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D e r  p s y c h o t i s c h e  M e n s c h  in  der  P s y c h o t h e r a p i e * .  

Von 
FRIEDRICH MAUZ, 

(Eingegangen am 20. Mai 1948.) 

Wem es einmal gelungen ist, in seinem psychotischen Gegenfiber 
eine versunkene menschliche Geb~rde zu wecken oder ein verschfittetes 
und verwehtes L~cheln emporsteigen zu iassen, der  wird davon fast  
noch mehr beeindruckt sein als yon der plStzlichen Aufgeschlossenheit, 
die ein Insulin- oder Elektroschock hervorrufen kann. I m  erste~ Fall  
berfihrt uns etwas, was nur zu diesem Menschen gehSrt; im zweiten 
Fall sehen wir eine Aufgeschlossenheit, die ein merkwfirdig gleiehfSr- 
miges vitales Gestimmtsein ist und zun~chst auffallend wenig Indi-  
viduelles erkennen l~Bt. 

Schon lange vor Einfiihrung der modernen Behandlungsmethodea 
ist ftir reich aus frfihen Eindriicken der ersten Art  die Frage entstanden,  
ob und wie man  durch systematisehe Weckung und Bahnung des mSg- 
lichen Gesunden in Gebgrde und Ausdruck eine therapeutische Wir- 
kung auf die Psychose entfalten kSnnte. Ich iibergehe so manche mil3- 
gliickten Versuche, weft sie nur beweisen, dal~ man oft etwas hunder t  
Mal sehen kann, ehe man es zum allerersten Mal wirklich sieht. Was  
sich am Ende als das Bleibende und Gtiltige herauskrystallisiert  hat ,  
ist folgendes: je mehr der psychotische Mensch sich in Geb~rde und 
Ausdruck yon seinem Menschsein-entfernt,  desto konsequenter und  
unbeirrbarer miissen wir ibm menschlich begegnen. D ~  ist zun~chst  
die Regung der Scham, die in der Psychose Gewalt erleidet :und yon 
der Umwelt  miBachtet wird. Man kann also in vielen F~llen einfach 
damit  beginnen, im Umgang m i t  dem Kranken jede Verletzung der 
Scham zu vermeiden und ihm alle Blo~stellungen, die sonst in der  
Wachsaalsi tuat ion iiblich sind, zu ersparen. Ob es die kSrperliehe 
Nack~heit des anderen ist, die man mit  einer selbstverstandtichen 
Bewegung bedeckt, oder sonst eines der vielen besch~menden Sym- 
ptome, das man liebevoll fibergeht) immer kommt  es darauf  an, dal~ 
wir t~iglich dieselbe schonende Bewegung und dasselbe liebevolle ~ b e r -  
gehen wiederholen. Mit der Scham verwandt  sind gewisse Ttegungen 
des Takts  und der natfirlichen Eitelkeit,  die man durch die entwaff- 
nende Selbstverst~ndlichkei~, mi t  der man sie yon seinem Gegeniiber 
erwartet ,  oft fiberraschend schnell hervorholen kann. 

* E ~ s ~  K~ETSCH~R zur Vollendung seines 60. Lebensjahres gewidmet. 
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Sind erst solehe einfachen menschlichen Geb/~rden dureh ihr Dasein 
in der Umwelt des Kranken in seinem eigenen Ausdruck wieder ge- 
bahnt,  gehen wir dazu fiber, 15sende Geffihle und GebKrden kommen 
zu lassen. Die Bilder, die wir dazu benutzen, mfissen dem individuellen 
Vorstellungs- und Lebenskreis des Kranken entnommen sein und zu 
dem persSnlichen Sehatz jener unsehuldigen Freuden gehSren, die yon 
einer gewissen Sph/~re umgeben sind. Am besten gre i f t  man dabei auf 
Bilder aus der frfihen Kindheit  zuriiek: ein Kinderlied aus dem Lese- 
buch, die Fronleichnamsprozession, der Sonnabend-Abend im Familien- 
kreis, der Gang mit dem Vater fiber das Feld, der Weihnachtsabend, 
das Karussel und die Luftballons, der ,,l~luB im Morgenstrahl", die 
stille Weiehheit eine's Regent ags und ahnliches mehr. 

