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A Contribution Concerning the Pictorial Work of the Mentally 111
Designs of a Schizophrenia Architect

Summary. A report on the work of a 43 year old architect, who has had schizo-
phrenia for 15 years. He produced mainly plans resembling building plans. They
were, however, the expression of his schizophrenic thoughts with neologisma and
neomorphisma. The plans showed a regression in their form. The patient approached
various publishers, universities and building authorities with this work.

Key words: Schizophrenia — Pictorial Work of the Mentally Ill.

Zusammenfassung. Es wird iiber das Werk eines 43jihrigen Architekten be-
richtet, bei dem seit 15 Jahren eine schizophrene Psychose besteht. Im wesentlichen
wurden Entwiirfe angefertigt, die an Bauzeichnungen erinnerten. Sie waren jedoch
Ausdruck einer schizophrenen Gedankenwelt mit Neologismen und Neomorphis-
men. Eine Regression in der Gestaltung der Entwiirfe war zu bemerken. Mit diesem
Werk bewarb sich der Patient bei verschiedenen Verlagen, Hochschulen und
Baudmtern.

Schliisselworter: Schizophrenie — Schizophrene Kunst.

Seit Prinzhorn [8] ist das kiinstlerische Schaffen Geisteskranker
Thema mancher Diskussionen und Beitrige in der Psychiatrie geworden.
Neben analytischen Betrachtungen stelite sich die Frage, wieweit eine
Psychose befruchtend oder zerstorend auf die Werke eines Menschen
wirken kann [1,3,12]. Pathographische Untersuchungen lieferten hierzu
wertvolle Hinweise. Unser Patient fertigte seine Entwiirfe wihrend des
Studiums vor Ausbruch der Erkrankung an. Nach dem Abschlu} als
Diplomingenieur kam es zum Ausbruch der Psychose, unter deren Ein-
fluB er seine Tétigkeit fortsetzte. Wir iiberblicken unter der Beriick-
sichtigung einer 15jahrigen Erkrankungszeit in dem Werk des Patienten
eine Zeit von 20 Jahren. Der Fall unterscheidet sich von denen friiherer
Veroffentlichungen insofern, als eine entsprechende kiinstlerische Be-
gabung im Entwerfen und Ausarbeiten von Bauplinen geschult wurde.
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Mit Einsetzen der Psychose zeigte diese sich in dem strengen Rahmen
der erlernten Technik, aber auch auf anderen Gebieten war unser Patient
tiitig.

Fallbeschreibung

Familienanamnese. A. A. entstammt geordneten Familienverhiltnissen. Der
Vater war Bauunternehmer. Ein Bruder und unser Patient wurden dadurch frith
an das Bauhandwerk herangefiihrt. Geisteskrankheiten waren weder von viter-
licher noch von miitterlicher Seite in der Familie bekannt.

Eigene Anamnese. A. A. wurde 1930 in einem kleinen saarlindischen Dorf
geboren. In der Kindheit, Jugend und Studentenzeit waren keine besonderen
Krankheiten aufgetreten. A. A. besuchte in seinem Heimatort die Volksschule
5 Klassen lang. Eine kurze Unterbrechung erfolgte durch den Krieg. Er wechselte
dann zu einem Realgymnasium in einer nahe gelegenen Kreisstadt. Nach eigenen
Aussagen war unser Patient stets ein guter Schiller. Die besten Facher waren
Mathematik und Zeichnen. Wihrend der Schulzeit reifte der EntschluB, Architekt
zu werden. Ohne eine Klasse wiederholen zu miissen, bestand A. A. 1951 das Abitur
mit der Gesamtnote ,,befriedigend*. Von 1951 —1957 studierte A. A. an der TH
in Stuttgart. Sein Diplom erhielt er mit der Note ,,gut*. Bis 1958 war er als freier
Mitarbeiter an einem groBem Architekturbiiro in Stuttgart tatig.

