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»,Jeh weill manchmal nicht, ob diejenigen, die die Kranken nur als
Selbst-Gesunde kennen und beobachten, das wirklich wissen, dal die
Seele durchaus ihr eigenes Leben fiihrt, unabhéingig von Intaktheit oder
Krankheit bzw. Versagen des Geistes. Denn der Gesunde kann ja nur
beobachten und mul} dann versuchen, richtig zu schlieBen, aber das kann
doch wohl nur ein Tasten sein. Aus meiner eigenen Erfahrung mul} ich
sagen, daB, je mehr der Geist ins Dunkle gerdt, um so tiefer leidet die
Seele . . . es war verzweifeltes und sicher auch oft irrendes Suchen und
Deuten des ganzen Unverstandenen, was man téglich erlebte ... dal
man sich oft gewaltsam verhértet hat, nicht aus Uberheblichkeit oder
Lieblosigkeit, wie man sich selbst manchmal im Stillen gescholten hat,
sondern weil ich es anders nicht mehr verkraften konnte ... Wenn der
Geist ins Dunkle geht, dann ist es schwer, die Seele, die lebt recht zu
finden. Diese Sitze hat eine sehr intelligente, an einer paranoid-hallu-
zinatorischen Schizophrenie erkrankte Patientin (Dr. phil.) nach ihrer
Anstaltsentlassung in einem Brief an den behandelnden Arzt geschrieben.

Tm Tagebuch des Ténzers Waslaw Nijinskij finden sich zum Zeitpunkt des Be-
ginns seiner Psychose inhaltlich ganz ghnliche Gedanken: ,,Denn nicht mein Ver-
stand ist krank, sondern meine Seele — die Arzte haben davon nichts begriffen. Ich
weil} wohl, was ndtig wiire, damit die Gesundheit wiederkehrt, und daf mein Leiden
zu groB ist, als daB ich rasch gesund werden konnte. Ich bin unheilbar — ein armer
Mann mit gelahmter Seele, ein Elender, ein Ungliicklicher. Wiirde sich wohl irgend-
einer finden, der nicht ergriffen werden kénnte, wenn er diese Zeilen liest, nicht die
Martern mitfiihlte, die ich erdulde! Ich kenne meine Bediirfnisse, ich bin robust,
ich habe einen gesunden Korper, nur die Seele ist krank. Ich leide, leide. Man wird
es erkennen, man wird Mitleid empfinden®.

Diese beiden Selbstzeugnisse zeigen die Situation und das Problem der tag-
lichen psychiatrisch-drztlichen Tatigkeit. Der Welt des Gesunden (im Sinne des
Nicht-Psychotischen) steht ,,die Existenz der schizophrenen Welt, die zu den
wesentlichen erschiitternden Tatsachen des Daseins gehort’ (JaseERs) gegeniiber.
VAN pER Horst-Q0STERHUIS zitiert die folgende Formulierung eines gebildeten

* Herrn Professor Dr. F. Mavz zum 60. Geburtstag.
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Schizophrenen: ,,Es ist eigentlich kein Kranksein, es ist eine bestimmte Form von
Dasein.* Als Arzt kann man aber dem so Erkrankten nur helfen, wenn man mensch-
lichen Zugang zu seinem einmaligen individuellen ¥rleben wihrend seines gegen-
wartigen Krankheitszustandes hat. ,,Dall auch der Psychotiker ein Mensch ist wie
Du und ich, bildet den unverinderlichen stabilen Hintergrund fiir unser diagno-
stisches und therapeutisches Handeln* (Mavz), bei dem ,,es sich um das Ringen,
um ein gemeinsames Verstandnis des Kranken und seines Arztes fiir das, was er
erlebt, handelt . . . Aus einem solchen Ringen um solche Erkenntnisse heraus wird
es besser als bisher moglich, hinter der Maske eines Irrsinns das Menschliche zu er-
kennen, mit den Kranken eine gemeinsame Sprache zu finden und gemeinsam mit
ihnen zu fiihlen. Die Schaffung einer menschlichen Gemeinschaft — dem Irrsinn
zum Trotz - ist aber etwas Wesentliches in der Behandlung® (M. BLEULER).
BexEDETTI, KIND u. MIELKE weisen auf Grund ,,der Forschungen der letzten
15 Jahre” und der Ergebnisse ,hilfreicher psychotherapeutischer Arbeiten am
Kranken‘ darauf hin, ,,daf3 es sowohl fiir den Kranken wie auch fiir den Arzt frucht-
barer ist, schizophrene Krankheitsbilder unter dem Gesichtspunkt zwischenmensch-
licher Beziehungen, an denen man selbst beteiligt ist, zu erforschen, anstatt sie aus-
schlieBlich als eigengesetzliche Prozesse innerhalb der ausgegrenzten Einzelpsyche
zu betrachten‘. :

Eine Moglichkeit eines solchen menschlichen Zuganges zum Kranken
kénnen bildnerische Darstellungen, die wédhrend seines Krankheits-
zustandes entstehen, sein. Unter gewissen Voraussetzungen konnen sie
dem behandelnden Arzt Einblick in das innerseelische Geschehen geben.
- Bine seelische Bewegtheit in unmittelbarer Wirkung* (MASCHMEYER)
kann aus ihnen sprechen, sie kénnen von dem, was die Kranken ,inner-
lich bewegt, einen lebendigen Ausdruck geben* (ASCHAFFENBURG, zit.
nach PRixzHORN). Das innerpsychische Geschehen, die innerseelische
Situation des Kranken kann durch bildnerische Darstellungen sichtbar
werden und das menschliche N§herkommen zwischen Arzt und Kranken
dadurch leichter sein, als es durch sprachliche Verstindigung, bei der
recht héufig allgemeine und krankheitsbedingte Schwierigkeiten be-
stehen, moglich ist. Gemeint gind bei den bildnerischen Darstellungen
jedoch nur die spontan (oder lediglich auf eine allgemeine Anregung des
Arztes hin) entstandenen, wie sie z. B. HARTMANN wiedergibt, nicht aber
methodisch-experimentell produzierte Zeichnungen, wie sie BECKER u.
PaxmrH mitteilen. Zahlreiche Autoren weisen in diesem Sinne auf den
Wert spontaner bildnerischer Darstellungen von Geisteskranken hin.
,,Es hat den Anschein, daB der bildnerische Ausdruck instinktiver und
primitiver, dadurch aber zugleich verstéindlicher ist . . . und den Kontakt
mit der Umwelt erleichtert” (Jarag). ,,Jmmer kommt beim Malen das,
was im Menschen vorgeht, spontan zum Ausdruck® (Vax pDER HORST-
OostErHUTS). Derartige Darstellungen wiirden den von mir mitgeteilten

»-bildnerischen Ausdrucksweisen Sprachgehemmter wesensmilig ent-
sprechen.

