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V O R W O R T  

; Als drittes Buch der Reihe Schicksalsanalyse w urde die Veröffentlichung einer 
'VNSchicksalstherapie» unter dem Titel «Erziehung und Behandlung der Triebe» 
\ niant. Die Durchführung dieses Planes mußten wir einstweilen aufschieben. 

\Neit dem Erscheinen der «Experimentellen Triebdiagnostik» (1947) wurden 
ausgedehnte Triebforschungen mit unserer Methode fast ausschließlich auf dem 
Gebiete der Psychopathologie und Psychiatrie durchgeführt. So sahen wir uns 
gezwungen, zunächst eine systematisch aufgebaute spezielle Triebpathologie heraus­

zugeben. 
Durch Einsicht in die Notwendigkeit setzten wir uns folgende drei Ziele: 
Erstens legten wir nach wiederholter Überprüfung der empirischen Ergeb­

nisse die Grundelemente einer exakten menschlichen Triebpsychologie nieder. Dies 
vor allem, um weiteren Mißverständnissen und Fehldeutungen in bezug auf das 
Triebsystem der Schicksalsanalyse und die Triebdiagnostik vorzubeugen. 

Zweitens versuchten wir, im Anschluß an die gegenwärtige ZV«/êpsychiatrie 
eine tiefenpsychologische 7ne£psychiatrie aufzubauen, um für die gesunde 
Weiterforschung auf diesem Gebiete eine bodensichere Grundlage zu schaffen. 

Im ersten Band dieses Buches wurde die Lösung dieser zwei Aufgaben ver­

sucht. 
Drittens wird im £weiten Band die Psychologie und die Pathologie des be­

wußten Ichs mit denen des unbewußten Ichs ergänzt, um die unsichtbaren Wege 
der Seele, welche zu Aufbau und Prägung eines normalen oder abwegigen Cha­
rakters, einer neurotischen Komplexwelt oder psychotischen Wahnwelt führen, 
experimentell durchleuchten zu können. 

Mit diesem zweiten Teil unserer Arbeit hoffen wir die Kluft, die zwischen 
der Psychiatrie des Bewußten und der des Unbewußten unnötigerweise vertieft 
wurde, zu überbrücken. 

* 

Die gegenwärtige Krise in der Psychopathologie und Psychiatrie entstand 
bekanntlich durch den tiefen Riß, den SIGMUND FREUDS Trennung des Bewußten 
von dem Unbewußten vor einem halben Jahrhundert zur Folge hatte. Durch 
diesen verhängnisvollen Riß wurde zum ersten Male unableugbar bloßgelegt, 
daß die Psychiatrie in der Vergangenheit fast ausschließlich eine Bewußtseins- und 
ZV«/èpsychiatrie war, daß es aber neben dieser Denkpsychiatrie auch eine völlig 
andersartige, tiefere Psychiatrie gibt: die 7>/>£psychiatrie. 

Die offizielle Denkpsychiatrie verfolgt und prüft die psychotischen Erschei­
nungen nur, soweit sie sich in den Bewußtseinsvorgängen manifestieren. Das 
heißt: als Störungen der Empfindungen und Wahrnehmungen, der Vorstellungen 
und Assoziationen, des Denkens und Gedächtnisses, der Orientierung und Auf­
merksamkeit, der Affektivität und Stimmungen. Ihre Patienten werden Geist.es-
kranke genannt, als ob der Geist erkranken könnte. 
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Die Triebpsychiatrie hingegen forscht mit ihren besonderen Methoden 
(Psychoanalyse, Komplexanalyse, Schicksalsanalyse) nach denjenigen unbe­
wußten, unsichtbaren Regungen und Strebungen der Tiefenseele, die in dem 
persönlichen, familiären und kollektiven Unbewußten verdrängt, unterdrückt 
oder isoliert, also verborgen und dennoch dynamisch-funktionell, macht- und 
kraftvoll tätig sind und von hier aus die seelischen und motorischen Handlungen 
der Psychotiker, ihre Wahnbildungen und Sinnestäuschungen bestimmen. Sie 
nennt ihre Patienten einfach Triebkranke, d. h. Menschen, die an ihrem Trieb-
Schicksal erkrankten. 

