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Die soziale Adaptationsf~higkeit des Menschen kanu als eine komplexe 
Leistung angesehen werden, an deren Zustandekommen seine sedischen, 
geistigen und ckarakterlichen Eigensehaften ebenso sehr beteiligt sind 
wie sein familigrer, beruflicher und sonstiger Lebensraum. Aueh bei 
grztliehen Aussagen fiber einen Menschen pflegt man die soziale An- 
passungsfghigkeit mitzubeurteilen. Dabei ist im Bereich der Norm tel- 
gende Einteilung mSglieh: 

1. In eine Gruppe lassen sick die zusammenfassen, die immer sozial 
bleiben, auch wenn sic unauffgllig nnd still im Sehatten ihrer Umwelt 
leben oder fiberdurehsehnittlieh aktiv ihrem Milieu ihr spezifisches Ge- 
prgge verleihen. 

2. Dann gehSren zusammen diejenigen, die 5frets oder stgndig in 
Gefahr sehweben, mit sich oder anderen in Kollision zu geraten, und 
dadureh Unruhe und Spannung hervorrufen. 

3. Schliei31ieh sind hierher neck zu zghlen die Personen, die dureh 
Schwierigkeiten, ZusammenstS~e und Vergehen die Umwelt heraus- 
fordern. 

Die sozialen MaBstgbe spielen aber nicht nut  ftir den Normalen eine 
Rolle, sondern auch ffir den yon der Norm Abweichenden. Sie werden 
bei Einteilungsversuehenvon Mensehen mit abnormen Charaktervarianten 
mit berficksichtigt. 

Hierbei beansprucht gerade die unter 2 aufgeffihrte Gruppe wegen 
des fluktuierenden Ineinandergreifens mehrerer Faktoren ein besonderes 
Interesse. Dies gilt vor allem ffir einen besfimmten Kreis yon Psycho- 
p~then, deren Charakterv~riante nieht so ausgeprggt ist, dab sic sieh im- 
mer antisozial auswirkt. Gerade sie sind es, yon denen E. KI~ETSCI~EI~ 
sagt: ,,In den kfihlen Zeiten begutachten wir sie und in den heil~en 
beherrsehen sie uas." 

Aueh im Krankengut  des Psychi~ters finden sich Patienten der 
Gruppe 2. Es handelt sick hier um die Kranken, die wegen ihrer psychi- 
schen Auffglligkeit eine Gefahr ffir sich und andere darstellen. Sie bilden 
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mi t  ihren q u a n t i t a t i v e n  und  qua l i t a t i ven  Besonderhe i ten  der  Sympto -  
m a t i k  sowie der  meis t  feh]enden Krankhe i t s e in s i ch t  eine ch~rakter is t i -  
sche Gruppe ,  die in fas t  a l len z iv i l i s ier ten  L gnde rn  zur  Verh inderung  
yon  Unhei l  gesetzl iche Vorkehrungen  nStig machen.  W e n n  diese ~uch in 
der  speziellen H a n d h a b u n g  im einzelnen differieren,  so h~ben sie doch 
vieles gemeinsam.  I m m e r  mul~ ein A n t r a g  zur zw~ngsweisen Einweisung 
geste l l t  werden,  eine grzt l iehe,  evt]. psych ia t r i sche  Unte r suchung  is t  
nStig und  schlie•lich ein ab lehnender  oder  annehmende r  En t sche id  einer 
jur i s t i schen Ins tanz .  

D~ diese Sondergruppe  yon K r a n k e n  in der  i ibl iehen nervens  
Prax i s  und  in psych ia t r i schen  Kl in iken  nur  unvol ]s tgndig  zu erfassen ist, 
dagegen aber  auf  den  zus tgndigen  Gesundhe i t sgmte rn  reg is t r ie r t  wird,  
h~ben wir  yon  e inem solchen A m t  die no twend igen  U n te r l a ge n  e rbe t en : .  

Es handelt sich um 306 Antrgge auf Zwangseinweisung aus den Jahren 1945 bis 
1955, wovon 206 angenommen und 100 abgelehnt wurden, was einem Verhaltnis 
yon 2 : 1 entsprieht. 

Zwisehen 1945 und 1951 wurden im Durehschnitt  11 Antrgge pro Jahr  ge- 
stellt und yon 1952--1955 durehschnittlich 56 pro Jahr. Die BevSlkerung des Be- 
treuungsbereiehes stieg dagegen in diesen ganzen l0 Jahren gleichmgBig um etwa 
30 % an. Einweisungsantrgge stellten in 45 ~/o BehSrden, in 40 ~o nahe Verwandte und 
in 15 ~o Mitbewohner, Arbeitgeber, ~rzte, der Vormund oder ein bestellter Pfleger. 
Wghrend die yon Verwandten gestellten Antrgge welt fiber dem Durchsehnitt liegend 
abgelehnt wurden, kamen die yon einer offiziellen Stelle iiberwiegend zur Annahme. 

Die 306 Fgl le  wurden  nach  fo lgenden Ges i ch t spunk ten  zusammen-  
ges te l l t :  

1. Geszhlecht, Alter und Personenstand. 
2. Beruf. 
3. Dauer der Erkrankung, die zur Antragstellung Veranlassung war. 
4. Grfinde der jetzigen Einweisung: Wenn hier, wie nicht selten, mehrere Grfinde 

angegeben waren, griffen wir die markantesten heraus und ffihrten sie an, (Daraus 
erklgrt es sich, dal~ in dieser Rubrik die Zahlen h~her sind als den 306 Ausgangs- 
fallen entspricht.) 

