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Entwicklungstendenzen 
in der modernen amerikanischen Psychiatrie*. 

Von 
PAUL H. HOCH~ ~Iew York. 

(Eingegangen am 21. Juli 1954.) 

Dieses Thema ist so umfangreich und vielges~altig, daB ich hicr nur 
auf eine Reihe yon allgemeinen Fragestellungen eingehen kann. Ich 
hoffe, dab die gew/~hlten Ausschnigte ffir Sie yon Interesse sein und dab 
die yon mir nicht angeschni~tenen Fragen yon anderen Sprechern be- 
handelt werden. 

Wie Sie wohl wissen, habe ieh den Auftrag erhalten, in meinem Be- 
richt vor allem auf die Beitr~ge der verschiedenen amerikanischen 
Sehulen der Psychotherapie einzugehen. Wegen Zeitmangels wixd es 
jedoch angebracht sein, dieses Referat auf die wichtigsten psycho- 
dynamischen Sehulen zu beschr/~nken. 

Diese yon Zweckm~Bigkeitsgriinden bedingte Auswahl sollte yon 
Ihnen jedoch nicht dahin ausgelegt werden, dab amerikanische Psych- 
iatrie and Psychodynamik identisch sind and dab wertvolle Beitr~ge 
zur Theorie und Praxis der modernen Psychiatrie nicht auch yon anderen 
Wissenschaftszweigen beigesteuert worden sind. Es trifft zu, dab viele 
Psychiater and besonders Analytiker in den Vereinigten Staaten nur 
ffir psychologische Behandlungsmethoden Interesse haben, da sie nicht 
an eine organische Grundlage der sogenannten funktionellen Geistes- 
st6rungen glauben and yon ihrer rein psychogenetischen Entstehung 
fiberzeugt sind. Trotzdem werden jedoch Forschungen in der ErbletLre, 
der Neurophysiologie and Biochemie, der Pharmakologie and Psycho- 
chirnrgie and anderen Teflwissenschaften der Psychiatrie in steigendem 
Umfange ffir bedeutsam gehalten und zur Durchffihrung gebracht. 

Der yon den verschiedenen amerikanischen Schu]en der Psycho- 
dynamik geleistete Beitrag ist darin zu sehen, dab unser Wissen yon 
menschlichen l~otiven betr~chtlich bereichert und unsere Aufmerksam- 
keit auf die weite Verbreitung emotioneller St6rungen gerichtet worden 
ist, die auBerhalb psychiatrischer Anstalten behandelt werden k6nnen. 
Auf diese Weise wurde das Schwergewicht der psychiatrischen T/~tigkeit 
yon der Anstaltspsychiatrie auf das extramurale Gebiet verschoben, und 
nur so ist es zu erk]~ren, dab die psychogenetischen und losychothera- 
peutischen Tendenzen in der heutigen amerikanischen Psychiatrie die 
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Oberhand gewonnen haben. Die psychogenetischen Theorien fanden eine 
sehr grol~e Anhangerschaft, veil die organischen Forschungsrichtungen 
in der Psychiatrie aulterstande waren, eine iiberzengende Systematik 
hinsiehtlich der Kausalit~t tier GeistesstSrungen zn entvickeln. 

Die Einfiihrung der Insulin-, Elektroschock- and chirurgisehen Be- 
handlungsmethoden trug erheblich zur Erweiterung nnseres Wissens anf 
dem Gebiete der Psyehiatrie bei, lieB abet die Xtiologie der Geistes- 
stSrungen anch weiterhin im unklaren. Die Anh~nger der psycho- 
dynamischen Schulen verwarfen znn~chst wohl die organischen Behand- 
lungsmethoden wie auch die ihnen zugrunde liegenden theoretischen 
Prinzipien und spraehen diesen ~ethoden bestenfalls einen symptoma- 
tischen Heilwert zu. Allm~hlich erkennt man jetzt jedoch, dab viele 
psychodynamische Vorstellnngen anf dem Gebiete der Xtiologie einen 
ebenso beschrankten Wert haben wie einige der organisch fundierten 
Theorien, und dab die Heilwirkung der Analyse ebenso anzweifelbar ist 
vie die Anwendungsweise der organisehen Behandlungsmethoden. In 
diesem Zusammenhange mnl~ daranf hingewiesen werden, da$ branch- 
bare Behandlnngsstatistiken zwar far die organischen ~ethoden, aber 
kanm far die Analyse zur Verfiignng stehen. 

Es ist daher leicht zu verstehen, da$ die Anfsplitterung anf dem Ge- 
biete der Therapie sehr betrgchtlich ist. Auf der einen Seite verden alle 
funktionellen Psychosen nnd natarlich die Nenrosen als psychogen be- 
dingt angesehen und anf Konflikte mit der Umwelt zuritckgeftihrt. Anf 
tier anderen Seite gibt es viele Psychiater, die die Nenrosen z. B. mR 
Kohlendioxyd behandeln nnd dabei yon tier Vorstellnng ausgehen, dab 
diese X_rankheitsbilder als organische Nervenzellenerkrankungen anfzu- 
fassen und daher als besonders geeignet far die Anwendung physikali- 
scher oder nenrophysiologischer Behandlnngsmethoden (ohne Psycho- 
therapie) anznsehen seien. Bei der Bespreehnng der psyehosomatisehen 
Behandlungsmethoden wird spgter gezeigt verden, dal~ wahrscheinlieh 
beide Anffassnngen eine gewisse Berechtigung haben. Sie sind jedoch 
hOchst ungeniigend gegeneinander abgesetzt, nnd es bleibt immer noch 
weitgehend dem Vorurteil des einzelnen Therapeuten iiberlassen, welche 
~ethode er bei veleher Krankheitsgruppe zur Anwendung bringen rill. 

Diese Aufsplitternng exis~iert anscheinend iiberall, wo Psychiatrie be- 
trieben viral und ist keinesvegs eine Eigentiimlickkeit der amerikani- 
schen Psychiatrie. Xhnliche Verwirrungen finden sich anf dem Gebiete 
der Klassifikation der Geistesst5rungen. 

Die diagnostischen Schwierigkeiten der modernen Psychiatrie sind wohlbekannt 
und natiirlich darauf zurackzufahren, dab die meisten Diagnosen ph~nomenologisch 
und nicht gtiologisch bestimmt sind. Ihre Anwendung ist h~ufig v0n subjektiven 
Ansehanungsweisen beeinfiuSt und ist so vielen Xnderungen unterworfen worden, 
dab die Wandelbarkeit psychiatrisoher Kl~ssifikationen einen Niederschlag in der 
heutigen Denkungsweise gefunden hat. Die XtCAEPELI~Tschen Ideen, die im vorigen 
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Jahrhunder~ yon so groBor Bedoutung waren, sind houte nicht mehr v611ig an- 
nehmbar, wenn es sieh um Krankheitsgruppen handolt, doron Diagnose sioh auf 
das Vorhandensein odor Niohtvorhandonsein einer Domenz sttitzt. 

Der Ausgang einos Krankhei~sprozesses ist  ein ebenso wiohtigor Faktor der 
klinisohen Betraehtungsweise in der Psyohia~rie, wie es in der somatischen Medizin 
der Fall ist. Diosor Faktor kann jedoch nioht mehr per se dazu benutzt worden, 
Xrankheitseinheiton voneinandor abzugrenzen, da wir wissen, dab dieselbe St6rung 
boi manohen Kranken einen milden Verlauf und in anderon einen bSsartigen Ver- 
lauf habon kann. Infolgedessen hat dor Begriff der VerblSdung besondors im Krank- 
heitsbfld der Schizophrenie weitget/onde 24ndorungen durohgomacht. Schizophrone 
Demoaz wh'd nicht mohr, wie boi den organisohen Psyehosen, als ein fortschreiton- 
tier Defektzustand im Sinno eines wirkliohea Dofizits angesehen, sondera als ein 
Zustand vermindertor Ansprechbarkeit oder psyohisohen Bewegliohkeit. Diese Auf- 
fassung spiegolt oine bohandlungsfreudigere Betraehtungsweise wider, hat es jedooh 
koineswegs loiehter gomaeht, das therapoutisoho Problem dor sehizophrenon Demenz 
zu 16sen. 

Andorerseits kann jedoeh nieht goleugnot wordon, dab sieh manehe anscheinend 
verblSdete Schizophrene als so widorstandsf/~hig erweison, dab sic eindruoksvoUe 
Romissionon zeigon. Es bedarf noeh dor K1/~rung, ob und inwiewei~ soleho Kranke 
nur einon Zustand der Regression und nieht dot Verb16dung hatten. Jodenfalls 
st6Bt man immor nooli auf den Vorschlag, die Differonzierung versohiedonor Krank- 
heitsbflder entweder auf den Ausgang dot Erkrankung odor auf seine ~horapeutisohe 
BeeinfluBbarkeit zu stiitzen. So wird z.B. ein Kranker als manisch-depre~siv 
klassifiziort, wenn or giinstig auf Elektroschoekbohandlung reagiert, and anderen- 
falls, als sohizophren. Oder er wird als ein Neurotikor angesohen, worm or psycho- 
therapoutisohe Boziohungen z~m behandelnden 1%yehiater herzustellon vermag, 
und sonst als oin Sohizophrenor. Auch wean solohe Vorstollungen ein K6rnchon 
dor Wahrheit enthalten mSgon, so sollton sic doeh nioht zur diagnostischen Klassi- 
fizierung benu~zt worden. 

Das Gesamtproblem der psychiatrischen Klassifizierung macht znr 
Zeit in den Vereinigten Staaten grebe Umw/ilzungen dutch, da die ver: 
einfacheen Diagnostiziernngsmethoden der Vergangenheir yon vielen als 
unbefriedigend angesehen werden. Fr/iher wurde jeder Kranke, dessen 
Zustandsbild durch Hallnzinationen, Wahnideen und grebe regressive 
Ph/inomene gekennzeichnet war, als psycho~isch, und ein Kranker ohne 
solche Symptome als ne~rotiseh klassifiziert. In  4ieser Beziehung gab  
es keine :wesentlichen Unterschiede zwisehen den europ~ischen und 
amerfl~aniscllen Systemen der psychiatrischen Klassifizierung, Die Aus- 
nahmen, die in beiden Systemen gemach~ wurden, bezogen sich im 
wesentlichen anf die einfache (blande) l~orm der Sehizophrenie, welche 
~rotz des Fehiens yon Wahnideen und Hallnzinationen als ,,psychoti- 
sche" StSrung angesehen wnrde. 

Es ist seit langem bekannt,: dab solche psychoneurotische SymlotOme 
wie diffuse Angst, hysterisches Verhalten oder Zwangsvorsteliungen bei 
vielen Personen znr Beobachtung kommen, die Slogter eindeutig sehizo- 
phrene Zustandsbilder entwickeln. Wie unsere eigenen Untersuehu~gen 
gezeigt haben, lassen sich jedoch bei diesen Kranken milde schizophrene 
Vergndernngen schon dann feststellen, wenn grSbere ProzeBerscheinungen 
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noeh v611ig fehlen and die milden Veri~nderungen durch psycho- 
nenrotische Symptome verdeckt sind. Diese Fiille, welche yon manehen 
Autoren als lagente, abgeschwi~chte oder ~bergangsformen der Schizo- 
phrenie beschrieben worden sind, werden jetzt in den Vereinigten Staaten 
sowohl yore theoretisehen wie auch yore praktischen Standpunkt ein- 
gehend untersucht. 