Im Lichte der Triebpsychiatrie sind demnach Geisteskranke eigentlich trieb­
kranke Personen genau wie etwa die Neurotiker, von denen sie sich in der Ab­
wehrart ihrer besonderen Triebschicksale unterscheiden. 

* 

Die gegenwärtige Bewußtseinspsychiatrie reduziert das Seelenleben ihrer 
Kranken auf eine einzige Dimension der seelischen Wirklichkeit, nämlich auf die 
des bewußten Denkens und Handelns. Sie löscht das unbewußte Seelische im 
Leben der Geisteskranken aus, also eben dasjenige Stück der Seele, an dem sie 
erkranken und wo s ie zu heilen wären. 

Durch diese monodimensionelle Schauart beschränkt die Denkpsychiatrie 
das Seelenleben etwa so wie einer, der behaupten würde, das Leben sei nur 
Chemie oder nur Genbiologie oder nur Statistik. 

Dieses Unterfangen der gegenwärtigen Denkpsychiatrie war ebenso tragisch 
für die Behandlung von Geisteskranken, wie sie absurd ist für die Wissenschaft 
im allgemeinen. 

Denn: der Bankrott der Denkpsychiatrie entlarvte sich eben in den zwei 
polar entgegengesetzten Heilungskursen, die sie in der Gegenwart steuert. 

Der erste ist der gegenwärtig allmächtige Kurs der Schocktherapie und 
Psychochirurgie. 

Der zweite ist der nihilistische Kurs der Daseinspsychiatrie. 
Der erste Kurs ist dem Seelischen völlig inadäquat und verfolgt in der Be­

handlung seelisch kranker Menschen das Prinzip des «Alles». Das will sagen: 
Der Psychiater muß alles riskieren, um den Kranken aus seiner asozialen Lebens­
lage herauszureißen. Der zweite, passiophile und philosophisch orientierte Kurs 
führt in die Richtung des «Nichts». Woraus seine Befürworter folgern: Sie 
könnten mit den Geisteskranken nichts anfangen. Man müsse sich damit begnügen, 
ihre psychopathologischen Weltentwürfe zu verstehen und belletristisch darzu­
stellen. 

Die Triebpsychiatrie steuert hingegen ihren adäquaten Kurs: den der tiefen­
psychologischen Behandlung. Da sie behauptet, daß Geisteskranke Triebkranke 
sind, versucht sie bei den Psychotikern an erster Stelle die Triebkonflikte zu 
lösen. 

Es wird für die nachkommenden Psychiatergenerationen ein Rätsel bleiben, 
warum von den drei Heilungskursen wirkliche Sturmwinde nur gegen den Kurs 
der seelischen Tiefenbehandlung entstanden sind. 

Worauf es der Triebpsychiatrie ankommt, das ist: die Ganzheit der seelischen 
Wirklichkeit wieder herzustellen. 
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Woraus sie folgert: Würde der Streit zwischen der Denk- und Triebpsychia­
trie durch die Verschränkung des Unbewußten und des Bewußten eingestellt 
und jeder Psychotiker sowohl vom Standpunkt der Denkpsychiatrie wie auch 
von dem der Triebpsychiatrie aus untersucht und behandelt, so wäre im Interesse 
der seelisch Erkrankten alles uns heute mögliche getan. 

* 

Es ist möglich, ja sogar wahrscheinlich, daß so etliche Vertreter der Bewußt­
seinspsychiatrie die Triebpsychiatrie trotz ihrer • Ganzheitsbestrebung dennoch 
als eine umwälzende und revolutionäre Richtung in der Psychiatrie erachten 
werden. 

