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Entwicklungstendenzen
in der modernen amerikanischen Psychiatrie *.

Von
PAuL H. HocH, New York.

(Bingegangen am 21. Juli 1954.)

Dieses Thema ist so umfangreich und vielgestaltig, daf} ich hier nur
auf eine Reihe von allgemeinen Fragestellungen eingehen kann. Ich
hoffe, daB die gewiihlten Ausschnitte fiir Sie von Interesse sein und daf8
die von mir nicht angeschnittenen Fragen von anderen Sprechern be-
handelt werden.

Wie Sie wohl wissen, habe ich den Auftrag erhalten, in meinem Be-
richt vor allem auf die Beitrige der verschiedenen amerikanischen
Schulen der Psychotherapie einzugehen. Wegen Zeitmangels wird es
jedoch angebracht sein, dieses Referat auf die wichtigsten psycho-
dynamischen Schulen zu beschrinken.

Diese von ZweckmiBigkeitsgriinden bedingte Auswahl sollte von
Thnen jedoch nicht dahin ausgelegt werden, daf amerikanische Pgych-
iatrie und Psychodynamik identisch sind und daf wertvolle Beitrige
zur Theorie und Praxis der modernen Psychiatrie nicht auch von anderen
Wissenschaftszweigen beigesteuert worden sind. Es trifft zu, daB viele
Psychiater und besonders Analytiker in den Vereinigten Staaten nur
fiir psychologische Behandlungsmethoden Interesse haben, da sie nicht
an eine organische Grundlage der sogenannten funktionellen Geistes-
storungen glauben und von ibrer rein psychogenetischen Entstehung
iiberzeugt sind. Trotzdem werden jedoch Forschungen in der Erblehre,
der Neurophysiologie und Biochemie, der. Pharmakologie und Psycho-
chirurgie und anderen Teilwissenschaften der Psychiatrie in steigendem
Umfange fiir bedeutsam gehalten und zur Durchfithrung gebracht.

Der von den verschiedenen amerikanischen Schulen der Psycho-
dynomik geleistete Beitrag ist darin zu sehen, daB unser Wissen von
menschlichen Motiven betrichtlich bereichert und unsere Aufmerksam-
keit auf die weite Verbreitung emotioneller Stérungen gerichtet worden
ist, die aullerbalb psychiatrischer Anstalten behandelt werden kénnen.
Auf diese Weise wurde das Schwergewicht der psychiatrischen Tétigkeit
von der Anstaltspsychiatrie auf das extramurale Gebiet verschoben, und
nur so ist es zu erklidren, daB die psychogenetischen und psychothera-
peutischen Tendenzen in der heutigen amerikanischen Psychiatrie die
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Oberhand gewonnen haben. Die psychogenetischen Theorien fanden eine
sehr groBe Anh#ngerschaft, weil die organischen Forschungsrichtungen
in der Psychiatrie aullerstande waren, eine iiberzeugende Systematik
hinsichtlich der Kausalitidt der Geistesstérungen zu entwickeln.

Die Einfiihrung der Insulin-, Elektroschock- und chirurgischen Be-
handlungsmethoden trug erheblich zur Erweiterung unseres Wissens auf
dem Gebiete der Psychiatrie bei, lieB aber die Atiologie der Geistes-
storungen auch weiterhin im unklaren. Die Anhinger der psycho-
dynamischen Schulen verwarfen zunichst wohl die organischen Behand-
lungsmethoden wie auch die ihnen zugrunde liegenden theoretischen
Prinzipien und sprachen diesen Methoden bestenfalls einen symptoma-
tischen Heilwert zu. Allméhlich erkennt man jetzt jedoch, daB viele
psychodynamische Vorstellungen auf dem Gebiete der Atiologie einen
ebenso beschrinkten Wert haben wie einige der organisch fundierten
Theorien, und daf die Heilwirkung der Analyse ebenso anzweifelbar ist
wie' die Anwendungsweise der organischen Behandlungsmethoden. In
diesem Zusammenhange mufl darauf hingewiesen werden, dafl brauch-
bare Behandlungsstatistiken zwar fiir die orgamschen Methoden, aber
kaum fiir die Analyse zur Verfiigung stehen.

Es ist daher leicht zu verstehen, daf die Aufsplitterung auf dem Ge-
biete der Therapie sehr betrichtlich ist. Auf der einen Seite werden alle
funktionellen Psychosen und natiirlich die Neurosen als psychogen be-
dingt angesehen und auf Konflikte mit der Umwelt zuriickgefihrt. Auf
der anderen Seite gibt es viele Psychiater, die die Neurosen z. B. mit
Kohlendioxyd behandeln und dabei von der Vorstellung ausgehen, da8
diese Krankheitsbilder als organische Nervenzellenerkrankungen aufzu-
fassen und daher als besonders geeignet fiir die Anwendung physikali-
scher oder neurophysiologischer Behandlungsmethoden (ohne Psycho-
therapie) anzusehen seien. Bei der Besprechung der psychosomatischen
Behandlungsmethoden wird spiter gezeigh werden, dafi wahrscheinlich
beide Auffassungen eine gewisse Berechtigung haben. Sie sind jedoch
hochst ungeniigend gegeneinander abgesetzt; und es bleibt immer noch
weitgehend dem Vorurteil des einzelnen Therapeuten iiberlassen, welche
Methode er bei welcher Krankheitsgruppe zur Anwendung bringen will.

Diese Aufsplitterung existiert anscheinend tiberall, wo Psychiatrie be-
trieben wird und ist keineswegs eine Eigentiimlichkeit der amerikani-
schen Pgychiatrie. Ahnliche Verwirrungen finden sich auf dem Geblete
der Klassifikation der Geistesstrungen.

Die diagnostischen Schwierigkeiten der modernen Psychiatrie sind wohlbekannt
und natiirlich darauf zuriickzufiihren, daB die meisten Diagnosen phénomenologisch
und nicht dtiologisch bestimmt sind. Thre Anwendung ist héufig von subjektiven
Anschauungsweisen beeinfluBt und ist so vielen Anderungen unterworfen worden,
daB die Wandelbarkeit psychiatrischer Klassifikationen einen Niederschlag in der
heutigen Denkungsweise gefunden hat. Die KrarprriNschen Ideen, die im vorigen
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Jahrhundert von so groBer Bedeutung waren, sind heute nicht mehr véllig .an-
nehinbar, wenn es sich um Krankheitsgruppen handelt, deren Diagnose sich auf
das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer Demenz stiitzt.

Der Ausgang eines Krankheitsprozesses ist ein ebenso wichtiger Faktor der
klinischen Betrachtungsweise in der Psychiatrie, wie es in der somatischen. Medizin
der Fall ist. Dieser Faktor kann jedoch nicht mehr per se dazu benutzt werden,
Krankheitseinheiten voneinander abzugrenzen, da wir wissen, daB dieselbe Stérung
bei manchen Kranken einen milden Verlauf und in anderen einen bésartigen Ver-
lauf haben kann. Infolgedessen hat der Begnff der Verblsdung besonders im Krank-
heitsbild der Schizophrenie weitgehende Anderungen durchgemacht. Schizophrene
Demenz wird nicht mehr, wie bei den organischen Psychosen, als ein fortschreiten-
der Defektzustand im Sinne eines wirklichen Defizits angesehen, sondern als ein
Zustand verminderter Ansprechbarkeit oder psychischen Beweglichkeit. Diese Auf-
fassung spiegelt eine behandlungsfreudigere Betrachtungsweise wider, hat es jedoch
keineswegs leichter gemacht, das therapeutische Problem der schizophrenen’ Demenz
zu 1ésen.

Andererseits kann jedoch nicht geleugnet werden, daB sich manche anscheinend
verblédete Schizophrene als so widerstandsfihig erweisen, dafl sie eindrucksvolle
Remissionen zeigen. HEs bedarf noch der Klirung, ob und inwieweit solche Kranke
nur einen Zustand der Regression und nicht der Verblodung hatten. Jedenfalls
st6Bt man immer noch auf den Vorschlag, die Differenzierung verschiedener Krank-
heitsbilder entweder auf den Ausgang der Erkrankung oder auf seine therapeutische
BeeinfluBbarkeit zu stiitzen. So wird z B. ein Kranker als manisch-depressiv
klassifiziert, wenn er giinstig auf Elektroschockbehandlung reagiert, und anderen-
falls als schizophren. Oder er wird als ein Neurotiker angesehen, wenn er psycho-
therapeutische Beziehungen zum behandelnden Psychiater herzustellen vermag,
und sonst als ein Schizophrener. Auch wenn solche Vorstellungen ein Kérnchen
der Wahrheit enthalten mégen, so sollten sie doch nicht zur diagnostischen Klassi-
fizierung benutzt werden.

Das Gesamtproblem der psyeh1atr1schen Klass1ﬁ21erung macht zur
Zeit in den Vereinigten Staaten groBe Umwilzungen durch, da die ver-
einfachten Diagnostizierungsmethoden der Vergargenheit von vielen als
unbefriedigend angesehen werden. Frither. wurde jeder Kranke, dessen
Zustandsbild durch Halluzinationen, Wahnideen und -grobe regressive
Phiinomene gekennzeichnet war, als psychotisch, und ein Kranker ohne
solche Symptome als neurotisch klassifiziert. In dieser Bezieliung gab’
es keine -wesentlichen Unterschiede zwischen den europiischen und
amerikanischen Systemen der psychiatrischen Klassifizierung. Die Aus-
nahmen, die in beiden Systemen gemacht wurden, bezogen sich im
wesentlichen auf die einfache (blande) Form der Schizophrenie, welche
trotz des Fehlens von Wahnideen und Halluzinationen als ,,psychoti-
sche® Storung angesehen wurde.