In diesen Studien hat sich gezeigt, dab die pseudoneurotische Gruppe 
der Schizophrenen nnbefriedigendere Behandlungsergebnisse ergibt als 
die iiblichen Neurotiker, wenn sie mit Psychoanalyse behandelt werden, 
and dab die meisten Fdille als vOllige analytische Versager angesehen 
werden mi~ssen. Teilerfolge kSnnen mit Psychotherapie nur dann erzielt 
werden, wenn die klassische analytische Behandlungsmethode weit- 
gehend ge~ndert and auf die Bedfirfnisse des einzelnen ]Kranken zu- 
geschnitten wird. 

Wi~hrend die mit Insulin- oder Elektroschocktherapie erzielten Resul- 
tare auch vie] zu wiinschen fibrig lassen, zeigen viele dieser Kranken 
eine erhebliche Besserung naeh Psyehochirurgie, auch' wenn sie psycho- 
therapeutische Versager waren. Die angewandte Operationsmethode 
kann weniger einschneidend sein als die bei chronisehen l~/~llen benutzte, 
and viele der operierten Kranken kSnnen zu ihren Familien zuriiek- 
kehren, nachdem sie ihre Angst and sonstigen pseudopsyehoneurotisehen 
Symptome verloren haben. 

Xhnliche Klassifikationsschwierigkeiten bestehen in der Differenzie- 
rung psychotischer and neurotiseher Depressionen. Abgesehen yon den 
fiblichen klinisehen Symptomen sind m/serer Ansicht naeh anch die 
dynamischen I)h~nomene wie z. B. die Oralit~% die ~berichstruktar 
usw. - -  bei beiden Gruppen die gleichen, and viele Abgrenzungen mfissen 
wfllkfir]ich gemacht werden. In der l~egel wird ein IZ~ranker, der schon 
einige depressive Episoden durchgemacht hat, in die psychotische Gruppe 
eingereiht, nnd andernfalls in die nearotische. Eine neurotisehe De- 
pression wird diagnostiziert, wenn die Yerstimmung des Kranken sieh 
als eine t~eaktion auf auslSsende AuSenumst~nde entwickelt. Wenn aber 
derartige Faktoren nicht nachweisbar sind, dana wird eine endogene 
Depression diagnostiziert. Wir mfissen uns daher die l~rage vorlegen, ob 
wirkliche Untersehiede zwischen den psyehotischen und den sogenannten 
neurotischen Depressionen vorhanden sind, oder ob es sich hier nv_r um 
quantitative Differenzen handelt. 

Eine noch grSBere Verwirrnng besteht hinsichtlich der Diagnose der 
Psychopathie. Obgleich diese Krankheitsgruppe sowohl psychiatrisch als 
auch forensisch yon grSSter Wichtigkeit ist, wird sie doch noch immer 
als psychiatrische Schuttablagestelle benatzt. Offenbar hat der Begriff 
der I)sychopathie nut eine ph~nomenologische Bedeutung, da er auf 
verschiedenen ~Tegen zustande kommen kann. 
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Drei Hanptgrulopen finden sich, wenn man Personen nntersncht, die 
sich losychop~thisch verhalten haben.Die erste Gruppe wird yon den 
kl~ssischen Psychopathen gebildet, deren Verhaltnngsweise der alten 
Bescl~reibung der sogenannten konstitutionellen Psychopathie folgt. Die 
zweite Gruppe besteht aus Neurotikern, die Angstsymptome abzu- 
reagieren versuchen und im iibrigen dieselbe PersSnlichkeitsstruk~ur 
Zeigen wie die Gesamtgruppe der Psychoneurotikero In der dritten 
Gruppe finden sich losycho~ische Personen mit der Tendenz zum Ab- 
reagieren, meistens Schiz0phrene. Die Differenzierung dieser drei Psycho- 
pa~hiegrnppen, die sieh oberfl~bhlich wei~gehend ~hneln, ist oft schwierig 
und wissenschaftlieh kanm gesichert. Es kam~ nicht bestritten werden, 
dab es vie]e Neurotiker gibe, welcIie abreagieren, und noch mehr Schizo- 
phrene, die ein pseudopsychopathischesVerhalten zeigen. ~an  kann daher 
annehmen, dal~ weitere Untersuchnngen zu einer vSlligen Aufl6sung 
der jetzigen diagnostischen Kategorie der Psychop~thie fiihren werden. 

Weitere Klassifika~ionsschwierigkeiten entstehen in bezug auf Kranke, 
weiche an psyehosomatischen StSrungen leiden und auf die Besei~igung 
dieser St6rungen entweder mit einer erheblichen Verschlimmernng ihrer 
neurotischen Symptome oder mit einer regelrech~en Psychose (depressiv 
oder schizophren gef~rbt) re~gieren. Einige ~merik~nische Autoren 
haben die Ansieht Vertreten, daS viele derartige F~lle ]a~ente Schizo- 
phren~efi sind, bei denen ein psyehiseher Zusammenbruch zu erwar~en 
ist, wenn die soma~ischen Erscheinungen geheflt werden. Dieser Auf- 
fassung k~nn jedoch entgegengehalten werden, daI~ es zweife]]os eine 
ganze Reihe von,Kranken mit psychosoma~ischen StSrungen gibt, bei 
denen der beffirchtete ~bergang in eine Psychose ausbleib~. Viele dieser 
Kranken verbleiben in der Behandlung yon Internis~en oder anderen 
Spezialisten und kommen gar nicht nnter psychiatrische Beobaehtung. 

~ i t  Bezug anf die interessanien Wechselbeziehnngen zwischen physi- 
schen u n d  psychischen Symptomen in dieser Krankheitsgruppe kann 
jedenfallS kaum bezweife]~ werden, dal~ bei vielen Kranken die schizo- 
phrenen und psychosoma~isehen St5rungen nebeneinander bestehen 
und nicht abwechseln. Wei%ere Forsehungen auf diesem Gebie~ werden 
moglicherweise gewisse Beziehungen Zwischen den Funktionen des 
auionomen Nervensystems und der emotionellen Zentralsteuerung auf- 
decken nnd dami~ zur Kl~rung jener GrundstSrnngen beitragen, die 
ira frfihesten Anfangsst~dium der Sehizophrenie vor dem Auftreten 
psychotischer Symptome zu finden s~nd. Abgesehen yon diesen nStig 
gewordenen Umw~ndlungen in der psychi~trischen Klassifizierung er- 
schein~ es im Interesse des Fortschri%es unseres heutigen Wissens vor 
allem r~lsam festzustellen, wieweit sich norms]e, nenroLisehe und psy- 
chotische l~eaktionsweisen voneinander entscheiden, quali~ativ und 
qnanti~tiv nnd mSglicherweise in beiden Beziehungen. 
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In dieser Hinsieht werden in Amerika wie aueh hier die versehieden- 
artigsten Ansichten vertreten. IVIanehe glauben an eine kontinuierllch~ 
Linle, die sich yore normalen zum psycho~isehen Individnum erstreekt. 
Andere sehliel~en sieh der Auffassung SC~ID~Rs an, dal~ die Psychosen 
auf organischer Grundlage beruhen, wghrend die Neurosen als Erlebnis- 
reaktionen anzusehen seien. Eine dritte Gruppe nimmt an, dal~ organi- 
sehe and psyehogene 1V[echanismen sowohl bei den Neurosen wie aueh 
bei den Psyehosen eine Rolle spielen. 

Im allgemeinen neigt die amerikanisehe Psyehiatrie immer mehr dazu, 
die Abgrenznngen zwischen den sogenannten Gruppen aufzulockern und 
nur im Sinne quantitativer Unterschiede zwischen Schizophrenie and den 
_~eurosen zu denken, wghrend qualitative Untersehiede bestritten werden. 
Viele Psychia~er haben es fiberhaupt aufgegeben, eine formale Diagnose 
zu stellen. Besonders im psyehoanalytisehen Schrifttum liegt dieser 
Tendenz die Vorstellung zugrunde, dal~ alle funktionellen Geistes- 
stSrungen mehr oder weniger die gleiehe Xtiologie haben and bis anf 
gewisse l~Iodifikationen die gleiehe Behandlung effordern. Selbst auf dem 
Gebiete der Forschung beschrgnken sich diese Kreise auf eine einzige 
lV[ethode, die der Psychodynamik, da angenommen wird, dal~ alle diese 
StSrungcn psychogenen Ursprungs sind and sieh nur in einigen psycho- 
dynamischen Konste]lationen voneinander unterscheiden. 

Aus diesem Grunde haben versehiedene dynamische Interpretationen 
die frfihere Krankheitsbesehreibung der Neurosen and Psychosen fast 
vSllig ersetzt. In manehen F~llen lal~t sich nicht bestreiten, dal~ die 
dynamische der beschreibenden ~ethode iiberlegen ist. Auf der anderen 
SeRe sollte jedoeh nieht vSllig vergessen werden, dal~ mit der psycho- 
dy~amisehen l~ethode oft nur die dem Verhalten einer Person zugrunde 
liegenden l~otive and nicht immer die tieferen Ursaehen dieses Verhaltens 
aufgedeckt werden. 

Die Anuahme, dab norm~le, neurotisehe and psychotisehe Reaktions- 
weisen sich nich~ grundsi~tzlich voneinander unterscheiden and sowohl 
vom kausalen wie auch vom ~herapeutischen Standpunk~ auf denselben 
Prinzipien beruhen, wfirde einen Kreis schlie~en, den die Entwieklung 
des modernen psychia~risehen Denkens beschrieben hat. Die Idee der 
sogenannten Einheitspsychose, die im 19. Jahrhundert verbreitet and 
beobachtungsmgBig gewonnen worden war, wiirde nunmehr deD dyna- 
misch formnlierten Gedanken einer einzigen emotione]ler4 StSr~!ng P latz 
gemacht haben. Es mag dahingestellt bleiben, ob die jetzige F0rmulie- 
rung der frfiheren fiberlegen ist. 

In jedem Falle haben psychodynamische Untersuchnngen dazu ge- 
fiihrt, die Bedeutsamkeit der Angst in der Strnktnr der l~eurosen und 
funktionellen Psychosen ans Licht zu bringen. So hat sich insbesondere 
nachweisen lassen, dab sich neurotische and hysterische Angstzustgnde 
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und phobische Zwangssymptome nur klinisch voneinander unterscheiden. 
Sie sind als verschiedenartige SchutzmaBnahmen gegen das Geffihl der 
Angst aufzufassen. Selbst bei der Schizol0hrenie und gewissen Depres- 
sionen ist das Zentralsymptom der Angst yon fiberragender Bedeutung. 
Oer Nachweis ffir 4iese frfiher oft untersch~tzte Theorie l ~ t  sich am 
eindeutigsten bei akuten Schizophrenief~]len mit Hiffe-yon Experi- 
menten erbringen, die sich gewisser Chemikalien bedienen (Mescalin, 
LSDu5 ) und zur Verst~rkung der Angst und zu einem Verfall der 
Ich-Struktur ffihren. Dieser 1)rzoel~ ist besonders eindrucksvoll bei 
Schiz0phrenen. 

