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NIKOLAUS WOLF 

Nit 4 Textabbildungen 

(Eingegangeu am 12. Mai 1960/14. Mgrz 1961) 

,,Ieh weiG m a n e h m a l  nieht ,  ob diejenigen,  die die IG 'anken  nur  als 
Se lbs t -Gesunde  kennen  n n d  beobaehten ,  das  wirkl ieh  wissen, dab  die 
Seele durehaus  ihr  eigenes Leben  f i ihr t ,  unabh/~ngig yon  I n t a k t h e i t  oder  
K r a n k h e i t  bzw. Versagen des Geistes. Denn  der  Gesnnde k a n n  j a  nur  
beobach ten  nnd  muB dann  versuehen,  r ieh t ig  zu sehliel3en, abe t  das  k a n n  
doeh wohl  n u t  ein Tas ten  sein. Aus meiner  eigenen E r f ah rung  mug  ieh 
sagen, dag ,  je mehr  der  Geist  ins Dunkle  gers u m  so t iefer  le idet  die 
S e e l e . . .  es war  verzweifel tes  u n d  sieher auch oft  i r rendes  Suchen und  
Deu ten  des ganzen Unve r s t andenen ,  was m a n  t~gl ieh e r l e b t e . . ,  dal~ 
m a n  sich oft  gewal t sam verh/~rtet ha t ,  n i ch t  aus Uberheb l i ehke i t  oder  
Lieblosigkei t ,  wie m a n  sieh selbst  m a n e h m a l  im Sti l len gesehol ten hat ,  
sondern  well  ieh es anders  n ieh t  mehr  ve rk ra f t en  k o n n t e . . .  W e n n  der  
Geist  ins Dunkle  geht ,  dann  is t  es sehwer, die Seele, die l eb t  reeh t  zu 
f inden" .  Diese S~tze h a t  eine sehr intel l igente ,  an einer  pa rano id-ha l lu -  
z ina tor i schen  Sehizophrenie  e rk rank te  P a t i e n t i n  (Dr. phil .)  naeh  ihrer  
Ans ta l t sen t l a s sung  in e inem Br ie f  an den behande lnden  Arz t  gesehrieben.  

Im Tagebueh des T/~nzers Waslaw Nijinskij fmden sieh zum Zeitpunkt des Be- 
ginns seiner Psyehose inhaltlieh ganz /ihnliehe Gedanken: ,,Denn nieht mein Vet- 
stand ist krank, sondern meine Seele --  die Arzte haben davon niehts begrilfen. Ieh 
weig wohl, was n6tig w/ire, damit die Gesundheit wiederkehrt, und dab mein Leiden 
zu grog ist, als dab ieh raseh gesund werden k6nnte. Ieh bin unheilbar --  ein al~ner 
Mann mit gelS~hmter Seele, ein Elender, eirt Unglfieklieher. Wiirde sieh wohl irgend- 
einer linden, der nieht ergriffen werden kSrmte, wenn er diese Zeilen liest, nieht die 
Martern mitfiihlte, die ieh erdulde t Ieh kenne meine Bediirfnisse, ieh bin robust, 
ieh habe einen gesunden K6rper, nut die Seele ist krank. Ieh leide, leide. Man wird 
es erkennen, man wird Mitleid empfmden". 

Diese beiden Selbstzeugnisse zeigen die Situation nnd das Problem der ring- 
lichen psyehiatriseh-grztliehen T/~tigkeit. Der Welt des Gesunden (im Sinne des 
Nieht-Psyehogischen) steht ,,die Existenz der sehizophrenen Welt, die zu den 
wesentliehen ersehiittemden Tatsaehen des Daseins geh6rt" (JasPeRs) gegeniiber. 
VAN DE~ HO~sT-Oos~]~gmTIS zitiert die folgende Formulierung eines gebildeten 

* Herrn Professor Dr. F. NAvz zum 60. Geburtstag. 



Bfldnerische Dars~ellungen w/~hrend der LSsung tines schizophrenen Schubes 61 

Schizophrenen: ,,Es ist eigentlich kein Xranksein, es ist eine bestimm~e Form yon 
Dasein." Als Arz~ kann man aber dem so Erkrank~en nur helfen, wenn man menseh- 
lichen Zugang zu seinem einmMigen individuellen Erleben w~hrend seines gegen- 
w~rtigen Krankheitszustandes hat. ,,DAB auch der Psyehotiker ein Menseh ist wie 
Du und ich, bildet den unver/~nderlichen stabilen Hintergrund f/Jr ~mser diagno- 
stisehes und therapeutisehes Handeln" (1V~AUZ), bei dem ,,es sieh um das Ringen, 
um ein gemeinsames Verstgndnis des Kranken und seines Arztes ffir das, was er 
er]ebt, handelt. . .  Aus einem solchen Ringen um solche Erkenntnisse heraus wird 
es besser als bisher mSglieh, hinter der Naske eines Irrsinns das Mensehliehe zu er- 
kennen, mit den Kranken eine gemeinsame Spraehe zu finden und gemeinsam mit 
ihnen zu fiihIen. Die Sehaffung einer mensehliehen Gemeinschaf~ -- dem Irrsinn 
zum Trotz -- is~ aber etwas Wesentliches in der Behandtung" (M. ]3LSU~E~). 
]3]~XEDETTI, KInD U. ~ELKE weisen ~uf Grund ,,tier Forsehungen der letzten 
15 Jahre" und der Ergebnisse ,,hilfreieher psyeho~herapeutischer Arbeiten am 
Kranken" darauf hin, ,,dab es sowoh] fiir den Kranken wie auch fiir den Arzt frueht- 
barer ist, sehizophrene Krankheitsbilder unter dem Gesichtspunk~ zwischenmensch- 
lieher Beziehungen, an denen man selbst beteilig~ ist, zu erforschen, anstat~ sie aus- 
schlieBlich Ms eigengesetzliehe Prozesse innerhalb der ausgegrenz~en Einzelpsyche 
zu betrach~en". 

Eine MSgliehkeit eines solehen mensehlichen Zuganges zum Kranken 
k6nnen bildnerisehe Darstellungen, die ws seines Krankheits- 
zustandes entstehen, sein. Unter gewissen Voraussetzungen k6nnen sie 
dem behandelnden Arz~ Einbliek in das innerseelische Gesehehen geben. 
,,Eine seelische Beweg~heit in unmittelbarer Wirkung" ( M A S C ~ u  
kann aus ihnen spreehen, sie k6nnen yon dem, was die Kranken ,,inner- 
lieh bewegt, einen lebendigen Ausdruek geben" (AscgAFF]S~BU~G, zit. 
naeh PgI~zuo~N). Das innerpsychisehe Geschehen, die innerseelisehe 
Situation des Kranken kann dureh bildnerische Darstellungen siehtbar 
werden und das mensehliehe N~herkommen zwischen Arzt nnd Kranken 
dadurch leiehter sein, sls es dureh spraehliche Verst/~ndigung, bei der 
recht h~ufig allgemeine und krankheitsbedingte Sehwierigkeiten be- 
stehen, mSglich ist. Gemeint sind bei den bildnerisehen Dars~ellungen 
jedoeh nur die spontan (oder lediglich auf eine allgemeine Anregung des 
Arztes hin) en~st~ndenen, wie sie z.B. ttARW~A~ wiedergibt, nieht aber 
methodisch-experimentell produzierte Zeiehnungen, wie sie BECKEI~ u. 
P A ~  mitteilen. Zahlreiehe Autoren weisen in diesem Sinne auf den 
Weft spontaner bildneriseher Darstellungen yon Geisteskranken bin. 
,,Es hat  den Ansehein, dab der bildnerisehe Ausdruek instinktiver und 
primitiver, dadureh aber zugMeh verstgndlieher i s t . . ,  und den Kontakt  
mit der Umwelt erleieh~ert ' '  (J~K~B). ,,Immer kommt beim Malen das, 
was im ~Iensehen vorgeht, spontan zum Ausdruek" (V~x D ~  ttO~ST- 
OOST~U~S). Derartige Darstellungen wtirden den yon mir mitgeteilten 
,,bildnerisehen Ausdrueksweisen Spraehgehemmter" wesensm/~gig en~- 
spreehen. 