Erkrankung. Erstmals wihrend eines Ferienaufenthaltes Ostern 1958 wurde
A. A. zu Hause auffillig. Er berichtete seinen Eltern, er habe die GewiBheit, eine
Professur in Konstantinopel zu erhalten. Seine Verhiltnisse und die der Eltern
wiirden deshalb iiberpriift werden. Es seien auch Mittel im Essen, um seine Potenz
zu stirken. Er habe Kontakt zu einem Médchen in der Ferne, welches ,,Mythion-
Mathion‘ heille und welches ihn anpeilen konne. Es erfolgte die Aufnahme in einer
Landesnervenklinik, in der A. A. zwischen 1958 und 1971 insgesamt 8 mal stationir
war. Bei uns erfolgte 1973 eine Behandlung. Hier berichtete A. A., daB die Verbin-
dung zu ,,Mythion-Mathion‘‘, von ,,schlanker, platter Gestalt, von 1958 —1961
und jetzt seit 1969 wieder bestehe. Dieses stelle fiir ihn ein besonderes und be-
gliickendes Gefithl dar, obwohl er sie eigentlich noch nie leibhaftig getroffen
habe. Das Anpeilen sei durch eine besondere ,,Gaumenkonstruktion‘ méglich, dabei
machte A. A. wischende Bewegungen zum Kopf hin, um sog. Stérwellen weg-
zuwischen, um das ,,Peilen zu unterstiitzen.

Befund. Neurologisch und kérperlich-internistisch waren keine krankhaften
Verinderungen festzustellen.

Psychisch wirkte der Kranke geordnet. AuBerlich zeigte sich wihrend des Ge-
spriches und auch sonst auf Station eine verschrobene Gestik mit wechselnden
Manierismen. Das Denken war zerfahren und erfillt mit abnormen Bedeutungs-
erlebnissen. Wortneubildungen beherrschten die Sprache. Die Stimmung war
euphorisch, eine deutliche Kritikschwiche bestand gegeniiber dem jetzigen Zu-
stand. Eine psychologische Testuntersuchung wurde immer wieder durch die Wahn-
inhalte gestort. Im Hawie-Test war eine allgemeine Senkung des Intelligenzniveaus
anzunehmen. Sonstige Denkstérungen waren nicht zu erkennen,

Verlauf. Das Krankheitsbild war trotz hochdosierter neuroleptischer Therapie
nicht zu beeinflussen. Eine ESB-Behandlung wurde abgelehnt.

‘Werk des Patienten

Nach den Aussagen des Patienten und der Angehdérigen sind zwischen-
zeitlich im wesentlichen Bauzeichnungen entstanden, die immer wieder
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iiberarbeitet wurden und mittlerweile Schranke mehrerer Zimmer fiillen.
Daneben wurden Plastiken, Graphiken und Temperabilder angefertigt.
Wihrend neue Entwiirfe in groBer Anzahl zwischen 1958 bis 1964 ent-
standen, wurden nachfolgend nur Wiederholungen oder Umarbeitungen
vorgenommen. Nicht abgeschlossen wurden nicht niher charakterisierte
Entwirfe seit 1964 wie ,,Wertformen der Literatur und der Kunst; Ge-
samtkunstwerke tber Weihfeiern, Kategorien, Evolutionsweg und
Evolutionszeitenfolgen®. Aus der Zeit vor 1964 nach Einsetzen der
Psychose stammt ein 455seitiges Werk mit dem Titel ,,Mit des Beson-
deren in Allgemeinen der Raumkunst®, welches verschiedentlich kri-
tischen Beurteilungen ausgesetzt war. Der Patient bewarb sich damit
bei verschiedenen Verlagen, Hochschulen und Baudmtern. Nach Ent-
wicklung eines ,,sechzehntonigen Tonsystems versucht unser Patient
ein entsprechendes Musikinstrument bei groBlen Musikhdusern und
Instrumentenbauern zu bestellen. Simtliche Bewerbungen wurden ab-
gelehnt. Die Verlage sahen sich nicht in der Lage, dieses Werk in ihre
Planung aufzunehmen. Von den Hochschulen und Baudmtern erfolgten
Absagen, da die Stellen bereits vergeben waren. Bemerkenswert scheint
eine Absage, in der betont wurde, dall es wohl schwierig sein wiirde,
mit dem Werk an die Offentlichkeit zu kommen, da8 dies in Deutschlands
katholischen Gegenden eher gelingen konnte als in einer stock-luthe-
rischen. Ein entsprechendes Musikinstrument konnte fiir das Tonsystem
nicht geliefert werden.

Wir méchten aus dem uns vorliegenden riesigen Material einige aus-
gewahlte Entwiirfe zeigen. Abb. 1 stammt aus der Diplomarbeit vor Aus-
bruch der Psychose.

Es handelt sich um einen Entwurf einer Mensa. An der Raumauf-
teilung und Ausarbeitung sind keine Besonderheiten zu bemerken. Die
néchste Abbildung (Abb.2) stammt aus dem o.e. Werk. Zu Begriffen,
die fir den Patienten eine besondere Bedeutung hatten, wie , Licht-
spitze, dreimalige Acht im Dreieck, Kreuz, Wiirfel, Kreis, Hyperbel*
entwarf unser Architekt unter dem Einfluf der Psychose die verschie-
densten Bauten in diesen Grundformen; Ein-, Mehrfamilienhiuser,
Kirchen, Verwaltungsgebidude, Universitdten und Stadte.

