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Uber formale Verinderungen des zeichnerischen
Gestaltens wiithrend der Elektroschockbehandlung

Von
L. NAVRATIL und G. HENNIG

Mit 6 Textabbildungen
(Eingegangen am 26. August 1959)

In einer fritheren Verdffentlichung wies einer von uns gemeinsam mit
MARKSTEINER darauf hin, daB sich der ,,Draw a Person‘‘-Test in der
Modifikation von MacHOVER zur Feststellung der psychischen Ver-
dnderungen, die wihend einer Elektroschockbehandlung auftreten, be-
sonders eignet. Es handelte sich um eine kasuistische Mitteilung, wobei
verschiedene Merkmale in einer Reihe von Zeichnungen mit dem Wechsel
des klinischen Bildes im Laufe der Behandlung und mit dem Therapie-
erfolg in Beziehung gesetzt wurden. Durch die weitere Beobachtung
lieBen sich nun aber aus der Fille der Erscheinungen relativ konstante
Verdanderungen herausheben. Diese sind vorwiegend formaler Art, da in
ihnen die ,,Eigenwirkung‘‘ (v. BArvER) dieser Behandlungsmethode auf
psychische Funktionen zum Ausdruck kommt.

Unsere Patienten wurden jeweils 2—4 Std nach dem Elektroschock
und auch an den zwischen zwei Krampfanfillen liegenden Tagen auf-
gefordert, auf ein Blatt Papier von Postkartenformat einen Menschen zu
zeichnen. Hierauf hatten sie auf einem zweiten Blatt eine menschliche
Figur des anderen Geschlechts zu zeichnen.

Mit dieser Methode kann man feststellen, daf wenige Stunden nach
dem Elektroschock ein Zustand psychomotorischer Hemmung vorhanden
ist. Die zarten Linien der in diesem Stadium angefertigten Zeichnungen
verraten, dall der Stift nur mit geringem Druck auf das Papier gesetzt
wird. Oft wird nur der Umrif einer Figur wiedergegeben, die Flichen -
werden nur spirlich ausgefillt, Schattierungen fehlen. Die Hemmung
kommt auch in der relativen Kleinheit der Figuren zum Ausdruck.
Hiufig erscheinen die, vor der Behandlung in einem Zuge gezeichneten,
Linien fragmentiert. In einer kleineren Anzahl von Fillen tritt ein aus-
gesprochenes Strichlieren auf: Wie bei einer geometrischen Zeichnung
werden. kurze Striche in gleichen Absténden hintereinandergesetzt. An
Stelle des natiirlichen Rhythmus der Zeichenbewegung ist ein primi-
tiverer, mechanischer RegelmiBigkeit nahekommender Rhythmus
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getreten. Sicher handelt es sich dabei um eine durch die ersten Krampf-
anfille verursachte Stérung, wenngleich wir feststellen konnten, daB diese
Erscheinung besonders bei jenen Patienten aufzutreten pflegt, die schon
vorher eine gewisse Neigung zu einer skizzenhaften Strichfiihrung auf-
weisen. Die gleiche Stérung des Rhythmus der Zeichenbewegung ist auch
bei epileptischen Patienten gelegentlich zu beobachten. Dartiber wird an
anderer Stelle berichtet.

a )] c

Abb. 1. b Strichlierende Zeichenweise nach dem ersten Elektroschock; a Unbehandelt; ¢ Nach
AbschluB der Behandlung. (Diagnose : Alkoholhalluzinose)