Es ist seit langem bekannt, daB solche psyehoneurotlsche Symptome
wie diffuse Angst, hysterisches Verhalten oder Zwangsvorstellungen bei
vielen Personen zur Beobachtung kommen, die spiter eindeutig schizo-
phrene. Zustandsbilder entwickeln. Wie unsere eigenen Untersuchungen
gezeigt haben, lassen sich jedoch bei diesen Kranker milde schizophrene
Verinderungen schon dann feststellen, wenn grobere ProzeBerscheinungen
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noch. vollig fehlen und die milden Verdnderungen durch psycho-
neurotische Symptome verdeckt, sind. Diese Fille, welche von manchen
Autoren als latente, abgeschwichte oder Ubergangsformen der Schizo-
phrenie beschrieben worden sind, werden jetzt in den Vereinigten Staaten
sowohl vom theoretischen wie auch vom praktischen Standpunkt ein-
gehend untersucht.

In diesen Studien hat sich gezeigt, daB die pseudoneurotische Gruppe
der Schizophrenen unbefriedigeridere Behandlungsergebnisse ergibt als
die iiblichen Neurotiker, wenu sie mit Psychoanalyse behandelt werden,
und daB die meisten Félle als villige analytische Versager angesehen
werden miissen. Teilerfolge konnen mit Psychotherapie nur dann erzielt
werden, wenn die klassische analytische Behandlungsmethode weit-
gehend gefindert und auf die Bediirfnisse des einzelnen Kranken zu-
geschnitten wird. ‘

Wihrend die mit Insulin- oder Elektroschocktherapie erzielten Resul-
tate auch viel zu wiinschen ibrig lassen, zeigen viele dieser Kranken
eine erhebliche Besserung nach Psychochirurgie, auch wenn sie psycho-
therapeutische Versager waren. Die angewandte Operationsmethode
kann weniger einschneidend sein als die bei chronischen Fillen benutzte,
und viele der operierten Kranken kénnen zu ihren Familien zuriick-
kehren, nachdem sie ihre Angst und sonstigen pseudopsychoneurotischen
Symptome verloren haben.

Ahnliche Klassifikationsschwierigkeiten bestehen in der Differenzie-
rung psychotischer und neurotischer Depressionen. Abgesehen von den
iiblichen klinischen Symptomen sind unserer Ansicht nach auch die
dynamischen Phinomene — wie z. B. die Oralitit, die Uberichstruktur
usw. — bei beiden Gruppen die gleichen, und viele Abgrenzungen miissen
willkiirlich gemacht werden. In der Regel wird ein Kranker, der schon
einige depressive Episoden durchgemacht hat, in die psychotische Gruppe
eingereiht, und andernfalls in die mneurotische. Eine neurotische De-
pression wird diagnostiziert, wenn die Verstimmung des Kranken sich
als eine Reaktion auf auslosende AuBlenumstinde entwickelt. Wenn aber
derartige Faktoren nicht nachweisbar sind, dann wird eine endogene
Depression diagnostiziert. Wir miissen uns daher die Frage vorlegen, ob
wirkliche Unterschiede zwischen den psychotischen und den sogenannten
neurotischen Depressionen vorhanden sind, oder ob es sich hier nur um
quantitative Differenzen handels.

Eine noch. groBlere Verwirrung besteht hinsichtlich der Diagnose der
Psychopathie. Obgleich diese Krankheitsgruppe sowohl psychiatrisch als
auch forensisch von groBter Wichtigkeit ist, wird sie doch noch immer
als psychiatrische Schuttablagestelle benutzt. Offenbar hat der Begriff
der Psychopathie nur eine phinomenologische Bedeutung, da er auf
verschiedenen Wegen zustande kommen kann,
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Drei Hauptgruppen finden sich, wenn man Personen untersucht, die
sich psychopathisch verhalten haben. Die erste Gruppe wird von den
klassischen Psychopathen gebildet, deren Verhaltungsweise der alten
Beschreibung der sogenannten konstitutionellen Psychopathie folgt. Die
zweite Gruppe besteht aus Neurotikern, die Angstsymptome abzu-
reagieren versuchen und im ibrigen dieselbe Personlichkeitsstruktur
zeigen wie die Gesamtgruppe der Psychoneurotiker. In der dritten
Gruppe finden sich psychotische Personen mit der Tendenz zum Ab-
reagieren, meistens Schizophrene. Die Differenzierung dieser drei Psycho-
pathiegruppen, die sich oberflichlich weitgehend &hneln, ist oft schwierig
und wissenschaftlich kaum gesichert. Es kann nicht bestritten werden,
daB es viele Neurotiker gibt, welclie abreagieren, und noch mehr Schizo-
phrene, die ein pseudopsychopathisches Verhalten zeigen. Man kann daher
annchimen, daB weitere Untersuchungen zu einer vélligen Auflsung
der jetzigen diagnostischen Kategorie der Psychopathie fiihren werden.

‘Weiters Klassifikationsschwierigkeiten entstehen in bezug auf Kranke,
welche an- psychosomatischen Stérungen leiden und auf die Beseitigung
dieser Rtorungen entweder mit einer erheblichen Verschlimmerung ihrer
neurotischen Symptome oder mit einer regelrechten Psychose (depressiv
oder schizophren gefirbt) reagieren. Einige amerikanische Autoren
haben die Ansicht vertreten, daB viele derartige Fille latente Schizo-
phrenien gind, bei denen ein psychischer Zusammenbruch zu erwarten
ist, wenn die somatischen Erscheinungen geheilt werden. Dieser Auf-
fassung kann jedoch entgegengehalten werden, dafi es zweifellos eine
ganze Reihe von Kranken mit psychosomatischen Stérungen gibt, bei
denen der befiirchtete Ubergang in eine Psychose ausbleibt, Viele dieser
Kranken verbleiben in der Behandlung von Internisten oder anderen
Spezialisten und kommen gar nicht unter psychiatrische Beobachtung.

Mit Bezug auf die interessanten Wechselbezichungen zwischen physi-
schen und- psych1schen Symptomen in dieser Krankheitsgruppe kann
jedenfalls kKaum bezweifelt, werden, daB bei vielen Kranken die schizo-
phrenen und psychosomatischen Stérungen nebeneinander bestehen
und nicht abwechseln. Weitere Forschungen auf diesem Gebiet werden
méglicherweise gewisse Boziehungen zwischen den Funktionen des
autonomen Nervensystems und der emotionellen Zentralsteuerung auf-
decken und damit zur Klirung jener Grundstérungen beitragen, die
im frithesten Anfangsstadium der Schizophrenie vor dem Auftreten
psychotischer Symptome zu finden sind. Abgeschen von diesen nétig
gewordenen Umwandlungen in der psychiatrischen Klassifizierung er-
scheint es im Interesse des Fortschrittes unseres heutigen Wissens vor
allem ratsam festzustellen, wieweit sich normale, neurotische und Ppsy-
chotische Reaktionsweisen voneinander entscheiden, qualitativ und
quantitativ und méglicherweise in beiden Bezichungen.
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In dieser Hingicht werden in Amerika wie auch hier die verschieden-
artigsten Ansichten vertreten. Manche glauben an eine kontinuierliche
Linde, die sich vom normalen zum psychotischen Individuum erstreckt.
Andere schlieBen sich der Auffassung SCHNEIDERs an, daB die Psychosen
auf organischer Grundlage beruhen;, wilirend die Neurosen als Erlebnis-
reaktionen anzusehen seien. Eine dritte Gruppe nimmt an, daB organi-
sche und psychogene Mechanismen sowoh!l bei den Neurosen wie auch
bei den Psychosen eine Rolle spielen.

Im allgemeinen neigt die amerikanische Psychiatrie immer mehr dazu,
die Abgrenzungen zwischen den sogenannten Gruppen aufzulockern und
nur im Sinne gquantitativer Unterschiede zwischen Schizophrenie und den
Neurosen zu denken, wihrend qualitative Unterschiede bestritten werden.
Viele Psychiater haben es iiberhaupt aufgegeben, eine formale Diagnose
zu stellen. Besonders im psychoanalytischen Schrifttum liegt dieser
Tendenz die Vorstellung zugrunde, daf alle funktionellen Geistes-
stérungen mehr oder weniger die gleiche Atiologie haben und bis auf
gewisse Modifikationen die gleiche Behandlung erfordern. Selbst auf dem
Gebiete der Forschung beschrinken sich diese Kreise auf eine einzige
Methode, die der Psychodynamik, da angenommen wird, dafl alle diese
Storungen psychogenen Ursprungs sind und sich nur in einigen psycho-
dynamischen Konstellationen voneinander unterscheiden.

Aus diesem Grunde haben verschiedene dynamische Tnterpretationen
die frithere Krankheitsbeschreibung der Neurosen und Psychosen fast
vollig ersetzt. In manchen Fallen 146t sich nicht bestreiten, dafl die
dynamische der beschreibenden Methode iiberlegen ist. Auf der anderen
Seite sollte jedoch nicht vollig vergessen werden, dafi mit der psycho-
dynamischen Methode oft nur die dem Verhalten einer Person zugrunde
liegenden Motive und nicht immer die tieferen Ursachen dieses Verhaltens
aufgedeckt werden. ,

Die Annahme, dal normale, neurotische und psychotische Reaktions-
weisen sich nicht grundsétzlich voneinander unterscheiden und sowohl
vom kausalen wie auch vom therapeutischen Standpunkt auf denselben
Prinzipien beruhen, wiirde einen Kreis schliefen, den die Entwicklung
des modernen psychiatrischen Denkens beschrieben hat. Die Idee der
sogenannten Binheitspsychose, die im 19. Jahrhundert verbreitet und
beobachtungsmiBig gewonnen worden war, wiirde nunmehr dem dyna-
misch formulierten Gedanken einer einzigen emotionellen Storung Platz
gemacht haben. Es mag dahingestellt bleiben, ob die. jetzige Formulie-
rung der fritheren iiberlegen ist.

In jedem Falle haben psychodynamische Untersuchungen dazu ge-

fithrt, die Bedeutsamkeit der Angst in der Struktur der Neurosen und
funktionellen Psychosen ans Licht zu bringen. So hat sich insbesondere
nachweisen lassen, daB sich neurotische und hysterische Angstzustinde
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und phobische Zwangssymptome nur klinisch voneinander unterscheiden.
Sie sind als verschiedenartige SchutzmaBinahmen gegen das Gefiihl der
Angst aufzufassen. Selbst bei der Schizophrenie und gewissen Depres-
sionen ist das Zentralsymptom der Angst von itberragender Bedeutung.
Der Nachweis fiir diese frither oft unterschitzte Theorie 146t sich am
eindeutigsten bei akuten Schizophreniefillen mit Hilfe- von Experi-
menten erbringen, die sich gewisser Chemikalien bedienen (Mescalin,
LSD,;) und zur Verstérkung der Angst und zu einem Verfall der
Ich-Struktur fiihren. Dieser Przoel ist besonders eindrucksvoll bei
Schizophrenen.

