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Von vielen Bildern schizophrener

Patientien, besonders denjenigen

aus der weltberühmten Prinzhorn-

Sammlung, geht eine geheimnisvolle

Anziehungskraft und Faszination

aus. Als Versuch, derartige Anmu-

tungsqualitäten zu objektivieren,

wird in einer zweigeteilten empiri-

schen Untersuchung überprüft, ob

Bilder von schizophrenen Patienten

von Bildern moderner Künstler

unterschieden werden können, und

ob von diesen Bildern eine unmit-

telbare Wirkung ausgeht, die an

bestimmten Merkmalen festge-

macht werden kann. Die Ergebnisse

bestätigen teilweise die von Auto-

ren wie Prinzhorn, Navratil und

Rennert gefundenen formalen

schizophrenen Merkmale.
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Genial oder schizophren?
Ausdruckspsychologische Beurteilung von Bildern
psychiatrischer Patienten und moderner Künstler

Die weltberühmte Prinzhorn-Samm-
lung ist eine vom Heidelberger
Psychiater Hans Prinzhorn (1886-

1933) in den Jahren 1919 bis 1921 zu-
sammengetragene Kollektion mit etwa
6000 bildnerischen Arbeiten von rund
500 vorwiegend schizophrenen Pa-
tienten, die mit wenigen Ausnahmen
aus den großen psychiatrischen An-
stalten Deutschlands und der Schweiz
stammen.

Die Arbeiten - Bilder,
Zeichnungen, Collagen,
Skulpturen, Bücher,
Textilien und an-
dere Objekte -
entstanden
größtentei ls
zwischen
1890 und
1920. Die
Prinzhorn-
Sammlung
ist In der
Fülle und
Vielgestaltig-
keit ihrer Werke
eine der wichtigsten
Kollektionen der Welt
und ist international sowohl in
der psychiatrischen wie in der
kunsthistorischen Fachwelt ein
Begriff. Die Prinzhorn-Samm-
lung nimmt in der zunehmenden Aus-
einandersetzung mit der Kunst von Gei-
steskranken, insbesondere von Schizo-
phrenen eine besondere Stellung ein.
Bei den meisten Werken der Sammlung
handelt es sich um "Arbeiten von An-
staltsinsassen, also von Menschen, an
deren Geisteskrankheit kein Zweifel

möglich ist; und zweitens um spontane
Arbeiten dieser Kranken, die ohne jede
Aufforderung von .irgendeiner Seite aus
eigenem Bedürfnis entstanden sind; und
es handelt sich drittens ganz überwie-
gend um Kranke, die im Zeichnen, Ma-
len, usw. ungeübt waren, also außer ih-
rer Schulzeit keine Unterweisung ge-
nossen hatten" [4].

Autoren wie Prinzhorn, Rennert und
Navratil haben versucht, einen "schizo-

phrenen Stil", insbesondere for-
male schizophrene Merk-

male in den Bildern
Geisteskranker zu

bestimmen. Es
zeigt sich, daß
unter der psy-
chopatholo-
gischen
Bildnerei die
Produktio-
nen der Schi-

zophrenen ei-
nen privilegier-

ten Platz einneh-
men, weil die zum

Teil schon von Prinz-
horn beschriebenen Merk-

male, die Rennert [5] ergänzt
und systematisch geordnet hat,
sie von den graphischen Dar-
stellungen der übrigen Geistes-

kranken sowie der Neurotiker unterschei-
den. Es muß dabei aber im Auge behalten
werden, daß es keine spezifischen Merk-
male gibt, die gestatten würden, aus
Zeichnungen allein verbindliche diagno-
stische Schlüsse zu ziehen. Alle soge-
nannten "schizophrenen Merkmale" fin-
den sich auch in Bildnereien und in der

Jackson Pollock:
Ohne Titel
{moderner Maler}
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Kunst Normaler, sie entsprechen nach
Navratil [3] den "allgemein-menschli-
chen" kreativen Grundfunktionen. Es sei
aber nach Prinzhorn [4] zugestanden,
daß eine Häufung sogenannter "schizo-
phrener Merkmale" auf einem einzigen
Blatt beim Kenner den Verdacht entste-
hen lassen kann, der Zeichner könne ein
Kranker sein.

Während noch in jüngerer Vergan-
genheit viele Psychiater hofften, diffe-
rentialdiagnostische Schlüsse aus den
Zeichnungen Schizophrener ziehen zu
können, besteht heute unter den mei-
sten Autoren Einigkeit darüber, daß es
unzulässig ist, aufgrund von Zeich-
nungen eine Diagnose zu stellen.

