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I.

Die Unterbringung der Geisteskranken hat im Laufe
der Geschichte verschiedentlich gewechselt. Sie ist un-
zweifelhaft von grofler praktischer Bedeutung fiir den
weiteren Verlauf der Erkrankung. Thr Charakter reflek-
tiert nicht nur, sondern formt teilweise auch die Auf-
fassung der Zeitgenossen von den Geisteskranken.
Auch die Art der Arzte, die sich mit Geisteskranken
beschiftigen, wird durch sie stark beeinfluflt. Minde-
stens dreimal sind entscheidende Wendungen auf
diesemn Gebiet eingetreten: als die Kranken ins All-
gemeinspital, ins Gefingnis, und schlieflich in die
Irrenanstalt verbracht wurden. Vielleicht stehen uns
neue Verdnderungen bevor, und es erschien uns darum
niitzlich, einmal kurz den geschichtlichen Ablauf zu-
sammenzufassen und auf neuere amerikanische Erfah-
rungen zu verweisen, ehe wir uns mit der Zukunft
beschéftigen.

Die Anfinge der Geisteskrankenversorgung sind
noch in tiefstes Dunkel gehillt [1]. Gewisse romische
Gesetzesstellen lassen darauf schliefen, dafl damals
Geisteskranke ins Gefingnis kamen [2]. Ob sonst noch
irgendwelche iiber die private Sphére hinausgehende
MaBnahmen ergriffen wurden, entzieht sich unserer
Kenntnis. Wir diirfen in diesem Zusammenhang nicht
vergessen, dafl der Sektor des Privaten im allgemeinen
in jener Zeit ausgedehnter war als spéater. Auch Spi-
tiler waren ja vor dem Erstarken des Christentums
im Westen unbekannt.

Sie treten dann ab Ende des 4. Jahrhunderts, be-

ginnend mit der beriihmten «Basilias» in Caesarea
(370), besonders im byzantinischen Reich in Erschei-
nung [3]. Sie sind, wie iibrigens auch die arabischen
und unsere Spitéiler bis tief ins 19. Jahrhundert hinein,
Anstalten, die nicht nur der Pflege von Kranken,
sondern mehr oder weniger allen Hilfsbediirftigen
(Greisen, gefallenen Midchen, Findlingen, Waisen,
Bettlern, Pilgern und Vagabunden) dienen. Es ist
zwar durchaus moglich, ja wahrscheinlich, dal sich
in diesen oft sehr ausgedehnten Instituten auch Ab-
teilungen fiir Geisteskranke befunden haben; irgend-
welche Beweise dafiir existieren bis jetzt jedoch nicht.

Solche lernen wir erst bei den Arabern kennen. Bei
den Mohammedanern findet sich bis auf den heutigen
Tag ein andernorts unbekanntes Wohlwollen fiir den
Geisteskranken, das sich auch im Koran widerspiegelt.
Sel es nun als Folge dieser Tradition, sei es, daf} die
Araber, wie so hidufig, eine uns in diesem Fall unbe-
kannte byzantinische Sitte nachahmten, sie sind die
ersten, von denen uns eine, wenn auch harte, Spital-
pflege von Geisteskranken berichtet wird. Libert hat
gezeigt, dall bereits in einer Erzdhlung aus «Tausend
und einer Nacht» ein Irrenspital in Bagdad vorkommt
[4]. Es muB sich dabei um die Zeit des Kalifen Mel-an-
Sour (7564-775) handeln. Es ist allerdings nicht klar,
ob hier von einem Spezialinstitut oder einer Abteilung
des prachtvollen Bagdader Spitals die Rede ist. Wir
wissen hingegen, daB sich in Fostat in Agypten in dem
875 errichteten Spital [5] sowie in Cairo (873) [6]
Abterlungen fiir Geisteskranke befanden. Geisteskranke




1544

Die Verhiltnisse in den englischen Kolonien in Nord-
amerika, die spdter zu den USA wurden, dhnelten
natiirlich anfangs sehr denen des Mutterlandes. Sowohl
« Gefdngnis»-als auch « Spital»- oder «Irrenhaus»-Unter-
bringung existierten. 1731 wurde in Philadelphia ein
«almshouse» gegriindet, das sich spater zum Philadel-
phia Hospital (Blockley) herausmauserte. Hier be-
fanden sich von 1750 bis 1790 nachweislich Geistes-
kranke [36]. New York City erhielt 1735 ein «public
workhouse», das spéter das berithmte Bellevue Hospital
wurde. Hier hielten sich anscheinend von Anfang an
sowohl Gefangene als auch Kranke und Irre auf. Ge-
fangene und Irre verblieben dort bis 1839, selbst nach
Umwandlung der Anstalt um 1816 in ein Spital [37].

