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Der psychotische Mensch in der Psyehotherapie *.
Von
‘FrIEDRICH MAUZ,

{ Eingegangen am 20. Mai 1948.)

Wem es einmal gelungen ist, in seinem psychotischen Gegeniiber
eine versunkene menschliche Gebérde zu wecken oder ein verschiittetes
und verwehtes Licheln emporsteigen zu lassen, der wird davon fast
noch mehr beeindruckt sein als von der plétzlichen Aufgeschlossenheit,
die ein Insulin- oder Elektroschock hervorrufen kann. Im ersten Fall
beriihrt, uns etwas, was nur zu diesem Menschen gehért; im zweiten
Fall sehen wir eine Aufgeschlossenheit, die ein merkwiirdig gleichfér-
miges vitales Gestimmtsein ist und zunichst auffallend wenig Indi-
viduelles erkennen 140t. ‘

Schon lange vor Einfiihrung der modernen Behandlungsmethoden
ist fiir mich aus friihen Eindriicken der ersten Art die Frage entstanden,
ob und wie man durch systematische Weckung und Bahnung des mog-
lichen Gesunden in Gebdrde und Ausdruck eine therapeutische Wir-
kung auf die Psychose entfalten kénnte. Ich iibergehe so manche miB3-
gliickten Versuche, weil sie nur beweisen, daBl man oft etwas hundert
Mal sehen kann, ehe man es zum allerersten Mal wirklich sieht. Was
sich am Ende als das Bleibende und Giiltige herauskrystallisiert hat,
ist folgendes: je mehr der psychotische Mensch sich in Gebérde und
Ausdruck von seinem Menschsein- entfernt, desto konsequenter und
unbeirrbarer miissen wir ihm menschlich hegegnen. Da ist zunichst
die Regung der Scham, die in der Psychose Gewalt erleidet und von
der Umwelt miBachtet wird. Man kann also in vielen Fillen einfach
damit beginnen, im Umgang mit dem Kranken jede Verletzung der
Scham zu vermeiden und ihm alle BloBstellungen, die sonst in der
Wachsaalsituation #blich sind, zu ersparen. Ob es die kérperliche
Nacktheit des anderen ist, die man mit einer selbstverstindlichen
Bewegung bedeckt, oder sonst eines der vielen beschimenden Sym-
ptome, das man liebevoll iibergeht, immer kommt es darauf an, daB.
wir téglich dieselbe schonende Bewegung und dasselbe liebevolle Uber-
gehen wiederholen. Mit der Scham verwandt sind gewisse Regungen
des Takts und der natiirlichen Eitelkeit, die man durch die entwaff-
nende Selbstverstindlichkeit, mit der man sie von seinem Gegeniiber
erwartet, oft iiberraschend schnell hervorholen kann.
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Sind erst solche einfachen menschlichen Gebirden durch ihr Dasein
in der Umwelt des Kranken in seinem eigenen Ausdruck wieder ge-
bahnt, gehen wir dazu iber, losende Gefiihle und Gebiirden kommen
zu lassen. Die Bilder, die wir dazu benutzen, miissen dem individuellen
Vorstellungs- und Lebenskreis des Kranken entnommen sein und zu
dem persdnlichen Schatz jener unschuldigen Freuden gehoren, die von
einer gewissen Sphire umgeben sind. Am besten greift man dabei auf
Bilder aus der frithen Kindheit zuriick: ein Kinderlied aus dem Lese-
buch, die Fronleichnamsprozession, der Sonnabend-Abend im Familien-
kreis, der Gang mit dem Vater iiber das Feld, der Weihnachtsabend,
das Karussel und die Luftballons, der ,,FluB im Morgenstrahl®, die
stille Weickheit eines Regentags und #hnliches mehr.