Die Voraussetzungen, die gegeben sein miissen, damit aus bildneri-
schen Darstellungen wesentliche Aussagen iiber den augenblicklichen
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seelischen Zustand des Kranken gemacht werden konnen, liegen einmal
beim Arzt, zum anderen beim Kranken. ,,Ein gewisses Mal} intuitiver
Fahigkeiten‘“ seitens des Arztes, so schreibt PaxzTH, ,ist gewill er-
forderlich, insbesondere, dafll man imstande sei, gleiche seelische Inhalte
in der Sprache heterogener Ausdrucksmittel wiederzuerkennen und
leicht aus der einen in die andere zu iibersetzen . Nicht weniger wichtig
als diese geschilderte Fihigkeit des Arztes ist seine personliche Einstel-
lung zu bildnerischen Darstellungen allgemein. PrinzHORN formuliert
hier sehr scharf. Als Verstehender kommt letzten Endes nur in Frage,
so schreibt er in seinem klagsischen Werk, ,,wer innerlich stets bereit ist,
den Gestaltungsvorgang noch in jeder Abart, sei es auch bei einem gro-
tesk-verstiegenen Anfinger oder bei einem ruinenhaften Kiinstlergreis,
als ein im Grunde ehrwiirdiges Phinomen zu betrachten und den billigen
Spott iiber die allerdings oft genug absonderlichen Begleiterscheinungen
des Produzierens dem dazu berufenen Spieler iiberlaf3t*.

Die andere, beim Kranken liegende Voraussetzung, betrifft seine
schopferische Leistung bei bildnerischen Darstellungen selbst. Damit
werden die sehr problematischen und noch nicht durchschaubaren Fragen
der Produktivitit, der Gestaltungsvorgénge, Gestaltungsinhalte, Form-
elemente u.a.m. bei den Bildnereien Geisteskranker beriihrt, die im
Rahmen dieser Arbeit nicht eingehend erortert werden kénnen, sondern
auf die nur — soweit es fiir das Thema notwendig ist — hingewiesen wird.

Die bildnerische Produktivitit Geisteskranker ist im ganzen gering und wech-
selnd. PriNzHORN gibt den Prozentsatz der iiberhaupt zeichnenden Kranken (auf
Grund seiner Unterlagen der Heidelberger Klinik) mit noch nicht 2°/; an. ArRNoLD
hat an der Wiener Klinik unter 1000 Schizophrenen 53 Patienten gefunden, die
schopferische Leistungen im Beginn der Psychose (innerhalb des ersten Jahres)
aufweisen. ,,Interessanterweise fand keiner der Patienten die Darstellungsform der
Malerei und Bildhauerei, und das Zeichnerische beschrinkte sich auf die erwidhnten
Konstruktionsskizzen und Tabellen®, schreibt er. BEOKER, MEYER u.a. haben sich
in dhnlicher Weise geduBert. Die Produktivitét tritt im Verlauf der Krankheit oft
nur zeitweise auf, kann kurzdauernd sein und dann ebenso spontan, wie sie begonnen
hat, aufhéren (BEcxer; MevER; JaxAB; MULLER-SUUR). Auch der Zeitpunkt des
Produzierens innerhalb des Krankheitsverlaufes in bezug auf den jeweiligen Krank-
heitszustand ist unterschiedlich, wie es sich aus den Mitteilungen von BECKER,
JAKAB, MASCHMEYER, PRINZHORN U.a. ergibt. Beziiglich des Stadiums des Krank-
heitszustandes, in dem hauptsachlich produziert wird, mufl man an Hand der Lite-
ratur der Feststellung Mrymrs beipflichten, dafl die meisten Bildnereien aus dem
Endzustand der schizophrenen Psychose stammen. ,,In Zeiten der Prozefruhe, der
Konsolidierung® sind nach Meinung von BUReER-PRINZ Schizophrene hauptsich-
lich produktiv. Bei einer Patientin von SCHOTTKY ist nach einem psychotischen
Zeitabschnitt, der verhiltnismaBig arm an kiinstlerischen AuBerungen gewesen ist,
dann allmahlich wieder eine erneute Produktion gefolgt. Wahrend der akuten Zeit
der Psychose ist bei der gleichen Patientin die Moglichkeit Erlebtes zu gestalten
weitgehend verlorengegangen. SCHOTTKY schreibt, daf esin den bis dahin erfolgten
Veroffentlichungen fast vollig an bildnerischen Zeugnissen aus der Zeit des
Einbruches der Psychose fehlt. MASCHMEYER teilt einen Fall einer bildnerischen
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Darstellung in der allerersten Phase des psychotischen Erlebens, ,,zu einer Zeit, wo
dieses Erleben den Kern der Personlichkeitsstruktur zwar ergriffen, aber noch nicht
so aufgelockert hatte, dal nicht noch ein Zusammenwirken der produktiven Krifte
zu bildnerischer Gestaltung moglich gewesen wire® mit; er schreibt jedoch weiter,
daBl die bildnerische Produktion ,,zeitweise schwécher und &rmlicher, besonders
auch in den akuten Phasen, flieft”. Ahnlich duBert sich MEvER: ,,Allerdings sind
Kranke, die-in den akuten Phasen der Psychose schaffen sicherlich selten. Die weni-
gen bisher bekannt gewordenen Beispiele sind daher von besonderem Wert.” Zu-
letzt hat HarRTMANN {iber bildnerische Produktionen bei zwei Patienten wihrend
akuter Krankheitszustéinde berichtet. ARNOLD rdumt den schopferischen Leistungen
im Beginn der schizophrenen Psychosen eine Sonderstellung ein. Bei den wenigen
bisher mitgeteilten Fillen bildnerischer Darstellungen im akuten psychotischen
Stadium handelt es sich stets um die Produktion einzelner Bilder, es fehlt bisher
an Produktionen von Bildfolgen, die den Gesamtverlauf einer akuten Krankheits-
phase bildnerisch widerspiegels. Wie aufschluBreich bildnerische Darstellungen aus
akuten Krankheitszustéinden sind, zeigen auch die Ausspriche von Kranken im
Zeitpunkt ihrer Produktivitat. Ein Patient von Jakas hat spontan Malgerite ver-
langt, ,,um zu malen, was ich fiihle‘, und ein Patient von BECKER hat wiahrend des
Zeichnens gedullert: ,,Zeichnen ist Zeichen der Lebenspulsierung — man fiigt sich
dem Blute, aber niemals einer Zwangsroutine.” Damit ergibt sich der Hinweis auf
die weitere Frage nach dem Gestaltungsvorgang und dem Gestaltungsinhalt bei den
bildnerischen Darstellungen. Diese Frage ist nicht weniger problematisch und noch
keineswegs befriedigend aufgeklart wie die der Produktivitst. Sie wird von den
Autoren auch sehr unterschiedlich beantwortet. ARNOLD betrachtet die schopferi-
sche Leistung der beginnenden schizophrenen Psychose als eine Abwehrreaktion,
in die der Kranke infolge einer spezifisch schizophrenen Abinderung des Erlebnis-
vollzuges gekommen ist. Fiir BECKER deuten die schizophrenen zeichnerischen Ver.
haltensweisen auf eine andersartige Subjekt—Objekthbezichung hin. MASCHMEYER
sieht ,,in dem Moment der Spannung, das mit den metaphysischen Erlebnissen
notwendig verbunden war, die Hauptwurzel des bildnerischen AuBerungsdranges*.
Nach vay pER HorsT-O0STERAUIS malen Schizophrene ,,in emotionell anfgewiihlten
Zusténden in Symbolen. ScHOTTKY ist der Meinung, ,,dal kein psychotisches
Erlebnis bildnerisch gestaltet wiirde ... Das Erlebnis der Unheimlichkeit wird nicht
selbst dargestellt, aber es schwingt mit bei der Darstellung der AuBenwelt*. In der
Psychose wiirden die Kranken nach Ansicht ScHOTTKYS ,,von dem bisherigen
Schatfen vollig abweichende Darstellung geben®, ein ,,liberstiirztes Arbeiten‘* ist
nach SCHOTTKY ein ,,spezifisch schizophrenes Merkmal* bei der Produktivitat und
ebenso kennzeichnend sei die ,,achtlose Art, mit der sie (die Patientin) wihrend der
gleichen Zeit diese gleichsam dranghaft entstehenden lockeren Zeichnungen be-
handelte®. Die Zeichnungen aus der akuten Zeit scheinen fiir SCHOTTKY ,,jene
eigentiimliche aus der Verfinderung des Erlebens geborene Spannung in sich zu
tragen®’. Auch bei MEYER und bei Paxse finden sich Hinweise zu dieser Fragestel-
lung. Der Ansicht einiger Autoren, daf3 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-
iiher. Diese unterschiedlichen AuBerungen sind durch die wohl nicht immer ver-
gleichbaren jeweiligen aktuell-individuellen psychischen Zustandsbilder der Kran-
ken im Zeitpunkt ihrer Produktivitit bedingt, so dafl auch damit die Verschieden-
heit, Einmaligkeit und letztlich Unvergleichbarkeit schizophrener Zustdnde zum
Ausdruck kommt.