Die Voraussetzungen, die gegeben sein mtissen, damit aus bildneri- 
sehen Dars~ellungen wesentliche Aussagen tiber den augenbliekliehen 
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seelisehen Z u s t a n d  des K r a n k e n  gemaeh t  werden  kSnnen,  l iegen e inmal  
be im Arzt ,  zum anderen  be im K r a n k e n .  , ,Ein gewisses MaI~ in tu i t i ve r  
F / ih igke i t en"  seitens des Arztes ,  so schre ib t  PA~ETH, ,,ist gewi~ er- 
forderl ieh,  insbesondere,  dal3 m a n  ims tande  sei, gleiehe seelisehe Inha l t e  
in  der  Sprache  he te rogener  A u s d r u e k s m i t t e l  wiederzuerkennen  und  
le icht  aus der  einen in die andere  zu f ibersetzen".  N ich t  weniger  wieht ig  
als diese gesehi lder te  F a h i g k e i t  des Arz tes  is t  seine persSnliche Eins te l -  
lung zu b i ldner isehen Dars te l lungen  al lgemein.  PRI~ZHOI~ formulier~ 
hier  sehr seharf.  Als Vers tehender  k o m m t  le tz ten  Endes  nur  in Frage ,  
so sehre ibt  er in seinem klass isehen Werl~, , ,wer inner l ich s te ts  bere i t  ist ,  
den Ges ta l tungsvorgang  noeh in jeder  Aba f t ,  sei es aueh bei  e inem gro- 
t esk-vers t i egenen  Anf/inger oder  bei e inem ru inenhaf t en  Kfinst lergreis ,  
als ein im Grunde  ehrwiirdiges Phi inomen zu be t r a c h t e n  und  den bi l l igen 
S p o t t  fiber die a l lerdings oft  genug absonder l iehen  Begle i te rscheinungen 
des Produzierens  dem dazu berufenen Spiel~er iiberl/~[it". 

Die andere ,  be im K r a n k e n  ]iegende Vorausse tzung,  betr i f f t  seine 
sehSpferisehe Le is tung  bei  b i ldner isehen Dars te l lungen  selbst .  D a m i t  
werden  die sehr  p rob lemat i sehen  und  noch n ich t  du rehsehaubaren  F r a g e n  
der  P r o d u k t i v i t a t ,  der  Ges ta l tungsvorgs  Ges ta l tungs inha l te ,  F o r m -  
e lemente  u . a . m ,  bei  den Bi ldnere ien  Geis teskranker  ber i ihr t ,  die im 
l~ahmen dieser Arbe i t  n i ch t  e ingehend e rSr te r t  werden  kSnnen,  sondern  
auf  die nur  - -  soweit  es ffir das  T h e m a  no twend ig  is t  - -  hingewiesen wird.  

Die bildnerisehe Produk~ivRat Geisteskranker ist im ganzen gering und weeh- 
selnd. P~I~zHo~ gibt den Prozentsatz der iiberhaupt zeiehnenden Kranken (auf 
Grund seiner Unterlagen der Iteidelberger Klinik) mR noeh nicht 2~ an. ARNOLD 
hat an der Wiener Klinik under 1000 Schizophrenen 53 Patienten gefunden, die 
schSpferische Leistungen im Beginn der Psychose (innerhalb des ersten Jahres) 
aufweisen. ,,Interessan~erweise fand keiner der Patienten die Darstel]ungsform der 
lVialerei und Bildhauerei, und das Zeiehnerische besehr~nkte sich auf die erw~hnten 
Konstruktionsskizzen und Tabellen", sehreibt er. BECI~R, MEYER u.a. h~ben sich 
in ahnlicher Weise ge~ufiert. Die Produktivit~t tr i t t  im Verlauf der Krankheit oft 
nut zeitweise auf, kann kurzdauernd sein und dann ebenso spontan, wie sie begonnen 
hat, aufhSren (B~cKE~; MEYER; JAKAE; Mi~LLE~-Suv~). Aueh der Zeitpunkt des 
Produzierens innerhalb des Krankheitsverlaufes in bezug auf den jeweiligen Krank- 
heitszustand ist untersehiedlich, wie es sich aus den Mitteilungen yon BEeI;Ea, 
JAKAB, MAsc~rMEYE~, PRI~ZHO~ U.a. ergibt. Beziiglieh des Stadiums des Krank- 
heitszustandes, in dem hauptsaehlich produziert wird, mull man an Hand der Lite- 
ratur der Feststellung MEYERS beipflichten, dal~ die meisten Bildnereien aus dem 
Endzustand der schizophrenen Psyehose stammen. ,,In Zeiten der Proze~ruhe, der 
Konsolidierung" sind nach Meinung yon Bi~CER-P~Z Schizophrene haupts~ich- 
lich produktiv. Bei einer Patientin von SCHOTT~:~ ist naeh einem psyehotischen 
Zeitabsehnitt, der verh~ltnism~i~ig arm an kiinstlerisehen Au~erungen gewesen ist, 
dann allm~ihlieh wieder eine erneute Produktion gefolgt. Wahrend der akuten Zeit 
der Psyehose ist bei der gleichen Patientin die MSglichkeit Erlebtes zu gestalten 
weitgehend verlorengegangen. SeHOTTKY sehreibt, da~ es in den bis dahin erfolgten 
VerSffentlichungen fast v511ig an bildnerisehen Zeugnissen aus der Zei~ des 
Einbruehes cter Psyehose fehl~. I~ASC]=IlVIE~EI% teilt einen Fall einer bildnerisehen 
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D~rstellung in der allerersten Phase des psychotisehen Erlebens, ,,zu einer Zeit, we 
dieses Erleben den Kern der PersSnlichkeitsstruktur zwar ergriffen, abet noch nieht 
so aufgeloekert h~tte, dab nieht noeh ein Zusammenwirken der produktiven Kr/~fte 
zu bildnerisoher Gestaltung mSglieh gewesen w/~re" mit; er schreibt jedoch welter, 
dab die bildnerisehe Produktion ,,zeitweise sohw~eher und /irmlicher, besonders 
auch in den akuten Phasen, fliegt". Ahnlieh/~uBert sich I~I~YE~: ,,Allerdings sind 
Kranke, die in den akuten Phasen der Psyohose sehaffen sieherlieh selten. Die weni- 
gen bisher bekannt gewordenen Beispiele sind daher yon besonderem Wert." Zu- 
letzt hat H~gT~IA~ fiber bildnerische Produktionen bei zwei Patienten w/~hrend 
akuter Kr~nkheitszust/~nde beriehtet. AgNOLD r/~umt den sehSpferischen Leistungen 
im Beginn der schizophrenen Psyehosen eine Sonderstellung ein. Bei den wenigen 
bisher mitgeteilten Fallen bildneriseher Darstellungen im akuten psychotisehen 
Stadium handelt es sieh stets um die Produktion einzelner Bilder, es fehlt bisher 
an Produktionen yon Bildfolgen, die den Gesamtverlauf einer ~kuten Krankheits- 
phase bildnerisch widerspiegeln. Wie aufsehluBreich bildnerische Darstellungen aus 
akuten Krankheitszustgnden sind, zeigen ~uch die Ausspr~che yon Kranken im 
Zeitpunkt ihrer Produktivitgt. Ein Patient yon JAKAB hat spontan Malgergte ver- 
langt, ,,urn zu malen, was ich ffihle", und ein Patient yon BECKER hat w~hrend des 
Zeichnens ge~ugert: ,,Zeichnen ist Zeiehen der Lebenspulsierung -- man ffigt sich 
dem Blute, aber niemals einer Zwangsroutine." Damit ergibt sich der Hinweis auf 
die weitere Frage naeh dem Gestaltungsvorgang nnd dem Gestaltungsinhalt bei den 
bildnerisehen Darstellnngen. Diese Frage ist nieht weniger problematiseh und noch 
keineswegs befriedigend alffgekl~rt wie die der Produktivit/~t. Sie wird yon den 
Au~oren guch sehr unterschiedlich beantwortet. AgSOLD betraehtet die seh6pferi- 
sehe Leistung der beginnenden sehizophrenen Psychose sis eine Abwehrreaktion, 
in die der Kranke infolge einer spezifiseh schizophrenen Abgnderung des Erlebnis- 
vollzuges gekommen ist. Ffir B E c ~  deuten die schizophrenen zeichnerisehen Ver- 
haltensweisen auf eine andersartige Subjekt--Objektbeziehung hin. N A S C ~ r E g  
sieht ,,in dem Moment der Spannung, das mit den metaphysischen Erlebnissen 
notwendig verbunden war, die Hauptwurzel des bildnerisehen Xugerungsdranges". 
Naoh VAN DER HOIgST- OOSTERHUIS malen Sehizophrene ,,in emotionell aufgewiihlten 
Zustgnden in Symbolen". SCgOTTKr ist der l~[einung, ,,dab kein psyehotisehes 
Erlebnis bilduerisch gestMtet wfirde . . .  Das Erlebnis der Unheimlichkeit wird nicht 
selbst dargestellt, aber es schwingt mit bei der Darstellung der AuBenwelt". In der 
Psyehose warden die Kranken nach Ansicht SCHOTTXYS ,,von dem bisherigen 
Schaffen vNlig abweiehende Darstellung geben", ein ,,fiberstarztes Arbeiten" ist 
nach SG~ocTxY ein ,,spezifisch schizophrenes Merkmal" bei der Produktivit/~t und 
ebenso kennzeiehnend sei die ,,achtlose Art, mit der sie (die Patientin) w/~hrend der 
gleichen Zeit diese gleiehsam dranghaft ents~ehenden lockeren Zeichnungen be- 
handelte". Die Zeichnnngen aus der akuten Zeit scheinen far SCHOTTgr ,,jene 
eigentamliehe aus der Ver~tnderung des Erlebens geborene Spannung in sich zu 
tmgen". Aueh bei 1VIEYEg und bei PANSE finden sieh Hinweise zu dieser Fragestel- 
lung. Der Ansicht einiger Antoren, dal~ es sich bei den bildnerischen Darstellungen 
um eine Auseinandersetzung der Kranken mit der Psychose, um Selbstdarstellungen 
des inneren Erlebens handelt, stehen gegenteilige Meinungen anderer Autoren gegen- 
fiber. Diese unterschiedliehen AuBerungen sind dnrch die wohl nieht immer ver- 
gleichbaren jewefligen aktueIl-individuetlen psyehisehen Zustandsbilder der Kran- 
ken im Zeitpunkt ihrer Produktivit/~t bedingt, so dab auch damit die Verschieden- 
heir, Einmaligkeit und letztlieh Unvergleiehbarkeit sehizophrener Zust~nde zum 
Ausdruck kommt. 

