Nachtrag zun dem Bericht iiber den 2. allgemeinen #rztlichen
Kongref fiir Psychotherapie in Bad Nauheim.

(Eingegangen am 24. Oktober 1927.)

Roemer-Karlsruhe: Psychotherapeutische Gesichispunkte in der offenen
Geisteskrankenfiirsorge.

1. Die offene Geisteskrankenfiirsorge bedeutet das folgerichtige
Endglied einer zunehmend freiheitlicheren Entwicklung der Irrenpflege,
die seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts von der Anwendung
des mechanischen Zwanges zur Beschiftigungs-, Bett- und Dauer-
bad behandlung, von den kasernenartigen Trakten mit Zellkorri-
doren zu den Pavillon-Anstalten mit Offentiirsystem, Werkstitten,
landwirtschaftlichen Kolonien und Familienpflege fortgeschritten ist.
Die offene Geisteskrankenfiirsorge, die den Kranken im Verband
seines Familien und Erwerbslebens betreut, ist die schonendste und
freieste aller psychiatrischen Fiirsorgeformen, sei es, dafl sie die An-
staltspflege fortsetzt und zu Ende fithrt, sei es, daB sie diese ersetzt
und erspart.

2. Wihrend die anatomisch-neurologische Forschung in der wissen-
schaftlichen Psychiatrie zusammen mit der anschliefenden #tiologisch-
klinischen Richtung in der Theorie eine Uberbewertung des ,,schicksals-
miBig verlaufenden endogenen biologischen Geschehens und in der
Praxis einen therapeutischen Nihilismus zur Folge hatte, hat die neuer-
dings vorherrschende psychologische und psychopathologische Be-
trachtungsweise die grofie Reichweite des psychogenen Faktors in der
Symptomatologie der Psychosen und Psychopathien und damit die
Gefibrdung der Anstaltsinsassen, insbesondere der zahlreichen Schizo-
phrenen durch die in jedem Fall kiinstlichen Verhéltnissé des Anstalts-
milieus entdeckt. Die unter diesem Gesichtspunkt zur Abkiirzung des
Angtaltsaufenthaltes und zur Bekdmpfung des Hospitalismus zu for-
dernde psychotherapeutische Frithentlassung findet in der nachgehenden
Fiirsorge eine wesentliche technische Erleichterung, ja in vielen Fillen
die unerlaBliche Voraussetzung fiir die soziale Wiedereingliederung
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des zu entlassenden Kranken. AuBlerdem ist die offene Fiirsorge im-
stande, manche Unterbringung in der geschlossenen Anstalt hinaus-
zuschieben oder ganz zu ersparen.

