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Die gefchichtliche Entwicilung der FFiirforge
fiir diec Gemiits: und Geifteghiranken
fm Kanton dppensell 4, K.

Von Dr. med. Peter Henselmann, Herisau

Diese Arbeit stellt sich die Aufgabe, die Geschichte der Fiir-
sorge, Pflege und Behandlung Gemiits- und Geisteskranker im
Kanton Appenzell A. Rh. zu untersuchen. Es wird daraus hervor-
gehen, daB dem Hilfsverein fiir Geisteskranke, Trinker und Epi-
leptische, friither Verein fiir Unterstiitzung armer Geisteskranker,
eine zentrale Stellung zukommt, so daB die Gliederung dieser
Arbeit in die Zeit der Vorgeschichte, die Zeit von der Griindung
des Vereins bis zur Eroffnung der eigenen kantonalen Heil- und
Pflegeanstalt und die Zeit seit Bestehen dieser Anstalt sich von
selber ergibt.

I. Vorgeschichte

Wie auch in der iibrigen Schweiz liegt die Betreuung der Gei-
steskranken in fritheren Jahrhunderten im Dunkel und wird nur
durch Gerichtsakten, Chroniken und vereinzelt noch erhaltene
Briefwechsel ein wenig beleuchtet. Diese Zeitdokumente liegen
fiir die Zeit vor der appenzellischen Landesteilung 1597 so spér-
lich vor, daB3 sie fiir eine Untersuchung nicht ausreichen, doch
geniigen sie, um erkennen zu lassen, daf3 auch in Appenzell wie
in ganz Europa um diese Zeit viele Geisteskranke den Hexenver-
folgungen zum Opfer fielen. Die erste Hinrichtung wegen «Um-
gang mit dem Bosen» wird sogar aus den Jahren 1397 bezeugt,
fast hundert Jahre vor der Hexenbulle des Papstes Innocens VIII.
und den Hexenhammer?!, die bekanntlich das Aufbliihen der
Hexenprozesse verursachten,

Trotzdem zu Beginn des 17. Jahrhunderts die Hexenverfol-
gungen in der Ostschweiz ihren Hohepunkt bereits iiberschritten
hatten, wurden im Kanton Appenzell A. Rh. von 1597 bis 1690
vierundzwanzig «Hexen und Unholde» enthauptet und verbrannt.
AuBerdem wurden in den Jahren 1621 bis 1733 fiinfunddreiBig
Personen wegen «Sodomiterei» hingerichtet. Da nur die Biicher

1 Malleus maleficarum, verfaBt von den beiden Inquisitoren Jakob
Sprenger und Heinrich Institorius 1486.
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des Malefizgerichtes (Hochgericht) vollstdndig vorhanden sind,
nicht aber die Ratsprotokolle und Verhorakten, ist die Zahl derer,
die wohl als Hexen angeklagt, aber kein Gestdndnis ablegten
und deshalb auch nicht verurteilt wurden, nicht eruierbar, muf3
aber, nach dem Rest der vorhandenen Akten zu schlieBen, be-
trachtlich gewesen sein2. Eine Reihe dieser Angeklagten muB
nach heutigen Erkenntnissen als geisteskrank bezeichnet werden.

«Auf den 5. Juli 1612 entlieB der groBe zweifache Landrat eine we-
gen Hexerei angeklagte und daher vier Wochen eingesperrte Elsdsserin
aus der Gefangenschaft, nachdem sie durch den Nachrichter zweimal
peinlich examiniert worden war. Weil die Annahme notwendig schien,
diese Frau sei ein «torichtes, versinntes Mensch», muBte sie keine Ur-
fehde schworen, sondern nur geloben sich ruhig zu verhalten und das
Land zu verlassen 3.»

Um die Mitte des 15. Jahrhunderts lebte in Gonten eine krédnkliche,
ledige Tochter, die plotzlich in einen viele Stunden dauernden Schlaf
verfiel und in solchen Schlummerzustinden von Himmel und Holle
sprach. Sobald sie aber erwachte, wuBte sie nichts mehr davon. Das
dauerte mehrere Tage lang. Viele Leute hielten sie fiir eine Hexe. Da
kam einmal ein Mdnch aus dem Kloster St. Gallen her, besuchte das
Middchen und verordnete ihm einen Arzt, der es soweit heilen konnte,
daB dieser wunderbare Schlaf aufhorte. Ihr ganzes Leben lang aber
blieb diese Person schwach 4,

Auch einige der Verurteilten schienen an Geisteskrankheit ge-
litten zu haben.

So gab die 1608 hingerichtete Grett Bronery vor den Untersuchungs-
behérden an, daB sie im Alter von 15 Jahren nachts geplagt worden
sei, das konne nur der biose Geist gewesen sein. Nachher habe sie im-
mer wieder Menschen krank machen miissen, indem sie ihnen Zweige
oder anders auf den Weg legte, habe sie aber sofort wieder gesund
gemacht, indem sie die Zweige wegnahm. Auch bezichtigte sie sich
selber — und dies alles ohne Folter — verschiedene Unwetter, die in
den vergangenen Jahren iiber das Land kamen, verschuldet zu haben,
wobei sie teilweise nicht einmal angeben konnte, wie sie das gemacht
habe 5,

Auch unter den wegen geschlechtlichen Umgangs mit Tieren,

also Sodomiterei, verurteilten Personen befinden sich mit Sicher-
heit einige Geisteskranke.

2 E. SchieB, die Hexenprozesse und das Gerichtswesen im Lande
Appenzell im 15. bis 17. Jahrhundert.

& E. SchieB, 1. c.

4 E. SchieB, 1. c.

5 Malefizbuch des Kantons Appenzell A, Rh. 1597—1625, Seite 145
bis 147.



(Interessanterweise wurde uns vor ganz kurzer Zeit ein Patient zuge-
fiihrt, der sich hdufig an Tieren verging und angab, dies gegen seinen
Willen auf Grund von Beeinflussungen seines bosen Nachbars tun zu
miissen.)

So klagte sich die Lissabetha Bischoffin ohne Marter an «es sige der
boBe geist in Gschtalt eines wiiesten hundts zu iren kommen, und sy
habe synen boBen willen mit ime verricht.» Die Gleiche gab weiterhin
an, schuld an den Kradmpfen ihres Knédbleins zu sein, indem sie ihm
mit Fliichen beladenes Obst zu essen gab®.

Weiterhin hatte im Kanton der Selbstmord seit jeher eine grof3e
Bedeutung. Bekanntlich werden auch heute noch von den Appen-
zellern mehr Suicide begangen als dem Durchschnitt der Schweiz
entspricht (laut Mortalitatsstatistik 1955 40 Prozent mehr als der
Schweizerdurchschnitt). Doch scheint deren Haufigkeit in frithe-
ren Jahrhunderten noch betrédchtlich groBer gewesen zu sein.

1738 regte sich die Synode dariiber auf, «wie sich bald alle Wochen,
bald in jener Gmeind, bald in dieser, sich einer selbst entleibt, so daB
man bald keinen Platz mehr hatte, die toten Korper dieser Ungliickse-
ligen unter dem Galgen zu verscharren». Die Obrigkeit setzt fest, daB
zukiinftig die toten Leiber der Selbstmdrder allen andern zum Abscheu

am hellen Tage durch den Scharfrichter sollen verbrannt und die Asche
unter dem Galgen verscharrt werden 7.

Diese harten MaBnahmen wurden nur langsam gemildert und
erst mit Inkrafttreten der Bundesverfassung von 1874 wurde er-
reicht, daB freiwillig aus dem Leben Geschiedene in gleicher
Reihe mit den Verstorbenen begraben werden konnten®. Wenn
auch seit 1690 keine Hinrichtungen wegen Hexerei mehr statt-
fanden, blieb der Glaube an Hexen und Viehverderber lange wei-
terbestehen, so daB sich noch 1841 der Pfarrer von Grub mit
einer Hexengeschichte befassen mufB3te und sogar 1916 das Straf-
gericht einen Fall von Viehverderberei beurteilen muflte, deren
zwei (Gemeinderdte verddchtigt wurden. Auch heute ist der
Glaube an {iberméchtige biose Krdfte im Volke noch lange nicht
vollig geschwunden. Ganz im Gegensatz zu diesen rigorosen
MaBnahmen wurden bereits seit 1635 hin und wieder Eheschei-
dungen wegen Geisteskrankheit eines Partners anbegehrt und
auch in modern anmutender Weise bewilligt, und aus der zwei-
ten Halfte des 17. Jahrhunderts sind mehrere Strafgerichtsurteile
iiberliefert, in denen bei Kriminalitdt Geisteskranker ihre Unzu-

6 Malefizbuch 1597—1625, Seite 226—229.
7 Koller A., Psychiatrisch-Historisches aus dem Appenzellerlande.
8 Koller A,, 1. c.



rechnungsfdhigkeit in Rechnung gestellt und sie deshalb exkul-
piert wurden.

1677 klagte ein Balz Grob einen Hanss Alder an, er habe ihm in der
Suppe etwas Schadliches zu essen gegeben. Weil der Kldger ein «me-
lancholisch gebresten» hatte, erkannte das Gericht, diese ehrenriihrigen
Scheltungen seien Null und nichtig®.

Die Pflege der Nervenkranken lag jedoch lange Zeit im Argen.
Bis weit in die zweite Halfte des 19. Jahrhunderts kiimmerte sich
von Amtes wegen niemand um die Ungliicklichen und wenn der
St. Galler Regierungsrat Hungerbiihler 1846 schreibt:©

«Eingesperrt in scheuBlichen Rdumen, schlechter oft als die Stille,
in welchen das liebe Vieh gehegt und gepflegt wird, auf einem Haufen
Stroh, nackend, niemals erquickt durch den GenuB der reinen Luft —
kann man heute noch in einzelnen Kantonen ungliickliche Geisteskranke
finden, um die sich weder die Regierung noch die Sanitédts-, die Polizei-
und die Vormundschaftsbehérde bekiimmert.»

So beleuchtet er damit die Verhéltnisse in den Kantonen Lu-
zern, Uri, Schwyz, Unterwalden, Zug, Glarus, Freiburg, Schaff-
hausen, Tessin, Wallis und Appenzell, in denen sich zu damaliger
Zeit der Staat inkeiner Weise um die Geisteskranken kiimmerte**,
Sie wurden bestenfalls zuhause oder in den Armenh&dusern unter-
gebracht, in Zellen eingeschlossen oder irrten einfach ihrem
Schicksal iiberlassen in der Gegend herum.