Die durch Mescalin oder LSD,; ausgeldsten Symptome sind durch
Veriinderungen des autonomen Nervensystems gekennzeichnet, die von
Storungen der Auffassung, des Korpergefithls und der Kérpervorstel-
lungen gefolgt sind. Anscheinend sind die erzeugten Auffassungsstérun-
gen imstande, Angst, Unsicherheit und manchmal Wutzustinde hervor-
zurufen. Die verstirkte Angstlichkeit filhrt zu einer Herabsetzung des
Wirklichkeitsgefiihls und damit zu einer weiteren Vermehrung der Span-
nungs- und Angstgefithle, die in der Form depressiver, aggressiver oder -
paranoider Zustinde zum Ausdruck kommen kénnen. Diese Beobach-
tung wirft die Frage auf, ob und inwieweit depressiv oder paranoid
gefiirbte Zustinde als Primérsymptome aufzufassen sind oder als Folge-
zustand besonderer Spannungs- und Angstvorsiellungen. Jedenfalls ist
es aber noch keineswegs geklirt, ob bei der Schizophrenie die Angst als
solche den symptomauslosenden Faktor bildet oder nur eine Reaktion
auf einen noch unbekannten Stérungsvorgang 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 Repressions-
vorgang ist, der Angst verursacht, oder ob er durch Angst verursacht
wird, welche von dem Ich fiir die Unterdriickung angstbetonter Gedanken
verwendet werden kann.

In der Symptomatologie der Schizophrenie und anderer Geistes-
storungen wird der Nachdruck in der heutigen amerikanischen Psych-
iatrie mehr und mehr auf die emotionellen Komponenten gelegt.
Aundere Erscheinungsformen der Psychosen werden entweder kaum be-
achtet oder als Folgezustinde der emotionellen Verdnderungen auf-
gefafit. Obgleich das diesbeziigliche Grundproblem hier nur ganz kurz
gestreift werden kann, so ist es doch wohl ohne Zweifel in der Frage zu
sehen, ob Geistesstorungen Krankheiten im tiblichen Sinne dieses Wortes
oder Reaktionsweisen sind. Man hat den Versuch gemacht, diese Streit-
frage dadurch zu I6sen, dafl man Geisteskrankheiten als Stérungen der
individuellen Anpassungsfihigkeit auffassen wollte, hat jedoch der ur-
spriinglichen Frage damit nur ein neues Mintelchen umgehingt. Um
-den Hintergrund dieser Polemik zu beleuchten, werde ich mich in meinem
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iibrigen Bericht auf die psychodynamischen Auffassungen beschrénken,
welche in- den Vereinigten. Staaten beziiglich emotwneller Storungen
immeér mehr in den Vordergrund gertickt sind.

Wenn es berechtigt ist, von einer modernen amerikanischen Psych-
iatrie als einer Ganzheit zu sprechen, dann ist ihr Schwerpunkt in den
letzten 20 Jahren in der psychodynamischen Schule zu sehen. Diese
Schule Aberuhte auf FrEUDs klinischen Beobachtungen und Theorien
und war besonders am Anfang mehr oder weniger identisch mit klassi-
scher Psychoanalyse. Die Aufnahme dieser Schule in den Vereinigten
Staaten war wohlwollend, weil sich die Grundanschauungen von MEYER
und FrEuD in der Betonung kausaler Perstnlichkeits- und Umwelt-
faktoren bei der Entstehung geistiger Stérungen weitgehend dhnelten.
Abgesehen von der MEyErschen Psychobiologie gab es zu dieser Zeit
keine amerikanische Schule, die als typischer Vertreter der Psychiatrie
angesprochen werden konnte.

Die jetzige psychodynamische Rlchtung kann nicht mehr mit der
FreuDschen Psychoanalyse gleichgesetzt werden, weil die theoretische
Grundstruktur der Psychoanalyse in den letzten Jahren mannigfache
Abwandlungen erfahren hat. Auch die praktische Anwendungsweise hat
im Laufé der Jahre vielfache Anderungen durchgemacht. Es ist jedoch
nicht verwunderlich, daB die theoretischen Neuformulierungen grund-
sétzlich wichtigere Konsequenzen hatten, als die Verdnderungen der
Klinischen Behandlurigsmethodik.

Die gemeinsame Grundlage der verschiedenen psychoanalytischen
Richtungen geht auf die Hypothese zuriick, da Geistesstérungen auf
einer Reihe von psychogenen Faktoren und nicht auf Organverinde-
rungen des- Zentralnervensystems beruhen und daher als umwelt-
bedingte Reaktionsweisen aufzufassen seien. Soweit die urspriingliche
FrEvuDsche Lehre von seinen Schiilern in ihrer Gesamtheit beibehalten
wurde, kann sie als so allgemein bekannt vorausgesetzt werden, daB ihre
Einzelheiten hier nicht erdrtert zu werden brauchen: Der Nachdruck
dieses Berichtes kann also auf solche Streitfragen gelegt werden, die zu
wesentlichen Abweichungen im Grrundbau der FrEUDschen Lehre ge-
filhrt haben.

Fast vollig unbestritten ist die FREUDsche Lehre des UnbewuBten.
Der psychoanalytische Grundsatz, dal menschliche Seelenvorginge von
unbewuBten Motiven beeinflut sind, ist so weitgehend. in die amerikani-
sche Psychiatrie eingedrungen, daB ein Versuch, psychiatrisches Krank-
heitsgeschehen ohne die Einfliisse des UnbewuBten zu erkliren, als hochst
unvollkommen angesehen werden “wiirde. Die gegenwiirtigen Streit-
punkte beschrinken sich im wesentlichen auf die Bezichungen, die zwi-
schen den:bewuBten und unbewuBten Anteilen der Psyche bestehen,
und auf die Frage, ob die unbewuBten Krifte wirklich von Instinkten
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hergeleitet sind und libidingse Tendenzen haben. Selbst die von FrREUD
abweichenden Schulen vertreten jedoch durchweg seine Grundhypo-
these, daB alle geistigen und gefithlsm#Bigen Verhaltungsweisen zweck-
bestimmt und motiviert sind. Diése ,,deterministische’ Deutung der
Psyche ist ein Grundprinzip aller psychodynamischen Schulen und
vollig wnabhingig von ihren verschiedenartigen Auslegungen der Motive
und Kausalzusammenhinge. Das Festhalten an diesem Grundsatz
scheidet die psychodynamische von der alten ,,beschreibenden® Schule
der Psychiatrie, in der seelische Reaktionsweisen oder ,,Epiphénomene‘®
nicht auf zweckvolle psychische Grundvorgénge zuriickgefiihrt wurden.

Die von FrREUD vorgeschlagene Einteilung der Psyche in das Id, das
Ego und das Super-Ego ist gleichfalls weitgehend anerkannt, obgleich
viele Psychiater das Id nicht als ein Sammelbecken fiir Instinkte an-
sehen, sondern als den tief im Seelenleben verankerten Sitz nicht instink-
tiver Triebe und Wunschbediirfnisse. Dem Ich (Ego) wird die Rolle einer
dirigierenden Zentralstelle zugesprochen, die die Triebe in Schach hilt
und die personlichen Bezichungen mit der Umwelt reguliert, Selbst im:
orthodoxen psychoanalytischen Schrifttum werden die bedeutungsvoliert
Funktionen des Ego und Super-Ego jetzt so stark betont, daB dag
Schwergewicht vom Interesse an triebbedingten Id-Einflilssen auf die
Eriforschung regulativer Ego-Funktionen verlegt worden ist. Durch die
Betonung der Ego-gesteuerten Anpassungsfunktionen des Gefiihlslebens
sind sich die analytischen und nicht-analytischen Schulen der amerikani.-
schen Pgychotherapie wesentlich niher gekommen, wihrend die. Not-
wendigkeit, sich mit der Frage erbbedingter Entwicklungsunterschiede
im Bereiche der Emotionalitit auseinanderzusetzen, durch diese” Ein-
stellung weiter in den Hintergrund geriickt wurde.

Auch die bedeutungsvolle Rolle der Verdringung bei der Entstehiing
normaler und krankhafter Verhaltungsweisen hielt sich lange als ein.
unangefochtener Grundsatz der Psychoanalyse. Mit der FrEuDschen.
Verdriingungstheorie war es moglich geworden, viele Alltagsritsel der
Psychopathologie, die Bedeutung des Traumlebens und — wenigstens.
oberflichlich. — eine Reibe psychopathologischer Symptome in den
Krankheitsbildern der Hysterie und der Zwangsneurosen zu erkliren.
Insbesondere die Vorstellung, daB freie Assoziationen vérdringte Ge-
dankeninhalte zum BewuBtsein zuriickbringen und dadirch eine ent-
spannend-kathartische Heilwirkung auszuiiben vermégen, wurde an-
finglich von den meisten Psychiatern ohne Widerspruch angenommen.
Kritische Vorbehalte wurden zuerst mehr gegen die praktischen als die
theoretischen Fragestellungen der Verdiingungstheorie gerichtet.

" Nach einer Weile erkannte man jedoch, daf das Zuriickbringen von.

lange verdringtem Material hiufig keine geniigende Besserung im Be-

finden eines gemiitskranken Menschen hervorruft iund daB die Katharsis
32%
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an sich nur einen sebhr beschrinkten Heilwert besitzt. Viele Kranke
lernen in der Psychoanalyse verstehen, welche gefiihlsmiBigen Traumen
sie in der Kindheit erlitten und welchen Einflufl diese Traumen. auf ihre
Personlichkeitsentwicklung gehabt haben. Trotzdem fiihlen sie keine
Verdnderung in ihren Krankheitssymptomen, auch wenn sie sich groBe
Miihe gegeben haben, verdringte Erinnerungsvorstellungen ins Ge-
dichtnis zuriickzurufen.