In Abb.2 wird zunichst die Grundform ,,Raumspitze‘ dargestellt.
Neben dem Entwurf auf der linken Seite des Blattes findet sich rechts
eine Beschreibung, die keinerlei Realititsbezichung mehr erkennen 148t.
Die Anwendung des Einzelwohnteils ,,Raumspitze** in einem Einfamilien-
haus ist auf Abb.3 dargestellt.

Hier war es unserem Patienten auch méglich, die Grundform ,,Raum-
spitze* zu vertonen. Diese Komposition, die nichts mehr mit einem
herk6mmlichen Notensystem gemeinsam hat, ist auf Abb.4 zu erkennen.
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Abb.1. Entwurf eines Mensagebiudes in der Zeit vor Ausbruch der Psychose
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Abb.2. Die ,,Raumspitze‘.
Entstanden nach Ausbruch der
Psychose zwischen 1958 und 1960

1.4. Raumspitze

Die Raumspitze ist die Raumgestalt
des Dreiecks der Tonzahlen. Die Zahl-
gestalt in der Koordinatengestalt ent-
sprechen den Raumkoordinaten, dem
Intensitdtsstab, den Triagern, Platten und
Scheiben des Raumentwurfs. Jede Stelle
des Entwurfs steht in dem Verhaltnis zu
einer Tonzahl, die direkt eingeschrieben
sein dirfen. Die hoéchste Raumspitze
weist auf die Eins in der Null des Ton-
zahldreiecks hin. Der Intensititsstab zeigt
die Richtung der Perioden der Tonzahlen
doppelter Schwingungszahl, die Triger-
strahlen die Richtung der Oberton-
strahlen, die Horizontalen der Doppel-
pyramide die vielen Oberténe. Die Eins
in der Null weist auf das Intensitiits-
zentrum, die vielen folgenden Tonzahlen
auf die Vielzahligkeit der Gestaltinten-
sitdt. Im Gesamtweltsystem verdeutlicht
die Raumspitze Gott als Vollendung des
von Gott entworfenen Weltsystems in
Nichts.

In dem besonderen Raum des Einzel-
wohnteils des Einfamilienhauses ist das
Dreieck der Tonzahlen auf der Stufe des
Wohnhauses verwirklicht. Das Bett steht
kreuzformig in der Raumspitze des Ein-
zelwohnteils. Die Raumspitze ist durch
eine Tire in Schrinken abgetrennt. In
dem aligemeineren Teil des Wohnteils
sind Arbeitsplatz, Sitzgruppe, Schrinke
und Sanitérinstallationen. Die Konstruk-
tionselemente sind Stab in Triger in
Platte in Faltwerk. Die Form ist voll-
plastisch in horizontalem Boden. Die
Raumspitze ist sowohl in der Vertikalen
als auch in der Horizontalen deutlich. Der
Einzelwohnteil ist in Licht, Metall,
Textilien, Kunststoff, Glas, Stahlbeton,
Beton entworfen.

In dem Einfamilienhaus stehen am
giinstigsten drei Einzelwohnteile.
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Abb.3. Das ,,Raumspitzhaus*

Jeder Einzelwohnteil weist
auf den Einzelmenschen, der
gemeinsame Wohnteil weist
auf die Familie hin. In der
weiten Halle des gemein-
samen Wohnteils stehen die
Einzelwohnteile und die In-
stallationsraume. Durch die
Installationsraume fithrt der
Hauseingang. Die TUnter-
geschoBtreppe ist von den
Kiichen-, N#h-, Bigel- und
Waschriumen her zuging-
lich. Das gemeinsame W.C.
ist vom Eingang her begeh-
bar. Das gemeinsame Bad hat
seinen Zutritt Gber einen
Schrankraum. In der Wohn-
halle stehen Musizier-, Fern-
seh-, Speise- und Sitzgrup-
pen. Die Konstruktions-
elemente sind Stab in Triger
in Platte in Faltwerk. Die
Heizung  ist elektrisch
bzw. eine Kokswarmwasser-
heizung. Die Belichtung ist
elektrisch. Die Form ist durch
das gefaltete Dach in senk-
rechten Winden in einer
horizontalen Bodenplatte be-
stimmt. Das Untergescho3
hat horizontale Decken und
vertikale Wiande. Die Fen-
ster6ffnungen sind verglast.
Das Haus ist in Licht, in
Metall, in Textilien, in Kunst-
stoff, in Glas, in Stahlbeton,
in Kunststein, in Beton ent-
worfen.

