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Psychotherapie und Psychopathologie*. 
Von 

ERNST SPEER. 

(Eingega~gen am 20. Mai 1948.) 

Die Psychotherapie ist ihrer Geschichte und ihrem Wesen nach 
organiseh gewachsen auf dem Boden der allgemeinen Psychopathologie. 
Es gait, das Wesen der Neurose zu ergriinden in der ]~rwartung, dab 
dabei Wege zur t tei]ung neurotiseher Zusti~nde gefunden wiirden. 
C~RCOT, der zuerst sah, dab die Hyster ie  ihre Forme]emente yore 
Vorstellungsleben her erhielt, und FREED, tier das Kr~ftespiel auf- 
deckte, aus dem die Neurose ihr Leben zog, gaben der speziellen 
Psyehopathologie der Neurose die entseheidende Wendung und sehufen 
damit  die Vorbedingung der moclernen grol~en und systematischen 
i~rztlichen Psychotherapie.  

Damit  waren indes die Verbindungswege zur allgemeinen Psycho- 
pathologie keineswegs fiberfliissig geworden; ohne die Grundlage der 
allgemeinen Psychopathologic ist die Psychopathologie der Neurosen 
und die ~rztliche Psychotherapie nicht denkbar. 

Die ~rztliche Psychotherapie ist nieht nur  dutch ein differential- 
diagnostisches Interesse an die Psyehopathologie gebunden, sie ist 
ihr viehnehr wesensmi~l~ig verhaftet .  ~ rz t e ,  die yon anderen Dis- 
ziplinen herkommen als yon der Psychiatrie,  fibersehen diese organiseh 
gew~ehsene Verbundenheit  nut  zu leicht, nieht zum Vorteil ihrer Arbeit. 

Diese organisch gewachsene Verbundenheit  zwisehen Psycho- 
pathologie und Psychotherapie,  die immer bestehenbleiben wird, 
konnte erst sichtbar werclen dureh jene Forschungsarbeit,  welche 
das , ,quanti tat iv verschieden, qu~litativ gleich" (BL~vL~R) naehwies 
ffir Mle Erscheinungsbilder, die zu beobaehten waren yon .den Zu- 
standsbildern vollentwiekelter schwerster Psychosen ~n bis hinein 
in die Charakterzeichnung des unzweifelhaft Gesunden. BL]~ULE~ 
und KRETSCH~]~ bahnten diesen Weg, der freilich vor ihnen schon 
m~nchmal aufleuchtetel  so z. B. bei TIT.I~ 1. Die Richtigkeit des Ge- 
seh~uten wurde erbi t ter t  bestrit ten. Erst  i m  Mai 1934 gab BV~Kn 
~uf tier Jahresversammlung des Deutschen Vereins ftir Psychiatrie 

* ERNST I ~ E T S C ~  zur Vollendung seines 60. Lebensjahres gewidmet. 
Tmi~o: Individuelle Geistesartung und GeistesstSrung, 27. Heft aus Grenz- 

fr.a.gen des ~erven- und Seelenlebens, bei J. ]L Bergm~nn, Wiesbaden 1904 und 
,,Uber die En~wieklung der Wahnideen und der ttalluzinationen aus dem normMen 
Geistesleben". ]~estsehrifr zum 75j~hrigen Jubflaum der Gesellschaft praktiseher 
:4rzr zu Riga yon der S~dtisehen Irren-, tteil-und Pflegeanst~lt RoChenberg- 
Riga, 1897. 
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(in Mi ins te r )zu :  ,,In vieler Hinsicht ~nders (uls bei der Epilepsie) 
liegen die Dinge bei den Krankeno die im Gesetz unter  der Bezeiohnung 
,zirkul~res (manisch-depre~sives) Irresein' zusammengefaBt werden. 
Es ist das ein Ausdruck, den wir ja in ]etzter Zeit in der rein wissen- 
schaftlichen Auseinandersetzung zu vermeiden begonnen hatten,  weil 
wit immer mehr leichte, sozia] noch unbedenk]iche Formen der - -  
wie ich sage - -  thymopathischen Konsti tut ion kennenlernten und weil 
schlielMich sogar die Ubergi~nge ins Gesunde flfissig geworden waren". 
Und in der im t terbs t  1936 erschienenen 4. Auflage seines Lehrbuches 
bekannte BV~rK]~ endlich: ,,Die schizoiden PersSnlichkeiten gebe ich 
also ~RETSCHME~, der hier richtiger gesehen hat Ms ich, zu. Wenn 
sich dagegen BLEUL~ anheischig macht, das Schizoide bei ]edem 
Menschen zu finden, so kann ich auch heute nicht mit, denn dann 
setzt man doch einfach anstat t  Mensch Schizoid, ohne eine andere 
l~echtfertigung, Ms dM~ auch beim ausgesprochenen Schizophrenen 
gewisse M]gemein-menschliche Ziige e rha l ten  bleiben usw." 

