
Nachtrag zu dem Bericht fiber den 2. allgemeinen ~irztlichen 
Kongrell ffir Psychotherapie in Bad Nauheim. 

(Eingegangen am 24. Oktober 1927.) 

Roemer-Karlsruhe : Psychotherapeutische Gesichtspunkte in der o//enen 
Geisteskranken/i~rsorge. 

l. Die offene Geisteskrankenfiirsorge bedeutet das folgerichtige 
Endglied einer zunehmend ]reiheitlicheren Entwicklung der Irrenp/lege~ 
die seit der Mitre des vorigen Jahrhunderts  yon der Anwendung 
des meehanisehen Zwanges zur Beschaftigungs-, B e r t - u n d  Dauer- 
bad behandlung, yon den kasernenartigen Trakten mit Zellkorri- 
doren zu den Pavillon-Anstalten mit Offentiirsystem, Werkstatten, 
landwirtsehaftliehen Kolonien und Familienpflege fortgesehritten ist. 
Die offene Geisteskrankenffirsorge, die den Kranken im Verband 
seines Familien und Erwerbslebens betreut, ist die schonends~e und 
freieste aller psychiatrisehen Fiirsorgeformen, sei es, dal3 sie die An- 
staltspflege fortsetzt und zu Ende ffihrt, sei es, dab sie diese ersetzt 
und erspart. 

2. Wahrend die anatomiseh-neurologisehe Forsehung in der wissen- 
scha/tlichen Psychiatrie zusammen mit der ansehlief3enden atiologiseh- 
klinischen Riehtung in der Theorie eine Uberbewertung des ,,sehieksals- 
maBig verlaufenden" endogenen biologisehen Gesehehens und in der 
Praxis einen therapeutischen Nihilismus zur Folge hatte, hat  die neuer- 
dings vorherrsehende psychologisehe und psyehopathologisehe Be- 
traehtungsweise die gro[3e Reichweite des psychogenen Faktors in der 
Symptomato]ogie der Psyehosen und Psyehopathien und damit die 
Gefahrdung der Anstaltsinsassen, insbesondere der zahlreiehen Sehizo- 
phrenen dureh die in jedem Tall kfinstlichen Verhaltnisse des Anstalts- 
milieus entdeekt. Die unter diesem Gesichtspunkt zur Abkiirzung des 
Anstaltsaufenthaltes und zur Bekampfung des I-Iospitalismus zu for- 
dernde psychotherapeutische Friihentlassung finder in der naehgehenden 
Fiirsorge eine wesentliehe teehnisehe Erleichterung, ja in vielen Fallen 
die unerlaBliehe Voraussetzung fiir die soziale Wiedereingliederung 
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des zu entlassenden Kranken. Aul]erdem ist die offene F/irsorge im- 
stande, manehe Unterbringung in der geschlossenen Anstalt hinaus- 
zuschieben oder ganz zu ersparen. 

