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Bei unseren ersten reihenweise durchgeffihrten Zeichnungsunter- 
suchungen faB~en wir die nach Elektroschockbehandlungen erhaltenen 
Schrfftproben und Zeichnungen von Menschenfiguren ins Auge [1,2,3]; 
sp/iter veransehauliehten wir mit unserem Verfahren die Wirkung der 
psychotropen Medikamente [4,5], -- dann die Widerspiegelung der 
eharakteristisehen Merkma]e der auf AlkoholmiBbrauch zurfiekzuffihren- 
den Krankheitsbilder sowie die der therapeutischen Erfolge der Ent-  
wShnungskuren in den Zeichnungen der Patienten [7]. Unsere Unter- 
suehungen stellten -- der ,,Verlaufsanalyse" /ihn]ieh [8,9], doeh auf 
einem anderen, eigenen Wege --  gewissermai3en eine vertikale, dem 
L/~ngssehnitt naeh durchgeffihrte Beobachtung der Krankheitsverli~ufe 
bzw. der therapeutisehen Ergebnisse dar. Zweck und Ziel unserer vor- 
liegenden Arbei~ ist, neben dem bislang verfolgten vertikalen Weg einen 
weiteren methodologischen Sehritt zu wagen und auf den Aspekt der 
Konfrontierung der in extremen psyehiatrisehen Zust/~nden erhaltenden 
Bilderreihen zu verweisen. 

Bereits in unseren friiheren Arbeiten [6] betonten wir die merk- 
wfirdige, yon der betreffenden PersSnlichkeit und dem vorliegenden 
Krankheitsbild bedingte, in den Zeichnungen auffallende Wieder- 
holung gewisser eharakteristiseher Zfige. In  einzelnen F/~llen liel~ sieh 
ein derartig starres Beharren bei den ursprfinglich dargestellten Figuren 
beobachten, die beinahe an ein photokopisches Verfahren erinnerte: 
die Patienten lieferten lange Zeit hindurch immer wieder dieselbe --  
oder nur unerheblich verschiedene -- Mensehenfigur, wie in ihren ersten 
Zeiehnungen (freflich ohne da6 sie diese h/~tten wiedersehen kSnnen). 
Im Laufe einer erfo]greichen therapeutischen Beeinflussung konnte 
auch bei solehen stereotypen Zeiehnungen eine Wandlung hervorgernfen 
werden. In  allen ~/~llen, in welehen eine tteilung erfolgt ist oder ein 
gewisser abgesehlossener Zustand sich entwickelt hat, --  etw~ mi~ post- 
prozessualem Uberbleibsel, PersSnliehkeitswechsel und dergleiehen --  
konnte ein verhiltnismiii~iges Gleiehgewieht festgestellt werden, das yon 
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e iner  funkt ionel len  Bes t~ndigke i t  zeugte.  Die u n t e r  dcm Druck  ~uBerer 
Be las tungen  oder  infolge innerer  StSrungen plStzl ich au f t r e t enden  
a k u t e n  Zus t~nde  - -  e twa  schizophrenische Schfibe, Exace rba t ionen ,  
maniaka l i sche  Phasen,  beginnende  pa rano ide  Psychosen,  De l i r ium 
t r emens  u n d  so for t  - -  lassen sich an  den neu- und  e igenar t igen Men- 
schenzeichnungen,  die die K r a n k e n  liefern, k la r  e rkennen;  sie deu ten  
zugleich au f  den  Ver lus t  des Gleichgewichts  hin. Kon]rontieren wit die 
in derartigen akuten ZustSnden entstandenen Bilder mit den yon den Pa- 
tienten/riCher hergestellten, so spr ingt  uns  das  k la r  in die Augen.  Die mi t  
grol]er In t ens i t~ t  frisch in Ersche inung t r e t enden  psychia t r i schen  Vor- 
giinge, die sich auch in  den  gebotenen  Zeichnungen kundgeben ,  ver-  
weisen zumeis t  au f  die No twend igke i t  der  schleunigen Einweisung in eine 
psych ia t r i sche  Abte i lung.  