Es ist klar, dM~ man zuerst glaubte, Abortivformen der beobach- 
te ten Psychosen zu finden. In diesem Sinne wies z. ]3. KRAE~ELI~ ]913 
auf die pr~psychotischen PersSnlichkeiten schizophren Geisteskranker 
hin, hielt abet die beobachteten MerkmMe fiir Auswirkungen der 
Krankheit ,  attch wenn sie sich bis in die ersten Lebensjahre zuriick- 
verfolgen ]leiden..Aber sehon vor dieser Zeit begann BLv, ULER , die wahren 
Zusammenh~nge aufzudecken. 1908 schrieb er in diesem S i n n e l :  
,,Wenn man die Verwandten unserer Pat ienten beobachtet,  so finder 
man oft Eigentiimlichkeiten bei ihnen, die quMitativ ganz identiseh 
sind mit denen der Pat ienten selbst, so dab die Krankhei t  nur als eine 
quanti tat ive Steigerung der AnomMien bei Geschwistern und Eltern 
erscheint ."  1910 sah B~azE ~ ~hnliehes. 1914 fiel ~=V[EDOW auf, dal~ 
die abnormen Char~ktere in der Verwandtschaft schizophrener Geistes- 
kranker durch eine weite Kluft  yon den offenen Psychosen getrennt seien. 

Abet erst KRETSCHM]~R machte endgii]tig und unmil~verstfindlich 
die Linie sichtbar, die vom Gesunden zum Geisteskranken ftihrt und 
nicht umgekehrt,  .wie man begreiflicherweise erst glaubte. Er  formu- 
lierta: ,,Wir werden nicht mehr bestimmte PersSnlichkeitstypen Ms 
psychopathische Aboctivformen bestimmter Psychosen, sondern um- 
gekehrt bestimmte Psychosen ,lls Karil(atur bestimmter normMer 
PersSnlichkeitstypen betrachten."  

~Bn~VLER: In seiner erst 1911 erschienenen Monographie im ttandbueh 
yon A s c ~ ] ~ s v a o ,  Demen~i~ praecox oder Gruppe der Sehizophrenien. 
Leipzig und Wien: ]~ranz Deuticke. 

B~Rz~ und d~s folgende n~ch B ~ :  Das Schizoid. In Bylines H~nd- 
buch der Geisteskrankheiten, Bd. 9, spez. Teil 5. 

K~TSen-~E~: KSrperbau und Churakter, 11. u. 12. Aufl., S. 174. Berlin: 
Springer 1936. 
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Damit ist der Beobachter in seiner Blickrichtung grundsatzlich 
umgestellt. Sah er die Welt bis dahin ansschliel~lich durch die psycho- 
p~thologische Brille, so sieht er sic jetzt durch die charakterologische, 
bzw. konstitutionsbiologische. Beobachtete man vordem yore Geistes- 
kranken her, so versucht man jetzt yon der geistesgesunden PersSn- 
]ichkeit her zu schauen. 

Bei dieser Umstellung der Blickrichtung werden die Ergebnisse der 
psychopathologischen Forschungs~rbeit keineswegs fibersehen oder in 
ihrer Bedeutung auch nur im mindesten eingeschr~nkt. Abet es ergibt 
sich eine sehr viel klarere 0rdnung Ms frfiher. Es wird nichts mehr 
Ms ,,psychopathisch" angesproehen, was es in der Tat nicht ist. Wer also 
z.B. als Geistesgesunder konstitutionell bedingt ein ausgesprochener 
,,Neinsage-Geist" ist, l~uft nicht mehr Gefahr, Ms latent Schizophrener 
mit dem Symptom des Negativismus verk~nnt zu werden und ein 
schMloser Hypersensibler muB nicht unter Mlen Umst~tndcn ein 
schizophrener Pr~tpsychotiker sein. 

,,Wit bezeichnen als schizoid und cycloid die zwischen krank und 
gesund fluktuierenden abnormen PersSnlichkeiten, die die psycho~ 

.10gischen Grundsymptome de r  schizophrenen und der zirkul~ren 
Psychosen in dem leichteren Grade einer PersSnlichkeitsspielart wider- 
spiegeln", schreibt K~ETSCHM]~ 1, dem wir eine klassisch schSne Be- 
schreibung des Schizoids und des Cycloids verdanken. 

Damit sind an Stelle der veralteten Konzeption mehr oder minder 
verschwommener ,,Psychopathen"-Typen und an die Stelle der un- 
brauchbaren Vorstellung yon dem ,,tteer der Neurastheniker und Hy- 
steriker" klar umgrenzte Bilder getreten. 

KR]~TSCn~E~ blieb aber an der Grenze des psychiatrischen For- 
schungsgebietes nicht stehen : ,,Erst wenn wit die gewonnenen Gesichts- 
punkte ins N0rmalpsychologisehe hinein unermfidlich weiterverfotgen, 
wird das Konstitutionsproblem in der g~nzen Weite seines Horizontes 
sich uns aufrollen. Wit m~chen mit diesem Hinfiberschreiten ins 
NormMpsyehologische keinen Sprung, sondern, indem wit die Be-  
ziehungsf~den zwischen KSrperbau u n d  seelischer Anlage aus dem 
Psychotischen herons Schritt ffir Schritt in alle Varianten psycho- 
pathischer PersSnliehkeit hinein weiterspinnen und dadurch den 
massiven GeistesstSrungen Ms dem~ ersten Ausgangspunkt unserer 
Untersuchung immer fcrner rficken - -  stehen wir unversehens mitten 
unter gesunden Menschen, unter ]auter bekannten Gesichtern. Wit 
erkennen darln als wohlvertraute Pr~gung dieselben Zfige wieder, die 
wir dort ~n Verzerrung kennengelernt hatten. Wir finden dieselben 
Typen des Gesichtsbaues, dieselben Stigmen tier k6rperlichen Ver- 
fassung und wir linden, d~l~ hinter derselben ~ul~eren Architektur 
auch dieselben psychischen Triebkr~fte wohnen, ttier Ms feine sinn- 