3. Die offene Geisteskrankenfiirsorge hat wie die fibrigen Zweige 
der Gesundheitsffirsorge (Sguglings-, Tuberkulose-, Kriippel-, Ge- 
sehleehtskranken- usw. Ffirsorge) die Aufgabe, den einzelnen Kranken 
bzw. Krankheitsgefghrdeten nach seinen pers6nliehen und sozialen 
Verh~ltnissen zu betreuen, insbesondere ihm einen seiner Leistungs- 
f~higkeit entsprechenden Platz im Erwerbsleben auf jede Weise zu 
verschaffen, bei seinen Angeh6rigen und der fibrigen Umgebung Ver- 
st~ndnis ffir seine Bedfirfnisse zu wecken, ihm die ttilfe der sozialen F/ir- 
sorgeeinriehtungen zu vermittetn, sein Selbstvertrauen zu st~rken, ihm 
naeh M6glichkeit zur selbstgndigen Lebensffihrung zu verheIfen und 
auf diese Weise sicb selbst fiberflfissig zu maehen. Da ffir den geistes- 
kranken Hilfsbedfirftigen eine unmittelbare Therapie nur in sehr be- 
sehrgnktem Umfange in Frage komm% ist der psyehotherapeutischen 
Wirkung dieser sozialen FiirsorgemaBnahmen, zumal bei der Zug~ng- 
]iehkeit der meisten Kranken fiir die indirekte suggestive Beeinfiussung 
erhOhte Bedeutung zuzuerkennen. Im Gegensatz zum bisberigen Armen- 
reeht, das sieb im Sinne des politisehen Liberalismns auf die Gew~hrung 
des Existenzminimums beschr~nkt hatte, enthglt das neue Reichs[i~r- 
sorgerecht (Reichsverordnung fiber die Ftirsorgepflieht yore 13. II. 1924 
[I~GB1. I, S. 100], sowie Reiehsgrundsgtze fiber Voraussetzung, Art und 
MaB der 6ffentliehen ]~'firsorge yore 4. XII.  1924 [RGBI., S. 765!), 
wenn aueh ohne ausdriickliehe Nennung der Gesundheitsftirsorge, alle 
wesentliehen Grunds~tze ffir eine solehe zeitgemgBe gesundheits- 
fiirsorgerisehe Hilfeleistung und schafft so die gesetzliehe Grundlage 
lftir die dem psyehotherapeutischen Bedfirfnis namentlieh hinsieht- 
l[ieh der individuellen Betreuung und der Arbeitsp~dagogik entspre- 
ehehden MaBnahmen der offenen psychiatrisehen Ffirsorge. Anderer- 
seits k6nnen die dureh das neue Reiehsfiirsorgerecht vorgesebriebenen 
Leistungen gegenfiber den geisteskranken Hflfsbedfirftigen yon der 
6ffentliehen Irrenffirsorge nur auf dem Wege der Erg~nzung der 
Anstaltspflege durch die offene Ffirsorge in die Wirkliehkeit umgesetzt 
werden. 

4. Ffir alle /ibrigen Spezialgebiete der offenen Gesundheitsffirsorge 
wird yon den ffihrenden Gesundheitspolitikern ein enges Zusammen- 
arbeiten der offenen Gesundheitsffirsorge und der Krankenhauspflege, 
~hnlieh wie es sieh in Nordamerika bewghrt hat, auf Grund beweisender 
gesundheits-wirtsehaftlieher Berechnungen und nicht weniger aus 
Motiven einer auf die Stgrkung des Gesundheitswillens geriehteten 
~rztlieben Psyehologie und Pgdagogik gefordert und mit Mille der 
,,sozialen Krankenhausfiirsorge" und entsprechender Arbeitsgemein- 
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schaften angestrebt. Dieselben psyehotherapeutischen Gesichtspunkte 
spreehen neben den analogen wirtsehaftliehen Erw/~gungen in erhShtem 
Maf~e fiir ein enges Handinhandgehen der o/]enen und der geschlossenen 
Fiirsorge]orm innerhalb der Psychiatrie. Der lfickenlosen Kontinuit~t  
der psyehotherapeutisehen Ffihrung innerhalb und aul~erhalb der 
geschlossenen Anstalt  kommt  ffir den Erfolg des Entlassungs- und Wie- 
dereingliederungsversuchs des gebesserten Anstal tskranken wie ffir die 
Betreuung des frei lebenden Kranken entscheidende Bedeutung zu. 
Hieraus erkl/~ren sieh die epoehemaehenden Erfolge des Kolbschen 
Systems der yon der Anstalt  aus unternommenen und betriebenen 
offenen Ffirsorge, bei der der Hilfsbediirftige vor und naeh der Anstalts- 
entlassung in ein und derselben psyehotherapeutisehen Hand  bleibt 1. 
Andererseits hat sieh bei der kommunalen Organisatio n einer selb- 
st~ndigen offenen psychiatrisehen Fiirsorge stets raseh die Notwendigkeit 
eines fortlaufenden intimen Zusammenarbeitens mit  den zust/~ndigen 
Irrenanstal ten herausgestellt. 