Die in  dieser E t a p p e  e rha l tenen  Zeichnungen sind un te r  U m s t ~ n d e n  
d ie  e rs ten  in der  Reihe,  falls wir  die K r a n k e n  erst  d a n n  vor  Augen  be- 
kamen ,  oder  t auchen  nach  e inem neuen Rfickfal l  unserer  berei ts  frfiher 
behande l t en  und  schon kompens ie r t en  P a t i e n t e n  gelegentl ich sparer  
auf .  Das Gesagte  is t  an  unseren  Abbf ldungen  offensichtlich zu e rkennen  
(Abb.1) .  

~[. I., eine 32 j ~hrige s chizophrene Pat., wurdc in akutem Zustande schon wieder- 
holt in geschlossencn Abteilungen behandelt. Nach mehr oder minder schweren Be- 
]astungen trat  bei ihr plStzlich oder sich langsam, allm~h]ich entwickelnd eine in- 
koh~rente GestSrtheit auf, infolge deren sie sich mit ihrer Umgebung nicht mehr ver- 
tragen konntc und erst in unser Fiirsorgeinstitut eingewiesen, darm in eine psychia- 
trische Krankenhausabtcilung cingeliefert wurde. Ihre erste Zcichnung (a) stammt 
aus einem solchen unruhigen, gestSrtcn Zustand: die gewellten Linien und Wort- 
fr~gmente deuten auf ihre bcstchende Zerriittung hin. - -  Nach der station~ren Be- 
handlung konnte die Pat. wieder regelmgBig arbeiten; untcr der Wirkung yon Freno- 
]on r (Phcnothiazin)- und Pipolphen | (Promethazin)-Kuren bot sie uns einc detail- 
licrter ausgearbeitete, plastischere verh~ltnismgBig, realistischere Abbildung eincr 
Menschenfigur (b). Bei ziemlichcm Wohlbcfinden zcichnete sie zumeist diese Art yon 
Figuren. Freilich verraten auch an dieser manche eigentiimliche Ziige, wie die eigen- 
artige asymmetrische Anordnung, abnorm verzerrte Formen, ein zu kleiner Kopf, 
mgchtige Arme, sowie andere J~hnlichkeitcn mit den schon friihcr gebotenen Zeich- 
nungcn die auch w~hrend ihrer mchr oder minder geordneten Periodc bci ihr be- 
stehendcn schweren Spannungen und Stimmungsschwankungcn (c). In  ihrer letzten 
unruhigen Phase --  nach welcher sic wieder in eine psychiatrische Abteilung ge- 
bracht wurde --  zeichnete sic eine ganze Menge yon Figuren, voa denen an dieser 
Stelle nur zwci (d, e) wiedcrgegcben werden sollen. Die mit abgebrochenen und 
unsicheren Ziigea nachl~ssig hingeworfenen verstfimmelten Zeichnungen wurden 
yon ihr ~uch mit Anschriften versehen; das Ffirsorgeinstitut wurde als ,,Pflanzen- 
pathologische Abteilung, II .  Stock" bzw. ,,Psychologische Blutspendestation" 
bezeichnet. 

I n  d iesem Fa l l  h a t t e n  wir  die Gelegenheit ,  die zer/ahrenen, abgebro- 
chenen Linien der bei akutem schizophrenischem Schub gebotenen,  oft  m i t  
Schr i f t ze ichen  oder  W o r t e n  ergi inzten Zeichnungen m i t  den  in kom-  
p e n s i e r t e m  Zus t and  entworfenen zu konfront ieren,  wobei  le tz te re  au f  
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ein mehr oder minder vorhandenes Gleichgewicht deuten, mehr Ruhe 
und Stabilitgt verraten und auch detaillierter ausgearbeitet sind 
(Abb. 1 b). 