Die durch Mescalin oder LSD25 ausgelSsten Symptome sind dutch 
Ver~nderungen des autonomen Nervensystems gekennzeichnet, die yon 
StSrnngen der Auffassung, des KSrpergef'tihls und der KSrpervorstel- 
lungen gefo]gt sind. Anscheinend sind die erzeug~en AuffassungsstSrun- 
gen imstande, Angst, Unsicherheit und manchmal Wntzust~nde hervor- 
zurufen. Die verst~rkte ~ngst]ichkeit ffihrt zu einer Herabsetzung des 
Wirklichkeitsgeffihls und damit zu einer weiteren Vermehrung der Span- 
nungs- und Angstgeffihle, die in der Form depressiver, aggressiver oder 
paranoider Zust~nde zum Ausdruck kommen kSnnen. Diese Beobach- 
tung wirft die Frage auf, ob und inwieweit depressiv oder paranoid 
gef~rbte Zust~nde als Prim~rsymptome aufzufassen sind oder als Folge- 
zastand besonderer S10annungs- und Angstvorste]]ungen. Jedenfalls ist 
es aber noch keineswegs gekl~rt, ob bei der Schizophrenie die Angst als 
solche den symptomauslSsenden Faktor bildet oder nur eine l~eak~ion 
auf einen noch unbekannten StSrungsvorgang darstellt. 

Auch bei den Neurosen ist es noch nicht klar, wie die Entstehung der 
Angst vor sich geht. Insbesondere wissen wir nicht, ob es der l~epressions- 
vorgang ist, der Angst verursacht, oder ob er dutch Angst verursacht 
wird, welche yon dem Ich fiir die Unterdrfickung angstbetonter Gedanken 
verwendet werdcn kunn. 

In der Symptomatologie der Schizophrenie und anderer Geistes- 
stSrungen wird der Nachdruck in der heutigen amerikanischen Psych- 
iatrie mehr nnd mehr auf die emotionellen Komponenten gelegt. 
Andere Erscheinungsformen der Psychosen werden entweder kaum be- 
achtet oder als Folgezust~nde der emotionellen Vergnderungen auf- 
gefal]t. Obgleich das diesbeziigliche Grundproblem hier nur ganz kurz 
ges~reift werden kann, so ist es doch wohl ohne Zweifel in der Frage zu 
sehen, ob GeistesstSrungen Krankheiten im iiblichen Sinne dieses Wortes 
oder Reaktionsweisen sind. Man hat den Ycrsnch gemacht, diese Streit- 
frage dadurch zu 15sen, dab man Geisteskrankheiten als StSrungen der 
individuellen Anpassungsf~higkeit auffassen wollte, hat jedoch der ur- 
sprfinglichen Frage damit nur ein neues 1Y[~ntelchen umgeh~ngt. Um 
den Hintergrund dieser Polemik zu beleuchten, werde ich mich in meinem 
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iibrigen Berickt auf die psychodynamiscken Auffassungen beschr~nken, 
welcke in den Yereinigtenl Staaten bezfiglick emolioneller StSrungen 
immer mehr in den Vordergrund gerficki sind. 

Wenn es berecktigt ist, yon einer modernen amerikaniscken Psych- 
iatrie I als einer Ganzkeit zu sprecken, dann ist ihr Schwerpunkt in den 
le~z~en 20 Jahren in der psychodynamischen Schule zu seken. I)iese 
Sckule beruhte auf F ~ D s  ldinischcn BeobackLungen and Tkeorien 
and war besonders am Anfang metu" oder weniger identisch mit klassi- 
scker Psychoanalyse. Die Aufnahme dieser Schule in den Vcreiriigten 
Staaten war woklwollend, weil sick die Grundansckauungen yon MEYE~ 
and FaEuD in der Belonung kausaler PersSnlickkeits- und Umwelt- 
faktoren bei der Entstehung geistiger StSrungen weitgehend ahnel~en. 
Abgeseken yon der MEYERschen Psyckobiologie gab es zu dieser Zeit 
keine amerikaniscke Schule, die als *ypischer iVertreter der Psychiatric 
angesprochen werden konnte. 

Die jetzige psychodynamlsche l~icktung kann nicht mehr m i i d e r  
FRE~Dschen Psyckoanalyse gleichgesetzt werden, weft die tkeoretische 
Grundstruktur der Psychoanalyse in den letzten Jakren mannigfache 
Abwandlungen el fakren hat. Auch die praktische Anwendungswcise hat 
im Lauf6 der Jahre vielfache ~nderungen durchgemachi. Es is~ jedoch 
nick* ~erwunderlich, d~l~ die theoretischen Neuformulie~ungen grund- 
s~tzlich wichtigere Koflsequenzen kat~en, als die Ver~nderungen der 
kliniscllen Behandiungsmeikodik. 

Die gemeinsame Grundiage der verschiedenen psychoanalytisehen 
Riek~ungen gekt auf die Hypo~hese zurfick, d~l~ Geistess~Srungen auf 
einer l~eike yon psychogenen Faktoren und nickt auf Organver~nde- 
rungen des  Zentralnervensys~ems betaken and daher als umwelt- 
beding~e Reaktionsweisen uufznfassen seien. Soweit die ursprfinglicke 
F ~ u g s c k e  Lekre yon seinen Schfilern in ihrer Gesamtkeit beibekalten 
wurde, kann sie als so allgemein bekannt vorausgese~zt werden, dal~ ihre 
Einzelhei~en hier nicht erSr{e~t zu werden brauchen; ~)er ~achdiuck 
dieses Berick~es kann also auf solche S~reitfragen gelegt werden, die Zu 
wesentlichen Abweickungen im Grundbau der F~u~schen  Lehre ge- 
ffihrt haben. 

Fast vSllig unbestri~ten ist die Fl~EUDsche Lehre des Unbewul~ten. 
Der psychoanulytiscke Grundsa~z~ da~ menschliche Seelbnvorg~nge yon 
unbewul~ten iVfotiven beeinflul~t sind, ist so weitgehend:in die amerik~ni- 
seke Psychiatrie eingedrungen, dal~ ein Versuch, psychia~risches Kr~nk- 
heitsgesckehen ohne die Einfliisse des Unbewul~en zu erkl~ren, als hSchst 
unvollkommen angesehen werden wiirde. Die gegenwgrtigen Streif- 
punkte beschrgnken sick im wesentliches auf die Beziekungen, die zwi- 
schen den  bewul~ten und unbewul~ten Anteilen der Psyche bestehen, 
und auf die Frage, ob die unbewul~ten Kr~fte wirklich yon Ins~ink~en 
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hergeleitet sind und libidinSse Tendenzen haben. Selbst die yon F~,v~  
abweichenden Schulen vertreten jedoch durchweg Seine Grundhypo- 
these, dab alle geistigen und geffitflsm/iBigen Verhaltungsweisen zweck- 
bestimmt und motiviert sind. Diese ,,deterministisehe" Deutung der 
Psyche ist ein Grundprinzip aller psychodynamischen Schulen und 
vSllig unabh/ingig yon ihren verschiedenartigen Auslegungen der Motive 
und Kausalzusammel~/inge. ])as Festhaiten an diesem Grundsatz 
scheidet die psychodynamische yon der alten ,beschreibenden" Schule 
der Psychiatric, in der see]ische Reaktionsweisen oder ,,Epiph~nomene'" 
nicht auf zweckvolle psychische Grundvorg~nge zur/ickgeffihrt wurden. 

Die yon F~wv]) vorgeschlagene Einteilung der Psyche in das Id, das. 
Ego uncl das Super-Ego ist gleichfalls weitgehend anerkannt, obgleich 
viele Psychiater ~las Id nicht als ein Sammelbecken fiir Instink~e an= 
sehen, sondern als den tier im Seelenleben verankerten Sitz nicht instink- 
tiver Triebe und Wunschbedfirfnisse. Dem Ich (Ego) wird die Rolle efiner 
dirigierenden Zentra]ste]le zugesprochen, die die Triebe in Schach h/ilt 
und die loersSnlichen Beziehungen mit der Umwelt reguliert. Selbst im 
orthodoxen psychoanalytischen Schrifttum werden die bedeutungsvollen 
Funktionen des Ego und Super-Ego jetzt so stark betont, dalt das: 
Schwergewicht veto Interesse an triebbedingten Id-Einitfissen auf die 
EIforschung regulativer Ego-l~unktionen ver]egt worden ist. Dutch die 
]3etonung der Egoigesteuerten Anpassungsfunktionerl des Geffihlslebens: 
sind sieh die analytischen und nicht-analytischen Schulen der amerikani- 
schen Psychotherapie wesentlieh n/~her gekommen, w/ihrend die l~[o~- 
wendigkeit, sich mit der Frage erbbedingter Entwicklungsuu~erschiede 
im Bereiche der Emo~ionalit/~t a~seinanderzusetzen, durch diese-Ein- 
stellung weiter in den Hinterg~und gerfickt wurde. 

Auch die bedeutungsvolle Relic der VerdI~ngung bei der Entstehung: 
normaler und krankhafter Velhaltungsweisen Melt sich :lunge als ein 
unangefcchtener Grundsatz der Psychoanalys@. l~it der F~EuDschen 
Verdr/~ngungsiheorie war es mSglich geworden, viele Alltagsr/~tsel der 
Psychopdihologie, die Bedeutung des Traumlebens ~ und ~ wenigstens: 
obelfl/~chlkh ~ eine Reihe psychopdthologischer Symptome in der~ 
Krankheitsbildern der Hysteric und der Zwang~sneurosen zu erkl/~r6n. 
Insbesondere die Vorstellungl dub .freie Assoziationen v6rdr~ngte Ge~ 
dankeninhalte zum BewuBtsein zur/ickbringen und dadurch eine :ent- 
spannend:l~a~hartische Heilwirkung auszuiiben verm6ge~, wurde an-- 
f/~nglich yon den mei~ten Psyehiatern ohne Widerspruch angenommen. 
Kritische Vorbehalte wurden zuerst n~ehr gegen die prak~ischen als die 
theoretischen Fragestellungen der u gerich~etl. 

Naeh einer Weile erkannte man jedoch,i dab das Zurfickbringen yon 
lunge Verdr/~ngtem ~ateria] h~ufig :keine geniigende Besserung im Be- 
finden eines gemfitskranken l~enschen hervorruft imd dab die Katharsis; 

~2 *~ 
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an sich nur einen sehr beschr~nkten Heilwert besitzt. Viele Kranke 

lernen in der Psychoana]yse vers~ehen, welche gefiihlsm~Bigen Traumen 
sie in der Kindheit erlitten und welchen Einflul~ diese Traumen auf ihre 
Pers5nlichkeitsentwicklung gehabt haben. Trotzdem ffihlen sie keine 
Veranderung in ihren KrankheRssymptomen, auch wenn sie sich groBe 
l~iihe gegeben haben, verdrangte Erinnerungsvorstellungen ins Ge- 
dachtnis zurfickzur~fen. 