5. Die ~osychotherapeutischen Besonderheiten der oHenen Geistes- 
kranken]i~rsorge treten beim Vergleich mit der geschlossenen Anstalts- 
behandlung deutlich hervor. Seitdem die Rolle des psyehogenen Faktors  
in der Symptomatologie der Psyehosen, vor allem dank Bleulers Beob- 
aehtungen fiber Versetzungs- und Entlassungsbesserungen bei Sehizo- 
phrenen erkannt  und die Tatsaehe einer sch/~dliehen Wirkung, aber auch 
die MOgliehkeit einer psyehotherapeutischen Verwertung des Ansta]ts- 
milieus festgestellt ist, mug die A~staltsbehandlung, die unter der Herr- 
sehaft des Dogmas yon der UnbeeinfluSbarkeit des Krankheitsver-  
laufes und infolge der allzu groBen Dimensionierung der Anstalten 
h/~ufig zu einer aussehlieI31iehen und keineswegs immer vorteilhaften 
Anstaltsverwahrung geworden war, unter Wiederaufnahme der frfiheren 
irren@ztliehen Bemfihungen zu einer pl~nm/~Bigen Psyehotherapie 
entwiekelt werden, wobei weniger die im Gebraueh besehrgnkte direkte 
Suggestion als die indirekte Methode der psyehisehen Mil ieuwirkung 
zu verwerten ist. In  dieser Riehtung liegt der Erfolg der yon Simon 
aktiver gestalteten Arbeitstherapie, die in ihrer gl~ickliehen An- 
wendung auf die erregten und unsozialen Kranken eine Neuentdeekung 
darstellt und als weiterer Beweis fiir die Suggestibilit/~t der An- 
staltsinsassen wie ffir die massensuggestive Wirkung dieser wie jeder 
allgemein durehgefiihrten Behandlungsweise innerhalb der Anstalt  an- 
zuspreehen ist. 

1 Nach dem immer allgemeiner Eingang findenden Erlanger System werden 
z. B. zur Zeit in Mittelfranken yon der I-Ieil- und Pflegeanstalt in Erlangen aus fiber 
2200 Personen, im Freistaat Baden yon den tteil- und Pflegeanstalten Illenau, 
Emmendingen,Wiesl oeh und bei Konstanz aus fiber 1700 Personen betreut. 
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Im Gegensatz zu diesen massensuggestiven Behandlungsmethoden 
der Anstalt besteht die offene Geisteskrankenfiirsorge wie jede offene 
Gesundheitsfiirsorge in genauem Eingehen auf die persSnliehen, fa- 
mili~ren und sozialen Verh~ltnisse des Einzelfalles, in der Zuriick- 
ffihrung des gebesserten Kranken auf seinen individuellen Platz im 
Familien- und Erwerbsleben und in der psychotherapeutisehen Aus- 
wertung der Wiederaufnahme der produktiven Lohnarbeit, durch die 
der Kranke seine soziale l%ehabilitierung und damit seine Wiederher- 
stellung sich t~glieh selbst zu beweisen vermag. Die o]]ene Geistes- 
kran]cen]i~rsorge beruht demnaeh auf der individuellen Ausniitzung der 
Beein/lufibarkeit des einzelnen Kranken. Ist  es die Aufgabe der Ar- 
beitstherapie in der Anstalt, den Sehizophrenen dutch sinuvolle Be- 
t~tigung vor dem Versinken in den Autismus auf den Abteilungen 
fiir Unsoziale zu retten, so ist es die Aufgabe der offenen Fiirsorge, ihn 
dureh WiederansehluB an das Gesellsehaftsleben vor dem Versinken 
in den Beseh~ftigungsautomatismus innerhalb der Anstalt zu be- 
wahren. Die Arbeitstherapie - -  aueh in ihrer aktivsten Form - -  kann 
desbalb nur auf dem Wege der planm~Bigen Erg~nzung dutch die 
offene Ffirsorge vor dem Abgleiten in einen neuen Sehematismus, 
der das wertvolle therapeutische Mittel der sinnvollen Bet~tigung zum 
mi{~verstandenen Selbstzweek werden liege, gesehfitzt werden. Dabei 
kann bei den Schizophrenen nur die l~nge fortgesetzte therapeutische 
Bemiihung, die aueh bei sehwierigen F~llen vor gewagten Versetzungs- 
u n d  Entlassungsexperimenten nieht zurfieksehreekt, die endgiiltig 
refrakt~ren, der dauernden Anstaltsverpflegung bediirftigen F~lle 
erweisen. 