Es fehlte nicht an Einsichtigen, die diesem unwiirdigen Zu-
stand ein Ende machen wollten. Schon 1791 regte die Synode an,
«ein Seelhaus» fiir die Geisteskranken einzurichten, wo sie un-
ter guter Aufsicht und mit Medikamenten versehen gepflegt wer-
den sollten'?. Dieses Bediirfnis war entstanden, nachdem um
1765 herum in Rehetobel eine kleine private Anstalt fiir Geistes-
kranke entstanden war, die unter der Leitung eines gewissen Lutz
bestindig 8—10 Patienten beherbergte, wegen des hohen Pen-
sionspreises jedoch nur fiir Vermégende in Frage kam und bald
wieder einging'®, Wegen den bald einsetzenden Kriegswirren
konnte das Projekt der Synode nicht verwirklicht werden. Ein
zweites privates Pflegeheim, das um 1830 herum fiir fiinfund-
zwanzig Patienten von Dr. Barth. Leuch, im Schutz in Walzen-

9 Koller A, L. c.

10 Hungerbiihler J. M., Uber das offentliche Irrenwesen in der
Schweiz.

11 Hungerbiihler J. M., 1. c.

12 Wiesmann P., Die appenzellische Irrenanstalt.

13 Koller A, 1. c.



hausen errichtet wurde, muf3te sich fast nur auf ruhige Fille be-
schrinken und konnte sich ebenfalls nicht lange halten?t, Da
sich aber gerade in diesen Jahren die Verbrechen offensichtlich
Geisteskranker mehrten, wurde 1835 der Gedanke an eine staat-
liche Anstalt wieder méachtig.

1810 wurde in St. Georgen bei St. Gallen eine Witwe mit threm 7jdh-
rigen Knaben von einem Wahnsinnigen aus dem Appenzellerlande er-
mordet, welchen die Frau aus Mitleid bei sich aufgenommen hatte, Sie
hatte sogar drztliche Hilfe fiir ihn besorgt. Eines Abends, kurz vor
Weihnachten, brach der Mann nach der gemeinsamen Hausandacht in
Wut aus, schleuderte die Frau zu Boden und wiirgte sie zu Tode, dann
packte er noch den Knaben und schleuderte ihn an den FiiBen so lange
am Ofen herum, bis er ganz zerquetscht war. Der Mann wurde gericht-
lich nicht belangt, sondern seiner Heimatgemeinde zur Versorgung
iibergeben.

1812 ermordete ein junger verheirateter Mann, der sich durch Lieder-
lichkeit, MiiBiggang und Spielsucht in MiBkredit gesetzt hatte, ein 14-
jdhriges Mddchen in der ausgesprochenen Absicht damit zu erreichen,
daB man ihn hinrichte. Er zeigte sich mit noch blutigen Hinden selbst

an und schien dann wirklich dem Scharfrichter iiberantwortet worden
ZU sein 15,

Den AnstoB dafiir gab eine Schenkungsofferte von beinahe
5000 fl. des Dr. G. Schldpfer in Trogen, der aber damit die
Auflage verband, daB in dieser Anstalt sowohl Geisteskranke wie
Verbrecher untergebracht werden sollten. Weil einsichtige Biir-
ger unter der Fiithrung von Statthalter Dr. Heim in Gais jedoch
Kranke und Verbrecher nicht gleich behandelt wissen wollten 8
und auferdem vom Jahre 1837 ab die Verbrecher im Zuchthaus
St. Jakob in St. Gallen untergebracht werden konnten?, kam das
Projekt nicht zustande. Je weniger sich die Behorden und Arzte
um die Geisteskranken kiimmerten, umso stirker fielen diese in
die Hande der Quacksalber, Pendler, Magnetopathen und Gei-
sterbeschworer, die schon im 18. Jahrhundert im Kanton eine
groBe Rolle spielten und sich seit 1767 auch in Zeitungsinseraten
anpriesen 15,

Ein neuer Impuls ging dann vom Nachbarkanton St. Gallen
aus, der sich mit Vehemenz fiir seine Geisteskranken einsetzte

4 Wiesmann P., 1. c.

15 Koller A, 1. c.

16 Wiesmann P, 1. c.

17 Kiirsteiner ], U., Psychiatrischer Riickblick in unsere lokale Ver-
gangenheit.

18 Koller A, 1. c.
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und 1847 im ehemaligen Kloster St. Pirminsberg eine eigene
Heil- und Pflegeanstalt schuf. Nachdem dort und auch in der
thurgauischen Anstalt Miinsterlingen und in neu entstandenen
auBerkantonalen privaten Heil- und Pflegeanstalten vereinzelt
Kranke untergebracht werden konnten, dies jedoch teils aus Un-
kenntnis der Moglichkeiten, teils wegen der grof3en Kosten nur in
ganz ungeniigendem MaBe erfolgte!?, bildete sich 1877 im
SchoRe der gemeinniitzigen Gesellschaft unter der Leitung des
in Speicher amtierenden Pfarrer G. Lutz der appenzellische Ver-
ein fiir Unterstiitzung armer Geisteskranker.

[I. Der Verein zur Unterstiitzung armer Geisteskranker
von der Griindung bis zur Eréffnung der kantonalen
Heil- und Pflegeanstalt

Urspriinglich bestand der neugegriindete Verein eigentlich nur
aus dem Priasidenten und fiinf praktizierenden Arzten als Vor-
standsmitgliedern, davon einer aus Innerrhoden. Der Zweck des
Vereines war vor allem, pflegebediirftige Kranke in Heil- und
Pfilegeanstalten unterzubringen und bei Bediirftigkeit sich auch
an den Verpflegungskosten zu beteiligen. Weiterhin sahen die
Statuten von Anfang an vor, entlassenen Patienten mit Rat und
Tat zur Seite zu stehen, bei Bedarf auch mit Geldzahlungen und
wenn notig ein Patronat zu errichten. Eine weitere Aufgabe sah
der Verein darin, durch intensive Aufkldrung der Bevolkerung
Kenntnis von den Geisteskrankheiten und deren Behandlung zu
vermitteln. Er wollte damit erreichen, daf3 frisch Erkrankte, die
schon in der damaligen Zeit eine betrdchtliche Aussicht auf Ge-
nesung hatten, wirklich behandelt wurden und daf Unheilbare
zweckentsprechend untergebracht wiirden. Die Mittel des Vereins
wurden mittels jahrlicher Hauskollekte in den Gemeinden einge-
sammelt. Jeder der zwei Franken oder mehr spendete, wurde als
Mitglied gefiihrt und erhielt den Jahresbericht. Da diesem von
Anfang an regelmdBig ein aufkldrender, wissenschaftlicher Bei-
trag angefiigt wurde, war erstens der Anreiz, Mitglied zu werden,
verstdrkt und zweitens hatte die Aufkldrung eine groBe Breiten-
wirkung. Unter diesen aufkldrenden Beitrdgen haben besonders
die vier: «Kranksein und Irresein»; «Uber die Wiinschbarkeit und
Ausfiihrbarkeit einer kantonalen Irrenstatistik»; «Psychiatrische
Riickblicke in unsere lokale Vergangenheit» und «Uber die Be-

19 Lutz G., Uber appenzellische Irrenpflege und das Bediirfnis einer
kantonalen Irrenanstalt.
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handlung der Geisteskrankheiten» wesentlich zur Aufkl&drung von
Bevolkerung und Behorde beigetragen. Kaum hatte sich der Ver-
ein gegriindet, muB3te Miinsterlingen, die einzige Staatsanstalt,
mit der der Kanton einen Vertrag abgeschlossen hatte, wegen
Platzmangel diesen kiinden und konnte ab 1880 nur noch ganz
vereinzelt Appenzeller aufnehmen. Von da an war die stdndige
Sorge des Vereins, Pldtze fiir die Kranken zu finden, und es ist
nicht verwunderlich, daB er eine neue Aufgabe, die bei der Griin-
dung nicht vorgesehen war, ndmlich den Bau einer eigenen kan-
tonalen Anstalt schon im zweiten Jahre seines Bestehens iiber-
nahm und in der Folge mit groBer Hartndckigkeit verfocht.

Anfanglich war die Zahl der placierten Patienten verhéltnis-
médBig gering; der Verein, seine Bestrebungen und seine Mog-
lichkeiten muBten erst langsam bekannt werden. Immerhin wurden
bereits in den ersten vier Jahren 24 Kranke unterstiitzt und die
Verpflegungstage hatten sich von 600 auf 1800 im Jahre verdrei-
facht. Da nach Abweisung der Patienten in Miinsterlingen einzig
die Heil- und Pflegeanstalt St. Pirminsberg Patienten aufnahm,
dies noch zu einer fiir damalige Verhdltnisse hohen Taxe, faflte
der Wunsch des Vereins, eine eigene Anstalt zu griinden, bald
auch in der weiteren Bevdlkerung Wurzeln, und schon Ende 1882
billigte die Gemeinniitzige Gesellschaft generell diesen Plan.
Nun versuchte sich der Vorstand, ein Bild iiber die Anzahl der
voraussichtlich bendtigten Betten der neuen Anstalt zu machen.
Die bisher in einzelnen schweizerischen Kantonen durchgefiihrten
Zéhlungen ergaben, daB man mit einem Geisteskranken auf tau-
send Einwohner rechnen muBte, so da3 man auf 50 bis 60 Betten
kam. Nota bene hatte der Halbkanton 1880: 51 900, 1910: 57 900,
1950 aber nur noch 47 900 Einwohner. Der Verein glaubte auch
fest daran, daB sich Innerrhoden zu einem gemeinsamen Vor-
gehen entschlieBen kdnnte. Dies war jedoch trotz jahrelanger Be-
mithungen nicht der Fall, so da schlieBlich 1886 das Innerrhoder
Vorstandsmitglied durch die Person des fiir weitere Zukunft der
Vereinsbestrebungen entscheidenden Herisauer Spitalarztes Dr.
P. Wiesmann, ersetzt wurde. Aber auch ohne die Innerrhoder war
die Schidtzung von 50 bis 60 Kranken weitaus zu niedrig. Allein
eine Zdhlung in den Armenh&dusern, die der Verein 1883 durch-
fithrte, ergab, daB dort 135 Geisteskranke und pflegebediirftige
Idioten untergebracht waren. Dieses iiberraschend hohe Resul-
tat lie den Wunsch aufkommen, eine genaue Zahlung der gei-
stig Abnormen durchzufiithren. Ein entsprechender Vorstof3 bei
den kantonalen Behorden stief jedoch 1884 auf taube Ohren.
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Unermiidlich kdmpfte der Verein weiter fiir seine Ziele. Da
die Unterbringung der Kranken von Jahr zu Jahr schwieriger
wurde und auch St. Pirminsberg die Tore fiir AuB3erkantonale
verschloB, blieben fiir die nidchsten Jahre St. Urban und Basel
die einzigen kantonalen Anstalten, in denen Appenzeller aufge-
nommen wurden. Einzelne Privatanstalten, wie Kilchberg, Wil —
eine seither eingegangene private Anstalt — und Stammheim,
spater auch Littenheid, iibernahmen zwar immer mehr oder weni-
ger bereitwillig angemeldete Appenzeller, doch waren diese ihrer
ganzen Struktur nach eigentlich Pflegeanstalten, im Pensions-
preis auch entsprechend billiger, kamen aber fiir behandlungs-
bediirftige Patienten kaum in Frage.