Besonders seit Prinzhorns "Bildnerei
der Geisteskranken" [4] wurden von
modemen Malern, vor allem den Sur-
realisten, psychopathologische Stilmittel
verwendet. Deren formale und inhaltliche
Charakteristika werden heute mehr denn
je von Künstlern bewußt als Stilmittel
eingesetzt. Tatsache ist, daß von vielen
Bildern Schizophrener eine geheimnis-
volle Anziehungskraft ausgeht.

Die Schwierigkeit besteht nun darin,
derartige Anmutungsqualitäten zu ob-

Cmo SI.: Luflerscheinung
(schizophrener Maler)

jektivieren. Eine solche Objektivierung
kann durch die Bestimmung formaler
und inhaltlicher Merkmale erfolgen,
wie sie von vielen Autoren erarbeitet
wurde und die schließlich von Rennert
[5] eine als Arbeitsinstrument brauch-
bare Zusammenfassung fand. Trotz

August Natterer: Die Schöpfung als Hexenwerk (schizophrener Maler)
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Einschränkungen gegenüber solchen
Merkmalslisten sind sie doch ein Weg,
um zu wesentlichen Einsichten zu
gelangen und stellen dementsprechend
eme wichtige Diskussionsgrundlage
dar.

Annahmen und Methodik

Auf dieser Basis wird in der vorlie-
genden Untersuchung von einer Gegen-
überstellung von Bildern Schizophrener
aus der Prinzhorn-Sammlung und
Bildern moderner Künstler ausge-
gangen. Sie sollen bezüglich formaler
Merkmale ausdruckspsychologisch unter-
sucht werden und zwar anhand ausge-
wählter Adjektive. Diese Überlegungen
führten sodann zu den folgenden An-
nahmen: Die Bilder Schizophrener und
die Bilder moderner Künstler können
unterschieden werden. Dies gelingt an-
hand von formalen Merkmalen besser
als durch die intuitive Unterscheidung.
Die Merkmale können in eine "schizo-
phrene" und eine "moderne" Dimension
sortiert werden.

Die vorliegende Untersuchung um-
faßt einen Vorversuch und einen Haupt-
versuch. Im Vorversuch wurde geprüft,
ob die Bilder so ansprechend sind, daß
sie Personen zu Assoziationen anreizen
und damit Vorinformationen für die Pla-
nung der weiteren Versuche lieferten.
Des weiteren erfolgte eine Vorsortie-
rung der Bilder für den Hauptversuch
und die Erfassung der Unterscheidungs-
kriterien der Probanden.

Um den emotionalen Eindruck der
Bilder zu objektivieren, wurde im
Hauptversuch eine abgestufte visuelle
Analogskala verwendet, anhand der die
Probanden die Bilder Schizophrener
und moderner Künstler beurteilen sollten.
Die Grundlage für deren Auswahl waren
die Stilmerkmale schizophrenen Gestal-
tens von Navratil [1] und die Merkmals-
liste Rennerts. Die von Rennert [5] ge-
fundenen Einzelmerkmale wurden von
Navratil [3] teilweise bestätigt bzw. auf



seme drei Gestaltungstendenzen Phy-
siognomisierung, Formalismus und
Symbolismus zurückgeführt.

Aus diesen Merkmalen wurden 15
der typischsten schizophrenen Merkma-
le ausgewählt. Sie wurden in Adjektive
umgeformt, um eine prägnantere Beur-
teilung durch die Probanden zu ermög-
lichen (Tab. 2). Sie stellen Eindrucks-
qualitäten dar, anhand derer die Ver-
suchsteilnehmer bestimmen sollten, wie
sie die Wirkung eines Bildes emp-
fanden.

Jedes Adjektiv sollte auf einer Skala
von Null bis Zehn eingeschätzt werden,
d.h. die Probanden sollten bestimmen,
wie stark ausgeprägt sie die einzelnen
Eigenschaften im jeweiligen Bild emp-
fanden. Erst nach Beendigung dieser
Aufgabe sollten die Versuchsteilnehmer
die Bilder einem schizophrenen Patien-
ten oder einem modernen Maler zu-
ordnen.