Eines der Hauptargumente bei der Griindung des
Pennsylvania Hospital im Jahr 1752 war, dal die
Geisteskranken untergebracht werden mitillten. Sie
verblieben dort auch bis 1841 [38]. Im New York Ho-
spital waren sie von 1741 bis 1821, als die Irrenabtei-
lung als Sonderspital (Bloomingdale) vor die Stadt
verlegt wurde [39]. Das Massachusetts General Ho-
spital wurde wiederum weitgehend im Hinblick auf die
(eisteskranken gegriindet. Seine Irrenabteilung, das
Mclean Asylum, wurde wegen groflerer Dringlichkeit
schon 1818, d. h. drei Jahre vor dem eigentlichen Spi-
tal, an getrennter Stelle erdffnet [40]. Die ersten Spe-
zialanstalten in den USA waren das 1773 in Williams-
burg, Virginia, eréffnete Irrenhaus, das Quikerspital
in Philadelphia (1813) und Hartford Retreat (1824).
Mit den Spitdlern in Worcester (1839) und Utica (1843)
beginnt die Welle der Griindungen von State Hospitals
[44].

II.

Die Abspaltung der Psychiatrie von der inneren
Medizin erfolgte in der Mitte des 19. Jahrhunderts.
Damit war die im Denken der européiischen Medizin
bereits tief verankerte Trennung der kérperlichen und
seelischen Krankheiten auch dullerlich vollzogen, wobei
die Griindung von Spezialanstalten und die rasch auf-
blithende Irrenhaus-Psychiatrie wesentlich zur Be-
schleunigung dieses Prozesses beigetragen hatten.
Kein moderner Arzt wird heute bestreiten, dall die
dualistische Auffassung der Medizin und die davon aus-
gehende Spaltung von kérperlichem und seelischem
Kranksein iiberholt sind und als unnatiirlichempfunden
werden. Es ist deshalb nicht erstaunlich, daf3 die Ten-
denz zur Wiedervereinigung von korperlichen und
seelischen Krankheiten bereits seit Beginn des 20. Jahr-
hunderts, namentlich in den angelséchsischen Lindern,
zunehmende Verwirklichung findet. Auf der Stufe der
Universitatsklinik ist die von Adolph Meyer gefiihrte
Phipps Psychiatric Clinic (1913) am Johns Hopkins
Hospital ein Beispiel der rdumlichen und geistigen
Nachbarschaft zwischen Psychiatrie und Allgemein-
medizin. Noch vorher wurde in Boston das Psycho-
pathic Hospital als Abteilung des Boston State Hospital
gegriindet (1912). Wahrscheinlich war die erste dieser
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Griindungen diejenige im Albany Hospital, wo 1902
eine psychiatrische Bettenabteilung fiir die Versorgung
und Beobachtung psychiatrischer Patienten einge-
richtet wurde. Im selben Jahr wurde eine solche Ab-
teilung im Blockely-Spital, Philadelphia, 1907 im Uni-
versitdtsspital von Michigan eréffnet. Dall damals
schon die Voraussetzungen fiir die Integration giinstig
waren, mag man mit Recht bezweifeln. Und es ist
kaum nétig, auf die vielen Nachteile der Unterbringung
unruhiger Patienten in einem allgemeinmedizinischen
Spital hinzuweisen. Und doch waren dies die ersten
Schritte in der Richtung, die spiter allgemeine Aner-
kennung in den USA gefunden hat. Diese Bewegung
zielt keineswegs auf die Wiederherstellung einer ver-
kappten corganischen» Psychiatrie ab, sondern ent-
spricht der empirisch begriindeten Auffassung einer
Korrelation psychischer und somatischer Vorginge.
Die Psychiatrie als selbstéindiges Lehrfach wird da-
durch nicht in Frage gestellt, wohl aber die Berechti-
gung der isolierten psychiatrischen Anstalt, des Irren-
hauses. Mit anderen Worten: Es geht heute um die Frage
der Abschaffung der Irrenhduser und deren Ablosung
durch eine neue Form der Unterbringung von Geistes-
kranken.