Das Raumspitzhaus steht in
einer eigenen Gruppe inner-
halb der Wohneinheit.
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Abb.4. Die ,,Raumspitze*, vertont
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Das kosmische Ausstellungsgebiude.
Der vielzahlige Polyeder ist der
Kugel nahe, die aber an der Peri-
pherie abgeschlossen wirkt. Durch
das Offnen in vielflichige verglas-
bare Fenster, wird das unendliche
BewuBtsein in die Weite des Welt-
alls als einer unendlichen Kugel
deutlich. Die inneren Koordinaten
sind kardanisch aufgehéingte Kreuze
in elliptischen Bahnen. Die Kreuze
sind durch den unteren Zugang und
senkrecht im Polyeder stehenden
Leitern begehbar. Die Konstruktion
besteht aus Metallstdben in Bahnen
in dem vielstibigen Vielflach. Die
Kérperkonstruktion steht in einem
Stahlbetonkreuz in einer kreis-
formigen Kunststeinfliche, die
mindestens den Durchmesser des
Vielflachs hat. Die Materialien sind
am geeignetsten aus Platin, Stahl,

+ Glas, Kunststoff, Stahlbeton, Kunst-
o S stein, Beton.
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Abb.5
Das ,,kosmische Ausstellungsgebiude‘

Den Entwurf zu einem kosmischen Ausstellungsgebidude in Form
einer Kugel wird auf Abb.5 gezeigt.

Unser Patient machte sich auch Gedanken zu dem ,,Bund“ und zu
dem ,,Kontinent‘‘; dieses ist in Entwurf und Beschreibung auf Abb.6
zu erkennen.
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Abb.6. Der ,,Bund“ und der ,,Kontinent

2.4. Der Bund

Die Lénder sind so gestaltet, dal
sie als eigensténdige stidtebauliche
Landschaften in einem weiteren
Bund bestehen. Die kreuzférmigen
Linder stehen versetzt so inein-
ander, daBl ein groBer Raster aus
jeweils eigenstindigen rechtwink-
ligen FuBginger-, Flug-, Hoch-
bahn-, Fahrstraen- und Schienen-
bahnsystemen und diagonalen Ful-
ginger- und Hochbahnsystemen
entsteht, in dem die Einzelgebdude
frei stehen. Zentrum des Rasters
ist das System der Bundeshaupt-
stadt aus einer Kreuzstadt in
mehreren zentrischen Stidten. Kult
und Verkehrsrichtungen weisen ins
Innere der Kontinentalhauptstadt.

2.5. Der Kontinent

Die Kontinentalhauptstadt steht
im Innern des Kontinents, der aus
mehreren jeweils eigenstindigen
Biinden besteht. Der Kontinent ist
im Verhiltnis zum kreuzartigen
Wertsystem gestaltet. Die Kon-
tinenthauptstadt als kontinentales
Kult-, Verwaltungs-, Bildungs- und
Wirtschaftszentrum weist auf Gott
hin. Die Gestaltung der Lénder-
bebauung und der zur Kontinent-
hauptstadt fithrenden Verkehrs-
anlagen weisen in ihrer Vielzahlig-
keit auf das von Gott geschaffene
Weltsystem hin in der Weite der
Kontinentlandschaften im Welt-
raum, die auf Nichts hinweisen.

Die Kontinente stehen in einem
hohen Grade eigenstindig in dem
ganzen Erdsystem.
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Abb.7. Die ,,Raumspitze*, entstanden 1973

Wir haben nun den Patienten wihrend des jetzigen Aufenthaltes bei
uns aufgefordert, die Raumspitze nochmals zu zeichnen, also etwa
15 Jahre nach dem ersten Entwurf. Abb.7 zeigt eine einfache primitive
Strichzeichnung, die jedoch nach Aussage unseres Patienten in ihrer
Darstellung wesentlich schérfer und genauer ist.

Eine Hauptbeschiftigung des Patienten bestand zur Zeit (1973) in
einer unregelmifigen Aufeinanderfolge einen ,,Monolog der Phasen® zu
erstellen. Abb.8 zeigt ein solches Blatt, mit wortdhnlichen Buchstaben-
folgen bedeckt.