Diese Beobachtung f(ihrte dazu, dab an Stelle der alten Verdrangungs- 
theorie jetzt der Hauptwert au] eine ge/i~hlsbewu]3te Charakterschulung des 
Kranken gelegt wird. Dabei hat sich herausgestellt, dab scheinbar ,,freie" 
Assoziationen in Wirklichkeit gar nicht frei sind, sondern yore Analy- 
tiker wahrend der Analyse - -  entweder mit oder ohne sein Wissen - -  
haufig in vorausbestimmte Kan~le geleitet werden. Trotzdem mu~ zu- 
gegeben werden, dab die assoziative Freilegung unbewul~ter mensch- 
licher ~otive weitgehend unabhangig davon zu sein scheint, ob das 
Assoziationsmaterial selbstandig oder rait Hilfe des Analytikers produ- 
ziert w0rden ist. Auf diese Weise kann dem Verdr~ngungsmechanismus 
seine bedeutsame Stellung im tteilvorgange belassen werden, da er auf 
dem Wege zur Geffihlsanpassung des Kranken im Rahmen seiner Um- 
weltsbeziehungen viel zur Aufdeckung yon geffihlsbetonten Erfahrungen 
beRr~gt. 

Ebenso ums~ritten oder betr~chtlich abgeschw~cht ist das alte dyna- 
mische Grundprinzip, welches normale und abweichende Formen der 
Sexualentwicklung auf d i e  O~dipus-SRuation zuriickzuffihren sucht. 
Soweit solche Kausalbeziehungen in der modernisierten lTeurosenlehre 
fiberhaupt noeh Anerkennung finden, sind sie jetzt in der Regel weir in 
den Hintergrund getreten. 

Die am meisten angezweifelte These der FREVDschen Grundstruktur 
des PersSnlichkeitsaufbaues ist die Libidotheorie in ihrer Bedeutung fiir 
die Entwicklung verschiedener sexueller Reifungsstnfen. Das fibliche 
Schema der Libidotheorie hat sich als viel zu mechanistisch heraus- 
gestellt, um die Differenzierung psychischer Funktionen und ~otive ver- 
st~ndlich machen zu kSnnen. ~anche Analytiker .betrachten die Lehre 
einer gestuften Libido/ixierung als v61lig wertlos, da sie bezweifeln, dal~ 
unklare Gcffihlsbestrebungen durch die Transformation in ein bestimm- 
tes Energieschema wesentlich an Klarheit gewinnen kSnnen. In dieser 
Beziehung stiel~ Fitful) auf dieselben Schwierigkeiten; die sich ~nderen 
Forschern in den Weg stellten, wenrL sie organisch-biologische und psy- 
ehologisch erlebte Ph~nomene des Gefiihlslebens aufdie gleiche termino- 
logisehe Auswertungsformel bringen wollten. Da die biologische Gesamt- 
strnktur des l~enschen yon F ~ r D  als die Grundlage aller Organmani- 
festationen einschlieSlich der psychischen durchaus anerkannt wurde, 
so wurde die Libidotheorie yon ihm logiScherweise dazu verwendet, die 
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seelisch-geffihlsbctonten und die biologisch-organgebundenen Kompo- 
nenten der Psyche miteinander zu verknfipfen. 

Der am wenigsten angefochtene, wenn auch spgter etwas modifizierte 
Teil der F~vDschen Lehre ist in der Trass/erenztheorie und ihrer Be- 
dentung flit die analytische Therapie zu sehen. Es ist natiirlich allgemein 
in der Psychiatric anerkannt, dab alle Formen der Psychotherapie ein 
ganz besonderes Geffihls- nnd Vertrauensverhgltnis zwischen dem Psych- 
i~ter und seinem Patienten voranssetzen. Es ist unzweifelhaft das grSltte 
Verdicnst der Psychoanalyse, dab sie gezeigt haL, da~ der Kranke eine 
wirkliche Transferenzsituation mit dem Therapeni~en herstellen mul~, 
um die Motive seiner Handlungsweisen aufklaren und mR Erlebnissen 
der Gegenwar~ und Vergangenheit verknfipfen zn kSnnen. Leider hal 
sich aber dabei herausgestellt, daI~ Einsicht in die 1Kotiviernng menseh- 
licher Verhaltungsweisen nicht immer zum Verstehen ihrer grundlegen- 
den Verursachungen ffihrt. 

Inwieweit Motivierung nnd Verursachung ira menschlichen Geffihls- 
leben fibereinstimmen, mnl~ vorlgufig dahingestellt nnd weiteren Unter- 
snchnngen vorbehalten werden. Amerikanische Analytiker neigen zu tier 
Ansicht, dab nenrotisehe nnd sogar psychotische StSrungen auf frtiheste 
Kindheitseinflfisse znrfickznffihren sind and daher dnrch Umlernungs- 
bestrebungen beseRigt werden kgnnen. Die Annahme, dal~ Neurosen und 
selbst die funktionellen Psychosen durch traumatische Kindheitserlebnisse 
verursacht werden, ist noch immer eine der in analytischen Kreisen am 
wenigsten angezweifelten Hypothesen. Trotzdem wird such bier nnd 
dort die Meinnng vertreten, dab diese Theorie viel zn naiv ist nnd dal~ 
wir in jedem Falle noch sehr viel fiber Kindheitstraumen zu lernen haben, 
ehe ihre alleinige nrs~chliche Rolle in der Entwicklnng yon Geistes- 
st6rungen als gesichert angesehen werden kSnnte. Da$ die Umgebung 
in manchen Nenrosen yon ausschlaggebender Bedentnng ist und in allen 
Neurosen nnd endogenen Psychosen eine wichtige paShoplastische Rolle 
spielt, wird hentzutage natiirlich yon niemand mehr bezweifelt. 

Weniger einflul]reich als frfiher ist jetzt die yon ADoL~s M~x~s~ be- 
grfindete psychobiologische Sehule, die in der amerikanisehen Psychiatric 
ffir eine Weile viele Anhanger hatte. Einige der MEu Ideen sind 
jedoch vSllig in die psychia~rische Denkungsweise iibergegangen, obgleich 
sie kaum noch mit seinem ~amen in Yerbindung gebracht werden. Dies 
trifft besonders auf die These zu, dab der Pers5nlichkeitsanfban des Indi- 
vidnnms nicht nnr als die Ganzheit seiner anatomischen, physiologischen 
und psychologischen Fnnktionskomponenten verstanden werden kSnne. 
Deshalb wurden yon ~EYE~ alle Organfnnktionen nnd lebensgeschicht- 
lichen Einze]heiten zur Erklgrung einer GeistesstSrnng herangezogen, 
so dab psychische Entwicklungen yon den verschiedensten Seiten im 
positiven oder negativen Sinne bewerter werden konnten, insbesondere 
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yore Standpnnkt  des Erbgntes,  i n s t i nk tm~ige r  Veranlagungen, des 
Intellekts unct der emotionellen iStrnk~nr des Individuums. Trotz der 
theoretischen Gr01~ziigigkeit dieses Grnndrisses mnI~ jedoch yon der 
1Vf~x~schen Lehre gesagt werden, da$ sie menschliches Ye~halten im 
wesentlichen in seinen sichtbaren l~anifestationen zn erldiiren versuchte. 

Konstitutions/aktoren wnrden anerkannt ,  ~ber psychische Funktionen 
wurden fast ausschliel3lich ale nmweltgeformt angesehen. Lebensschick- 
sale wurden auf  bewuI~te Erlebnisse und tats~chliche Konflikte bin 
untersucht und nach den Regeln des gesunden ~enschenvers tandes  be- 
wertet,  wghrend nnbewnl~ten ~ot iv ierungen nnr wenig Beachtnng ge- 
schenkt  wnrde. D~ such freie Assoziationen und Tranmdeutfing kaum 
benutzt  wurden, lag der Nachdruck der ats ,,verteilende Analyse" be- 
zeichneten M~Y~sbhen  Behandhngsmethode  auf dem Nachweis kSrper- 
licher oder geistiger Umweltschi~digungen tier individuellen Anpassungs- 
fi~higkeit. 

Vom Standpunkt  der Psychobiologie hat  die F ~ v D s c h e  Lehre viel 
znm Versti~ndnis menschlicher Ve~haltnngsweisen beigetragen, ist abet  
zu einseitig und spekulatiy in ihren i~tiologischen Schlul~folgerungen, 
besonders darch die Uberbetonnng sexueller Motive. Ffir den schul- 
mgl~igen Analytiker ist die Psychobiologie zu oberflachlich, zu statisch, 
nnd  nicht geeignet far  die Tiefenefforschang nnbewuBter Triebregungen. 

Die ersten psychodynamischen Gruppen, die sich yon der F~EsDschen 
Psychoanalyse  t rennten und sich zu ihr in kritischen Widerspruch 
setzten, waren die yon A D L ~  und J ~ G  begrfindeten Schulen. 

Besonders durch ADns~ wurde das psychologische Denken der westlichen Welt 
stark beeinflui~t, auch wenn sich sein Einflui~ mehr auf Erzieher und Soziologen 
als auf psychiatrisch-analytische Xreise erstreckte. In den letzten paar Jahren sind 
einige seiner Ideen in veranderter Form wieder mehr in den Vordergrund getreten, 
abet es kSnnen hier nur jene wenigen Theorien erwi~hn~ werden, welehe far die 
psyehiatrisehe Denkungsweise yon Bedeutung waren. In diesem Zusammenhang 
ist es wiehtig, ~uf die Griinde zuriiekzugehen, die zum Zerwiirfnis zwischen F~VD 
und ADLEIr fiihrten. Der Letztere verwarf die Libidotheorie und betonte an Stelle 
verdrgngter Sexualtriebe die Bedeutung der spannungauslSsenden und die indi- 
viduelle Selbstentfaltung beschrankenden Sozialstruktur bei der Entstehung yon 
Neurosen. 

Die ADLE~sehe Lehre ging yon der Beobachtung aus, da~ viele mit einer konsti- 
tutionellen Organminderwertigkeit behaftetelPersonen duzu neigen, kompen- 
sierende Eigenttimliehkeiten zu entwiekeln, die manchmal welt tiber das Ziel 
hinaussehie~en. Dieser Gedanke wurde spi~ter so betrachtlich ausgedehnt, dal~ er 
zur Postulierung universeller Minderwertigkeitsgeftihle im Kinde fithr~e, welches 
sieh dem Erwaehsenen gegeniiber klein, unterwertig und hilflos ftihlt. Zum Aus- 
gleich werden zielbewni~te Maehtstrebungen entwickelt, die bft in Aggressivitat 
zum Ausdruek kommen. Ihr Zweek ist in tier Regel sozialbestimmt, wahrend ihre 
Ausdrucksweise yore jeweilige n Xultnrmilieu abhang~. Die ausgelSsten Macht: 
strebungen ksnnen entweder zum Erfolg oder zu nmweltbedingten Entti~tigehungen 
fiihren. Im letzteren Fulle endet der vereitelte Maehthunger in unbewui~/er Flucht 
in die Xrankheit, welche dem Erfolglosen eine Entsehuldigung, die fiirsorgliche 
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Aufmerksamkeit seiner Umgebung und dadurch eine gewissv Macht fiber seine 
n~chsten AngehSrigen gibt. Natfi_rlich is t  ADLERS These des vereitelten Macht- 
strebens in der modernen Neurosenlehre bestenfalls .als eine Teilerkl~rung in ge- 
wissen nenrotischen Konstellationen und keinesfalls mehr als die al]einige Ursache 
in allen Neurosen anerkannt. 