1 K~ETSC~ZME~: KSrperbau und Ch~r~kter, S. 118. Berlin- Springer 1936. 
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volle Regulative gesunder seelischer Einstellung dieselben Anlagen, 
die dort das Gleiehgewicht heftig durchbrechend, sieh verniehten und 
stSrenl. '' So, meint KRETSCItMER, werde man am besten der Enge des 
psyehiatrischen Blickfeldes ledig und lerne das allgemeine Biologische 
als solches riehtig schgtzen und einteflen. 

Finden wir nun abet im PersSnliehkeitsbild des Gesunden als feine 
Striche der Charakterzeichnung dieselben Merkmale wieder, welche in 
tier vollentwickelten Psychose dick und grob das Bild bestimmen und 
die den Ubergangsformen zwisehen gesund und krank unverkennbar 
flare Eigenart auf'prggen, dann haben wir ~rztlichen Psychotherapeuten 
allen Grund, uns schon allein aus didaktisehen Erws heraus auf 
das sorgfgltigste mit den Erseheinungsformen der Psychose bekannt- 
zumachen, bevor wir uns daran begeben, die entsprechenden Merkmale 
bei unseren Kranken zu verwerten, welche mit ihren Neurosen zu uns 
kommen. Das Modell, alas uns durch die Kenntnis der Psychose 
vermittelt wird, ist -con unsehs Weft ffir unsere psycho- 
therapeutische Arbeit. Die soeben skizzierten Zusammenh~nge beweisen 
zu allererst die organisch gewachsene Verbundenheit zwischen Psycho- 
pathologic und Psychotherapie. 

Den Psyehotherapeuten interessiert aber dabei keineswegs nur eine 
gewisse ph/~nomenol0gische i]bereinstimmung zwischen pathologischem 
Zustandsbild und Charakterbild. Ftir die psyehotherapeutische 
Arbeit ist noch viel wichtiger das Wissen um die Dynamik, welche ihm 
die neue Blickrichtung vermittelt. Es ist nicht gleichgiiltig, ob man 
zu einer Psyehotherapie einen Menschen mit einem eyeloiden Tempera- 
ment vor sich hat, der weich und tier schwingungsfghig zwisehen heiter 
nnd traurig ~usschwingt, oder einen hitzigen hypomanisehen. Es ist 
nicht gleiehgtiltig, ob man die komplexe Dynamik eines versehlossenen 
Sehizoiden zu erwarten hat, aus der heraus ein Vulkan explodieren 
kann; oder das viseSse Temperament eines Athletikers. Weiterhin 
interessiert uns die Reaktivitiit einer PersSnlichkeit, die sich aus dem 
psyehopathologisch vertieften Wissen um die Grundstrukturen der 
PersSnlichkeit ableiten l~Bt. Denn das Wissen um die t{eaktivit~t einer 
PersSnlichkeit vermit te l t  dem Psyehotherapeuten weitgehend sein 
Urteil beztiglich der Formbarl~eit der Pers5nlichkeit. Deren Diagnose 
aber gehSrt zu den Grundlagen jeder Psyehotherapie. 

Eine weitere grunds~tzliche t~rage jeder Psyehotherapie ist die 
nach der EntartungsstuJe; in die man die kranke Persgnliehkeit ein- 
reihen darf, also nach dem Ort, den der Kranke auf der Entartungslinie 
einnimmt, welche aus der Mitte vSlliger Gesundheit heraus hinffihrt 
bis zum letzten Katatonen. Sie kann ohne grfindlichste psyehopatho- 
logische Sehulung des Psychotherapeuten nicht ge]6s~ werden. I h r e  
Beantwortung hilft ganz wesent]ich die Frage nach der Formbarkeit der 

1 KRETSC~M~: K6rperbau und Charakter, S. 173. Berlin: Springer 1936. 
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kranken PersSnlichkeit entscheiden. Wie soll sich da ein Psycho- 
therapeut zurechtfinden, der keine zuverl~ssigen Vorstellungen h~t 
darfiber, was ein Schizoid ist~ wie eine Hebephrenie sich entwickelt, 
wie ganz allgemein eine pr~psychotische Pers6nlichkeit eines Pr0aeB- 
schizophrenen aussieht, welches Bfld dem Erfahrenen eine ,,durch- 
15cherte" PersSnlichkeit nach einem schizophrenen Schub oder nach 
einer sich kaum ablesbar entwickelnden latenten ProzeBschizophrenie 
bietet, eine TrfimmerpersSnlichkeit oder eine ResbpersSnlichkeit 
schlechthin ? Wie soll der psychiatrisch Ungeschulte die oft so schwere 
Diagnose feinerer Schwachsinnsgrade stellen oder Teilsehwachsinn 
erkennen ? Wie" soll er moralischen Schwachsirm und Hochstapelei 
abtrennen kSnnen yon ~hnliChen Bildern, die sich in der Entwicklung 
schizophrener Pr0zesse anbieten kSnnen ? Wie endlich ist es ihm 
mSglich, die verschiedenen Formen yon Leistungssehwache zu beur- 
tei!en, die oft das einzig greifbare wesentliche Merkmal einer konsti- 
tutionell bedingten Leistungsschw~che und d~mit der Entartung 
sein kSnnen, andererseits abet auch Ausdruck einer schleiehenden 
endogenen Entwicklung oder einer flach verlaufenden Kurve eines 
zirkul~ren Depressionszustandes ? 