Es lohnt sich, zundchst einmal die Nachteile des
heutigen Irrenhauses aufzuzihlen. Fiir den Patienten
ergeben sich folgende: Es ist auch heute noch ein aus-
gesprochenes Stigma fiir einen geisteskranken Patienten
und seine Angehorigen, in einem «Irrenhaus» versorgt
zu sein und behandelt zu werden. Dieses Stigma hat

. soziale und wirtschaftliche Auswirkungen und sicher

auch gesundheitliche Riickwirkungen auf den Kranken.
Die Chancen, dall mit der seelischen Stérung auch
korperliche Leiden einhergehen, sind namentlich bei
dlteren Patienten recht hoch. Die Trennung der Diszi-
plinen bringt es aber mit sich, dafl solche korperliche
Krankheiten diagnostisch und therapeutisch im Irren-
haus zu kurz kommen konnen. Als Nachteile fiir die
Arzte sei folgendes erwihnt: Theoretische Probleme:
Durch die heute kaum mehr in Frage gestellte Aner-
kennung psycho-somatischer Wechselwirkungen und
Krankheitsbilder ist zwar die strenge Scheidung zwi-
schen Geistes- und Koérperkrankheiten in letzter Zeit
etwas gemildert. Immerhin bestehen heute z. B. in der
Schweiz noch keine Lehrstiihle fiir Psychosomatik,
und namentlich die grofilen endogenen Psychosen
(Schizophrenie und manisch-depressives Irresein) wer-
den von vielen Psychiatern streng von kérperlichen
Krankheiten abgeschieden. Damit sind der medizinisch-
biologischen Forschung Schranken und Schwierig-
keiten in den Weg gesetzt, indem es bei uns nicht
selten als aussichtslos oder unwissenschaftlich gilt,
wenn die Schizophrenie heute z. B. in Schweden und
in den USA als molekulare Krankheit mit Hilfe bio-
chemischer Methoden angegangen wird. Man darf nicht
tibersehen, dal} eine derartige dualistische Grundein-
stellung der Psychiatrie die Gefahr der Einseitigkeit
und der geistigen Isolation ebensosehr in sich schlie3t
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wie die extreme somatische Auffassung am Ende des
19. Jahrhunderts. Noch greifbarer sind die praktischen
Konsequenzen der rdaumlichen Trennung der Anstalten.
Die Psychiatrie lauft Gefahr, sich von der organischen
Medizin auch kenntnisweise zu isolieren. Wichtige Fort-
schritte auf dem Gebiet der Stoffwechselstorungen
werden dem Psychiater nur aus zweiter Hand bekannt;
oftmals entgeht ihm iiberhaupt die Gelegenheit, neuere
Forschungsergebnisse der Biologie und der somatischen
Medizin auf deren Bedeutung und Anwendbarkeit auf
sein eigenes Fachgebiet zu iiberpriifen. Solches ist nur
in engem Kontakt mit den «Organikern» moglich, wie
denn iiberhaupt im Zeitalter der zunehmenden Spezia-
lisierung nur das Gespréich unter den Fachvertretern
die Zusammenhinge einigermaflen erarbeiten liBt.
Dazu gehéren die hiufigen Konsultationen auf den
Abteilungen, das Tischgesprich im Krankenhaus-
restaurant und vor allem die regelmifligen Staff-
Meetings, die durch rdumliche Trennung auBerordent-
lich erschwert oder gar verunmoglicht sind. Tm kon-
kreten Fall darf man behaupten, daB8 das Fehlen der
regelmédfigen und fachminnischen Betreuung der
psychiatrischen Anstalten durch a) Neurologen, Neuro-
chirurgen und Neuropathologen, b) Réntgenologen,
¢) Anisthesiologen, d) Kardiologen, e) Endokrinologen
nicht selten zu unbefriedigenden Ergebnissen gefiihrt
hat.

