Psychose und Kunst — zwischen Stigma und Emanzipation

Dr. med. Susanne Hilken

Den Vortrag méchte ich meinem Lehrer und Doktorvater, Herrn Prof. Dr. med. Harald Feldmann, wid-
men, dem ehemaligen Leiter der Psychopathologischen Forschungsstelle an der Georg-August-Universitit
Gottingen.

Psychopathologische und kunstpsychopathologische Forschung sind leider Stiefkinder heutiger Universi-
titen geworden. Noch vor wenigen Jahrzehnten aber waren Forschungsarbeiten zum Thema Kunst und
Psychose sehr hiufig. Die Zahl von Publikationen zum Thema und zu angrenzenden Themen ist kaum
noch tiberschaubar. Es ist mir eine besondere Freude, vor einem auBeruniversitiren Personenkreis iber
diese Forschungsergebnisse sprechen zu konnen.

Kunst und Psychose, eine erste Anndherung

Zunichst mochte ich die Begriffe Kunst und Psychose vorliufig beschreiben. Im Grunde kann man sa-
gen: Kunst ist, was von uns Kunst genannt wird. Psychose ist, was wir Psychose nennen. Als Nervenirztin '
sehe ich mich nicht eigentlich befugt, so iiber Kunst zu sprechen, wie dies ein Kiinstler, Kunsthistoriker
oder Kunstsoziologe konnte. Mein Kunstbegriff ist wahrscheinlich unprizise und laienhaft. Ich méchte
den Begriff Kunst zumindest fiir diesen Vortrag eingrenzen: Kunst soll hier bildende Kunst sein, also
Malerei und Bildhauerei.

Psychose ist ein Oberbegriff fiir eine Gruppe unterschiedlicher Erkrankungen, die eigene Verlaufsges-
talten und immer noch meist unbekannte Ursachen haben. Dabei sind Psychosen oft durch bestimmte
psychische Verinderungen wie Wahn, Halluzinationen und Ich-Storungen gekennzeichnet. Der Begriff
Psychose wurde im 19. Jahrhundert geprigt und leitet sich von Psyche, also Seele her. Psychosen sind
entweder korperlich begriindet oder von ritselhafter Ursache. (Wir denken mittlerweile vor allem an Std-
rungen der Hirnfunktion und Hirnregulation.) Als Untetformen der Psychosen finden wir die Schi-
zophrenie, aber auch manisch-depressive Etkrankungen. Das Denken, Wollen und Fiihlen bei diesen
Patienten ist eigentiimlich verindert, es mutet uns fremd und unbegreiflich an.

Psychosen sind oft mit einem Wahn vergesellschaftet. Ich méchte Thnen die Selbstaussage eines Schizophrenen vortragen: »Fiir
mich gab es auf einmal keinen Zweifel mehr. Dass die mich nicht zum Zahnarzt gehen lassen woliten, damit ich meinen Zahn mit
dem eingebauten Sender zichen lassen konnte, lieff meinen fritheren Verdacht zur Gewissheit werden! Die Axzte steckten mit dem
Geheimdienst unter einer Decke!l Und der Zahnarzt, der auf Station kam, und mich beruhigen wollte, dass der Zahn ganz in
Qrdnung sei und nicht gezogen werden miisste, war gar kein Zahnarzt. Das war ein eingeschleuster Agent.« (Zitat nach Biuml)

Psychosen unterscheiden sich in ihrem klinischen Bild stark von Neurosen; und wir einigermallen norma-
len Gesunden tun jedenfalls falsch daran, wenn wir eine eigene innere Zerrissenheit, die wir alle kennen,
als wschizophren« hezeichnen. Das schizaphrene bzw. psychatische Frleben ist seinem Kern nach fremd-
artig, was aber keinesfalls bedeutet, dass wit uns nicht in dieses Etleben auch einfithlen kénnten. Sigmund
Freud hat uns hierfiir als erster Wege geebnet.

Nachdem ich nun zum Problem von Kunst und Psychose ganz allgemein gesprochen habe, mochte ich
einige historische Anmerkungen machen. Insbesondere die deutsche Psychiatrie des beginnenden 20.
Jahrhunderts hat sehr wesentliche Aussagen zu den Krankheitsbildern getroffen, die wir heute psychoti-
sche nennen.

Das Psychoseproblem als geistesgeschichtliches Problem

Emil Kragpelin hat 1896 die Dementia praecox beschrieben, die wir heute als Schizophrenie oder schizo-
phrene Psychose bezeichnen. Er unterschied diese Krankheit von den affektiven Psychosen, also Manie
und Depression. Eugen Bleuler (1857-1939) fasste 1911 das Krankheitskonzept der Dementia praecox neu
und wihlte die noch heute giiltige Bezeichnung Schizophtenie. Er sah als elementare Storungen des schi-
zophrenen Menschen »Zerspiitterung und Aufspaltung des Denkens, Fihiens und Wollens und des
subjektiven Gefiihls der Personlichkeitc.
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Die Psychosen sind zunichst Krankheiten; und so nimmt heute die biologische Ursachenforschung
einen hohen Rang ein. Dariiber hinaus sind Psychosen aber auch Abwandlungen geistig-seelischer Funkdt-
onen und des In-der-Welt-Seins des seelisch Kranken. So kann man die Wahngedanken eines an Schizo-

phrenie Erkrankten nicht nur als ein Krankheitssymptom verstehen, sondern sie auch als e geistiges
Gebilde betrachten, dem man sich etwa mit den Mitteln der hermeneutischen Psychopathologie — also
geisteswissenschaftlich — nihern kann. Wir sehen beim niheren Hinschauen, dass Psychosen in enem

Spannungsfeld zwischen Geist, Psyche und Korper existieren.
Exkurs in das Problem von Kunst und Psychose in der Geschichte der Kunst

Nun méchte ich Sie einen Schritt weiter an das Problem von Kunst und Psychose heranfithren. Dabei
miissen wir unterscheiden:

1. Der psychisch Kranke kann Sujet der darstellenden Kunst sein.

2. Der Kiinstler selbst kann psychisch erkranken.

3. Ein psychisch Kranker kann sich in seiner Psychose kreativ oder kiinstlerisch betitigen.

Kommen wir zunichst zum ersten Fall. Wir verdanken besonders den groBen Kinstlern, daB sie uns
Werke hinterlieBen, auf denen wir Geisteskranke sehen. Wir erkennen, wie sie sich threm Sujet zuwandten
und es darstellten. Der Irtsinn wurde gewissermaBien kunstfihig.