Es ist grober Unfug, eine Psychoan~lyse anzustellen bei einer 
PersSnlichkeit, die konstitutionell so bestimmt ist, dab eine Entwick- 
lung nich~ erwartet werden daft. Ein TeilschwachSinn kann ana- 
lytisch nicht abge~ndert werden. Gegen einen Zwangszustand, der 
lediglich Ausdruck einer ganz b'estimmten ]~ntartungsstufe ist, ~er- 
mSgen noch so gr/indliche psychotherapeutische Unternehmungen 
nichts. Eine in tier Entwicklung begriffene ProzeBschizophrenie als 
,Reifungskrisis" zuverkennen und analytisch zu behandeln, ist ein 
schwerer Kunstfehler. Und doch un~erl~uft eben dieser Kunstfehler, 
wie ich gerade in diesen Tagen wieder sehen konnte, Tr~gern bekannter 
Namen, die zwar prominente J~rzte und Psychotherapeuten sind, die 
sich aber ~bseits yon jeder Verbindung zur Psychopathologie entwickelt 
haben. 

Wie unendlich schwer die Erkennung echter endogener Abl~ufe bzw. 
die Differentialdiagnose zwischen ,,endogen" und ,,reaktiv" sein kann, 
das beweist die praktisehe Erfahrung. Es kann in solchen F~llen nieht 
nur 8 Woehen dauern, bis man endlich GewiBheit bekommt, sondern 
o~t ganz erheblieh viel ]~nger. 

Es verweisen also die Erfordernisse der DiHerentialdiagnose alle 
Psychotherapie dringlichst auf die Psychopathologie. 

Die Differentialdiagnose zwischen echten neurotischen und prozeB- 
sehizophrenen Entwicklungen wurde soeben schon beriihrt. Am haufig- 
sten wird wohl die neurotisehe Reifungskrisis und die prozeBschizo- 
phrene Entwicklung auseinanderzuhalten sein. Abet abgesehen davon 
und ~bgesehen y o n  der s~uberen Erkennung yon PersSnlichkeits- 
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ver~nderungen, welche durch einen prozeBschizophrenen Ablauf be- 
wirkt wurden, ist es besonders noch eine MSg]!chkeit, an welche 
re]ativ wenig gedacht wird: es gibt katatone Entwicklungen, welche 
das ~u~ere PersSnlichkeitsbild kaum ver~ndern. Es ist mSglieh0 da~ 
der empfindliche Punkt (der Komplex) solcher Kranken jahrelang 
unberiihr~ bleibt. Erst seine Berfihrung aber 15st die Katastrophe aus. 
Es ist nicht immer so, dab solche Kranke an ihren elementaren Suicid- 
versuchen mit vSllig inad~quatem Affekt sofort erkannt werden kSnnen 
oder an bizarren Gewohnheiten oder Negativismen. 

Die organisch gewaehsene Verbundenheit yon Psychopathologie 
und Psychptherapie ist nun aber keineswegs nur durch die praktisehe 
Unentbehrlichkeit der Psychopathologie fiir die Psychotherapie be- 
dingt. Die innere Linie dieser Verbundenheit haben wir oben sichtbar 
werden sehen bei Betrachtung des Gedankens ,,quantitativ verschieden 
- -  qu~litativ gleich". Sie wird noch deutlicher durch folgenden Sa~z 
yon KR~TSCn~I :  ,Ers t  BLEULER hal den Sehlfissel zum schizo- 
phrenen Innenleben gefunden und damit den Zugang zu erstaunlichen 
Reichtfimern psychologischer Erkenntnis ffei gemaeht; vielleieht das 
wenigste is~ erst gefSrdert. Denn der Schli~ssel zum schizophrenen Innen- 
leben - -  das ist zugleich der Schliissel (und der einzige Schliissel) zu 
9ro]3en Teilgebieten normalen menschlichen Fi~hlen8 und Handelns~. '' 

Wie kann man sich also ohne eine griindliche Kenntnis der Psycho- 
pathologie der Schizophrenie fiberhaupt an eine Psychother~pie 
wagen ? 