Von ADLEI~ stammt auch die Idee der maskulinen Protesteinstellung der Frau, 
die sieh in der vom l~anne beherrschten Welt sozial zurfickgesetzt ffihlt und dieses 
vermeintliehe Handicap dureh die Wahl neurotischer Ersatzziele auszugleichen 
versueht. Diese Theorie zeigt den kr~ssen Unterschiecl zwiscben der FR~uDschen 
und der A])Ln~schen Sehule besonders deutlich auf. Die Bedeutung weib]ieher 
Minderwertigkeitsgefiihle wurde aueh yon FREV]) in gewissen Neurosen anerkannt, 
aber sie warden yon ihm auf Peniseid und dynamiseh bedeutsame Kastrations- 
vorstellungen zurfickgefiihrt. A])Ln~ erkl~rte das Unterlegenheitsgeffihl der Frau 
auf der Grundlage sozialer Kulturbedingtheiten und nieht als das Ergebnis sexueller 
Entwicklungsvorg~nge, da er sexuelle Kindheitstraumen fiberhaupt nicht ffir 
wichtig hielt, l~fir ihn lag die Essenz der Oedipus-Situation in der Hoffnung auf 
Triumph durch Maehtgewinnnng fiber die dominierende Stellung des Vaters oder 
der Mutter, und nieht wie in F~.VDs Lehre in Inzestbegehrungen und dem dureh 
sie ausgeiSsten Wunseh oder Furcht, dureh Kustration dafiir bestraft zu warden. 
Sexualit~t war ffir ihn nicht die Ursache, sondern ein Begleitumstand der Neurose 
nnd im wesentlichen ein Teilausdruck egoistischer Begehrungsvorstellungen, 

ADLE~S Theorien miissen als ein wiehtiger Beitrag zur Neurosenlehre angespro- 
chen werden, aueh wenn sie den wirklicben Ursprtmg der Neurose im unklaren 
]~ssen, vielleicht mit Ausnahme des Begriffes gewisser Organminderwertigkeiten. 
Sie steilen die l~higkeit oder Unf~higkeit des Individuums; mit einem Konflikt 
fertig zu werden, in den Vordergrund und nicht den Konflikt an sieh, und as isr 
kaum noeh zweifelhaft, dab diese Seite des Neurosenproblems in der modernen 
Iah-Psyehologie viel starker bet0nt wird. In dieser Hinsieht wie auch in einer Reihe 
~hnlicher Fragestellungen sind die Anschauungen yon ADLm~ und F~EVD soweit 
voneinander entfernt, da~ der Widerspruch zwischen den beiden Sehulen nichts 
welter als die Lfickenhaftigkeit unseres Wissens auf dem Gebiet psyehiseher Funk- 
tionen widerspiegelt. 

In jedem Falle ist es yon Interesse, daI3 ursprtinglich F~,vD das Id, das Unbe- 
wuBte und die Sexualit~t betonte, w~hrend ADLn~ das Ieh (Ego), das BewaBte 
und das individuelle Machtstreben in den Vordergrund stellte. F~ECDs Psycho- 
dynamik ist auf der Instinkttheorie aufgebaut und weitgehend organistisch ein- 
gestellt, wahrend die Grundlage des ADL~nschen Schemas im wesentlichen yon 
sozialen Umwelteinflfissen und Zielbestrebungen gebildet wird, F~uDs  Psyeho- 
analyse ist vornehmlich auf die Verg~nganheit geriehtet, und ADLn~S ,,mono- 
chrome" Individual-Machttriebpsychologie auf die Anpassung an die Gegenwart. 
Die A])~ERsche Behandlungsmethode wird yon Analytikern als viel~zu oberfl~ehlich 
und im wesentliehen als ein Erziehungsproze8 angesehen, besonders ira Hinbliek 
darauf, dai~ Transferenzph~nomene unbeachtet gelassen werden. 

Im Gegensatz zu ADLE~ ist J u ~  in den Verainigten Staaten ziemlieh unbet~annt 
geblieben, obgleich anerkannt wird, dal~ aueh er die ursprfingliche Libidot]leorie 
varwarf und die psychodyaamische Lehre erheblich gefSrdert hat. Da sieh Jc~Gs 
Libidobegriff auf Triebe ers~reckte, die nichts mit der SexualR~t zu tun hatten, 
aber als ebenso wiehtig angesehen wurden - -  wie z. B. der Selbsterhaltungstrieb ~ ,  
stellte er eine Kombination der FR]~vDschen Instin]~ttheorie mit der kulturbetonen- 
den A~L~,Rschen_ Individualpsychologie dar. Die Beziehungen zwischen l~Iutter und 
Kind wurden aueh yon Jvzr betont .und auf ihre Bedeutung hinsiehtlich der 
Reaktionen des Kindes auf elterliche Konflikte ausgewertet. Eine weitere Quelle 
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fiir kindliche Konflikte wurde yon ihm im Erziehungsprozel3 gesehen, yon dem er 
behauptete, dab er nicht selten die positiven PersSnliehkeitswerte unterdrtiekte. 
Besonderer Nachdruek wurde yon ihm auf das zwisehen dem Kranken und dem 
Therapeuten bestehende persSnliehe Verh~ltnis gelegt, viel eher Ms in der F~Em). 
sehen Sehule, in der es ]etzt aueh als fundamental angesehen wird. 

Die von Ju~G verwendeten Symbolisierungen und ihre Deutungen waren weniger 
auf das Individuum als auf gewisse mensehliche Gemeins~mkeitsqualit/~ten be- 
zogen. So wurde das kollektive UnbewuBte ein wichtiger Bestandteil der Jc~Gschen 
Psyehologie und ftihrte zur seharfsinnigen Erforsehung ethnologiseher Gruppen- 
symbole, welehe als das gemeinsame Element in den verschiedenen Mythologien 
erkannt wurden. Man h6rt jedoch vielfach die Ansieht vertreten, dab die Bedeu- 
tung des kollektivistischen Unbewugtseins ftir die individuelle Psychopathologie 
yon Ju~G erheblieh tibersch~tzt worden ist, und dab sein System dutch die Uber- 
betonung mythologisch-religi5ser Einfltisse einen viel zu mystiseh-esoterisehen An- 
strieh erhalten hat. 

Die fiihrenden amerikanischen Vertreter der soziolGgisch eingestellten 
und betr~chtlieh yon der F~]~trDschen Dynamik  abweichenden Richtung 
der Psychoanalyse waren HORSEY und SVLLIVA~, deren Ansehaaungen 
viele ~hnliehkeiten zeigen, da sie im gleiehen ~aBe yon E~IcH F R o ~  
beeinituBt waren. In  beiden Schulen wird das Kulturmilieu des Indivi. 
duums fiir die Neurosenbildung verantwor~lich gemacht, die Libido- 
theorie verworfen, und FR]~uD wegen der Untersch~tzung sozialer Ein- 
fliisse und der ~berbe tonung mechanistiseher Vorstellungen kritisiert. 

Da H o ~ E u  das Sehwergewieht auch auf  die soziale Anpassung des 
Individuums verlegt, kommt  ihr System dem ADLE~schen nahe, ob- 
gleieh es auf  einer breiteren Grundlage aufgebaut ist. Der Hauptnach-  
druck in ihrer Erkl~rung des neurotisehen Versagens wird auf  die Bildung 
unrealistischer Idealvorstellungen iiber das eigene Ich und auf  den Aufbau 
neurotischer Abwehrstellungen im Kampfe  mit  der Umwelt  gelegt, wi~h- 
rend der Sexualit~t nut  eine beschr~nkte Bedeutung fiir die Neurosen- 
enCstehung beigemessen wird. Anomalien in der Sexualentwicklung 
werden auf Schwierigkeiten zuriickgefiihrt, die das Individuum erst mit  
den Eltern nnd sp~ter mit  anderen Vertretern seines Kulturkreises hatte.  
Die Oedipussituation wird yon ihr nicht als eine Quelle yon Kastrat ions-  
drohungen aufgefaBt, sondern als eine Entwieklnngsstufe, in der die 
El tern dazu neigen, die Angriffslust des Kindes einzuschr~nken. 

Wenn man die HoR~]~u Theorien anf  ihren Allgemeinwerr unter- 
sncht, dann ]i~Bt sich einwenden, dag sie in dem Bes~reben, den sozialen 
3/Iilieueinflfissen eine gr6gere Bedeutnng als in der F ~ v n s e h e n  Lehre 
einznr~umen, nieht selten den Inhal t  mit  der Verursaehung der Neurosen 
verweehseln. Die ~ot iv ierung krankhaf ten  Verhaltens ist keineswegs 
gleiehbedeutend mit seiner wirkliehen Ursaehe, und dieser Einwand 
trifft nieht nut  auf  Ho~ g~ u  zu, sondern er erkl/~rt aueh einen groBen 
Tefl der Gesamtkonfusion, die nnser heutiges psychiatrisehes nnd analy- 
tisehes Sehrif t tum auszeiehnet. 
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Hol~Cv.Ys Verdienste ]iegen in der griindlichen Erforschung der Aus- 
wirkungen kulturbedingter Neurosenbildungen und in der Beseitigung 
gewisser Einseitigkeiten in der F~cDschen Neurosenlehre, aber zur 
K1/~rung der grundlegenden Ursachen neurotischer Konflikte hat sie nur 
wenig beigetragen. Die Ablehnung der Libidotheorie und die Ausmerzung 
der Instinktbedingtheit der Neurosen bedeuteten einen erhebliehen Fort- 
schritt, d~ die Grunds/~tze der Psychodynamik auch ohne diese symboli- 
siers Begriffe verstanden werden kSnnen. HOlCN~Y hat jedoch fiber- 
sehen, dal~ FREUD mit der Postulierung dieser 1V[echanismen an den 
biologisehen Grundlagen der menschlichen Verhaltungsweise festzu- 
halten versuchte, und es kann nicht bezweifelt werden, dal] ein wirklicher 
Fortschritt in der Psychiatrie ohne vine sinnvolle Verkniipfung der 
psychophysiodynamischen Bestandteile mensch]icher Reaktionsweisen 
nicht erwar~et werden kann. Es ist richtig, dul3 viele Konfliktsituationen 
des Individuums dnrch knlturelle Unvollkommenheiten ausgelSst und in 
der ~otivierung neurotischer Abwehrhandlungen ausgiebig benutzt 
werden. 1V[an darf jedoeh nicht vergessen, dal~ die ausgelSsten Reak- 
tionen sich anch im l~ahmen des Organischen und nieht allein als soziale 
Erscheinungen abspielen, und dab solche Organfunktionen ohne Be- 
riieksiehtigung der biologisehen Gesamtstruktur des ~ensehenlebens 
unverst/ind]ieh bleiben. H o ~ Y  hat vvrsucht~ biologisches Geschehen 
als eine Sozialfunktion zu erkl/~ren, ist aber damit viel zn welt gegangen. 
Psychiatrie und Psychoanalyse sind keine Unterabteilungen der Sozio- 
logie, aueh wenn sie es niitzlich finden dfirften, die Bedentung sozialer 
Einflfisse a~f den Ablaaf biologischer Vorgiinge anzuerkennen. 

