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Neue Kontaktmoglichkeit mit Schizophrenen
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(Eingegangen am 6. Juni 1957)

Das freie Malen-Lassen erschlieBt neue Moglichkeiten des Gedanken-
austausches mit affektiv gestorten Patienten, wenn ein verbaler Kontakt
unmdoglich ist. Durch das Malen soll aber vorerst der Patient nicht seiner
eigenen Innenwelt entfremdet und der objektiven Wirklichkeit zuge-
fithrt werden, vielmehr wird er gebeten, seinen Gedanken, seinem innern
Erleben mit Farbe und Pinsel Ausdruck zu verleihen.

Wir geben unserem Kranken Wasserfarben und Pinsel und bitten ihn,
sie frei und ziellos zu gebrauchen. Es steht, ihm frei, nur zu ,,schmieren‘
oder irgend etwas darzustellen. Wahrend und nach dem Malen sprechen
wir mit dem Kranken offen und zwanglos dariiber, was sein ,,Gemélde“
ist, sein kénnte oder sein solite. — Wer noch nie auf diese Art mit Kran-
ken gearbeitet hat, ist iiberzeugt, die meisten derselben seien nicht zum
freien Malen und zur Aussprache dariiber zu bringen, ganz besonders
nicht Erwachsene. Meine Erfahrung zeigt mir das Gegenteil : es ist immer
leicht gelungen, auch verschlossene Kinder und verschlossene schizo-
phrene Erwachsene zum Malen und nachher zum Deuten zu bringen.

Was tut der Mensch bei diesem freien Malen? Gestaltet er aus seinen
Erinnerungen Bilder und bedient er sich dieser als Symbole seiner Ge-
danken? Oder stellt er im Versuch, ein Bild der Auflenwelt zu geben,
sein eigenes Wesen dar, indem dieses Bild alles, was ihm wichtig und
bedeutungsvoll ist, widerspiegelt? Oder kann das Malen auch der bloBe
Niederschlag einer freudvollen Psychomotorik sein, dem erst spéter
eine dem innern Erleben entsprechende Bezeichnung gegeben wird? —
Immer kommt beim Malen das, was im Menschen vorgeht, spontan zum
Ausdruck, wobei alle drei genannten Vorginge zusammenwirken.

