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Die Schizophrenie in fiirsorgerischer Hinsicht

Von Prof. Dr. Hans Binder
Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Rheinau

Vorbemerkung der Redaktion. Anliss-
lich des Besuches des Jugendamtes des Kantons
Ziirich in der Anstalt Rheinau (22.5.47) hielt
Herr Prof. Dr. Binder einen iiberaus instruktiven
aus der Praxis herausgewachsenen Vortrag iiber
Schizophrenie. Im Hinblick darauf, dass diese
geistige Erkrankung in unseren Zeiten immer
haufiger auftritt und dass Uebergangserscheinun-
gen derselben sich gelegentlich auch an Schiiiern
von Normalschulen beobachten lassen, glauben
wir unseren Lesern durch Veréffentlichung des
Referates von Prof. Binder einen Dienst zu er-
weisen. Um das Referat nicht auf zwei Hefte
verteilen zu miissen, ergibt sich die Notwendig-
keit andere Artikel auf das Dezemberheft zu-
riickzulegen.

Die Schizophrenie ist die hiufigste und praktisch
weitaus wichtigste Geisteskrankheit. Sie ist so ver-
breitet — beinahe 1 Prozent aller Menschen, die
das 40. Jahr erreichen, erkrankt an Schizophrenie
— und sie ist so oft die Ursache fiir soziales Ver-
sagen, dass jede Fiirsorgeperson, in welchem Ge-
biet sie auch titig sein mag, gelegentlich mit Schi-
Zophrenen zu tun haben wird und daher wenigstens
mit einigen Richtlinien hinsichtlich der fiirsorgeri-
schen Betreuung solcher Patienten vertraut sein
sollte. Die Schizophrenie entsteht aus einer ver-
erbten und angeborenen Anlage heraus, die aber
fast immer erst im spidteren Leben — sei es in
der Pubertit oder in hsheren Jahren — aktiv wird
und nun eigentliche Krankheitssymptome hervor-
Tuft. Und zwar fithrt das Manifestwerden der ab-
Normen Anlage wahrscheinlich zu gewissen Sto-
Tungen im Stoffwechsel des Menschen, die noch
Richt genauer bekannt sind, die aber als eine Art
Selbstvergiftung des Korpers betrachtet werden
Onnen. Diese Stoffwechselstorungen scheinen erst
Sekundir gewisse Funktionen des Gehirns zu schi-
digen, indem sie vor allem das einheitliche Zusam-
Menspiel derselben lockern, so dass sich bruch-

stiickhafte Funktionsverbinde in abnormer Weise
verselbstindigen und dann teilweise wieder neu-
artige, abwegige Synthesen bilden. Wenn schliess-
lich diese Aufspaltung und falsche Synthetisierung
von der organischen Schicht der Hirnfunktionen
auf die seelischen Ablidufe und Gestaltungen iiber-
greift, dann entstehen jene Krankheitssymptome,
die beim Schizophrenen vor allem auffallen, wie
der Zerfall und die unsinnigen Neubildungen im
Denken, die Inadédquatheit mancher Gefiihle, die
nicht mehr zu den iibrigen seelischen Inhalten pas-
sen, die sprunghaften Schwankungen und Bizarre-
rien der Aktivitit, die eigentiimlichen Verschroben-
heiten und Abspaltungen im Trieb- und Waillens-
leben, die Sinnestéduschungen und Wahnideen. We-
sentlich ist, dass die Schizophrenie nicht eine Ver-
dnderung ist, die sich bloss in der seelischen
Schicht eines Menschen abspielt, wie dies etwa bei
der ungiinstigen Entwicklung eines Charakters un-
ter dem Eindruck belastender Umwelterlebnisse
der Fall ist. Beim Schizophrenen brechen vielmehr
Storungen aus einer tieferen, organischen Schicht
des Lebens ins Seelische ein und rufen dort funk-
tionale Abwandlungen hervor, die gar keine Ana-
logie zum Normalen mehr haben. Die Schizophrenie
verldauft oft in sog. Schiiben, wihrend denen sich
die krankhaften Stoffwechselstérungen und ihre
Folgeerscheinungen krisenhaft steigern und meist
nach ein paar Monaten wieder abklingen, bis nach
Monaten, Jahren oder selbst Jahrzehnten ein neuer
Krankheitsschub auftritt. In andern Fillen bilden
sich die schizophrenen Stérungen ganz schleichend
aus und bestehen kontinuierlich ohne diese krisen-
haften Schwankungen. Etwa 80 Prozent der Schiibe
und alle schleichenden Prozessverlidufe hinterlassen
gewisse dauernde, nicht mehr riickbildungsfahige
Strukturverédnderungen im Zusammenspiel der see-
lischen Funktionen, die wir als Defektsymptome
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zu bezeichnen pflegen. Doch nur bei einer relativ
geringen Zahl der Fille — namlich bei etwa 30
Prozent aller Schizophrenen — erreichen die De-
fektsymptome nach Ablaul mehrerer Schiibe oder
nach jahrelangem schleichendem Prozessverlauf ei-
nen so schweren Grad, dass man von einer eigent-
lichen Verblédung reden kann.

Wihrend eines akuten Schubes ist der seelische
Gesamtzustand des Kranken meist so schwer ge-
stort. dass er die Zeit bis zum Abklingen des
Schubes in der psychiatrischen Anstalt zubringen
muss. Und die schweren Defektfille. deren see-
lische Leistungs- und Anpassungsfihigkeit durch
die bestehende schizophrene Verblédung véllig und
irreparabel untergraben ist, werden in der Regel
zu Dauerinsassen einer psychiatrischen Pflegean-
stalt. Wir sehen also, dass es gerade die leichte-
ren Defektfille sind, welche fiir eine offene Fiir-
sorge die grosste Bedeutung haben, weil diese
Fille meistens in der Freiheit leben, durch ihre
Abnormititen Schwierigkeiten im Gemeinschafts-
leben bereiten und deshalb mannigfache fiirsorge-
rische Probleme stellen. Die offene Fiirsorge der
leichten schizophrenen Defektzustinde spielt noch
eine viel grissere Rolle, seitdem die moderne Psy-
chiatrie dazu iibergegangen ist, Schizophrene nach
dem Abklingen akuter Schiibe méglichst frith aus
der Anstalt wieder in die Freiheit zu entlassen.
Natiirlich ist diese Friihentlassung eine grosse Er-
sparnis fiir die 6ffentlichen Geldmittel, was ohne
weiteres einleuchtet, wenn man bedenkt, welche
enormen Summen die lebenslange Internierung ei-
nes Schizophrenen in der Anstalt verschlingt. Vor
allem aber hat die moglichst baldige Entlassung
eines Schizophrenen aus der Anstalt auf das so-
ziale Verhalten vieler Kranker eine ausgesprochen
giinstige Wirkung. Sobald die schweren Beein-
trichtigungen des seelischen Gesamtzustandes
durch den akuten Schub zuriickgegangen sind und
der Kranke sich #usserlich wieder einigermassen
geordnet benehmen kann, wirkt die Anstalt im all-
gemeinen eher ungiinstig auf ihn, wihrend der
Aufenthalt in gesundem Milieu fiir den Patienten
die Aufforderung darstellt, die ihm noch anhaften-
den Auffilligkeiten zuriickzudringen und zu iiber-
winden. Es konnte als ein Widerspruch erschei-
nen, dass wir jetzt auf die Gestaltung des Milieus,
in dem der Kranke lebt, einen grossen Wert legen,
dass es uns also sehr wichtig ist, welche seeli-
schen Einfliisse auf einen Schizophrenen einwir-
ken, wihrend wir anfinglich gesagt haben, die
Schizophrenie sei eine Krankheit, die offenbar in
Stoffwechselstérungen des Kérpers wurzle. Dieser
Widerspruch ist aber nur scheinbar. Denn die
durch den physischen Prozess hervorgerufenen see-
lischen Grundstérungen der Schizophrenie werden
von der psychischen Persdnlichkeit des Patienten

