
Archiv fiir Psychiatrie trod Zei~schrifr f. d. ges. Neurologie, Bd. 196, S. 40--47 (1957) 

Aus der Valeriusklinik, Amsterdam (Direktor: Prof. Dr. L. vA~ DE~ HOaST) 

Neue KontaktmSglichkeit mit Schizophrenen 
Von 
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(Eingegangen am 6. Juni 1957) 

Das freie Malen-Lassen erschliel~t neue MSglichkeiten des Gedanken- 
austausches mit  affektiv gestSrten Patienten, wenn ein verbaler Kon tak t  
unmSglich ist. Dureh das Malen soll aber vorerst  der Pat ient  nicht seiner 
eigenen Innenwelt  entfremdet und der objektiven Wirklichkeit zuge- 
fiihrt 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 bit ten ihn, 
sie frei und ziellos zu gebrauchen. Es steht ihm frei, nur zu ,,schmieren" 
oder irgend etwas darzustellen. W~hrend und naeh dem Malen sprechen 
wir mit  dem Kranken often und zwanglos dartiber, was sein ,,Gem~lde" 
ist, sein kSnnte oder sein sollte. - -  Wer noeh nie auf diese Art mit  Kran-  
ken gearbeitet hat, ist fiberzeugt, die meisten derselben seien nicht zum 
freien Malen und zur Aussprache dariiber zu bringen, ganz besonders 
nieht 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 bringem 

Was rut 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 Aul~enwelt zu geben, 
sein eigenes Wesen dar, indem dieses Bild alles, was ihm wichtig und 
bedeutungsvoll ist, widerspiegelt ? Oder kann das Malen auch der bloBe 
Iqiederschlag einer freudvollen Psychomotorik sein, dem erst sps 
eine dem innern Erleben entspreehende Bezeichnung gegeben wird? - -  
Immer  kommt  beim Malen das, was im Menschen vorgeht, spontan zum 
Ausdruck, wobei alle drei genannten Vorg~inge zusammenwirken. 

Eine therapeutische Auswertung des freien, spontanen Malens er- 
folgte zuerst nnr bei Kindern. Ein Kind will stets in erster Linie sich die 
Wirklichkeit zu eigen maehen. Fiihlt es sich jedoeh 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 seinerUmwelt  noch menschliche 
Eigenschaften zusehreibt. Anderseits weil~ es abet  doeh auch, da]~ in 
seiner Umgebung Dinge vorhanden sind, die auBerhalb seiner selbst 
liegen. I m  Spiel wird dieser Ubergang immer wieder offenbar. Wenn das 
Kind neurotisch wird, kann es nicht mehr richtig spielen. Alles wird 
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bit terer Ernst ,  auch in der Welt  der Vorstellungen, in welcher das Kind 
dann yon magischen Kr/~ften beherrscht wird. Sein Malen ist dann nicht 
mehr ein Spiel der Phantasie, sondern eine ernste Wiedergabe dessen, 
was seine Gedanken erffillt und wovon es krampfhaf t  beherrscht wird. 
Das Kind drfickt sich jetzt  in Symbolen aus. Auf dieser Tatsaehe baut  
sieh die im folgenden zu besehreibende Therapie auf. Das Kind kann in 
Symbolen wiedergeben, was es besch~ftigt und sieh auf diese Weise d e n  
Therapeuten, der die Kuns t  des Deutens gelernt hat, verst~ndlich 
maehen. Die gezeichneten und gemalten Figuren stehen an der Stelle 
von etwas anderem und bedfirfen der Deutung wie die Traumsymbole.  

Diese Therapie l~Bt sieh abet  nicht nut  bei neurotisehen Kindern an- 
wenden. Auch der Erwachsene, der in groBer Spannung in einer Welt 
lebt, fiber die er nieht sprechen kann, weil sie sich so sehr yon der ge- 
wShnlichen Welt unterscheidet und sie ihm selbst so absurd vorkommt,  
wenn er sie in Worte k]eiden will, kommt  zum Malen dessen, was ihn 
bewegt. Alle Bilder yon Schizophrenen, z. B. die die PxaIl~ZttOl~I~ in einer 
pr/~chtigen Sammlung zusammengestell t  hat,  geben davon Zeugnis. 