Francisco de Goya hat sich mehrmals in seinem kinstlerischen Leben der Darstellung von Wahnsinnigen
in ihrer Einsamkeit, ja Verlassenheit und sozialen Isolation gewidmet. So zum Beispiel in seinem Skizzen-
buch dem »Loco furioso« (dem tobsiichtigen Irren). Man sieht einen vollig verstorten Menschen eingesperrt
in einen Kerker und einen anderen hinter schweren Eisengittern. Goyas Werke berithren unser soziales
Gewissen. Wir nehmen Anteil an dem schweren Los dieser Geisteskranken, die in ihrer Zeit wie Gefange-
ne gehalten wurden, abgesondert von allem menschlichen Mitleid in ihrem entmenschlichten Umfeld.

Andere Beispiele fiir die Darstellung psychisch Kranker wiren die »Dulle Griet« des Pieter Breughel d.A.
oder Frang Hals" »Malle Babbe«.

Besonders interessant ist A/recht Diirers 1514 entstandener Kupferstich »Melencolia I«, in dem er eine
weibliche Gestalt darstellt, die an einer tiefen melancholischen Verstimmung zu leiden scheint. Als Arzte
koénnen wir vermuten, dass diese Person an einer schwersten Depression erkrankt ist, moglicherweise
auch einer wahnhaften Form. Dies ist aber eine heutige Auslegung, die uns Diirer selbst wohl nicht gestat-
tet hitte. Thn beeinflusste antikes Gedankengut, in dem schopferisches Geschehen und melancholische
Verfasstheit (nicht Krankheit) sich miteinander durchdringen und verbinden. Die tiefgriindige, stark von
Symbolen bestimmte Darstellung sollte deshalb nicht vordergriindig psychiatrisch betrachtet werden. Sie
bedarf in ihrer Vielschichtigkeit eher einer ikonografischen Interpretation.

(Siehe dazu auch Schmidt-Degenhard: »Versteinertes Dasein, Zur Geschichte der Melancholieq, in der neben einer psychiatri-
schen gerade auch eine phinomenologisch-anthropologische Betrachtung von Diirers Kunstwerk Melencolia I vorgenommen
wird)

Kunsthistorisch bedeutende Beitriige zum Thema Psychose in der Kunst finden wir im beginnenden 19.
Jahrhundert. So malt Théodore Géricanit 10 Bildnisse von Insassen des Pariser Irrenhauses La Salpetriere. In
diesen Darstellungen findet Géricault zum Realismus. Auch auf Wilbelm von Kanlbachs Zeichnung »das Nar-
renbaus« von 1834 sei verwiesen, in der ganz realistisch psychisch Kranke dargestellt werden, allerdings in
einer eigentiimlichen, wie theatralisch aufgebaut witkenden Szenerie. »Um 1830 zeichnet Car/ Julius Milde,
ein romantischer Zeichner und Maler, der auch lange in Liibeck wirkte, viele Kranke aus Hamburg-
Friedrichsberg«.

Damit habe ich von der 1. Méglichkeit, dass ein groBer Kiinstler in der Geisteskrankheit sein
Sujet gesucht hat, gesprochen. Ich komme jetzt zu der 2. Méglichkeit, nimlich dass der Kiinstler
selbst psychisch erkrankt.

Wir haben Hinweise, dass sich eine Psychose kinstlerisch suBern kann, etwa in einem Schaffensrausch
oder in der Ubersteigerung des kiinstlerischen Ausdrucks, wobei dann von einer »schopferischen Psy-
chose« zu sprechen witre. (Verzeihen Sie mir hier die Simplifizierung, denn nicht die Psychose, sondern
der Kunstler ist schpferisch) Der haufigere Tall diiclic aber sein, dass die Psychose zu einem Versiegen
der schopferischen Fahigkeiten fithrt. Manchmal finden wir nur partielle Prigungen durch die Psychose,
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etwa in der Form eines Stilwandels oder einer unheimlichen Beeinflussung des Inhalts. Es kann aber e-
benso gut sein, dass sich das Werk unbeeinflusst zeigt von der Psychose, dass es dieser vom Kiinstler
kompensatorisch abgerungen wurde. (Siehe hierzu auch Hilken.)

Ein Beispiel fiir einen krankheitsbedingten Stilwandel eines vor seiner psychischen Erkrankung (man ver-
mutet eine paranoide Schizophrenie) anerkannten und akademisch geschulten Bildhauers ist der Fall des
Frang, Xaver Messerschmidt (1736-1783).

Es handelt sich bei Messerschmidt um einen Kiinstler des Barock und des frilhen Klassizismus. Er
kommt als Schiiler an die Wiener Akademie, ist hochbegabt und mittellos, wird geférdert und schlieBlich
sogar zum Mitglied der Akademie. Ab 1760 zeigt er eine iiberragende bildhauerische Titigkeit und erhilt
in Anerkennung dafiir Auftrige des Wiener Hofs. Seit 1766/7 fithrt ein Stilwandel zum Klassizismus.
1769 erreichen wir mit der Biiste des Leibarztes der Maria Theresia einen Gipfelpunkt seiner Portrait-
kunst. Es handelt sich gewissermaBen um ein friihes burgerliches Portrait. Der Hofarzt wird scharf, ja
hisslich portraitiert. In einer zweiten Biiste des Arztes 1770 zeigt sich eine Nahe zur Karikatur und Starre,
wie diese dann in den selbstbildnishaften Portraits, den Charakterkipfen, deutlicher wird. (Abb. S. 107)

Kurz vorher wird Messerschmidt bei der Neuvergabe einer Professur tibergangen und vorzeitig pensi-
oniert. Enttiuscht wendet er sich von Wien ab und geht schlieBlich nach PreBburg zu seinem Bruder.
Bislang hat Messerschmidt kinstlerisch konventionell und akademisch auf sehr hohem Niveau gearbeitet.
Messerschmidt gehort mit diesen Arbeiten zu den Hauptmeistern der osterreichischen Plastik des 18.
Jahrhunderts. Anfang der siebziger Jahre kommt es zum Ausbruch einer seelischen Erkrankung; und
gleichzeitig beginnt Messerschmidt an den sogenannten Charakterkipfen zu arbeiten. Seit 1777 lebt er in
PreBburg, als »Sondetling gehasst und gemieden, weiterhin der Arbeit an seinen Charakterkipfen« (Baum).