meist nicht einfach passiv hingenommen. Die noch
vorhandenen seelischen Krifte greifen vielmehr ge-
staltend in die schizophrenen Grundstérungen ein
und kénnen sie entweder ausbauen und vertiefen
oder aber ihnen entgegenarbeiten und sie relativ
zu beherrschen suchen. Es kommt daher alles da-
rauf an, die korrigierenden, kompensierenden und
beherrschenden seelischen Kriifte anzuregen und
dazu gehért auch eine moglichst giinstige Gestal-
tung des Milieus, in dem der Kranke leben muss,
so dass dann die gesunden Tendenzen seiner
Psyche geférdert und gestirkt werden. Eines der
wichtigsten Symptome, welches nach einem abge-
klungenen schizophrenen Schub zuriickzubleiben
und dann den Defektzustand auszubauen und ihm
eine charakteristische Férbung zu geben pflegt, ist
der Autismus. d.i. eine eigentiimliche Stérung im
Triebleben, welche es mit sich bringt, dass der
Kranke mit seiner Umwelt keinen normalen Kon-
takt mehr gewinnen kann, sondern dazu neigt, sich
abzuschliessen und in sich selbst abzukapseln. Es
ist klar, dass das Leben in der Anstalt, welches
ohne eine gewisse dussere Abschliessung nicht mog-
lich ist. die Entwicklung und Festhaltung dieses
Autismus unterstiitzt, wihrend das Leben in der
Freiheit, welches den Kranken immer wieder ge-
bieterisch zum Kontaktnehmen mit der Umwelt
zwingt, dem Autismus entgegenarbeitet. Ferner
kommt es 6fters vor, dass gewisse Symptome, die
im akuten Schub entstanden sind, wie z. B. manche
Wahnideen, Triebanomalien, Bewegungs- und Aus-
drucksstorungen, Affektexplosionen auch nach Ab-
klingen der akuten Krise vom Patienten aus einem
seelischen Bediirfnis heraus noch festgehalten wer-
den, weil der Schizophrene sich weiter in die ei-
gene Welt seiner Krankheit einspinnen mdéchte.
Der — meist intelligente — Patient hat das dunkle
Gefiihl: die iiberstandene akute Krise hat so viel
1n mir zerstért, dass ich aus dem Rest nichts Neues
mehr aufzubauen vermag. Er scheut sich, von die-
ser briichig gewordenen Basis aus den Kampf mit
dem Leben wieder aufzunehmen und fliichtet da-
her in das noch stehen gebliebene, barocke Ge-
hiduse seiner Krankheitssymptome, die sich ja zur
Abwehr der Anspriiche der Realitdt besonders gut
eignen. Der Zustand ist etwa dem vergleichbar,
wenn wir aus einem eigenartigen Traum erwachen,
nun diesem Traum in Gedanken nachhingen und
am liebsten weitersdhlafen wiirden, um wieder in
die seltsam schéne Welt dieses Traumes zu ver-
sinken. Andere Kranke halten aus Trotz gegen di€
weiter dauernde Anstaltsinternierung in spieleri-
scher Weise an ihren Krankheitssymptomen fest,
ja sie konnen sie demonstrativ iibersteigern aus
der nur unklar bewussten Einstellung heraus:
Wenn man mich schon fiir verriickt halt, dann will
idh es auch sein! Alle derartigen Haltungen ver-
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meidet man am besten durdh méglichst frithzeitige
Entlassung des Kranken aus der Anstalt. Es ist
gar nicht selten, dass man durch eine solche Ent-
lassung im richtigen Moment schlagartige Besse-
rungen erlebt, indem der Schizophrene, sobald er
in die Freiheit kommt, die bisher noch aus einem
seelischen Bediirfnis festgehaltenen Krankheits-
symptome plstzlich aufgibt. Gerade dann, wenn
man in der Anstalt mit einem Kranken nicht mehr
redht weiterkommt, wenn man ihn trotz Arbeits-
therapie und Ablenkung nicht zur Aufgabe seiner
Symptome bringen kann, dann sollte ein Entlas-
sungsversuch riskiert werden. Nicht selten beruhi-
gen sich auch stark aufgeregte Kranke durch die
Entlassung — immer vorausgesetzt, dass sie nicht
mehr im eigentlichen Vergiftungszustand des aku-
ten Schubes drinnen sind —; manchmal stellen
sie sidh schon bei der Abholung um, manchmal vor
der Anstaltstiire, manchmal nach kurzem Aufent-
halt zu Hause. Jeder moderne Anstaltsarzt weiss
von Fillen zu berichten, in denen man es riskiert
hat, Leute direkt aus der ,junruhigen Zellenabtei-
lung” heimgehen zu lassen und die sich zu Hause
haben halten konnen. Grosse, plotzliche Schritte in
der Verdnderung der Verhiltnisse, eine gewisse
Kiihnheit des Experimentierens zeitigt bei Schizo-
phrenen neben vielem selbstverstindlichem Miss-
lingen immer wieder einmal ganz iiberraschende
und dauerhafte Erfolge. Dass solche méglichst friih-
zeitigen Entlassungsversuche trotz des Risikos, das
man auf sich nehmen muss, fiir den guten Ruf der
Anstalt nur forderlich sind, ist zweifellos; sie be-
wahrt sich dadurch am besten vor der Nachrede,
dass wer einmal hinter den Anstaltsmauern ver-
schwunden sei, nicht mehr herauskomme. Gerade
auch die Fiirsorgepersonen sollten sich stets be-
wusst bleiben, wie sehr der heutige Psychiater auf
die Aufgabe eingestellt ist, seine Kranken aus der
Anstalt herauszubringen, wie er jede Woche, die
der Kranke frither wieder in der Freiheit ist, als
einen Erfolg ansieht und wie er oft ein sehr be-
triachtliches Risiko auf sich nimmt, nur um einen
Kranken nicht hinter Anstaltsmauern versteifen
Zu lassen, sofern es irgendwie anders geht. Wenn
die beteiligten Fiirsorgekreise diese grundsitzliche
Einstellung der modernen Psychiatrie auch den An-
gehorigen der Anstaltspatienten immer wieder ein-
pPréagen, so hilft dies in sehr wesentlichem Masse
mit zum Abbau alter Vorurteile gegen die Irren-
anstalten. Solche friihzeitigen Entlassungen von
Schizophrenen sind aber nur moglich, wenn von der
Anstalt aus eine offene Fiirsorge organisiert wor-
den ist, die die Kranken nach der Entlassung aus
der Anstalt iiberwacht und ihnen so gut es geht die
Riickkehr ins Leben ebnet.