5. Griinde der Ablehnung bei den abgewiesenen Fallen. 
6. Absehlul~diagnosen. Bei den 206 Eingewiesenen handelt es sich um die Ab- 

sehluBdiagnose der psychiatrischen Klinik bzw. der Anstalt. Bei den 100 abgelehn- 
ten F~llen stammt sie entweder yon dem zugezogenen Psychiater oder bei den 
klareren Krankheitsbfldern yon dem ja auch psyehiatrisch geschulten Amtsarzt. 
Trotzdem enthalten die Diagnosen in der Gruppe der abgelehnten Fglle einen ge- 
wissen Unsieherheitsfaktor, der sehon durch das Fehlen der stationgren Beobachtung 
bedingt ist. Da aber gerade die Patienten dieser Gruppe in amtsarztlicher Nach- 
betreuung bleiben und auf diese Weise fiber lgngere Zeit hgufiger gesehen werden, 
ist die MSglichkeit zu Fehldiagnosen geringer. 

Zur statistisehen Verarbeitung war es notwendig, unter den Diagnosen eine ge- 
wisse Gruppierung vorzunehmen, auf die der  Wiehtigkeit wegen etwas eingegangen 

1 Auf Anregung yon Herrn Professor t tmSCH~A~ hat Frau Dr. U~SVLA GORAL- 
CZrX das Material des Gesundheitsamtes Wiirzburg gesammelt, ausgewertet und in 
einer Dissertation zusammengestellt. Ffir die ~berlassung dieses Ausgangsmaterials 
mSchte izh dem Gesundheitsamt Wfirzburg und Frau Dr. GORALCZYK herzlieh danken. 
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werden soll. Bei Vergleich der verschiedenen psychiatrischen Lehrbiieher wird man 
neben l eiehten Variationen doeh immer iihnliehe Einteilungen beobaehten kSnnen. 
Die yon uns gews stimmt am ehesten mit der aus dem Lehrbuch yon E. BLEU- 
LE~ iiberein. Wir sind uns dariiber im klaren, dab jedes typisierende Ordnungs- 
prinzip die Gefahr vermeiden muB, dem Einzelfall zu viel Gewalt anzutun. Wir 
unterseheiden die Patienten mit endogenen Psychosen aus dem sehizophrenen und 
maniseh-depressiven Formenkreis yon der genuinen Epilepsie. Unter der Diagnose 
,,Sehwaehsirm ~ erseheinen nut Mle erheblieh inte]lektuell Reduzierten, bei denen 
eine s Ursache der St6rung nieht zu finden war. Unter der Sammeldiagnose 
,,cerebralorganiseh" sind alle Patienten mit angeborenen, friihldndliehen oder sp~iter 
erworbenen eerebralen Sch~idigungen aufgefiihrt, die duroh Traumen versehiedener 
Art, cerebrale Intoxikation (auger Alkohol- und anderen Siiehten) oder Alters- 
ver~nderungen (z. B. CerebrMslderose) beding~ seinkSnnen. Die abnormen Charakter- 
varianten erseheinen unter ,,Psyehopathie" ohne eine weitere Differenzierung. 
Diejenigen, bei denen eine Konfliktsituation einen abnormen seelisehen Zustand 
auslSste, der die Veranlassung zur Antragstellung bildete, wurden unter der Dia- 
gnose ,,reaktiv" zusammengefagt. Eine fiir unsere Untersuehung besonders wichtige 
Gruppe stellen die Kranken mit der Diagnose ,,Alkoholismus und andere Stichte" 
dar. 

Datum der Entlassung. 
Diese Rubrik entf~llt bei den abgelehnten Antr~gen. 
7. Katamnesen: Sie beziehen sieh haupts~ehlieh auf Erhebungen am Ende des 

Jahres 1955 und beruhen zum groBen Teil anf pers6nlicher Exploration. 
Um eine statistische Auswe~ung zu ermSgliehen, waren aueh hier Gruppen- 

bildungen nStig, wobei wir uns an die iib]iehen Einteilungen (M. Mt'LLER, M. BLEULEg 
U. a.) hielten: 

a) Vollremittiert sind die Patienten, bei denen keine psyehiseh auffallenden 
Symptome ,,mehr naehweisbar sind, auch Berufsfghigkeit und voile Krankheits- 
einsieht besteht und speziell aueh die affektive Anspreehbarkeit und Modulations- 
f/ihigkeit restlos wiederhergestellt ist" (M. Mi~LLE~) ; 

b) teflremittiert sind die Kranken, bei denen der krankhafte Zustand (vor allem 
schizophrener Prozell) zum Stillstand kommt, krankhafte Denkinhalte nicht mehr in 
Erseheinung treten oder beim Auftauehen mit teilweiser kritischer Einsieht beur- 
teilt werden. Die PersSnliehkeit ist jedoch meist leieht ver~indert, ihre beruflichen 
Leistungen erreichen nieht mehr ganz den friiheren Stand. (Diese Gruppe entsprieht 
im wesentlichen den ,,sozial Remittierten".) 