Auf  die ErSr te rung  der Frage der einzelnen Formelemente  der bild- 
nerischen Dars te l lung u n d  ihrer Deu tung  in  bezug auf  den zugrunde  
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l iegenden Krankhe i t sp rozeB wird  verz ichte t ,  da  sie fiir  unser  Thema  nur  
yon  un te rgeo rdne te r  Bedeu tung  ist.  

Beziigl ich der  kt inst lerisch-/~sthetischen W i r k u n g  und  W e r t u n g  bild-  
ner ischer  Dars te l lungen  Geis teskranker  gilt ,  was ]~ECKEI~ sagt,  dai3 m a n  
d a m i t  , ,nicht  in  das  schizophrene W e r k  e indr ing t " ,  , ,dab sich oft", wie 
PA~ETE meint ,  , ,Gebi lde  yon  s t a rke r  or iginaler  Ausd rucksk ra f t  ergeben, 
die n i eh t  den ger ings ten  ki ins t ler ischen W e r t  zu h a b e n  b rauchen" .  Be- 
d e u t s a m  b le ib t  nur ,  da$  , ,mit  der  Er re ichung  der  persSnl ichen Ausdrueks-  
fo rm gleiehzei t ig  eine Dars te l lung  des ak tue l len  Prob lems  e r re ich t"  wird  
(PANETH). Aueh  die speziellere,  in te ressan te  F rage  eines k i ins t ler isehen 
St i lwandels  in der  Psychose,  worfiber  MEYEr, ferner  I%I~SE U. SCHOTTK• 
ber ieh te t  haben,  und  das  haufig erSr ter te  P rob l em, , s ch i zoph rene r  K u n s t "  
geh6ren n ieh t  zum Thema  dieser  Arbei t ,  deren  Anl iegen es ist,  d a r a u f  
hinzuweisen,  durch  bi ldner isehe Dars t e l lungen  , ,Kontak~ m i t  den  in 
einer  anderen  W e l t  l ebenden  P a t i e n t e n  zu erm6gliehen,  ihnen Dis tanz  
zu ihren  k r a n k h a f t e n  Er lebnissen  zu schaffen"  (VA~ D : ~  HOasT-OosTE~- 
~UIS) und  die K r a n k e n  die eigenen b i ldner ischen Dars te l lungen  als 
,,15sende B i lde r "  (MAuz) er leben zu ]assen. F i i r  den  Arz t  werden dann  
aus  d iesem Wissen  u m  das  augenbl ickl iche innerseel ische Gesehehen die 
/~uSerlieh w a h r n e h m b a r e n  Krankhe i t se r sehe inungen  ab le i tbar .  Wic h t i g  
i s t  dabei ,  dab  man  , ,konkre te  D e u t u n g e n "  der  K r a n k e n  ans t reben  mu$  
(VA~ DE~ HO~sT-OosTE~UIS). 

Die wiedergegebenen bi ldner ischen I )a r s te l lungen  s t a m m e n  yon  einer  
j e t z t  35j / ihr igen ve rhe i r a t e t en  F rau ,  deren Lebens-  u n d  K r a n k h e i t s -  
gesehichte nun  folgt.  