Auf die Erérterung der Frage der einzelnen Formelemente der bild-
nerischen Darstellung und ihrer Deutung in bezug auf den zugrunde
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liegenden Krankheitsprozef wird verzichtet, da sie fiir unser Thema nur
von untergeordneter Bedeutung ist.

Beziiglich der kiinstlerisch-adsthetischen Wirkung und Wertung bild-
nerischer Darstellungen Geisteskranker gilt, was BECRER sagt, dafl man
damit ,,nicht in das schizophrene Werk eindringt®, ,,daf} sich oft”, wie
PANETH meint, ,,Gebilde von starker originaler Aunsdruckskraft ergeben,
die nicht den geringsten kiinstlerischen Wert zu haben brauchen*. Be-
deutsam bleibt nur, dal ,,mit der Erreichung der persénlichen Ausdrucks-
form gleichzeitig eine Darstellung des aktuellen Problems erreicht wird
(PaxmTH). Auch die speziellere, interessante Frage eines kiinstlerischen
Stilwandels in der Pgychose, woriiber MEYER, ferner RIESE u. SCHOTTKY
berichtet haben, und das hiufig erérterte Problem ,,schizophrener Kunst‘
gehdren nicht zum Thema dieser Arbeit, deren Anliegen es ist, darauf
hinzuweisen, durch bildnerische Darstellungen ,Jontakt mit den in
einer anderen Welt lebenden Patienten zu ermdglichen, ihnen Distanz
zu ihren krankhaften Erlebnissen zu schaffen® (Vax pEr HorsT-OOSTER-
Huis) und die Kranken die eigenen bildnerischen Darstellungen als
Josende Bilder (Mavuz) erleben zu lassen. Fiir den Arzt werden dann
aus diesem Wissen um das augenblickliche innerseelische Geschehen die
juBerlich wahrnehmbaren Krankbeitserscheinungen ableitbar. Wichtig
ist dabei, daB man ,,konkrete Deutungen* der Kranken anstreben mufl
(Vax pER HoRST-OOSTERHUTS).

Die wiedergegebenen bildnerischen Darstellungen stammen von einer
jetzt 35jdhrigen verheirateten Frau, deren Lebens- und Krankheits-
geschichte nun folgt.

Frau Irmgard A., geb. am 28. 3. 1923 ist als 8 Monatskind unehelich geboren.
Im Alter von 5 Jahren ist sie vom Ehemann jhrer Mutter nach deren, zu diesem
Zeitpunkt erfolgten Verheiratung, als Kind angenommen worden. Uber den leib-
lichen Vater ist Pat. nichts bekannt. Die Mutter der Pat. rede jetzt im Alter gelegent-
lich etwas durcheinander, sonst keine besonderen Erkrankungen in der Familie.
Pat. hat zwei Stiefgeschwister, zu denen ein gutes Verhaltnis besteht. Die frith-
kindliche und jugendliche Entwicklung der Pat. ist unauffillig gewesen. Besuch
der Volksschule, gute Schulzeugnisse. Sie sei aufgeweckt, jedoch recht nervos ge-
wesen. Wenn sie frither den {iblichen Kinderkummer gehabt habe, habe sie oft ge-
malt, das habe sie beruhigt und der seelische Kummer sei dann weg gewesen.
,-Jch habe mich als Kind immer viel allein durchsetzen miissen.” GefiihlsméBig sei
sie ihrer unehelichen Herkunft wegen immer bedriickt und unsicher gewesen. Durch
ihre eigenen ehelichen Kinder finde sie nun einen gewissen Ausgleich. Nach der
Schulentlassung habe sie in Haushalten und spéter in Fabriken gearbeitet. Der
Kriegszeit wegen habe sie keinen Beruf erlernen konnen. Sie hatte sich beruflich
gern kiinstlerisch betétigt, habe gern gemalt und gehandarbeitet. Sie habe immer
guten Kontakt mit anderen Menschen gehabt und habe auch gern gelacht. Im Laufe
der letzten Jahre sei sie nie ernstlich krank gewesen. Mit 25 Jahren, 1950 Ehe-
schlieBung. Sie kenne ihren Mann schon seit 1943 und habe ihm damals, als er Soldat
war, ihr Eheversprechen gegeben. 1949 ist er erst aus russischer Kriegsgefangen-