e) Gebessert sind Kranke, bei denen die Krankheit mit einem gewissen PersSn- 
lichkeitsdefekt abgeldungen ist, eine Pflegebediirftigkeit nieht mehr besteht und 
eine eingeschr~inkte berufliehe Tgtigkeit mSglieh ist. Der Alkoholiker zum Beispiel 
ist zwar yon seiner Sueht nicht frei, sic tangiert aber seine berufliche Leistungs- 
f~higkeit weniger. 

d) Ungebessert zu Hause: Hierunter fallen alle Patienten mit noeh deutlieh sieht- 
baren krankhaften Symp~omen mit einer erheblieh reduzierten oder vollkommen 
erlosehenen berufliehen Leistungsfs (also invMide im Sinne der Sozial- 
versieherung). Darunter fallen aueh diejenigen, die bei Weiterbestehen der Pflege- 
bediirftigkeit sich dem h~usliehen Milieu sozial angepagt haben. 

e) Ungebessert in Anstalten sind die Patienten, bei denen aueh eine soziale An- 
passungsf~higkeit an ein Milieu augerhalb der psychiatrisehen Klinik nicht erreieht 
wurde. 

Weniger als 10% der 306 Ausgangsf~lle waren nieht zu katamnestizieren, weil sie 
f) verzogen und dadureh nieht erreiehbar, oder weil sie 
g) verstorben waren. 
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Bei der Auswertung dieses Krankengutes soll jedesmal eine Gegen- 
fiberstellung der abgelehnten und angenommenen Antrs auf Zwangs- 
einweisung erfo]gen. Bei den 306 bearbeiteten Antrs verh~lt sich die 
Zahl der Zwungseingewiesenen mit  206 zu der der Abgelehnten wie 2 : 1. 
Durch entsprechende Verh~ltnisbildung bei den einzelnen I~ubriken ist 
schnell ein Vergleieh mit  dem Durchsehnitt  mSglich. Liegt die Ver- 
h~ltniszahl unter 2, so heii~t dies, dal~ die Ablehnungen gegeniiber dem 
Durehschnitt  fiberwiegen. I s t  umgekehrt  die Verhi~ltniszah] gr61~er ~ls 2, 
so ist daraus ein relatives Uberwiegen der Zwangseinweisungen abzu]esen. 
Durch diese Verh~ltnisbildung ist eine selmellere Orientierung m6glich 
als dureh Umordnung auf Prozentzahlen. In  den n~chfolgertden Tabellen 
gibt die erste l~ubrik Auskunft fiber die Gesamtzahl der Antr~ge, die 
zweite fiber die angenommenen und die dritte fiber die abgelehnten 
Antr~ge. Die vierte Rubrik enths die oben erws Verhi~ltnisz~hlen 
(z. B. 2,0 : 1), wobei der Ubersicht halber nur die erste Ziffer (z. B. 2,0) 
fixiert, der Teil ,,1" aber wegge]assen wird. 

1. Geschlecht, Alter und Personenstand der Patienten. Es wurden fiir 
180 Ms und 126 l~rauen Antr~ge zur Einweisung geste]lt, was einem 
Verh~itnis yon 1,4 Mi~nnern zu 1,0 ~ranen entsprieht. Der statistiseh 
signifikante Unterschied zeigt, dag mi~nnliehe Patienten hgufiger aus 
krankhaften Ursachen sich selbst und anderen gefghrlieh zu werden 
drohen. Das Verh~ltnis der zwangsweise Eingewiesenen zu den Ab- 
gelehnten betr~gt 

bei den Frauen 2,4 : 1, 
bei den Mi~nnern 1,9 : 1. 

Somit zeig~ sieh, dab bei Frauen dem Antrag zur zwangsweisen Aufnahme 
etwas h~ufiger stattgegeben wird als bei Mgnnern. 

Bei der Gesaratzahl der Antr~ge ist ein gleichms Ansteigen bis 
zum 5. Lebensjahrzehnt festzustellen, wonach ein gleiehmgl~iger Abf~]l 
zu beobaehten ist. Auffallend ist, wie das Verhiiltnis der angenommenen 

Tabelle 1. Altersvertretung der Patienten 

Verh~iltniszahl 
Jahre Ges~m~z~hl Zahl der Z~hl der vonAngenommenen 

der Antr~ge Einweisungen Ablehnungen zu Abgewiesenen 

1--10 
10--20 
20--30 
3 0 ~ 0  
40--50 
50--60 
60--70 
70--80 
80--90 

2 
8 

36 
55 
81 
57 
43 
17 
7 

2 
6 

28 
44 
42 
41 
29 
11 

3 

2 
8 

11 
39 
16 
14 
6 
4 

3 
3,5 
4 
1,3 
3,2 
2 
1,8 
0,75 
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zu  d e n  a b g e l e h n t e n  A n t r / i g e n  bis z u m  4. L e b e n s j a h r z e h n t  z u g u n s t e n  

d e r  A n g e n o m m e n e n  ans t e ig t ,  u m  d a n n  aus  n i e h t  e rk l / i rba ren  G r i i n d e n  

im  5. J a h r z e h n t  w i e d e r  gleichmi/ l?ig abzufa l l en .  