Wir finden bei Messerschmidt einen iiberaus interessanten Stilwandel im Zusammenhang mit der Psy-
chose, sowie einen Wandel des Sujets. Ich méchte Thnen nun die Charakterkipfe beschreiben und aus mei-
ner Sicht ausdeuten. Es handelt sich um grimassierende Fratzen, die an Karikaturen denken lassen. Dabei
erreicht Messerschmidt bei aller maskenhaften Starre und Stilisierung der Mimik eine hohe bildnerische
Intensitit und eine prizise plastische Form. Ich bin zutiefst beeindruckt von der Modernitit dieser Arbei-
ten, findet sich doch mit Messerschmidt ein frither Meister des seriellen Arbeitens, einem kinstlerischen
ProzeB — wie ich meine — aus dem 20. Jahrhundert. Es handelt sich um ein geradezu autistisches Werk
eines Mannes, dem es offenbar nicht mehr auf eine AuBenwirkung ankam, der auch in diesen Arbeiten
keine Anerkennung mehr gesucht haben wird. In einem Dialog mit der Geisterwelt hat sein Werk eine
wahnhafte, rein private Bedeutung erlangt.

Wir finden bei Messerschmidt eine Uberwertigkeit der Mimik, ein selbstbezogenes Interesse an der
Fratze, die vor anatomischer Verzerrung nicht zuriickzuschrecken scheint und zu zwei Typen fihrt, einem
fast idealistisch Klassizistisch anmutenden jungen Minnerkopf und einem iiberrealistischen geckenhaft
alten Mannerkopf. Es konnte scheinen, als wire hier eine bildnerische Schizophtenie am Werk, als
habe sich Messerschmidt selbst einetseits als einen noch jungen Mann erlebt und anderetseits
sein Altern und seine psychotische Verwandlung darstellen wollen. Das erstaunlichste Werk ist der
naturferne Schnabelkopf. Hier finden wir eine Agglutination von Mensch und Ente, ein Werk mit surrealen
Zigen. Kuis stittzt hierauf seine Schizophreniediagnose. (Es sei nur darauf verwiesen, dass derartige Diag-
nosen, die sich nur auf ein Kunstprodukt stiitzen, spekulativ bleiben miissen.)

Ich méchte nun einige wichtige dokumentarische Belege bringen, denn 1781 besuchte der Aufklirer
Friedrich Nicolai den alternden Messerschmidt in PreBburg. Ich zitiere Nicolai: »([E)r kniff sich, er schnitt
Grimassen vor dem Spiegel und glaubte, die bewunderungswiirdigsten Wirkungen von seiner Herrschaft
iiber die Geister zu erfahren. Er freuete sich seines Systems, und er beschloB, es durch Abbildung dieser
grimassirenden Verhiltnisse festzusetzen und auf die Nachwelt zu bringen« (Baum). Lassen Sie mich bitte
ein wenig aus psychiatrischer Sicht anmerken. Nachdem sich Messerschmidt offenbar tief aus der mensch-
lichen Gesellschaft entfernte und ein so unangenehmer Zeitgenosse geworden sein muss, dass man ihn
mied und hasste, kommt ein bedeutender Gast zu Besuch. Wie muss es Nicolai zumute gewesen sein, als
sich der Kiinstler vor seinen Augen kniff und bespiegelte und von etwas sprach, das Nicolai wie ein Sys-
tem vorkam? Messerschmidt war ernsthaft bemiiht, dem Besucher sein System zu erlautern, vermute ich,
er zeigte den Wunsch, aus der Geisterwelt in die reale Welt etwas zu libertragen, das wir wohl heute Wahn
nennen wiirden, etwas, das weder Nicolai noch wir verstehen konnten oder konnen.

Tch fasse zusammen: Messerschmidt ist es gelungen, nicht zuletzt durch die vermutlich schweren
krankheitsbedingten Verinderungen hindurch zu ewmer Vollgultigkeit, ja Radikalitat uad Modernirar seiner
Kunstauffassung zu gelangen, die uns heute erstaunen macht. Die Krankheit hat zwar deformierende,
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vor allem aber steigernde Wirkungen entfaltet, der schopferische Prozess wurde angefeuert und
kam nicht zum Erliegen. »(S)eine aggressive Charakterisierungskunst« und »niichterne Wieder-
gabe der Erscheinung« bereiteten den Weg fiir eine Menschendarstellung, die spiter selbstver-
stindlich wurde (Baum). Mit dieser Bilanz wende ich mich weiteren seelisch erkrankten Kiinstlern zu.

Der psychisch kranke Vincent van Gagh, bei dem der pathographisch tatige Karl Jaspers (Jaspers war von
Haus aus Psychiater) 1926 eine Schizophrenie diagnostizierte, dem aber auch ein Alkoholmissbrauch, eine
Epilepsie, eine Erkrankung des Innenohres bzw. eine internistische anfallsartig auftretende Erkrankung
medizinisch nachgesagt werden, malt 1889 kurz nach seiner freiwilligen Aufnahme den »Irrenhansgarten von
St. Rémy«. Van Gogh findet in diesem Gemilde Ausdruck fiir seine eigenen Gefithle und Gedanken und
sucht dber die bildnerische Arbeit nach Méglichkeiten, seine innere Lage zu analysieren und auch zu kli-
ren. Ich glaube, es ist nicht {ibertrieben, wenn ich feststelle, dass er durchaus absichtsvoll kunstthera-
peutisch arbeitete. (Ubrigens wurde er von seinen Arzten auch zur Arbeit angehalten.)

Nun méchte ich in meinem Vortrag auf eine wichtige Kinstlerin des 19. Jahrhunderts eingehen, auf Ca-
mille Claudel.

Camille Claudel (1864-1943) begegnet, bereits zur Bildhauerin ausgebildet, 19jahrig dem um 24 Jahre ilte-
ren Auguste Rodin. Sie wird seine Schiilerin, dann seine Mitarbeiterin, schlieBlich auch seine Geliebte und
Muse. Claudel ist eine aus heutiger Sicht hochbegabte Bildhauerin, die sich aber Rodins Kunst eng an-
schlieBt, wobei sie durchaus zu einer eigenen kongenialen Leistung fihig ist. Aus der Trennung vom
Kiinstler und Menschen Rodin, die von ihr in Schritten vollzogen, aber 1898 endgiiltig wird, resultiert
endlich eine Lebenskrise, die zu einer Schaffenskrise wird und schlieBlich in eine Geisteskrankheit
miindet. Wir miissen heute eine wahnhafte Stérung oder eine paranoide Schizophrenie vermuten.

Bei Claudel finden wir sehr interessante Hinweise auf eine mogliche Beziehung von kiinstlerischer
Schaffenskraft und Psychose. Claudel erreicht ihren kiinstletischen Zenit in den gemeinsamen Jahren
mit Rodin. Als sie sich dann in ihrem kiinstlerischen Programm von Rodin zu I6sen versucht, entstehen
einige bemerkenswerte Werke, die ich im folgenden besprechen mochte. Ich denke an den »Walzer« von
1891-1905, ein schon vom Jugendstil inspiriertes elegantes und manieristisches Werk, das eine eigene bild-
nerische Schénheit aufweist und die Bewegtheit im Tanz auszudriicken vermag. (Abb. S. 107) Wenn man
das Werk inhaltlich und autobiographisch auslegen méchte, kénnte man versucht sein, es einen
melancholischen Abgesang an die Liebesbeziehung zu Rodin zu nennen.