Im Laufe unserer dynamischen Zeichnungsuntersuchungen liel~en 
sich oft Symptome der Regression beobachten. Den plastischen, mehr 

C 

Abb. 1. M. I., 32 j iihrige Sehizophrenikerin. Erste geiehnung: a unruhiger, gesl~Srter 
Zustand, Wellenlinien und Wortfragmente. Naeh einer sgationgren Behandlung 
ziemliehes Wohlbefinden b und spiiter eigenartige asymmetrisehe Anordnung der 
abnorm verzerrten Formen e. In einer neueren unruhigen Phase d, e abgebroehene 

unsiehere Zfige, verstiimmel~e Formen 

Dimensionen aufweisenden, refferen Bfldern, die unter Umst~nden von 
ehronischen, sich jedoch in kompensiertem Zustand befindenden Kran- 
ken herriihren, stehen im allgemeinen die flacheren, schematischen, 
primitiveren Formen gegenfiber. Auch das plStzliche Aut~auchen solcher 
l~egressionsformen verweist auf frische, akute Zust~nde. Von besonderem 
Interesse sind dabei die Regressionen zu infantfl-schematischen Formen: 
etwa St~tbchen-M~nnlein, kleinen Kreisen und dergleichen. 

Auf diese Weise begann der akute inkoh~rente Zustand einer sehon mehrere 
Male behandelten Schizophrenen, der 26jghrigen Pat. J. Sz. In ihrem intensiven 
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Angstzustand stellte sie eine Micky-l~Iaus-artige Figur her (Abb.2a). Nach Ein- 
weisung in eine psychiatrische Abteilung und einer Elektroschockbehandlung 
ordnete sich ihr Zustand. Nach ihrer Entlassung lieferte sie uns wohlgelaunt eine 
plastische, auch an Einzelheiten reiche Figur: ein kleines Midchen mit einer 
Masche (b). Bei einer spateren Kontrolluntersuchung gab sie eine noch ebenfalls 
ziemlich detailliert ausgearbeitete, jedoch nicht mehr so farbenreich dargestellte 
Mannerfigur ab. (Offenbar senkte sich inzwischen such ihr Stimmungsniveau, 
vgl. c.) 

C 
Abb.2. J. Sz., 26jihrige Schizophrenikerin, zeichnet in einem intensiven Panik- 
zustand eine lVIicky-l~aus-ar~ige Figur a. Nach der stationiren ES-Behandlung b 
und der ambulanten Nachbehandlung liefert sie ziemlich detafllierte Zeichnungen 

Auch in anderen F~llen kormten wir eine ~hnliehe Regression zu 
infantfl-sehematischen Darstel lungen feststellen, allerdings - -  obwohl 
wir bereits ein ziemlieh reichhaltiges Material gesammelt  haben  - -  
auch bei ehronischen Kranken  verhi l tn ismiBig nicht  oft. Dureh Kon-  
front ierung mit  den friiheren Zeichnungen der Pat ienten  mSgen uns 
derartige Merkmale auf  akute  Zust~nde aufmerksam maehen. 

Auch sehon in unseren vorangehenden Berichten war yon  den 
dynamischen Zeichnungsuntersuchungen bei Halluzinationen und deren 
charakterist ischen Zeiehen die Rede [6,7]. Die merkwiirdigen Er- 
weiterungen, die etwa plStzlich u m  den dargestellten K o p f  auftauchen,  
oder DoppelkSpfo und  so fort, weisen au f  solche akuten  Psyehosen hin, 
die yon  Halluzin~tionen begleitet werden. So in unserem jetzt  zu sehfl- 
dernden Fall :  

1YI. K., eine 16j~hrige, wegen hebephrenischer Schfibe bereits frfiher mehrmals 
behandelte Pat., erkl~rte bei ihrem letzten Schub, sie fiihle sich irgendwie verwan- 
delt. Sie hSre nachts Ger~usche, empfinde Geriiche, sehe l~arben, -- all das mit grol]er 
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Unruhe, ja Todesangst verbunden. Ihre erste Zeiehnung (Abb. 3 a) braehte eigentlich 
nur zwei unvolIst~ndige KSpfe; der ers~e war kr~f~.iger gezeichnet und ende~e beim 
],~:aeken, der zweite, dahinterliegende zeigte nur wenige Z~ge und deutef~ Augen und 
Nase blol3 unsicher an. Die Kranke wurde in eine psyehiatrisehe Abteilung gebraeht,. 
Unter der therapeutisehen Wirkung einer Haloperidol | bzw. Hibernal| 
ordnete sich ihr Zustand. Spiter  wurde die neuroleptische Kur ambulant bei uns 
fortgesetzt. Die Patientin befand sich auch weiterhin wohl und zeichnete verh~ltnis- 
m~llig plastisehe, gut geformte Mensehenfiguren (Abb. 3 b). 1 Nfonat danach stellten 
sich wieder Unruhe und Inkohirenz ein. In  den nun abgegebenen Zeichnungen 