D ie  V e r t e i l u n g  des  P e r s o n e n s t a n d e s  u n s e r e r  P a t i e n t e n  e n t s p r i c h t  i m  

w e s e n t l i c h e n  d e r  Gesamtbev51ke rung .  G e m e s s e n  a m  D u r c h s c h n i t t  (2 : 1) 

f/illt  bei  d e n  L e d i g e n  der  besonde r s  h o h e  P r o z e n t s a t z  y o n  a n g e n o m m e n e n  

Tabelle 2. Personenstand der Patienten 

Personenstand der 
Gesamtzahl Zahl Zahl Verhiiltnis- GesamtbevSlkerung 

Personenstand der Un~er- der Ein- der Ab- zahl nach der Volks- 
suchten weisungen lchnungen z~hlung im Okt. 1950 

68 183 ~ 47% 
77052 = 53% 

Ledige . . . . .  
Nichtledige . . . 
davon verheiratet 
verwi~wet . . . 
geschieden . . . 

137 
169 
127 
28 
14: 

103 
103 
80 
15 
8 

34 
66 
45 
13 
6 

3,3 
1,5 
1,7 
1,3 
1,2 

Beruf 

Tabelle 3. Beru/liche Verteilung 

@esamtzahl ZahlderEin- ZahlderAb- 
i der Antriige I welsungcn I lehnungen 

53 
43 
26 

51 

45 
54 
32 

2 

44 9 
30 13 
21 5 

44 7 

18 27 
33 21 
14: 18 
2 

Selbst~indige, akadem, und 
leitende Berufe . . . . .  

Beamte, Angestellte . . . .  
Facharbeiter . . . . . . .  
Arbeitslose, Haust6chter, 
Hausangestellte . . . . . .  
Ungelernte Arbeiter, land- 

wirtschaftl. Arbeiter, Hflfs- 
arbeiger . . . . . . . .  

ttuusfrauen . . . . . . . .  
t~entner . . . . . . . . .  
Noch nicht Berufsf/~hige . . 

Verhiiltniszahleu 
yon Einwcisungen 
zu Ablehnungen 

4,8 
2,3 
4,2 

4,3 

0,6 
1,5 
0,9 

gegenf ibe r  d e n  a b g e l e h n t e n  A n t r ~ g e n  m i t  e i n e m  Verh~ l tn i s  y o n  3 , 3 : 1  

au f ;  d e m g e g e n i i b e r  l i eg t  das  Verh~ l tn i s  be i  d e n  V e r h e i r a t e t e n  m i t  i ,7  : 1 

u n t e r  d e m  D u r e h s e h n i t t .  Dies  d i i f f t e  woh l  i i be rwiegend  soz io logisehe  

U r s a e h e n  h a b e n ,  da  Led ige  i m  a l l g e m e i n e n  seh l eeh t e r  in  e i n e m  sozia len  

L e b e n s r a u m  e h l g e b e t t e t  s ind  als Ve rhe i r~ t e t e .  

2. G e h t  m a n  bei  de r  Aufseh l i i s se lung  des  Ausg~ngsma te r i~ l s  y o n  d e m  

Beru/ der Patienten aus,  so i s t  e ine  G r u p p e n b i l d t m g  n5t ig ,  u m  eine 

bessere  r  zu  e rha l t en .  Es  lag uns  bei  de r  G m p p i e r u n g  d a r a n ,  
sowohl  die  D i f f e r e n z i e r t h e i t  de r  a u s g e i i b t e n  T/ i t igkei~ als a u c h  die  

soz io logische  S o n d e r s t e l l u n g  z u m  A u s d r u e k  zu  b r ingen .  E i n e  gewisse  
Grogz i i g igke i t  in  de r  I - I andhabung  is t  dabe i  v o r  a l l em d a n n  n i e h t  zu  
Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 197 22 
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umgehen, wenn man die Aufteilung nicht zerpfiiicken will. Arbeitslose 
und Haust6chter wurden zusammen aufgefiihrt, weft es sick hierbei 
erf~hrungsgem~l~ um eine Gruppe yon Menschen mit verringerter 
Vitalit~t handelt. Auch die Hausangestellten haben wit hier eingeordnet, 
da sie bei gesonderter Z~hlung nur 10 Fs ausgemacht h~tten und 
soziologiseh gesehen eine lose Verwandtschaft zu den ,,HaustSchtern" 
bestekt. Eine besondere Gruppierung der l~entner erschien notwendig. 

Beim Lesen der Tub. 3 f~llt auf, dal~ bei Menschen aus gehobeneren 
geistigen Schichten ein Antrag relativ h~ufig, dagegen bei einfaehen 
Berufen und bei Hausfrauen erstaunlich selten gestellt wurde. Setzt man 
diese Festste]lung mit den versekiedenen rein medizinischen Gesickts- 
punkten in Beziekung (z. B. nach Art der Diagnose, Schwere der 
Erkrankung, Charakterstruktur der Erkrankten), so wird man nirgends 
eine ganz befriedigende Erkl~rung hierffir linden. Vielmehr zeigt gerade 
diese Tatsache, wie ausschlaggebend soziologische Faktoren sein miissen, 
wenn bei einem psychisch Kranken mit der yon uns herausgestellten 
Symptomtrius ein Antrag auf Zwangseinweisung gestellt wird. Die durch 
den Beruf bedingte Exponier the i t  scheint nickt ohne Bedeutung fiir 
Grad und Auswirkung psyckischer Auff~lligkeiten zu sein. Diese ist bei 
gehobenen und 5ffentlichen Berufen wesentlich grSl~er als bei den weniger 
differenzierten Beseh~ftigungen, die auch zahlenm~Big gering bei den 
Antragstellungen vertreten'  sind. Bei den Hausfrauen handelt es sich 
noch dazu um eine Gruppe yon Menschen, die innerkalb der Familie, 
also in einem in sich geschlossenen kleinen Kreis, leben und nach aul~en 
oft nur wenig in Ersckeinung treten. 