Ein eigentiimliches und méglicherweise schon in der Psychose entstandenes Werk ist die »Clotho«
(1893). (Abb. S. 107) Clotho: die Schicksalsparze, eine alte Frau, die von Claudel so aufgefasst wird, dass
sie sich im eigenen knochellangen Haar verstrickt wie untet Seilen. Man mag hier sehen, wie das Haar eine
eigentiimliche Wandlung erfihrt von der jugendlichen Kraft eines Rapunzel zu der Last und den Verstri-
ckungen einer Liebesleidenschaft, die zerstorerische Mafle annimmt, wie es in der Beziehung von Claudel
und Rodin der Fall gewesen sein muss. Die »Clotho« stellt auch eine wichtige frilhe Ausformung des kiinst-
lerischen Expressionismus dar.

Ein Folgewerk, ein Jahr spiter entstanden, ist wdas reife Alter oder das Verhingnise, in dem sich ein Mann der Clotho zuwendet und
von seiner jungen knienden Geliebten abwendet. Wir erkennen in diesem Werk, dass Rodin an seine frithere Lebensgefihrtin
Rose Beuret — als Clotho — gefesselt ist. Claudel erlebt hier das klassische Dreiecksdrama als jiingere Geliebte gegentiiber dem
ilteren Paar; und ihr bleibt nur noch ein verlorener, verlassener Platz. 1898 arbeitet sie an »Perseus und Gorgo« und stellt sich sowohl
selbst als auch ihre Rivalin Rose Beuret im Kopf der Gorgo vor. Es ist, als wollte sie in diesem Werk andeuten, wie sie leblos und
unfruchtbar wird, wie sie mit Rose verschmilzt und als ob der Schicksalsfaden in der Form ihres Kopfes abgetrennt wird. 1902
entsteht eine weitere Version dieses Werkes.

Nachdem sie in der Endphase ihres Schaffens nur noch zur Autokopie fahig ist und ihr eigenes Werk
ausschlachtet, fillt sie dann (mit »der Flitenspielerin«) hinter das zuvor Mégliche zuriick, schlimmer, weil
uninspirierter; konventioneller wird es in dem 1905 entstandenen »der tiefe Gedanke«. Dann zertrimmert
Claudel eigenhindig ihre weiteren bildhauerischen Versuche. SchlieBlich versiegt thr Schaffen; und Claudel
wird immer krinker.

Ich méchte jetzt zu der Beschreibung ihrer Krankheit kommen und méochte dann diese Krankheit aus
psychiatrischer Sicht deuten. Claudel wird in ihrer primiren Personlichkeit als eine launische, tempera-
mentvolle Person beschrieben, die zu heftigen Szenen imstande ist und Rodin zazuserzen vermag. Neben
den Stimmungsschwankungen ins Reizbare muss sie immer wieder aber auch melancholisch und iiber-
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empfindlich gewesen sein. Nach der Trennung von Rodin oder teilweise zeitgleich mit ihr verschirfen sich
diese Charakterziige.

In den 90er Jahren wird deutlich, dass sie an einer psychischen Erkrankung leidet. Es wird iiber sie be-
richtet, dass sie sich in »einer ekelhaft schmutzigen Wohnung« (so ihr Bruder) verbarrikadiert. Sie lisst sich
verwahrlosen, geht fast nur noch nachts auf die Strale, trifft sich dort mit zwielichtigen Gestalten und
trinkt Alkohol. In Gesellschaft anderer fillt sie nur noch aus der Rolle, schreit schrill, verdichtigt stindig
andere der strafbaren und sie beeintrichtigenden Handlungen. Sie schleicht auch um Rodins Villa und
versteckt sich dort vor ihm. Er wird Zielscheibe ihres Hasses und mehr und mehr Hauptperson in ihrem
Beeintrichtigungs- und Verfolgungswahn.

Sie beschimpft Rodin: »Der miese Kerl nimmt mich aus, wo er nur kann und teilt mit seinen Kiinstlerkumpanen, die thm im
Austausch Orden verschaffen, ihm Ovationen bereiten, Bankette etc. Die Ovationen fiir diesen berihmten Mann haben mich
Unsummen gekostet, und fiir mich nichts, rein gar nichtslll«. Sie behauptet auch, die Aufwartefrau habe ihr ein Betdubungsmittel
in den Kaffee gemischt (Schmoll).

1913 kommt es im Alter von 49 Jahre zu einer gewaltsamen Einweisung in eine Nervenheilanstalt. In
geschlossener Unterbringung verbringt sie die nichsten 30 Jahre bis zu threm Tode.

In dieser Zeit leidet Claudel an einem Vergiftungswahn, so dass sie oft nur das isst, was sie sich selbst kochen kann, vor allem
rohe Kartoffeln und Eier. Selbst nach Rodins Tod ist sie wahnhaft iberzeugt, von thm und seiner Bande beeintrichtigt zu wer-
den. (Es ist bestiirzend, dass in den 20er Jahren Claudels Arzte versuchen, sie nach Hause zu entlassen, doch die Mutter will sie
nicht aufnehmen! So bleibt Claudel weitere 23 Jahre in stationirer Obhut. Sie stirbt 1943 kusz vor ihrem 80. Geburtstag in einer
Nervenheilanstalt, ohne in all diesen Jahren jemals wieder kiinstlerisch gearbeitet zu haben.)

Ich fasse zusammen: Claudels besondere, iiber Rodin hinausweisende kiinstlerische Leistung liegt darin,
dass es ihr gelingt, Bewegung als Bewegungseindruck, nicht nur als Momentaufnahme einer Bewegung
darzustellen. Bemerkenswert ist auch, dass sie in ihren Figuren eine Mobilitit des mimischen Ausdrucks
zu erreichen vermag, Trotz herausragender hochexpressiver Einzelwerke gelingt es ihr nicht, ein reprasen-
tatives Oevre hervorzubringen. Mit der Erkrankung wird das Wetk banaler, glatter, trivialer. SchiieBlich
kopiert sie sich nur noch selbst, bis ein volliger Stillstand eintritt.

Weitere Beispiele fiir Kiinstler, die psychisch krank gewesen sein kénnten, finde ich in James Ensor, der, meines vorliufigen Ein-
drucks nach, den Horror vacui mit repetitiven stilistischen Mitteln fiillt, die wir auch aus der Bildnerei von Schizophrenen kennen.
Auch bei Edvard Munch bin ich nicht sicher, ob er in manchen Werken nicht nur eine neurotische Angst, sondern moglicherweise
auch eine Wahnstimmung, also eine psychotische Angst darstellt, ohne dass ich aber behaupten méchte, Munch sei psychotisch
gewesen.