Wenn wir nun einen leichteren oder schwere-
ren schizophrenen Defektzustand im freien Leben

draussen zu betreuen haben, so muss man sich im-
mer wieder vor Augen halten, dass alle Schizo-
phrenen ganz besonders unberechenbare Menschen
sind und dass darin ein Wesenszug ihrer Krank-
heit liegt. Deshalb konnen die fiirsorgerischen Dis-
positionen iiber den Platz, den der Kranke in der
Familie, der Arbeit, der Gesellschaft wieder ein-
nehmen soll, durch ein alle Erwartungen iibertref-
fendes oder enttduschendes Verhalten des Patien-
ten ofters vollig iiber den Haufen geworfen wer-
den. Damit muss man sich abfinden, so unange-
nehm es oft ist, wenn alle Pline iiber Zusammen-
haltung oder Auflésung der Familie, iiber die er-
zieherische Versorgung der Kinder und die Beschaf-
fung des Lebensunterhaltes an unvorhersehbaren
Launen, Querkopfigkeiten und Verschrobenheiten
des Patienten scheitern. Und dort, wo es oft nach
vieler Miihe gelungen ist, einen Schizophrenen in
befriedigende soziale Umstéinde zu bringen und
ihm Aufgaben zuzuhalten, die fiir ihn passen, da
kann manchmal — statt dass es zu der so drin-
gend notigen Konsolidierung der Verhiltnisse ki-
me — eiwn neuer akuter Schub alles wieder zunichte
machen. Trotzdem ist die fiirsorgerische Betreu-
ung leichterer schizophrener Defektzustinde kei-
neswegs eine undankbare Aufgabe; denn es gibt
doch viele dieser Patienten, die bei verstéindiger
Fihrung ihre Funktionen im sozialen Organismus
in durchaus geniigender Weise erfiillen konnen.
Wenn keine neuen akuten Schiibe dazwischen kom-
men. lernen manche dieser Kranken auf gewisse
storende Symptome ihres Defektzustandes nicht
mehr zu achten, sie abzukapseln, sie zu kompen-
sieren und sich bescheideneren Lebensforderungen
wiederum in durchaus geniigender Weise anzu-
passen. Die Denkstérung, die bei schizophrenen De-
fektzustinden sehr hiufig vorhanden ist, verrit
sich oft nur noch in gewissen Sprunghaftigkeiten,
Bizarrerien, Verschrobenheiten, so dass solche
Leute oft als etwas schrullige Kiuze betrachtet
werden, die aber einen einfacheren Pflichtenkreis
oft gut und exakt auszufiillen vermégen. Es kommt
ihnen hiebei eine gewisse Tendenz zur Stereotypi-
sierung und Mechanisierung zu Hilfe, die bei diesen
Kranken oft viel stirker ausgeprigt ist als bei
Normalen und sie nicht nur in ihren Denkgewohn-
heiten, sondern auch in ihrem motorischen Verhal-
ten bestimmt. Eine verstindige Fiirsorge kann
manchmal gerade diese Stereotypisierungstendenz
zum Wohle des Kranken auswerten, indem sie
diese Patienten in einigermassen mechanisierte Ar-
beitsbedingungen hineinzubringen sucht und so bei
ihnen niitzliche Stereotypen schafft. Wenn es sich
darum handelt, fiir einen solchen Schizophrenen
die richtige Arbeit zu finden, kommt es manchmal
auf nicht vorauszusehende Kleinigkeiten an, wes-
halb oft nur ein unschematisch variierendes und
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tastendes Versuchen {ibrig bleibt, das dann aber
einmal plétzlich ,einschnappen” und zu weit sta-
bileren Erfolgen fiihren kann, als es in der Regel
bei der Arbeitsvermittlung an Psychopathen der
Fall ist. Und schliesslich darf auch die Fiirsorge
daran denken, dass es einzelne begabte Schizo-
phrene geben kann, bei denen es nicht in erster Li-
nie darauf ankommt, sie zu brauchbaren Arbeits-
maschinen zu erziehen, sondern denen man so viel
Freiheit lassen soll, dass sie die Originalitidt ihrer
Personlichkeit ausgestalten kénnen, die oft nur in
einer gewissen kontemplativen Lebensfiihrung ge-
deiht. Wir wollen solche eigenwilligen Talente
nicht in der Nivellierung des modernen Lebens un-
tergehen lassen — auch dann nicht, wenn es sich
um schizophrene Menschen handelt.

Neben Storungen des Denkens und Sonderbar-
keiten der Motorik sind bei leichteren schizophre-
nen Defektzustinden meist auch gewisse Anomalien
des Gefiihlslebens vorhanden: inaddquate Affekt-
reaktionen, eine Mattigkeit und Abstumpfung der
Gefiihle namentlich in den Beziehungen zur Mit-
welt, ungeniigend motivierte Verstimmungen, die
dazu beitragen, dem Kranken das Wesen eines
Sonderlings aufzuprigen. Bekanntlich ist es oft
schwierig, mit einem solchen Schizophrenen in ge-
fithlsméssigen Kontakt zu kommen, weshalb man

manchmal das Empfinden hat, es sei wie eine glé--

serne Wand zwischen uns und dem Kranken, der
immer wieder dazu neigt, sich abzukapseln, sich
auf sich selbst zuriickzuziehen, und dem seinerseits
die Einfithlung in andere Menschen schwer fillt, so
dass er oft iiber seine Umgebung allerlei absonder-
liche Meinungen hat. Eine Hauptaufgabe der rich-
tigen Fiirsorge ist es, immer wieder gegen diese
Tendenz des Kranken zur Abkapselung und zur
Isolierung anzukédmpfen, im vollen Bewusstsein da-
fiir, dass dieser Kampf stets nur relativen Erfolg
haben kann, indem ja die Aufgabe darin besteht,
einen durch die Krankheit gesetzten Dauerdefekt
immer wieder so gut als moglich durch noch vor-
handene, gesunde Krifte zu kompensieren. Man
wird versuchen, einen solchen Schizophrenen stets
von neuem unter Menschen zu bringen, ihn fiir
allgemeine Fragen, die ihn von seiner eigenen Per-
son ablenken, zu interessieren, wobei der Anschluss
an Vereine, die diese Fragen verfolgen, fiir ihn
von grossem Wert sein kann. Es ist dabei im
Grunde nicht so wichtig, wofiir er sich interessiert,
ob es der Kampf gegen die Vivisektion oder das
Briefmarkensammeln oder die Physiognomik oder
sonst irgend ein Steckenpferd ist, die Hauptsache
ist, dass er iiberhaupt an etwas lebhaften Anteil
nimmt, das ausserhalb seiner Person liegt, wodurch
er von dem ewigen Kreisen um sich selbst weg-
kommt. Viel schwieriger als im Schizophrenen sol-
che allgemeinen Interessen zu wecken, ist es mei-

