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Clinical-Statistical Investigations and Follow-up Study in Chronic
Schizophrenics, 1951—1960 and 1961 —1970

Summary. The author compares two groups of chronic schizophrenics dis-
charged during 1951 —1960 and 1961—1970 on the basis of clinical statistical in-
vestigations and a long-term follow-up study.

The number of chronic schizophrenics discharged is lower for the period 1951 —
1960, after a longer stay in hospital, with longer remissions usually resulting from
treatment with electroshock and insulin.

The percentage of the discharged chronic schizophrenics for the period 1961 —
1970 is almost twice as high, after a shorter hospitalization, with shorter remissions
habitually resulting from treatment with neuroleptics.

Key words: Chronic Schizophrenia — Length of Stay in Hospital — Duration
of Remission.

Zusammenfassung. Auf Grund Kklinisch-statistischer und langfristiger kata-
mnestischer Untersuchungen vergleicht der Autor zwei Gruppen chronisch Schizo-
phrener, die in den Perioden 1951 —1960 und 1961 —1970 entlassen worden sind.

In den Jahren 1951 —1960 wurden prozentual weniger Patienten entlassen, mit
lingeren Aufenthalten im Hospital und nach léngeren Remissionen (wie sie nach
Schock- und Insulinbehandlung tiblich sind).

In den Jahren 1961 —1970 war der Prozentsatz der entlassenen chronisch
Schizophrenen fast doppelt so groB, bei kiirzerer Hospitalisationsdauer und kiir-
zeren Remissionen nach der letzten Entlassung (wie sie nach neuroleptischer Be-
handlung tblich sind).

Schlisselworter: Chronische Schizophrenie — Dauer des Krankenhausaufent-
haltes — Remissionsdauer.

Das Schicksal des chronisch Schizophrenen stellt ein wesentliches
Problem der klinischen Psychiatrie dar, mit dem sich viele Autoren be-
schiftigt haben (Mayer-Gross, 1921; Edelstein, 1938; E. Bleuler, 1941;
Wyrsch, 1949; Favorina, 1959, 1963; Marinow, 1959, 1971; u. a.). Im
Gegensatz zu anderen Autoren betont M. Bleuler (1972), daf die Dia-
gnose der Schizophrenie nicht vom Verlauf abhingig gemacht werden
darf.
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Es ist bekannt, daB eine Behandlung zur Umgestaltung schizophrener
Psychosen fithren kann, sowohl im Querschnitt als auch im Lingsschnitt
(Weitbrecht, 1949 ; Leonhard, 1957 ; Marinow, 1959; Huber, 1961). Unter
Pharmakotherapie werden. Verlauf- und Symptommodifikationen be-
schrieben, welche fiir Krankenhausaufenthaltsdauer und -Aufnahme-
héufigkeit besonders bei chronisch Schizophrenen eine gewisse Bedeu-
tung haben (Hackstein, 1960; Glatzel, 1967; Angst, 1969; Haase, 1969;
Marinow, 1971 ; Bleuler, 1972).

Vergleichende Untersuchungen zwischen Schockbehandlung und
neuroleptischer Therapie sind von vielen Autoren durchgefiihrt worden
{Arnold u. Hoff, 1961; Lauber, 1964; Meyer, Simon u. Stille, 1964;
Glatzel, 1967 ; Liyketsos u. Zachariades, 1967; Meyer, 1967 ; Haase, 1969;
Hartmann, 1969; Seelheim, 1969; Niskanen u. Achte, 1971; Marinow,
1971; M. Bleuler, 1972).

Ein GroBteil der Schizophrenien nimmt auch heute einen chronischen
Verlauf, so daf die chronische Schizophrenie immer noch ein aktuelles
Problem darstellt (Heim u. Schmid, 1972; M. Bleuler, 1972). Als Kri-
terium fiir die Bestimmung von Chronizitét und ,,Endzustand wird
neben einer vieljihrigen Vorgeschichte (Hackstein, 1960; M. Bleuler,
1972) auch eine mindestens 5jahrige, ununterbrochene Hospitalisierungs-
dauer gefordert (Brown, 1960 ; Hackstein, 1960), wobei die phidnomenalen
Merkmale nicht immer beurteilt werden (Glatzel, 1970).

Die Bedeutung sozialer Faktoren fiir Aufnahme und Entlassung
lassen eine auf die Hospitalisierungsdauer beschrinkte Definition der
chronischen Schizophrenie immer fragwiirdiger erscheinen. Nach ver-
schiedenen demographischen und sozialen Kriterien bewertet, ist der
chronisch-schizophrene Spital-Patient durchschnittlich dlter als der in
der Gemeinde lebende Schizophrene (Brown, 1959, 1960; Hartmann,
1969). Beide sind zur Beurteilung therapeutischer und rehabilitativer
MaBnahmen notwendig.