Erwachsene in emotione]l aufgewiihltem Zustande malen ebenfalls 
in Symbolen, die dann n i t  ihnen zusammen gedeutet  werden k51men. 
Dies geschah n i t  verschiedenen neurotischen Patienten, n i t  denen kein 
verbaler Kon tak t  mehr mSglich gewesen war. Da sie zu Hanse unhaltbar  
geworden waren, war ihre Aufnahme in der Valerius-Klinik erfolgt, aus 
welcher sie nach einem halben Jahr  wieder nach Hause entlassen werden 
konnten. Abet  auch einige Patienten, bei denen klinisch eine Schizo- 
phrenie diagnostiziert worden war, konnten nach einer nenn Monate 
dauernden Mal-Behandlung in die Gesellschaft zurfickkehren, wo sie 
sich bis je tzt  gut gehalten haben. I m  Hinblick auf diese Resultate 
mSchte ich n~her auf die Therapie an den schizophrenen Patienten ein- 
gehen und zwar vor a l len  deshalb, weft die Sehizophrenen am Ende 
der Behandlung ihren krankhaf ten Erlebnissen so distanziert gegenfiber- 
stehen, dab sie dartiber erz/~hlen kSnnen. Wir gewinnen auf diese Weise 
Einbliek in ihr Leben und in ihre Auseinandersetzung n i t  der Wirklich- 
keit. In  der Deutung hat  man sieh zu hfiten vor zu unbes t immten Aus- 
drfieken, vor Betonung der Angst und Beklemmung allein oder davor, 
nur auf die Farben und die durch sie erzeugte St immung zu achten. Man 
muB konkrete Deutungen anstreben. Sonst b]eibt das Malen auf der- 
selben Stnfe stehen und Motive aus den versehiedensten Stadien bilden 
ein Chaos. Die Deutung ist die yon den Pat ienten und d e n  Therapeuten 
gemeinsam zu leistende Arbeit. In  der Beobachtung des malenden Pa- 
t ienten verfolgt der Therapeut  dessen Mimik, die unwillkfirliehen Be- 
wegungen seines K6rpers;  er achtet  darauf, wie im letzten Augenblick 
noch irgend eine ,,Kleinigkeit" gemalt  wird. Solehe Beobachtungen sind 
vor a l len  zu Beginn, solange der Pat ient  beim Deuten noch nicht sehr 



42 C. J. VAN DEIr HOI~ST-OOSTERHUIS : 

akt iv mitmaeht ,  sehr hilfreieh und wertvoll. Alle Patienten malen mit  
gespannter Aufmerksamkeit  und ganz ia die Sache vertieft ;  die Zeich- 
nungen entstehen meistens in sehr kurzer Zeit. Bei der Deutung hin- 
gegen beteiligen sie sieh anfgnglieh wenig oder gar nieht. Um die Sym- 
bole der Erwaehsenen deuten zu kSnnen, muB man .zuerst bei den Kin- 
dern in die Lehre gehen. Die Kinder halten beim MMen dieselbe l~eihe- 
folge ein wie die Erwaehsenen. Die Kinder sind abet  viel anpassungs- 
fghiger und nehmen yon Anfang an mehr Antei] an der Deutung. Unsere 
Erfahrungen mit  den Kindern waren uns fiir die Deutung der Malereien 
der Erwachsenea sehr nfitzlieh. Am Ende der Behandlung wirken aber 
aueh alle Erwaehsenen an der Deutung mit. 

Das Verhgltnis zum Therapeuten ist ein sehr eigenartiges. Es wfirde 
zu welt fiihren, in diesem Zusammenhang ~gher darauf einzugehen. 

Was die Schizophrenen im Mlgemeinen erzgh]en, wenn man in der 
gewShnliche~ Art  mit  ihnen sprieht, s teht  nur in sehr losem Zusammen- 
hang mit  ihrem wirkliehen Erleben. Dieses spielt sich in einer andern 
Welt ab, in der keine logischen Zusammenhgnge bestehen, in der aber 
v ide  Dinge bedeutungsvoll sind und auf etwas hinweisen, das nieht in 
Worten  ausgedrfickt, wohl aber in Symbolen gezeiehnet werden kann. 

Die Inhalte,  die sieh beim Malen lind Deuten ergeben, sind bei den 
vm-schiedenen Kranken ghalieh. Sie beziehen sieh immer wieder auf ganz 
best immte Grundvorstellungen. Auch die I~eihenfolge der verschiedenen 
Inhal te  wird bei allen Patienten in ghnlieher Art  innegehalten. 