Die Psychopathologie der Schizophrenie zeigt z. B., dab der ()dipus- 
komplex um so unverhfillter zutage tritt, je n~her auf der Entartungs- 
]inie die PersSnlichkeit dem schizophrenen Prozel~ steht. Es ist ein 
Kunstfehler, bei Krankheitsf~llen, welche einen schizophrenen ProzeB 
vermuten lassen, den 0dipuskomplex analytisch anzugehen. Thera- 
peutisch wird d~bei nieht das mindeste erreicht. Aber der Kranke 
wird schwer gef~hrdet durch einen derartigen Analyseversuch. Gewisse 
feine Hypersensitive lassen sich am besten ' verstehen, wenn man an 
den HSlderlintypus yon K~ETSC~M~ denkt. Psyehotherapeutisch 
wiehtig ist aber zu wissen, dab ein HSlderlin in der Katatonie endigte. 
Ist bei solch Hypersensitiven eine Analyse unvermeidbar, dann wird 
man sie mit i~uJ]erster Zurfickhaltung a:asetzen und lenken mfissen. 
Am besten vermeidet man sie ganz. Die Psyehopathologie der Schizo- 
phrenie macht wahrscheinlich, dab schizophreniegef~hrdete PersSn- 
]iehkeiten durchs Leben kommen, ohne ]e einen offenen psychotischen 
Zustand zu erleiden, wenn sie spezifischen Belastungen entgehen. Zu 
diesen spezifischen Belastungen gehSr,~n, je nach l~all, z.B. Verheira- 
tung, Geburt, Wochenbett, Aufzuch$ ~chwieriger Kinder, irgendwelche 

Ka~TSe~M~R: KSrperbau und Charahter, S. 135. Berlin: Springer 1936. 
2 Von mir im Druck hervorgehoben. 
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Traumata usw. ; dazu gehSren ~ber aueh Psychoanalysen mit ihren tieL 
greifenden und das Pers5nlichkeitsgeffige ersehiitternden Wirkungen. 

Wer  es als Psychotherapeut unternimmt, Psychoanalysen zu 
maehen, mul~ eine sehr gute Vorstellung yore Pers6nlichlceit~ge/iige 
haben und genau wissen, was er ibm zumuten daft. Er mul~ die End- 
wirkung seiner Analysen also gut abschi~tzen k5nnen. Wie soll er das 
fertigbringen, wenn er die Natura l s  Lehrmeisterin nieht hSren will, 
die ihm in der Psychopathologie der Schizophrenieunz~thlige und ein- 
pri~gsame Beispiele davon vorlegt, wie das PersSnlichkeitsgefiige zer- 
spalten und in vie]eriei Umfang durchlSehert oder zertrfimmert werden 
kann ? Er kann yon dieser Lehrmeisterin auch lernen, wie .jene merk- 
wiirdige und wichtig e Erscheinung unseres Lebens, welche uns das 
Erlebnis des Lebendigseins fiberhaupt vermittelt, n~mlich das Gemfit, 
sieh veri~ndert, wie es teilweise, ja ganz versanden, ver5den, erkalten, 
einfrieren kann - -  und wie trotzdem aus einem Kranken, der einem 
toten Vulkan gleich viele Jahre lang dahinvegetierte, urplStzlieh eine 
elementare Eruption hochbrechen kann. Erst wenn er an  solehen 
Modellen sehen gelernt hut, wird er in der Beurteilung der Geffihls- 
reaktion seiner neurogschen Patienten grobe Fehler einigermal~en 
sieher vermeiden. Er wird z.B. wissen, da~ gewisse gefiihlsm~13ig 
bedingte Haltungen aueh mit der  besten Analyse nieht abi~nderbar 
sind, weil sie einemPersSnliehkeitsradikale (KR]~r entsprechen, 
dessen Modell uns die Psyehopathologie der Schizophrenie verdeutlicht. 
So ist Z. B. der gehemmte Mensch durehaus nicht immer ein neurotiseh 
gehemmter Menseh; er ksnn aueh ein konstitutionell gehemmter sein, 
dessen ganze Eigenart erst klar wird an der VergrSBerung der Charak- 
terzeichnung, wie sie uns im Symptom der Psychose angeboten wird. 
W~re dies allgemein bekannt, dann wfirde z. B. unz~hligen Stotterern 
die ewig entti~usehende Erfolglosigkeit ihrer vielf~ltigen Behandlungs- 
versuehe erspart und dazu noch betr~chtliehe Kosten. 