Unsere Untersuchungen wurden an 647 chronisch Schizophrenen
durchgefiihrt, die von 1951 bis 1970 aus dem Psychiatrischen Kranken-
haus in Bela entlassen wurden. Diesen Beobachtungszeitraum von ings-

Tabelle 1
Krankengut Fiir die Periode 1951 —60
1951 —55 1956 —60 Insg.
N O N %) N )
Entlassene 97 15) 132 (20) 229 (35)
Wiederaufnahmen 90 (18) 114 (24) 204 (42)
Ohne

Wiederaufnahme 7 ( 5) 18 (11) 25 (16)
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gesamt 20 Jahren unterteilen wir in zwei Perioden: 1951 —1960 (A-Peri-
ode), in der ausschlieflich Schockmethoden angewandt wurden, und
1961—1970 (B-Periode), in der die Pharmakotherapie zunehmende Ver-
wendung fand. Die einzelnen 5jihrigen Zeitspannen werden vergleichend
zusammengestellt: 1951—1955 (A, a-Periode), 1956—1960 (A, b-Peri-
ode).

Auf Grund eigener Beobachtungen und der Krankengeschichten-
Dokumentation haben wir die Hospitalisierungsdauer und die Zwischen-
zeiten vor den Wiederaufnahmen nach der letzten Entlassung studiert.
Dabei haben wir Hospitalisierungsdauer und Rehospitalisierungshiufig-
keit in Abhéingigkeit von der durchgefithrten Behandlung und einigen
sozialen Faktoren untersucht. Die Gruppe ohne Wiederaufnahme nach
der letzten Entlassung besteht aus Kranken, die als praktisch geheilt
beurteilt wurden, d. h. klinisch kompensiert und sozial gut adaptiert
sind. Dazu gehoren weder die Sterbefélle noch diejenigen Patienten, die
bei der katamnestischen Untersuchung eine andere Diagnose erhielten.

Far die B,b-Periode ergibt sich (Tab. 1) im Vergleich zu den drei
vorhergehenden 5-Jahres-Perioden, eine Abnahme der Entlassungen und
der Wiederaufnahmen. Entsprechend hat im gleichen Zeitraum die Zahl
der Patienten ohne Wiederaufnahme von 7 auf 149/, und weiter von
24 auf 48°/, zugenommen.

In den Tab. 2—5 werden Erkrankungsalter, Alter bei der letzten
Erkrankung, Erkrankungsdauver und Zahl der Aufnahmen bis zur letzten
Erkrankung dargestellt.

Beziiglich der Aufenthaltsdauer zeigen unsere Beobachtungen eine
laingere Hospitalisation von 6 Monaten fiir die A-Periode (31,4°/,) und
eine kiirzere Hospitalisation von 2 Monaten fiir die B-Periode (26,1°/,)
(Tab. 6). Von einer durchschnittlichen Verkiirzung der Behandlungs-
zeiten bei Schizophrenie berichten schon W. Auch (1963) und J.-E.
Meyer u. W. Hartmann (1967).

Bemerkenswert ist die Zahl der Entlassungen nach einer Hospitali-
sierungsdauer von 10 und mehr Jahren. Fir die B-Periode ist diese Zahl
hoher (1,9°/)) als fir die A-Periode (0,5%,). Dabei wird der Pharmako-

Tabelle 1 (Fortsetzung)

Fir die Periode 1961 —70 Total
196165 196670 Insg.

N0 N O N O N ()
276 (43) 142 (22) 418 (65) 647  (100)
209 (43) 74 (15) 283 (58) 487 (100)

67 (42) 68 (42) 135  (84) 160 (100)
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Tabelle 2. Dauer der Schizophrenie bei der Entlassung