Zuerst wird die Oedipus-Situation gemMt. Es bleibt abet  nieht dabei 
Mlein. In  der Oedipus-Situation erleben die Patienten eine Kast ra t ion 
und stellen hierauf eine Umwandlung ihres Gesehleehtes dar. Gegen eine 
solehe leisten die Kranken aber Widerstand und im Zusammenhaytg 
damit  manifestiert sieh in ihren Bildern vim Agression. Die Gesehleehts- 
umwandlung wird in alien m6gliehen Kombinat ionen erlebt und mi t  
versehiedenen Figuren, denen sie widerfghrt. Ni t  vim Angst  und Agres- 
sioa erleben die mgnnliehen Patienten die weibliehe ~olle und deren 
Folgen, Graviditgt und Geburt. Immer  werden zwei Kinder dargestellt, 
eirt Knabe und ein Mgdehen. Die weibliehen Pat ienten fiihlen sieh mit  
der i~bernahme der mgmfiiehen golle yon allen Seiten bedroht:  sie 
wagen nieht mehr anf die StraBe zu gehen oder sieh in Gesellsehaft auf- 
zuhalten. Auf allerlei eigenartige Weisen versuehen sie, sieh der Be- 
drohung zu entziehen. Die Drohnng geht sehlieglieh aus yon einer ge- 
heimnisvollen, mgehtigen Figur in der Ferne. Ihre Anwesenheit und ihr 
EinfluB gul3ern sieh in best immten Zeiehen, die am Ende der Behandlung 
yon der~ Patienten gemalt werden, wobei sie aueh die nStigen Er- 
Iguterungen dazu geben. Die Figur wird anfgnglieh nur ganz unbest immt 
angedeutet;  dana wird ihr die Gestalt eines Tieres gegeben. Oft wird 
vorerst  nur ein drohender KopI  dargestellt. Wean dana  der Figur eine 
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deutlichere Gestalt  gegeben worden ist, wird sie durch die Patientin 
gemeinsam mit  dem Therapeuten getStet. Zwar ist die Bedrohung dadurch 
noch nicht behoben, wohl aber ist die grgste Angst fiberwunden. Die 
Patienten wagen dann aueh eher die Beeinflussung, der sie ausgesetzt 
sind, im einze]nen darzustel]en. 

Auf die Umwandlung des Geschleehtes folgt das Aufgegessen-werden 
und das naeh aul~en Entleert-werden mit  den Faeces. Die Pat ienten 
sehen in diesen Vorg/~ngen eine Ls und eine Wiedergeburt. Sie 
sind nachher imstande, tiefer aui die Geschleehtsumwand]ung einzu- 
gehen. Ebenso wird das Verh~ltnis zu Vater  und Mutter vertieft.  Die 
Opposition gegen die Eltern wird dann als Folge yon Frustrat ion ira 
Uterus nnd an der Mutterbrust  begrfindet. 

~Tenn zum.  Schlul~ der Mut aufgebracht wird, die geheimnisvolle 
Figur, die immer mehr die Gestalt eines sehr m~ehtigen Vaters oder einer 
in der Ferne weilenden Mutter annimmt,  nochmals gemeinsam mit  dem 
Therapeuten zu tSten, beginnen die Pat ienten fiber die Spaltung ihrer 
eigenen PersSnlichkeit zu sprechen. Zuerst mutmaBen sie fiber ihr 
krampfhaftes  Denken und ihre Inertion. Die geheimnisvol]e Figur urn- 
faint ihren Kopf  mit  einer Zange und hglt ihre Ffil~e gebunden. Gleich 
zu Beginn wird fiber ein sehweres Geffihl im Kopf gekl~gt und dieser 
Zustand wird auch gemalt. I m  Laufe der Behandlung verschwinden 
diese Symptome;  es wird weder mehr darfiber gesprochen noch werden 
sie mehr gemalt. 