Im Allgemeinen wurden anstaltsbediirftige Patienten von den
Gemeindebehtrden, Pfarrdmtern und Hausédrzten den Vorstands-
mitgliedern des Vereins gemeldet. Diese suchten eine dem Krank-
heitsfall entsprechende Anstalt aus, veranlaten den Transport,
gaben die Kostengarantie und iiberwachten die Pflege und Be-
handlung durch mehr oder weniger regelmdBige Kontrollbesuche.
Die dornenvolle Aufgabe, ein freies Bett zu finden und iiberhaupt
den gesamten Verkehr mit den Anstalten iibernahm von 1886 an
der obenerwdhnte Herisauer Spitalarzt, der wohl gerade des-
wegen, weil er am meisten Einsicht in die Schwierigkeiten der
Unterbringung hatte, zum aktivsten Forderer des Anstaltsbaues
wurde. Wir konnen uns heute kaum eine Vorstellung machen,
mit welchen Schwierigkeiten die Unterbringung akut Erkrankter
in der damaligen Zeit verbunden war. Fast in allen Jahresberich-
ten wird davon berichtet. Einmal lehnten nicht weniger als fiinf
angefragte Staatsanstalten die Aufnahme ab, ein andermal fand
man i{iberhaupt keinen Platz. Haufig muBten deshalb die Be-
zirksspitdler des Kantons notfallmdBig akut erkrankte, oft to-
bende, gewalttdtige Patienten aufnehmen, so daf3 der ganze Be-
trieb in Unordnung geriet. Aber auch die weiten Reisen nach
Basel oder St. Urban waren mit Schwierigkeiten verbunden. So
heiBdt es im 14. Jahresbericht des Hilfsvereins:

«Vergangenen Winter muBte ein hochgradig tobsiichtiger Kranker
nach Basel verbracht werden. Fiinf Mann muBten ihn in einem Wagen
nach der Bahnstation fiihren, wo er in einen vorher bestellten Vieh-
wagen untergebracht und dort angebunden wurde. Ein Begleiter hielt
sich bestandig bei dem Kranken im Wagen auf. In Ziirich blieb der
Wagen 2% Stunden im Bahnhof stehen und in Basel vergingen auch
noch 1% Stunden, bis der Kranke in die Anstalt iibergefiihrt werden
konnte. Der Transport kam auf iiber 70 Franken zu stehen.»
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So vergingen von der Anmeldung eines Patienten an den Ver-
ein oft Tage und Wochen mit Suchen nach einem geeigneten
Platz und der Vorbereitung und Bereitstellung des Transportes.
Die Fiirsorge des Vereines erstreckte sich lediglich auf Geistes-
kranke im eigentlichen Sinne des Wortes; um Epileptiker konnte
er sich nicht kiimmern, da in der damaligen Zeit keine Anstalt
bereit war, auBerkantonale Epileptiker aufzunehmen. Trunk-
siichtige wurden mit Staatshilfe, die dieser dem Alkoholzehntel
entnahm, in Trinkerheilstdtten versorgt. Immerhin stellte ein
Statistiker nach zehn Jahren Vereinstitigkeit fest, daB iiber 20
Prozent der anstaltsbediirftigen Patienten schwere Alkoholiker
waren. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB die Delirium-tremens-
kranken gewohnlich zu Hause oder in den Bezirksspitidlern be-
handelt wurden. Da sich die Beitrdge des Vereins, im allgemei-
nen 50 Prozent der Verpflegungstaxe, die sowohl armen Mitbiir-
gern, wie auch eigentlichen Armenpflegefdllen gewdhrt wurden,
immer mehr steigerten, versuchte der Vorstand von der Regie-
rung mit dem Hinweis auf die Alkoholgenese vieler Kranker
einen Beitrag aus dem Alkoholzehntel zu erhalten, was jedoch
abgelehnt wurde.

Der Bau einer eigenen Anstalt schien um 1886 herum in naher
Zukunft verwirklicht werden zu konnen, als die Familie Zellwe-
ger in Trogen ein Grundstiick und Haus als Schenkung offerierte.
Da sie dabei aber bestimmte Bedingungen stellten, die mit der
Fiihrung einer konfessionell und politisch neutralen Staatsanstalt
unvereinbar waren, mu3te diese Schenkungsofferte zuriickgewie-
sen werden. Daraufhin erlahmte das Interesse der Offentlichkeit
fiir einige Jahre. Unter der riihrigen Werbetrommel des Vor-
standes schlief aber diese Idee nicht ein. Durch die steigende
Anzahl der Versorgungen, die ganz offensichtlich nicht einer
Vermehrung der Kranken, sondern der Aufkldrungsarbeit des
Vereines zuzuschreiben war und die 1892 12000 Krankentage
erreichte, dnderte sich in diesen Jahren die Stimmung in der Be-
volkerung ganz wesentlich zugunsten der Vereinsbestrebungen.
Zuerst bewilligte die Landsgemeinde einen Beitrag aus dem Al-
koholzehntel fiir die Kranken und zwar so, da3 der Staat fortan
dem Verein pro Verpflegungstag 50 Rappen vergiitete. Dazu
wurde der Verein offiziose staatliche Versorgungsinstanz und
hatte die Pflicht, alle Kranken, die der Pflege oder Behandlung
in einer Heil- und Pflegeanstalt bedurften, unterzubringen, zu
iiberwachen und zu betreuen. Zu diesem Zwecke lieB sich die
Regierung durch den Landammann im Vereinsvorstand vertreten.
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Jetzt reichten auch die kantonalen Instanzen die Hand zu einer
Zéahlung der geistig Abnormen, die 1893 in sehr exakter Weise
durchgefiihrt wurde. Die eigentliche Zahlung wurde von den Ge-
meindedrzten besorgt, die Leitung und Auswertung lag in den
Hidnden des riihrigen Statistikers des Vereins, des Gaiser Arztes
Dr. J. U. Kiirsteiner. Diese Zdhlung hatte nicht nur kantonale,
sondern gesamtschweizerische Bedeutung, ergab sie doch, daB
bei 54 000 Einwohnern 330 oder 6,1 Promille Geisteskranke und
188 oder 3,5 Promille stark pflegebediirftige Idioten existier-
ten®°. In den Zahlen der Idioten scheinen allerdings auch eine
groBBe Reihe torpider oder erethischer Imbeziller enthalten zu
sein. Die Zahl von 9,6 Promille oder fast 1 Prozent der Bevol-
kerung fiir geistig schwer Abnorme schien zuerst kaum glaub-
haft, hatten doch alle anderen fritheren Zdhlungen in der Schweiz
mit Ausnahme der Zdhlung im Kanton Ziirich 1888, die auf 9,45
Promille kam, ganz betrdchtlich niedrigere Werte ergeben. Einzig
eine Zahlung in Schottland, das in damaliger Zeit fiir ganz Eu-
ropa fithrend in der Behandlung und Aufsicht Geisteskranker
war, hatte eine dhnliche Quote ergeben. Da nun aber die Ziircher
und AuBerrhoder Zahlen praktisch iibereinstimmten, z&hlte einige
Jahre spidter auch Bern erneut seine Kranken und kam ebenfalls
auf ein dhnliches Ergebnis.

Diese Zahlung ergab ferner, daBl die Schwachsinnigen prak-
tisch zu 100 Prozent in den eigenen Familien oder in Armenhé&:1-
sern untergebracht waren, und daB von den Geisteskranken nur
20 Prozent sich in Heil- und Pflegeanstalten befanden oder auch
nur je einmal dort gewesen waren. 80 Prozent wurden ihrem
Schicksal iiberlassen, d. h. etwa hdlftig in Armenhdusern, frem-
den und eigenen Familien verpflegt. Besonders in den Armen-
hdusern bildete ein Teil dieser Kranken ein kaum zu bewdéltigen-
des Problem, was uns schon deshalb nicht verwunderte, weil von
54 als gemeingefdhrlich taxierten Geisteskranken nur 17 in Heil-
und Pflegeanstalten, aber 20 in den Armenhdusern untergebracht
waren, davon 11 dauernd in irgendwelchen VerlieRBen eingesperrt,
zum Teil angebunden, praktisch sich selbst iiberlassen. Im ka-
suistischen Teil des Zdhlungsberichtes werden einzelne Vorfille
ndher beschrieben, um die Notwendigkeit einer geeigneten Unter-
bringung hervorzuheben, was nur die Dringlichkeit des Baues
einer eigenen Heil- und Pflegeanstalt bedeuten konnte. Es wird
von einer Kranken berichtet, die die Hausmutter angriff und