Abb. 3. NI. K., t6 jihrige Hebephrenikerin, produziert im Schub mit Halluzinationen 
zwei unvollst~ndige K6pfe a. Naeh Entlassung aus einer psychiatrisehen Abteihmg 
zeiehnete sie in georduetem Zustand plastische, reife Figuren b. c und d stammen aus 
einer unruhigea Phase, die zuletzt abgegebenen Zeiehnungen e illustrieren einen 

neueren unruhigen Zustand 

kommt dies deutlich zum Ausdruek. Sie spiegeln sieh ia der flaehen, sich in Bewe- 
gung befi_udenden Mensehenfigur mit einem Augenglas (Abb.3e) und aueh ira Per- 
sonenkraftwagen, der sieh augenseheinlich ebenfatls bewegt (Abb. 3 d) wider. - -  In  
einem sp~teren Zeitpunkt nahm die Kranke, nach einer l~ngeren Periode des WoM- 
befindens, mit ihrer ~Iutter an einer Unterhaltung teiI. Als sie yon dort zoxtickkehrte, 
begann sie pl6tzlich zu singen und zu lachen, hin und her zu springen und auch zu 
fluchen. _&us dieser Krankheitsphase stammt die letzte Zeiehmmg (Abb. 3 e). 

Die  angeff ihr ten  Beispiele  mSgen erwiesen haben,  dab  die Methode  
der  Konf ron t i e rung  wer tvol le  Aufsehlfisse fiber gewisse a k u t e  Zust / inde 
l iefern kann .  W i t  se lbs t  ko rmten  in  unse rem sei t  v ie len  J a h r e n  ge- 
s a m m e l t e n  Ze iehnungsmate r i a l  al lein f i i r  Sehizophrenie-F/ i l le  60 g e i h e n  
beobach ten ,  die  unserer  Meinung nach  unsere  vorangesch ick te  Be-  
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hauptung erh/irten. Freflich sind die einzeinen Zeichnungen niemals 
einzeln, aus der Reihe heraasgerissen zu beurteilen, sondern mfissen 
jewefls mit den anderen verglichen werden. 

Die zeichnerischen Ausdrucksformen, ja auch die Verhaltensweisen 
der Patienten kSnnen vielf/~ltig unterschiedlich sein. Unter Umst/inden --  
etwa bei vorliegender depressiver Inaktivit/~t oder bei Stupor --  weigert 
sigh der Kranke fiberhaupt, etwas zu zeichnen und driickt damit seine 
vSllige Abwendung yon der AuSenwelt aus. In  den verschiedenen Hem- 
mungszust/~nden erscheinen rdcht selten verstfimmelte, unvollstKndige 
Formen. Lebensfremde, bizarre, phantastische Zeichnungen kommen 
nicht nur bei Schizophrenie vor, sondern in gewissen F/~llen auch bei 
anderen akuten paranoiden Psychosen. Akute Zust/~nde lassen sich 
nicht selten an den aufgelockerten, oft auch abgebrochenen Linien oder 
gar an einer Desintegrierung erkennen. Aul~er in schizophrenen Schfiben 
treten auch in maniakalischen Phasen h/~afig begleitende, ja die Zeich- 
nungen gleichsam fiberwuchernde Schriftzeichen auf. 

P16tzlich au/tauchende pathologische Inhalte, wie Wahnideen, er- 
scheinen auch in den Zeichnungen unerwartet and eigenartig. In  zwei 
FKllen brachten unsere Patienten HSrner fiber den gezeichneten Kopf  
an. Ein paranoider Alkoholiker, der an Eifersuchtswahnideen lift, 
wollte auf diese Weise zum Aasdruck bringen, dab er einen Inzest, - -  
die Untreue seiner Frau mit ihrem eigenen Sohn -- beffirchtete. --  Der 
zweite Fall verdient, eingehender behandelt zu werden: 