Frau Irmgard A., geb. am 28.3. 1925 ist als 8 Monatskin4 unehe]ich geboren. 
Im Alter yon 5 Jahren ist sie vom Ehemann ihrer Mutter nach deren, zu diesem 
Zeitpunkt erfolgten Verheiratung, Ms Kind angenommen worden. ~ber  den leib- 
lichen Vater ist Put. nichts bekannt. Die Mutter der Put. rede jetzt im Alter gelegent- 
lich etwas durcheinander, sonst keine besonderen Erkrankungen in der Familie. 
Put. hut zwei Stiefgesehwister, zu denen ein gutes Verh~ltnis besteht. Die friih- 
kindliche und jugendliche Entwicldung der Put. ist unauffiillig gewesen. Besuch 
der Vo]kssehule, gute Schulzeugnisse. Sie sei aufgeweckt, jedoch recht nervSs ge- 
wesen. Wenn sie frfiher den iiblichen Kinderkummer gehab~ babe, babe sie oft ge- 
malt, das babe sie beruhigt und der seelische Kummer sei dann weg gewesen. 
,,Ich habe reich Ms Kind immer viel allein durchsetzen miissen." Gefiihlsm~Big sei 
sie ihrer uneheliehen tIerkunft wegen immer bedriickt und unsieher gewesen. Durch 

i h r e  eigenen ehelichen Kinder finde sie nun einen gewissen Ausgleich. I~ach der 
Schulentlassung habe sie in ]=[aushalten und spgter in Fabriken gearbeitet. Der 
Kriegszeit wegen babe sie keinen Beruf erlernen kSnnen. Sie h~itte sieh beruflich 
gern kiinstlerisch betgtigt, babe gern gemalt und gehandarbeitet. Sie babe immer 
guten Kontakt mit anderen Menschen gehabt und habe aueh gem gelaeht. Im Laufe 
der letzten Jahre sei sie nie ernst]ich krank gewesen. Mit 25 Jahren, 1950 Ehe- 
schliei~ung. Sie kenne ihrenMann schon seit 1943 und habe ihm duma]s, a]s er Soldat 
war, ihr Eheversprechen gegeben. 1949 ist er erst aus russischer Kriegsgef~ngen- 
schaft zuriiekgekehrt. Durch die jahrelange Gef~ngenschaf~ habe er gesundheitliche 
Schgden erlltten, er sei nervSs und kSnne keine schwere Arbeit verrichten, l~ach der 
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Riickkehr ~us der Gefangensch~ft sei er anders ~ls friiher gewesen, sie h~be das ~uf 
die Erlebnisse der jahrelsngen Gefangenseh~ft bezogen, wollte zu ihrem gegebenen 
Eheverspreehen s tehen and  ihrem Mann, der sie jetzt  auch besonders brguchte,  
beis tehen;  desh~lb h~be sie ihn  dann  geheir~tet. Sie meint,  es sei eine Vernunftehe,  
es sei abet  bisher ganz gut  gegangen. Er  sei Arbeiter  yon Beruf, die wirtschaftliche 
Luge sei l~nge Zeit reeht  ~ngespannt gewesen. Die eheliehen Verh~ltnisse seien in 
Ordnung, ]edoeh spricht  sieh Pat .  dariiber n ieht  aus. Sie habe den Eindruek,  d~l~ 
ihr  M~nn sie gefiihlsm~t~ig nicht  verstehe. Sie mein t  auch, dgl~ er geistig unf~er ihrem 
Nivean stehe. Pat .  h~be vor ihrer  Ehesehliel~ung germ gelesen, ist iiber moderne 
Li te rs tnr  orientiert ,  habe friiher Museen a n d  Bilderausstellungen besuoht. Ih r  Msnn  
ist  ~n ~11 diesen Dingen n icht  interessiert, es bestehe ~uf diesen Gebieten keine 
geistige Gemeinsch~ft mi t  ihm. Zur Zeit der ersten Schw~ngerschaft (1951) und  der 
folgenden langen Stillperiode h~be sie sich viel Sorgen um d~s Gedeihen ihres 
Kindes gem~eht, das sieh sber  gut  entwiekelt h~be. In  den letzten J s h r e n  ha t  die 
Pat .  wegen der angespannten wi r t sch~t l i ehen  Lage selbst zusatzlich noeh in der 
Fabr ik  gearbeitet. 

I m  Februgr  1957, im Alter yon 32 Jahren ,  ist  sie erstmals an einer akuten  
Psyehose erkrankt  und  zur station~ren Behandlung in die Heil~nstalt  G. gekommen. 
Bis dahin  ha t  sie zwei eheliche Kinder.  Bei der Anstal tsaufnahme ha t  sie ganz kurz 
geschnit tene I-Iaare, sie ist hS~lieh, freundlieh, aber zurfickhaltend und  erkl~rt, dul3 
sie sieh in der Anst~lt  geborgen fiihle. Bezfiglich ihrer  ]etzigen Krankhe i t  maeh t  sie 
folgende Angaben:  Sie habe ein Kainsmal  am I~iicken. Mit 12 J a h r e n  sei sie yon 
einer Zigeunerin hypnotis ier t  worden. Menschen mit  einem Kainsmal  wfirden nur  
alle 500 Jahre  geboren, so habe man ihr  erzahlt,  und  zwar dann,  wenn die Marga- 
r i ten zu bliihen anfingen. Wenn  diese Kinder  geboren wfirden, dann  wiirde zugleieh 
eine andere Frau gesch~Lndet. - -  J e t z t  sei es wieder so weir, dai~ die Margari ten 
bliihen sollten, da habe sie befiirchtet,  es werde ihr  nun  genauso gehen, wie dieser 
Frau,  die damals geschgndet wurde und  sie werde genau d~sselbe erleben. Man 
werde sie an den Haaren  aufhangen. Deshalb babe sie sich ihre langen IIaare  ab- 
geschnitten. Ob das alles wahr  sei, kSnne sie nicht  sagen, aber es mfisse schon so 
sein, schon mi t  16 J a h r e n  habe man ihr  das alles erz~hlt. Sie habe das Geffihl, als 
ob sie alles voraussi~he, sie sghe die Hguser einstiirzen, lqisse in den Gebguden, als 
ob die H~tuser zusammenfielen und  habe dann wahnsinnige Angst. Sie mfisse in 
dieser Zeit entsetzlich k~impfen. Sie wolle das glles los sein und  wieder frei sein. Das 
~lles sei n icht  krankhaf t ,  das miisse Hypnose sein. Das alles sei s~hr unheimlich. Man 
sei wie zum Zerreil~en, gls ob man h in ter  etwas herlauft  und  mul~ es festhal ten nnd  
kann  es nieht.  , ,Ich bin nerves, als wenn ich einen fiirehterlichen Kampf  h in ter  mir  
habe. Ich bin abgesparmt." Den Besueh des Ehemannes  ]ehnt  sie ab. Dieser be- 
r ichter zur Vorgesehichte, dal] seine Fr~u in der letzten Zeit zu Hause un t ragbar  
gewesen sei. Sie habe mehrf~ch gegu~ert, sie wolle in den Kanal  springen, um sich 
das Leben zu nehmen.  Immer  wieder habe sie yon der angegebenen friiheren Hyp- 
nose gesprochen. Sie habe auch yon einem Zwillingsbruder erz~thlt, den sie gar  n icht  
habe. Ferner  ha t  sie gesagt, ihr  friiherer Miidchenname stgnde in den Papieren und  
seitdem sei sie ganz eigenartig geworden. Sie glaube aueh, er wolle die Kinder  ent- 
fiihren, einmal habe sie sogar behaupte t ,  er wolle sie verkaufen, er habe  die 2 Mil- 
lionen sehon in der Tasehe. Zu Hause babe sie merkwiirdige Dinge getan, so h~be 
sie sieh mit  ihren Kindern  um einen Tiseh gesetzt, ihre I-Ignde mi t  denen der Kinder  
durch ein weiltes ]~and verbunden und  niem~nd babe sprechen diirfen. Sie habe die 
Kinder  auch schon gefesselt. Als der Sehwiegervater einmal ins Zimmer kam, habe 
sie den Kindern gesagt, d~s sei der alte Zigeuner nnd  nicht  der Grol]vater. Sie habe  
ihn bedroht.  - -  Die ]Pat. ha t  ihre Ang~ben zur Vorgeschichte und  fiber ihre Krank-  
heir0 ohne Z6gern und  im Zusammenhang gemacht,  ohne dal~ danaeh gefragt werden 