Beacktet man ferner, dal~ den Antr~gen bei Menschen aus selbsts 
gen und leitenden Berufen hs (Verh~ltniszahl 4,8), unter dem Dureh- 
schnitt stehend dagegen bei Itausfrauen (Verh~ltniszahl 1,5) und noch 
seltener bei der Gruppe der ungelernten, landwirtschaftlichen- und Hiffs- 
arbeiter (Verh/~ltniszahl 076) stattgegeben wurde, so wird auch dadureh 
die grol~e Bedeutung der sozialen Faktoren bei der Entstehung so aus- 
gepr~gter Krankheitssymptome deutlich. Zu der gleichen Feststellnng 
kommt man, wenn man die allerdings zaMenm~ig nur kleine Gruppe 
der 10 Haus~ngestellten betrachtet. Bei ilmen wurden die Antr~ge in 
9 F~llen angenommen und nur in einem Fall abgelehnt. Die besonders 
geartete sozia]e Stellmlg dieser Menscken innerhalb eines geseh]ossenen 
Kreises ist oft yon besonderen Spannungen erffillt, so dab beim Auftreten 
sckwerer psyckiseher Auff~lligkeiten das Verbleiben in dem Familien- 
milieu, in dem sie nicht tiefer ver~nkert sind, unmSglich wird. 

Auch bei Personen mit wenig differenzierter beruflicher T~tigkeit 
l~ssen sick die Ubersclmeidungen yon inneren psychodynamischen 
Gesetzms und/~ul~eren peristatiseken Faktoren gut beobaekten. 
Solche Menschen sind woM vor allem dadurch summariseh zu charak- 
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terisieren, dab sie eine geringere intellektuelle oder allgemeine Vital- 
kraf~ als der Durehsehnir haben. Bei Entwicklung krankhafter  psychi- 
scher Auff/~lligkeiten sind sie ebenfalls meist stiller, gegebenenfalls 
passiv antisozial. Erreichen die Auff//lligkeiten ein Ausmal3, dab Antrag 
auf Zwangseinweisung n6tig wird, so kommt  es durehsehnittlieh vierma] 
h/iufiger zur Ablehnung. Da diese Kranken dazu noeh im Vergleich zu 
den Mensehen aus den gehobenen Berufen sozial meist weniger exponiert 
sind, wird aneh yon dieser Sieh~ her der hohe Ablehnungsquotient ver- 
stgndlich. 

F/Jr die Gruppe selbs~gndiger und leitender Berufe lassen sieh folgende 
korrespondierende Ergebnisse ableiten: Die hier anzntreffenden Men- 
schen mit  durehsetmittlich gesteigerter geistiger oder allgemeiner Vif, al- 
kraf t  werden dureh Krankheibsvorggnge oder Zunahme von Abartig- 
keiten psyehiseh so auff/~llig, da[~ sie eine Gefahr fiir sieh, ihre Umgebung 
und das 6ffentliehe Leben darstellen. Die VitalkraJt der Pers6nlichkeit 
wirkt sich in einem solch exponierten Milieu pathoplastisch ~o c~us, daft es 
bei E@rankung leichter zur Produktion aktiv antisozialer Symptome 
kommt. Dadurch erklgrt sich ohne weiteres, dag dem Antrag auf  Zwangs- 
einweisung 2~/2mal h/~ufiger als dem Durehschnitt  entsprechend sta~t- 
gegeben wird. 

Von dieser Sich~ her wird auch ansehaulieh, wie stark bei einer 
psychisehen Dekompensation die der Krankhei t  zugeh6rige Eigen- 
gesetzlichkei~ und konstitu~ionell-charak~erogene Faktoren mit  den aus 
dem gesam~en Lebensraum kommenden peristatisehen Einfl/issen 
zusammenfliel3en. Diese Tatsache muf~ aueh bei einer praktisch betrie- 
benen ,,mehrdimensionalen Diagnos~ik" bei der Untersuehung und 
Begutaehtung einer sozial besonders auff/~lligen Gruppe yon psyehiseh 
Kranken entspreehend beriieksiehtigt werden. 

Tabelle 4. Dauer der Erkrankung 

Gesam~zahl Zahlder:Ein- Zahl tier Ab- Verh~iltniszahl 
de rAnt~ge  weisungen yon Einweisungen Dauer der E rkrankung lehnungen zu Ablehnungen 

Seit Geburt . . . . . . . .  
akut .  . . . .  . . . . . .  
seit 1--5 Jahren . . . . .  
seit 5--10 Jahren . . . . .  
seit 10 und mehr J~hren . . 

15 9 
80 54 

109 63 
54 39 
48 41 

6 
26 
46 
15 
7 

1,5 
2,2 
1,4 
2,6 
5,8 

3. Die Verteilung der Patienten in Bezug auf die Dauer der Erkrankung 
bis zur AntragstellUng zeigt Tab. 4. 

Danaek wurden die meisten Antr//ge bei akut  Erkrankten  und bei 
solehen, die 1"--5 Jahre  lang krank waren, gestellt, tlei zunehmender 

22* 
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Erkrankungsdauer f~llt die H/iufigkeit der Antragstellung, es kommt  
aber 5fters zu einer Einweisung und seltener zu einer Ablehnung. 