Diese Beobachtung fithrte dazu, daf an Stelle der alten Verdringungs-
theorie jetzt der Hauptwert auf eine gefiihlsbewufte Charakterschulung des
Kranken gelegt wird. Dabei hat sich herausgestellt, dafi scheinbar ,,freie®
Assoziationen in Wirklichkeit gar nicht frei sind, sondern vom Analy-
tiker wihrend der Analyse — entweder mit oder ohne sein Wissen —
hiufig in vorausbestimmte Kanile geleitet werden. Trotzdem muf zu-
gegeben werden, daBl die assoziative Freilegung unbewuliter mensch-
licher Motive weitgehend unabhingig davon zu sein scheint, ob das
Assoziationsmaterial selbstdndig oder mit Hilfe des Analytikers produ-
ziert worden ist. Auf diese Weise kann dem Verdringungsmechanismus
seine bedeutsame Stellung im Heilvorgange belassen werden, da er auf
dem Wege zur Gefithlsanpassung des Kranken im Rahmen seiner Um-
weltsbeziehungen viel zur Aufdeckung von gefithlsbetonten Erfahrungen
beitragt.

Ebenso umstritten oder betrichtlich abgeschwicht ist das alte dyna-
mische Grundprinzip, welches normale und abweichende Formen der
Sexualentwicklung auf die . Oedipus-Situation zuriickzufiibren sucht.
Soweit solche Kausalbeziehungen in der modernisierten Neurosenlehre
{iberhaupt noch Anerkennung finden, sind sie jetzt in der Regel weit in
den Hintergrund getreten.

Die am meisten angezweifelte These der FrEUDschen Grundstruktur
des Personlichkeitsaufbaues ist die Libidotheorie in ihrer Bedeutung fiir
die Entwicklung verschiedener sexueller Reifungsstufen. Das iibliche
Schema der Libidotheorie hat sich als viel zu mechanistisch heraus-
gestellt, um die Differenzierung psychischer Funktionen und Motive ver-
stindlich machen zu kdnnen. Manche Analytiker betrachten die Lehre
einer gestuften Libidofiwierung als vollig wertlos, da sie bezweifeln, dafi
unklare Gefiihlsbestrebungen durch die Transformation in ein bestimm-
tes Energieschema wesentlich an Klarheit gewinnen konnen. In dieser
‘Beziechung stie§ FrEUD auf dieselben Schwierigkeiten; die sich anderen
Forschern in den Weg stellten, wenn sie organisch-biologische und psy-
chologisch erlebte Phiinomene des Gefithlslebens auf die gleiche termino-
logische Auswertungsformel bringen wollten. Da die biologische Gesamt-
struktur des Menschen von FrREUD als die Grundlage aller Organmani-
festationen einschlieBlich der psychischen durchaus anerkannt wurde,
so wurde die Libidotheorie von ihm logischerweise dazu verwendet, die
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seelisch-gefiihlsbetonten und die biologisch-organgebundenen Kompo-
nenten der Psyche miteinander zu verkniipfen.

Der am wenigsten angefochtené, wenn auch spiter etwas modifizierte
Teil der FrREUDschen Lehre ist in der Tramsferenztheorie und ihrer Be-
deutung fiir die analytische Therapie zu sehen. Es ist natiirlich allgemein
in der Psychiatrie anerkannt, daB alle Formen der Psychotherapie ein
ganz besonderes Gefithls- und Vertrauensverhiltnis zwischen dem Psych-
iater und seinem Patienten voraussetzen. Es ist unzweifelhaft das grofite
Verdienst der Psychoanalyse, daf} sie gezeigt hat, daBl der Kranke eine
wirkliche Transferenzsituation mit dem Therapeuien herstellen mul,
um die Motive seiner Handlungsweisen aufkliren und mit Erlebnissen
der Gegenwart und Vergangenheit verkniipfen zu koénnen. Leider hat
sich aber dabei herausgestellt, daf Einsicht in die Motivierung mensch-
licher Verhaltungsweisen nicht immer zum Verstehen ihrer grundlegen-
den Verursachungen fiihrt.

Inwieweit Motivierung und Verursachung im menschlichen Gefiihls-
Ieben tibereinstimmen, muf vorldufig dahingestellt und weiteren Unter-
suchungen vorbehalten werden. Amerikanische Analytiker neigen zu der
Ansicht, daf neurotische und sogar psychotische Stérungen auf fritheste
Kindheitseinfliisse zurtickzufilhren sind und daher durch Umlernungs-
bestrebungen beseitigt werden kénnen. Die Annahme, daf 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 auch hier und
dort die Meinung vertreten, daB diese Theorie viel zu naiv ist und da8
wir in jedem Falle noch sehr viel iiber Kindheitstraumen zu lernen haben,
ehe ihre alleinige ursdchliche Rolle in der Entwicklung von Geistes-
stérungen als gesichert angesehen werden kénnte. DaB die Umgebung
in manchen Neurosen von ausschlaggebender Bedeutung ist und in allen
Neurosen und endogenen Psychosen eine wichtige pathoplastische Rolle
spielt, wird heutzutage natiirlich von niemand mehr bezweifelt.

Weniger einfluireich als frither ist jetzt die von Aporr MEYER be-
griindete psychobiologische Schule, die in der amerikanischen Psychiatrie
fiir eine Weile viele Anhinger hatte. Einige der MEvERschen Ideen sind
jedoch vollig in die psychiatrische Denkungsweise iibergegangen, obgleich
sie kaum noch mit seinem Namen in Verbindung gebracht werden. Dies
trifft besonders auf die These zu, daBl der Persdnlichkeitsaufbau des Indi-
viduums nicht nur als die Ganzheit seiner anatomischen, physiologischen
und psychologischen Funktionskomponenten verstanden werden kénne.
Deshalb wurden von MEYER alle Organfunktionen und lebensgeschicht-
lichen Einzelheiten zur Erklirung einer Geistesstérung herangezogen,
so daB psychische Entwicklungen von den verschiedensten Seiten im
positiven oder negativen Sinne bewertet werden konnten, insbesondere
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vom Standpunkt des Erbgutes, instinktm#Biger Veranlagungen, des
Intellekts und der emotionellen Strukiur des Individuums. Trotz der
theoretischen Grofziigigkeit dieses Grundrisses muB jedoch von der
Mevurschen Lehre gesagt werden, daf sie menschliches Verhalten im
wesentlichen in seinen sichtbaren Manifestationen zu erkliren versuchte.
Konstitutionsfaktoren wurden anerkannt, aber psychische Funktionen
wurden fast ausschlieBlich als umweltgeformt angesehen. Lebensschick-
sale wurden auf bewuBte Erlebnisse und tatsdchliche Konflikte bin
matersucht und nach den Regeln des gesunden Menschenverstandes be-
wertet, wihrend unbewufiten Motivierungen nur wenig Beachtung ge-
schenkt wurde. Da auch freie Assoziationen und Traumdeutung kaum
benutzt wurden, lag der Nachdruck der als ,,verteilende Analyse™ be-
zeichneten MEYERschen Behandlungsmethode auf dem Nachweis kérper-
licher oder geistiger Umweltschidigungen der individuellen Anpassungs-
fahigkeit. ‘
Vom Standpunkt der Psychobiologie hat die FrrEuDsche Lehre viel
zum Verstdndnis menschlicher Verhaltungsweisen beigetragen, ist aber
zu einseitig und spekulativ in ihren &tiologischen SchluBfolgerungen,
besonders durch die Uberbetonung sexueller Motive. Fir den schul-
mifigen Analytiker ist die Psychobiologie zu oberflichlich, zu statisch,
und nicht geeignet fiir die Tiefenerforschung unbewufiter Triebregungen.
Die ersten psychodynamischen Gruppen, die sich von der FREUDschen
Psychoanalyse. trennten” und sich zu ihr in kritischen Widerspruch
setzten, waren die von ADLER und JUNG begriindeten Schulen.
Besonders durch ApLEg wurde das psychologische Denken der westlichen Welt
stark beeinfluBt, auch wenn sich sein Einflul mehr auf Erzieher und Soziologen
als auf psychiatrisch-analytische Kreise erstreckte. In den letzten paar Jahren sind
einige seiner Ideen in verinderter Form wieder mehr in den Vordergrund getreten,
aber es koénnen hier nur jene wenigen Theorien erwihnt werden, welche fiir die
psychiatrische Denkungsweise von Bedeutung waren. In diesem Zusammenhang
ist es wichtig, auf die Griinde zurtickzugehen, die zum Zerwiirfnis zwischen FreUD
und Aprer fiihrten. Der Letztere verwarf die Libidotheorie und betonte an Stelle
verdringter Sexualtriebe die Bedeutung der spannungauslésenden und die indi-
viduelle Selbstentfaltung beschrinkenden Sozialstruktur bei der Entstehung von
Neurosen. ) o
Die ApLErsche Lehre ging von der Beobachtung aus, dafl viele mit einer konsti-
tutionellen Organminderwertigkeit behaftete Personen dazu neigen, kompen-
sierende Eigentiimlichkeiten zu entwickeln, die manchmal weit iiber das Ziel
hinausschieBen. Dieser Gedanke wurde spiter so betrachtlich ausgedehnt, daB er
zur Postulierung universeller Minderwertigkeitsgefiihle im Kinde fiibrte, welches
gich dem Erwachsenen gegeniiber klein, unterwertig und hilflos: fiithlt. Zum Aus-
gleich werden zielbewuBte Machtstrebungen entwickelt, die oft in Aggressivitit
zum Ausdruck kommen. Thr Zweck ist in der Regel sozialbestimmt, wihrend: ihre
Ausdrucksweise vom jeweiligen Kulturmilieu abhéingt. Die ausgelésten Macht-
strebungen konnen entweder zum Erfolg oder zu umweltbedingten Enttiu‘s’chungen
fithren, Im- letzteren Falle endet der vereitelte. Machthunger in unbewufiter Flucht
in die Krankheit, welche dem FErfolglosen eine Entschuldigung, die fiirsorgliche
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Aufmerksamkeit seiner Umgebung und dadurch eine gewisse Macht iiber seine
nichsten Angehorigen gibt. Natiirlich. ist -Apr1ERs These des vereitelten Macht-
strebens in der modernen Neurosenléhre bestenfalls -als -eine Teilerklirung in- ge-
wissen neurotischen Konstellationen und keinesfalls mehr als die alleinige Ursache
in allen Neurosen anerkannt.