In Wirklichkeit ist sie es nicht. 
Die Grundsteine der Triebpsychiatrie wurden ja schon vor etwa 50 Jahren 

von SIGMUND FREUD niedergelegt. Sie ist demnach - höchstens - eine chronische 
Revolution. 

Heißt aber chronische Revolution nicht auch in der Wissenschaft: Evolution? 

* 

Ich danke Prof. Dr. ERNST SCHNEIDER (Basel), P.-D. Dr. RITAVUYK (Amster­
dam) und meinem Sohn PETER SZONDI (Zürich). Sie haben nicht nur die Arbeit 
des Mitlesens der Fahnenkorrekturen mit mir geteilt, sondern auch scharfe 
Kritik geübt und wertvolle Hinweise gegeben. 

Ich danke ferner Prof. Dr. ERNST KRETSCHMER (Tübingen) und Direktor 
Dr. O. BRINER (Solothurn) für die Erlaubnis der Triebexperimente und die Mit­
teilung der Krankengeschichten. 

Im besonderen danke ich meinem Verleger, HANS HUBER (Bern), für die 
Großzügigkeit, mit der er mir sowohl den Umfang des Buches wie auch die 
Zahl der Abbildungen freigestellt hat. 

Zürich, Mitte Juli 1951 E. Szondi 
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E I N L E I T U N G  

7". W 

Die Psychiatrie und die Psychologie bilden in ihrer langjährigen, wechsel­
seitigen Beziehung ein sonderbares Paar. 

In der Vergangenheit haben sich die beiden schon einige Male innig ver­
bunden. Oft hatte man aus dieser engen Zusammenarbeit auf ein untrennbares, 
legitimes Zusammenleben geschlossen, und plötzlich, man weiß nicht wie und 
warum, stellte es sich heraus, daß es doch nur ein kurzfristiges Flirten und keine 
treue Dauerehe war. Die zwei Partner haben sich von Krankenbett und Arbeits­
tisch getrennt, um dann später wieder und wieder ein neues Zusammenleben zu 
versuchen. Sie können anscheinend auf die Dauer doch nicht ohne einander ge­
deihen. Sie gehören einfach zusammen. 

Diese sonderbare Wandlung in der Beziehung der Psychiatrie zur Psychologie 
versuchte man auf die Verschiedenheit der historischen Abstammung zurück­
zuführen. Die Mutter der Psychiatrie ist bekanntlich die innere Medizin, die der 
Psychologie die Philosophie. Dieser Auffassung nach gehört die Psychiatrie den 
Naturwissenschaften, die Psychologie den Geisteswissenschaften zu. Hat sich nun 
in der Vergangenheit die Kluft zwischen der Natur- und Geisteswissenschaft 
durch Einflüsse der allgemeinen Zeitströmungen vertieft, so trennten sich die 
Partner; hingegen zogen sie sich wechselseitig in dem Moment wieder innig an, 
als die allgemeine Zeitströmung die Auffassung vertrat, entweder sei die Psycho­
logie von der Philosophie zu trennen und der Physiologie oder der Biologie an­
zuvertrauen, oder aber umgekehrt «die Psychiatrie sei aus der Gesamtmedizin 
herauszulösen und als Zweig der Geisteswissenschaften neu zu begründen 1». 

Mit Recht zitierte BUMKE in seinem Referat (erstattet in der gemeinsamen 
Sitzung des Deutschen Vereins für Psychiatrie und der Gesellschaft deutscher 
Nervenärzte in Innsbruck am 25. September 1924) den Philosophen HÖNIGS-
WALD 2, der meint, daß die Psychiatrie « dem methodischen Sinn ihrer Frage­
stellung, der Struktur ihrer Begriffsbildung und Begriffsgliederung nach Natur­
wissenschaft ist» und daß sich selbst die Psychologie «von jeder Rücksicht auf 
physiologische Aufgaben» «grundsätzlich und in der ganzen Ausdehnung ihres 
Problemkreises » niemals wird freimachen können 3. 