Vorversuch

Am Vorversuch nahmen fünf Frauen
und fünf Männer im Alter von 25-40
Jahren mit ähnlichen sozialen Status
und Bildungsniveau teil. Als Material
im ersten Teil des Vorversuches wurden
acht ausgesuchte Bilder der Prinzhorn-
Sammlung mit Hilfe eines Diaprojek-
tors dargeboten (Tab. 1, Bild 1-8, ent-
nommen aus dem Katalog der Prinz-
horn-Sammlung [2]). Im zweiten Teil
des Vorversuches wurden den Proban-
den insgesamt 16 Dias in zufälliger Rei-
henfolge gezeigt, die 8 Bilder Schizo-
phrener aus Teil I und zusätzlich 8 Bil-
der moderner Künstler (Tab. 1, Bild 9-
16). Sie sollten das gerade gezeigte Bild
einem schizophrenen Patienten oder ei-
nem modernen Künstler zuordnen.

Ergebnisse

Im Gespräch nach dem Versuch
zeigte sich, daß die Probanden sich von
den Bildern emotional stark angespro-

chen fühlten. Einige waren durch die
Bilder sehr "aufgewühlt" und fanden in
diesen Bildern "eigene Alpträume" wie-
der und "Abgründe, in die man nicht
runter steigen will". Außerdem konnten
sie hinter vielen Bildern keine "bewußte
Absicht" erkennen und empfanden sie
als "widersprüchlich" und "kindlich".
Es zeigte sich, daß die Bilder in ihrer
großen Ausstrahlungskraft bestätigt
wurden, da sie das Interesse und die
Faszination des Betrachters zu wecken
vermochten und zu reichhaltigen Asso-
ziationen anregten. An einer Anmutung
der subjektiv ausgewählten Bilder gab
es somit keinen Zweifel mehr. Um die

Martin Disler: Ohne Titel
{moderner Maler}

Richtigkeit der abgegebenen Urteile zu
überprüfen, wurden die Zuordnungen
"schizophren/modern" einem Binomial-
test für p = 0,5 mit 5% Irrtumswahr-
scheinlichkeit unterzogen. Es ergab
sich, daß alle zehn Probanden Bild 12
als modern, Bild 3 und 5 als schizo-
phren erkannten (in Tab. 1 mit einem
Stern hinter der laufenden Nummer ge-
kennzeichnet), bei den übrigen Bildern
ergaben sich keine Signifikanzen. Die-
ses Ergebnis bildete die Grundlage für
den Hauptversuch, wo - mit Ausnahme

KUNSTPSYCHOLOGIE Therapie

der drei signifikant unterschiedenen
Bilder - die restlichen 13 verwendet
wurden. Der Hauptversuch wurde also
mit den strittigen Bildern durchge-
führt, um triviale Ergebnisse zu vermei-
den.

Hauptversuch

Es nahmen insgesamt 56 Studenten
unterschiedlicher Fakultäten am Experi-
ment teil, davon 37 Frauen und 12 Män-
ner, 7 Probanden machten keine Anga-
ben zum Geschlecht. Die Altersangaben
der Probanden schwankten zwischen 20
und 66 Jahren bei einer Standardabwei-
chung von 11,7. Der Hauptversuch be-
stand aus zwei Teilen. Zuerst erfolgte
durch die Versuchsteilnehmer eine Ein-
schätzung der Bilder anhand der Eigen-
schaftsskala. Im Anschluß sollten sie auf
einem separaten Blatt ankreuzen, ob sie
das gezeigte Bild einem schizophrenen
Patienten oder einem modernen Künstler
zuordnen; dazu wurden die Dias noch
einmal im Schnelldurchlauf gezeigt. Die
13 Bilder setzten sich zusammen aus
sechs Bildern von Schizophrenen (Bild
1, 2, 4, 6, 7 und 8 in Tab. 1) und sieben
Bildern von modernen Künstlern (Bild
9-11 und 13-16 in Tab. 1).

Ergebnisse

Im ersten Schritt erfolgte zur Urteils-
sicherung eine Untersuchung der Zu-
ordnungen der Alternativen schizo-
phren/modern durch einen Binomialtest
für p = 0,5 und einer angesetzten Irr-
turnswahrscheinlichkeit von unter 1%.
Im Ergebnis konnten 55 Versuchsteil-
nehmer vier von sieben Bildern moder-
ner Künstler (Bild 9, 13, 14 und 16 in
Tab. 1) und nur zwei von sechs Bildern
Schizophrener (Bild 4 und 7 in Tab. 1)
überzufällig richtig zuordnen.