Jahre bis 5 bis 10 bis 15 bis 20 bis 30 tiber 30
A 27,5 26,8 30,0 8,2 6,3 1,2

Tabelle 3. Alter der Patienten bei der Erkrankung

Jahre bis 20 bis 30 bis 40 bis 50
% 16,8 46,8 26,8 9,6

Tabelle 4. Alter der Patienten bei der Entlassung

Jahre bis30  bis40  bis50  bis60  diber 60
A 194 444 25,0 10,0 1,2

Tabelle 5. Zahl der (Wieder)aufnahmen bis die letzte Entlassung

Zahl bis 1 bis 2 bis3  bis4  bis5  bis10  dber 10
A 8,7 16,9 19,5 15,9 8,9 28,3 1,8

therapie, den besseren Rehabilitationsmainahmen im Krankenhaus und
der Nachbetreuung der entlassenen Kranken seitens des Dispensérs mit
weiteren Resozialisierungsmoglichkeiten wichtige Bedeutung zuge-
schrieben. Unsere klinischen Beobachtungen bestétigen eine Erhéhung
der Zahl der dauerhospitalisierten Schizophrenen im Alter von 60—70 und
iber 70 Jabhren von 48°/, in den Jahren 1958—1962 auf 50/, in den
Jahren 1963/67%. Fiir dieselben Perioden haben wir auch eine Zunahme
der an Arbeitstherapie teilnehmenden Patienten im Krankenhaus von
51,4%, auf 69,7°/;, beobachtet. M. de Meuron u. M. Christin (1967) be-
urteilen die dauerhospitalisierten chronisch Schizophrenen als zum so-
genannten , Krankenhaus-Sediment* gehérende Patientengruppe und
analysieren ihre Alterstruktur. Dabei finden sie, dafl dieses Krankengut
im Jahre 1937 bis 35,57°/, betrigt und 11,119/, davon iiber 65 Jahre alt
sind. Im Jahre 1964 erreicht die Zahl der zum ,,Sediment* gehérenden
chronisch Schizophrenen 24,509/, von denen 28,86°/, iiber 65 Jahre alt
sind. Diese klinische Beobachtung stellt wichtige Fragen fir die Arbeits-
therapie, die Rehabilitation und die Er6ffnung von geriatrischen Ab-
teilungen in den groBeren psychiatrischen Krankenhdusern.

Die Zeitspanne bis zur Wiederaufnahme betrigt fiir die A-Periode
3 Monate bis 10 Jahre mit einem Maximum bei 5 Jahren (22,19} und
fiir die B-Periode 3 Monate bis § Jahre mit einem Maximum bei 1 Jahr
(30,7%,). Das heiBit, daBl in der B-Periode eine groflere Zahl der ent-

1 Marinow, A.: ,,Der alternde chronisch Schizopbrene im Hinblick auf seine

mediko-soziale Betreuung®, Vortrag am V. Donausymposium fiir Psychiatrie,
September 1972, Russe/Bulgarien.
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Tabelle 6. Aufenthaltsdauer fiir die Periode 1951 —60 und 1961 —70

Monate und 1951 —1960 1961 —1970 Total

Jabre N__ Ch ¥y N W
1 Monat 25 (10,9) 78 (18,7) 103 (15,9)
2 Monate 47 (20,5) 109 (26,1) 156 (24,2)
3 Monate 46 (20,1) T (184) 123 (19,1)
6 Monate 72 (31,4) 91  (21,8) 163 (25,2)
1 Jahr 25 (10,9) 38 (91) 63 (97
3 Jahre 1 (48 13 (31 24 (37
5 Jahre 2 (09 4 (09 6 (09

10 Jahre und dariber 1 ( 0,5) 8 (19 (1,3)

Total 229  (35,0) 418 (65,0 647 (100)

Tabelle 7. Wiederaufnahme nach der letzten Entlassung

Monate und 1951 —1960 1961 —1970 Total

Jahre N o) N o) N O
3 Monate 29 (14,2) 35 (12,3) 64 (13,1)
6 Monate 32 (15,7) 46 (16,3) 78 (16,1)
1 Jahr 44 (21,6) 87 (30,7) 131 (26,9)
2 Jahre 29 (14,2) 76 (26,9) 105 (21,5)
5 Jahre 45 (22,1) 39 (13,8) 84 (17,3)
10 Jahre 17 ( 8,3) — — 17 ( 3,5)
iiber 10 Jahre 8 ( 3,9) — — 8 ( 1,6)
Total 204 (42,0) 283 (58,0) 487 (100)

lassenen Patienten schon nach 1 Jahr wieder aufnahmebediirftig war
(Tab. 7).