Das organische Wachstum, welches Psyehotherapie und Psycho- 
pathologie verbindet, ist nun aber keineswegs allein das Verdienst der 
Psychopathologie. Es verdankt seine feste Bindekr~ft beiden Seiten. 
Lunge war die einseitige psychop~thologische Blickriehtung, welehe 
das Beobachtungsfeld nur fiber die Psychose hinweg anvisierte, sehweres 
Hindeimis ffir die Psychopathologic der Neurose und damit ffir die 
Psychother~pie. Reine phanomenologisehe Arbeit, rein deskriptives 
Aneinanderreihen geniigt den Erfordernissen der Psychotherapie, die 
ihrer Aufgabe nach eine dynamiseh stark bewegte, ungeheuer lebendige, 
yore Leben kommende und zum Leben dr~ngende Disziplin ist, keines- 
wegs. Daher kommt es much, d~I~ deskriptive Versuche zur Ordnung 
der Vielfalt psychopathiseher Typen (z. B. K ~ ,  SCHNEIDER) auf 
psyehotherapeutischer Seite kaum Beachtung gefunden haben. Die 
Psyel~otherapie fragt vor allem nach der Eormbarkeit einer PersSn- 
liehkeit. Dabei ergibt sieh yon selbst die Frage nach der Entartung 
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und damit ganz natiirlich die Aufgliederung in 2 Gruppen yon N e u -  
rosentr~gern, namlieh 1. in solche, deren Entartung zwingend d~s Er- 
seheinungsbild bestimmt, ws die Neurose durehaus Folge der 
Entartung ist, und 2. in solehe, deren PersSnliehkeitsstruktur keine 
Entartungsmerkmale aufweist, also gesund gegriindet ist. ]Die zweite 
Gruppe ist reines Psyeho~herapiegebiet; die erste aber muB sowohl 
yon der Psyehopathologie, wie yon der Psychotherapie her 5earbeitet 
werden. Der letzteren entsteht dabei die Frage: inwieweit vermindert 
die bestehende Entartung die Formbarkeit ~. Der Psychopathologie 
war urspriinglich diese wichtigste Fragestellung gar nicht mSglich. 
Da man yon der Psychose her und yon den schwersten Entartungs- 
typen her beobachtete, wurde neurotisehes Wesen schlechthin ffir ein 
Kennzeichen der Entartung gehalten. Die Lfigner, Schwindler, Intri- 
ganten, Taugenichtse, Landstreicher, Hochstapler, die inad/~quat 
Reagierenden, die krankhaft Machtlfisternen, die brutalen Egoisten 
und andere unerfreuliche Typen wurden seit KRA]~PV~LIN leider als 
, ,Psyeh0pathen" rubriziert, z~sammen mit allen,,Hysterikern", ,,l~eur- 
asthenikern" und den sonstigen ,,Neurotikern". DaB dann schlieBlich 
ein derartiger Terminus wissenschaftlich unbrauehbar wurde, dab die 
Kranken es mit Recht als sehwere Beleidigung empfanden, wenn der 
Arzt in ihrem Falle yon ,,Hysterie", ,,Neurasthenie" oder gar ,,Psycho- 
pathie" sprach, ist verst~tndlich. Und doeh w~re das seinem Wortsinn 
naeh sehr sch6ne und sachentsprechende Wort ,,Psychopathie'/an sich 
eine unendlieh viel richtigere Bezeichnung fiir den neurotischen Zu- 
stand gewesen als das an und fiir sieh irrefiihrende Wort ,,Neurose", 
dem die ~rzte am Ausgang des 18. J~hrhunderts (CuLLE~) einen vSllig 
anderen Inhalt zugedaeht batten, als es ihn jetzt tragt. Nur daft man 
fiir die Folgezust/~nde, welehe sich nach einer StSrung der Erlebnis- 
verarbeitung ergeben und die allein wir heute ,,Neurosen" nennen, 
dann nicht den vSllig veralteten Blickpunkt w~hlen, der sie ursprfing- 
lich alle miteinander als die Reaktionen Entarteter brandmarkte. 
Es ist eines der wertvollsten Ergebnisse der praktischen Psychotherapiel 
dab sie zur Psychopathologie der Neurose unterscheiden lehrte zwischen 
Neurosen bei entarteten PersSnliehkeiten und bei solehen, deren Per- 
sSnlichkeitsstruktur keinerlei Entartungszeichen tr/~gt. Damit war 
die neurotische Reaktion ats eine der unendlich vielen MSgliehkeiten 
des Menschen zu reagieren siehergestellt und ihres Charakters als 
eines Entartungszeichens entkleidet. Tats~chlich kann ]eder yon uns 
irgendeinmal einen neurotischen Zustand bekommen, ganz genau 
so gut, wie  er irgendeinmal einen Beinbruch oder einen Darm- 
katarrh bekommen kann. Krankheit an sieh ist nicht Entartung. 
Welchem Arzt fiele es ein, einen Beinbruch oder einen Darmkatarrh 
ffir ein Entartungszeichen zu halten? Die Unterscheidung yon neuro- 
tisehen Zust~nden bei entarteten PersSnliehkeiten und bei nieht ent- 
arteten haben fibrigens HOCHE und GAuPP vorausgeahnt, als sie mit 
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d e r  Terminologie ihrer Zeit davon spraehen, dab ein jeder yon uns 
,,hysterief~hig" ist. Ohne K~ETSC~]S~s Vorarbeit w~re indessen 
die endgiiltige Klarstellung nicht m6gIich gewesen. Er war es, der 
die B]iekrichtung der Psychopathologic grundlegend g.nderte und erst 
dadureh zeigte, dab die Ziige, welehe in der Psychologic innerhalb der 
Gesundheitsbreite an psychotisehe Vorbilder erinnerten, keinesfalls 
Abortivf(~rmen der Psychose seien. 

Die Psychopathologie gibt also der Psychotherapie den festen 
Untergrund fiir eine solide i~rztliche Arbeit an der PersSnliehkeit, die 
Psyehotherapie ihrerseits hat aber wiederum befruchtend auf die Psycho- 
pathologie gewirkt. Wenn man heute alle~n die yon FmsvD ausge- 
gangene Wirkung experimentell aus der Psychopathologie entfernen 
kSnnte, wiirde sich ein erstaunliehes Bild ergeben. Nun ist aber FR]sVD 
und Psyehotherapie keineswegs identiseh. Ieh erinnere in diesem 
Zusammenhang an die ,komplexe Psychologic" yon C. G. JUNG und 
an die psychopathoiogischen Arbeiten yon J. H. SC~VLTZ, um nut 
weniges anzudeuten - -  nicht zuletzt aber an K ~ r s c ~ I ~ .  