Von ApLEr stammt auch die Idee der maskulinen Protestemstellung der Frau,
die sich in der vom Manne beherrschten Welt sozial zuriickgesetzt fiithlt und dieges
vermeintliche Handicap durch die Wahl neurotischer Ersatzziele auszugleichen
versucht. Diese Theorie zeigt den krassen Unterschied zwischen der FrEUDschen
und der Apterschen Schule besonders deutlich auf. Die Bedeutung weiblicher
Minderwertigkeitsgefiihle wurde auch von FreuD in gewissen Neurosen anerkannt,
aber sie wurden von ihm auf Peniseid und dynamisch bedeutsame Kastrations-
vorstellungen zuriickgefiithrt. AprLER erklirte das Unterlegenheitsgefiihl der Frau
anf der Grundlage sozialer Kulturbedingtheiten und nicht als das Ergebnis sexueller
Entwicklungsvorginge, da er sexuelle Kindheitstraumen iiberhaupt nicht fiir
wichtig hielt. Fiir ihn lag die Essenz der.Oedipus-Situation in der Hoffnung auf
Triumph durch Machtgewinnung tiber die dominierende Stellung des Vaters oder
der Mutter, und nieht wie in FrEUDs Lehre in Inzestbegehrungen und dem durch
sie ausgeldsten Wunsch oder Furcht, durch Kastration dafiir bestraft zu werden.
Sexualitédt war fiir ihn nicht die Ursache, sondern ein Begleitumstand der Neurose
und im wesentlichen ein Teilausdruck egoistischer Begehrungsvorstellungen.

Aprers Theorien miissen als ein wichtiger Beitrag zur Neurosenlehre angespro-
chen werden, duch wenn sie den wirklichen Urspru_ng der Neurose im unklaren
lassen, vielleicht mit Ausnahme des Begriffes gewisser Organmmderwermgkelten
Sie stellen die Fa,hlgkelt oder Unfihigkeit des Individuums; mit einem Konflikt
fertig zu werden, in den Vordergrund und nicht den Konflikt an sich, und es ist
kaum noch zweifelhaft, daB diese Seite des Neurosenproblems in der modernen
Ich-Psychologie viel stirker betont wird. In dieser Hinsicht wie auch in einer Reihe
ghnlicher Fragestellungen sind die Anschauungen von Aprer und FrREUD soweit
voneinander entfernt, daB der Widerspruch zwischen den beiden Schulen nichts
weiter als die Liickenhaftigkeit unseres Wissens auf dem Gebiet psychischer Funk-
tionen widerspiegelt, -

In jedem Falle ist es von Interesse, dafl urspriinglich Freup das Id, das Unbe-
wuBte und die Sexualitidt betonte, wihrend ApLER das Ich (Ego), das BewuBte
und das individuelle Machtstreben in den Vordergrund stellte. Freuvps Psycho-
dynamik ist auf der Instinkttheorie aufgebaut und weitgehend organistisch ein-
gestellt, wihrend die Grundlage des ApLrmschen Schemas im wesentlichen von
sozialen Umwelteinfliissen und Zielbestrebungen gebildet wird, Fraups Psycho-
analyse ist vornehmlich auf die Vergangenheit gerichtet, und AprLErs ,,mono-
chrome® Individual-Machttriebpsychologie auf die Anpassung an die Gegenwart.
Die ApLERsche Behandlungsmethode wird von Analytikern als viel- zu oberflichlich
und im wesentlichen als ein ErziehungsprozeB angesehen, besonders im Hinblick
darauf, daf Transferenzphidnomene unbeachtet gelassen werden.

Im Gegensatz zu ADLER ist JUNG in den Vereinigten Staaten ziemlich unbekannt
geblieben, obgleich anerkannt wird, daB auch er die urspriingliche Libidotleorie
verwarf und die psychodynamische Lehre erheblich gefordert hat. Da sich Juwes
Libidobegriff auf Triebe-erstreckte, die nichts mit der Sexualitit zu tun hatten,
aber als-ebenso wichtig angesehen wurden — ‘wie z. B. der Selbsterhaltungstrieb —,
stellte er eine Kombination der FrREUDschen Instinkttheorie mit der kulturbetonen-
den Aprerschen Individualpsychologie dar. Die Beziehungen zwischen Mutter und
‘Kind wurden auch von Juna betont und auf ihre Bedeutung hinsichtlich der
Reaktionen des Kindes auf elterliche Konflikte ausgewertet. Eine weitere Quelle
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fiir kindliche Konflikte wurde von ihm im Erziehungsproze gesehen, von dem er
behauptete, dal er nicht selten die positiven Persdnlichkeitswerte unterdriickte.
Besonderer Nachdruck wurde von ihm auf das zwischen dem Kranken und dem
Therapeuten bestehende personliche Verhiltnis gelegt, viel eher als in der FREUD-
schen Schule, in der es jetzt auch als fundamental angesehen wird.

Die von June verwendeten Symbolisierungen und ihre Deutungen waren weniger
auf das Individuum als auf gewisse menschliche Gemeinsamkeitsqualititen be-
zogen, So wurde das kollektive Unbewulite ein wichtiger Bestandteil der Juxaschen
Psychologie und fithrte zur scharfsinnigen Erforschung ethnologischer Gruppen-
symbole, welche als das gemeinsame Element in den verschiedenen Mythologien
erkannt wurden. Man hort jedoch vielfach die Ansicht vertreten, daB die Bedeu-
tung des kollektivistischen UnbewuBtseins fiir die individuelle Psychopathologie
von JUNG erheblich tiberschitzt worden ist, und daB sein System durch die Uber-
betonung mythologisch-religitser Einfliisse einen viel zu mystisch-esoterischen An-
strich erhalten hat.

Die fithrenden amerikanischen Vertreter der soziologisch eingestellten
und betrichtlich von der FrREUDschen Dynamik abweichenden Richtung
der Psychoanalyse waren HORNEY und SuLLIVAN, deren Anschauungen
viele Abnlichkeiten zeigen, da sie im gleichen MaBe von EricE FroMM
beeinflulit waren. In beiden Schulen wird das Kulturmiliew des Indivi-
duums fir die Neurosenbildung verantwortlich gemacht, die Libido-
theorie verworfen, und FREUD wegen der Unterschitzung sozialer Ein-
fliisse und der Uberbetonung mechanistischer Vorstellungen kritisiert.

Da Hornky das Schwergewicht auch auf die soziale Anpassung des
Individuums verlegt, kommt ihr System dem ApLERschen nahe, ob-
gleich es auf einer breiteren Grundlage aufgebaut ist. Der Hauptnach-
druck in ibrer Erklirung des neurotischen Versagens wird auf die Bildung
unrealistischer Idealvorstellungen diber das eigene Ich und auf den Aufbau
neurotischer Abwehrstellungen im Kampfe mit der Umwelt gelegt, wih-
rend der Sexualitit nur eine beschrinkte Bedeutung fiir die Neurosen-
entstehung beigemessen wird. Anomalien in der Sexualentwicklung
werden auf Schwierigkeiten zuriickgefiihrt, die das Individuum erst mit
den Eltern und spéiter mit anderen Vertretern seines Kulturkreises hatte.
Die Oedipussituation wird von ihr nicht als eine Quelle von Kastrations-
drohungen aufgefaBlt, sondern als eine Entwicklungsstufe, in der die
Eltern dazu neigen, die Angriffslust des Kindes einzuschranken.

Wenn man die HorNEYschen Theorien auf ihren Allgemeinwert unter-
sucht, dann 148+t sich einwenden, daf sie in dem Besireben, den sozialen
Milieueinfliissen eine groBere Bedeutung als in der FrREUDschen Lehre
einzuriumen, nicht selten den Inhalt mit der Verursachung der Neurosen
verwechseln. Die Motivierung krankhaften Verhaltens ist keineswegs
gleichbedeutend mit seiner wirklichen Ursache, und dieser Einwand
trifft nicht nur auf HORNEY zu, sondern er erklirt auch einen groflen
Teil der Gesamtkonfusion, die unser heutiges psychiatrisches und analy-
tisches Schrifttum auszeichnet.
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Hornzys Verdienste liegen in der griindlichen Erforschung der Aus-
wirkungen kulturbedingter Neurosenbildungen und in der Beseitigung
gewisser Eingeitigkeiten in der FrEUDschen Neurosenlehre, aber zur
Kldrung der grundlegenden Ursachen neurotischer Konflikte hat sie nur
wenig beigetragen. Die Ablehnung der Libidotheorie und die Ausmerzung
der Instinktbedingtheit der Neurosen bedeuteten einen erheblichen Fort-
schritt, da die Grundsitze der Psychodynamik auch chne diese symboli-
sierten Begriffe verstanden werden kénnen. HorNeY hat jedoch iiber-
sehen, dall FREUD mit der Postulierung dieser Mechanismen an den
biologischen Grundlagen der menschlichen Verhaltungsweise festzu-
halten versuchte, und es kann nicht bezweifelt werden, daf} ein wirklicher
Fortschritt in der Psychiatrie ohne eine sinnvolle Verkniipfung der
psychophysiodynamischen Bestandteile menschlicher Reaktionsweisen
nicht erwartet werden kann. Es ist richtig, daf viele Konfliktsituationen
des Individuums durch kulturelle Unvollkommenheiten ausgeldst und in
der Motivierung neurotischer Abwehrhandlungen ausgiebig benutzt
werden. Man darf jedoch nicht vergessen, daBl die ausgelésten Reak-
tionen sich auch im Rahmen des Organischen und nicht allein als soziale
Erscheinungen abspielen, und daB solche Organfunktionen ohne Be-
riicksichtigung der biologischen Gesamtstruktur des Menschenlebens
unverstédndlich bleiben. HorNEY hat versucht, biologisches Geschehen
als eine Sozialfunktion zu erklaren, ist aber damit viel zu weit gegangen.
Pgsychiatrie und Psychoanalyse sind keine Unterabteilungen der Sozio-
logie, auch wenn sie es niitzlich finden diirften, die Bedeutung sozialer
Einfliisse auf den Ablauf biologischer Vorginge anzuerkennen.