20 Kiirsteiner J. U., Bericht iiber die kantonale Irrenzdhlung von Ap-
penzell A. Rh., vom 1. Juli 1893.

-

15



schwer verletzte, von einem Tobsiichtigen, der ins Krankenhaus
verbracht, den Arzt mit Faustschldgen traktierte und die Fenster
zerschmetterte. Es wird von den primitiven Verhidltnissen in den
Armenhdusern berichtet, in denen einzelne Kranke an Holzklotze
geschmiedet wurden, besonders auch von den vielen Sittlichkeits-
delikten, die in den Armenhdusern hauptsdchlich an weiblichen
Schwachsinnigen begangen wurden. Es wird weiterhin noch ein-
mal in allem Ernst unterstrichen, daB der Verein sich um alle
seine Kranken kiimmere, es werden auch die nichtarmengenos-
sigen Angehorigen aufgefordert, bei Bedarf sich um finanzielle
Unterstiitzung des Vereines zu bewerben, wobei speziell hervor-
gehoben wird, daB sie nicht dem damals gebrduchlichen Geseiz
verfallen, nach dem alle Armengendssigen offentlich publiziert
werden. Ganz besonders werden aber die Gemeindebehdrden er-
mahnt, zum Rechten zu sehen, unter dem Hinweis auf das eng-
lische Irrengesetz von 1890, in dem bei Zuriickhaltung eines Gei-
steskranken im Armenhaus, wenn dessen Zustand die Versorgung
in eine Irrenanstalt erfordern wiirde, eine Geldstrafe von 10
Pfund Sterling fiir jeden Tag solcher Vernachldssigung, sowohl
gegen den Arzt, welcher die notige Anzeige unterld3t, als auch
gegen den Vorsteher der ihr keine Folge gibt, verhdngt wird.
Schon die Umtriebe der Zahlung, besonders aber das Resultat,
das eindeutig feststellte, daB mindestens 130 Geisteskranke im
Kanton anstaltsbediirftig seien, gaben im ganzen Volk eine nun
nicht mehr verebbende Grundwelle des Willens, fiir sie recht zu
sorgen. Es war aber auch hichste Zeit. Die Versorgungsbeitrage
des Vereines waren allein 1893 hoher als in den ersten zehn Jah-
ren des Bestehens zusammen, die Mitgliederbeitrdge erhOhten
sich, von allen Seiten liefen Schenkungen und Legate ein, teil-
weise fiir die laufenden Verpflichtungen, teilweise fiir den 1882
mit hundert Franken begriindeten Baufonds bestimmt. Aber nicht
nur der Verein, sondern auch der Staat hdufte einen Fonds, der
zum Teil durch jdhrliche Einlagen aus Steuergeldern, teils durch
Zuwendung Privater gedufnet wurde. Unter letzteren sticht der
groBe Gonner des Kantons, der Herisauer Biirger Arthur Schiel
hervor, dessen grofRziigige Legate, die er im ganzen Kanton ver-
machte, heute noch unvergessen sind, ohne dessen Zuwendungen
von total 800 000 Franken die Heil- und Pflegeanstalt nicht oder
wenigstens nicht in dieser Form entstanden wire. Sein erster
Beitrag von 100 000 Franken 1883 in den kantonalen Fonds war
Anreiz fiir weitere Gaben. Nun wetteiferten Verein und Kanton
mit der Mehrung des Baufonds. 1896 fiihrte der Verein in allen
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Gemeinden eine Hauskollekte durch, die einen Ertrag von iiber
170 000 Franken einbrachte und den Fonds auf iiber 300 000 Fr.
steigen lieB. Da der Kanton eine noch hohere Summe zusammen-
gebracht hatte, stand nun der Ausfithrung des Bauprojektes
nichts Ernsthaftes mehr im Wege. Eine kantonale Kommission
wurde gebildet, die die Baufrage abzukldren hatte. Man einigte
sich auf eine Anstalt mit 150 Betten, die nach den damaligen
modernsten Erkenntnissen errichtet werden sollte. Von Anfang
an wurde nur das Pavillonsystem diskutiert, trotz den damit ver-
bundenen Mehrkosten. Im ganzen mit Naturschonheiten reich-
lich bedachten Kanton wurde eifrig nach ideal gelegenen Liegen-
schaften Ausschau gehalten und schlieBlich der giinstigsten, dem
sogenannten Krombach in Herisau, der Vorzug gegeben. Dieser
Ort erfiillt praktisch alle Wiinsche: Unweit vom grof3ten Ort des
Kantons, auf einer ruhigen, geschiitzten, durch Zufahrtswege
leicht erreichbaren Anhohe gelegen, auf der alle Hauser in Sid-
richtung mit Blick auf das Mittelland und auf den Alpstein er-
richtet werden konnte und mit geniigend Quellwasser versehen,
empfahl sich dieser Ort von selbst®'. Natiirlich hatte die Er-
richtung der Heil- und Pflegeanstalt fiir die ndchstliegende Ort-
schaft wirtschaftliche Vorteile, so dal es nicht verwunderlich ist,
daB sich eine ganze Reihe Appenzeller Dorfer fiir die Errichtung
der Anstalt auf ihrem Gebiete interessierten, entsprechende Of-
ferten einreichten und bei Beriicksichtigung auch finanzielle Zu-
wendungen versprachen, Da die Landsgemeinde zu entscheiden
hatte und dabei auch mit selbstsiichtigen Beschliissen gerechnet
werden mufite, machte wohl aus diesem Grunde Arthur SchieB
eine seiner Schenkungen im Werte von 150 000 Franken von der
Bedingung abhdngig, da dem Krombach der Vorzug gegeben
werden sollte. Zur Vorbereitung der entscheidenden Landsge-
meindeabstimmung vom April 1900 hielt Dr. P. Wiesmann im
September 1899 einen Vortrag vor der Gemeinniitzigen Gesell-
schaft, der anschlieBend gedruckt und verteilt wurde®2. In die-
sem Vortrag fiihrte er unter anderem aus:

«... Zwei Motive waren es namentlich, welche die eigentliche Trieb-
feder fiir diese Bestrebungen (eine eigene Anstalt zu erstellen) bilde-
ten, welche immer und immer wieder zu neuen Anstrengungen ansporn-
ten, wenn Mut und Kraft im Laufe der Jahre zu erlahmen drohten, das

21 Bericht der Expertenkommission, der die Direktoren der Heil- und
Pflegeanstalten in Chur und Wil und der Kantonsbaumeister von Sankt
Gallen angehérten, an den Regierungsrat 1899.

22 Wiesmann P., Die Appenzellische Irrenanstalt.
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eine ein medizinisches und humanes, das andere ein mehr praktisches

. Es ist eine bekannte Erscheinung, daB alliiberall die Zahl der Gei-
steskranken im stetigen Wachstum begriffen ist ... Es wirken hier
die verschiedensten Ursachen mit: durch genauere Differenzierung
ist die Zahl der bekannten Félle groBer geworden; durch bessere Be-
handlung hat sich die durchschnittliche Lebensdauer der Geisteskran-
ken erhoht, Leugnen ldBt sich aber auch nicht, daB die enorm gestei-
gerten Anforderungen, welche der Kampf um’s Dasein in unserer Zeit
an das menschliche Gehirn stellt, die Vernachldssigung der harmoni-
schen korperlichen Ausbildung, die Verbreitung, welche eine Anzahl
der gefdhrlichsten Laster, namentlich der Alkoholismus genommen ha-
ben, nicht spurlos an unserem Geschlechte voriibergegangen sind . ..
Unter der iiberall zu Tage tretenden Uberfiillung, hatte natiirlich auch
die Versorgung unserer Geisteskranken zu leiden und eine Anstalt um
die andere verschloB uns ihre Tore ... Dieses Motiv, der Platzmangel,
die Schwierigkeit, unsere Kranken zu placieren, war je und je das ein-
drucksvollste, es fiihrte den Notstand und das Bediirinis einer eigenen
Anstalt am deutlichsten vor Augen; es war am ehesten geeignet, im-
mer weitere Kreise fiir unsere Bestrebungen zu gewinnen. Jeder Fa-
milienvater, jeder Vormund, jeder Armenpfleger, jeder Polizeiverwal-
ter, der einen lauten, widerspenstigen, fiir sich oder andere gefahrlichen
Geisteskranken zu versorgen hatte und auf telegraphische Anfrage von
zwei, drei Irrenanstalten die Antwort bekam: «Kein Platz», wurde zu
einem eifrigen Verfechter unserer Idee ... Es ist eine ldngst bekannte
Tatsache, daf kaum auf irgend einem Krankheitsgebiete die rasche
Hiilfe so sehr vom Guten ist, wie bei den Geisteskranken ... Welche
Schwierigkeiten aber mit der Reise nach einer entfernten Irrenanstalt
verbunden sind, davon macht sich eigentlich nur einen Begriff, wer
selbst schon einmal im Falle war, einen Geisteskranken dahin begleiten
zu miissen ... Die Schwierigkeiten also, unsere Kranken passend zu
versorgen und der zu erwartende Vorteil von einer nahegelegenen An-
stalt, waren die treibenden Gedanken, auf welchen unsere Irrenhaus-

frage basierte.»

Mit bemerkenswerter GroBziigigkeit wurde die Anstalt ge-
plant; die Rdume wurden reichlich bemessen, die Kranken je
nach ihrem Zustand zusammengefaBt, so daB die Ruhigen wirk-
lich Ruhe bekdmen, die Unruhigen und Unreinen in Kleinen
Gruppen unter sich wiren. Werkstitten sollten zur Arbeitsthe-
rapie eingerichtet werden und die groBziigig angelegte Land-
wirtschaft war ausdriicklich nicht dazu bestimmt, die 6kono-
mische Situation des Betriebes zu verbessern, sondern nur als
arbeitstherapeutische Moglichkeit gedacht. Bei der vorsichtigen
Betriebsrechnung wurde von Anfang an mit einem ganz erhebli-
chen Staatszuschuf3 gerechnet, da man die Taxen auf der allge-
meinen Abteilung so niedrig wie moglich halten, andererseits
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mit allen Mitteln den Kranken den Aufenthalt so angenehm wie
moglich gestalten wollte. Der Staatszuschu3 wurde auf 50 Rp.
pro Verpflegungstag in Rechnung gestellt. Der Bau der Anstalt
wurde auf ca. eine Million Franken veranschlagt, eine fiir die
damalige Zeit in Appenzell A. Rh. fast unfaBbare Summe. Trotz-
dem wurde diesem Projekt von der Landsgemeinde fast einstim-
mig die Zustimmung erteilt und die Liegenschaft Krombach fiir
etwa 300 000 Franken erworben. In den ndchsten Jahren wurden
die Baupldne erstellt, die sich weitgehend an die kiirzlich erdff-
nete Heil- und Pflegeanstalt in Wil anlehnten. Entsprechend der
doch begrenzten Finanzkrédfte des Kantons war vorgesehen, zu-
erst einen Teil der Gebdude zu errichten und im Verlaufe der
spdteren Jahre oder Jahrzehnte den Ausbau zu beenden. Kurz
vor Genehmigung dieser Pldne entstand aber im SchoB3e der kan-
tonalen Legislative eine Opposition, die sich soweit durchsetzen
konnte, daB der Kantonsrat eine Oberexpertise veranlaBite. Zu
Experten wurden Professor Bleuler in Ziirich, Direktor Jorger
von der seit zehn Jahren bestehenden Heil- und Pflegeanstalt in
Chur und der Ziircher Kantonsbaumeister bestimmt. Auf Grund
dieser Expertise, die dringend einen sofortigen Vollausbau und
die Wahl des zukiinftigen Direktors empfahl, der der Baukom-
mission gegeniiber die medizinischen Belange zu vertreten hatte,
wurde 1905 der erste Anstaltsleiter Dr. A. Koller gewdhlt. Die
Erfahrungen des Hilfsvereines in den letzten Jahren lieen es
im iibrigen notig erscheinen, die neue Anstalt nicht fiir 150, son-
dern fiir 250 Patienten einzurichten. So wurde ein neues Projekt
ausgearbeitet, das auch entsprechend teurer zu stehen kam. Man
rechnete mit iiber 1700000 Franken. Neue Schenkungen, bei
denen wiederum diejenige von Arthur Schief in ihrer Hoéhe oben-
ausschwang, hatten den gemeinsamen Baufonds auf 1 500 000
Franken anwachsen lassen, so daf die Landsgemeinde 1906 die-
sem Projekt fast einstimmig zustimmte. Nun konnte mit dem ei-
gentlichen Bau begonnen werden, was deshalb sehr drdngte, da
eine Staatsanstalt nach der andern den Appenzellern aus Platz-
mangel ihre Tore verschloB. Immer schwieriger wurde die Placie-
rung der steigenden Zahl von Kranken. Trotzdem weiterhin eine
grofBe Zahl dieser Ungliicklichen unzweckmdBig in Familien und
Armenhdusern untergebracht waren, befanden sich laut Kon-
trolle des Vereins dauernd iiber 120 Patienten in auferkantona-
len Anstalten. Zudem trat seit der Jahrhundertwende iiberall eine
erhebliche Erhéhung der Verpflegungstaxen ein, so daB die Ver-
einszuschiisse, die 1894 30 000 Fr. und 1900 45000 Franken, in
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den letzten Jahren vor Eroffnung der Anstalt 70 000 Franken be-
trugen.