JtW WVykagM.- Ifanw? Ayf&'a/rä; dw PryfWogä;? 

Und falls die Psychiatrie auf die Dauer ohne die Psychologie nicht leben kann, 
warum wurde sie ihr immer und immer wieder untreu? 

Man kann den Zeitpunkt der Abtrennung der Psychiatrie von der Mutter­
wissenschaft, der inneren Medizin, von dem Moment an rechnen, als man 
überall in der Welt die ersten psychiatrischen Lehrstühle aufzustellen anfing 
(in Deutschland z. B. im Jahre 1864). 

1 BUMKE, O. : Die gegenwärtigen Strömungen in der Psychiatrie. Springer, Berlin 1928. S. 9. 
2 HÖNIGSWALD: Die Grundlagen der Denkpsychologie. Reinhardt, München 1921. 
3 BUMKE ,  O . : Zit. Arbeit S. 9. 

2 Szondi, Triebpathologie I 17 



Die junge Psychiatrie vertrug aber die Abtrennung" nicht gut. In ihrem 
Abgetrenntsein suchte sie, genau so wie das von der Mutter abgelöste Kind, 
stets einen neuen Halt, den sie aber bis zum heutigen Tage nicht gefunden hat. 
In ihrer Einsamkeit und «Haltlosigkeit» haschte die Psychiatrie nach jeder neuen 
Disziplin, von der sie hoffen konnte, daß sie ihr die innere Medizin als «Mutter» 
ersetzen würde. 

Sooft aber die Psychiatrie von einem ihrer Liebesobjekte enttäuscht wurde, 
kehrte sie zwanghaft stets zu der Psychologie zurück. 

. Geschichtlich könnte man mit BUMKE die erste offene Begegnung der Psy­
chiatrie mit der Psychologie in der Aphasielehre WERNICKES bestimmen, die 
als «psychologische Studie» 1874 erschien1. Zu gleicher Zeit kam aber auch 
WUNDTS Physiologische Psychologie heraus. Diese Arbeit bedeutet den Anbeginn 
der naturwissenschaftlichen experimentellen Psychologie. Und eben diese Psy­
chologie hat uns Psychiater «in ihren praktischen Ergebnissen bitter enttäuscht» 
(BUMKE). «.Wirglauben heute nicht ?} iehr daran», schreibt BUMKE2 in seinem Referat, 

^ dk Aryok Ädwwf wie awe 

an keine psychologische Methode, die nichts so ängstlich vermied wie jede B erührung mit 
dem Seelisc hen selbst. So ist die experimentelle physiologische Psycholo gie aus den psy-
chiatrischen Kliniken so gut wie ganz verschwunden.» jw war 
ohne Seele oder, mit dem Ausdruck NISSLS ZU sprechen, eine Hirnmythologie. Die 
Aufgabe, die sich die physiologische Psychologie gestellt hat, nämlich das Seelen­
leben des Menschen aus dem Bau des Großhirns zu verstehen, war von vorn­
herein eine Entgleisung. Denn, wie BUMKE ironisch bemerkt: «nicht jedem ist es 
vergönnt, durch Innenschau in ein paar Ganglienzellen des dritten Ventrikels den Sitz 
seiner Seele zl< finden 3.» 

Nach dieser tragischen Entgleisung benahm sich die enttäuschte Psychiatrie 
wie eine haltlose Psychopathin. Fast in jedem Jahrzehnt begann sie ein neues 
Zusammenarbeiten mit irgendeiner hoffnungsvollen « Jünglingsdisziplin», so 
mit der Hirnanatomie, Hirnphysiologie, Serologie, Endokrinologie, Konstitu­
tionslehre, Erbpathologie und so fort. 