Das Leben der Pat ienten wird durch ihr Verh~ltnis zu der geheimnis- 
vo]len Figur best immt,  die ihre Anwesenheit dutch t in best immtes Zei- 
chen kundtut ,  das - -  im Ausdruck der Pat ienten - -  ,,ihre Saehe" ist. 
Zusammen mit  dem Therapeuten werden langsam die Bande an diese 
Figur gelSst. I m  Bild wird die m~chtige Figur dureh den Therapenten 
getStet und durch den Pat ienten kastr ier t  oder aber der Pat ient  schiel~t 
auf sie, indem er sich auf den Therapeuten stfitzt. Diese Deutungen er- 
folgen auf Grund der Erls des Patienten. Am Ende deutet  der 
Pat ient  allein und bi t te t  der Therapeut  nur um nghere Erklgrtmgen. 

Abschlie~end malen die Pat ienten die Spaltnng der eigenen Pers5n- 
lichkeit. Die geheimnisvolle Figur teilt sie in zwei Wesen, zwei Spiege]- 
bilder: ,,Wenn man sie zusammenfa]tet ,  sind sie eines." Und doeh sind 
sie verschieden, was durch unbestimmte,  yon den Pat ienten selbst ge- 
deutete Zeichen angegeben wird, so z. B. durch ein ein Bajonet t  vor- 
stellendes Zeichen, mit  dem man tSten kSnne. ,,Das ist die geschlossene 
Seite; die andere Seite ist der offene Charakter, dann ist man wehr]os. 
Wenn man geschlossen ist, dann ist man krgftig." 

I m  Hinblick auf die Genese der Schizophrenie stol~en wir bier auf 
einen wichtigen Punkt .  Die mit  schizoidem, praepsychotischem Charakter 
zu uns eingewiesenen Kinder waren alle fiberaus empfindlich. Ihre 
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MMereien zeigten, dab die Oedipussituation durch sie sehr intensiv erlebt 
und festgehalten wurde. In  der Mltaglichen Welt werden diese Kinder 
immer wieder verwundet;  sie ziehen sich deshMb zuriick in ihre dutch 
Gefiihle beherrschte Vorstellungswelt, eine Welt roller Angst und Span- 
nung, aber aueh roll  intensiver Freude. Sie verarbeiten ihre Umgebung 
nieht auf ihre besondere Art, sie leben vielmehr in einer ganz andern 
Welt und erleben deshMb auch ihre Umwelt  in ganz anderer Weise. 
lV[eistens sind es stille, zuriickgezogene Kinder, die zart  sind, schteeht 
aussehen und einen vertr/ /umten Ausdruek haben. Sie sind reizbar, oft 
j/~hzornig und kSnnen nicht richtig spielen. In  der Schule sind sie ab- 
wesend. Sie gelten als unwillig und faul. Nie sind sie frShlich, auch wenn 
die Mutter  sich noch so groBe ~i ihe 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 sp/it ein and haben einen un- 
ruhigen Schlaf. Sie leben in zwei Welten und sind in fortwghrender 
Spannung. 

Die Umwelt  fordert best immte Leistungen und best immte Anpassun- 
gen yon ihnen. Wohl riehten sie sich wie alle andern Kinder nach der 
Wirklichkeit aus - -  und doeh beherrscht eine andere Welt ihr Leben. 
Sie sind nieht mehr frei, weft sie yon der Angst, in der sie leben, do- 
miniert werden. Augerdem gelten in tier ffir sie gii]tigen Daseinsform 
andere 1VLBst/~be. Das rationale Urteil fehlt; an seine Stelle t reten Um- 
schreibungen. Bindungen werden gefiihlsmg{~ig durch ein Gleieh- 
gestimmtsein oder durch Zeichen ausgedrfickt. 

SCttILDEI~ sagt: ,,Das BewuBtsein yon Beziehungen und l~elationen 
t r i t t  ganz zuriiek, ein einziges gemeinsames eindrucksvolles Merkmal 
geniigt, die heterogensten Vorstellungen zusammenzuschlieBen." In  
ihrer Umgebung sehen diese Kinder das Abbild ihrer Gedanken. 

Erkennt  man in den Zeichnungen der Kinder die Bedeutung der 
Wandtafel,  des Lehrers mit  seinem Stock, s/~mtlicher Buchstaben und 
Zahlen, dana wird ohne weiteres verstgndlich, weshMb sie in der Schule 
nicht das leisten, was sie kSnnten, sind sie doch ganz erfiillt yon einer 
andern Welt. 