4. Bei psychischen Auff~lligkeiten sind zur Antragstellung auf Zwangs- 
einweisung h~ufig mehrere Griinde vorhanden; deshalb erscheint es hier 
nich~ sinnvoll, nut  einen einzelnen herauszugreifen. Ebenso ist es fiir 
einen ?dberb]ick zweckm~{tig, yon den zwangsweise Eingewiesenen und 
den Autragsablehnungen getrermt auszugehen, wodurch allerdings der 
Bezug auf die Gesamtzahl der Antragstellungen wegf~llt und ~uch eine 
Verhs zwischen ~ngenommenen und abgelehnten Antr/igen 
nicht mSglich ist. 

Tabelle 5. Griinde der Einweisung 
Zahl der Ein- Zahl der 

Griinde der Einweisung gewiesenen Abgelehuten 

Gew~ltt~tigkeit . . . . . . . . . . . . . . .  
Selbstmordgef~hr . . . . . . . . . . . . . . .  
Verwahrlosung . . . . . . . . . . . . . . .  
Wahnideen . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Erregung und Umherirren . . . . . . . . . . .  
Alkoholsucht . . . . . . . . . . . . . . . .  
Eifersucht und Ehestreit . . . . . . . . . . .  
Unvertr~glichkeit, RuhestSrung, u. a . . . . . . .  
Rauschgift u. ~ndere Siichte . . . . . . . . . .  

129 
71 
38 
38 
27 
20 
13 
6 
3 

18 
7 

13 
8 
3 

33 
23 
22 

Verst~ndlicherweise sind Gewaltt/~tigkeiten die weitaus h~ufigste 
Ursache zur Zwangseinweisung. Dann folgt, in grS{3erem Abst~nd, die 
Selbstmordgef~hr, w/~hrend Verwahrlosung, Wahnideen, Erregung und 
planloses Umherirren sowie Alkoholsucht, ohne besondere Auswirkung, 
nur relativ selten Anlal~ zu einer derartig drastischen M~l~nahme geben. 
Gerade hier entscheidet oft der Grad der Auspr/~gung der Symptome die 
Anordnung einer Zwangseinweisung. 

Wie zu erwarten, verteilten sich die Einweisungsgrtinde in ch~r~kte- 
ristischer Weise ~uf die einzelnen Krankheitsbilder, wobei Gew~ltt~tig- 
keiten und Erregungszust/~nde mit  planlosem Umherirren am h~ufigsten 
bei Schizophrenen zu beobachten w~ren, w/~hrend die Selbs~mordgefahr 
bei den Manisch-Depressiven iiberwog. Bei den ,,Verw~hrlosungen" 
rangierten die Alkoholiker an erster Stelle. Demgegenfiber war unter 
der Rubrik ,,Eifersucht und Ehekonflikt" eine Schwerpunktsbildung bei 
den Gruppen reaktiver und psychopathischer St5rungen zu erkennen. 
Die, ,WahrSdeen" waren als Einweisungsgrund fast ausschliel~lich bei den 
Schizophrenen zu finden. 

Bei den abgelehnten Antr/~gen ist eine deutliche Verschiebung der 
Einweisungsgrfinde zu sehen. ,,Eifersucht und Ehekonflikt" sowie 
,,Unver~r~glichkeit" stehen hier an erster Ste]le, wonach erst die ,,Ge- 
waltts in gewissem Abstand folgten. Die ,,Sucht" selbst wurde 
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bei der Antragstellung, wie man sieht, 15rnal abgelehnt, so daft bei ihr 
noeh ein anderer Einweisungsgrund dazukommen rnuft, um wirk]ich zur 
Zwangseinweisung zu ffihren. 

5. Bei den Griinden /iir die Ablehnung eines Antrages zur Zwangs- 
einweisung s~ehen 47% wegen zu geringffigiger Auslor/~gung der Erschei- 
nungen an der Spitze, w/thrend eine spontane Beruhigung nur in 19% 
der Fitlle vorkarn. Eine relativ kleine Gruppe stellen auch die 15% nicht 
bewiesener Angaben. Bei dem ~berwiegen peristatischer Faktoren an der 
Entwieklung der st6renden Symptornatik konnte dutch entsprechende Urn- 
weltbeeinflussung bei 11 ~o eine Zwangseinweisung verhindert werden. Aus- 
gesprochen selten, n/imlich nur bei 6~o, war die ,,freiwillige Anstalts- 
behandlung" ein Grund zur Ablehnung. 

6. Uber die Verteilung der einzelnen Krankheitsbilder gibt Tab. 6 Aus- 
kunft. 

Tabelle 6. Verteilung der Diagnosen 

Gesamtzahl Zahl der ]~i1~- Verh~ltniszahl ZahlderAb- i tier ]~inweisungell 
Diagnose dersuchtenUnter= weisungen leimungen zu den Ablehnungen 

Sohizophrenie . . . . . .  
Alkoholismus . . . . . .  
Cerebralorganisch . . . .  
Psychopathie . . . . . .  
Reaktiv . . . . . . . . .  
Schwaehsinn . . . . . .  
Manisch-depressives Irresein 
Epilepsie . . . . . . . .  
andere Siichte . . . . . .  
ohne Diagnose . . . . . .  