3. Die offene Geisteskrankenfiirsorge hat wie die tibrigen Zweige
der Gesundheitsfiirsorge (Sauglings-, Tuberkulose-, Krippel-, Ge-
schlechtskranken- usw. Fiirsorge) die Aufgabe, den einzelnen Kranken
bzw. Krankheitsgefdhrdeten nach seinen personlichen und sozialen
Verhiltnissen zu betreuen, insbesondere ihm einen seiner Leistungs-
fahigkeit entsprechenden Platz im Erwerbsleben auf jede Weise zu
verschaffen, bei seinen Angehorigen und der iibrigen Umgebung Ver-
standnis fiir seine Bediirfnisse zu wecken, ihm die Hilfe der sozialen Fiir-
sorgeeinrichtungen zu vermitteln, sein Selbstvertrauen zu stirken, ihm
nach Moglichkeit zur selbsténdigen Lebensfihrung zu verhelfen und
auf diese Weise sich selbst iiberfliissig zu machen. Da fiir den geistes-
kranken Hilfsbediirftigen eine unmittelbare Therapie nur in sehr be-
schrainktem Umfange in Frage kommt, ist der psychotherapeuntischen
Wirkung dieser sozialen Firsorgemalnahmen, zumal bei der Zuging-
lichkeit der meisten Kranken fiir die indirekte suggestive Beeinflussung
erhohte Bedeutung zuzuerkennen. Im Gegensatz zum bisherigen Armen-
recht, das sich im Sinne des politischen Liberalismus anf die Gewshrung
des Existenzminimums beschrinkt hatte, eathilt das neue Reichsfir-
sorgerecht (Reichsverordnung tber die Fiirsorgepflicht vom 13. II. 1924
[RGBL I, 8. 100], sowie Reichsgrundsitze {iber Voraussetzung, Art und
MaB der offentlichen Fiirsorge vom 4. XII. 1924 [RGBI., S.7651),
wenn auch ohne ausdriickliche Nennung der Gesundheitsfiirsorge, alle
wesentlichen Grundsétze fir eine solche zeitgemiBe gesundheits-
fiirsorgerische Hilfeleistung und schafft so die gesetzliche Grundlage
fir die dem psychotherapeutischen Bediirfnis namentlich hinsicht-
lich der individuellen Betreuung und der Arbeitspidagogik .entspre-
chenden MafBnahmen der offenen psychiatrischen Fiirsorge. Anderer-
seits konnen die durch das neue Reichsfiirsorgerecht vorgeschriebenen
Leistungen gegeniiber den geisteskranken Hilfsbediirftigen von der
Sffentlichen Irrenfiirsorge nur auf dem Wege der Erginzung der
Anstaltspflege durch die offene Fiirsorge in die Wirklichkeit umgesetzt
werden.

4. Fir alle iibrigen Spezialgebiete der offenen Gesundheitsfiirsorge
wird von den fithrenden Gesundheitspolitikern ein enges Zusammen-
arbeiten der offenen Gesundheitsfiirsorge und der Krankenhauspflege,
ahnlich wie es sich in Nordamerika bewihrt hat, auf Grund beweisender
gesundheits-wirtschaftlicher Berechnungen und nicht weniger aus
Motiven einer auf die Stirkung des Gesundheitswillens gerichteten
drztlichen Psychologie und Padagogik gefordert und mit Hilfe der
»sozialen Krankenhausfiirsorge” und entsprechender Arbeitsgemein-
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schaften angestrebt. Dieselben psychotherapeutischen Gesichtspunkte
sprechen neben den analogen wirtschaftlichen Erwégungen in erhéhtem
MaBe fiir ein enges Handinhandgehen der offenen und der geschlossenen
Iirsorgeform wnnerhalb der Psychiatrie. Der lickenlosen Kontinuitdt
der psychotherapeutischen Fithrung innerhalb und auflerhalb der
geschlossenen Anstalt kommt fiir den Erfolg des Entlassungs- und Wie-
dereingliederungsversuchs des gebesserten Anstaltskranken wie fiir die
Betreuung des frei lebenden Kranken entscheidende Bedeutung zu.
Hieraus erkldren sich die epochemachenden Erfolge des Kolbschen
Systems der von der Anstalt aus unternommenen und betriebenen
offenen Fiirsorge, bei der der Hilfsbediirftige vor und nach der Anstalts-
entlassung in ein und derselben psychotherapeutischen Hand bleibt?!.
Andererseits hat sich bei der kommunalen Organisation einer selb-
standigen offenen psychiatrischen Fiirsorge stets rasch die Notwendigkeit
" eines fortlaufenden intimen Zusammenarbeitens mit den zustidndigen
Irrenanstalten herausgestellt.