In den Jahren der Untreue hat sich aber auch die Psychologie grundsätzlich 
verändert. An Stelle der seelenlosen experimentellen Psychologie erschien 1894 
eine neue beschreibende Psychologie von DILTI-IEY, die das Seelische nicht wie 
einen Schinken in Teile zerschnitten, sondern schon als Ganzheit zu erfassen, 
zu verstehen und zu beschreiben versuchte. Und zu gleicher Zeit, 1895, erschien 
die Psychoanalyse, die der Psychiatrie endlich eben dasjenige Stück des Menschen 
anbot, das der Psychiatrie völlig fehlte, nämlich das Seelische. 

Vom tiefenpsychologischen Aspekt aus wird es uns erst heute klar, daß die 
Haltlosigkeit der Psychiatrie, ihr ständiges Suchen nach neuen Beziehungen, aus 
dem Fehlen des Seelischen stammte. Diese Lücke auszufüllen, war die Berufung 
der in der Psychiatrie. 

* 

Die Psychoanalyse ist heute mehr als 50 Jahre alt. Sie gab sowohl der Psy­
chologie wie auch der Psychiatrie ein Denksystem und eine Method,e, mit 
deren Hilfe eben das erfaßbar wurde, was zu erfassen bisher nie gelungen war, 

1 BUMKE, O . : Zit. Arbeit S. 47. 2 Ebenda S. 11. 3 Ebenda S. 42. 
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nämlich das, was sich in der Seele von Gesunden und Kranken in der Tiefe unbewußt 
abspielt. Man kann sagen: das Dynamische in der Seele. Und dennoch müssen 
wir feststellen, daß der Widerstand der Psychiater gegen die Psychoanalyse trotz 
der bahnbrechenden Arbeit FREUDS über Paranoia, Schizophrenie, Melancholie 
und Manie, trotz den Bemühungen seiner Schüler auf dem Gebiete der Psychia­
trie — ich nenne nur die Namen ABRAHAM, F. ALEXANDER, BERZE-GRUHLE, 
EUGEN BLEULER, CI-IRISTOFFEL, FEDERN, FENICHEL, S. FERENCZI, HOLLOS, JUNG, 
KIELHOLZ, MENG, MAX MÜLLER, NUNBERG, SCI-IILDER USW. — bis zum heutigen 
Tage nicht gebrochen werden konnte. 

In einem Referat (erstattet auf der 50. Wanderversammlung südwestdeutscher 
Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden am 6. Juni 1925) gab BUMKE über 
die Beziehung der Psychiatrie zur Psychoanalyse folgende Situationsmeldung: 

«Es wäre  m eines  Erachtens  ebenso l e ich t  tu  be weisen:  FREUD hätte unsere heutigen 
psychologischen Vorstellungen nicht nur vorbereitet, sondern über haupt erst möglich gemacht, 
wie u mgekehrt: seine Übertreibungen hätten eine län gst notwendige, natürliche Entwicklung 
lediglich abgelehnt, gestört und verzögert1.» 

Wenn wir dazu bemerken, daß sich BUMKE offen als Gegner der Psycho­
analyse bekannt hat 2, so ist es doch nicht zu gewagt, zu behaupten, daß schon 
vor etwa 2/ Jahren die Psychiatrie eine völlig ambivalente Stellung spcr Psychoanalyse 
einnahm und diese teils bejahende, teils vernei nende Ambivalent heute noch daist. Während 
FREUD mit der Psychoanalyse in den vergangenen 50 Jahren auf das Denken 
der Menschheit in bezug auf Erziehung, soziales Zusammenleben, besonders 
hinsichtlich der Sexual- und Sozialgesinnung, Philosophie, Kunst und Religion 
eine Wirkung ausgeübt hat, die man nur mit der Wirkung eines Aristoteles ver­
gleichen kann, und während die Psychoanalyse den Menschen als ein seelisch 
organisiertes Wesen völlig neu aufgebaut hat, konnte die Psychiatrie ihre Ambi­
valenz gegen die Psychoanalyse nicht überwinden. 