Ohne irgendwelche Zwischenfédlle wurde nun der Bau der An-
stalt fertig gestellt. Sechs Pavillons, ein Verwaltungshaus, eine
Kiiche, ein Festsaal, der zugleich als Kapelle dient, ein Leichen-
haus und eine Scheune wurden errichtet und am 27. Oktober 1908
konnte die Anstalt dem Betriebe iibergeben werden.

Bedauerlicherweise blieb es dem Griinder und langjdhrigen
Prédsidenten des Vereines, Pfarrer Lutz, versagt, die Kronung
seines Werkes zu erleben. Zunehmendes Alter und Krankheit
zwangen ihn 1904 das Prdsidium abzugeben. Er verlieR den Kan-
ton und starb kurz vor Vollendung der Anstaltsbauten. Das Pré-
sidium wurde von Dr, P, Wiesmann itbernommen,

Mit der Eroffnung der kantonalen Heil- und Pflegeanstalt
Krombach, Herisau, hat die eine Aufgabe des Vereines zur Un-
terstiitzung armer Geisteskranker ihr Ende gefunden. Eine Auf-
gabe, die urspriinglich gar nicht beabsichtigt und auch in den
Statuten nicht aufgefiihrt war, die aber je ldnger je mehr von
tragender Bedeutung und zum Hauptziel, nicht nur des Vereines,
sondern schlieBlich der ganzen Bevolkerung des Kantones wur-
de. Ohne die jahrzehntelange intensive Arbeit und Aufkldrung
des Vereines wire das Projekt wohl kaum entstanden. Dies liegt
nicht nur in der an und fiir sich bescheidenen und finanziell vor-
sichtigen Art des Appenzellers begriindet, sondern vorwiegend
in der kantonalen Verfassung, die im Verhdltnis zu den iibrigen
Schweizerkantonen der Gemeindeautonomie und damit auch den
Gemeindelasten einen auBerordentlich groRen Raum 14B8t. Wie-
derum damit diirfte es zusammenhdngen, daB die freiwillige
Spendefreudigkeit des Appenzellers, wenn er sich einmal fiir et-
was erwdrmt hat, unverhdltnismiBig groB ist.

Die einzigartige Leistung des Appenzeller Hilfsvereines geht
aus der nachfolgenden statistischen Tabelle hervor, in der der
kantonale Baufonds, in dem fast eine Million Franken privater
Spenden enthalten sind, nicht beriicksichtigt wurde.

Der berechtigte Stolz, der nach Vollendung dieses groBen
Werkes das Appenzellervolk mit seiner Heil- und Pflegeanstalt
verband, macht es natiirlich, daB diese sich bis zum heutigen
Tage eines wohlwollenden Interesses in allen Teilen der Be-
volkerung erfreuen darf.
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Ic

Griin-
dungs-
jahr

1877
1906
1873
1886
1877
1907
1866
1878
1869
1880
1875
1902
1900
1906

Kanton

Appenzell AR
Schwyz
Luzern
Basel-Stadt
Graubiinden
Schaffhausen
St. Gallen
Aargau
Thurgau
Bern

Ziirich
Solothurn
Waadt

Genf

Durchschnitt: Kantone, die Hilfsvereine besitzen:

Einwohner
1910

57973

58 428
167 223
135918
117069

46 097
302 896
230 634
134 917
645 877
503 915
117 040
317 457
154 906

Mitglieder

ca.

ca.

1912

2713
2 000
5 313
438

1 334
342
3752
3 900
1 700
12 756
1 857
395
261
247

Prozent
der
Einwohner

4,79
3,4

321
0,32
1,22
0,74
1,23
1,69
1,26
1,97
0,37
0,34
0,08
0,16

Entspricht

Unterstiitzungen Rappen/Jahr/

seit Griindung

393 305
400

370 604
254 226
52 900
4 466
168 632
90 000
56 040
216 069
196 358
400
7428
918

Durchschnitt: alle Schweizer Kantone:

Entspricht
Rappen/Jahr/

Gesamtauf-
kommen
pro Kopf der

Bokenng g eveng | Jabr i

Rappen

19,37 473685 23,33 42,70
0,11 36419 10,46 10,57
5,60 199 793 3,06 8,75
7,18 40 691 1,15 8,33
1,20 190 000 4,64 5,93
1,94 9022 3,91 5,85
1,21 116 707 0,83 2,04
1,15 ca. 64000 0,81 1,96
0,95 45 336 0,78 1,73
1,04 132 597 0,64 1,68
1,05 114 206 0,61 1,66
0,06 16 684 1,42 1,48
0,19 9 481 0,25 0,44
0,09 1201 0,01 0,10
2,80 3,71 6,51
1,57 2,08 3,65



[Il. Die Betreuung der Gemiits- und Geisteskranken
seit Bestehen der eigenen Anstalt bis heute?

Sofort nach Eroffnung der Anstalt stromten die in der ganzen
Schweiz untergebrachten Appenzeller in die Heimat zuriick, und
es wurden in den ersten zwei Monaten 122 Patienten aufgenom-
men. Der Zustrom hielt auch im Jahre 1909 unvermindert an, mit
175 Aufnahmen wurde eine Hohe erreicht, die erst 1943 wieder
iiberschritten wurde, und Ende Dezember 1910 waren bereits
mehr Patienten untergebracht als urspriinglich Plédtze vorgese-
hen. Bei den aufgenommenen Patienten handelte es sich jedoch
weitgehend um Chronische, UnbeeinfluBbare, der damaligen
Nomenklatur folgend um Verblédungsformen, so daf die An-
stalt weitgehend den Charakter einer Pflegeanstalt annahm. Ent-
sprechend einfach war auch der Betrieb eingerichtet. Zwei Arzte,
40 Pflegerinnen und Pfleger und einige Okonomieangestellte
schienen am Anfang dafiir zu geniigen. Die Rekrutierung des
Pflegepersonals, ganz besonders der Pfleger, bereitete jedoch
sehr bald groBe Schwierigkeiten, so da@ nicht einmal der Soll-
bestand erreicht werden konnte, und auch eine krédftige Erho-
hung der Lohne konnte diesen unbefriedigenden Zustand nur
wenig bessern. 40 Franken Anfangslohn, der im Laufe der Jahre
auf 85 Franken gesteigert wurde (Schwestern 35 Franken be-
ziehungsweise 70 Franken), waren offensichtlich nicht Anreiz
genug, wirklich qualifizierte Mitarbeiter zu gewinnen. So ent-
stand ein dauerndes Kommen und Gehen, und nach fiinf und
zehn Jahren des Betriebes waren lediglich Oberschwester und
Oberpfleger ununterbrochen im Betrieb. Viele probeweise Ange-
stellte muBten nach kurzer Zeit wegen Nichteignung entlassen
werden. Eine sehr scharfe Hausordnung wurde eingefiihrt, um
die notige Uberwachung der Patienten zu gewdhrleisten, und
bereits vor dem ersten Weltkrieg muBte auf Ausldnder zuriick-
gegriffen werden.

1 Literaturangaben zu diesem Kapitel:

a) Jahresberichte des Appenzellischen Hilfsvereins fiir Geisteskranke,
Trinker und Epileptische.

b) Jahresberichte der Appenzell A. Rh. Heil- und Pilegeanstalt.

c) Jahresberichte der Staatswirtschaftlichen Kommission des Kantons-
rates von Appenzell A. Rh.

d) Festschrift zum 25jahrigen Bestehen der Heil- und Pilegeanstalt.

e) Kiinzler H., Sinn und Aufgaben des Appenzellischen Hilfsvereines
fiir Geisteskranke, Trinker und Epileptische, 1951, im Manuskript.

f) Handbuch der Sozialen Arbeit der Schweiz.
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Es zeigte sich rasch, daB die einzelnen Gebdude so groBziigig
angelegt waren, daf3 viel mehr Patienten als urspriinglich beab-
sichtigt, aufgenommen werden konnten. Um die finanzielle Si-
tuation zu verbessern, stellte die Anstalt ihre freien Betten an-
deren Kantonen zur Verfiigung. Insbesondere wurden dem Kan-
ton Ziirich, der seit Jahren an Platzmangel litt, zwei bis drei
Dutzend chronische Patienten abgenommen. Immerhin muBten
bereits 1911 Anmeldungen AufBlerkantonaler abgewiesen werden
und 1912 wurde das Haus fiir unruhige Frauen ausgebaut, so
daB fiir 15 zusétzliche Betten Platz geschaffen werden konnte.
Wegen der Verpflegung vieler auBerkantonaler Patienten zu
erhOhter Taxe, war auch die Anstaltsrechnung ausgeglichen. Al-
les schien darauf hinzudeuten, da die Fithrung und der Betrieb
ruhig und gedeihlich fortschreiten werde. Da kam der erste Welt-
krieg. Zuerst wurde er lediglich dadurch spiirbar, daBl ein Teil
der Pfleger in den Aktivdienst eingezogen wurde und alle Aus-
linder in ihren Heimatstaat zuriickgingen. Da nur noch wenige
Pfleger zuriickblieben, wurden diese im Hause der unruhigen
Minner zusammengezogen, die Betreuung der Ruhigen und Un-
reinen jedoch ganz in die Hinde der Pflegerinnen gelegt. Dieses
Vorgehen hatte sich so gut eingebiirgert, dal auch heute noch
lediglich bei den Unruhigen ausschlieBlich Pfleger beschéftigt
werden, in den beiden andern H&dusern fiir Médnner dagegen
Schwestern und Pfleger gemeinsam arbeiten.