Praktiseh s pielt sich das Ganze so ab, dab uns der Kranke in einem 
pers6nlich gehaltehen Raum in seiner eigenen Kleidung gegenfiber- 
sitzt und yon uns mit einem zu ihm passenden Bild angesprochen wird. 
tI~ufig ist es bei den ersten Malen nieht viel mehr als ein Selbstgespr/~eh 
des Arztes in Gegenwart des Kranken. D a s  hat  den Vorteil, dab wir 
ganz yon selbst auf jede Ver~uBerlichung verziehten und uns vSllig 
auf  das innere Bild einstellen kSnnen. Es genfigt ja nicht, dab wir vor 
dem Kranken das Bild irgendeiner Fronleiehnamsprozession entstehen 
lassen, irgendein ,,Abendrot entzfinden" oder irgendwelche ,,Nachti- 
gallen sehlagen" lassen. Nur wenn ich seine Fronleiehnamsprozession, 
sein Abendrot und seine Naehtigallen mit  seinen Worten zum Bilde 
werden lasse, erleben wir - -  sei es beim ersten oder beim zehnten Mal - - ,  
dug in einer fast zauberhaften Lebendigkeit das versunkene Bild empor- 
steigt und zu etwas Wirkliehem und Wirksamen wird. Wer ein solches 
Zurfickholen 15sender Bilder in das krankhaft  ver~nderte Ieh miterlebt, 
beobachtet  etwa folgendes: sobaid ~las Angesprochenwerden im Kran- 
ken eingesetzt  hat,  sieht man, wie etwas in ihm zuhSrt und wie es in 
ihm arbeitet.  Meist kommt es dann vorfibergehend zu einer Verst/irkung 
des psychotischen AUsdrucks und zu beschwSrenden oder abwehrenden 
Bewegungen, die eindeutig gegen den, der dieses Angesprochense in  
ausl6st, ger iehtet  sind. Als N~chstes sind dann  die vegetativen Vor- 
boten des emporsteigenden Bildes zu sehen: die Augen ffillen sich mit 
Tr~nen, eine leiehte RSte fiberzieht das Gesicht, dessen Ausdruck nun 
schon das nahe Kommen eines erl6senden Vorgangs erkennen l~Bt. 
Es kommt dana zuletzt nicht darauf  an, ob das Bild mit einem freu- 
digen Ausbruch, mit  einem wehmfitigen und schmerzlichen L~eheln 
oder mit  einer weichen, erinnernden Geb~rde empfangen wird; wesent- 
lieh ist allein, dab nunmehr in der mensehlichen Begegnung mi~ dem 
Arzt  ein ganz persSnliches frfihes Bild aus dem Bereich der reinen 
15senden Gefiihle wirklich und wirksam geworden is~. 
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Methodisch ist zu bemerken,  daft beim Aufbauen eines derartigen 
Bildes alles Laute, Aufdringliche und Grelle vermieden werden mug. 
D e r  Arzt mug sieh selbst in einen Zustand natiirlicher GelSstheit ver- 
setzen und gleichsam im Selbstgesprach mehr nach Art des freien Ein- 
fails in unmittelbarster  Ansehaulichkeit jedes noe h so leise und unschein- 
bare Ding aus der Sphare einer unsehuldigen Freude seines Gegeniiber 
zum Bild werden lassen. Dabei darf die eigene Freude  am Bild ruhig 
etwas anklingen. Wesentlich seheint mir auch, dub die Bilder zeitlieh 
undat ier t  aufgebaut werden, well ihre Wirkung offensichtlieh garnicht 
darauf  beruht,  daft Vergangenes erinnert wird, sondern daft eine Wirk- 
liehkeit erlebt wird, die aus niehts als Vertrautheit ,  Geborgenheit und 
Unschuld besteht und infolgedessen gar kein Neinsagen zum Leben aus- 
15sen kann. Diese Geborgenheit und GelSstheit ist vegetativ und  geistig 
zugieich und in dieser Einheit dazu geschaffen, eine neue Person hervor- 
zubringen, deren Selbstbewufttwerden nicht bedroht und gefahrdet ist. 

Ieh habe schon betont,  daft man bei der Wahl der Bilder unff Worte 
wie iiberhaupt beim Ansprechen des mSglichen Gesunden sieh garnieht 
individuell genug einstellen kann. Urn so iiberpersSnlicher miissen wit 
abet vorgehen, wenn aus dem ersten neuen Selbstbewufttwerden eine 
neue Weir aufgebaut werden soll. Wir iiberspringen dann gleichsam 
das Private und entriicken es in die Sphare iiberpersSnlicher Erkennt-  
nisse und Wahrheiten, in die tells spontan, teils yon uns gelenkt Trieb- 
und Wunschphantasien einflieYen, die in enger Verbindung mit  den 
neuen Bfldern entstanden und geformt worden sind. 