So kam es, daß die Psychiatrie, trotzdem sie sich gegen die Umarmung der 
Psychoanalyse nicht völlig wehren konnte und sie das alte Dogma von der ana­
tomischen Bedingtheit aller Psychosen (NISSL) auf entschiedenste Weise abgelehnt 
hat, dennoch unfähig wurde, eben das Seelische, das ihr die Psychoanalyse anbot, 
anzunehmen. Sie suchte anstelle der Psychoanalyse ihre weitere Entwicklung 
auf dem Wege der Syndromenlehre HOCHES, der Lehre BONHOEFFERS von den 
exogenen Reaktionsformen, der Typenlehre von BUMKE, der Lehre KRETSCHMERS 
über Körperbau und Charakter, der Lehre CARL SCHNEIDERS über «Symptomen­
verbände» und der «Daseinsanalyse» (VON GEBSATTEL, E. STRAUSS, L. BINS-
WANGER USW.). 

Durch diese Verbindungen machte zwar die Psychiatrie wichtige Schritte in 
der Erfassung der Gesamtpersönlichkeit, das Wesentliche aber, das Seelische d es 
psychotischen Menschen, wurde nie erfaßt. 

1 BUMKE: Die gegenwärtigen Strömungen in der Psychiatrie. Fünf Vorträge. Berlin, 
•Springer 1928. S. 48, 49. 

2 Ebenda S. 96 schreibt BUMKE: «Ich bin ein Gegner der psychoanalytischen Schule.» 
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II. Die Psychose im Lichte der Psychoanalyse 

Mit dem Wesen der Psychose hat sich FREUD 1 in etwa sechs Abhandlungen 
beschäftigt. 

FREUDS Gedankengang läßt sich kurz in folgende Thesen zusammenfassen: 
Neurosen und Psychosen entstehen durch die Konf likte des Ichs mit seinen verschied enen 

herrschenden Instanten. Diese sind: i. die Triebe, also das Es, z. die Umwelt, die 
Realität, 3. das Über-I'ch. Während aber die Neurose aus dem Konflikt zwischen 
Ich und Trieb entsteht, also eigentlich die Folge eines Konfliktes zwischen dem 
Ich und seinem Es ist, ist die Psychose die Folge eines Konf liktes ^wischen dem Ich 
und seiner Außenwelt. 

FREUD bestimmt demnach den Unterschied zwischen Neurose und Psychose 
in folgendem: Bei der Neurose unterdrückt das Ich in Abhängigkeit von der 
Realität ein Stück des Trieblebens. Bei der Psychose hingegen zieht sich das 
Ich im Dienste des Trieblebens von der Realität zurück. 

Bei der Neurose ist es die Realität oder das Über-Ich, welche die Übermacht 
über das Ich ergreifen. Diese höhere Instanz zwingt das Ich, die gefahrbringenden 
Triebstrebungen zu unterdrücken und die Realität so anzunehmen, wie sie eben 
ist. Der Neurotiker verleugnet nicht die Wirklichkeit, er bleibt ihr gehorsam. 
Für die Psychose hingegen ist die Übermacht der Triebansprüche maßgebend, 
und das Ich reißt sich von der Wirklichkeit los. Der Realitätsverlust wäre de??jnach für 
die Psychose von vornherein gegeb en. In bezug auf die Realität betont FREUD noch 
folgenden Unterschied: Obzwar der Neurotiker in voller Abhängigkeit und 
Gehorsamkeit zur Realität bleibt, indem er die Realität annimmt, zeigt er doch 
einen individuell verschiedenen, aber stets teilweisen Realitätsverlust, und zwar 
an der Stelle der Realität, wo sich eben «die traumatische Szene» abgespielt hat. 
Der Realitätsverlust ist aber bei der Neurose immer partiell, er betrifft gerade 
jenes Stück der Realität, wegen deren Anforderungen die Verdrängung erfolgte. 