I.B., tint Pat. im Alter yon 33 Jahren, leidet seit 11 Jahren an Schizophrenie. 
Sie wurde schon mehrere Male in psychiatrischen Abteflungen behandelt. In kom- 
pensiertem Zustand erscheint sit als tin kaltes, starres, eingeengtes Wesen. In sol- 
chen Zeiten zeiclmtt sie stereotype Frauenfiguren. In akutem Zustand will sie sich 
selbst und ihren Bruder tSten. Sie selbst ,,sei der BSse, dem HSrner gewachsen seien, 
und wegen ihrer Siinden fahre sie zur HSlle"... Befindet sie sich in einem solchen 
Zustand, tauchen much in ihren Zeichnungen wiederholt Teufelsfiguren mit HSrnern 
auf, freilich auf einem primitiv-sthematischen Niveau. 

Konfrontationsantersuchungen dieser Art wurden yon uns auch bei 
zahlreichen anderen akuten Krankheitsformen and Zust/~nden durch- 
geffihrt, so z .B.  bei Alkoholikern in Pr/idelirien, wo Zittern und 
halluzinatorische Erscheinungen festzustellen waren, dann bei Delirium 
tremens und bei akuten Halluzinosen, wobei auch charakteristische 
zeiehnerische Merkmale des Alkoholismus beobachtet werden konnten. 
Mit eintretender Besserung schwanden diese allm/ihlich auch aus den 
Zeiehnungen [7]. 

Zusammenfassung 

In  Fortsetzung yon Verlaufsuntersuchungen fiber die Zeichnung yon 
Menschenfiguren und ihre therapeutische Beeinflussung werden Kon- 
]rontierungen der Zeichnungen in extremen psychiatrischen Zust/~nden 

12" 
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mit den vorangegangenen vergHehen. Dies gibt Aufsehlfisse fiber die 
Intensit/~t akuter Psychosen: in schizophrenen Sehfiben bieten manche 
Kranken in ihren Zeichnungen nur amorphe ]~ruchstfieke oder zer- 
fahrene, abgebroehene Zfige, die sic mit Gekritzel und Schrfftzeichen zu 
vervollst~ndigen suchen. Als Zeichen einer Regression kSrmen start vor- 
liegender ausgeglichener, mehr ausgearbeiteter Figuren des chronischen 
Znstandes plStzlich vereinfachte, abgeflachte Nfenschenfiguren auf- 
tauehen. Besonders interessant sind l~egressionen zu infantil-sche- 
matischen Formen: start vollst/~ndiger Mensehenfiguren werden etwa 
M/~nnlein als St/~bchen gezeiehnet. Wahnideen oder Halluzinationen 
kSnnen mit Hilfe der Zeiehnungs-Konfrontierung in akuten psychiatri- 
schen Zust/~nden gedeutet werden. Akute paranoide Psychosen, manisehe 
Znst/~nde oder ein Delirium tremens kSnnen manehmal durch Kon- 
frontierung ihrer Zeichnungen klarer erkannt werden. 

Summary 
Continuing our investigation of serial-comparative i.e. dynamic 

examination of human figure drawing, the present report gives account 
of extreme psychiatric states, schizophrenic exacerbations and other 
psychotic states of high affective charge by the hand of dynamic draw- 
ings. Instead of the established longitudinal tracing of series of drawings 
singular pieces made in such extreme states are con]onted to the rest o] series. 
This new approach is a convenient means to convey information about 
the intensity of the affective charge and to eharacterise the specific 
psychiatric state. Drawings made under such conditions may be loose in 
texture, incoherent, desintegrated and--as a sign of regression--become 
schematic instead of presenting a ripe, plastic representation of several 
dimensions. Sometimes schizophrenics may produce a special form of 
regression the infantile--schematic "stick-figure" apperaring suddenly 
in acute psychotic state. Human form is sometimes substituted by 
objects and symbols. Hallucination marks observed (doubling of the 
head, excess products around the head), drawings completed with new 
pathological purport (e.g. delusions) may be interpreted by means of 
confrontation as an expression of acute psychotic state. Acute paranoid 
psychosis, maniac phases, delirium tremens etc. may be more easily 
recognized by confrontation in the human figure drawings. 
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