Eine so geartete psyehotherapeutische Begegnung verlangt, daft wir 
dem Kranken niemals - -  auch nicht anfangs - -  n u t  beobachtend, be- 
schreibend und analysie'rend gegenfiberstehen, sondern uns gleichzeitig 
mit dem mensehlichen Weft  unseres psychotiscben Gegeniiber identi- 
fizieren. Dieses Wissen, daft aueh der Psych0tiker t in Yfenseh ist wie 
Du und ich, bildet den unveranderlichen stabflen t I intergrund fiir unser 
diagnostisches und therapeutisches t tandeln,  alas auf diese Weise immer 
ein Miteinander und ni t  ein Nacheinander ist. Praktisch wirkt sieh das 
so aus, daft wir n icht  nut  das Krankhafte  analysieren und in klaren 
und mittelbaren Begriffen auszudriicken versuchen; wit bemiihen u n s  
gleichzeitig aueh, das mSgliehe Gesunde zu erkennen, zu besehreiben 
und in irgendeiner Form anzuspreehen. Dabei zeigt sich, nebenbei 
gesagt, wie wenig wir geiibt sind, einen Befund in der Riehtung auf das 
Gesunde hia zu erheben. 

Fi i r  die Diagnose bedeutet  diese Anffassung, day es einen ,,alltag- 
l ichen" Fall nieht gibt. Wenn wir auch seit :Bn~vLV, i~ wissen, dab die 
Sympt0matologie tier Schizophrenien unendlich haufig eine ,,sekun- 
dare, in gewissem Sinne zufallige" ist uncl ,,meist nieht direkt yon der 
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Krankheit" abh/~ngt, so bleibt es doch in jedem Fall ein Erlebnis, wenn 
gerade das, was die ,,groBe Verr/iektheit" ausmaeht, in der einfachen 
menschliehen Begegnung abgebaut werden kann. Wo das yon vorn- 
�9 herein unmSglich ist, wie z. B. beim epileptischen D/~mmerzustand und 
bei schwersten vcrworrenen Manien muB dem Kranken durch Elektro- 
schock bzw Avertind~mmerschlaf das Verbleiben in der ,,Verrficktheit" 
erspart werden: In allen anderen F/~llen.sollte ~ auch um der Diagnose 
willen u z~iemt versucht werden, nicht nur das, was den psychotischen 
Menschen yon uns trennt, festzustellen und zu beschreiben, sondern 
auch das Gemeinsame zwischen ihm und uns zu erkennen und anzu- 
spreehen. Das Gelingen dieses Vorhabens h/~ngt yon einer grunds/~tz- 
lichen Wandlung der/~rztlichen und pflegerischen Einstellung ab. Wir 
miissen wissen, dab wir mit den fiblichen Methoden der psychiatrischen 
Exploration, der/~rztlichen Visite und der ,,EinschlieBung" oft geradezu 
psychotische Arbeit geleistet haben. Dies im einzelnen auszuffihren, 
gehSrt nicht hierher. Darauf aufmerksam zu machen, ist aber in diesem 
Zusammenhang nicht zu umgchen. 

Erst wenn veir das Trennende (also das Psychotische) in klaren 
Begriffen festgehalten und das Gemeinsame und die MSglichkeiten des 
Werdens im anderen erkannt und angesprochen haben, sollten die 
kSrperlichen Behandlungsmethoden, soweit es notwendig ist, ange. 
wandt werden. Frfiher habe ieh die Ausgestaltung und Weiterfiihrung 
der. menschliehen Begegnung zu einem Wirklich- und Wirksamwerden 
15sender Bilder in erster Linie im sog. ,,frischen ProzeBnachstadium, 
angefangen. Heute kSnnen wir sehr viel h/~ufiger und in kiirzerer Frist 
als friiher mit der Insulin- und Elektroschockbehandlung ein dem 
,,frisehen Prozel]nachstadium" sehr /~hnliehes ktinisches Zustandsbild 
bekommen, das zwischen ,,Ungestimmtheit" und auffal!end gleich- 