K R E T S C ~  ha t  einmal auf einem der Psychotherapiekongresse 1 
gesagt: ,,Konstitution ist nieht Fatum, sondern zwar iiberkommenes, 
aber wie alles Lebendige, allzeit reagibles biologisches Kri~ftespiel, 
in das wir eingreifen kSnnen, "sobald wit seine innere Dynami]r iiber- 
sehen 2. Endogeniti~t ist nicht F a t u m . "  ,,. . . . .  naeh Stabilisierung 
des akuten Schubs haben wir die Pflicht, auf der Grundlage des status 
quo ~lsbald etwas Neues zu formen." KRS~SC~]~R ist der Meinung, 
dab die Sehizophrenie grunds~tzlieh in jedem Stadium psyehothera- 
peutiseh formbar sei. Das ist kein Widersprueh gegen F~J~VD, der aus 
begrelfliehen Griinden yon der Psychoanalyse der Schizophrenie 
nachdrficklichst warnte. KRETSC~M]SR ist der letzte, der ,,Analyse" 
meint, wenn er ,,Psyehotherapie" sgg t .  Glgnzende Psychother~pie 
in diesem Sinne w~r die Arbeitstherapie yon SIMON, der den Geistes- 
kranken aus der Verantwortlichkeit im Gemeinsehaftsleben unter 
keinen Umst~nden entlassen w01lte. 

Wean man iiberh~upt Geisteskranken gegenfiber Psyehotherapie 
treiben will, dann mu~ man die psychotherapeutischen Arbeitsweisen, 
besonders aber die Analyse, sehr gut kennen, um keinen Unfug anzu- 
riehten. Bemfiht man sich um einen schizophrenen Reaktionstypus 
(ieh glaube, die sehizophrene lgeaktion, die prozei~gleiche Bilder schafft, 
ohne jedoch ProzeB zu sein oder zu Werden, ist ha.ufiger als KR]STSC~]SR 
noeh 1929 meinte), dann mu~ man souveri~n analysieren kSnnen. In 
der Regel wird in diesen F~llen die psychotherapeutische Aufgabe 
dem behandelnden Psychiater aufgelastet und nicht dem speziellen 
Psyehotherapeuten. Er wird heutzutage also um eine solide psycho- 

KR~sen~E~: S. 78 des Kongr.ber. 1929 B~d Nauheim. Leipzig: S. Hirzel. 
Von mir im Druck hervorgehoben. 



psychotherapie und Psychol0a~liologie. 351 

therapeutische Schulung kaum herumkommen - -  es sei denn, dab 
ihn das Schicksal des nur bewahrenden Anstaltsarztes lockt. KRETSCH- 
M]~R ffihrte 1929 iiberzeugend ~us, yon welch hohem Wert  die sog. 
indirekte Analyse auch im ~kuten schizophrenen Schub sei: , , . . .  man 
soll sich aber dutch sorgf~ltiges Sammeln seiner spontanen ~ui~erungen 
durch behutsames Explorieren, durch schaffe Beachtung ~uBerer 
zeitlicher Zusammenh~nge zwischen dem Auftauchen bestimmter 
Personen und Erlebnisse und dem Aufflaekern bestimmter psychoti- 
scher Symptome ein mSglichst zusammenh~ngendes Bild seiner 

�9 tieferen F_a'lebnis- und PersSnlichkeitsstruktur und einzelncr fiihrender 
Komp]exe zu machen suchen." Ich selbst habe reich davon iiberzeugt, 
dab in Grenzf~llen die moderne Schocktherapie nicht,  schneller un4 
nicht nachhaltiger arbeitet  als die Psychotherapic. Ich gebe aber zu: 
Schocken ist bequemer. Die ~trztliche Haltung des einzelnen wird 
ihn hier den richtigen Weg finden lassen - -  ~ber aueh sein psycho- 
therapeutisches KSnnen. 

Ich glaube, dargetan zu haben, daI~ eine unauflSshare, organisch 
gewachsene Verbundenheit  zwischen Psychotherapie und Psychopatho- 
logie besteht, die auf beiden Seiten gleichel{ reichen Nutzen bringt. 

Vielleicht werden sieh in der Psychopathologie auch mit  der Zeit 
Auffassungen rea]isieren, die ieh vorerst noch nur als ganz persSnliche 
Eindriicke zu notieren wage: Beim Blick auf die Psyehose zu (also 
nicht yon der Psychose her) und angesiehts meiner in 3 Jahrzehnten 
gewonnenen Eff~hrungen in der P syehopathologie der Neurose Ver- 
dichten sieh mir TILI~Gs 1897 und 1904 ge~uBerten Gedankeng~nge 
und KRETSCHMm~s ~ Satz, wonaeh man bestimmte Psychosen als Kari- 
katur  bes~immter normaler PersSnlichkeitstypen betrachten kSnne, 
zu der Meinung~ dab es letzten Endes nur egne mensehliche Geistes- 
I~rankheit gebe 1. Damit will ich keineswegs die alte Lieblingsidee vieler 
Psychiater yon der , ,Einheitspsychose" aufw~rmen. Aber gerade die 
KRETSCHMERschen Konst i tut ionstypen lassen verstehen, dal~ ein 
psychotisches Zustandsbild und der Verlauf einer Psychose einmal die 
Et iket te  ,,schizophren" und im anderen ~all ,z i rkul~r"  herausfordert,  
ohne dab letzten Endes eine vSllige Wesensversehiedenheit angenommen 
werden miiBte. Die Misehformen, die Tatsache, dab ein Kranker  
anfangs zirkul~re Bilder sehen liel~, dann a]Jer unmiBverst~ndlich als 
Kata tonie  endete und vieles andere noch machen meine Annahme 