Lauber (1961) findet eine Zunahme der Wiederaufnahmehiufigkeit
der Schizophrenen fiir die Aufnahmejahrginge 1951/52 und 1961/62 in der
psychopharmalkologischen Aera von 11,349/, auf 29,29%/,. Meyer, Simon
u, Stille (1964) bestatigen die Spétrehospitalisierungen bei mit Elektro-
schock, Cardiazolschock und Imnsulin behandelten Patienten und die
rascheren Wiederaufnahmen vorwiegend nach 1 Jahr bei neuroleptisch
behandelten Kranken. Nach Winkler (1966) ist die Zahl der Wiederauf-
nahmen angestiegen, weil die nachgehende Fiirsorge nicht genug ent-
wickelt ist. Viele Wiedereinweisungen Schizophrener sind nicht deswegen
notig, weil ein neuer Krankheitsschub aufgetreten ist oder weil die Medi-
kamente nicht regelméiBig weiter eingenommen werden, sondern weil die
Entlassung nicht sorgfiltig vorbereitet war und der Patient in ein un-
bereinigtes, konfliktbeladenes Familienmilieu zuriickgeschickt wurde.

Es stellt sich die Frage nach dem Zusammenhang zwischen der durch-
gefithrten Behandlung und den Dauerresultaten. Aus der Darstellung
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Tabelle 8. Durchgefithrte Behandlung fiir die Perioden 1951 —60 und 1961 —70

Art der 1951 —1960 19611970 Total
Behandlung Nl Nl N Cp)
ES und CS» 66 (28,8) 8 ( 1,9) 74 (11,4)
Insulin 51 (22,2) 14 ( 34) 65 (10,1)
ES, CS und
Insulin 25 (10,8) 3 ( 0,8) 28 ( 4,2)
Neuroleptica 21 ( 8,1) 326 (77,9) 347 (54,1)
ES, CS und Ins. und

Neurolept. 12 ( 5,2) 57 (13,7) 69 (11,1)
Andere 11 (4.8) 1 ( 0,2) 12 (2,1)
Arbeitstherapie 7 ( 3,1) 2 ( 0,4) 9 (1,7
Unbehandelt 36 (15,7) 7 (1,7 43 ( 5,3)
Total 229 (35,0) 418 (65,0) 647 (100)

& ES = Elektroschocktherapie; S = Cardiazolschocktherapie

der Behandlungs- und Krankheitsprognose von Max Miiller (1960) ergibt
gich, daB Elektroschock, Cardialzoschock und Insulin einen wesentlich
geringeren Einflul auf den Langstreckenverlauf der Schizophrenie haben
als die Pharmakotherapie.

Tab. 8 zeigt, daB in der A-Periode die Schockbehandlungen mit ES
und CS (28,8°/,) und die Insulinkuren (22,2%/,) tiberwiegen oder die
Kombination dieser beiden Heilmethoden (10,8°%/;) zusammen mit Ar-
beitstherapie. Viele von den Kranken dieser Periode haben nur an Ar-
beitstherapie teilgenommen (3,19/,) oder sind ohne aktive Behandlung
bei der letzten Hospitalisation entlassen worden (15,7%). In der B-
Periode aber herrscht die Pharmakotherapie (77,9%/,) als Dauertherapie
vor und wird oft in Kombination mit den Schockbehandlungen ver-
wendet (13,7%/,). Gering ist die Zahl der Patienten, die nur an Arbeits-
therapie teilnahmen (0,49/y) und ebenso die Zahl der ohne Behandlung
entlassenen Patienten (1,7%/,). Wihrend der A- und B-Periode ergibt
sich eine kiirzere Aufenthaltsdauer von 1 Monat (24,4%/;) und 2 Monaten
(41,89/,) fiir die mit Schock behandelten Patienten. Nach Insulinkur
wurden 33,8°/, nach 3 Monaten und 36,9°/, nach 6 Monaten entlassen.
Die entsprechenden Zahlen fiir eine Kombination von Schock- und
Insulinbehandlung betragen 21,4°/,—60,7%/,. J. Angst (1969) berichtet,
daB die Elektroschocktherapie gegeniiber der Behandlung mit Psycho-
pharmaka den Vorteil hat, die Hospitalisierungsdauer zu verkiirzen und
hiufig eine Wiederaufnahme zu vermeiden.

In der Gruppe der mit Neuroleptica behandelten Kranken fanden wir
eine Aufenthaltsdauer von 2 Monaten in 27,3%/, und von 6 Monaten in
21,59, der Fille (Tab.9). Von einer Verkiirzung der Hospitalisation
unter Pharmakotherapie berichten auch Lyketsos u. Zachariades (1967).
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Eine léngere Remissionsdauer bis zu 5 Jahren haben wir bei der Insulin-
therapie (33,39%/,) und ihrer Kombination mit ES- und OS-Behandlungen
(22,39/,) festgestellt (Tab. 10). Eine bis zu einjihrige Remissionsdauer
fand sich bei 32,9/, der nach neuroleptischer Behandlung entlassenen
Patienten, bei 25,7°/; nach Schocktherapie und bei 23,99/, nach Insulin-
kur. Die Rehospitalisierungszeiten von 2—5 Jahren iiberwiegen bei der
Pharmakotherapie (22,5, und 12,89/,) im Vergleich zur Schocktherapie
(17,5%, und 9,59%,). Wahrend nach Insulinbehandlung bei 33,39/, der
Entlassenen eine 5 jahrige Remission festgestellt wurde, zeigten nur 21,19/,
der nach kombinierter Insulin und Pharmakotherapie Entlassenen eine
ebenso lange Remission.