stens, ihn in wirklich freundschaftliche Beziehun-
gen zu einem andern einzelnen Menschen hinein-
wachsen zu lassen; hier ist seine gefiihlsmiissige
Kontaktschwiche oft ein uniiberwindliches Hinder-
nis. Wenn es aber einmal gelingt, eine solche
Freundschaft zu stiften, dann kann dies fiir den
Schizophrenen geradezu eine Erlésung sein, wobei
freilich die Gefahr besteht, dass er nun an die-
sem andern Menschen mit einer geradezu fanati-
schen Ausschliesslichkeit hingen bleibt. In der Re-
gel kann ein Gesunder nur mit einem begabten
Schizophrenen, der trotz seiner Krankheit andern
Menschen noch vieles geben kann, eine wirkliche
Freundschaftsbeziehung unterhalten. Niemals sollte
eine Fiirsorgeperson bei der Betreuung eines Schi-
zophrenen die Anbahnung erotischer Verhiltnisse
unterstiitzen. So sehr dies in einzelnen Fillen den
schizophrenen Autismus auflockern und aus dem
Kranken voriibergehend einen ganz andern Men-
schen machen kann, so ist die Forderung erotischer
Verhéltnisse bei solchen Patienten doch nicht zu
verantworten. Denn sie pflegen den Kranken nur
in neue Konflikte zu fithren, da beim Schizophrenen
Heirat in den meisten und Fortpflanzung in allen
Fillen verhindert werden sollte. So enden erotische
Verhiltnisse von Schizophrenen oft ungliicklich in
verstirktem Autismus und vermehrter Abkapselung
des enttduschten Kranken.

Bei vielen schizophrenen Defektfillen schwere-
rer Art sind auch noch Wahnideen im Sinne des
Verfolgtwerdens und Sinnestduschungen vorhan-
den. Wenn der Schizophrene uns erzihlt, dass er
von irgendwelchen ungreifbaren Verfolgern, Kom-
plotten und dgl. geplagt und gequilt werde, so
hat es gar keinen Sinn, mit ihm iiber seine Ideen
zu diskutieren, ja etwa gar zu versuchen, sie ihm
in langen Beweisfiihrungen auszureden. Das ge-
lingt niemals, da es sich eben um Wahnideen han-
delt, fiir die ja gerade kennzeichnend ist, dass sie
sich durch keine logischen Gegengriinde erschiit-
tern lassen. Man begniigt sich damit, dem Kran-
ken kurz und deutlich zu sagen, dass man diese
Dinge ganz anders ansehe als er und dass er sich
da unseres Erachtens tdusche. Spiirt man, dass
der Kranke wegen seiner Wahnideen aufgeregt ist,
dann soll man selbst diese Bemerkung unterlassen,
um ihn nicht noch mehr zu reizen, sondern soll
versuchen, ihn von seiner Idee abzulenken, indem
man das Gesprich auf andere Dinge bringt. Es gibt
Leute, welche aus Angst vor dem Kranken meinen,
sie miissten ihm in seinen Wahnideen recht geben
und ihn noch darin unterstiitzen; das ist natiirlich
ein Unsinn und soll unterlassen werden. Es ist eine
wichtige Aufgabe der Fiirsorge, die Umgebung des
Kranken dariiber aufzuklidren, wie sie sich verhal-
ten soll, wenn der Patient seine Wahnideen vor-
bringt. Intelligentere Kranke lernen hiufig nach

140



und nach einsehen, dass sie von der Umgebung fiir
verriickt gehalten werden, wenn sie von den Ver-
folgungen erzihlen, denen sie ausgesetzt sind. Ein
solcher Schizophrener hort deswegen auf, davon zu
reden, weil er nicht fiir verriickt gelten will, ob-
schon er im Innern weiter an die Verfolgungen
glaubt. Oft kann man einen intelligenteren Patien-
ten dazu erziehen, seine ,Privatmeinungen”, wie
man etwa dem Kranken gegeniiber seine Wahn-
ideen bezeichnen kann, fiir sich zu behalten. in-
dem man ihm vorhilt, wie sehr er sich damit
schade, wenn er diese Meinungen iiberall erzihle,
wie er damit neue Internierungen heraufbeschwd-
ren konne, wie eben jeder Mensch gewisse Mei-
nungen fiir sich behalten mfisse usw. Man kann
dem Patienten auch die banale, aber fiir ihn sechr
notwendige Maxime von Wilhelm Busch zitieren:
»Wir alle haben unsern Sparren, doch sagen tun
es nur die Narren.” Dann kann man es in giinstigen
Fillen erleben, wie die Wahnideen durch das stin-
dige Bestreben des Kranken, sie zu verdringen,
nach und nach in den Hintengrund treten. so dass
sie, ohne korrigiert zu werden und ohne ganz zu
verschwinden, schliesslich das Denken und Han-
deln des Patienten immer weniger beeinflussen.
Der Kranke selbst spaltet dann von der wieder
aufgebauten Realititszone eine innere Traumwelt
ab. [hr gehdren seine schizophrenen Erlebnisse
an, die er nicht als unwirklich, aber als anders-
wirklich bezeichnet, als die Umweltsrealitiit. Dieses
im Schizophrenen selbst angebahnte Unterschieds-
gefithl zwischen den zwei Welten geniigt fiir die
soziale Eingliederung des Kranken vollkommen und
soll lebhaft unterstiitzt werden. ohne dass man
sich mit dem Patienten in schulmeisterliche Dis-
kussionen dariiber einldsst, dass seine innere
Traumwelt ,jiiberhaupt nichts” sei, womit man den
Kranken nur unnétig aufregen wiirde. Berichtet der
Schizophrene von Sinnestiuschungen, insbesondere
von seinen Stimmen, die er hore, so hat man ihn
immer und immer wieder dazu anzuleiten, dass er
darauf nicht achten soll, dass er sich willentlich
davon ablenken und sich mit anderem beschiftigen
soll. Hier ist es oft eher moglich als bei den Wahn-
ideen, dem Kranken dje Einsicht beizubringen, dass
die Stimmen nur Einbildungen seiner iiberreizten
Nerven seien und dgl. Natiirlich hért er die Stim-
men trotzdem weiter; er regt sich aber, wenn er
auch nur eine gewijsse Kritik ihnen gegeniiber hat,
weniger dariiber auf und die Ablenkung der Auf-
merksamkeit von den krankhaften Gehdorstiuschun-
8en gelingt besser. Wiihrend man bei den Psycho-
pathen stets daraufhin tendieren soll, dass sie sich
nicht fiir krank halten, ist es beim Schizophrenen
oft ein grosser Gewinn, wenn es gelingt, ihm die
Einsicht fir die Krankhaftigkeit gewisser Symp-
tome — nicht nur der Sinnestiuschungen, sondern