Nach allen diesen Beispielen, die Thnen aufzeigen sollten, dass die Geschichte der Kunst oft auch eine
Geschichte der Psychiatrie ist, und wie weit auch die Durchdringung von Kunst und Psychose reichen
kann, méchte ich in meinem Vortrag nun eine historische Betrachtung einfiigen. Vor welchem ideologi-
schen Hintergrund ist denn die Geschichte von Genie und Wahn, Kunst und Kreativitit, Bildnerei von
Geisteskranken und Schaffen von psychisch erkrankten Kiinstlern zu verstehen? Wir wenden uns somit
vom Thema »Kunst und Psychose« ab und dem Thema »Psychose und Kunst« zu.

Oben konnte ich aufzeigen, dass schon in der Kunst des 17. Jahrhunderts seelisch Kranke zum Sujet der Kunstler gewihlt wur-
den. Derartige Bildnisse zeigen auch, dass nicht mehr allein der adelige und dann der biirgerliche Stand der Abbildung wiirdig
waren, sondern dass (insbesondere im 19. Jahrhundert) auch das soziale Elend, wie es etwa bei den Geisteskranken zu finden ist,
zunehmend bildniswiirdig wird. (Erlauben Sie mir die Nebenbemerkung, dass im 19. Jahrhundert im Zuge der No-restraint-
Bewegung psychisch Kranke endlich auch aus ihren Fesseln befreit und der gewaltlosen Therapie zugefithrt wurden. Mit der
Offnung der psychiatrischen Anstalten und den wichtigen therapeutischen Ansitzen in der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts wer-
den von den bedeutenden Kiinstlern psychisch Kranke ebenfalls oft bildnerisch gestaltet)) Die Darstellung von Psychose und
Geisteskrankheit bewegt sich aber lediglich aus dem Blickwinkel des — von uns psychisch wohl gesund gedachten — Kiinstlers auf
ein psychisch krankes Sujet und einen AuBenseiter. Die Kunst vermag uns lediglich, von der Stigmatisierung der Irren zu kiinden.

Die Emanzipation des psychisch kranken Kiinstlers

Zunichst mochte ich aber iiber den Geniekult sprechen.

In der Klassik entsteht der Topos vom idealen Menschen, dem Genie, das vor allem steht fir das
emanzipierte Individuum, das unabhingig von Standesprivilegien in der Lage ist, gesellschaftlich erfolg-
reich zu sein. Dieses Genie sitzt gleichsam aufl dem Giplel des ki istlerischen Olymp und dient als ein
biirgetliches Vorbild von Geistesfreiheit und Inbegriff des vergéttlichten Menschen. In der Romantik nun
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finden wir eine Problematisierung des Genies, eine Abkehr von der menschlichen Apotheose — Ver-
gottlichung. Das Genie wird nun gedacht als ein Opfer seiner Fantasien, von Nachtgestalten und Schat-
tenwelten, von menschlichen Abgriinden und existentieller Disternis und Dunkelheit. In dieser Kinst-
lermythenbildung wird das Genie ambivalent, ihm wird schon die Rolle zugedacht, auch scheitern zu kon-
nen.

Zum Ende des 19. Jahrhunderts wird dann insbesondere von Psychiatern ein kunsthypothetischer An-
satz gebildet, dass es nimlich innere Zusammenhinge zwischen Genialitét und Wahnsinn geben kénnte.
Bei Lombroso (1836-1910) ist der Begriff von »follia« — Wahnsinn — noch ganz unscharf und bewegt sich
zwischen antikem und modernem Gedankengut (1867), doch bei Rgia (»lart chez les fous« von 1907) und
Wilbelm Lange-Eichbaum (»Genie und Irrsinn« von 1928) wird daraus eine enge Verbindung von schépferi-
scher Titigkeit und psychischer Krankheit. Der Kiinstler verfillt im Fin de siécle der Degeneration, dem
Bionegativen und dem Wahnsinn. In der Spitromantik hat man dem Genie nun noch die Fratze der Psy-
chose hinzuzufiigen, ein Kulturpessimismus und Geniepessimismus sondergleichen. Doch erst im 20.
Jahthundert findet der Prozess ein ins Totalitire gewendetes Ende: mit der Verfemung »entarteter«
Kunst und der »Vernichtung lebensunwerten Lebens« durch die Nazidiktatur.

Kommen wit nun zu der 3. Méglichkeit, daB ein psychisch Kranker zu bildnerischer oder kiinst-
lerischer Produktion findet.

Von Seiten der Psychiatrie gibt es zunichst kein besonderes Interesse an bildnerischen Schépfungen
psychisch Kranker, die nicht schon vor ihrer psychischen Erkrankung anerkannte Kinstler waren (wie
beispielsweise Van Gogh). Immerhin finden wir von dem franzésischen Gerichtspsychiater Tardien 1872
einen ersten Hinweis auf spontane zeichnerische Betitigung von seelisch Kranken. Eine kunsthistorische
Wendung sondergleichen bahnt sich in den 20er Jahren des 20. Jahrhunderts an. Zunichst wird von Mor-
genthaler 1921 eine geniale und revolutionire Schrift veroffentlicht: »Ado)f Wlfh, Ein Geisteskranker als
Kiinstler«. Progtammatisch bei Morgenthaler ist, dass ein Geisteskranker Kiinstler sein kann, das heifit
ja auch ein Laie, ein Dilettant, jemand ohne akademische Schulung. Dem zugrunde liegt ein wesentlicher
Wertewandel. Der seelisch Andere ist nun jemand, der dem Gesunden kreativ iibetlegen sein kann, der
sich zwanglos einreihen lisst in die Kunstgeschichte und dessen Werke groBten kinstlerischen Rang bean-
spruchen konnen. Kurze Zeit spiter veroffentlicht Hans Pringhorn die »Bildnerei der Geisteskranken« (1922).
Er beschiftigt sich sowohl mit klinisch-psychiatrischen Problemen wie mit der Frage des Kunstwertes und
Ranges der Kunst von seelisch Kranken. Die Sammlung von Bildern wird mitsamt der ganzen Publikation
von fithrenden Psychiatern, aber auch der Offentlichkeit weitestgehend abgelehnt oder nicht zur Kenntnis
genommen. Nicht aber von bedeutsamen Kiinstlern wie Paul Klee, Max Ernst, André Breton und Alfred Ku-
bin. Sie erkennen den eigenen kiinstlerischen Rang dieser psychisch kranken Bildner und nehmen sie in die
Gemeinde der Kiinstler auf. Bei den durch Prinzhorn und fithrenden Kinstlern besonders des Surrealis-
mus als Kiinstler anerkannten psychisch Kranken handelt es sich um einen Personenkreis, der trotz oder
moglicherweise auch wegen der Erkrankung kiinstlerisch produktiv sein konnte und der spontan fur sich
arbeitete, ein Ausnahmefall unter allen seelisch Kranken gewiss. Wit wohnen der Geburt des seelisch
Anderen zum Kiinstler bei!