schaft zuriickgekehrt. Durch die jahrelange Gefangenschait habe er gesundheitliche
Schiden erlitten, er sei nervés und kénne keine schwere Arbeit verrichten. Nach der
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Riickkehr aus der Gefangenschaft sei er anders als frither gewesen, sie habe das auf
die Erlebnisse der jabrelangen Gefangenschaft bezogen, wollte zu ihrem gegebenen
Eheversprechen stehen und ihrem Mann, der sie jetzt auch besonders brauchte,
beistehen ; deshalb habe sie ihn dann geheiratet. Sie meint, es sei eine Vernunftehe,
es sei aber bisher ganz gut gegangen. Er sei Arbeiter von Beruf, die wirtschaftliche
Lage sei lange Zeit recht angespannt gewesen. Die ehelichen Verhéltnisse seien in
Ordnung, jedoch spricht sich Pat. dariiber nicht aus. Sie habe den Eindruck, dal}
ihr Mann sie gefiihlsmaBig nicht verstehe. Sie meint auch, dafl er geistig unter ihrem
Niveau stehe. Pat. habe vor ihrer Eheschliefung gern gelesen, ist iiber moderne
Literatur orientiert, habe frither Museen und Bilderausstellungen besucht. Thr Mann
ist an all diesen Dingen nicht interessiert, es bestehe auf diesen Gebieten keine
geistige Gemeinschaft mit ihm. Zur Zeit der ersten Schwangerschaft (1951) und der
folgenden langen Stillperiode habe sie sich viel Sorgen um das Gedeihen ihres
Kindes gemacht, das sich aber gut entwickelt habe. In den letzten Jahren hat die
Pat. wegen der angespannten wirtschaftlichen Lage selbst zusétzlich noch in der
Fabrik gearbeitet.

Im Februar 1957, im Alter von 32 Jahren, ist sie erstmals an einer akuten
Psychose erkrankt und zur stationédren Behandlung in die Heilanstalt G. gekommen.
Bis dahin hat sie zwei eheliche Kinder. Bei der Anstaltsaufnahme hat sie ganz kurz
geschnittene Haare, sie ist hoflich, freundlich, aber zuriickhaltend und erklart, daf3
sie gich in der Anstalt geborgen fiihle. Beziiglich ihrer jetzigen Krankheit macht sie
folgende Angaben: Sie habe ein Kainsmal am Riicken. Mit 12 Jahren sei sie von
einer Zigeunerin hypnotisiert worden. Menschen mit einem Kainsmal wiirden nur
alle 500 Jahre geboren, so habe man ihr erzahlt, und zwar dann, wenn die Marga-
riten zu blithen anfingen. Wenn diese Kinder geboren wiirden, dann wiirde zugleich
eine andere Frau geschindet. — Jetzt sei es wieder so weit, dafl die Margariten
blithen sollten, da habe sie befiirchtet, es werde ihr nun genauso gehen, wie dieser
Frau, die damals geschindet wurde und sie werde genau dasselbe erleben. Man
werde sie an den Haaren aufhéngen. Deshalb habe sie sich ihre langen Haare ab-
geschnitten. Ob das alles wahr sei, konne sie nicht sagen, aber es miisse schon so
sein, schon mit 16 Jahren habe man ihr das alles erzéhlt. Sie habe das Gefiihl, als
ob sie alles voraussihe, sie sihe die Hiuser einstiirzen, Risse in den Geb#uden, als
ob die Hauser zusammenfielen und habe dann wahnsinnige Angst. Sie miisse in
dieser Zeit entsetzlich kimpfen. Sie wolle das alles los sein und wieder frei sein. Das
alles sei nicht krankhaft, das miisse Hypnose sein. Das alles sei schr unheimlich. Man
sei wie zum Zerreilen, als ob man hinter etwas herlduft und muf} es festhalten und
kann es nicht. ,,Ich bin nervés, als wenn ich einen fiirchterlichen Kampf hinter mir
habe. Ich bin abgespannt.” Den Besuch des Ehemannes lehnt sie ab. Dieser be-
richtet zur Vorgeschichte, daB seine Frau in der letzten Zeit zu Hause untragbar
gewesen sei. Sie habe mehrfach geduflert, sie wolle in den Kanal springen, um sich
das Leben zu nehmen. Immer wieder habe sie von der angegebenen fritheren Hyp-
nose gesprochen. Sie habe auch von einem Zwillingsbruder erzihlt, den sie gar nicht
habe. Ferner hat sie gesagt, ihr fritherer Madchenname stédnde in den Papieren und
seitdem sei sie ganz eigenartig geworden. Sie glaube auch, er wolle die Kinder ent-
fiithren, einmal habe sie sogar behauptet, er wolle sie verkaufen, er habe die 2 Mil-
lionen schon in der Tasche. Zu Hause habe sie merkwiirdige Dinge getan, so habe
sie sich mit ihren Kindern um einen Tisch gesetzt, ihre Hinde mit denen der Kinder
durch ein weilles Band verbunden und niemand habe sprechen diirfen. Sie habe die
Kinder auch schon gefesselt. Als der Schwiegervater einmal ins Zimmer kam, habe
sie den Kindern gesagt, das sei der alte Zigeuner und nicht der GroBvater. Sie habe
ihn bedroht. — Die Pat. hat ihre Angaben zur Vorgeschichte und iiber ihre Krank-
heit ohne Zogern und im Zusammenhang gemacht, ohne da danach gefragt werden
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mufite. Affektiv ist sie erstarrt, sie berichtet alles eigentiimlich unbeteiligt, sachlich.
Sie sdhe alles voraus, spiire nahende Katastrophen, habe ,,Gesichte®. Sie leidet
sehr unter heftiger Angst, empfindet ihre jetzigen Gedanken und inneren Erlebnisse
als fremd, spricht selbst von ,,Zwangsvorstellungen®, die sie habe, die sie als Folge
der fritheren Hypnose ansieht. Es besteht eine gewisse Krankheitseinsicht in der
Weise, dal} sie von der Hypnose befreit werden méchte. — Kérperlicherseits ist kein
wesentlicher krankhafter Befund zu erheben. — Auf der Abteilung ist sie freund-
lich, aber etwas unsicher und gelegentlich ratlos. In den néichsten Tagen wird sie in
der Kunstgewerbestube beschiftigt. Etwa 10 Tage nach der Anstaltsaufnahme
wird sie depressiv verstimmt, weint vor sich hin und klagt {iber Stimmen, die sie
verfolgen. In den folgenden Tagen wird sie unruhig, redet verworren, wird mit den
einfachen Verrichtungen des An- und Ausziehens kaum noch fertig und erhalt
wegen der zunehmenden Verschlechterung Megaphen. Nach etwa zehntagiger In-
jektionsbehandlung bessert sich ihr Befinden und sie beschéftigh sich wieder. Thre
fritheren Erlebnisse haben viel von ihrem Realitdtscharakter verloren, sie kann sie
nur noch nicht recht in ihr Leben einordnen und weil nicht, wie sie sich zu ihnen
einstellen soll. Sie ist sehr freundlich, gut zuginglich und stirker kontaktfahig als
bisher. Unter oraler Megaphenbehandlung bessert sich der Zustand noch mehr, sie
wird noch freier. Die Stimmung ist jetzt ausgeglichen, beinahe frohlich. Bei einer
eingehenden Nachexploration 3 Wochen nach Behandlungsbeginn ist sie ganz ge-
ordnet und distanziert sich von ihren wahnhaften Ideen. Sie versucht ihr Verhalten
verstandlich zu machen, indem sie z.B. angibt, dal ihr, als sie 11 Jahre alt war, eine
Zigeunerin so dumme Sachen in den Kopf gesetzt hitte, damit kénne man ja in dem
Alter noch nicht fertig werden. Vor ihrer Anstaltseinweisung sei sie fiberarbeitet
gewesen, ein Kind sei auch krank gewesen. Die finanzielle Lage sei schlecht gewesen
und es sei zu ehelichen Auseinandersetzungen gekommen. Da hétten diese Gedanken
von frither sie eben so ibermannt. Einige Tage spater wird sie nach etwa vierwdchi-
ger Behandlung als gebessert aus Anstaltsbehandlung entlassen. Es wird die Diagnose
Schizophrenie, paranoische Verlaufsform, gestellt und vermerkt, daf Defektzeichen
nicht feststellbar sind.