H.-J. Haase (1969) schreibt, daB ein Schizophrener, der in den Jahren
unmittelbar vor 1960/61 erstmals stationdr behandlungsbediirftig wurde,
nach erfolgreicher neuroleptischer Behandlung nach seiner Entlassung
friiher zur Wiederaufnahme bereit sein wird, als ein Schizophrener, fiir
den 10 Jahre vorher diese Bedingungen nicht zutrafen. Lyketsos u.
Zachariades (1967) beschreiben lingere Zwischenzeiten vor den Rehos-
pitalisierungen bei den mit Neuroleptica behandelten Kranken. Nach
J. Angst (1969) ist die Riickfallquote Elektroschockbehandelter gegen-
iiber Chlorpromazin-, Reserpin- und Insulinbehandlungen nicht geringer.

SehluBfolgerungen

Die Zahl der entlassenen chronisch Schizophrenen reigt eine Zunahme
fiir den Beobachtungszeitraum 1951—1970 von 35%, in der A-Periode
auf 659, in der B-Periode. Dabei wird diese Zunahme nur fiir drei der
5jébrigen Beobachtungsperioden festgestellt (A,a-Periode 15°%,, A,b-
Periode 209/, und B,a-Periode 43°/,), wihrend sie fiir die letzte B,b-Peri-
ode auf 22°/; abnimmt.

Die Aufenthaltsdauwer im Krankenhaus ist mit bis zu 6 Monaten
(31,49} lénger fiir die A-Periode als fiir die B-Periode nur bis zu 2 Mo-
naten (26,1°/,).

Die Remissionsdauer und die Zwischenzeiten vor der Rehospitali-
sierung nach der letzten Entlassung sind fiir die A-Periode linger als fiir
die B-Periode.

Einen kiirzeren Aufenthalt im Krankenhaus bis zu 1 Monat (34,4%/,)
und 2 Monaten (41,8%/;) haben wir bei Schockbehandelten festgestellt.
Bei der Insulinkur ist die Verweildauer im Spital linger und schwankt
zwischen 3 Monaten (33,8°%/,) und 6 Monaten (36,9/,). Der Prozentsatz
der von 3—6 Monaten hospitalisierten chronisch Schizophrenen wird
groBer bei der Kombination von Elektroschock (ES), Cardiazolschock
{CS) und Insulin und erreicht 21,49/ bis 60,7°/, der Entlassenen. Bei der
Gruppe mit Pharmakotherapie finden wir eine Aufenthaltsdauer von
2 Monaten in 27,39, und von 6 Monaten in 21,59/, der Entlassenen.
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Eine lidngere Remissionsdauer bis zu 5 Jahren haben wir bei der
Insulintherapie (33,3°%/,) und ihrer Kombination mit ES und CS (22,3%/,)
festgestellt, dagegen bei der Pharmakotherapie nur bei 12,8°/,. Zwischen-
zeiten von 2—5 Jahren lassen sich hiufiger bei der Pharmakotherapie
(22,59, und 12,59/,) als bei den Schockmethoden (17,5°/, und 9,5%,) be-
obachten. Kiirzere Remissionsdauer bis zu 1 Jahr haben wir bei der Phar-
makotherapie (32,9%,), bei den Schockbehandlungen (25,79/,) und bei
der Insulintherapie (23,9°/,) gefunden.

Verallgemeinernd 148t sich sagen, daf in den Jahren 1951—1960
prozentual weniger -chronisch Schizophrene entlassen worden sind, die
eine langere Aufenthaltsdauer und lingere Remissionen zeigten, gewohn-
lich nach Schock- und Insulinbehandlung. In den Jahren 1961—1970 ist
bei Vorherrschen der Neuroleptica-Therapie der Prozentsatz der Ent-
lassungen chronisch Schizophrener fast doppelt so groB, die Aufenthalts-
dauer und die Remissionen nach der letzten Entlassung sind kiirzer.
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