In zweiten Schritt sollte überprüft
werden, ob die Versuchsteilnehmer die
Bilder auch anhand der Adjektivskaien
unterscheiden konnten. Zur Sicherung
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der Normalverteilungsannahme wurden
für alle Skalen Kolmogorov-Smirnov-
Tests mit positivem Resultat durchge-
führt. Danach wurden die Skalenmittel-
werte aller 15 Adjektive getrennt nach
"schizophrenen" und "modernen" Bil-
dern berechnet und miteinander vergli-
chen. Dieser Fragestellung liegt die Hy-
pothese zugrunde, daß die Adjektive
Eindrucksqualitäten von schizophrenen
Bildern darstellen und daß der Skalen-
mittelwert der Adjektive um so größer
ist, je "schizophrener" ein Bild einge-
stuft wird. Das bedeutet, der errechnete
Mittelwert einer Skala bei den "schizo-
phrenen" Bildern muß größer sein als
der Mittelwert für die "modernen" Bil-
der (Alternativhypothese ). In Tab. 2
(Spalte 2) stehen negative t- Werte für
einen höheren Skalenmittelwert bei den
Bildern Schizophrener, positive t-Werte
zeigen höhere Mittelwerte bei den Bil-
dern moderner Künstler an. In Spalte 3
der Tabelle sind die Signifikanzen im
Sinne der Alternativhypothese (p < 5

~ Bilder und Zuordnungen

Nr. Titel

%) fett hervorgehoben. Das Ergebnis
belegt, daß acht Adjektive als schizo-
phrene Merkmale erkannt und auch
eher den schizophrenen Bildern zuge-
ordnet worden sind. Bei vier Skalen
(ambivalent, ungewöhnlich, originell,
dissonant) mußte die Nullhypothese
aufgrund zu geringer Mittelwertsunter-
schiede beibehalten werden, bei drei
weiteren Skalen (ungeordnet, defor-
miert, überladen) aufgrund signifikant
höherer Mittelwerte bei den modernen
Bildern. Es lag somit die Vermutung
nahe, daß diese sieben Skalen offenbar
weniger als schizophrene Merkmale ge-
eignet sind. Die drei letztgenannten
Skalen könnten sogar eher Qualitäten
für moderne Kunst darstellen.

Diskussion

Wegen der geringen Zahl von über-
zufällig richtig erkannten Bildern (6
von l3) findet sich eine Bestätigung des
ersten Teils der Grundannahmen. Eine

Autor(in} Treffer/N Signif.

Das heilige Schweißwunder
in der Einlegsohle Ccrl Lange 34/55 n. sig.

2 Anstaltsessen Maximilian Fr. 27/55 n. sig.
3* Lamm Gottes Johann Knopf 10/10 0,0020
4 Ohne Titel August Natterer 40/55 0,0012
5* Lufterscheinung Otto St. 10/10 0,0020
6 Die Schöpfung als Hexenwerk August Natterer 23/55 n. sig.

7 Ohne Titel Eisa Blankenhorn 43/55 0,0001
8 Ohne Titel Hermann Mebes 25/55 n. sig.

9 Ohne Titel Martin Disler 41/55 0,0005
10 Die Architektur des aM-Theaters Hermann Nitsch 35/55 n. sig.

11 Evolution Joseph Beuys 20/55 n. sig.
12* Ohne Titel W. Springer 10/10 0,0020
13 Mann und Frau Joan Miro 47/55 0,0000
14 Arabischer Friedhof W. Kandinsky 55/55 0,0000
15 Garuda, Reittier d. Gottheit Vishnu unbekannt 29/55 n. sig.