Bei der Psychose hingegen ist der Realitätsverlust zumeist ein totaler. Der 
Psychotiker verleugnet die Realität, und auf Kosten der Wirklichkeit baut er 
sich eine neue, eine irreale Welt auf. Durch die Neuschöpfung und den totalen 
Umbau der Wirklichkeit kann der Psychotiker alle Triebansprüche mit Hilfe 
seiner Wahnideen und Halluzinationen befriedigen, die die alte, die wirkliche 
Umwelt nicht zugelassen hat. 

Darum behaüptet FREUD, daß Neurose und Psychose beide nur Ausdruck der 
Rebellion des Es, also des Trieblebens gegen die Außenwelt darstellen, sie sind 
d ie  Fo lge  de r  Un lus t  od e r  de r  Unfäh ig ke i t ,  s i ch  de r  r ea l en  N o t ,  de r  'Avdyxr j ,  
anzupassen. 

FREUD unterscheidet zwei Schritte im Zustandekommen einer Neurose oder 
Psychose. 

Der erste Schritt ist der Realitätsverlust. Er ist fast total bei der Psychose und 
partiell bei der Neurose. 

1 FREUD, S.: i.  Neurose und Psychose (Ges. Sehr., Bd. V). z. Trauer und Melancholie 
(Ges. Sehr., Bd. V). 3. Der Realitätsverlust bei Neurose und Psychose (Ges. Sehr., Bd. VI). 
4. Psychoanalyse und Psychiatric (Ges. Sehr., Bd. VII). 5. Der Wahn und die Träume in 
W. Jensens «Gradiva» (Ges. Sehr., Bd. IX). 6. Psychoanalytische Bemerkungen über einen 
autobiographisch beschriebenen Fall von Paranoia (Ges. Sehr., Bd. VIII, S. 355 ff.). Internat. 
Ps.-A.-Verlag, Leipzig, Wien, Zürich. 
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Der zweite Schritt wäre die Reparation. Diese ist darum nötig, weil die Person 
den Schaden gutzumachen versucht, welcher durch den Realitätsverlust ent­
stand. Die eigentliche Ursache der Reparation ist aber die Angst, die alte, unbe­
hagliche Situation könnte zurückkehren. Der Neurotiker ängstigt sich wegen 
der Möglichkeit des Mißlingens der Verdrängung; denn es könnten ja die einmal 
schon verdrängten gefahrdrohenden Triebansprüche zurückkehren. Dies muß 
aber unbedingt abgewehrt werden, und zur Sicherung des Verdrängungserfolges 
bedient er sich der Abwehrmechanismen oder der Reparationen des Realitäts­
verlustes mittels Sicherungstechniken, die ihn vor der Wiederkehr der ver­
drängten Triebbedürfnisse schützen. So repariert das Ich den Schaden, der durch 
den Realitätsverlust zustande kam. Und so kommen dann Zwangshandlungen, 
Zwangsideen, Konversionen, kurz neurotische Symptome zustande. 

Auch der Psychotiker ist nicht ganz sicher, ob die verleugnete Realität nicht 
doch einmal zurückkehren könnte. Daher die Angst, er könnte die neugeschöpfte 
autoplastische, irreale Wunschwelt verlieren. Er ist demnach ebenfalls gezwungen, 
Sicherungsmechanismen anzuwenden und Reparationen an der Realität vorzu­
nehmen, und daher bilden sich die irrealen Wahrnehmungen, die Halluzinationen. 