Aueh die Familienp]lege, die Unterbringung seitens der Anstalt in 
einer ffemden Familie gegen En.tgelt, die mit der offenen Ffirsorge die 
sinnvolle Bet~tigung aul~erhalb des Anstaltsbereiehes und mit der 
Arbeitstherapie die ZugehSrigkeit zum Anstaltsverband gemein hat, 
ist ihrer Idee nach nur als Durehgangsetappe ins freie Leben, als thera- 
peutisches Mittel zum Zweck der sozi~len Wiedereingliederung zu be- 
traehten, wenn sie aueh in ls Bezirken als Vorstufe zur offenen 
Fiirsorge org~nisiert werden kann. 

Die offene Ffirsorge ist demnach geeignet, die MaBnahmen der 
Anstaltsbehandlung, die dutch ihren massensuggestiven Charakter 
in ihrem speziellen therapeutisehen Effekt nur allzu leieht beeintrs 
werden, auf die individuelle Wahrnehmung des einzelnen Kranken zu 
zentrieren und so ibre Entwieklung zu einer wahren Psyehotherapie zu 
~6rdern. 

6. Hinsiehtlieh der Psychopathen setzt die yon der Anstalt ausgehende 
offene Ffirsorge an die Stelle der stets wiederholterL vergeblichen Be- 
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einflussungsversuche in der Anstalt erstmals die MOglichkeit, ein 
planmdifiiges psychagogisches Erziehungssystem mit progressivem Cha- 
rakter unter Beiziehung aller in Betracht kommenden Faktoren und 
nStigenfalls unter Anwendung der ,,Schutzau/sicht" vermittels der nach- 
gehenden Uberwachung durchzufiihren. Hierbei finder die Beeinflus- 
sung in der Anstalt an der Aussicht auf die Bew/~hrungsmOglichkeit 
unter der Kontrolle der offenen Ffirsorge eine p~dagogisch wertvolle 
Stiitze und gewinnt andererseits die Beaufsichtigung dutch die offene 
Ffirsorge durch die M6glichkeit der sofortigen Zuriickverbringung in die 
Anst~lt den unbedingt notwendigen Nachdruck. 

Ist  die Fiirsorge ffir 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 einschl/~gigen Organisationen, der Trinkerffirsorge, der 
Ffirsorge ffir jugendliche Psychopathen, der Gef/~hrdeterffiirsorge, 
der Gerichtsbilfe, der Gefange~enffirsorge und der Fiirsorge fiir Straf- 
entlassene ein zuffigen und so die Arbeit dieser Verb/~nde durch 
die auf die D~uer unentbehrliche fachpsychiatrische Beratung zu 
fOrdern. 

7. Die offene psychiatrische Fiirsorge entspricht durch die ~ber- 
wachung aller zur Gemeinge]dhrlichkeit neigenden geistig Abnormen ihres 
Bezirks einem 1/~ngst geltend gemachten, aber bisher nicht berticksich- 
tigten Bedfirfnis des Schutzes der 6ffentlichen Sicherheit. In Verbin- 
dung mit der ,,Schutzaufsicht" wird sie ktinftig bei der ~berwachung 
der Vermindert-Zurechnungsf/ihigcn der kriminellen Prophylaxe wich- 
tige Dienste zu leisten berufen sein. 

$. Die offene Geisteskrankenfiirsorge bringt die Irrenanst~lt in 
die bisher fehlende engere Berfihrung mit dem 6ffentlichen Leben und 
macht ihre Leistungen der Allgemeinheit bekannt. Sie gliedert die 
Irrenffirsorge dem allgemeinen Fiirsorgewesen ein und verschafft ihr 
so die bisher mangelnde Anerkennung als u~entbehrliches Fach- 
gebiet der sozialen Hygiene. Auf diese Weise dient sie der A~t/- 
kldirung der BevSlkerung iiber das Wesen des abnor~ten Seelenlebens 
und igber die Wege zu seiner Verhiitung. Bei einer solch bedeutsamen 
Weiterentwicklung der Irrenpflege wird die individuelle Psycho- 
therapie zur sozialen Tsychischen Hygiene und zur sozialen psychischen 
Prophylaxe ~. 