16 Ohne Titel Jackson Pollock 45/55 0,0000
Tabelle 1
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Cripar
Wirkstoff: a-Dihydroergocryptinmethansulfonat.
Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestand-
teil: Eine Kapsel Cripar 5 enthält: 5 mg o-Dihydro-
ergocryptinmethansulfonat. Eine Tablette Cripar 20
enthält: 20 mg a-Dihydroergocryptinmethansul-
tonat. Sonstige Bestandteile: Cripar 5: Mikro-
kristalline Cellulose, Eisenoxid (E 172). Erythrosin
(E 127), Gelatine, Indigocarmin (E 132), Lactose,
Magnesiumstearat, Maisstärke, Natriumdodecyl-
sulfat, Titandioxid (E 171). Cripar 20: Mikrokristalline
Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Lactose, Ma-
gnesiumstearat, Polyvidon. Anwendungsgebiete:
Zur Behandlung der Schüttellähmung (idiopathi-
scher Morbus Parkinson) bei Patienten ohne Fluk-
tuationen im Krankheitsbild in Kombination mit
Levodopa (mit oder ohne Decarboxylasehemmer).
Gegenanzeigen: Bestätigte oder vermutete
Schwangerschaft und Stillzeit. Überempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff, andere Mutterkornalkaloide,
sonstige Bestandteile der Arzneimittel, Kindesalter,
Leberinsuffizienz, gleichzeitige Einnahme anderer
Mutterkornalkaloide. Besondere Vorsicht bei nicht
körperlich begründbaren Psychosen sowie bei
bestehender Hypotonie oder bei gleichzeitiger Be-
handlung mit Antihypertensiva. Nebenwirkungen:
In den klinischen Prüfungen traten insbesondere
während der ersten Tage der Behandlung mit Cri-
par folgende Nebenwirkungen auf: Häufig (über ca.
10 %): Übelkeit und Magenschmerzen. Gelegentlich
(ca.1 %-10%): Schwächegefühl, Kopfschmerzen,
Schwindel, Erbrechen, Sodbrennen bzw. Magen-
krämpfe, niedriger Blutdruck (Senkung um bis zu 5
mm Hg), orthostatische Kreislaufbeschwerden, be-
schleunigter Herzschlag, Steigerung der Pulsfre-
quenz, Unruhe, Ödeme, depressive Verstimmung,
Schlaflosigkeit, Hautrötung bzw. -ausschlag, Ge-
wichtsveränderungen und trockener Mund. Selten
(weniger als 1 %): Unwohlsein, Rast- bzw. Ruhelo-
sigkeit, Angst, Gefühllosigkeit, Kribbeln und Kälte-
gefühl in Armen und Beinen, Gefühl der verstopften
Nase, Libidoverlust, Bewegungsstörungen, Verwirrt-
heitszustände, Muskelkrämpfe, übermäßige Schweiß-
absonderung, Zittern, Appetitlosigkeit, Agitiertheit,
Ohrensausen, Herzbeklemmung, Verstopfung, Alp-
träume, Halluzinationen. Die oben aufgeführten
Nebenwirkungen traten überwiegend dosisabhängig
auf; sie waren reversibel und ließen sich durch Re-
duktion der Dosis verringern. Hinweise zur Beein-
flussung des Reaktionsvermögens: Möglicherweise
treten Nebenwirkungen wie z. B. Kreislaufbe-
schwerden, Schwindel, Kopfschmerzen oder Ver-
wirrtheitszustände auf, wodurch das Seh- und
Reaktionsvermögen sowie die Urteilskraft vermin-
dert werden. Cripar kann deshalb auch bei be-
stimmungsgemäßem Gebrauch das Reaktions-
vermögen so verändern, daß die Fähigkeit zur
aktiven Teilnahme am Straßenverkehr oder zum
Bedienen von Maschinen beeinträchtigt wird. Dies
gilt in verstärktem Maße im Zusammenwirken mit
Alkohol. Verschreibungspflichtig. (Stand: 1.11.97)
Taurus Pharma GmbH, 56070 Koblenz, Knoll
Deutschland GmbH, 67006 Ludwigshafen.
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Verschreibungsinformationen

Risperdal" Lösung 1 mg/mi; Risperdal· 1 mgl2 mg/
3 mg/4 mg
Verschreibungspflichtig