Eine therapeutische Auswertung des freien, spontanen Malens er-
folgte zuerst nur bei Kindern. Ein Kind will stets in erster Linie sich die
Wirklichkeit zu eigen machen. Fiihlt es sich jedoch in Gefahr und be-
droht, fliichtet es in die Welt seiner Vorstellungen. In dieser fiihlt es sich
daheim, um so mehr als es allen Dingen seiner Umwelt noch menschliche
Eigenschaften zuschreibt. Anderseits weil es aber doch auch, daf in
seiner Umgebung Dinge vorhanden sind, die auBerhalb seiner selbst
liegen. Im Spiel wird dieser Ubergang immer wieder offenbar. Wenn das
Kind neurotisch wird, kann es nicht mehr richtig spielen. Alles wird
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bitterer Ernst, auch in der Welt der Vorstellungen, in welcher das Kind
dann von magischen Kriften beherrscht wird. Sein Malen ist dann nicht
mehr ein Spiel der Phantasie, sondern eine ernste Wiedergabe dessen,
was seine Gedanken erfiillt und wovon es krampfhaft beherrscht wird.
Das Kind driickt sich jetzt in Symbolen aus. Auf dieser Tatsache baut
sich die im folgenden zu beschreibende Therapie auf. Das Kind kann in
Symbolen wiedergeben, was es beschéftigt und sich auf diese Weise dem
Therapeuten, der die Kunst des Deutens gelernt hat, verstdndlich
machen. Die gezeichneten und gemalten Figuren stehen an der Stelle
von etwas anderem und bediirfen der Deutung wie die Traumsymbole.
Diese Therapie 148t sich aber nicht nur bei neurotischen Kindern an-
wenden. Auch der Erwachsene, der in grofer Spannung in einer Welt
lebt, iiber die er nicht sprechen kann, weil sie sich so sebr von der ge-
wohnlichen Welt unterscheidet und sie ihm selbst so absurd vorkommt,
wenn er sie in Worte kleiden will, kommt zum Malen dessen, was ihn
bewegt. Alle Bilder von Schizophrenen, z. B. die die PRINZHORN in einer
prichtigen Sammlung zusammengestellt hat, geben davon Zeugnis.
Erwachsene in emotionell aufgewiihltem Zustande malen ebenfalls
in Symbolen, die dann mit ihnen zusammen gedeutet werden kénnen.
Dies geschah mit verschiedenen neurotischen Patienten, mit denen kein
verbaler Kontakt mehr moglich gewesen war. Da sie zu Hause unhaltbar
geworden waren, war ihre Aufnahme in der Valerius-Klinik erfolgt, aus
welcher sie nach einem halben Jahr wieder nach Hause entlassen werden
konnten. Aber auch einige Patienten, bei denen klinisch eine Schizo-
phrenie diagnostiziert worden war, konnten nach einer neun Monate
dauernden Mal-Behandlung in die Gesellschaift zuriickkehren, wo sie
sich bis jetzt gut gehalten haben. Im Hinblick auf diese Resultate
méchte ich niher auf die Therapie an den schizophrenen Patienten ein-
gehen und zwar vor allem deshalb, weil die Schizophrenen am Ende
der Behandlung ihren krankhaften Erlebnissen so distanziert gegeniiber-
stehen, daB sie dariiber erzdhlen kénnen. Wir gewinnen auf diese Weise
Einblick in ihr Leben und in ihre Auseinandersetzung mit der Wirklich-
keit. In der Deutung hat man sich zu hiiten vor zu unbestimmten Aus-
driicken, vor Betonung der Angst und Beklemmung allein oder davor,
nur auf die Farben und die durch sie erzeugte Stimmung zu achten. Man
mull konkrete Deutungen anstreben. Sonst bleibt das Malen auf der-
selben Stufe stehen und Motive aus den verschiedensten Stadien bilden
ein Chaos. Die Deutung ist die von den Patienten und dem Therapeuten
gemeinsam zu leistende Arbeit. In der Beobachtung des malenden Pa-
tienten verfolgt der Therapeut dessen Mimik, die unwillkiirlichen Be-
wegungen seines Korpers; er achtet darauf, wie im letzten Augenblick
noch irgend eine ,,Kleinigkeit* gemalt wird. Solche Beobachtungen sind
vor allem zu Beginn, solange der Patient beim Deuten noch nicht sehr
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aktiv mitmacht, sehr hilfreich und wertvoll. Alle Patienten malen mit
gespannter Aufmerksamkeit und ganz in die Sache vertieft; die Zeich-
nungen entstehen meistens in sehr kurzer Zeit. Bei der Deutung hin-
gegen beteiligen sie sich anfinglich wenig oder gar nicht. Um die Sym-
bole der Erwachsenen deuten zu kénnen, mull man zuerst bei den Kin-
dern in die Lehre gehen. Die Kinder halten beim Malen dieselbe Reihe-
folge ein wie die Erwachsenen. Die Kinder sind aber viel anpassungs-
fahiger und nehmen von Anfang an mehr Anteil an der Deutung. Unsere
Erfahrungen mit den Kindern waren uns fiir die Deutung der Malereien
der Erwachsenen sehr niitzlich. Am Ende der Behandlung wirken aber
auch alle Erwachsenen an der Deutung mit.

Das Verhiltnis zum Therapeuten ist ein sehr eigenartiges. Es wiirde
zu weit filhren, in diesem Zusammenhang niher darauf einzugehen.

Was die Schizophrenen im allgemeinen erzéhlen, wenn man in der
gewohnlichen Art mit ihnen spricht, steht nur in sehr losem Zusammen-
hang mit ibrem wirklichen Erleben. Dieses spielt sich in einer andern
Welt ab, in der keine logischen Zusammenhinge bestehen, in der aber
viele Dinge bedeutungsvoll sind und auf etwas hinweisen, das nicht in
Worten ausgedriickt, wohl aber in Symbolen gezeichnet werden kann.

Die Inhalte, die sich beim Malen und Deuten ergeben, sind bei den
verschiedenen Kranken dhulich. Sie beziehen sich immer wieder auf ganz
bestimmte Grundvorstellungen. Auch die Reihenfolge der verschiedenen
Inhalte wird bei allen Patienten in dhnlicher Art innegehalten.

Zuerst wird die Oedipus-Situation gemalt. Es bleibt aber nicht dabei
allein. In der Oedipus-Situation erleben die Patienten eine Kastration
und stellen hierauf eine Umwandlung ihres Geschlechtes dar. Gegen eine
solche leisten die Kranken aber Widerstand und im Zusammenhang
damit manifestiert sich in ihren Bildern viel Agression. Die Geschlechts-
umwandlung wird in allen moglichen Kombinationen erlebt und mit
verschiedenen Figuren, denen sie widerfahrt. Mit viel Angst und Agres-
sion erleben die ménnlichen Patienten die weibliche Rolle und deren
Tolgen, Graviditit und Geburt. Immer werden zwei Kinder dargestellt,
ein Knabe und ein Midchen. Die weiblichen Patienten fithlen sich mit
der Ubernahme der minnlichen Rolle von allen Seiten bedroht: sie
wagen nicht mehr auf die Strafe zu gehen oder sich in Gesellschaft auf-
zuhalten. Auf allerlei eigenartige Weisen versuchen sie, sich der Be-
drohung zu entziehen. Die Drohung geht schlieBlich aus von einer ge-
heimnisvollen, méchtigen Figur in der Ferne. Thre Anwesenheit und ihr
EinfluB duBern sich in bestimmten Zeichen, die am Ende der Behandlung
von den Patienten gemalt werden, wobei sie auch die ndtigen Er-
liuterungen dazu geben. Die Figur wird anfianglich nur ganz unbestimmt
angedeutet; dann wird ihr die Gestalt eines Tieres gegeben. Oft wird
vorerst nur ein drohender Kopt dargestellt. Wenn dann der Figur eine
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deutlichere Gestalt gegeben worden ist, wird sie durch die Patientin
gemeinsam mit dem Therapeuten getotet. Zwar ist die Bedrohung dadurch
noch nicht behoben, wohl aber ist die drgste Angst iiberwunden. Die
Patienten wagen dann auch eher die Beeinflussung, der sie ausgesetzt
sind, im einzelnen darzustellen.

Auf die Umwandlung des Geschlechtes folgt das Aufgegessen-werden
und das nach auBen Entleert-werden mit den Faeces. Die Patienten
sehen in diesen Vorgingen eine Liuterung und eine Wiedergeburt. Sie
sind nachher imstande, tiefer auf die Geschlechtsumwandlung einzu-
gehen. Ebenso wird das Verhédltnis zu Vater und Mutter vertieft. Die
Opposition gegen die Eltern wird dann als Folge von Frustration im
Uterus und an der Mutterbrust begriindet.

Wenn zum - SchluB der Mut aufgebracht wird, die geheimnisvolle
Figur, die immer mehr die Gestalt eines sehr méchtigen Vaters oder einer
in der Ferne weilenden Mutter annimmt, nochmals gemeinsam mit dem
Therapeuten zu téten, beginnen die Patienten iiber die Spaltung ihrer
eigenen Personlichkeit zu sprechen. Zuerst mutmaBen sie iiber ihr
krampfhaftes Denken und ihre Inertion. Die geheimnisvolle Figur um-
faBt ihren Kopf mit einer Zange und hilt ihre File gebunden. Gleich
zu Beginn wird iiber ein schweres Gefiihl im Kopf geklagt und dieser
Zustand wird auch gemalt. Im Laufe der Behandlung verschwinden
diese Symptome; es wird weder mehr dariiber gesprochen noch werden
sie mehr gemalt.

Das Leben der Patienten wird durch ihr Verhéltnis zu der geheimnis-
vollen Figur bestimmt, die ihre Anwesenheit durch ein bestimmtes Zei-
chen kundtut, das — im Ausdruck der Patienten — ,,ihre Sache® ist.
Zusammen mit dem Therapeuten werden langsam die Bande an diese
Figur geldst. Im Bild wird die méchtige Figur durch den Therapeuten
getStet und durch den Patienten kastriert oder aber der Patient schiefit
auf sie, indem er sich auf den Therapeuten stiitzt. Diese Deutungen er-
folgen auf Grund der Erlauterungen des Patienten. Am Ende deutet der
Patient allein und bittet der Therapeut nur um nihere Erklirungen.

Abschlielend malen die Patienten die Spaltung der eigenen Persén-
lichkeit. Die geheimnisvolle Figur teilt sie in zwei Wesen, zwei Spiegel-
bilder: ,,Wenn man sie zusammenfaltet, sind sie eines. Und doch sind
sie verschieden, was durch unbestimmte, von den Patienten selbst ge-
deutete Zeichen angegeben wird, so z. B. durch ein ein Bajonett vor-
stellendes Zeichen, mit dem man téten konne. ,,Das ist die geschlossene
Seite; die andere Seite ist der offene Charakter, dann ist man wehrlos.
Wenn man geschlossen ist, dann ist man kriftig.*

Im Hinblick auf die Genese der Schizophrenie stofien wir hier auf
einen wichtigen Punkt. Die mit schizoidem, praepsychotischem Charakter
zu uns eingewiesenen Kinder waren alle iiberaus empfindlich. Thre
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Malereien zeigten, daf die Oedipussituation durch sie sehr intensiv erlebt
und festgehalten wurde. In der alltdglichen Welt werden diese Kinder
immer wieder verwundet; sie ziehen sich deshalb zuriick in ihre durch
Gefithle beherrschte Vorstellungswelt, eine Welt voller Angst und Span-
nung, aber auch voll intensiver Freude. Sie verarbeiten ihre Umgebung
nicht auf ihre besondere Art, sie leben vielmehr in einer ganz andern
Welt und erleben deshalb auch ihre Umwelt in ganz anderer Weise.
Meistens sind es stille, zuriickgezogene Kinder, die zart sind, schlecht
aussehen und einen vertrdumten Ausdruck haben. Sie sind reizbar, oft
jahzornig und kénnen nicht richtig spielen. In der Schule sind sie ab-
wesend. Sie gelten als unwillig und faul. Nie sind sie fréhlich, auch wenn
die Mutter sich noch so groBle Mihe gibt, ihnen Freude zu machen. Sie
beteiligen sich nicht am Spiel der Kameraden, es sei denn, es falle ihnen
eine herrschende Rolle zu. Sie schlafen spit ein und haben einen un-
ruhigen Schlaf. Sie leben in zwei Welten und sind in fortwéhrender
Spannung.

Die Umwelt fordert bestimmte Leistungen und bestimmte Anpassun-
gen von ihnen. Wohl richten sie sich wie alle andern Kinder nach der
Wirklichkeit, aus — und doch beherrscht eine andere Welt ihr Leben.
Sie sind nicht mehr frei, weil sie von der Angst, in der sie leben, do-
miniert werden. AuBerdem gelten in der fiir sie giiltigen Daseinsform
andere MafBistibe. Das rationale Urteil fehlt; an seine Stelle treten Um-
schreibungen. Bindungen werden gefithlsméBig durch ein Gleich-
gestimmtsein oder durch Zeichen ausgedriickt.

ScHILDER sagt: ,,Das Bewulitsein von Beziehungen und Relationen
tritt ganz zuriick, ein einziges gemeinsames eindrucksvolles Merkmal
geniigt, die heterogensten Vorstellungen zusammenzuschlieBen.” In
ihrer Umgebung sehen diese Kinder das Abbild ihrer Gedanken.

Brkennt man in den Zeichnungen der Kinder die Bedeutung der
Wandtafel, des Lehrers mit seinem Stock, sdmtlicher Buchstaben und
Zahlen, dann wird ohne weiteres verstindlich, weshalb sie in der Schule
nicht das leisten, was sie koénnten, sind sie doch ganz erfiilllt von. einer
andern Welt.

Die erwachsenen Schizophrenen gaben an, dafl ihre Spannungen schon
in. den ersten Kinderjahren bestanden haben. Es ist eine traurige Ge-
schichte, die sie zeichnen. Stets bemiiht, sich an der Wirklichkeit zu
orientieren und sich mit ihr auseinanderzusetzen, erlebten sie mehr und
mehr Erniedrigungen und Enttduschungen und fithlten sich immer
stiarker an eine andere Welt gebunden. In dieser Welt aber waren sie
schrecklichen Angsten preisgegeben; wohl genossen sie auch einmal eine
merkwiirdige Freude, immer aber gemischt mit Angst vor der folgenden
Strafe. IThren Familien, die sie nicht begriffen und ihnen Vorwiirfe
machten, entfremdeten sie in zunehmendem Mafe. Einsamkeit war ihr
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Los. Ein gebildeter Schizophrener fand folgende Formulierung: ,,Es ist
eigentlich kein Kranksein; es ist eine bestimmte Form von Dasein.”
Halluzinationen und Wahnideen erschweren den Kontakt mit der Um-
welt weitgehend.

Schlieflich lassen die Patienten die Welt der Gesunden fahren und
tauchen unter in ihre andere Welt. Um sich ihnen zu nihern, mull man
ibnen in diese Welt folgen. Dank dessen, daf} sie ihre Erlebnisse in dieser
Welt bildhaft darstellen koénnen, wird erst ein Gedankenaustausch
moglich.

ScHILDER schreibt: ,, Die gesamte Begriffsbildung des Schizophrenen
ist viel stérker mit Anschaulichkeit durchtrinkt, als die Begrlffsbﬂdungen
des gewthnlichen Denkens.*

Die Schizophrenen erleben Gestalt-gebend. Sie konnen ihre Ge-
danken und Gefithle konkret wiedergeben. Dadurch ist es ihnen méglich,
das Erlebte zu malen. Sie verwenden dazu Formen aus der Wirklichkeit.
Das Symbol, dessen sie sich bedienen, steht also zwischen zwei Welten,
Es ist der Alltagswelt entlehnt, um nach dem geistigen Leben in der
andern Welt zu weisen. Das Symbol hat demnach einen dynamischen
Charakter und ist geladen mit Kréiften, die nicht auf andere Weise an-
schaulich gemacht werden kénnten. Als Krifte missen auch die Vor-
stellungen der Schizophrenen gedeutet werden. Den Auftrag, ihre Ge-
danken und Gefithle zu malen, begreifen sie unmittelbar. Es wird ihnen
auch gesagt, daB sie iiber das, was sie malen, nicht nachdenken sollen:
»Bs kommt von selbst.” Bestimmte instinktmiBige Assoziationen sollen
nicht durch bewufites Denken gehemmt werden.

Haben die Patienten auf diese Weise ihre Erlebnisse schildern kénnen
und war eine Aussprache mit ihnen dariiber moglich, dann schwindet
die Angst. Sie 6ffnen sich wieder der wirklichen Welt und zeigen einiges
Interesse fiir ihre Umgebung. Die starke Regression, die aufgetreten war
und die zu der Klage gefithrt hatte, ,,ich habe mein Ich verloren®, wird
langsam dberwunden: ,,Nach sechs Jahren habe ich mein Ich wieder
gefunden.” Es kommt nun darauf an, die Patienten wieder in ein nor-
males Leben zurtickzufiihren. Die Anforderungen, die im Hinblick dar-
auf an sie gestellt werden, miissen der langsam sich entfaltenden Per-
sonlichkeit angepa8t werden. Wenn auch die Patienten ihre, die andere
Welt, noch nicht ganz verlassen haben, so werden sie doch nicht mehr
allein von ihren Gedanken und Vorstellungen beherrscht; die Wirklich-
keit gewinnt immer mehr die Oberhand. Doch werden, meiner Ansicht
nach, den Schizophrenen Grenzen gesetzt bleiben. Ist nicht der Schizo-
phrene dazu vorbestimmt, in einer andern. Welt zu leben? Es #illt auf,
wie neurotische Patienten nach der umschriebenen Maltherapie die andere
Welt von sich abwerfen und in die Alltagswelt zuriickkehren, wihrend-
dem schizophrene Patienten, die von Kindheit an in der Spannung von
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zwei Welten lebten, bis zu einem gewissen Grade in der ,,andern®
Welt bleiben, auch wenn sie den Weg in die Gesellschaft zuriick
gefunden haben. Besteht bei ihnen neben der Uberempfindlichkeit auch
eine gewisse Empfanglichkeit und ein Drang nach der ,,andern® Welt?

Diese Uberlegungen liegen jedoch auBerhalb des Rahmens dieser
Therapie, die die Aufgabe hat, den Kontakt mit den in einer andern
Welt lebenden Patienten zu ermdglichen, ihnen Distanz zu ihren krank-
haften Erlebnissen zu verschaffen, so daB sie nicht mehr davon beherrscht,
sondern normalem Erleben offen und fdhig werden.

Zusammenfassung

Es wird iiber die therapeutische Auswertung des freien spontanen
Malens von neurotischen Kindern und Schizophrenen berichtet. Dies
wird so durchgefiihrt, daf der Patient nicht seiner eigenen Innenwelt ent-
fremdet und der objektiven Wirklichkeit zugefiihrt wird, sondern daf er
vielmehr gebeten wird, sein Erleben auszumalen. Er driickt in Symbolen
aus, was seine Gedanken erfillt. Der Patient kann sich auf diese Weise
dem Therapeuten, der die Kunst des Deutens gelernt hat, verstdndlich
machen. Nicht nur neurotische Kinder, auch erwachsene neurotische
Patienten mit denen kein verbaler Kontakt méglich ist, und Schizophrene
malen in emotionell aufgewiihlten Zustédnden in Symbolen.

Die Inhalte, die sich beim Malen und Deuten ergeben, beziehen sich
meist auf bestimmte Grundvorstellungen. Zuerst wird die Oedipus-
Situation gemalt und dabei erleben die Patienten eine Kastration und
stellen hierauf eine Umwandlung ihres Geschlechtes dar. Mit viel Angst
und Agression erleben die ménnlichen Patienten ihre weibliche Rolle und
deren Folgen, Graviditdt und Geburt. Die weiblichen Patienten fiihlen
sich in der Ubernahme der minnlichen Rolle von allen Seiten bedroht.
Die Drohung geht schlieflich aus von einer geheimnisvollen méchtigen
Figur in der Ferne. IThre Anwesenheit und ihr Einflu} duflert sich in be-
stimmten Zeichen. Das Leben der Patienten wird durch ihr Verhéltnis zu
der geheimnisvollen Figur bestimm$, das ist ,;ihre Sache”. Wenn der
Mut aufgebracht wird, die geheimnisvolle Figur gemeinsam mit dem
Therapeuten zu toten, beginnen die Patienten iiber die Spaltung ihrer
eigenen Personlichkeit zu sprechen.

Die Bedeutung der Untersuchungen fiir die Genese der Schizophrenie
wird besprochen. Kinder mit schizoidem prapsychotischem Charakter
waren iiberaus empfindlich. In der alltéglichen Welt werden sie immer
wieder verwundet; sie ziehen sich deshalb zuriick in ihre von Gefiithlen
beherrschte Vorstellungswelt. In der fiir sie gitltigen Daseinsform gelten
andere MaBstébe. Das rationale Urteil fehlt, an seine Stelle treten Um-
schreibungen. Bindungen werden gefiihlsméifig durch ein Gleich-
gestimmtsein oder durch Zeichen ausgedriickt.
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Die erwachsenen Schizophrenen geben an, daf ihre Spannungen schon
in den ersten Lebensjahren bestanden haben. SchlieBlich lassen sie die
Welt der Gesunden fahren und tauchen ganz unter in ihre andere Welt.
Um sich ihnen zu ndhern, mufl man ihnen in diese Welt folgen. Wenn sie
ihre Erlebnisse in dieser Welt bildhaft darstellen, wird ein Gedanken-
austausch moglich, so daB sie Distanz zu ihren krankhaften Erlebnissen
bekommen und wieder sozial werden konnen. ’
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