Fiir den Hilfsverein brachte die Er6ffnung der Anstalt eine
groBe innere und duBere Umwaélzung. Da die Hauptaufgabe mit
der Eroffnung der Anstalt erfiillt war, trat bei Kommission und
Gonnern eine gewisse Erschopfung und Stagnation ein. Verschie-
dentlich glaubte man sogar, daf der Verein nun nicht mehr nétig
sei, doch erkannten Einsichtige, unter ihnen besonders der schon
frither erwdhnte Dr. P. Wiesmann, daB3 noch ein groBer Aufga-
benkreis zu bewdiltigen sei, ja daB an die wirkliche Aufgabe im
Hilfsverein erst jetzt herangegangen werden konnte. Zu diesem
Zwecke taufte sich der Verein um und nannte sich entsprechend
seinem erweiterten Aufgabenkreise: Appenzellischer Hilfsverein
fiir Geisteskranke, Trinker und Epileptische. Auch die Statuten
wurden gedndert. Der Verein machte es sich nun zur Aufgabe:
1. Einen Teil des Kostgeldes von Bediirftigen, jedoch nicht ar-
mengenodssigen Patienten zu iibernehmen. 2. Ergdnzend zur
staatlichen Fiirsorge das Wohl der Insassen der Heil- und Pfle-
geanstalt zu fordern, durch Beitrdge an Veranstaltungen, An-
schaffungen, durch Gratifikationen an die arbeitenden Patienten
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und durch Mitwirkung bei der Gewinnung und Erhaltung eines
tiichtigen Wartepersonals. 3. Entlassenen Patienten mit Rat und
Tat, gegebenenfalls auch mit finanzieller Unterstiitzung zur Seite
zu stehen. 4. Durch Aufkldrung eine rationelle Behandlung und
Pflege der Kranken zu fordern. 5. Mit Hilfe des Staates die Ver-
sorgung von anstaltsbediirftigen Trinkern und Epileptikern an
die Hand zu nehmen.

Der fiinfte Punkt, besonders die Alkoholikerfiirsorge wurde
in der Folge das grofle Sorgenkind des Vereines. Der Staat er-
nannte ihn bald zur offiziésen Trinkerversorgungsinstanz und
beteiligte sich mit Zuschiissen aus dem Alkoholzehntel, die aller-
dings sehr klein waren und nicht einmal ein Viertel der Vereins-
ausgaben fiir die Alkoholikerunterbringung in Trinkerheilstdtten
ausmachten. Im {ibrigen organisierte der Verein mit eigenen Mit-
teln die Weihnachtsfeier der Patienten, zahlte eine vierteljahr-
liche Arbeitsgratifikation, schaffte Material fiir die Ausbildung
der Pfleger an, organisierte fiir sie Kurse und bezahlte verheira-
teten Pflegern einen Wohnungszuschufl, da es sich ergab, daf
diesen mit ihrem geringen Lohn die Miete einer Wohnung un-
moglich war, insbesondere da sie auch als Verheiratete im Inter-
nat bleiben mufdten, eine Vorschrift, die erst 1945 aufgehoben
wurde. Der grioBte Ausgabenpunkt des Vereins blieb jedoch die
Beteiligung an den Verpflegungskosten Bediirftiger.

Die Kriegszeiten brachten dem Betrieb der Anstalt groB3e Ver-
dnderungen. Wegen der Teuerung im Lande versuchten Armen-
behdrden und Private nach Mdglichkeit eine Hospitalisation zu
vermeiden. Viele Patienten, deren Zustand es irgendwie verant-
worten lie, wurden in die Biirgerheime zuriickgeholt. Erst als
die Teuerung derartigen Umfang annahm, daB die unverdndert
gebliebene Taxe fiir die Armengenossigen bei weitem nicht ein-
mal die Kosten der fiir sie bendtigten Lebensmittel deckte, fiillte
sich die Anstalt wieder und hatte bald iiber 330 Patienten zu
pflegen. Um die Kranken, die nicht in die Anstalt gebracht wur-
den, nicht voOllig ihrem Schicksal zu {iberlassen, errichtete 1915
der Direktor eine Gratissprechstunde.

Fiir die Anstalt und ihren Betrieb brachten diese Notzeiten er-
hebliche Schwierigkeiten. Die Patienten konnten zeitweilig nicht
mehr geniigend verpflegt werden. Mehrfache Grippeepidemien,
die auch unter den Angestellten sich ausbreiteten, lieBen die Be-
treuung der Patienten auf das allernotwendigste sinken. Zeit-
weise mufditen die Kurse des Pflegepersonales unterbrochen wer-
den, nicht zuletzt auch, weil die beiden Arzte mit ihrer Arbeit ein-
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fach nicht mehr nachkamen. Dies besserte sich erst, als die Re-
gierung 1919 die Stelle eines Volontdrarztes bewilligte. Bei
gleichbleibender Taxe und Verdoppelung bis Verdreifachung der
Ausgaben konnte das Budget nicht mehr ausgeglichen sein. Das
Defizit wuchs von Jahr zu Jahr und erreichte schlielich 1920 die
Hohe von 240 000 Fr. Ganz massive TaxerhGhungen waren nicht
mehr zu umgehen und stellten im Verlaufe der ndchsten Jahre
das Gleichgewicht wieder her.

Auch der Hilfsverein hatte schwere Zeiten. Die Beitrdge flos-
sen spdrlicher, die Hilfsgesuche mehrten sich, mit der Erhohung
der Verpflegungstaxe mufte auch er seinen Beitrag erhdhen.
Trotz Einsparungen beim Druck der Jahresberichte — fortan
wurden weder Mitgliederverzeichnisse noch aufkldrende Aufsédtze
gedruckt — und trotzdem 1917 die regelmédBigen Beitrdge an
die Anstalt fiir Arbeitsgratifikationen, Weihnachtsfeiern und
Personalausbildung vom Staat iibernommen wurden, muf3te das
Vereinsvermogen zu einem erheblichen Teil in Anspruch genom-
men werden. Personell erlitt der Vorstand 1916 durch den plotz-
lichen Tod von Dr. P. Wiesmann einen unersetzlichen Verlust.
Die schwere Aufgabe der Bekdmpfung der Trunksucht im Kan-
ton mufdte in diesen Jahren fast vollig zuriicktreten. Die Zahl der
Trinkerversorgungen war auBerordentlich klein, auch die Hospi-
talisierung von Trinkern in der Anstalt blieb auf ein Minimum
reduziert und erfa3te nur schwerste Endzustinde von chroni-
schem Alkoholismus. Haufiger wurden damals die Trinker in die
Zwangsarbeitsanstalt eingewiesen, die jedoch gerade fiir diese
Kranken nicht der geeignete Ort war, schon weil sie damals nicht
abstinent gefiihrt wurde. Trotz all diesen Schwierigkeiten tat der
Verein alles, was in seinen Krdften stand und verschloB sich auch
nicht fremder Not. So leitete er namhafte Unterstiitzungsbeitrige
ins Ausland, wo 1919 in verschiedenen Anstalten eine ausge-
sprochene Hungersnot herrschte. Die Hospitalisierung der Epi-
leptiker — meist handelte es sich um Kinder — bereitete dagegen
nie groBere Miihe. Sie wurden in der Anstalt fiir Epileptische in
Ziirich untergebracht, meist ebenfalls mit finanzieller Unter-
stiitzung des Vereines. Nach ihrer Entlassung wurden ihnen bei
Bedarf gratis die notigen Medikamente verabfolgt.

In den Jahren 1922 und 1923 gab es groBe personelle Verdnde-
rungen im Arztestab der Anstalt. Der Oberarzt Dr. Rorschach,
der sich durch seinen psychodiagnostischen Test im In- und Aus-
land einen Namen gemacht hatte, starb plotzlich, und Direktor
Dr. Koller, der die Anstalt erbauen half und ihr in den ersten 15
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Jahren ihres Bestehens das Geprdge gab, wandte sich einer an-
deren Tétigkeit zu. Ihm folgte fiir die ndchsten 18 Jahre Dr. Hin-
richsen, vorher Oberarzt in der Friedmatt in Basel. In diesem
Jahr war der Patientenbestand fast auf die urspriinglich vorge-
sehene Zahl von 250 gesunken. Um Einsparungen zu erzielen,
schloB man fiir einige Monate das Haus fiir alte unreinliche
Frauen, das damals am wenigsten dicht besetzt war. In den fol-
genden Jahren fiillte sich die Anstalt langsam wieder, und es
wurden immer mehr frische, behandlungsfdhige Kranke einge-
wiesen. Dieser erfreuliche Umschwung brachte selbstverstidnd-
lich eine starke Vermehrung der drztlichen und pflegerischen Be-
ditirfnisse mit sich, der Bestand des Personals muBte erhoht wer-
den, auBerdem entschlof sich 1927 die Regierung, eine Assistenz-
arztstelle zu schaffen, da Volontidre damals kaum noch zu finden
waren. Durch die Erhohung der Verpflegungstaxe, besonders
durch vermehrte Aufnahmen von Privatpatienten und AuBerkan-
tonalen, die jetzt haufig nicht nur aus iiberfiiliten Pflegeanstalten
zugewiesen wurden, sondern aus eigenem Antrieb zur Behand-
lung kamen, stiegen die Einnahmen betrdchtlich und iiberwogen
von 1926 bis 1937 sogar die Ausgaben.