Die Kurzimpulsigheit (SPITZNAGEL), die sich in der strichlierenden Zeichenweise
auBert, ist nach unserer Ansicht als Ausdruck der Hemmung eines gesteigerten
motorischen Entladungsbediirfnisses zu deuten. Wenn im folgenden das zeitliche
Alternieren von psychomotorischer Hemmung und Enthemmung im Verlaufe der
Elektroschockbehandlung betont und die ,,Schock-Organik®* zunachst vorwiegend
in Enthemmungsphinomenen erblickt wird, so sei hier festgestellt, da sich die
Wirkung der Krampfanfille auf die Tatigkeit des Zeichnens oft als eigentiimliche
,»Mischung‘* abnormer Hemmungs- und Enthemmungserscheinungen manifestiert.
Das nach dem Elektroschock oder dem spontanen epileptischen Anfall oder im
Dammerzustand auftretende Strichlieren kann als Resultat einer solchen Inter-
ferenz aufgefalt werden, allerdings bei Uberwiegen der Hemmung. Aber auch
Zeichnungen, in denen die psychomotorische Enthemmung vorherrscht, kénnen
nebenbei Merkmale abnormer Gehemmtheit zeigen.

Die wenige Stunden nach dem Elektroschock vorhandene Hemmung
geht in einen Zustand der Enthemmung tber. Diese ist in der Regel an
dem der Schockbehandlung folgenden Tage deutlich ausgeprigt. Hs
kommt zu einer auffilligen Zunahme des Druckes beim Zeichnen. Die
Konturen werden verstirkt. verbreitert, korrigiert. Die einzelnen Striche
sind in der Regel nicht ausgesprochen kurz, aber die ziigige Linie fehlt.
s tritt eine Neigung zum Schattieren auf. Die Schattierungen dienen
aber zunéichst nur zum diffusen Ausfillen der Fliachen. SchlieBlich kommt
es zu einer zunehmenden Vergroferung der gezeichneten Figuren. Alle
diese Enthemmungserscheinungen lassen sich beim Vergleich der wenige
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Stunden nach einem Elektroschock angefertigten Zeichnungen mit den
am folgenden Tag hergestellten deutlich erkennen.

Bei der Betrachtung der unmittelbar nach dem jeweiligen Elektro-
schock gezeichneten Figuren laBt sich feststellen, dafi die nach dem
ersten Schock noch deutliche psychomotorische Hemmung mit jedem
folgenden weniger ausge-
pragt ist. Sobald einmal e |
mehrere Krampfanfille
in relativ kurzen Zeit-
abstinden ausgelost wor-
den sind, kann man die
unmittelbar nach dem
einzelnen Anfall vorhan-
dene Hemmung nur noch
durch den Vergleich mit
den Zeichnungen, die von.
dem Patienten an dem b
der Schockbehandlung
vorhergehenden und fol-
genden Tag verfertigt
werden, erkennen. Die _

Ursache dieser Erschei- ’

nung liegt in dem Sum- :

mationseffekt der ein-

zelnen  Elektroschocks. :

Die zunéchst vorwiegend

unter dem Bilde von Ent-

hemmungserscheinungen

auftretende ,,Schock-

Organik™ nimmt ja mit

jeder Einzelbehandlung ADD. 2. Phasenhafte Wirkung des Elektroschocks: 3 Std nach

an Schwere zu und gehf, dem ES (’Ilﬁerwiegen von Hemmungserscheinungen, 24 Std nach-
. A .. her von Enthemmungserscheinungen. a 3 Std nach dem ersten

schliefilich in das klinisch ES; b 24 Std nach dem ersten ES; ¢ 3 Std nach dem zweiten ES:

manifeste amnestische ¢ 24 Std nach dem zweiten ES. Bei ¢ geringere Hemmung

. als bel a infolge des Summationseffektes der Einzelschocks.
Psychosyndrom uber. (Diagnose: Schizophrenie)

Die im Verlaufe der

Elektroschockbehandlung immer deutlicher werdende Enthemmung ist
die Ursache dafiir, daB die strichlierende Zeichenweise meist nur am
Beginn der Behandlung zu beobachten ist.