Etwa 6 Wochen spater, am 14. 5. 1957 kommbt sie in dev hiesigen Anstalt erneut
zur Aufnahme, da sie seit 2 Tagen psychisch verdndert sei. Am Tage der Anstalts-
aufnahme ist sie frih zur Schule gegangen, um ihr Kind aus der Schule zuriick-
zuholen, weil sie Angst um ihr Kind gehabt habe und es schiitzen wollte. In der
Schule ist sie gegen die Lehrerin tétlich geworden. Bei der Anstaltsaufnahme hat
sie einen dngstlichen Bindruck gemacht. Bei der Exploration gibt sie dann an, sie
habe Angstgefithle und seelischen Kummer, sie mache sich der Kinder wegen Sorge.
Sie habe plétzlich Angst bekommen, dal dem Kind ,,irgend ein Leid geschieht
und sei deshalb zur Schule gegangen. ,,Das ist bei mir gefithlsméBig, ich kann Thnen
das nicht erkliren.” Sie verstehe sich die letzte Zeit selbst nicht mehr, sie wisse
nicht, wie das kiime; sie fiihle sich verindert. In der letzten Zeit habe sie so eine
Unruhe gehabt, sie kinne das nicht erkliren, es sei ,,als wenn Gefahr droht*. Pat.
ist still, gedriickt, gequélt, dngstlich, schwerbesinnlich, geht schlecht aus sich heraus.
Gelegentlich leichtes Vorbeireden, wohl mehr infolge ihres inneren Abgelenktseins.
Stimmenhéren wird verneint. In den folgenden Tagen klagt sie iiber seelische Note;
es bestehen Schlafstérungen. Am zweiten Tage hat sie auf eine allgemein gehaltene
arztliche Anregung, sich durch Malen abzulenken, gemalt. Dabei ist sie bewulBt
vollig unbeobachtet gelassen worden. Sie malt eine Wiese mit Blumen ohne jeden
Hintergrund. Zwei groBere Glockenblumen stehen ziemlich verloren inmitten zahl-
reicher kleiner Wiesenblumen. Sie malt mit Buntstiften. Die Farbgebung ist ent-
sprechend. Am Tage darauf ist sie verschlossen, sagt nur: ,,Wie lange soll das Spiel
noch gehen®, bleibt den ganzen Tag im Bett, das Lachen falle ihr schwer, meint sie,
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es ist auch nur erzwungen, gequélt und sehr fliichtig. Am folgenden Tage, dem dritten
ihres Anstaltaufenthaltes ist sie wieder auBler Bett und malt von sich aus ein zweites
Bild (Abb.1). Das Bild ist mit Buntstiften, in den Farben recht blal, gemalt:
wieder eine Wiese, die aber nicht sehr ausgezeichnet ist; in der re. Bildecke eine
dickwandige Hiitte, in die man hineinsehen kann und in der ein einfach gedeckter
Tisch mit Brot u.a. steht. An den Winden stehen Blumentépfe, auch vor der Hiitte

Abb. 1. Eine menschenleere Wiese mit einer dickwandigen Hiitte. ,,Da versteh ich mich selbst nicht*

sind Blumen. Als Hintergrund ist strichférmig schwach angedeuteter Himmel ge-
malt. Auch auf diesem Bild sind keine Menschen oder Tiere gezeichnet. — Gegen
Ende der 1. Woche wird sie innerlich aufgeregt, dngstlich und unruhig. Sie weint
und fragt immer wieder, ob ihren Kindern nichts passiert sei. Zu Hause sei es so
sonderbar gewesen. Sie lehnt jetzt ab zu malen. Beim édrztlichen Gesprach wird sie
zunehmend aufgeregter und leicht zerfahren. Es wird mit einer medikamenttsen
Behandlung begonnen und zwar erhilt sie zunichst eine dreitigige Brufaneuxol-
Embran-Behandlung (Worr) anschlieBend Megaphen compositum. Etwa 1 Woche
nach der begonnenen Behandlung ist sie bereits aufgelockerter und hat in einem
geordneten Brief an ihren Ehemann u.a. geschrieben: ,,Wie mich so etwas nur {iber-
kommen konnte? Ich weill es selbst nicht mehr. Eine weitere Woche spater
schreibt sie wieder an ihren Mann, ist noch aufgelockerter, beschéftigh sich, ist
freundlich, lacht wieder und hat von sich aus zwei weitere Bilder gemalt und zwar
auf dem einen Bild zwei langstielige Margariten (was besonders im Hinblick auf ihre
AuBerungen wahrend des ersten Anstaltsaufenthaltes interessant ist) zusammen
mit einem VergiBmeinnicht. Dieses Bild ist mit Wasserfarben gemalt, die Farb-
gebung ist entsprechend. Am gleichen Tage hat sie noch ein weiteres Bild (Abb.2)
in Wasserfarben gemalt. Eine von schmutzig blau-grinem Wasser umgebene ocker-
farbene, unregelméBig begrenate Insel, die man nur teilweise sieht, auf der lediglich