Der Hilfsverein ging in den ersten Nachkriegsjahren energisch
an den Ausbau der Alkoholikerfiirsorge. Als erstes Ziel galt es,
die Errichtung einer eigenen Trinkerfiirsorgestelle vorzuberei-
ten. Um weite Kreise dafiir zu gewinnen, wurden &dhnlich wie
seinerzeit bei der Griindung der Heil- und Pflegeanstalt eine
Enquéte iiber die Folgen der Trunksucht im Kanton durchge-
fiithrt. Es zeigte sich, daB trotz der geringen Zahl der Trinker-
versorgungen der Alkoholismus eine auflerordentliche Bedeutung
hatte. Trotzdem bei der Befragung nur Amtsstellen begrii3t wur-
den, die in ihrem Urteil eher zuriickhaltend waren, ergab sich
1924, daB bei 27 Prozent der Scheidungen, 28 Prozent der Ban-
kerotte, 30 Prozent der Ausschdtzungen, 20 Prozent der Selbst-
morde und 52 Prozent der psychiatrisch begutachteten Straffil-
ligen chronischer Alkoholismus die einzige oder doch iiberwie-
gende Ursache war. Eine Gemeinde gab an, daB in ihr sich 50
Trinker aufhielten, eine andere zdhlte 32, die Armenpflege einer
dritten hatte in den vergangenen zehn Jahren 50 000 Franken fiir
die Unterstiitzung von Trinkerfamilien ausgegeben. Da so die
Alkoholnot bewiesen war, konnte die Notwendigkeit einer Trin-
kerfiirsorgestelle nicht mehr in Zweifel gezogen werden. Zu
deren Finanzierung war urspriinglich vorgesehen, daf3 alle Ge-
meinden des Kantons sich mit zehn Rappen pro Einwohner und
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Jahr daran beteiligen sollten. Es machten jedoch nur 11 Ge-
meinden mit, 9 die sich nichts davon versprachen, blieben abseits.
Da aber von privater Seite erhebliche Mittel zur Verfiigung ge-
stellt wurden, konnte im Mai 1928 die Fiirsorgestelle trotzdem
gegriindet und ein vollamtlicher Trinkerfiirsorger angestellt wer-
den. Dieser hatte bald ein reiches Téatigkeitsfeld. Es gab Jahre,
in denen iiber 120 neue Fdlle gezdhlt wurden. Die Betreuung der
Alkoholkranken war jedoch mit groBen Schwierigkeiten verbun-
den, die zum Teil in der verkehrstechnisch ungiinstigen Lage
der einzelnen Gemeinden, zum Teil in der starken Reserviertheit
der Behorden, auch bei ausgewiesener schwerer Trunksucht wirk-
liche MaBnahmen zu ergreifen, begriindet waren. Es war z. B.
1934 nicht moglich, auch nur einen einzigen Trinker in eine Heil-
stdtte zu bringen, trotzdem im gleichen Jahre von den fiirsor-
gerisch Betreuten sechs durch Suicid und drei durch Unfélle im
betrunkenen Zustand starben, sechs weiter wegen Ausbruch eines
Delirium tremens oder einer Alkoholhalluzinose in die Heil- und
Pflegeanstalt eingewiesen werden muBten. Die bescheidenen
Mittel, die dem Hilfsverein fiir die Alkoholikerbetreuung zur Ver-
fiigung standen, machten es immer schwieriger, geeignete Trin-
kerfiirsorger zu finden. Eine Reduktion der Kopfquote, die der
Verein in der Hoffnung vornahm, daB sich dann auch die abseits
stehenden Gemeinden beteiligen wiirden, brachte auch nicht den
gewiinschten Erfolg. Als 1941 der Fiirsorger starb, wurde kein
hauptamtlicher Nachfolger mehr ernannt. Seither amten in den
drei Bezirken des Kantons je ein nebenamtlicher Fiirsorger, die
zusammen doch bedeutend mehr leisten konnen als ein einziger.

Die Betreuung der Anstaltspatienten erfuhr 1937 durch die
Einfiihrung medikamentoser Kuren eine Wendung. Es begann
damals eine Anderung in der Struktur, die sich in steigendem
MaBe bis in die jiingste Zeit fortsetzt und deren Abschluf3 noch
kaum abzusehen ist. Viele der unbeeinfluBbaren Frischerkrank-
ten konnten durch die neue Behandlung geheilt oder soweit ge-
bessert werden, daB3 sie nach AbschluB3 der Kuren wieder entlas-
- sungsfdhig waren. Dafiir schmolz der Stamm der in der Anstalt
mit Hilfsarbeiten beschédftigten Patienten immer mehr zusam-
men und muBte teilweise durch Neueinsteliungen von Personal
ersetzt werden. Die Kuren brachten weiterhin erhebliche An-
spriiche an die Ausbildung und Gewissenhaftigkeit des Pflege-
personals mit sich, dessen Auslese nun erheblich strenger ge-
handhabt werden mul3te. Dies konnte auf die Dauer nicht ge-
schehen, ohne dafl auch die soziale Stellung der Angestellten
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ganz erheblich verbessert werden mufBte. Seit dieser Zeit sind
die Lohne massiv angestiegen, sie haben sich in den letzten 20
Jahren bei einer Personalvermehrung von 15 Prozent fast ver-
fiinffacht, die Arbeitszeit wurde verkiirzt und die Unterbringung
des internen Pflegepersonales verbessert. Dies und die Stagna-
tion der Verpflegungstaxe, insbesondere bei den armengendssi-
gen Patienten, fithrten im Laufe der Zeit zu einem immer grofe-
ren Betriebsdefizit, das in letzter Zeit die 300 000 Franken-Grenze
erreicht hat.

Die medikamentdsen Kuren muf3ten in den Jahren des zweiten
Weltkrieges wieder eingestellt werden, da sie eine starke Bean-
spruchung der Aerzte mit sich brachten und diese hdufig zum
Aktivdienst einriicken muf3ten. Mitten im Kriege, 1941, starb
plotzlich der langjdhrige Direktor Dr. Hinrichsen, der durch seine
wissenschaftlichen Publikationen und seine Dichtungen iiber die
Landesgrenzen hinaus bekannt war, durch seine Loyalitdat und
nicht zuletzt Originalitdt auch heute noch bei langjihrigen Pa-
tienten und Angestellten nicht vergessen ist. Sein Nachfolger war
der heutige Ziircher Stadtarzt Dr. H. O. Pfister, der bis 1943 die
Direktion iibernahm. In seine Amtszeit fdllt die Neueinfithrung
der Elektroschockbehandlung depressiver Patienten und die Ein-
fithrung der Familienpflege. Durch letztere konnte der Betrieb
von Patienten, deren Heilung fiir ein selbstdndiges Leben nicht
geniigte, die aber auch nicht unbedingt in einer geschlossenen
Anstalt behalten werden muBten, entlastet werden. Um eine ge-
ordnete Familienpflege zu ermoglichen, wurde 1942 eine Fiir-
sorgerin eingestellt.

Nachfolger von Dr. Pfister wurde im Friihjahr 1944 Dr. H.
Kiinzler, der seitherige Direktor. Durch dessen Wahl zum Préa-
sidenten des Hilfsvereines wurde die Fiirsorge fiir die Kranken
innerhalb und auBerhalb der Anstalt wirkungsvoll koordiniert.

Wie oben erwdhnt, erreichte die Leistung des Hilfsvereines
nach der Errichtung der Anstalt bei weitem nicht mehr die frithere
GroBe. Immerhin standen sie auch 1944 noch an der Spitze aller
schweizerischen Hilfsvereine, wie dies aus der Tabelle II ersicht-
lich ist.

Aufwendungen der Hilfsvereine 1944

Appenzell A. Rh. 7700— = 17,20 Rappen/Kopf der
Baselland 15 000.— 15,76 Bevolkerung
Luzern 25 000.— 12,10

Schwyz ca. 5000.— ca. 7,5
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Graubiinden 8 000.— 6,23 Rappen/Kopf der

Aargau 15 000.— 5,54 Bevolkerung
Schaffhausen 2 300.— 3,49
Bern 28 000.— 2,32
Ziirich 25 000.— 4,27
St. Gallen 10 000.— 3,86
Solothurn 3 600.— 3,70
Thurgau 2 500.— 1,81
Basel-Stadt 1 500.— 0,76

Die Aufwendungen des Vereins wurden jedoch durch Legate
wirkungsvoll unterstiitzt. Schon bald nach Er6ffnung der Anstalt
war durch einzelne Gaben ein Betriebsfonds er6ffnet worden,
dessen Zinsen der Verwaltung fiir Anschaffungen, die das ab-
solut Notwendige iiberschritten, zur Verfiigung standen. In den
spateren Jahren kam ein Patientenunterstiitzungskonto hinzu,
das bis heute auf 70 000 Fr. gestiegen ist und iiber dessen Zin-
sen und Zuwendungen der Direktor nach personlichem Ermes-
sen verfiigen kann. Dazu kommen noch einige groBe, in ihren
Bestimmungen zweckgebundene Testate. So sind in den letzten
Jahren eines von 65000 Fr., eines von 60000 Fr., zwei von
50 000 Fr. und zwei von 10 000 Fr. eingegangen; dazu ist durch
eine Stiftung die Anschaffung eines Durchleuchtungsapparates
ermoglicht worden. Neben diesen Zuwendungen erhalt die An-
stalt fiir die Weihnachtsfeiern groe Mengen Naturalien und
durchschnittlich 1 500 Fr. zugunsten der Patienten und 1 500 Fr.
zugunsten des Personals. Ein seinerzeit ins Leben gerufener Pen-
sionsfonds fiir die Angestellten wuchs dagegen nur sehr lang-
sam, erreichte aber doch eine Hohe, die geniigte, um bei Einfiih-
rung der Pensionskasse fiir die kantonalen Angestellten im Jahre
1950 dem Anstaltspersonal bei gleichen Prdmien eine drei Jahre
friihere Pensionierung zu ermdoglichen. Das Total all dieser Zu-
wendungen und Testate erreichte in den ersten 45 Betriebsjahren
der Anstalt eine Summe von iiber 530 000 Fr.

Der Zustrom in die Anstalt, der 1940 mit nur 104 Aufnahmen
auf einem Tiefpunkt angelangt war, sich aber im Verlaufe der
Kriegsjahre bedeutend verstdrkte, hielt ununterbrochen an. Immer
mehr Kranke traten ein, die nicht zu den eigentlichen Geistes-
kranken zu zdhlen waren. Insbesondere erhohten sich die Auf-
nahmen der Alterskranken, der Depressiven und der Alkoholiker.
Bei den Alterskranken diirfte die Ursache in der Erhéhung der
Lebenserwartungen zu suchen sein, aber auch im Schwinden des
Vorurteiles gegen eine Unterbringung in Heil- und Pflegeanstal-
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ten, schlieBlich auch in der sozialen Strukturdnderung des ganzen
Volkes, die hdufig eine Pflege der Alten durch die eigenen An-
gehorigen verunmoglicht. Die Aufnahmen von Alterskranken ha-
ben sich in den letzten zwanzig Jahren verdreifacht. Die im glei-
chen Zeitraume sich vervierfachenden Aufnahmen von depressi-
ven Patienten diirfte mit den besseren Heilungsaussichten nach
Einfithrung der Elektroschockbehandlung zusammenhdngen, da
schlagartig nach Bekanntwerden dieser Methode ein erhohter
Zustrom Depressiver einsetzte. Die vermehrte Aufnahme von
Trinkern, die jedoch im Verhdltnis zur Verbreitung der Trunk-
sucht im Kanton immer noch sehr bescheiden ist, hat erst nach
ErlaB von regierungsrétlichen Vollziehungsvorschriften fiir die
Fiirsorge Alkoholgefdhrdeter vom Mirz 1952 eingesetzt. Fiir
diese Vollziehungsverordnungen haben seit Jahren Hilfsverein,
Arzte, Abstinentenvereinigungen und alle Stellen, die mit den
Problemen des Alkoholismus irgendwie zu tun hatten, gekdampft.
Ihre Bestimmungen sind klar und absolut ausreichend, doch
scheuen sich immer noch weite Kreise der zustdndigen Gemein-
debehdrden — und nur diese haben bei der im Kanton bestehen-
den stark ausgebauten Gemeindeautonomie zu entscheiden —
die Verordnungen anzuwenden. In jiingster Zeit scheint darin ein
Wechsel eingetreten zu sein. Die angespannte Arbeitslage er-
maoglichte es der Anstaltsleitung in den letzten Jahren, die meisten
Alkoholiker, die fiir eine ldngere Entziehungskur in die Anstalt
eingewiesen werden, nach Untersuchung und Behandlung der
schwerwiegendsten korperlichen und seelischen Schddigungen,
von der Anstalt aus arbeiten zu lassen, so daB sie nicht nur ihren
Aufenthalt selber bezahlen konnen, sondern durch die straffe
Lohnverwaltung durch die Fiirsorgerin nach Anschaffung der oft
sehr notigen Kleidungsstiicke auch noch fiir die Zukunft etwas
sparen kdnnen.