5. Die psychotherapeutischen Besonderheiten der offenen Qeistes-
krankenfiirsorge treten beim Vergleich mit der geschlossenen Anstalts-
behandlung deutlich hervor. Seitdem die Rolle des psychogenen Faktors
in der Symptomatologie der Psychosen, vor allem dank Bleulers Beob-
achtungen iiber Versetzungs- und Entlassungsbesserungen bei Schizo-
phrenen erkannt und die Tatsache einer schadlichen Wirkung, aber auch
die Moglichkeit einer psychotherapeutischen Verwertung des Anstalts-
milieus festgestellt ist, muB die Anstaltsbehandlung, die unter der Herr-
schaft des Dogmas von der UnbeeinfluBbarkeit des Krankheitsver-
laufes und infolge der allzu groBen Dimensionierung der Anstalten
hiufig zu einer ausschlieBlichen und keineswegs immer vorteilbaften
Angstaltsverwahrung geworden war, unter Wiederaufnahme der fritheren
irrendrztlichen Bemiihungen zu einer planméBigen Psychotherapie
entwickelt werden, wobel weniger die im Gebrauch beschréinkte direkte
Suggestion als die indirekte Methode der psychischen Milieuwirkung
zu verwerten ist. In dieser Richtung liegt der Erfolg der von Simon
aktiver gestalteten Arbeitstherapie, die in ihrer gliicklichen An-
wendung auf die erregten und unsozialen Kranken eine Neuentdeckung
darstellt und als weiterer Beweis fiir die Suggestibilitit der An-
staltsinsassen wie fiir die massensuggestive Wirkung dieser wie jeder
allgemein durchgefiihrten Behandlungsweise innerhalb der Anstalt an-
zusprechen ist.

1 Nach dem immer allgemeiner Kingang findenden Erlanger System werden
z. B. zur Zeit in Mittefranken von der Heil- und Pflegeanstalt in Erlangen aus tiber
2200 Personen, im Freistaat Baden von den Heil- und Pflegeanstalten Illenau,
Emmendingen, Wiesl och und bei Konstanz aus iiber 1700 Personen betreut.
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Im Gegensatz zu diesen msssensuggestiven Behandlungsmethoden
der Anstalt besteht die offene Geisteskrankenfiirsorge wie jede offene
Gesundheitsfiirsorge in genauem Eingehen auf die persénlichen, fa-
milidren und sozialen Verhiltnisse des Einzelfalles, in der Zuriick-
fihrung des gebesserten Kranken auf seinen individuellen Platz im
Familien- und Erwerbsleben und in der psychotherapeutischen Aus-
wertung der Wiederaufnahme der produktiven Lohnarbeit, durch die
der Kranke seine soziale Rehabilitierung und damit seine Wiederher-
stellung sich téglich selbst zu beweisen vermag. Die offene Geistes-
krankenfirsorge berubt demnach auf der individuellen Auwsniitzung der
Beeinflufbarkeit des einzelnen Kranken. Tst es die Aufgabe der Ar-
beitstherapie in der Anstalt, den Schizophrenen durch sinnvolle Be-
titigung vor dem Versinken in den Autismus auf den Abteilungen
fiir Unsoziale zu retten, so ist es die Aufgabe der offenen Fiirsorge, ihn
durch WiederanschluBl an das Gesellschaftsleben vor dem Versinken
in den Beschiftigungsautomatismus innerhalb der Anstalt zu be-
wahren. Die Arbeitstherapie — auch in ihrer aktivsten Form — kann
deshalb nur auf dem Wege der planmiBigen Erginzung durch die
offene Fiirsorge vor dem Abgleiten in einen neuen Schematismus,
der das wertvolle therapeutische Mittel der sinnvollen Betitigung zum
milverstandenen Selbstzweck werden liefe, geschiitzt werden. Dabei
kann bei den Schizophrenen nur die lange fortgesetzte therapeutische
Bemiihung, die auch bei schwierigen Fillen vor gewagten Versetzungs-
und Entlassungsexperimenten nicht zuriickschreckt, die endgiiltig
refraktiren, der dauernden Anstaltsverpflegung bediirftigen Fille
erweisen.

Auch die Familienpflege, die Unterbringung seitens der Anstalt in
einer fremden Familie gegen Entgelt, die mit der offenen Fiirsorge die
sinnvolle Betdtigung aullerhalb des Anstaltsbereiches und mit der
Arbeitstherapie die Zugehorigkeit zum Anstaltsverband gemein hat,
ist ihrer Idee nach nur als Durchgangsetappe ins freie Leben, als thera-
peutisches Mittel zum Zweck der sozialen Wiedereingliederung zu be-
trachten, wenn sie auch in ldndlichen Bezirken als Vorstufe zur offenen
Fiirsorge organisiert werden kann.

Die offene Fiirsorge ist demnach geeignet, die MaBnahmen der
Anstaltsbehandlung, die durch ihren massensuggestiven Charakter
in ihrem speziellen therapeutischen Effekt nur allzu leicht beeintrachtigt
werden, auf die individuelle Wahrnehmung des einzelnen Kranken zu
zentrieren und so ihre Entwicklung zu einer wahren Psychotherapie zu
fordern.

6. Hinsichtlich der Psychopathen setzt die von der Anstalt ausgehende
offene Fiirsorge an die Stelle der stets wiederholten vergeblichen Be-
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einflussungsversuche in der Anstalt erstmals die Moglichkeit, ein
planmdfiges psychagogisches Erziehungssystem mit progressivem Cha-
rakter unter Beiziehung aller in Betracht kommenden Faktoren und
notigenfalls unter Anwendung der ,,Schutzaufsicht’ vermittels der nach-
gehenden Uberwachung durchzufithren. Hierbei findet die Beeinflus-
sung in der Anstalt an der Aussicht auf die Bewdhrungsmoglichkeit
unter der Kontrolle der offenen Fiirsorge eine pédagogisch wertvolle
Stiitze und gewinnt andererseits die Beaufsichtigung durch die offene
Fiirsorge durch die Moglichkeit der sofortigen Zuriickverbringung in die
Anstalt den unbedingt notwendigen Nachdruck.

Ist die Fiirsorge fiir die Geisteskranken im engeren Sinne dem
Fiirsorgewesen als besonderer neuer Zweig anzugliedern, so hat sich
die Fiirsorge fiir die Psychopathen in der Regel den bisher schon
vorhandenen einschligigen Organisationen, der Trinkerfiirsorge, der
Firsorge fiir jugendliche Psychopathen, der Geféhrdetenfiirsorge,
der Gerichtshilfe, der Gefangenenfiirsorge und der Fiirsorge fiir Straf-
entlassene ein zufiigen und so die Arbeit dieser Verbidnde durch
die auf die Dauer unentbehrliche fachpsychiatrische Beratung zu
fordern. ‘

7. Die offene psychiatrische Fiirsorge entspricht durch die Uber-
wachung aller zur Gemeingefihrlichkeit neigenden geistig Abnormen ihres
Bezirks einem langst geltend gemachten, aber bisher nicht berticksich-
tigten Bediirfnis des Schutzes der offentlichen Sicherheit. In Verbin-
dung mit der ,,Schutzaufsicht wird sie kiinftig bei der Uberwachung
der Vermindert-Zurechnungsfihigen der Zriminellen Prophylaxe wich-
tige Dienste zu leisten berufen sein.

8. Die offene Geisteskrankenfirsorge bringt die Irrenanstalt in
die bisher feblende engere Berithrung mit dem 6ffentlichen Leben und
macht ihre Leistungen der Allgemeinheit bekannt. Sie gliedert die
Irrenfiirsorge dem allgemeinen Fiirsorgewesen ein und verschafft ihr
so die bisher mangelnde Anerkennung als umentbehrliches Fach-
gebiet der sozialen Hygiene. Auf diese Weise dient sie der Auf-
Elirung der Berélkerung iiber das Wesen des abnormen Seelenlebens
und dber die Wege zu seiner Verhiilung. Bei einer solch bedeutsamen
Weiterentwicklung der Trrenpflege wird die individuelle Psycho-
therapie zur sozialen psychischen Hygiene und zur sozialen psychischen
Prophylaxel.

1 Die hier behandelten Fragen finden eine eingehende Darstellung in einer
von dem Verfasser in Gemeinschaft mit Kolb und Faltlhauser verfallten, demnéichst
bei Julius Springer, Berlin erscheinenden Monographie iiber ,,Die offene Fiirsorge
in der Psychiatrie und ihren Grenzgebieten®.
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Nachtrag zur Generaldiskussion.

Kehrer-Miinster :

Die Einrichtung einer Generaldikussion darf wohl in erster Linie
als Aufforderung zu einer kritischen Stellungnahme zum Kongrefl
als Ganzes gedeutet werden. Eine solche scheint mir im Interesse der
weiteren Entwicklung der psychotherapeutischen Kongresse nicht blof
wiinschenswert, sondern geradezu geboten. Gerade mit Riicksicht auf
die zum Teil weit iiber dem Durchschnitt stehenden formalen Quali-
titen der Referate und Diskussionsbemerkungen zum Thema: Stand
der Analyse, ist es erforderlich, gegen das dabei zutage getretene Uber-
wuchern rein theoretischer, spekulativer, philosophistischer Betrach-
tungsweisen Stellung zu nehmen. Insbesondere habeich das A und das O
vermiBt: einmal die Darstellung der Ursachen und Bedingungen, welche
beim Walten Freudscher Mechanismen, die ja fast in uns allen titig sind
oder sein sollen, von Fall zu Fall bestimmen, ob es zu ,,Hysterie”,
Angstzustinden, Zwangsleiden, Sexualabnormitit usw. und dabei zu
recht verschiedenen Verldufen dieser kommt; zum anderen die vorur-
teilsfreie, sachliche Berichterstattung iiber die ,,psychoanalytischen
Behandlungserfolge bei diesen verschiedenen Zustdnden, entsprechend
dem sonst in der Medizin mit Recht herrschenden Brauche. Nur so
vermag man zu erkennen, wieweit die psychoanalytischen Deutungen
Anspruoch auf Allgemeingiiltigkeit erheben konnen, d. h. ven jedem
vorurteilslos denkenden wund fithlenden Wissenschaftler als richtig
anerkannt werden miissen und wieweit ferner die psychoanalytische
Behandlungsmethode wirklich fir alle Kreise psychotherapeutischer
Klientel geeignet und moglich ist. Was die Mehrzahl der fiithrenden
Psychiater und Neurologen an den Universititen und viele Arzte sonst
noch immer gegen die Psychotherapie, aber ganz besonders die Psycho-
analyse mif3trauisch macht, ist wohl in erster Linie dieser hier in die
Erscheinung getretene Mangel an erfahrungswissenschaftlicher Niich-
ternheit und Klarheit. Den Satz: gleiche Ursachen und gleiche Bedin-
gungen, gleiche Symptome, gleiche Verliufe und evtl. auch gleiche
Behandlungserfolge bat sich die Psychoanalyse noch nicht zu eigen ge-
gemacht. Es diinkt mir besonders symptomatisch, daB man sehr leb-
haft sich dariiber gestritten hat, ob Psychoanalyse Natur- oder Kultur- oder
was sonst fiir eine Wissenschaft sei und dabei ganz iibersah, daf} es
© m. B. einzig und allein darauf ankommt, daB sie als Psychotherapie er-
fahrungswissenschaftlich gesicherte Methodik psychischer Mittel ist.
Die Theorie der Psychoanalyse, wie wir sie gehort haben, hat dabei
streng genommen mit Psychotherapie ja nichts zu tun, denn sie ist
psychologische Theorie im Grunde wie jede andere. Mir wire es daher
auch richtiger erschienen, auf diesem KongreB nicht blof die Freudsche,
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sondern alle ihr verwandten ,,Psychologien‘’ gemeinsam unter den von
mir bezeichneten erfahrungswissenschaftlichen Gesichtspunkten zum
Gegenstand der Verhandlung zu machen. Nur die dauernde und nach-
driickliche Besinnung auf die Erfordernisse der psychotherapeutischen
Praxis im weitesten Sinne gibt unseren Kongressen Existenzberechti-

gung und liBt sie gedeihen.
Eigenberichte (durch Kankeleil-Hamburg).