5%
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zwei schematisierte, traurig-diirftiz aussehende Palmen stehen. Das ist alles. Hs
fehlt jeglicher gemalter Hintergrund. Eine trostlos dde, véllig verlassene Insel von
einem schmutzig-tritben Meer umgeben. 2 Tage spéter, Pat. hat sich in der Zwi-
schenzeit schon recht gut erholt und an Gewicht zugenommen, berichtet sie, daB

Abb. 2. Eine trostlos ode, vollig verlassene Insel. ,,Vielleicht meine innere Stimmung. Ich bin viel
allein‘¢

Abb.3. Bin kleines Midchen inmitten einer groBen Wiese.— Es fehle ihr das Echo durch den Ehemann

es ihr schon wieder ganz gub gehe. Sie konne sich nicht erkléren, wie sie solche
Angstgefithle haben konnte. Sie ist jetzt zugénglich, geordnet, besonnen, noch etwas
antriebsschwach und im Affekt unsicher. Threm duBeren Verhalten nach macht sie
keinen so trostlosen Eindruck, wie ihn das von ihr am gleichen Tage gemalte Insel-
Bild vermittelt. 2 Tage spater (14 Tage nach der begonnenen Behandlung) malt sie
von sich aus, ohne erneute Anregung ein weiteres Bild (Abb.3) in frischen leuch-
tenden Wasserfarben. Ein kleines Méddchen mit einem fest um den Kopf gebundenen
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Tuch steht allein etwas verloren mit einer voll gefiillten Schiissel auf einer Wiese;
das Kind schaut, etwas unsicher, fragend, wartend in die Ferne. In schonem Kontrast
zur griinen Wiese hat es einen weiten roten Rock an. Auf der Wiese sind Blumen
durch zahlreiche farbige Piinktchen dargestellt; ferner steht eine Birke, die man
nur teilweise sieht, auf der Wiese. Die Wiese wird im Hintergrund von blauem

AR L

ADb. 4. Die chinesische Mauer. ,,Es geht eben weiter auf der Strafie des Lebens

Himmel und einer groBen Hanfenwolke begrenzt. Weitere 3 Tage spater malt sie mit
Buntstiften eine afrikanische Landschaft: Steppe, zwei Strohhiitten, Palmen, an-
gedeutetes Buschwerk und zwei Neger mit Waffen. Das Bild ist bis auf den Himmel
voll ausgemalt, stellenweise durch flichefiillendes Schraffieren, tiber deren Be-
deutung als Formelement bei bildnerischen Darstellungen Geisteskranker BECcERER
ausfiihrlicher Stellung nimmt. Einige Tage spiter, etwa 1 Monat nach der An-

staltsaufnahme wird Pat. ausfithrlich iber ihre gemalten Bilder befragt, sie gibt
bereitwillig folgende Auskunft:
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Zum zweiten Bild (Abb.1) meint sie: ,,Ganz unten war ich da, da versteh ich
mich selbst nicht, da war ich bestimmt auf 0. Das Bild entspriche nicht ihrer Art
zu zeichnen. ,,Wenn ich heute tberlege, was ich angerichtet habe, so mé&chte ich
mich ohrfeigen, ich weiB selbst nicht, wie das mit mir gekommen ist.*

Zum vierten Bild (Abb.2) gibt sie auf die Frage, ob dieses Bild ihrer Art zu
zeichnen entspriche, an: ,,Jch weil es nicht, vielleicht meine innere Stimmung. Ich
bin viel allein, das mag vielleicht spater besser werden, wenn die Kinder gro8 sind.
Ich habe mich als Kind immer viel allein durchsetzen miissen.” Als sie dieses Bild
gemalt habe, sei es ihr schon besser gegangen, als zu der Zeit als sie das zweite Bild
(Abb.1) gemalt hat. Tch habe immer versucht, den anderen zu verstehen und mich
durchzusetzen und mit meiner Sache fertig zu werden.*

Zum finften Bild (Abb.3) gibt sie an, sie habe frither Kacheln gemalt, sie habe
Keramikentwiirfe, die ein anderer gefertigt habe, gemalt. Zum Bild meint sie, es
entspriche noch nicht direkt ihrer Art, es sei noch zu primitiv, anders kénne sie es
noch nicht zu diesem Zeitpunkt. Sie glaubt auch nicht, daf} sie es ,,noch mal so
hinkriegt. Sie traue sich jetzt nicht mehr zu, so zu malen wie friiher. Es fehle ihr
das Echo durch den Ehemann. ,,Der Ehemann ist ein grofer Junge. Er braucht
mehr die Mutter als die Frau. Zum sechsten Bild (Neger-Bild) meint sie, es sei ein
Wunschbild. Sie mdchte mal nach Afrika. Sie glaubt, daB die Menschen, die dor
in. der Wildnis leben, noch ihre urspriingliche Natiirlichkeit haben. Zu ihren ersten
beiden Bildern (Abb.1) meint sie abschlieBend, daB sie vollkommen primitiv seien.
Pat. ist im Gesprach aufgeschlossen und man hat einen guten Kontakt mit ihr.
3 Tage spéter hat sie ihr siebtes und letztes Bild (Abb.4), Bleistiftzeichnung ge-
fertigt. Sie hat es nach einer Vorlage gezeichnet. Es stelle die chinesische Mauer dar,
die als Weg immer schmaler werdend steil aufwérts fithrt. Zu beiden Seiten des
Weges sind tiefe, leere (zum Teil nicht ausgezeichnete) Abgriinde. Am Ende des
Weges tiirmen sich hohe Berge auf. Das Bild ist vollig menschenleer. Einige Tage
spater macht sie zu diesem Bild folgende Bemerkungen: ,,Es geht eben weiter auf
der Strafle desLebens.” (Wohin?) ,,Ja, Herr Doktor, wenn ich das wiiBte.” Dann
fahrt sie fort: ,,Jm Grunde ist jeder einzelne Mensch trotz aller Umgebung allein.*
Sie habe jetzt davor keine Angst mehr, die Angst sei weg; sie habe wieder etwas
mehr Mut. Wenn sie frither mal bedriickt gewesen sei, sei sie stundenlang allein im
Wald. spazieren gegangen, dann sei sie wieder ruhig geworden. Jetzt, in der Stadt
hitte sie dazu keine Moglichkeit mehr. — Nach Traumen befragt, gibt sie an, dafl
sie selten traume. Sie triume mehr von Tieren als von Menschen. In den Triumen
sei sie nicht tétig, sondern schaue immer nur zu, was gerade geschehe. Sie selbst
habe mit den Vorgingen gar nichts zu tun. Von den Tieren wird sie nicht belastigt,
sie sind auch nur einfach da. — Pat. komme mit Tieren gut aus, sagt sie ergéinzend.
Etwa 5 Wochen nach der Apstaltsaufnahme wird sie als gebessert, ohne nachweis-
bare Defektzeichen entlassen.