Die erwachsenen Schizophrenen gaben an, dab ihre Spannungen sehon 
in den ersten Kinderjahren bestandcn haben. Es ist eine traurige Ge- 
schiehte, die sie zeichnen. Stets bemiiht, sich an der Wirkliehkeit zu 
orientieren und sich mit  ihr auseinanderzusetzen, erlebten sie mehr nnd 
mehr Erniedrigungen und Entt/iusehungen nnd ffihlten sich immer 
stgrker an eine andere Welt gebunden. In  dieser Welt abet  waren sie 
schrecklichen Xngsten preisgegeben; wohl genossen sie auch einmal eine 
merkwiirdige Freude, immer aber gemischt mit  Angst vor der folgenden 
Strafe. Ihren Familien, die sie nicht begriffen und ihnen Vorwfirfe 
machten,  entfremdeten sie in zunehmendem MaBe. Einsamkeit  war ihr 
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Los. Ein gebildeter Schizophrener land folgende Formulierung: ,,Es ist 
eigentlich kein Kranksein;  es ist eine best immte Form yon Dasein." 
ttalluzinationen und Wahnideen erschweren den Kon tak t  mit  der Urn- 
welt weitgehend. 

Sehlieftlich lassen die Pat ienten die Welt der Gesunden f~hren und 
tauchen unter  in ihre andere Walt. Um sich ihnen zu n/~hern, muft man 
ihnen in diese Welt iolgen. Dank dessen, daft sie ihre Erlebnisse in dieser 
Welt bildhaft darstellen k5nnen, wird erst ein Gedankenaust~usch 
mSglich. 

Ssg~DEg sehreibt: ,,Die gesamte Begriffsbildnng des Schizophrenen 
ist viel s tarker mit  Anschaulichkeit durchtr~nkt, als die Begriffsbildungen 
des gewShnliehen Denkens." 

Die Schizophrenen erleben Gestalt-gebend. Sie kSnnen ihre Ge- 
danken und Gefiihle konkret  wiedergeben. Dadurch ist es ihnen mSglich, 
das Erlebte zu malen. Sie verwenden dazu Formen aus der Wirklichkeit. 
Das Symbol, dessert sie sich bedienen, steht also zwischen zwei Welten. 
Es ist der Alltagswelt entlehnt, um n~ch dem geistigen Leben in der 
andern Welt  zu weisen. Das Symbol hat  demnach einen dynamischen 
Charakter nnd ist geladen mit  Krgften, die nicht auf andere Weise an- 
seh~ulich gemacht werden k6nnten. Ats Krgfte  mfissen such die Vor- 
stellungen der Schizophrenen gedeutet warden. Den Auftrag, ihre Ge- 
danken und Gefiihle zu malen, begreifen sie unmittelbar.  Es wird ihnen 
such gesagt, daft sie tiber das, was sie malen, nicht nachdenken sollen: 
,,Es kommt  yon selbst." Best immte instinktmgftige Assoziationen sollen 
nicht durch bewnfttes Denken gehemmt werden. 

Haben die Patienten auf diese Weise ihre Erlebnisse schildern k5nnen 
und war eine Aussprache mi t  ihnen dariiber mgglich, danrt schwindet 
die Angst. Sie 5ffnen sich wieder der wirklichen Welt und zeigen einiges 
Interesse far  ihre Umgebung. Die starke l~egression, die aufgetreten war 
und die zu der Klage gefiihrt hatte,  ,,ich habe mein Ich verloren", wird 
langsam iiberwunden: ,,Nach sechs Jahren babe ieh mein Ich wieder 
gefnnden." Es kommt  nun darauf an, die Pat ienten wieder in ein nor- 
males Leben zuriickzufi~hren. Die Anforderungen, die ira Hinblick d~r- 
auf an sie gestellt werden, massen der langsam sich entfaltenden Per- 
sSnliehkeit angepaftt werden. Wenn anch die Pat ienten ihre, die andere 
Welt, noeh nicht ganz verl~ssen haben, so werden sie dosh nicht mehr 
allein yon ihren Gedanken und Vorstellungen beherrscht; die Wirklieh- 
keit  gewinnt immer mehr die Oberhand. Doch werden, meiner Ansicht 
nach, den Schizophrenen Grenzen gesetzt bleiben. I s t  nieht der Sehizo- 
phrene dazu vorbest immt,  in einer andem Welt zu leben? Es f~llt auf, 
wie neurotische Patienten nach der umschriebenen Maltherapie die andere 
Welt yon sieh abwerfen und in die Alltagswelt zuriickkehren, w~hrend- 
dem schizophrene Patienten,  die yon Kindheit  an in der Spannung yon 
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zwei Welten lebten, bis zu einem gewissen Grade in der ,,andern" 
Welt bleiben, aueh wenn sie den Weg in die Gesellschaft zurfick 
gefunden haben. Besteht bei ihnen neben der Uberempfmdlichkeit auch 
eine gewisse Empfgnglichkeit und ein ])rang nach der ,,andern" Welt? 