SULLIVA_~S Ideen /~hnelten denen yon tIo~r waren abet nicht so 
klar formuliert und in der Regel so empiriseh, dal~ sie mehr praktischen 
a]s fheoretischen Wert hatten. Sein Begriff der ,,parataxischen" StSrung 
mensehlieher Gegenseitigkeitsbeziehungen als einer der Hanptursaehen 
der Nenrosenbildung war auf der Ansieht aufgebaut, dab der Neurotiker 
auf der Suche naeh einem gesicherten und zufriedenen Hafen durch 
Umweltschwierigkeiten in der Erreichung seiner Ziele behindert wird. 
~ange.lhaftes Zugeh5rigkeitsgeffihl und ein Verhst an Selbstachtung 
sind die Folge und ffihren zwangsm/il~ig zu weiteren StSrungen in den 
persSnliehen Beziehungen des Individunms zu seinen ~itmensehen. Die 
Dynamik dieser Konflikte ist zweifellos yon groBer Bedeutung in der 
Neurosenbildung, ist abet viel klarer und systematischer yon FI~EUD 
zum Ausdrnck gebracht worden. Es ist daher ganz besonders bedauerlich, 
dab viele seiner ausgezeiehneten Beobaehtungen auf diesem Gebiete dnrch 
die iiberflfissige Einffihrung der Libidotheorie iiberschattet worden sind. 

Ein neuerer Beitrag zum Verst/~ndnis der Psychodynamik in der 
Neurosen- und Psychoserrlehre ist das Verdienst S~Do~ RA])os, vines 
anderen 1V[itgliedes der alten Fl~ECnschen Schule. Seine Theorien gehen 
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yon der Armahme ans, dab Neurosen dm'ch Angst verursacht werden, 
welche eine StSrm~g der integrierenden Ich-Funktionen anzeigt. Angst; 
tZurcht und Schmerz werden als Notmafinahmen des Ich angesehen, welches 
sich normalerweise vor Angstgeffihlen zu schiitzen weiB, aber in gewissen 
Konifiktsituationen die Kontrolle zu verlieren ffirchtet. Unter krank- 
haften Bedingungen gewi~nen Angstvorstellungen soweit die Oberhand, 
dab sie d~s Ich Ighmen und nicht mehr imst~nde sind, ihren Grund- 
zwecken der Selbstkontrolle und der Selbstanpassung zu dienen. An- 
f~nglich treten so]che Angstzust~nde n~r in Situationen auf, in denen 
jedes Kind Furcht 4nrbhmacht, aber sp~,ter warden sie ganeralisiert. 
Das Ich ist sich der Bedeutung neurotischer Angst nicht bewuBt und 
versucht sie zu vermeiden, weft sie schmarzhaft nnd demiitigend ist. 
Es ffirchtet sich oft so sehr vor einar Wiederhotung solcher liihmenden 
Angstvorstellungen, dab es falsche SchutzmaBnahmen ergreift, um sich 
vor ihrem Wiederauftreten zu sichern. 

Die ergriffenen I~otmaBnahmen kSnnen verschiedene Formen an- 
nehmen, sind aber alle dadnrch gekennzeichnet, dab sie das Ich aus dem 
Gleichgewicht bringen. Ihre Behandlung erfordert die Erforschung aller 
Anpassungsfahigkeiten des Organismus, so dab das l~ADosche System 
,,adaptiv" genannt werden kann. Es hat den Vorteil, dab es wie das 
F~.EvDscha im Rahmen des Organischen bleibt, ohne jedoch dabei auf 
die Libidotheorie znrfickfallen zn miissen, und dab es wader die K~tur-  
einflfisse auf das Individuum, noch die organischen Anpassungsreak- 
tionen auf diese Einfifisse im allgemeinen Intagrierungsprozel~ vernach- 
lassigt. 

Anpassung (Adaption) im RADoschen Sinne ist die l~ahigkeit des 
Organismus, mit Umweltschwierigkeiten fertig zu werden, nnd hat zwei 
Komponenten, eine organische und eine soziologische. Auf diese 7VVeise 
ist es mSglich, physiodynamische, psychodynamische und soziodynami- 
sche GesichtspUnkte nnter dem Gesamtbegriif der adaptiven Krgfta 
zusammenzubringen Und vielleicht in der Zukunft mit einer verei~xheit- 
lichten ~ethodologie zu arbeiten. Es besteht sogar die I-Ioffnung, dab 
ein solches EirJaeitsverfahren auch auf die Erlbrschnng verschieden- 
artiger Reaktionsbilder angawendet werdcn kanl/. 

Es ist nicht ohne Interesse, dal] alle bisher erw~hnten Deutungen der 
Psychodynaraik yon Analylikern stamman, die wrsprfinglieh zur F~UD- 
schen Schttle geh6rten. Aui3erhalb dieses Kreises sind jedoch anch Ver- 
suche gemacht wordan, besonders von DoLLieD, ~VlffLLE~, ~ o w ~  und 
anderen Psychologen, ex-perimentelle und psychodynamische Beobach- 
tungsbefunde a n  geistigen Funktionen miteinander zu verschweiBen. 
Auf diesem Wege: ist eine Deutung der Neurosen entwickelt wor'den, 
die sich auf die Theorie des Lernens stfitzt nnd eine Kombination 
voh l~VDschen nnd PAVLOwschen Anschauungen darstellt. Erst die 
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;Znkm~ft wird nns zeigen, ob nnd wieweit diese Verbindung eine gliiekhafte 
gewesen ist. 

Im allgemeinen wird yon dieser psychologisehen Riehtung die Ansieht 
vertreten, dal~ eine Neurose dureh Erfahrung erzeugt ~vird und nichts 
mit Organsch~digung oder instinktgeborenen Einflfissen zu tun hat: Die 
neurotische l~eak4ionsform wird erlernt nnd ber~tht auf einem Anpas- 
sungsvorgang, der yon ether Verst~rknng ~nd nicht der Vermeidung des 
Sc~merz-Lnstprinzips herrfihrt. Die Yerstgrkungs- oder ReizphKnomene 
werden einem bedingten Reflex gleichgesetzt, der gefibt werden kann und 
es mSglieh macht, den bedingten fYbungsprozeB mit psyehodynamischen 
:Beobachtungen zu versehmelzen. Da es aber bisher nicht gelungen ist, 
die Verschmelzung der 1)AVLOwschen und F~VDSchen Begriffe folge- 
:richtig zu Ende zu ffihren, besonders auf so komplizierten Gebieten wie 
.den Sexualneurosen, so ist es vorlaufig ratsam, mit einem abschliel~enden 
Urteil auf weitere Untersuchungsergebnisse zu warren. Im Augenblick 
besteh~ jedoch die Hoffnung, dab die Anwendung des ,,Bedingten 
]~ei~exbegriffes" sich ffir das Verst~ndnis gewisser Angstreaktionen als 
bedingt wertvoll erweisen wird. 

Im Rahmen eines solchen Sammelreferates ist es natfirlich nicht mSg- 
lich, auf alle theoretischen Gesichtspunkte einzugehen, die yon den ver- 
schiedenen psychodynamischen Schulen beigesteuert oder als beden: 
tungsvoll angesehen worden sind. Im allgemeinen ka~m man nnr sagen, 
da$ alle Schulen etwas zur Yertiefung unseres hentigen Wissens beziig- 
lich der normalen und krankhaften Verhaltungsweisen des ~enschen 
beigetragen haben, and dal~ keine Sehule bisher wirklieh imstande ge- 
wesen ist, die Dynamik geistiger Funktionen in allen l~omplizierten 
Einzelheiten zu erklgren. Bet jeder Schule besteht die Tendenz, gewisse 
Teilfunktionen des See]enlebens fiberm~l~ig zu betonen nnd andere 
unberficksiehtigt zn lassen. Viele Theorien sind ungenfigend bewiesen 
oder auf Befunde gestfitzt, die keine wissenschaftliche Beweiskraft haben, 
da theoretische Konstruktion und praktische Anwendnng der I)ynamik 
keineswegs g]eichbedeutend sind. l~ur so ist es zu erkl~ren, dab die ver- 
schiedenen Schnlen ann~hernd gleichgfinstige Behandlungserfolge zu er- 
zielen sehemen, obgleieh sie mit ganz verschiedenen Theorien arbeiten. 
Diese Frage bedarf eingehender Naehpriifung, da es augenblicklich keine 
~Sglichkeit gibt, sie zufriedenstellend zu be~ntworten. 

Leider haben ~vir vorl~ufig ke~e znverl~ssigen Kriterien, um die l~e- 
sulfate: verschiedener psych0therapeutischer ~ethoden objektiv auszu- 
werten und miteinander zu vergleichen. Wenn es mSglich sein wfirde, 
die ~berlegenheit eines bestimmten psychodynamischen Systems zu 
beweisen, kSnnten und  sollten die anderen 1Viethoden fiber Bord ge- 
worfen werden. Wenn es jedoch gelingen sollte, zu zeigen, dab die ]3e- 
handlungsergebnisse aller Schulen nngef~hr die gleichen sindi dann ka~in 
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es nicht mehr bezweifelt werden, dab theoretische Grunds~tze thera- 
peutisch nicht so wichtig sind wie ein noch ungekl~rter Allgemeinfaktor, 
der allen Therapien zu eigen ist. I)ieser gemeir.same Nenner mag in der 
Berufseignung, Erfahrung oder gefiihlsm~iBigen Haltung des Thera- 
peuten zu suchen sein und nicht in dem System, mit dem er arbeitet. 
Es ist abet aueh durchaus mSglich, dab kraftvolle Faktoren hinter 
unseren heu~igen Theorien verborgen ]iegen nnd der Aufkl~rung harren. 

Die letzte psychiatrisehe Schule, anf die bier noch kurz eingegangen 
wertten muB, ist die der Psychosomatik oder psychosomatischen Medizin. 
Diese Schule ist fiir manehe eine Form der medizinisehen Weltanscha~- 
ung, fiir andere ein Sammelbegriff fiir eine bestimmte Richtung der 
wissensehaftliehen Forsehung, und ffir andere die Anwendung psycho- 
~nalytischer Prinzipien nnd ~ethoden im Bereiehe k6rperlieher Erkran- 
kungen. Die Beliebtheit der psychosomatisehen Sehule ist jedoch vSllig 
unabh~ngig yon dem Wesen und talbs~chlichen Wert der gegebenen Er- 
kl~rung. Sie beruht vielmehr anf der Behanptung, dab mit dieser ~ethode 
versehiedene K_rankheitsgruppen behandelt und geheilt werden k6nnen, 
die sich friiher rein somatisehen Behandlungsmethoden gegenfiber als 
unzug~nglieh erwiesen hatten. 