Die Verdnderungen des Zeichnens, die infolge eines ausgeprigten
amnestischen Psychosyndroms wahrend der Schockbehandlung auftreten,
entsprechen jenen Erscheinungen, die wir in den Zeichnungen anderer
cerebral geschidigter Patienfen finden. Unter gehirnpathologischem
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Aspekt lassen sich hierbei Phinomene differenzieren, die von einfachen
Storungen der Motorik wie Tremor und Ataxie bis zu hochkomplexen
Ausféllen im Bereich des Gestaltens im Sinne der konstruktiven
Apraxie (KrE1sT) reichen. Es kommt im Rahmen des Schock-Syndroms
wie bei hirnorganisch Kranken zu Zeichenstérungen mit ideatorischen
und optischen Komponenten. Fast regelmaBig tritt mit zunehmender
»Schock-Organik eine auffallende VergroBerung der gezeichneten
Figuren in Erscheinung. Oft findet man eine Storung des Bewegungs-
entwurfes: Es reicht der Raum, den das Zeichenblatt bietet, nicht aus,

a b ¢

AbDb. 8. b Storung des Bewertungsentwurfes (linke Extremititen zu grof gezeichnet!) 24 Std nach dem
zweiten Schockblock. VergréBerungstendenz; a Unbehandelt; ¢ 24 Std nach dem 9. Krampfanfall.
(Diagnose: Schizophrenie)

um eine ganze menschliche Figur zu zeichnen, so daBl wesentliche Teile
von dieser wie abgeschnitten erscheinen. Parallel zur Zu- und Abnahme
des amnestischen Psychosyndroms kommt es zum Anschwellen und
Abklingen der Vergroferungstendenz. Diese macht sich sowohl beim
spontanen Zeichnen als auch beim Abzeichnen von Figuren, sofern ein
begrenzter Raum vorgegeben ist, bemerkbar, gleichgiltic um welchen
Gegenstand es sich dabei handelt.

Wiéhrend des amnestischen Syndroms ist in der Regel eine EinbuBe
hinsichtlich des formalen Niveaus der Zeichnung, ein Verlust an Struktur
festzustellen. Bei Schizophrenen erwecken diese primitiven Darstellungen
dann oft einen stérker psychotischen Eindruck. Die ,,Schock-Organik*
fiihrt im Zeichentest nicht selten zu einer ,,Demaskierung‘‘ der Psychose.

Wir méchten hier auf eine Erscheinung hinweisen, die — wie wir glauben —
bisher zu wenig beachtet wurde. Bei schon lange bestehenden schizophrenen Psy-
chosen, wie sie sich in den Anstalten finden, bei denen eine Heilung durch eine
Elektroschockkur nicht mehr zu erwarten ist, tritt oft bei einem neuerlichen Behand-
lungsversuch nach den ersten (ein bis drei) Elektroschocks eine Besserung auf, die
mit zonehmender Anzahl der Einzelschocks wieder verschwindet. Die in diesem
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Stadium gezeichneten Figuren sind manchmal besonders gut ausgefiihrt, besser
als die vorhergehenden und folgenden. Die psychotischen Inhalte erscheinen am
weitesten zuriickgetreten. Die Zeichnungen wirken auffallig ,,normal®. Durch eine
anschlieBende milde neuro-
plegische Therapie ist es oft
moglich, den Patienten in
diesem gebesserten Zustand : )
zu halten, wihrend die Fort- .
setzung der Elektroschock- (=
behandlung eine durch die -
,»Schock-Organik  hervor- -
gerufene Verschlimmerung -
zur Folge haben kann. -

Der HeilungsprozeB, i
der wahrend der Schock- 2
behandlung vor sich
geht, macht sich beim
Zeichnen in zweierlei

Erscheinungen bemerk- Abb. 4. a Konstruktive Apraxie mnach 10 Elektroschocks mit

. . Storung des Bewegnngsentwurfes und betont rationalem Kom-

bar: einmal darin, daB pensationsversuch (metrische Raumeinteilung!); b 17 Tage spiter

gewisse Merkmale, die nach Abklingen des Schocksyndroms. (Diagnose: Schizophrenie)
2

a b

wir als Ausdruck der
psychomotorischen Ent-

hemmung auffassen, bei-

behalten werden. So

bleibt etwa eine gewisse
Druckstirke, diemitdem *
hoheren Energieniveau

des geheilten oder ge-

besserten Patienten in

Einklang steht, erhalten.
Diebesonders bei depres-

siven Kranken anfangs ; b

oft  mikrographischen

Figuren werden nun in Abb. 5. b Konstruktive Apraxie mit geometrisierender Tendenz
> N nach 4 Elektroschocks; a Am Beginn der Behandlung. (Diagnose:
addquater Grofe ge- Chronische Alkoholhalluzinose)

zeichnet. Schattierungen
werden beibehalten und entsprechen der nunmehr groBferen Lebendig-
keit und Plastizitdt des Patienten in affektiver Hinsicht.