auch mancher Verstimmungen, sonderbarer Im-
pulse und dgl. — beizubringen. Er bekommt da-
durch innere Djstanz zu seinen Symptomen und
ihre Nichtbeachtung wird ihm leichter. Man soll
also unter Umstinden versuchen, den Schizophre-
nen von der Krankhaftigkeit gewisser psychotischer
Symptome zu iiberzeugen; doch probiere man dies
in der Regel bloss bei leichten Defektzustédnden
von urspriinglich intelligenten Kranken. Dies soll
nur in einzelnen Gespriachen kurz, energisch und
etwas autoritativ geschehen; dagegen empfiehlt es
sich gar nicht, zu einem schizophrenen Defektfalle
immer wieder von seiner Krankheit zu sprechen
und ihn stindig als Patienten zu behandeln. Die
Erfahrung zeigt, wie gut es gerade mit schweren
Defekten in ldndlicher Umgebung unter Bauers-
leuten geht, die den Kranken mit gutmiitiger Derb-
heit wie einen geistig Gesunden behandeln, die
lachen, wenn er wieder zu ,,spinnen” beginnt, oder
auch auf sein Geschwiitz gar nicht miehr hinhoren.
Daraus lernen wir, wie zweckmissig bei manchen
Schizophrenen die konsequente Nichtbeachtung al-
les Krankhaften sein kann, besonders wenn sie hie
und da mit einem Appell an das Gesunde und mit
einer konsequenten Arbeitstherapie verbunden ist,
die von der iibertriebenen Beobachtung der eigenen
Person ablenkt, das Gefiihl des eigenen \Wertes
hebt und neue Beziehungen zur Umiwelt schaftt.
Im Bestreben, den Kranken an regelmissige Arbeit
zu gewdshnen, gelingt es mranchmal, von der Seibst-
disziplin des Iiirsorgers etwas auf den Kranken zu
iibertragen, ja ihn, wenn nétig, in gewisse Dressu-
ren geradezu hineinzudringen, die auf eine Uebung
und Stirkung der gesunden Funktionsreste abzie-
len. Man darf nie vergessen, dass auch der schizo-
phrene Defektzustand wie jeder organische P’rozess
am Nervensystem, sobald er zum Stillstand gekom-
men ist, grundsétzlich einer Uebungstherapie zu-
ginglich ist. Es ist kein Zweifel, dass man durch
eine solche Fihrung des Kranken bei manchen
leichteren Schizophrenien wihrend Jahren sehr gute
Erfolge im Sinne einer Sozialisierung des Patien-
ten erzielen kann und dass hier auch der psycholo-
gisch interessierte Fiirsorger manchmal ein dank-
bares Betidtigungsfeld hat.

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen, wie man
mit einem Schizophrenen umgehen soll, wenn man
mit ihm fiirsorgerisch zu tun hat, wollen wir noch
einige spezielle Aufgaben erwihnen, die der offenen
Fiirsorge bei einem Schizophrenen zufallen kénnen.
Solche Aufgaben beginnen schon vor der probe-
weisen Entlassung des Kranken aus der Anstalt
und miissen mit ganz besonderer Umsicht erledigt
werden, wenn es sich um eine Frithentlassung han-
delt. Da ist es oft notig, die hiduslichen Verhiltnisse
vorher an Ort und Stelle zu untersuchen, die An-
gehorigen kennen zu lernen, festzustellen, ob nach
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dem Zustand der Wohnung, der dort herrschenden
Ordnung und Sauberkeit, nach dem Verhalten und
Auftreten der Angehérigen zu erwarten ist, dass
die zu vereinbarenden Vorsichtsmassregeln auch
wirklich durchgefithrt werden und eine richtige
Pflege des Kranken tatsiichlich geleistet werden
kann. Schon bei dieser Vorpriifung stosst der Fiir-
sorger oft auf ein sonderbar ablehnendes, kaltes,
unansprechendes Verhalten der Verwandten des
Kranken, eine eigenartige Situation, die man ge-
rade in den Familien von Schizophrenen anzutref-
fen pflegt. Wir erleben nicht den aktiven, groben
und polternden Widerstand, wie in manchen Trin-
ker- und Psychopathenfamilien; aber doch kommen
wir nicht durch, wir stossen an die bekannte un-
sichtbare Wand. Dies zeigt, dass auch die Ver-
wandten eines Schizophrenen, obschon sic nicht
manifest krank sind, manchmal eine dhnlich ableh-
nende, schizoide Haltung gegeniiber der Umwelt
haben wie der Patient. Die Angehérigen verschlies-
sen sich autistisch-uninteressiert den fiirsorgeri-
schen Anregungen, legen durch passiven Wider-
stand die fiirsorgerische; Arbeit lahm oder verbri-
men diesen Widerstand mit weltanschaulichen Ver-
schrobenheiten, sehen alles Heil in einer Rohkost-
kur, im Anschluss an eine bestimmte Sekte und
dgl., und verstehen den Kranken viel besser als der
Fiirsorger, der doch nur im Dienst der Aerzte steht,
die mit allem Misstrauen bedacht werden. Oft ist
es nicht der Zustand des Kranken, sondern die un-
verstindige und diskussionsunfihige Einstellung
der schizoiden Verwandten, die eine Friihentlas-
sung des Patienten aus der Anstalt in die eigene
Familie verhindert. Ganz besonders dann ist man
auf eine verstindnisvolle Mitarbeit der Angehori-
gen angewiesen, wenn bei dem zu entlassenden
Kranken noch eine gewisse Selbstmordgefahr be-
steht. Dass man schwer selbstgefihrliche Schizo-
phrene nicht aus der Anstalt entlisst, versteht sich
von selbst; dagegen ist heute die allgemeine An-
sicht, dass man bei Schizophrenen, bei denen nur
noch eine geringe Selbstmordgefahr besteht, die
Entlassung dennoch riskieren soll, wenn die Ange-
hérigen, nachdem sie auf alle Gefahren ausdriick-
lich aufmerksam gemacht worden sind, damit ein-
verstanden sind, und wenn die Entlassung aus the-
rapeutischen Griinden dringend wiinschbar ist. Es
ist wohl besser, hie und da einmal einen Selbst-
mord bei einem solchen Geisteskranken auf sich
zu nehmen, wenn man auf der andern Seite durch
Friihentlassungen viel mehr Kranke vor dem defini-
tiven Asozialbleiben bewahren kann. Uebrigens er-
folgen Selbstmordversuche bei Schizophrenen er-
fahrungsgemiss viel seltener als bei Psychopathen.
— Wenn dann der Schizophrene aus der Anstalt
entlassen ist, erfolgen moglichst bald die ersten fiir-
sorgerischen Hausbesuche, um festzustellen, wie