109 
55 
35 
31 
31 
18 
15 
7 
2 
3 

90 
25 
19 
19 
21 
12 
12 
5 
3 

19 
3O 
16 
12 
10 
6 
3 
2 

2 

4,7 
0,9 
1,2 
1,5 
2 
2 
4 
2,5 

Wie zu erwarten, stellen die Schizophrenen mi~ 109 Antr/~gen das 
h5chste Kontingent der Kranken dar. Dies wird nicht wundern, wenn 
man bedenkt, dab gerade diese Psychose ganz besonders zu plStzlichen 
und sehweren Krankheitserscheinungen neigen kann. Aueh die hohe Ver- 
hgltniszahl yon 4,7 zeigt, daft die durchgeffihrten Zwangseinweisungen 
mit 90 F/~llen gegenfiber den Ablehnungen rnit 19 F/~llen bei weitem 
fiberwiegen. Ablehnungen erfolgen hier nut bei spontaner Beruhigung 
und gtinstigen famili/~ren Verh/~ltnissen. Die Zwangseinweisung muftte 
hier aber immer durehgefiihrt werden, wenn der Lebensraum des Er- 
krankten sich zus/~tzlich ungfinstig auswirkte. 

An zweiter Stelle stehen die Suehtkranken mit 58 Antragstellungen. 
Es sind vor allern 55 Alkokoliker, w/~hrend Morphium- und Schlafrnittel- 
rni6brauch nut in 3 F/~llen zu dieser Gruppe geh6ren und sornit kaurn 
ins Gewieht fallen. Wie auch die Erfahrung lehrt, geben Sfiehtige so gut 
wie nie Anlaft, auf dem Wege einer derartigen Zwangseinweisung in eine 
psyehiatrische Klinik einer Behandlung zugeffihrt zu werden. Die 
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Alkoholiker tun dies sehr h~ufig, wobei sie sich ziemlich gleichm~l~ig in 
den einzelnen Gruppen der Einweisungsgrfinde finden. 

Im Gegensatz zu den Sehizophrenen wurden abet bei den Alkoholikern 
die Antr~ge viel seltener angenommen und h~ufiger abgelehnt, so dab 
ein Verh~ltnis yon 0,9 : 1 erreehnet werden konnte. Da bei diesen Kran- 
ken viele Auff~lligkeiten unter Einwirkung des Alkohols auftreten, ist 
dies versts Hier gibt dann das AusmaB der krankhaften Reaktio- 
nen und die Chronizit~t des Leidens die Entseheidung daffir ab, ob'eine 
Einweisung erfolgt. 

Z~hlenm~l]ig eng beieinander liegen dann die cerebralorganisehen 
Kranken, die Psychopathien und die re~ktiv ausgel6sten abnormen 
seelisehen Reaktionen. W~hrend die ersten beiden Gruppen in ann~hernd 
gleiehem Verh~ltnis eingewiesen oder abgelehnt werden, erfolgt die Auf- 
nahme bei den abnormen see]isehen Reaktionen etwas hs aber dem 
Durchschnitt entspreehend. ])as gleiche gilt fiir die angeborenen Sehwaeh- 
sinnsformen, ffir die 18maI ein An~rag gestellt wurde. 

Bei den Maniseh-Depressiven wurde 15real ein Antrag gestellt, der 
ebenso wie bei den Epilepsien (7 Antr~ge) wieder welt fiber dem Duroh- 
sehnitt liegend ~ngenommen wurde. Man sieht ~us dieser Zusammen- 
ste]lung, da~ der Gutachter sich bei den endogenen Psyehosen einsehliel~- 
lich genuiner Epilepsie in eindeutig hSherem Verhs zur zwangsweisen 
Einweisung entsehlieBt als bei allen anderen Krankheitsgruppen, was 
aus der N~tur dieser endogenen Erkrankungen verst~ndlich wird. Die 
die Lebenskontinuit~t unterbrechende und schioksalsm/~l]ig auftretende 
Psyehose bewirkt so sohwere und yon der Pers6nlichkeit nicht zu beein- 
flussende Katastrophen, da{~ im Durchschnitt SicherheitsmaBnahmen 
hier in einem viel gr6Beren Mal~e notwendig werden als bei allen anderen 
Erkrankungen. 

7. Von besonderem Interesse sehien es, das weitere Sehicksal der Per- 
sonen, die einmal einen Grund zur Antragstellung auf Zwangseinweisung 
gegeben haben, dureh Katamnesen zu verfotgen. Bei der yon uns besonders 
herausgestellten Sondergruppe handelt es sich um Kranke, die in Gefahr 
schweben, sieh und anderen Schaden zuzufiigen. Dadurch stehen sie 
zwischen den zwar psychiseh Auff/~lligen, aber Ungef~hrlichen, und denen 
die sehon wegen ihres abnormen Verhaltens kriminell wurden. Zu einer 
klaren prognostischen Beurteilung ware man nut in der Lage, wenn man 
die Weiterentwieklung der Kranken dieser drei Gruppen miteinander 
vergleiehen kSnnte. Obwohl uns dies zur Zeit noch nieht mSglieh ist, sell 
die z~hlenm~Bige Wiedergabe bei der katamnestischen Beurteihmg 
erfolgen, wobei wieder die Gegenfiberstellung der angenommenen und 
abgewiesenen Antrs aufseMul~reieh ist. 