Praktisch spielt sich das Ganze so ab, daB uns der Kranke in einem
personlich gehaltenen Raum in seiner eigenen Kleidung gegeniiber-
sitzt und von uns mit einem zu ihm passenden Bild angesprochen wird.
Héiufig ist es bei den ersten Malen nicht viel mehr als ein Selbstgesprich
des Arztes in Gegenwart des Kranken. Das hat den Vorteil, da wir
ganz von selbst auf jede VerduBlerlichung verzichten und uns vollig
auf das innere Bild einstellen konnen. Es geniigt ja nicht, daf wir vor
dem Kranken das Bild irgendeiner Fronleichnamsprozession entstehen
lassen, irgendein ,,Abendrot entziinden oder irgendwelche ,,Nachti-
gallen schlagen® lassen. Nur wenn ich seine Fronleichnamsprozession,
sein Abendrot und seine Nachtigallen mit seinen Worten zum Bilde
werden lasse, erleben wir — sei es beim ersten oder beim zehnten Mal —,
daB in einer fast zauberhaften Lebendigkeit das versunkene Bild empor-
steigt und zu etwas Wirklichem und Wirksamen wird. Wer ein solches
Zuriickholen 16sender Bilder in das krankhaft veriinderte Ich miterlebt,
beobachtet etwa folgendes: sobald das Angesprochenwerden im Kran-
ken eingesetzt hat, sieht man, wie etwas in ihm zuhért und wie es in
ihm arbeitet. Meist kommt es dann voriibergehend zu einer Verstiarkung
des psychotischen Aunsdrucks und zu beschworenden oder abwehrenden
Bewegungen, die eindeutig gegen den, der dieses Angesprochensein -
auslost, gerichtet sind. Als Nichstes sind dann die vegetativen Vor-
boten des emporsteigenden Bildes zu sehen: die Augen fiillen sich mit
Trinen, eine leichte Roéte iiberzieht das Gesicht, dessen Ausdruck nun
schon das nahe Kommen eines erlosenden Vorgangs erkennen 1i8t.
Es kommt dann zuletzt nicht darauf an, ob das Bild mit einem freu-
digen Ausbruch, mit einem wehmiitigen und schmerzlichen Lécheln
oder mit einer weichen, erinnernden Gebiirde empfangen wird ; wesent-
lich ist allein, daBl nunmehr in der menschlichen Begegnung mit dem
Arzt ein ganz persénliches frithes Bild aus dem Bereich der reinen
losenden Gefithle wirklich und wirksam geworden ist.
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Methodisch ist zu bemerken, daB beim Aufbauen eines derartigen
Bildes alles Laute, Aufdringliche und Grelle vermieden werden muSf.
Der Arzt muf} sich selbst in einen Zustard natiirlicher GelGstheit ver-
setzen und gleichsam im Selbstgesprich mehr nach Art des freien Ein-
falls in unmittelbarster Anschaunlichkeit jedes noch so leise und unschein-
bare Ding aus der Sphére einer unschuldigen Freude seines Gegeniiber
zum Bild werden lassen. Dabei darf die eigene Freude am Bild ruhig
etwas anklingen. Wesentlich scheint mir auch, dafl die Bilder zeitlich
undatiert aufgebaut werden, weil ihre Wirkung offensichtlich garnicht
darauf beruht, da Vergangenes erinnert wird, sondern daB eine Wirk-
lichkeit erlebt wird, die aus nichts als Vertrautheit, Geborgenheit und
Unschuld besteht und infolgedessen gar kein Neinsagen zum Leben aus-
I6sen kann. Diese Geborgenheit und Geldstheit ist vegetativ und. geistig
zugleich und in dieser Einheit dazu geschaffen, eine neue Person hervor-
zubringen, deren Selbstbewufitwerden nicht bedroht und gefihrdet ist.

Ich habe schon betont, daB man bei der Wahl der Bilder und Worte
wie {iberhaupt beim Ansprechen des méglichen Gesunden sich garnicht
individuell genug einstellen kann. Um so iiberpersinlicher miissen wir
aber vorgehen, wenn aus dem ersten neuen SelbstbewuBtwerden eine
neue Welt aufgebaut werden soll. Wir iiberspringen dann gleichsam
das Private und entriicken es in die Sphiire iiberpersdnlicher Erkennt-
nisse und Wahrheiten, in die teils spontan, teils von uns gelenkt Trieb-
und Wunschphantasien einflieBen, die in enger Verbmdung mit den
neuen Bildern entstanden und geformt worden sind.

Eine so geartete psychothempeutlsche Begegnung Verlangt daB wir
dem Kranken niemals — auch nicht anfangs — nur beobachtend, be-
schrejibend und analysierend gegeniiberstehen, sondern uns gleichzeitig
mit dem menschlichen Wert unseres psychotischen Gegeniiber identi-
fizieren. Dieses Wissen, dafl auch der Psychotiker ein Mensch ist wie
Du und ich, bildet den unverénderlichen stabilen Hintergrund fiir unser
diagnostisches und therapeutisches Handeln, das auf diese Weise immer
ein Miteinander und nie ein Nacheinander ist. Praktisch wirkt sich das
0 aus, daB wir nicht nur das Krankhafte analysieren und in klaren
und mittelbaren Begriffen auszudriicken versuchen; wir bemiihen uns
gleichzeitig auch, das mogliche Gesunde zu erkennen, zu beschréiben
und in irgendeiner Form anzusprechen. Dabei zeigh sich, nebenbei
gesagt, wie wenig wir geiibt sind, einen Befund in der Richtung auf das
Gesunde hin zu erheben.