Diskussion

Das Werk unseres Patienten hat auBergewdhnliches AusmaB. Vor
Einsetzen der Psychose entstanden regelrechte Bauzeichnungen, die
A. A. ermoglichten, an einer TH ein Architekturstudium erfolgreich
abzuschlieBen. Auch die Menge der Entwiirfe bewegte sich in einem
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Abb. 8. ,,Monolog der Phasen®, entstanden 1973

normalen Bereich. Mit Einsetzen der Psychose und in der Zeit zwischen
1958 und 1964 kam es zu einer fieberhaften Titigkeit. Eine Unmenge
von Entwiirfen entstanden. Sie waren jedoch von den Gedankeninhalten
des Kranken gepragt. Neologismen fiihrten zu Neomorphismen. Die Ge-
staltung der Entwiirfe erinnerte nur noch entfernt an Bauzeichnungen.
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Nach dieser Zeit setzte eine Beruhigung ein; das Personlichkeits-
zerstorende der Erkrankung zeigte sich in zunehmender Einfallslosigkeit
und Regression der Formen. Unser Fall zeigt viele Gemeinsamkeiten
mit der von J.-E. Meyer [5] beschriebenen Kiinstlerin. Auch bei ihr kam
es zu einer betrichtlichen Zunahme und Anderung der Darstellung in
der Psychose. Auch in der Folgezeit trat eine Beruhigung ein. Wenn
wir Kriterien von Biirger-Prinz [2] und Rennert [9] auf das Werk unseres
Architekten anwenden, so zeigen sich mit Einsetzen der Psychose for-
melle und inhaltliche Verdnderungen in der Gestaltung, wie sie nur durch
das Neue der Erkrankung erklirt werden konnen. Nach Miiller-Suur [6]
tritt das ,,Antirationale’* in der schizophrenen Kunst zutage. Vergleich-
bar ist auflerdem unser Patient mit dem von Petho [7] beschriebenen
Fall eines Komponisten, bei dem es unter der Psychose zu einem Zerfall
der Klangformen kam oder auch mit der Verworrenheit des Denkens bei
Hélderlin [4].

In diesem Zusammenhang mu@ auch der Maler Carl Frederik Hill [11)
angefiihrt werden. Usunoff u. Zaimov [10] berichteten iiber einen Fall,
der im Laufe von 40 Jahren verschiedene Schriftsysteme entwickelte,
die Ausdruck seiner Krankenwelt waren. Auch unser Patient hat sich
mit seinen ,,Monologphasen‘‘ dieser Ausdrucksform zugewandt.

Literatur

1. Dahlgren, K. G.: Van Gogh als psychiatrisches Problem. Confin. psychiat.
(Basel) 2, 190—204 (1959).

2. Biirger-Prinz, H.: Uber die kiinstlerischen Arbeiten Schizophrener. Handb.
d. Geisteskrankheiten. Hrsg. O. Bumke. Berlin: Springer 1932.

3. Jaspers, K.: Strindberg und van Gogh. Leipzig: Bircher 1922.

4. Leonhard, K.: Die genaue Form der Schizophrenie bei Holderlin in Beziehung
zu seinem Sprachgenie. Psychiat. Neurol. med. Psychol. 16, 41—44 (1964).

5. Meyer, J.-E.: Stilwandel bildnerischer Produktion unter dem EinfluB einer
Psychose. Nervenarzt 25, 237—245 (1954).

6. Miller-Suur, H.: Schizophrene Kunst. Grenzgeb. Med. 1, 150— 157 (1948).

7. Petho, B.: Von der Psychopathologie des musikalischen Schaffens und der
Geistesstruktur der Schizophrenen. Confin. psychiat. (Basel) 10, 177 —209
(1967).

8. Prinzhorn, H.: Bildnerei der Geisteskranken. Berlin: Springer 1923.

9. Rennert, R.: Die Merkmale schizophrener Malerei. Jena: G. Fischer 1966.

10. Usunoff, G., Zaimov, K.: Die Schriften eines Paraphrenen. Ann. méd.-psychol.
130, 327356 (1972).

11. Volmat, R.: Carl Frederik Hill, peintre schizophréne. Confin. psychiat. (Basel)
2, 172—190 (1959).

12. Winkler, W.: Das Oneiroid. (Zur Psychose Alfred Kubins.) Arch. Psychiat.
Nervenkr. 181, 136 —144 (1948).

Dr. med. H. Glasner
Universitits-Nervenklinik
D-6650 Homburg (Saar)
Bundesrepublik Deutschland