der Kranke auf die Entlassung reagiert und ob die
vorgeschriebenen Vorsichtsmassregeln eingehalten
werden. Dabei muss eine Fiirsorgeperson es ver-
stehen, mit dem Schizophrenen in richtiger Weise
iiber seine Familienangehérigen zu sprechen, muss
herausmerken konnen, ob er gegen irgend ein Mit-
glied der Familie eipe besondere, vielleicht ver-
steckte Abneigung hat, muss wissen, dass sie oft
weniger auf das zu geben hat, was der Schizo-
phrene in Worten sagt, wenn sie ihn beildufig
nach irgendwelchen Familiengliedern fragt, als dass
sie vor allem auf unscheinbare Gebidrden der Ab-
neigung und des Widerwillens, den Gesichtsaus-
druck, das Erroten und dgl. zu achten hat, was oft
viel mehr verridt als die Worte. Es ist so wichtig,
derartige Aeusserun(gen des Kranken rechtzeitig
zu merken, weil die offene Fiirsorge in vielen Fil-
len in der Lage ist, ein ungiinstiges Verhiltnis des
Patienten zu gewissen I'amiliengliedern auszuglei-
chen, das andernfalls bald zu Aufregungszustinden
des Kranken und damiit zu einer erneuten An-
staltsinternierung fiihren wiirde. Die Fiirsorge kann
nicht selten Mittel und Wege finden, das betref-
fende Familienglied vielleicht fiir einige Zeit zu
entfernen, oder sie kann andere Verwandte veran-
lassen, einen Versuch mit dem Kranken unter Auf-
sicht der Fiirsorge zu machen. Wesentlich ist auch,
an eine zweckmissige \Wohnungsauswahl fir eine
Familie zu denken, in der ein Schizophrener sich
befindet. Man sieht nicht selten, dass eip Schizo-
phrener in einer Mietskaserne, in engem Zusam-
menleben mit vielen, nicht immer wohlwollend ge-
sinnten Hausleuten nicht zu leben vermag, weil er
aus kleinen, selbstverstindlichen Alltagsreibereien
immer wieder Stoff fiir wahnhafte Verfolgungs-
ideen und damit zusammenhingende Aufregungs-
zustédnde schépft, wihrend alle Schwierigkeiten ver-
schwinden, wenn die Familie in ein eigenes Hius-
chen umziehen kann — ein Gliicksfall, der sich
heute freilich selten genug ereignen diirfte. Dafiir
ist jetzt ein anderes fiirsorgerisches Problem leich-
ter als 'in fritheren Jahren, nimlich die Beschaf-
fung geeigneter Arbeit fiir den Kranken. Aber ge-
rade bei der Fiille der Beschiftigungsgelegenheiten
ist die psychologische Frage, was einem aus der
Anstalt entlassenen Schizophrenen an Arbeit zuge-
mutet werden darf, oft doppelt schwierig zu losen.
Hier zeigt sich die bereits erérterte Unberechen-
barkeit des Schizophrenen oft in besonders auffil-
liger Weise. Der Schweregrad der Krankheit und
ihr bisheriger Verlauf, iiberhaupt der ganze klini-
sche Typus des Krankheitsbildes gibt kaum einen
Mafistab fiir die Abschitzung der tatsiachlichen
Leistungsfihigkeit des Schizophrenen in der Ar-
beit. Irgend eine kleine, manchmal unbemerkt ge-
bliebene Nuance im Zustandsbild des Kranken —
z.B. verborgene hypochondrische Ideen, geheime
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wahnhafte Einstellungen gegen die Arbeit, negati-
vistische Regungen ete. — kann die Leistungs-
fahigkeit des Patienten trotz gutem Allgemeinzu-
stand gewaltig beeintridchtigen. So muss man meist
€infach irgendwo den Arbeitsversuch wagen, muss
zusehen, wieviel der Schizophrene faktisch leistet
und muss sich in seinen weiteren Dispositionen da-
von leiten lassen. Beim Psychopathen kdonnen wir
oft im Gegensatz zur Auffassung unseres Schiitz-
lings mit Grund erkldren, er kénnte mehr leisten,
wenn er wollte; beim Schizophrenen haben derar-
tige Behauptungen bei der pathologischen Unbere-
chenbarkeit des Kranken in der Regel keinen rech-
ten Sinn. Es ist fiir eine Fiirsorgeperson sehr wich-
tig, dies zu wissen; sie muss den Kranken oft in
Schutz nehmen, wenn Familienangehérige und
Amtsstellen der Meinung sind, der Schizophrene
kénne iiber seine Arbeitsfihigkeit mit derselben
Konstanz und Konsequenz verfiigen wie ein Ge-
sunder. Stets kann die Leistungsfihigkeit eines
Schizophrenen aus pathologischen Griinden in vol-
lig unvorhersehbarer Weise schwanken, auch wenn
sich der Kranke #dusserlich vollig geordnet benimmt,
und es ist ganzlich verfehlt, dann gleich von Faul-
heit und bésem Willen zu reden. Der Fiirsorger
hat hier wichtige Aufklirungsdienste bei Mitarbei-
tern, Vorgesetzten und Behorden zu leisten, die dem
Kranken oft seine Arbeitsstelle erhalten konnen.

Wenn in der eigenen Familie fiir die richtige Be-
treuung des Schizophrenen uniiberwindliche Hin-
dernisse bestehen, so kann man versuchen, ihn in
einer fremden Familie gegen ein gewisses Entgelt
in Pflege zu geben. Mit steigender Angewdhnung
und Arbeitsleistung des Schizophrenen kann
manchmal dieses Entgelt mehr und mehr abgebaut
werden. Aufgabe der Fiirsorge ist es in solchen
Fillen auch, zu verhindern, dass eine Ausniitzung
der Kranken stattfindet. Wir wissen, dass gerade
Schizophrene infolge ihrer abnormen Tendenz zur
Stereotypisierung oft bis zum Versagen ihrer Kréfte
arbeiten, wenn nicht rechtzeitig gebremst wird.
Immer wenn sich ein Schizophrener in einem be-
stimmten Milieu verschlimmert, wenn er aufgeregt
und unzuginglich wird, schlecht isst, davonlaufen
will und dgl., suche man zu ergriinden, ob nicht
irgendwelche Milieuschiden im Spiele sind und ob
nicht noch einmal der Versuch gemacht werden
soll, den Schizophrenen an einen andern Ort zu
verpflanzen, bevor man ihn wieder in die Anstalt
bringt. Es ist durch vielfiltige Erfahrung bewiesen,
dass hier durch ein rechtzeitiges Zugreifen und
eine geschickte Versetzung in eine andere Familie
oder an einen andern Arbeitsplatz manche An-
staltseinweisung vermiedep werden kann. Um diese
Forderungen erfiillen zu kénnen, ist es aber not-
wendig, dass die Fiirsorge mit zahlreichen gut be-
kannten Pflegefamilien in dauernder Verbindung

ist, und dass die Fiirsorge immer rechtzeitig be-
nachrichtigt wird, sobald irgendwelche Schwierig-
keiten mit den Pfleglingen entstehen. Endlich
mochte ich hier noch eine besonders wichtige Auf-
gabe in der Betreuung von Schizophrenen betonen:
Der Fiirsorger hat unermiidlich darauf einzuwir-
ken. dass an Schizophrene kein Alkohol verab-
reicht wird. Der Alkohol befordert oft das Hallu-
zinieren bei Schizophrenen, macht sie hemmungs-
loser, kritikloser, zu gefihrlichen Impulshandlun-
gen, z.B. Brandstiftungen und Sittlichkeitsdelik-
ten geneigter, und muss darum unbedingt vermie-
den werden.