Nach WiNkLER sind Schwarz und Weif§ in der Graphik als Farben zu werten.
Das Fehlen oder Vorherrschen von Schattierungen in den Zeichnungen unserer
Patienten 1aBt sich mit den Farb-Antworten im Rorschachtest in Beziehung setzen
und steht nach unserer Exfahrung mit der Affektivitit auch klinisch in Zusammen-
hang. Die These MacmovERs, dafl Schattierung stets als Ausdruck von Angst zu
deuten sei, IiBt sich nicht aufrecht halten. Die im Rahmen des Schocksyndroms
auftretenden Schattierungen sind Folge der psychomotorischen und gleichzeitig
meist auch affektiven Enthemmung.

Arch. Psychiat, Nervenkr., Bd. 199 40
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An der Art der Schattierungen liBt sich zeigen, wie im weiteren
Behandlungsverlauf eine der psychomotorischen Enthemmung und spéter
auch der gesamten ,,Schock-Organik‘* entgegenwirkende Tendenz sich
bemerkbar macht. Diese ist als eine Rationalisierungstendenz zu deuten,
als ein Versuch, mit verstandesméaBigen Mitteln den organischen Ausfall
zu kompensieren. Die anfangs diffusen Schattierungen, aber auch die
Umrisse der gezeichneten Figuren erhalten eine immer deutlicher hervor-

tretende  geometrische

Struktur. Besonders

schizophrene Patienten

weisen starke geometri-

T o sierende Tendenzen auf.

: Bei ihnen bleibt die

Heilung bzw. die Remis-

sion nicht selten auf

dieser Stufe stehen, was

in den Zeichnungen als

antinaturalistische, dia-

: grammatische Beschaf-

L v fenheit zom Ausdruck

Abb. 6. b Geometrisierende Tendenz nach Elektroschock- kommt.  KRETSCHMER

behandlung und sozialz}zi;;r;irs;irog c lz:ugl)abehandelt. (Diagnose:  weict auf die Neigung der

Schizophrenen und Schi-

zoiden zur ,,nackten Stilisierung*‘, zu dem die Realformen verdeckenden
Schema, ja zur Geometrisierung der natiirlichen Formen hin.

Die Vorliebe von schizophrenen Kranken (und auch von schizothymen
Personlichkeiten), empirische Formen zu geometrisieren, legt die An-
nahme nahe, dall es sich dabei um einen Abwehrmechanismus, eine
Rationalisierung als Schutzwall gegen den Ansturm der Affekte handelt.
Durch geometrische Kategorien werden nidmlich die Gestalten ihrer
physiognomischen Werte (ihrer ,,Tiefe*) entkleidet (MTHLE) und zu
gefiihls-indifferenten Erscheinungsformen gemacht. Da die Geometri-
sierungstendenz aber auch in der kindlichen Entwicklung des Zeichnens
eine Rolle spielt, ein normales Entwicklungsstadium kennzeichnet und
nach BRUNSWIK einen Sonderfall der ,, Tendenz zur priagnanten Gestalt‘
darstellt, darf sie nicht als spezifisch schizophren betrachtet werden. Auch
ihr Auftreten im Verlaufe der Elektroschockbehandlung mull zundchst
als Versuch, die organischen Ausfille zu iiberwinden, gedeutet werden.
Es bleibt allerdings bemerkenswert, daf die schizophrenen Patienten in
ganz besonderer Weise dieser Tendenz verfallen. Bei Kranken, die
nicht dem schizothymen Formenkreis angehéren, tritt die Geome-
trisierung der gezeichneten Figuren seltener und weniger deutlich
in HErscheinung. Bei ithnen &ufBlert sich der Restitutionsvorgang im
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Zeichentest als bessere Angleichung der wiedergegebenen Formen an
die empirischen Gestalten.