Arch. Psychiat. -X-ervenkr., Bd. 202 5 



66 NIKOLAUSWOL~: 

mugte. Affektiv ist sie erstarrt, sie beriehtet alles eigentiimlieh unbeteiligt, saehlich. 
Sie siihe Mles voraus, spfire n~hende Katastrophen, habe ,,Gesichte". Sie leide~ 
sehr unter heftiger Angst, empfindet ihre jetzigen Gedanken und inneren Erlebnisse 
als fremd, sprieht selbst yon ,,Zwangsvorstellungen", die sie habe, die sieals Folge 
der frfiheren Hypnose ~nsieht. Es besteht eine gewisse Krankheitseinsieht in der 
Weise, dab sie yon der Hypnose befreit werden mSehte. -- KSrperlieherseits ist keirL 
wesentlieher krankhafter Befund zu erheben. -- Auf der Abteilung ist sie freund- 
lich, abet etwas unsieher und gelegentlieh ratios. In dert niehsten Tagen wird sie in 
der Kunstgewerbestube besehiftigt. Etwa 10 Tage nach der AnstMtsaufnahme 
wird sie depressiv verstimmt, weint vet sich hin und klagt fiber S~immen, die sie 
verfolgen. In den Iolgenden Tagen wird sie unruhig, redet verworren, wird mit den 
einfaehen Verrichtungen des An- und Ausziehens kaum noeh fertig und erhilt 
wegen der zunehmenden Versehleehterung Megaphen. Naeh etwa zehnt~giger In- 
jektionsbehandlung bessert sieh ihr Befinden und sie besehiftigt sieh wieder. Ihre 
friiheren Erlebnisse haben viel yon ihrem t~ealit~tscharakter verloren, sie kann sie 
nut noeh nieht reeht in ihr Leben einordnen und weig nieht, wie sie sieh zu ihnen 
einstellen sell. Sie ist sehr freundlieh, gut zuginglieh und stirker kontaktfihig als 
bisher. Unter oraler Megaphenbehandlung bessert sieh der Zustand noeh mehr, sie 
wird noeWfreier. Die Stimmung ist jetzt ausgegliehen, beinahe fr6hlieh. Bet ether 
eingehenddn"Naehexploration 3 Woehen naeh Behandlungsbeginn ist sie ganz ge- 
ordnet und distanziert sieh von ihren wahnhaften Ideen. Sie versueht ihr VerhMten 
verstindlieh zu machen, indem sie z.B. angibt, dab ihr, Ms sie l l  J~hre alt war, eine 
Zigeunerin so dumme Saehen in den KopI gesetzt h/~tte, damit k6nne man ja in dem 
Alter noeh nieht fertig werden. Vet ihrer Anstaltseinweisung set sie iiberarbeitet 
gewesen, ein Kind set such krank gewesen. Die fmanzielle Lage set sehleeht gewesen 
und es set zu eheliehen Auseinandersetzungen gekommen. Da hit ten diese Gedanken 
yon frfiher sie eben so iibermannt. ]ginige Tage sparer wird sie naeh etwa vierwSehi- 
ger Behandlung als gebessert aus Anstaltsbehandlung entlassen. Es wird die Diagnose 
Sehizophrenie, paranoisehe Verlaufsform, gestellt und vermerkt, dab Defektzeiehen 
nieht feststellbar sind. 

Etwa 6:Woehen sp~ter, am I4. 5. 1957 kommt sie in der hiesigen AnstMt erneut 
zur Aufnahme, da sie seit 2 Tagen psyehiseh verindert set. Am Tage der Anst~lts- 
aufnahme ist sie friih zur Sehule gegangen, mn ihr Kind ans der Schule zurfiek- 
zuholen, weil sie Angst um ihr Kind gehabt habe nnd es schiitzen wollte. In der 
Sehu!e ist sie gegen die Lehrerin tgtlich geworden. Bet der Anstaltsaufnahme hat 
sie einen ingstliehen Eindruck gemaeht. Bet der Exploration gibt sie dann an, sie 
habe Angstgeffihle und seelisehen Kummer, sie maehe sieh der Kinder wegen Serge. 
Sie habe plStzlieh Angst bekommen, dab dem Kind ,,irgend ein Leid gesehieht" 
und set deshMb zur Sehule gegangen. ,,Des ist bet mir gefiihlsmggig, ieh kann Ihnen 
des nieht erkl~ren.". S ie verstehe sick die letzte Zeit selbst nieht mehr, sie wisse 
nieht, wie des kime; sie fiihle sieh vergndert. In der letzten Zeit habe sie so eine 
Unruhe gehabt, sie kSnne das nieht erklgren, es set ,,Ms wenn Gefahr droht". Pat. 
ist still, gedrfiekt, geqnilt, gngstlieh, sehwerbesinnlieh, geht sehleeht aus sieh heraus. 
Gelegentlich leiehtes Vorbeireden, wohl mehr infolge ihres inneren Abgelenktseins. 
StimmenhSren wird verneint. In  den folgenden Tagen ld~gt sie fiber seelisehe NSte; 
es bestehen Sehlatst6rungen. Am zweiten Tage hat sie aut eine allgemein gehMtene 
grztliehe Anregung, sieh dureh Malen abzulenken, gemMt. Dabei ist sie bewul3t 
vSllig nnbeobaehtet gelassen worden. Sie malt eine Wiese mit Blumen ohne jeden 
Hintergrund. Zwei grSgere Gloekenblumen stehen ziemlich verloren inmitten zahl- 
reicher Meiner Wiesenblumen. Sie malt mit :Buntstiften. Die Farbgebnng ist ent- 
sprechend. Am Tage darauf ist sie versehlossen, sagt nur: ,,Wie lange soil des Spiel 
noeh gehen", bleibt den ganzen [rag im Bett, des Lachen falle ihr sehwer, meint sie, 
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es ist  aueh nur  erzwungen, gequ~i.lt und  sehr fliiehtig. Am folgenden Tage, dem dri~ten 
ihres Anstal taufenthal tes  is t  sie wieder auBer Bert  und  mMt yon sieh aus ein zweites 
Bild (Abb. 1). Das Bild ist  mi t  Buntst i f ten,  in den Farben  reeht  blaB, gemalt:  
wieder eine Wiese, die aber nieht  sehr ausgezeichnet is t ;  in der re. Bildecke eine 
diekwzmdige Hiitte,  in die man hineinsehen kann  und  in der ein einfaeh gedeekter 
Tisch mit  Brot  u.a.  steht.  An den W~nden stehen BlumentSpfe, aueh vor der Hfitte 