Fiir die Diagnose bedeutet diese Auffassung, daB es einen ,,alltég-
lichen® Fall nicht gibt. Wenn wir auch seit BLEULER wissen, daB die
Symptomatologie der Schizophrenien unendlich hiufig eine ,,sekun-
dire, in gewissem Sinne zufillige* ist und ,,meist nicht direkt von der
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Krankheit** abhingt, so bleibt es doch in jedem Fall ein Erlebnis, wenn
gerade das, was die ,,groBe Verriicktheit® ausmacht, in der einfachen
menschlichen Begegnung abgebaut werden kann. Wo das von vorn-
herein unmdoglich ist, wie z. B. beim epileptischen Dimmerzustand und
bei schwersten verworrenen Manien mull dem Kranken durch Elektro-
schock bzw. Avertinddmmerschlaf das Verbleiben in der ,,Verriicktheit*
erspart werden: In allen anderen Fillen sollte — auch um der Diagnose
willen — zuerst versucht werden, nicht nur das, was den psychotischien
Menschen von uns trennt, festzustellen und zu beschreiben, sondern
auch das Gemeinsame zwischen ihm und uns zu erkennen und anzu-
sprechen. Das QGelingen dieses Vorhabens hingt von einer grundsitz-
_lichen Wandlung der #rztlichen und pflegerischen Einstellung ab:. Wir
miissen wissen, dafl wir mit den iiblichien Methoden der psychiatrischen
Exploration, der drztlichen Visite und der ,,EinschlieBung* oft geradezu
psychotische Arbeit geleistet haben. Dies im einzelnen auszufiihren,
gehort nicht hierher. Darauf aufmerksam zu machen, ist aber i in dlesem
Zusammenhang nicht zu umgehen.

Erst wenn wir das Trennende (also das Psychotische) in ' klaren
Begriffen festgehalten und das Gemeinsame und die Moglichkeiten des
Werdens im anderen erkannt und angesprochen haben, sollten die
korperlichen Behandlungsmethoden, soweit es notwendig ist, ange-
wandt werden. Frither habe ich die Ausgestaltung und Weiterfiihrung
der.menschlichen Begegnung zu einem Wirklich- und Wirksamwerden .
l16sender Bilder in erster Linie im sog. ,.frischen ProzeBnachstadium®
angefangen. Heute kénnen wir sehr viel hiufiger und in kiirzerer Frist
als frither mit der Insulin- und Elektroschockbehandlung ein dem
,frischen ProzeBnachstadium sehr #hnliches klinisches Zustandsbild
bekommen, das zwischen ,,Ungestlmmthelt und auffallend gleich-

formig vitalem Gestimmtsein schwankt.. Ohne Psychotherapie ist das,
was aus diesem reichlich unpersénlichen Gestimmtsein wird, etwas
Zufilliges und Uneinheitliches. Soweit einem solchen Gestimmtsein
eine eigene Dynamik innewohnt, kommt:sie nur bei den SCHNEIDERschen
,,Vitaldepressionen zur Geltung. Bei den schizophrenen Psychosen
dagegen ist der Verlust des psychotlschen Ausdrucks nach einer erfolg-
reichen Insulin- oder Elektroschockbehandlung zuniichst immer noch
eine Leere, ein Nichts und kein Neues. Die korperlichen Behandlungs-
methoden entheben uns also nicht einer Psychotherapie der Psychosen,
sondern verlangen mehr denn je, eine psychotherapeutische Begegnung
zu entfalten und za gestalten. Unsere Heilanstalten kénnten auf diese
Weise weit mehr als mit der besten Arbeitstherapie allein ein véllig
anderes Geprige bekommen. Solange aber daran festgehalten wird,
daB in den Anstalten auf 150—200 Kranke ein Arzt kommt, wird die
Anwendung der reinen korperlichen Behandlungsmethoden das Hochst-



Der psychotische Mensch in der Psychotherapie. 341

mab an therapeutischen Méglichkeiten bedeuten. Man kann nicht téig-
lich um dieselbe Zeit 20 Min. fiir den anderen da sein und iiber Gebirde
und Ausdruck das mogliche Gesunde bahnen und in natiirlicher Geldst-
heit Bilder aufbauen, wenn man 200 Kranke zu betreuen hat. Auf
dieses tiagliche Wiederholen kommt es aber entscheidend an. Bereits
im ersten Ansprechen des psychotischen Gegeniiber ist ein vegetativer
Vorgang, der nach Art der ,,bedingten Reflexe‘ verliuft und ein gei-
stiger Akt menschlicher Gemeinsamkeit miteinander vereint. Beide
Vorginge wiirden bei nur gelegentlicher Betdtigung niemals das ent-
scheidende Angesprochenwerden zur Auslosung bringen. Es hat gar
keinen Sinn, im Umgang mit dem Schizophrenen gelegentlich mensch-
lich zu sein. Entweder sind wir es immer, téglich und in jeder Hinsicht
oder gar nicht. Sonst kann der Schaden, den wir anrichten, uniiber-
sehbar -sein. Diese Erfahrung muBl denen entgegengehalten werden,
die behaupten, die Psychotherapie des psychotischen Menschen ohne
Erfolg ,,versucht” zu haben.
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