Man ist heute der Angicht, dafl den Schockbehandlungen und auch der
neuroplegischen Therapie eine phasenhafte BEigenwirkung zukommt. Diese
Wirkung trégt den ,,Stempel des Hirnorganischen (v. BaryEr). Die
hier mitgeteilte Becbachtung einer Hemmungs- und Enthemmungsphase
im AnschluB} an die Elektroschockbehandlung fiigt sich in die Theorie
SrrBAcHs tiber den epileptischen Anfall. Der Wechsel von Hemmungs-
und Enthemmungserscheinungen 148t sich aber auch im Verlaufe einer
neuroplegischen Behandlung mit dem Zeichenversuch nachweisen.
Dariiber werden wir zu einem spéteren Zeitpunkt berichten.

Wir konnten hier nur in knapper Form das Wesentlichste aus der Fiille
der Erscheinungen — und zwar in Hinsicht auf die formalen Verdnde-
rungen, des zeichnerischen Gestaltens wiahrend der Elektroschock-
behandlung — zusammenfassen und konnten leider nicht alle der
erwahnten Beobachtungen durch Illustrationen ausreichend belegen. Wir
hoffen jedoch gezeigt zu haben, dafl mit der angegebenen Methode Ein-
blicke in den Behandlungsverlauf, die iiber die Ergebnisse der klinischen
Beobachtung hinausgehen, gewonnen werden konnen. Die Zeichnungen
ermoglichen es vor allem, die sogenannte Eigenwirkung therapeutischer
Methoden von ihrer Heilwirkung zu unterscheiden. Dadurch kénnte viel-
leicht der Wirkungsmechanismus dieser Behandlungsverfahren einer
Klérung nédherbegracht werden.

Zusammenfassung

Es wurde der ,,Draw a Person‘‘-Test nach der Methode von MACHOVER
im Verlaufe der Elektroschockbehandlung systematisch angewendet.
Dabei konnten charakteristische Verdnderungen des zeichnerischen Ge-
staltens, welche vor allem die motorische Seite des Zeichenvorganges
betreffen, festgestellt werden. Die laufende Beobachtung dieser Verdnde-
rungen ermdglichte es, die Eigenwirkung des Behandlungsverfahrens von
seiner Heilwirkung zu unterscheiden.

Wihrend wenige Stunden nach dem Elektroschock meist ein Hem-
mungszustand nachweisbar ist, tritt an dem der Schockbehandlung
folgenden Tag eine Enthemmung ein. Diese phasenhafte Eigenwirkung
des Elektroschocks trdgt die Ziige eines hirnorganischen Geschehens.
Besonders Merkmale, die als Ausdruck der organischen Enthemmung zu
bewerten sind, zeigen einen flieBenden Ubergang in jene Erscheinungen,
welche das im Verlauf der Schockbehandlung auftretende organische
Psychosyndrom in den Zeichnungen représentieren.

Die Ergebnisse des Zeichenversuches sprechen dafiir, daB beim
Zustandekommen der Heilwirkung der Elektroschockbehandlung zwei
Vorginge eine Rolle spielen: 1. Merkmale der Enthemmung werden —

40*
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in verringertem Ausmaf — auch im Stadium der Heilung beibehalten.
2. Es kommt zum Auftreten einer Tendenz, die der ,,Schock-Organik*
entgegenwirkt und die sich, besonders bei schizophrenen Patienten, in
der Geometrisierung der gezeichneten Figuren duBert.

Organische Enthemmung und das Bestreben, die organische Stérung
zu kompensieren, scheinen wesentliche Voraussetzungen fiir den thera-
peutischen Effekt dieses Behandlungsverfahrens zu sein.
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