Man darf auch feststellen, dal die Trennungder beiden
Krankheitsgruppen nicht nur auf die Psychiatrie, son-
dern auch auf die somatische Medizin einen retardieren-
den EinfluB hat. Wie viele Patienten wiirden durch die
Néhe eines Psychiaters profitieren! Aber auch wie viele
Internisten, Chirurgen und Gynikologen kénnten von
einem leicht erreichbaren Kollegen der Psychiatrie ent-
scheidende Anregungen im Denken und Handeln er-
halten!

Die im ersten Abschnitt aufgezeigte historische Ent-
wicklung ist dehalb so wertvoll fiir unsere Betrach-
tung, weil sie zeigt, dal von Zeit zu Zeit ganz enorme
Umstellungen im psychiatrischen Denken und Han-
deln vorgekommen sind: die Trennung von Ver-
brechern und Irren, die Befreiung der Geisteskranken
von der Kette und von der Zwangsjacke!- Diese fiir
damalige Zeiten ungewoéhnlichen Umstellungen wur-
den ]edmmdl erst elmoghcht als die Zeit dafiir reif

. Die Faktoren, die dabei als begiinstigende Um-
stande eine Rolle spielten, sind im geschichtlichen Ab-
schnitt im einzelnen dargestellt worden. Die l‘rago ist,
sind wir heute nicht auch wieder reif fiir einen Um-
schwung ? Wir glauben die Frage positiv beantwor-
ten zu konnen:

Erstens hat die Psychotherapie und die Psycho-
pharmakologie die Patienten reif gemacht zur Wieder-
vereinigung mit korperlich Kranken. Man hat heute
keine «Tollhduser» mehr, die Patienten konnen mit
wenigen Ausnahmen leicht beruhigt werden, und die
Zusammenfithrung mit anderen Spitalabteilungen ist
zumutbar. Sie ist den korperlich Kranken nicht nur
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zumutbar, sondern sie koénnte geradezu von erziehe-
rischem Wert sein. Es tut jedem Menschen gut, wenn
er sich im Laufe seiner Personlichkeitsentwicklung
ein Gesamtbild menschlichen Leidens machen kann.
Dabei diirfte es ihm auch eher klar werden, daB geistig-
seelische Leiden nicht als Spezialstrafe der Vorsehung
oder als Beriihrung des Teufels anzusehen sind, sondern
mit zu den vielen Leiden des menschlichen Schicksals
gehoren, fiir die wir als Einzelne und als Volk eine un-
mittelbare Verantwortung tragen.

Eine zweite Begriindung liegt darin (leider miissen
wir es zugeben), daB niamlich diese Idee im Ausland
bereits weite Fortschritte gemacht hat und, wie wir
glauben, den Bewihrungstest bestanden hat. Es darf
hier lobend hervorgehoben werden, daf allerdings
auch in der Schweiz und namentlich in Ziirich ein
Anfang gemacht wurde. Es existiert nimlich am Kan-
tonsspital Ziirich eine Abteilung fiir psychiatrische
Fille. Diese Abteilung umfafit 12 Betten und behan-
delt jéhrlich {iber 100 stationdre und 2000 ambulante
Patienten. Diese Abteilung darf als groBer Erfolg be-
zeichnet werden und geht auf die langjihrigen Be-
mithungen von Professor M. Bleuler zuriick. — Und
im umgekehrten Sinne ist die Ziircher medizinische
Poliklinik unlédngst dazu iibergegangen, psychosoma-
tische Sprechstunden einzurichten, die regelméiBig von
einem Psychiater betreut werden und beachtliche Er-
folge aufzuweisen haben. Es muf} aber betont werden,
daf} die hier zur Diskussion stehende Integrations-
bewegung im Rahmen des Allgemeinspitals noch weit
tiber die Moglichkeiten d( rartiger Bestrebungen hin-
ausgehen.