1 KR~EPELI~ steuert zu diesem Thema folgendes bei: ,,Eine vieffach entschei- 
dende Rolle spielt in der Entstehungsgeschichte des Irreseins die urspri~ngliche 
Veranlagung des Menschen, wie sie vor allem durch die Einfliisse der Vererbung 
bestimmt wird." (S. 92.) ,,Erst eine ferne Zukunft wir4 uns lehren k6nnen, wie 
aus dem Zusammenwirken der ~uBeren Lebensseh~digunge n und der Eigenart 
der yon ihnen betroffenen PersSnlichkei~ die unabsehbare M annigfaltigkeit der 
Krankheitserseheinungenhervorgeht." (S.94.) Aus ,,Hundert Jahre Psyehiatrie". 
Berlin: Springer 1918. 
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wahrscheinlich. Die ungeheure ,,Ausweitung" des Sammelbeckens 
der schizophrenen Erkrankungen bei gleichzeibiger Schrumpfung des 
manisch-depressiven Formenkreises gehSrt hierher. In der Neurosen- 
breitc finden sich fiberwiegend ,,sehizophrene Menschen" - - i c h  glaube, 
wir kSnnen uns das Work ,,schizophren" sparen: dus Uneinssein mit 
sich selbst, das den neurotischen Zustand kennzcichnct, ist die typische 
Reaktionsform des Menschen, welche seinerzeit BL~VLER fiir die Psy- 
chosenbreite sein Wort ,,Schizophrenie" finden :lie~. Ich selbst habe 
mir bei solcher Einstellung die yon mir begrfindete Kontaktpsychologie 
erarbeitet. Sie berichtet nichts Besonderes, vor allem nichts Neues; 
sie wendet den Blick nur etwas nachhaltiger auf die zwischenmensch- 
lichen Beziehungen. Bei ihrem Studinm finde ich vor allem Charakter- 
zeichnungen, die an schizophrene Vorbilder erinnern. Der Katatone, 
der ,,geistig tot" ist und in elementarer Einsamkeit, in der denkbar 
extremsten Kontaktlosigkeit dahinlebt, ist der entsetzliche Prototyp 
meiner Sonderlinge, die wiederum ihre charakterlichen Vorformen in 
jedem Menschen haben. Im Wechsel yon Tag und Nacht und der 
dadurch bedingten Ermiidung und Erholung finder sich das natiirliche 
Modell dessen, w~s ich als Sonderlingsschicksal beschrieben habe. 

Wenn K~ETSCHM]~R meinte, dab der Schliissel zum schizophrenen 
Innenleben zugleich der Schlfissel (und der einzige Schlfissel !) zu gro]~en 
Teilgebieten normalen menschlichen Ffih]ens und H~ndelns sei, dann 
scheint mir das fast zu vorsichtig und zu bescheiden gesagt. Meine 
Erfahrung in der  Psychotherapie der Neurosen l~l]t reich g]auben, 
dab dieser Schliissel der Schlfissel zu aller menschlicher Psychologie 
schlechthin ist. Nicht BVMK~, sondern BLEVLE~ wlrd recht behalten: 
Mit BL]~VL]~R finder man das ,schizoide" Wesen deshalb in #dem 
Menschen, weft esdas  menschliche Wesen schlechthin ist. Schizoidie 
und Schizophrenie sind nur Ubersteigerungen jenes ,,Uneinssein mit 
sich selbst", das man in jedei:~Neurose - -  und als ReaktionsmSglichkeit 
in #dem gesunden Menschen finder. 

Ich glaube also, dab in der organisch gewachsenen Verbunden- 
heir yon Psychopathologie und Psychotherapie eine Einheit gcsehen 
werden mn~. K~]~TSC~M]~R, tier in seiner ,,medizinischen Psychologie ''1 
sagt, dab die Psychologie der Neurosen die Psychologie des mensch- 
lichen Herzens fiberhaupt sei, ist zur Zeit ihr pri~gn~ntester Vertreter, 
Seiner Forschungsarbeit verdanken wir entscheidende Fortschritte, 
nicht nur in der Psychopathologie, sondern gerade auch in der arzt- 
lichen Psychotherapie. Deshalb ist es mir eine herzliche Freude, ihm 
anl~l~lich seihes 60. Geburtstages hier den Dank der ~rztlichen Psycho- 
therapie abstatten zu diirfen. 

KRn~scm~: 9. Aufl. Stuttgart: Georg Thieme 1948. 
Dr. reed. habil. ERNST SPEEd, Lindau (Bodensee), Laubeggenstr. 11. 