SurLivans Ideen dhnelten denen von HoRNEY, waren aber nicht so
Klar formuliert und in der Regel so empirisch, daB sie mehr praktischen
als theoretischen Wert hatten. Sein Begriff der ,,parataxischen’ Stérung
menschlicher Gegenseitigkeitsbeziehungen als einer der Hauptursachen
der Neurosenbildung war auf der Ansicht aufgebaut, daB der Neurotiker
auf der Suche nach einem gesicherten und zufriedenen Hafen durch
Umweltschwierigkeiten in der Erreichung seiner Ziele behindert wird.
Mangelhaftes Zugehorigkeitsgefithl und ein Verlust an Selbstachtung
sind die Folge und fithren zwangsmifig zu weiteren Storungen in den
personlichen Beziehungen des Individuums zu seinen Mitmenschen. Die
Dynamik dieser Konflikte ist zweifellos von groBer Bedeutung in der
Neurosenbildung, ist aber viel klarer und systematischer von FrEUD
zum Ausdruck gebracht worden. Es ist daher ganz besonders bedauerlich,
daB viele seiner ausgezeichneten Beobachtungen auf diesem Gebiete durch
die iiberfliissige Rinfithrung der Libidotheorie iiberschattet worden sind.

Ein neuerer Beitrag zum Versténdnis der Psychodynamik in der
Neurosen- und Psychosenlehre ist das Verdienst Sanpor Rapos, eines
anderen Mitgliedes der alten FrREUDschen Schule. Seine Theorien gehen
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von der Annahme aus, dafl Neurosen durch Angst verursacht werden,
welche eine Storung der integrierenden Ich-Funktionen anzeigt. Angst,
Furcht und Schmerz werden als Notmapnahmen des Ich angesehen, welches
sich normalerweise vor Angstgefiiblen zu schiitzen weil, aber in gewissen
Konfliktsituationen die Kontrolle zu verlieren firchtet. Unter krank-
haften Bedingungen gewinnén Angstvorstellungen soweit die Oberhand,
daf sie das Ich lihmen tnd nicht mehr imstande sind, ihren Grund-
zwecken der Selbstkontrolle und der Selbstanpassung zu dienen. An-
fanglich treten solche Angstzustinde nur in Situationen auf, in denen
jedes Kind Furcht durchmacht, aber spiter werden sie generalisiert.
Das Ich ist sich der Bedeutung neurotischer Angst nicht bewuft wnd
versucht sie zu vermeiden, weil sie schmerzhaft und demiitigend ist.
Es fiirchtet sich oft so sehr vor einer Wiederholung solcher ldhmenden
Angstvorstellungen, daf es falsche Schutzmafinahmen ergreift, um sich
vor ihrem Wiederauftreten zu sichern.

Die ergriffenen NotmaBnahmen kénnen verschiedene Formen an-
nehmen, sind aber alle dadurch gekennzeichnet, daf sie das Ich aus dem
Gleichgewicht bringen. Ihre Behandlung erfordert die Erforschung aller
Anpassungsfahigkeiten des Organismus, so daf das Raposche System
adaptive genannt werden kann. Es hat den Vorteil, daB es wie das
FreEUDsche im Rahmen des Organischen bleibt, ohne jedoch dabei auf
die Libidotheorie zurtickfallen zu miissen, und daf es weder die Kultur-
einflisse auf das Individuum, noch die organischen Anpassungsreak-
tionen auf diese Einflisse im allgemeinen Integrierungsprozell vernach-
lassigt. ‘

Anpassung (Adaption) im Raposchen Sinne ist die Fahigkeit des
Organismus, mit Umweltschwierigkeiten fertig zu werden, und hat zwei
Komponenten, eine organische und eine soziologische. Auf diese Weise
ist es méglich, physiodynamische, psychodynamische und soziodynami-
sche Gesichtspunkte unter dem Gesamtbegriff der adaptiven Krifte
zusammenzubringen und vielleicht in der Zukunft mit einer vereinheit-
lichten Methodologie zu arbeiten. Es besteht sogar die Hoffnung, daB
ein solches Einheitsverfahren auch auf die Erforschung verschieden-
artiger Reaktionsbilder angewendet werden kapn.

Es ist nicht ohne Interesse, dafl alle bisher erwihnten Deutungen der
Psychodynamik von Analytikern stammen, die urspriinglich zur FrEUD-
schen Schule gehérten. AuBlerhalb dieses Kreises sind jedoch auch Ver-
suche gemacht worden, besonders von DoLLARD, MULLER, MOWRER und
anderen Psychologen, experimentelle und psychodynamische. Beobach-
tungsbefunde an geistigen Funktionen miteinander zu verschweilen.
Auf diesem Wege ist eine Deutung der Neurosen entwickelt worden,
die sich auf die Theorie des. Lernens stitzt und eine Kombination
voh Fruupschen und Paviowschen Anschauungen darstellt. Erst die
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Zukunft wird uns zeigen, ob und wieweit diese Verbindung eine gliickhafte
gewesen ist.

Im allgemeinen wird von dieser psychologischen Richtung die Answht
vertreten, dall eine Neurose durch Erfahrung erzeugt wird und nichts
miit Orgarnschidigung oder instinktgeborenen Einfliissen zu tun hat. Die
neurotische Reaktionsform wird erlernt und berubt auf einem Anpas-
sungsvorgang, der von einer Verstdrkung und nicht der Vermeidung des
Schmerz-Lustprinzips herrithrt. Die Verstdrkungs- oder Reizphinomene
werden einem bedingten Reflex gleichgesetzt, der geiibt werden kann und
-es moglich macht, den bedingten UbungsprozeB mit psychodynamischen
Beobachtungen zu verschmelzen. Da es aber bisher nicht gelungen ist,
die. Verschmelzung der Paviowschen und FrEUDschen Begriffe folge-
richtig zu Ende zu fithren, besonders auf so komplizierten Gebicten wie
den Sexualneurosen, so ist es vorldufig ratsam, mit einem abschlieBenden
Urteil auf weitere Untersuchungsergebnisse zu warten. Im Augenblick

- besteht jedoch die Hoffnung, daB die Anwendung des ,,Bedingten
Reflexbegriffes sich fiir das Verstdndnis gewisser Angstreaktionen als
bedingt wertvoll erweisen wird.

Im Rahmen eines solchen Sammelreferates ist es natiirlich mcht mog-
lich, auf alle theoretischen Gesichispunkte einzugehen, die von. den ver-
schiedenen psychodynamischen Schulen beigesteuert oder als bedeu-
tungsvoll angesehen worden sind. Im allgemeinen kann man nur sagen,
daB alle. Schulen etwas zur Vertiefung unseres heutigen Wissens bexiig-
lich der normalen und krankhaften Verhaltungsweisen des Menschen
beigetragen haben, und daf keine Schule bisher wirklich imstande ge-
wesen ist, die Dynamik geistiger Funktionen in allen komplizierten
Einzelheiten zu erkliren. Bei jeder Schule besteht die Tendenz, gewisse
Teilfunktionen des Seelenlebens ilberméBig zu betonen und andere
unberiicksichtigt zu lassen. Viele Theorien sind ungeniigend bewiesen
oder auf Befunde gestiitzt, die keine wissenschaftliche Beweiskraft haben,
da theoretische Konstruktion und praktische Anwendung der Dynamik
keineswegs gleichbedeutend sind. Nur so ist es zu erkliren, da8 die ver-
schiedenen Schulen anndhernd gleichgiinstige Behandlungserfolge zu er-
zielen scheinen, obgleich sie mit ganz verschiedenen Theorien arbeiten.
Diese Frage bedarf eingehender Nachpriifung, da es augenblicklich keine
Moglichkeit gibt, sie zufriedenstellend zu beantworten.

Leider haben wir vorliufig keine zuverldssigen Kriterien, um die Re-
sultate verschiedener psychotherapeutischer Methoden objektiv auszu-
werten und miteinander zu vergleichen. Wenn es moglich sein wiirde,
die Uberlegenheit eines bestimmten psychodynamischen Systems zu
beweisen, konnten und. sollten die anderen. Methoden: itber Bord ge-
worfen werden. Wenn es jedoch gelingen sollte, zu zeigen, dall die Be-
handlungsergebnisse aller Schulen ungefihr die gleichen sind,; dann kann
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es nicht mehr bezweifelt werden, dafl theoretische Grundsitze thera-
peutisch nicht so wichtig sind wie ein noch ungeklirter Aligemeinfaktor,
der allen Therapien zu eigen ist. Dieser gemeinsame Nenner mag in der
Berufseignung, Erfahrung oder gefihlsmidBigen Haltung des Thera-
peuten zu suchen sein und nicht in dem System, mit dem er arbeitet.
BEs ist aber auch durchaus mdoglich, daB kraftvolle Faktoren hinter
unseren heutigen Theorien verborgen liegen und der Aufklarung harren.

Die letzte psychiatrische Schule, auf die hier noch kurz eingegangen
werden mu8, ist die der Psychosomatik oder psychosomatischen Medizin.
Diese Schule ist fiir manche eine Form der medizinischen Weltanschau-
ung, fiir andere ein Sammelbegriff fiir eine bestimmte Richtung der
wissenschaftlichen Forschung, und fiir andere die Anwendung psycho-
analytischer Prinzipien und Methoden im Bereiche korperlicher Erkran-
kungen. Die Beliebtheit der psychosomatischen Schule ist jedoch vollig
unabhingig von dem Wesen und tatsichlichen Wert der gegebenen Er-
kldrung. Sie beruht vielmehr auf der Behauptung, dafl mit dieser Methode
verschiedene Krankheitsgruppen behandelt und gebeilt werden konnen,
die sich frither rein somatischen Behandlungsmethoden gegeniiber als
unzuginglich erwiesen hatten.