Natiirlich wirft die Wiedervereinigung psychisch und
korperlich Kranker eine Reihe Probleme der prak-
tischen Durchfithrbarkeit auf, die ein sorgfiltiges
Studium verlangen. Die Erfahrungen in den USA,
liber die eine ausgedehnte Literatur vorliegt, sollten
hier mitberiicksichtigt werden [42]. Eine der wichtig-
sten Fragen ist die Unterbringung der Chronisch-
Kranken. Hier ist die Tendenz zur Aussonderung in
allen Disziplinen der Medizin heute bereits fort-
geschritten (Zentren oder Spezialabteilungen fiir Tu-
berkulose, Rheumatiker, Paraplegiker, Alkoholiker
usw.); sie ist vor allem infolge der Differenzierung in
der Behandlung ein Gebot der Rationalisierung und
Okonomisierung der Krifte und Mittel. Man sollte
aber trotzdem das Anliegen der Integrationsbewegung
beriicksichtigen, indem psychiatrische und somatische
Abteilungen im Rahmen von Krankenhaus-Dirfern
die wiinschbare Nachbarschaft zwischen Arzten und
Patienten der verschiedenen Abteilungen gewéhr-
leisten. Von M. Bleuler liegt ein derartiger Plan fiir
die Unterbringung von Alterspsychosen vor, welche
neben der psychiatrischen insbesondere auch eine
intensive internistische Betreuung benétigen. Es ist
zu hoffen, daf solche Bestrebungen von seiten der
Behorden das nétige Verstandnis finden werden.

Viel einfacher wird sich die Integration auf dem
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Gebiet der akuten Psychosen durchfiihren lassen. Mo-
derne Spitalbauten, insbesondere alle neuen Regional-
und Kantonsspitiler, sollten inskiinftig Bettenabtei-
lungen fiir psychiatrische und psychosomatische
Krankheiten einschlieBen. In solchen Krankenhédusern
werden die Psychiater zu unmittelbaren Fach-
kollegen der Internisten, Chirurgen und Geburts-
helfer. Vergegenwirtigen wir uns die Vorteile fiir
den Patienten: Die Belastung der Einweisung ins
Irrenhaus fillt weg, und die Aussichten auf eine zweck-
méBige Therapie durch eine psychiatrisch wie soma-
tisch gut ausgebildete Arzteschaft sind sicher gut. Fiir
die Arzte ergibt sich eine lebendige und dauernde Be-
ziehung zwischen psychiatrischer und medizinischer
Praxis und Forschung. Gleichzeitig entsteht im
«Spital-Psychiater» ein neuer Stand, der den «An-
stalts- oder Irrenhauspsychiater» allméhlich ablésen
wird. Eine solche Verschiebung diirfte das Berufsbild
des modernen Psychiaters in nicht zu unterschéitzen-
der Weise beeinflussen. Die Riickkehr der Psychiatrie
in das Allgemeinspital wiirde sich sowohl fiir Patienten
wie fiir Arzte als niitzlich erweisen.

Zusammenfassung. — Die ersten authentischen An-
gaben iiber die Unterbringung von Geisteskranken
stammen aus dem arabischen Kulturkreis. Es handelt
sich dabei sowohl um Spezialabteilungen in Allge-
meinspitdlern wie um Spezialspitdler. Diese Unter-
bringungsformen finden sich auch spiter im mittel-
alterlichen Europa. Das absolutistische Unternehmen,
alle «Asozialen» zu internieren, bringt dann im 17.
Jahrhundert die Mehrzahl der Geisteskranken in Bett-
lergefiangnisse (je nachdem «Hépital Généraly, «work
house» oder Zuchthaus genannt). Aus diesen werden sie
erst durch die Griindung von Irrenhédusern am Anfang
des 19. Jahrhunderts erlost.

In den USA zeichnet sich seit Beginn des Jahr-
hunderts die Tendenz ab, die Geisteskranken wieder
zum groBen Teil in Spezialabteilungen in Allgemein-
spitédlern aufzunehmen. Die Vorteile eines solchen
Verfahrens fiir Patienten und Arzte werden im Detail
untersucht.

Summary. — The earliest reliable account of the
housing of the insane is found in medieval Arabic
writings, and concerns both special wards in general
hospitals and special hospitals. The same institutions
are also to be found later in medieval Europe. The
absolutist policy of interning all “asocial” individuals
in the 17th century drove the majority of the insane
into beggar - prisons (the Hopital Général, work-
house or Zuchthaus, according to the country con-
cerned). They were rescued from this fate only at
the beginning of the 19th century, with the foundation
of special institutions such as insane asylums, ete.
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Since the early years of this century there has been
a noticeable tendency in the USA to bring the insane
back into special divisions of the general hospitals.
The advantages of this policy are discussed in detail.
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