Etwa 21/, Jahre spater kommt sie wegen eines erneuten schizophrenen Schubes
in hiesige Anstaltsbehandlung. Bei der Aufnahme hat sie vollig unter dem Einflul3
massiver Wahnideen und Sinnestduschungen gestanden und es haben Denkstd-
rungen in Form der Zerfahrenheit bestanden. Es ist der bisher schwerste Krank-
heitsschiib. Thre Wahnideen sind eine Uberkompensation ihrer bisherigen Wahn-
inhalte gewesen, sie miisse sich.fiir andere Menschen opfern, fiir sie sterben, an-
deren beim Sterben helfen. ,,Tch kann mit meiner Seele in andere eindringen, dann
geht deren Seele heraus.” Man habe ihr die Sonne kaputt geschossen und sie sei
gelaufen, um sie wieder zu heilen. Es haben auch wieder Eheschwierigkeiten be-
standen. — Man habe Elefanten wahnsinnig gemacht, um den Menschen den Wahn-
sinn zun nehmen. Die Menschen miissen die chinesische Mauer iiberschreiten, die
von einer Schlange bewacht werde. Um tiber die Mauer zu gelangen, hinter der sich
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dem Menschen die sieben Himmel 6ffnen, missen sie der Schlange Gaben bringen
und sie iiberwinden, sonst werden sie von der Schlange getdtet. Andere Wahnideen
stehen in Beziehung zu ihrer Herkunft und unehelichen Geburt. Unter medikamen-
toser Behandlung sind die psychotischen Stérungen wieder abgeklungen, so daB
die Pat. gebessert und ohne nachweisbare Defektzeichen nach 2!/, Monaten ent-
lassen werden konnte. Auch wihrend dieser Krankheitsphase hat sie gemalt und
zwar mit Bleistift oder Buntstift, grofflachig, einen Negerkopf, einen Madchenkopf,
den Kopf eines Affen und eines Kamels und eine Alpenveilchenbliite. Zum Malen
hat sie sich diesmal etwas drangen lassen miissen. Erklarungen hat sie zu den Bildern
nicht abgegeben. Sie geben inhaltlich keinen Aufschlull iiber ihren psychischen
Zustand wahrend der Psychose. Es handelt sich dabei um Produktionen infolge
ihrer guten Handfertigkeit, die ohne Beziehung neben dem psychotischen Gesche-
hen einhergehen, dhnlich wie etwa die vom psychotischen Prozel nicht beeinflufite
Schreibfiahigkeit.

Aus der Lebensgeschichte der Frau A. ergibt sich, daf} ihre unehe-
liche Geburt, die Ungewilheit ihrer Herkunft und ihr nur Angenommen-
sein als Kind fiir sie eine sie stark beeintrichtigende, mit Insuffizienz-
gefithlen und Selbstunsicherheit einhergehende Belastungssituation ist,
eine ,,Stérung mitmenschlicher Kontaktnahme'* (BENEDETTI) aus frii-
hester Kindheit, die die Ansicht BLEULERs bestéitigt, dal bei manchen
Schizophrenen praepsychotisch schwere seelische Qualzustinde familidrer
Verursachung bestehen. Nach ihren eigenen Angaben hat sie einen
gewissen Ausgleich ihrer daraus resultierenden Unsicherheit erst durch
dag Vorhandensein eigener Kinder erhalten, Es sind aus frither Kindheit
stammende ,,Begegnungsstorungen®, die nach MaTUsseEk als eine
,»psychoseauslésende Gefahr anzusehen sind. Zu dieser permanenten
Belastungssituation tritt als ein weiterer Storungsfaktor ihre menschlich
unbefriedigte, weil geistig unerfiillte, Ehe.

In dieser Lebenssituation erkrankt sie an einer Schizophrenie. In den
vorhergehenden Jahren ist sie auBlerdem durch eine knapp ausreichende
wirtschaftliche Lage und durch die Sorgen fiir zwei kleine Kinder stéindig
wohl iiber ihre Krifte angespannt gewesen. Im Vordergrund der psycho-
tischen Stérungen des ersten Schubes stehen Wahnideen: sie trage ein
Kainsmal, sie werde geschindet, ihr Schwiegervater sei ein béser Zi-
geuner u.a. Thre seelischen No6te, ihre Herkunft und ihre Ehe betreffend,
die sie in jahrelangem Ringen zu beherrschen sich stindig bemiiht hat,
treten nun durch die Psychose aktiviert und ins Symbolhafte gewandelt
in massiver, sie dngstigender Form in Erscheinung und sind Angriffe auf
ihre mithsam behauptete, seit frithester Jugend gefiahrdete Selbstsicher-
heit. Durch medikamentdse Behandlung beruhigen sich diese psycho-
tischen Stiirme, aber der KrankheitsprozeB schwelt in der Tiefe weiter,
denn schon nach 6 Wochen tritt der zweite Schub auf. Jetzt wird das
Fundament ihres individuellen Menschseins durch schwere plotzlich
auftretende Angstgefithle bedroht. Sie fiirchtet ihre Kinder, die sie als
Halt ihres Selbstseins ansieht — und damit auch ihren eigenen inneren
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Halt — zu verlieren. Weitere psychotische Storungen treten hinzu und
verwirren sie. In dieser Phase malt sie. Durch ihre innerhalb eines kurzen
Zeitraumes in rascher Folge entstehenden bildnerischen Darstellungen
gewinnt man menschlichen Zugang zu ihrem augenblicklichen inner-
seelischen Geschehen, zu ihrer Welt, wie er zuvor im ersten Krankheits-
schub nicht vorhanden gewesen ist. Man kommt dadurch in Kontakt mit
ihrer Welt, und ein gemeinsames Verstdndnis zwischen ihr als Kranker
und dem Arzt wird moglich, dem es dadurch nun gelingt ,hinter der
Maske eines [rrsinns das Menschliche zu erkennen’ (BLEULER). Bei der
schon praepsychotisch -~ zum Teil durch ihre Lebenserfahrungen be-
dingt — zum Alleingestelltsein neigenden Patienten zeigt sich nun am
Beginn dieses ihren inneren Halt bedrohenden psychotischen Schubes
eine vollige Abkapselung (Abb.1), Ode, Leere (Abb.2) und Verlassensein
(Abb.3). Es sind ,,16sende Bilder®, die sie, unterstiitzt durch medikamen-
tose Behandlung, geschaffen hat, und die es ihr nun ermoéglichen, ge-
meinsam mit dem Arzt dariiber zu sprechen. Zunehmend gewinnt sie
Zuversicht, Erwartung, Hoffnung, Sehnsucht, dall es wieder bergauf
gebt (Abb.4), wenngleich anch — durch die seelischen Erschiitterungen
infolge der psychotischen Stérungen bedingt — eine gewisse Resignation
bleibt. Damit ist der zweite Schub abgeklungen. Ihre bildnerischen Dar-
stellungen haben die Losung des Schubes in seinen einzelnen Etappen
(Abkapselung — Leere — Isoliertheit — Versuch einer Flucht aus ihrer
Welt (Negerbild) und schlieBlich Aufgeschlossenheit) anschaulich ge-
macht. Thre durch die Psychose anfgewiiblte innere Welt hat sich in
Bildern eindrucksvoll dargestellt. Der zweite Schub kann mit BaNz-
DETTI als eine ,,Anpassungsstorung an die inneren und dulleren Schwie-
rigkeiten“ ihres ,einzigartisen Lebensschicksals” angesehen werden.
Nach Lésung des Schubes hat sie Distanz zu den Erlebnissen wahrend
der Krankheit gewonnen. )

Manche der von anderen Autoren getroffenen oben zitierten Fest-
stellungen zu bildnerischen Darstellungen Geisteskranker finden sich
auch bei unserer Patientin bestéitigt. So kann auch bei ihr der teilweise
unachtsame, gleichgiiltige Umgang mit den Bildern, ferner eine gewisse
Primitivitdt der Darstellung und die Andersartigkeit der Mal-(Zeichen)
Weise gegeniiber frither beobachtet werden.

Letztlich gelingt es an Hand ihres durch die bildnerischen Darstel-
lungen aufgeschlossenen innerseelischen Zustandes, die wéhrend der
Krankheit bestandenen psychotischen Symptome (z.B. ihre Kontakt-
stérung u.a.) von daher abzuleiten.

Etwa 21/, Jahre spiter bricht ein erneuter Schub auf. Andere bisher
noch nicht betroffene Teile ihres seelischen Bereiches werden durch die
Psychose erschiittert. Die Wahnideen stellen jetzt zum Teil eine Uber-
kompensierung ihrés Selbst dar: sie opfere sich und sterbe fiir andere



Bildnerische Darstellungen wihrend der Laosung eines schizophrenen Schubes 73

Menschen und schlieBlich habe man ihr selbst die Sonne kaputt geschos-
sen. Wahrend dieses Schubes gewdhren ihre bildnerischen Darstellungen
keinen Zugang in ibre durch die psychotische Phase veranderte Welt, sie
sind nur eine beildufige, bedeutungslose, nebenstehende Produktion. Sie
zeigen denunterschiedlichen Wert bildnerischer Darstellungen selbstinner-
halb eines fortschreitenden Krankheitsprozesses beim gleichen Menschen.

Bildnerische Darstellungen Geisteskranker, die menschlichen Zugang
in die psychotisch verdnderte Welt gewdhren, stellen fiir die psychia-
trisch-drztliche Téatigkeit eine giinstige, aber wohl nicht hiufige Situa-
tion dar.

Zusammenfassung

Es wird iiber eine wihrend eines akuten zweiten schizophrenen
Schubes entstandene Bildfolge einer 32jahrigen Kranken mit den von ihr
selbst gegebenen Deutungen des Dargestellten berichtet. Im ersten Krank-
heitsschub hat sie nicht gemalt. Wéhrend dieses zweiten Krankheits-
schubes fiihlt sie das Fundament ihres individuellen Menschseins durch
schwere, plétzlich auftretende wahnhafte Angstgefiihle bedroht. Inner-
balb der etwa vierwochigen Dauer der Krankheitsphase malt sie vom
fiinften Krankheitstage ab insgesamt sieben Bilder, von denen vier als
Abbildungen wiedergegeben werden. Durch diese bildnerischen Dar-
stellungen gewinnt man menschlichen Zugang zum innerseelischen Ge-
schehen wihrend der Krankheitsphase. Es werden danach von der Pa-
tientin die folgenden Stationen durchlaufen: Véllige Abkapselung
(Abb.1) — Ode, Leere (Abb.2) — Verlassenheit (Abb.3) — Versuch einer
Flucht aus ihrer Welt. Im anschlieBenden drztlichen Gesprich, in dem sie
eine Deutung dieser Bilder gibt, werden sie zu ,,]J6senden Bildern* (Mavz)
fur die Patientin. Sie gewinnt wieder Zuversicht und Hoffnung und hat
die Erwartung und Sehnsucht, daf3 es mit ihr wieder bergauf gehe, was
in der letzten Darstellung (Abb.4) zum Ausdruck kommt. Die Bildfolge
zeigt die Losung dieses schizophrenen Schubes in seinen einzelnen Etap-
pen.

21/, Jahre spéiter erkrankt die Patientin erneut an einem schizo-
phrenen Schub. Dieser dritte Schub ist beziiglich der aufgetretenen
psychotischen Erscheinungen der schwerste. Unter entsprechender Be-
handlung klingt er nach 21/, Monaten ab und die Patientin kann ohne
nachweisbare Defekterscheinungen aus Anstaltsbehandlung entlassen
werden. Auch wihrend dieses Schubes hat sie wieder gemalt, aber es
sind sehr schematische Zeichnungen auf Grund ihrer vorhandenen Hand-
fertigkeit, die zum psychotischen Erleben in keiner Beziehung stehen
und keinen Zugang in ihre durch die psychotischen Storungen verdinderte
Welt geben. Damit zeigt sich der unterschiedliche Wert bildnerischer
Darstellungen innerhalb eines fortschreitenden Krankheitsprozesses
selbst bei dem gleichen Menschen.
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