Eingehende Forschungen auf dem Gebiet der Psychosomatik haben
den Nachweis erbracht, daBl emotionelle Faktoren in der Verursachung
vieler organischer Stérungen eine Rolle spielen. Hs ist jedoch nicht klar,
bei welchen Stérungen die emotionelle Komponente gering oder sekundér
ist und bei welchen sie von iiberragender oder primirer Bedeutung ist.
Es wire angebracht, die zur zweiten Gruppe gehérigen Zustinde sorg-
faltig von denen der ersten Gruppe abzutrennen, auch wenn es grund-
sitzlich zutrifft, daB emotionelle Komponenten wohl in jeder Krankheit
nachweisbar sind. Diese Auffassung kann jedoch leicht zu einer solchen
Verflachung psychosomatischer Anschauungen fithren, daf der Wert
spezifischer Beobachtungen bei bestimmten Krankheitsbildern vollig
verloren geht.

Da die praktische Brauchbarkeit der psychosomatischen Medizin
letzten Endes von der Verfiigharkeit sorgfiltiger Anwendungsweisen
abhingt, ist es leicht zu verstehen, dafi diese Methode zur Zeit an den-
selben Schwichen krankt, die das Gesamtgebiet der Psychiatrie und
Pgychoanalyse kennzeichnen. Das verfiigbare Schrifttum ist arm an
griindlich behandelten und eingehend beschricbenen Fillen, die lange
genug beobachtet worden sind, und die Beflirwortung der Methode
stiitzt sich oft mehr auf Uberzeugung als auf den Nachweis ihrer Wirk-
samkeit in bestimmten Fillen. Solche verallgemeinerten Feststellungen
hinsichtlich des angeblichen Wertes der psychosomatischen Behand-
lungsmethode liegen fiir Darmgeschwiire, Asthma, Migrine und dhnliche
Krankheitszustdnde vor.
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Es ist z. B. bekannt, dafl viele dieser Kranken trotz ausgiebiger und
manchmal héchst intensiver psychischer Behandlung keine Besserung
zeigen oder nicht mehr gebessert erscheinen, als wenn sie ausschlieBlich
somatisch behandelt worden wiren. Solche Widerspriiche sind besonders
auffillig — und in ihrem Ursprung bisher vollig ungeklirt —, wenn man
beriicksichtigt, daB die meisten dieser Fille nicht in Privatsprechzim-
mern, sondern unter ausreichender Beaufsichtigung in Kliniken und
Krankenhiusern behandelt worden sind. BEs dréingt sich die Frage auf,
ob derartige Diskrepanzen durch Unterschiede in der Giite und Inten-
sitét der Behandlung oder durch solche in der Auswertung der Behand-
lungsergebnisse erklirt werden konnen. Es ist auch moglich, und viel-
leicht am wahrscheinlichsten, dall unterschiedliche therapeutische Re-
sultate auf unkontrollierbare Auslesefaktoren zurickzufithren sind in
dem Sinne, daB frithe und aussichtsvolle Fille von Privatirzten und
chronisch vorgeschrittene Falle in Krankenhfusern behandelt werden.
Jedenfalls ist es beachtenswert, dafBl die neueren therapeutischen Be-
richte auf psychosomatischem Gebiet viel vorsichtiger formuliert waren,
als dies frither die Regel war.

Unter den. vielen Theorien itber die Grundsitze der Psychosomatik
gibt es einige iiberschwingliche, welche diese Behandlungsform als eine
ganz neue Einstellungsrichtung der Medizin angepriesen haben. Andere
lehnen nicht nur den Uberschwang, sondern auch den besonderen Namen
ab. Fin unbestreitbares Ergebnis der vielen Diskussionen tiber psycho-
somatische Medizin ist darin zu sehen, daf alle die alten Streitfragen
iber die Beziehungen von Koérper und Seele wieder aufgeriihrt worden
sind. Manche glauben, da der holistische Menschheitsbegriff jetzt end-
giiltig beweisbar geworden ist. Viele andere sind jedoch iiberzeugt, daf
die theoretische Betonung des Gtanzheitsbegriffes im wesentlichen dem
Zwecke dient, eine beunruhigend ,,dualistische Einstellung zu ver-
schleiern oder gar auf diesem Wege die Méglichkeit zu haben, .einen
ganz neuen ,,Dualitdtsbegriff“ einzuschmuggeln, der der Seele unbe-
schrinkte Herrschaft iiber den Korper zuspricht.

Im allgemeinen setzt sich jetzt gliicklicherweise immer mehr die Uber-
zeugung durch, dall die Emotionalitét ebensoweit organgebunden ist wie
andere physiologische Phinomene, und daf seelische Vorgénge im Indi-
viduum unlésbar mit den organischen Gefithlsfunktionen verkniipft sind.
Die Einheitlichkeit dieser Beziehungen ist unverkennbar fiir die mehr
elementaren Funktionen des Organismus, wie z. B. die jetzt viel unter-
suchten Gefiblsreize, welche Spannungserscheinungen, reverberierende
und zuriickstrahlende Strémungen und dhnliche Mechanismen hervor-
rufen. Wenn solche Reize von ihrer subjektiven Bedeutung fiir den
Organismus losgeldst und einfach als Spannungsphinomene untersucht
werden, dann ist es méglich, Methoden der Physiologie fiir die Auswertung
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der erzeugten Symptome zu verwenden, Die Einheitlichkeit dieses Vor-
gehens wird erst gestort, wenn man die betreffenden Reizfolgen in
symbolischen Werten auszudriicken versucht, fiir’ die es keine physio-
logischen Ausdrucksformen gibt. Die dadurch verursachien Schwierig-
keiten sind betrachtlich und machen sich besonders auf dem Gebiete
der psychosomatischen Medizin fithlbar, nicht nur anschauungsmaﬁlg,
sondern auch methodologisch.

Selbst bei volliger Anerkennung der betreffenden Schwierigkeiten.
diirfte es allerdings nur wenige mit der Psychosomatik vertraute Psych-
iater geben, die mit SHERRINGTON darin fibereinstimmen, dafl psychi-
sche Phinomene niemals physiologisch ausgewertet werden koénnten.
Die Fragestellung ist hier nicht, ob dies jemals méglich sein kénnte oder
nicht, sondern inwieweit es moglich sein kdnnte.

Es mag zugegeben werden, daf manche psyehosomatisehe Unter-
suchungen sich fast ganz um psychodynamische Deutungen drehen, so-.
daB irgendwelche Beziehungen, die zwischen den dynamischen Kon-
stellationen und physiologischen Funktionen bestehen mogen, vollig
ibersehen werden. In solchen Fillen bleibt die Deutung der Reizsym--
ptome ganz im Psychologischen, wihrend sich die durch Reizung er-
zeugten Spannungserschelnungen natiirlich Weltgehend im Physiologi-.
sehen abspielen.

Auf der anderen Seite kann man bei Untersuchungen der Spannungs-
erzeugung und Spannungsableitung sehr leicht feststellen, dafl sich die
beobachteten physiologischen Pbinomene nur ganz allgemein mit per-
sonlich bedeutungsvollen. Erlebnisvorstellungen des Individuums in Be-
zichung setzen lassen. Dieser Teil der Untersuchung wird gewchnlich auf’
die Erforschung solcher gefithlsgebundener Abweichungen beschrankt,
die als Arger, Angst oder HaB zum Ausdruck kommen. Meistens ist es.
jedoch tiberaus schwierig, dhnliche Verbundenheiten mit den feineren
psychodynamischen Folgezustinden aufzukliren. Daher bewegen sich
die betreffenden Forschungsrichtungen” immer noch auf getrennten
Bahnen, und dieser Zustand wird sich kaum #ndern lassen, ehe hicht
ganz neue Untersuchungsmethoden ausgearbeitét worden sind. Diese
Methodik muB in der Lage sein, die Kreuzungspunkte. zwischen den.
elementaren und symbolisierten Mechanismen aufzudecken. .

Wahrscheinlich handelt es sich hier gar nicht um zwei verschieden-.
artige Funktionsabliufe, sondern um ‘eine gestaffelte Hierarchie. der-.
selben Funktion, die sowobl psychologisch-subjektiv als auch physio--
logisch-objektiv wahrnchmbar ist. Die zweite Funktionsweise ist nicht
eine schattenhafte Begleiterscheinung der ersten oder umgekehrt son--
dern dieselbe. Grundfunktion.

.‘Dieser Tatsache wird von den neueren Untersuchungsmethoden Rech~
nung getragen, die sich die Erforschung der Anpassungsfahigkeit des.
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Organismus als einer Ganzheit zum Ziel setzen. Wahrend man frither
von Wechselwirkung sprach und meist isolierte Teilfunktionen des Psy-
chischen oder Kdorperlichen untersuchte, ist die heutige Forschung im
wesentlichen auf die Gesamtheit der Reaktionsweisen auf verschiedenen
Ebenen der Angprechbarkeit und Regulation gerichtet. Diese Tendenz
hat sich allmihlich in der Neurclogie wie auch in der Psychoanalyse
durchgesetzt.

Auf neurologischem Gebiet. 1st die Auswertung gewisser Teilfunktionen
des Zentralnervensystems durch die Erforschung seines Gesamtverhal-
tens ersetzt worden, wihrend die Betonung triebartiger Impulse in der
Psychoanalyse weitgehend einer verstirkten Bewertung der gesamten
Charakter- und Personlichkeitsstruktur des Ich (Ego) Platz gemacht hat.
Sowohl die psychodynamischen wie auch die physiologischen Forschungs-
methoden der psychosomatischen Medizin beschéftigen sich immer mehr
mit der Frage, ob der Gesamtborganismus mit bestimmten Reizeinwir-
kungen fertig zu werden vermag und wie er sich iibermifBiger Reiz-
erscheinungen durch emotionelle und vegetative Entspannungsabliufe
zu entledigen versucht.