f6rmig vitalem Gestimmtsein schwank~. : 0hne Psychotherapie ist das, 
was aus diesem reichlich unpers6nlichen Gestimmtsein wi/rd, etwas 
Zuf~lliges und Uneinheitliches. Soweit einem solchen Gestimmtsein 
eine eigene Dynamik innewohnt, kommt sie nur bei den SCHN]~IDERschen 
,,Vitaldepressionen" zur Geltung. Bei den schizophrenen Psyehosen 
dagegen ist der Verlust des psychotisehen Ausdrucks nach einer erfolg- 
reichen Insulin- 0der ElektroschockbehandlUng Zun/~chst immer noch 
eine Leere, ein Nichts und kein Neues. Die kSrperlichen Behandlungs- 
methoden entheben uns also nicht einer Psychotherapie der Psyehosen, 
~ondern verlangen mehr denn je, eine psychotherapeutische Begegnung 
zu entfalten und zfi gestalten. Unsere Heilanstalten kSnnten auf diese 
Weise welt mehr als mit der besten Arbeitstherapie allein ein vSllig 
anderes Gepr/ige bekommen. Solange aber daran festgehalten wird, 
dab in den Anstalten auf 150--200 Kranke ein Arzt kommt, wird die 
Anwendung der reinen kSrperlichen Behandlungsmethoden das HSchst- 
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m a $  a n  t h e r a p e u t i s c h e n  MSgl ichkei ten  bedeu ten .  Man  k a n n  n i ch t  t~g- 
l ich u m  dieselbe  Zei t  20 Min. ffir den  and e re n  da sein u n d  fiber Geb~rde  
u n d  A u s d r u c k  das  mSgl iche  Gesunde  b a h n e n  und  in na t i i r l i che r  GelSst-  
hei r  B i lde r  au fbauen ,  wenn  m a n  200 K r a n k e  zu be t r euen  ha t .  A u f  
dieses t~gl iche  W i e d e r h o l e n  k o m m t  es aber  en t sche idend  an.  Be re i t s  
im e r s ten  Ansprechen  des p syeho t i s chen  Gegenfiber  ] s t  ein v e g e t a t i v e r  
Vorgang,  der  naeh  A r t  der  , ,bed ing ten  R e f l e x e "  ver l~uf t  u n d  ein gei- 
s t iger  A k t  menseh l icher  Geme insamke i t  m i t e i n a n d e r  vere in t .  Be ide  
Vorg~nge wfirden be i  nu r  ge legent l icher  Be t~ t igung  n iemals  das  e n t :  
sehe idende  Angesp roehenwerden  zur  AuslSsung br ingen.  Es  h a t  ga r  
ke inen  Sinn,  im U m g a n g  m i t  dem Sch izophrenen  ge legent l ich  mensch-  
l i eh  zu sein. E n t w e d e r  s ind  wir  es i m m e r ,  t~gl ich  und  in  j ede r  H i n s i c h t  
oder  ga r  n icht .  Sorest  k a n n  der  Sehaden,  den  wir  an r ich ten ,  unfiber-  
sehbar  ~sein. Diese E r f a h r u n g  m u g  denen  en tgegengeha l t en  werden ,  
die  b e h a u p t e n ,  die  P s y c h o t h e r a p i e  des psycho t i schen  Menschen ohne  
Er fo lg  , , ve r sueh t "  zu haben .  

Literatur. 
BI~SWA~G~R, L. : Nervenarzt 8 (1935), - Grundformen und Erkenntnis menseh- 

lichen Daseins. Ziirieh 1943. - -  BLEULEI~ ,  E. : Dementia praeeox 0der Gruppe der 
Sehizophrenien. Im Handbueh der Psychiatric yon ASC~AF~BVRO, Leipzig u. 
Wien: Franz Deutieke 1911. - -  Boss, M.: Z. I~eur. 157, 358 (1937). - -  BRAU~- 
Mff~L, A. v. : Insulinsehoek und Heilkrampf in der Psychiatric. Ein Leitfaden 
fiir die Praxis, 2. Aufl. Stuttgart:  Wissensehaftliche Verlagsgesellsehaft 1947. - -  
JASPI~RS, KARL: Allgemeine Psyehopathologie, 4. Aufl. Berlin u. Heidelberg, 
Springer 1946. --KLA~SI, J. : Z. Neur. 78, 606 (1922). - - K ~ T S C ~ E ~ ;  ERNST: 
Dtsch. reed. Wschr. 1925. - - Z .  Neur. 121, 211 (1929). - -KvIcz ,  HANS: Z. Neur. 
172 (1941). - -  PAWLOW, J. P. : Die hSchste Nervent/~tigkeit (das Verhalten) yon 
Tieren, 3. Aufl. Miinchen: J. F. Bergmann 1926. ~-- SG~IEL~ER, ~AX: Yore CHI- 
sturz der Werte. Leipzig: Der Neue Geist-Verlag 1923. - -  Wesen and Form der 
Sympathie 1926. Bonn: Friedrich Cohen. - -  Die Stellung des Menschen im Kos- 
mos. Nymphenburge r Verlagshandlung 1947: - -  Sc~En)~R, K~RT: Z. ~0ur,'5~,~ 
281 (1920). - -  SrM~L, E~ST:  Allg./~rztl. Z.Psyehother. 2, 437 (1929). - -  SIMOn, 
H ~ A ~ :  Aktivere Krankenbehandlung in der Irrenanstalt. Berlin u. Leipzig: 
Walter de Gruyter & Co. 1929. - -  STORC~r, ALfReD : Sehweiz. Arch. Neur. 59, 330 
(1947). 

Prof. Dr. F~IEDRICH MaVZ, (24a) Hamburg-Langenhorn 1, Allgem. Krankenhaus. 

23* 