Nun seien noch kurz diejenigen Schizophrenen
erwihnt, die iiberhaupt nie in die Anstalt kommen.
Solche gibt es eine recht betrichtliche Zahl, und
zwar handelt es sich vor allem um ganz schleichend
verlaufende Fille, die nie akute Schiibe durchma-
chen. Viele dieser Kranken gelten dann als schrul-
lige Sonderlinge, verschrobene Kéuze, misstrauische
Einsiedler, die aber ihren Platz im I.eben, auf den
sie gestellt sind, oft noch in durchaus geniigender
Weise ausfiillen. Es ist nicht selten erstaunlich,
wie ein Mensch mit einer schweren Schizophrenie
seine friihere, gewohnte Berufsarbeit noch tadellos
erfiillen kann, wenn er nur nie aus ihr herausgeris-
sen wurde. Ich kenne einen amtierenden Zollwiich-
ter, der fast dauernd halluziniert, einen guten
Schneider, der mit seiner Arbeit seine Familie
durchbringt und doch voll von grotesken Wahn-
ideen ist, eine geschitzte Buchhalterin, die seit
bald zwei Jahrzehnten die Meinung hat, auf allen
Strassen der Stadt halte man ihr sexuelle Perversi-
titen vor, eine als tiichtig anerkannte Lehrerin,
die seit Jahren ganz im stillen glaubt, vom heiligen
Geist befruchtet zu sein und einmal einen neuen
Christus zur Welt zu bringen. Solche Schizophrene
sind eben in zwei Personlichkeiten gespalten, von
denen die eine der wirklichen Welt, die andere
der psychotischen Wahnwelt zugewendet ist und
die einander verhiltnismissig wenig ins Gehege
kommen. Diese Kranken, sowie auch jene andern,
bei denen der schleichende schizophrene Prozess
sehr unscheinbar und symptomarm verlduft, wer-
den der offenen Fiirsorge oft nur durch einen Zu-
fall bekannt, manchmal auch dadurch, dass sie sich
doch einmal allzu auffillig benehmen und dann von
Vorgesetzten, Nachbarn, Pfarrern, Behérden der
Fiirsorge gemeldet werden. In solchen Fillen ist
es eine wichtige Aufgabe der Fiirsorge, dafiir zu
sorgen, dass ein solcher Schiitzling psychiatrisch
untersucht und die richtige Diagnose gestellt wird.
Wenn man weiss, dass eine vermeintliche Ar-
beitsscheu, eine zunehmende Verwahrlosung, eine
fortschreitende Isolierung und Unvertriglichkeit,
eine wachsende Inkonsequenz und Sprunghaftig-
keit der Lebensfithrung die Folge einer schlei-

143



chenden Schizophrenie sind, so bekommt die ganze
Fiirsorge fiir diesen Menschen einen prinzipiell
andern Charakter, als vor der diagnostischen Kla-
rung. Auf der einen Seite muss man einen solchen
Kranken vor dem Vorwurf schiitzen, der sozialen
Hilfe unwiirdig zu sein; auf der andern Seite aber
muss man eine unnétige und iibertriebene Aufwen-
dung von Geldmitteln fiir solche Schizophrenen
konsequent unterbinden, sobald die Diagnose fest-
steht. Wir denken hier etwa an nutzlose Kurauf-
enthalte, Badebehandlungen und andere kompli-
zierte Therapien, an teure Ausbildungskurse und
Umschulungsversuche, fiir die der Patient gar nicht
mehr die inneren Voraussetzungen mitbringt. Bei
derartigen Kranken hat die Fiirsorge auch nicht
selten die Aufgabe, diese Leute vor unnétiger An-
staltseinweisung zu schiitzen. Aus therapeutischen
Griinden gehoren solchle schleichenden Schizophre-
niefille fast nie in die Anstalt, da auch die moder-
nen Schockbehandlungen bei diesen Kranken nichts
Wesentliches zu erreichen vermégen. Solange ein
chronischer Schizophrener weder selbst- noch ge-
meingefihrlich ist und seiner Arbeit noch in zu-
friedenstellender Weise nachgeht, gehort er nicht
in eine Anstalt, mag er gelegentlich noch so gro-
teske Wahnideen zum Ausdruck bringen. Durch
Aufklirung und Beruhigung der Leute, die durch
die gedusserten Wahnideen des Kranken erschreckt
worden sind, kann manche ungercchtfertigte An-
staltseinweisung vermieden werden. Natiirlich darf
man dies nur dann tun, wenn man vorher den Kran-
ken eingehend kennen gelernt und sich iiberzeugt
hat, dass er nach menschlichem Ermessen harmlos
ist. Dabei muss man sich klar sein, dass solche
FEinschitzungen bei der Unberechenbarkeit der
Schizophrenen ganz prinzipiell ein gewisses Risiko
bedeuten, welches man aber bewusst auf sich neh-
men muss, weil sonst eine planmissige Betreuung
des Schiitzlings iiberhaupt nicht mehr moglich wire.
Zeitweilig brauchen solche Kranken, um nicht an-
staltsbediirftig zu werden, eine gewisse Stiitze, ge-
legentliche Hausbesuche, um sich wieder einmal
aussprechen zu konnen, Ausschaltung ungiinstiger
Umgebungseinfliisse, Aufklarung von Behdrden und
dgl. Der Fiirsorger muss aber auch jene Fille un-
ter diesen Kranken herausfiihlen, denen eine solche
nachgehende Fiirsorge geradezu schadet, weil sich
die Patienten durch sie beobachtet und verfolgt
glauben und dann mit Trotz und feindseliger Ab-
kapselung antworten. In solchen Fillen hat die
Fiirsorge aus einem richtig gewihlten Abstand le-
diglich zuzusehen und zu kontrollieren, wie die
Eigenwilligkeit und Eigenartigkeit eines Schizo-
phrenen sich selbst mit der Einreihung ins Leben
auseinandersetzt. Viel Taktgefithl und Menschen-
kenntnis hat der Firsorger auch notwendig, wenn

er entscheiden muss, ob er in einer konkreten Si-
tuation im Interesse seines Schiitzlings die Dia-
gnose einer geistigen Erkrankung besser mitteilt
oder besser verschweigt. Der eine Arbeitgeber,
der eine Hausgenosse, der eine Nachbar, die eine
Amtsstelle wird Verstindnis fiir den Kranken auf-
bringen und sich bemiihen, seine Lage zu erleich-
tern, wihrend viele andere sehr ungiinstig reagie-
ren, sobald sie wissen, dass sie es mit einem Gei-
steskranken zu tun haben.