In diesem Zusammenhang mull auf den Umstand hingewiesen werden,
daB die psychosomatische Medizin unter der Schwierigkeit leidet, daB
wir. keinen zufriedenstellenden Gradmesser fiir Gefithle haben, obgleich
die Quantitit der Spannungsansammlung und -entladung natirlich fir
die Entstchung klinischer Symptome von giéfiter Wichtigkeit ist. Die
psychoanalytische Methodik ist im wesentlichen qualitativ, da sie sich
darauf beschriankt, festzustellen, welche Konfliktkonstellationen die
psychische Storung hervorgérufen haben. Dabei wird in der Regel tiber-
sehen, daB viele dieser Konflikie in anderen Personen keine #hnlichen
Stérungen erzeugen, ehe sie nicht einen bestimmten quantitativen Satti-
gungspunkt erreicht haben. Offenbar ist dieser Umstand von so grund-
legender Bedeutung, dall es angebracht erscheint, die quantitativen und
qualitativen Probleme des Gesamtblldes griindlichst und im Zusammen-
bang zu untersuchen.

Fiir eine Weile hat man der Auffassung zugeneigt, dafl’ gewisse emo-
tionelle Konflikte dieselben spezifischen Affinititen zu bestimmten
Organsystemen zu haben scheinen, wie sie fir verschiedene pathologi-
sche Mikroorganismen angenommen worden sind. Zum- Beispiel sollte
unterdriickte Wut spezifische Beziehungen zum GeofiBsystem haben,
hilfloses Abhéngigkeitsgefithl solche zur Erndhrungsfunktion usw. Es
ist jedoch bemerkenswert, dafl sich eine derartige Spezifitdt der Angriffs-
weise nur filr einige Organe nachweisen 1aBt. AuBerdem ist nicht be-
riicksichtigt worden, da zuweilen mehrere psychosomatische Stérungen
bei derselben Person vorkommen konnen. In jedem Falle ist es un-
geklart geblieben, warym dieselben psychosomatischen Konstellationen
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gewisse Organstdrungen nur bei einigen Personen auslésen und nicht
bei anderen.

Die moderne Forschungsrichtung der psychosomatischen Medizin hat
die alte Anschauung griindlich widerlegt, dal -bestimmte psychische
Personlichkeitstypen zur Entwicklung spezifischer psychosomatischer
Storungen neigen. Obgleich es jedoch feststeht, daB die gleichen Krank-
heitszustiinde bei verschiedenen Personlichkeitstypen zur Beobachtung
kommen, wird jetzt behauptet, daB mnicht die Perstnlichkeitstypen,
sondern die dynamischen Konstellationen, bei denen gewisse Stdrungen
gefunden werden, spezifisch seien. Es ist moglich, dal einige dynamisch
spezifische Korrelationen existieren. Es ist jedoch héchst zweifelhaft, daB
sie eine so allgemeine Bedeutung haben, wie dies manchmal angenommen
worden ist. Jedenfalls wiirden viele kasuistische Beobachtungen bei-
gebracht werden miissen, um die Spezifitit dynamischer Konstellationen
unter Beweis zu stellen. Es besteht ndmlich kein Zweifel, daB nicht nur
Angst, Aggressivitiit, Gefilhle des Zurickgesetztwordenseins, Unter-
ordnungssucht usw. in vielen verschiedenen psychosomatischen Krank-
heitsbildern vorkommen, sondern daf auch angeblich charakteristische
psychodynamische Gestaltungen eben so off bei einem bestimmten Zu-
standsbild wie bei anderen beobachtet werden konnen.

Wenn wir abschlieBend einen Blick -auf die verschiedenen psycho-
somatischen Untersuchungs- und Forschungsmethoden werfen, dann
148t sich mit Leichtigkeit feststellen, daB die psychosomatische Medizin
keine eigene Methodologie entwickelt hat, sondern hur eine Reihe spezi-
fischer Kombinationen oder besonderer Anwendungsweisen schon lange
bestehender Methoden benutzt. Dieser Urnstand ist im Augenblick unser
groBtes Hindernis. Die Art und Weise der Auswertung bestimmter Be-
obachtungen (z. B. die gesamtorganische Bewertung, die Untersuchung
der individuellen Anpassungsfihigkeit usw.) ist von groBer Bedeutung,
aber sie gibt uns nicht genug.

Tn der Geschichte der Psychiatrie ist der Nachdruck zu verschiedenen
Zeiten auf verschiedene Teilfunktionen des Individuums gelegt worden.
Anfangs beschiiftigte sich die wissenschaftliche Forschung im wesent-
lichen mit der Pathologie des Nervensystems. Nach der Erforschung des
inneren Milieus des Organismus bewegte sie sich spéter immer weiter in
der Richtung auf die duBere Umwelt, um die Beeinflussung menschlicher
Verhaltungsweisen durch soziale und kulturelle Faktoren untersuchen
zu kénnen. Die Hauptaufgabe der Gegenwart sollte darin gesehen werden,
die Brgebnisse der verschiedenen Forschungszweige miteinander in Ein-
klang zu bringen. Nur dann diirfte es moglich sein, die iiberaus kompli-
zierten Vorginge des Seelen- und Gefiiblslebens dem Versténdnis niher
zu bringen, ohne Gefahr zu laufen, die Wechselbeziehungen zwischen
inneren und #uBeren Einflissen auf eine zu einfache Formel zu bringen.
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Zusammenfassung.

Es wird eine Ubersicht iiber die verschiedenen Stromungen der ameri-
kanischen Psychiatrie gegeben. Amerikanische Psychiatrie und Psycho-
dynamik sind nicht identisch. Wertvolle Beitrage zur Theorie und Praxis
der Psychiatrie sind auch von anderen Wissenschaftszweigen beigesteuert
worden. Viele Psychiater und Analytiker in den USA haben nur fir
psychologische Behandlungsmethoden Interesse, da sie nicht an eine
organische Grundlage der sogenannten funktionellen Geistesstorungen
glauben und von ihrer rein psychischen Entstehung iiberzeugt sind.
Dennoch werden Forschungen der Erblehre, der Neurophysiologie und
Biochemie, der Pharmakologie und Psychochirurgie und anderer Teil-
wissenschaften der Psychiatrie in steigendem Umfange fiir bedeutsam
gehalten und zur Durchfithrung gebracht. —

Der von den verschiedenen amerikanischen Schulen der Psycho-
dynamik geleistete Beitrag hat unser Wissen von menschlichen Motiven
betrichtlich bereichert und unsere Aufmerksamkeit auf die weite Ver-
breitung emotioneller Stérungen gerichtet, die auerhalb psychiatrischer
Anstalten behandelt werden kénnen. —

An erster Stelle steht auch heute noch die psychoanalytische Schule
von FrEUD. Die Aufnahme der Psychoanalyse wurde durch die Ahnlich-
keit mit den Grundanschauungen der damals vorherrschenden psych-
iatrischen Schule von ApoLF MEYER in der Betonung kausaler Person-
lichkeits- und Umweltfaktoren bei Entstehung geistiger Stérungen be-
giinstigt. Urspriinglich war psychodynamische Psychiatrie in Amerika
gleichbedeutend mit Psychoanalyse. Die jetzige psychodynamische
Psychiatrie kann aber nicht mehr mit der FrREUDschen Psychoanalyse
gleichgesetzt werden, weil die theoretische Grundstruktur und auch die
praktische Anwendungsweise in den letzten Jahren mannigfache Ab-
wandlungen erfahren hat. — Eine der wichtigsten Wandlungen ist die
stirkere Betonung der bedeutungsvollen Funktionen des Ego und Super-
ego. Das Schwergewicht verlegte sich vom Interesse an triebbedingten
Es-Binfliissen auf die Erforschung regulativer Egofunktionen. Dadurch
sind sich die analytischen und nichtanalytischen Richtungen der ameri-
kanischen Psychotherapie wesentlich néher gekommen.

Die von der FrevuDschen Schule der Psychoanalyse abweichende Lehre
ADrERs beeinfluBte das psychologische Denken der westlichen Welt be-
trachtlich, obwohl sich sein Einfluf mehr auf Erzieher und Soziologen
als auf psychiatrisch-analytische Kreise erstreckte. C. G. JuNa ist in den
Vereinigten Staaten weniger bekanntgeworden, obgleich anerkannt wird,
daB er die psychodynamische Lehre erheblich gefordert hat. — Die fith-
renden amerikanischen Vertreter der soziologisch eingestellien Richiung
der Psychoanalyse, die betrichtlich von der FrEUDschen Dynamik ab-
weichen, waren HORNEY und SunLivaN. Thre Anschanungen zeigen viele
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Ahnlichkeiten, da sie im gleichen MaBe von Ericr Fromm beeinflufit
waren. In beiden Schulen wird das Kulturmilieu des Individuums fir die
Neurosenbildung verantwortlich gemacht, die Libidotheorie verworfen
und FrEvD wegen der Unterschitzung sozialer Einfliisse und der Uber-
betonung mechanistischer Vorstellungen kritisiert. — Die Ideen von
HorNEeY, Surnnivan, Rapo werden eingehender diskutiert. Alle diese
Schulen haben zur Vertiefung unseres Wissens von den normalen und
krankhaften Verhaltensweisen des Menschen beigetragen, aber keine
Schule war bisher wirklich imstande, die Dynamik geistiger Funktionen
in allen komplizierten Einzelheiten zu erkldren. Bei jeder Schule besteht
die Tendenz, gewisse Teilfunktionen des Seelenlebens tibermifig zu be-
tonen und andere unberiicksichtigt zu lassen. Alle diese verschiedenen
Schulen behaupten, anndhernd gleichgiinstige Behandlungserfolge zu
erzielen, obgleich sie mit ganz verschiedenen Theorien arbeiten. —

SchlieBlich wird der jetzige Stand der psychosomatischen Medizin be-
rithrt und darauf hingewiesen, dall die Hauptaufgabe der Gegenwart
darin gesehen werden sollte, die Ergebnisse der verschiedenen For-
schungsweisen der Psychiatrie miteinander in Einklang zu bringen. Be-
sonders miissen die organischen Methoden mit den psychotherapeutischen
integriert werden.
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