Diese auch aus der seclischen Krankheit bedingte oder ihr abgetrotzte Kunst wirkt kiinftig umgekehrt
auf die Kunst der »Normalen« ein und bestimmt ihre Kategotien neu. Es sei noch angemerkt, dass wir es
mit einer Epoche (nach dem 1. Weltkrieg) zu tun haben, in der alte Werte und Orientierungen abgedient
haben. So wie der Expressionismus nach neuen Ausdrucksformen sucht, so 6ffnet er sich nichtkonventi-
oneller, nichtakademischer und als ahistorisch erlebter Kunst, etwa der Kunst der Primitiven, der Kinder
und der Geisteskranken. Der Geisteskranke findet als Kiinstler zu seiner vélligen Emanzipation, so wie
die Antipsychiatrie nach Ende des 2. Weltkriegs den psychisch Kranken auf ihr Schild hebt und ihm die
Normalitit zuspricht, die die Gesellschaft verloren zu haben scheint. Es kommt aber auch mit det As-
thetisierung der Psychose zu einet weiteren Entgrenzung des Kunstbegriffs.

In diesem Zusammenhang méchte ich noch auf die Art brut eines Jean Dubuffet hinweisen, der Kunst
von Personen ohne kiinstlerische Ausbildung sammelte, auch die Kunst von Geisteskranken (1948), und
ausstellte.

Dabei scheint seine Rolle zwischen Férderung und Ausbeutung (siehe beim psychisch kranken Kiinstler Heinrich Anton Miiller)
geschwankt zu haben. Obwohl er die Art brut idealisierte und gegeniiber der Art culturel positiv abgrenzte und iiber sie theoreti-
tieste, scheint or sie stilistiseh im Sinne siner Mimike nachpeahmt 7 haben. Damit hat letztlich die Art culturel doch auch die Act
brut usurpiert. Peter Gorsen schreibt in diesem Zusammenhang von Dubuttet als emncm whilnstenischen Verwerter und
Ausschlachter« (1999).
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1950 wird auf dem 1. Welt-Psychiatrie-KongreB in Paris vom bedeutenden Psychiater Jean Delay eine Aus-
stellung der Kunst psychisch Kranker organisiert. 1956 verwendet Robert Volmat den Begriff der »L art
psychopathologique«. 1959 wird die Société Internationale de Psychopathologie de L"Expression in Vero-
na gegriindet. Thr verdanken wir eine Fille von Verdffentlichungen zum Thema und insbesondere die
Offnung von Kunst und Bildnerei fiir die Diagnostik und den Prozess von Therapie und Heilung.

Gibt es schizophrene Kunst?

Nun méchte ich aber doch vertieft auf die Debatte eingehen, ob es »schizophrene Kunst« geben kann?
Jaspers und Pfeiffer auBern sich schon 1923 begrifflich explizit iiber »schizophrene« Kunst. Was aber bedeu-
tet »schizophrene« Kunst? Miiller-Suur verwahrt sich entschieden gegen eine derartige Terminologie. Es
gibt nur schizophrene Menschen, wendet er ein, keine schizophrene Kunst! In ihren kiinstlerischen Pro-
duktionen findet er weniger einen Zugang zur Schizophrenie als Krankheit als vielmehr zum Kranken in
seinem schizophrenen Anderssein.

Gibt es Stilmerkmale, die den psychisch kranken (schizophrenen) Kiinstler vom psychisch gesunden
(auch neurotischen), nichtpsychotischen Kinstler unterscheiden? Hier wurde wissenschaftlich gestritten
und darf meines Erachtens weiter gestritten werden.

Als Vorbemerkung méchte ich zunichst erkliren, wie es zur Diagnose einer Psychose, z.B. einer
Schizophrenie kommen kann. Diese erfordert die personliche Untersuchung eines Kranken durch einen
Psychiater. Nur wenn wesentliche psychotische Merkmale gefunden werden (gemifBl einem international
giiltigen Katalog von typischen Merkmalen und einer bestimmten Verlaufsgestalt) kann eine Schizophre-
nie diagnostiziert werden. Nun gibt es ganz gewiss Méglichkeiten, auch nichtsprachliche und nichtkérper-
sprachliche bzw. nicht-mimisch-gestische, Merkmale heranzuziehen, etwa auch bildnerische Arbeiten
dieser Kranken. Bisweilen finden wir hier Analogien und Ahnlichkeiten zum gesamten klinischen Aus-
druck unserer Kranken, so dass es legitim ist, »schizophrene« Merkmale in der Bildnerei seelisch
Kranker zu »diagnostizieren«. Eine ganz vorsichtige Ubertragung auf einen anderen Personenkreis, auch
auf Kinstler, die wir nicht persénlich in einer Arzt-Patienten-Beziehung untersuchen konnten, scheint
erlaubt zu sein. Damit ist zwar nicht das Kunstwerk schizophren, aber es zeigt doch »schizophrene«
Merkmale.

Ganz anders ist die Position, die Miiller-Suur zum Problem des Kiinstlers, der zugleich auch ein Schizophrener ist, einnimmt.
Man werde die Ursache der Schizophrenie, einem groBen medizinischen Ritsel, ja Mysterium, auch nicht in der Kunst des Schi-
zophrenen finden, meint Miller-Suur, sondern cher nach dem Sinn der Schizophrenie fragen miissen und dem Schizophrenen
helfen miissen, mit seinem Schizophrensein leben zu kénnen. So sagt er iiber den schizophrenen Kinstler Wolfli, seine Kunst sei
»aicht psychotisch, sondern »Materialentfaltunge aus dem Thema der Psychose« (Miiller-Suur, 1976, S. 105). Die Kunst werde auch
keinesfalls aus der Schizophrenic selbst gespeist, hchstens thematisch und peripher von ihr determiniert. Der Sinn seiner Psy-
chose trete in der Kunst Wolflis in Erscheinung.