Blicken wir nochmals auf unsere bisherigen Er-
érterungen zuriick, so haben wir gesehen, dass
die moderne Psychiatrie auf dem Standpunkt steht,
die Anstaltsinternierung der Schizophrenen sei ein
Uebel, das wohl manchmal notwendig, das aber
doch so viel wie moglich abzukiirzen und zu ver-
meiden sei. Nur dann, wenn ein Schizophrener aus-
gesprochen selbstgefihrlich ist, ferner dann, wenn
die Gefahr besteht, dass er irgend ein Verbrechen
begehen konnte — eine Brandstiftung, ein Sitt-
lichkeitsdelikt, eine Tétung —, und endlich dann,
wenn der Kranke in einem akuten Schub oder in-
folge eines ganz schweren schizophrenen Defektes
ohne Anstaltspflege verwahrlosen wiirde: nur in
diesen Fillen gehért ein Schizophrener in die An-
stalt. Man hat nun dem bisher vertretenen Stand-
punkt, Schizophrene wenn immer méglich in der
Freiheit zu belassen, den Vorwurf gemacht, dass er
zu sehr nur auf die individuellen Interessen des
Kranken und zu wenig auf die Allgemeinheit Riick-
sicht nehme. Es werde nimlich dadurch dem Gei-
steskranken Gelegenheit geboten. zu heiraten, was
durch die Anstaltspflege vermieden wiirde und auf
diese Weise werde ein geistig minderwertiger
Nachwuchs geziichtet. Es ist unumwunden zuzu-
geben, dass dieses Problem die ernsteste Beach-
tung verdient. Man muss dabei aber bedenken, dass
gerade die schizophrenen Defektfille, die wir in
der Freiheit zu halten versuchen, sich erfahrungs-
gemiss nur relativ wenig vermehren. Beispiels-
weise hat sich von 256 weiblichen Schizophrenen,
die sich im Jahre 1935 in der Erlanger Fiirsorge
befunden haben, wihrend des ganzen Jahres nur
eine einzige fortgepflanzt. Ueber diese Einzelerfah-
rung hinaus sind in verschiedenen Lindern ausge-
dehnte Erhebungen hinsichtlich der Fortpflanzung
Schizophrener angestellt worden, die ergeben ha-
ben, dass die Fruchtbarkeit der Schizophrenen ver-
hiltnismi#ssig eine sehr geringe ist. Dies ist ja auch
psychologisch ohne weiteres einleuchtend. Die Nei-
gung der Schizophrenen zur Abkapselung und Ver-
einsamung, ihre Kontaktschwiche, die Seltsamkei-
ten, Verschrobenheiten und Zerfahrenheiten, die
sie an sich haben, bringen es mit sich, dass sie
doch nur selten zu Partnern fiir Ehe und Kinder-
erzeugung gewihlt werden. Eine wesentlich gros-
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sere Gefahr als die manifest Schizophrenen stellen
in dieser Hinsicht gewisse Blutsverwandte von
Schizophrenen dar. Sie sind nicht augenscheinlich
krank und gelangen deshalb in weit htherem Mass
zu Heirat und Fortpflanzung, als die offensichtlich
Geistesgestérten. Diese Verwandten tragen aber
doch die schizophrenen Erbanlagen in latentem
Zustande in sich, die sich auf die Kinder vererben
und dort unter gewissen Umstinden manifeste schi-
zophrene Erkrankungen erzeugen kénnen. Es ist
kein Zweifel, dass durch diese Blutsverwandten
von Schizophrenen, die aber selbst nicht manifest
krank sind, die geistige Gesundheit der folgenden
Generationen in viel htherem Grade gefihrdet ist,
als durch unsere offensichtliche Geisteskranken.
Damit hiingt es auch zusammen, dass die Sterili-
sierung der manifest Geisteskranken die Weiter-
verbreitung der Schizophrenie niemals ausrotten
wird, sondern héchstens einen sehr beschrinkten
Frfolg haben kann. Trotz alledem bleibt es Auf-
gabe der Fiirsorge, Heirat und namentlich Fort-
pflanzung Schizorhrener so viel als mdglich zu
verhindern. Es ist oft keine leichte Pflicht fiir den
Fiirsorger, wenn er einen Schizophrenen mit vieler
Mithe zu ciner gewissen Aufgeschlossenheit ge-
bracht hat, ja wenn er erreicht hat. dass zwischen
dem Schiitzling und dem Fiirsorger geradezu ein
freundschaftlicher Kontakt besteht, dem Kranken
plétzlich ‘entgegentreten zu miissen, wenn er hei-
raten will, eventuell sogar eine formelle Eheein-
sprache einreichen zu miissen. Aber hier muss das
Interesse der Allgemeinheit vorangehen. Erleich-
tert wird dieser Schritt dadurch, wenn man sich
vergegenwiirtigt, wie ungliicklich viele Ehen von
Schizonhrenen werden, weil solche Kranke gerade
iene Freiheit und Gelsstheit des Gefiihlslebens, die
eine einigermassen normale eheliche Gemeinschaft
él‘fordert, 6fters micht mehr besitzen. Und wenn
man das Schicksal vieler Kinder aus schizophre-
nen Ehen bedenkt, nicht nur hinsichtlich der erb-
lichen Belastung, sondern auch hinsichtlich der
Belastung der Kinder durch erziehungsunfihige El-
tern, dann wird der Schritt zur Eheeinsprache noch
mehr erleichtert. Man muss die Néte von Kindern,
die in einer solchen Ehe aufwachsen, einmal mit-
erlebt haben, muss die fiir alle Teile #dusserst pein-
vollen Streitigkeiten einmal mitgemacht haben, die
©ntstehen, wenn man einer erziehungsunfihigen,
schizophrenen Mutter ihre Kinder wegnehmen
Muss, um einzusehen, dass man schliesslich auch
im persgnlichen Interesse seiner kranken Schiitz-
linge solche Konsequenzen vermeiden soll, wo im-

mer moglich. Vom rechtlichen Standpunkt aus kann
man gewissen SCh-izophr-enen, deren letzte Krank-
heitsschiibe viele Jahre zuriickliegen und keine nen-
nenswerten Defektsymptome hinterlassen haben,
das Heiraten nicht verbieten, weil solche Leute
nicht mehr als geisteskrank im Sinne der Um-
gangssprache und des Zivilgesetzbuches gelten kén-
nen. Die Fiirsonge sollte auch bei solchen rechtlich
erlaubten Ehen zu erreichen suchen, dass der frii-
her schizophrene FEheteil sich sterilisieren lisst,
weil die Erkrankungsgefahr fiir die Kinder dadurch
nicht kleiner wird, dass die Schizophrene bei dem
betreffenden Eheteil schon seit langem latent ist,
Nur bei Ausschaltung eventueller Nachkommen-
schaft ist gegen solche Fhen auch vom fiirsorgeri-
schen Standpunkt aus nichts einzuwenden. sofern
der letzte Schub des ehemals kranken Partners so
weit zuriickliegt, dass fiir die Zukunft nicht mehr
mit neuen oder héchstens noch mit ganz vereinzel-
ten Schiiben zu rechnen ist. und sofern dieser
Ehenartner nicht nur intellektuell. sondern auch

. affektiv noch gut erhalten ist.

Mit den nunmehr erérterten Richtlinien fiir die
Fiirsorge von Schizophrenen muss ich mich begnii-
gen. Zum Schluss méchte ich bloss noch betonen,
dass Richtlinien eben nur allgemeine Hinweise sein
kénnen, die niemals schematisch angewendet wer-
den diirfen, sondern in jedem konkreten Einzelfall,
dem man gegeniibersteht, immer wieder aufs neue
in Frage gestellt und stets von neuem nachgepriift
werden miissen. Die allgemeine Regel kann niemals
die konkrete, individuelle Entscheidung im Einzel-
falle ersetzen. Das Schlimmste, was uns begegnen
kann, ist, dass wir zu Routiniers werden, die sich
auf ihre sogenannte ,Erfahrung” berufen und bei
jeder Frage, die das Leben an sie herantrigt, die
entsprechende Schublade ihrer ,Erfahrung” ziehen,
wo die Losung der betreffenden Frage fertig ein-
geschachtelt bereit liegt. Erfahrung ist nur solange
wertvoll, als wir aus ihr bloss allgemeine Richt-
linien ableiten, die uns den Blick fiir die einmalige
und unwiederholbare Problematik des Einzelfalles
nicht verschleiern. Wir miissen uns stets bemiihen,
jeden Menschen, der in unseren beruflichen Ge-
sichtskreis kommt, als etwas Neues zu nehmen, als
eine ganz frische Aufgabe, die alle unsere Ein-
fithlungsfahigkeit bendtigt, wenn wir gerade die-
sem Einzelfalle gerecht werden wollen. Nur so wer-
den wir die Menschen nicht vergewaltigen und
werden das Erstaunen fiir die unbegreifliche, stré-
mende Fiille des Menschlichen nicht verlieren.
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