Wirkstoff: Rispenden. Zusammensetzung: 1 ml Lösung
enthält 1 mg Risperidon. 1 Filmtablette Risperdal' 1 mg/
2 mg/3 mg/4 mg enthält 1 mg, 2 mg, 3 mg bzw. 4 mg Risperi-
don. Sonstige Bestandteile: Lösung: Benzoesäure, Weinsäure,
Natriumhydroxid, gereinigtes Wasser. Risperdal" 1 mgf2 mgf
3 mgf4 mg: Lactose, Maisstärke, Magnesiumstearat, Natrium-
dodecylsulfat, Propylenglykol, Methylhydroxypropylcellulose,
mikrokristalline Cellulose, hochdisperses Siliciumdioxid; Risper-
dal" 2 mg zusätzlich: Talkum, Farbstoffe (E 110, E 171);
Risperdal 3 mg zusätzlich: Talkum, Farbstoffe (E 104, E 171);
Risperdal" 4 mg zusätzlich: Talkum, Farbstoffe (E 104, E 132,
E 171). Anwendungsgebiete: Chronische schizophrene Psy-
chosen einschl. Exazerbationen. Gegenanzeigen: Überemp-
findlichkeit gg. Wirkst. o. sonst. Bestandt.; bestehende, nicht
durch Arzneim. bed. Hyperprolaktinämie; Kinder u. Jugend-
liche. Nur unter bes. Vorsicht bei: Leber- und Niereninsuff.;
vorbest. M. Parkinsonsche Erkrankung; anamn. bek. Epilepsie;
Prolaktin-abh. Tumore, z. B. Prolaktinome der Hypophyse; mög-
licherw. Pro!aktin-abh. Tumore, z. B. epithel. Mamma- Tumore;
schwere Herz-Kreisl.-Erkr.; pathol. Blutbildveränd.; bei Schwan-
gersch: sorgfältige Nutzen-Risiko-Abwägung. Nicht stillen.
Nebenwirkungen: Häufig: Schlaflos., Agitat., Angstzust.
Kopfschm. Seltener: Somnolenz, Schwäche, Benommenheit,
Konz.-stör., Obstipat., Dyspepsie, Übelkeit/Erbr., Bauchschm.,
Sehstrg., Priapismus, erekt. Dysfunkt., Ejak.-stör., Störg d.
Orgasm., Harninkont., Rhinitis, Hautausschlag u. and. allerg.
Reaktionen. Gelegentl. niedriger RR mit Schwindel und be-
schleunigtem Herzschlag (z. T. reflekt. Tachyk.), bes. beim
Wechs. v. Liegen z. Stehen, o. Hypertonie insbes. b. höh. Dos.
am Therapieanfang. Daher bei bek. kardiovask. Erkrank. nur
mit Vors. anwenden, langsame, vorsieht. Dosissteigerung be-
sonders wichtig. Geleg. extrapyramidale Sympt. (EPS): Tremor,
Rigidität, Hypersaliv., Bradykin., Akathisie, akute Dystonie.
Ld.R. gering ausgepr. u. bei Dosisvermind. uJo. Behandl, mit
Antiparkinsonmittel reversibel. Arzneimittel mit dopaminrez.-
antag. Eigensch. werden mit Indukt. von tard. Dyskin. (rhythm.,
unwillkürL Beweg. vorzugsweise Zunge ufo Gesicht) in Ver-
bindg. gebracht. EPS sind Risikofaktor für Entwicklg. von in
Einzelf. unter Risperidon beobachteten tard. Dysk. Bei Zeichen
u. Sympt. der tard. Dysk. Absetzen aller antipsychot. Arznei-
mittel erwägen. Einzelf. von mal. neurolept. Synd. mit Fieber,
Muskelrigid., autonom lnstabil., Bewußtseinstrüb., erhöhte
CPK-Werten. Außerd. in sehr seit. Einzelf. Hypothermie. Bei
Auftreten d. gen. Sympt. alle Antipsychot. inkl. Risperdal" ab-
setzen. Intensivmed. Maßn. erford. Dantrolen (3-10 mg/kg
KG/Tag per inf.) in Komb. m. Bromocriptin (7,5-30 mg/die
oral) in der Behandl. wirksam. Da das mal. neurolept. Synd.
nicht selten als Katatonie fehldiagnostiz. wird u. Neuroleptika-
Gabe in diesem Failiebensbedrohl. sein kann, ist die Diff. -diagn.
entscheidend. Gewichtszunahme, Ödeme, Anstieg der Leber-
werte beobachtet. Dosisabhängig erhöhte Prolaktinspiegel
mit Galaktorrhoe, Gynäkomastie, Menstr.-stör. bis Amenorrhoe.
Untersuch. an Gewebekulturen spr. dafür, daß Prolaktin das
Wachstum von Zellen menschL Brusttumoren stimulieren
kann. Obwohl ein deutl. Zus.-hang zw. Neurol.-Gabe u. Brust-
krebs in klin, o. epidem. Stud. nicht demonstr. wurde, ist b.
entspr. Vorgesch. Vorsicht angeraten. In Einzelf. Stör. des Was-
serhaushaltes durch übermäß. Flüss.-aufn. o. Syndr. d. inap-
propriaten Sekret. von antidiuret. Hormon (SIADH). Einzelt.
von Reg.-störg. der Körpertemp., Krampfanfall. Vereinzelt folg.
Verdachtsfälle berichtet: Pruritus, Exanthem, Photosensitiv.,
Muskelschw., Panikreakt., mäßige Leukopenie ufo leichter
Abt. Thromboz. Hinweis für Verkehrsteilnehmer: Risperdal"
kann auch bei bestimmungsgem. Gebr. