


In die ,,~alllllliung von Monographien aus dem Gesamtgebiete del' Neu­
rologie und Psychiatrie" solI en Arbeiten aufgenommen werden, die Einzel­
gegenstande aus dem Gesamtgebietc del' Neurologie und Psychiatrie in mono­
graphischer Weise bchandclll. Jede Arbcit bildet ein in sich abgeschlossclleS 
Ganzcs. 

Das Bediirfnis ergab sich einen;eits aus del' Tatsache, daf3 die Hedaktion 
del' "Zeitsehrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie" wiederholt genotigt 
war, Arbeiten zuriickzuweisen nul' aus dem Grunde, weil sie naeh Umfang 
odeI' Art der Darstellung nieht mehr in den Rahmen einer Zeitschrift paf3ten. 
",Venn dicse Arbeiten del' Zeitschrift iiherhaupt angebotcn wurden, so beweist 
del' Umstaml andererseits, daf3 fUr viele Autorcn ein Bechirfnis vorliegt, solche 
nlonogl'aphien nieht ganz isoliert erseheinen zu lassen. Es stimmt das mit 
der buchhandlcrischcn Erfahrung, daB die Verbreitung von J\Ionographien 
durch die Aufnahme in eine Sammlung cine grof3ere wird. 

Die Sammlung wird den Abonnenten der "Zeitschrift hir die gl'''ltmk 
Neurologic 11 nd Psychiatrip" zu einem urn ca. 20 0/ 0 ermaBigten Vorzugs­
preise geliefert. 

Angehotc und Manuskriptsendungen sind an eincn del' Herausgcher, Prof. 
Dr. O. Foerster, Breslau, und Prof. Dr. R. vVilmanlls, Heidelberg, erbetell. 

Die Honol'ie!·ung del' Monographien erfolgt nach bestinunten, zwischen 
Hel'ausgebern und Verlag genau fpstgelegten Grnndsatzpn und variiert nul' 
nach Hohe del' Auflage. 

Ahbildungen und Tafeln werden in entgegenkommender vVeise ohne il'gend. 
welche Unkosten fur die Herrpn AUtOH'!1 wiedergegebpn. 
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Vorwort. 
Es gibt wenige Probleme, die von so gr08er, weittragender Bedeutung fiir die 

Irrenpflege, das Strafrecht und den _ Strafvollzug sind, wie die Behandlung 
der gemeingefahrlichen Geisteskranken. Seit mehr als einem halhen J ahrhundert 
ist diese Frage ein Gegenstand lebhafter Erorterung von seiten der Irrenarzte, 
Juristen und Strafvollzugsbeamten, die in zahlreichen Ahhandlungen und in 
den Verhandlungen der Fachversammlungen ihren Niederschlag gefunden hat. 
Trotz der reichen literarischen Arbeit auf diesem Gebiete ist der Streit der Mei­
nungen keineswegs zur Ruhe gekommen. Mein hochverehrter Lehrer Carl 
Pel man schrieb in seinen "Erinnerungen eines alten Irrenarztes" (Bonn 1912), 
die mit ihren kOstlichen und ergreifenden Schilderungen die Anteilnahme jedes 
deutschen Psychiaters erwecken: "Die Frage: Wohin mit den geisteskranken 
Verbrechern ~ hat schon unzahlige Federn in Bewegung gesetzt und ist bald so, 
bald so entschieden worden. Sie ist, wie so manche ihrer Schwestern, in erster 
Linie eine Magenfrage, und die dafiir und dagegen vorgefiihrten Griinde haben 
ihre Wurzel meist im Geldbeutel. Der Geisteskranke steht au8erhalb des Rechtes, 
und er kann rechtlich fiir seine Handlungen nicht verantwortlich gemacht, 
bestraft werden. Hat er die strafbare Handlung in einem Zustande der Geistes­
storung begangen, so ist die strafhare Handlung einfach nicht vorhanden, und wird 
er spater im Gefangnis geisteskrank, so hat es wiederum "keinen Sinn, die Strafe 
an einem Unzurechnungsfahigen zu vollziehen. Der Strafvollzug wird folge­
richtig aufgehoben, und der geisteskranke Verbrecher der Irrenanstalt iiberwiesen. 
Er hat l1ufgehort, ein Verbrecher zu sein, und ist ein Geisteskranker geworden. 
Als Geisteskranker gehort er nicht mehr ins Gefangnis, sondern in die Irren­
anstalt. Damit hat auch die Verpflichtung des Staates, fiir ihn zu zahlen, ein 
Ende, und an seine Stelle tritt die Provinz. Das ist die Logik des Juristen, und 
dagegen laBt sich bekanntlich nicht aufkommen. Und doch liegt die Sache 
in ihrer praktischen Ausfiihrung etwas anders. Der Verbrecher ist geisteskrank 
geworden und damit kein Gegenstand des Strafvollzuges mehr. Ich will dariiber 
nicht streiten. Seinen altgewohnten Rock hat er jedoch damit nicht ausgezogen, 
seine Neigungen nicht abgelegt, und oft genug tritt seine verbrecherische Natur 
durch die Erkrankung nur urn so unverhiillter zutage. Die Irrenanstalten sind 
Humanitatsanstalten . geworden, die alles, was an Zwang und Strafe erinnert, 
von sich abgestreift haben und sich emsig bemiihen, jede Schranke zu iiber­
briicken, die sie bisher von den iibrigen Krankenanstalten schied. In diese 
freien Anstalten paBt der geisteskranke Verhrecher nicht hinein, er stort an allen 
Ecken und Enden und bildet eine standige Gefahr, jedenfalls aber eine Quelle 
nie ruhender Besorgnis und Unruhe von seiten der Anstalt. Yom Standpunkte 
des Irrenarztes muB ich darauf bestehen: mag man mit dem geisteskranken 
Verbrecher machen, was man will, das ist mir vollstandig gleichgiiltig, in die 
moderne Irrenanstalt aber paBt er nicht hinein, und wir Irrenarzte sollten nicht 
ruhen im Streite, bis wirihn aus den Anstalten losgeworden sind." (S.142-144.) 



IV Vorwort. 

Dieser Auffassung meines alten Lehrers, den nun seit einigen Jahren der Rasen 
deekt, kann ieh nieht zustimmen. Die Frage der Versorgung der geisteskranken 
Verbreeher kallll nieht lediglieh vom Standpunkte des Irrenarztes betraehtet 
werden, aueh der Strafanstaltsarzt darf Anspruch darauf erheben, daB sein 
Urteil dariiber gehort wird. Deshalb moge es mir gestattet sein, aus meinem 
Jahresbericht iiber die Irrenabteilung der Strafanstalt in Munster aus dem 
,Jahre 1906 eine Stelle anzufiihren, die sich auch in der Statistik der zum Ressort 
des Koniglich preuBischen Ministeriums des Innern gehorenden Strafanstalten, 
Berlin 1908, S. 58 und in dem Werke Aschaffenburgs "Die Sicherung der 
Gesellschaft gegen gemeingefahrliche Geisteskranke, Berlin 1912, S.39 u. 40" 
findet und folgenden Wortlaut hat: "Eine groBziigige, weitschauende psychiatri­
,sche Prophylaxe miiBte hier (bei der Behandlung der geisteskranken Verbreeher) 
.einsetzen, um die Degenerierten und zu geistigen Erkrankungen Disponierten 
durch Unterbringung in besonderen Anstalten einerseits vor dem Riickfall in 
Verbrechen und andererseits vor dem Riickfall in Geistesstorung zu schiitzen. 
In den Irrenanstalten bilden diese geisteskranken Verbrecher die storendsten, 
unruhigsten Elemente, die fortwahrend die anderen Kranken aufwiegeln und 
nicht selten zu Revolten und tatlichen Angriffen auf die Arzte und Pfleger 
AnlaB geben. Es ist daher verstandlich, daB die Leiter der Irrenanstalten be­
strebt sind, diese unruhigen, querulierenden Elemente, sobald als angangig, 
aus ihren Anstalten zu entfernen. Objekte eines geordneten Strafvollzuges 
kOllllen diese Menschen jedoch nimmer sein, die Strafe hat fUr sie Sinn und Be­
deutung verloren. Ermahnungen und Belehrungen wie Disziplinarstrafen 
prallen wirkungslos an ihnen ab, ihr Weg fiihrt sie nach kurzer Zeit wieder in die 
Irrenanstalten. So werden sie wie ein Spielball zwischen Irrenanstalten und 
Strafanstalten hin- und hergeworfen, und das Ende der Strafzeit ist in manchen 
Fallen gar nicht abzusehen, weil der Aufenthalt in den Irrenanstalten auf die 
Strafzeit nicht angerechnet wird. Die jetzige Behandlung der geisteskranken 
Verbrecher in den Irrenanstalten, das baldige Abschieben derselben in die Straf­
anstalten ist unwiirdig und schadlich. Unwiirdig, weil es Aufgabe der psychia­
trischen Wissenschaft und der Irrenpflegeist, sich auch der geisteskranken Rechts­
brecher in humaner Weise anzunehmen und durch entsprechende dauernde 
Fiirsorge dem Riickfall derselben in akute geistige Erkranlmng vorzubeugen, 
und direkt schadigend, indemdurch tTberfiilirung der Degenerierten und Schwach­
sinnigen in Strafanstalten bei diesen neue geistige Erkrankungen ausgelost 
werden." Es schien mir nun wiinschenswert, an der Hand der vorliegenden Lite­
ratur eine zusammenfassende Darstellung dariiber zu geben, welche MaBnahmen 
diedeutschen und auslandischen Staaten bisher hinsichtlich der gemeingefahrlichen 
Geisteskranken getroffen haben, und auf Grund meiner in 15jahriger Tatigkeit 
an Gefangnissen und Strafanstalten gesammelten Erfahrungen darzulegen, in 
welcher Weise diese ungemein wichtige Frage am besten zu einer befriedigenden 
Losung gebracht wird. So iibergebe ieh die vorliegende Abhandlung, die schon 
vor dem Kriege begollllen, aber aus auBeren Griinden erst jetzt zu Ende gefiihrt 
werden konnte, der Offentlichkeit mit dem Wunsche, daB sie im Kreise der Fach­
genossen eine wohlwollende Beurteilung finden, dariiber hinaus aber weitere 
Kreise auf die Wichtigkeit und die Schwierigkeit der Behandlung der gefahr­
lichen Geisteskranken hinweisen moge. 

Der Verfasser. 
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I. Abschnitt. 

Die geschichtliche Entwicklung des Problems und der 
Stand der Frage in Deutschland und den au6erdeutschen 

Landern. 

In den J ahren 1791, 1792 und 1794 erschien in Halle das Buch des Gefangnis­
predigers H. B. W agni tz "Historische Nachrichten und Bemerkungen tiber 
die merkwiirdigsten Zuchthauser in Deutschland" in 3 Teilen, das "dem Geiste 
H ow a I'd s und denen, die er umschwe bt", gewidmet ist und eine sehr wertvolle 
Fulldgrube fiir die Kenntnis del' Zustande in den deutschen Gefangnissen am 
Ausgange des 18. Jahrhunderts ist. Delli dritten Teile dieses Werkes ist ein 
Anhang "Dber die zweckmaBigste Einrichtung del' Gefangnisse und Irren­
anstalten" beigefiigt, del' kulturhistorisch von ganz besonderem Interesse ist. 
Daraus ersehen wir, daB in del' damaligen Zeit gewohnlich die Irrenhauser mit 
den Zuchthausern verbunden, und die ersteren in del' Regel Adnexe del' letzteren 
waren. Wagnitz fiihrt. eine Beschreibung von Becker an, in der es heiBt: 
"So verwahrt man sie - die 1rren -, die zum erhabenen Gebrauch ihrer Ver­
nunft bestimmten, edelsten aller erschaffenen Wesen wie seltene Bestien aus 
Afrika zur Schau odeI' hebt sie wie leblose Inventarienstiicke 3, 4, 10, 30 und 
mehr Jahre auf zu dem nicht eben menschenfreundlichen Endzwecke, sie bald 
odeI' spat del' Faulnis im stummen Grabe zu iiberliefern - ohne zur Hebung 
der Krankheiten, ohne zur Wiederherstellung ihrel' Besinnkraft das Mindeste 
beizutragen, ohne ihnen die Bl'auchbarkeit wiederzugegeben, wodurch sie der 
Welt in ihren gesunden Tagen oft so verehrenswert waren - man verwahrt sie, 
sage ich, mit einer Indolenz, die unserm Jahrhundert durchaus nicht zur Ehre 
gereicht." Und Wagnitz bemerkt dazu: "Viel Wahres! Dazu kommt die 
schimpfliche Beimischung von Verbrechern allel' Art, mit denen die Ungliick­
lichen, die so sehr unser ganzes Mitleid verdienen - mag sein getrennt, in be­
sonderen Zellen, doch unter demselben Dache, verwahrt und eingeschlossen 
gehalten, oft auf gleiche Art behandelt, und, so wie sie, jedem neugierigen Frem­
den, derdas Zuchthaus besucht, zum Schauspiel dargestellt werden." W agni tz 
greift in seinem Denken und Fiihlen seiner Zeit weit voraus, wenn er weiter 
schreibt: "Lauter Umstande, die nicht nur fUr die Familie des Elenden krankend 
und niederschlagend sind, sondern auch oft selbst diesem in vieleI' Rticksicht 
nachteilig werden; da sie teils seinen Genesungsfortgang tmmoglich machen, 
teils seine Leiden vergroBern und seinen Zustand verschlimmern, teils, wellll 
er je wieder hergestellt werden sollte, fun jederzeit mit Scham an seinen vorigen 
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Aufenthaltsort zuriickdenken lassen - wodurch denn nicht nul' del' Wunsch, 
daB man nicht so geschwind sein moge, solche Ungliickliche aufs Zuchthaus 
zu schicken, sondel'll auch del', daB Zucht- und Irrenanstalten iiberall getrennt 
werden konnten, wie mich diinkt, vollkommen gerechtfertigt wird." "Abel' 
ich weill wohl", so fahrt er fort, "daB diesel' Wunsch von mancherlei Schwierig­
keiten begleitet wird, und daB man nicht ganz ohne scheinbaren Grund beida 
Institute fast iiberall zusammengeschmolzen und miteinander vereinigt hat, wobei 
man dann zugleich die Irrenanstalt mehr als Nebenanstalt betrachten muBte. 
Verriickte, sagt man, gehoren doch immer unter das Genus del' zu Verwahren­
den, bei denen man dahin zu Behan hat, daB sie wedel' sich noch dem Publikum 
schadlich werden; was Wunder also, wenn man sie mit einer andel'll Spezies, 
die unter eben das Genus gehort, mit Verbrecherll in ein Haus bringt. Uberdies 
gibts, wofUr Gott zu danken, doch nicht in jeder Provinz so viele, daB fUr sie 
eine eigene Anstalt mit dem dazu gehorigen Personale errichtet werden konnte. " 
Wagnitz verlangt jedoch dringend eine Trennung der Zuchthaus- und Irren­
anstalten. "Verungliickt", so sagt er, "schon in Anstalten, wo man sich aus­
schlieBungsweise mit solchen Ungliicklichen beschaftigt, oft die sorgfaltigste 
Kur, was wird vollends da zu hoffen sein, wo sie meistens ganz iibersehen und 
in den Zellen der Vergessenheit begraben werden!" 

Diese Darlegungen des vielgereisten, erfahrenen Gefangnisgeistlichen lassen 
deutlich erkennen, worin die Vereinigung del' Irrenhauser mit den Strafan­
-stalten bis in das 19. Jahrhundert hinein ihren Grund hatten.Geisteskranke 
und Verbrecher stellten nach der Auffassung del' damaligen Zeit nur verschiedene 
Spezies desselben Genus humanum, der zu Verwahrenden, vor, fiir beide Kate­
gorien von Menschen kam gewissermaBell nur die gleiche Behandlungsmethode, 
die Sicherung, die Unschadlichmachung gegeniiber der menschlichen Gesellschaft 
in Betracht. 1m Strafrecht herrschte unumstritten der Vergeltungsgedanke, 
und dieses Prinzip der Vergeltung kam einer Unschadlichmachung vollig gleich. 
Wohl hatta' Beccaria in seinem beriihmten Werke "Dei delitti e delle pene" 
schon 1764 auf die Sinnlosigkeit und Schadlichkeit einer solchen Strafjustiz 
mit Nachdruck hingewiesen, wohl hatte der edle John Howard, der Refor­
mator des Gefangniswesens, das namenlose Elend der Gefangnisse jener Zeit 
in seinem Buche "States of prisons" 1776 den Volkel'll und Fiirsten in ergreifen­
der Weise vor Augen gefiihrt, wie wenig aber fUr eine Verbesserung der Ge­
fangnisse geschehen war, das zeigen die Schilderungen, die Wagnitz in den 
ersten Teilen seines Werkes gibt. 

Noch trauriger und jammervoller als das Schicksal der Gefangenen war 
das Los der Geisteskranken in jener Zeit. Es gab keine Irrenpflege, wie wir sie 
kennen. Das Einzige, was geschah, war, daB man die Geisteskranken recht und 
schlecht verwahrte. Von irgelldwelcher Behandlung und Pflege konnte nicht 
die Rede sein. Die medizinische Wissenschaft beschaftigte sich nur ganz ober­
flachlich mit den psychischen Erkrankungen, unterschied im wesentlichen nul' 
Melancholie und Manie und empfahl das eine oder andere Heilmittel. Ja, es 
war ja nicht einmal entschieden, ob der Geisteskranke dem Arzte zur Behand­
lung iiberwiesen werden solIe oderdem Philosophen. Bis tief in das 19. Jahr­
hundert hinein bestand nicht nur in Laienkreisen, sondel'll auch bei Arzten die 
Vorstellung, daB Siinde und Schuld die maBgebenden Faktoren bei der Ent­
.stehung der Geistesstorungen seien. Das war noch ein Grund mehr, um Ver-



Die geschichtl. Entwicklung des Problems und der Stand der Frage in Deutschland usw. 3 

brecher und Geisteskranke auf eine Stufe zu stellen und die gleichartige Ver­
wahrung beider Spezies durchzufiihren. 

In ergreifender Weise haben Esquirol und Rei! die Zustande in den Irren­
anstalten zu Beginn des 19. Jahrhunderts geschildert. 

Esquirol schrieb im Jahre 1818 in einem Bericht an das Ministerium, 
nachdem er die Einrichtungen zur Unterbringung der Irren in 33 franzosiscllen 
Stadten kennen gelemt hatte: 

"Diese Ungliicklichen werden arger miBhandelt als Straflinge, und ihre Lage 
ist schlimmer als die des Viehs. Fast uberaU hat man die Geisteskranken in den 
feuchtesten und ungesiindesten Gebauden untergebracht. lch sah sie mit Lumpen 
bedeckt und nur im Besitze von etwas Stroh, um sich gegen die feuchte Kli.lte 
des Pflasters zu schutzen, auf welchem sie liegen; ich sah sie bei grober Kost, 
der Luft zum Atmen, des Wassers zum Stillen des Durstes beraubt und der 
einfachsten Lebensmittel bar, in Gewalt von wirklichen Kerkermeistem und 
ihrer rohen Behandlung preisgegeben. lch sah sie in schmutzigen und engen 
Winkeln, ohne Luft und Licht, angekettet in Hohlen, in welche man sich scheuen 
wiirde, jene wilden Tiere einzusperren, welche der Luxus der Verwaltungen 
mit groBen Kosten in den Hauptstadten unterhalt". 

Rei! gab in seinen im Jahre 1803 erschienenen "Rhapsodien uber die An­
wendung der psychischen Kurmethode auf Geisteszerriittungen" folgende 
Schilderung der Zustande -des Geisteskranken in den Zucht- und Tollhausem 
der damaligen Zeit: 

"Die Barbarei perenniert, wie sie aus der rohen Vorzeit auf uns ubertragen 
ist. Wir sperren diese ungliicklichen Geschopfe gleich Verbrechem in Tollkoben, 
ausgestorbene Gefangnisse, neben den Schlupflochem der Eulen in Ode Kliifte 
uber den Stadttoren oder in die feuchten KellergeschoBe der Zuchthauser ein, 
wohin nie ein mitleidiger Blick des ~enschenfreundes dringt, und lassen sie da­
selbst angeschmiedet an Ketten in ihrem Uurat verfaulen. Ihre Fesseln haben 
ihr Fleisch bis an die Knochen abgerie ben, und ihre hohlen und bleichen Gesichter 
harren des Grabes, das ihren Jammer und unsere Schande zudeckt". 

Eine ausfiihrliche Darstellung des Entwicklungsganges der lrrenpflege in 
den letzten hundert Jahren gibt auf Grund eingehenden Quellenmaterials 
Kraepelin in ~einer Abhandlung: "Hundert Jahre Psychiatrie. Em Beitrag 
zur Geschichte menschlicher Gesittung". (Zeitschrift fur die gesamte Neurologie 
und Psychiatrie. Orig. Bd. 38, auch als Sonderdruck, Berlin, 1918 erschienen.) 

Wohl gab es auch im 18. Jahrhundert vereinzelt Bestrebungen, die darauf 
abzielten, das bedauemswerte Los der Geisteskranken zu verbessem. Ein be­
merkenswertes Beispeil dafUr ist die in der Beilage A der Statistik der zum 
Ressort des Konig!. PreuBischen Ministeriums des Innem gehorenden Strafan­
stalten und Gefangnisse fur das Jahr 1907 abgedruckten Haus- und Dienstord­
nung fUr das Zucht- und Tollhaus zu Celle vom Jahre 1732. In dem damaligen 
Kurfiirstentum Braunschweig-Liineburg war in den Jahren 1720-1729 mit 
dem erheblichen Kostenaufwande von 372000 Mark fUr 200 Personen bei der 
Stadt Celle ein Zucht- und Tollhaus errichtet worden, in dem Verbrecher und 
Geisteskranke untergebracht werden sollten. Uber dem Eingangstor der noch 
jetzt als Zuchthaus dienenden Anstalt findet sich unter. einer Maske, die das 
Gesicht cines Verbrechers und eines Geisteskranken zugleich darstellen solI, 
die noch heute vorhandene Inschrift: 

1* 
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Puniendis facinorosis; custodiendis furiosis et mente captis; publico 
sumptu dicata domus. 

Fur diese Anstalt wurde im Jahre 1732 eine Hausordnung erlassen, deren 
humane Bestimmungen iiber die Behandlung der Geisteskranken auffallen. 
Die Irren sollten ala beklagenswerte, "miserable" Leute mit Freundlichkeit 
und Sanftmut behandelt werden. "Bei ihrer Wartung ist aller ersinnlicher 
Fleill und Bemiihung aufzuwenden, daB es ihnen an notiger Pflege nicht ge­
breche, sie nicht erbittert noch in mehrere Unruhe gesetzet, sondern soviel immer 
moglich zum stillen Wesen gebracht, auch darinne erhalten werden mogen." 
Die Beamten sollen nicht wieder schelten, wenn die Kranken sie beschimpfen; 
toben sie gar zu sehr, dann darf die Zelle verdunkelt werden, aber nicht langer 
ala zur Beruhigung notig ist; sie diirfen ihnen wohl mit Rute und Peitsche drohen, 
aber sie nur mit Zustimmung des Kommissarius und der Arzte strafen. Auf 
Reinlichkeit und Sauberkeit in den Raumen und an ihrer Kleidung ist zu achten; 
das Essen soll ihnen stets frisch und reinlich gegeben werden. Jedes Reizen 
der Kranken ist verboten; Fremden ist der Zutritt nur mit Genehmigung des 
Kommissarius gestattet; die Verwandten diirfen den Kranken etwas mitbringen." 
Wie ein helles Licht in undurchdringlicher Finsternis erscheint diese vom Geiste 
echter Menschenliebe getragene Verordnung in einer Zeit volliger Verstandnis­
losigkeit und sinnloser Grausamkeit gegeniiber den ungliicklichen Geisteskranken. 
Die Verbindung der Irrenanstalt mit dem Zuchthause in CelIe bestand bis 
zum Jahre 1833. Dann wurden die Geisteskranken in die neuerrichtete Irren­
anstalt zu Hildesheim iibergefiihrt. Eine ahnli4?he Verbindung von Irren­
anstalt und Strafanstalt bestand am Ende des 18. und zu Beginn des 19. Jahr­
hunderts in Brieg. Vom Jahre 1750 an wurden in dem' 1740 gegriindeten 
Brieger Zuchthause Geisteskranke untergebracht, in dem sie ohne Absonderung 
von den Gefangenen und ohne Trennung der Geschlechter verwahrt wurden. 
Erst im Jahre 1784 gelang es den Bemiihungen des Dr. E. G. Glawnig, auf 
dem Gelande der Strafanstalt eine besondere Irrenanstalt fiir 50 Geisteskranke 
zu errichten; die Verbindung der Irrenanstalt mit der Strafanstalt blieb aber 
bis zum Jahre 1810 bestehen. 

Der Reformator der Irrenbehandlung und Irrenpflege war Philippe Pinel 
(1755-1826). Er befreite die Geisteskranken aus den Ketten und Kerkern, 
in die sie Unwissenheit und Hartherzigkeit gelegt hatte, und trug fur eine 
humane Behandlung derselben Sorge. In seinem Werke: "Traite medico­
philosophique sur l' alienation mentale. Paris 1801" legte er seine Ansichten 
uber das Wesen und die Behandlung der Geisteskrankheiten ausfiihrlich dar. 
Er verwarf fast alle Zwangsmittel und empfahl Vberwachung, psychische Be­
;ruhigung und Beschiiftigung der Kranken in einer zweckmaBig eingerichteten 
und unter arztlichen Leitung stehenden Irrenanstalt. Bemerkenswert ist, daB 
er zu groBer Vorsicht bei der Entlassung geheilter Kranker in die Heimat riet, 
weil auch nach der Genesung noch lange Zeit bei vielen Kranken groBe Reiz­
barkeit bestehe. 

Die Durchfiihrung der Vorschliige Pinels lieB in Deutschland noch lange 
auf sich warten. Ein wichtiges Dokument fiir die Beurteilung der Zustande 
in den deutschen Irrenanstalten am Anfange des 19. Jahrhunderts bildet die 
kurze "Darstellung der vom Konigl. PreuBischen Kammergericht zu Berlin 
gegen den Geheimen Medizinalrat Dr. Ernst Horn gefiihrten Kriminalunter-
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suchung wegen angeblich verkehrter und grausamer Behandlung der Gemii.ts­
kranken in der Irrenanstalt der Charite und wegen Veranlassung des Todes 
der unverehelichten Thiele durch dieselbe" im ffuUten Bande der Abhand­
lungen aus dem Gebiete der gerichtlichen Medizin von Adolph Henke, Leipzig 
1834, s. S. 162-216. Aus der Krankengeschichte dieser offen bar an Jugend­
irresein leidenden Kranken grene ich folgende Stellen heraus: 23. August 1811: 
"Sie schlief in der Nacht wenig,sondern schrie fortwiihrend iiber ihr Ungliick. 
Dieses wiihrte den ganzen Tag fort, denn auch das Sackstecken konnte dem 
Wehklagen iiber ihre einge bildete Krankheit nicht Einhalt tun. 24. August: 
Heute bekam sie ein emeticum, wobei sie zu sterben vermeinte, indem sie 
glaubte, daB aIle Eingeweide am RaIse herausstiirzen wiirden. 25. August: 
Alles Besiinftigen mittels gutem Zureden noch Schelten, Drohen mit 
harterer Strafe als der Sack, hilft nichts. Es wurde ihr ein setaceum 
in den N acken gelegt, welche Operation sie nur mitteIs Zwang erduldete, 
da sie untiitig gemacht werden muBte. 26. August: Sechzehn Eimer kaltes 
Wasser fiber den Kopf machen sie heute ruhig. 31. August: Weder 
kalte Bader, Drehen, Haarseil, noch Brechmittel und Sack notigt 
sie, ihr Schreien zu unterlassen. 1. September: Um 11 Uhr vormittags ihres 
bestiindigen Schreiens wegen, ihr die Zwangsjacke angezogen, doch nur 
lose, und sie in einen Sack gesteckt und auf die Erde gelegt." iller 
lag sie unter unaufhorlichem Schreien bis gegen halb 4 Uhr, wo sie plotz­
lich ruhig wurde. Durch diese plotzliche Ruhe aufmerksam gemacht, ging die 
Aufwiirterin zu ihr, nahm ihr den Sack ab und fand sie fast leblos. Sie brachte 
sie aufs Bette, wo sie einigemal zuckte und dann verschied." Am 6. September 
erstattete der Stadtrat Rehfeld, ein Verwandter der Verstorbenen, bei dem 
Kammergericht die Anzeige, daB der Tod der Thiele nach Aussage mehrerer 
Arzte "der Behandlung oder vielmehr MiBhandlung des H. R. Horn und nament­
lich der Anwendung des Sackes zugeschrieben war." Zunachst lehnte das Kam­
mergericht es ab, eine Untersuchung gegen Dr. Horn zu eroffnen, aIs aber der 
zweite Arzt und Geburtshelfer in der Charite, Geheimer Medizinalrat Dr. Kohl­
rausch, gleichfalls schwere Beschuldigungen gegen Dr. Horn wegen kunst­
widriger Behandlung der Irren iiberhaupt und der verstorbenen Thiele ins­
besondere erhob, wurde von dem Gericht eine Untersuchung angeordnet und 
der Physikus, Obermedizinalrat von Konen, und der Oberbergrat, Professor· 
der Medizin an der Universitiit in Berlin, Johann Christian Reil mit der 
Begutachtung der Todesursache und der Behandlung der Thiele beauftragt. 
Das Gutachten Reils (1759-1813), des Verfassers der "Rhapsodien iiber die 
Anwendung der psychischen Kurmethode auf Geisteszerriittung", RaIle 1803, 
und des Griinders der ersten psychiatrischen Zeitschrift in Deutschland, des 
"Magazins fUr die psychische Heilkunde", 1805, ist von besonderem Interesse, 
denn es vertritt mit groBer Wiirme jene Anschauungen, die die "psychischen" 
!rzte damals in Deutschland fiir die allein richtigen hielten, und deshalb sei 
es zur Kennzeichnung der damaligen Ansichten ,wissenschaftlich gebildeter, 
hervorragender Arzte iiber die Behandlung der Geisteskranken gestattet, daraus 
einige charakteristische Stellen anzufiihren. Reil erortert ausfiihrlich die Frage, 
ob der Tod der Thiele durch die Anwendung des Sackes herbeigefiihrt 
und ob sie iiberhaupt kunstwidrig behandelt worden seL Der Polizeiinspektor 
Holthoff hatte den Sack "ein schreckliches und durchaus unpsychologisches 
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Mittel up.d die Anwendung desselben wider den Wahnsinn ein unmenschliches 
und beispielloses Verfahren" genannt und der Obermedizinalrat Kohlrausch 
den Sack als einen "Sterbesack" bezeichnet. Reil nimmt Dr. Horn gegen diese 
Vorwiirfe in Schutz mit folgenden Worten: "Der eine Arzt laxiert seine 
Kranken mit Rhabarber, der andere mit Koloquinten; H. R. Horn 
sucht die wilden Ausbriiche der Wahnsinnigen mit einem Sacke 
zu dampfen, van Helmont band ihnen Gewichte an die FiiBe und 
versellkte sie solange in Wasser, als zur Hersagung des Psalms 
1\:1iserere Zeit erfordert wird. Doch ist H. R. Horn wirklich nicht der 
Einzige, der sich des Sackes zur Kur des Wahnsinns bedient. Hr. Dr. Mangold 
heilte durch ihn den Gastwirt Nique in der BehrenstraBe, der 7 Jahre epilep­
tisch war und am 16. Dezeniber 1809 plotzlich wahnsinnig wurde, auf der StraBe 
herumlief und Feuer schrie. Er lieB ihn in einen Sack stecken und in 
demselben solange ganze Strome eiskalten Wassers iiber ihn gieBen, 
bis die Feuersbrunst ausgeloscht war. Der Kranke schlief nach dieser 
gezwungenen Taufe ein, und als er nach 8 Stunden erwachte, war er nicht allein 
frei von Wahnsinn, sondern hat wenigstens noch bis Marz 1811 selbst von der 
mehrjahrigenEpilepsie keinen Anfall mehr gehabt." Reil halt den Arzt fiir 
durchaus berechtigt, "dem verkehrten Willen des Wahnsinnigen eine andere 
Richtung zu geben, dem inneren und gewaltigen Drange zur Ungebundenheit 
die Notwendigkeit, der aufbrausenden Kraft, die das U£er iiberschwillt, ein Ge­
fiihl der Ohnmacht und Unterwiirfigkeit entgegen zu setzen", und die Mittel 
dazu sind: "das Stti.rzen ins Wasser, das Untertauchen, das Auf­
ziehen am Stricke, die Zwangsweste, Coxs Schaukel, das gliihende 
Eisen, Stockschlage, die Autenriethsche Maske, Hungerkuren 
usw., unter welchen der Sack das sanfteste ist." 

Auf Grund der iibereinstimmenden Gutachten des Professor Reil und des 
Dr. Merzdorf erkannte der Kriminalsenat des Kammergerichts am 8. Mai 
1912 fiir Recht: "DaB der Hofrat Dr. Horn von der Anschuldigung einer pflicht­
widrigen Amtsfiihrung und der Veranlassung des Todes der gemiitskranken 
L. Thiele durch Fahrlassigkeit, wie hierdurch geschieht, vollig freizusprechen 
sei." Ein ahnlicher Vorfall ereignete sich im Januar 1814 in der Irrenanstalt 
zu Brieg. Dort war ein Geistlicher 24 Stunden nach seiner Ankunft, 
wahrend welcher Zeit ernach Anordnung des Arztes Dr. Fischer mit mehreren 
Zwangsmitteln, mit der sogen. Zwangsbirne, mit der Zwangsjacke, 
dem Stehen an der Schnur usw. behandelt worden war", gestorben. Die 
Obduzenten hatten bestimmt erklart, daB die arztliche Behandlung im vorliegen­
den Falle den Tod jenes Geistlichen befordert habe. Die Kommissare der 
Regierung in Breslau traten diesem Gutachten entgegen, und der Ge­
heime Obermedizinalrat Dr. Langermann legte spater in einem Gutachten 
unter Berufung aufBoerhaave und Cel sus eingehend dar, "daB der Dr. Fischer 
durchaus mit dem Grade von Sorgfalt bei Ausiibung seiner Kunst gehandelt 
habe, welcher ihn der Verantwortlichkeit bei einem ungliicklich abgelaufenen 
Versnche iiberheben, und das Recht, seiner Erfahrung zu vertrauen, fum sichern 
muB". Henke teilt im Jahre 1834 vollig diesen Standpunkt und spricht seine 
Entriistung dariiber aus, daB "Manner sich ein Urteil iiber die angeschuldete 
Kunstwidrigkeit der Heilmethode anmaBten, die keine Kunstverwandte waren, 
wenn sie auch in hohen Posten und selbst an der Spitze des Medizinaldeparte-
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ments standen". Wie wenig zweckmaBig die Unterbringung der Geistesk'ranken 
selbst in Berlin um das Jahr 1840 war, geht aus einer Schilderung Leu bu­
schers hervor: "Die unheilbaren -lrren befinden sich jetzt im Arbeitshause 
in einem Zustande, wie man ihn in den Schilderungen der mittelalterlichen 
Irrenhauser trifft, wie ihn uns Kaulbachs GemaIde in ergreifender Weise 
vor die Seele fiihrt. D\ts Arbeitshaus ist das groBe Reservoir des Verbrechens 
und des tiefsten, unschuldigen Elends. FleiBige, aber arme Arbeiter, die kein 
Unterkommen finden, Kinder, die verwaist, weil ihre Eltern Verbrecher sind, 
Diebe und Gauner von jeder Sorte, alles in einem Gebaude zusammen und 
zwischen ihnen, zwar auf einem besonderen Hofe, aber doch in vielfachem Ver­
kehr mit den anderen Bewohnern die unheilbar Verriickten ohne Trennung 
der Geschlechter, zusammengeschichtet mit anderen Hospitaliten und derselben 
Zucht- und Lebensordnung unterworfen wie die anderen Bewohner." 

Solcher Art war die Behandlung der Geisteskrankheiten in den ersten J ahr­
zehnten des 19. Jahrhunderts, und Manner von wissenschaftlich. anerkanntem 
Rufe wie Reil und Langermann hielten die ausgedehnte Anwendung von 
Zwangsmitteln nicht nur fUr erlaubt, sondern aus psychologischen Erwagungen 
heraus fiir direkt geboten. Erst allmahlich brach die Ansicht sich Bahn, daB 
eine moglichst freie Behandlung der Irren, die Entfernung jeglichen kOrperlichen 
Zwanges nicht nur moglich, sondern von groBter Wichtigkeit fiir die Genesung 
sei. Die Erkenntnis, daB die Geistesstorungen Erkrankungen des Gehirnes sind, 
und die Geisteskranken den anderen kOrperlich Kranken vollig gleichzustellen 
sind, daB die Irrenhauser nur Spezialkrankenhauser mit einigen besonderen, 
der Art der in denselben Untergebrachten entsprechenden Einrichtungen seien, 
und eine freundliche, ruhige, jedem Zwang abholde Fiirsorge und Behandlung 
an die Stelle von furchtbaren Zwangsmitteln zu treten habe, ist die groBte 
Errungenschaft der Irrenheilkunde im 19. Jahrhundert. Conolly war der erste, 
der im Jahre 1839 im Hanwell-Asylum in England die freie Behandlung in 
groBem Umfange und mit schonem Erfolge durchfiihrte. Allmahlich fand das 
Opendoor-System der Geisteskranken in allen Landern Aufnahme. Die Zwangs­
stiihle, Zwangsjacken und dergleichen Mittel schwanden, die Irrenanstalten 
erhielten ein freundliche!es Geprage, die Bettbehandlung fand ausgedehnte 
Anwendung, der Uberwachung dienten besondere Wachsale, unruhige und 
erregte . Kranke wurden durch Dauerbader beruhigt, die Familienpflege wurde 
nach dem Vorbilde Gheels eingefiihrt und ausgebaut., 

Die Erfolge der modernen Irrenheilkunde haben zum groBen Teil ihren 
·Grund in der freien humanen Behandlung, die Zwangsmittel nach Moglichkeit 
vermeidet und die arztliche Beha.ndlung in den Vordergrund stellt. Von be­
sonderer Wichtigkeit war auch die Ausbildung der Arbeitstherapie bei den 
psychisch Kranken. Die zweckmaBige Beschaftigung dieser Kranken teils im 
landwirtschaftlichen Betriebe, teils als Handwerker unter kundiger Leitung 
ist ohne Zweifel ein machtiger Hellfaktor, und so sehen wir in den modernen 
Irrenanstalten einen groBen Teil der Kranken in niitzlicher und anregender 
Weise beschaftigt. 

Aus den Insassen der Irrenanstalten hob sich aber bald eine kleinere Gruppe 
von Kranken heraus, die im Gegensatze zu den anderen meist ruhigen, leicht 
lenkbaren und ohne Schwierigkeit zu beaufsichtigenden Kranken nach ver­
schiedenen Richtungen hin schwer zu behandeln war, die Ordnung erheblich 
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und dauernd storte, den Arzten und den Pflegern mit MiBtrauen und Feind­
seligkeit begegnete, andere Kranke aufhetzte und auf Entweichen sann, 
die gefiihrlichen Geisteskranken. Wie es zu allen Zeiten gefahrliche Menschen 
uberhaupt gegeben hat, so gab es natUrlich auch in frUheren Jahrhunderten 
nicht selten gefahrliche Geisteskranke. Sie vi'Urden aber nicht fUr geisteskrank 
oder wenigstens nicht fUr unzurechnungsfahig gehalten, und die Gerichte trugen 
kein Bedenken, diese Personen mit den schwersten Strafen zu belegen. Pelo; 
man teilt in seinem bedeutsamen Werke "Psychische Grenzzustande", 2. Aufl. 
Bonn 1910 mit, daB in den Jahren 1800-1900 nicht weniger als 197 Attentate 
gegen 155 Personen unternommen wurden, die an der Spitze eines Staates 
standen oder sonst eine bedeutende politische Stellung inne hatten, darunter 
gegen 9 Prasidenten von Republiken, 2 Konige, I Kaiser, 2 FUrsten, I Sultan 
und I Schah. Die uberwiegende Mehrheit dieser Attentater war geisteskrank 
oder doch in erheblichem Grade geistig abnorm. 

Ravaillac, der am 14. Mai 1610 Heinrich IV. durch einen DolchstoB totete, 
war ein geisteskranker Schwarmer und Fanatiker, Staps, der am 13. Oktober 
1809 in Sch6nbrunn einen Mordversuch gegen Napoleon unternahm, hatte kurz 
vorher Sinnestauschungen, Eduard Oxford, der 1840 ein Attentat gegen die 
Konigin Viktoria verubte, wurde wegen Geisteskrankheit freigesprochen 
und ebenso muBte Sefeloge, der am 22. Mai 1850 auf den Konig Friedrich 
Wilhelm IV. geschossen hatte, wegen Unzurechnungsfahigkeit auBer Verfolgung 
gesetzt und einer Irrenanstalt uberwiesen werden. ~griffe geisteskranker 
Personen gegen ein gekrontes Haupt waren es auch, die zum ersten Male die 
Aufmerbamkeit weiter Kreise auf diese Kategorie von Gemeingefahrlichen 
lenkten und AnstoB zu besonderen MaBnahmen gegen dieselben gaben. 1m 
Jahre 1786 hatte Margarete Nicolson ein Attentat auf Konig Georg III. von 
England unternommen, wobei sie von dem Wahne ausging, daB die Krone ihr 
gebuhre. Auf denselben Herrscher verubte im Jahre 1800 Hadfield, der unter 
dem EinfluB eines anderen Geisteskranken, Bannister Truelok, stand, einen 
Mordversuch. Da diese beiden Geisteskranken, von denen letzterer unter dem 
Wahne stand, der wahre Messias werde aus seinem Munde geboren werden, 
wegen Unzurechnungsfahigkeit freigesprochen werden muBten, setzte eine Be­

,wegung ein, die eine sichere und dauernde Internierung dieser Geisteskranken 
forderte. Hauptsachlich auf Veranlassung des Lords Erskine kam noch im 
Jahre 1800 ein Gesetz zustande, in dem die sichere Verwahrung der gemein­
gefiihrlichen Irren angeordnet wurde. In dieser auBerordentlich wichtigen 
insane offenders bill, die am 28. Juli 1800 die kOnigl. Bestatigung erhielt, wird 
bestimmt: 

"In all den Fallen, in denen eine Person des Verrates, des Mordes und 
Hochverrates schuldig ist, hat das Gericht, wenn bewiesen ist, daB die Person 
im Augenblick der Tat geisteskrank gewesen ist, und wenn sie freigesprochen 
ist, zu erklaren, daB diese Freisprechung wegen der geistigen Erkrankung 
erfolgt ist; als Folge dieses Urteils hat der Gerichtshof anzuordnen, daB diese 
Person unter sorgfaltige Vberwachung gestellt wird an einem Orte und in 
einer Weise, die das Gericht fUr guthalten wird, so lange es dem Konige gefallt 
(till Her Majesty's pleasure shall be known). Dieselben MaBnahmen finden 
auf alle Personen Anwendung, die irgendeines Verbrechens angeklagt und, 
sei es im Moment der Anklage oder im Laufe des Prozesses, als geisteskrank 
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erkannt sind." (Gesetz 39 und 40 Georg III. Kap. 94. Act for the safe custody 
of insane persones charged with offences.) 
Dies ist die erste gesetzliche Bestimmung, die iiber die kriminellen Geistes­

kranken erlassen wurde. Wie sich auf Grund dieser Anordnung die Unterbringung 
dieser Geisteskranken in England weiter entwickelt hat, soIl spater dargestellt 
werden. Zunachst soll ein Riickblick iiber die Entwicklung der Frage in 

Deutschland 

gegeben werden. Hier setzten die ersten Bestrebungen, die sich auf eine beson­
dere Behandlung der geisteskranken Straflinge riehteten, urn. die Mittedes 
vorigen Jahrhunderts ein. Im. Jahre 1865 erschien in Horns Vierteljahrsschrift 
fiir gerichtliche Medizin und Offentliches Gesundheitswesen eine zusammen­
fassende Arbeit von Theodor Simon: "Die Behandlung geisteskranker Ver-· 
brecher vom medizinal-polizeilichen Standpunkte." Auf Grund sorgfaltiger 
Beobachtungen und Erwagungen und insbesondere auch gestiitzt auf die Erfah­
rungen, die man inzwischen in England gemacht hatte, kommt Simon darin 
zu folgendem Ergebnis: "Ein Teil der sogenannten "irren Verbrecher" sind 
Criminallunati.cs und gehoren in die gewohnlichen Irrenanstalten. Die anderen, 
erst "im Laufe der Haft Erkrankten" - insane convicts - konnen, wenn die 
FaIle akut sind, in eigenen Abteilungen der Strafanstaltslazarette - lunatics 
wards der Englander untergebracht werden, die chronis chen und aIle unheil­
baren FaIle gehoren in die Irrenanstalten, wo sie in eigenen Abteilungen so lange­
zu behandeln sind, bis sie geeignet erscheinen, mit den anderen Geisteskranken 
zusammengebracht zu werden. Eigene Anstalten fUr Verbrecher sind bei deren 
immerhin nicht groBen Zahl iiberfliissig und konnen leicht durch tTberhand-­
nehmen des Strafanstaltswesens ihren Zweck vollstandig verfehlen." 

In der Folgezeit wurde die Frage der Unterbringung der kriminellen Geistes­
kranken in Deutschland von drei Seiten eingehend erortert. Zunachst beschaf­
tigten sich die Strafanstaltsbeamten, in erster Linie die Strafanstaltsarzte mit 
dem Problem. Darauf machten die Irrenarzte die Angelegenheit zum Gegen­
stande eingehender Verhandlungen und schlieBtich nahmen die Parlamente­
und Verwaltungsbehorden zu der Frage wiederholt Stellung. Auch in der Tages­
presse wurde im AnschluB an Berichte iiber Entweichungen geisteskranker­
Verbrecher aus den Irrenanstalten und neue Straftaten derselben in den letzten 
Jahren haufiger, die zweckmiiBigste Art der Unterbringung und Verwahrung 
dieser Personen mit mehr oder weniger Sachkenntnis erortert. Das Oberver­
waltungsgericht hatte sich in den letzten Jahren wiederholt mit der Frage zu 
beschaftigen, ob die Kommunalverbande oder die Polizei-Verwaltungen die­
Kosten fiir die Unterbringung der geisteskranken Verbrecher zu tragen hatten. 
Da die Kostenfrage von groBer Bedeutung ist, sollen die Entscheidungen des 
Oberverwaltungsgerichts und die daran gekniipften juristischen Darlegungen 
kurz besprochen werden. 

Mit Recht betont Weber in seinem ausgezeichneten Referate: "Die Unter­
bringung geisteskranker Verbrecher und gemeingefahrlicher Geisteskranker", 
Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie Bd. I, daB "in der ganzen Frage 
der Beziehungen zwischen Geisteskrankheit und Kriminalitat und der Behand­
lung dieser Individuen in der alteren Literatur die Grundziige festgelegt, die· 
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Schwierigkeiten in der Beurteilung und Behandlung des Problems dargelegt 
sind und die Folgezeit neue grundlegende Gedanken, namentlich in k1inisch­
JIDtbropologischer Beziehung nicht mehr beigebracht, sondem sich begniigt hat. 
das Thema entsprechend den veranderlen sozialen Bedingungen der Kultur­
volker und gegeniiber neuen gesetzgeberischen Aufgaben anders zu fassen und 
formal umzustalten-". 

Der erste, der die Irrenarzte und Strafanstaltsarzte auf die Geisteskrank­
heiten der Strafgefangenen hinwies, war Delbruck durch seine Arbeiten iiber 
.seine Beobachtungen in der Strafanstalt zu Halle a. S., die in den Jahren 1854 
und 1863 in der Allgemeinen Zeitschrift fUr Psychiatrie veroffentlicht wurden. 
1865 wurde an der Strafanstalt in Bruchsal in Baden eine Irrenstation als 
"Hilfsstrafanstalt" fiir 10-15 Kranke eroffnet. Auf der Versammlung der 
Irrenarzte zu Speyer im Jahre 1865 berichtete Snell iiber seine Erfahrungen 
in Eberbach, Gutsch iiberseineBeobachtungeninBruchsal. DieVersamm­
lung sprach sich dahin aus, daB die geisteskranken Strafgefangenen am zweck­
ma3igsten in besonderen Einrichtungen an den Strafanstalten untergebracht 
wfuden. Die Beschliisse der Versammlung in Speyer lauten: "Es ist wiinschens­
wert: 

1. daB fiir geisteskranke Gefangene besondere Einrichtungen getroffen, 
2. dieselben nicht in die gewohnlichen Irrenanstalten aufgenommen werden, 
3. daB die Strafhauser nicht ungeeignet sind, solche Hauser mit sich zu 

- verbinden." 
Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt eine Arbeit Damerows aus dem 

Jahre 1862: "Verbindung einer Abteilung fiir geisteskranke Strafgefangene 
mit einer groBen Strafanstalt." Moritz sprach sich 1862 fiir Unterbringung 
der geisteskranken Strafgefangenen in besonderen Abteilungen der Strafan­
staltslazarette aus. Roller wandte sich 1863 gegen die Vorschlage von Gutsch 
und forderle moglichst baldige Vberfiihrung der geisteskrank gewordenen 
Straflinge in die Irrenanstalten. Del bruck schlug 1863 und 1866 besondere 
Anstalten fiir irre Verbrecher mit milderem Strafverfahren vor. 1m. Jahre 
1866 schrieb er in seiner Abhandlung: "Einige Worte iiber Verbrecher­
wahnsinn." (Vierteljahrsschrift f. ger. Med. N. F. IV. Bd. 1866. S.305-306). 
"Es tritt nun das Bediirfnis ein, viel friiher und haufiger als sonst, solche 
irre gewordene Verbrecher den Irrenanstalten zu iibergeben. Daraus erwachsen 
.aber fiir die offentlichen Irrenanstalten groBerer Staaten bedeutende Verlegen­
heiten. Sie sind genotigt, eine Anzahl immerhin noch gefahrliche Verbrecher 
bei sich aufzunehmen; diese Menschen, bei noch immer fortbestehender Neigung 
zum Verbrechen, iiben mit ihren Zuchthausgewohnheiten einen hochst nach­
teiligen EinfluB auf ihre Umgebungen aus; das Irrenanstalts-Personal, nicht 
gewohnt, mit Verbrechem umzugehen, ist jenen Menschen und ihren Ranken 
nicht gewachsen, die Irrenanstalten bieten ii..berhaupt nicht die Sicherheit, 
um Entweichungen, Ausbriiche und neue Verbrechen solcher Individuen zu 
verhiiten. 

Wiedemeister-empfahI1871 die Errichtung eines Appendix an der Straf­
.anstalt, in der die geisteskranken Verbrecher auch iiber das Strafende hinaus 
festgehalten werden sollten, wahrend Pel mann in einer Verteilung der irren 
Verbrecher auf die Irrenanstalten die beste Losung des Problems erblickte, 
um einer Anhaufung derselben vorzubeugen. Bar machte im Jahre 1871 den 
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Vorschlag, die verbrecherischen Irren sowie die unheilbaren irren Verbrecher 
in einer Irrenanstalt, dagegen die frisch und periodisch Erkrankenden der 
letzteren Kategorie in besond~ren Abteilungen der Strafanstalten unterzubringen. 
Der Verein der Deutschen Strafanstaltsbeamten befaBte sich mit der Frage 
in den Versammlungen in Berlin 1874, Stuttgart 1877, Bremen 1880 und Wien 
1883. In den Versammlungen in Berlin, Stuttgart und Bremen wurden Beschliisse 
gefaBt, daB die Schaffung von Adnexen fiir irre Verbrecher an groBeren Straf­
anstalten ein Bediirfnis sei, wahrend man in Wien zu dem Ergebnis kam, daB 
die Errichtung eigener Anstalten zum Zwecke der Heilung geisteskranker Straf­
linge nicht ausfiihrbar sei, Geisteskranke leichteren Grades und Schwachsinnige 
in den Lazaretten der Strafanstalten bewahrt werden konnten und die unheil­
baren Geisteskranken in die gewohnlichen Irrenanstalten gebracht werden sollten. 
1873 erstattete Gutsch in der Versammlung des siidwestdeutschen psychia­
trischen Vereins ein Referat, in dem er die Errichtung von Hilfs-Strafanstalten 
befiirwortete. Der Verein Deutscher Irrenarzte sprach sich in einer Versammlung 
in Miinchen im Jahre 1875 ffume Errichtung von Irrenabteilungen an groBeren 
Strafanstalten aus. Der Vorstand dieses Vereins richtete darauf unter dem 
15. Juli 1876 eine Eingabe an den Reichskanzler, in der es heiBt: 

"Es moge in das in Vorbereitung befindliche Strafvollzugsgesetz die Be­
stimmung aufgenommen werden, daB diejenigen Gefangenen, bei welchen 
wahrend ihrer Strafzeit eine krankhafte Storung der Geistestatigkeit fest­
gestellt wird, soweit erforderlich, in Anstalten untergebracht werden, welche 
mit Strafanstalten in unmittelbarer Verbindung und unter sachverstandiger 
arztlicher Leitung stehen." 

1876 wurde die Irrenstation in Waldheim eroffnet. Der Versammlung des 
Vereins Deutscher lrrenarzte in Eisenach im Jahre 1882 legte Zinn folgende 
Leitsatze vor: 

1. In den Irrenanstalten konnen und diirfen zur Sicherung von wahrend 
der Untersuchung oder der Strafvollstreckung oder nach Ablauf der 
letzteren in der Anstalt aufgenommenen geisteskranken oder der 
Geisteskrankheit verdachtigen Personen keine anderen Anordnungen 
und Einrichtungen getroffen werden, als solche fUr gefahrliche Kranke 
iiberhaupt bestehen oder arztlich aI,s zulassig gelten. Die gleichen 
Grundsatze und VorsichtsmaBregeln, welche fiir die Behandlung 
Bewachung und Sicherung gefahrlicher Kranker iiberhaupt gelten, 
sind auch den geisteskranken oder der Geisteskrankheit verdachtigen 
Verbrechern gegeniiber allein maBgebend. Die Irrenanstalt kann 
in solchen Fallen den gleichen Schutz gegen Entweichungen, gegen 
Selbstbeschadigungen und gegen Gefahrdung' anderer Personen 
und der offentlichen Sicherheit nicht gewahren, "ie das der Straf­
anstalt moglich ist. 

Es ist Pflicht der Irrenanstalts-Direktoren, den Charakter der 
Irrenanstalt als Krankenanstalt unter allen Umstanden zu wahren 
und die Verantwortung fiir weitergehende Zumutungen ausdriicklich 
a bzulehnen. 

2. Psychiatrische Bildung und Erfahrung ist den Arzten an Strafanstal­
ten unentbehrlich. 
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3. Akut auftretende rind voraussichtlich rasch verlaufende Geistes­
krankheiten bei Gefangenen sind in den Strafanstalten selbst zu be­
handeln. Wo die dazu notigen Einrichtungen fehlen, sind solche 
herzustellen. 

4. Es ist die Errichtung von Strafanstalten und Gefangnissen fiir kOrper­
lich und geistig schwache Strafgefangene ahnlich den in England 
bestehenden "Invalidengefangnissen" anzustreben. Mit solchen In­
validengefiingnissen sind allen Anforderungen der Irrenpflege ent­
sprechende Irrenabteilungen (Irrenanstalten) zu verbinden. In diese 
Irrenabteilungen sind aIle wahrend der Strafvollstreckung geistes­
krank. gewordenen Gefangenen, soweit sie nicht unter Nr. 3 fallen, 
zu verbringen und dort so lange zu behalten, bis sie entweder in die 
Freiheit entlassen oder ohne Gefahr fiir die Offentliche Sicherheit 
und ohne empfindliche Storung der Irrenanstaltsordnung und Zwecke 
in eine Irrenanstalt aufgenommen werden konnen. 

Bereits wegen eines Verbrechens oder Vergehens Bestrafte, welche 
wahrend der pntersuchung oder in'der Freiheit geisteskrank werden, 
gind, sofern sie zu den sogenannten "Verbrechernaturen" gehoren, 
nach der Irrenabteilung eines Invalidengefangnisses zu verbringen 
und dort so lange zu belassen, als sie der offentlichen Sicherheit 
gefahrlich sind. 

5. Personen, welche im geisteskranken Zustand ein Vergehen oder Ver­
brechen begangen haben, sind, so lange sie einer Anstaltspflege be­
diirfen, in. einer gewohnlichen Irrenanstalt zu behandeln und zu ver­
pflegen. Die Verwahrung solcher Kranken in einer fiir geisteskranke 
Verbrecher bestimmten Irrenanstalt oder Irrenabteilung einer Straf­
anstalt ist unstatthaft. 

6. In Untersuchung befindliche Personen, deren Geisteszustand aber 
zur Zeit der Tat zweifelhaft erscheint, konnen, sofern sie nicht schon 
bestrafte Verbrecher und sehr gefahrlich und storend sind, zur Be­
obachtung und Konstatierung ihres Geisteszustandes unbedenklich 
in eine Irrenanstalt aufgenommen werden." Die Versammlung faBte 
nach eingehender Diskussion, an der sich namentlich Gutsch, der 
fiir die Errichtung von Hilfsstrafanstalten mit Irrenabteilungen 
eintrat, und von Gudden, der Direktor der Irrenanstalt in Miinchen, 
der die Einrichtung eigener Anstalten oder Irrenstationen fiir geistes­
kranke Strafgefangene nicht fiu- erforderlich hielt, beteiligten, folgende 
Beschliisse : 

I. Die Deutschen Regierungen zu ersuchen: 
1. Vorsorge treffen zu wollen, daB an akut auftretenden und rasch ver­

laufenden Formen von Geistesstorung erkrankte Straf- und Unter­
suchungsgefangene in den Strafanstalten und Gefangnissen eine 
angemessene psychiatrische Behandlung und Pflege finden. 

2. Dahin zu wirken, daB in dem in Vorbereitung begriffenen Reichs­
gesetz, betreffend die Vollstreckung von Freiheitsstrafen, die Fiir­
sorge fiir die geisteskranken Strafgefangenen in einer den Anfor­
derungen der offentlichen Sicherheit sowie der Offentlichen Irrenpflege 
entsprechenden Weise geregelt werde; bis zum ErlaB eines solches 
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Gesetzes aber von sich aus Anordnungen zu treHen, daB wenigstens 
aIle gemeingefahrlichen geisteskranken Verbrechet den Irrenanstalten 
femgehalten werden. 

IT. Den Herm Reichskanzler zu ersuchen: 
1. Veranlassen zu wollen, daB in dem in Vorbereitung begriffenen Reichs­

gesetz betreHend die Vollstreckung von Freiheitsstrafen die Fiirsorge 
fiir geisteskranke Strafgefangene in einer den Anforderungen der 
offentlichen Irrenpflege entsprechenden Weise geregelt werde; 

2. zu dem Zwecke das Kaiserliche Gesundheitsamt anzuweisen, die 
erforderlichen Ermittelungen anzustellen und sich auf Grund der­
selben gutachtlich zu der Frage ~u auBem." 

Der Bescheid des Reichskanzlers auf diese Eingabe an den Vorstand des 
Vereins deutscher Irrenarzte lautete dahin, "daB die Unterbringung verurteilter 
geisteskranker Verbrecher nicht in das Gebiet des Strafvollzugs gehore, da 
begriffsmaBig an Geisteskranken eine Freiheitsstrafe nicht vollzogen werden 
konne." 

Mendel empfahl 1884, die frisch Erkrankten in Strafanstaltslazaretten zu 
verpflegen und die Unheilbaren nach beschleunigtem Entmiindigungsverfahren 
moglichst rasch in die Irrenanstalten zu versetzen. Knecht hielt in einem 
Gutachten aus dem Jahre 1885 die Errichtung selbstandiger unter arztlicher 
Leitung stehender Zentralanstalten fiir die beste LOsung des Problems. In diese 
Zentralasyle sollten Stra£linge, die wahrend der Haft erkranken, Geisteskranke 
mit verbrecherischem Vorleben und Untersuchungsgefangene, die einer Beob­
achtung ihres Geisteszustandes unterworfen werden sollen, kommen. Auch 
Pinder trat auf Grund seiner Erfahrungen ala Strafanstaltsarzt fiir die Errich­
tung von Zentralanstalten ein. In der zehnten Jahresversammlung des nord­
westdeutschen Vereins fiir Gefangniswesen in Hildesheim erstattete Krohne 
ein eingehendes Re£erat iiber die Unterbringung der geisteskranken Verbrecher, 
in dem er die £olgenden Leitsatze aufstellte: 

I. "Personen, welche wegen einer strafbaren Handlung zu Freiheitsstrafen 
verurteilt sind und vor Antritt der Strafe oder wahrend derselben in Geistes­
krankheit verfallen, sind, soweit sie nicht in Ge£angnislazaretten einer 
geeigneten irrenarztlichen Behandlung unterzogen werden konnen, in die 
offentlichen Irrenanstalten aufzunehmen. -

2. In den Irrenanstalten sind im Interesse der Of£entlichen Sicherheit .die 
fiir die sichere Verwahrung der geisteskranken Verurteilten erforderlichen 
Einrichtungen zu treffen." 

Die Versammlung nahm diese Thesen aber nicht an, erklarte die Losung 
der Frage noch nicht fiir spruchreif und forderte neue Erhebungen durch psychia­
trisch gebildete Strafanstaltsarzte, statistische Untersuchungen und eine Kom­
mission, die dieses Material verarbeiten solIe. - Den gleichen Standpunld; wie 
in der Versammlung in Hildesheim vertritt Krohne in seinem Lehrbuche der 
Gefangniskunde (1889), indem er schreibt: "Das Gesetz weist aIle diese Per­
sonen (die irren Verbrecher und die verbrecherischen Geisteskranlien) in all 
den vorgesehenen Fallen an die Irrenpflege; es ist Sache der Irrenanstaltsver­
waltungen, wie sie dieselben unterbringen und behandeln wollen; und es ist 
Sache der Landespolizei, die Irrenanstaltsverwaltungen anzuweisen, sie derart 
zu verwahren, daB die offentliche Sicherheit nicht gefahrdet wird." 
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Im Jahre 1886 erschien das Werk von Sander und Richter: "Die Bezie­
hungen zwischen Geistesstorung und Verbrechen", das einen Markstein in del' 
psychiatrischen Literatur auf kriminalanthropologischem Gebiete bedeutet. 
Sander verneint in demselben strikte die Notwendigkeit der Errichtung beson­
derer Anstalten fUr die geisteskranken Verbrecher. "Der wesentlichste und wich­
tigste Nachteil alier dieser Bestrebungen filr die Errichtung spezieller Anstalten 
filr irre Verbrecher ist fUr den Verfa~ser aber der, daB sie den Blick ablenken 
und von den wirklich notwendigen Erfordernissen. Del' Fortschritt der Psychia­
trie ist wie bei der Medizin liberhaupt die Prophylaxe. Nicht die Entfernung 
der unbequemen Elemente aus den Anstalten wird das Anstaltswesen verbessern, 
sondern die Bestrebungen miissen dahin gerichtet sein, daB derartige Zustande 
mit so gefahrlichen und storenden Eigenschaften allmahlich nicht zur Beobach­
tung kommen". "Nicht Spezialanstalten, sondern SpeziaIarzte!" lautet die 
Forderung Sanders. Das Buch Sanders wirkte liberaus anregend. Gefangnis­
und Irrenarzte widmeten erneut der Erkennung und Behandlung der geistigen 
Erkrankungen in der Strafhaft ihr Interesse. Moeli kam in seinem Buche: 
"Uber irre Verbrecher" 1888 zu keinem abschlieBenden Ergebnis: "Aile ins 
einzelne gehenden Vorschlage liber Schaffung von Spezialasylen oder Straf­
anstaltsannexen nach auswartigen Mustern, liber die Aufnahme zu Untersuchen­
der daselbst und liber den schlieBlichen Verbleib der Insassen sind bedeutungslos 
vor der endgiiltigen Beantwortung der Vorfrage: "Ist flS moglich, im gewohn­
lichen Stra£volIzuge allein durch vermehrte Tatigkeit psychiatrisch gebildeter­
Arzte - aber ohne Gewahrung neuer Hilfsmittel und Einrichtungen - auch 
allen Gefangenen mit beginnenden Psychosen bzw. mit geringen geistigen Ab­
weichungen geniigend - nach den Erfahrungen an den schlieBlich zur Irren­
anstalt Gelangenden umfiinglicher als bisher - Rechnung zu tragen? Zu einel' 
Antwort auf diese Frage erscheint in erster Linie nicht der Irrenanstaltsarzt, 
sondern der durch reiche Erfahrungen liber die Insassen der Strafanstalten 
im aligemeinen und durch irrenarztliche Kenntnisse zum Urteile befahigte 
Strafanstaltsarzt berufen." 

Langreuter berechnete im Jahre 1887 die Zahl derjenigen, die wegen 
ihrer "Verbrechernatur" und ihres ganz besonders unbandigen Wesens fiir eine 
gewohnliche Irrenpflege ungeeignet erscheinen, wenn man Straf- und Irren­
anstalten zusammen:qimmt, in ganz PreuBen auf ca. 300. Er halt zwei Arten 
der Unterbringung dieser gefiihrlichen Geisteskranken fiir zweckmaBig: "Es. 
werden diese 300 am besten untergebracht, wenn man sie auf die Provinzen 
verteilt, daB also an je einer Irrenanstalt jeder Provinz sich ein Appendix mit 
besonders sicheren Einrichtungen befindet, in welchem - je nach der GroBe 
der Provinz - 15 bis 40, in Berlin 60 Kranke verpflegt werden konnen. Je nach 
ihrem Zustande konnen dieselben langere oder kiirzere Zeit auch in der Mutter­
anstalt dieses Appendix verweilen; durch diesen Wechsel wird der Eintonig­
keit und der sich dadurch einstellenden erhohten Unzufriedenheit vorgebeugt. 
-Ein anderer Modus der Unterbringung der oben bezeichneten 300 Kranken 
besteht darin, daB man in PreuBen 3 Zentralanstalten, je eine fiir die westlichen, 
mittleren und ostlichen Provinzen errichtete, deren jede etwa 100 Insass~n 
hatte. Diese Anstalten stiinden dann unter selbstandiger Leitung von Arzten. " 
Ribstein empfahl in seiner Abhandlung liber Kriminalirrenanstalten und 
Invalidengefangnisse im Handbuche des Gefiinglliswesells von v. Holtzendorff 
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und v. Jagemann (1888) die Errichtung von Irrenabteilungen in Verbindung 
mit Hilfsanstalten. Schafer wandte sich in seiner Ab,handlung 'lZur Revision 
der Frage nach der Unterbringung der geisteskranken Verbrecher mit Riicksicht 
auf das Buch von Sander-Richter", die im Jahre 1888 in der Allgemeinen 
Zeitschrift fiir Psychiatrie erschien, scharf gegen die von Sander vertretene 
Anschauung, daB die kriminellen O6isteskranken wie die iibrigen Irren in Irren­
anstalten untergebracht werden sollten, und forderte die Belassung der geistes­
kranken Verbrecher in oder bei den O6fangnissen zur eigenen Behandlung 
und Beobachtung der Organe der Strafrechtspflege. Schafer fiihrt fiinf 06-
sichtspunkte an, die nach seiner Ansicht in der Frage der Unterbringung der 
geisteskranken Verbrecher entscheidend sind: "An Bedeutung voran steht 
nach meiner Meinung", so schreibt er, "der ethische gegeniiber den unbeschol­
tenen Irrenanstaltsbewohnern; dazu kommt derWiderspruch, daB die Irren­
anstalten, welche reine Krankenanstalten sind, Personen, die noch im Straf­
verfahren stehen und solche, die mit dem Charakter des O6wohnheitsverbrecher­
tums behaftet sind, aufheben solI. Dementsprechend ist es auf der andern Seite 
die Pflicht des Staates zur Aufbewahrung und arztlichen Behandlung der Straf­
linge, sowie die Erfahrung, daB .06wohnheitsverbrecher, wenn sie in O6istes­
storung verfallen, darum noch nicht aufhoren Verbrecher zu sein. Folgt aus 
diesen Grii.nden in prinzipieller Weise die Notwendigkeit der Errichtung eigener 
Anstalten zur Pflege der irren Straflinge und O6wohnheitsverbrecher, so kommt 
fiin£tens in praktischer Beziehung die tJberlegung hinzu, daB die tJbelstande, 
welche in der Behandlung der O6isteskranken vor O6richt und in den Straf­
anstalten hervortreten, als einzig von Grund aus Heilung entsprechendes Mittel 
die Belassung der Betreffenden in oder bei den O6fangnissen zur eigenen Behand­
lung und Beobachtung der Organe der Strafrechtspflege verlangen". 

Leppmann sprach sich 1895 in einer Abhandlung "Fiirsorge fiir geistes­
kranke Strafgefangene" (Blatter fiir Gefangniskunde, Bd. 29, H. 1/2, S. 65} 
gegen die Errichtung von Spezialanstalten und Spezialabteilungen fUr geistes­
kranke Strafgefangene an Irrenanstalten aus. Dagegen hielt er die Einrichtung 
besonders gesicherter Abteilungen von Irrenanstalten fiir zweckmaBig. Dort­
hin sollten diejenigen, welche die Eigenart ihrer KrankheitsauBernng gefiihr­
lich macht, aber ohne Riicksicht auf ihre Kriminalitat gebracht werden. 

Auf den Antrag Kirns faBte die Sektion Staatshygiene des internationalen 
Kongresses ·fUr Hygiene und Demographie in Budapest im Jahre 1894 folgenden 
BeschluB: "Die akuten Psychosen sollen im Lazaretten.er Strafanstalt von einem 
psychiatrisch ausgebildeten Hausarzte behandelt werden; die chronischen 
gehoren in die Irrenanstalt; sammelt sich dort eine groBere Anzahl an, so ist 
es ratsam, dieselben in einem besonderen Adnexe unterzubringen, damit sie 
die anderen Kranken nicht demoralisieren oder storen." 

In ein neues Stadium trat das Problem der Versorgung der geisteskranken 
Verbrecher in PreuBen mit der Schaffung besonderer Einrichtungen fiir diese 
Kranken sowohl an den Irrenanstalten als an den Strafanstalten. An der im 
Jahre 1880 erOffneten Irrenanstalt Dalldorf bei Berlin wurde bald die Errichtung 
eines Hauses fiir geisteskranke Verbrecher notwendig, das sich aber bald als 
unzureichend erwies, da zahlreiche Entweichungen und Ausbriiche vorkamen_ 
Durch bessere bauliche Einrichtungen, Verteilung der Kranken auf moglichst 
viele Schlafraume, Anstellung ti.i.chtigen Warterpersonals, zweckmaBige Beschaf-
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tigung der Kranken gelang es, die MiBstande zu beseitigen, so daB Moeli "die 
hier getroffe~en besondt:ren Vorrichtungen fiir geeignet halt, die durch oft be­
.strafte Kranke in Irrenanstalten entstehenden Storungen, unter vollkommener 
Riicksichtnahme auf den Krankheitszustand dieser Personen moglichst zu be­
,schranken." Im Gegensatz zu Sander mochte er nach seinen Erfahrungen 
der Einrichtung einer besonderen Abteilung in vieler Hinsicht den Vorzug 
geben. Am 1. Marz 1888 wurde an der Strafanstalt Moabit in Berlin eine Abtei­
lung fiir geisteskrank gewordene Strafgefangene eingerichtet und damit in 
PreuBen der erste Versuch gemacht, "die moglichst schnelle Fiirsorge fiir heilbare 
Geisteskranke" und die endgiiltige Ausmittelung des strafvollzugsunfahig 
machenden Grades unheilbarer Storungen im Rahmen des Strafvollzuges selbst 
'zu iibernehmen" (Leppmann). Nach dem Ministerial-ErlaB vom 18. Marz 1892 
.sollten in die Irrenabteilung an der Strafanstalt Moabit aufgenommen werden 
"die in den Gefangnissen und Strafanstalten des Stadtkreises Berlin und der 
naheren Provinzen befindlichen Gefangenen, welche in Geisteskrankheit ver­
fallen sind oder deren Geisteszustand zweifelhaft erscheint, um in derselben 
-einem Heil- oder Beobachtungsverfahren unterzogen zu werden. Dagegen sollten 
die Straflinge, welche unheilbar geisteskrank sind und deren Verbleiben in der 
Anstalt mit den Zwecken der Strafvollstreckung und der Hausordnung unver­
-einbar erscheint, sofort in Irrenanstalten gebracht werden". Die Irrenabteilung 
in Moabit hatte zunachst 40 Platze. Im Jahre 1898 wurden durch einen Erwei­
terungsbau noch weitere 15 Platze geschaffen. Leppmann konnte im Jahre 
1895 berichten, daB unter den mehr als 300 Aufnahmen in die Irrenabteilung 
Moabit innerhalb 7 Jahren 15% Heilungen und Besserunge;n erzielt wurden. 
Er kommt zu dem Ergebnis: "Auch bei strenger Abwagung laBt sich die Be­
hauptung rechtfertigen, daB sie in ihrer Wirksamkeit einen endgiiltigen Beweis 
ihrer Daseinsberechtigung geliefert hat." Im Jahre 1898 wurde eine Irren­
abteilung am Strafgefangnis in Breslau fiir 39 Kranke, 1901 eine solche am 
Strafgefangnis in Halle a. d. S. fiir 50, 1902 eine am Zuchthause in Graudenz 
{jetzt zu Polen gehOrig) fiir 50, 1903 eine an dem Straf- und Untersuchungs­
gefangnis in Koln fiir 33 und in demselben Jahre an dem Zuchthause in 
Miinster i. W. fiir 55 Kranke erojfnet, so daB jetzt in PreuBen 5 Irrenabtei­
lungen an Gefangnissen und Strafanstalten mit insgesamt 232 Platze bestehen, 
die wie diese Gefangnisse und Strafanstalten selhst dem Ministerium des Innern 
unterstellt sind. An den Gefangnissen, die zum Geschaftsbereichdes preuBi­
schen Justizministeriums ,gehoren, sind besondere Einrichtungen zur Behand­
lung und Beobachtung geisteskranker Gefangener nicht getroffen.1) Durch 
ErlaB des Ministers des Innern vom 16. August 1898 wurde eine Hausordnung 
fiir die Strafanstalts-Irrenabteihingen festgesetzt, der ich folgende Bestim­
mungen entnehme: 

§ 1. 

"Die Strafanstalts-Irrenabteilungen sind bestinlmt, Strafgefangene, welche 
in Geisteskrankheit verfallen, oder deren Geisteszustand zweifelhaft erscheint, 
zur Anstellung eines Heil- oder Beobachtungsverfahrens aufzunehmen. Sie 

1) Duroh .Allerhoohsten Erla3 vom 14. Dezember 1917 ist das gesamte Gefii.ngnis­
wesen dem Justizministerium unterstellt worden. 
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bildet eine raumlich getrelmte Abteilung der Strafanstalt, mit der sie jedoch 
in bezug auf die Verwaltung und das Rechnungswesen verbunden sind." 

Untersuchlmgsgefangene diirfen zur Beachtung ihres Geisteszustandes 
nicht in die preuBischen Irrenabteilungen aufgenommen werden, da sie nach einer 
Entscheidung des Kammergerichts vom 15. Juni 1905 nicht den Charakter 
einer offentlichen Irrenanstalt haben (Verf. d. Just. Min. vom 5. Februar 1907). 
Die Angabe Webers (Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher lmd 
gemeingefahrlicher Geisteskranker S. 529 u. 549), daB auch jetzt noch Unter­
suchungsgefangene in die Irrenabteilungen aufgenommen werden, ist nicht 
zutreffend. 

§ 3. 
"Dem Vorsteher steht die Vertretung der Irrenabteilung nach auBen hin 

und die Disziplinargewalt iiber die darin fungierenden Beamten ausschlieBlich 
des Arztes zu. Er hat vor Verhangung von Disziplinarstrafen gegen Beamte 
der Irrenabteilung den Arzt zu horen." 

§ 4. 

"Die allgemeine Dienstanweisung fUr die Anstaltsarzte gilt auch fUr den Arzt 
cler Irrenabteilung; im iibrigen hat der Arzt auBer den eigentlichen arztlichen 
Verordnungen, fUr welche er selbstandig handelt, eine entscheidende Stimme 
in allen Anordnungen, welche sich auf Bekostigung, Lagerung, Bekleidung, 
Beschaftigung, Absonderung, Besuche, Teilnahme am Gottesdienst und Unter­
richt der Gefangenen beziehen, sowie dariiber, ob und welche Hausstrafen an 
ilmen vollzogen werden konnen. 

Der Arzt ist dafUr verantwortlich, daB durch die von ihm getroffenen Anord­
nungen und Einrichtungen, es keinem Gefangenen ermoglicht wird, auBerhalb 
des eingeschlossenen Bereichs der Irrenabteilung zu gelangen oder ohne besondere 
Genehmigung mit anderen Personen in Verkehr zu treten." 

§ 5. 

"Dem Vorsteher und dem Arzt liegt die Leitung lmd Verwaltung der Irren­
abteilung gemeinsam ob. Beide Beamte haben taglich die Angelegenheiten der 
Irrenabteilung zu beraten und dabei sich gegenseitig die erforderlichen Mit­
teilungen zu machen. Sollten zwischen dem Vorsteher und dem Arzte Meinungs­
verschiedenheiten entstehen, die sich nicht ausgleichen lassen, so entscheidet 
die AufsichtsbehOrde, an welche beide zu berichten haben. Bis zum Eingange" 
der Entscheidung gilt in allen Fragen, die sich auf die Verwaltung, den Straf­
vollzug und die Sicherheit beziehen, die Anordnung des Vorstehers, in allen 
arztlichen Angelegenheiten die Anordnlmg des Arztes." 

§ n. 
"Die Entlassung des Strafgefangenen aus der Irrenabteilung geschieht 

entweder 
a) mit Ablauf der Strafe oder 
b) vor Ablauf derselben. 
Zu al "Venn die Strafe sich ihrem Ende nahert, hat ger Arzt, sofern er den 

Gefangenen nicht fUr geheilt erachtet, iiber den Gesundheitszustand desselben 
Rixen, Die gemeingefiihrlichen Geisteskranken. 2 
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ein Gutachten abzugeben, in welchem er seine Vorschlage uber die Unterbringung 
macht. 

Zu b) Die Entlassung vor Ablauf der Strafzeit ist auf Veranlassung des 
Arztes durch den Vorsteher in folgenden Fallen zu beantragen: 

1. wenn der Gefangene vom Arzte fiir geheilt angesehen wird, 
2. wenn der Gefangene vom Arzte fUr unheilbar erklart wird. 
In beiden Fallen ist der Antrag auf Entlassung unter Beifugung eines ein­

gehenden Gutachtens des Arztes und des Vorstehers der Aufsichtsbehorde ein­
zureichen. " 

Ist der Gefangene als geheilt anzusehen, so erfolgt Zuruckversetzung in den 
geordneten Strafvollzug, und zwar in die Hauptanstalt, wenn in derselben Strafen 
der gleichen Art verbiiBt werden, wie der Gefangene, der in der Irrenabteilung 
untergebracht war, zu verbuBen hat, sonst in die nachstgelegene fiir Straf­
gefangene gleicher Art eingerichtete Gefangenenanstalt des Ministeriums des 
Innern. Diese Anordnung ist durch Verfugung des Justizministers vom 
19. Mai 1920 dahin abgeandert worden, daB der Gefangene, wenn er wieder 
strafvollzugsfahig ist, in den geordneten Strafvollzug derjenigen Anstalt zu 
uberfuhren ist, aus der er eingeliefert worden ist. 

Ist der Gefangene. als unheilbar anzusehen, so hat die Aufsichtbehorde 
nach Benehmen mit der Oberstaatsanwaltschaft die Entlassung aus der Haft 
bei dem Herrn Minister zu beantragen. 

Die Dauer des Aufenthalts in der Irrenabteilung solI in der Regel nicht langer 
als 6 Monate betragen, kann aber in besonderen Fallen bis zu einem Jahr ausge­
dehnt werden. Probeweise kann ein Gefangener aus der Irrenabteilung fUr 
6 Monate in die Hauptanstalt versetzt werden. In dem ErlaB des Ministers des 
Innern vom 3. N ovem ber 1903 wird anlaBlich eines gemeinsamen gefahrlichen 
Ausbruchs aus einer Irrenabteilung darauf hingewiesen, daB auch bei arztlichen 
Anordnungen die Sicherheit der Anstalt und der Beamten zu beriicksichtigen 
sei. Verurteilte, die wegen Geisteskrankheit nach vorgangiger Beobachtung 
in der Irrenabteilung einer Strafanstalt entlassen waren, demnachst aber zur 
StrafverbiiBung wieder herangezogen werden, sollen nach einer Verfugung 
des Ministeriums des Innern und Justiz-Min. vom 21. Juli 1902 in die nachst­
gelegene Irrenabteilung zu erneuter Beobachtung auf ihre Strafvollzugsfahig­
keit aufgenommen werden (siehe auch ErI. d. Min. d. Inn. vom 15. November 
1909). 

Die baulichen und sonstigen Einrichtungen der preuBischen Irrenabteilungen 
sind ausfUhrlich geschildert von Aschaffen burg in seinem Buche: "Die Siche­
rung der Gesellschaft gegen gemeingefahrliche Geisteskranke", Berlin 1912. 
S. 38 bis 80. Weitere Mitteilungen uber dieselben finden sich in den "Statistiken 
der zum Ressort des Koniglich PreuBischen Ministeriums des Innern gehorenden 
Strafanstalten und Gefangnisse." 

tJber die Erfahrungen an der Irrenabteilung der Strafanstalt Moabit berichtet 
A. Lepp mann in seiner Abhandlung: "Fiirsorge fiir geisteskranke Strafge­
fangene." Zeitschrift fur Medizinalbeamte 1893 und Blatter fUr Gefangsnis­
kunde 1895. Auf Beobachtungen in der Irrenabteilung des Strafgefangnisses 
Breslau fuBen die Arbeiten Bonhoeffers: "Irrenabteilungen an Gefangnissen" 
in: Monatsschrift fur Neurologie undPsychiatrie 1899, S.231 undHeilbronners: 



Die geschichtl. Entwicklung des Problems und del' Stand del' Fl'age in Deutschland usw. 19 

"Die Versorgung der geisteskranken Verbrecher mit Bemerkungen iiber die 
Wirksamkeit der Gefangnisirrenabteilungen in PreuBen" in Monatsschrift fUr 
Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform 1904. Eine kurze Schilderung der 
Breslauer Irrenabteilung habe ich in "Gesundheits- und Wohlfahrtspflege der 
Stadt Breslau", Breslau 1912 S. 385 gegeben. Die Einrichtung der Irrenabtei­
lung am Zuchthause in Graudenz schilderte M. Sander in seiner Abhandlung: 
"Die neueingerichtete Irrenabteilung an der Strafanstalt in Graudenz" in Allg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie 1903, Bd. 60, S. 31. Dber die Wirksamkeit der Irrenab­
teilung in Halle berichtete Aschaffenburg in mehreren Abhandlungen. Auch 
Sieferts schones Werk: "Die Geistesstorungen der Strafhaft", in dem sich eine 
vortreffliche Wiirdigung der V orziige und MangelderpreuBischen Irrenabteilungen 
findet, ist aus Beobachtungen an der Irrenabteilung in Halle hervorgegangen. 
Die Irrenabteilung an dem Gefangnis in Koln hat Longard 1901 in der AUg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie beschrieben. Eine eingehende Darstellung der Tatigkeit 
der preuBischen Irrenabteilungen, ihrer V orziige und Mangel soll spater folgen. 
Ihr Schopfer, der langjahrige Leiter des preuBischen Gefangniswesens unter 
dem Ministerium des Innern, Geheimrat Krohne, hat sich durch ihre Einrich­
tung und Ausgestaltung ein unvergangliches Verdienst um die Fiirsorge fUr die 
geisteskranken Gefangenen erworben. Das Problem der Behandlung der Geistes­
ttranken im Strafvollzuge war mit der Einrichtung der Irrenabteilungen an 
einer Reihe von Strafanstalten, zu denen spater noch die Abteilungen fiir geistig­
minderwe~ige Gefangene an den Strafanstalten in Insterburg und Brandenburg 
a. H. traten, zu einem im allgemeinen befriedigenden AbschluB gelangt; keines­
wegs aber war damit die Frage der Versorgung der gefahrlichen Geisteskranken 
iiberhaupt gelost, vielmehr traten die Schwierigkeiten der Unterbringung und 
Behandlung dieser Kranken infolge ihrer Anhaufung in einzelnen Stadten durch 
die Entlassung derselben aus den Irrenabteilungen erst recht zutage. Immer 
mehr wurde die Frage akut, was mit den gemeingefahrlichen Geisteskranken 
und insbesondere mit den geisteskranken Verbrechern nach ihrer Entlassung 
aus dem Strafvollzuge geschehen solle. Wir haben gesehen, daB in den ersten 
Jahrzehnten, als dieses erortert wurde, die Strafanstaltsarzte - Delbruck, 
Gutsch, Moritz, Wiedemeister, Marcard, Ribstein - fUr den weiteren 
Verbleib der Geisteskranken, wenigstens eines Teiles derselben, in den Straf­
anstalten eintraten, wahrend namhafte Irrenarzte wie Roller, Pelman, 
Sander, sich fUr die restlose Vbernahme samtlicher .Geisteskranken ausden 
Strafanstalten in die Irrenanstalten aussprachen. Mit der Anhaufung der krimi­
nellen Geisteskranken in den Irrenanstalten trat ein volliger Umschwung der 
Ansichen in den Kreisen der Irrenarzte ein. Am liebstenhatte man, wie Siefert 
erklart, die Irrenanstalten fUr diese Kategorie von Geisteskranken gesperrt. 
Das Bestreben, diese Kranken von den Irrenanstalten fernzuhalten, trat immer 
deutlicher hervor. Dazu kam noeh die Kostenfrage, und im Zusammenhang 
damit die Sehwierigkeit, die daraus entstand, daB in PreuBen die Gefangnisse 
und Stra£anstalten unmittelbare Einriehtungen des Staates sind, wahrend die 
offentliehen Irrenanstalten Institutionen der Provinzialverwaltungen oder 
einzelner Stadte - Berlin, Breslau, Koln - sind. Die Bestrebungen der Irren­
arzte, die kriminellen Geisteskranken von den offentliehen Irrenanstalten 
fernzuhalten und den Staat zu vet;anlassen, diese Kategorie von Geisteskranken 
in eigene Obhut und Pflege zu nehmen,fanden eifrige Fiirspreeher in den preuBi-

2* 
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schen Landesdirektoren und in den preuBischen Parlamenten, wahrend die Re­
gierung sich denselben gegenliOOr ablehnend verhielt. 

Am 21. Juli 1882 richtete der Landesdirektor der Provinz Sachsen eine Ein­
gabe an den preuBischen Minister des Innern, b1 del' er auf die Schwierigkeiten 
der Unterbringung der geisteskranken Verbrecher in den offentlichen Irren­
anstalten hingewiesen und angeregt wurde, fUr dieselOOI). von seiten des Staates 
Fiirsorge zu treffen. 

iller die Verhandlungen del' preuBischen Parlamente liber diese Frage 
entnehme ieh der ausfiihrliehen Begriindung der Petition des Magistrats der 
Konigl. Haupt- und Residenzstadt Berlin an die beiden Hauser des Landtages 
ootreffend: "Fiirsorge fUr die gemeingefahrlichen Geisteskranken, Idioten 
und Epileptiker" vom 3. Februar 1913 folgende AngaOOn: "In einer bedeutsamen 
Sitzung vom 23. DezemOOr 1883 (Seite 414ff. der stenographisehen Beriehte 
der Session 1883/84) wurde die Frage zum erstenmal im Abgeordnetenhaus 
eingehend diskutiert. Die meisten Parteien spraehen Wiinsehe im Sinne der 
EingaOO aus, und der damalige Minister des Innern, von Puttkammer, gab 
im allgemeinen sehr entgegenkommende Erklarungen ab und teilte mit, daB 
er bereits eine Enquete unter den beteiligten Ministerien zur Priifung der Frage, 
wie hier den Wiinsehen der Provinzialverwaltungen Reehnung getragen werden 
konne, veranlaBt habe," 

"Zu einer weiteren eingehenden Erorterung im Parlament gelangte die Frage 
in der Session 1896-97 aus AnlaB einer Gesamtpetition der Landesdirektoren 
samtlieher Provinzen, mit Ausnahme von Hannover, an beide Hauser des 
Landtages. Der Antrag der Petition geht dahin: 

auf die konigliehe Staatsregierung dahin einwirken zu wollen, daB zur Ver­
wahrung und Behandlung iITer Verbreeher baldigst besondere Einrichtungen 
getroffen, und die Irrenanstalten der Kommunalverbande - notigenfalls 
unter Mitwirkung der Gesetzgebung - von diesen Geisteskranken entlastet 
werden. 
In der Beratung der Justizkommission des Abgeordentenhauses (Drueksaehen 

Nr. 114) wurde einstimmig besehlossen, die Petition der Staatsregierung zur 
Erwagung zu iiOOrreiehen. Derselbe BesehluB wurde in der Plenarsitzung vom 
7. April 1897 (Stenographisehe Beriehte Seite 2129ff.) gefaBt. Dabei sei 00-
merkt, daB sieh sowohl in den Kommissionsberatungen wie bei den ausfiihrlichen 
Erorterungen im Plenum aIle Parteien des Hauses fiir den Antrag der Provinzial­
verbande ausgesproehen haben. Der Regierungsvertreter Professor Dr. Moeli 
erkannte prinzipiell die MiBstande, welche die gegenwartige Fiirsorge fiir irre 
Verbrecher gezeitigt habe, an, erklarte aber den von der Petition angeregten 
Weg (dieselbe bezog sich nur auf die Abnahme der aus den Strafanstalten her­
vorgegangenen "irren Verbreeher") nieht fiir gangbar, da zum mindesten die 
"verbreeherischen Irren" dieselben Schwierigkeiten in den Anstalten ver­
ursaehten. Er sagte jedoch wohlwollende Erwagung der Frage, in welcher Weise 
hier Abhilfe gesehaffen werden konne, namens der Regierung zu. 

Noch dringender wie im Abgeordnetenhause wurde die Petition im Herren­
hause von allen Mitgliedern, die sieh an der eingehenden Beratung beteiligten, 
OOfiirwortet (Sitzung vom 15. Februar 1897, S. 123ff. der stenographischen 
Berichte). Gegen den Widerspruch des Regierungsvertreters wurde einstimmig 
der BeschluB angenommen, die Petition der koniglichen Staatsregierung zur 
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Berucksichtigung zu uberweisen. Ein" Ergebnis der Erwagungen der Staats­
regierung ist dem.Parlamente nicht mitgeteilt worden. 

Nachdem sodann der Oberblirgermeister Bender von Breslau in der Sitzung 
des Herrenhauses vom 7. Mai 1902 (Stenographische Berichte S. 291) und der 
Abgeordnete Fischbeck in der Sitzung des Abgeordrietenhauses vocl 15. Mai 
1914 (Stenographische Berichte S. 2990ff.) erneut die Dringlichkeit der Frage 
hervorgehoben hatten, fand noch in der Session 1904/05 eine' erneute eingehende 
Erorterung im Abgeordnetenhaur;;e statt. In der Sitzung vom 3. November 1904 
stellte der Abgeordnete Schmedding den Antrag: 

Das Haus der Abgeordneten wolle beschlieBen: 
Die kgl. Staatsregierung zu ersuchen, schleunigst im gesetzlichen Wege 

die Fiirsorge fUr diejenigen mittellosen geisteskranken und schwachsinnigen 
Personen, welche nur behufs des Schutzes anderer Personen gegen ihre Aus­
schreitungen der Unterbringung in Anstalten bedurfen, zu regeIn, 

(Stenographische Berichte S. 6959ff.). Das Haus beschloB zunachst den Antrag 
der durch 7 Mitglieder verstarkten Gemeindekommission zu uberweisen. In 
dieser wurde der Antrag nach sehr grundlicher. Beratung' - in Widerspruch 
zu den Regierungsvertretern - einstimmig angenommen. Zur Durchfiihrung 
des Beschlusses wurde noch folgender Antrag gestellt: 

Das Haus der Abgeordneten wolle beschlieBen: 
:pie kgl. Staatsregierung zu ersuchen, einen GesetzentwuIT vorzulegen, 

wonach folgendes bestimmt wird: Soweit die Landarmenverbande nicht gemaB 
dem Gesetze vom 11. Juli 1891, betreffend die auBerordentliche Armen­
pflege, verpflichtet sind, die Kosten der Unterbringung derjenigen mittel­
losen Geisteskranken und schwachsinnigen Personen zu ubernehmen, welche 
nur oder vorwiegend behufs des Schutzes anderer Pel'sonen gegen ihre Aus­
schreitungen der Unterbringung in Anstalten bedurfen, hat der Staat diese 
Kosten auf die Staatskasse zu ubernehmen. 
Zur Begrlindung wurde ausgeflihrt, daB es zwar wUnschenswert sei, daB 

der Staat die volle Fursorge fUr die gefahrlichen Geisteskranken ubernehme, 
daB man sich aber mit Rucksicht auf dieablehnende Haltung der Staatsregierung 
und die bisherige Entwicklung auf das unbedingt Notwendige beschranken wolle 
und daher nur trbernahme der Kosten verlange. 

Auch dieser Antrag wurde einstimmig angenommen. (Kommissionsbericht 
siehe Drucksache 647 der Session 1904-05.) In der Plenarsitzung vom 24. Marz 
1905 (Stenographische Berichte S. 12098 ff.) wurde der Kommissionsantrag 
widerspruchslos angenommen. 

Eine erneute eingehende Erorterung folgt in den Sitzungen vom 16., 19. und 
20. Februar 1907 (Stenographische Berichte S. 829ff., 929ff., 994ff., 1003ff., 
1013ff., 1043ff. und 1060ff.). Wiederum sprachen sich samtliche Redner fur 
eine trbernahme der gemeingefahrlichen Geisteskranken durch die Regierung 
aus, wahrend der damalige Minister ~es Innern von Bethmann-Hollweg gleieh­
falls eine ablehnende Haltung einnahm. Allerdings erkannte auch er die von 
allen Rednern gerugten MiBstande an und deutete an, daB moglicherweise die 
Regierung einer ErhOhung der durch die Dotationsgesetze den Provinzialver­
Mnden zur Verfugung gestellten Mittel naher treten konnte." 

Weitere Erorte~gen der" Angelegenheit erfolgten in den Sitzungen des 
Abgeordnetenhauses vom 27. Februar und vom 2. Marz 1908. (Stenographische 



22 Die geschichtl. Entwickiung des Problems und der Stand der Frage in Deutschland usw. 

Berichte S. 2808ff. und S. 3082ff.) Die letzte Verhandlung iiber die Frage 
fand in der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 14. Februar 1914 statt. Die 
Abg. von Schmedding (Zentr.), von Pappenheim (lwns.), Frhr. von Zedlitz 
(freikons.), Dr. Rochling (nl.), Cassel (fortschr. Volksp.) beantragten: 

"Die Regierung zu ersuchen, einen Gesetzentwurf vorzulegen, wonach die 
Fiirsorge fiir die gemeingefahrlichen Geisteskranken, soweit sie nicht gemaB 
dem Gesetz vom II. Juli 1891 den Landarmenverbanden obliegt, vom Staate 
zu iibernehmen ist." 
Der Abg. Frhr. Schenk zu Schweinsberg (kons.) erklarte: "Wir halten es 

aus ZweckmaBigkeitsgriinden nicht fiir angebracht, diese Geisteskranken in 
offentlichen Irrenanstalten unterzubringen, da dies zu Unzutraglichkeiten in den 
Kommunalveroonden fiihren wiirde. Wir wiinschen, daB die Fiirsorge fUr die 
gemeingefahrlichen Geisteskranken vom Staate zu iibernehmen ist." Der Abg. 
Dr. SchrOder, Kassel (nl.) schloB sich diesen Ausfiihrungen an und betonte ins­
besoll(~ere, die Kostenfrage sei nicht ausschlaggebend, "wenn auch die Provinzial­
veroonde es gerne se~en wiirden, wenn der Staat diese Kosten iibernahme." 
Der Minister des Innern Dr. von Dallwitz erwiderte darauf: "Gewill, eine Teilung 
des Irrenwesens wiirde moglich sein, aber ob es zweckmaBig ist, einen Zweig 
des Irrenwesens loszulosen und einen kleinen Teil der Irren infolgedessen anders 
zu behandeln als den andern, das glaube ich nicht. Das wiirde nicht nur auBer­
ordentlich unzweckmaBig sein, sondern dieser Vorschlag widerspricht auch der 
ganzen Tendenz der Vereinfachung, der Tendenz, die auch in diesem Hause 
mit Bezug auf die Verwaltungsreform in erster Reihe vertreten worden ist. 
Aus diesen Griinden bin ich nicht in der Lage, den Antrag Schmedding anzu­
nehmen." Der Abg. Dr. Flesch (fortschr .. Volksp.) hob demgegeniiber heNor: 
"Der Schutz der Allgemeinheit vor gemeingefahrlichen Geisteskranken ist eine 
Aufgabe der Sicherheitspolizei, und darum muB in erster Linie der Staat eintreten 
und die Gemeindeveroonde von dieser Aufgabe befreien. lch bitte deshalb die 
Regierung angesichts des einmiitigen Votums dieses Hauses, ihren ablehnenden 
Standpunkt aufzugeben." .Ahnlich auBerte sich der Abg. Liebknecht (Soz.): 
"Die gemeingefahrlichen Geisteskranken miissen in besonderen Anstalten 
auf Kosten des Staates interniert werden. Die Inhaber der Irrenanstalten 
naben den lebhaften Wunsch, daB sie von gemeingefahrlichen Geisteskranken 
verschont bleiben. Der Staat sollte sich nicht· in Kompetenzstreitigkeiten 
mit den Gemeinden einlassen. Hier steht ein Interesse aller Staatsbiirger in 
Frage. Schon aus polizeilichen Griinden hat der Staat die Pflicht, fiir diese 
Irren zu sorgen." Ebenso betont der Abg. Viereck (freikons.): "Der Schutz der 
Allgemeinheit kommt nicht nur der Gemeinde zugute, sondern dem ganzen 
preuBischen Volke, denn man kann nicht wissen, gegen wen sich die "Obergriffe 
der Kranken richten. Darum meinea wir, daB der Staat verpflichtet ist, fiir die 
Unterbringung derjenigen Geisteskranken zu sorgen, deren Unterbringung 
zum Schutze der Allgemeinheit fiir erford~rlich erachtet wird." Demgegeniiber 
erklarte der Ministerialdirektor Dr. Freund: "Es ist hier ausgefiihrt worden, 
daB die Sorge fUr die gemeingefahrlichen Geisteskranken nicht der Ortspolizei 
sondern der Landespolizei zur Last falle. Demgegeniiber mochte ich bemerken, 
daB die Sorge, selbst wenn sie iiber den Umfang eines Ortspolizeibezirks hinaus­
reicht, auch dann ein Gegenstand nicht der Landespolizei, sondern der Orts­
polizeibehorde is.t. Dies hat schon der Minister hervorgehoben, da es sich urn die 
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.Regelung der Kostenfrage handelt, denn die Kosten fiir die MaBregel der Wohl­
fahrtspolizei tragt die Gemeinde, die Kosten fiir die Sicherheitspolizei aber der 
Staat." Zu einem greifbarElll Ergebnis hat auch diese letzte Behandlung der 
Frage im Abgeordnetenhause nicht gefiihrt. Die Vertreter samtlicher Parteien 
traten fiir den Antrag Schmedding ein, wahrend die Regierung auf ihrem ab­
lehnenden Standpunkte beharrte. Ebensowenig brachten wiederholte Petitionen 
an die beiden Hauser der Abgeordneten eine Anderung. Unter diesen verdient 
die des Magistrats der kOniglichen Haupt- und Residenzstadt Berlin yom 
3. Februar 1913 (Vorlagen fur die Stadtverordnetenversammlung zu Berlin 
1913, Nr. 6, S. 161-182) wegen ihrer eingehenden Begriindung besondere 
Hervorhebung. Die Bitte des Magistrats von Berlin ging dahin: 

"Das Haus der Abgeordneten (das Herrenhaus) wolle beschlieBen, die 
Kgl. Staatsregierung zu ersuchen, einen Gesetzentwurf vorzulegen, welcher 
bestimmt: 

§ 1. 
Die Fiirsorge fiir diejenigen gefahrlichen Geisteskranken, Idioten und 

Epileptiker, deren Unterbringung in geeigneten Anstalten allein oder vor­
wiegend im Interesse der offentlichen Sicherheit, Ruhe lind Ordnung geboten 
iet, liegt dem Staate ob. 

§ 2. 
Zu den im § 1 bezeichneten Personen sind stest diejenigen gefahrlichen 

Geisteskranken, Idioten und Epileptiker zu zahlen, deren Unterbringung 
in geeigneten Anstalten von ellier J ustiz- oder Verwaltungsbehorde im AnschluB 
an die Strafhaft verlangt wird oder mit Riicksicht auf ein vorangegangenes 
Strafverfahren, das wegen mangelnder Zurechnungsfahigkeit des Kranken 
nach § 403 St.P.O. eingestellt ist, oder in dem nach § 51 St.G.B. Freisprechung 
erfolgt ist." 

In der Begriindung werden die Bedenken, die gegen die Aufnahme dieser 
gefahrlichen Geisteskranken in die offentlichen Irrenanstalten erhoben werden, 
ausfiihrlich auseinander gesetzt und die MiBstande, die dadurch in den Irren­
anstalten hervorgerufen werden, geschildert. Weiter wird betont, welche erheb­
lichen Kosten den Kommunalverbiinden durch die trbernahme der kriminellen 
Geisteskranken erwachsen und sodann gegen die Entscheidung des Oberver­
waltungsgerichts yom 20. Juni 1905 in eingehenden Erorterungen Stellung ge­
nommen. 

Dem Vorbilde der Stadt Berlin folgend, wurden mit Anfang dieses Jahr­
hunderts in einer Reihe von Provinzialirrenanstalten in FrauBen feste Hauser 
fiir gefahrliche Geisteskranke errichtet, die als "gesicherte Hauser" oder "Be­
wahrungshi:i.user" bezeichnet werden. Aschaffen burg gibt in dem bereits 
erwi:i.hnten Werke: "Die Sicherung der Gesellschaft gegen gemeingefi:i.hrliche 
Geisteskranke", ~ 56-80, eine eingehende Schilderung dieser Einrichtungen. 

In der Rheinprovinz wurde zuni:i.chst an der Provinzialirrenanstalt in 
Diiren ein Bewahrungshaus fiir 48 Manner eingerichtet, das am 7. August 1900 
bezogen wurde. Zuni:i.chst traten, wie FI iigge berichtet,Schwierigkeiten mancherlei 
Art zutage. Exzesse aller Art, Demolierungen, Ausbruchsversuche und Angriffe 
waren an der Tagesordnung. Es wurde ein Umhau notwendig, nach dessen AUB-
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fiihrung nach dem Berichte GelIers das Bewahrungshaus seinen Zweck erfU11te 
und Aussehreitungen nieht mehr vorkamen. 

Das zweite Verwahrungshaus der Rheinprovinz wurde im Mai 1908 an dem 
Arbeitshause in Brauweiler eroffnet. Wie Asehaffenburg, so habe aueh 
ieh schon frillier Bedenken gegen diese enge raumliehe und administrative 
Vereinigung einer Irrenstation mit einem Arbeitshause geauBert. 

Ein drittes festes Haus fUr 50 Manner besitzt die Rheinprovinz an der Provin­
zialirrenanstalt in Bed burg bei Oleve. 

In der Provinz Westfalen besteht eine Abteilung fur 63 gemeingefahr­
liehe Geisteskranke an der Provinzialirrenanstalt in Eikel born. 

Fur die Provinz H ann 0 ve r wurde im Jahre 1909 auf Anregung von 0 ra me r 
ein Verwahrungshaus fUr 60 unsoziale Geisteskranke an der Provinzial-Heil­
und Pflegeanstalt Gottingen errichtet. Dasselbe ist von Ora mer: "Die 
weitere Entwieklung der Anstalten fUr psychische Ilnd Nervenkrankheiten in 
Gottingen." Klinisches Jahrbueh XXII. Bd., Jena 1909 und Weber, "Das 
hannoversche Provinzial-Verwahrungshaus in Gottingen " , Monatsschr. f. Kri­
minalpsyehologie, VII, S. 159, besehrieben. 

Die Provinz Saehsen hat ein festes Haus fUr 50 Kranke an der Provinzial­
irrenanstalt in Nietle ben. 

Fiir die Provinz Schleswig-Holstein wurde im Jahre 1904 ein festes Haus 
mit 40 Platzen an der Provinzialirrenanstalt in Neustadt in Holstein erbaut, 
uber das Kromer:. "Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Verbreeher", 
A11g. Zeitsehr. f. Psyehiatrie, Bd. 64, S. 980, beriehtet hat. 

In del' Provinz Schlesien besteht ein Haus an der Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalt in Rybnik fur 40 Kranke und ein zweites an der Provinzial­
Heil- und Pflegeanstalt in Plagwi tz fUr 38 Kranke (Deutsche Heil- und 
Pflegeanstalten Bd. I, S. 370). 

Die Provinz Pommern hat an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in 
Stralsund ein festes Haus mit 50 Platzen errichtet. 

In der Provinz OstpreuBen besteht mit dem Jahre 1895 in Verbindung 
mit dem Arbeitshause in Tapiau eine Pflegeanstalt fur geisteskranke, gemein­
gefahrliehe Manner, die 68 Platze hat. Fritz Hoppe hat sie in der Abhandlung: 
"Die Pflegeanstalt fur geisteskranke Manner in Tapiau", Psychiatriseh-Neu­
rologische Woehenschr. 1904, S. III beschrieben. 

In der Provinz Branden burg sind drei feste Hauser vorhanden, eins an 
der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in N euru ppin fiir 36 Kranke, eins an 
der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Landsberg a. W. und ein drittes 
fUr 50 Kranke an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Teupitz. 

Die Stadt Berlin, die einen eigenen Kommunalverband bildet, hat auBer 
dem bereits erwahnten fest en Hause in Dalldorf mit 50 Betten 2 DOOr­
wachungshauser mit besonderen SicherungsmaBnahmen fur je 80 Manner an 
del' Irrenanstalt Herzberge und zwei Verwahrungshauser fUr 125 Krimine11e 
an den Irrenanstalten in Buch. 

In den Provinzen Hessen-Nassau und WestpreuBen sind keine be­
sonderen Einrichtungen fiir gefahrliche Geisteskranke vorhanden. 

Zu del' Einriehtung der festen Hauser an den o££entliehen Irrenanstaiten 
sahen die Landarmen-Verbande sieh genotigt, weil die Regierung s1ch auf den 
Standpunkt ste11te, daB die Fiirsorge fur die gemeingefahrliehen Geisteskranken 
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Sache der Landarmenverbande sei, und durch den Ministerial-ErlaB vom 13. Juli 
1904 die Polizeiverwaltungen anwies, Armenverbande, die sich weigern sollten, 
im Interesse der Offentlichen Sicherheit unterzubringende Geisteskranke in ihm 
Irrenanstalten aufzunehmen, notigenfalls mit polizeilichen Zwangsmitteln 
zur Aufnahme anzuhalten. Es entwickelten sich infolgedessen eine Reihe von 
Verwaltungsstreitigkeiten, bei denen es sich vornehmlich darum handelte, ob die 
Unterbringung der gemeingefahrlichen Geisteskranken zu den Aufgaben der 
Kommunalverbande gehore und die Kosten fUr die Unterbringung und Ver­
wahrung dieser Kranken den Armenverbanden zur Last fane, oder der Staat 
die Fiirsorge fUr diese Kategorie von Geisteskranken zu iibernehmen habe. 
Das Endurteil des II. Senats des Koniglich PreuBischen Oberverwaltungs­
gerichts vom 20. Juni 1905 Rep. II. A 5/04 (Entscheidungen des Koniglich 
PreuBischen Oberverwaltungsg'erichts 47. Bd. I. Berlin 1908, Nr. 2, S. 6-24) 
hat folgenden Wortlaut: 

"Die Kosten der Anstaltspflege fur mittellose gemeingefahrliche Geistes­
kranke sind auch dann Kosten der Armenpflege, wenn die Unterbringung 
der Kranken in der Anstalt nicht in ihrem eigenen Interesse, sondern ill 
Interesse der offentlichen Ordnung und Sicherheit erforderlich ist. Die 
Provinzialverbande sind verpflichtet, auch bemittelte gemeingefahrliche 
Geisteslrranke in ihre Irrenanstalten aufzunehmen, wenn deren Aufnahme 
von der zustandigen Polizeibehorde verlangt wird." 
Durch diese bedeutsame Entscheidung, die durch die Urteile des Ersten 

Senats des PreuBischen Oberverwaltungsgerichts vom 3. Juli 1906 in der Ver­
wa1tungsstreitsache der Stadtgemeinde Breslau wider den Regierungsprasidenten 
in Breslau liber die Kosten der Unterbringung der Geisteskranken Czempich in 
dem Lazarett des Weibergefangnisses in Breslau und vom 19. November 1907 
in den Verwaltungsstreitsachen derselben Gemeinde gegen den Oberprasi­
denten der Provinz Schlesien iiber die Unterbringung der Geisteskranken 
Sobel, Berger, Cawallinsky und Blumenfeld bestatigt und erganzt wurde, ist 
die Verpflichtung der Provinzialverbande zur trbernahme und Unterbringung 
der gemeingefahrlichen Geisteskranken unwiderruflich festgelegt. An dieser 
Tatsache vermag auch die vom Bundesamt fiir das Heimatwesen in mehreren 
Eutscheidungen vertretene abweichende Auffassung des Begriffs der Hilfsbe­
diirftigkeit im armenrechtlichen Sinne nichts zu andern. Ebensowenig kann 
den ausfiihrlichen rechtlichen Darlegungen in der bereits mehrfach erwahnten 
Petition des Magistrats der Stadt Berlin vom 3. Februar 1913, die sich gegen 
die Richtigkeit der vom Oberverwaltungsgericht in der Eutscheidung VOlll 
20. Juni 1905 Rechtsanschauungen wenden, durchschlagende Beweiskraft zu­
erkannt werden. Die rechtliche Verpflichtung der Provinzialverbande zur -ober­
nahme der gemeingefahrlichen Geisteskranken ist jedenfalls, solange nicht eine 
Anderung der diesbeziiglichen Gesetze erfolgt, als feststehend zu erachten. 

Gestiitzt auf die Entscheidungen des Oberverwaltungsgerichts iibte die 
Regierung einen erheblichen Druck auf die Provinzialverbande dahin aus, 
daB sie fUr die Unterbringung der gemeingefahrlichen Geisteskranken Fiirsorge 
zu treffen hatten. Sie ging aber noch einen Schritt weiter, in dem sie iiber die 
Eutlassung dieser Kranken folgende Bestillllllungen erlieB. 

In dem ErlaB des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten und des IVIinisters 
des Innern betreffend das Verfahren bei der Entlassung gefahrlicher Geistes-
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kranker aus den offentlichen Irrenanstalten vom 15. Juni 1901 wird aus­
gefiihrt: 

"Das Verfahren bei der Entlassung gefahrlicher Geisteskranker aus den 
Qffentlichen Irrenanstalten geniigt, wie die Erfahrung gezeigt hat, den Interessen 
der Offentlichen Sicherheit nicht. Es ist vielmehr erforderlich, daB die Poli­
zeibehorden vor der beabsichtigten. Entlassung einer nach ihrem Vorleben 
.als gefahrlich zu erachtenden Person gehort werden und ihnen Gelegenheit 
gegeben wird, etwaige Bedenken zum Ausdruck zu bringen, welche aus dem 
Vorleben und den ganzen wirtschaftlichen und Familienverhaltnissen, nament­
lich auch aus denjenigen, in welche der zu Entlassende demnachst eintreten wird, 
gegen die Entlassung sprechen. Eine solche .!uBerung kann fiir die Anstalts­
leitung, der diese Verhaltnisse oft unbekannt sein werden, sowohlim allgemeinen 
wie mit Riicksicht auf § 832 B. G.B. nur erwiinscht sein. Ferner ist es erforder­
lich, daB von der Entlassung eines Kranken, bei dem nach seinem Vodeben 
eine Gefahrdung der offentlichen Sicherheit in Frage kommt, der PolizeibehOrde 
.sofort Nachricht gegeben wird, damit sie imstande ist, die erforderlichen MaB­
regeIn zu treffen. 

Ew. Exzellenz ersuchen wir ergebenst, zu veranlassen, daB in der dortigen 
Provinz: 

1. Geisteskranke auf Grund des § 51 Str.G.B. freigesprochene oder auf 
Grund des § 203 Str.P.O. auBer Verfolgung gesetzte Personen und geistes­
kranke Verbrecher, bei denen der Strafvollzug ausgesetzt ist - sofern 
diesen Personen ein Verbrechen oder nicht ganz geringfiigiges Vergehen zur 
Last gelegt ist -

2. diejenigen auf Veranlassung der Polizeibehorde aufgenommenen Geistes­
kranken, bei denen die Polizeibehorde ausdriicklich das Ersuchen um 
Mitteilung von der beabsichtigten Entlassung gestellt hat, 

3. sonstige nach Ansicht des Anstaltsleiters gefahrliche Geisteskranke aus 
den Offentlichen Irrenanstalten nicht entlassen werden, bevor dem Land­
rat, in Stadtkreisen der Ortspolizeibehorde des zukiinftigen Aufenthalts­
ortes und, wenn dieser auBerhalb PreuBens liegt, der gleichen fiir den Ort 
der Anstalt zustandigen Behorde Gelegenheit zur AuBerung gegeben ist. 
Die Leiter der Anstalten werden den genannten Behorden unter Mit­
teilung des Materials zur Beurteilung des Kranken, insbesondere eines 
eingehenden arztlichen Gutachtens, die beabsichtigte Entlassung mit­
zuteilen haben und werden iiber sie erst nach Eingang der '!uBerung 
der Behorden oder nach Ablauf einer Frist von 3 Wochen seit deren 
Benachrichtigung Entscheidung treffen diirfen. Auch werden sie diese 
Behorden von der Entlassung sofort zu benachrichtigen haben. 

Einer Anderung des Reglements der Offentlichen Irrenanstalten bedarl 
,as zu diesem Zwecke nicht, es geniigt vielmehr, wenn die erforderlichen An­
ordnungen im Verwaltungswege getroffen werden." 

Dieser ErlaB hat dann weiter noch eine Erganzung gefunden durch einen 
gemeinsamen ErlaB der Minister der Medizinalangelegenheiten und des Innern 
vom 16. Dezember 1901, in dem bestimmt wird: 

"DaB die Polizeibehorden in den Fallen, in welchem es sich um die in der 
Rundverfiigung vom 15. Juni d. J. unter I. aufgefiihrten Personen, mit Aus-
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nahme der auf Grund des § 51 Str.G.B. freigesprochenen, handelt, spatestens 
binnen 3 Tagen nach Empfang der Mitteilung des Anstaltsleiters iiber die beab­
sichtigte Entlassung diese Mitteilung nebst Anlagen zunachst der an dem Straf­
verfahren beteiligt gewesenen Staatsanwaltschaft mit dem Ersuchen um eine 
AuBerung zu iibersenden haben. Diese Behorden werden von dem Herrn Justiz­
minister angewiesen werden, ihre AuBerung spatestens binnen 1 Woche den 
PolizeibehOrden mitzuteilElll. Nach Ablauf dieser Frist ohne Eingang einer 
Antwort der Staatsanwaltschaft, ist die Polizeibehorde zur selbstandigen weiteren 
Verfiigung berechtigt. Widerspricht die Staatsanwaltschaft der Entlassung 
nach Ansicht der PolizeibehOrde unbegriindeterweise, so ist die Entscheidung 
des Regierungsprasidenten nachzusuchen. Dies hat stets auch dann zu geschehen, 
wenn die Staatsanwaltschaft und die Polizeibehorde zwar derselben Ansicht 
sind, es sich aber um FaIle von besonderer Wichtigkeit und Schwierigkeit handelt. 
lIierzu sind aIle FaIle zu rechnen, in denen die gegen den Verbrecher verhangte 
Freiheitsstrafe 2 Jahre iibersteigt. Die Regierungsprasidenten haben die Ent­
scheidung in den ihnen unterbreiteten Fallen sofort zu treffen. Die Polizei­
behOrden haben in diesen beiden Fallen auf Grund der Entscheidung def! Regie­
rungsprasidenten und in allen sonstigen Fallen auf Grund eigener pflichtmaBiger 
Priifung nach Eingang der AuBerung der Staatsanwaltschaft der Leitung der 
Irrenanstalt mitzuteilen, ob polizeilicherseits gegen die Entlassung Bedenken 
zu erheben sind. Da die Anstaltsleiter nach der Verfiigung vom 15. Juni'd. J. 
berechtigt sind, hinsichtlich der Entlassung der betreffenden Personen Ent­
scheidung zu treffen, wenn sie 3 Wochen nach der Benachrichtigung der Poli­
zeibehorde von dieser keine Antwort erhalten haben, so muB der nach vorstehen­
dem erforderliche Schriftwechsel so beschleunigt werden, daB jene Frist in allen 
Fallen innegehalten wird. Die PolizeibehOrden und die Regierungsprasidenten 
sind hierauf besonders aufmerksam zu machen. Zur Verhiitung von Verzoge­
rungen erscheint es ferner geboten, die Anstaltsleiter zu ersuchen, in ihren Mit­
teilungen an die Polizeibehorden die in Frage kommende Staatsanwaltschaft 
genau zu OOzeichnen." 

Ein ErlaB des Justizministers vom 6. Januar 1902 regelt endlich auch die 
Mitwirkung der Justizverwaltung. 

"Nach naherer Bestimmung emes Runderlasses des Herrn Ministers der 
geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten und des Innern vom 
15. Juni vorigen Jahres (M. d. J. IIa. 9209, M. d. g. A. M. 6368) (Minist.-Blatt 
fUr Medizinalangelegenheiten I. Jahrgang S. 179), liegt es dem Oberprasidenten 
ob, im Interesse der offentlichen Sicherheit zu veranlassen, daB aus offent­
liahen Irrenanstalten solche Personen, welche nach ihrem Vorleben ala gefahr­
lich zu erachten, nicht ohne polizeiliche Mitwirkung zu entlassen sind. 

Als solche Personen sind in dem Runderlasse unter Zilfer I aufgefiihrt: 
"Geisteskranke auf Grund des § 51 des Str.G.B. freigesprochene, oder auf 

Grund des § 203 der Str.P.O. auBer Verfolgung gesetzte Personen und geistes­
kranke Verbrecher, bei denen der Strafvollzug ausgesetzt ist - sofern diesen 
Personen ein Verbrechen oder ein nicht ganz geringfiigiges Vergehen zur Last 
gelegt ist." 

An der Benachrichtigung iiber eine bevorstehende Entlassung der hier 00-
zeichneten Personen haben die Justizbehorden insofern ein unmittelbares 
Interesse, ala eine alsbaldige oder spatere Wiederaufnahme der vorlaufig einge-
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stellten Untersuchung oder des ausgesetzten Strafvollzuges in Frage komIIlen 
kann, und es den Justizbehorden erwiinscht sein muB, sowohl den gegellwartigell 
Gesundheitszustand als auch den Verbleib des Beschuldigten oder des Vemrteilten 
zu erfahren. Es entspricht aber auch der Stellung der Staatsanwaltschaft, 
die ihr etwa bekannten Umstande, welche Bedenken gegen die Entlassung 
eines ungehellten Geisteskranken wegen seiner Gemeingefahrlichkeit zu begriin­
den geeignet sein konnten, zur Kenntnis der zustandigen Polizeibehorde zu 
bringen. 

Der RunderlaB yom 16. Dezember v. J. sichert der Staatsanwaltschaft 
eine Mitwirkung bei der Entlassung geisteskranker Verbrecher aus offentlichen 
Irrenanstalten, soweit ein Interesse der Rechtspfleg~ an dieser Mitwirkung 
besteht, und zwar auch, soweit es sich um Strafsachen handelt, in welchen die 
Strafvollstreckung den Amtsgerichten obliegt. Die nach dem Runderlasse 
von der Staatsanwaltschaft abzugebenden Erklarungen, fur welche die oben 
hervorgehobenen Gesichtspunkte maBgebend sein mussen, sind, soweit tunlich, 
umgehend zu erstatten, in jedem Falle aber so zu beschleunigen, daB die 
Antwort mit den wieder angeschlossenen Anfragen bei der anfragendell 
PolizeibehOrde innerhalb einer Woche wieder eingeht." 

Endlich wird in dem EriaB des Ministers der geistlichen, Unterichts- und 
Medizinalallgelegenheiten yom 20. Mai 1904 unter Bezugnahme auf die Erlasse 
yom 15. Juni 1901 und 16. Dezember 1901 verfugt: 

"Wir bestimmen hiermit, daB fortan in gleicher Weise alle Falle der vorge­
dachten Art zu behandeln sind, in denen ein richterliches Urteil uber die Tater­
schaft eines Angeschuldigten, welcher erhebliche Vorstrafen nicht erlitten hat, 
nicht vorliegt, weil der § 51 des Str.G.B. oder der § 203 der Str.P.O. zur 
Anwendung gekommen ist." 

Damit glaube ich, eine ubersichtliche Darstellung der Frage der Unterbringung 
der gemeingefahrlichen Geisteskranken in PreuBen gegeben zu haben, und wende 
mich nunmehr zu der Entwicklung dieses Problems in den alldern deutschen 
Bundesstaaten. 

In Bayern waren nach einer Mitteilung in der Psychiatrisch-neurologi~ 
schen Wochenschrift XV Jahrg. 1913, S. 349 im Juli 1912 - 29 geisteskranke 
Gefangene ohne Unterbrechung der Strafvollstreckung in Irrenanstalten unter­
gebracht, wahrend 55 geisteskranke und 141 geistig gefahrdete Gefangene 
in Strafanstalten selbst verwahrt wurdell. Im Juli 1913 befanden sich 30 geistes­
kranke Gefangelle in Irrenanstalten, 53 geisteskranke und 146 geistig gefahrdete 
Gefangene in den Strafanstalten. Nach einer Statistik von Kundt waren am 
1. Januar 1910 - 25 geisteskranke Straflinge in Irrenanstalten, 130 geisteskranke 
fur den Aufenthalt im Strafhause ungeeignete Gefangene in den Strafanstalten. 
Rudin kommt in seinem auf der Jahresversammlung des Vereins bayrischer 
Psychiater im Mai 1910 erstatteten Referate: "Vber die zweckma.6igste Unter­
bringung der irren Verbrecher und der verbrecherischell Irren in Bayern (Zeitschr. 
fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Bd. II, H. 2) zu folgenden Ergeb­
nissen: 

1. "Im Interesse der Strafanstalten, der Justizverwaltung, der Krankell, 
der Irrenanstalten und des breiten Publikums liegt es, daB die geistes­
krank gewordenen Gefangenen sofort in irrenarztlich modern ein­
gerichtete und geleitete, aber organisch mit 'einer Strafanstalt ver· 
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bundene Irren-Beobachtungs- und Verwahrungsadnexe kommen und 
dort, im Prinzip, bis zum Ende del' Strafzeit verbleiben. 

II. Im allseitigen Interesse ist es ferner unumganglich notwendig, daB 
dem Irrenarzt del' Irrenanstalt fiir die Behandlung und Verwahrung 
gefahrlicher Irrer eine Sonderabteilung, noch bessel' ein Sonderbau 
mit festen Einrichtungen und beschrankterer Bewegungsfreiheit zur 
Verfiigung steht. 

III. Selbstandige Zentralanstalten, wo nur gefahrliche Irre odeI' auch nul' 
Verbrecher in groBerer Anzahl verwahrt werden, sind nicht zu emp­
fehlen. " 

In del' Heil- und Pflegeanstalt Eg lfing bei Miip.chen befinden sich 2 Sonder­
pavillons fUr je 70 gefahrliche Geisteskranke. 

Im Jahre 1913 hat die bayrische Justizverwaltung bei dem Landtage die 
Errichtung einer Irrenabteilung an del' Strafanstalt in Strau bing fiir 50 geistes-
kranke Gefangene beantragt. I 

In Nr. 31/32 del' psychiatrisch-neurologischen Wochenschrift vom 8. Novem­
ber 1919 (S. 238) wird mitgeteilt, daB in dem Strafvollzugsgefangnis Stadel­
heim bei Mimchen, im Untersuchungsgefangnis zu N iirn berg und bei del' 
Gefangenen-Anstalt St. Georg zu Bayreuth psychiatrische Stationen 
errichtet werden sollen, 

Sachsen besitzt in Waldheim seit dem Jahre 1876 eine Anstalt 
fiir kriminelle Geisteskranke, die zunachst ein Adnex del' Strafanstalt Wald­
heim war. Sie war nich t nul' fiir geisteskranke Vel' brecher, sondern auch fiir solche 
Geisteskranke bestimmt, "deren Aufnahme in eine andere Irrenanstalt aus 
sicherheits-, wohlfahrts- odeI' sittenpolizeilichen Griinden wegen ihres ver­
brecherischen Vorlebens odeI' ihrer Individualitat bedenklich falit". tJber die 
Einrichtungen del' Irrenstation in Waldheim hat Kne ch t wiederholt berichtet. 
In den J ahren 1880-1891 wurden in dieselbe 151 Kranke amgenommen, darunter 
98 aus del' Strafanstalt in Waldheim. Nach einer Erweiterung del' Irl'enstation 
im Jahre 1892 wurde sie im Jahre 1905 als selbstandige "Landesanstalt fUr 
Geisteskranke in Waldheim" eingerichtet. Im Gegensatze zu den preuBischen 
Irrenabteilungen steht die Landesanstalt in Waldheim hinsichtlich del' Ver­
waltung vollig unter arztlicher Leitung. Zwei Irrenal'zte sind an derselben iill 
Hauptamte angestellt. Mit del' Strafanstalt hat die Irrenanstalt lediglich die 
Kiiche und den Eingang gemeinsam. Die in del' Irrenanstalt in Waldheim 
zugebl'achte Zeit wird bei den geisteskranken Strafgefangenen nicht in Anrech­
nung gebl'acht. In die Anstalt kOlll1en 200 Kranke aufgenommen werden. 
Seit dem Jahre 1908 besteht in Sachsen eine zweite Abteilung fUr kriminelle 
Geisteskranke mit 70 Platzen an del' Landesstrafanstalt in Bautzen. 

Die Entwicklung des Problems in Wiirttemberg hat v. Schwab in einem 
Vortrage: "Die Unterbringung geisteskranker Strafgefangener in Wiirttem berg", 
Blatter fiir Gefangniskunde 1904, 38. Bd., geschildert. Bis zum Jahre 1905 
wurden die geisteskrank gewordenen Strafgefangenen direkt aus del' Strafan­
stalt in die Irrenanstalt gebracht, nachdem die Genehmigung des Justizministe­
riums von dem Strafanstaltenkollegium eingeholt worden war. 1m Jahre 1883 
wurde auf Wunsch derIrrenanstaltsverwaltungen angeordnet, daB die in den 
Irrenanstalten untergebrachten geisteskranken Gefangenen nicht mehr Straf­
lingskleidung zu tragen hatten, und durch ErlaB des Justizministeriums vom 
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11. Januar 1892 wurde die tJberfiihrung dep.geisteskfanken Gefangenen in Privat­
Irrenanstalten untersagt. In den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts ent­
stand zwischen dem Justizministerium einerseits und dem Medizinalkollegium 
und dem Ministerium des Innern andererseits eine Meinungsverschiedenheit 
uber die Unterbringung der geisteskranken Verbrecher. Die Schwierigkeiten, 
die durch die Unterbringung einer groBeren Anzahl geisteskranker Verbrecher 
in den Irrenanstalten entstanden, hauften sich. Es entwickelte sich ein Streit, 
ob diese Kranken am zweckmaBigsten in einem Irrenanstaltsadnex oder einem 
Adnex an einer Strafanstalt untergebracht werden sollten. Nach eingehe'nder 
Erorterung-der Frage in der Kammer der Abgeordneten am 10. Juli 1903 (Blatter 
ffir Gefangniskunde, Bd. 38, S. 305ff.) wurde beschlossen, als Adnex an der 
StrafanstaltLud wigs bu rg eineIrrenabteilungaufHohenas perg zuerrichten. 
Die Abteilung wurde am 1. Februar 1905 eroffnet und hat Platz ffir 36 Kranke. 
tJber die Erfahrungen in derIrrenabteilung auf Hohenasperg haben v. Sch wand­
ner (Praktische Erfahrungen in der Behandlung geisteskranker Strafgefangener, 
Monatsschrift fur Kriminalpsychologie, Bd. V, S. 411) und S t aige r (Erfahrongen 
in der Behandlung geisteskranker Verbrecher, Monatsschrift fur Kriminalpsycho­
logie, Bd. V., S. 421) berichtet. In den ersten 3 Jahren wurden 84 Gefangene, 
53 aus dem Zuchthause und 31 aus den Gefangnissen aufgenommen. Die Kranken 
bleiben bis zum Strafende in der Irrenabteilung und werden, wenn sie nach Ab­
lauf der Strafzeit noch der Behandlung hediirfen, in die zustandige Irrenanstalt 
gebracht. Werden sie wahrend der StrafverbuBung gesund, so findet Versetzung 
in den geordneten Strafvollzug oder in die Invalidenabteilung am Zuchthause 
Ludwigsburg statt. Bei unheilbaren Geisteskranken kann die Begnadigung 
und tJberfiihrung in eine Irrenanstalt beantragt werden. Der Arzt der Irren­
abteilung ist im Hauptamte angestellt. 

In Baden wurde im Jahre 1864 aufVeranlassung von Gu tsch in Verbindung 
mit dem Zellengefiingnis Bruchsal eine Hilfsstrafanstalt eroffnet, in die neben 
korperlich kranken und gebrechlichen Gefangenen auch geisieskranke und geistig 
defekte aufgenommen wurden. Fur die Einrichtung solcher Invalidengefang­
nisse traten auf Grund ihrer Erfahrungen in Bruchsal Gutsch (Das Zellen­
gefangnis Bruchsal nebst der dazu gehOrigen Hilfsstrafanstalt, Heidelberg 1867) 
und Ri bstein (Krimina1irrenanstalten und Invalidengefiingnisse in v. Holtzen­
dorf und Jagemann, Handbuch des Gefangniswesens 1888, Bd. II, S. 329 
bis 348) warm ein. Zu Beginn des Jahrhunderts stellte sich jedoch die Notwendig­
keit ein, fur die Unterbringung der geisteskranken Gefangenen in Baden beson­
dere Einrichtungen zu treffen. Am 15. November 1903 wurde die Irrenstation 
an dem Landesgefiingnis Bruchsal eroffnet, die zur Aufnahme der geisteskranken 
Gefangenen aus den vier badischen Zentralanstalten und den Kreisgefangnissen 
dient. Die Kranken bleiben in der Irrenstation bis zum Strafende und werden 
dann bei Fortbestehen der Geisteskrankheit in eine Irrenanstalt gebracht. Bessert 
sich der Zustand der Kranken in der Irrenabteilung, so werden sie wieder dem 
geordneten Strafvollzuge uberwiesen. Bei unheilbaren Kranken findet Straf­
unterbrechung und trberfiihrung in eine Irrenanstalt statt. Den arztlichen 
Dienst versieht,ein im Hauptamte angestellter Psychiater, der keine sonstige 
Praxis betreiben darf. Die Irrenabteilung hat 34 Platze. Nach der badischen 
Gefangnisstatistik 1907 (Blatter fur Gefangniskunde 1909, Bd. 43, H. 3, S. 548) 
betrug der durchschnittliche Bestand 28 Kranke. Ini ganzen wurden im Jahre 
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1907 24 Zuchthaus- und 20 Gefiingnisgefangene aufgenommen. In den ersten 
5 Jahren wurden insgesamt 114 Kranke aufgenommen. tJber die Erfahrungen 
in der Irrenstation habenStengel und Hegar: "Die Unterbringung geistes­
kranker Verbrecher", Allgemeine Zeitschri£t fur Psychiatrie, Bd. 66, S 82ff., 
berichtet. Nach Hegar betragt die Zahl der geisteskranken Gefangenen, die 
jahrlich in die badischen Irrenanstalt~n aufgenommen werden, acht bis zehn. 
In den badischen Irrenanstalten befanden sich nach Hegar 348 Manner, die 
vorbestra£t waren; von diesen bedurften aber nur 58 Kranke besonderer Sicher­
heitsmaBnahmen hinsichtlich ihrer Verwahrung. 1m Jahre 1911 wurde an der 
Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch ein gesichertes Haus mit 46 Platzen fur 
gefahrliche und verbrecherische Geisteskranke errichtet. 

Die Behandlung der gefahrlichen Geisteskranken in He sse n ist 
eingehend dargelegt in den Vortragen von Lenhard, Dannemann, 
013 w al d und K ull mann: "Die Fursorge fur gemeingefahrliche Geisteskranke 
unter besonderer Berucksichtigung der Verhaltnisse im GroBherzogtum Hessen. " 
Juristisch~psychiatrische Grenzfragen, Halle 1908, Bd. VI, H. 7. Nach der 
Mitteilung OBwalds befandt)l1 sich am 15. November 1907 unter 708 kranken 
Mannern in den hessischen Irrenanstalten 62 vorbestrafte, III verbrecherische 
Geisteskranke und 33 geisteskranke Verbrecher, also insgesamt 206 kriminelle 
Geisteskranke, von denen aber zwei Drittel bis drei Viertel harmlos waren und 
keiner besonderen SicherungsmaBnahmen bedurften. Kullmann teilte mit, 
daB im Zuchthause und Gefangnisse Butz bach lI5 geistige Erkrankungen 
schwerer Art vorkamen. Aber nur bei 46 muBte die Strafe wegen Geisteskrank­
heit unterbrochen werden. An der hessischen Strafanstalt in Butzbach sind 
besondere Einrichtungen fur geisteskranke Gefangene nicht vorhanden. Del' 
neuen Irrenanstalt in GieBen ist eine Abteilung fur gemeinge£ahrliche Geistes­
kranke mit 25 Platzen angegliedert. AuBerdem sind besondere Sicherheits­
maBnahmen fur unsoziale Geisteskranke an der Irrenanstalt in God d e la u 
getrof£en. 

Fiir ElsaB-Lothringen ist 1m Jahre 1912 an der Heil- und Pflegeanstalt 
Hordt ein festes Haus mit 40 Platzen erbaut worden. (Ra:nsohoff, Beilage 
zur Zeitschrift fUr Medizinalbeamte, 1910, S. 57. Zwangserziehungs- und Ge­
fiingniswesen in ElsaB-Lothringen im Rechnungsjahre 1912/13. Blatter fur 
Gefangniskunde 1914, Bd. 48, S. 255.) 

Ham burg hat im Ge£angnis II in Fuhlsbuttel eine Beobachtungsstation 
fur 20 geisteskranke Gefangene. AuBerdem besitzt Hamburg an der Irren­
anstalt Langenhorn 2 feste Hauser mit je 55 Platzen. Bei tJberfiihrung eines 
geisteskranken Gefangenen in die Irrenanstalt wird die Strafe unterbrochen 
und der Aufenthalt in der Irrenanstalt wird deshalb nicht auf die Strafzeit in 
Anrechnung gebracht. 

In Bremen besteht an dem St. Jurgenasyl £ur Geisteskranke in Ellen 
ein Bewahrungshaus mit 35 Platzen. 

Old en bur ghat eine kleine Irrena bteilung an der Strafanstalt in Ve ch t a, 
in die auch nicht bestrafte ge£iihrliche Geisteskranke eingeliefert werden. Die 
geisteskranken Gefangenen konnen hier wie in Waldheim uber das Strafende 
hinaus £estgehalten werden; im Gegensatz zu Waldheim findet aber in Vechta 
Anrechnung des Aufenthaltes in der Irrenabteilung auf die Strafzeit statt 
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In den iibrigen deutschen Bundesstaaten sind besondere Einrichtungen 
fiir gefahrliche Geisteskranke nicht vorhanden. 

Der Streit der Meinungen iiber die zweckmaBigste Art, der Versorgung der 
.kriminellen Geisteskranken war mit der Errichtung der Adnexe an Gefangenen­
und Irrenanstalten keineswegs zur Ruhe gekommen, vielmehr wurde das Problem 
nach allen Richtungen immer wieder von neuem erortert. Der Verein Deutscher 
Irrenarzte sprach sich in seiner Jahresversammlung 1m Jahre 1895 fiir die Eliroi­
nierung der geisteskrank gewordenen Verbrecher aus den lrrenanstalten aus 
{Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 52, S. 841) und auf der Jahresversammlung 
desselben Vereins im Jahre 1900 stellte Siemerling die These auf: "Die Ein­
richtung besonderer Adnexe an groBen Gefangnissen: erscheint als eine zweck­
maBige Losung des Problems der Unterbringung wenigstens fiir die geistes­
kranken Verb:r:echer, solange sie im Strafvollzug sind." Auf der Versammlung 
des Vereins fiir Psychiatrie und Neurologie in Wien im Jahre 1901 machte 
v. Wagner den Vorschlag, der Staat solIe eine oder mehrere Anstalten fUr 
,kriminelle Geisteskranke, entweder selbstandig oder als Adnexe an Straf- oder 
Irrenanstalten errichten, in die aufgenommen werden sollten: 

a) irre Verbrecher, 
b) verbrecherische Irre, 
c) jene Geisteskranken, die in einer Irrenanstalt ein schweres Verbrechen 

gegen. die Person begangen hatten. 
Die Entscheidung iiber die tJberfiihrung in diese Anstalten und die Ent­

lassung aus denselben solIe der Richter treffen. Nacke empfahl in seiner im 
Jahre 1902 erschienenen Monographie: "Die Unterbringung geisteskranker 
Verbrecher" groBere Adnexe an groBeren Strafanstalten. 

Aschaffenburg hat die MaBnahmen zur Unterbringung der gemein­
gefahrlichen Geisteskranken in seiner Abhandlung:: "Die Behandlung gemein­
gefahrlicher Geisteskranker und verbrecherischer Gewohnheitstrinker" in der 
"Vergleichenden Darstellung des deutschen und ausIandischen Strafrechts", 
Allgemeiner Teil, Bd. I, 1908 und noch ausfiihrlicher in seinem im Jahre 1912 
-erschienenen, bereits mehrfach erwabnten Werke: "Die Sicherung der Gesell­
schaft gegen gemeingefahrliche Geisteskranke" geschildert. Das Ergebnis seiner 
'-eingehenden Untersuchungen faBt er in folgende Satze zusammen: "Unter­
suchungsrichter, Staatsanwalte, Strafrichter und Zivilrichter miiBten weit 
bessere Kenntnisse auch von den leichten Formen geistiger Erkrankungen 
haben, als sie bisher besitzen. Nur so kann vermieden werden, daB Kranke 
widerrechtlich verurteilt werden. Weiter miissen die Gefangnisbeamten mit den 
Erscheinungen geistiger Storungen vertraut sein. Erne regelmaBige Kontrolle 
,aller Strafgefangnisse durch. Irrenarzte, die von der Gefangnisverwaltung vollig 
unabhangig sein miissen, ist das wirksamste Unterstiitzungsmittel der Gefangnis­
,arzte in dem Bestreben, fUr die rechtzeitige Ausscheidung aller Kranken aus 
dem Strafvollzuge zu sorgen. FUr diejenigen Falle, in denen die Krankheit 
nicht in ihrer vollen Bedeutung klar ist, miissen Beobachtungsabteilungen an 
Strafgefangnissen unter Leitung unabhangiger Psychiater eingerichtet werden. 
Nur zum Zweck der Beobachtung ist der Zusammenhang einer Krankenabtei­
lung ~t dem Strafvollzug ertraglich. Sobald die Entscheidung getroffen ist, 
miissen die Kranken aus diesen Abteilungen entfernt werden und gehoren dann 
,ganz unter die Obhut der Irrenarzte. Die groBen Kriminalirrenanstalten haben 
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sich nicht so bewahrt und besitzen keine solchen Vorzuge, daB sie zu'r Nachahmung 
empfohlen werden konnten. Auch Adnexe an Strafanstalten sind fUr die Be­
handlung und Verwahrung von Kranken ungeeignet. Im aligemeinen empfiehlt 
sich die Verteilung alier gefahrlichen tilld schwierigen Kranken aufalie 
zur Verfugung stehenden Anstalten. Genugen die bestehenden Einrichtungen 
nicht, so mussen besondere gesicherte Hauser geschaffen werden, in denen alie 
Patienten mit ernsthaft bedenklichen Neigungen bis zum Schwinden des diesen 
zugrunde liegenden Zustandes Aufnahme finden konnen. Bei den Kranken, 
die wegen Unzurechnungsfahigkeit freigesprochen oder auBer Verfolgung gesetzt 
worden sind, muB die Notwendigkeit der Einweisung uild ebenso der Zeitpunkt 
der stets nur versuchsweise zu erlaubenden Entlassung von einem besonderen 
gerichtlichen Verfahren abhangig gemacht werden." 

Zu einem ahnlichen Ergebnis kommt Weberin seinem Referate: "Die Unter­
bringung geisteskranker Verbrecher und gemeingefahrlicher Geisteskranker." 
Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie, Bd. I, 1912. "Nur ein kleiner Teil 
del' sogenannten verbrecherischen Geisteskranken und der in der Strafhaft 
geistig erkrankten Rechtsbrecher verdienen wirklich den Namen "gefahrliche 
Geisteskranke", d. h. sie bilden fUr langere Zeit oder dauernd eine Gefahr oder 
Storung fUr ihre Umgebung und bedurfen anderer MaBnahmen als der durch 
ihren Geisteszustand aliein bedingten. Unter ihnen kann man unterscheiden: 

a) Eine kleinere Gruppe, bei der eine wirkliche Geistesstorung und Gefahr­
lichkeit gleichzeitig miteinander bestehen. Fur die Unterbringung und 
Verwahrung diesel' Individuen haben sich besondere Abteilungen bei 
den Strafvolizugsanstalten und besondere gesicherte Adnexe der Irren­
anstalten als geeignet und ausreichend erwiesen;· in GroBe und Organi­
sation konnen diese Einrichtungen verschiedenartig gestaltet sein. 

b) Eine groBere Gruppe, bei der eine eigentliche Geistesstorung gar nicht 
oder hochstens episodisch auftritt. Dauernd aber bestehen bei den 
Angehorigen .dieser Gruppe meist auf dem Boden angeborener Anlage 
verschiedene psychopathische Zustande, die man als geistige Minder­
wertigkeit zusammenfassen kann, tilld gleichzeitig, als ein weiterer Aus­
druck dieser geistigen Minderwertigkeit, unsoziale Neigungen oder Ge­
meingefahrlichkeit. Hier ist die episodisch auftretende Geistesstorung 
also nicht die Ursache del' Gefahrlichkeit. 

Die Unterbringung und Unschadlichmachung dieser besonders gefahrlichen 
Gruppe bereitet bis jetzt groBere Schwierigkeiten., weil die vorhandenen Be­
stimmungen und Einrichtungen meist nur fUr vollentwickelte Geistesstorungen 
gedacht und geeignet sind. Hier ist eine Erweiterung del' Gesetzgebung not­
wendig, wie sie in den Strafgesetzentwiirfen der meisten Lander vorgesehen ist; 
zu ihrer Ausfiilirung mussen aber auch entsprechende neuartige Einrichtungen, 
besonders sog. Zwischenanstalten verschiedener Art beschafft werden. 

Die bisherige Praxis hat gezeigt, daB alie zur Krankenbehandlung, Erziehung 
und Verwahrung dienenden Anstalten sich nicht fiir den Strafv911zug auf langere 
Dauer eignen; das wird man auch bei den neuen Bestimmungen tilld Einrich­
tungen berucksichtigen mussen. 

Je mehr bei den Organen der Rechtsprechung und des Strafvollzuges und bei 
ihren Gehilfen, den gerichtlichen Sachverstandigen und Strafanstaltsarzten, 
die Kenntnis von den psychopathischen Zustauden vertieft wird, desto mehr 

Rixen, Die gemeingefahrlichen Geisteskrllnken. 3 
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ist mit Hilfe der vorhandenen und der neu zu schaffenden Einrichtungen eine 
Sicherung der Gesellschaft gegen die Gefahrlichkeit geisteskranker oder geistig 
minderwertiger Individuen moglich. Prophylaktisch wird hier auch der Ansban 
der Jugendfiirsorge und des allgemeinen rechtlichen und sozialen Schutzes der 
geistig Gebrechlichen wirken. 
- Die Gefahrlichkeit der geisteskranken oder geistig minderwertigen Indi­
viduen kann also durch die hier besprochenen MaBregeln ausreichend bekampft 
werden." 

In der Jahresversammlung des Vereins Deutscher Irrenarzte in Hamburg 
im Jahre 1905 gelangte nach den Referaten von Siemens-Lauenburg und 
Zinn sen. Eberswalde: "Zur Frage der Reform des Irrenwesens in Deutschland, 
insbesondere in PreuBen" u. a. folgende These zur einstimmigen Annahme: 

,,5. Die Anwesenheit geisteskrank gewordener Verbrecher namentlich in 
groBerer Zahl in einer Irrenanstalt verletzt und schadigt die iibrigen 
Kranken empfindlich, erschwert die "freie Behandlung" und gefahrdet, 
da die Irrenanstalt gegen Entweichungen solcher Kranken die notige 
Sicherheit ohne Verzicht auf den Charakter als Krankenanstalt nicht 
bieten kann, die offentliche Sicherheit in hohem Grade. Endliche Ab­
bilfe ist bier dringendes Bediirfnis." 

Fiir OstpreuBen empfahl Hallevorden (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1905. 
Bd. 52, S. 214) "die Herstellung einer entsprechend eingerichteten, namentlich 
auch auf Detention berechneten Irrenabteilung im AnschluB an die Provinzial­
Korrigenden-Anstalt Tapiau, in welcher die Geisteskranken von habitueller 
Verkommenheit, d. h. solche Irre, welche friiher Verbrecher, Korrigenden, Vaga­
bunden und Prostituierte gewesen sind, zu detinieren waren." Dieser Plan ist 
bald nachher zur Ausfiihrung gelangt. 

Die Unterbringung der geisteskranken Verbrecher in den schlesischen An­
stalten machte Klinke zum Gegenstande eines bemerkenswerten Vortrages, 
der am 30. November 1895 auf der 69. Versammlung des Vereins ostdentscher 
Irrenarztein Breslaugehalten wurde. (Allg.Zeitschr.f. Psych. Bd.52, S. 1050ff.) 
Zunachst stellte Klinke fest, daB unter den 4000 Geisteskranken, die sich in 
den 9 schlesischen Irrenanstalten befanden, 216 geisteskranke Verbrecher waren. 
Von diesen wurden aber nur 66 als storende Elemente bezeichnet. Die Frage, 
ob Klagen der unbescholtenen Geisteskranken iiber· die gemeinsame Unter­
bringung mit vorbestraften berechtigt seien, verneint Klinke. Ebenso verneint 
er die Frage, ob Storungen im Anstaltsbetriebe durch sie haufiger verursacht 
wiirden als dmch andere Geisteskranke. "Die Neigung der Verbrecher zu Ent­
weichungen und Entweichungsversuchen, zum Komplottieren, Hetzen, Scbika­
nieren des Wartepersonals, zu Gewalttatigkeiten, bei Weibern zn Obszonitaten 
wird wohl von allen Seiten anerkannt und hervorgehoben, daneben aber auch, 
und zwar von sehr erfahrener Seite, betont, daB derartige Eigenschaften auch 
unseren anderen Geisteskranken in demselben, wenn nicht zum Teil in hoherem 
MaBe, innewohnen, daB die bestraften Individuen, wenn erst in die Anstalts­
ordnung gewohnt, fleiBige Arbeiter sind, die man unter den anderen Kranken 
in offener Behandlung so lange belaBt, wie es nach ihrem jeweiligen Zustande 
fiir angezeigt erscheint." Mit groBem Nachdruck weist Klinke dann darauf hin, 
"daB die Irrenarzte jahrlang dafiir gestritten haben, daB die Geisteskrankheiten 
linter den Straflingen besser beobachtet und die fUr krank erkannten auch alB 
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s61che behandelt wiirden" - "und nun" - so fahrt er fort - "wollen einzelne 
von uns immer wieder dieselben Elemente los werden, bIos, weil sie unOOquem 
sind und angeblich in unsere nach modernen Anschauungen eingerichteten 
und verwalteten Anstalten nicht mehr passen1" "Ich kann", erklarte Klinke 
weiter, "hierin keinen Fortschritt der Irrenpflege erkennen. Wohl der Reil­
anstalt, die solche Elemente in gehaufter Weise nicht beherOOrgen muB, aber 
jeder wird mir Recht geben: schlimmer wie die oOOn genannten haufigen In­
sassen der Pflegeanstalt, Epileptiker usw. sind die schlimmsten unter den Ver­
brechern auch nicht. Komplottieren sie, so miissen sie auseinander, wollen sie 
entweichen, so miissen sie in festen, geschlossenen Abteilungen mit vermehrter 
Warterzahl oder festen Isolierabteilungen untergebracht werden. Sind sie ruhig, 
so liegt kein Grund vor, sie nicht unter den anderen Kranken zu belassen. Wird 
ihre Zahl zu groB, dann errichte man einen festen Adnex an der Anstalt." Die 
Ursache der durch die geisteskranken Verbrecher hervorgerufenen Storungen 
erbHckt Klinke zum Teil in der groBen Anhaufung in einzelnen Anstalten, 
zum Teil aOOr in der "Oberfiillung der Anstalten selbst. Er schloB mit den Worten: 
"Unsere Anstalten miissen so hergerichtet sein, daB sie fiir Kranke aller Art 
geniigend sichere Unterkunft und die Moglichkeit, die storenden und unbe­
quemen Elemente zu trennen, in vollem Umfange darbieten." In der Diskussion 
riidersprach Petersen den Ausfiihrungen Klinkes. Durch eine besondere 
Unterbringung der geisteskrank gewordenen Verbrecher sei es in eigenen An­
stalten, sei es in den Charakter der Irrenanstalten tragenden Adnexen, etwa 
von ArOOitshausern, werde nicht nur den iibrigen Geisteskranken geniitzt, 
sondern auch fUr die geisteskranken Verbrecher ein Gewinn gescha£fen, schon 
deswegen, weil ihnen dort infolge der OOsonderen Einrichtungen eine Freiheit 
der Bewegung gewahrt werden konne, die ihnen in anderen Anstalten im Inter­
esse der Gesamtheit ofters versagt werden miisse. Wernicke tratdafiirein, 
daB die Behandlung der geisteskranken Verbrecher als Spezialitat aus der 
allgemeinen Irrenpflege ausscheiden solle. "Unzweifelhaft haOOn diese Indi­
viduen ihre Besonderheiten, die eirt OOsonderes Studium und eine OOsondere 
Erfahrung erheischen. Die weitere Entwicklung einer solchen Spezialitat kann 
wissenschaftlich gewiB nur erwiinscht sein, und die praktischen Gesichtspunkte 
drangen gieichfalls dahin. Wir Irrenarzte haben aIle Veranlassung, die Forde­
rung aufzustelIen, daB fUr die Verbrecher in besonderer Weise gesorgt werde." 

Werner schilderte im Jahre 1906 in. seinem Buche "Die Versorgung der 
geisteskranken Verbrecher in Dalldorf", die Verwaltungsstreitigkeiten zwischen 
Staat und Armenverbanden hinsichtlich der Fiirsorge fUr die geisteskranken 
Verbrecher und die Einrichtungen des festen Rauses der Irrenanstalt Dalldorf. 
v. Kunowski vertrat 1907 die Anschauung, daB in Schlesien rechtgut 250 
geisteskranke Verbrecher in einer Zentralanstalt vereinigt werden kOllllten. 
"Vorlaufig steht ja die Staatsregierung dem Ansillllen, die im StrafvolIzug 
geisteskrank gewordenen Rechtsbrecher in eigene Verpflegung zu iiOOrnehmen, 
vollig abweisend gegeniiber. Wenn aOOr die bisherige Zunahme der als solcher 
erkannten geisteskranken Rechtsbrecher anhalt, dann kOllllte doch die Ent­
lastung des Justizfiskus, die Belastung der Landarmenverbande solche Dimen­
sionen allllehmen, daB ein anderes Arrangement, vielleicht eine Abtrellllung 
der ganzen Fiirsorge fUr die geisteskranken Rechtsbrecher von der allgemeinen 
IrrenfUrsorge ernstlich erwogen werden muB. Die Unterbringung der geistes-

3* 



36 Die geschichtl. Entwicklung des Problems lmd del' Stand del' Frage in Deutschland usw. 

kranken Verbrecher in vollig gesonderten Anstalten wiirde sich dann als eine 
zweckmaBige Vorbereitung hierauf erweisen." Heilbronner kam auf Grund 
seiner Erfahrungen an der Breslauer Irren;:tbteilung 1904 zu dem Ergebnis, 
daB der Prozentsatz der Gefahrlichen unter den· Kranken, die der Irrenanstalt 
aus den Gefangnissen zuflieBen, viel geringer ist als vielfach behauptet und ange­
nommen wird. "Die Absonderung und gemeinsame Unterbringung dieser Ge­
fahrlichen in - gleichviel wie organisierten - besonderen Abteilungen gibt zu 
den schwersten Bedenken AnlaB und ist deshalb zu verwerfen. Bei entsprechen­
der Verteilung konnen die Irrenanstalten ihrer Aufgabe zur Aufnahme und Be­
handlung aller Geisteskranken inklusive der gefahrlichen Verbrecher - gerecht 
werden, ohne dadurch in ihrer Entwicklung und ihrer Aufgabe gehemmt zu 
werden." Bemerkenswert ist, was Heil bronner iiber die Stellung der 
Arzte an den preuBischen Irrenabteilungen sagt: "Das Verlangen nach 
Schaffung je einer hauptamtlichen Arztstelle an jeder der sechs bestehenden 
groBeren Abteilungen erscheint wohl berechtigt. Ich glaube, daB PreuBen, 
wie es dies beziiglich der Kreisarztstellen getan hat, dem Beispiele anderer 
Bundesstaaten - z. B. Bayern - auch beziiglich der Schaffung vollbesoldeter 
und pensionsberechtigter Gefangnisarzte wirdnachfolgen mii.ssen, zum mindesten 
beziiglich der hier in Betracht kommenden Anstalten. Die Schaffung solcher 
Stellen wiirde einmal die Gewinnung arztlicher Krafte erleichtern, sie wiirde 
aber insbesondere, weil die Stellen dann weniger als Durchgangsstation betrachtet 
wiirden, einem wenig erwiinschten haufigen Wechselin der Besetzung vorbeugen." 

Kroemer hielt (1908) die Adnexe an Irrenanstalten fUr geeignet zur Unter­
bringung geisteskranker Verbrecher, wenn folgende fiinf Grundbedingungen 
erfiillt sind: 

1. Wirklich feste Bauart. 
2. Zahlreiche Zellen und kleine Schlafraume. 
3. Gutes Personal. 
4. Richtige Verteilung der einzelnen Individuen auf kleine Abteilungen. 
5. SachgemiWe, verstandige Leitung und Behandlung. 
N 01 te kam hingegen 1907 nach einer Besprechung der Einrichtungen zur 

Unterbringung geisteskranker Verbrecher und wegen Geisteskrankheit freige­
sprochener in den auBerdeutschen Staaten zu dem Resultat: "Die Adnexe an 
Irrenanstalten haben sich nicht bewahrt, sowohl in den deutschen wie in den 
anderen Anstalten." Nitsche trat 1911 fUr die Errichtung einer Zentralan­
stalt fiir gefahrliche Geisteskranke in Sachsen ein, weil die Schaffung der festen 
Hauser an Irrenanstalten einen Riickschritt in der modernen Irrenbehandlung 
darstelle. 

So stehen die Anschauungen dariiber, welche Art der Unterbringung der 
gefahrlichen Geisteskranken als die zweckmaBigste anzusehen ist, einander 
diametral gegeniiber. Da es mir zunachst darauf ankam, ein historisches Referat 
iiber das Problem zu geben, habe ich mich einer Kritik der bisherigen Versuche 
der Unterbringung der kriminellen Geisteskranken in Deutschland und der 
¢liesbeziiglichen Vorschlage enthalten. 

In den letzten Jahren sind die Bestrebungen, die Unterbringung der gefahr­
lichen Geisteskranken in Anstalten gesetzlich zu regeln, sowohl in Deutschland 
ala in einer Reihe auswartiger Staaten durch Vorschlage Einzelner und amtliche 
Entwiirfe immer deutlicher zutage getreten. Unser geltendes Strafrecht trifft 
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bekanntlichkeinerlei Bestimmungen dariiber, was mit den verbrecherischen 
Geisteskranken - criminal lunatics - und den geisteskranken Verbrechern 
- insane convicts - zu geschehen habe. Mit der Entscheidung iiber die Zu­
rechnungsfahigkeit odeI' Unzurechnungsfahigkeit des Angeklagten ist die richter­
liche Tatigkeit erschopft. Die weiteren Anordnungen werden von den Verwal­
tungsbehorden getroffen. In einzelnen Staaten bestanden vor Einfiihrung des 
Reichsstrafgesetzbuches Bestimmungen iiber die Anrechnung des lrrenanstalts­
aufenthaltes auf die Strafzeit. So ordnete der § 64 des Badischen Strafrechts 
an, daB die Zeit, welche geisteskranke Straflinge in einer .Heilanstalt behufs 
Wiederherstellung ihrer Gesundheit verbracht haben, in ihre Strafzeit mit ein­
gerechnet werden solle. Ahnlich lautete der Artikel 38 des Wiirttembergischen 
Strafgesetzbuches vom 1. Marz 1839. 1m Konigreich Sachsen bestimmte § 88 
der Verordnung vom 31. .Juli 1856 zur Ausfiihrung der StrafprozeBordnung 
vom II. August 1855: "Wenn ein Angeschuldigter wegen Seelenkrankheit 
freigesprochen odeI' aus diesem Grlinde die Untersuchung eingestellt worden 
ist, so hat das Untersuchungsgericht del' betrefftmden Verwaltungsbehorde 
hiervon Kenntnis zu geben und derselben die EntschlieBung dariiber, ob derselbe 
in einer Heil- oder Versorgungsanstalt unterzubringen ist, zu iiberlassen. ,. 
Die Frage nach der Anrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes gemaB § 493 
8tPO. habe ich in meiner im .Jahre 1914 erschienenen Monographie (.Juristisch­
psychiatrische Grenzfragen, Bd. VI, H. 7/8) eingehend erortert. Die preuBischen 
Verwaltungsbestimmungen iiber die Entlassung gefahrlicher Geisteskranker 
aus den lrrenanstalten sind bereits oben angefiihrt worden. Das Recht del' 
Polizei, aus sicherheitspolizeilichen Griinden die Alifnahme gefahrlicher Geistes­
kranker in lrrenanstalten herbeizufUhren, beruht in PreuBen auf § 10 Tit. 17 
Teil II des Allgemeinen Landrechts und dem § 6 des Gesetzes iiber die Polizei­
verwaltung vom II. Marz 1850. Bayern hat durch Art. 80,2 des PStGB. vom 
23. Dezember 1871 und die Verordnung vom 1. .Januar 1895 zur Regelung 
der Aufnahme und Verwahrung gemeingefahrlicher Geisteskranker in Anstalten, 
Sachsen durch das am I. Oktober 1913 in Kraft getretene Irrengesetz, Wiirttem­
berg dnrch das Statut der Staats-Irrenanstalten vom 20. Marz 1899, Baden 
durch das lrrenfUrsorgegesetz vom 25 . .Juni 1910, Sachsen-Weimar durch das 
Gesetz vom 29. Mai 1847, Braunschweig durch das Medizinalgesetz vom 9. Marz 
1903, Hamburg durch das Gesetz vom I. .Juni 1900 und Bremen durch § 47 der 
Medizinalordnung die Aufnahme und Verwahrung gemeingefahrlicher Geistes­
kranker in den Irrenanstalten geregelt. Den "Vortlaut der einzeh18n Vorschriften 
fiihrt Moeli in seinem Werke: "Die Fiirsorge fUr Geisteskrallke, Halle 1917, 
S. 47ff. an." Daselbst sind auch (S. 55f£') die Vorschriftell iiber das Verfahren 
bei der Entlassung Geisteskranker aus Gefangnissen mitgeteilt. In PreuBell 
bestimmt der ErlaB des .Justiz-Ministers vom 25. Oktober 1882, daB, "wenn 
ein Gefallgener wegen Geisteskrankheit aus dem Gefangnis zu entlassen ist, 
diesel' Elltlassungsgrund in der betreffenden Verfiigung des Gerichts bzw. 
derStrafvollstreckungsbehorde ausdriicklich allzugeben ist, und daB alsdann 
der Gefallgllisvorsteher den Gefangenen der Polizeibehorde des Entlassungs­
ortes zu iiberweisell hat. Hiervoll wird nur dann abgesehen werden dUrfen, 
wenn del' Geisteskranke bei del' Entlassung seillell Angehorigen oder seinem 
Vormunde iibergeben wird, und hierdurch nach dem pflichtmaBigen Ermessen 
des Gefangnisvorstehers eine Gefahr fUr den Entlassenen selbst wie fiir dritte 
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Personen ausgeschlossen erscheint." Ein gemeinsamer Erla6 des Ju.stizministers 
und des Ministers' des Innern yom 2. August 1899 weist die Polizeibehorde 
darauf hin, da6 sie zu priifen hat, ob Personen, die nach Feststellung ihrer Un­
zurechnungsfahigkeit bei Verbrechen oder Vergehen au6er Verfolgung gesetzt 
und ihr iiberwiesen sind, sei es in ihrem eigenen Interesse, sei es - im FaIle der 
Gemeingefahtlichkeit - im Interesse der Gesamtheit der Unterbringung in 
einer Irrenanstalt bediirfen. 

In der Verfiigung des Bayrischen Justizministers yom April 1894 wird ange­
ordnet: "Die Staatsanwalte und Amtsanwalte werden angewiesen, in Fallen 
des Artikels 80 Abs.2 des PStGB., sobald die Einstellung des Strafverfahrens 
~der die Nichteroffnung des Hauptverfahrens oder die Freisprechung des Ange­
klagten in Frage kommt, mit der Distriktspolizeibehorde des Aufenthaltsorts 
ins Benehmen zu treten, damit dieselbe in der Lage sei, in jedem FaIle die er" 
forderlichen Ma6nahmen rechtzeitig zu treffen und erforderlichenfalls die Ver­
wahrung der betreffenden Person anzuordnen." 

Die Wiirttembergische Verfiigung yom 21. April 1913 bestimmt: "Aus der 
Untersuchung entla~sene Geisteskranke, beziiglich deren sicherheitspolizeiliche 
Ma6nahmen in Betracht kommen, sind von den Justizbehorden den Ortspolizei­
behorden zuzufiihren, womoglich die Strafakten, insbesondere die Gutachten 
iiber den Geisteszustand schon vor Aufhebung des Haftbefehls mitzuteilen." 
Wahrend das geltende Strafgesetz richterliche Ma6nahmen gegen gemeingefahr­
liche Geisteskranke, die wegen Unzurechnungsfahigkeit freigesprochen werden, 
nicht kennt, sieht del' Vorentwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch yom 
Jahre 1909 die richterliche Anordnung del' Verwahrung gemeingefahrlicher 
Geisteskranker in Anstalten VOl'. 

§ 65 des Vorentwurfs zu einem Deutschen Strafgesetzbuch hat folgenden 
Wortlaut: 

"Wird jemand auf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen, odeI' au6er Verfol­
gung gesetzt, so hat das Gericht, wenn es die offentliche Sicherheit erfordert, 
seine Verwahrung in einer offentlichen Heil- und Pflegeanstalt anzuordnen. 
War del' Grund del' Bewu6tlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit, so finden 
auf den Freigesprochenen odeI' auBer Verfolgung gesetzten auBerdem die Vor­
schriften des § 43 iiber die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt entsprechende 
Anwendung. " 

1m FaIle des § 63 Abs. 2 erfolgt die Verwahrung nach verbii6ter Freiheits­
strafe. 

Auf Grund der gerichtlichen Entscheidung hat die LandespolizeibehOrde 
fiir die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch iiber die Dauer der Ver­
wahrung und iiber die Entlassung. Gegen ihre Bestimmung ist gerichtliche 
Entscheidung zulassig. . 

Die erforderlichen Ausfiihrungsbestimmungen werden yom Bundesrat 
erlassen. " 

Del' Begriindung entnehme ich folgende Stellen (S. 236ff.): 
"Den sichernden MaBnahmen del' Einweisung in ein Arbeitshaus oder eine 

Trinkerheilstatte reiht sich hier als die Dritte die Verwahrung des Unzurechnungs­
fahigen, del' auf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen odeI' auBer Verfolgung 
gesetzt ist, und des vermindert Zurechnungsfahigen, del' auf Grund des § 63 
Abs. 2 zu einer milderen Strafe verurteilt ist, in einer offentlichen Heil- oder 
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Pflegeanstalt an. Das Gericht hat diese Verwahrung anzuordnen, sofern die 
offentliche Sicherheit sie erfordert. Die Anordnung hat entweder ill dem frei­
sprechenden oder verurteilenden Erkenntnis oder in dem BeschluB zu erfolgen, 
der die AuBerverfolgung ausspricht. Durch eine solche Bestimmung wird eine 
Liicke des geltenden Gesetzes ausgefiillt. Wie von beachtenswerter Seite mit 
Recht ausgefiihrt ist, hat die menschliche Gesellschaft einen Anspruch auf Schutz 
vor den Angriffen gefahrliOOer Menschen, welche dadurch nioot erlischt, daB 
die Angreifer infolge ihrer Krankheit davor bewahrt sind, strafrechtlich ver­
folgt zu werden. - Diesen Erfordernissen entspricht das bisherige Recht nicht. 
Gerichtllche MaBnahmen auf diesem Gebiet kennt es iiberhaupt nicht. Wegen 
Geisteskrankheit Freigesprochene konnen allerdings nach den landesgesetzlichen 
Vorschriften zwangsweise in ein Irrenhaus gebracht werden, jedoch nur, wenn 
sie von der Verwaltungsbehorde als gemeingefahrlich anerkannt sind, und an 
siOO ohne Riicksicht auf den kriminellen Vorgang. - Endlich erfolgt die Unter­
bringung in ein Irrenhaus auch da, wo sie zulassig und geboten ist, aus Mangel 
an Platz und anderen Griinden oft iiberhaupt nicht oder sehr spat oder nur auf 
kurze Zeit, so daB die irren Verbrecher und verbrecherischen Irren, die sich auf 
freiem FuBe bewegen, an manchen Orten eine ernste Gefahr fUr die Gesellschaft 
und insbesondere die offentliche Sicherheit geworden sind. Von diesen Er­
wagungen ausgehend, legt der Entwurf die Entscheidung, ob die Verwahrung in 
einer Offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt stattzufinden hat, in die Hande des 
Richters und bricht damit grundsatzlich mit dem eben dargelegten bisherigen 
Rechtszustande. Und zwar ist der zustandige Richter der Strafrichter und seine 
Entscheidung geht nicht bloB auf ZuIassigkeit der Verwahrung, sondern auf 
diese selbst." 1;>arauf werden die Orlinde dargelegt, weshalb dem Strafrichter 
die Entscheidung iiber die Anstaltsverwahrung iibertragen wird. Eine erheblich 
groBere Inanspruchnahme der Irrenanstalten und eine groBe Steigerung der 
Kosten wird nicht erwartet. "Es handelt sich hier nur um einen Teil der krimi­
nellen Geisteskranken, namlich um die sogenannten verbrecherischen Irren, 
wahrend beziiglich der zahlreichen sogenannten irren Verbrecher d. h. derjenigen, 
die erst nach dem rechtskraftigen Urteil, insbesondere wahrend des Strafvoll­
zugs, geisteskrank werden, und mit denen sich das Strafgesetzbuch nicht zu 
befassen hat, nichts geandert wird." In der Begriindung wird dann weiter an­
gefiihrt, daB die Zahl der wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen keine sehr 
groBe ist, na;mentlich, wenn man sie mit der Zahl der Insassen der Irrenanstalten 
iiberhaupt in Vergleich setzt. "Folgt schon hieraus, daB die finanzielle Trag­
weite der Anderung nicht iiberschatzt werden darf, so ist ferner zu betonen, 
daB noch nicht feststeht, ob die Gerichte wirklich eine bedeutend groBere Zahl 
dieser kranken Personen der Anstaltspflege iiberweisen wiirden, als jetzt die 
Verwaltungsbehorden. Sollte dies aber auch infolge der groBeren Freiheit der 
Gerichte in Hinsicht auf Verwaltungsriicksichten und ZweckmaBigkeitserwa­
gungen anderer Art der Fall sein, so ware damit einem dringenden Bediirfnisse 
geniigt, vor dem solche Erwagungen zuriicktreten miissen. Denn, wie oben schon 
hervorgehoben, beginnt das Treiben fiir geisteskrank erklarter und dennoch auf 
£reiem FuBe befindlicher verbrecherischer Irren, wieinsbesondere die Erfahrungen 
der GroBstadte zeigen, nicht selten schon als ein schwerer tibelstand emp­
funden zu werden, dem unter allen Umstanden entgegengetreten werden mu13. 
Dies wird sich aber mit Erfolg nur auf dem hier vorgeschlagenen Wege erreichen 
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lassen. - Die Entscheidung tiber die Verwahrung soIl im Zusammenhange 
mit dem zu erledigenden Strafverfahren vom Gerichte getroffen werden. Allein 
die VollzugsmaBnahmen fUr diese Anordnung, die Auswahl der Anstalt, die 
Dauer der Verwahrung, die einstweilige oder definitive Entlassung, falls Besse­
rung oder Heilung eingetreten, oder die Voraussetzung ftir die Verwahrung, 
die Gefahrdung der offentlichen Sicherheit, in Wegfall gekommen ist, konnen 
nicht in die Hand des Geriohts gelegt, sondern miissen d~r VerwaltungsbehOrde 
tiberlassen werden." Dagegen sieht der Vorentwurf eine gerichtliche Entschei­
dung tiber die Anordnung der VerwaltungsbehOrde hinsichtlich der Dauer der 
Verwahrung und hinsichtlioh der Entlassung vor. 

Die vom Reichs-Justizamte einberufene groBe Strafrechtskommission nahm 
nach dem Bericht von Ebermayer (Der Entwurf eines Deutschen Strafgesetz­
buches, Berlin, 1914, S. 17) den § 65 des Vorentwurfs in der 1. Lesung im wesent­
liohen unverandert an. "In 2. Lesung wurde er dahin erganzt, daB, wenn die 
Verwahrung oder Unterbringung unterbleibt, auf Schutzaufsicht erkannt werden 
kann. Erfolgt die Verwahrung, so bestimmt die L.andespolizeibehOrde tiber die 
Entlassung. Wahrend aber in 1. Lesung beschlossen war, daB gegen ihre Ent­
scheidung das Gericht angerufen werden kann, wurde nunmehr bestimmt, daB, 
wenn die Verwahrung tiber 2 Jahre ausgedehnt werden solI, die Entscheidung 
des Gerichts von Amtswegen herbeizufiihren ist, und daB das Gericht bei Anord­
nung der Fortdauer der Verwahrung zugleioh zu bestimmen hat, in weloher 
Frist die Entscheidung von neuem einzuholen ist." 

Die Notwendigkeit der gesetzlichen Anordnung der Verwahrung ver­
brecherischer Geisteskranker in Anstalten wird allgemein anerkannt. Dagegen 
gehen die Anschauungen dartiber, welches Verfahren am zweckmaBigsten 
zur Herbeifiihrung der Internierung eingeschlagen werden soIl, auseinander. 
v. Liszt hat schon im Jahre 1904 vorgeschlagen, die vorlii.ufige Anordntmg 
der tJberfiihrung verbrecherischer Geisteskranker in eine Irrenanstalt solIe 
durch den Strafrichter, die endgtiltige in einem Verfahren erweiterter Ent­
miindigung erfolgen. (Mitteil. der Internat. Krim. Vereinigung, Bd. 11, S. 627 
und Monatsschr. f. Kriminalpsychol. und Strafrechtsreform 1905 S. 8 und 242). 
Ahnlich lautet der von Oetker vorgelegte Entwurf fUr ein Verfahren bei straf­
rechtlich nicht Verantwortlichen. Vorlaufige Anordnung der Verwahrung durch 
den Strafrichter, endgiiltige durch ein Internierungsverfahren nach Art des Ent­
miindigungsverfahrens (Mitt. d. Internat. Krim. Vereinigung 1905, Bd. 12, 
S. 58). Gegen die Entmiindigung als riohterliche MaBnahme zur Anordnung 
der Verwahrung wandte sich Schultze (Bemerkungen zum Vorentwurf des 
Strafgesetzbuohes, 1910, S. 71ff. und Irrenrecht in Handb. d. Psych. Allg. Teil, 
Abt. 5, indem er nachdriicklich betonte, daB Entmiindigung und Verwahrung 
grundsatzlich nichts miteinander zu tun haben. Er empfiehlt ein neues Verfahren, 
das er Sicherungsverfahren nennt und sich an das Entmiindigungsverfahren 
anlehnt. FUr dieses Sicherungsverfahren gibt er einem ordentlichen Gericht 
mit den Instanzen des Amtsgerichts, Landgerichts und Oberlandesgerichts 
den Vorzug vor dem Verwaltungsgericht und dem Zivilrichter vor dem Straf­
richter den Vorzug. In dem Sicherungsverfahren soIl die Staatsanwaltschaft 
eine ahnliche AUfgabe haben wie im Entmiindigungsverfahren. Dem zur Ver­
wahrung Verurteilten soIl als gesetzlicher Vertreter ein "Fiirsorger" gestellt 
werden. Eine bestimmte Hoohstdauer der Verwahrung solI von dem diese 
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anordnenden Gericht nicht ausgesprochen werden; iiber die Dauer der Ver­
wahrung soIl der Zustand des Taters entscheiden. Aschaffenburg tritt datiir­
ein, "daB der Strafrichterin jedem FaIle, in dem er einen Kranken wegen mangeln­
der Zurechnungsfahigkeit auBer Verfolgung setzt oder freispricht, fiir die vor­
laufige Unterbringung Sorge zu tragen hat. Dann aber sollte.alles weitere im 
Sinne eines systematischen Verfahrens geregeit werden. Und zwar muB das 
gleiche Verfahren in allen den Fallen auch eingeleitet werden, wo eine geistige­
Erkrankung zur Unterbrechung des Strafvollzuges fiihrt, oder wo gewichtige­
Griinde auch dann, wenn es iiberhaupt nicht zu einer Straftat gekommen ist, 
den Angehorigen, dem Arzte, unter Umstii.nden auch dem Kranken selbst den 
Wunsch nahelegen, amtlich festgestellt zu wissen, was weiter geschehen soll. , .. 
(Vergleichende Darstellung des deutschen und auslandischen Strafrechts, Bd. I 
und Sicherung der Gesellschaft gegen gemeingefahrliche Geisteskranke, S'. 277.} 
Aschaffen burg empfiehlt' .dieses "Feststellungsverfahren" dem Entmiindi­
gungsrichter zu iibertragen, ga die Form des Entmiindigungsverfahrens im allge­
meinen vorbildlich fiir das Feststellungsverfahren sein soll. Fiir besonders wichtig' 
halt er die gesetzliche Regelung der vorlaufigen Entlassung der Verwahrten 
durch einen GerichtsbeschluB und in einem ordentlichen Verfahren und die­
NachprUfung der Verwahrungsbediirftigkeit in regelmaBigen Zwischenraumen 
auch ohne Auf trag von irgendeiner Seite. So verfolgen alle diese Vorschlage· 
den Zweck, einen moglichst weitgehenden Schutz der Rechtssicherheit durch 
Verwahrung der gemeingefahrlichen Geisteskranken herbeizufiihren) ohne dabel 
die Rechte des Einzelnen mehr als notwendig zu beschranken. 

lch gehe nunmehr dazu iiber, an der Hand der vorliegenden Literatur (Baer,.. 
Naecke, Nolte und vor allem Aschaffenburg) eine kurze Schilderung der' 
Einrichtungen und MaBnahmen der auslandischen Staaten bei gemeingefahr­
lichen Geisteskranken zu geben. 

Belgien. 
In Belgien werden die wegen Unzurechnungsfahigkeit freigesprochenen 

Geisteskranken, die "als gefahrlich fiir die offentliche Sicherheit anzusehen 
sind", von der Verwaltungsbehorde den Irrenanstalten in Mons und Tournai 
iiberwiesen. In der Anstalt fUr weibliche Geisteskranke in Mons sind besondere­
Einrichtungen fiir die gefii.hrlichen Kranken nicht getroffen. Nach dem Berichte­
vonAschaffenburg befanden sich im Jahre 1912 inderIrrenanstalt inTournai 
300 kriminelle Geisteskranke, 160 verurteilte und 140 auBer Verfolgung gesetzte 
oder freigesprochene. An besonderen Einrichtungen waren vorhanden eine 
Sicherungsabteilung fUr 30, eine Beobachtungsabteilung fiir neu Eingelieferte­
fiir 30 und eine Abteilung fiir Gebesserte fiir 90 Kranke. AuBerdem befand sich 
ein Haus fiir 50 gefahrliche geisteskranke Verbrecher im Bau. 

Die geisteskranken Verbrecher wurden nach den Gesetzen von 1850 und 185l 
nach der Staatsirrenanstalt Hospice St. Dominique in Briigge gebracht. 
Spater nach Einfiihrung des Irrengesetzes vom Jahre 1874 wilrden die in den 
Gefii.ngnissen Erkranktenentwederin den Gefangnislazaretten behandeltodernach 
Mons oder Tournai iibergefiihrt. 1m Jahre 1893 wurde nach den Verhandlungen 
des Kongresses der Irrenarzte zu Antwerpen die Errichtung von Spezialasylen 
fiir irre Verbrecher und verbrecherische Irre beschlossen. (De Boeck, 11. Paul 
Otlet, M. Artur Gaddyn, Les prisons asiles et les reiormes penales, qu'elles 
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entraient. Actes du 3. congres int d'anthropol. criminelle, Bruxelles 1893.) 
Der Gesetzentwurf des Justizministers Le J eune yom 29. Januar 1897 iiber die 
Errichtung von Sonderanstalten fiir die Unterbringung und Behandlung der 
sogenannten verbrecherischen und gefahrlichen Geisteskranken, der Trunk­
siichtigen und der schwerkranken Strafgefangenen wurde aber yom Senat 
abgelehnt. 

Eine besondere Einrichtung besitzt Belgien in der regelmaBigen Kontrolle 
der Gefangenen durch einen Irrenarzt. Die diesbeziiglichen Bestimmungen 
teilt Aschaffenburg (Die Sicherung der Gesellschaft usw. S. 106-110) aus­
fiihrlich mit. Das Land ist in 3 Distrikte eingeteilt. Die Gefangnisse jedes 
Distriktes werden vierteljahrlich von einem Irrenarzte besucht, der yom Justiz~ 
minister dazu ernannt wird. Der Irrenarzt trifft Anordnungen iiber die der 
Geisteskrankheit verdachtigen oder geisteskrank gewordenen Gefangenen und 
berichtet an den Justizminister. Diese Einrichtung hat sich nach Angabe von 
Morel vorziiglich bewahrt. 

Bulgarien. 
Bei Freisprechung eines Angeklagten wegen Unzurechnungsfahigkeit trifft 

das bulgarische Strafgesetzbuch yom 2. Februar 1896 in § 41 folgende Anordnung: 
"In solchen Fallen stellt das Gericht, wenn es dies fiir unumganglich halt, eine 
solche Person, entweder. unter verantwortliche Aufsicht ihrer Verwandten 
oder derer, die fiir sie zu sorgen wiinschen sollten, oder versorgt sie in einer 
Anstalt bis zur Genesung." 

Besondere Einrichtungen zur Unterbringung gefahrlicher Geisteskranker 
sind in Bulgarien nicht vorhanden. 

Danemark. 
Das danische Strafgesetz yom Jahre 1863 bestimmt in § 38 bei den wegen 

Unzurechnungsfahigkeit Freigesprochenen: 
"In solchen Fallen kann im Urteil bestimmt werden, daB gegen die Tater 

SicherheitsmaBregeln ergriffen werden miissen, die jedoch von der Obrigkeit 
wieder aufgehoben werden k<>nnen, wenn sie nach eingeholtem arztlichen Aus­
spruch nicht mehr notwendig sind." 

Als eigentiimliche Einrichtung besitzt Danemark auf der im Limfjord ge­
legenen Insel Li v <> eine zur Anstalt Brej nin g gehOrige Abteilung fiir 40 geistes­
schwache antisoziale Manner, in die nicht besonders gefahrliche, aber wegen 
ihres Banges zu Verbrechen und zum Vagabundieren fiir die iibrigen Irren­
anstalten ungeeignete Kranke aufgenommen werden. (Keller, Was bezweckt 
eine Inselanstalt fiir antisoziale geistesschwache Manned Monatsschr. f. Krimi­
nalpsychologie und Strafrechtsreform, Bd. IX, S. 1.) 

Frankreich. 
In Frankreich wurden zunachst auf Anregung von Georget, Aubanel, 

Brierre de Boismont und Legrand du Saulle an einzelnen Irrenanstalten 
Abteilungen fiir geisteskranke Verbrecher errichtet. Das Irrengesetz yom 30. Juni 
1838, welches zur Zeit noch Rechtskraft hat, enthalt keine Bestimmungen iiber 
die kriminellen Geisteskranken. Die Adnexe an einigen Irrenanstalten, so ins­
besondere die "S ure t e" ander Bi c~ t re, fiihrten zu schwerenMiBstanden, so daB 
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schein bald Stimmen laut wurden, die andere MaBnahmen gegeniiber den krimi­
nellen Geisteskranken verlangten. 1846 erschien ein Bericht von Brierre de 
Boismont: "tiber ilie Notwendigkeit der Errichtung eines Spezialasyls fiir 
geisteskranke Landstreicher und Verbrecher", in der er fiir Frankreich eine 
Zentralanstalt fiir geisteskranke Verbrecher nach dem Muster von Broadmoor 
forderte. 1863 machte Legrand du Saulle in der medizinisch-psychologischen 
Gesellschaft den Vorschlag, eine Zentralanstalt oder mehrere Abteilungen an den 
vier groBten Irrenanstalten des Landes zu errichten. AlIe diese Plane scheiterten 
jedoch, weil keine Geldmittel vorhanden waren, nur die Sftrete an der Bicetre 
wurde ausgebaut. Im Jahre 1869 wurde die Errichtung einer Irrenabteilung 
an der Strafanstalt in Gaillon beschlossen. Diese Anstalt, die am 17. Mai 1876 
eroffnet wurde, verfiigt iiber 200Platze. In diese werden aufgenommenmannliche 
Strafgefangene, deren Strafe langer als 1 Jahr dauert, die an Geisteskrankheit 
oder Epilepsie erkranken. Die weiblichen Gefangenen werden in Adnexen der 
Strafanstalteh in Montpellier und Doullens untergebracht. NahereAngaben 
iiber diese Anstalten fehlen in der Literatur fast vollig. Die Zeit des Aufenthaltes 
in den Irrenabteilungen wird auf die Strafzeit angerechnet. Die Kranken ver­
bleiben in denselben bis zum Strafende und werden dann in die offentlichen 
Irrenanstalten, in denen sich auch die verbrecherischen Geisteskranken befinden, 
gebracht. 

Inneuerer Zeit hat in Frankreich eine Bewegung fiir die Errichtung von Spezial­
asylen fiir gefahrliche Geisteskranke eingesetzt, die in einer Reihe von Reform­
vorschlagen ihren Ausdruck gefundenhat. Eine tibersicht iiber diese Bestre­
bungen gab Alombert-Goget 1902 in seiner Dissertation "La question de l'in­
ternement des alienes criminels" , Lyon 1902, S. 48-64. Keraval teilt mit, 
daB von 32 Irrenanstaltsleitern 13 besondere MaBnahmen bei den geisteskranken 
Verbrechern verlangten, wahrend 18 sich dahin aussprachen, daB ein Unter­
schied in der Behandlung der geisteskranken Verbrecher und der verbrecherischeil 
Geisteskranken nicht gemacht werden konne. (Keraval, Des mesures a prendre 
a l'egard des allenes criminels, Paris 1904.) Serieux hingegen macht den Vor­
schlag,. eine Zentralanstalt oder noch besser vier Adnexe an Strafanstalten 
in der Nahe einer Universitatsstadt zur Aufnahme der geisteskrank gewordenen 
Strafgefangenen, und drei Bewahrungshauser fiir gefahrliche Geisteskranke 
zu errichten. In letztere sollten auch die geisteskranken Verbrecher nach Ablauf 
ihrer Strafzeit bei Fortdauer der Gemeingefahrlichkeit gebracht werden. 
{Serieux, L'assistance des alienes en France, en AlIemagne, en Italie et en 
Suisse, Paris 1903.} Den wichtigen Entwurf eines Gesetzes iiber die gefahrlichen 
Geisteskranken von Dubie.f yom 17. November 1896 (Alombert -Goget, 
S. 57-61) gibt Aschaffenburg (Die Sicherung usw. S. 117-118) in deutscher 
Dbersetzung teilweise wieder. Am 24. Dezember 1901 faBte die Kammer, nach­
dem Cruppi und Dubief die Notwendigkeit der Errichtung von Spezialasylen 
fiir gefahrliche Geisteskranke betont hatten, folgenden BeschluB: "Die Kammer 
ersucht dieRegierung, dieZentralanstalt in Gaillon zu einer Anstalt umzubauen, 
die den Namen Zentralanstalt fiir kriminelle Geisteskranke erhalt. Der Minister 
des Innern wird mit der Einrichtung des arztlichen und tiberwachungsdienstes 
in Ausfiihrung dieser Neuordnung beauftragt." Weitere Beschliisse sind, soweit 
mir bekannt, iiber die Behandlung der kriminellen Geisteskranken nicht gefaBt 
worden. 
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Das Asyl in Gaillon fiihrt mit dem Jahre 1902 den Namen: "Spezialasyl 
fiir geisteskranke und epileptische Verurteilte" und ist dem Direktor des 06-
fangnisses unterstellt . 

.An den Irrenanstalten Bicetre und Villejuif bestehen Bewahrungshiiuser 
fiir gefahrliche Kranke. In Villejuif sind Platze fiir 150-200 Manner und 
50 Frauen mit antisozialen Neigungen (alienes difficiles) vorhanden. Eine Schilde­
rung dieser Einrichtungen hat Wittermann (Pariser Reiseeindriicke, Psych. 
Neurol. Wochenschr. 1912/13, H. 37, S. 433 u. 434) gegeben. 

GroBbritannien und Irland. 

England. 
England ist das Land, das als erstes gesetzliche Vorschriften zum Schutze 

der allgemeinen Rechtssicherheit gegeniiber gefahrlichen O6isteskranken ge­
troffen hat, und zwar geschah dies, wie schon erwahnt, in der insane offenders bill 
yom 28. Juli 1800. Der Ausfiihrungen dieser Bestimmungen stellten sich aber 
Schwierigkeiten entgegen. Erst im Jahre 1816 wurde an der Irrenanstalt 
Bethlem ein Adnex fiir 60 Kranke, die auf Staatskosten verpflegt werden 
sollten, errichtet. Zahlreiche kriminelle O6isteskranke wurden der ~nanstalt 
Fisherton-House iiberwiesen, an der im Jahre 1849 eine Abteilung 
fiir gefahrliche O6isteskranke eingerichtet wurde. Da die Zahl der ver­
brecherischen Irren, die auf Grund der insane offenders bill interniert 
werden muBten, weiter erheblich zunahm, wurde im Jahre 1857 die Griind'ung 
einer .Anstalt fiir 600 criminal lunatics beschlossen. Aber erst im Jahre 1863 
erfolgte die ErOffnung des Broadmoor criminal lunatic asylum in 
Crowthorne (Berkshire) in der Nahe des Truppeniibungsplatzes Alder­
shot. Fiir die Aufnahme maBgebend ist das O6setz - criminal lunatic 
act - yom Jahre 1884. In diesem wird bestimmt, daB das O6richt die wegen 
O6isteskrankheit Freigesprochenen und fiir unzurechnungsfahig erklarten 
Verbrecher einer geeigneten .Anstalt "during his majestys pleasure" zu iiber­
weisen hat. Die wahrend der Strafzeit geistig erkrankten Verbrecher sollen 
auf Veranlassung des Staatssekretars einer Irrenanstalt zugefiihrt weI'den. 
Die geisteskranken O6fangenen (insane' convicts) werden entweder in die Irren­
abteilung an der Strafanstalt in Millbank oder in die Adnexe an den Straf­
anstalten in Parkhurst oder Woking gebracht. Aus den kleinen Gefangnissen 
werden die O6isteskranken in der Regel direkt den Irrenanstalten zugefiihrt. 
Die geheilten Verbrecher werden aus der Irrenabteilung der Strafanstalt in 
Millbank wieder in die Strafanstalt zurUckgebracht. Bestehtdie O6isteskrank­
heit nach Ablauf der Strafe noch fort, so werden sie nach Broadmoor iiber­
gefiihrt. Die geisteskranken Verbrecher gelangen demnach in das Adnex einer 
Strafanstalt oder ein Invalidengefangnis, aber nur fiir die Dauer der Strafzeit. 
Die verbrecherischen O6isteskranken kommen nach Broadmoor, ebenso 
kommen dorthin die geisteskranken Verbrecher nach Ablauf ihrer Strafzeit. 
tiber die Einrichtungen fiir geisteskranke Strafgefangene in Millbank, Park­
hurst und Woking waren mir Schilderungen nicht zuganglich. tiber Broad­
moor liegen eine Reihe von .Anstaltsberichten und Berichten von Besuchern 
aus alterer und neuerer Zeit vor Letztere lauten direkt widersprechend BI eul er. 
Meyer, Pelman und Lenz fallen ein durchaus absprechendes Urteil, wahrend 
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N aecke 1902 erklarte, "Braodmoor und Matteawan-Hospital konnten wohl 
im ganzen j etzt wenigstens in ihrer Art als Musteranstalten hingestellt werden." 
Auf Aschaffenburg machte Broadmoor den Gesainteindruck eines diisteren 
Zuchthauses. "tJberall", so schreibt er, "saBen zah1reiche Kranke unbeschaf­
tigt umher und mir schlen der Geist tOdlicher Langeweile tiber dem Hause zu 
lagern." Weygandt hingegen erklart: (Eindriicke von den Kongressen in Lon­
don und Gent und von Anstaltsbesichtigungen von GroBbritannien und Belgien. 
Psychiatrisch Neurologische Wochenschrift 1913/14, Nr. 39, S. 479). "Zweifellos 
macht die Anstalt trotz ihres relativen Alters einen ausgezeichneten Eindruck." 
Aua den Berichten geht hervor, daB auBerordentlich strenge SicherheitsmaB­
nahmen gegen Entweichungen der gefahrlichen Geisteskranken vorhanden sind. 
In der Zeit von der ErOffnung der Anstalt im Jahre 1863 bis zum 31. Dezember 
1905 sind 2042 Manner und 637 Frauen aufgenommen worden, darunter 121 
Kranke wiederholt. 171 Manner und 151 Frauen wurden nach Besserung ent­
lassen, 104 Manner, 23 Frauen nach ihrer Genesung in das Gefangnis zUrUck­
gebracht, 724 Manner lmd 162 Frauen anderen Irrenanstalten oder der Privat­
pflege uberwiesen, und 545 sind in der Anstalt gestorben. In der Zeit vom 
27. Mai 1863 bis zum 31. Dezember 1899 sind nach Angabe von Naecke ins­
gesamt nur 7 Kranke entwichen. Die letzte Entweichung kam im Jahre 1888 vor. 
Am 1. Januar 1913 waren nach dem Berichte von Weygandt in Broadmoor, 
das jetzt in einem Hauptgebaude und mehreren Pavilions Platz flir mehr als 
800 Kranke hat, 610 Manner und 231 Frauen un.tergebracht. Die Insassen von 
B ro ad moo r sind zum allergroBten Teile Morder und Totschlager. Nach N aec ke 
lag bei den am Ende des Jahres 1899 in Broadmooruntergebrachten Kranken 
mehr als in 58% Mord vor, und zwar in 50,7% bei den Mannern und 80,6% 
bei den Weibern. Nach Aschaffenburg waren unter den am 31. Dezember 
1905 in Broadmoor untergebrachten 759 Kranken 642 = 83% wegen Mordes 
und Totschlages eingeliefert. Von den 197 Frauen waren nur 12 wegen anderer 
Verbrecher interniert. Zwei Punkte miissen bei dieser auBerordentlich hohen 
Zahl von Mordern und Totschlagern aber hervorgehoben werden. Unter den 
Internierten befanden sich 20 Kranke, die wegen versuchten Selbstmordes 
festgehalten wurden, da nach englischem Recht derversuchte Selbstmord eine 
strafbare Handlung darstellt. Unter den Frauen waren gegen 900/ 0 Kindes­
morderinnen. Der an der Spitze der Anstalt stehende arztliche Direktor erhrut 
auBer freier Dienstwohnung ein Anfangsgehalt von 20000 Mk., das in 5 Jahren 
auf 24 000 Mk. ansteigt. Ebenso sind die Gehalter fur die ubrigen Arzte in Ver­
gleich zu denen der deutschen Irrenanstaltsarzte auBerordentlich hoch. Auch 
die Besoldung des Pflegepersonals ist eine wesentlich bessere als bei uns; 84% 
der WiLrter sind lii.nger als 5,64% langer als 10 Jahre an der Anstalt tatig. Auf 
5 Kranke kommt 1 Pfleger. Die Krankenabteilungen haben groBe Garten und 
Hofe, auch stehen Tennisplatze zur Verfiigung. Fur Kranke aus besseren Kreisen 
ist eine besondere Abteilung vorhanden. Ein wesentlicher Unterschied besteht 
zwischen den verbtecherischen Irren und den geisteskranken Verbrechern hin­
sichtlich der Entlassung. Wahrend die verbrecherischen Irren so lange in B ro ad­
moor interniert gehalten werden, "so lange es dem Konige gefallt", werden die 
geisteskranken Verbrecher, die sich in geringerer Anzahl in der Anstalt befinden, 
und denen die in dieser zugebrachten Zeit auf die Strafzeit voll angerechnet 
wird, nach Ablauf ihrer Strafzeit den gewohnlichen Irrenanstalten uberwiesen. 
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Die Entlassung der wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen ist also mit viel 
groBeren Schwierigkeiten verkniipft, aIs die del' im Strafvollzuge geistig Er­
krankten. Seit Bestehen der Anstalt bis Ende 1905 sind insgesamt 886 Kranke 
aus der Anstalt gebessert entlassen worden und unter diesen nur eine geringe 
Anzahl in Privatpflege. Bemerkenswert ist auch del' hohe Prozentsatz der 
Todesfalle an Tuberkulose. 

Schottland. 
Schottland besitzt ein Kriminalasyl in Perth, das raumlich mit dem Ge­

fangnis verbunden ist, aber unter vollig selbstandiger Leitung des Arztes steht. 
In diese Irrenabteilung werden sowohl wahrend del' Voruntersuchung aIs geistes­
krank erkannte Rechtsbrecher, aIs auch im Strafvollzuge erkrankte Gefangene 
eingeliefert. Letztere werden, wenn, die Geisteskrankheit nach Strafende fort­
besteht, noch weiter in dem Kriminalasyl festgehalten. Aschaffen burg be­
richtet, daB sich im September 1906 in demselben 44 Kranke befanden. Auf 
fun machte das Asyl vor allen Dingen infolge seiner prachtigen Lage keinen 
ungiinstigen Eindruck. 

Irland. 
Irland hat die alteste Zentralanstalt fiir kriminelle Geisteskranke in Dun­

drum, eine Stunde von Dublin entfernt, die seit dem Jahre 1850 besteht und 
Platz fiir 150 Manner und 20 Frauen hat. Aschaffenburg schildert die hygieni­
schen Einrichtungen dieser Anstalt als iiberaus mangeIhaft. Unter den Insassen 
iiberwiegen bei weitem die wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen. Im Jahre 
1904 waren unter den 192 Mannern nur 23 = 17,4%, die im Gefangnis erkrankt 
waren. An der Anstalt sind 2 Arzte tatig, die einen Gehalt von 12 000 Mk. und 
6000 Mk. beziehen. Der Oberarzt hat daneben freie Wohnung mit Garten, 
der Assistenzarzt freie Station. Die Zahl del' Pfleger betragt 27, auch sie erhalten 
hohe GehaUer. Aschaffen burg berichtet, daB ihm bei Besichtigung der An­
stalt zwei Punkte aufgefallen seien. Einmal, daB in einem Hofe fast hinter 
jedem Kranken ein Warter ging, aIs ob jeden Augenblick eine Gewalttatigkeit 
bevorstiinde, und ferner, daB die Kranken Kleider trugen, die rechts und links 
verschieden gefarpt waren. 

Griechenland. 
Das griechische Strafgesetzbuch enthalt keine Vorschriften iiber die Behand­

lung der wegen Unzurechnungsfahigkeit Freigesprochenen, iiberliiBt die Ver­
sorgung der gemeingefiihrlichen Geisteskranken vielmehr der Polizeibehorde. 
Besondere Einrichtungen sind fiir diese kriminellen Kranken nicht vorhanden. 
sie werden den Landesirrenanstalten in Korfu und Dromocaitis iiber­
wiesen. 

Holland. 
Das hollandische Strafgesetzbuch vom 1. September 1886 sagt im Artike137: 

"Nichtstrafbar ist derjenige, der eine Handlung begeht, die ihm wegen mangel­
hafter Entwicklung oder krankhafter Storung seiner Geistestatigkeit nicht zu­
gerechnet werden kann. Wird ihm eine Straftat wegen mangeIhafter Entwicklung 
oder krankhafter Storung seiner Geistes~atigkeit nicht zugerechnet, so kann del' 
Richter bestimmen, daB er in einer Irrenanstalt untergebracht wird, wahrend 
einer Beobachtungszbit, die die Zeitdauer eines Jahres nicht iiberschreiten darf." 
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1m Jahre 1902 ernannte die niederlandische Regierung eine Kommission zur 
Priifung der Frage der Behandlung der geisteskranken Verbrecher. Der darauf 
von der Regierung veroffentlichte Bericht (Rapport van de Staatskommissie, 
ingesteld by Koniklyk Besluit van 31. Juli 1902. Nr. 30, Graevenhage 1903) 
enthaIt eine Reihe von Beitragen hervorragender hollandischer Psychiater 
und Juristen uber dieses Problem. Schermers, del' in dem Bericht die 
Frage der Fiirsorge fiir geisteskranke Verbrecher und verbrecherische Geistes­
kranke behandelt, kommt zu fo1genden Ergebnissen: 

1. "Verbrecherische Geisteskranke zeigen kein spezifisches Krankheitsbild 
und kOnnen deshalb in einer gewohi:tlichen Irrenanstalt untergebracht 
werden. 

2. Verbrecher, die in der Strafanstalt erkranken, mUssen in einer besonderen 
Abteilung derselben fUr die "Dauer der Strafzeit untergebracht werden 
und del' Aufsicht eines psychiatrisch gebildeten Arztes unterstehen. 

3. Verbrecher, die an einem geringen Grade von Schwachsinn mit moralischen 
Defekten leiden, mUssen in einem Adnex des Gefangnisses unter psychia­
trischer Aufsicht und Behandlung untergebracht werden." Bemerkens­
wert ist auch folgende Stelle aus dem Kommissionsbericht: 

"Gegenuber der Ansicht vieler Juristen, daB die Simulation sehr oft 
vorkommt, ist nach Ansicht der Irrenarzte Simulation sehr selten." 
Die Kommission kam zu folgen'den SchluBfolgerungen: 

"In den Gefangnissen soll die Behandlung der Interniertennurpsychia­
trisch vorgebildeten .Arzten anvertraut werden. Den staatlichen Irren­
inspektoren, deren z. Z. 2 vorhanden sind, soll das Recht eingeraumt 
werden, alle Strafgefangenen jederzeit zu untersuchen. Fur Unter­
suchungsgefangene soll an der Universitat U t re ch t eine Beobachtungs­
abteilung mit 30 Betten eingerichtet werden. Bei den wahrend del' 
Strafzeit geistig Erkrankten soll die Beobachtung in den Strafgefang-
nissen erfolgen. " 

Es sollen deshalb an 2 oder 3 Gefangnissen Beobachtungsstationen 
fiir je 30 Kranke errichtet werden. Chronisch Kranke sollen auf Anord­
nung des Gerichts den Irrenanstalten iiberwiesen werden. Fiir die in den 
Irrenanstalten untergebrachten gefahrlichen geisteskranken Verbrecher 
sollen besondere Adnexe erbaut werden. Die Errichtung einer Zentral­
anstalt fiir gefahrliche Geisteskranke wird fiir Holland nicht als empfeh­
lenswert erachtet. Zur Zeit werden in Holland alle Kranken, die wegen 
Geisteskrankheit freigesprochen worden, oder im Gefangnis erkrankt sind, 
del' Irrenanstalt in Medemblik zugefiihrt. Am 1. Januar 1903 waren 
dort 39 Kranke, die wegen Geisteskrankheit freigesprochen waren, und 
146 in den Strafanstalten Erkrankte untergebracht." Im Jahre 1903 
wurden 23 Kranke der 1. und 45 der 2. Gruppe dort aufgenommen. Nach 
Angabe Aschaffenburgs sind MiBstande hinsichtlich der Unterbringung 
in Medem blik, obwohl Oesondere Einrichtungen nicht vorhanden sind, 
nicht hervorgetreten. Nach einem MinisterialerlaB aus dem Jahre 1885 
wird die in der Irrenanstalt zugebrachte Zeit auf die Strafzeit angerechnet. 
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Itallen. 
Das italienische Strafgesetzbuch bestimmt, daB der Richter den wegen 

Dnzurechnungsfahigkeit freigesprochenen Geisteskranken, wenn er dessen 
Freilassung fUr gefahrlich erachtet, der zustandigen Behorde zur Anordnung 
weiterer MaBnahmen zu ii berweisen hat. In den Ausfiihrungs bestimmungen 
zu dem Strafgesetzbuch wird dann weiter bestimmt, daB die Sicherheitsbehorde 
-den freigesprochenen Angeklagten so lange vorlaufig in einer Irrenanstalt unter­
'zubringen hat, bis der Prasident des Zivilgerichts die endgiiltige Aufnahme 
in einer Anstalt oder die Entlassung aus derselben angeordnet hat. Weitere 
eingehende Vorschriften, die sich teils auf die wegen Geisteskrankheit Frei­
gesprochenen, teils auf die wahrend der St'i-afhaft Erkrankten beziehen, finden 
sich in den Bestimmungen iiber die Kriminalabteilungen vom 1. Januar und 
1. Juni 1891. Darin wird angeordnet, daB besondere Gebaude errichtet werden 
sollen, die zu gleicher Zeit zur VerbiiBung der Strafe und zur Heilung dienen. 
Die einzelnen Anordnungen iiber die Aufnahme und Behandlung in den Kriminal­
asylen teilt Aschaffenburg im Wortlaut mit: 

Es bestehen in Italien 4 derartige Anstalten: in A versa bei Neapel, 
Montelupo bei Florenz, Reggio Emilia und Barcelona Pozzo di Gotto 
in der Nahe von Messina. Die 3 ersteren schildert auf Grund eigener Besich­
tigung Aschaffenburg eingehend. Sein Urteil iiber die italienischen' Kri­
minalasyle lautet in trbereinstimmung mit den Berichten von Saporito, 
Tamburini und Serieux auBerordentlich ungiinstig. Von mehreren Seiten 
wird erklart, daB die italienischen Kriminalasyle von der Irrenanstalt nur 
-den Namen haben, und der Gefangnischarakter derselben iiberall hervortrete 

Norwegen. 
Das allgemeine biirgerliche Strafgesetzbuch fiir das Konigreich Non-vegen 

vom 22. Mai 1902 trifft in § 39 folgende Bestimmung: 
"Wenn das Gericht annimmt, daB ein Angeklagter, der freigesprochen wird, 

wegen Unzurechnungsfahigkeit fiir die Rechtssicherheit gefahrlich ist, so kann 
es beschlieBen, daB ihm nach naherer Bestimmung der Obrigkeit ein bestimmt.er 
Aufenthalt anzuweisen oder zu verbieten ist, oder daB er, soweit dazu nach den 
vom Konige oder einer von ihm ermachtigten Person erlassenen allgemeinen 
Vorschriften AnlaB vorliegt, in ein Irrenasyl, eine Heil- oder Pflegeanstalt 
zu verbringen ist. Die getroffene MaBregel ist von dem zustandigen Ministerium 
wieder aufzuheben, wenn sie nach eingeholtem arztlichen Gutachten nicht langer 
notwendig erscheint. In Schwurgerichtssachen hat das Gericht, bevor es einen 
solchen BeschluB faBt, den Geschworenen die Frage vorzulegen, ob der Ange­
klagte wegen Unzurechnungsfahigkeit fiir die Rechtssicherheit gefahrlich ist. 
Nur eine dem Angeklagten giinstige Antwort ist fiir das Gericht bindend." 

Aus diesen Vorschriften geht hervor, daB das Gericht nicht gebunden ist, 
-die erwahnten MaBnahmen bei Unzurechnungsfahigkeit des Freigesprochenen 
zu treffen. Die Ausfiihrung der vom Gerichte angeordneten MaBregeln zum 
Schutze der allgemeinen Rechtssicherheit liegt in den Handen der Behorden. 

Seit dem Jahre 1905 besteht in Trondhjem als selbstandige Anstalt ein 
Kriminalasyl fiir 36 mannliche Kranke, fiir das schon unter dem 13. April 1898 
ein besonderes Gese,tz erlassen wurde. Nach Mitteilung des leitenden Arztes 
-des Krimillalasyls Hans Evensen werden in diese aufgenommen: 
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a} mannliche Straflinge, die fiir geisteskrank 'erklart sind, 
b} andere mannliche Geisteskranke, die verbrecherische Handlungen veriibt 

haben und derart moralisch entartet oder so gemeingefiihrlich sind, daB 
sie fiir die Behandlung in einer gewohnlichen Irrenanstalt als niOOt ge­
eignet angesehen werden. 

tJber die Aufnahme und Entlassung entscheidet das zustandige Ministerium. 
Die Kranken bleiben in der Anstalt, solange die Umstande, die zur Aufnahme 
fiihrten, noch vorhanden sind. Die meisten Straflinge, die geisteskrank geworden 
sind, konnen ohne besondere Schwierigkeiten in den gewohnlichen Irrenanstalten 
untergebracht werden. In dem Falle, daB ein in das Kriminalasyl in Trondhjem 
aufgenommener Strii.tling siOO fiir die Behandlung in einer allgemeinen Irren­
anstalt eignet, wird er in eine solche iibergefiihrt, spiitestens nach Ablauf der 
Strafzeit. Die Zeit des Aufenthaltes im Kriminalasyl wird auf die Strafzeit 
angerechnet. MuB der irre S~rafling nach Ablauf der Strafzeit weiter in Ver­
wahrung gehalten werden, und eignet er sich wegen moralischer Entartung 
oder Gemeingefahrlichkeit nicht zur Unterbringung in einer gewohnlichen Irren­
anstalt, so wird die Zustimmung des Justizministers zu einem weiteren Verbleiben 
im Kriminalasyle eingeholt. Untersuchungsgefangene werden in dasselbe nioot 
aufgenommen. Aschaffenburg fand bei einem Besuche am 5. August 1907 das 
.Kriminalasyl mit 29 Kranken belegt. Er gibt auch eine Schilderung der Anstalt. 

Osterreich. 
Die Entwicklung dergesetzliOOen und administrativen MaJ3nahmen gegeniiber 

den kriminellen Geisteskranken in Osterreich in der Zeit von 1850-1904 hat 
Siegfried Turkel in einer Monographie: "Die kriminellen Geisteskranken", 
Wien 1905, eingehend geschildert. Wie in Deutschland, so fand auch in 
OsterreiOO jedes System der Unterbringung der kriminellen Geisteskranken 
Verteidiger und Gegner. Das kam insbesondere in den Antworten der Landes­
ausschiisse und Landessanitatsrate auf eine Um£rage des Ministeriums des 
Innern im Jahre 1885 zum Ausdruck. Es sprachen sich namlich aus: 

Niederosterreich gegen die Aufnahme irrsinniger Verbrecher in Irren­
anstalten undfiir die Errichtung von Adnexen an dengroBeren Strafanstalten, 

Oberosterreichfiirdie Erriootungvon eigenen IrrenanstaltenfiirVerbreche r, 
Steiermark fUr die gesetzliche Regelung des Irrenwesens und die Errichtung 

von Irrensiechenanstalten, 
Bohmen fUr die Unterbringung der irren Verbrecher in besonderen Zentral­

anstalten oder in Abteilungen der Strafanstalten, 
Mahren gegen die ausnahmslose Abg~be irrer Verbrecher an Irrenanstalten, 

"wenn die Gemeingefahrlichkeit konstatiert ist", 
Galizien gegen die Aufnahme geisteskranker Verbrecher in Irrenanstalten 

und fiir die Erriahtung eigener Anstalten oder eigener Abteilungen in Straf­
hausern, 

Tirol und Voralberg fiir die Vorschlage des Justizministeriums, daB die 
bestehenden Verordnungen geniigend seien und eine Abanderung nicht 
notwendig sei. 

In einem Vortrage auf dem Osterreichischen Irrenarztetage in Linz am 
6. Oktober 1911 "Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Verbrecher in 

11. Ix en, Die gemeingefiUlrliohen Gelsteskranken. 4 



50 Die geschichtl. Entwicklung des Problems und der Stand der Fra.ge in Deutschland UBW. 

Osterreich" (Psychiatrisch Neurologische Wochenschr. 1911/12, Nr. 34 u. 35) 
kam Deiaco zu folgenden Ergebnissen: 

1. "Wir verlangen, daB ein ganz .bestimmter Teil der verbrecherischen 
Geisteskranken und der geisteskranken Verbrecher aus den gewohnlichen 
Irrenanstalten ausgeschieden werde. 

2. Wenn nicht eigene Anstalten fiir gefiihrliche Geisteskranke in Balde 
errichtet werden konnen, so mogen wenigstens Adnexe an Strafanstalten 
geschaffen werden, denn diese haben sich als die einfachste, am leichtesten 
ausfiihrbare, billigste und auf Grund einer Rundfrage von den osterreichi­
schen Psychiatern am meisten vorgeschlagene Art der Versorgung der 
kriminellen Geisteskranken gezeigt." 

Die Versammlung faBte folgenden BeschluB: 
"Der psychiatrische Verband spricht sich dafiir aus, daB .ein bestimmter 

Teil der kriminellen Geisteskranken aus den Landesirrenanstalten ausgeschieden 
werde, und gibt dem Wunsche .Ausdruck, daB der praktische Weg ehestens 
betreten werden moge, und zwar durch Schaffung eigener, entsprechend ausge­
stalteter, staatlicher Irrenanstalten." Das osterreichische Strafgesetz enthalt 
keine Bestimmungen iiber MaBnahmen bei den wegen Geisteskrankheit Frei­
gesprochenen. Eine Justizministerialverfiigung vom 6. August 1902 ordnet an. 
daB, "in Fallen, in: denen ein Strafverfahren gegen einen Geisteskranken durch 
Einstellung oder Freispruch beendet worden ist, die Anordnung der Abgabe 
in eine Irrenanstalt infolge Gemeingefahrlichkeit oder aus anderen Griinden 
nicht den Strafgerichten, sondern den Verwaltungsbehorden obliegt. Es ist 
daher in solchen Fallen mit der zustandigen VerwaltungsbehOrde (Gemeinde. 
Magistrat usw.) unter AnschluB einer Abschrift des Gutachtens das Einvernehmen 
zu pflegen und die Unterstellung des Geisteskranken an diese Behorde zu ver­
anlassen. Gleichzeitig ist jedoch auch die zustandige Kuratelbehorde unter An 
schluB der Akten oder im FaIle diese nicht entbehrt werden Mnnen, einer Ab­
schriftdes Gutachtens zu verstandigen." Nur N iederosterreich hat besondere 
Einrichtungen fiir kriminelle Geisteskranke. An den niederosterreichischen 
Landesirrenanstalten in Ybs und Kierling-Gugging bestehen kleine Sonder­
abteilungen. Die Anstalt am S teinh 0 f bei Wien hat ein Verwahrungshaus fiir 
gewalttatige Kranke mit 40 Platzen. Dasselbe dient zur Aufnahme von Ver­
brechern, welche wahrend der Straf- oder Untersuchungshaft geisteskrank 
geworden sind und die gemeingefahrlich oder demoralisierend erscheinen. Ferner 
sollen in demselben auch jene verbrecherischen Geisteskranken interniert wer­
den, welche wahrend der Verpflegungsdauer Taten begehen, die einen Gesunden 
straffallig machen wiirden oder welche ihrer moralischen Minderwertigkeit 
halber unter den anderen Kranken ohne Schaden nicht gehalten werden konnen. 
Das Einweisungsrecht in diese Abteilung steht einzig und allein dem Direktor zu 
Anrechnung der Internierung in die Strafzeit findet nicht statt. Eine Beschrei­
bung des Verwahrungshauses der Irrenanstalt "Am Steinhof" gibt Aschaffen­
burg. 1m iibrigen sind in den osterreichischen Staaten keine SondermaBnahmen 
gegeniiber den gefahrlichen Geisteskranken getroffen. 

Dagegen sind in dem Vorentwurf zu einem osterreichischen Strafgesetzbuch 
vom September 1909 "Sicherungsmittel" vorgesehen. Es heiBt dort in den 
§ 36 und 37: 
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§ 36. 
"Ein Geisteskranker oder Trunksiichtiger, del' eine strenger als mit sechs 

Monaten Freiheitsstrafe bedrohte Tat begangen hat und wegen Zurechnungs­
fahigkeit zur Zeit der Tat nicht verfolgt oder nicht verurteilt werden kann, 
wird an eine staatliche Anstalt ~iir verbrecherische lrre abgegeben, wenn er 
wegen seines kranken Geisteszustandes und mit Riicksicht auf seinen Lebens· 
wandel und die Eigenart seiner Tat als besonders gefahrlich fUr die Sittlich­
keit oder fUr die Sicherheit del' Person oder des Vermogens (gemeingefahrlich) 
anzusehen ist. 

Der Kranke bleibt in del' Anstalt, solange seine Gemeingefahrlichkeit dauert. 
Die Entlassung kann endgiiltig oder auf Widerruf erfolgen." 

§ 37. 
"Del' zu Freiheitsstrafe verurteilte Tater eines Verbrechens oder eines 

mit einer sechs Monate iibersteigenden Freiheitsstrafe bedrohten Vergehens, 
dessen Fahigkeit, das Unrecht seiner Tat einzusehen, oder seinen Willen 
dieser Einsicht gemii.B zu bestimmen, zur Zeit del' Tat infolge eines andauern­
den krankhaften Zustandes wesentlich vermindert war, kann nach dem Voll­
zuge der Strafe weiterhin verwahrt werden, wenn er wegen seines Zustandes 
und mit Riicksicht auf seinen Lebenswandel und die Eigenart seiner Tat als 
gemeingefahrlich anzusehen ist. 

Das Gericht spricht die Zulassigkeit del' Verwahrung im Urteil aus und orduet 
sodann auf Grund der Ergebnisse des Strafvollzugs an, daB del' Strafling in 
einer besonderen staatlichen Anstalt oder in einer besonderen Abteilung del' 
in § 36 bezeichneten Anstalt zu verwahren sei, wenn seine Gemeingefiihrlich­
keit nicht behoben ist. 

Die Entlassung kann endgiiltig odeI' auf Widerruf erfolgen. 
In der "Zusammenstellung del' Anderungen, welche die Regierungsvorlagen 

zur Reform des Strafrechts gegeniiber den im Jahre 1909 veroffentlichten 
Entwiirfen aufweisen " , aus dem Jahre 1912 ist an Stelle des Wortes "Striif­
ling" in § 37 das Wort "Verurteilte" getreten. 

Del' osteITeichische Vorentwurf bricht also mit dem bisherigen Verfahren 
und iibertragt die Entscheidung iiber die Unterbringung des gefahrlichen 
Geisteskranken grundsatzlich dem Gericht, das in einem besonderen Verfahren 
iiber die Internierung verhandeln solI. 

Bemerkenswert sind auch folgende Bestimmungen aus "dem Entwurf eines 
Gesetzes, womit die StrafprozeBordnung abgeandert werden solI": 

§ 583. 
Die Anstalten fiir verbrecherische lITe dienen dazu, die ihnen vom Gerichte 

iiberwiesenen Personen fiir die Dauer ihrer Gemeingefahrlichkeit zu verwahreD. 
Die Verwahrten sind einer Behandlung zu unterziehen, um ihren krankhaften 

Zustand zu beheben oder zu bessern. 

§ 584. 
Der Vollzug der Verwahrung wird vom Vorsteher del' Anstalt geleitet. 
Zum Vorsteher ist ein psychiatrisch ge bildeter und klinisch 

erfahrener Arzt zu bestellen. 

4* 
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Der Vollzug wird vom Oberstaatsanwalte, in dessen Sprengel die Anstalt 
liegt, und in dassen Vertretung vom Staatsanwalte iiberwacht. Die oberste 
Leitung steht dem Justizminister zu. 

S 585. 
Fiir jede Anstalt besteht eine standige Aufsichtskommission. Sie setzt sich 

zusammen aus dem Vorsteher des Gerichtshofes, in dessen Sprengel die Anstalt 
liegt, als Vorsitzendem, zwei Vertrauensmannern und zwei Ersatzmannern, 
die auf die Dauer von drei Jahren yom Justizminister ernannt werden und dem 
Staatsanwalte. Der Kommission ist ein Schriftfiihrer beizugeben. 

Zu Vertrauensmannern konnen, abgesehen von Angehorigen des Lehrstandes, 
nur Personen berufen werden, die nicht im Staatsdienst stehen. Die Vertrauens­
manner sind yom Vorsteher des Gerichtshofes auf die gewissenhafte Erfiillung 
ihrer Obliegenheiten zu verpflichten. Die Gebiihren, auf die sie Anspruch haben, 
werden durch Verordnung bestimmt. 

§ 586. 
Die Aufsichtskommission hat mindestens viermal im Jahre die Anstalt in 

Gegenwart des Vorstehers zu besichtigen. Der Amtsarzt der politischen BehOrde 
erster Instanz ist mindestens zweimal im Jahre beizuziehen. 

Die Kommission hat das Ergebnis ihrer Besuche, insbesondere wahrgenom­
mene Gebrechen dem Oberstaatsanwalte mitzuteilen und hierbei ein Gutachten 
iiber die Abstellung der Gebrechen abzugeben, sofern diese nicht unmittelbar 
im Einvernehmen mit dem Staatsanwalte behoben werden konnen. 

§ 587. 
Die Einrichtung der Anstalten und die Behandlung der Kranken wird durch 

den Zweck der Anstalt bestimmt; es sind die MaBregeln zulassig, die zur sicheren 
Verwahrung und zur voraussichtlichen Heilung des Kranken geboten sind. 

§ 588. 
Kranken, die eine ihnen zugewiesene Arbeit regelmaBig verrichten, kann 

eine angemessene Vergiitung gutgeschrieben werden. Die Bestimmung des 
dritten Absatzes des § 570 ist entsprechend anzuwenden. 

Ala Zuchtmittel sind nur der Verweis und die Entziehung einer Begiinstigung 
zulassig; doch konnen Kranke, die sich gewaltatig benehmen, andere aufreizen, 
zu fliichten versuchen oder die Flucht vorbereiten, den zur Sicherung erforder­
lichen Beschrankungen ihrer Freiheit unterworfen und insbesondere einzeln 
gehalten werden; die MaBregeln diirfen jEldoch weder der Art noch der Dauer 
nach iiber ihren. Zweck hinausgehen. 

§ 589. 
Gemeingefahrliche Trunksiichtige, die wegen Begehung emer strafbaren 

Handlung im Zustande der Trunkenheit verurteilt wurden, sind in einer beson­
deren Abteilung der Anstalt anzuhalten. 

Sie werden bei Tag in Gemeinschaft, bei Nacht abgesondert voneinander 
verwahrt. 
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Sie kOnnen zu einer ihrem Gesundheitszustande und ihren F1ihigkeiten ent­
spreOOenden und ihrem Fortkommen in der Freiheit dienliehen Arbeit angehalten 
werden; eine Vergiitung fUr geleistete Arbeit wird nieht gewahrt. 

Ala Zuehtmittel dienen die beim Vollzuge von Kerkerstrafen und Gefangnis­
strafen zulassigen. 

Ungam. 
Im § 246 der ungarisehen StrafprozeBordnung ist vorgesOOrieben, daB, falls 

Zweifel an der Zureehnungsfii.higkeit €lines Taters bestehen, eine UntersuOOung 
durOO zwei Arzte erfolgt, die sieh in ihrem Gutachten aueh dariiber zu auBern 
haben, ob Gemeingefahrlichkeit besteht. Das ungarisOOe Strafgesetzbuch 
enthalt keine Bestimmung iiber die Internierung verbreeherisOOer Geisteskranker. 
Diese erfolgt gemaB den Verfiigungen des Justizministers vom Jahre 1877 und 
1894 im Verwaltungswege. Der Minister des Innern hat dureh Verordnungen 
vom Jahre 1894 und 1902 angeordnet, daB diese Kranken aueh dann niOOt ent­
lassen werden diirfen, wenn die VormundsOOaftsbehorde ihre Zustimmung gibt. 
Eine besondere Kommission entscheidet dariiber, ob die GemeingefahrliOOkeit 
bei verbrecherischen und nieht verbreeherisehen Geisteskranken fortbesteht. 
Kranke, die als nicht geheilt entlassen werden, werden unter polizeiliehe Auf· 
siOOt gestellt. Fiir Ungarn besteht in Verbindung mit dem Sammelgefangnis 
in Budapest eine Landes-Beobaehtungs- und Irrenheilanfltalt fiir Internierte 
und Verurteilte. In dieser gelangen zwei Gruppen von Gefangenen zu Beob­
aOOtung: erstens Untersuehungsgefangene, deren psyehiatriseh,e BeobaOOtung 
und Begutaehtung notwendig erseheint. Naeh AbsehluB der Beobaehtung, 
die in der Regel nieht langer ala 2 Monate dauert, werden sie entweder als zu­
reehnungs£ahig dem weiteren geriehtliehen Strafverfahren untetworfen oder 
ala verbreeherisehe Geisteskranke in eine Landesirrenanstalt gebraeht. Ferner 
werden in dieseIrrenabteilungzuFreiheitsstrafen reehtskraftig verurteilteManner 
und Weiher und Zoglinge aus Besserungsanstalten gebraeht; sie bleiben hier 
so lange, bis sie zur weiteren Stra£verbiiBung wieder in die Anstalten zuriiek­
gebraeht werden konnen, falls die Heilung innerhalb der Strafzeit eintritt, oder 
falls dies niOOt der Fall ist oder die Krankheit unheilbar ist, bis zum Strafende; 
sodann werden die letzteren in eine Landesirrenanstalt iibergefiihrt. Diese 
beiden Kategorien, die Untersuehungsgefangenen und die Verurteilten sind vollig 
voneinander getrennt. Die Irrenabteilung besteht aus einem einstoekigen Bau 
dereinenFlaehenraum von 4163qm umfaBtundindem 140Personen, 100Miinner 
und 40 Frauen, untergebraeht werden konnen. An der Spitze der Anstalt steht 
ein Psyehiater von Faeh, der dem Direktor des Gefangnisses koordiniert ist. 
Die Landes-Beobaehtungs- und Heilanstalt fiir Internierte und Ve~llte 
wird vom Staate unterhalten und untersteht dem Justizminister. Die Zahl der 
Verurteilten, die in dieselbe aufgenommen werden, ist gering, es iiberwiegen 
bei weitem die Untersuehungsgefangenen. Die Anstalt ist nieht voll belegt; 
in der Regel sind in derselben etwa 100 Kranke untergebraeht. 

An den iibrigen ungarisehen Irrenanstalten bestehen keine besonderen 
Einriehtungen. Naeh einem von v. Barbaez vorbereiteten Entwurf zum Irren­
gesetz sollen die geisteskranken Verbreeher, die aus der Strafhaft den Irren­
anstalten iiberwiesen werden, in besonderen Pavillons der Staatsirrenanstalten 
detiniert werden. (Messer, Josef, Einiges iiber die Organisation und Vernalt· 
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nisse des ungari!lchen Gefangniswesens. Blatter fiir Gefangniskunde. 38. Bd. 
1904. S. 462-477. Langer, Georg, Der progressive Strafvollzug in Ungarn, 
Kroatien und Bosnien. Berlin 1904. Stein, Irrengesetzgebung in Ungarn. 
Psychiatr. -Neurol. Wochenschr. 1900.) 

Portugal. 
Portugal hat keine gesetzlichen Vorschriften iiber die Unterbringung der 

geisteskranken Verbrecher und verbrecherischen Geisteskranken. Ein Ge!3etz­
entwurf aus dem Jahre 1889, nach dem in Lissabon 2 Abteilungen zur Aufnahme 
verbrecherischer geisteskranker Manner und Frauen sowie Krankenabteilungen 
an den Zentralgefangnissen mit Einrichtungen zur Behandlung Geisteskranker 
errichtet werden sollten, gelangte nicht zur Verabschiedung. Das Gesetz yom 
3. April 1896 schreibt die Schaffung von Spezialasylen fiir geisteskranke Ver­
brecher vor. Ein solches wurde bisher aber nicht errichtet. Die geisteskranken 
Verbrecher wie die verbrecherischen Geisteskranken werden wie die anderen 
Geisteskranken in gewohnlichen Irrenanstalten untergebracht, die meisten in 
den Staatsirrenanstalten in Lissa bon und Ralhafolles. 

Romanien. 
In Rumanien gibt es weder besondere Vorschriften noch besondere Ein­

richtungen zur Behandlung krimineller Geisteskranker. Die geisteskranken 
Verbrecher werden nicht in Irrenanstalten gebracht, sondern in den Gefangnissen 
interniert gehalten. 

RuBland. 
Recht umstandliche Bestimmungen iiber die Behandlung der Unzurechnungs­

fahigen enthalt das russische Strafgesetzbuch in den § 92 bis 97. 
Art. 92. Die Griinde, aus welchen das Veriibte nicht zugerechnet werden 

darf, sind: Blodsinn, Wahnsinn und Krankheitsanfalle, welche einen Zustand 
von Raserei oder ganzlicher Besinnungslosigkeit herbeifiihren. 

Art. 95. Verbrechen oder Vergehen, welche durch einen von Geburt an 
BIOdsinnigen oder einem Wahnsinnigen veriibt worden, werden diesem nicht 
zugerechnet, sobald es zweifellos ist, daB der Blodsinnige oder der Wahnsinnige 
vermoge seines damaligen Zustandes keine Einsicht von der Gesetzwidrigkeit 
und selbst von der Natur seiner Handlung haben konnte. Indessen werden 
Blodsinnige oder Wahnsinnige, welche eine Totung veriibt oder aber auf das 
Leben eines anderen oder das eigene einen Angriff gemacht oder eine Brand­
stiftung versucht hahen, ins Irrenhaus gesperrt, selbst in dem FaIle, wenn ihre 
Eltern oder Verwandten wiinschen sollten, die Verpflichtung, sie zu beaufsich­
tigen und bei sich arztlich behandeln zu lassen, auf sich zu nehmen. Die Art 
ihrer Einsperrung im Irrenhause und die Fristen fUr ihre Bewahrung daselbst 
und ihre Entlassung sind durch besondere Bestimmungen geregelt. 

Art. 96. In Grundlage derselben Bestimmungen werden nicht zugerechnet 
auch diejenigen Verbrechen und Vergehen, welche von einem Kranken in einem 
vollig erwiesenen Anfalle von Raserei oder ganzlicher Besinnungslosigkeit 
begangen werden. Derjenige, welcher in einem solchen Krankheitsanfalle eine 
Totung veriibt, oder auf das Leben eines anderen, oder das eigene einen Angriff 
gemacht oder eine Brandstiftuug verursacht hat, wird - statt ins Irrenhaus -
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der Sol"ge von Eltern, Verwandten oder Ku'ratoren oder, mit deren Einwilligung, 
auch von Fremden iibergeben, mit Verpflichtung derselben, sorgfaltige, unaus­
gesetzte Aufsicht iiber fun in der Zeit seiner Krankheit und arztlichen Behand­
lung zu fiihren und zugleich aIle fiir andere oder fiir fun selbst schlimmen oder 
gefahrlichen Folgen seiner AnfaIle von Raserei abzuwenden. Sobald jedoch 
die Eltern des Kranken oder seine Verwandten, Kuratoren oder die Fremden, 
welche gewiinscht, fun in ihre Obhut zu nehmen, sich nicht als genugsa,m zu­
verlii.ssig erweisen, und man nicht von denselben eine vollkommene ErfiiIlung 
der ihnen auferlegten Pflichten erwarten kann, so wird der an AnfaIlen von 
Raserei Leidende zu' seiner arztlichen Behandlung und seiner Beaufsichtigung 
in ein Hospital gegeben, wo er auch bis zur volligen Herstellung gelassen wird. 

Art. 97. Die Bestimmungen des vorhergehenden Artikels 96 iiber Nicht­
zurechnung der Verbrechen und Vergehen, welche in einem von Raserei oder 
ganzlicher Besinnungslosigkeit begleiteten Krankheitsanfalle veriibt werden, 
.erstrecken sich auch auf diejenigen, welche Verstandeskrafte und Vernunfts­
gebrauch durch hohes Alter oder Hinfalligkeit verloren haben, und Mondsiichtige 
(Nachtwandler), welche in den Anfallen ihrer Nervenzerriittung ohne das 
erforderliche BewuBtsein handeln. Sie werden der Sorge ihrer nachsten Ver­
wandten oder, mit deren Einwilligung auch Fremden. iibergeben, oder auch 
in einer der Anstalten des Kollegiums allgemeiner F:iirsorge zu sorgfaltiger 
Aufsicht iiber sie untergebracht." 

Besondere Einrichtungen fiir gemeingefahrliche Geisteskranke sind nicht 
vorhanden. Die geisteskranken Verbrecher werden den Gefangnislazaretten 
iiberwiesen. Die verbrecherischen Geisteskranken werden in St. Peters burg 
meistens den Irrenanstalten St. Panteleimon und St. Nicolas, in Moskau 
der Irrenanstalt Preo braschenski zugefiihrt. 

Schweden. 

Eine Darstellung der Fiirsorge fiir die kriminellen Geisteskranken in Schweden 
hat Petren in der Abhandlung: Geschichte der Kriminalirrenpflege in Schweden, 
Monatsschrift fUr Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform, Bd. VI, S. 245, 
gegeben. Aus derselben geht hervor, daB nach einem koniglichen Erlasse yom 
Jahre 1826 "das Gericht, falls eine wegen Verbrechens angeklagte oder desselben 
iiberfiihrte Person deshalb, weil sie als wahnsinnig befunden wird, nicht zu einer 
Strafe verurteilt wird, beziiglich ihrer kiinftigen Unterbringung keine weitere 
Vorschrift geben soIl, als sie der zustandigen Behorde zu iibersenden, damit 
diese sich des Kranken annehme, so daB er nicht der offentlichen Sicherheit 
gefahrlich wiirde". Trotz dieser Verordnung verfuhr man aber nach einem 
Berichte der Staatsrevisoren yom Jahre 1889 in den verschiedene~ Provinzen 
verschieden: Ein Teil der Kranken wurde in den Gefangnissen zuriickbehalten, 
bis Platze in den Irrenanstalten frei wurden, ein Teil wurde ohne Riicksicht 
auf ihre Gemeingefahrlichkeit in die Freiheit entlassen. Das schwedische Irren­
gesetz'vom 4. Juli 1901 enthalt keine besonderen Bestimmungen iiber gefiihr­
liche Geisteskranke. Der Richter iiberweist den wegen Geisteskrankheit Frei­
gesprochenen der Verwaltungsbehorde, die dann bei der Direktion der zustan­
digen Irrenanstalt um Aufnahme ersucht. Falls kein Platz vorhanden ist, be­
stimmt das Zentral-Medizinalamt die Anstalt. Im Februar 1906 wurde in Ver-
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bindung mit der Irrenanstalt in Waxjo eine Kriminalirrenabteilung mit lOO 
Platzen eroffnet, in die fast ausschlieBlich wegen Geisteskrankheit Freige­
sprochene aufgenommen werden. Die Entlassung dieser Kranken kann nicht 
durch ilie Anstaltsleitung, sondern nur nach Zustimmung der Zentral-Medizinal­
verwaJtung erfolgen; andere Behorden haben aber keinen EinfluB auf die Ent­
lassung. Aschaffenburg hat die;Kriminalirrenabteilun$ in Waxj 0 im Jahre 
1907 besichtigt und schildert die Einrichtungen derselben (S. 186, 187). 

Die geisteskranken Verbrecher werden entweder in den Gefangnissen oder 
in den gewohnlichen Irrenanstalten untergebracht. Die Zeit des Aufenthaltes 
in der Irrenanstalt wird auf die Strafzeit nicht angerechnet. 

Im Jahre 1908 hielt der leitende Arzt der Kriminalirrenabteilung in Waxjo, 
Oberarzt E. Lauritzen, in der Versammlung des psychiatrischen Vereins 
Schwed~ns einen Vortrag iiber Kriminalirrenpflege, in dem er folgende Leit­
satze aufstellte, die die Genehmigung der Versammlung erhielten: 

1. "Fiir die. Unterbriilgung sog. Kriminalpatienten (d. h. geisteskranker 
Untersuchungs- oder Strafgefangener sowie wegen Verbrechens unter 
Anklage gestellter Personen, die wegen Geisteskrankheit nicht haben 
zu einer Strafe verurteilt werden konnen) hat auBer in den Fallen; wo 
Pflege in der Irrenabteilung einer Strafanstalt stattfindet, die offentliche 
Irrenpflege zu sorgen. Fiir diese Patienten als solche sind besondere 
Anstalten oder Abteilungen nicht einzurichten. Fiir die Pflege besonders 
gef1i.hrlicher Geisteskranker, ob sie wegen Verbrechens gerichtlich be­
langt worden sind oder nicht, ist die Errichtung kleinerer, sog. fester 
Abteilungen an groBeren Irrenanstalten wiinschenswert. 

2. Die Zeit, wahrend welcher ein geisteskranker Strafling in einer Offent­
lichen Anstalt auBerhalb des Gefangnisses gepflegt wird, ist von "der Straf­
zeit ahzurechnen. 

3. Die jetzt geltende Bestimmung, daB zur Aufnahme einer fUr unzurech­
nungsfahig erklarten Person in eine Irrenanstalt ein arztliches Zeugnis 
erforderlich ist, ist aufzuheben. 

'. Im iibrigen ist eine allgemeine Revision der Bestimmungen beziiglich 
der Behandlung von Kriminalpatienten, besonders mit Riicksicht auf die 
Sicherheit des Gemeinwesens, erwiinscht." 

Die Medizinalverwaltung stellte darauf den Antrag bei der Regierung, an 
der neuen gro.6enIrrenanstalt in Sat er einen festen, mitZellen undIsolierraumen 
eingerichteten Pavjllon mit 30 Platzen zu errichten, "in welchem besonders 
gefahrlichen Geisteskranken zweckentsprechende Pflege und sichere Verwahrung 
zuteil werden konnte". Der Bau dieses Rauses wurde im Jahre 1909 dem Vor­
schlage der Medizinalverwaltung entsprechend vom Reichstage beschlossen. 
An den Gefangenenanstalten sind besondere Einrichtungen fiir die geisteskranken 
Gefangenen nicht vorhanden. 

Sehweiz. 
Die Ma.6nahmen, die die Schweiz gegeniiber den gefahrlichen Geisteskranken 

getroffen hat,sind in den verschied.enenKantonen starkvoneinander abweichende 
und mannigfaltige, so da.6 Aschaffenburg mit Recht sagen konnte, daB sie 
an Buntheit nichts zu wiinschen iibrig lassen. Ein einheitliches Strafgesetz~ 
buch ist bisher in der Schweiz nicht vorhanden; die Strafgesetzgebung ist kantonal 
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au8erordentlich verschieden. Nach dem geltenden Rechte kann man nach 
Wiist 3 Gruppen von.sichernden MaBnahmen gegeniiber den gemeingefahrlichen 
Geisteskranken unterscheiden. 

Der ersten Gruppe gehoren die Kantone an, in denen von seiten des Richters 
Anordnungen erlassen werden. So bestimmt § 32 des schwyzerischen 
Strafgesetzbuches, daB der Richter die notwendigen MaBnahmen treffen kann, 
in den Fallen, in denen "Leben und Eigentum der Mitbiirger gefahrdet ist". 

Basel- Stadt gestattet (§ 50 StGB) nur die Unterbringung wegen Unzu­
rechnungsfahigkeit Freigesprochener auf Anordnung des Richters. 1m Kanton 
Tessin kann das Gericht gemaB § 46 des Codice penale die VerwaltungsbehOrde 
zur Unterbringung der gefii.hrlichen Geisteskranken in einer Irrenanstalt an­
halten. Der Code penal des Kanton Neuen burg ordnet im § 47 an, daB das 
freisprechende Gericht vom Staatsrate die Unterbringung des Unzurechnungs­
fii,higen in einer Irrenanstalt verlangen kann. 

Die zweite Gruppe umfaBt die Kantone, in denen die VerwaltungsbehOrden 
ohne Mitwirkung der Gerichte MaBnahmen iiber die Kranken ergreifen. In 
Bern hat nach Art. 47 StGB. der Regierungsrat das Recht "geeignete Sicher­
heitsmaBregeln zu treffen, die notigenfalls in der Verwahrung in einer ange­
messenen Irrenanstalt bestehen kann". In Genf iiberweist das Gericht nach 
-\rt.330 StPO. den Kranken der VerwaltungsbehOrde, kann ihn aber bis zur 
Entscheidung derselben zuriickbehalten. In Waadt wird der Kranke nach 
Art. 54 StGB. dem Staatsrat zur weiteren Verfiigung iiberwiesen. 

Eine dritte Gruppe von Kantonen hat sowohl richterliche wie administrative­
MaBnahmen. In Luzern werden die Kranken entwederihrer Familie zur ange­
messenen Besorgung und Verwahrung iibergeben oder durch obrigkeitliche 
Verfiigung unschadlich gemacht (§ 51 StGB.). In 0 bw alden treffen nach § 19 
PStGB. richterliche oder administrative BehOrden geeignete Anordnungen. Del' 
Code. penal des Kanton Frei burg trifft im § 61 folgende Bestimmung: "Wenn 
as die offentliche Sicherheit verlangt, kann die mit der Angelegenheit beschaftigte 
Behorde anordnen, daB der Unzurechnungsfahige zuri!ckgehalten wird wii.hrend 
aines Zeitraumes, den das Urteil zu bestimmen hat. Die Polizeibehorde bestimmt 
die Anstalt." 

Der Vorentwurf eines schweizerischen Strafgesetzbuches vom Jahre 1909 
enthalt in § 17 Abs. 1 folgende Vorschrift. 

"Gefii.hrdet ein Unzurechnungsfahiger oder vermindert Zurechnungsfahiger 
die offentliche Sicherheit oder das gemeine Wohl, und ist es notwendig, ihn in 
einer Heil- oder Pflege-Anstalt zu verwahren, so ordnet das Gericht die Ver­
wahrung an und stellt den Strafvollzug gegen den Verurteilten ein. 

Die kantonale VerwaltungsbehOrde vollzieht den BeschluB des Gerichts. 
Das Gericht hebt die Verwahrung auf, sobald der Grund der Verwahrung 

weggefallen ist. 
Das Gericht zieht Sachverstandige bei. ' 
Demnach ordnet das Gericht sowohl die Uberfiihrung in eine Anstalt wie 

die Entlassung aus derselben an. 
Besondere Einrichtungen zur Aufnahme von gefahrlichen Geisteskranken 

gibt es in der Schweiz weder an den Irrenanstalten noch an den Gefangnissen. 
Wertvolles Material iiber die Haufigkeit der kriminellen Geisteskranken in der 
Schweiz und die Anschauungen der schweizerlschen Irrenarzte tiber die Art 
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ihrer Unterbringung und Verwahrung enthalt die Dissertation von Edward 
Borel: "Du placement des alienes criminels en Suisse. These de Geneve 1904." 
Borel richtete an 25 schweizerische Irrenanstalten diesbeziigliche Anfragen, 
von denen 23, Antworten eingingen. In 20 Irrenanstalten befanden sich krimi­
nelle Geisteskranke. Unter 7697 Geisteskranken, die Ende 1903 in den schwei­
'zerlschen Irrenanstalten untergebracht waren, zahlte man 631 = 8% kriminelle. 
Von 15 Leitern von Irrenanstalten sprachen 10 sich fiir die Beibehaltung der 
bisherigen Art der Unterbringung der kriminellen Kranken in den offentlichen 
Irrenanstalten aus, mehrere hoben hervor, daB diese Kranken keine Schwierig­
keiten verursachten, fleiBig arbeiteten, und ein Unterschied zwischen den krimi­
nellen und nichtkriminellen Kranken nicht zutage trete. 6 Direktoren von Irren­
anstalten mit einem Bestande von 2227 Kranken bezeichneten von diesen 21 
geisteskranke Verbrecher (16 Manner und 5 Frauen) als geeignet fiir ein Kriminal­
asyl. Bemerkenswert ist die Mitteilung der schweizerischen Irrenanstaltsdirek­
toren, daB sich unter den nichtkri~inellen Geisteskranken haufig in jeder Bin­
sicht gefahrlichere Personlichkeiten befanden als unter den vorbestraften. 
Die Zahl der gefahrlichen Geisteskranken in der Schw,eiz, die fiir die Unterbrin­
gung in einem Kriminalasyl in Betracht kommen, schatzt Aschaffenburg, 
abgesehen von der geringen Zahl derartiger in den Irrenanstalten in Genf und 
Neuch8.tel untergebrachten Kranken, auf 60 bis 65. Er halt eine Sonderabtei­
lung nicht fiir notwendig, wahrend Borel fiir eine solche warm eintritt. Wie 
Hafter (Bibliographische und kritische Materialien zum Vorentwurf eines 
schweizerischen Strafgesetzbuchs, Schweizer Zeitschrift fiir Strafrecht, Bd. 21, 
S. 340) mitteilt, hat der Verein Schweizer Irrenarzte es fiir hOchst unwahrschein­
lich erklart, daB ein Kanton je in die Lage kommen werde, eine Anstalt fUr 
krimiIielle Kranke zu errichten, dagegen vorgeschlagen, dem Artikel 46 des 
Strafgesetzbuches folgende Fassung zu geben. 

"Der 'Blind kann allein oder gemeinsam mit den Kantonen die Errich­
tung und den Betrieb einer oder mehrerer Anstalten zur Verwahrung von 
Geisteskranken oder vermindert Zurechnungsfahigen oder unheilbaren Trin­
kern, welche eine mit Strafe bedrohteTat begangen haben, in die Hand nehmen. 
In diese Anstalt konnen auch vermindert Zurechnungsf1i.hige oder unheilbare 
Trinker, welche die offentliche Sicherheit dauernd gefahrden, dauernd auf­
genommen werden." 

Serbien. 
Das serbische Strafgesetzbuch enthii.lt keine Bestimmung iiber die Unter­

bringung der wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen. In dem Vorentwurf 
zu einem Strafgesetzbuche fiir das Konigreich Serbien vom Jahre 1910 findet 
sich folgende Vorschrift: 

§ 41. 
"Wenn das Gericht es im Interesse der offentlichen Sicherheit fiir erforder­

lich erachtet, einen Unzurechnungsfahigen in einer Heil- oder Aufsichts­
anstalt unterzubringen, so 8011 das Gericht dies anordnen. 

Die Unterbringung in einer Heil- oder Aufsichtsanstalt solI das Gericht 
auch dann anordnen, wenn es dies im Interesse der Gesundheit des Unzurech­
nungsfahigen fiir notig erachtet. 
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Gleichfalls bestimmt <las Gericht die Entlassung aus der Anstalt, wenn 
es nach arztlicher Untersuchung eine weitere Behandlung oder Beaufsichti 
gung £iir nicht erforderlich erachtet." 

Wahrend der StrafverbiiBung geisteskrank gewordeneGefangene werden 
der Irrenanstalt in Belgrad iiberwiesen. Die in dieser zugebrachte Zeit wird 
auf die Strafzeit angerechnet. 

Spanien. 
In Spanien ist bereits in dem § 8 des Strafgesetzbuches yom 17. Juli 1870 

die Internierung der Unzurechnungsfahigen in einer besonderen Anstalt vorge­
sehen, denn dort heillt es: 

Art. 8. 
"Kein Verbrechen begeht und folglich der strafrechtlichen Verantwortlich­

keit enthoben ist: 
1. Der Schwachsinnige oder Geisteskranke, vorausgesetzt, daB er eine Straf­

tat nicht in einem freien Zwischenraum von Vernunft beging. 
Wenn der Schwachsinnige oder Geisteskranke eine strafbare Handlung 

beging, die das Gesetz als eine schwere bezeichnet, so beschlieBt das GericM 
die EinschlieBung in 'ein fiir Kranke dieser Art bestimmtes Krankenhaus, 
aus dem er' nicht entlassen werden kann ohne vorherige Autorisation 
desselben Gerichts. 

Bei weniger schweren Fallen iiberweist das Gericht je nach den Um­
standen der Tat den Schwachsinnigen oder Geisteskranken einem Hause 
der erwahnten Art oder gibt ihn seiner Familie zuriick, wenn diese hin­
reichende Sicherheit fiir die trberwachung bietet." 

Die Verordnung yom 13. Dezember 1886 verfiigte die Errichtung einer Ge 
fangnisirrenabteilung (manicomio penal). Die Verordnung yom 1. September 1897 
traf nahere Bestimmungen iiber die Unterbringung der verbrecherischen Geistes­
kranken und geisteskranken Verbrecher, bisher sind aber weder an den Irren­
anstalten noch an den Gefangnissen besondere Einrichtungen getroffen. 

Tiirkei. 
Das tiirkische Strafgesetzbuch enthalt keine Vorschriften iiber die Behand­

lung der nach § 41 wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen. Auch sind dariiber 
keine Verwaltungsvorschriften erlassen. Sondereinrichtungen sind nicht vor­
handen. 

Von, den auBereuropaischen Landern sind in erster Linie die Einrichtungen 
der Vereinigten Staaten von N ordamerika zu erwahnen. Die Strafgesetz­
gebung dieser Lander ist keine einheitliche. Jeder Einzelstaat hat auf strafrecht­
lichem und irrenarztlichem Gebiete besondere MaBnahmen und Bestimmungen. 
Aus den Darstellungen von Hoppe, Aschaffenburg, Nolte und Alombert­
Goget ergibt sich fiir die wichtigsten Staaten folgendes: 

New York. 

Auf Veranlassung von Fritz Hoppe hat der arztliche Direktor der Staats­
anstalt fiir kriminelle Geisteskranke in Matteawan der medizinischen Gesellschaft 
in New York einen Vortrag iiber die Behandlung der kriminellen Geisteskranken 
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in diesem Staate gehalten, dem ich nachstehende Angaben entnehme (Hoppe, 
Fritz, Die Behandlung der kriminellen Geisteskranken im Staat Neuyork. 
Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie und Strafrechtsform. Jahrg. V. S. 346.) 

"Die gesetzlichen Bestimmungen, die sich mit der Zurechnungsfahigkeit 
und ihrem AusschluB durch Geisteskrankheit beschaftigen, lassen, wie in den 
meisten anderen Unionstaaten, auch im Staate New York recht viel zu wiinschen 
iibrig. Die gesetzliche Definition der Zurechnungsfiihigkeit und der Unzurech­
nungsfahigkeit stammt aus alter Zei~. Wer imstande ist, Wesen und Art der 
Handlung zu verstehen, und zwischen Recht und Unrecht zu unterscheiden, 
ist geistig gesund und zurechnungsfahig; wer diese beiden Fahigkeiten 
nicht besitzt, ist geisteskrank und unzurechnungsfahig. Eine verminderte 
Zurechnungsfahigkeit kennt das New Yorker Gesetz nicht. Beziiglich des Alko­
holismus wird akute und chronische Vergiftung unterschieden. Der akute Rausch 
wird nicht als Strafmilderungs- oder StrafausschlieBungsgrund anerkannt; 
dagegen wird bei chronischem Alkoholismus eine gewisse Riicksicht auf den 
Tater, wie beim Vorliegen einer geistigen Abnormitat, angenommen. 

Wahrend andere Unionstaaten zur Unterbringung krimineller Geisteskranker 
die allgemeinen Irrenanstalten, aber auch besondere Abteilungen an Strafan­
stalten benutzen, hat sich New York zum Bau von Zentralanstalten fiir Kriminelle 
entschlossen. Man ging dabei von der Vberlegung aus, daB :in den allgemeinen 
Staatsirrenanstalten wegen der Art ihres Betriebes eine geniigend sorgsame 
Verwahrung gefahrlicher Elemente recht schwierig ist, und andererseits der 
Ton der Strafanstalt nicht fiir Geisteskranke paBt. Die geschaffenen Anstalten, 
welche die Mitte zwischen Gefangnis und Irrenhaus halten, gewahrleisten eine 
strenge U'herwachung der Insassen, und doch fehlt in ihnen jene eiserne Straf­
ans'taltsdisziplin, die so ungiinstig auf den Zustand psychisch Erkrankter ein­
wiI:kt. Bis zum Jahre 1900 waren die kriminellen Geisteskranken in einer einzigen 
solchen Anstalt (anfangs Auburn, spater Matteawan) untergebracht. Dabei 
wurde eine strenge Scheidung der verbrecherischen Geisteskranken von den 
geisteskranken Verbrechern beobachtet. Jede dieser Grnppen nahm einen 
Fliigel des Anstaltsgebiiudes ein. Selbst wenn die eine dieser Abteilungen zu 
stark iiberfiillt war,-wurde die Trennung aufrecht erhalten. Jetzt sind zwei staat­
liche Verbrecherirrenanstalten vorhanden; Matteawan und Dannemora. 
Nach Matteawan kommen die verbrecherischen Geisteskranken, die gar nicht 
bis zur Verurteilung verfolgt wurden, und diejenigen geisteskranken Strafge­
fangenen, die nur wegen eines geringfiigigen Rechtsbruches verurteilt worden 
sind. Nach Dannemora gelangen die im Strafvollzuge erkrankten schweren 
Verbrecher. 

Matteawan bezieht sein Krankenmaterial 
1. 'von den zustandigen GerichtsbehOrden direkt, 
2. aus den Strafanstalten, wenn die Kranken nur eine leichte Straftat be~ 

gangen haben, 
3. aus den allgemeinen Staatsirrenanstalten. 

Die von den Gerichten nach Matteawan iiberwiesenen Kranken zerfallen 
wiederum in drei Gruppen: 

1. diejenigen Rechtsbrecher, die so friih als geisteskrank erkannt sind, 
daB iiberhaupt keine Strafverfolgung eingeleitet wurde, und diejenigen, 
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deren Geisteskrankheit schon in der Voruntersuchung klar wurde, so daB 
es gar nicht zu einem Hauptverfahren bm; 

2. diejenigen, welche trotz festgestellter Taterschaft wegen Geisteskrank­
heit freigesprochen, aber gleichzeitig durch Gerichtsurteil als gemein­
gefahrlich erkllirt wurden; 

3. die von dem St'aatsgouverneur direkt uberwiesenen zum Tode verurteilten 
Verbrecher. 

Der Gouverneur hat namlich das Recht, nach Fallung des Todesurteils 
die Verurteilten in Matteawan auf ihren Geisteszustand beobachten zu lassen, 
um je nach Ausfall des Gutachtens eventuell eine Revision des Urteils herbeifiihren 
zu konnen. Aus den Strafanstalten kommen nach Matteawan, wie bereits 
erkllirt, soiche erkrankte Strafgefangene, die nur wegen einer trbertretung 
oder eines Vergehens zu einer Strafzeit von hochstens 1 Jahr Gefangnis v~r­
urteilt sind. Aus den Irrenanstalten kann die trberfiihrung von Kranken nach 
Matteawan durch die Zentralbehorde fur das Irrenwesen (state in commission 
in lunacy) angeordnet werden, einerseits, wenn sie wegen eines schweren Ver­
brechens vorbestraft sind, andererseits, wenn bei an sich nicht kriminellen 
Kranken in dem Verlaufe der Geisteskrankheit kriminelle Neigungen auftreten. 
Fiir die Einlieferung nach Matteawan ist dasselbe Verfahren vorgeschrieben, 
wie fiir die· Einlieferung in die Irrenanstalten: ein Attest von· zwei Arzten, die 
die psychiatrische Priifung bestanden haben, und ein darauf folgender Gerichts­
beschluB. Die Einweisung nach der Staatsanstalt Dannemora bnn einfacher 
geschehen. ffierzu ist nur ein Attest des Strafanstaltsarztes, welches die Geistes­
krankheit bescheinigt, notwendig, worauf der Leiter der Strafanstalt die trber­
fiihrung anordnen kann. D anne mo ra nimmt nur Strafgefangene auf, die wegen 
einer schweren Straftat zu mehr als 1 Jahr Gefangnis verurteilt sjnd. Die Zeit 
ibres Verweilens in Matteawan oder Dannemora wird den Gefangenen genau 
so angerechnet, als wenn sie diese Zeit in der Strafanstalt abgebiiBt hatten. In 
Matteawan hat der Direktor das Recht, Gefangene, deren Strafzeit abgelaufen 
ist, solange in der Anstalt festzuhalten, bis sie gesund.oder nicht mehr gemein­
gefahrlich sind. Kranke, die von den Gerichtsbehorden eingeliefert sind, kOnnen 
wiederum nur durch GerichtsbeschluB entlassen werden. Fiir diesen Bes~hluB 
ist die Lange der verhangten oder drohenden Strafe in keiner Weise maBgebend, 
sondern nur der Geisteszustand des Internierten. Die Entlassung wird erst 
verfiigt, wenn das Gericht die trberzeugung hat, daB ein unsoziales Verhalten 
in Zukunft nicht mehr zu befiirchten ist. Wenn eine vollige Heilung eingetreten 
ist, so teilt der Direktor dieses dem Gerichte mit; das Gericht und der Staats­
anwalt kann nun den Geheilten wieder unter die Strafverfolgung stellen, oder 
ibn in den Strafvollzug zuriickfiihren; jedoch kOnnen auch beliebig andere MaB­
nahmen getroffen werden, je nachdem die Sachlage es zweckmaBig erscheinen 
laBt. Lauft in Dannemora die Strafzeit eines Gefangenen ab, dessen Geistes­
krankheit noch fortdauert, so berichtet der Direktor an die zustandige Gerichts­
behorde. Diese ernennt dann zwei Sachverstandige zur Feststellung, ob Gemein­
gefahrlich~it vorliegt. Auf ihr Gutachten hin entscheidet der Richter, ob der 
Kranke weiter in der Anstalt verbleibt oder nicht. 

Die Stadt New York selbst kann geistig erkrankte Gefangene auBerdem in 
einer kleinen Abteilung des allgemeinen Krankenhauses Bellevue Hospital 
unterbringen. Diese Irrenabteilung untersteht in rechtlicher Beziehung nicht 
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dem Vorstande des Krankenhauses, sondern der Strafanstaltsverwaltung; sie 
ist als ein Gefiingnislaz~rett aufzufassen. Die dort untergebrachten Kranken 
befinden sich somit noch im Strafvollzuge. 

Zunachst wurden im Staate New York aIle verbrecherischen Geisteskranken 
und geisteskranken Verbrecher der Irrenanstalt in U tika iiberwiesen. 1859 
wurde an der Strafanstalt in Au bern ein Adnex fUr geisteskranke Verbrecher 
errichtet. 1m Jahre 1869 erhielten die Gerichte das Recht, gemeingefahrliche 
Geisteskranke in Au bu rn oder in einer Irrenanstalt unterzu bringen. Nach einem 
Gesetz yom Jahre 1884 sollten aIle Gruppen von gemeingefahrlichen Geistes­
kranken der Anstalt in Au burn zugefiihrt werden. 1892 erfolgte die Er­
Offnung des Matteawan State Hospitals zu Fiskill am Hudson mit 
550 Pliitzen. Aber schon nach einigen Jahren war diese Anstalt so iiberfiillt, 
daB im Jahre 1900 eine zweite, das Dannemora Hospital for insane 
con viets in Dannemora erOffnet werden muBte. Am I. Oktober 1904 waren 
im Matteawan Hospital 609 Kranke, 526 Manner und 83 Frauen untergebracht. 

Im Staate Connecticu t besteht an dem Hauptgefiingnis eine Beobach­
tungsabteilung fUr geisteskranke Gefangene. 

Massachusetts hat eine State farmior criminal insane in Bridgewater. 
Das Gesetz yom 22. April 1873 schreibt vor, daB Morder und Totschlager, die 
wegen Geisteskrankheit freigesprochen sind, auf Lebenszeit in eine Irrenanstalt 
gebracht werden sollen. Gefangene, die geisteskrank geworden sind, sollen 
nach Art. 320 des Gesetzes yom II. Juni 1855 in eine Irrenanstalt gebracht 
werden, in der der Aufenthalt auf die Strafzeit angerechnet wird. 

Michigan hat folgende Bestimmungen iiber gefiihrliche Geisteskranke: 
"Personen, die angeklagt sind, ein Verbrechen begangen oder einen Versuch 

zur Begehung gemacht haben, gegen .die aber wegen ihrer Geisteskrankheit 
nicht verhandelt werden kann, und die nicht verurteilt werden konnen, ebenso 
Angeklagte, die wegen geistiger Storung freigesprochen sind, im FaIle der Fort­
dauer der geistigen Storung, und ferner die Verurteilten, die wahrend der Ver­
biiBung der Strafe geisteskrank werden, sind in das Gefangnis fiir gefiihrliche 
und verbrecherische Geisteskranke zu iiberfiihren, wo sie wegen ihrer Erkrankung 
in gleicher Weise behandelt werden, wie in anderen Irrenanstalten. 

Wenn Verurteilte vor Ablauf ihrer Strafzeit genesen, sind sie in das Gefangnis 
zuriickzuliefern, aus dem sie gekommen sind." 

Das Asylum for criminal insane des Staates Michigan befindet sich in 
Jowa. 

J ona und Ohio haben Abteilungen fiir geisteskranke Verbrecher an den 
Staatsgefangnissen. 

In dem Staate Maine werden die geisteskranken Gefangenen zunachst in 
eine Irrenstation am Landesgefangnis eingeliefert. Wenn ihr Zustand es erlaubt, 
werden sie aus dieser nach einer offentlichen Irrenanstalt iibergefiihrt. In 
Nord-Karolina wurde iill. Jahre 1898 eine Abteilung fiir geisteskranke 
Strafgefangene an dem Staatsgefiingnis errichtet, die aber vollig unabhangig 
von der Strafanstalt ist. 

Kanada. 
In Kanada werden die wegen Unzurechnungsfahigkeit Freigesprochenen 

durch den Richter einer Irrenanstalt bis zu ihrer Genesung iiberwiesen. Das 
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Gericht entscheidet nach Anhorung von Sachverstandigen auch iiber die Ent­
lassung aus der Irrenanstalt. An einigen Irrenanstalten bestehen feste Hauser 
fiir geisteskranke Verbrecher. Die Provinz Ontario hat ein Sonderasyl mit 
150 Platzen fiir diese Art von Geisteskranken in Kingston. Die verbreche­
mchen Geisteskranken werden in, den Irrenanstalten wie die iibrigen Geistes­
kranken behandelt. 

Brasilien. 
Nicht strafvollzugsfahige geisteskranke Gefangene werden in Brasilien 

einer Abteilung an der Irrenanstalt de la Mercedes iiberwiesen. 

Australien. 
Fiir Westaustralien besteht seit dem Jahre 1870 eine Ansta.It fUr krimi­

nelle Geisteskranke in Fremantle. 

Japan. 
In J a p an werden die geisteskranken oder epileptischen Gefangenen einer 

dem Gefangnis angegliederten Sonderanstalt zugefiihrt, in der sie ihre Strafe 
weiter verbiiBen. 

Im AnschluB an diese Ubersicht der Einrichtungen zum Schutze der Gesell­
schaft gegen gefiihrliche Geisteskranke sei noch folgende Zusammenstellung 
der MaBnahmen gegen verbrecherische Irre und irre Verbrecher gegeben: 

1. Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch vom Jahre 1909: 

§ 63. 
Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Handlung geisteskrank, blOdsinnig oder 

bewuBtlos war, so daB seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen wurde. 
War die freie Willensbestimmung durch einen der vorbezeichneten Zustande 

zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem MaBe vermindert, so finden hinsicht­
lich der Betrafung die Vorschriften iiber den Versuch (§ 76) Anwendung. Zu­
stande selbst verschuldeter Trunkenheit sind hiervon ausgenommen. 

Freiheitsstrafen sind an den nach Absatz 2 Verurteilten unter Beriicksich­
tigung ihres Geisteszustandes und soweit dieser es erfordert, in besonderen, 
fiir sie ausschlieBlich bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu vollstrecken. 

§ 64. 
War der Grund der BewuBtlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit und 

hat der Tater in diesem Zustande eine Handlung, die auch bei fahrlassiger 
Begehung strafbar ist, so tritt die fiir die fahrlassige Begehung angedrohte 
Strafe ein. 

§ 65. 
Wird jemand auf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen oder auBer Verfolgung 

gesetzt, oder auf Grund des § 63 Aba. 2 zu einer milderen Strafe verurteilt, so. 
hat das Gericht, wenn es die offentliche Sicherheit erfordert, seine Verwahrung 
in einer offentlichen Heil- und Pflegeanstalt anzuordnen. War der Grund der 
BewuBtlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit, so finden auf den Freige­
sprochenen oder auBer Verfolgung gesetzten ..au.Berdem die Vorschriften des § 43 
iiber die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt entsprechende Anwendung. 
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Im FaIle des § 63 Abs. 2 erfolgt die Verwahrung nach verbiiBter Freiheits­
strafe. 

Auf Grund der gerichtlichen Entscheidung hat die LandespolizeibehOrde 
fur die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch uber die Dauer der Ver­
wahrung und uber die Entlassung. Gegen . we Bestimmung ist gerichtliche 
Entscheidung zulassig. 

Die erforderlichen Ausfiihrungsvorschriften werden yom Bundesrat er­
lassen. 

2. Norwegisches Strafgesetzbuch yom 22. Mai 1902. 

§ 39. 

Wenn das Gericht annimmt, dan ein Angeklagter, der entweder freigesprochen 
()der gem1W § 45 oder 56 zu einer herabgesetztenStrafe verurteilt wird, wegen 
Unzurechnungsfahigkeit oder verminderter Zurechnungsfahigkeit fill die Rechts­
sicherheit gefahrlich ist, so kann es beschlienen, dan ihm nach naherer Bestim­
mung der Obrigkeit ein bestimmter Aufenthaltsort anzuweisen oder zu ver­
bieten ist, oder dan er, soweit dazu nach den yom Konige oder einer von ihm 
ermachtigten Person erlassenen allgemeinen Vorschriften Anlan vorliegt, in 
ein Irrenasyl, eine Heil- oder Pflegeanstalt oder in ein Arbeitshaus 
zu verbringen ist. Die getroffene Manregel ist von dem zustandigen Ministerium 
(Regierungsdepartement) wieder aufzuheben, wenn sie nach eingeholtem arzt­
lichen Gutachten nicht langer notwendig erscheint. 

3.Vorentwurf zu einem schweizerischen Strafgesetzbuche yom Jahre 1909. 

§ 16. 
(17, Absatz 1.) 

Verwahrung eines gefahrlichen Unzurechnungsfahigen oder vermindert 
Zurechnungsfahigen. 

Gefahrdet ein Unzurechnungsfahiger oder vermindert Zurechnungsfahiger 
die offentliche Sicherheit oder das gemeine Wohl und ist es notwendig, fun in 
einer Heil- oder Pflegeanstalt zu verwahren, so ordnet das Gericht die Ver­
wahrung an und stellt den Strafvollzug gegen den Verurteilten ein. 

Die kantonale Verwaltungsbehorde vollzieht den Beschlun des Gerichts. 
Das Gericht hebt die Verwahrung auf, sobald der Grund der Verwahrung 

weggefallen ist. 
Das Gericht zieht Sachverstandige beL 
4. Vorentwurf zu einem osterreichischen Strafgesetzbuche yom Jahre 1909: 

§ 36. 
Ein Geisteskranker oder Trunksuchtiger, der eine strenger als mit sechs 

Monaten Freiheitsstrafe bedrohte Tat begangen hat und wegen Zurechnungs­
fahigkeit zur Zeit der Tat nicht verfolgt oder nicht verurteilt werden kann, 
wird an eine staatliche Anstalt fur verbrecherische Irre abgegeben, 
wenn er wegen seines kranken Geisteszustandes und mit Rucksicht 
auf seinen Lebenswandel und die Eigenart seiner Tat als besonders 
gefahrlich fur die Sittlichkeit oder fur die Sicherheit der Person 
oder des Vermogens (gemeingefahrlich) anzusehen ist. 

Der Kranke bleibt in der Anstalt, solange seine Gemeingefahrlichkeit dauert. 
Die Entlassung kann endgiiltig oder auf Widerruf erfolgen. 
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§ 37. 
Der zu Freiheitsstrafe verurteilte Tater eines Verbrechens oder eines mit 

einer sechs Monate iibersteigenden Freiheitsstrafe bedrohten Vergehens, dessen 
Fahigkeit, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht 
gemaB zu bestimmen, zur Zeit der Tat infolge eines andauernden krankhaften 
Zustandes wesentlich vermindert war, kann nach dem Vollzuge der Strafe 
weiterhin verwahrt werden, wenn er wegen seines Zustandes und mit 
Riicksicht auf seinen Lebenswandel und die Eigenart seiner Tat 
als gemeingefahrlich anzusehen ist. 

Das Gericht spricht die Zulassigkeit der Verwahrung im Urtell aus und ordnet 
sodann auf Grund der Ergebnisse des Strafvollzuges an, daB der Strafling einer 
besonderen staatlichen Anstalt oder in einer besonderen Abteilung 
der im § 36 bezeichneten Anstalt zu verwahren sei, wenn seine Gemein­
gefahrlichkeit nicht behoben ist. 

Die Entlassung kann endgiiltig oder auf Widerruf erfolgen. 

II. Abschnitt. 

Der Begrllf der Gemeingefahrlichkeit. 
Cramer hat im Jahre 1905 in einem Vortrage: "Uber Gemeingefahrlichkeit 

vom arztlichen Standpunkte aus" (Juristisch psychiatrische Grenzfragen m. Bel. 
H. 4) betont, "daB die gauze Frage der Gemeingefahrlichkeit keine rein arzt­
liche, sondern eine verwaltungstechnische ist." "Gemeingefahrlichkeit", so 
erkliirte er, "ist kein juristischer Begriff. Sie steht zur Medizin nur in entfernter 
Beziehung. Gemeingefahrlichkeit ist ein Begriff, der rein auf dem Verwaltungs­
Verkehrs-Wege entstanden ist." Weiter };lob er hervor, daB er eine exakte, kurze 
Abgrenzung dieses Begri££es fiir unmoglich halte. "Das konnte nur der, der 
imstande ist, Kautschuk in hartem Stahl zu verwandeln." Ahnlich lautet die 
erste These, die die XV.Versammlup.g des Nordostdeutschen Vereins fiir Psychiatrie 
und Neurologie in Danzig 1908 nach einem Vortrage Puppes iiber Einweisung, 
Festhaltung und Entlassung von gemeingefahrlichen bzw. nach § 51 StGB. frei­
gesprochenen Geisteskranken in Anstalten annahm: 

"Gemeingefahrlichkeit kann nur unter Beriicksichtigung aller Einzelheitell 
des Falles als vorliegend anerkannt werden. Eine fiir aIle FaIle passende Defini­
tion zu liefern ist unmoglich." 

Der Begriff der Gemeingefiihrlichkeit im strafrechtlichen und polizeirecht­
lichen Sinne ist nirgends in der Gesetzgebung festgelegt und genau umschrieben. 
In FrauBen ist das Recht der Polizei zum Eingreifell bei Handlungen gemein­
gefahrlicher Personen durch folgende Bestimmungen, die auch jetzt noch Rechts­
kraft besitzen, gegeben: 

1. Das Allgemeine Landrecht vom Jahre 1794 sagt in Tell II, Titel17, § 30: 
"Die notigen Austalten zur Erhaltung der offentlichen Rube, Sicherheit 
und Ordnung und zur Abwendung der dem Publiko oder einzelnen Mit­
gliedern desselben drohenden Gefahr zu treffen, ist das Amt der Polizei. " 

2. Das Gesetz zum Schutze der personlichen Freiheit vom 12. Februar 1850 
(G. S. S. 45) erkliirt die PolizeibehOrden fiir berechtigt, Personen in 
polizeiliche Obhut zu nehmen, wenn entweder der eigene Schutz dieser 
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Personen oder die Aufrechterhaltung der offentlichen Sittlichkeit, Sicher­
heit und Ruhe diese MaBnahmen dringend erfordert. 

3. In dem Gesetz iiber die Polizeiverwaltung vom n. Marz 1850 heiBt es 
im § 6: "Zu den Gegenstanden der ortspolizeilichen Vorschriften gehoren = 
a) der Schutz der Person und des Eigentums. 
f) Sorge fiir Leben und Gesundheit und alles andere, was im besonderen 

Interesse der Genesenden und ihrer AngebOrigen polizeilich geordnet 
werden :n;tuB." 

In Bayern wird durch Art 80, 2 des Polizeistrafgesetz buches vom 23. Dezem ber 
1871 angeordnet: "Hat eine solche Person (Geisteskranker) einen Angriff gegen 
fremdesEigentum versucht oder die offentliche Sicherheit verletzt, und ist wegen 
Unzurechnungsfahigkeit ein Strafverfahren gar nicht eingeleitet worden oder ein 
den Strafvollzug einstellendes Erkenntnis erfolgt oder ist die GemeingefiLhr­
lichkeit einer solchen Person in sonstiger Weise festgestellt, so ist die Polizei­
behorde berechtigt, auf Grund bezirksarztlichen Gutachtens Unterbringung 
in einer Irrenanstalt oder sonstige geniigende Verwahrung anzuordnen." 

Das hessische Regulativ bezeichnet als gemeingefahrlich, "was geeignet 
ist, einen Menschen an Leben, Gesundheit, Eigentum, Ehre und Ansehen zu 
schadigen ". 

In dem 27. Abschnitt des geltenden deutschen Strafgesetzbuches und in dem 
17. Abschnitt des Vorentwurfs zu einem neuen deutschen Strafgesetzbuch 
sind einigeDelikte, die Brandstif tung, die Herbeifiihrung einer Vberschwemmung, 
die Eisenbahn- und Postgefahrdung, die Gefahrdung der Schiffahrt, die Ver­
giftung von Brunnen und Verbrauchsmitteln, die Verletzung von Seuchenvor­
schriften, der Verzug bei behordlichen Lieferungsvertragen und die Verletzung 
der Baukunstregeln aIs "gemeingefahrliche Verbrechen und Vergehen" zusammen­
gefaBt. Nach der Begriindung des Vorentwurfs liegt der innere Grund dieser 
schon aus dem preuBischen Strafgesetzbuch iibernommenen Zusammenfassung 
darin, "daB diesen Handlungen allen eine besondere Gefahrlichkeit innewohnt, 
welche namentlich darin hervortritt, daB sie haufig einen groBeren Kreis von 
Rechtsgiitern, und nicht nur die eines einzelnen gefahrden konnen." Die be­
zeichneten Delikte umfassen aber durchaus nicht alie gemeingefahrlichen Hand­
lungen. Dies betont auch Oppenhoff in seinem Kommentar zum Strafgesetz­
buch, indem er erklart: "Abschnitt 27 des StrGB. will die gemeingefahrlichen 
Handlungen nicht erschopfen. DemgemaB ist der Landesgesetzgebung der Aus­
bau dieses Gebietes nicht verwehrt." 

Der Ausdruck "Gemeingefahrlichkeit" findet sich weiter in zwei Reichs­
gesetzen, dem Gesetz gegen den verbrecherischen und "gemeingefahrlichen" 
Gebrauch von Sprengstoffen vom 9. Juni 1884 und in dem Gesetz betreffend 
die Bekampfung "gemeingefahrlicher" Krankheiten vom 30. Juni 1900. Das. 
preuBische Polizeikostengesetz vom 3. Juni 1908 handelt im § 2 von dem Trans­
port "gemeingefahrlicher" Irrer. Horstmann hebt aber mit Recht hervor, 
daB in der deutschen Gesetzgebung der Begriff der Gemeingefahrlichkeit nirgends 
genauer umgrenzt und festgelegt ist. 

Der osterreichische Vorentwurf bezeichnet als Gemeingefahrlichkeit im 
strairechtlichen Sinne "besondere Gefahrlichkeit fiir die Sittlichkeit oder fiir 
die Sicherheit der Person oder des Vermogens". 
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Im Art. 26 des franzosischen Entwurls Du bief werden als besonderen 
Schutzes bediirftig genannt: "la securite, la decence et la tranquillite 
publique. " 

Zahlreich sind die Versuche, die von juristischer und psychiatrischer Seite 
untel'llommen wurden, eine klare Begriffsbestimmung del' Gemeingefahrlichkeit 
zu geben. Sehr eingehende Untersuchungen iiber den Begriff del' Gefahrlichkeit 
und Gemeingefahrlichkeit hat Karl von Birkmeyer in seiner Abhandlung: 
"Schuld und Gefiihrlichkeit in ibrer Bedeutung fiir die Strafbemessung (Kritische 
Beitrage zur Strafrechtsform herausgegeben von v. Birkmeyer und Nagler, 
Heft 16, Leipzig 1914) an del' Hand einer Kritik des osterreichischen Straf­
gesetzentwurfs von 1912 angestellt (S. 51 bis 91). v. Birkmeyer definiert 
den Begriff del' Gefahrlichkeit iiberhaupt als die "Eigenschaft des Taters eines 
Verbrechens, wonach von ibm weitere Verbrechen zu befi:irchten sind" und weist 
auf die Erklarung Storchs bin, del' schreibt: "Dal'llach bedeutet die Gefahr­
lichkeit des Taters einfach diejenige Eigenschaft desselben, welche die Annahme 
begriindet, er werden kiinftighin neue strafbare Handlungen begehen." Nach 
v. Birkmeyerist nun jede solche Gefahrlichkeit abel' in Wahrheit eine Gemein­
gefahrlichkeit. "Denn die Gefahr, die von dem Gefiihrlichen fiir die Zukunft 
droht, ist eine Gefahr fUr die Geselischaft und ibre Rechtsordnung, also eine 
Gemeingefahr, es handelt sich bei "gefahrlichen" wie bei "gemeingefahrlichen" 
Verbrechel'll um die namliche "soziale Gefahr", um gleich antisoziale Personen." 
In iiberzeugender Weise weist v. Birkmeyer die Richtigkeit diesel' Behauptung 
nacho Gefahrlichkeit und Gemeingefahrlichkeit fallen im strafrechtlichen 
und polizeilichen Sinne zusammen, sind identisch. Jeder gefahrliche Verbrecher, 
jeder gefahrliche Geisteskranke ist gleichzeitig gemeingefiihrlich. Eine Trennung 
diesel' Begriffe ist unmoglich. Auch del' Geisteskranke, del' durch Neigung zum 
Selbstmord sein eigenes Leben gefiihrdet, ist gemeingefahrlich. "Wer Hand an 
sich selbst legt, verstoBt nicht bloB gegen religiose und sittliche Gesetze, deren 
Beobachtung grundsatzlich die Polizei nichts angeht, sondel'll er sucht sich auch 
seinen Pflichten gegen die Mitmenschen, Familie, Staat, Gemeinde zu entziehen. " 
(Deutsche Juristen-Zeitung 1904. S. 80.) In scharfsinniger Weise nimmt v. Birk­
meyer gegen das Bestreben im § 36 des osterreichischen Entwurfs Stellung, 
die Gemeingefiihrlichkeit als "besondere Gefahrlichkeit" einen hoheren Grad 
der gewohnlichen Gefahrlichkeit zu definieren. Eine solche Unterscheidung 
ist undurchfiihrbar. 

Aschaffenburg gibt folgende Begriffsbestimmung: "Alie fUr die Gemein­
gefahrlichkeit der Rechtsbiirger gefahrlichen Handlungen stempeIn den Tater 
als einen gemeingefahrlichen Menschen, seine Bedenklichkeit ist abhangig von 
del' besonderen Richtung seiner verbrecherischen Tatigkeit" und als gemein­
gefahrlichen Geisteskranken bezeichn!3t er einen Menschen, "del' infolge oder 
wahrend einer geistigen Storung die allgemeine Rechtssicherheit erheblich 
gefahrdet hat oder sie zu gefahrden droht". 

Moeli definiert den Begriff del' Gemeingefahrlichk:eit als einen Zustand, 
"in dem del' Betreffende fUr sich oder andere gefahrlich oder fUr die offent­
liche Sicherheit storend wird". 

Nach Puppe miissen diejenigen Geisteskranken als geme~gefahrlich ange­
sehen werden, "welche in erheblicher Weise antisozial handeln oder von denen 
man sich dessen versehen kann". 

5* 
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Leppmann au8ert sich im Jahrbuche der Heil-, Pflege- und Kuranstalten 
1911 fo1gendermaBen iiber den Begri£f der Gemeingefahrlichkeit (S. 133): 

Eine erschOpfende Aufzahlung der AuBerungen geistiger Storungen, welche 
den Begriff der Gemeingefahrlichkeit bedingen, lii.Bt sich nicht geben. Als 
gemeingefahrlich zu betrachten ist zunachst derjenige Kranke, welcher die 
Ruhe, Sicherheit und Ordnung der staatlichen Gemeinschaft, in welcher er 
lebt, und der einzelnen Glieder dieser Gemeinschaft gefahrdet, sodann aber 
auch derjenige, welcher in unzurechnungsfahigem Zustande seiner eigenen 
Person Gefahr bringt, denn der Staat hat die Pflicht, fiir die personliche Sicher­
heit seiner Biirger zu sorgen, wenn dieselben aus irgendeinem Grunde dazu selbst 
uniahig sind. In letzterem Punkte deckt sich das offentliche mit dem oben aus­
gefiihrten privaten Interesse. 

Recht lehrreich betreffs der einzelnen Moglichkeiten gemeingefahrlicher 
Handlungen war der betreffende Teil des friiheren Reglements der Provinz 
Schlesien vom 2. Dezember 1876, welcher lautete: Der Nachweis der Gemein­
gefahrlichkeit muB dumh spezielle 'l'atsachen gefiihrt und zu diesem Behufe 
dargetan werden entweder: 

A. daB der Kranke tobsiichtige Anfalle hat, in denen er bei der ihm gelassenen 
Freiheit der persOnlichen Sicherheit seiner Umgebung gefahrlich werden kann, 
oder 

B. daB der Kranke so unreinlich ist, daB dessen Pflege lastig und storend 
fiir die Umgebung wird, oder 

C. daB der Kranke sich selbst nach dem Leben trachtet, und dessen fort­
wahrende Beaufsichtigung zur Abwendung eines Selbstm9rdes notwendig wird, 
oder endlich 

D. daB der Kranke die offentliche Ordnung, Ruhe und Sicherheit in einem 
solchen Grade stort, daB derselbe aus dringenden polizeilichen Riicksichten 
in einem besonderen Gewahrsam und unter fortwahrender Aufsicht gehalten 
werden muB. 

Es ware dem noch hinzuzufiigen, daB der Sachverstandige das Recht und 
die Pflicht hat, Gemeingefahrlichkeit zu bescheinigen, wenn nach Erfahrungen 
in analogen Fallen Storung der offentlichen Ordnung und Sicherheit dringend 
zu erwarten ist, und daB eine Storung der offentlichen Ordnung schon dann vor­
liegt, wenn, wie es in einem alteren preuBischen Gesetze heiBt, die Ruhe, Ordnung 
und Sicherheit "einer einzelnen Person aus dem Publikum gefahrdet wird". 

In ahnlicher Weise auBerte Leppmann sich in seinem Vortrage "Der Schutz 
gegen Geisteskranke" in der IX. Hauptversammlung des deutschen Medizinal­
beamten-Vereins zu Breslau 1913. 

Hubner (Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie, Bonn 1914) spricht sich 
iiber den Begriff der Gemeingefahrlichkeit also aus (So 228): "Der Ausdruck 
gemeingefahrlich ist weder ein medizinischer, noch ein juristischer. Eine Defini­
tion des Wortes ist von vielen Autoren versucht worden, die Anschauungen 
dariiber, was als "gemeingefahrlich" anzusehen ist, gehen aber sehr weit aus­
einander. " 

"Gemeint sind damit in erster Linie wohl Personen, die bereits gezeigt haben, 
daB sie infolge ihrer Krankheit zur Veriibung von schweren Verbrechen neigen, 
andererseits keine Gewahr bieten, daB diese verbrecherischen Neigungen in 
Zukunft nicht wieder hervortreten. Die ungiinstige Prognose fUr die Zukunft 
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ist wohl. das wesentlichste an dem Begriff. Wie schon oben ausgefiihrt wurde, 
ist das Wort auf die verschiedensten Verbrecherkategorien und geisteskranke 
Kriminelle angewandt worden. Der kleine riicIqallige Dieb ist ebenso oft als 
gemeingefahrlich bezeichnet worden, wie der epileptische Madchenstecher." 

Reichardt gibt in seinem Lehrbuche der allgemeinen und speziellen Psych­
iatrie (2. Aufl., Jena 1918) folgende Erklarung der Gemeingefahrlichkeit S. 97: 

"Gemeingefahrlichkeit infolge von Geisteskrankheit besteht dann, wernl 
auf Grund eingehender arztlicher Erwagungen und psychiatrischer Erfahrungs­
tatsachen ernsthaft zu befiirchten ist, daB Leben, Gesundheit, Eigentum oder 
Ehre und guter Ruf anderer Personen durch einen Geisteskranken geschadigt 
werden." 

An anderer Stelle seines Lehrbuches (S. 226) sagt derselbe Psychiater: "Ga­
meingefahrlichkeit ist· kein medizinischer, sondern noch dazu recht dehnbarer 
Verwaltungsbegriff. Er beschrankt sich auch nicht nur auf die Psychiatrie 
und ihre Kranken. Nicht nur Geisteskranke im engeren Sinne konnen gemein­
gefahrlich sein, sondern zahlreiche Geistesabnorme sind - oft noch in viel 
hoherem MaBe - als Geisteskranke gemeingefahrlich. Gerade in sozialer Be­
ziehung miissen wir zwischen Geisteskranken und Geistesabnormen, bei denen 
die angeborenen geistigen Defekte vor allem auf ethischem Gebiete liegen, 
moglichst trennen. Wahrend die eigentlichen Geisteskranken, wenn sie gemein­
gefiihrlich sind, selbstverstandlich in den psychiatrischen Krankenhausern 
unterzubringen sind, gehoren die geistesabnormen ebensowenig wie die geistes­
gesunden Verbrecher in Krankenhauser." 

Horstmann erklart solche Handlungen als gemeingefahrlich, "welche das 
Leben, die Gesundheit, das Eigentum und das Ansehen einer unbestimmten 
Anzahl von Personen gefahrden". 

Eine erschOpfende Definition will Blumm (Gemeingefahrlichkeit, Zeitschr. 
f. Med. Beamte, 31. Jahrg: Nr. 9, 1918, S. 200) in folgender These geben: 

"Gemeingefahrlich ist derjenige, von dem man auf Grund seiner Abstammung, 
seiner Lebensfiihrung, auf Grund von Begleitumstanden und Motiven seiner 
kriminellen Handlungen fiir die menschliche Gesellschaft wie fiir das Eigentum, 
das Leben, die Gesundheit, die Sittlichkeit, das Wohl und die Ehre einzelner 
oder einer unbeschrankten Anzahl von Personen eine wiederholte oder standige 
Gefahrdung nicht geringfiigiger Art befiirchten muB. Die Entscheidung iiber 
Gemeingefahrlichkeit ist also in der Hauptsache eine Frage der Psychologie." 

Der Begriff der Gemeingefahrlichkeit ist iiberhaupt nicht exakt zu definieren, 
er ist iiberhaupt dehnbar und schwankt nach der subjektiven Auffassung. 

Das hat Schwabe in seinem in der XXII. Hauptversammlung des Preu­
Bischen Medizinalbeamten-Vereins in Hannover 1905 gehaltenen Vortrage: 
"Die Aufgaben der Medizinalbeamten ill bezug auf die Fiirsorge fiir Geisteskranke, 
Epileptiker und Idioten" klar ausgesprochen: "Er (der Begriff der Gemeinge­
fahrlichkeit) muBte wohl oder iibel von den Irrenarzten iibernommen werden, 
und seine' Auslegung schwankt nach der Anschauung des ein,zelnen in weiten 
Grenzen. Es empfiehlt sich daher, ihn fallen zu lassen und durch "gefahrlich" 
mit naherer Begriindung, weshalb und wie lange etwa gefahrlich, zu ersetzen." 

DemgemaB stellt Schwabe weiter hinsichtlich der Aufnahme gef1i.hrlicher 
Geisteskranker in Irrenanstalten folgende Forderungen: "Ein Geisteskranker 



70 Der Begriff der GemcingefahrIichkeit. 

muB als gefahrlich einer Anstalt zugefiihrt werden, d. h. es liegt eine "absolute" 
Indikation vor: 

A. In bezug auf andere Personen: 
1. wenn er Gesundheit und Leben seiner engeren und weiteren Umgebung, 

die Sittlichkeit der Familie und der Offentlichkeit gefahrdet oder 
2. die offentliche Ruhe, Ordnung und Sicherheit in dem MaBe oder doch 

so haufig erheblich stort, daB er andauernd oder mit geringen Unter­
brechungen in Po1izeigewahrsam gehalten werden muB; 

3. wenn der Geisteskranke auf Grund verbrecherischer Neigungen nachweis­
lich Leben, Gesundheit und materielles Gut seiner Mitmenschen schii.digt, 
die Sittlichkeit gefahrdet. Vereinzelte geringfiigige Delikte geniigen nicht 
fiir die Begutachtung der Gefahrlichkeit. 

B. In bezug auf seine eigene Person: 
Wenn der Geisteskranke Selbstschiidigungen vornimmt oder offenbar 
dazu neigt." 

Diesen Darlegungen trete ich durchaus bei. Der Begriff der Gemeingefahr­
lichkeit kann nicht beibehalten werden, weil er zu unbestimmt und dehnbar ist. 
An seine Stelle sollte die Bezeichnung: "Gefahrlichkeit mit Riicksicht auf andere 
oder sich selbst" gesetzt werden. Diese Gefahrlichkeit braucht keinesfalls eine 
dauernde zu sein. Es ist nicht zu leugnen, daB die Hii.ufigkeit der Gefahrlich­
keit Geisteskranker in Laienkreisen vielfach iiberschatzt und die Vorstellung 
damit verbunden wird, die Gefahrlichkeit sei eine dauernde Eigenschaft Geistes­
kranker. Das ist ein grundsatzlicher Irrtum. Nur ein geringer Prozentsatz 
der Geisteskranken muB als gefahrlich bezeichnet werden, und die Gefahrlichkeit 
ist bei diesen meist auch keine dauernde, sondern eine voriibergehende. Es 
ist auch grundsatzlich falsch, daB die Gefahrlichkeit eines Geisteskranken der 
wichtigste Grund seiner Internierung in einer Irrenanstalt sei. Diese durchaus 
irrige Vorstellung ist in erster Linie schuld, daB den Irrenanstalten zum Schaden 
ihrer Kranken vom Publikum ein so groBes MiBtrauen entgegengebracht wird. 
Nicht die Gefahrlichkeit, sondern die Anstaltspflegebediirftigkeit stellt den 
Grund der Unterbringung des Geisteskranken in einer Irrenanstalt dar, nicht die 
Sicherung vor Angriffen auf Rechtsgiiter ist der Zweck der Irrenanstalten, 
sondern vor allem die Behandlung und Pflege der Kranken, und dieser Gesichts­
punkt muB fiir die Aufnahme und Entlassung in diesen Krankenanstalten in erster 
Linie maBgebend sein. Die Gefahrlichkeit eines Geisteskranken schwindet vielfach 
nach kiirzerer oder langerer Zeit mit der Besserung oder Heilung des Kranken. 
Ebensowenig wie ein kOrperlich Kranker mit Riicksicht auf die Moglichkeit 
etwaiger Rezidive in einer Krankenanstalt belassen werden kann, ebensowenig 
erscheint dies bei psychisch Kranken zulassig. Em Melancholiker, der wirklich 
geheilt ist, ist als ungefahrlich anzusehen upd muB aus der Irrenanstalt entlassen 
werden. Ibn mit Riicksicht auf die Moglichkeit eines Riickfalles seiner Krank­
heit in der Irrenanstalt festzuhalten, ist nicht zuIassig. Ebenso verhalt es sich 
bei zahlreichen Alkoholikern, Epileptikern, Degenerierten, Schwachsinnigen 
und mit Jugendirrsinn behafteten Kranken. Mit der Besserung des Befindens, 
nicht selten auch mit Entwicklung eines VerblOdungszustandes schwindet die 
Gefahrlichkeit. Zahlreiche an periodischen Seelenstorungen leidende Kranke 
in den Irrenanstalten sind zeitweise, wenn sie unter dem Eindrucke von Angst­
affekten, Sinnestauschungen und Wahnideen stehen, in hohem Grade gefahr-
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lich, in den Zwischenzeiten, die manchmal Monate und Jahre dauern, aber harm­
lose ruhige, arbeitsame Menschen., Es soll nicht in Abrede gestellt werden, 
daB eine Anzahl Geisteskranker dauernd mehr oder minder gefiihrlich ist, bei 
der Mehrheit der gefahrlichen Geisteskranken ist diese Eigenschaft jedoch eine 
voriibergehende. 

Jeder Einteilung der gefahrlichen Geisteskranken in Unterarten haftet 
etwas Gekiinsteltes an. Aschaffenburg unterscheidet harmlose, minder 
gefahrliche und in erheblichem Grade gefahrliche Geisteskranke. Sahr ver­
breitet ist die Einteilung der gefahrlichen Geisteskranken nach wem Verhalten 
gegeniiber dem Strafgesetz, in Hinsicht auf eine verbrecherische Handlung. 
Legt man diesen MaBstab an, so kann man drei groBe Gruppen unterscheiden: 

I. Solche Geisteskranke, die am gefahrlich bezeichnet werden miissen, 
die aber keine strafbaren Handlungen begangen haben oder bei denen 
es nicht zur Anzeige und zur Einleitung eines Strafverfahrens gekommen 
ist. Man kann sie "nichtkriminelle gefahrliche Geisteskranke" nennen. 

2. Geisteskranke, die zur Zeit der Tat geisteskrank waren, und bei denen 
entweder wegen Unzurechnungsfahigkeit ein Strafverfahren nicht ein­
geleitet wurde oder die aus diesem Grunde freigesprochen worden sind, 
die "verbrecherischen Geisteskranken". 

3. Diejenigen Geisteskranken, die nach der Tat in Geisteskrankheit verfallen 
sind. Dahin gehoren diejenigen Verbrecher, bei denen zur Zeit der Tat 
keine Geisteskrankheit bestanden hat, die aber vor der Hauptverhand­
lung, nach derselben, aber vor dem Strafantritt oder wahrend der Straf­
verbiiBung geisteskrank geworden sind. Diese Kategorie von Geistes­
kranken wird unter der Bezeichnung: "geisteskranke Verbrecher" zu­
sammengefaBt. 

Bei genauerem Zusehen wird man indes erkennen, daB eine derartige strenge 
Unterscheid'ung der gefahrlichen Geisteskranken in Wirklichkeit gar nicht 
durchfiihrbar ist. Es hangt vielfach von auBeren Zufalligkeiten ab, ob ein ge­
fahrlicher Geisteskranker der einen oder anderen der drei Kategorien zugewiesen 
wird. Insbesondere laBt sich eine scharfe Trennung der verbrecherischen Geistes­
kranken von den geisteskranken Verbrechern nicht aufrecht erhalten. DaB 
auch jetzt noch zahlreiche Geisteskranke am solche vor Gericht nicht erkannt 
und verurteilt w~rden, ist eine Tatsache, die jedem Psychiater zur Geniige be­
kannt ist. Forscht man nach den Griinden dieser nicht wegzuleugnenden Tat­
sache, so findet man den innersten Grund in der Verschiedenartigkeit des psychia­
trischen und des juristischen Denkens. Der logisch und formalistisch streng 
geschulte Jurist stoBt sich an dem so vagen undefinierbaren Begriff der Geistes­
krankheit. Schuld und Siihne, Rechtsverletzung und deren moglichst gerechte 
Bestrafung, das sind im Grunde genommen die Angelpunkte, urn die das Denken 
des Strafrichters sich bewegt. Daher komm,t auch die schwierigeLage des Richters 
bei der strafrechtlichen Behandlung der Geisteskranken. Man wird einwenden, 
daB von einer strafrechtlichen Behandlung der Geisteskranken iiberhaupt 
nicht die Rede sein kOnne, der Geisteskranke gehe den Strafrichter iiberhaupt 
nichts an. Nun, so einfach ist die Sache denn doch nicht. Der Begrif£ der 
Geisteskrankheit laBt sich nicht absolut scharf umgrenzen und festlegen. Wie 
zwischen Gesundheit und Krankheit iiberhaupt, so bestehen insbesondere 
zwischen geistiger Gesundheit und ausgesprochener Geisteskrankheit flieBend!'l 
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Vbergange, Zwischenformen. Was der eine bereits als Geisteskrankheit be­
zeichnet, rechnet der andere noch zur geistigen Minderwertigkeit. Das Gesetz 
erklart auch den Geisteskranken nicht schlechthin fiir strafirei, sondem nur 
dessen strafbare Handlung als nicht vorhanden, "der sich zur Zeit'der Tat 
in einem Zustande von BewuBtlosigkeit oder krankhafter Storung der Geistes­
tatigkeit befunden hat, durch welchen seine freie Willensbestimmung ausge­
schlossen war". (§ 51 StGB.) Dieser ungliickselige Begriff der freien Willens­
bestimmung hat eine unglaubliche Verwirrung angerichtet. Weder der Psychiater 
noch der Strafrichter vermag mit ihm etwas anzufangen. Langreuter schrieb 
schon im Jahre 1887: "Wie die Annahme einer vollkommenen Willensfreiheit 
lediglich eine theologische Schwarmerei ist, so muB es auch als psychiatrischer 
Hochmut angesehen werden, absolute Grenzen zwischen Geistesgesundheit 
und Geisteskrankheit festsetzen zu wollen - und mit dem Zugestandnis beider 
Siitze verwischen sich auch die auBersten Grenzen zwischen Zurechnungsfahig­
keit und Unzurechnungsfahigkeit im strafrechtlichen Sinne." 

Der Richter fordert scharfe Unterscheidungen und Abgrenzungen, der 
Psychiater kann sie auf Grund seiner naturwissenschaftlichen Erkenntnis 
nicht geben. Das ist letzten Endes der Grund zahlreicher Meinungsverschieden­
heiten, Irrtiimer und Millverstandnisse. Zwei verschiedene Grundanschauungen 
stehen gegeniiber, die juristische und die naturwissenschaftliche. So ist es zu 
erklaren, daB der psychiatrische Sachverstandige nicht selten sein Gutachten 
gegen die seltsamsten Einwiirfe verteidigen muB. Auch heute trifft gar oft zu, 
was Sander im Jahre 1886 in dem grundlegenden Werke von Sander und 
Richter: "Die Beziehungen zwischen Geistesstorung und Verbrecher", S. 175, 
schrieb: "Nicht abgeben kann er (der Sachverstandige) sein Gutachten, sondem 
muB es meist verteidigen, verteidigen gegen Angriffe, die von einer ganz falschen 
Anschauung iiber die Materie,.von Vorurteilen, von einer del' naturwissenschaft­
lichen Basis entbehrenden und in psychologischen Spekulationen wurzelnden 
Theorie ausgehen, denen aber die ganze Wucht selbstbewuBter Eloquenz und 
der forensischen, unkritische Geister iiberwaltigenden Phraseologie zu Gebote 
steht. Jene sehen in dem Arzt nicht einen Mann, del' ihnen seine Kenntnisse 
zu Gebot,e stellt, wo die ihrigen nicht ausreichen, der sich bemiiht, mit ihnen 
zusammen die Wahrheit zu finden, sondem sie sehen einen Gegner in ihm. 
Wahrend der Arzt die Gesamtheit der Erscheinungen zu einem wissenschaftlich 
begriindeten Krankheitsbilde zusammenfaBt und mit dem ahnlichen Bilde 
in anderen Falle~ vergleicht, greift der Staatsanwalt usw. irgendeinen der 
erwahnten Umstande heraus und stellt Fragen an den Sachverstandigen, die 
man unter Umstanden als naiv bezeichnen konnte, die aber eigentiimliches 
Licht auf die Ausbildung unserer Juristen werfen, Fragen, auf die der Sachver­
standige manchmal ganz anders antworten miiBte, wenn er nicht Anstand genug 
besaBe, zu iiberlegen, daB hinter dem Juristen die staatliche' Autoritat steht, 
in deren Namen die Rechtspflege ausgeiibt wird, und die nicht erschiittert wer­
den darf." 

Noch ein anderer Gesichtspunkt, der sich dem Richter und den Geschworenen 
aufdrangt, ist nicht selten maBgebend fiir deren von dem Gutachten des Sach­
standigen abweichendes Urteil. Es ist die Frage: Was geschieht mit dam geistes­
kranken Tater, wenn er wegen Unzurechnungsfahigkeit freigesprochen ist! 
lch habe wiederholt aus dem Munde von Richtem und Geschworenen gehort, 
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daB sie sich dem Urteil des Sachverstandigen, der Angeklagte sei infolge Geistes­
krankheit unzurechnungsfahig, leichter angeschlossen hatten, wenn ihnen die 
Gewahr geboten worden ware, daB der Angeklagte durch Internierung in einer 
Irrenanstalt vor der Begehung neuer Verbrechen behiitet wiirde. Das ist in del' 
Tat ein wunder Punkt in unserem Rechtsleben. Der Richter hat nur die Wahl 
zwischen volliger Freisprechung oder Verurteilung nach den Vorschriften des 
Strafgesetzbuches. Spricht er den Angeklagten wegen Unzurechnungsfahigkeit 
frei, so weiB er iiber das weitere Schicksal desselben nichts. Ob und in welchem 
Umfange MaBnahmen zur Verhiitung weiterer Straftaten ergriffen werden, 
damber ist ihm nichts bekannt, und n.icht selten erlebt er es, daB Angeklagte" 
die er wegen Geisteskrankheit freigesprochen hat, wegen neuer Verbrechen 
unter Anklage kommen. Daher ist es zu verstehen, daB mit Riicksicht auf die 
allgemeine Rechtssicherheit, die zu schiitzen er berufen ist, er mehr zu einer 
Verurteilung neigt; dann hat er bei der Internierung des Verurteilten in einem ., 
Gefangnisse oder Zuchthause die Garantie, daB nach Moglichkeit fiir kiirzere 
oderlangere Zeit neue Verbrechen verhindert werden. 

nber einen derartigen Fall hat Leppmann in seinem Vortage: "Der Schutz 
gegen Geisteskranke" im Jahre 1913 in der Versammlung des Vereins Deutscher 
Medizinal-Beamten in Breslau berichtet: 

"rch war vor kurzer Zeit Sachverstandiger in einem ProzeB, wo ein noto­
risch Verriickter einen Menschen in einem Mobelspeicher erschossen hat. Wir 
Sachverstandigen waren aIle del' Meinung, es sei ein Kranker; ehe sich nun 
die Geschworenen zuriickzogen, stand einer von ihnen auf und sagte zu dem 
Vorsitzenden: "Was wird aus demManne, wenn er freigesprochen wird 1" Hatte 
der Vorsitzende gesagt, "er wird sicher untergebracht", so hatten sie ihn wohl 
freigesprochen; derVorsitzende abel' sagte aus iibergroBer Objektivitat: "Er 
wird den Behorden zum weiteren Befinden iibergeben." Da kamen die Herren 
mit einem Schuldigspruch heraus. Der Gerichtshof hat zwar das Urteil wieder 
aufgehoben, so daB del' Fall nochmals zur Verhandlung kommt; er zeigt aber 
sorecht, welcher Schaden entsteht, wenn nicht derjenige, der kriminell geworden, 
und gegen den iiberhaupt eni Verfahren erOffnet worden ist, yom Gericht durch 
ein Urteil ausdriicklich zur Irrenanstaltsaufnahme bestimmt wird, daB also die 
Erstunterbringung durch den Strafrichter geschehen muB." 

SchlieBlich ist ein Grund fiir die gar nicht so seltene Verurteilung Geistes­
kranker in dem unbewuBten Bestreben des Richters zu erblicken, ja keine Schuld 
ungesiihnt zu lassen. Der Grundgedanke, der unser ganzes Strafgesetzbuch 
durchzieht, ist der der gerechten Vergeltung. Demgegeniiber treten die anderen 
Strafrechtstheorien in den Hintergrund. Langreuter hat schon vor 30 Jahren 
die Strafgesetzbiicher als "Preiskurante der Verbrechen" bezeichnet. So fallt 
es dem Richter nach seiner ganzen Vorbildung und taglichen Praxis iiberaus 
schwer, sich von der normalpsychologischen Denkweise loszumachen und von 
der Unzurechnungsfahigkeit eines Geisteskranken zu iiberzeugen. Das Prinzip, 
daB die Tat eines Geisteskranken nicht gesiihnt werden kann, steht im Gegensatz 
zu der sonstigen Tatigkeit des Strafrichters. 

Das sind nach meinen Erfahrungen die Grlinde, weshalb soviele Geistes­
kranke vor Gericht verkannt und zu Unrecht verurteilt werden. Daher befindet 
sich auch unter der Zahl der "geisteskranken Verbrecher" mindestens ein Drittel 
von Kranken, die eigentlich der Gruppe der "verbrecherischen Geisteskranken" 
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zuzuziihlen sind. Theoretisch liiBt sich wohl eine Unterscheidung der "verbreche­
rischen Geisteskranken" und "der geisteskranken Verbrecher" annehmen. Prak­
tisch ist diese Trennung aber undurchfiihrba;. Und ebenso ist die Gruppe der 
gefahrlichen Geisteskranken, die wohl strafbare Handlungen begangen haben, 
bei denEm es aber nicht zur Anklage und Verhandlung gekommen ist, wohl 
auBerlich von den "verbrecherischen Geisteskranken" abzugrenzen, aber ein 
innerer Unterschied besteht nicht. Das rein auBere Moment, daB diese Delikte 
nicht zu einer strafrechtlichen Verhandlung gefiihrt haben, ist doch fiir die Frage 
der Gefahrlichkeit vollig belanglos. 

Mit einigen Worten mochte ich an dieser Stelle noch auf die Simulationsfrage 
eingehen, der von juristischer Seite eine Bedeutung beigemesssen wird, die ihr 
gar nicht zukommt: 

Die reine Simulation einer Geistesstorung ist ein iiberaus seltenes Vorkommnis. 
Simulationsversuche Schwachsinniger und psychopathischer Individuen kommen 
haufiger vor, aber sie gehoren zum Krankheitsbilde und sind auf krankhaftem 
Boden erwachsen und mit der Geisteskrankheit so innig verkniipft, daB es ver­
messen ware, zu sagen, hier hort die Krankheit auf und dort fangt die Simulation 
an. Gar mancher Staatsanwalt glaubt eine hervorragende Leistung vollbracht zu 
haben, wenn es ihm gelingt, den Angeklagten der Simulation der Geisteskrank­
heit zu iiberfiihren, und dieser gar selbst erklart, er habe simuliert. Aber der 
Staatsanwalt solI sich den "Simulanten" einmal nach ein paar Jahren wieder 
ansehen, da findet er gar nicht selten den "Simulanten" als verblodeten Geistes­
kranken wieder. Aber das forensische Drama ist erledigt. Richter, Staats­
anwalt und Geschworene haben den Gerichtssaal in der Vberzeugung verlassen, 
einen Simulanten entlarvt und der wohlverdienten Strafe iiberliefert zu haben. 
Der SchluBakt der TragOdie geht nun im Gefangnis oder in der Irrenanstalt 
vor sich. Die Geisteskrankheit kommt immer klarer und offensichtlicher zum 
Durchbruch, so daB sie auchdem Gefangnisbeamten nicht mehrverborgenbleiben 
kann. So endet der "Simulant" iiber kurz oder lang in der Irrenanstalt. Es 
ist erstaunlich, was nicht alles simuliert werden solI, Blodsinn und Epilepsie, 
Erregungszustande und Wahnvorstellungen, ja sogar Schlaganfalle. Vor einigen 
Jahren wurde mir ein Mann zur Beobachtung iiberwiesen, der yom Staatsanwalt 
und Gefangnisarzt als ein "ganz ooser,abgefeimterSimulant" bezeichnet worden 
war. Der Mann war im Gefangnis plotzlich an einer rechtsseitigen Lahmung 
erkrankt und deshalb in ein Krankenhaus gebracht worden. Dort bildete die 
Lahmung sich in wenigen Tagen zuriick, und der Mann wurde in das Gefangnis 
zuriickgebracht. Dieser Vorgang wiederholte sich noch dreimal. Im Gefangnis 
trat die Lahmung nach kurzer Zeit wieder auf, und der Mann wurde wieder dem 
Krankenhause iiberwiesen.Die Beobachtung in der Irrenabteilung ergab, daB 
es sich um einen verblOdeten Paralytiker mit apoplektiformen Anfallen handelte. 
Der Mann ging an der Krankheit nach zwei Monaten zugrunde. Am Tage nach 
dessen Tode ging eine Mitteilung der Staatsanwaltschaft ein, daB er noch eine 
vor kurzem iiber ihn verhangte Zusatzstrafe von sechs Monaten wegen Dieb­
stahls zu verbiiBen habe. Das ist ein eklatantes Beispiel dafiir, was fiir ein Unfug 
immer noch mit der Simulation der Geisteskrankheit getrieben wird. Deshalb 
kann nicht dringend genug vor der Simulationsschniiffelei gewarnt werden. 
Manchem Geisteskranken wird dadurch schweres Unrecht angetan. lch kann 
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diesen Abschnitt nicht besser schlieBen als mit den Worten Sanders, die heute 
noch ebenso Giiltigkeit haben als vor 30 Jahren: 

"Tua res agitur, Leser! Wenn du das Ungliick hast, daB dein Gehirn erkran1.;; 
und dich zufallig eine strafbare Handlung begehen laBt, so hast du die Chance 
3 gegen 1, daB zu dem Ungliick der Erkrankung und dem dadurch bedingten 
korperlichen und materiellen Elend sich noch del' Verlust der Ehre fiir dich 
und die Deinen gesellt." 

ID. Abschnitt. 

Die Zabl der gefahrlichen Geisteskranken. 
Fiir die Frage nach del' zweckmaBigsten Art del' Unterbringung del' gefahr­

lichen Geisteskranken ist und bleibt in erster Linie maBgebend die Zahl diesel' 
Kranken, denn es leuchtet ohne weiteres ein, daB erst bei Haufung diesel' Elemente 
Schwierigkeiten entstehen, die besondere Einrichtungen, sei es im Strafvollzuge, 
sei es in del' Irrenpflege erfordern. Nun ist es abel' iiberaus schwierig, zuver­
Hi,ssige Zahlen iiber die Haufigkeit del' gefahrlichen Geisteskranken zu erhalten. 
Zwei Gruppen, die wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen und die in del' 
Strafhaft geistig erkrankten Gefangenen lassen sich zwar genau ermitteln; 
es wiirde sich abel' ein vollig falsches Bild ergeben, da del' groBte Teil del' diesen 
heiden Kategorien angehorigen Kranken nicht als gefiihrlich bezeichnet werden 
kann. Anniihend richtige Zahlen sind nul' dadurch zu erhalten, daB man auf 
Grund psychiatrischer Erfahrung einen bestimmten Teil del' verbrecherischen 
Geisteskranken und del' geisteskranken Verbrecher als gefiihrlich fiir die allge­
meine Rechtssicherheit annimmt. Noch schwieriger ist die Ermittelung del' 
gefahrlichen Geisteskranken in den Irrenanstalten und in del' Familienpflege, 
die mit dem Strafgesetz nicht in Konflickt geraten sind odeI' bei denen es nicht 
zu einer strafrechtlichen Verfolgung gekommen ist. 

Langreuter hat schon darauf hingewiesen, wie zahlreich Gesetzesver­
letzungen in den Irrenanstalten sind. "Wie unendlich wiirde die "Verbrecher­
kategorie" anschwellen, wenn man auch die einbegriffe, die in den Irrenan­
stalten sich vergehen. Del' Korperverletzungen, Entwendungen Real- und 
Verbalinjurien sind ja in den Irrenanstalten unzahlige!" 

leh will nun versuchen, an del' Hand del' mir vorliegenden Literatur eine Uber­
sicht iiber die Zahl del' gefiihrliehen Geisteskranken zu geben, wobei ich besonders 
auf die Angahen Asehaffenburgs in dem diesbeziigliehen Absehnitt seines 
Werkes: "Die Sicherung del' Gesellsehaft gegen gemeingefiihrliehe Geistes­
kranke" Bezug nehme. 

Gutseh fand unter den in die Strafanstalt in Bruchsal wiihrend eines Zeit­
raumes von 12 Jahren aufgenommenen Striiflingen 3,15%' Geisteskranke. 
Naeh Moritz waren unter dem Bestande del' Gefangenen in Graudenz 3,5%' 
nach Sommer unter den Straflingen in Allenberg 2,5-5% Geisteskranke. 
Delbruck kam 1875 auf Grund 30jahriger Erfahrung im Zuchthause und Ge­
fiingnis in Halle zu dem Ergebnis, daB von den Zuchthausgefangenen 5% geistes­
krank seien. Langreuter bereehnete im Jahre 1887 die Zahl del' verbreehe­
rischen Geisteskranken in PreuBen auf ca. 900, die del' geisteskranken Verbrecher 
auf ca. 1200 Personen. Die Zahl del' tmheilbaren gefiihrlichen Geisteskranken 
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schatzte el' auf 1000, von denen 600 in Strafanstalten, 400 in Irrenanstalten 
sich befanden. Von diesen 1000 Kranken bezeichnet er 300, die besondere MaB­
nahmen erfordern, 100 in Irrenanstalten befindliche und 200 geisteskranke Ver­
brecher. Nach Baer befinden sich unter den Gefangenen wenigstens 2-3% 
Geisteskranke. In del' Begriilldung der bereits mehrfach erwahnten Petition des 
Magistrats der Stadt Berlin wird mitgeteilt, daB sich am 1. Juli 1910 in den 
Berliner stadtischen Irrenanstalten 506 gemeingefahrliche Geisteskranke be­
fanden, und diese Zahl der Durchschnitt der letzten Jahre sei. Nach einer Auf­
stellung des Polizeiprasidenten von Berlin fiir das Jahr 1910 wird in Berlin 
durchschnittlich taglich 1 gemeingefahrlicher Geisteskranker im Interesse 
der Offentlichen Sicherheit den Irrenanstalten der Stadt Berlin von den Poli­
zeirevieren zugefiihrt. Dazu kommen jahrlich noch mindestens 50 geisteskranke 
Strafgefangene aus der Irrenabteilung des Strafgefangnisses Moabit. 

Die Zahl der Vorbestraften ist unter den in Irrenanstalten untergebrachten 
Geisteskranken eine ganz erhebliche. In Dalldorf waren im Jahre 1908 -23,2%, 
in Herzberge 37,67%, in Buch 16,4%, in der Berliner stadtischen Anstalt fUr 
Epileptische in Wuhlgarten 67% der Aufgenommenen vorbestraft. In Brieg 
waren unter den Aufgenommenen21 0/0' in Eberswalde 33,4%' in Neustadt 33%, 
in den rheinischen Irrenanstalten 23,5%, in Eichberg 49 0/ 0 vorbestraft. Nach 
den Angaben von Kundt waren in den bayrischen Irrenanstalten am l. Januar 
1910 979 kriminelle Manner und 197 Frauen untergebracht. In Eglfing waren 
23,5%, in Gabersee 13,6%, in Deggendorf 31,4%, in Regensburg 20,5%, in 
Bayreuth 11,3%, in Kutzenberg 36%, in Erlangen 20,6%, in Ansbach 18,8%. 
in Werneck 17,2%, in Kaufbeuren 20,0%, in I5.lingemiinster 28,4%, in 
Homburg 9,7 0/ 0 des Bestandes vorbestraft. 

Kullmann (Tatsachenmaterial iiber die Haufigkeit geistiger Storungen 
in den hessischen Strafanstalten und ihre Behandlung, Jur. Psych. Grenzfragen 
1908, Bd. VI, H. 7) berichtet auf Grund 7jahriger Anstaltstatigkeit in Butzbach 
und MarienschloB, daB in der Einzelhaft 2,5 bzw. 2,8%, in Gemeinschaftshaft 
1,7 0/ 0 der Gefangenen geisteskrank waren. Aschaffenburg stellte fest, daB 
unter 54 mannlichen Kranken, die sich am 18. November 1899 in der Heidel­
berger psychiatrischen Klinik befanden, 23 = 43 % mit dem Strafgesetz in 
Konflikt geraten waren. 15 von ihnen waren vorbestraft, 8 wegen Geisteskrank­
heit nicht angeklagt oder auf Grund des § 51 StGB. freigesprochen worden. 
Dazu kamen noch 16, die leichtere Vergehen begangen hatten. In 81/ 2 Jahren 
fand Aschaffen burg in der genannten Klinik 279 Kranke, die kriminelle Hand­
lungen begangen hatten. Von diesen 279 Kranken erklarte er 252 als vollig 
harmlos, 14 als erheblich gefahrlich, 13 als minder gefahrlich. Nach Hegar 
waren im Jahre 1906 von 327 mannlichen Kranken der Heidelberger psychia­
trischen Klinik 32 Kriminelle. In der badischen Heil- und Pflegeanstalt Wies­
loch befanden sich am 31. Dezember 1910 unter 571 mannlichen Kranken 163 
= 28,5% Kriminelle; in den 4 badischen Pflegeanstalten waren im Juli 1908 
von 1774 mannlichen Kranken 348 = 19,45% Vorgestrafte. In Baden wurden 
im Juli 1908 in den Landesirrenanstalten 122 Kranke gezahlt, die aus den Straf­
anstalten, der Irrenabteilung in Bruchsal und dem Arbeitshaus in Kislau dorthin 
iibergefiihrt worden waren. Aschaffenburg teilt mit, daB nach Angabe yon 
Westphal sich am 1. August 1908 in der Heil- und Pflegeanstalt in Bonn unter 
405 geisteskranken Insassen sich 75 Kriminelle = 18,5 0/ 0 befanden, von denen 
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28 als in hohem Grade gefahrlich bezeichnet wurden. Demselben Autor teilte 
Oberarzt Dr. Monkemoller mit, daB unter 310 Kranken der Hauptanstalt 
der Heil- und Pflegeanstalt in Hildesheim 80 = 25,8% Kriminelle waren, von 
denen 26 fiir hochgradig gemeingefahrlich erklart wurden. Nach OBwald 
befanden sich am 15. November 1907 in der hessischen Landesirrenanstalt 
Goddelau unter dem Bestande von 708 kranken Mannern 62 Vorbestrafte, 
HI verbrecherische Geisteskranke und 33 geisteskranke Verbrecher, insgesamt 
also 206 = 26,3 % Kriminelle. Kriminelle Geisteskranke im engeren Sinne 
also verbrecherische Geisteskranke und geisteskranke Verbrecher waren 144 
= 20,33% vorhanden. Die Zahl der geisteskranken Verbrecher allein betrug 
4,6%, die der verbrecherischen Geisteskranken allein 15,67% und die der Be­
straften - die Gruppe der Vorbestraften und der geisteskranken Verbrecher 
umfassend - 12%. OBwald betont nachdriicklich, daB die iiberwiegende 
Mehrheit der Kriminellen harmlose Kranke sind. "Die meisten Kriminellen 
sind durch ihre KrankheitsauBerungen selbst so in Anspruch genommen, oder 
es tritt nach nicht langer Zeit eine solche geistige Schwache oder gar Verblodung 
auf, daB 'Ii/s bis 3/, dieser Kranken dadurch ganz aus dem Rahmen der Kriminali­
tat herausfallen, sich in keiner Weise mehr von unbescholtenen Kranken unter­
scheiden und der Irrenanstalt keinerlei besondere Schwierigkeiten bereiten." 
Kull mann wies darauf hin, daB in Hessen auBer der ps'ychiatrischen K1inik 
in GieBen vier groBe Irrenanstalten mit einer Aufnahmefahigkeit von 2500 
Kranken vorhanden seien, und diesen ein jahrlicher Bestand von 15 geisteskranken 
Gefangenen gegeniiberstehe. In 7 Jahren sei im Durchschnitt jahrlich fiir 4,9 
Gefangnisgefangene und 1,7 Zuchthausge£angene die Aufnahme in' einer Irren­
anstalt beantragt worden. Heilbronner teilt mit, daB im Jahre 1902 aus den 
sechs preuBisohen Irrenabteilungen 203 Geisteskranke in Irrenanstalten iiber­
gefiihrt wurden. Die Zahl der wirklich "gefahrliohen Verbrecher" unter diesen 
203 geisteskranken Verbreohern berechnet er "auf hochstens 25 bis 30 tiber­
wiesene." "AlIe iibrigen stellen trotz ihrer kriminellen Vergangenheit bei ge­
eigneter Behandlung harmlose Patienten dar." Heilbronner stent weiter 
fest, daB Ende der 90er Jahre bei einer jahrlichen Aufnahme von 10000 mann­
lichen Kranken ein Durchsohnitts bestand von 17 000 mannlichen Kranken 
in den preuBischen Irrenanstalten vorhanden war, und vertritt die Ansicht, 
"daB es gelingen wird, in jedem J ahr selbst auf die Dauer 25 bis 30 gefahrliohe 
Verbrecher in den Anstalten unterzubringen, immer vorausgesetzt, daB wenig­
stens aIle groBeren Anstalten, soweit sie iiberhaupt chronisch Kranke beherbergen, 
mit zur Erfiillung dieser lastigen Verpflichtung herangezogen werden". 

In den hollandischen Irrenanstalten befanden sich naoh dem Bericht der 
Studienkommission im Jahre 1902 etwa 400 bis 500 Kranke, die entweder 
wegen Geisteskrankheit freigesprochen und vom Gericht den Anstalten zuge­
wiesen oder mit Gefangnis vorbestraft waren. Die Zahl der wirklich gefahrlichen 
Geisteskranken unter diesen wird auf 50 angegeben, also 10% der kriminellen 
Geisteskranken. Auch Lauritzen bezeichnet unter den in dem schwedischen 
Kriminalasyl untergebrachten Kranken nul' 10% als schwierig. 

Aschaffen burg nimmt auf je 1 Million Einwohner 20 gefahrliche Geistes­
kranke an. Bei einer Einwohnerzahl von 70 Millionen wiirde demnach die Zahl 
der gefahrlichen Geisteskranken im Deutschen Reiche 1400 betragen, wovon 
auf PreuBen (40 Millionen Einwohner) 800, auf Bayern (8 Millionen) 160, Sachsen 
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(6 Millionen) 120, Wiirttemberg (3 Millionen) 60, Baden (3 Millionen) 60, Hessen 
(1,5 Millionen) 30 entfallen wiirden. 

lOO bin der Meinung, daB diese Zahlen zu niedrig sind. FUr Gegenden mit 
vorwiegend landlicher Bevolkerung mag die Zahl von 20 gefahrliOOen Geistes­
kranken auf 1 Million Einwohner zutreffen, fUr Bezirke mit groBstadtisOOer 
und industrieller Bevolkerung ist diese Zahl aber zu niedrig gegriffen. lOO habe 
dabei besonders GroBstadte wie Berlin, Koln, Breslau und Industriebezirke 
wie den obersOOlesisOOen und den rheinisch-westfalischen im Auge. Man wird 
nicht fehl gehen, wenn man fiir diese die Zahl von 40 gefahrliOOen Geisteskranken 
auf 1 Million Einwohner annimmt. lOO will nun noch zwei Fragen beantworten, 
die immerhin einen gewissen RiickschluB auf die Zahl der gefahrliOOen Geistes­
kranken rechtfertigen; 

1. Wie hoch ist die Zahl der wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen ~ 
2. Wie hoch ist die Zahl der wegen Verfalls in Geisteskrankheit aus der 

Strafhaft Entlassenen ~ 
Einer Zusammenstellung von C. Moeli (Die Anstaltsaufnahmen zur Vor­

bereitung eines Gutachtens iiber den Geisteszustand eines Angeschuldigten 
(StPO. § 81) und zur Feststellung des Geisteszustandes eines zu Entmiindigenden 
(ZPO. f656) in PreuBen. Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift Nr.37/38, 
1918/19) entnehme ich foigende Angaben; 

Jahre 

A. 1901/03 
1904/05 

Sa. 1901/05 

B. 1906/08 
1909/11 
1912/14 

Sa. 1906/14 

c. 1915 
1916 

Sa. 1915/16 

Das Ergebnis der Begutachtung. 

Zabl do. :j Davon eine krankhafte Stijrung 
im Sinne des § 51 StGB. 

Aufnahmen I b 't· t 
(durch- es nnm en angenommen I nicht angenommen 

schnittlich) I Gutachten v.H. I v.H. 

/1085 (361) I 1055 
II 

760 72 I 295 I 28 
915 (457) 886 585 66 301 34 

I 2000 (400) I ,1941 
II 

1345 69 
I 

596 
I 

31 

1727 (575) 

I 
1675 996 59 679 41 

1815 (605) 1776 929 52,3 847 47,7 
1838 (613) 1791 808 45 983 55 

I 5380 (598) I 5242 II 2733 52 2509 48 

/~ l 
I 1020 (510) I 

466 
523 

989 II 

223 
253 

476 

48 
49 

48 

243 
270 
513 

52 
51 

52 

In den 15 Jahren 1901 bis 1916 ist demnach jahrlich im Durchschnitt in 
303 Fallen in PreuBen eine krankhafte Storung im Sinne des § 51 StGB. ange­
nommen worden. 

Nach der preuBischen Statistik der Strafanstalten und Gefangnisse unter 
dem Ministerium des Innern fiir 1911 waren; in den Strafanstalten bei einem 
Durchschnitts bestande von 10 353 Mannern unter 4411 Kranken 330 Geistes­
kranke, bei 762 Frauen unter 399 Erkrankungen 18 Geisteskranke; in den 
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Gefiingnissen bei einem Bestande von 9191 Gefangenen und einer Erkrankungs­
ziffer von 3662 Kranken 252 Geisteskranke. 

1m Jahre 1912 erkrankten in den unter Leitung des Ministeriums des Innern 
stehenden Strafanstalten von 10484 mannlichen Zuchthausgefangenen ins­
gesamt 4489, von diesen 320 an Geistesstorungen, darunter 27 wiederholt; von 
770 weiblichen Zuchthausgefangenen erkrankten insgesamt 387, darunter 5 an 
Geistesstorungen. 

In den Gefangnissen erkrankten von 9655 Gefangenen insgesamt 3522, 
darunter 283 an Geistesstorungen, und von diesen 17 wiederholt. 

In den Gefangnissen, die der preuBischen Justizverwaltung unterstellt sind, 
sind im Jahre 1912 bei einem Durchschnittsbestande von 26006 Miinnern 
739 FaIle von Geistesstorung vorgekommen. 

1m Jahre 1912 wurden in den 6 preuBischen Irrenabteilungen 803 Personen 
beobachtet; von diesen gelangten: 

303 als nicht geisteskrank oder gebessert oder geheilt in den Strafvollzug 
zuriick, 

41 unmittelbar am Strafende in die Freiheit, 
6 starben; 

27 kamen am Strafende in Offentliche Irrenanstalten, 
174 nach Strafunterbrechung in offentliche Irrenanstalten. 
Demnach kamen von 803 in den Irrenabteilungen beobachtetenGefangenen 

nach Strafunterbrechung oder Strafende 201 in Irrenanstalten. 
Durchschnittlich gelangen aus den preuBischen Irrenabteilungen jahrlich 

200 Kranke nach Unterbrechung der Strafe in die offentlichen Irrenanstalten. 
Rechnen wir dazu durchschnittlich jahrlich 300 Geisteskranke, die auf Grund 
des §51 StGB. freigesprochen und in Irrenanstalten iibergefiihrt werden, so betragt 
die Gesamtzahl der kriminellen Irren und der geisteskranken Verbrecher in 
PreuBen jahrlich 500 Kopfe. Von diesen 500 Geisteskranken sind 10 v. H. als 
gemeingefahrlich anzusehen, so daB von den in den preuBischen Irren­
anstalten aufgenommenen kriminellen Kranken jahrlich 50 als besonders schwierig 
und gemeingefahrlich zu erachten sind. 

Di~ Zahl der nichtkriminellen gemeingefahrlichen Geisteskranken in den 
Irrenanstalten kann auch nicht annahernd angegeben werden. FUr eine derartige 
Statistik ermangelt es jeder Grundlage. 

IV. Abschnitt. 

Gemeingefabrlichkeit nnd Entmiindignng. 
Es ist eine alte Streitfrage, ob und inwiefern die Gemeingefii.hrlichkeit eines 

Geisteskranken einen Grund zur Entmiindigung abgeben kann. Ernst Sch ul tze 
hat sich mit dieser Frage wiederholt, zuletzt in einer Abhandlung: "tJber Gemein-, 
gefahrlichkeit Geisteskranker", Zeitschr. f. Medizinalbeamte, 32. Jahrg. 1919. 
H.4, eingehend befaBt und ist zu einem vollig ablehnenden Standpunkt gelangt 
Dieser Auffassung schlieBe ich mich in vollem Umfange an. Die Gemeingefii.hr­
lichkeit hat mit der Entmiindigung gar nichts zu tun. Das geht aus der Ent­
stehungsgeschichte.und dem klaren Wortlaut des § 6 BGB., der Rechtssprechung 
und der Literatur mit unzweifelhafter GewiBheit hervor. Da aber trotzdem 
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immer wieder die Gemeingefahrlichkeit eines Geisteskranken in Beziehung zu 
der Frage der Entmiindigung gebracht wird, sehe ich mich genotigt, auf diese 
Frage naher einzugehen. Nach § 6 Abs. l' EGB. kann entmiindigt werden, wer 
infolge Geisteskrankheit oder Geistesschwache nicht imstande ist, seine Ange­
legenheiten zu besorgen. 

Der Zweck der Entmiindigung wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwache 
besteht darin, daB der Kranke, seine AngehOrigen oder andere durch diese MaB­
nahme vor Schaden bewahrt werden sollen. Voraussetzung der Entmiindigung 
wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwache ist "die Unfahigkeit des Kranken, 
.seine Angelegenheiten zu besorgen", d. h. die Gesamtheit seiner Lebensverhalt­
nisse, seine Vermogensangelegenheiten, seine Beziehungen zu seiner Familie und 
der AuBenwelt uberhaupt vemunft- und sachgemaB zu regeIn. Es erhebt sich nun 
die Frage, ob die Gemeingefahrlichkeit als solche allein den Grund zu der Ent­
miindigung eines Geisteskranken abgeben kann. Das Reichsgericht hat sie ver­
neint (Entsch. im Zivils. Ed. 38, S. 191-194), in dem es ausfiihrte: 

"So wenig Gemeingefahrlichkeit an sich ein Grund zur Entmiindigung ist, 
so wenig kann sie selbst in Verbindung mit einer krankhaften Storung der 
Geistestatigkeit fiir sich aHein die Entmiindigung rechtfertigen. Voraussetzung 
fiir letztere bleibt immer, daB die Storung die selbstandige zweckentsprechende 
:Besorgung der eigenen Angelegenheiten ausschlieBt oder doch wesentlich beein­
trachtigt. Solange daher trotz Storungen der Geistestatigkeit Handlungsfahig­
keit besteht, ist die Entmiindigung nicht zulassig, selbst wenn der den Storungen 
Unterliegende eine Gefahr fur die offentliche Ordnung sein sollte. Hieran ist 
.auch durch die Mitwirkung der Staatsanwaltschaft am Entmiindigungsver­
fahren nichts geandert worden." 

In tibereinstimmung mit diesen Ausfiihrungen des Reichsgerichts war bereits 
in der preuBischen Ministerialverfiigung vom 28. November 1899 betont worden: 

"Aus einem anderen als dem bezeichneten Grunde (d. i. Unvermogen zur 
:Besorgung der Angelegenheiten) darf die Entmiindigung nicht erfolgen, ins­
besondere nicht lediglich aus polizeilichen Rucksichten oder in ausschlieBlichem 
Interesse anderer Personen." 

Das Bestreben, die Entmiindigung eines Geisteskranken oder Geistes­
schwachen ausschlieBlich wegen Gemeingefahrlichkeit herbeizufiihren, hat 
zwei Griinde. Einmal wird die Entmiindigung als geeignetes Mittel angesehen, 
um bei einem Gemeingefahrlichen die Begehung neuer Straftaten zu verhindem. 
DaB die Entmiindigung nach dieser Richtung vollig versagt, lehrt die tagliche 
Erfahrung an den Gerichten. lch habe es oft erlebt, daB wegen Geistes­
krankheit Entmiindigte wegen schwerer Delikte angeklagt und verurteilt wurden. 
Die Entmiindigung bietet demnach nicht die geringste Gewahr fiir die Verhutung 
von Straftaten durch die Entmiindigten. DaB die Entmiindigung weder die 
strafrechtliche (§ 51 StrGB.) noch die zivilrechtliche Verantwortlichkeit (§ 827 
BG:B.) zu Folge hat, sei nur nebenbei erwahnt. Der zweite Grund dafiir, daB die 
Entmiindigung bei Gemeingefahrlichkeit eules Geisteskranken immer wieder 
gefordert wird, liegt in der weitverbreiteten, aber durchaus irrigen Meinung, 
daB nur der Entmiindigte in einer Anstalt interniert werden konne. Die Ent­
miindigung hat mit der Anstaltunterbringung gar nichts zu tun. Mit Recht sagt 
Schultze: 
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"Die Unsinnigkeit der Verknupfung beider Begriffe ergibt sich schon aus der 
Tatsaohe, daB nioht jeder Entmiindigte 'interniert und nicht jeder Internierte 
entmiindigt zu werden brauoht." Deshalb ist auch die Bestimmung, die sioh 
in vielen Anstaltsreglements findet, daB ein Geisteskranker aus der Irrenanstalt 
entlassen werden muB, wenn dessen Entmundigung aufgehoben wird, vollig 
unsinnig. Eine derartige Vorsohrift zeugt von einer volligen Verkennung des 
Wesens und der Bedeutung der Entmiindigung. So sagt auch MoeH: 

"Das Vermogen zur Besorgung der Angelegenheiten und die Anstaltspflege­
bediirftigkeit sind ganz verschiedene Fragen. Die letztere ist von dem Vorliegen 
der Voraussetzung des § 6 Z. 1 BGB. allein keineswegs abhangig." (Die Fur­
sorge fur Geisteskranke, S. 58.) 

Den grundsiitzlichen Unterschied zwischen der Wirkung der Entmiindigung 
und der Anstaltsverwahrung hat Ernst Schultze immer wieder scharf betont. 
So schreibt er in den Bemerkungen zum Vorentwurf des Strafgesetzbuohes, 
1910, S. 70: 

"Die Entmiindigung setzt voraus, daB der zu Entmiindigende infolge seiner 
geistigen StOrung seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag, die Ver­
wahrung, daB der zu Internierende infolge seiner geistigen StOrung die offent· 
liche Sicherheit gefahrdet. Die Entmiindigung zielt dahin, daB der zu Ent­
miindigende bestimmter ihm zustehender Rechte beraubt wird, die an seiner 
Stelle der Vormund erhalt. Droht der zu Entmiindigende, sein Vermogen zu 
verschwenden, oder vernachliissigt oder miBbraucht er die ihm am Familien­
oberhaupt zustehenden Rechte, so tritt an seine Stelle der Vormund in einem 
MaB und Umfange, der bei den beiden Entmiindigungsarten verschieden ist. 
Das Internierungsverfahren dagegen hat damit seinen Zweck erfullt, daB der 
Geistesgestorte in einer Anstalt uutergebracht wird und erst dann wieder ent­
lassen wird, wenn er unbedenklich in der Freiheit verbleiben kann. Die Ent­
mundigung erfolgt im Interesse des Einzelnen, die Verwahrung im Interesse 
der Gesellschaft, freilich nicht ausschlieBlich, aber dooh ganz uberwiegend. 
Denn die Entmiindigung wird, sofern sie bekannt ist, die Abwicklung von 
Rechtsgesohiiften mit dem Entmiindigten verhuten und somit den anderen 
vor Schaden bewahren konnen. Die Verwahrung schiitzt auch das Individuum 
selbst vor den Nachteilen, die mit der Einleitung eines Strafverfahrens immerhin 
verbunden sein konnen; sie kann fur ihn von materieller Bedeutung sein im Hin­
blick auf § 829 BGB. 

Also sind Entmiindigung und Verwahrung grundsatzlich verschieden: sie 
haben nicht das geringste miteinander zu tun, so oft ihre Verquickung auch 
heute nooh vorgenommen wird. ,,' 

Die Entmiindigung hat in erster Linie privatrechtlichen, die Anstalts"er­
wahrung polizeilichen Charakter. Wenn bei einem Geisteskranken oder Geistes­
schwachen neben der Behinderung, seine privatrechtliohen Angelegenheiten 
zu besorgen, Gemeingefiihrlichkeit besteht, so ist die Voraussetzung zur Ent­
miindigung gegeben, und kann die Gemeingefiihrlichkeit mit herangezogen wer­
den, um die Unfahigkeit zur Besorgung seiner Angelegenheiten bei dem zu 
Entmiindigenden zu begriinden. 

In trbereinstimmung mit Ernst Schultze wende ich mich aber entschiedell 
dagegen, daB die Gemeingefahrliohkeit eines Geisteskranken allein oder doch 
vorwiegend zur Grundlage der Entmiindigung gemacht wird. 

}tixen, Die gemeingefahrlichen Geisteskranken. 6 
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DaB diese AnsiOOt niOOt al1g~mein geteilt wird und insbesondere von seiten 
vieler Staatsanwalte Widerspruch erfahren hat, ist bekannt, doch halte ich die 
Einwendungen nicht fiir berechtigt. Die Gegner meiner Auffassung stiit'l<en 
siOO darauf, daB es eine wichtige Angelegenheit sei, sich von Gesetzwidrigkeiten 
femzuhalten. 

"Wird ihre Besorgung durOO Geistesstorung behindert, so ist es nicht abzu­
weisen, daB unter Umstanden durch die Bestellung eines Vormundes nach Ent­
miindigung der Kranke vor nachteiligen Folgen geschiitzt werden konne, sofem 
dadurch seine LebensfUhrung erleichtert und durch Aufsicht dem Vermogen 
begegnet wird, gesetzwidrige Handlungen zu veriiben." (Moeli, Die Fiirsorge 
fiir Geisteskranke, S. 58, 59; Dittrichs Handbuch "Der Sachverstandigen­
tatigkeit". 1908, Bd. 8, S. 245.) Jakoby ist der Ansicht, daB auch solche Per­
sonen, welche ohne in der Verwaltung ihres Vermogens zu einem gerechten 
Vorwurfe AnlaB zu geben, infolge heftiger GefUhlsaufwallungen, zeitweiser 
Wutausbriiche, oder oft wiederkehrender larmender Au£regungen die Sicherheit 
ihrer Angehorigen und der sonstigen Umgebung gefahrden, des vormundschaft­
lichen Schutzes hedmen, und Ende mann erklart, die Entmiindigung sei 
objektiv notwendig durch die Riicksicht auf das Wohl und die Sicherheit der 
AngehOrigen, zumal der Ehegatten und der Kinder, die physisch und psychisOO 
unter dem Kranken zu leiden haben, und die Allgemeingefahrlichkeit des Kranken 
(Mordlust, Brandstiftung usw.) gebe einen absoluten Grund zur Entmiindigung 
abo (Zitiert nach Schul tze ill Ho che s Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie., 
2. A. S. 239-240.) , 

Dem steht aber die oben erwahnte Reichsgerichtsentscheidung yom 
17. November 1896 entgegen. Ferner muB demgegeniiber hervorgehoben 
werden, daB es im § 6 BGB. ausdriicklich heiBt: 

1. Wer infolge von Geisteskrankheit oder von Geistesschwache seine Ange­
legenheiten nicht zu besorgen vermag; 

2. wer infolge von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht zu besorgen 
vermag, oder sich oder seine Familie der Gefahr des Notstandes aussetzt 
oder die Sicherheit Anderer gefahrdet." 

Ob es zweckmaBig war, die Gefahrdung der Sicherheit Anderer als Grund zur 
Entmiindigung wegen Trunksucht besonders hervorzuheben, mag dahingestellt 
bleiben. (Siehe auch "Schultze in den Bemerkungen", S. 72, 73). Jedenfalls 
geht aus dem Fehien dieser Bestimmung in Abs. 1 des § 6 BGB. klar hervor, 
daB es nicht in der Absicht des Gesetzgebers gelegen hat, die Gefahrdung der 
Sicherheit Anderer zum alleinigen oder \1uch nur vorwiegenden Grunde der 
Entmiindigung wegen Geisteskrankehit oder Geistesschwache zu machen, 
vielmehr von einer derartigen Vorschrift Abstand genommen worden ist. 

In neuerer Zeit mehren sich die Stimmen, die die Entmiindigung eines 
Geisteskranken bei Bestehen von Gemeingefahrlichkeit verlangen: "V. LisZ-t 
empfahl, dem § 6 BGB. als Ziffer 4 beizufiigen: "Wer infolge von Geisteskrank­
heit oder verminderter Zurechnungsfahigkeit als gemeingefahrlich erscheint." 
Homburger, HeB und Craasemann traten fiir die Entmiindigung jugend­
licher Psychopathen ein. NaOO Art. 369 des Schweizerischen Zivil-Gesetzbuches 
yom 10. Dezember 1907 soll die Entmiindigung auch dann erfolgen, "wenn 
eine PersoJ;1 die Sicherheit anderer gefahrdet". Eine ahnliOOe Bestimmung 
enthalt der osterreichische Entwurf. Staatsanwalt Dr. Schlager in Hamburg 
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hat in der Deutschen Strafrechts-Zeitung (5. Jahrg. H. 9/10, S. 295, 296 unter 
dem Titel: "SicherungsmaBnahmen gegen gemeingefii.hrliche Verbrecher" 
eine Schilderung der Entmiindigung bei Gemeingefiihrlichkeit Geisteskranker 
und Geistesschwacher gegeben, wie sie in Hamburg durchgefiihrt wird. Schlager 
sagt in diesem Artikel: Rechtliche Bedenken gegen die Anwendung der Ent­
miindigung gegen geisteskranke und geistesschwache Verbrecher werden nicht 
bestehen. Allgemein ist anerkannt, daB die Unfii.higkeit zur Besorgung der 
eigenen Angelegenheiten sich nicht beschrii.nkt auf Vermogensrechte, sondern 
die Vornahme von Rechtshandlungen aller Art, die Sorge fiir die eigene Person 
des Entmiindigten und die seiner Obhut unterstellten AngehOrigen sowie die 
Wahrnehmung offentlicher Pflichten mit umfaBt. Wer unter dem Drucke 
seiner geistigen Veranlagung dauernd strafbare Handlungen begeht und von 
Gefiingnis zu Gefii.ngnis wandert, gefiihrdet sich und andere und ist unfii.hig, 
seine Angelegenheiten zu besorgen. - Von diesem Gesichtspunkt geleitet, hat 
man in Hamburg MaBnahmen getroffen, um die Entmiindigung und die Inter­
nierung im Rahmen der bestehenden Gesetze zur Bekampfung des gewerbs­
mii.Bigen Verbrechertums heranzuziehen. - Antrag auf Entmiindigung wird 
gestellt, wenn der geisteskranke oder geistesschwache Verbrecher gemeingefii.hr­
lich ist." 

Diesen Weg halte ich fur durchaus falsch und rechtlich nicht begriindet. 
Die Entmiindigung eines Geisteskranken oder Geistesschwachen wegen Gemein­
gefii.hrlichkeit widerspricht der Vorschrift in Ziffer 1 des § 6 BGB. und wird in der 
bekannten Reichsgerichtsentscheidung vom 17. November 1896 als unzulii.ssig 
abgelehnt. Das Hamburger Verfahren lii.uft darauf hinaus, den gemeingefii.hr­
lichen Geisteskranken oder Geistesschwachen Zll entmiindigen und dadurch die 
Grundlage fur die Internierung in einer Anstalt zu schaffen. Es ist aber bereits 
oben wiederholt darauf hingewiesen worden, daB Entmiindigung und Anstalts­
internierung nicht das geringste miteinander zu tun haben. Die Entmiindigung 
bildet nicht die Grundlage der Anstaltsinternierung. Die Entmiindigung soll 
in erster Linie einen Schutz des Kranken und seiner Angehorigen in privatrecht­
licher Beziehring herbeifiihren, aber nicht ausschlieBlich oder vorwiegend poli­
zeilichen Charakter tragen. lch darf wohl die Frage aufwerfen, was denn mit 
dem wegen Gemeingefii.hrlichkeit Entmiindigten und in einer Irrenanstalt 
Untergebrachten geschehen soll, wenIl die geistige Erkrankung geheilt oder doch 
wesentlich gebessert ist. Dann muB er trotz seiner Gemeingefiihrlichkeit und 
der Entmiindigung aus der Irrenanstalt entlassen werden, denn der Grund der 
Anstaltsbehandlung, die geistige Erkrankung, ist in Wegfall gekommen, dann 
ist die Entmiindigung hinsichtlich der Gemeingefiihrlichkeit des Entmiindigten 
vollig bedeutungslos. Ebensoweni~ wie sie zu der strafrechtlichen Verantwort­
lichkeit in Beziehung steht, ebensowenig hat sie irgendwelchen Zusammenhang 
mit der Anstaltsinternierung. 

DaB die Gemeingefii.hrlichen, mogen sie nun geistig gesund oder geistes­
krank sein, unschii.dlich gemacht werden mussen, dariiber besteht keine Meinungs­
verschiedenheit. lch bin der Ansicht, daB dies am zweckmii.Bigsten durch ein 
besonderes Internierungsverfahren geschieht, wie es von verschiedenen Seiten 
vorgeschlagen ist. Die Entmiindigung ist nach dieser Richtung ein ganz un­
geeignetes Mittel. 

Nun wird von mehreren Autoren (Moeli, Hubner) darauf hingewiesen, 
6* 
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daB bei der iiberwiegenden Mehrzahl der gemeingefahrlichen Geisteskranken 
und Geistesschwachen nehen der Gemeingefahrlichkeit andere Voraussetzungen 
zur Entmiindigung gegeben seien, so daB .die Frage der Entmiindigung wegen 
Gemeingefahrlichkeit praktisch nicht von groBer Bedeutung seL Das mag in 
vielen Fallen zutre££en, aber so selten wie Hubner annimmt, sind die Falle, 
in denen Gemeingefahrlichkeit allein oder doch vorwiegend zur, Grundlage 
der Entmiindigung gemacht wird, denn doch nicht. Ich weise auf den von 
Schultze mitgeteilten Fall (Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie, S. 240, 
241) hin und nehme besonders Bezug auf den Fall, den Hubner in seinem 
Lehrbuche der forensischen Psychiatrie schildert (siehe auch Arztliche Sach­
verstandigen-Zeitung, 1913, S. 68). Der letztere Fall zeigt auch deutlich, daB 
die Entmiindigung bei Gemeingefahrlichkeit vollig versagen kann. Ein Vieh­
handler war wegen Geisteskrankheit entmiindigt worden. Trotzdem setzte er 
sein gemeingefahrliches Treiben,. das in miindlichen und schriftlichen Belei­
digungen von Beamten bestand, in unveranderter Weise fort. SchlieBlich wurde 
der Geisteskranke auf Veranlassung der Staatsanwaltschaft durch die Polizei 
in einer Irrenanstalt untergebracht. Die gegen diese Unterbringung gerichtete 
Klage wurde aber von dem Oberverwaltungsgericht mit der Begriindung abge­
wiesen, der Viehhandler sei als eine gemeingefahrliche Person anzusehen, welche 
in einer Anstait interniert werden miisse. Nach § lO, IT, 17 des Allgemeillen 
Landrechts, welcher n~ch wie vor in der ganzen Monarchie gelte, gehore es zu 
den Aufgaben der PolizeibehOrde, unmittelbar drohende Gefahren vom Publikum 
abzuwenden. 

Durchaus zutre££end und klar ist das zusammenfassende Urteil Schultzes 
(Handbuch S. 244); "Bedingt die Psychose nur Gemeingefahrlichkeit, aber keine 
zivilrechtliche Schadigung, so bringe man den Kranken in die Anstalt. 

Bedarf er eines Vertreters, so gebe man ihm einen solchen in der Form des 
P£legers! Man wende aber nicht das ganz untaugliche und nur zu MiBverstand­
nissen fiihrende Mittel der Entmiindigung an." 

V. Abschnitt. 

Die Schwierigkeiten der Behandlung der gefahrlichen 
Geisteskranken in den gewohnlichen Irrenanstalten. 
Die Klagen iiber die Schwierigkeiten der Unterbringung der gefahrlichen 

Geisteskranken in den offentlichen Irrenanstaltensind so alt wie dieses Problem 
iiberhaupt und in den heiden letzten Jahrzehnten immer eindringlicher geauBert 
worden. Eine Untersuchung dariiber, inwiefern sie begriindet sind, ist daher 
nicht zu umgehen. Ubersieht man die vorliegende Literatur nach dieser Rich­
tung, so ist zunachst festzustellen, daB die Arzte der offentlichen Irrenanstalten 
die MiBstande, die von den kriminellen Kranken in ihren Anstalten hervor­
gerufen werden, in grellen Farben schildern. Immer wieder wird betont, daB 
die unhescholtenen Kranken und deren Angehorige sich iiber die gemeinsame 
Verpflegung mit kriminellen Elementen beklagen, die Ordming der Anstalt 
durch diese Kranken erheblich gestort und vor allem der Charakter der Anstalt 
als Krankenanstalt dauernd und in hohem Grade gefahrdet werde, da hesondere 
ZwangsmaBnahmen bei den kriminellen Kranken zur Verhiitung von Ent-
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weichungen und tatlichen Anglilien notig seien, und dadurch eine moglichst 
freie Behandlung der iibrigen unbescholtenen Kranken verliindert werde. Die 
Irrenanstalten wiirden durch die Internierung der kriminellen Geisteskranken 
zu Bewahrungsanstalten und eine:!;: besonderen Ahart von Gef1i.ngniasen degradiert. 
Sowohl auf die anderen Kranken wie auf das Pflegepersonal iibten die krimi­
nellen Geisteskranken einen hOchst nachteiligen EinfluB aus. OBwald faBt 
das Ergebnis seines Referates: "Inwiefern storen die kriminellen Geisteskranken 
den Betrieb der gewohnlichen Irrenanstalt 1" (Die Fiirsorge fiir gefahrliche 
Geisteskranke, Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, VI. Bd., H. 7) in folgende 
Satze zusammen: 

"Sie (die Uberhaufung der gewohnlichen Irrenanstalten mit kriminellen 
Elementen) bedeutet fiir die unbescholtenen Kranken eine Plage, fiir das An­
staltspersonal und die offentliche Sicherheit eine Quelle steter Beunruhigung 
und Gefahr. Sie biirdet dem Anstaltsleiter eine groBe Verantwortung auf und 
ist geeignet, die Bestrebungen der modernen Psychiatrie nahezu illusorisch 
zu machen." Demgegeniiber wird von verschiedenen Autoren erklart, daB bei 
richtiger Verteilung der kriminellen Elemente auf samtliche in Betracht kommen­
den Irrenp,nstalten die Schwierigkeiten der Unterbringung und gemeinsamen 
Verpflegung der kriminellen mit den lillOOscholtenenKranken keine allzu groBen 
seien. Aus der alteren Literatur ist in dieser Hinsicht das Urteil Sanders 
aus dem Jahre 1886 bemerkenswert, daB auch d.er wesentlichste Einwand, 
der gegen die Aufnahme der irren Verbrecher in die gewohnlichen I:crenanstalten 
erhoben werden konnte, ilicht stichhaltig ist. Mogen sie auch manche Storungen 
mit sich bringen, sie sind diese doch quantitativ und qualitativ nicht so hoch 
anzuschlagen, um ihnen gegeniiber ein anderes Verfahren als den anderen 
Geisteskranken gegeniiber einzuhalten. Die freiere Entwicklung der Irren­
anstalten wird durch sie nicht geschli.digt werden, wenn man nicht entweder 
darunter eine schablonenmaBig gleiche Behandlung aller Geisteskranken ver­
steht, oder sie durch Entfernung der schwieriger zu behandelnden Kranken 
zu einer nur scheinbaren machen will." 

Der erste Punkt der Beschwerden, die Klage iiber die gemeinsame Ver­
pflegung von nicht vorbestraften mit kriminellen Kranken, ist praktisch nicht 
von groBer Wichtigkeit. Es kommt wohl hin und wieder vor, daB andere Kranke 
oder deren Angehorige sich iiber das Zusammensein mit vorbestraften Kranken 
beklagen, doch stimmen die Irrenarzte darin iiberein, daB diese Klagen, die 
meist von Kranken ausgehen, deren Vorleben selbst nicht einwandfrei ist, 
und von der Tagespresse kritiklos wiederholt werden, um Eindruck auf die 
breite Masse zu machen, iibertrieben und zum groBen Teil unberechtigt sind. 
Sander schrieb ill Jahre 1886: 

"Wenn dem Verfasser heute die Frage vorgelegt wiirde, ob nicht doch 
die anderen Kranken sich mitunter iiber das Zusammenleben mit irren Ver­
brechern beschwert haben, so wiirde er antworten: "Gewill, hin und wieder 
ist es vorgekommen, aber was fiir Patienten waren das, die sich beschwerten 1 
Meist selbst solche, deren Vorleben nicht ganz tadelsfrei war, oder solche, 
die an rasonnierender Manie und ahnlichen Zustanden leidend, alle die kleinen 
Sohwachen und Ubelstande des Anstaltslebens, die ja unvermeidlich sind, 
mit besonderem Talent aufspiiren und dem Arzte vorzuhalten pflegen. Aber 
es ist auch ein wohl zu beachtender Unterschied, ob sich ein Kranker tiber 
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diesen Umstand beschwert, oder beklagt, oder ob er wirklich im Innern davon 
unangenehm beriihrt wird. DaB ein Irrenarzt die Frage, 011 ein Patient sich 
nach seiner wirklichen volligen Genesung iiber das Zusanftnenleben mit 
irren Verbrecb:ern beschwert hat, bejahen wird, diirfte sahr zu bezweifeln sein." 

Selbst Schaefer, der sich im iibrigen scharf gegen die von Sander in seinem 
Buche niedergelegten Anschauungen und die Unterbringung der irren Ver­
brecher in den offentlichen Irrenanstalten wendet, muB zugeben, "daB das 
(der EinfluB der Anwesenheit der irren Verbrecher auf den Charakter der anderen 
Kranken, ihr Verhaltenund somit die allgemeine Behandlungsmethode) nicht 
allZu schlimm ist, daB es auch unbescholtene Kranke gibt, die alles demolieren, 
die angreifen und konspirieren, daB nach Fernhaltung der irren Straflinge und 
Gewohnheitsverbrecher doch noch viele vorbestrafte Personen in den lrren­
anstalten verbleiben wiirden". Moeli hebt hervor, daB er Klagen iiber das 
Verhalten der verbrecherischen Geisteskranken in der Irrenanstalt nicht ver­
nommen habe. "Anders liegt jedoch bei uns," so fahrt er fort, "die Sache 
hinsichtlich eines Telles der gewohnheitsmaBigen Eigentumsverbrecher, welche 
nach oft wiederholter Bestrafung, sei es aus der Untersuchung, sei es aus der 
Strafhaft, der Anstalt zugehen. In unsarer Anstalt - Dalldorf - sind derartige 
Kranke so zahlreich vertreten, daB der Neueintretende Where Bekanntschaften 
erneuert, und daB ein Teil dieser Personen, statt unter der Menge der Kranken 
zu verschwinden, sich zusammen und von den iibrigen abschlieBt. Auch unter 
diesen Kranken geben viele in keiner Hinsicht AnlaB zur Klage. Einzelne aber 
erwecken in der Tat, und zwar nicht in erster Linie durch ihre verbrecherische 
Vergangenheit, sondern durch ihre Individualitat und ihr Auftreten, nament­
lich durch die Roheit ihrer AuBerungen, berechtigte Abneigung bei der Um­
gebung. Was nun die Meinung der Angehorigen oder des groBen Publikums 
iiber die Zusammenbringung bestrafter und unbestrafter lrrer betrifft, so ist 
diese bei den Berliner Verhaltnissen von geringer Bedeutung. Sorgen doch 
skandalsiichtige Blattchen, welche jedes Ereignis in der Anstalt, das einen be­
straiten Kranken betrifft, berichten und harmlose Vorfalle der urteilslosen Menge 
phantasiereich ausschmiicken, geniigend fUr die Aufrechterhaltung von Vor­
urteilen". Auch Heilbronner haIt den Einwand, die iibrigen Kranken bzw. 
ihre Angehorigen nahmen an dem Zusammensein mit Vorbestraften und Ver­
brechern AnstoB, nicht fiir stichhaltig: "In der Klinik in Halle", so schreibt 
er, "befand sich jederzeit ein sehr erheblicher Prozentsatz vorbestrafter Indi­
viduen; "ich habe nie von seiten der unbestraften Mitkranken oder der Ange­
horigen eine diesbeziigliche Klage vernommen; auch schwer beschuldigte Unter­
suchungsgefangene, Morder, Einbrecher, Brandstifter haben keinen AnstoB 
erregt. lch habe auch nie davon gehort, daB etwa'andere Krankenhauser analoge 
Bedenken geauBert hatten, wenn geburtshilfliche oder chirurgische Eingriffe 
die Ubernahme von Gefangenen, geschweige denn von Vorbestraften nach 
Ablauf der Strafe notig machten; ja noch mehr: auch die Bedenken der Psychiater 
scheinen sich nur auf Strafgefangene zu beziehen; es wird, wenn iiberhaupt, 
nur ganz ausnahmsweise vorkommen, daB ein Anstaltsleiter aus derartigen 
Erwagungen die Aufnahme eines noch so bedenklichen Untersuchungsgefangenen 
ablehnt; ihre Aufnahme erfolgt auch in noch so iiberfii.llten Anstalten meist 
iiberraschend prompt, auBerhalb der Reihe der sonst Angemeldeten und ins­
besondere der der 'Obernahme harrenden Gefangenen, trotzdem keiner offent-
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lichen Anstalt die Verpflichtung zur Aufnahme von Exploranden Un Sinne des 
§ 81 StPO: obliegt. Wollte man aber trotz alledem auf derartige Imponderabilien 
Riicksicht nehmen, so ware andererseits mit doppeltem Rechte auf die Harte 
hinzuweisen, die darin liegen wiirde, wenn ein bis dah.i.n. unbescholtener· Geistes­
kranker wegen eines einmaligen Deliktes zum Verbleiben in einer Umgebung 
gezwungen wiirde, die sich begreiflicherweise vorwiegend aus vielfach Vor­
bestraften zusammensetzen wiirde." We be r weist darauf hin, daB "in breiten 
Kreisen des Publikums leider auch heute noch ein Mensch vielmehr kompro­
mittiert ist, wenn er eineZeitlang in einer Irrenanstalt als wenn er im Gefangnis 
war" und fUgt dem noch die Bemerkung hinzu: "Darin haben sich die Verhalt­
nisse seit Delbruck, der dies schon 1875 erwahnt, noch wenig geii.n.dert." 
Bleuler ist der Ansicht, daB nur diejenigen Kranken sich beschwert hatten, 
die Grund zum Querulieren suchten, und bei diesen konne man mit Sicherheit 
darauf rechnen, daB sie bei Nichtvorhandensein dieses Grundes einen anderen 
ahnlichen finden wiirden. B~ziiglich der angeblichen Klagen von AngehOrigen 
unbescholtener Kranker sagt er: "Niemals haben sich die Angehorigen 
eines Kranken deshalb beklagt." N aecke vermiBt den Beweis fUr die Berech­
tigung dieser Klagen: "A1le Welt beschwert sich iiber die Zumutung, Unbe­
scholtene mit Verbrechern zusammensperren zu wollen, und iiberbietet sich, 
der letzteren Untugenden und den direkten moralischen Schaden, den sie der 
Anstalt bringen, in drastischen Farben zu schildern. Wenige denken freilich 
daran, das zu beweisen." 

Monkemoller wendet sich besonders gegen die Behauptung, daB Klagen 
iiber die gemeinsame Verpflegung mit kriminellen Kranken von den Angehorigen 
unbescholtener Kranker kamen: "DaB sich Verwandte damber beschwert 
hatten, ihre Angehorigen miiBten mit Verbrechern zusammenhausen, das 
habe ich in meiner ganzen psychiatrischen Vergangenheit nur in Biichern ge­
lesen. OBwald berichtet nach seinen Erfahrungen in der hessischen Landes­
irrenanstalt Philippshospital: "Bringt man, um die iibrigen Kranken vor diesen 
Elementen zu schiitzen, diese moglichst in einer Abteilung zusammen unter, 
so bildet sich in dieser bald der reinste "Zuchthauston" heraus, um mieh dieses 
Ausdrucks zu bedienen. Den ganzen Tag wird nur vom "Kittchen", SchloB­
chen" (Zuchthaus MarienschloB) und dergleichen geredet, so daB sich die iibrigen 
unbescholtenen Kranken dariiber beschweren." Mit Recht erklart Hegar: 
"Dem Standpunkte, daB Nichtbestrafte nicht mit Bestraften zusammen ver­
pflegt werden diirfen, steht eben der gegeniiber, daB die letzteren ohne Riick­
sicht auf ihre Vergangenheit aufgenommen und als solche behandelt werden 
miissen." 

Rudin ist der Meinung, daB "wirkliche Nachteile aus dem gelegentlichen 
Verkehr bescholtener mit unbescholtenen Kranken kaum entspringen. Meist 
sind es Kranke mit tadelnswertem Vorleben, welche sich iiber das Zusammen­
sein mit "Verbrechern" beklagen. Andere Kranke wie rasonierende Manien 
und dergleichen werden sich nach ihrer wirklichen volligen Genesung iiber das 
gelegentliche Zusammenleben mit irren Verbrechern kaum beschweren. Wird 
das Vorleben der Kriminellen vom Arzt und Wartepersonal diskret behandelt, 
so wird auch mancher Kriminelle sich von anderen Kranken gar nicht unter­
scheiden. SchlieBlich muB als Hauptpunkt betont werden, daB iiberhaupt 
kein verstandiger Irrenarzt, auBer er sei durch Platzmangel dazu gezwungen, einen 
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Kranken zu einem anderen verlegen wird, wenn er weiB, odeI' naeh Lage der 
Dinge vermuten muB, daB del' eine odeI' del' andere dureh den Verkehr oder 
Kontakt mit diesem odeI' jenem unangenehm beriihrt, verletzt oder beunruhigt 
wird". Asehaffenburg "hat so gut wie niemals etwas davon erfahren, daB die 
Kranken odeI' deren Angehorige sieh tatsaehlieh uber das Zusammentreffen 
mit kriminellen Elementen beklagt hatten". 

Damit stimmen aueh meine eigenen Erfahrungen uberein. Zusammenfassend 
moehte ieh uber diesen Punkt del' Klagen sagen, daB er von so geringer Bedeu­
tung ist, daB er kaum in Frage kommt. leh kann mieh des Eindrueks nieht 
erwehren, daB die lrrenanstaltsarzte naeh diesel' Riehtung in dem Wunsehe, 
die kriminellen Geisteskranken loszuwerden,' unbewuBt zu schwarz sehen. 

Viel wiehtiger sind die beiden anderen Griinde, die gegen die gemeinsame 
Verpflegung del' unbeseholtenen und del' kriminellen Geisteskranken angefiihrt 
werden. Da wird zunaehst gesagt, die Kranken del' letzteren Art ubten einen 
demoralisierenden EinfluB auf die anderen Kranken und das P£legepersonal 
aus. Es ist nieht zu verkennen, daB unter den kriminellen Elementen sieh eine 
Anzahl befinden, die einen hoehst unheilvollen EinfluB auf die anderen Kr~nken 
haben. AIle Autoren stimmen darin uberein, daB ein kleiner Prozentsatz del' 
kriminellen Kranken uberaus sehadlieh auf die anderen Kranken einwirkt. 
Es sind dies reizbare Sehwaehsinnige, Epileptiker, Hysteriker, Psyehopathen 
und Querulanten, die standig hetzen und intrigieren. Finden derartige krimi­
nelle Geistesk1:anke sieh in einer Anstalt zahlreieh ein, und konnen sie nieht 
getrennt gehalten werden, so stellen sie in del' Tat eine sehwere Gefahr fUr die 
Ruhe und Ordnung dar, dann konnen Revolten' und Demolierungen sieh ereignen, 
wie sie aus Dalldorf und Duren aus del' ersten Zeit des Bestehens del' festen 
Hauser an diesen Anstalten von Werner und Geller gesehildert worden sind. 
Aueh in preuBisehen Irrenabteilungen sind wiederholt Revolten mit Demolierung 
del' Anstalt vorge~ommen, so in Halle, Munster i. W. und Breslau: Es erhebt 
sieh nun die Frage, ob diese Neigung zum Querulieren, Hetzen, Demolieren 
und Entweiehen lediglieh eine Eigensehaft del' kriminellen reizbaren Sehwaeh­
sinnigen, Psyehopathen, Epileptiker und Hysteriker ist, odeI' ob sie sieh aueh 
bei derartigen Kranken findet, wenn sie nieht kriminell geworden 'sind. Es ist 
kein Zweifel, daB das letztere del' Fall ist. Die Degenerierten, Epileptiker, 
Hysteriker, Sehwaehsinnigen und Querulanten, die nieht mit dem Strafgesetz 
in Konflikt geraten sind, sind ebenso unangenehm und lastig, ebenso unsozial 
und sehwierig zu behandeln wie die kriminellen Kranken diesel' Art. leh erinnere 
daran, was Klinke in seinem Vortrage auf del' 69. Versammlung des Vereins 
ostdeutsehel' lrrenarzte in Breslau am 30. November 1895 erklarte (vgl. S. 34): 
"Die Neigung der Verbreeher zu Entweiehungen und Entweiehungsversuehen, 
zum Komplottiel'en, Hetzen, Sehikanierend es Wartepel'sonals, zu Gewalttatig­
keiten, bei Weibern zu Obszonitaten wird wohl von allen Seiten anerkannt 
und hervorgehoben, daneben abel' aueh, und zwar von sehr erfahrener Seite 
betont, daB derartige uble Eigensehaften aueh unseren anderen Geisteskranken 
wenn nieht zum Teil in hoherem MaBe, innewohnen, daB die bestraften Indi­
viduen, wenn erst in die Anstaltsordnung gewohnt, fleiBige Arbeiter sind, die 
man unter den andern Kranken in offener Behandlung solange belaBt, wie es 
naeh ihrem jeweiligen Zustande fur angezeigt erseheint. - W ohl del' Heilanstalt, 
die solehe Elemente in gehaufter Weise nieht beherbergen muB, abel' jeder 
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wird mir Recht geben: "Schlimmer wie die oben genannten haufigen Insassen 
der Pflegeanstalt, Epileptiker usw. sind die schlimmsten unter den Verbrechern 
auch nicht." In ahnlicher Weise sprach OBwald sich in der Versammlung 
der Vereinighng fiir gerichtliche Psychologie und Psychiatrie im GroBherzog­
tum Hessen am 30. November 1007 in GieBen aus. "Die meisten Kriminellen," 
so erklarte er: "sind durch ihre KrankheitsauBerungen selbst so in Anspruch 
genommen, oder es tritt nach nicht langer Zeit eine solche geistige Schwache 
oder garVerblOdung auf, daB 2/3 bis 3/, dieser Kranken dadurch ganz aus dem 
Rahmen der Kriminalitat herausfallen, sich in keiner Weise mehr von den 
unbescholtenenKranken unterscheiden und derIrrenanstalt keinerlei besondere 
Schwierigkeiten bereiten". Ist dies richtig - und nach den Erfahrungen zahl­
reicher Psychiater bnn das nicht bezweifelt werden - so ist nicht die Krimi­
nalitat maBgebend fUr das unsoziale Verhalten dieser Kranken, sondern die Art 
der psychischen Erkrnnkung, dann ist es falsch, die Gefahrlichkeit dieser Per­
sonlichkeiten. nach ihren Vorstrafen zu beurteilen, dann miiBte dafiir in erster 
Linie die Art der geistigen Erkrankung herangezogen werden, dann ist der Satz 
unbedingt richtig, den zuerst Aschaffen burg,mit voller Klarheit ausgesprochen 
hat: "Die Tatsache, daB unter den Kriminellen eine Anzahl schwierig zu be­
handelnder Kranker sich befindet, verliert dadurch ihren Wert, daB wir die 
lli.stigen Eigenschaften in der Hauptsache nicht als abhangig von der verbreche­
rischen Neigung, sondern als Folge der Erkrankung anzusehen haben." 

Die zweite Frage, die auftaucht, ist die, ob die schweren Ausschreitungen 
der oben bezeichneten kriminellen Kranken, ihre Neigung zu unsozialen Hand­
lungen nicht vermieden oder doch wenigstens wesentlich eingeschrankt werden 
konnen. Nach meinen Erfahrungen an vielen Tausenden derartiger Kranker 
ist dies leicht und ohne Schwierigkeit moglich durch eine richtige psychologische 
Behandlung. Es ist auch charakteristisch, daB die unangenehmen und zum 
Teil fOlgenschweren Komplotte, Demolierungen und Entweichungen der krimi­
nellen Kranken sowohl in den preuBischen Irrenabteilungen als in den festen 
Hii.usern der Irrenanstalten vorzugsweise in den ersten Jahren des Bestehens 
dieser Anstalten vorgekommen sind, spater, als man die Eigenart dieser Kranken 
besser kennen gelernt und danach ihre Behandlung eingerichtet hatte, weit 
seltener sich ereignet haben. Die schweren Erregungszustande vieler psycho­
pathischer Gefangenen in den Strafanstalten und Gefangnissen sind Kunst­
produkte und konnen verhiitet werden. In zah1reichen Fallen habe ich gefunden, 
daB im Strafvol1zuge geistig erkrankte Gefangene, die nach den Berichten der 
Anstaltsvorsteher als auBerordentlich gefli.hrlich bezeichnet wurden, innerhalb 
weniger Tage in der Irrenabteilung sich beruhigten und dann leicht lenksame 
und harmlose Kranke waren. Die GefahrHchkeit dieser Kranken war ein Kunst­
produkt, das durch unverstandige und unsachgemaBe Behandlung in den Straf­
anstalten geziichtet worden war. Auch heute noch straubt sich eine groBe 
Zahl von Anstaltvorstehern und leider auch von Anstaltsarzten gegen die friih­
zeitige Uberweisung von geisteskranken Strafgefangenen in die Irrenabteilungen. 
lch habe bereits darauf hingewiesen, daB auch heute noch die Annahme, daB der 
Geisteskrankheit verdachtige Gefangene simulieren, an der Tagesordnung ist. 
Die Gefangenen werden in der Regel zunachst ,mit allen moglichen Disziplinar­
strafen belegt und, falls diese nichts fruchten, langere Zeit in den Anstalts­
lazaretten, meist in Einzelzellen, behalten; erst weim aIle Versuche in der Straf-
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anstalt selbst gescheitert sind, und Erregungszustande, Wahnvorstellungen, 
Sinnestauschungen und Verblodungsprozesse eine solche Rohe erreicht haben, 
dafl die Geisteskrankheit auch fiir jeden Laien offenkundig erkennbar ist, und 
der Kranke wegen ausgesproehener Erregungszustande, Nahrungsverweigerung 
oder Unreinlichkeit nicht mehr ill Anstaltslazarett behalten werden kann, 
erst dann wird der Antrag auf trberfiihrung desselben in eine trrenabteilung 
gestellt. In dieser tritt nun in der Regel nach wenigen Tagen eine auffallige 
und bemerkenswerte Anderung in dem Befinden des Kranken ein. In dem Waeh­
aaal bilden die Erregungszustande sich unter geeigneter Behandlung rasch 
zuriiek, die Angst und Unruhe sehwindet zusehends, der SehIaf und die N'ah­
rungsaufnahme bessern sich, das Korpergewicht steigt an, die Sinnestausehungen 
und Wahnideen treten mehr undmehrin den Hintergrund und aus dem tobenden., 
maBlos sehimpfenden, aufs Hochste erregten, reizbaren, uneinsiehtigen und unbe­
einfluBbaren Kranken wird in wenigen Tagen ein gutmutiger, leieht lenksamer, 
ruhiger und freundlieher Mann. Dieser rasehe Weehsel von tobsuehtiger Erregung 
zu vollstandiger Beruhigung ist so auffallig, daB die Ursaehe der akuten Erregung 
lediglich in dem ungiinstigen Milieu der Strafanstalt und der falschen Behand­
lung in derselben erblickt werden kann. Wiirden derartige Kranke rechtzeitig 
in eine Irrenabteilung ubergefiihrt, so wiirden die sehweren Erregungszustande 
und damit ihre groBe Gefahrlichkeit vermieden. 

Der wichtigste Grund, der gegen die Aufnahme der kriminellen Geistes­
kranken in den Irrenanstalten immer wieder angefiihrt wird, ist der, daB die 
Irrenanstalten durch diese kriminellen Geisteskranken ihren Charakter als reine 
Krankenanstalten verlieren und zu Bewahrungsanstalten fur Verbrecher 
herabsinken wiirden. Mit Recht wird von Aschaffenburg, Reilbronner 
undanderen betont, daB mit noeh viel mehr Recht die allgemeinenKrankenhauser 
sich uber die Einlieferung von korperlich kranken Verbreehern aus den Straf­
anstalten besehweren konnten, aber noch niemals Sehwierigkeiten aus der gemein­
samen Verpflegung von unbescholtenen und vorbestraften Personen in den 
allgemeinen Krankenhausern sich ergeben hatten. Aschaffenburg, Heil­
bronner und Rudin weisen aueh mit Nachdruck darauf hin, daB die Irren­
anstalten sieh niemals geweigert haben, Untersuehungsgefangene, die auf Grund 
des § 81 einer Beobaehtung ihres Geisteszustandes unterzogen werden sollen, 
aufzunehmen, obwohl gerade bei diesen eine sichere Verwahrung ill Hinbliek 
auf ihre Fluchtverdaehtigkeit unbedingt erforderlich ist. 1m. Gegenteil, die 
Untersuehungsgefangenen werden gern und meistens alsbald auBerhalb der Reihe 
der angemeldeten Kranken aufgenommen; ihre Begutachtung wird gern uber­
nommen, weil sie eine angenehme Abwechslung in der etwas einformigen Tatig­
keit der Irrenanstaltsarzte bildet und fast die einzige Moglichkeit fur den Arzt 
an einer offentlichen Irrenanstalt darstellt, neben seinem sicherlich nicht uber­
maBig hohen Gehalt, eine Einnahme aus seiner psyehiatrisehen Tatigkeit· zu 
erzielen. Ist es wirklich so sehlimm, mit dem ungiinstigen EinfluB der krimi­
nellen Geisteskranken auf den Charakter einer Irrenanstalt ~ Die Irrenanstalten 
wenden sieh nicht so sehr gegen die Aufnahme der auf Grund des § 51 StGB. 
Freigesprochenen, der verbrecherischen Geisteskranken, als gegen die Aufnahme 
der aus den Gefangenenanstalten in die Irrenanstalten eingelieferten· geistes­
kranken Verbreeher. Die Zahl der letzteren ist aber so gering, daB sie kaum 
irgendwie ins Gewicht falit. Von den 200 Geisteskranken, die jahrlich den offent-
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lichen Irrenanstalten aus den preuBisehen Irrenabteilungen zugefiihrt Werden, 
sind, wie oben dargelegt wurde, im Hoehstfalle 50 als gefahrlieh an~usehen. 
Die iibrigea 150 geisteskranken Verbreeher sind harmlose, ruhige, vielfach 
verblOdete Kranke. Es ware ein Armutszeiehen sondergleiehen fiir die prak­
tisehe Irrenpflege, wenn es.nieht gelange, in samtliehen preuBisehen Irren" 
anstalten 50 geisteskrank gewordene Strafgefangene unterzubringen und sieher 
zu verwahren. In Baden werden naeh Stengel jahrlieh im Durehschnitt 8-9, 
in Hessen jahrlieh 6-7 geisteskranke Strafgefangene in die offentliehen Irren­
anstalten gebraeht; von diesen ist nur der 4. Teil gefahrlich. Und mit diesen 
wenigen Kranken sollte die Irrenpflege in den offentliehen Anstalten nieht 
fertig werden konnen 1 

Gegeniiber diesen wenigen gefahrliehen geisteskranken Verbrechem, 
deren BehandIung in den Irrenan,stalten sieh sehwierig gestaltet, ist die Zahl 
der anderen gefahrlichen Geisteskranken in den Irrenanstalten nieht unerheb­
lieh groBer. Das betont aueh Rudin: "Demgegeniiber (d. i. gegeniiber den 
geisteskranken Verbrechem) ist die Summe der nach § 51 freigesprochenen 
und der unbeseholtenen gefahrliehen Irren fast in jeder Irrenanstalt, die nieht 
gerade exklusive Aufnahmebedingungen besitzt, weitaus groBer. Diese Kranken 
aber nimmt der Irrenanstalt niemand abo Wir mussen mit ihnen fertig werden, 
'venn wir die modeme Irrenpflege nicht bankerott erkliiren wollen." Das ist 
auch meine Ansicht. Bei einem groBen Teile der in den Irrenanstalten unter­
gebraehten Kranken ist die AnstaltsbehandIung deshalb notwendig, weil diese 
Kranken wegen ihrer Neigung zu gemeingefahrlichen Handlungen dauemd 
iiberwacht werden miissen, und deshalb eine BehandIung in der Familie nicht 
durchfiihrbar ist. Wenn die Irrenanstalten auch diese Kategorie von gefahr­
lichen Geisteskranken ablehnen, und nur die ruhigen, harmlosen Kranken 
ubemehmen wiirden, so wiirde das in der Tat den volligen Zusammenbruch 
der Irrenpflege bedeuten. Es sind auch noch niemals, soweit mir bekannt ist, 
Stimmen laut geworden, die sich auf einen derartigen Standpunkt gestellt 
haben. 

Sehr auffiillig und bemerkenswert ist der Wechsel der psychiatrischen An­
schauungen iiber die Behandlung und Unterbringcmg der geisteskranken Ver­
breeher im Laufe der Jahrzehnte, em Punkt, auf den auch Weber (S. 532) 
hinweist. Als das Problem in den 60er und 70er Jahren des v'origen Jahrhunderts 
'Zuerst diskutiert wurde, da waren es hervorragende Irrenarzte wie Roller, 
Damerow, Pel mann, die fur die baldige Vberfuhrung der geisteskranken 
Verbrecher in die offentliehen Irrenanstalten eintraten, wahrend die Straf­
anstaltsarzte wie Gutseh, Delbruck, Moritz, Wiedemeister deren Unter­
bringung in Strafanstaltsadnexen und moglichst lange Verwahrung in den 
Gefangenenanstalten befiirworteten. Seit den SOer J ahren trat ein volliger 
Umsehwung der Anschauungen ein: Immer dringender forderten die Irren­
arzte mit wenigen Ausnahmen die AusschlieBung der geisteskranken Verbreeher 
aus den offentliehen Irrenanstalten, wahrend die !rzte an den Gefangenen­
anstalten und auch Verwaltungsbeamte, wie Krohne, die Entfemung der 
geisteskranken Gefangenen aus den Strafanstalten und deren Vberweisung 
an die offentlichen Irrenanstalten verlangten. Wie ist dieser Umsehwung in 
den Anschauungen der Irrenarzte von einem Extrem zum anderen zu erldaren 
und worauf ist die Abneigung gegen die Aufnahme der geisteskranken Verbrecher 
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in die Irrenanstalten zuriickzufiihren"? Es unterliegt keinem Zweifel, daB diese­
Stellungnahme der Irrenarzte ihren Grund in den Schwierigkeiten hat, die ent­
stehen, wenn die Entlassung der geisteskranken Verbrecher in Frage kommt. 
Bei der iiberwiegenden Mehrheit dieser geisteskranken Verbrecher handelt es 
sioh um Sehwachsjnnige, Degenerierte und Psychopathen, bei denen mit groBer 
Wahrseheinlichkeit angenommen werden muB, daB sie wieder in akute Geistes­
storung verfallen werden, wenn sie von neuem den Schadliehkeiten der Strafhaft 
ausgesetzt werden. Die .!rzte an den _ lrrenanstalten stehen deshalb bei der 
Entlassung der geisteskranken Verbrecher vor der sehwierigen Frage, ob der 
Kranke soweit gebessert ist, daB er als strafvollzugsfahig angesehen werden 
kann. Sobald sie namlioh den Kranken als nieht mehr anstaltspflegebediirftig 
bezeiehnen, fordert die Staatsanwaltsehaft als Strafvollstreekungshehorde 
die weitere StrafverbiiBung und tJberfiihrung in eine Strafanstalt. Nun kommt 
es gar nieht so selten vor, daB ein Kranker, dessen Befinden sieh naeh kiirzerem 
oder langerem Aufenthalte in der Irrenanstalt gebessert hat, und derder Anstalts­
behandlung nieht mehr bedarf, trotzdem nieht als straferstehungsfahig angesehen 
werden kann. Den Begriff der Haftunfahigkeit habe ieh in meiner Abhand­
lung: "Strafaufsehub und Strafunterbreehung bei Krankheiten" (Zeitsehr. f. 
Medizinalbeamte 1913, H. 11) eingehend erortert. 

Naeh dem preuBisehen Ministerial-ErlaB vom 20. Januar 1853 liegt Haft­
unfahigkeit nur dann vor, wenn von der Haftvollstreekungeine nahe, bedeutende­
und nieht wieder gutzumaohende Gefahr fiir Leben und Gesundheit des in Haft 
zu bringenden zu besorgen ist." loh wiirde kein Bedenken tragen, zu beseheinigen, 
daB in vielen Fallen bei den geisteskranken Verbreohern, die von seiten der 
Irrenanstaltsarzte als nieht mehr anstaltspflegebediirftig bezeiohnet werden, 
im Falle der Zuriiekversetzung in den Strafvollzug eine nahe, bedeutende und 
nieht wieder gutzumaehende Gefahr fUr die Gesundheit zu besorgen ist und 
Haftunfahigkeit besteht. Was so11nun mit den Betreffenden gesehehen? Da sie 
nieht mehr anstaltspflegebediirftig sind, gehoren sie nieht in eine Irrenanstalt, 
und da sie nieht haftfahig sind, kann eineInternierung in einer Strafanstalt nieht 
in Betraeht kommen. Man hat dieser Sehwierigkeit dadureh zu begegnen ver­
suoht, daB man anordnete, daB jeder Verurteilte, der wegen Geisteskrankheit 
aus del' Strafhaft entlassen und in einer Irrenanstalt untergebraeht worden ist, 
vor seiner erneuten tJberfiihrung in den geordneten Strafvollzug in der Irren­
abteilung, die der Irrenanstalt am naehsten gelegen ist, einer neuen Beobaehtung 
seiner Strafvollzugsfahigkeit unterzogen werden muB. Ergibt diese Beobaehtung, 
daB der Betreffende wegen geistiger Storungen nieht strafvollzugsfahig ist, 
soso11 von neuem seine Entlassung aus der Strafhaft und tJberfiihrung in eine 
Irrenanstalt beantragt werden. Allein dieses Verfahren ist ein reeht mangel­
hafter Notbehelf. Der Arzt der Irrenanstalt hat zu begutaehten, ob Anstalts­
pflegebediirftigkeit, der der Irrenabteilung, ob Strafvollzugsfahigkeit vorliegt. 
Fehlen der Anstaltspflegebediirftigkeit beweist aber, wie bereits oben clargelegt 
wurde, keineswegs das Vorhandensein von Strafvollzugsfahigkeit. 

Die groBte Sehwierigkeit entsteht aber dadureh, daB den aus dem. Straf­
vollzuge wegen Geisteskrankheit entlassenen und in eine Irren'anstalt iiber­
gefiihrten Kranken die Zeit ihres Aufenthaltes in dieser l\uf die Strafzeit nicht 
angereehnet wird. Dieser Frage, die von groBter Bedeutung fiir die Versorgung 
der geisteskranken Verbrech~r ist, habe ich seit Jahren meine Aufmerksamkeit 
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gewidmet. Ich darf wqhl auf meine diesbeziiglichen Abhandlungen in der Psych­
iatrisch-neurologischen Wochenschrift 1907, Nr. 26, 1909,Nr. 48-51, meine 
monographische Darstellung: "Zur Frage der Anrechnung des Irrenanstalts­
aufenthaltes auf die Strafzeit" in den juristisch-psychiatrischen Grenzfragen, 
IX. Bd., H. 7/8, 1914, meinen am 15. Oktober 1914 in der Hauptversammlung 
der Zentralstelle fUr das Gefangenenfiirsorgewesen der Provinz Brandenburg 
in Berlin gehaltenen und im 36. Bande, Jahrgang 1914-15 der Zeitschrift 
fiir die gesamte Strafrechtswissenschaft veroffentlichten Vortrag und meine 
Ausfiihrungen im 11. Jahrgange der Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie 
und Strafrechtsreform hinweisen. DaB meine Forderung der Anrechnung des 
Irrenanstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit nicht der Berechtigung ermangelt, 
ist auch von hochangesehener juristischer Seite (Rosenberg, W., Die Anrech­
nung des Aufenthalts in einer Irrenanstalt auf. die Strafzeit, Deutsche Straf­
rechtszeitung, m. Jahrgang 1916, H. 1/2) anerkannt worden. Rosenberg 
fiihrt iiberzeugend aus, daB die herrsphende Praxis der Nichtanrechnung des 
Irrenanstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit weder dem Wortlaut des Gesetzes, 
noch der Absicht des Gesetzgebers, noch der Billigkeit entspricht. "Die Unsicher­
heit, ob und wann das Strafende erreicht wird" - so betont Rosenberg -
"verbittert und reizt die Gefangenen, erschwert und verzogert ihre Heilung. 
!>ie Fortsetzung des Strafvollzuges gegen sum genesene Personen befOrdert den 
Riickfall, so daB haufig ein bestandiger Wechsel zwischen Zuchthaus und Irren­
anstalt stattfindet.-Die herrschende Praxis ist hart, grausam und ungerecht, 
weil sie auf falscher Auslegung des Gesetzes beruht und den Straflingen Nachteile 
zufiigt, die der Gesetzgeber gerade verhiiten wollte". Eine Entscheidung des 
Oberlandesgerichts Hamburg yom 18. April 1916 halt demgegeniiber an der 
Auffassung fest, daB trotz der Bestimmung des § 493 StPO. eine Unterbrechung 
der Strafhaft bei Verfall eines Verurteilten in Geisteskrankheit gesetzlich zu­
lassig sei. In diesem Beschlusse wird folgendes ausgefiihrt (siehe Psychiatrisch­
neurologische Wochenschrift XXI. Jahrgang 1918/19, Nr. 19-20, S. 122 und 
123 und Deutsche Strafrechtszeitung, Bd. III, 1916, S. 264): "Ob angesichts 
derVorschrift des § 493 StPO. in dem FaIle, wenn ein Verurteilter nach Beginn 
der StrafvollstreckUng wegen Geisteskrankheit in eine Irrenanstalt gebracht 
wird, eine Unterbrechung der Strafvollstreckung seitens der Staatsanwaltschaft 
iiberhaupt eintreten kann, ist streitig. Neuerdings mehren sich die Stimmen, 
diediesverneinen:Lowe-Rosenberg, StPO. bei§493; RosenberginDeutsche 
Strafrechtszeitung 1916, S. 10, Rixen, Zur Frage der Anrechnung des Irren­
anstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit, Jurist. psychiatr. Grenzfragen 1914. Doch 
halt das Beschwerdegericht an der friiher von ihm vertretenen und herrschenden 
Ansicht fest, daB trotz der bezeichneten Vorschrift des Gesetzes eine solche 
Uriterbrechung zulii.ssig und moglich ist. Mitbestimmend ist fiir das Beschwerde­
gericht gewesen, daB auch die Kommission fiir die Reform des Strafprozesses 
sich auf diesen Standpunkt gestellt hat (Protokolle Bd. II, S. 294), und daB 
in dem Entwurf einer StrafprozeBordnung von 1908, wie die Begriindung zu 
§§ 471-473 ergibt, das geltende Recht nicht abgeandert werden sollte, obleich 
f1.eilich die Fassung des § 472 Abs. 2 des Entwurfs dariiber wiederum einen 
Zweifel aufkommen laBt, so daB eine gesetzliche Klarstellung wiinschenswert 
erscheint. 

Aber auch von dem Standpunkt der Zulassung einer Strafunterbrechung 
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aus muB erfordert werden, daB die Unterbrechung nicht led.iglich von der Straf­
vollstreckungsbehorde durch eine schriftliche Verfiigung angeordnet wird, 
sondern daB sie auch durchgefUhrt wird, derart, daB nach der Unterbrechung 
sich die StrafvollstreckungsbehOrde aller Verfiigungsgewalt iiber den Verurteilten 
begibt, und daB der Aufenthalt des Verurteilten in der Irrenanstalt nicht mit 
Riicksicht auf die noch bevorstehende Strafvollstreckung vermngert wird. 
Ist sein Aufenthalt dort zu seinem Schutze oder zum Schutze der Allgemein­
heit nicht mehr erforderlich, woriiber die zustandige Verwaltungsbehorde zu 
entscheiden hat, so ist der Verurteilte zu entlassen und darf nicht mit Riicksicht 
auf den Rest der StrafverbiiBung festgehalten wer~en; vgl. auch OLG. Diissel­
dorf, BeschluB vom 13. September 1907, Gold. Archiv Bd. 56, S. 111. 

1m vorliegenden FaIle ist demgemaB verfahren. Bei Unterbrechung am 
17. August 1913 hat die Staatsanwaltschaft der PolizeibehOrde hier mitgeteilt, 
daB sie sich jeder Verfiigung iiber den bisherigen Strafgefangenen begebe, und 
es hat an diesem Tagedie PolizeibehOrde auf Grund des § 22 des Hamburgischen 
Gesetzes betr. das Verhii.ltnis der Verwaltung zur Rechtspflege, den Beschwerde­
fUhrer zu seinem Schutze und zur Abwendung von Gefahren fiir andere Personen 
in Verwahrung genommen und zur Heilung der bei ihm festgestellten Geistes­
storung der Irrenanstalt Langenhorn iiberwiesen; auch sind die Kosten von 
diesem Tage an von der Allgemeinen Armenanstalt getragen worden. Die Straf­
unterbrechung ist dem Verurteilten bekanntgegeben. 

Nach Verlauf langerer Zeit ist dann eine Besserung in dem Befinden des 
Verurteilten eingetreten. Die Direktion der Irrenanstalt Langenhorn hat dariiber 
auf Ersuchen des Beschwerdegerichts mitgeteilt, der BeschwerdefUhrer wiirde 
unter gewohnlichen Verhaltnissen, wenn er niOOt Strafgefangener gewesen ware, 
nicht die gauze Zeit bis 11. November 1915 in der Anstalt zuriickbehalten worden 
sein; er sei deshalb langer zuriickbehalten worden, weil nach seinem Abgang 
wieder. die Fortsetzung des Strafvollzuges wenigstens habe versucht werden 
miissen, und es deshalb angezeigt gewesen sei, sein Nervensystem durch ent­
sprechende langere Anstaltsbehandlung zu kraftigen. Es geht daraus und aus 
den Akten der Irrenanstalt hervor, daB, als die Besserung des Beschwerdefiihrers 
eintrat, zwar der Polizeibehorde unter dem 18. Jan. 1915seitens der Irrenanstalt 
mitgeteilt worden ist, N. sei soweit wieder hergestellt, daB er demnachst als straf­
vollzugsfahig in das Gefiingnis zuriickgefiihrt werden kOnne, daB aber hierauf­
hin nicht von neuem gepriift worden ist, ob d.er Aufenthalt des Beschwerdefiihrers 
in der Anstalt zu seinem oder anderer Personen Schutze noch erforderlich seL 
Auch die herangezogenen AJd;en der PolizeibehOrde ergeben hieriiber nichts 
anderes. Hiernach liegt die Sache so, daB anzunehmen ist, der Beschwerde­
fUhrer wiirde, wenn er nicht Strafgefangener gewesen ware, bei seiner Besserung 
aus der Anstalt entlassen _worden sein, die weitere Festhaltung in der Anstalt 
ist mit Riicksicht auf den noch ausstehenden Strafvollzug geschehen. Die 
Irrenanstaltsdirektion hat den genauen Zeitpunkt nicht angeben konnen, wann 
seine Entlassung hatte stattfinden Mnnen. Da unter dem 18. Januar 1915 
von Besserung berichtet wird, so muB zugunsten des Verurteilten angenommen 
werden, daB schon am 1. Januar 1915 N. soweit gebessert war, daB er hatte 
entlassen werden konnen. 

Da also der ~chwerdefUhrer von diesem Tage an led.iglich in der Irren­
anstalt behalten worden ist, weil er Strafgefangener war, mag dies auch zu seinem 



Die Schwierigkeiten der Behandlung der gefahrlichen Geisteskranken usw., 95 

Besten gesohehen sein, so ergibt sich die Folge, daB fiir diese Zeit die Vorsohrift 
des § 493 StPO. wieder Anwendung finden muB, so daB die Zeit vom 1. Januar 
bis ll. November 1915 in seine Strafzeit einzurechnen ist. (Besohl. vom 18. April 
1916 Bs. St. 7/16.) 

Arohiv fiir Strafreoht 63. Bd., Heft 1-2, Entsch. Deutscher Oherlandes­
geriohte. " 

Auch das Reiohsgerioht ist in einer Entscheidung des IV. Zivilsenats vom 
9. November 1916 dieser Ansicht beigetreten, indem es folgenden BeschluB 
faBte: 

"Die Strafgefangenen St. Sch. und W. sind, wahrend sie die ihnen auferlegten 
Zuchthausstrafen verbiiBten, in Geisteskrankheit verfallen und deshalb aus den 
Strafanstalten in Irrenanstalten iihergefiihrt worden. Hier wurden sie auf Kosten 
des klagenden Landarmenverbandes verpflegt. Der Klager behauptet, daB in 
der Zeit dieser Verpflegung, und zwar wahrend naher angegehener Zeitraume, 
die StrafvolIstreokung nicht unterbrochen gewesen sei; die Verpflichtung zur 
Bestreitung der Verpflegungskosten habe deshalb wahrend dieser Zeitraume 
nicht auf Grund des § 31 des Gesetzes zur Ausfiihrung des Gesetzes iiber den 
Unterstiitzungswohnsitz vom 8. Marz 1871 in der Fassung des Gesetzes vom 
ll. Juli 1891 ihm, dem klagenden Landarmenverbande, sondern dem beklagten 
preuBischen Fiskus obgelegen. Er hat diese Kosten auf 7488,70 Mk. berechnet 
und mit der erhobenen Klage deren Erstattung wegen ungerechtfertigter Bereiche­
rung von dem Beklagten gefordert. Der Beklagte hat den Anspruch seinem 
Grund und seinem Betragen naoh bestritten. Er behauptet, die Strafvollstreckung 
sei wahrend der vom Klager angegehenen Zeitabsohnitte unterbroohen gewesen. 

Das Landgerioht hat die Klage abgewiesen. Das Oberlandesgerioht hat nur 
in Ansehung des St. fUr die Zeit vom 19. April bis 8. Mai 1912, die dem St., 
obwohl er sich damals noch in der Heil- und Pflegeanstalt in Eiokelborn befand, 
gemaB § 493 StPO. auf die Strafzeit angereohnet worden ist, den Klageanspruch 
fiir begriindet gehalten und unter Abanderung des landgeriohtlichen Urteils 
den Beklagten zur Erstattung der auf diese Zeit entfallenden Verpflegungs­
kosten mit 34,20 Mk. nebst Zinsen verurteilt, im iibrigen aber mit dem Land­
gericht angenommen, daB die Strafvollstreokung unterbrochen gewesen sei, 
und hat die Berufung des Klagers wegen des Mehrbetrages zuriickgewiesen. 

Die Revision des Klagers wurde zuriickgewiesen aus folgenden Griinden:. 
Der erhobene Anspruch ist ausschlieBlich auf den Reohtsgrund der ungerecht­

fertigten Bereicherung gestiitzt. Andere Klagegriinde wie beispielsweise, daB 
vermoge eines Ersuchens um Aufnahme der Verurteilten in die Irrenanstalten 
und duroh die Annahme und Ausfiihrung dieses Ersuohens eine vertragsmaBige 
Verpfliohtung des Fiskus zur Kosteners~attung entstanden sei, oder daB die 
Verpflegung der Verurteilten wahrend ihres Aufenthalts in den Irrenhausern 
in auftragsloser Gesohaftsfiihrung des Klagers fiir den Beklagten stattgefunden 
hahe, oder daB der Klager bei der tJberweisung der Verurteilten durch ein 
sohuldhaftes, eine Ersatzpflicht des Beklagten hegriindetes Verhalten die Staats­
behorden irregefiihrt und unzutreffenderweise in dem Glauben versetzt worden 
sei, es handle sioh nioht mehr um Strafgefangene, als er diese aufnahm und 
verpflegte - aIle diese und etwa mogliche andere Gesichtspunkte der reoht­
lichen Anspruohsbegriiudung kommen daher fiir die Entsoheidung nicht in 
Betracht. Dementsprechend ist die Klage auch von den heiden Vorinstanzen 
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nur aus dem Rechtsgrund der ungerechtfertigten Bereicherung beurteilt 
worden. 

Ungerechtfertigt bereichert aber ist der Beklagte gemaB § 812 Abs. 1 BGB. 
im gegebenen FaIle nur dann, wenn vermoge des Aufenthalts der Verurteilten 
in den Irrenanstalten des Klagers deren Strafvollstreckungszeit verkiirzt worden 
ist, der Beklagte also durch den Aufwand des Klagers wahrend der entsprechenden 
Zeitabschnitte Strafvollstreckungskosten erspart hat. Diese Annahme wiirde 
- von den Betragen des Aufwandes auf der einen und der Ersparnis auf der 
anderen Seite abgesehen - ohne weiteres begriindet sein, wenn nach begonnener 
Strafhaft im FaIle einer Erkrankung des Verurteilten und . seiner dadurch 
notwendig gewordenen tJberfiihrung in eine von der Strafanstalt getrennte 
Krankenanstalt eine von dem Willen des Verurteilten unabhangige Unterbrechung 
der Strafvollstreckung gemaB § 493 StPO. iiberhaupt nicht stattfinden diirfte. 
Eine derartige Auslegung des § 493 ist jedoch von jeher abgelehnt worden, und 
zwar nicht nur in der Gesetzesanwendung von seiten der mit der Strafvoll­
streckung befaBten preuBischen StaatsbehOrden (folgt Aufzahlung der Ver­
fiigungen, besonders der gemeinsamen VerfUgung des Justizministers und des 
Ministers des Innern yom 21. April 1899), sondern auch, insbesondere fiir den 
Fall der Geisteskrankheit, von der iiberwiegenden Mehrzahl der Schriftsteller. 
Der erkennende Senat hat keinen hinreichenden AnlaB gefunden, von dieser 
Gesetzesauslegung abzuweichen . . . . (IV. Zivilsenat, Urteil yom 9. November 
1916 i. S. Landarmenverband der Provo \Vestfalen, Klager, wider preuB. Fiskus, 
Beklagter, Reg. IV. 304/16.) 

Entscheidungen des Reichsgerichts in Zivilsachen Neue Folge 39. Bd. Leipzig 
1917. 

Nach dieser Reichsgerichtsentscheidung ist unter dem geltenden Rechte 
an eine Auderung der Strafunterbrechung bei Verfall eines Gefangenen in 
Geisteskrankheit und der Nichtanrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes auf 
die Strafzeit nicht zu denken. Es darf aber der Erwartung Ausdruck gegeben 
werden, daB durch die bevorstehende Neuordnung der StrafprozeBordnung 
cine prinzipielle Auderung dieses in seinen Folgen so verhangnisvollen Ver­
fahrens herbeigefUhrt wird. 

Nach dem im I. Abschnitt im Wortlaut angefiihrten ErIaB des Ministers 
der Medizinal-Angelegenheiten und des Ministers des Innern betreffend das 
Verfahren bei der Entlassung gefahrlicher Geisteskranker aus den offentlichen 
Irrenanstalten yom 15. Juni 1901 und dem ErIaB des Ministers der geistlichen 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten yom 20. Mai 1904 sind die Leiter 
der Irrenanstalten verpflichtet, vor der beabsichtigten Entlassung einer nach 
ihrem Vorleben als gefahrlich zu erachtenden Person die Polizeibehorden zu 
horen und ihnen Gelegenheit zu geben, etwaige· Bedenken zum Ausdruck zu 
bringen, welche aus dem VorIe ben und den ganzen wirtschaftlichen und Familien­
verhaltnissen, namentlich auch aus denjenigen, in welche der zu Entlassende 
demnachst eintreten wird, gegen die Entlassung sprechen." 

Aufiero die PolizeibehOrden lediglich "Bedenken" gegen die beabsichtigte 
Entlassung, so sind die Leiter der Irrenanstalten trotzdem befugt, den Kranken 
zu entlassen. Dagegen wird durch polizeilichen "Widerspruch" die Entlassung 
vorIaufig verhindert. (S. Moeli, Die Fiirsorge fUr Geisteskranke, 1915, S. 48 
und 148 und Moeli, Die in PreuBen giiltigen Bestimmungen iiber die Entlassung 
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aus den Anstalten fUr Geisteskranke, 1906.) Die Verpflichtung, vor der beab­
sichtigten Entlassung eines gefahrlichen Geisteskranken eine AuBerung der 
Polizeibehorden iiber etwaige Bedenken einzuholen, -wird von den Irrenanstalts­
leitern als iiberaus unangenehm und litstig empfunden, jedoch, wie auch 
Aschaffenburg hervorhebt, mit Unrecht, da sie durch die Mitwirkung der 
Behorden bei der Entlassung gefahrlicher Kranker in ihrer Verantwortlichkeit. 
zumal im Hinblick auf die Bestimmung des § 832 BGB. entlastet werden. 

Die Schwierigkeiten, die sich aus der Unterbringung der vel'brecherischen 
Geisteskranken, der auf Grund des § 51 StGB Freigesprochenen, insbE,sondere 
auch im Hinblick auf die Entlassung aus den lrrenanstalten ergeben, haben 
Bresler Veranlassung gegeben, mit einem eigenartigen Vorschlage hervorzu­
treten (Zu § 51 RStGB. Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift, 1919/20, 
Nr. 13/14, S. 91, 92). Er wiinscht die Einfiihrung einer Bestimmung in das 
Strafgesetzbuch des Inhalts, "daB im Falle von Zurechnungsunfahigkeit wegen 
Geistesstorung oder BewuBtlosigkeit auf Antrag des Freigesprochenen - statt 
Freisprechung - Verurteilung edolgen kann". Bresler will diese Bestimmung 
zwar "nur fiir ganz besonders geartete und Ausnahmefalle" angewandt wissen, 
er hofft aber andererseits von dieser MaBnahme eine Wohltat fUr die verbreche­
rischen Geisteskranken, die dann nicht mehr auf unbestimmte Zeit in einer 
lrrenanstalt untergebracht wiirden, sondern eine Strafe von bestimmter Dauer 
zu verbiiBen hatten. Der Vorschlag Breslers entspringt daher letzten Endes 
dem Wunsche der Irrenanstaltsarzte, sich der verbrecherischen Geisteskranken 
zu entledigen. DaB derselbe aus juristischen und psychiatrischen Erwagungen 
vollig undurchfiihrbar ist, liegt offen zutage. Die wichtigsten Bedenken· gegen 
diesen Vorilch1ag hat bereits Heinicke in seiner Abhandlung: "Einiges zu dem 
Vorschlag von Bresler: Zu § 51 RStG. (Psychiatrisch-neurologische Woehen­
schrift 1919j20Nr. 29/30, S. 220/221)hervorgehoben. lch moehte dazu noch folgen­
des bemerken: Die Ausfiihrung des Vorschlages Breslers wiirde die Dureh­
brechung eines Prinzips bedeuten, daB sieh seit mehr als 500 Jahren in den Straf­
gesetzbiichern samtlicher Kulturvolker findet, des Grundsatzes, daB Geistes­
kranke und Unzurechnungsfahige nicht bestraft werden diiden, sie wiirde 
ferner einen volligen Umschwung der forensisch-psychiatrischen Anschauungen 
herooifiihren und die gesamte gerichtliche Psychiatrie auf eine auBerst 
schwankende Basis stellen. Bresler behauptet, ein Angeklagter habe es aueh 
jetzt in der Hand, seine Bestrafung trotz Vorhandenseins von Geistesstorung 
und Unzurechnungsfahigkeit herbeizufiihren, wenn er oder sein Verteidiger 
diese Tatsaehe VOl' Gerieht verschweigen wiirden. Ein derartiger Fall ist mir 
in meiner langen psyehiatrischen Sachverstandigentatigkeit noch niemals vor­
gekommen, und ieh habe auch noeh niemals von einem derartigen Falle gehort. 
Heinicke hat schon darauf hingewiesen, daB es Pflicht des Verteidigers ist, 
eine psychiatrisehe Untersuchung des Angeklagten zu veranlassen, wenn 
Bedenken hinsichtlich seiner Zureehnungsfahigkeit bestehen. Eine derartige 
Pflicht hat abel' nicht nur del' Verteidiger, sondern in gleicher Weise der Staats­
anwalt und jeder Richter. Selbstverstandlich ist aueh der arztliehe Sach­
verstandige unbedingt verpfliehtet, bei begriindetem Zweifel an der Zureehrtungs­
fahigkeit des Angeklagten eine Beobaehtung und Begutachtung herbeizufiihren. 
Ja, ieh gehe soweit zu behaupten, daB jeder reehtlich denkende Mensch die 
Verpfliehtung hat, Unrecht zu verhiiten, und deshalb im gegebenen Falle seine 
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Bedenken hinsichtlich der Zurechnungsf8.higkeit an zustandiger Stelle auBern 
muB. Mit Heinicke bin ich der A.nsicht, daB sich kein Richter finden wird, 
der trotz Bedenken an der subjektiven Schuld des Angeklagten unter Verletzung 
des hochsten Rechtsgrundsatzes: "Wo keine Schuld, da keine Strafe", eine 
Verurteilung aussprechen wird. Mit Recht hetont Heinicke auch, daB der 
auf Grund des § 51 Freigesprochene als Kranker, der Verurteilte hingegen als 
Rechtsbrecher angesehen wird, und weiter, daB sehr viele der nach dem Vor­
schlage von Bresler Verurteilten alSbald im Strafvollzuge geistig erkranken 
und dann als geisteskranke Verbrecher in die Irrenanstalt kommen wiirden. 
Und ob der Geisteskranke als verbrecherischer Geisteskranker oder geistes­
kranker Verbrecher in der Irrenans'talt untergebracht wird, das diirfte yom Stand­
punkt des Irrenarztes nur ein Spiel mit Worten und in Wirklichkeit vollig gleich­
gultig sein. Der Weg, den Bresler in seinem Vorschlage zur Entlastung der 
lrrenanstalten von den verbrecherischen Geisteskranken gezeigt hat, ist dem­
nach vollig ungangbar. Vielleicht wurden bei Ausfiihrung des :sreslerschen 
Vorschlages weniger verbrecherische Geisteskranke in die Irrenanstalten kommen 
dafur wiirden aber umsomehr geisteskranke Verbrecher diesen zugefiihrt werden. 

Zur Begriindung der Notwendigkeit, die kriminellen Geisteskranken von 
den Offentlichen Irrenanstalten fernzuhalten, und fur diese besondere Ein­
richtungen zu treffen, weisen die Irrenanstaltsarzte schlieBlich immer wieder 
darauf hin, daB Entweichungen und Entweichungsversuche dieser Kranken 
hii.ufig vorkommen. Aber auch diesen Grund halte ich nicht fiir stichhaltig. 
DaB Kriminelle haufiger aus den Anstalten entweichen als Nichtkriminelle, 
ist richtig. Daraus folgere ich aber nicht, daB die kriminellen Kranken aus den 
offentlichen Irrenanstalten entfernt werden mUssen, sondern daB MaBnahmen 
ergriffen werden mussen, um die Entweichung zu verhindern. Ohne Zwangs­
maBnahmen ist nun einmal eine Behandlung in einer Irrenanstalt trotz des 
No restraint nicht durchzufiihren. Diese mussen sich nach dem Zustande des 
Geisteskranken richten, mag dieser nun zu den nicht kriminellen oder den 
kriminellen Geisteskranken gehoren. "Unsere Anstalten", so erklart Klinke> 
der Direktor einer groBen schlesischen Anstalt, "mussen'so hergerichtet sein, 
daB sie fiir Kranke aller Art genugend sichere Unterkunft und die Moglichkeit, 
die storenden und unbequeme:a Elemente zu trennen, in vollem Umfange dar­
bieten". Ebensowenig wie die Irrenanstalten berechtigt sind, die Aufnahme 
von Geisteskranken abzulehnen, die wegen tobsuchtiger Erregung oder Un­
reinlichkeit unbequem sind, ebensowenig ist die Nichtaufnahme solcher Geistes­
kranker begriindet, die eine kriminelle Vergangenheit haben, und nach Env 
weichung trachten. Durch sorgfaltige Auswahl und Vermehrung des Warter­
personals, durch arztliche Kontrolle und entsprechende SicherungsmaBnahmen, 
vor allem durch Vermeidung der Anhaufung der gefahrlichen Geisteskranken 
auf einzelnen Abteilungen und richtige Verteilung derselben auf samtliche An­
stalten wird der Entweichungsgefahr wirksam vorgebeugt werden Mnnen. 
DaB dies richtig ist, geht auch daraus hervor, daB die Zahl der Entweichungen 
gefahrlicher Geisteskranker aus den Anstalten erheblich geringer geworden 
ist, seitdem diese Grundsatze in der Behandlung der gefahrlichen Geisteskranken 
immer mehr Beriicksichtigung gefunden haben. 
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VI. Abschnitt. 

Die Ma6nahmen zur Verhiitnng del' Gefahrlichkeit bei 
Geisteskranken. 

Die moderne Heilkunde steht im Zeichen der Prophylaxe, der Bek8.mpfung 
der Krankheitsursachen. "Die wichtigste Aufgabe des Arztes ist, Krankheiten 
zu verhiiten", sagt bereits Isaac J udaeus, ein jiidischer Arzt des X. Jahrhunderts 
in seiner "Fiihrung der Arzte". Der Arzt ist nicht lediglich dazu da' Krank­
heiten festzustellen und zu heilen, nicht minder wichtig und bedeutungsvoll 
sind die arztlichen Anordnungen zur Verhiitung der Krankheiten. Legen wir 
uns nun die Frage vor, welche MaBnahmen geeignet sind, der Gefahrlichkeit 
bei Geisteskrankheiten vorzubeugen, so steht an erster Stelle die moglichst 
rasche Uberfiihrung des Kranken, der gefahrlich zu werden droht, in geeignete 
Behandlung, in eine Irrenanstalt. Die Psychiatrie muB aus der Abgeschlossen­
heit, in der sie bisher gelebt hat, heraus, die Vorurteile, die gegen die Irren­
anstalten und die Irrenarzte in weiten Kreisen bestehen, miissen beseitigt werden. 
Wieviel Unbeil konnte vermieden, wieviele Selbstmorde und schwere Bluttaten, 
wieviel Jamm.er und Elend konnten verhiitet werden, wenn die psychisch Kranken 
rechtzeitig in die richtige Behandlung k8.men und in geeigneten Anstalten 
untergebracht wiirden! Von Zeit zu Zeit erregt die Schreckenstat eines Geistes­
kranken wie in dem Falle des Hauptlehrers Wagner in Degerloch im September 
1913 allgemeine Bestiirzung und Entsetzen, man wirft wohl die Frage auf, 
warum in solchen Fallen der Geisteskranke nicht vor der Tat in einer Anstalt 
untergebracht wurde, aber das Ubel wird nicht an der Wurzel gefaBt, der volligen 
Verstandnislosigkeit der breiten Masse des Volkes gegeniiber geistigen E!kran­
kungen wird nicht gesteuert, und die Aufnahmevorschriften fUr die offentlichen 
Irrenanstalten bleiben nach wie vor so erschwert, daB die Angehorigen der 
Kranken sich nur dann zur Uberfiihrung in eine Irrenanstalt entschlieBen, 
wenn ihnen kein anderer Ausweg iibrig bleibt. Mit dem Abwarten, Hinaus­
schieben der Anstaltsbehandlung und der Beschaffung der zur Aufnabme erfor­
derlichen Schriftstiicke geht viel kostbare. Zeit verloren, und in vielen Fallen 
ist das Ungliick schon geschehen, bevor diese erfolgen kann. Bei korperlich 
Kranken wird von den AngehOrigen dafiir gesorgt' daB sie moglichst bald in 
sachgemaBeBehandlung gelangen, bei den psychischErkrankten wird aber nicht 
selten von Laien und Arzten in unverantwortlicher Weise experimentiert und 
die Prognose dadurch nicht unerheblich verschlechtert, bevor sie an die rechte 
Schmiede kommen. In dieser Hinsicht liegt vor uns Psychiatern noch ein weites, 
kaum beackertes Feld reicher. Betatigung. Wir miissen endlich das noch in sehr 
vielen Kopfen spukende Wahngebilde aus der Welt schaffen, daB Siinde und 
Schuld die Ursachen geistiger Storungen sind, wir miissen dahin wirken, daB 
psychische Erkrankungen genau so als Krankheiten bewertet werden, wie innere 
und chirurgische Krankheiten, wir miissen die Tore der Irrenanstalten weit 
offnen, damit die breite 6ffentlichkeit sich davon iiberzeugen kann, daB die 
Behandlung mit Zwangsjacke und Gummizelle einer langst vergangenen Epoche 
angehort, und an deren Stelle eine durchaushumane, sinnvoll ausgebauteTherapie 
getreten ist. Mit Recht hat Leppmann in seinem klaren Vortrage: "Der Schutz 
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gegen Geisteskranke" in der 9. Hauptversammlung des deutsehen Medizinal­
Beamtenvereins zu Breslau am 12. September 1913 betont, daB das mangel­
hafte Verstandnis fUr das Wesen der geistigen Erkrankungen in Laienkreisen 
den wesentliehsten Naehteil bei dem Schutz vor Geisteskranken bildet. Es 
ist nieht zu verkennen, daB die Tagespresse, die einen gewaltigen EinfluB auf 
die offentliehe Meinung auslibt, der Weiterverbreitung der Vorurteile gegenliber 
Irrenarzten und lrrenanstalten vielfaeh Vorsehub leistet. Statt aufkUi,rend und be­
lehrend zu wirken, wirkt sie, wenn es sieh um Geisteskranke und Irrenanstalten 
handelt, nieht selten verhetzend und liberaus sehadlieh. "Es ist doeh einer Zeit, 
welehe die praktisehe Anwendung der Naturwissensehaften auf ihre Fahne 
gesehrieben hat, unwiirdig, daB z. B. kein kriminell gewesener Geisteskranker 
aus einer lrrenanstalt ausbreehen kann, ohne !laB die gesamte Presse ohne weiteres 
urteilt: Er ist ein Simulant! Und wenn irgendein krank Erklarter naeh Ver­
anderung seines Zustandes verlangt, daB die Besehrankung seiner Reehte fallt, 
dann heiBt es wieder in der ganzen Presse: "Da seht ihrs ja, da ist ein goldklarer 
und unsehuldiger Mensch dureh die Voreingenommenheit und Einseitigkeit 
der Arzte eiI}.gesperrt worden." (Leppmann) leh habe mir haufig die Frage 
vorgel~gt, wie es denn kommt, daB jeder Laie sieh fUr fahig haIt, ein absehlieBen­
des Urteil liber geistige Gesundheit und Geisteskrankheit abzugeben, wahrend 
er es doeh unbedingt ablehnen wiirde, liber den korperliehen Zustand eines 
Mensehen ein Gutaehten zu erstatten. Der Grund fUr diese versehiedenartige 
Beurteilung somatiseher und psyehiseher StOrungen liegt offenbar in den mysti­
sehen Vorstellungen, die noeh vielfaeh liber die Ursaehen und das Wesen geistiger 
Erkrankungen verbreitet sind. Aueh in gebildeten Kreisen findet sieh gar oft 
die Ansieht, daB der gesunde Mensehenverstand vollkommen genlige, um den 
Geisteszustand eines Mensehen zu beurteilen. Deshalb miissen wir in die Offent­
lichkeit gehen, falsehe Darstellungen in den Zeitungen beriehtigen und, wenn 
es not tut, den Verleumdern der lrrenanstalten und lrrenarzte mit Seharfe ent­
gegentreten. 

Die Frage, ob eine Person gemeingefahrlich geisteskrank ist oder nicht, 
kann oft auf Grund einer einmaligen Untersuehung und kurzer Beobaehtung 
nicht entsehieden werden. Es kommt gar nicht selten vor, daB ein tobsliehtiger, 
sehreiender und um sieh sehlagender Mann auf der StraBe festgenommen und 
in Polizeigewahrsam gebraeht wird. Der herbeigerufene Kreisarzt solI daM 
entseheiden, ob der Mann gemeingefahrlieh geisteskrank ist und in eine Irren­
anstalt gebraeht werden solI. Eine derartige Entscheidung ist aber auf Grund 
einer kurzen Untersuehung auf der Polizeiwaehe vielfaeh nieht moglieh. Eine 
Beobaehtung in einer lrrenanstalt ist bei zweifelhaftem Geisteszustand nur auf 
Grund des § 81 StPO. im Strafverfahren und auf Grund des § 657 ZPO. im Ent­
miindigungsverfahren zuIassig. Eine Beobachtung des Geisteszustandes bei 
Gemeingefahrliehkeit kennt unser Gesetz nieht. Deshalb muB der Forderung 
A. Le ppm ann s naeh gesetzlicher Festlegungder Zulassigkeit einer lrrenanstalts­
beobachtung von kurzer Dauer bei zweifelhaftem Geisteszustande von Gemein­
gefahrlichen zugestimmt werden. In einer Reihe von Stadten bestehen Stadt­
asyle, in denen Geisteskranke und der Geisteskrankheit verdachtige Personen 
ohne weiteres aufgenommen werden konnen. Diese haben sieh sehr bewahrt 
lmd der Einwand, daB nichtgeisteskranke Personen in diesen festgehalten 
werden konnten, hat sieh nicht als stiehhaltig erwiesen. "Je freiheitlicherdas 
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Aufnahmeverfahren gestaltet wird, desto besser fUr alle" (Aschaffenburg). 
Goring teilt mit, daB die Hamburger Presse in einem Jahre uber 225 durch 
Geisteskranke hervorgerufene Todesfalle berichtete, von denen der weitaus 
groBte Teil durch rechtzeitige Unterbringung in einer Irrenanstalt hatte vermieden 
werden konnen. Aber das unausrottbare Vorurteil gegen die Irrenanstalten 
ist sehuld daran, daB nicht rechtzeitig eingegriffen wird. FaIle, wie der von 
Go ring erwiihnte, in dem ein hessischer Kreisarzt schrieb: "MuBten wir es doch 
erst vor kurzem wieder erleben, daB in der kurzen Zeit zwischen Beantragruig 
der Untersuchung und Bestatigung des Fragebogens der Kranke Hand an siOO 
selbst gelegt hatte", sind in der Praxis des Nervenarztes und des beamteten 
Arztes keineswegs selten. Darum kann niOOt dringend genug immer wieder darauf 
hingewiesen werden, wie notwendig die schleunige Vberfiihrung gefahrliOOer 
Geisteskranker in Irrenanstalten ist, und wie wichtig es ist, daB das Aufnahme­
verfahren der Irrenansta1ten mogliOOst einfach gestaltet wird. Haufig scheitert 
die rasche Aufnahme eines gefahrlichen Geisteskranken auch an der Kostenfrage. 
Besonders in ,Landkreisen Wird w.egen der Kosten der Anstaltsbehandlung die 
Unterbringung eines Geisteskranken in einer Irrenanstalt verzogert lind ver­
hindert und dadurch groBes Unheil angerichtet. Die AngehOrigen und Gemeinden 
werd~n in erheblichem Grade zu den Kosten des Anstaltsaufenthaltes heran­
gezogen. Die Angehorigen des Kranken konnen auf die Dauer in vielen Fallen 
einen groBen Teil der Kosten ohne schwere wirtschaftliche Schadigung nicht 
ubernehmen, und auch die Gemeinden werden durch diese Kosten wesentlich 
belastet, wenn die FaIle von Geisteskranken, die in einer Anstalt untergebracht 
werden miissen, sich haufen. Besonders kleinen Landgemeinden konnen bedeu­
tende Kosten durch lange Zeit dauernde Unterbringung von Gemeindemit­
gliedern in Irrenanstalten erwachsen. Deshalb ist es verstandlich, daB die 
Gemeindevorsteher sich gegen die Vbernahme der Unterbringungskosten strauben, 
und daher in vielen Fallen die Vberfiihrung eines Kranken auf dem Lande in 
eine Irrenanstalt unterbleibt, in denen sie im offentlichen Interesse, wie im 
Interesse des Kranken selbst, unbedingt erforderlich ware. Am zweckmaBigsten 
wUrde es sein, wenn in den Fallen, in denen ein vorwiegend offentliches Interesse 
der Anstaltsverwahrung vorliegt, die Kosten yom Staate getragen wiirden. 
Damit wiirden manche Schwierigkeiten beseitigt werden. Die Angehorigen des 
Kranken wiirden sich demnach viel leichter entschlieBen, denselben in eine 
Irrenanstalt zu bringen. 

Auch in den Gefangenenanstalten begegnet die rechtzeitige Erkennung 
und sachgemaBe Behandlung geisteskranker und der Geisteskrankheit verdach­
tiger Untersuchungs- und Strafgefangener mannigfachen Schwierigkeiten. Es 
ist in dieser Abhandlung schon an verschledenen Stellen darauf hingewiesen 
worden, wie oft Geisteskranke in den Gefangnissen und Strafansta1ten verkannt 
und zu Unrecht fur Simulanten gehalten werden. Um dem abzuhelfen, hat 
bereits Aschaffenburg darauf hingewiesen, wie notwendig es fUr die Juristen 
und Gefangnisbeamten ist, daB sie die Grundzuge der Psychopathologie 
kennen. Vor dem Kriege war durch die Gefangnislehrkurse und die foren­
sisch-psychlatrischen Vereinigungen, die in vielen deutschen Stadten be­
standen, nach dieser Richtung ein vielversprechender Anfang gemacht worden. 
Auch die Einrichtung einer Verbrecher-Klinik, die Aschaffenburg vor­
geschlagen hat, in der der Strafrechtslehrer den juristischen, der Psychiater 



102 Die MaBnahmen zur Verhiitung der Gefahrlichkeit bei Geistesk.ranken. 

den psychologisohen und psyohiatrisohen Teil iibernehmen soll, ware zu 
begriiBen. Einen Punkt moohte ich nooh ala besonders wiohtig hervor­
heben, das ist die mangelhafte psychiatrische Ausbildung der Arzte an den 
Gefangnissen und Strafanstalten, und das hangt unverkennbar mit der neben­
amtlichen Stellung und der vollig ungeniigenden Besoldung der Gefangnisarzte 
zusammen. In PreuBen gibt es keinen einzigen Gefangnisarzt. der hauptamtlioh 
angestellt ist, auoh nioht an den Gefangnisanstalten, die jahrlich viele Tausende 
von Gefangenen aufnehmen. 1m Gegensatze zu einer Reihe anderer deutscher 
Staaten wie Bayern, Sachsen, Baden, WUrttemberg, Hamburg sind in Preden 
nicht einmal die Arzte der Gefangenenanstalten, mit denen Irrenabteilungen 
verbunden sind, fest angestellt. Und wie kiimmerlich ist die Honorierung der 
Gefangnisarzte! StraBmann hat bereits im Jahre 1895 in seinem Lehrbuche 
der gerichtlichen Medizin (S. 603) eine Verbesserung der Stellung der Gefangnis­
arzte gefordert, geschehen ist aber, trotzdem diese Forderung immer wieder 
von neuem gestellt worden ist, so gut wie nichts. Die jetzige Lage der Arzte 
an den Gefangenenanstalten ist geradezu unhaltbar. Die hauptamtlioh ange­
stellten Oberbeamten einer Gefangenenanstalt, der Direktor, die Geistlichen, 
Lehrer und Inspektoren stehen eben kraft ihrer hauptamtliohen Stellung ganz 
anders da, als der nebenamtlich, auf Grund eines Vertrages verpflichtete Arzt. 
Kommt es zu Konflikten, so geht natiirlioh - wie dies mehrfaoh vorgekommen 
ist - der Arzt und ein neuer tritt an seine Stelle. Die nebenamtliohe Tatigkeit 
des Gefangnisarztes und seine kargliche Besoldung ("Im allgemeinen pflegt 
dasGehalt derGefangnisarzte niedrig bemessen zu sein", Friedrioh Leppmann. 
Der Gefangnisarzt, 1909, S. 18) bringt es mit sioh, daB er sioh den Gefangenen 
nur kurze Zeit widmen kann; er ist dooh darauf angewiesen durch andere arzt­
liohe Tatigkeit seine Haupteinnahmen zu erzielen. Vielfach sind die Kreisarzte 
zugleich Gefangnisarzte im Nebenamte; die Arzte der preuBischen Irrenabtei­
lungen praktizieren als Nervenarzte. Aschaffenburg hat sich gegen eine 
hauptamtliohe Anstellung der Irrenarzte aus dem Grunde g~wandt, weil er 
befiirchtet, diese kOnnten dann den Konnex mit den psychisohen Erkrankungen 
leichterer Art, wie sie gerade die Sprechstunde des Nervenarztes darbietet, 
verlieren. loh halte dieses Bedenken aber nioht fiir berechtigt. Der haupt­
amtlich angestellte Arzt konnte trotzdem Privatpraxis betreiben, wie dies auch 
die nioht voll besoldeten Kreisarzte haufig tun, wie auch die Anstaltsgeistlichen 
haufig noch eine soziale Fiirsorgetatigkeit entfalten. Die hauptamtliche und 
feste Anstellung der .!.rzte an den groBeren Gefangenenanstalten wiirde deren 
Stellung im Kollegium der Oberbeamten erheblich ver~sern und auch nach 
aden dokumentieren, daB ihre Tatigkeit eine iiberaus wiohtige und bedeutungs­
volle ist. Mit Stolz konnen wir Arzte darauf hinweisen, daB an der Reform des 
Gefangniswesens in Deutsohland Arzte in hervorragendem MaBe beteiligt gewesen 
sind, wie der Hamburger Arzt Dr. Julius', der im Jahre 1827 duroh seine Vor­
lesungen iiber Gefangniskunde den AulaB zur Griindung des Berliner Vereins 
zur Besserung der Strafgefangenen gegeben hat, und der Frankfurter Arzt 
Dr. Varrentrapp. der 1841 eine Abhandlung iiber "Ponitentiarsysteme" 
sohrieb und mit Julius und Noellner die Jahrbiioher der Gefangniskunde 
und Besserungsanstalten herausgab. Was die Gefangnisarzte in den letzten 
Jahrzehnten auf dem Gebiete der Gefangnishygiene, Kriminalpsyohologie und 
Psyohopathologie geleistet haben, brauoht nioht besonders betont zu werden: 
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ich nenne da nur die Namen A. Baer, A. und F. Leppmann, Aschaffenburg 
und Siefe rt. Trotzdem ist fUr eine Hebung der Stellung und besseren Besoldung 
der Gefitngnisarzte nichts getan worden. Im Jahre 1904 wies HeilbronnElr 
auf Grund seiner Erfahrungen als Arzt des Breslauer Strafgefitngnisses bereits 
-eindringlich darauf hin, wie reformbediirftig die Stellung der .!rzte an des 
Gefangenenanstalten ist, denen eine Irrenabteilung angegliedert ist. "Schon 
jetzt" - so schreibt er in der Monatsschri£t fiir Kriroinalpsychologie und Straf­
rechtsreform - "ist ihre Tatigkeit umfangreicher und namentlich verantwort­
licher, als dem nebenamtlichen Charakter ihrer Stellung entspricht. Betrachtet 
man die oben berechneten Zahlen von 267 Betten und 1060 Aufnahmen (in 
samtlichen 6 preuBischen Irrenabteilungen) als die Bestands- und Aufnahme­
zahlen einer ~talt, so wiirde die Zahl von sechs .!rzten noch keineswegs 
sehr hoch erscheinen, am wenigsten, wenn man beriicksichtigt, daB mit der 
Wirksamkeit an der Anstalt eine sehr umfangreiche gutachtliche Tatigkeit 
verkniipft ist. Das Verlangen nach Schaffung je einer hauptamtlichen Arzt­
stelle an jeder der sechs bestehenden groBeren Abteilungen erscheint demnach 
wohl berechtigt. Ich glaube wohl, daB in PreuBen, wie es dies beziiglich der 
Kreisarztstellen getan hat, dem Beispiel anderer Bundesstaaten - z. B. Bayern 
- auch beziiglich vollbesoldeter und pensionsberechtigter Gefangnisarzte 
wird nachfolgen miissen, zum mindesten beziiglich der hier in Betracht kommen­
den Anstalten, fiir die ja schon jetzt eine erheblich hohere Renumeration ausge­
setzt ist. Die Schaffung solcher Stellen wiirde einmal die Gewinnung ii.rztlicher 
Krafte erleichtern, sie wiirde aber insbesondere, weil die Stellen dann weniger 
a]s Durchgangsstationen betrachtet wiirden, einem wenig erwiinschten haufigen 
Wechsel in der Besetzung vorbeugen." In einem bedeutsamen Aufsatz: "Sozial. 
medizinische Fragen" (Zeitschr. f. arztl. Fortbildung, XVII. Jahrg. 1920, Nr. 1, 
S. 25) betont Friedlander, wie wichtig die Tatigkeit der Gefangnisarzte ist: 
"Auf diesem Gebiete" - erklart er - "konnen die Gefangnisarzte GroBes 
schaffen - allerdings diirfen sie nicht im "Ne benamt" tatig sein." Friedl a nde r 
fahrt dann fort: "Der Arzt muB der Trager aller sozialenGedanken undBestre­
bungen sein. Zu ihrer energischen Durchfiihrung und Anwendung bedarf es 
nicht nur materieller, sondern auch innerer Unabhangigkeit." Man gebe den 
Gefitngnisarzten endlich diese materielle und innere Unabhii.ngigkeit, die Ge­
fangenen und der Staat werden daraus hohen Gewinn erlangen. In einer Abhand­
lung: "Zur Bedeutung der Anstaltspsychiatrie" (Psychiatrisch-neurologische 
Wochenschrift 1910/11, Nr. 47) stellt Weber-Gottingen mit Recht die Forde­
rung: "Die Anstaltsarzte sollen eben nicht nur Beamte sein, die mehr oder weniger 
freudig ihre durch die Dienstvorschriften bestimmte tagliche Aufgabe ab­
haspeln, sondern sie sollen daneben spontane Interessen fiir ihr Fach haben 
und betatigen." Was Weber hier von den Irrenanstaltsarzten verlangt, das 
gilt mindestens in gleicher Weise von den Gefii.ngnisarzten. "Er" - der Ge­
fitngnisarzt - "soIl auch Gelegenheit haben und nehmen, neben der Behand­
lung, die er im einzelnen FaIle so lange iibernimmt, als er di~s mit den zu Gebote 
stehenden Mitteln imstande zu sein glaubt, den allgemeinen Beziehungen 
"zwischen den Verbrechern und Geistesstorungen seine Aufmerksamkeit zu­
wenden, ein Studium zu Machen aus den s9matischen und psychischen Eigen­
.schaften der Verbrecher in dem Sinne, wie es die neuere psychiatrische Schule, 
namentlich in Italien tut, indem Sinneeines Thomson, Despine, Lombroso" 
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(Sander 1886). Sanders Forderungen zur Behandlung der irren Verbrecher 
gipfeln in den Worten: "Nicht Spezialanstalten, sondern Spezialarzte!" Dieses 
Postulat wird von Sander eingehend begrundet. Da es aber in PreuBen in den 
6 Arzten an den Irrenabteilungen nur in unvollkommener Weise Beriicksich­
tigung gefunden hat, seien aus seinen Ausfiihrungen folgende Satze zur Be­
herzigung der maBgebenden Stellen angefiihrt: 

"So reduzieren sich denn die Anforderungen, die wir bei dieser Angelegenheit 
im Interesse der Irrenanstalten und der Geisteskranken 3,n den Staat machen, 
auf die Vorbildu:q.g der Strafanstaltsarzte in Irrenanstalt~n. Der Staat geht 
von dem Gedanken aus, daB jeder Arzt auch Sachverstandiger in bezug auf 
Geistesstorungen ist. DaB dies nicht der Fall ist und auch nicht sein kann, 
ist oft genug erortert worden. Aber auch der Physikus (in PreuBen), wenn er 
auch seine Kenntnisse in dieser Beziehung etwas erweitert haben mag, ist an 
sich nicht in der Lage, gerade den schwierigen Anforderungen zu genugen, die 
dutch die besonderen Verhaltnisse der Strafanstalten geboten sind. Gewohnlich 
werden aber den Physikern die Stellen der Anstaltsarzte ubertragen, ein Ver­
fahren, gegen das sich auch nichts einwenden lieBe, wenn bei Besetzung der 
betreffenden Physikate auf diejenigen Physiker besonders zuruckgegriffen 
wiirde, welche eine langere Zeit an Irrenanstalten tatig gewesen sind. Indes 
diirfte dies einerseits aus anderen Griinden oft nicht moglich sein, und anderer­
seits durfte die Zahl der bei solcher Beschrankung zu Gebote stehenden Physiker 
nicht ausreichen. - Es muBte der Staat in einem wenigstens fiinfjahrigen 
Kursus (ein Jahr reicht durchaus nicht aus) einzelne Arzte auf seine 
Kosten in Irrenanstalten, die in ihrer GroBe, ihrem Material und auch ihrer 
Leitung nach besonders geeignet dazu erscheinen, aus bilden lassen mit der 
Verpflichtung, spatestens nach dieser Zeit das Physikatsexamen zu machen. 
Diese Physiker wiirden dann in Kreisen, in denen sich Strafanstalten befinden, 
resp. in groBen Stadten als Arzte der Gerichts- und Strafgefangnisse, im letzteren 
FaIle evtl. auch ohne tTbernahme anderer Physikatsgeschafte, anzustellen 
sein. Doch mag nun dieses oder ein anderes Verfahren gewahlt werden, die 
Anschauung muB sich Bahn brechen, daB die spezielle psychiatrische Ausbild­
dung fur den Strafanstaltsarzt nicht ein nebensachliches, sondern ein Haupt­
erfordernis sein muB." 

Diese Anschauung hat sich in den 34 Jahren, seitdem Sander diese Satze 
schrieb, nicht Bahn gebrochen, wenigstens nicht in PreuBen, und auch in den 
nachsten Jahrzehnten wird die Erfiillung der Forderung Sanders nach langerer 
facharztlicher Ausbildung der Gefangnisarzte in der Psychiatrie ein frommer 
Wunsch bleiben. Deshalb ist eine eingehende Kontrolle samtlicher Gefangnisse 
durch eine unabhangige Kommission von Psychiatern, wie sie in Belgien und 
Holland bereits besteht, und auch von Aschaffenburg vorgeschlagen wird, 
dringend notwendig. Der Anstaltsleitung und dem Anstaltsarzte muB strenge 
Anweisung gegeben werden, dieser Kommission in allen Fallen Mitteilung davon 
zu machen, wenn ein Gefangener irgendwelche psychischen Storungen zeigt. 
AuBerdem muB die Kommission das Recht haben, samtliche Gefangene zu 
untersuchen und Beobachtungen in der zustandigen Irrenabteilung anzuordnen. 
Nut so wird es moglich sein, die geisteskranken und der Geisteskrankheit ver­
dachtigen Kranken rasch aus den Gefangenenanstalten in die richtige Behand­
lung und Pflege zu bringen, nur so kann die Entwicklung jener schweren 
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Geistesstorungen, denen WIT noeh vielfaeh in Gefangenenanstalten begegnen, 
und die als Kunstprodukte unzweekmaBiger Behandlung aufzufassen sind, 
verhiitet werden, nur so kann endlieh das MiBtrauen der Anstaltsbeamten bei 
psyehischen Erkrankungen von Gefangenen beseitigt werden und der Geist 
psyehiatrischer Fiirsorge seinen Einzug in die Gefangnisse und Zuehthauser­
halten. 

VII. Abschnitt. 

Die Unterbringnng del' gefahrlichen Geisteskranken. 
Der Streit der Meinungen dreht sieh, wie dies aus dem I. Abschnitt deutlieh 

hervorgeht, seit einem halben Jahrhundert fast aussehlieBlieh um die Frage: 
"Wie sollen die gefahrliehen Geisteskranken untergebraeht werden 1" Zwei 
Gesichtspunkte kommen bei der Losung dieses Problems in erster Linie in Be­
tracht, deren Vereinigung auf mannigfaehe Sehwierigkeiten stoBt. Es muB einer­
seits darnaeh gestrebt werden, die gefahrliehen Geisteskranken so unterzubringen, 
daB die allgemeine Reehtssieherheit wirksam vor den Angriffen dieser Personen 
geschiitzt wird, andererseits sollen die SieherheitsmaBnahmen nicht das unbe­
dingt notwendige MaB iiberschreiten, darf nieht auBer acht gelassen werden, 
daB wir Geisteskranke vor uns haben, die Anspruch auf saehgemaBe irrenarzt­
liche Behandlung und Pflege haben. Fiir unsere Stellungnahme zu der Frage 
der Versorgung der gefahrlichen Geisteskranken muB der Umstand, daB es 
sich vielfach um Personen handelt, die mit dem Strafgesetz in Konflikt geraten 
sind, vollkommen ausseheiden; maBgebend fUr die Art der Unterbringung 
dieser Kranken kann und darf lediglich ihr jeweiliger Zustand sein. Eine alle 
Teile befriedigende Looung dieser Aufgabe diirfte sieh kaum erreichen lassen. 
Das Problem kann aueh nicht theoretiseh auf Grund abstrakter Erwagungen 
allgemein gelost werden, vielmehr muB die Fragestellung so lauten: Wie werden 
die gefahrlichen Geisteskranken in diesem oder jenem Lande unter Beriicksich­
tigung der besonderen Verhaltnisse am zweckmaBigsten untergebraeht 1 Die 
Erfahrung hat gezeigt, daB die Versorgung der gefahrlichen Geisteskranken 
sowohl in Zentralanstalten wie in Adnexen von Strafanstalten und in Abtei­
lungen der Irrenanstalten sowie endlieh unter besonderen Voraussetzungen 
auch in Irrenanstalten ohne Sonderabteilungen moglieh und durchfiihrbar ist. 
Es handelt sieh aber nicht darum, ob diese oder jene Unterbringungsart mog­
lich ist, sondern darum, welehe auf der einen Seite diegroBte Sicherheit vor 
Angriffen gefahrlieher Geisteskranker gewahrleistet und auf der anderen Seite 
die beste Moglichkeit der psychiatrischen Behandlung derselben darbietet. 
D anne mann hat in der Vereinigung fUr geriehtliehe Psychologie und Psychiatrie 
im GroBherzogtum Hessen (Die Fiirsorge fUr gefahrliche Geisteskranke, S. 23 
bis 26) anschaulieh geschildert, wie Publikum und Arzt bald· fUr diese, bald 
fUr jene Art der Verwahrung eintreten, je nachdem die Vorziige oder Nacb­
teile derselben empfunden werden. 

A. Die Zentralanstalten fur gefahrliehe Geisteskranke 

erscheinen dem Laienpublikum vielfach als die zwecklliaBigste Art der Unter­
bringung dieser Kranken. Aschaffenburg lehnt auf Grund einer Besichtigung 
der Sonderanstalten in B ro 0 d roo a r und D und ru m und Cler Kriminalanstalten. 
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in Aversa, Montelupo und Reggio-Emilia diese Zentralanstalten ent­
schieden abo tJber Broodmoar und Dundrum, die in Deutschland vielfach 
als nachahmenswerte Muster hingestellt werden, lautet sein Urteil folgender­
maBen: "Die Aufgabe, die Irrenanstalten von irren Verbrechern zu entlasten, 
bleibt ungelost. Aber auch die andere Aufgabe, die Rechtssicherheit zu gewahr­
leisten, wird nur zum kleinsten Teil geMst. Denn da nur ein verschwindend 
kleiner Teil der gefahrlichen Kranken aufgenommen wird, und gleichzeitig 
die geisteskranken Verbrecher nach Ablauf der Strafzeit in die gewohnlichen 
Irrenanstalten kommen, von wo sie leichter entweichen konnen, so bleibt die 
Gefahrdung der offentlichen Rechtssicherheit bestehen. Dazu kommt schlieB­
lich noch, daB die Versorgung der Kranken selbst nicht so sehr vom arztlichen 
als vom Verwahrungsstandpunkt aus geschieht, so daB also auch nach dieser 
Richtung viel zu wiinschen bleibt." W eyg an d t mochte trotz des ausgezeichneten 
Eindrucks, den B ro 0 d mo ar bei einer Besichtigung aus AnlaB des internationalen 
medizinischen Kongresses in London im Jahre 1913 auf ihn machte, dieseAnstalt 
nicht als unbedingt nachahmenswertes Muster hinstelIen, "vielmehr erscheint"­
so schreibt dieser erfahrene Psychiater - "das in Deutschland geiibte Verfahren, 
an einzelnen Irrenanstalten besondere PavilIons fUr Kriminelle zu errichten, 
doch noch zweckmaBiger. Wohl ist dann der Betrieb einer solchen gemischten 
Irrenanstalt etwas schwer, aber immerhin kann eine gut gefiihrte Anstalt, wie 
Bleuler sagt, 10% Kriminelle noch gut verdauen. Der wesentliche Grund fUr 
das deutsche Prinzip ist folgender: Die kriminellen Geisteskranken sind auBer­
ordentlich verschieden hinsichtlich des Grades ihrer Gefahrlichkeit bzw. Harm­
losigkeit. Dieser Grad wechselt aber zeitweilig, im allgemeinen pflegt im Laufe 
der Behandlung die Gefahrlichkeit nachzulassen. Selbstverstandlich darf man 
auch keineswegs eine direkte ProportiQnalitat zwischen der Schwere der be­
gangenen Verbrechen und dem Grad der Gefahrlichkeit annehmen. In einer 
gemischten Anstalt wird es nun viel leichter, den allmahlich sich bessernden 
Kranken aus der kriminellen Abteilung in eine andere, auch noch wohl iiber­
wachte und geschlossene Abteilung, spater in ein halb offenes, weiterhin in ein 
offenes Haus zu bringen, ihm Arbeitsgelegenheit im geschlossenen Raum, dann 
in der Kolonne auf dem Gelande, auf dem Anstaltsfeld usw. zu geben, ihn schlieB­
Hch frei zwischen den Pavillons passieren zu lassen, ihn auf weitere Ausfliige 
mit Wartern zu senden, ihn stundenweise oder Hi.nger zu beurlauben, bis man 
die Bewahrung fUr geniigend erachtet, so daB mit behOrdlicher Zustimmung 
ein Entlassungsversuch in die Freiheit gemacht werden kann. In der lediglieh 
kriminelle Irre beherbergenden Anstalt ist die Kluft zwischen Insassen undAuBen­
welt viel tiefer und schwerer iiberschreitbar, so daB jene allmahliche Annaherung 
des sich bessernden Insassen an die AuBenwelt viel weniger leicht durchfUhrbar 
ist." Zu einer ganz anderen Ansicht ist StraBmann ebenfalls nach einem 
Besuche in Broodmoar im Jahre 1913 gekommen. Leppmann hatte in der 
Versammlung des deutschen Medizinalbeamten-Vereins in Breslau im Jahre 
1913 in seinem Vortrage: "Der Schutz gegen Geisteskranke" erklart: "Ieh 
personlieh bin ein energischer Gegner der sogenannten Zwischenanstalten ge­
wesen, solange es sich um die gefahrlichen Geisteskranken handelte. Es ist ein 
Unrecht, daB man Kranke erster und zweiter Klasse unterscheidet; man trifft 
damit nicht nur die Kranken, sondern die Angehorigen. Nach meinen Erfah­
rongen iiber die Unterbringung der gefahrlichen Geisteskranken halte ieh es 
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auBerdem fUr das beste, wenn im Bereich einer groBeren Anstalt einzelne feste 
Pavilions oder Teile sind, die man fur derartige Elemente benutzen kann. Nicht 
zu allen Zeiten ihres Lebens sind diese Leute gleich gefahrlich; man kann mit 
ihnen probieren, kann sie aus einem festen Pavillon in einen freieren verlegen. 
Deshalb will ich gruudsatzlich aIle gemeingefahrlich geistig Mangelhaften in 
den gewohnlichen Eiurichtuugen unserer Fiirsorge, in Trinkeranstalten, Irren­
anstalten, Erziehungsanstalten fUr Schwachsinnige usw. unterbringen, und ich 
bin sicher iiberzeugt, daB dies geniigt, wenn es sich nur um gemeingefahrliche 
Geisteskranke handelt." Darauf erwiderte StraBmann in der Diskussion: 
"lch bin anderer Ansicht. Herr Kollege Leppmann hat sich auch auf 
den Standpunkt gesteIlt, daB gewisse Sonderabteilungen, feste Hauser, not­
wendig sind; ob man aber derartige Sonderabteilungen schafft, oder ob man 
schlieBlich derartige Sonderabteilungen zu einer Sonderanstalt vereinigt, das 
ist vielleicht mehr eine praktische Frage, nicht eine solche von grundsatzlicher 
Natur. lch muB gestehen, daB ich eine gewisse Vorliebe gewonnen habe, gerade 
auf Grund eines Besuches, den ich vor wenigen Wochen der bekannten eng­
lischen Anstalt Broodmoar abgestattet habe .. , .. lch habe auch von 
anderen deutschen Kollegen, die an der Besichtigung teilnahmen, z. B. von 
Weygandt-Hamburg und Puppe-Konigsberg i. Pro gehOrt, daB sie ebenso 
wie ich einen ii beraus gUnstigen Eiudruck von dem Betrie be der Anstalt gewonnen 
haben. Wenn man das Leben, das die Kranken fiihren, vergleicht mit dem Leben, 
das sie in den festen Hausern der Anstalten bei uus fiihren, dann scheint es mir, 
daB diesen Ungliicklichen doch eine vielmehr ertragliche und zum Teil erfreu­
liche Existenz gewahrt ist, als gerade in diesen festen Hausern. Es erscheint 
mir dies auch in ge",-issem Grade begreiflich. Wenn jemand in einer allgemeinen 
Anstalt zu tun hat, so ist es ganz natiirlich, daB die Beschaftiguug mit dieser 
Abteiluug ihm weniger angenehm ist, wie mit den ubrigen. Jeder Mensch ver­
kehrt schlieBlich lieber mit Unbescholtenen als mit Verbrechern, und so scheint 
eR mir ganz erklarlich, daB hier die Kriminellen nicht die gleiche Beriicksichtigung 
finden wie in einer Anstalt, die ausschlieBlich fUr solche Kranke bestimmt ist, 
und in der das gesamte Personal darauf angewiesen ist, nur der Pflege dieser 
Kranken sich zu widmen. lch glaube, daB wir gar keine Veranlassung haben, 
uns gruudsatzlich ablehnend gegen derartige Anstalten, die, wie ich her­
vorheben mochte, reine Irrenanstalten sein sollen, kein Mittelding zwischen 
Irrenanstalt und Strafanstalt, und die, wie auch die Broodmoarer Anstalt, vollig 
unter arztlicher Leitung stehen mussen." Dieser Auffassuug StraBmannti 
kann ich nicht beitreten. W eyg and t gibt gerade auf Grund seiner Besichtiguug 
Broodmoars, wie aus seinen oben mitgeteilten Ausfiihruugen hervorgeht, 
dem deutschen Verfahren der "festen Hauser" an Irrenanstalten entschieden 
den Vorzug vor den Sonderanstalten nach dem Beispiele Broodmoars. Als 
Anhanger von Zentralanstalten sind in neuerer Zeit Nitsche-Dresden (Die 
Unterbringuug der Geisteskranken mit verbrecherischen Neiguugen. Psych. 
Neurol. Wochenschr. II, Nr. 2 u. 3, 19lO) und Enge-Liibeck (Soziale Psychiatrie, 
1919, S. 190-195) hervorgetreten. Der Vorschlag Nitsches, der in erster 
Linie die Verhaltnisse in Sachsen beriicksichtigt, geht dahin, dort, wo die Ein­
richtungen an Strafanstalten und lrrenanstalten nicht ausreichen, besondere 
Anstalten fur gefahrliche Geisteskranke zu errichten. Die Anstalten fiir "Nur­
gefahrliche" sollen aber keine schematische Nachahmung der ZentralanstaUen 
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in England, den Vereinigten Staaten und Italien sein, sondern fUr die Unter­
bringung in den Sonderanstalten naoh dem Plane Nitzsohes solI lediglioh 
die Gefahrliohkeit, der Zustand des Geisteskrankeh, nioht seine kriminelle 
Vergangenheit aussohlaggebend sein. Rudin hat iiberzeugend naohgewiesen 
(Vber die zweokmaBigste Art der Unterbringung der irren Verbreoher und ver­
breoherisohen Irren in Bayern: Zeitsohr. f. d. ges. Neurol. u. Psyoh. Bd. II, 
H. 2), daB Sonderanstalten naoh dem Vorsohlage Nitsohes keinen Fortsohritt, 
sondern zweifellos einen Riioksohritt bedeuten wiirden. Seinen Ausfiihrungen 
entnehme ioh besonders auoh im Hinbliok auf die Empfehlung von Zentral­
anstalten duroh StraBmann fOlgende bemerkenswerte Stellen: "Moglioh ist 
ja eine Vereinigung von Nurgefahrliohen in einer groBeren Zentralanstalt freilich. 
Das bestreitet niemand. Aber zweckmaBig ist sie nicht, sondern nutzlos, ja gefahr­
lich und riioksohrittlioh, denn ein soloher Bau wiirde sehr bald im Publikum 
als Verbreoheranstalt im beriiohtigsten Sinne des Wortes figurieren und ware 
es auoh tatsaohlich. Ihre Insassen waren der Aohtung duroh das Publikum 
in hohem MaBe ausgesetzt. Eine Entlassung und Wiederunterbringung im Leben 
drauBen ware nooh weit schwieriger, als dies aus einer Strafanstalt oder Irren­
anstalt ohnedies sohon ist. Denn ein Vbergangsaufenthalt, ein Untertauohen 
unter harmlosen, gewohnliohen Kranken vor der Entlassung ware ja in einer 
Zentralanstalt fUr Nurgefahrliche kaum moglich, fiir das Publikum aber 
jedenfalls niOOt maBgebend, da ja doch in der Idee Nitsches selbst 
diese Zentralanstalt eine "besondere Anstalt sein solI, zu der die iibrigen 
Irrenanstalten in einem offenkundigen Gegensatz stehen." DaB ein Pavillon 
fiir Gefahrliohe fiir eine Irrenanstalt niohts Angenehmes ist, dariiber sind 
wir uns aIle einig, aber ich muB entschieden bestreiten; daB das Publikum 
deswegen geneigt sein wird, wie Nitsohe sagt, den Eindruck der Detention, 
,den man von dem Verbreoherpavillon und auch von dem Verwahrungshause 
unvermeidlich empfangt, auf die ganze Anstalt und auf das Irrenwesen iiber­
haupt zu ubertragen. Sollte das aber doch an gewissen Orten der Fall sein, so ist 
es unsere Pflioht, diesen vollig unbereohtigten Ansohauungen entgegen zu treten, 
wo wir ihnen begegnen. Naohdem ein gegebener Krimineller als krank erkannt 
ist, konne'n wir es uns nioht vom Publikum vorschreiben lassen, wo wir ihn zu 
behandeln haben, und wir miissen uns vor allem gegen das Publikum wenden, 
sobald es Dinge von uns verlangt, die, wie eben der Aufenthalt in einer Anstalt, 
welohe zu den iibrigen Irrenanstalten in einem offenkundigen Gegensatz steht, 
die Interessen unserer Kranken, seien sie auch kriminell, direkt sohadigen. 
Der Irrenarzt hat iiberdies gar kein Interesse daran, die im Publikum nur allzu­
fest sitzende Meinung von der grundsatzlichen Verschiedenheit zwischen krank­
hafter verbrecherisoher Anlage und geistiger Storung im eigentlichen Sinne 
nooh kiinstlioh zu unterstiitzen. Er wird im Gegenteil auf die wiohtigen Be­
ziehungen und zahllosen Vbergange und Kombinationen zwischen geistiger 
Storung und verbreoherischer Neigung hinweisen und wird so Griinde genug 
finden, dem Publikum die Notwendigkeit einer Abstufung in der Behandlung 
der verschiedenen Geisteszustande klar zu machen, nioht aber sie in direkten 
Gegensatz zueinander zu stellen. Gerade die Abstufung einer irrenarztlichen 
Behandlung erheischt ja die Errichtung von Sonderpavillons der verschiedensten 
Art iiberhaupt. Da aber die Zustande oft weohseln und sich kombinieren usw., 
so ist es vollig unzweckmaBig und ware ein groBer Riicksohritt in der Irren-
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behandlung, alle Irrenanstalten so zu bauen und zu betreiben, daB sie zur Auf­
nahme und zur Behandlung gewisser Geisteszustande iiberhaupt unfahig sind .... 
Noch etwas anderes ist zu bedenken: Eine Zentralanstalt kann und wird nicht 
bloB Zuchthauscharakter baben, sie muB es auch, denn die Justiz wird sich 
niemals dazu hergeben, sofort nach Erkrankung eines Gefangenen den Straf­
vollzug auszusetzen oder den Strafling zu begnadigen. Wo sie so verfahrt, hat 
fast iiberall erst ein langerer Beobachtungsaufenthalt in einem Strafanstalts­
adnex stattgefunden. Wo aber so viele Leute, die noch in Strafe sind, zusammen­
stromen wiirden wie in einer Zentralanstalt, da miiBte die J ustiz besondere 
Garantien verlangen. Und die Folgen dieser Garantien hatten natiirlich auch 
die Nichtgefangenen zu tragen. DaB die Abwendung der Gefahr des Komplot­
tierens und Revoltierens die straffste Disziplin erfordern wiirde, steht bei dieser 
groBen Menge Gefahrlicher fiir mich fest. Wiirde sie durchbrochen, so miiBten 
(wir haben es ja sogar schon an Strafanstaltsadnexen, die eine harmlose Art 
Miniaturzentralanstalten darstellen, erlebt) die schwerwiegendsten Folgen 
entstehen, und die Justiz wiirde nicht zogern, die Befugnisse des arztlichen 
Leiters 'einzuschranken, urn sie in Sachen der Sicherung einem verwahrungs­
technisch erprobten Verwaltungsbeamten zu iibertragen." 

DiesenDarlegungen Rudins kann ich auf Grund meiner 15jahrigen Tatigkeit 
als Arzt an Gefangnissen, Zuchthausern und Irrenabteilungen an Gefangenen~ 
anstalten in vollem Umfange beipflichten. Besonders die Erklarungen Rudins 
iiber den Zuchthauscharakter der Zentralanstalten und die iiberaus schwierige 
StellUlig des arztlichen Leiters einer Zentralanstalt zu der Justizbehorde werden 
von den Irrenanstaltsarzten, die fUr die Schaffung von Zentralanstalten ffir 
kriminelle Kranke eintreten, viel zu wenig gewiirdigt. Das gilt vor allem fUr 
die Begriindung der Forderung nach Schaffung von Zentralanstalten, die J. Enge 
in seiner vor kurzem erschienenen "Sozialen Psychiatrie", Berlin, Adler-Verlag 
1919, gibt. "Fiir die Errichtung solcher Zentralanstalten", so schreibt er, "spricht 
zunachst ganz allgemein der Umstand, daB dadurch sowohl die Strafanstalten. 
wie die Irrenanstalten von Insassen befreit wiirden, deren Behandlung mit 
ihrem sonstigen Betriebe nicht im Einklang steht. Die Errichtung von eigenen 
Anstalten fiir kriminelle Geisteskranke wiirde ferner mit einem Schlage der 
bisher verschiedenen Behandlung derselben ein Ende bereiten, denn als Insassen 
diaser Anstalten omen nicht nur die wegen eines Verbrechens zu einer Frei­
heitsstrafe Verurteilten und wahrend der Strafhaft geisteskrank Befundenen 
(also die eigentlich geisteskranken Verbrecher) in Betracht, sondern auch die 
im Untersuchungsverfahren wegen Geistesstorung Freigesprochenen, die soge­
nannten verbrecherischen Geisteskranken. Dazu kamen vielleicht noch die­
jenigen Kranken, die noch nicht kriminell geworden, aber infolge ihrer geistigen 
Veranlagung doch zu verbrecherischen Handlungen neigen und vielleicht auch 
in der Irrenanstalt schon Handlungen begangen haben, die bei Geistesgesunden 
als ein Verbrechen anzusehen waren." Fiir eine solche Zentralanstalt verlangt 
Enge auBer einem erfahrenen Irrenarzt als Leiter: "Stramme Zucht, einge­
schrankten und streng iiberwachten Verkehr dieser Kranken mit der AuBenwelt, 
fiir manche Kranke nicht nur Arbeitsgelegeriheit, sondern einen gewissen Arbeits­
zwang, ja selbst die Anwendung von Strafmitteln". Auf Grund meiner, an vielen 
hundert kriminellen Geisteskranken gemachten Erfahrungen, kann ich En~e 
nur die Versicherung geben, daB eine solche Zentralanstalt mit strammer Zucht, 
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Arbeitszwang und Strafmitteln in kiirzester Frist vollig Fiasko machen, von 
einer Irrenanstalt nur den Namen tragen und im iibrigen einem Zuchthause 
aufs Haar gleichen wiirde. Ich mochte es auch bezweifeln, ob ein Irren­
arzt an einer solchen Anstalt eine befriedigende Tatigkeit entfalten kann. Mit 
Unrecht berufen sich deutsche Irrenarzte bei der Empfehlung von Zentral­
anstalten immer wieder auf das Kriminalasyl in Broodmoar. Schon Sander 
hat betont, daB der groBte Teil der in dieser Anstalt untergebrachten Kranken 
in einer deutschen Anstalt ohne besondere SicherheitsmaBnahmen gehalten 
werden konnte, und Aschaffenburg und Weygandt haben dies auf Grund 
eigener Besichtigung bestatigt. 1st dies aber der Fall, dann ist der groBe Auf­
wand an baulichen Sicherheitsvorrichtungen iiber£liissig, die scharfe tJber­
wachung durch zahlreiches P£legepersonal unnotig, ja direkt schadlich. Die 
Broodmoarer Anstalt beherbergt auch hauptsachlich wegen Geisteskrankheit 
Freigesprochene, darunter nicht wenige, die Selbstmordversuche unternommen 
haben und eine groBe Anzahl Kindesmorderinnen. Dem deutschen Rechts­
empfinden widerspricht es in hohem Grade, solche Geisteskranke auf unbestimmte 
Zeit in einer Zentralanstalt fiir kriminelle Geisteskranke zu internieren. Niemand 
wird auch bestreiten konnen, daB das in England geiibte Verfahren, das die ver­
brecherischen Irren Broodmoar iiberweist, "solange es dem Konige gefallt", 
wahrend es gestattet, daB die geisteskranken Verbrecher nach verbiiBter Straf­
zeit entweder den gewohnlichen Irrenanstalten zugefiilirt oder ohne besondere 
Formalitaten in die Freiheit entlassen werden, keine befriedigende Losung del' 
Versorgung der kriminellen Geisteskranken darstellt, und die verbrecherischen 
Geisteskranken dadurch ungleich harter getroffen werden als die geisteskranken 
Verbrecher. 

Nicht unwesentlich in der Frage nach der zweckmaBigsten Art der Unter­
bringung der gefahrlichen Geisteskranken ist auch die Kostenfrage. DaB eine 
Zentralanstalt filr gefahrliche Geisteskranke das kostspieligste Verfahren ist, 
kann nicht bezweifelt werden, denn es erfordert die teuersten baulichen Ein­
richtungen und verursacht durch das iiberaus zahlreiche und ausgesuchte P£lege­
und Aufsichtspersonal bedeutende Kosten. Mit der Kostenfrage in engem 
Zusammenhange steht in PreuBen auch die Frage, wer die Kosten filr die Ein­
richtung der Zentralanstalten und die Verpflegung der in denselben unter­
gebrachten Kranken zu iibernehmen hatte, der Staat oder die Provinzialver­
waltungen. Enge ist der Ansicht, daB "einzig und allein der Staat zur Errichtung 
solcher Anstalten filr kriminelle Geisteskranke berufen sei", denn "diese An­
stalten dienten in erster Linie der offentlichen Sicherheit und unter gewissen 
Voraussetzungen auch dem Strafvollzuge, hatten somit Aufgaben zu erfiillen, 
die der Staatsverwaltung zukamen". Hinsichtlich der Verpflegungskosten macht 
e1' den V orschlag: "Bei geisteskranken Verbrechern tJbernahme der Ver­
pflegungskosten fiir die Zeit der Strafdauer wie bisher durch den Staat, bei den 
verbrecherischen Geisteskranken sowie bei den geisteskranken Verbrechern, 
nach Vollendung ihrer Strafhaft prozentuale Verteilung der Kosten zwischen 
Staat und Provinzen." Die preuBische Staatsregierung hat sich, wie aus meiner 
ausfiihrlichen Darstellung im I. Abschnitt hervorgeht, bisher auf einen vollig 
ablehnenden Standpunkt gestellt und gegeniiber dem Verlangen der Parlamente 
und der Landeshauptleute geweigert, die Fiirsorge filr die geisteskranken Ver­
brecher nach ihrer Entlassung aus dem Strafvollzuge zu iibernehmen, und das 
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preuBische Oberverwaltungsgericht hat in dem Urteil yom 20. Juni 1905 ent­
schieden, daB die Provinzialverbiinde verpflichtet sind, gemeingefiihrliche Geistes­
kranke in ihre Irrenanstalten aufzunehmen, "Wtlnn die Unterbringung im In­
teresse der offentlichen Ordnung und Sicherheit erforderlich ist". Die Justiz­
verwaltung vertritt die Ansicht, daB der geisteskranke Verbrecher nur solange 
ihrer Obhut unterstellt sei, und sie nur solange die Kosten fiir seine Unterbringung 
und Verp£legung zu tragen habe, ala er Strafgefangener sei. Mit dem Augenblicke, 
wo er aus dem Strafvollzuge, sei es durch Strafaussetzung, sei es durch Straf­
ende, ausscheide, hore die Verpflichtung des Justiz£iskus, fiir ihn zu sorgen, 
auf. Der wegen Geisteskrankheit Freigesprochene :und der in einer Irrenanstalt 
internierte, nicht kriminell gefiihrliche Geisteskranke, hat fiir die JustizbehOrde 
nur im Falle der beabsichtigten Entlassung aus der Irrenanstalt gemaB dem 
Justizministerial-ErlaB yom 16. Januar 1902 Bedeutung. Diese Auffassung 
der Justizverwaltung ist zweifellos richtig. Die Internierung der gefahrlichen 
Geisteskranken ist nicht eine Angelegenheit der JustizbehOrde, sondern gehOrt 
zu den Aufgaben der Polizei, der es nach dem allgemeinen Landrecht (Teil II, 
Tit. 17, § 10) obliegt, die notigen Anstalten zur Erhaltung der offentlichen Ruhe, 
Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung der dem Publikum oder einzelnen 
Mitgliedern derselben drohenden Gefahr zu treffen." Durch das preuBische 
Dotationsgesetz yom 8. Juli 1875 ist die Fiirsorge fiir das Irrenwesen den Kom­
munalverbanden iibertragen undnach § 31 des Gesetzes yom 11. Juli 1891 sind 
die Landarmenverbiinde verpflichtet, fiir Bewahrung, Kur und P£lege der 
hilfsbediirftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, Taubstummen und 
Blinden, soweit dieselben der Anstaltsp£lege bediirfen, in geeigneten Anstalten 
Fiirsorge zu treffen. Durch Aufhebung dieser Gesetze und tJbertragung der 
Fiirsorge fiir die gefiihrlichen Geisteskranken auf den Staat, wiirden in PreuBen 
zwei verschiedene Arten von Irrenanstalten geschaffen, einmal die gewohn­
lichen Irrenanstalten, die Einrichtungen der Provinzialverwaltungen bzw. 
Kommunalverbiinde sind, und zweitens die Staataanstalten fiir gefahrliche 
Geisteskranke. Dazu kamen dann noch die Beobachtungsabteilungen fiir geistes­
kranke Strafgefangene, denn die Justizverwaltung konnte, auch wenn yom 
Staate aus polizeilichen Griinden Anstalten fur gefahrliche Geisteskranke 
errichtet wiirden, auf diese Beobachtungsstationen zur Feststellung des Geistes­
zustandes von Personen, die in der Strafhaft erkranken, nicht verzichten. Eine 
solche Teilung des Irrenwesens in PreuBen ware aber aus praktischen und wissen­
schaftlichen Erwagungen auBerordentlich zu bedauern. Dadurch wiirden Irren­
anstalten I. und II. Klasse geschaffen. Die Staatsanstalten fiir gefii.hrliche 
Geisteskrauke wiirden bald im ganzen Lande ala reine Verbrecheranstalten 
von dem Charakter der Gefangenenanstalten beriichtigt sein, und gegeniiber 
dem Detentionszweck dieser Zentralanstalten miiBte selbstverstandlich der 
Zweck der Krankenbehandlung und Krankenp£lege vollig in den Hintergrund 
treten. Die Kommunalirrenanstalten wiirden durch eine derartige Trennung 
des Irrenanstaltswesens in den kriminellen Geisteskranken ein wissenschaft­
lich bedeutsames Krankenmaterial verlieren, und die Begutachtung von Geistes­
kranken in strafrechtlicher Beziehung und damit der wichtigste Teil forensisch­
psychiatrischer Tatigkeit wiirde £iir die Arzte an diesen Anstalten in Wegfall 
kommen. Zusammenfassend mochte ich iiber die in Vorschlag gebrachten 
Zentralanstalten mein Urteil dahin abgeben, daB sie hinsichtlich der Verhiitung 
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von verbrecherischen Handlungen durch gefahrliche Geisteskranke keine Vorteile 
darbieten, dagegen in Bezug auf die Behandlung und Pflege Geisteskranker 
einen groBen Riickschritt bedeuten und in J»reuBen erhebliche verwaltungs­
technische Schwierigkeiten verursachen wiirden. 

B. Die Adnexe an Gefangenenanstalten. 

Die Adnexe an Gefangenenanstalten, deren Einrichtungen im I. Abschnitt 
ausfiihrlich geschildert sind, dienen einerseits zur Entlastung der Gefangnisse 
und Strafanstalten, andererseits zur Entlastung der offentlichen Irrenanstalten. 
Bei den preuBischen hrenabteilungen fiix geisteskranke Strafgefangene tritt 
der Beobachtungscharakter in den Vordergrund; die Zeit des Aufenthaltes 
der Strafgefangenen in diesen Beobachtungsstationen ist demnach eine begrenzte: 
6 bis hochstens 12 Monate. 1m Gegensatze zu diesen preuBischen Irrenabteilungen 
konnen die Strafgefangenen in den Irrenabteilungen auf dem Hohenasperg 
und in Br1l'chsal bis zum Strafende behalten werden. In der Landesanstalt 
fUr Geisteskranke in Waldheim, die raumlich mit dem Zuchthause verbunden 
ist, kOnnen die geisteskranken Strafgefangenen iiber die Strafzeit hinaus ver­
bleiben; ja in diesa Anstalt konnen Bogar nichtkriminelle gefahrliche Geistes­
kranke aufgenommen werden. Das Adnex an der Strafanstalt in Gaillon 
kann geisteskranke und epileptische Gefangene, die eine langer als 1 Jahr 
dauernde Strafe zu verbiiBen haben, bis zum Strafende, das Kriminalasyl in 
Perth iiber das Strafende hinaus behalten. Die Adnexe an den Arbeitshausern 
in Tapiau und Brauweiler sind, wie diese Einrichtungen der Kommunal­
verbande und nehmen geisteskranke Hiiftlinge der Korrektionsanstalten, aber 
auchandere gemeingefahrliche Geisteskranke auf. In den Irrenabteilungen 
in PreuBen, Wiirttemberg und Baden diirfen mit Riicksicht auf die Vorschrift 
des § 116 StPO. Untersuchungsgefangene nicht untergebracht ·werden, wohl 
aber findet eine Beobachtung von solchen Gefangenen in dem Adnex an dem 
Landesgefangnis in Budapest statt. 

Dariiber herrscht unter den Verwaltungsbeamten und Irrenarzten tYberein­
stimmung, daB die Adnexe filr geisteskranke Strafgefangene an Gefangenen­
anstalten groBe V orteile bieten: sie ermoglichen zuniichst eine rasche tYber-. 
fiihrung der geisteskranken Gefangenen in irreniirztliche Behandlung und Pflege. 
Es bedarf nur eines AU£nahmegutachtens des Gefiingnisarztes und eines Antrages 
des Gefiingnisvorstehers, um schnell, ohne besondere Formalitiiten und Kosten, 
die tYberfiihrung eines Gefangenen in die Irrenabteilung herbeizufiihren. Weitere 
Vorziige der Irrenabteilungen an Gefangenenanstalten sind "stete Bereitschaft 
eines ausgebildeten Irrenarztes fUr die rechtzeitige Erkennung beginnender 
Geistesstorung nicht bloB im Interesse der Anstaltsdisziplin, sondern auch im 
Heilinteresse der Gefangenen selbst. Moglichkeit rascher kostenloser Zuriick­
versetzung in den geordneten Strafvollzug, Vertrautsein des Arztes mit der 
Individualitiit des geisteskranken Gefangenen schon vor Entnahme aus dem 
geordneten Strafvollzuge, sowie die Moglichkeit der tYberwachung, Beratung 
und des Zuspruches nach deren Zuriickversetzung, Sicherung innerhalb der 
Irrenabteilung vor Ausbruch, Entweichungen, Revolten, Anrechnung der Strafe, 
Riickwirkung psychiatrischer Auffassungen auf die Behandlung des psycho­
pathischen Teiles der im geordneten Strafvollzug befindlichen Gefangenen" 
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(Rudin). Dazu mochte ich bemerken, daB nur ein kleiner Teil der in den preu­
Bischen Irrenabteilungen untergebrachten Kranken aus den Gefangenenanstalten 
stammt, denen sie angegliedert sind, der groBere Teil dagegen aus anderen 
Gefangnissen und Strafanstalten eingeliefert wird. Der Arzt der Irrenabtei­
lung ist daher nur mit der Individualitat derjenigen Gefangenen vertraut, die 
aus der Hauptanstalt, deren Arzt er gleichzeitig ist, in die Beobachtungsabtei­
lung iibergefiihrt werden. Die aus anderen Gefangenenanstalten stammenden 
geisteskranken Gefangenen sind ibm vor der Aufnahme in die Irrenabteilung 
unbekannt. Die aus der Irrenabteilung entlassenen geheilten oder gebesserten 
Strafgefangenen, die noch weiter Strafe zu verbiiBen haben, bleiben auch nur 
dann unter seiner Obhut, wenn sie zu der Strafart verurteilt sind, die in der 
Hauptanstalt vollstreckt wird. Die preuBischen Irrenabteilungen sind namlich 
zum Teil Gefangnissen wie in Moabit, Breslau, K6ln und Halle a. S., zurn 
Teil Zuchthausern wie iIi. Graudenz und Munster i. W. angegliedert, nehmen 
aber ohne Dnterschied sowohl Gefangnis- wie Zuchthausgefangene auf. In der 
Irrenabteilung wird in der Verwahrung und Behandlung kein Dnterschied zwischen 
Gefangnis- und Zuchthausgefangenen gemacht. Wird dagegen der in der Irren­
abteilung untergebrachte Strafgefangene wieder strafvollzugsfahig, so findet Ver­
setzung in die Hauptanstalt nur dann statt, wenn in dieser Strafen der gleichen 
Art vollzogen werden, wie sie der fiir wieder strafvollzugsfahig erklarte Gefangene 
zu verbiiBen hat, sonst findet seine tJberfiihruIig nach der Gefangenenanstalt der 
gleichen Strafart statt, aus der die Einlieferung erfolgt war. 1m letzteren 
Falle wird der bis dahin in der Irrenabteilung untergebrachte Gefangene der 
weiteren Fiirsorge des Irrenabteilungsarztes entzogen. Ein groBer Vorteil 
der Irrenabteilungen besteht ferner darin, daB der groBte Teil der ihnen zuge­
fiihrten geisteskranken Gefangenen (bis dreiviertel samtlicher Eingelieferten) 
soweit wieder hergestellt wird, daB sie entweder am Strafende in die Freiheit 
entlassen werden konnen oder ihre Strafe im geordnet~n Strafvollzuge bis zum 
Strafende weiter verbiiBen konnen, die offentlichen Irrenanstalten also diese 
Kranken, die ihnen bei Nichtbestehen der Irrenabteilungen zugefiihrt werden 
miiBten, nicht aufzunehmen brauchen. Die Irrenabteilungen haben auch eine 
erhebliche Entlastung der nicht psychiatrisch ausgebildeten Arzte an den 
Gefangnissen und Strafanstalten zur Folge. Diese sind durch deren Einrichtung 
der Miihe enthoben, die immer wieder auftauchenden und in den Kopfen der 
Strafanstaltsbeamten unausrottbar festhaftenden Vorstellungen von der 
Haufigkeit und Wichtigkeit der Simulation geistiger Storungen im Strafvollzuge 
zu zerstreuen. Sie konnen in zweifelhaften Fallen, ohne eine bestimmte Diagnose 
zu stellen und sich irgendetwas zu vergeben, die Aufnahme der betreffenden 
Strafgefangenen in die Irrenabteilung veranlassen. Einen groBen Fortschritt 
bedeutet die Errichtung der Irrenabteilungen auch nach der Seite hin, daB durch 
sie eine eingehende Erforschung "der psychischen' Erkrankungen in der Straf­
haft ermoglicht und das Studium der mannigfachen Beziehungen zwischen 
Verbrechen und Geisteskrankheit wesentlich gefordert worden ist. Diesen groBen 
Vorteilen der Irrenabteilungen stehen aber unverkennbar eine Reihe VOIJ. Nach­
teilen gegeniiber. Der wichtigste liegt in der Organisation, in der organischen 
Verbindung einer' Anstalt fiir Geisteskranke mit einer solchen fiir Gefangene. 
Die Irrenabteilung ist doch nur ein Appendix an einer groBen Gefangenen­
anstalt, und so ist es nicht zu vermeiden, daB Anschauungen, die im Strafvollzuge 
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ihre Berechtigung haben, auch auf die Geisteskranken der Irrenabteilung iiber­
tragen werden. Diese Auffassungen werden durch die Dienstvorschriften noch 
bestarkt, nach denen die Insassen der lrrenabteilungen zunachst ,,06fangene, 
und zwar gefahrliche O6fangene und dann erst moglicherweise Kranke" sind. 
Sic finden auch in der Stellung des Arztes zu dem Vorsteher der O6fangenen­
anstalt ihren Ausdruck. Nicht der Arzt vertritt die lrrenabteilung nach auBen, 
sondern der Direktor der O6fangenenanstalt, nicht dem Arzte 'sind die Beamten 
der lrrenabteilung unterstellt, sondern dem Direktor. Der Direktor kann unter 
Umstanden sogar gegen den Willen des Arztes Anordnungen iiber die Insassen 
der Irrenabteilungen treffen. Die Stellung des Arztes der lrrenabteilung ermangelt 
deshalb der Selbstandigkeit, die nach dem Umfange und der Bedeutung seiner 
Tatigkeit gefordert werden muB. Warum soIl ein kriminalpsychologisch und 
psychiatrisch ausgebildeter Arzt nicht eine Irrenabteilung vollig selbstandig 
leiten 1 Warum ist es denn notwendig, daB ein Nichtfachmann ihm in der Leitung 
der Beobachtungsabteilung iibergeordnet wird 1 Es soIl nicht geleugnet werden, 
daB trotz dieses prinzipiellen Mangels die Irrenabteilungen, besonders die 
preuBischen, recht befriedigende Resultate gezeitigt haben, es soIl auch nicht 
in Abrede gestellt werden, daB bei personlicher Harmonie zwischen Anstalts­
direktor und lrrenabteilungsarzt der Betrieb sich glatt und ohne Schwierigkeit 
vollzieht, aber es darf auch nicht verkannt werden, daB die Stellung des Arztes 
zum Anstaltsdirektor zahlreiche latente Konfliktskeime in sich birgt. DaB die 
Anstellung des Irrenabteilungsarztes auf Kiindigung durch Vertrag unwiirdig 
ist, besonders im Hinblick auf die Beamtenstellung des Oberaufsehers und del' 
Aufseher der lrrenabteilung, sei an dieser Stelle nochmals hervorgehoben. Ein 
Mangel der preuBischen Irrenabteilungen besteht auch darin, daB der Beob­
achtungszweck derselben allzusehr in den Vordergrund, der Krankenhaus­
charakter und Heilzweck dagegen in den Hintergrund gestellt ist. Das gibt sich 
vor allem in dem Fehlen der so iiberaus wichtigen Arbeitstherapie kund. Del' 
groBte Teil der Kranken der Irrenabteilungen sitzt tatenlos da, nur ein ganz 
kIeiner Prozentsatz derselben wird mit Hausarbeiten und ganz leichten Arbeiten 
wie Schneiderarbeiten, Stuhlflechten beschaftigt, bei denen kein scharfes Hand­
werkszeug benutzt wird. lch bin der Uberzeugung, daB man in der Vermeidung 
scharfer Instrumente wie Messern und Scheren bei diesen Kranken nicht allzu­
angstlich zu sein braucht. Viel wichtiger ist eine sorgsame Beobachtungdurch den 
Arzt und das Pflegepersonal. Allein alleBemiihungen, eine regelmaBigeBeschafti­
gung der Insassen der lrrenabteilungen herbeizufiihren, sind ohne Erfolg geblieben. 
So leben denn die meisten Kranken der Irrenstationen an den preuBischen 06-
fangenenanstalten - ich habe diese in erster Linie im Auge - in trostloser, 
Oder Untatigkeit und Langeweile in den Tag hinein. Die Ergebnisse der Irren­
abteilungen wiirden unzweifelhaft noch bedeutend besser sein, wenn die Kranken 
in niitzlicher Weise regelmaBig unter sachverstandiger Anweisung arbeiteu 
konnten, wie dies seit vielen Jahren in den offentlichen Irrenanstalten durchge­
fiihrt ist. Wenn man das Krankenmaterial der lrrenabteilungen durchmustert, 
so springt dem Beobachter sogleich der auffallige O6gensatz dieser geisteskranken 
Verbrecher gegeniiber den O6isteskranken in den lrrenanstalten in die Augen. 
In den Irrenabteilungen iiberwiegen bei weitem die auf psychopathischer Grund­
lage entstandenen psychischen Erkrankungen, die durch die Strafhaft bei 
geistig minderwertigen Personlichkeiten ausgelosten Seelenstorungen von mehr 
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oder weniger akutem Geprage, wahrend die echten, endogenen Geisteskrankheiten 
im engeren Sinne ganz wesentlich zuriicktreten. Es ist ein groBer Verdienst 
Sieferts, daB er in seinem hervorragendem Werke ilber die Geistesstorungen del' 
Strafhaft diesen prinzipiellen Gegensatz del' degenerativen Geistesstorungen und 
del' Geisteskrankheiten im engeren Sinne scharf betont hat. Die echten Geistes­
krankheiten del' Strafhaft, die wahrend del' StrafverbiiBung auftretendenErkran­
kungen an Dementia praecox, manisch -depressivem lrresein, progressiver Paralyse, 
epileptischen Psychosen unterscheiden sich nach Art und Verlauf in keiner Weise 
von den gleichen Geistesstorungen des freien Lebens. Anders verhalt sich dies bei 
den degenerativen Psychosen del' Haft, den Haftpsychosen. Sie sind Reaktionen 
psychopathischer Individuen auf die Schadlichkeiten del' Haft, Situations­
psychosen, die durch das schadliche Milieu bei krankhaft veranlagten Individuen 
ausgelost werden. Auf Grund meiner Erfahrungen stimme ich Ho m burger 
durchaus bei, del' nach eingehenden katamnestischen Erhebungen iiber die 
Falle Kirns aus den Jahren 1879 bis 1889 zu dem Ergebnis gelangte: "Im 
Rahmen del' gesamten Kriminalitat des Einzelllen undseines Lebenslaufes spielt die 
Haftpsychose lediglich die Rolle einer Episode, eines Ereignisses das nach Ein­
tritt und Dauer von auBeren Faktoren bekannter Art abhangig, auf die spateren 
Geschicke des Menschen ohne jede Wirkung bleibt. Sie greift wedel' in die 
Gestaltung del' Kriminalitat noch in das sonstige psychische Verhalten ein und 
steht im Bilde eines solchen Daseins an keiner I prominenteren Stelle als jegliche 
pathologische Reaktion auf voriibergehende Ursachen im freien Leben. Hierin 
liegt del' prinzipielle Unterschied gegeniiber del' Dementia praecox, welche die 
Zukunft ihres Tragers maBgeblich bestimmt und in ihrer Eigensehaft als progre­
diente Geisteskrankheit die Ausschaltung des Kranken aus dem Gefiige des 
Gemeinsehaftslebens bewirkt." Pollitz halt diese These fiir "eine bedenk­
liche Konstruktion". (Blatter fiir Gefangniskunde, 1913, 47. Bd., 3. H., S. 532.) 
DaB ein erheblicher Teil diesel' Gefangenen "an Rezidiven erkrankt und psychiseh 
abnorm gereizt und nul' vermindert sozial und strafvollzugsfahig bleibt", spricht 
nicht, wie Pollitz annimmt, gegen die Behauptung Hom burgers. Naeh Ab­
klingen del' pathologischen Reaktion bleibt eben bei diesen psychopathischen 
Personliehkeiten die abnorme Disposition bestehen, die sie vermindert sozial 
und strafvollzugsfahig macht. Die Haftpsyehose ist ein voriibergehendes Ereignis, 
das keine dauernde Schadigung hinterliiBt. leh bin nun del' Meinung, daB es 
zweckmaBig sein wiirde, wenn man diesem klinischen Gesiehtspunkte in del' 
grundsatzlichen prognostischen Versehiedenheit del' "echten Psychosen" und 
del' "degenerativen Geistesstorungen" in del' Art del' Unterbringung del' Kranken 
Rechnung tragen wiirde." Die mit echten Psychosen behafteten Gefangenen 
miissen moglichst rasch aus dem Strafvollzuge ausscheiden, sie sind nach Fest­
stellung ihrer Geisteskrankheit lediglich Objekte del' offentlichen Irrenpflege. 
Dagegen halte ich es aus versehiedenen Griinden fiir richtig, die an degenerativen 
Psyehosen leidenden Gefangenen in den Irrenabteilungen bis zur Wieder­
herstellung ihrer Ha£t£ahigkeit, ev. bis zum Stra£ende zu behalten und sie auch 
nach ihrer Wiedereinlie£erung in den geordneten Stra£vollzug unter dauernder 
Kontrolle des Arztes del' lrrenabteilung zu belassen. Del' Krebsschaden in del' 
jetzigen Behandlung del' geisteskranken Verbrecher in PreuBen liegt in dem 
unsinnigen Hin- und Herschieben del' psychopathischen Ge£angenen. Treten 
bei ihnen auf dem Boden del' psychopathisehen Veranlagung Geistesstorungen 
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auf, so werden sie der zustandigen lrrenabteilung iiberwiesen. Der Arzt der 
Irrenabteilung befindet sich nim in einer schwierigen Lage. Er darf den Kranken 
nur 6 bis hochstens 12 Monate in der Irrenabteilung behalten. Dann mull er 
sich entscheid~ri., ob er ihn bei Fortbestehen der Geisteskrankheit' nach Aus­
setzung der Strafhaft einer offentlichen Irrenanstalt iibergibt oder nach Besse­
rung seines Befindens wieder in den ordentlichen Strafvollzug bringt. 1m ersteren 
FaIle ist in absehbarer Zeit eine Besserung zu erwarten. Der Kranke wird dann 
aus der Irrenanstalt wieder in die lrrenabteilung gebracht, die in der Irren­
anstalt zugebrachte Zeit wird auf die Strafzeit nicht angerechnet, und es beginnt 
nun in der Irrenabteilung eine neue Beobachtung von 6 bis 12 monatiger Dauer, 
nach deren Ablauf die Frage der erneuten Strafaussetzung und Uberweisung an 
eine Irrenanstalt oder der "Oberfiihrung in den geordneten Strafvollzug an den Arzt 
herantritt. Wird der Kranke nach Besserung seines Befindens wieder in eine 
Gefangenenanstalt iibergefiihrt, so verschlimmert sich unter dem EinfluB des 
ungUnstigen Milieus sein Zustand nicht selten in kurzer Zeit derart, daB eine 
neue Einlieferung in die Irrenabteilung notwendig wird, und der Arzt derselben 
wieder vor die Entscheidung gestellt wird, was er mit dem Manne anfangen solI. 
Dieser groBe Ubelstand, der sich dem Arzte der Irrenabteilung auf Schritt und 
Tritt sehr unangenehm fiihlbar macht und ihn in eine recht schwierige Position 
zu den Irrenanstalten einerseits und zu den Gefangenenanstalten andererseits 
bringt, kann mit einem Schlage beseitigt werden, wenn die Bestimmung dariiber, 
wie lange der Kra~e in der Irrenabteilung verbleiben solI, nicht zeitlich begrenzt, 
sondern dem Arzte selbstandig unbegrenzt iiberlassen wird. Mein Vorschlag 
geht also dahin, die lrrenabteilungen .zu wirklichen Irrenanstalten fiir geistes­
kranke Gefangene auszubauen und diesen Abteilungen fiir geistig minderwertige 
Gefangene unter Leitung des Irrenabteilungsarztes anzugliedern. Die an echten 
Geistestorungen leidenden Strafgefangenen sollen aus diesen Gefangnis-Irren­
anstalten mogliohst rasch den offentlichen Irrenanstalten zugefiihrt werden, 
die mit degenerativen Geistesstorungen behafteten dagegen solange in ihnen 
verbleiben, bis sie der Abteilung fiir geistig minderwertige Gefangene iiberwiesen 
weroen Mnnen. 1m Prinzip mochte ich also eine Einrichtung befiirworten, 
wie sie in Wiirttemberg bereits seit einer Reilie von Jahren besteht und sich 
als recht zweckmaBig erwiesen hat. In einer Besprechung des Aschaffen burg­
schen Werkes: "Die Sicherung der Gesellschaft gegen gemeingefahrliohe Geistes­
kranke" in den Blattern fiir Gefangniskunde 1913, Rd. 47,1. und 2. Heft, S. 291 
sagt Sohwandner, der Vorsteher der Strafanstalten in Ludwigsburg und 
Hohenasperg: "DaB das Zuriickversetzen in die Strafanstalt der Beobach­
tungsabteilung umstandlich und schadllch ist, darin hat Aschaffenburg 
gewiB recht. Darum ist es weit zweckmaBiger, die geisteskranken Gefangenen 
solange in dem Adnex der Strafanstalt zu behalten, bis Heilung eingetreten ist. 
Da in Hohenasperg raumlich unmittelbar neben der Irrenabteilung eine In­
validenabteilung fiir Geistigminderwertige besteht, so sind wir in der gliick­
lichen Lage, den Kranken bei eintretender Besserung von der Irrenabteilung 
dorthin zu verbringen und ihn dort zu belassen, bis er sich wieder zum gewohn­
lichen Strafvollzug eignet, eventuell bis zum Strafende. Zeigen sich in der 
Invalidenabteilung wieder psychotische Erscheinungen, so ist die Zuriickver­
setzung in die Irrenabteilung sofort moglich." loh stimme Schwandner darin 
zu, soweit es sich um psychopathische Gefangenemit haftpsychotischen Storungen 
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handelt. Dagegen sehe ich nicht ein, warum Gefangene mit echten Geistes­
storungen wie Dementia paralytica, Dementia praecox, Dementia senilis, epilep­
tischer VerblOdung bis zum Strafende in der lrrenabteilung verbleiben sollen. 
Fiir solche Geisteskranke hat der Strafvollzug fiir absehbare Zeit, wahrschein­
lich dauernd, jeden Sinn und Zweck verloren, solche Geisteskranke konnen 
nicht mehr Objekt des Strafvollzuges sein. 1m Gegensatze zu Schwandner 
bin ich der Ansicht, daB an der R.ichtigkeit dieses Satzes im Interesse des Straf­
rechts wie aus psychiatrischen Erwagungen unbedingt festgehalten werden 
muB. Ebensowenig wie der zur Zeit der Tat infolge Geisteskrankheit Unzu­
rechnungsfahige verantwortlich gemacht werden kann, ebensowenig kann an 
einem Geisteskranken eine Strafe vollstreckt werden. Das geht aus dem klaren 
Wortlaut des § 487 StPO. unzweifelhaft hervor. Auch in den Erkenntnissen 
des Bundesamts fiir das Heimatwesen vom 10. April 1880 und 8. Januar 1881 
(Klein, Vorschriften iiber die Verwaltung in den preuB. Justizgefangnissen, 
2. Aufl. S. 171) ist mit jeder nur wiinschenswerten Klarheit ausgesprochen, 
"daB ein Geisteskranker niemals Gegenstand eines StrafvoIlzuges sein kann." 
Schwandner behauptet: "Wenn in der Strafanstalt Einrichtungen getroffen 
sind, daB der geistig erkrankte Gefangene so£ort in psychiatrische Sonderbehand­
lung genommen werden kann, wenn ferner, wie dies im Strafanstaltsadnex der 
Fall ist, aIle Moglichkeiten gegeben sind, den erkrankten Ge£angenen sach­
gemaB zu verpflegen und zu behandeln (Dauerbader, Wachabteilung, ruhige 
Abteilung mit Arbeit, lsolierung mit und ohne Arbeit; Ergehungshof usw.), 
dann ist die StrafvoIlzugsfahigkeit des Gefangenen eben nicht aufgehoben, so 
wenig sie bei einem korperlich Erkrankten aufgehoben ist, der einer langeren 
Spitalbehandlung bedarf." Diese Auffassung ist aber unhaltbar. In meiner Ab­
handlung: "Strafaufschub und Strafunterbrechung bei Krankheiten" (Zeitschr. 
f. Medizinalbeamte 1913, H. 11) habe ieh eingehend geschildert, wann bei karper­
lichen und geistigen Erkrankungen eine Strafunterbrechung nach den gesetz­
lichen Vorsehriften und Verwaltungsbestimmungen erfolgen muB oder statt­
finden kann. Mit F. Lepp mann unterseheide ieh bei Geisteskrankheit zwei 
Griinde fiir Strafvollzugsunfahigkeit, einen absoluten und einen relativen: 

Strafvollzugsunfahig ist: 
1. der Gefangene, der infolge einer Geistesstorung des Verstandnisses fiir 

seine Strafe und deren V ollstreekung ermangelt; 
2. der Gefangene, der infolge einer geistigen Erkrankung die Ordnung des 

Strafvollzuges dauernd und in hohem Grade stort. 
Es muB zunaehst verlangt werden, daB der Gefangene weill, weshalb er ver­

urteilt ist, wann dasEnde seiner Strafe ist, und welehe Bedeutung die Strafe hat. 
1st bei ihm infolge einer geistigen Erkrankung dieses Verstandnis nicht vor­
handen, so ist der absolute Grundzur Strafvollzugsunfahigkeit gegeben. Stort der 
Gefangene infolge Gejsteskrankheit dauernd und in erheblichem MaBe die An­
staltsordnung, so liegt der relative Grund der Strafvollzugsunfahigkeit vor. 
Darin besteht eben der prinzipielle Unterschied, daB bei dem karperlieh Kranken, 
der sich im Gefangnislazarett befindet, das Verstandnis fiir seine Strafe nicht 
gestort ist, wahrend bei einer Anzahl der geisteskranken Strafgefangenen dieses 
Verstandnis fehlt. Ein Paralytiker, ein senil Dementer, ein Katatoniker, ein 
verblOdeter Epileptiker, ein echter Paranoiker hat kein Verstandnis fiir Schuld 
und Siihne, fiir Strafe und Strafvollstreekung. Derartige Geisteskranke langer, 
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aIs zur Feststellung ihrer Geisteskrankheit unbedingt notwendig ist, in Strafhaft, 
und sei es auch in dem bestens eingerichteten Adnex einer Gefangenenanstalt 
zu halten, steht in striktem Widerspruch zu dem Geiste unseres Strafrechts 
und verstoBt gegen den Geist der Humanitat. Sie mussen, sobald aIs maglich, 
aus jedem Verhli.ltnis zum Strafvollzuge, und sei es auch noch so locker, aus­
scheiden und genau so ohp.e jeden Vorbehalt und jede Einschrankung den offent­
lichen Irrenanstalten ubergeben werden, wie die anderen Geisteskranken. 

Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei den degenerativen Psychosen der 
Psychopathen. Hier handelt es sich um voriibergehende geistige Storungen 
von Gefangenen, bei denen nicht dauernd das Verstandnis fUr Schuld und Strafe 
aufgehoben ist. FUr diese Kranken sind die Adnexe an Gefangenenanstalten 
die zweckmaf3igsten Einrichtungen zur Behandlung und Verwahrung, und zwar 
nicht nur fUr l/S oder 1 ,anzes· Jahr, sondern, wenn notwendig, fUr die gesamte 
Dauer der Strafe. Besteht neben der Irrenabteilung an derselben Strafanstalt 
auch noch eine Station fUr geistig minderwertige Gefangene, dann ist bei Besse­
rung des an einer degenerativen Geistesstorung erkrankten Gefangenen eine 
Versetzung in diese und bei weiterer Besserung sogar in den geordneten Straf­
vollzug unter bestandiger Aufsicht des Irrenabteilungsarztes leicht und ohne 
Kosten durchfiihrbar und ebenso bei Verschlimmerung eine ZUrUckverlegung 
in die Abteilung fiir psychopathische Gefangene und, wenn notwendig, in die 
Irrenabteilung moglich. Dann waren an einer Gefangenenanstalt wie in Hohen­
asperg, samtliche Unterbringungsmoglichkeiten fUr psychopathische Gefangene 
unter der Obhut desselben Arztes vorhanden. Ein derartiger Ausbau der Irren­
abteilungen wiirde fiir den Strafvollzug und die Irrenanstalten von unschatz­
barem Vorteile sein: Das Hin- und Herschieben der psychopathischen Gefangenen 
wiirde fortfallen, die Gefangenenanstalten konnten alle fUr sie ungeeigneten 
Psychopathen abgeben: psychopathische Gefangene mit Geistesstorungen 
wiirden in die offentlichen Irrenanstalten nicht mehr eingeliefert, eine Straf­
unterbrechung fande beidiesenKranken nicht mehr statt, und die so verhangnis­
volle Nichtanrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit mit der 
vielfaph unabsehbaren Hinausschiebu.ng des Strafendes ware mit einem Schlage 
beseitigt. 

C. Die Adnexe an Irrenanstalten. 

In einem Nachrufe auf den bedeutenden badischen Gefangnisarzt Anton 
Gutsch, den Schopfer des ersten Invalidengefangnisses an der Strafanstalt 
in Bruchsal (in den Blattern fUr Gefangniskunde, 46. Bd., 3. H., 1912) erwii.hnte 
E. v. Jagemann, daB es eine Zeit gab, "wo die freien Anstalten noch einen ge­
wissen Hunger auf die Geisteskranken des Landes hatten, und unser Illenau 
auf dem Standpunkte beharrte, jeden Strii.fling der Art zu beanspruchen" (S.515). 
Das ist nun seit geraumer Zeit ganz anders geworden. Die Irrenanstalten haben 
litngst kein Verlangen mehr nach den kriminellen Geisteskranken, am wenigsten 
nach den geisteskranken Strafgefangenen. Nur hochst ungern, dem Zwange der 
Gesetzgebung und der Gerichtsentscheidungen folgend, nehmen die offentlichen 
Irrenanstalten die geisteskranken Verbrecher und die verbrecherischen Geistes­
kranken auf .. Wir haben gesehen, daB die vielfach gegen die Aufnahme der kri­
minellen Geisteskranken von seiten der Irrenanstaltsarzte geauBerten Bedenken 
einer sachlichen Kritik nicht standhalten, der groBte Teil der kriminellen 



Die Unterbringung der gefahrlichen Geisteskranken. 119 

Geisteskranken siOO in keiner Weise von den iibrigen Geisteskranken unter­
sOOeidet und in der Behandlung keine besonderen MaBnahmen erfordert. Es 
hat siOO aber herausgestellt, daB fiir gefi1hrliOOe Geisteskranke, mogen sie nun 
kriminell oder nichtkriminell sein, wenn sie siOO in groBerer Zahl in einer Irren­
anstalt ansammeln, zur Verhiitung von Entweichungen, Revolten, Demolie­
rungen und Gewalttatigkeiten besondere SiOOerheitsvorrichtungen niOOt zu 
umgehen sind. Aus diesem Grunde sind, wie dies im I. Abschnitt geschildert 
ist, an einer groBen Zahl in- und ausmndisOOer Irrenanstalten besondere Adnexe 
fiir gefiihrliche, unsoziale Geisteskranke, feste oder gesicherte Hauser, erriOOtet 
worden. Diese" Verwahrungshauser" sind nicht Abteilungen fiir geisteskranke 
Verbrecher oder verbrecherische Geisteskranke, sondern dienen zur Aufnahme 
gefahrlicher Geisteskranker ohne RiicksiOOt auf ihre etwaige kriminelle Ver­
gangenheit lediglich aus dem Gesichtspunkte, daB sie ohne erhebliOOe Schwierig­
keiten wahrend der Dauer ihrer Gefi1hrlichkeit in anderen Abteilungen nicht 
untergebracht werden konnen. So wie die Irrenanstalten Abteilungen fur un­
ruhige, halbruhige und ruhige Kranke eingerichtet haben, wenn diese Stationen 
siOO aIs notwendig und zweckmaBig erwiesen haben, so ist auch die Schaffung 
"gesicherter" Hauser im Bedarfsfalle berechtigt, wobei ausschlieBlich der arzt­
liche Leiter nach dem Zustande des Kranken ohne Einmischung des Gerichts 
oder der Polizei die Entscheidung iiber die Aufnahme oder Entlassung treffen 
solI. In dem Aufnahmereglement des Verwahrungshauses in Gottingen wird 
deshalb, wie Weber mitteilt, auch ausdriicklich hervorgehoben: "MaBgebend 
fiir die Aufnahme in das Verwahrungshaus ist dabei nicht etwa die Tatsache, 
ob, wie oft und wie ein Kranker mit dem Strafgesetz in Konflikt gekommen 
ist, ob er auf Grund des § 51 des StGB. freigesprochen, oder ob er verurteilt und 
in der Strafhaft erkrankt ist, sondern die ledigliOO wahrend eines langeren 
Aufenthalts in einer der Heil- und Pflegeanstalten festgestellte Unmoglichkeit, 
den Kranken in freien Verhaltnissen zu halten, sei es weil er durOO fortgesetzte 
Bedrohungen oder durch gewalttatige Handlungen oder durch Komplotte und 
Entweichungsversuche die Sicherheit seiner Umgebung und der Anstalt bedroht. " 

Fiir die Sonderabteilungen an Irrenanstalten muB unbedingt gefordert 
werden, daB jeder Strafvollzug in ihnen aufhort, daB die in ihnen untergebrachten 
Kranken nur als Kranke mit gefahrlichen Neigungen und auf keinen Fall als 
Gefangene behandelt werden. Auch das Verfahren der formellen Entlassung 
aus dem Strafvollzuge und Wiedereinziehung im FaIle der Besserung oder 
Genesung ist niOOt nur rechtlich unzu1.ii.ssig, sondern wirkt auch dadurch schad­
lich, daB die Irrenanstalten mit Rucksicht auf die gleich nach der Entlassung 
wieder einsetzende Strafvollstreckung genotigt sind, besondere MaBnahmen 
zur siOOeren Verwahrung zu ergreifen, die andernfalls vielleicht unterbleiben 
wiirden. Mit Recht sagt Riidin von diesen Sonderabteilungen fiir gefahrliche 
Geisteskranke an Irrenanstalten: "Sie haben den groBen Vorteil, daB die seht 
bedenklichen und gefahrlichen Kranken dauernd oder vorubergehend dort 
versorgt werden, und daB auOO nicht vorbestrafte gefahrliche Kranke, insofern 
sie nicht der Bett- oder Baderbehandlung in den gewohnlichen Abteilungen 
bediirfen und durch diese ihre Gefahrlichkeit verlieren, dort vorubergehend 
Aufnahme finden konnen. Dieser Austausch von Kranken innerhalb des Anstalts­
areaIs von der str!l>ffen zur freieren Behandlung und umgekehrt kann jederzeit 
und rasch erfolgen, ohne Formalitaten und ohne Kosten. Die Kranken werden 
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stets /tIs Kranke angesehen und behandelt werden. Sich gut zu fiihren, wird 
fUr sie stets ein gewisser Anreiz sein, da der Hauptgrund gegen eine freiere 
Behandlung, die Fortdauer des Strafvollzuges, hier wegfallt, und somit fiir sie 
nur die eine Vorstellung im Vordergrunde stehen wird, namlich, sich durch mOg­
lichst gute FUhrung einer freieren Behandlung und schlieBlich der Entlassung 
wiirdig zu erweisen." 

Es ist nun nicht zu verkennen, daB das Problem der Unterbringung der 
gefahrlichen Geisteskranken sich im Laufe der letzten 20 Jahre OOmer mehr 
in das Problem der Unterbringung der gefahrlichen geistig Minderwertigen 
verwandelt hat. Nicht die eigentlichen Geisteskranken sind es, die praktisch 
vor Gericht, im Strafvollzuge und in der Irrenpflege die grOBten Schwierigkeiten 
hervorrufen, sondern die Grenzzustiinde, die mannigfachen Ubergangsformen 
zwischen geistiger Gesundheit und ausgesprochener Geisteskrankheit, die 
psychopathischenPersOnlichkeiten. Fiir diese in der Gesetzgebung, im Straf­
vollzuge, durch Errichtung besonderer Anstalten unter psychiatrischer Leitung 
und durch Ausbildung des Fiirsorgewesens MaBnabmen zu treffen, ist ein dringen­
des Erfordernis. lch habe in dieser Arbeit schon mehrfach darauf hingewiesen, 
und eine Reilie erfahrener Psychiater me Leppmann, Aschaffenburg. 
BonhOffer, Pollitz, Siefert und Birnbaum bestatigen meine Behauptung, 
daB cin sehr groBer Teil der verbrecherischen Geisteskranken und der geistes­
kranken Verbrecher nicht "Geisteskranke 00 engeren Sinne", sondern Psycho­
pathen sind. "Es ist nicht zu viel gesagt", so erklart Birnbaum: "Sie machen 
die Hauptmasse unter den verbrecherischen Kranken aus, die den Irrenabtei­
lungen an Strafanstalten aus dem Strafvollzug und den Verwahrungshausern 
der offentlichen Irrenanstalten aus dem Strafwesen iiberhaupt zugehen." Siefert 
fand unter 83 Insassen der Irrenabteilung am Gefangnis zu Halle 33 Geistes­
storungen im angeren Sinne und 50 HaftpsychoBen bei Degenerierten; Birn ba u m 
stellte in einem "freien" Hause der Irrenanstalt Buch, das vorwiegand harm­
lOBe Geisteskranke beherbergte, unter 117 "HarmloBen" etwa 8 Degenerierte, 
aIso knapp 7% fest (von diesen stand noch bei 4 nicht die Psychopathie, 
sondern sekundarer Alkoholismus, bei einem Morphinismus 00 Vordergrunde 
des Krankheitsbildes). Bei 165 kriminellen Aufnahmen eines VerwahrungshauBes 
dagegen kamen 122, aIso 74% auf Psychopathen (mit zum Teil ausgepragten 
degenerativen Krankheitszustanden) und nur 43 auf ander~ Krankheitsformen 
(Dementia praecox, Alkoholismus usw.). Jeder, der iiber Erfahrungen an krimi­
nellen Kranken in Gefangenenanstalten und lrrenanstalten verfiigt, wird Birn­
baum durchaus zustimmen, wellll er sagt: "Die Annahme eines ungewOhnlich 
hohen Prozentsatzes der Degenerativen unter den kriminellen Geisteskranken 
ist unbedingt durch die Tatsachen gerechtfertigt." 

Die kriminelle Physiognomie der Gegenwart erhalt durch die zahlreichen 
psychopathischen PersOnlichkeiten unter den Verbrechern ein wesentliches 
und charakteristisches Geprage, und nach meinen Erfahrungen in Zivil- und 
Militar-Gefangenenanstalten hat unter dem Einflusse des Krieges und seiner 
Folgen die Zahl der pSychopathischen Verbrecher noch ganz erheblich zugenom­
men, so daB dieselbe mindestens 30% unter samtlichen Gefangenen betragt. 
Der Schwerpunkt auf kriminalpolitischem Gebiete in den nachsten Jahrzehnten 
liegt unzweifelhaft in den "sichernden MaBnahmen", die sich gegen 4 Gruppen 
von gefahrlichen Individuen richten miissen: 
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1. gegen die unverbesserlichen Gewohnheitverbrecher; 
2. gegen die verbrecherischen Trinker; 
3. gegen die geistig-minderwertigen VerbFecher; 
4. gegen die kriminellen Geisteskranken. 
England ist dererste Staat gewesen, der gegen diese 4 Kategorien von 

kriminellen Personlichkeiten zuerst umfassende sichernde MaBnahmen ergriffen 
hat, gegen die Gewohnheitsverbrecher durch den Prevention of Crime Act 1908, 
gegen die verbrecherischen Trlllkerdurch den Habitual firunkards Act 1879 
und Inebriates Actes 1898, gegen die geistig minderwertigen Verbrecher durch 
das Gesetz OOtreffend die Fiirsorge und Verwahrung geistig Minderwertiger­
Mental Deficiency Act 1913 - und endlich gegen kriminelle Geisteskranke 
durch den Trial of Lunatics Act, 1883 und den Criminal Lunatics Act, 1884. 
Zahlreich sind die Entwiirfe und Vorschliige, die aus fast allen Kulturlandern 
auf dem Gebiete der sichernden MaBnahmen vorliegen, auf die in dem nachsten 
Abschnitt naber eingegangen werden soIl. An dieser Stelle soIl nur darauf hin­
gewiesen werden, daB mit der sachgemaBen Behandlung der psychopathischen 
Personlichkeiten auch die Frage der zweckmaBigsten Behandlung der gefabrlichen 
Geisteskranken ein gutes Stuck ihrer LOsung naber gebracht sein wird. Wenn 
es gelingt, durch MaBnahmen, die vorwiegend auf psychiatrischem Gebiete 
liegen, den Ausbruch der degenerativen Geistesstorungen zu vermeiden, dann 
ist sowohl den Adnexen an den Gefangenenanstalten wie denen an den Irren­
anstalten der HauptzufluB abgesperrt, dann wird eine wesentliche Verringerung 
der Zahl der gefahrlichen Geisteskranken eintreten, und man wird insbesondere 
die Zahl der Verwahrungshauser an den lrrenanstalten erheblich vermindern 
konnen. 

Was die Einrichtung dieser Verwahrungshauser betrifft, so kann ich nach 
den Schilderungen derselOOn von Werner, Geller, FIUgge, Cramer, 
Kroemer und Aschaffenburg auf eine Darstellung derselOOn verzichtell. 
Betonen mochte ich nur, daB diese festen Hauser nicht mehr als 60 und nicht 
weniger alB 30 gefahrliche Geisteskranke OOherOOrgen, einem nicht nur psychia~ 
trisch, sondern auch kriminalistisch geschulten Arzte unterstellt werden sollen, 
uber abselut sichere bauliche Einrichtungen, insbesondere auch eine groBere 
Zahl fester lsolierzellen verfugen mussen, ein erprobtes ulld durchaus zuverlassiges 
Wartepersonal haOOn, reichliche ArOOitsgelegenheit und ausreichende Gelegell­
heit zum Aufenthalt und zur Beschaftigung im Freien OOsitzen mUssen. Die 
vollig sichere Verwahrung muB das oOOrste Prinzip des Verwahrungshauses 
sein, dem sich alle anderen Erwagungen unbedingt unterzuordnen haOOn. Der 
Arzt des Verwahrungshauses muB sich stets der schweren Veralltwortung 00-
wuBt sein, die im HinbIlck auf die Offentliche Rechtssicherheit auf ibm ruht, 
daB er strafreehtlich und zivilrechtlich fiir Schaden verantwortlich gemacht 
werden kann, der durch mangelhafte Verwahrung oder fahrlassige vorzeitige 
Entlassung gefahrlicher Geisteskranker entsteht. leh stimme RUdin voll­
kommen OOi, wenn er erklart: "Wir wollen daOOi (ooi der Errichtung von Sonder­
abteilungen fiir gefahrliche Geisteskranke) gerne denen reeht geOOn, welehe 
sagen, es sei mit der sicheren Verwahrung und Entlassung gefahrlicher Kranker, 
OOsonders Degenerierter, von seiten der Irrenarzte nicht immer mit der notigen 
Vorsicht und dem notigen Ernst zu Werke gegangen worden. Mancher moderne 
Irrenarzt wird in Zukunft diesen Einwand mehr OOachten mussen." 
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D. Die Unterbringung in den gewohnlichen Irrenanstalten ohne 
Sonderebuichtnngen. 

Durch die SOOaffung von Adnexen fiir geisteskranke O6fangene an 06-
fangenenanstalten und die ErriOOtung von Sonderabteilungen fiir gefahrliche 
O6isteskranke an einer Reihe von offentlichen Irrenanstalten scheint das Problem 
der Unterbringung der gefahrlichen O6isteskranken in Deutschland zu einem 
gewissen AbsOOluB gelangt zu sein. Es darf aber die Frage aufgeworfen werden, 
ob es in einem groBen Teile Deutschlands niOOt geniigen wiirde, die gefahrlichen 
O6isteskranken auf aIle in Betracht kommenden Irrenanstalten gleichmaBig 
zu verteilen und in ihnen zu verwahren. Aschaffenburg hat diese Frage 
bejaht, und ich schlieBe mich seiner Ansicht nach meinen Beobachtungen und 
Erfahrungen an. Insbesondere ist mir in dieser Richtung eine Beobachtung 
recht lehrreich gewesen, die ich seit 10 Jahren an einer groBen Zahl von geistes­
kranken Zuchthausgefangenen machen konnte, die aus den Strafanstalteri 
des Oberlandesgerichtsbezirks Breslau der Irrenabteilung des Strafgefangnisses 
in Breslau zugefiihrt worden. Der Beobachtungsabteilung in Breslau werden 
Zuchthausgefangene aus den 5 fiir mannliche Zuchthausgefangene bestimmten 
sehlesischen Strafanstalten in Brieg, Gorlitz, Gr.-Strehlitz, Ratibor und 
Striegau iiberwiesen. Im Falle der Wiederherstellung der Strafvollzugsfii.hig­
keit worden diese Gefangenen nun nicht wieder in die Anstalt zuriickgebracht, 
aus der ihre Einlieferung erfolgte, sondem alle worden nach der Strafanstalt 
iibergefiihrt, die der Irrenabteilung am nachsten gelegen ist, nach der in Brieg. 
Die Folge davon war, daB in der Strafanstalt in Brieg sich eine iiberaus groBe 
Zahl geistig minderwertiger, psychopathischer Zuchthausgefangener ansammelte 
und ferner, daB die iibrigen schlesischen Strafanstalten sich der ihnen unbe­
quemen und Uistigen psychopathischen Gefangenen auf dem Wege iiber die 
Irrenabteilung dauemd zu entledigen suchten. Ganz ahnliche Zustande konnen 
sich an den offentlichen Irrenanstalten durch die Errichtung von "festen Hausem" 
in einzelnen von ihnen entwickeln. Die anderen Irrenanstalten schieben die ihnen 
unbequemen und liiBtigen gefahrlichen Geisteskranken nach den "festen Hausern" 
abo Das ist ein Verfahren, das vom psychiatrischen Standpunkte nicht gebilligt 
werden kann. Eine groBe Irrenanstalt kann, wie BIeuIer mit Recht betont, 
eine Anzahl gefiihrlicher Kranker "gut verdauen", denn sie muB die Moglichkeit 
zur sicheren Unterbringung und Verwahrung erregter und gefahrlicher Kranker 
bieten. Nur in den groBen Stiidten und Industriezentren, in denen sich gefahr­
liche O6isteskranke in groBer Zahl ansammeln, ist die Errichtung von Sonder­
abteilungen fUr diese Kranken gerecht£ertigt und notwendig; im iibrigen ist das 
System der Verdiinnung durch andere unge£ahrliche Kranke die beste Art der 
Versorgung der gefiihrlichen Geisteskranken. An dieser Stelle sei nochmals 
daran erinnert, daB die Gefahrlichkeit bei den O6isteskranken in der Regel 
kein Dauerzustand, sondem voriibergehender Natur ist. 

Durchaus zutref£end ist es, wenn Aschaffenburg erklart, daB die Irren­
anstalten leicht geneigt seien, unbequeme Kranke in die festen Hauser ahzu 
schieben. "Sind sie aber genotigt, sich selbst mit den unangenehmeren Eigen­
schaften abzufinden, so werden sie sich hemiihen und bemiihen miisSeD, diese 
Eigenscha£ten zu bessem, durch Arbeit, durch Ablenkung, durch Behandlung 
in Bett undBad, durch Wechsel der Abteilungen, und wie all die Mittel psychischer 
Beeinflussung heiBen mogen." 
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"Man muB sich die Frage vorlegen: Leben wir eigentlich in einer verniinftigen 
Welt 1 Nach Tausenden und Abertausenden zahlen die Menschen, mit denen 
heute von den gesellschaftlichen Organen ein grausames Spiel getrieben wird. 
Diese Ungliicklichen sind mit einem geistigen Defekt behaftet, lebensuntiichtig, 
dem heutigen Kampf urns Dasein nicht gewachsen. So wie irgendeinem Kriippel 
ein FuB, eine Hand fehlt, so ist bei ihnen irgendein Teil des Gehirns verkriippelt 
oder verkiimmert. Nun werden sie abwechselnd von der Armenverwaltung 
der Polizei, von der Polizei der Armenverwaltung zugeschoben, hin- und her­
gehetzt, bis sie im Gefangnis oder im Spital fUr einige Zeit landen. Dann £reut 
sich die Armenverwaltung, daB sie die Last fUr einige Zeit los hat. Mir ist ein 
Fall bekannt, wo ein Landbiirgermeister einem solchen Ungliicklichen den Rat 
gab: So stiehl doch, du Lump, daB wir Dich endlich einmal los werden! Wie 
die Runde hetzt und jagt man diese Menschen heute von einer Tiir zur anderen, 
und dann wundert man sich, wenn sie manchmal wie die Runde um sich 
beillen. Diesem schandlichen Treiben ein Ende zu machen, diesen Tausenden 
Ungliicklichen Ruhe und Frieden zu verschaffen, dient die gesetzgeberische 
Reform, die wir anstreben." 

Karl Krohne, der groBe Reformator des Gefangniswesens und warmherzige 
Menschen£reund, hat diese bedeutungsvollen Worte im Jahre 1903 auf der Landes­
versammlung der internationalen kriminalistischen Vereinigung in Stuttgart 
gesprochen. Es kann nicht in Abrede gestellt werden, daB unser Strafrecht 
und Strafvollzug in dem Kampfe gegen das Verbrechertum versagt haben und 
versagen. Das geht aus der Riickfallstatistik mit erschreckender Deutlichkeit 
hervor. 1882 waren von 315849 Verurteilten 82292, d. h. fast nur ein Viertel 
vorbestraft; 1909 hingegen kamen auf 536 603 Verurteilte, 249544 Vorbestrafte, 
d. h. mehr als drei Achtel. Von den im Jahre 1899 verurteilten Personen wurden 
in den nachsten 10 Jahren 39,4% riickfallig, und zwar trat der Riickfall um so 
haufiger und um so eher ein, je haufiger diese Personen bestraft waren. Von 
den im Jahre 1899 zum ersten Male Verurteilten sind in den folgenden 10 Jahren 
nur 22,6%' von den friiher schon einmal Verurteilten 48,8%' von den 2-4 mal 
Verurteilten 65,5% und von den 5 oder 6mal Verurteilten 83,6% von neuem 
verurteilt worden. Diese Zahlen beweisen mit nicht miBzuverstehender Deut­
lichkeit, daB die spezialpraventive Wirkung der Strafen und des Strafvollzuges 
eine iiberaus geringe ist. Es wiirde nun aber verfehlt sem, wenn man die ganze 
Schuld an diesem betriibenden Resultat dem Strafvollzug zuschreiben wiirde. 
Strafrecht und Strafvollzug bediirfen in der Verbrechensbekampfung nach zwei 
Richtungen dringend einer Erganzung, in dem Ausbau und der strafferen Organi­
sation der Entlassenenfiirsorge auf der einen Seite und in den sichernden MaB~ 
nahmen andererseits. Das Fehlen der sichernden MaBnahmen in dem geltenden 
Stra£recht macht sich gerade bei den kriminellen Geisteskranken und den 
psychopathischen Verbrechern in steigendem MaBe unangenehm bemerkbar. 
Unter dem Einflusse des Krieges und seiner Folgen ist die Zahl der psycho­
pathischen Verbrecher ganz erheblich gewachsen, und es liegt klar vor aller Augen, 
daB es mit der milderen Beurteilung der geistig minderwertigen Rechtsbrecher 
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allein keineswegs getan ist, daB bier zum SOOutze der allgemeinen ReOOtssicher­
heit wirksamere MaBnahmen erforderliOO sind. .Am Schlusse des I. Abschnittes 
habe iOO bereits eine Zusammenstellung der in den Gesetzen und Gesetzes­
entwiirfen einiger Staaten vorgesehenen Bestimmungen iiber MaBnahmen 
gegen verbreOOerisOOe Irre und geisteskranke VerbreOOer gegeben. Dariiber 
besteht allgemeine Ubereinstimmung, daB siOOernde MaBnahmen gegeniiber 
den gefahrliOOen Geisteskranken und geistig Minderwertigen moglichst bald 
gesOOaffen werden miissen. SOOon im Jahre 1903 forderte v. Liszt auf Grund 
der die Offentliahkeit in hohem Grade erregenden Falle Dippold und Prinz 
v. Aren berg ein Sondergesetz zum Schutze der Gesellschaft gegen gemein­
gefahrliOOe Geisteskranke und vermindert Zurechnungsfahige und legte den 
Vorentwurf eines solOOen Gesetzes vor. Er fiihrte aus, daB nur der ErlaB eines 
besonderen Reichsgesetzes imstande sei, das vorhandene Bediirfnis zu befrie­
digen, schon deshalb, weil andere Reioosgesetze geandert werden miiBten, und 
dieses Gesetz sich niOOt auf die vermindert Zurechnungsfahigen beschranken 
konne, sondern auch die Sicherung gegen die nicht zurechnungsfahigen Geistes­
kranken ins Auge fassen miisse. Trotzdem immer wieder auf die Dringlichkeit 
der Schaffung derartiger siOOernder MaBnahmen von juristischer und psyOOia­
trisOO~r Seite hingewiesen wurde, sind wir kaum einen Schritt weiter gekomI)1en. 
DurOO den Krieg und seine Folgen ist die Schaffung eines neuen Strafgesetz­
buches in weite Ferne geriickt, und auOO die Neuordnung eines StrafprozeB­
reOOtes diirfte in absehbarer Zeit niOOt zustande kommen. Um so dringender 
tritt an die gesetzgebenden Faktoren die Notwendigkeit heran, moglichst rasch 
ein Gesetz zu schaffen, durch das die allgemeine RechtssiOOerheit vor den An­
griffen gefahrliOOer geisteskranker und geistig minderwertiger Personen wirksam 
gesOOiitzt wird. Es erhebt sich nun die Frage, in welcher Weise dies am zweck­
maBigsten geschehen soll. 

v. Liszt schlagt vor, das Gericht soll bei Freisprechung eines Angeklagten 
gemaB § 51 StGB. bei Gemeingefahrlichkeit des Taters die vorlaufige Verwahrung 
des Freigesprochenen anordnen und zugleich die Akten zur Einleitung des Ent­
miindigungsverfahrens an die zustandige Staatsanwaltschaft abgeben. Die 
vorlaufige Verwahrung soll in besonderen Abteilungen der Strafanstalten und 
Gefangnisse oder in anderen dazu geeigneten Raumen unter arztlicher Beauf­
siOOtigung erfolgen. In ahn1iOOer Weise soll bei den vermindert zurechnungs­
fahigen GemeingefahrliOOen verfahren werden. 1st der vermindert Zurechnungs­
fahige straffahig, so wird die vorlaufige Verwahrung durOO die Strafvollstreckung 
unterbrochen und setzt nach der StrafverbiiBung ein, wenn bis dahin das Ent­
miindigungsverfahren noch niOOt rechtskraftig erledigt ist. 1st er dagegen nicht 
straffahig, so wird die Strafvollstreckung ausgesetzt. Die Dauer der vorlaufigen 
Verwahrung wird auf die erkannte Strafe angerechnet. Der in!olge verminderter 
Zurechnungsfahigkeit wegen Gemeingefahrlichkeit Entmiindigte steht hin­
siOOtlich der GesOOaftsfahigkeit einem Minderjahrigen gleich, der das 7. Lebens­
jahr vollendet hat. Den Kernpunkt des v. Lisztschen Vorentwurfs bildet der 
§ 7, in dem es heiBt: "Wird die Entmiindigung wegen Gemeingefiihrlichkeii 
oder verminderter Zurechnungsfahigkeit ausgesprochen, so hat das Gericht 
die Unterbringung des Entmiindigten in eine Heil- oder Pflegeanstalt wahrend 
der Dauer der Entmiindigung anzuordnen. FUr die Durchfiihrung dieser Anord­
nung hat die zustandige Verwaltungsbehorde Sorge zu tragen. Auf Antrag 
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oder mit Zustimmung des Leiters der Anstalt kann der Untergebrachte durch 
Anordnung der Verwaltungsbehorde bis auf weiteres seiner eigenen odeI' einer 
fremden Familie zur Pflege und Beaufsiehtigung uberwiesen werden. Wahrend 
dieses Fa.milienaufenthalts steht der Entmiindigte nnter Oberaufsicht des 
Anstaltsleiters. Die Verwaltungsbehorde kann jederzeit, wenn Unzntraglich­
keiten sich heranssteilen, die Atiordnung widerrufen und die Zuruckfiihrung 
des Entmiindigten in die Anstalt anordnen." 1m § 8 des Entwurfs wird dieses 
Gesetz auf die geisteskranken und vermindert zurechnungsfahigen Straf­
gefangenen ausgedehnt, indem gesagt wird: "Steilt sich wahrend der VerbuBung 
einer Freiheitsstrafe heraus, daB der Verurteilte geisteskrank oder vermindert 
zurechnungsfahig ist, so hat das nach § 494 StPO. zustandige Gericht die in den 
§§ 1 und 2 dieses Gesetzes vorgesehenen Anordnungen zu treffen." Die Einfiih­
rLmg dieses, Gesetzentwurfs wiirde unzweifelhaft einen groBen Fortsehritt 
gegenuber den bestehenden Zustanden bedeuten. Fur nicht zweckmaBig halte 
ich in dem v. Lisztschen Entwurf die Verbindung del' siehernden MaBnahmen 
mit del' Entmiindigung, bin vielmehr del' Ansicht, daB sichernde MaBnahmen 
und Entmiindigung aus Grunden, die bereits friiher eingehend dargelegt wurden, 
scharfvoneinander getrennt werden mussen. Gegen die Entmiindigung wegen 
Gemeingefahrlichkeit spricht sieh aueh Otker in seinem Entwurf (Mitteil. 
der internat. Krim. Vereinigung, Bd. 12, S. 58) aus und schlagt ein besonderes 

'Verfahren VOl', das er als Internierungsverfahren bezeiehnet. Mit Recht macht 
Aschaffenburg demgegenuber geltend, daB auBer del' Internierung zur Behand­
lung gemeingefahrlicher Geisteskranker und vermindert Zurechnungsfahiger 
noch eine Reihe anderer sichernder MaBnahmen in Betracht kommen, die Inter­
nierung die am seharfsten in die personliche Freiheit eingreifende MaBregel dar­
steilt und nul' dann berechtigt ist, wenn aile anderen Anordnungen sich als un­
geniigend erweisen. Einen Vorzug dieses Oetkerschen Entwurfs gegenuber 
dem v. Lisztschen erblicke ich in tlbereinstimmung mit Aschaffenburg 
darin, daB das Internierungsverfahren naeh Oetker auch auf nichtkriminelle 
gemeingefahrliche Geisteskranke angewendet werden kann und so ein wirksames 
Mittel zur Verhutung strafbarer Handlungen darbietet. Aschaffenburg 
empfiehlt ein Verfahren nach Analogi~ des Entmundigungsverfahrens, das 
er als Feststeilungsverfahren bezeichnet; Schultze halt den Ausdruck "Fest­
stellungsverfahren" nicht fiir empfehlenswert, "weil ja doch jedes Verfahren 
etwas feststeilen will" und will dieses Verfahren "Sicherungsverfahren" nennen. 
lch moehte vorschlagen, dasselbe als "Verfahren zur Durchfiihrung sichernder 
~1aBnahmen beigefahrlichengeisteskranken und geistigminderwertigen Personen" 
zu bezeichnen. Mit Sch ul tze halte ich es fUr richtig, fur diese beiden Kategorien 
vongefahrlichen Personen das gleiclie Verfahren anzuwenden, und zwar eignet sich 
dazu am besten ein solches, das nach Art des Entmiindigungsverfahrens vorgeht. 

Del' Vorentwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuche vom Jahre 1909 
bestimmt im § 65: 

"Wird jemand auf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen odeI' auBer Ver­
folgung gesetzt odeI' auf Grund des § 63 Abs. 2 zu einer milderen Strafe verurteilt, 
so hat das Gericht, wenn es die offentliche Sicherheit erfordert, seine Ver­
wahrung in einer offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt anzuordnen. War 
der Grund del' BewuBtlosigkeit selbstversehuldete Trunkenheit, so finden auf 
den Freigesprochenen odeI' auBer Verfolgung Gesetzten auBerdem die Vor-
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schriften des § 43 iiber die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt entsprechende 
Anwendung. 

Im Falle des § 63 Abs. 2 erfolgt die Verwahrung n ac h verbiiBter Freiheitsstrafe. 
Auf Grund del' gerichtlichen Entscheidung hat die Landespolizeibehorde 

fiir die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch iiber die Dauer del' Ver­
wahrung und iiber die Entlassung. Gegen ihre Bestimmung ist gerichtliche 
Entscheidung zulassig. 

Die erforderlichen AusfUhrup.gsvorschriften werden yom Bundesrat erlassen. " 
Gegen dieses Verfahren bestehen nicht unerhebliche Bedenken. Eine Anzahl 

gefahrlicher Geisteskranker, gegen die unbedingt sichernde MaBnahmen er­
griffen werden miissen, fallen nicht unter die Bestimmung des § 65 des Vor­
entwurfs. Dahin gehoren zunachst diejenigen gefahrlichen Geisteskranken, 
bei denen es iiberhaupt nicht zu einem gerichtlichen Verfahren kommt, insbeson­
dere die in Irrenanstalten untergebracnten, deren Angehorige dem Rate des 
Arztes entgegen die Entlassung des gefahrlichen Geisteskranken aus del' Anstalt 
verlangen. Sodann werden auch diejenigen gefahrlichen kriminellen Geistes­
kranken von del' Vorschrift des § 65 V. E. nicht betroffen, gegen die wegen 
~ffenkundiger Geisteskrankheit und dadurch ausgeschlossener Zurechnungs­
fahigkeit die Offentliche Klage nicht erhoben wird. Und endlich werden im § 65 
V.E. diejenigen Geisteskrankennicht beriicksichtigt, beidenendieGeisteskrankheit 
erst nach del' Verurteilung, insbesondere im Strafvollzuge, zum Aus bruch kommt. 
Es ist mil' nicht unbekannt, daB die nichtkriminellen gefahrlichen Geistes­
kranken und die geisteskranken Verbrecher nicht Gegenstand eines Strafgesetz­
buches bilden, abel' es. diirfte nicht bestritten werden, daB gegen diese beiden 
Arten von gefahrlichen Geisteskranken in gleicher Weise sichernde MaBnahmen 
erforderlich sind, wie gegen die gefahrlichen verbrecherischen Geisteskranken 
und vermindert Zurechnungsfahigen. v. Liszt hat auch mit Recht hervor­
gehoben, daB § 65 V. E. zu eng gefaBt ist und einer Erweiterung im Sinne des 
§ 36 des osterreichischen Regierungsentwurfs yom Jahre 1912 bedarf, in dem 
es heiBt: "Ein Geisteskranker odeI' Trunksiichtiger, del' ..... wegen Zu­
rechnungsunfahigkeit zur Zeit del' Tat nicht verfolgt oder~nicht verurteilt 
werden kann, wird an eine staatliche Anstalt fiir verbrecherische Irre abgegeben, 
wenn er wegen seines kranken Geisteszustandes und mit Riicksicht auf seinen 
Lebenswandel und die Eigenart seiner Tat als besonders gefahrlich fUr die 
Sittlichkeit odeI' fUr die Sicherheit del' Person odeI' des Vermogens (gemein­
gefahrlich) anzusehen ist." 

Wie bereits betont, halte ich es fUr das ZweckmaBigste, ein Gesetz zu schaffen, 
durch das sichernde MaBnahmen gegeniiber allen Kategorien psychisch ab­
normer Personen, wenn sie gefahrlich sind, ermoglicht werden. Nach § 65 V. E. 
hat das Gericht die Verwahrung anzuordnen. In dem Falle, daB del' Beschul­
digte wegen Unzurechnungsfahigkeit "auBer Verfolgung gesetzt wird", erfolgt 
die Anordnung del' Verwahrung durch den Amtsrichter, die BeschluBkammer, 
den ersten Strafsenat des Reichsgerichts, wird dagegen die Verwahrung 
nach durchgefiihrter Hauptverhandlung angeordnet, so sind das Scho££en­
gericht, die Strafkammer, das Schwurgericht odeI' del' erste Strafsenat des 
Reichsgerichts dafm zustandig. Ob die Verwahrung in dem Urteil des Gerichtes 
selbst odeI' in einem besonderen GerichtsbeschluB ausgesprochen werden solI, 
und ob im Verfahren VOl' den Schwurgerichten die Geschworenen odeI' das 
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GeriOOt iiber die Verwahrung entsOOeiden sollen, das sind rein juristische Fragen, 
die vom iirztlichen Standpunkte weniger interessieren. v. Liszt hat siOO dahin 
ausgesprochen, daB die Entscheidung iiber die Anordnung der "Verwahrung 
naOO durchgefiihrter Hauptverhandlung im Urteil selbst, nicht in einem beson­
deren BesOOlusse zu erfolgen habe, und im sOOwurgeriOOtliOOen Verfahren die 
Geschworenen iiber die Voraussetzungen der Venvahrung zu entscheiden haben. 

Die endgiiltige Anordnung derVerwahrung durOO den Strafrichter gemii.B 
§ 65 V. E. halte ic~ niOOt fiir zweckmii.Big. Bei verminderter Zurechnungsfahig­
keit solI die Verwahrung nach verbiiBter Freiheitsstrafe erfolgen. Nun kann 
es vorkommen, daB wii.hr'end des Strafvollzuges hinsichtlich der Gefii.hrlichkeit 
des Tii.ters eine Anderung eintritt, ein in der Hauptverhandlung als ge£ii.hrliOO 
erkannter RechtsbreOOer wahrend der StrafverbiiBung aus irgendeinem Grunde 
z. B. durch ein schweres korperliches Leiden ungefahrlich wird, und umgekehrt 
ein Angeklagter, der in der Hauptverhandlung ungefii.hrlich erschien, in der 
Strafanstalt als ein eminent gefahrliOOer, geistig minderwertiger Mensch erkannt 
wird. Auch der Einwand Aschaffenburgs, daB der StrafriOOter in seiner 
Entscheidung iiber die Verwahrung allzusehr unter dem Eindrucke der Straftat 
stehe und niOOt iibersehen kOnne, welche Art siOOernder MaBnahmen am geeig­
netsten sei, neue Straftaten zu verhiiten, ob die Unterbringung in der eigenen 
~der einer fremden Familie geniigt oder die Unterbringung in einer Irren- oder 
Epileptikeranstalt notwendig sei, ist niOOt ohne Berechtigung. Deshalb bin 
iOb. der AnsiOOt, daB es empfehlenswerter ist, daB dem '8trafrichter die Anordnung 
der vorIaufigen Verwahrung iibertragen wird, und die endgiiltigen MaBnahmen 
einem besonderen Sicherungsverfahren vorbehalten bleiben. Bedenken habe 
ich auOO gegen die Bestimmung des Vorentwurfs, daB die LandespolizeibehOrde 
fiir die Unterbringung zu sorgen und iiber die Dauer der Verwahrung und iiber 
die Entlassung Anordnung zu treffen habe. Wohl heillt es in dem Vorentwur£ 
weiter, daB gegen ihre Bestimmung geriOOtliche Entscheidung zuIassig sei. Es 
ist aber niOOt gesagt, welches Gericht fiir diese EntsOOeidung zustandig ist, 
das Verwaltungsgericht, der Strafriooter oder der Zivilrichter. Es kann mjt 
Bestimmtheit angenommen werden, daB in jedem FaIle gegen die Durchfiihrung 
der Verwahrung durOO die LandespolizeibehOrde gerichtliche Entscheidung be­
antragtwird. Darum erscheint es zweckmaBig, daB diesotiefeinschneidendeMaB­
regel der Anstaltsunterbringung von vornherein auch hinsichtlich der Art und der 
vorIaufigen Dauer derVerwahrung mit richterliOOer Autoritat und Unabhangig­
keit umkleidet wird. DaB vor der Entscheidung des Gerichts Arzte, und zwar in 
erster Linie Irrenarzte, die den Kranken genau kennen, iiber den Zustand des 
Kranken und die beste Art seiner Verwahrung gehort werden miissen, halte 
ich fiir selbstverstandlich. Nach § 65 V. E. sollen sowohl die auf Grund des § 63 
Abs. 1 wegen Unzurechnungsfahigkeit Freigesprochenen als auch die auf Grund 
des § 63 Abs. 2 wegen verminderter Zurechnungsfahigkeit zou milderer Strafe 
Verurteilten, letztere nach verbiiBter Strafe, wenn es die offentliche Sicherheit 
erfordert, in einer Offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt verwahrt werden. 
Es ist niOOt zu verstehen, warum die Privatanstalten von der Verwahrung 
ausgeschlossen sein sollen, wenn sie hinreichende Gewahr fiir eine sichere Ver­
wahrung bieten. Mit Recht haben die Irrenarzte gegen die Aufnahme vermindert 
Zurechnungsfahiger in die Irrenanstalten Stellung genommen. Diese gefahrlichen 
geistig minderwertigen Personen gehoren nicht in die Irrenanstalten, die unbe-
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dingt reine Krankenanstalten fiir Geisteskranke bleiOOn miissen. Es wird /?ieh 
nieht umgehen lassen, daB fiir diese gefahrlichen, psyehisch abnormen, aber 
nieht geisteskranken Individuen besondere Anstalten unter psyehiatriseher 
Leitung gesehaffen werden. DaB der psyehopathisehe Gewohnheitsverbreeher 
in die Hand des Irrenarztes gebOrt, dariiber kann meines Eraehtens kein Zweifel 
bestehen. Bei ihm versagen Strafreeht und Strafvollzug, Fiirsorgeerziehung 
und Entlassenenfiirsorge vollig. Mit unabweisbarer Notwendigkeit fiihrt sein 
Sehieksal ihn trotz aller Strafen und Fiirsorgebestrebungen immer wieder zum 
Verbreehertum. "Fast betriibend ist es", so sagt Siefert, "zu sehen, wie Staat 
und Kirehe an diesen Mensehen herum experimentiert haben. Es ist, als ob 
alles sieh versehworen hatte, diese krankhaften - in gewissem Sinne als "ge­
borene Verbreeher" zu bezeiehnenden - Individuen einem rettungslosen Ruin 
preiszugeben. Die Gesellsehaft veraehtet sie und stoBt sie aus, die Familie 
wendet sieh von ihnen ab, der Staat sueht sie mit Zwangsmitteln jeder Art 
sioh zu unterwerfen und maeht sie sohlimmer, als sie waren; die Kirehe und die 
Fiirsorge stoBt sie, naohdem sie an ihrer Besserung gezweifelt hat, entriistet 
von sieh, und erst, wenn alles verdorben, niohts erreicht ist, kommen sie in die 
Hand, die sie von Anfang an hatte leiten konnen, und die sie allein versteht, 
in die Hand des Arztes, der nun das Verfahrene wieder einriohten soll, bei diaser 
undankbaren Aufgabe aber noch durch Vorurteil und das bekannte Besserwissen 
des Laien in seinem Wirken gebunden ist." Das gewaltige Ansohwellen des 
psyohopathisohen Gewohnheitsverbreohertums in den letzten J ahren drangt 
mit Gewalt nach der Erriohtung besonderer Anstalten fUr diese krarikhaften 
Individuen, und meine auf langjahriger Erfahrung beruhende tiefsteV'berzeugung 
geht dahin, daB der Staat sioh diesem iiberaus dringenden Postulat nioht wird 
entziehen konnen. 

Die in dem deutsohen V. E. vorgesehenen sichernden MaBnahmen gegeniiber 
gemeingefahrliehen Unzurechnungsfahigen und vermindert Zurechnungsfahigen 
bedeuten einen groBen Fortschrit~, da unser geltendes Reoht gesetzliohe Be­
stimmungen auf diesem Gebiete iiberhaupt nioht kennt, aber sie sind nioht aus­
reichend und bediirfen dringend der Erganzung und Ausgestaltung in dem oben 
dargelegten Sinne. loh mochte nochmals die alsbaldige Schaffung eines Sonder­
gesetzes zur Verhiitung von Verbrechen duroh gefahrliohe geisteskranke und 
geistig minderwertige Personen dringend empfehlen. Ohne ein solohes Sonder­
gesetz, das die Frage der Fiirsorge und der Unterbringung dieser Personen 
in umfassender Weise regelt, ist alle Arbeit, die von den Gerichten und im Straf­
vollzuge auf diesem Gebiete geleistet wird, im hochsten Grade unvollkommen 
und in ihrer Wirkung unsioher. 

PreuBens groBter Konig, der groBe Friedrioh, hat bereits mit voller Klarheit 
erkannt, daB die wichtigste Aufgabe des Strafrechts die Prophylaxe des Ver­
breohens sei, er hat den von tiefem Verstandnis fUr die Probleme des Strafreehts 
zeugenden Ausspruch getan, "daB es wertvoller ist, Verbreohen zu verhindern 
oder zu vereiteln, statt zu strafen". Duroh ausreiohende siohernde MaBnahmen 
bei gefahrliohen geisteskranken und geistig minderwertigen Personen werden 
wir ainen groBen Sohritt vorwarts komman auf dem Wege zu dem Ziele, das dem 
Philosophen auf dam Konigsthrone als Ideal des gesamten StrafreohtS vor Augen 
sehwebte, dem Sohutze der "publicen Sicherheit." 
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