Abb, 1. Eine menschenleere Wiese mit einer dickwandigen tliitte. ,,Da versteh ieh reich selbst nicht" 

sind Blumen. Als I-Iintergrund ist  striehfSrmig sehwaeh angedeuteter  Himmel ge- 
malt.  Aueh auf diesem Bild sind keine Nensehen oder Tiere gezeiehnet. - -  Gegen 
Ende der 1. Woehe wird sie innerlieh aufgeregt, ~ngstlieh und  unruhig. Sie weint 
und  fragt  immer  wieder, ob ihren Kindern  niehts passi~rt sei. Zu Hause sei es so 
sonderbar  gewesen. Sie lehnt  jetz~ ab zu malen. Beim Szztliehen Gespr~Leh wird sie 
zunehmend aufgeregter und  leieht zerfahren. Es wird mi t  einer medikament6sen 
Behandlung begonnen und  zwar erhhl~ sie zun~ehst  eine dreit~gige Brufaneuxol- 
Embran-Behandlung  (WoL~') ansehliegend Megaphen eomloositum. Etwa 1 Woehe 
naeh der begonnenen Behandlung ist  sie bereits aufgeloekerter und  ha t  in einem 
geordneten Brief an ihren Ehemarm u. a. gesehrieben: ,,Wie mieh so efowas nur  iiber- 
kommen konn~e? Ieh weil~ es selbst nieh~ mehr . "  Eine weitere Woehe sparer 
sehreibt  sie wieder an  ihren Mann, ist  noeh aufgeloekerter, besch~ftig~ sieh, ist  
freundlieh, lacht  wieder und  ha t  yon sich aus zwei weitere Bilder gemalt  und  zwar 
auf dem einen Bild zwei langstielige Margariten (was besonders im Hinblick auf ihre 
Aul3erungen w~hrend des ersten Anstal tsaufenthMtes in~eressant ist) zusammen 
mi t  einem Vergil3meinnieht. Dieses Bild ist mi t  Wasserfarben gemalt, die Farb-  
gebung isg entspreehend. Am gleiehen Tage ha t  sie noch ein weiteres Bild (Abb. 2) 
in  Wasserfarben gemalt. Eine von schmutzig blau-griinem Wasser umgebene ocker- 
farbene, nnregelmgBig begrenzte Insel, die man  nu t  ~eilweise sieht, auf der lediglieh 

5* 
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zwei schematisierte, traurig-dfirftig aussehende Palmen stehen. Das ist alles. Es 
fehlt jeglicher gem~lter IIintergrund. Eine trostlos 5de, vSllig verlassene Insel yon 
einem schmutzig-triiben Meer umgeben. 2 Tage spiiter, Pat. hat  sieh in der Zwi- 
schenzeit sehon recht gut erholt und an Gewicht zugenommen, beriehtet sic, dag 

Abb. 2. Eine trostlos 6de, vOllig verlassene InseI. ,,u racine inhere Stimmung. Ich bin viel 
alIein" 

Abb.3. Ein kleincs IKs inmit~en einer groBen W{ese.-- Es fehle ihr das Echo durch den Ehem~nn 

es ihr schon wieder g~nz gut gehe. Sic k6nne sich nicht erkl/~ren, wie sie solche 
Angs~geffihle haben konnte. Sie ist jetzt zug~nglich, geordne~, besonnen, noch etwas 
gntriebsschwgch und im Affek~ unsicher. Ihrem 5~ul~eren Verhglten n~ch mgcht sie 
keinen so trostlosen Eindruek, wie ihn das yon ihr ~m gleichen Tage gemalte Insel- 
Bild vermittelt. 2 Tage sp/~ter (14 Tage nach der begonnenen Beh~nd]ung) malt  sie 
yon sich aus, ohne erneute Anregung ein weiteres Bild (Abb. 3) in frischen leuch- 
tenden Wasserf~rben. Ein kleines M~tdchen mit einem lest um den Kopf gebundenen 
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Tueh sgehg ~llein e~was verloren mi~ einer yell geffillten Sehiissel attf einer Wiese; 
das Kind sehau~, egwas unsieher, fragend, wargend in die Ferne. In sehSnem Kontras~ 
zur griinen Wiese hat es einen weiten roten 1%ok an. Auf der Wiese sind Blumen 
dureh zahlreiehe farbige Piinktehen dargestellt; Ierner steht eine Birke, die man 
nur teihveise sieht, auf der Wiese. Die Wiese wird im Hintergrund yon blauem 

Abb. 4. Die chinesisehe Mauer. ,,Es geht eben welter auf der Stral?e des Lebens ~ 

Himmel und einer grogen Haufenwolke begrenzt. Weitere 3 Tage sp/~ter malt sie mit 
Buntstif~en eine afrikanisehe Landsehaft: Steppe, zwei Strohhfi~en, Palmen, an- 
gedeu~etes Buschwerk und zwei Neger mig Warren. Das Bild is~ his auf den Himmel 
yell ansgemalt, stellenweise dureh fl~eheliiilendes Sehraffieren, fiber deren Be- 
dentung als Formelement bei bildnerischen Darstellungen Geisteskranker ]~ECl~E~ 
ausffihrlieher Stellung nimmt. Einige Tage sp/~er, etwa 1 Monat naeh der An- 
stM~s~ufnahme wird Pa~. ausffihrlieh fiber ihre gemM~en Bilder befragt, sie gib~ 
bereitwillig {olgende Auskunft: 
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Zum zweiten Bild (Abb. 1) meint sie: ,,Ganz unten war ieh da, da versteh ieh 
reich selbst nieht, da war ich bestimmt auf 0." Das Bild entspr~che nieht ihrer Art  
zu zeiehnen. ,,Wenn ich heute fiberlege, was ich angerichtet habe, so mSchte ich 
reich ohrfeigen, ich well] selbst nieht, wie das mit  mir gekommen ist." 

Zum vierten Bild (Abb.2) gibt sie auf die Frage, ob dieses Bild ihrer Art  zu 
zeichnen entsprgche, an: ,,Ich weiB es nicht, vielleicht meine innere Stimmung. Ieh 
bin viel allein, das mag vielleieh~ sp/~ter besser werden, wenn die Kinder gro]  sind. 
Ieh habe reich als Kind immer viel allein durchsetzen miissen." Als sie dieses Bi]d 
gemalt habe, sei es ihr schon besser gegangen, a]s zu der Zeit als sie das zweite Bild 
(Abb. 1) gemalt hat. Ich habe immer versueht, den anderen zu verstehen und reich 
durehzusetzen und mit meiner Saehe fertig zu werden." 