Eingehende Forschungen auf dem Gebiet der Psychosomatik haben 
den Nachweis erbraeht, dab emotionelle Faktoren in der Vernrsachung 
vieler organischer StSrungen eine Rolle spielen. Es ist jedoch nieht klar, 
bei welchen StSrungen die emotionelle Komponente gering oder sekund~ir 
ist und bei welchen sie yon iiberragender oder prim~rer Bedentung ist. 
Es w~re angebraeht, die zur zweiten Gruppe gehSrigen Zust~nde sorg- 
fiiltig yon denen der ersten Gruppe abzutrennen, aueh wenn es grund- 
s~tzlich zutrifft, daB emotionelle Komponenten wohl in jeder Krankheit 
naehweisbar sind. Diese Auffassung kann jedoeh leieht zu einer solchen 
Verflaehung psychosomatischer Anschauungen fiihren, dab der Weft 
spezifischer Beobachtungen bei bestimmten Krankheitsbildern vSllig 
verloren geht. 

Da die praktisehe Brauehbarkeit der psychosomatischen ~edizin 
letzten Endes yon der Verffigbarkeit sorgf~ltiger Anwendungsweisen 
abh~ngt, ist es leicht zu verstehen, dab diese ~ethode zur Zeit an den- 
selben Sehw~ichen krankt, die das Gesamtgebiet der Psychiatrie und 
Psychoanalyse kennzeichnen. ])as verfiigbare Schrifttum ist arm an 
griindlich behandelten nnd eingehend beschriebenen F~llen, die lange 
genug beobachtet worden sind, und die Befiirwortung der Methode 
stiitzt sieh oft mehr auf ~berzeugung als auf den Naehweis ihrer Wirk- 
samkeit in bestimmten ]~llen. Solche verallgemeinerten Feststellnngen 
hinsichtlich des angeblichen Wertes der psyehosomatisehen Behand- 
lungsmethode liegen fiir Darmgeschwfire, Asthma, iYIigr~ne und ~hrdiche 
Krankheitszust~nde vor. 
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Es ist z. B. bekannt, dab viole dieser Kranken trotz ausgiebiger und 
manchmal hSchst intonsiver psychiseher Behandlung koino Besserung 
zeigen oder nieht mehr gebessert orsehoinen, a]s wonn sie aussehlieBlieh 
somatisch bohandelt worden w~ren. Solehe Widersprfiche sind besonders 
auff/~llig - -  und in ihrem Ursprung bisher vSllig ungekl/~rt --,  wonn man 
beriicksiehtigt, dab die moisten diosor F/illo nicht in Privatsprochzim- 
morn, sondern unter ausreiehender Beaufsiehtigung in Kliniken u n d  
Krankenh~usern behandelt worden sind. Es drEngt sieh die Frage auf, 
ob dorartige Diskrepanzen dutch Unterschiodo in der Giite nnd Inton- 
sit/~t der Bohandlung odor durch solche in der Auswertnng dor Behand- 
lungsergebnisse erkl/~rt werden kSnnen. Es ist auch mSglich, und ~iel- 
]oich~ am wahrscheinliehsten, dab nntersehiedliehe therapeutische Re- 
sulfate auf nnkontrollierbare Auslesefaktoren znriickznffihren sind in 
dem Sinne, dab frfihe ~nd aussiehtsvollo F/~llo yon Privat/~rzten und 
ehronisch vorgeschrittene F/ille in Krankenh/iusern behandolt worden. 
Jedenfalls is~ es beaehtonswert, dab die neueren therapeutisehen Be- 
riehte auf psyehosomatisehom Gebiet viol vorsiehtiger formuliert waren, 
als dies friiher die Regel war. 

Unter den violen Theorien fiber die Grunds/~tze der Psyehosomatik 
gibt os einige fiberschw~ngliehe, wolcho diese Behandlungsform als eine 
ganz none Einstellungsriehtung dor ~odizin angepriesen haben. Andore 
lehnen nieht nur den ~bersehwang, sondern aueh den besonderen Namen 
ab. Ein unbestreitbares Ergebnis dor vielen Diskussionen fiber psycho- 
somatische M~odizin ist darin zu sehen, dab allo die alten Streitfragen 
fiber die Beziehungen yon KSrper and Seele wiodor aufgerfihrt worden 
sind. lY[anehe glanben, dal~ der t/olistiseho ~ensehheitsbegriff jetzt end- 
gfiltig bewoisbar gewordon ist. Vielo andero sind jedoeh fiberzeugt, dab 
die ~heoretische Botonung des Ganzheitsbegriffes im wesentlichen dora 
Zweeke dien~, eine beunruhigend ,,dualistisehe" Einstolhmg zu vor- 
sehleiorn oder gar auf diesem Wege die 1KSglichkeit zu haben, einen 
ganz neuen ,,Dualit~tsbogriff" einznschmuggoln, der der Seelo 'unbe- 
schr/~nk~o tterrsehaft fiber den KSrper zusprieht. 

Im allgomeinen setzt sich jotzt glfieklicherwoise immer mehr die t)ber- 
zeugung durch, dab die Emotionalit/~t ebensoweit organgobunden ist Wie 
andere physiologisehe Ph/~nomene, nnd dab soe]ischo Vorg~nge im Indi- 
vidunm unlSsbar mit den organischen Geffihlsfunk~ionen vorknfipft sind. 
Die Einheitliehkei~ dioser Beziehungen ist unverkennbar ffir die mehr 
elementaren Funktionon des Organismus, wie z. B. die jetz~ viel unter- 
suchten Geffihlsreize, weleho Spannnngsorseheimmgon, reverberierende 
und zurfiekstrahlende Str6mungen nnd ~hnliche l~echanismon horvor- 
rufen. Wonn solehe Roize yon ihrer subjektivon Bedoutung ffir den 
Organismus losgel6st und einfaeh als Spannungsph~nomene Untersueht 
werdon, dann ist es m6glich, iKothoden dor Physiologio ffir die Auswortung 
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der erzeugten Symptome zu verwenden. Die Einheitliehkeit dieses Vor- 
gehens wird erst gestSrt, wenn man die betreffenden l~eizfolgen m 
symbolisehen Werten auszudrficken versueht, ffir die es keine physio~ 
logisehen Ausdrucksformen gibt. Die dadureh verursachten Schwierig- 
keiten sind betrgehtlich und raaehen sich besonders anf dem Gebiete 
der psyehosomatisehen ~edizin fiihlbar, nicht nnr ansehaunngsm~gig, 
sondern aueh met.hodologisch. 

Selbst bei vSlliger Anerkermung der betreffenden Sehwierigkeiten 
dtirfte es allerdings nnr wenige mit der Psychosomatik vertraute Psych- 
later geben, die mit S ~ I ~ G ~ o N  darin iibereinstimmen, da8 psyehi- 
sche Phi~nomene niemals physiologisch ausgewertet werden kSnnten. 
Die Fragestellnng ist bier nicht, ob dies jemals mSglich sein k6rmte 0der 
nicht, sondern inwieweit es mSglich sein kSnnte. 

Es mag zugegeben werden, dab manehe psyehosomatisehe Unter- 
suehungen sieh fast ganz um psyehodynamisehe Deutungen drehen, so. 
dab irgendwelehe Beziehungen, die zwisehen den dynamisehen Kon- 
stellationen nnd physiologisehen Funktionen bestehen m6gen, v611ig 
iibersehen werden. In solehen ~/~llen bleibt die Deutung der Reizsym-- 
ptome ganz im Psychologischen, w/~hrend sieh die dureh Reizung er- 
zeugten Spannnngserseheinnngen natiirlieh weitgehend im Physiol0gi- 
sehen abspielen. 

Auf der anderen Seite kann man bei Untersnehnngen der Spannungs- 
erzengung lind Spannungsableitung sehr leieht feststellen, dab sieh die 
beobachteten physiologisehen Phgnomene nur ganz allgemein mit per- 
sSnlich bedeutnngsvollen Erlebnisvorstellnngen des Individuums in Be- 
ziehnng setzen lassen; Dies@r Teil der Untersuehung wird gewShnlieh anf  
die Erforsehung solcher gefiihlsgebundener Abweiehungen besehrgnkt, 
die als Xrger, Angst od@r Hag zum Ansdrnek kommen. ~eistens ist as 
jedoeh iiberans sehwierig, iihnliche VerbundenheRen mit den feineren 
psyeh0dynamisehen F olgeinsti~nden i~nfznkli~ren. Daher bewegen sibh 
die betreffenden Forsehungsriehtungen: 'immer noeh anf getrennten 
Bahnen, und dieser ZUstand wird sieh kaum i~ndern lassen, ehe nieht 
ganz nene Untersnehungsmethoden ausgearbeitet worden sind. Diese 
)~ethodik mnB in der Lage sein, d ie  Kreuzurigspunkte zwisehen den. 
elementaren nnd symbolisierten ~eehanismen aufziadeeken. 

Wahrseheinlieh handelt es siela hier gar nieht um zvcei versehieden-~ 
artige Funktionsablgufe, sondern um eine gestaffelte Hierarehie. der;. 
selbe~ t~unktio n, die sowohl psyehologiseh-snbjektiv Ms aueh physio-. 
logiseh-objektiv wshrr~ehmbar ist. Die Zweite Funktionsweise ist nieht 
eine sehattenhafte Begleiterseheinung der ersten oder UmgeJgehrt, son-= 
dern dieselbe, Grundfunlc~i0n. 
�9 ::Dieser Tatsache wixd vo~ den neuereik Untersuehungsmethoden Rech- 

hung getragen, die sich die Erforschnng iderlAnpassnngsfi~higkeit des. 
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Organismus als einer Ganzheit zum Ziel setzen. W~hrend man friiher 
yon Weehselwirkung sprach und meist isolierCe Teilfunktionen des Psy. 
ehisehen 6der KSrperlichen untersuehte, ist die hentige Forschung im 
wesentlichen auf die Gesamtheit der t~eaktionsweisen aufiverschiedenen 
Ebenen tier Ansprechbarkeit und Regulation gerichtet. Diese  Tendenz 
hat sich allmghlich in tier Nenrologie wie auch in der Psychoanalyse 
durchgesetzt. 

Ant neurotogischem Gebiet list die Auswertung gewisser Teilfunktionen 
des Zentralnervensystems dnreh die Erforsehnng seines GesamtverhaL 
tens ersetzt worden, w/~hrend die Betonung triebartiger Impulse in der 
Psychoanalyse weitgehend einer verst~rkten Bewertung der gesamten 
Charakter- und Persgnlichkeitsstruktur des l'ch (Ego) Platz gemacht hat. 
Sowohl die psychodynamischen wie auch die physiologischen Forschungs- 
methoden der psychosomatischen Medizin besch/~ftigen sich immer mehr 
mit der Frage, ob der Gesamtorganismus mit bestimmten l~eizeinwir, 
kungen fertig zu werden vermag and wie er sich iibermi~giger l~eiz- 
erseheinungen durch emotionelle und vegetative Entspannnngsabl/~ufe 
zu entledigen versueht. 