Eine neue Wendung trat 1953 durch die Behandlung der ei-
gentlichen Geisteskranken mit Largactil und &hnlichen Stoffen
ein. Diese Kuren verdnderten das Bild der Heil- und Pflegean-
stalt stark. Frischerkrankte bleiben kaum noch in der Anstalt
hdngen. In hohem MaBe gelingt ihre soziale Heilung, d. h. sie
sind nach der Krankheit praktisch im gleichen Zustande wie vor-
her. Die Dauer des Aufenthaltes hat sich erheblich reduziert und
betrdgt oft nur noch einige Wochen. Aber auch die Chronisch-
kranken werden durch diese Mittel entscheidend beeinfluBt. Ein
Teil von ihnen kann fiir ldngere oder Kkiirzere Zeit entlassen
werden und muB3 nur bei Exacerbation der Krankheit erneut in
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die Anstalt aufgenommen werden, kann dann nach neuer Be-
handlung, die manchmal nur zwei bis vier Wochen betrdgt, wie-
der entlassen werden. Bei denjenigen Kranken, deren Zustand
nicht so weit gebessert werden kann, da3 sie entlassungsfidhig
werden, kann man doch die Folgen der Krankheit soweit zuriick-
dimmen, daB sie sich viel geordneter und sozialer benehmen.
Die groBe Unruhe auf der entsprechenden Abteilung ist ge-
schwunden. Viele Patienten konnen seither beschédftigt werden.
Die Zerstorungssucht hat so abgenommen, da man auch den
Aufenthaltsraum der Schwierigsten in mancher Beziehung ver-
schonern und ihnen auch sonst mit groBeren Freiheiten, z. B.
Ausfliigen, Spaziergdngen und Teilnahme an Veranstaltungen
ein menschenwiirdigeres Dasein bieten kann.

Durch diese Verdnderung ist die Zahl der Aufnahmen sprung-
artig in die Hohe gegangen und hat im Jahre 1955 ihr Maximum
von 319 erreicht. Gleichzeitig konnte die durchschnittliche Bet-
tenbesetzung, die in den Jahren 1945 mit 408 Patienten einen fast
unertrdglichen Hochststand erreicht hatte, auf 382 gesenkt wer-
den.

Die Betreuung der vielen Patienten erforderte neben der Ar-
beit auch groBe Summen, die der Hilfsverein allein nicht mehr
aufbringen konnte. Trotzdem er seine Zuwendungen im Jahre
1954 auf ein Maximum von iiber 16 000 Franken steigerte und
dabei das Vereinsvermogen empfindlich verminderte, geniigte
dies nicht, um alle Bediirfnisse zu befriedigen. Schon die Haupt-
aufgabe, einen Teil der Verpflegungstaxe, im allgemeinen Fr. 1.50
pro Tag, zu iibernehmen, erheischte groBe Summen. Dazu kam in
den letzten Jahren das Bediirfnis, die leider teuren Kuren ganz
oder teilweise bei solchen Patienten zu iibernehmen, bei denen
die Behandlung trotz dringender &rztlicher Indikation an den
Kostenfolgen gescheitert widre. Weiter stellte sich immer stirker
ein Bediirfnis ein, Beteiligungen an Zahnbehandlungen und Klei-
deranschaffungen zu erwirken, da mit der Besserung des Zu-
standes der chronischen Patienten auch diesen Belangen eine
groBere Bedeutung zukam. Gliicklicherweise konnte fast allen
diesen Anspriichen durch das obenerwdhnte Patientenunterstiit-
zungskonto entsprochen werden.

Neben all diesen materiellen Zuwendungen diirfen aber die
ideelen nicht vergessen werden, da sie fiir das Wohl der in der
Anstalt Befindlichen und der Entlassenen von groBer Bedeutung
sind. Seit 1908 lassen es sich viele Vereine und Gruppen ange-
legen sein, durch Darbietungen und Vorfithrungen den Patien-

31



ten den eintonigen Alltag zu verkiirzen. Aber auch den Entlasse-
nen wird viele private Fiirsorge zuteil, sei es durch Verschaffung
von Arbeitspldtzen, die dem Zustand der Genesenden oder leicht
Invaliden angemessen sind, sei es durch Aufnahme oder per-
sonliche Betreuung in der Zeit der Wiederanpassung an das
tdgliche Leben.

So versuchen heute alle Beteiligten, die Anstalt, der Hilfsverein,
die interessierten Vereine und Private, ihr Moglichstes fiir die
Betreuung der Gemiits- und Geisteskranken zu tun. Allen er-
wachsen jedoch schon fiir die ndchste Zukunft groRe Aufgaben.
Die immer starker werdende Zahl der Aufnahmen gemiitskran-
ker Patienten macht eine dauernde Verbesserung der Wohnlich-
keiten, besonders auf der ruhigen Abteilung notig, aber auch die
eigentlichen Geisteskranken sind, man kann sagen gliicklicher-
weise, nicht mehr so abgestumpft wie frither und stellen hohere
Anspriiche. Diesem ist die Anstaltsleitung, unterstiitzt vom Wohl-
wollen der kantonalen Aufsichtskommission seit Jahren nachge-
kommen. Vor einigen Jahren muBlte deshalb auch das Kiichenge-
bdude unter erheblichem Kostenaufwand vergréBert und umge-
staltet werden. Ein unaufschiebliches Anliegen betrifft zur Zeit
die Verbesserung der Unterbringung der Alterskranken, da seit
Jahren ihre Zahl, besonders der weiblichen, stidndig zunimmt
und eine driickende Raumnot im Hause fiir alte Frauen einge-
treten ist, die trotz aller Improvisationen, wie Verlegung in andere
Hauser und Ausniitzung des letzten Dachwinkels nicht mehr so
belassen werden kann. Erfreulicherweise werden zur Zeit Pldne
fiir den Ausbau dieses Hauses von der Regierung gepriift.

Die Fiirsorge und Unterstiitzung der Entlassenen oder in Fa-
milienpflege Untergebrachten nimmt immer mehr Zeit und Mittel
in Anspruch. Seit mehreren Jahren sind die Ausgaben des Hilfs-
vereins bedeutend hdher wie die Einnahmen und das vorhandene
Vermogen mufdte bereits zu einem erheblichen Teil in Anspruch
genommen werden. Es mufy gelingen und es werden auch alle
Anstrengungen gemacht, um wieder weitere Kreise finanziell fiir
seine Aufgaben zu interessieren. Die Fiirsorge muf3 insbesondere
deswegen intensiviert werden, damit das bisher Erreichte, nim-
lich eine optimale Pflege und Behandlung der Gemiits- und Gei-
steskranken im Kanton, gewdhrleistet bleibt und nicht an finan-
ziellen Uberlegungen, besonders von Seiten der Armenbehdrden
scheitert. Es gilt auch den guten Ruf, dessen sich die Anstalt von
Anfang an iiber die Kantonsgrenzen hinaus erfreut, zu erhalten
und der dazu gefiihrt hat, daf3 seit einigen Jahren iiber 50 Pro-
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zent der Aufnahmen Nicht-Appenzeller sind. Dies ist nicht zu-
letzt auch fiir die wirtschaftliche Lage der Anstalt wesentlich, da
der Kanton darauf bedacht ist, die Taxen fiir die Armengendossi-
gen betont niedrig zu halten, und nur durch Zustrom der mehr
zahlenden AuBerkantonalen ein uferloses Defizit verhindert wer-
den kann. Abgesehen davon gilt es auch, den guten Ruf im Kan-
ton zu erhalten, der dazu gefiihrt hat, daB Entweichungen von
Patienten trotz aller freiheitlichen Behandlung und fehlender
Mauern selten sind und ein groBer Teil der Kranken selber in
die Behandlung kommt und Zwangseinweisungen mit Gewalt-
anwendung, sei es durch die Polizei oder medikamentds, zu den
Ausnahmen gehort.

So hat sich im Verlaufe der letzten 80 Jahre in einem der klein-
sten und finanzschwidchsten Kantone auf dem Gebiete der Be-
treuung der Gemiits- und Geisteskranken, ein groBer, zum Teil
wegweisender Wechsel vollzogen. Aus der Nichtbeachtung und
menschenunwiirdigen Unterbringung der Geisteskranken ist ein
Werk entstanden, dessen Leistungen in der Pflege und Behand-
lung nur noch von einem Teil der groBen Universititsanstalten
iibertroffen wird. Das staatliche und seit jeher vom Hilfsverein
geschiirte private Entgegenkommen ermdglicht es, allen Kranken
die Pflege und Behandlung zukommen zu lassen, deren sie be-
diirfen. Das freiheitliche Prinzip in der Anstalt und die Friih-
entlassungen, die auch wiederum nur durch das Verstdndnis von
Bevolkerung und Behorden moglich waren, nahmen den Schrek-
ken vor der «Irrenanstalt», so daB verschleppte Fille heute selten
sind, ja viele Kranke von sich aus die poliklinische Sprechstunde
des Direktors aufsuchen und wenn notig auf seinen Rat hin in die
Anstalt kommen. Trotzdem gerade in diesem Kanton paramedi-
zinische Einfliisse weit iiber das sonst gewohnte MaB am Werk
sind, haben sich die jahrzehntelangen Bemiihungen einzelner
Personlichkeiten im SchoBe des appenzellischen Hilfsvereines,
die schlieBlich das ganze Volk mit ihrem Idealismus mitreiBen
konnten, auf diesem Teilgebiet der Medizin gelohnt.
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