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lieber moderne Behandlungsmethoden in der Psychiatrie
von Dr. Rolf Kaiser, Münsingen *)

Aus mannigfachen Gründen war die Psychiatrie

lange ein Stiefkind der Medizin. Wie kaum
auf einem anderen Gebiet treffen wir
Schwierigkeiten in der Abgrenzung der einzelnen
Krankheitsformen, und es ist noch kein halbes
Jahrhundert vergangen, seit durch Kraepelin eine
einigermaßen übersichtliche und vollständige
Einteilung der verschiedenen seelischen Krankheitsbilder

eingeführt worden ist. Dazu kommt, daß
früher kaum wirksame Behandlungsmethoden
bekannt waren. Die Abneigung und das Mißtrauen,
mit dem das Publikum den Geisteskranken
entgegentrat und das manchmal auch auf die
Einstellung zum Psychiater abfärbte, erleichterte
diesem Spezialgebiet der Heilkunde die Entwicklung

keineswegs.
In den letzten Jahrzehnten ist nun ein erfreulicher

Umschwung eingetreten. Die Zeiten des
ergebenen Abwartens sind vorbei. Mit den
verschiedensten Methoden geht man die
Geisteskrankheiten, die man diagnotisch exakter erfassen

gelernt hat, aktiv an.
Es soll hier über einige der erfolgreichsten

Verfahren berichtet werden, die zum Teil erst
seit wenigen Jahren angewandt werden.

Die erste und wichtigste Art der Behandlung
stellt die Psychotherapie dar, der Versuch einer
direkten seelischen Beeinflußung, die auch bei
allen körperlichen Behandlungsweisen eine
wesentliche Rolle spielt. Die Methoden der
individuellen Psychotherapie — wie die
Dubois'sche Persuasion, die Beeinflussung durch
Suggestion, Hypnose Usw. — sind zum Teil
schon recht alt. Sie führen zu Erfolgen bei
Neurosen, Psychopathien und leichteren Fällen
von Geisteskrankheit, zum Beispiel leichteren De-
pressionszuständen. Sie sind aber leider meist

*) Nach einem Vortrag, gehalten an der
Jahresversammlung des Schweiz. Vereins für Heimerziehung
und Anstaltsleitung in Münsingen am 24. Mai 1938.

bei schwereren Psychosen ungenügend wirksam,
sei es, weil eine engere Fühlungnahme mit dem
Kranken an dessen Kontaktschwierigkeiten scheitert,

oder weil stuporöse- oder Aufregungszu-
stände die Beeinflussung unmöglich machen, um
nur einige der Gründe aufzuzählen.

Es gibt aber noch eine andere Art psychotherapeutischer

Beeinflussung, ivvto man sich nicht
mehr an den einzelnen Kranken wendet.
Gerade in den Heil- und Pflegeanstalten, wo ein
großer Teil der Insaßen alte Schizophrene sind,
feiert die kollektive Psychotherapie,
besonders uniter der Form der von Simon in
Gütersloh betätigten Arbeitstherapie, ihre grossen

Erfolge. Simon erkannte als erster, wie
zweckmäßig eine regelmäßige Arbeit nicht nur,
wie früher angewandt, für ruhige und geordnete

Patienten, sondern für beinahe alle Geisteskranken

sei. Auch beim Gesunden führt ja
langdauernde Untätigkeit zum Nachlassen der
geistigen Regsamkeit, was in noch viel höherem
Maße beim Geisteskranken der Fall ist.
Insbesondere Schizophrene flüchten sich sehr oft aus
der Wirklichkeit und ziehen sich in ihre eigene,
unwirkliche Welt zurück. Dadurch benehmen sie
sich der realen Umwelt gegenüber unsozial und
oft aggressiv. Durch ihre Untätigkeit kommen
solche Kranke nur in immer schwerere Zustände
hinein: Sinnestäuschungen, Wahnideen und daraus

resultierendes abnormes Verhalten nehmen
zu. Es kann sogar zu schweren Gewalttätigkeiten
kommen, ließe man diesem Treiben den Lauf,,
und die Anstalten würden wieder zu dem, was
man sich früher unter dem „Tollhaus" vorstellte.

Daß Aerzte und Pflegepersonal einem solchen
Irrenhausbetrieb früher weitgehend machtlos
gegenüber standen, ist auf die damals noch
allgemein herrschende irrige Auffaßung zurückzuführen,

daß Geisteskrankheiten überhaupt nicht
beeinflußt werden könnten; die Aufgabe sei,
einfach abzuwarten bis von selbst eine Besserung
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