1 Die hier behandelten Fragen finden eine eingehende Darstellung in einer 
yon dem Verfasser in Gemeinschaft mit Kolb und Faltlhauser verf~f3ten, demn/~chst 
bei Julius Springer, Berlin erscheinenden Monographie fiber ,,Die offene Ffirsorge 
in der Psyehiatrie und ihren Grenzgebieten". 
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Nachtrag zur Generaldiskussion. 

Kehre.r-Mfinster : 

Die Einriehtung einer GenerMdikussion darf wohl in erster Linie 
als Aufforderung zu einer kritischen Stellungnahme zum KongreB 
a~s Ganze8 gedeutet werden. Eine solche seheint mir im Interess~ der 
weiteren Entwicklung der psychotherapeutisehen Kongresse nicht blol~ 
wfinschenswert, sondern geradezu geboten. Gerade mit  Rficksicht auf 
die zum Tell weir fiber dem Durchsehnitt  stehenden formalen Ouali- 
t~ten der Referate und Diskussionsbemerkungen zum Thema:  Stand 
der Analyse, ist es erforderlich, gegen das dabei zutage getretene (~ber- 
wuchern rein theoretiseher, spekulativer, philosophistischer Betrach- 
tungsweisen Stellung zu nehmen. Insbesondere babe ich das A und das O 
vermiBt : einma|  die Darstellung d~r Ursachen und Bedinguagen, welche 
beirn WMten Freudseher Mechanismen, die ja fast in uns allen t~tig sind 
oder sein sollen, yon Fall zu Fall bestimmen, ob es zu ,,I~ysterie", 
Angstzust~nden, Zwangsleiden, Sexualabnormit/~t usw. und dabei zu 
reeht verschiedenen Verl~ufen dieser kommt ;  zum anderen die vorur- 
teilsfreie, saehliche Beriehterstat tuag fiber die , ,psychoanalytischen" 
Behandlungserfolge bei diesen versehiedenen Zust~nden, entsprechend 
dem sonst in der Medizin mit  Recht herrschenden Brauehe. ~ u r  so 
vermag man zu erkennen, wieweit die psyehoanalytischen Deutungen 
Anspruch auf Allgemeingfiltigkeit erheben k6nnen, d. h. yon jedem 
vorurteilslos denkenden und ffihlenden Wissenseha.ftler als richtig 
anerkannt  werden mfissen und wieweit ferner die psychoanalytische 
Bebandlungsmethode wirklich ffir alle Kreise psychotherapeutiseher 
Klientel geeignet und m6glich ist. Was die Mehrzahl der fiihrenden 
Psychiater und Neurologen an den Universit~ten und viele ~rzte  sonst 
noch immer gegen die Psychotberapie, aber ganz besonders die Psycho- 
analyse mil3trauisch macht,  ist wohl in erster Linie dieser bier in die 
Erseheinung getretene Mangel an erfahrungswissensehaftlicher Nfieh- 
ternheit  und Klarheit.  Den Satz: gleiche Ursachen und gleiehe Bedin- 
gungen, gleiehe Symptome,  gleiehe Verl~ufe und evtl. auch gleiche 
Behandlungserfolge hat  sieh die Psychoanalyse noeh nicht zu eigen ge- 
gemacht. Es dfinkt mir besonders symptomatisch,  dM~ man sehr leb- 
haft  sieh darfiber gestritten hat, ob Psychoan alyse Natur-  oder Kultur- oder 
was sonst ffir eine Wissenschaft sei und dabei ganz fibersah, dal] es 
m. E. einzig un4 Mlein darauI ankommt,  dal~ sie Ms Psychotherapie er- 
fahrungswissenschaItlich gesicherte Methodik psyehischer Mittel ist. 
Die Theorie der PsychoanMyse, wie wir sie geh(irt haben, hat  dabei 
streng genommen mit  Psychotherapie ja nichts zu tun, denn sie ist 
psyehologische Theorie im Grunde wie jede andere. Mir wi~re es daher 
auch richtiger ersehienen, auf diesem Kongrel~ nieht bloI~ die Freudsehe, 

Archly ftir Psychi~trie, Bd. 80. 19 
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sondern alle ihr verwandten ,,Psychologien" gemeinsam unter den yon 
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- 
guug und l~l]t sie gedeihen. 

Eigenberichte (durch Kankeleit-Hamburg). 