ILeo Nayratil hat eine Verwandtschaft von »schizophrener« Kunst mit dem kiinstlerischen Manie-
rismus nachgewiesen. Somit sind »schizophrene« Merkmale keinesfalls spezifisch und kénnen auch bei
nichtpsychotischen Kiinstlern in ihren Werken gefunden werden. Mit einer Nebenbemerkung méchte ich
noch auf den Begriff »psychopathologische« Kunst eingehen. Hier ist zam Beispiel Kunst von nichtschi-
zophrenen Kranken, z.B. Epileptikern oder geistig Minderbegabten, gemeint,

(Wissenschaftlich und terminologisch finde ich es personlich sinavoller, psychopathologische Kunst als Oberbegriff und schizo-
phrene Kunst als Unterform bzw. Sonderfall »psychopathologischer« Kunst anzusehen. Konsequenterweise misste man dann
eigentlich von oligophrener Kunst oder epileptischer Kunst sprechen statt von »psychopathologischer« Kunst.)

»Psychopathologische« und »schizophrene« Kunst, so haben Navrati/ und Bader vorgeschlagen, sollte nur
zustandsgebunden entstehen konnen. Das heiflt streng genommen, dass in ihr erst der psychisch Kranke
zum Kiinstler wird (und es nicht schon vor seiner Erkrankung war) und nur so lange Kiinstler bleibt, wie
seine seelische Krankheit andauert. In diesem Sinne wire etwa .Adolf Wilfli (1864-1930), bei dem eine
Schizophrenie diagnostiziert wurde, ein Kiinstler, der »schizophrenec Kunst schuf. (Ein, wie ich zugeben
muss, unbefriedigender Terminus technicus.) Alfred Bader spricht in diesem Zusammenhang von psy-
chopathologischer oder auch schizophrener Kunst auch von einem Verlust innerer Freiheit des psy-
chisch keanken Kiinstlers, Gegeniiber einem gesunden Kiinstler, der etwa technisch und inhaltlich in
seinen Gestaltungen frel sei, ist fiir den Schopier »psychopathologischer« Kunst sein Schalfen ein Zwang,
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eine unabwendbare Notwendigkeit. Peter Gorsen, ein fir die Debatte um Kunst und Psychose bedeutender
Kunsthistoriker und Kunstsoziologe, beschreibt am Beispiel des Friedrich Schrider-Sonnenstern eine uberzeit-
liche, urbildhafte und irrationale Haltung des kranken Kinstlers. Das Werk sei kompensatorisch der
Krankheit abgetrotzt, es handele sich im diesbeziiglichen Werk auch und besonders um eine Abwehr der
Psychose aus dem schopferischen Raum. Miiller-Suur spricht in diesem Zusammenhang von einem Span-
nungsverhiltnis zwischen in der Psychose »drohendem Sinnverlust« und einer »sinnerhaltenden Funktion«
(1967). Wir kdnnen mithelos die sinnerhaltende Funktion auch dem kiinstlerischen Werk eines Psychoti-
kers zubilligen, wie wir Psychiater es Gbrigens auch mit dem Wahngebilde unserer Kranken tun.

Alle diese Uberlegungen sind wohlbegriindet und dennoch auch unrichtig. Wir wissen viel zu wenig
iiber echte Freiheitsgrade oder iiber méglicherweise auch dranghaft-unfreie Abliufe im schépfe-
tischen Prozess, die ebenso fiir seelisch gesunde Kiinstler zutreffen konnten. Insofern haben wit es im
Terminus der zustandsgebundenen Kunst auch mit einem neuen Kiinstlermythos zu tun. Bevor ich mich
ins allzu Theotetische verliere, méchte ich nun zu einem schizophrenen Kiinstler kommen, der in der
Kunstgeschichte einen eigenen unverwechselbaren Platz einnimmt, zu Schréder-Sonnenstern.

Friedrich Schroder-Sonnenstern (1892-1982) soll Thnen von mir vorgestellt werden als ein Kiinstler,
auf dessen Werk der Ausdruck »schizophrene Kunst« passen diirfte. Bader beschreibt den etwas ungliick-
lich gewihlten Ausdruck der »schizophrenen Kunst« als eine Kunst ohne Freiheitsgrade, ein Obligatori-
um, etwas dem Schizophrenen Aufgezwungenes, zeigt aber ebenso nachvollziehbar auf, dass dieses Auf-
gezwungene den Kunstwert selbst nicht tangiert. Ob erzwungen oder freischopferisch, das Werk selbst
sei grundsitzlich von beiden psychischen Wirkebenen erreichbar: der psychotischen wie der kreativen
Ebene, sagt Bader. Alfred Bader hat in seiner Monografie iber Schréder-Sonnenstern weitestgehend
nachvollziehbar nachgewiesen, dass dieser wiederholt und in Schiiben an einer Schizophrenie erkrankt
war. Im spiteren Leben fand Schréder-Sonnenstern dann zu seiner pripsychotischen Personlichkeit zu-
riick und gesundete insofern. Es ist sehr interessant nachzuvollziehen, wie Bader aufzeigt, dass sich zuletzt
nur noch im Werk selbst psychotische Symptome zu finden scheinen.

(Diese wiren beispielsweise Neomorphismus, Agglutination oder Groteskkopplung, Stereotypic der Feinstruktur, flichenhafte
Schematisierung, omamentale Stereotypie, Iteration, holzerne Steifigkeit, Mangel an Schlagschatten, das {ibermiBige Auftreten
isolierter Augen, Disproportioniesung, anatomische Verinderungen, eine aufs AuBlerste getriebene Stilisierung, die unmenschlich
gewordene Maske, die wahnhafte Grundstimmung des Werkes, Bader, 5.98/9.)

Ich vermute, dass man bei Schroder-Sonnenstern sogar von einer Einkapselung der Psychose im Werk
sprechen konnte. Falls dies stimmt, wire es ein erstaunlicher Heilungsschritt des Kiinstlers gewesen. Zu-
sammenfassend findet Bader bei Schroder-Sonnenstern eine gegliickte Form der Selbstbehandlung und
vermeint, dass Sonnensterns Stil eigenstindig und unvergleichbar sei, dass seine Werke vollig originir und
unverwechselbar seien. Insoweit gibe es sogar eine Ubetlegenheit des Kiinstlers aus der psychopathologi-
schen Kunstrichtung gegeniiber konventionellen Kiinstlern, die sich doch stets an Werke anderer Kiinstler
anlehnen und deren Eigenschopfungen immer auch gebunden an kunsthistorische Traditionen bleiben.