In diesem Zusammenhang mu$ ant den Umstand hingewiesen werden; 
daB die psychosoma~isehe ~edizin mater der Schwierigkeit leidet, dab 
wir keinen znfriedens~ellenden Gradmesser ftir Geffihle haben, obgleieh 
die Quantit~t der Spannungsansammlnng and -entladung natiirlich fiir 
die Ehtstehung klinischer Symptome yon g~Sgter Wichtigkeit ist. Die 
psychoanalytische ~ethodik ist im wesentliehen qnalitativ, da sie sich 
da~anf beschr/~nkt, festzustellen, welche Konfliktkonstellationen idle 
psychisehe StSrung hervorgeIufen haben. Dabei wird in d er I~egel iiber, 
sehen, daB viele dieser Konflikte in anderen Personen keine i~hnlichen 
St6rnngen erzeugen, ehe sie nicht einen bestimmten quantitativen S/~tti- 
gungspnnkt erreieh~ haben. Offenbar ist dieser Umstand yon so grund- 
legender Bedeutung, dab es angebraeht erscheint, die qnantitativen und 
qnalitativen Probleme des Gesamtbildes griindlichst und im Znsammen- 
hang zu nntersuehen. 

Fiir eine Weile hat man der Auffassung zugeneigt, dab gewisse emo- 
tionelle iKonflikte dieselben spezifiseheri Affinitgten zu bestimmten 
Organsystemen zu haben seheinen, wie sie ftir versehiedene pathologi- 
sehe tViikroorganismen angenommen worden sind. Zum Beispiel sollte 
unterdriickte Wut spezifische Beziehungen znm Gcf/iBsystem haben, 
hilfloses Abhgngigkei• solche znr Ern~hrungsfunktion usw. E s  
ist jedoch bemeIkenswert, dab sieh eine derartige Spezifitgt der Angriffs- 
weise nnr fiir einige Organe naehweisen IgBt. AuBerdem ist nicht be~ 
riicksichtigt worden, dab zuweilen mehrere psychosomatische St6rungen 
bei derselben Person v0~l/ommen k6nnen. In jedem Falle ist es un- 
gekl/~rt geblieben, waru.m dieselben psychosomatischen Konstetlationen 
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gewisse Organst6rungen nur bei einigen personen auslSsen und nicht 
bei anderen. 

Die moderne Forschungsrichtung der psychosomatischen 1V[edizin hat 
die alte Anschannng grtindlich widerlegt, dab bestimmte psychische 
PersSnlichkeitstypen znr Entwicklung spezifischer psychosomatischer 
StSrnngen neigen. Obgleich es jedoch feststeht, dal~ die gleichen Krank- 
heitsznst~nde bei versehiedenen PersSnlichkeitstypen znr Beobachtung 
kommen, wird jetzt behauptet, dab nicht die PersSnlichkeitstypen, 
sondern die dynamischen Konstellationen, bei denen gewisse StSrungen 
gefunden werden, spezifisch seien. Es ist m6glich, dab einige dynamisch 
spezifische Korrelationen existieren. Es ist jedoch hSchst zweifelhaft, dab 
sie eine so al]gemeine Bedentung haben, wie dies manchmal angenommen 
worden ist. Jedenfalls wiirden viele kasuistische Beobachtungen bei- 
gebracht werden mtissen, am die Spezifit~t dynamischer Konstellationen 
unter Beweis zu stellen. Es besteht n~mlich kein Zweife], daB nicht nnr 
Angst, Aggressivit~t, Gefiihle des Zuriickgesetztwordenseins, Unter- 
ordnungssucht usw. in vielen verschiedenen psychosomatischen Krank- 
heitsbfldern vorkommen, sondern dab auch angeblich charakteristische 
psychodynamische Gestaltnngen eben so oft bei einem bestimmten Zu- 
standsbfld wie bei anderen beobaehtet werden kSnnen. 

Wenn wir abschliegend einen Blick auf die verschiedenen psycho- 
somatischen Untersuchungs- und Forschungsme• werfen, dann 
l~f~t sich mit Leichtigkeit feststellen, dab die psychosomatische 1V[edizin 
keine eigene 1Yfethodologie entwickelt hat, sondern nur eine lReihe spezi- 
fischer Kombinationen oder besonderer Anwendungsweisen schon lange 
bestehender 1Vfethoden benutzt. Dieser Umstand ist im Augenblick unser 
grSgtes Hindernis. Die Art und Weise der Auswertung bestimmter Be- 
obachtungen (z. B. die gesamtorganische Bewertung, die Untersuehnng 
der individuellen Anpassnngsf~higkeR usw.) ist yon groBer Bedeutung, 
abet sie gibt uns nicht genug. 

In der Geschichte der Psychiatrie ist der Nachdruck zu verschiedenen 
Zeiten auf verschiedene Teilfunktionen des Individnnms gelegt worden. 
Anfangs besch~ftigte sich die wissenschaftliche Forschung im wesent- 
lichen mit der Pathologie des Nervensystems. Naeh der Erforsehung des 
irmeren Milieus des Organismus bewegte sie sich sparer immer welter in 
der l%ichtung auf die augere Umwelt, am die Beeinflussung menschlicher 
Verhalt~_ngsweisen durch soziale und k~lture]le Faktoren untersnchen 
zu kOnnen. Die Ha~ptaufgabe der Oegenwart sollte darin gesehen werden, 
die Ergebnisse der verschiedenen •orschnngszweige miteinander in Ein- 
klang zu bringen. Nut dann diirfte es mSglich sein, die fiberaus kompli- 
zierten Vorg~nge des Seelen- nnd Gefiihlslebens dem Verst~ndnis n~her 
zu bringen, ohne Gefahr z~a l~nfen, die Weehselbeziehungen zwischen 
inneren nnd auBeren Einfliissen auf eine zu einfache Formel zu bringen. 
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Zusammenfassung. 
Es wird eine Ubersicht fiber die verschiedenen StrSmungen der ameri- 

kanischen Psychiatrie gegeben. Amerikanische Psychiatrie und Psycho- 
dynamik sind nicht identisch. Wertvolle Beitr~ge zur Theorie und Praxis 
der Psychiatrie sind auch yon anderen Wissenschaftszweigen beigesteuert 
worden. Vide Psychiater und AnMytiker in den USA haben nur ffir 
psychologisehe Behandlungsmethoden Interesse, da sie nicht an eine 
organisehe Grundlage der sogenarmten funktionellen GeistesstSrungen 
glauben und yon ihrer rein psychischen Entstehung fiberzeugt sind. 
Dennoeh werden Forschungen der Erblehre, der Neurophysiologie und 
Bioehemie, der Pharmakologie und Psyehoehirurgie und anderer Teil- 
wissensehaften der Psychiatrie in steigendem Umfange ffir bedeutsam 
gehalten und zur Durchffihrung gebraeht. - -  

Der yon den versehiedenen amerikanisehen Sehulen 'der Psycho- 
dynamik geleistete Beitrag hat unser Wissen yon menschliehen ?r 
betriiehtlieh bereiehert und unsere Aufmerksamkeit auf die weite Ver- 
breitung emotioneller StSrungen gerichtet, die augerhalb psychiatriseher 
Anstalten behandelt werden kSnnen. - -  

An erster Stelle steht auch heute noeh die psychoanalytische Schule 
von F~uD.  Die Aufnahme der Psychoanalyse wurde dureh die ~hnlieh- 
keit mit den Grundanschauungen der damals vorherrschenden psych- 
iatrischen Sehule yon ADoL]r MEYE~ in der Betonung kausMer t)ersSn- 
lichkeits- und Umweltfaktoren bei Entstehung geistiger StSrungen be- 
gfinstigt. Urspriinglich war psyehodynamisehe Psychiatrie in Amerika 
gleiehbedeutend mit Psychoanalyse. Die jetzige psychodynamisehe 
Psyehiatrie kann aber nieht mehr mit der FRE~rDsehen Psychoanalyse 
gleiehgesetzt werden, weft die theoretische Grundstruktur und aueh die 
praktische Anwendungsweise in den letzten Jahren mannigfache Ab- 
wandlungen erfahren hat. - -  Eine der wiehtigsten Wandlungen isg die 
st~rkere Betonung der bedeutungsvollen Funktionen des Ego and Super- 
ego. Das Schwergewicht verlegte sich vom Interesse an triebbedingten 
Es-Einflfissen auf die Erforsehung regulativer Egofunktionen. Dadurch 
sind sieh die analytisehen und niehtanalytisehen Richtungen der ameri- 
kanisehen Psychotherapie wesent]ich n~her gekommen. 

Die yon der F~EuI)schen Schule der Psyehoanalyse abweichende Lehre 
ADrXRs beeinfluBte das psyehologisehe Denken der westliehen Welt be- 
tr~ehtlich, obwohl sieh sein Einflug mehr auf Erzieher und Soziologen 
Ms auf psychiatriseh-analytische Kreise erstreekte. C. G. Ju~G ist in den 
Vereinigten Staaten weniger bekanntgeworden, obgleich anerkarmt wird, 
dab er die psyehodynamisehe Lehre erheblich gef6rderg hat. - -  Die ffih- 
renden amerikanischen Vertreter der soziologisch eingestellten Richtung 
der Psychoanalyse, die betri~ehtlieh yon der l~R]~vDsehen Dynamik ab- 
weiehen, waren I-Iog~u und S~-LLrCAN. Ihre Anschauungen zeigen viele 
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~hnl ichkei ten ,  da sic im gleichen MaBe yon  ERICH FEOM~ beeinfluBt 
waren. I n  beiden Sehulen wird das Ku l tu rmi l i eu  des I nd i v i duums  fiir die 
Neurosenbf ldung verantwor t l ieh  gemacht ,  die Libidotheorie verworfen 
u n d  FREUD wegen der Unte r scha tzung  sozialer Einfliisse und  der iJber- 
be tonung  mechanis t ischer  Vorste l lungen krit isiert .  - -  Die Ideen  yon  
HORNET, SULLIVAN, I~ADO werden eingehender diskutier t .  Alle diese 
Schulen haben  zur Vert iefung unseres Wissens yon  den normalen  und  
k rankha f t en  Verhal tensweisen des Menschen beigetragen, aber keine 
Sehule war bisher wirklieh imstande,  die D y n a m i k  geistiger F u n k t i o n e n  
in  al len kompliz ier ten Einzelhei ten  zu erld~ren. Bei jeder Sehule bes teht  
die Tendenz,  gewisse Tef l funkt ionen des Seelenlebens fibermgBig zu be- 
t onen  u n d  andere unber i ieksicht igt  zu lassen. Alle diese verschiedenen 
Schulen behaupten ,  annahe rnd  gleichgiinstige Behandlungserfolge zu 
erzielen, obgleich sic mi t  ganz versehiedenen Theorien arbeiten.  - -  

SchlieBlieh wird der jetzige S tand  der psyehosomatisehen Medizin be- 
rfihrt  n n d  da rau f  hingewiesen, dab die t t aup t au fgabe  der Gegenwart  
dar in  gesehen werden sollte, die Ergebnisse der verschiedenen For- 
schungsweisen der Psyehia t r ie  mi te inander  in  E ink lang  zu bringen.  Be- 
senders miissen die organischenMethoden mi t  den psychotherapeut ischen 
integr ier t  werden. 
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