Zum fiiDAten Bild (Abb.3) gibt sie an, sie habe friiher Kaeheln gemalt, sie habe 
Keramikentw/irfe, die ein anderer gefertigt habe, gemalt. Zum Bild meint sie, es 
entspr~che noch nicht direkt ihrer Art, es sei noch zu primitiv, anders kSnne sie es 
noeh nicht zu diesem Zeitpunkt. Sie glaubt aueh nicht, dab sie es ,,noch real so 
hinkriegt". Sie traue sieh jetzt nicht mehr zu, so zu malen wie friiher. Es fehle ihr 
das Echo durch den Ehemann. ,,Der Ehemann ist ein groBer Junge. Er  braucht 
mehr die Mutter als die Frau. Zum seehsten Bild (Neger-Bild) meint sie, es sei ein 
Wunschbild. Sie mSehte real nach Afrika. Sie glaubt, dab die Mensehen, die dort 
in der Wildnis leben, noeh ihre ursprtingliche Natfirliehkeit haben. Zu ihren ersten 
beiden Bildern (Abb. 1) meint sie absehlieBend, dab sie vollkommen primitiv seien. 
Pat. ist im Gespr/~ch aufgcschlossen und man hat  einen guten Kontakt  mit  ihr. 
3 Tage spgter hat  sie ihr siebtes und ]etztes Bild (Abb.4), Bleistiftzeichnung ge- 
fertigt. Sie hat  es naeh einer Vor]age gezeichnet. Es stelle die chinesisehe Mauer dar, 
die als Weg immer schmaler werdend steil aufw/~rts ffihrt. Zu beiden Seiten des 
Weges sind tiefe, leere (zum Tell nicht ausgezeichnete) Abgriinde. Am Ende des 
Weges t/irmen sieh hohe Berge auf. Das Bild ist vSllig mensehen]eer. Einige Tage 
sp/~ter macht sie zu diesem Bild folgende Bemerkungen: ,,Es geht eben weiter auf 
der StraBe des Lebens." (Wohin?) ,,ga, Herr Doktor, wenn ieh das w/iBte." Dann 
f&hrt sie fort: ,,Ira Grunde ist jeder einzelne Mensch trobz a]ler Umgebung allein." 
Sie habe jetzt davor keine Angst mehr, die Angst sei weg; sie habe wieder etwas 
mehr Mut. Wenn sie frfiher real bedr/ickt gewesen sei, sei sie stundenlang allein im 
Wald spazieren gegangen, dann sei sie wieder ruhig geworden, getzt, in der Stadt 
hg-tte sie dazu keine MSglichkeit mehr. --  Nach Tr/~umen befragt, gibt sie an, dab 
sie selten tr/~ume. Sie tr~ume mehr yon Tieren als yon Menschen. In  den Trgumen 
sei sie nicht t/~tig, sondern schane immer nur zu, was gerade geschehe. Sie selbst 
habe mit  den Vorg/~ngen gar nichts zu tun. Von den Tieren wird sie nicht belgstigt, 
sie sind auch nut  einfach da. --  Pat. komme mit  Tieren gut aus, sagt sie erg~nzend. 
Etwa 5 Wochen naeh der Anstaltsaufnahme wird sic als gebessert, ohne nachweis- 
bare Defektzeiehen entlassen. 

Etwa 21/~ Jahre sp/~ter kommt sie wegen eines erneuten schizophrenen Schubes 
in hiesige Anstaltsbehandlung. Bei der Aufnahme hat  sie vSllig unter dem EinfluB 
massiver Wahnideen nnd Sinnest/~usehungen gestanden und es haben DenkstS- 
rungen in Form der Zerfahrenheit bestanden. Es ist der bisher schwerste Krank- 
heitsschub. Ihre Wahnideen sind eine ~berkompensation ihrer bisherigen Wahn- 
inhalte gewesen, sie mfisse ~ sich.fiir andere Menschen opfern, ffir sie sterben, an- 
deren beim Sterben helfen. ,,Ich kann mit  meiner Seele in andere eindringen, dann 
geht deren Seele heraus2' Man habe ihr die Sonne kaputt  geschossen und sie sei 
gelaufen, urn sie wieder zu heilen. Es haben auch wieder Eheschwierigkeiten be- 
standen. --  ~ a n  babe Elefanten wahnsinnig gemacht, um den Menschen den Wahn- 
sinn zu nehmen. Die Menschen miissen die ehinesische Mauer tiberschreiten, die 
yon einer Schlange bewacht werde. Urn fiber die 1V[auer zu gelangen, hinter der sich 
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dem Mensehen die sieben Himmel 5ffnen, miissen sic der Schlange Gaben bringen 
nnd sie iiberwinden, sonst werden sic yon der Sehlange get6tet. Andere Wahnideen 
stehen in Beziehung zu ihrer Herkunft und unehelichen Geburt. Unter medikamen- 
tSser Behandlung sind die psyeho~isehen StSrungen wieder abgeklungen, so dM3 
die Pat. gebessert nnd ohne naehweisbare Defektzeiehen naeh 21/2 Nonaten ent- 
lassen werden konnte. Aueh wahrend dieser Xrankheitsphase hat sic gemalt und 
zwar mit Bleistift oder Bun~stift, groBfl~chig, einen Negerkopf, einen M&dehenkopf, 
den Kopf eines Affen und eines Kamels und eine Alpenveilehenblfite. Zum Malen 
hat sic sich diesmM e~was drs lassen miissen. Erld~rungen hat sic zu den Bildern 
nieht abgegeben. Sic geben inhaltlieh keinen Aufsehlug fiber ihren psyehisehen 
Zustand wi~hrend der Psyehose. Es handelt sieh dabei um Produktionen infolge 
ihrer guten Handlertigkeit, die ohne Beziehung neben dem psyeho~isehen Gesehe- 
hen einhergehen, ghnlieh wie etwa die yore psyehotisehen ProzeB nieht beeinflul3te 
Sehreibfghigkeit. 

Aus der Lebensgeschiehte der Frau A. ergibt sich, dab ihre unehe- 
liehe Geburt, die UngewiBheit ihrer Herkunft  und ihr nur Angenommen- 
sein als Kind ffir sic eine sic stark beeintrgchtigende, mit  Insuffizienz- 
geffihlen and  Selbstunsicherheit einhergehende Belastungssituation ist, 
eine ,,St6rung mitmensehlicher Kon tak tnahme"  (BENEDETTI) &us frti- 
hester Kindheit,  die die Ansicht BLEULE~S best/ttigt, dag bei manchen 
Schizophrenen praepsychotisch schwere seelische Qualzust~nde famili~rer 
Verursachung bestehen. Nach ihren eigenen Angaben hat  sic einen 
gewissen Ausgleieh ihrer daraus resultierenden Unsieherheit erst durch 
das Vorhandensein eigener Kinder erhalten. Es sind ans frfiher Kindheit  
s tammende ,,Begegnungsst6rungen", die nach MATUSSEK als eine 
,,psychoseausl6sende Gefahr" anzusehen sind. Zu dieser permanenten 
Belastungssituation t r i t t  als ein weiterer St6rungsfaktor ihre menschlieh 
unbefriedigte, weil geistig unerfiillte, Ehe. 

In  dieser Lebenssituation erkrankt  sie an einer Schizophrenic. In  den 
vorhergehenden Jahren ist sic aul3erdem durch eine knapp ausreichende 
wirtsehaftliche Lage und dureh die Sorgen ffir zwei kleine Kinder standig 
wohl fiber ihre Kr~ifte angespannt gewesen. I m  Vordergrund der psycho- 
tisehen St6rungen des ersten Schubes stehen Wahnideen: sic trage ein 
Kainsmal,  sic werde geschgndet, ihr Sehwiegervater sei ein bSser Zi- 
geuner u.a. Ihre seelisehen N6te, ihre I-Ierkunft und ihre Ehe betreffend, 
die sie in jahrelangem l~ingen zu beherrschen sich stgndig bemfiht hat, 
t reten nun dnreh die Psychose aktiviert  und ins Symbolhafte gewandelt 
in massiver, sic gngstigender Form in Erscheinnng und sind Angriffe auf 
ihre mfihsam behauptete,  seit friihester Jngend gef~hrdete Selbstsicher- 
heir. Durch medikament6se Behandlung beruhigen sich diese psycho- 
tischen Stiirme, aber der KrankheitsprozeB schwelt in der Tiefe weiter, 
denn schon nach 6 Woehen t r i t t  der zweite Schub auf. Je tz t  wird das 
Fundament  ihres individuellen 3/[ensehseins dutch sehwere plStzlich 
auftretende Angstgeffihle bedroht. Sic ffirchtet ihre Kinder, die sie als 
Hal t  ihres Selbstseins ansieht - -  und damit  aueh ihren eigenen inneren 



72 NIKOLAUS WOLF : 

Halt  -- zu verlieren. Weitere psychotische St6rungen treten hinzu nnd 
verwirren sie. In dieser Phase malt sie. Durch ihre innerhalb eines kurzen 
Zeitraumes in rascher Folge entstehenden bildnerischen Darstellungen 
gewinnt man menschlichen Zugang zu ihrera augenblick]iehen inner- 
seelischen Geschehen, zu ihrer Welt, wie er zuvor im ersten Krankheits- 
schub nieht vorhanden gewesen ist. Man kommt dadurch in Kontakt  mit 
ihrer Welt, und ein gemeinsames Verst/indnis zwischen ihr als Xranker 
nnd dem Arzt wird mSglich, dem es dadureh nun ge]ingt ,,hinter der 
M~ske eines horsinns das l~enschliche zu erkennen" (BLEuLEt~). Bei der 
schon praepsychotisch -- zum Tell dureh ihre Lebenserfahrungen be- 
dingt -- zum Alleingestelltsein neigenden Patienten zeigt sieh nun am 
Beginn dieses ihren inneren Hal t  bedrohenden psychotischen Schubes 
eine v61lige Abkapselung (Abb. 1), Ode, Leere (Abb. 2) und Verlassensein 
(Abb. 3). Es sind ,,16sende Bilder", die sie, untersttitzt durch medikamen- 
tSse Behandlung, gesehaffen hat, nnd die es ihr nun ermSgliehen, ge- 
meinsam mit dem Arzt dariiber zu sprechen. Zunehmend gewinnt sic 
Zuversicht, Erwartung, Hoffnung, Sehnsucht, dab es wieder bergauf 
geht (Abb. 4), wenngleich auch -- dutch die seelisehen Erschfitterungen 
infolge der psychotischen StSrungen bedingt -- eine gewisse Resignation 
bleibt. D~mit ist der zweite Sehub abgeklnngen. Ihre bildnerischen Dar- 
stellungen haben die L6sung des Sehubes in seinen einzelnen Etappen 
(Abkapselung --  Leere --  Isoliertheit --  Versueh einer Flucht ans ihrer 
Welt (Negerbild) mad sehliel31ieh Aufgesehlossenheit) anschaulich ge- 
macht. Ihre durch die Psychose aufgewtihlte innere Welt hat sieh in 
Bildern eindrucksvoll dargestellt. Der zweite Schub kann mit BESE- 
DETTI als eine ,,AnpassungsstSrung an die inneren and/s Sehwie- 
rigkeiten" ihres ,,einzigartigen Lebenssehieksals" angesehen werden. 
Naeh L6sung des Sehubes hat  sie Dist~nz zu den Erlebnissen w/ihrend 
der Krankheit  gewonnen. 

Manehe der yon anderen Autoren getroffenen oben zitierten Fest- 
stellungen zu bildnerisehen Darstellungen Geisteskranker finden sieh 
aueh bei unserer Patientin bestgtigt. So kann aueh bei ihr der teilweise 
unaehtsame, gleiehgiiltige Umgang mit den Bildern, ferner eine gewisse 
Primitivitgt der Darstellung und die Andersartigkeit der Mal-(Zeichen) 
Weise gegeniiber friiher beobaehtet werden. 

Letztlieh gelingt es an Hand ihres dureh die bildnerisehen Darstel- 
lungen aufgesehlossenen innerseelischen Znstandes, die w/ihrend der 
Krankheit  bestandenen psyehotisehen Symptome (z.B. ihre Kontakt-  
st6rung u.a.) yon daher abzuleiten. 

Etwa 21/4 Jahre spgter brieht ein erneuter Sehub auf. Andere bisher 
noch nieht betroffene Teile ihres seetisehen Eereiehes werden dureh die 
Psyehose ersehiittert. Die Wahnideen stellen jetzt  zum Teil eine Uber- 
kompensierung ihres Selbst dar: sie opfere sieh und sterbe ftir andere 
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Mensehen und schliel31ieh habe man ihr selbst die Sonne kaputt  geschos- 
sen. W/ihrend dieses Sehubes gew/~hren ihre bildnerisehen Darstellungen 
keinen Zugang in ihre dureh die psyehotisehe Phase ver/~nderte Welt, sie 
sind nur eine beil/~ufige, bedeutungslose, nebenstetlende Produktion. Sie 
zeigen den untersehiedliehen Wert bildneriseher Darstellungen selbstinner- 
halb eines fortsehreitenden Krankheitsprozesses beim gleiehen Mensehen. 

Bildnerisehe Darstellungen Geisteskranker, die mensehlichen Zugang 
in die psyehotiseh ver/~nderte Welt gew/~hren, stellen fiir die psyehia- 
triseh-/~rztliche T/~tigkeit eine gfinstige, aber wohl nicht h/tufige Situa- 
tion dar. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber eine w/thrend eines akuten zweiten sehizophrenen 

S chubes entstandene Bildfolge einer 32 j/~hrigen Kranken mit den yon ihr 
selbst gegebenen Deutungen des Dargestellten beriehtet. Im ersten Krank- 
heitsschub hat sie nieht gemalt. W/thrend dieses zweiten Krankheits- 
schubes fiihlt sie das Fundament  ihres individuellen ~ensehseins dureh 
sehwere, pl6tzlieh auftretende wahnhafte Angstgeffihle bedrohg. Inner- 
halb der etwa vierw6chigen Dauer der Krankheitsphase malt sie vom 
fiinften Krankheitstage ab insgesamt sieben Bilder, yon denen vier als 
Abbildungen wiedergegeben werden. Dureh diese bildnerisehen Dar- 
stellungen gewinnt man mensehliehen Zugang zum innerseelisehen Ge- 
sehehen w&hrend der Krankheitsphase. Es werden danaeh yon der Pa- 
tientin die folgenden Stationen durehlaufen: V611ige Abkapselung 
(Abb. 1) -- Ode, Leere (Abb. 2) -- Verlassenheit (Abb. 3) -- Versueh einer 
Flueht aus ihrer Welt. Im ansehliegenden/~rztliehen Gespr/~eh, in dem sie 
eine Deutung dieser Bilder gibt, werden sie zu,,16senden Bildern" (MA~Z) 
ffir die Patientin. Sie gewinnt wieder Zuversieht und Hoffnung und hat 
die Erwartung und Sehnsueht, dab es mit ihr wieder bergauf gehe, was 
in der letzten Dars~ellung (Abb. 4) zum Ausdruck kommt. Die Bildfolge 
zeigt die L6sung dieses schizophrenen Schubes in seinen einzelnen Etap- 
pen. 

21/4 Jahre sp/~ter erkrankt die Patientin erneut an einem sehizo- 
phrenen Sehub. Dieser dritte Sehub ist beziiglieh der aufgetretenen 
psyehotisehen Erseheinungen der schwerste. Unter entsprechender Be- 
handlung klingt er nach 21/2 Monaten ab und die Patientin kann ohne 
naehweisbare Defekterseheinungen aus Anstaltsbehandlung entlassen 
werden. Auch w/~hrend dieses Sehubes hat sie wieder gemalt, aber es 
sind sehr sehematische Zeiehnungen auf Grund ihrer vorhandenen Hand- 
fertigkeit, die zum psyehotisehen Erleben in keiner Beziehung stehen 
und keinen Zugang in ihre dutch die psyehotisehen StSrungen ver/inderte 
Welt geben. Damit zeigt sich der untersehiedliehe Weft bildnerischer 
Darstellungen innerhalb eines fortschreitenden Krankheitsprozesses 
selbst bei dem gleiehen Menschen. 
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