Die neurotischen und psychotischen Symptome sind demnach Sicherungs­
maßnahmen der kranken Seele; bei der Neurose Schutzeinrichtungen gegen das 
Mißlingen der Verdrängung, bei der Psychose Sicherungen gegen das Zu­
sammenstürzen der umgebauten Umwelt. Den Unterschied in bezug auf die 
Reparation drückt FREUD in folgendem aus: Bei der Neurose wird die Repara­
tion auf Kosten der Triebbefriedigung vollführt. Bei der Psychose hingegen wird 
der Schaden, der durch die Loslösung von der Realität hervorgerufen wird, auf 
Kosten der Umwelt repariert und durch Schöpfung einer neuen Realität gut­
gemacht. FREUD sagt: «Der anfängliche Unterschied kommt dann im End­
ergebnis in der Art zum Ausdruck, daß bei der Neurose ein Stück der Realität 
fluchtartig vermieden, bei der Psychose aber umgebaut wird. Oder: bei der 
Psychose folgt auf die anfängliche Flucht eine Phase des Umbaus, bei der Neu­
rose auf den anfänglichen Gehorsam ein nachträglicher Fluchtversuch. Oder 
noch anders ausgedrückt: Die Neurose verleugnet die Realität nicht, sie will 
nur nicht von ihr wissen; die Psychose verleugnet sie und sucht sie zu ersetzen 1.» 
Der Akzent bei der Psychose ruht also nach FREUD ganz auf dem ersten Schritt, 
also auf dem Realitätsverlust, der an sich krankhaft ist und nur zu Kranksein 
führen kann. Bei der Neurose hingegen auf dem zweiten, dem Mißlingen der 
Verdrängung, während der erste Schritt abgewehrt wird und die Abwehr des 
Realitätsverlustes «auch im Rahmen der Gesundheit ungezählte Male gelungen 
ist, wenn auch nicht ganz ohne Kosten zu machen und Anzeichen des erforderten 
psychischen Aufwandes zu hinterlassen 2». (Vgl. Abb. i—4.) 

* 

Mit Recht könnte tnan fragen: Was stört die Psychiater, die Auffassung FREUDS 

über die psychische Entstehung der Psychosen anzunehmen ? 
BUMKE scheut sich nicht, auf diese Frage offen zu antworten: 

«Die FREUDSche Schule enthält so viel Abstoßendes; die Kritiklosigkeit, mit der phan­
tastische Eingebungen des einzelnen als objektive Wahrheiten ausgegeben, die spitzfindige 

1 FREUD, S. : Ges. Sehr., Bd. VI. Der Realitätsverlust bei Neurose und Psychose. S.411. 
2 Ebenda S. 413. 
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iNEUROSE 

Das Ich ist in die Zwickmühle zwischen Es und Über-Icb eingepreßt. Unter dem Druck des 
Übcr-Ichs verdrängt das Ich die gefahrdrohenden Triebregungen, das Es. Das Ich nimmt die 
Realität an. Als Ersatz für die verdrängten Triebregungen macht das Ich ncnrolischeSymptomc. 

il HALTLOSE PS YCHOPATHIE UND MANIE 

Abb. 2. Die Beziehung yviseben dem Es, Ich, Über-Ich und der Realität bei der haltlosen 
Psychopathie und Manie 

Das Es triumphiert über das Uber-Ich. Entwertung aller Werte. Desimagination, Selbstent-
wertung. Es siegt d as Es, das Eustprinr^ip. Auf dem Wege der Euphorie (Rausch) wird die Rea­
lität vorübergehend umgebaut. 
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: PSYCHOSE 

Abb. }. Die Beziehung z>fischen dem Es, leb, Über-Ich und der Realität bei der Schizophrenie 
und Melancholie 

Der Kampf zwischen Es und Uber-Ich drängt in den Vordergrund. Das Ich zieht sich von der 
Realität zurück. (Totaler Realilätsverlust durch Sperre bei Katatonie.) Oder: Das Ich baut sich eine 
neue Realität auf. (Auloplastische Neuschöpfimg der Realität bei P aranoiden.) Aufbau einer irrealen 
Welt auf Grund von Schuld- und Strafideen. (Melancholie.) 

N. NORMALITÄT 

Das leb u nterdrückt die gefahrbringenden Zfr-Regungen unter dem Druck des Über Ichs. 
Die Realität wird angenommen. Anpassung. Für die unterdrückten Triebregungen sucht das Ich 
soziale und ethische Ziele und Objekte und befriedigt sie in sozialer Arbeit, Kultur, Zivilisation, 
Politik, Wissenschaft, Kunst oder Religion. So^jalisierung und Sublimierung. 
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