Spiter wurden psychisch Kranke auch gezielt an kiinstlerisches Arbeiten herangefiihrt, so die spiteren Kiinstler in der Nervenkli-
nik Gugging bei Wien durch Leo Navratil. Navsatil bat im Nie deréisterreichischen Landeskrankenhaus fiir Puychiatrie und Neuro-
logie Klosterneuburg-Gugging von 1946 bis 1986 als Arzt gearbeitet. Seit 1960 hat er kunstpidagogisch mit den Kranken gearbei-
tet. Er hat dabei eine immens wichtige therapeutische und kunstanstiftende Bedeutung fiir diese Kranken gehabt. Wir finden am
Beispiel Navratils den Typus des kunstsinnigen Arztes, der in Achtung und Anerkennung seinen Patienten gegeniiber diesen die
inneren Rahmenbedingungen schafft, so dass sie iiberhaupt kiinstlesisch bedeutend arbeiten kénnen. Es scheint so, dass Navratil
recht systematisch danach gefahndet hat, welcher Kranke kiinstlerisch arbeiten kann. Er hat den Patienten und Kiinstlern stindig
Themen genannt und weiteres Bildmaterial beigebracht, hat die Arbeiten gesammelt und die Kiinstler auf dem Geldnde der Ner-
venklinik ab 1981 in ein Kiinstlerhaus verlegt. Dort konnten sie in einer kiinstlerischen und therapeutischen Gemeinschaft leben
und ihr Selbstwertgefiihl festigen. Ubrigens handelt es sich dabei um Kranke, die von anderen aufgegeben worden waren: »Die
therapeutischen Moglichkeiten waren bei ihnen ausgeschopft. Man hatte sich mit ihrem Kranksein abgefundenc, so schreibt
Navratil (1999).

Navratil erweitert den Kunstbegriff, indem er fordert: »Schizophrene sind Kiinstler« Es ist wichtig zu be-
tonen, dass die schépferische Produktion fiir manchen Psychiatriepatienten ein Weg war, von
seelischer Krankheit zur Kunst zu gelangen und dabei eine »Verwandlung« analog zur Heilung
zu erleben. Ein anderer, mehr therapeutischer Weg ist das bildnerische oder kreative Gestalten als explizit
kunst- oder gestaltungstherapeutischer Ansatz. Hier steht nicht der kiinstlerische Rang des Schépfers mit-
samt seiner moglichen Forderung im Vordergrund, sondern der therapeutische Zugang zum Kranken. Wir
finden oft gerade in diesen Produktionen einen vertieften klinischen Ansatz, um unsere Kranken besser
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verstehen zu kénnen. Mitunter lassen wir uns bezaubern und beriihren, aber auch verunsichern und ver-
ingstigen, indem wir das seelische Leid des anderen auf uns wirken lassen.

Eine weitere Entwicklung innerhalb der Kunst, auf die hinzuweisen wire, ist die Ubernahme psychotischer Merkmale in die
eigene Kunst eines nichtpsychotischen und primir in der Kunstwelt anerkannten Kiinstlers wie im Fall des Salvador Dali. Dali
entwickelt in seiner Kunst die von ihm so genannte kritisch-paranoische Methode. Bei der Betrachtung seines Werks werden wir
mit der Doppeldeutigkeit alles Visuellen und unserer eigenen Wahrnehmung konfrontiert, kénnen wir doch (analog dem Wahn)
so etwas wie zwei Wirklichkeiten erkennen, die sich vor unserem Auge ineinander und nebeneinander verschieben und uns er-
kennen lassen, dass wir alle vom Wahn bedroht sein kénnten. Wahn als eine geistige Maglichkeit wird uns von Dali vorgestellt.

Zusammenfassung

Ich fasse meinen Vortrag zusammen:

1. Zunichst gibt es unbefangene Versuche von Kinstlern, seelisch Kranke in threm Anderssein auf-
zuzeigen und uns ihre Umgebung vertraut zu machen.

2. Es gibt in der Kunstgeschichte Belege fiir seelisch kranke Kinstler.

3. Im Rahmen der Mythenbildung um Kiinstler finden wir eine Problematisierung des Genies. Am
Endpunkt dieser Entwicklung, in der Genie-und-Irrsinn-Debatte, duBern sich Psychiater zur
Kunst. ‘

4. Psychiater kénnen diagnostisch oder kunstpsycho(patho)logisch motiviert sein. Das Werk kann
reduktionistisch als Symptom verstanden werden. Ein Zugriff der Diagnostik kann auf Person,
Leben und Werk erfolgen.

5. Kiinstler und Psychiater konnen sich fiir die Bildnerei der Geisteskranken interessieren und deren
Kunstwert anerkennen. Die Bildnerei der Geisteskranken hat unseren Kunstbegriff erweitert.

6. Es gibt Kunst, die nur aus einem psychopathologischen Umtfeld entsteht, wir nennen diese »psy-
chopathologische«, »zustandsgebundene« oder »schizophrene« Kunst.

7. Diese »psychopathologische« Kunst hat zurickgewirkt auf die allgemeine Kunst, so daf8 wir auch
bei gesunden Kiinstlern Merkmale psychopathologischer Kunst finden kénnen.

8. Somit kénnen wir feststellen, dass Kunst psychiatrisiert und psychotische Kunst vergesellschaftet
wurde.

9. Wir haben fiir bildnerisch ganz normal begabte Patienten entdeckt, dass kiinstlerisch-
schépferische Betitigung ein Zugangsweg zum Selbst und damit ein Weg zur Heilung
sein kann.

Schlusswort

Erlauben Sie mir jetzt bitte mein Schlusswort.

Die Anniherung von Kunst und Psychiatrie im selben Sujet hat auch zu Rivalititen gefihrt. Im antipsy-
chiatrischen Impetus kam es so weit, dass man annahm, der Kranke heile sich selbst und es sei eher die
Gesellschaft erkrankt als der Einzelne. Dabei wurde iibersehen, dass nicht wir Psychiater oder die Gesell-
schaft den Kranken krank reden; und das der peychisch Kranke ein Recht hat auf Therapie und Hilfe. Wir
haben ihm gegeniiber einen Behandlungsauftrag, der auch ein Recht auf Schopferisches, Kiinstlerisches
beinhalten kann. Es wird umso wichtiger sein, die Mythenbildung um Kiinstler und psychisch Kranke zu
beenden und aus der Idealisierung und Ideologisierung in die gemeinsame Realitit zuriick zu finden. Der
seelisch kranke Kiinstler hat herhalten missen fiir antiklassische, antiakademische, antinaturalistische,
romantische, expressionistische und andere Manifeste. Wir konnten miterleben, wie der psychisch kranke
Kiinstler fiir ahistorische Setzungen taugte. Er hat sich stets auch im Spannungsfeld der Beziehung zwi-
schen Arzt und Kiinstler befunden. Der Kranke wie der kranke Kiinstler waren auch Projektionsorte.
Kunst ist als Kunst zu verstehen, Bildnerei ist Selbstausdruck, bildnerische Expression kann zur
Therapie zuriickfiihren und Ausgangspunkt von Heilung werden.
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