I)iese Uberlegungen liegen jedoeh auBerhalb des Rahmens dieser 
Therapie, die die Aufgabe hat, den Kontakt  mit den in einer andern 
Welt lebenden Patienten zu ermSglichen, ihnen I)istanz zu ihren krank- 
haften Erlebnissen zu verschaffen, so dab sie nicht mehr davon beherrscht, 
sondern normalem Erleben often und fiihig werden. 

Zusammeniassung 
Es wird fiber die therapeutische Auswertung des freien spontanen 

Malens yon neurotisehen Kindern und Schizophrenen berichtet. I)ies 
wird so durchgeffihrt, daB der Patient  nieht seiner eigenen Innenwelt ent- 
fremdet und der objektiven Wirkliehkei~ zugeffihrt wird, sondern daB er 
vielmehr gebeten wird, sein Erleben auszumalen. Er  drfickt in Symbolen 
aus, was seine Gedanken erffi]lt. I)er Patient kann sich auf diese Weise 
dem Therapeuten, der die Kunst  des I)eutens gelernt hat, verst~ndlich 
machen, l~icht nur neurotisehe Kinder, anch erwaehsene neurotische 
Patienten mit denen kein verbaler Kontakt  mSglich ist, und Schizophrene 
malen in emotionell aufgewfihlten Zust~nden 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 m~nn]ichen Patienten ihre weibliehe l%olle und 
deren Folgen, Graviditi/t und Geburt. Die weiblichen Patienten ffihlen 
sich in der ~bernahme der ms Rolle yon allen Seiten bedroht. 
Die I)rohung geht sehlieBlieh aus yon einer geheimnisvollen mgehtigen 
Figur in der Ferne. Ihre Anwesenheit und ihr EinfluB i~ul~ert sieh in be- 
stimmten Zeichen. ])as Leben der Patienten wird durch ihr Verh/~ltnis zu 
der geheimnisvollen Figur bestimm~, das ist ,,ihre Saehe". Wenn der 
Mut aufgebracht wird, die geheimnisvolle Figur gemeinsam mit dem 
Therapeuten zu t6ten, beginnen die Patienten fiber die Spaltung ihrer 
eigenen Pers6nlichkeit zu sprechen. 

Die Bedeutung der Untersuehungen ffir die Genese der Sehizophrenie 
wird besproehen. Kinder mit schizoidem pr~psychotischem Charakter 
waren fiberaus empfindlieh. In der allt~gliehen We]t werden sie immer 
wieder verwundet; sie ziehen sieh deshalb zurfick in ihre yon Geffihlen 
beherrschte Vorste]lungswelt. In der ffir sie gfiltigen Daseinsform gelten 
andere MaBst~be. I)as rationale Urteil fehlt, an seine Stelle ~reten Um- 
schreibungen. Bindungen werden geffihlsmgBig durch ein Gleieh- 
gestimmtsein oder durch Zeichen ausgedrfickt. 



Neue Kontaktm5glichkeit mit Schizophrenen 47 

Die erwachsenen Schizophrenen geben an, da{~ ihre S p a n n u n g e n  schon 

in  den ers ten Lebens jahren  bes tanden  haben.  Schliel~lich lassen sit  die 
Wel t  der Gesunden  fahren u n d  t auchen  ganz un te r  in  ihre andere Welt .  
U m  sigh ihnen  zu niihern, mul3 m a n  ihnen  in  diese Wel t  folgen. W e n n  sie 
ihre Erlebnisse in  dieser Wel t  b i ldhaf t  darstellen, wird t i n  Gedanken-  
aus tauseh  mSglieh, so dab sit  Dis tanz zu ihren  k rankha f t en  Erlebnissen 
b e k o m m e n  u n d  wieder sozial werden kSnnen.  
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