Wie zu erwarten, iiberwiegen die Vollremissionen bei den abgelehnten 
Antrs ganz erheblich. Auch bei den Teilremissionen bzw. Besserungen 
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is~ ein leiehtes ~berwiegen fests~ellbar. N i m m t  man  die Vollremit~ierten, 
Teilremittier~en und  Gebesserten - -  also diejenigen, die wieder arbeits- 
fi~hig werden - -  in eine Gruppe zusammen und  vergleieht die Zwangsein- 
gewiesenen mi~ den abgelehnten AndrOgen, so wird der Unterschied der 
beiden Gruppen noch deuflieher. Wi~hrend n~mlieh die Zwangseingewie- 
senen nnr  zu 45% wieder arbei~sfs werden, gelingt den abgelehnten 
F/~llen die l~esozialisierung in 67 %. 

Tabelle 7. Katamnesen 

Gesamtzahl Zahl der Zahl der 
Xatamnese der Antr/ige % Einweisungen % Ablehnungen % 

Vollremittier~ . . . . . .  
Teilremittiert . . . . . .  
Gebesser~ . . . . . . . .  
Ungebessert zu Hause . . . 
Ungebessert in der Anst~l~ . 
Verzogen . . . . . . . .  
Vers~orben . . . . . . . .  

74 ~ 24,0 
36 = 12,0 
47 ~ 15,0 
30 ~ 10,0 
74 = 24,0 
29----- 9,4 
16 = 5,3 

40 ~ 20 
20 ~ 10 
30 = 15 
15 ~ 7,5 
68 ~ 34 
24 ~ 12 

9 ~  4,5 

34 -~ 34 
16 = 16 
17 ~ 17 
15 ~ 15 
6 ~  6 
5 ~  5 
7 ~  7 

Daraus  kann  der SehluB gezogen werden, dab - -  wie such ~us den 
bisherigen Zusammenstel]ungen zu ersehen war - - ,  es sieh bei der Gruppe 
der abgelelmtell Antrgge u m  die leichteren bzw. prognostisch giinstigeren 
l~/~lle handelt .  Umgekehr t  kann  hieraus ersehen werden, dab zwangs- 
weise eingewiesene Pat ienten  ohne l~ficksicht auf  die spezielle Diagnose 
eine besonders ungiins~ige Prognose haben. 

Dies ist aueh aus dem Prozentsatz  der ungebessert  zu Hause Lebenden 
zu ersehen, der bei den abgelehnten Antr~gen doppelt  so hoch ist wie bei 
den zwangsweise Eingewiesenen. Diese wieder leben in einem vielfaeh 
h6heren Prozentsa tz  ungebessert  in der Anstal t  als die Pa~ienten, bei 
denen ein Ant rag  zur  Zwangseinweis~mg abgelehnt  wurde. Immerh in  
halr sieh aber 6% yon  ihnen ebenfalls ungebessert  in der Ansta l t  auf, 
in deren Behandlung sie sich freiwillig begeben haben. Der hohe Prozent-  
satz Yon 34 der einmal zw~ngsweise eingewiesenen und  ungebesser~ in 
der Ans~al~ Lebenden zeig~ ebenfalls sehr deutlich, dab es sieh bei diesem 
Krankengu~ um eine besonders ungfinstige Auslese handel , .  

Zusammenfassung 
Die groBe Gruppe psyehisch Auff/~lliger 1/~B~ sich zwanglos naeh dean 

Ausmal~ unterteilen, in dem die Par je nach dem Grad ihrer 
abart igen Symptome  sich oder der Umwel~ Schaden zuffigen kSrmen. 
Zwischen den psyehisek Auffs abe t  Ungefghrlieken, und  den 
kriminell Gewordenen kSnnen die Personen eingeordnet werden, welche 
in Gefahr schweben, sich oder anderen zu schaden, so dab zu ihrem 
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Schutz ein Antrag auf zwangsweise psychiatrisch-klinische Behandlung 
gestellt werden mull  In Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt 
Wfirzburg wurden 306 Fi~lle ausgewertet, indem die Gruppe der zwangs- 
weise Eingewiesenen (206 Patienten) und die der abgelehnten Antri~ge 
(100 Patienten) unter verschiedenen Gesichtspunkten vergliehen wurde. 

Dabei wurde das Material in bezug auf Alter, Geschlecht, Personen- 
stand, Bernf, Dauer der Erkrankung, Griinde der Einweisung und even. 
tuellen Ablehnung, Verteilung auf die einzelnen Krankheitsbilder und 
prognostisehe Beurteilung ausgewertet. 

Bei der durch quantitative und qualitative Besonderheiten der Sym- 
ptomatik bei fehlender Einsieht klassifikatoriseh herausgestellten Gruppe 
yon Kranken war ein inniges :[neinandergreifen mehrerer psycho- 
dynamiseher Faktoren zu beobaehten. Diese wurze]n in der Krankheit, 
in der PersSnlichkeit und in der speziellen soziologischen Stellung des 
einzelnen. Hieraus ergeben sich interessante sozial-psyehiatrische Aspekte 
fiir die Prophylaxe und Betreuung psyehiseh Auff~lliger. Gleichzeitig 
wird die grol~e praktisehe Bedeutung einer mehrdimensionalen Diagno- 
stik im Sinne E. Km~TSCHMERS ffir die Beurteilung des Einzelfalles 
besonders vor Augen geffihrt. 
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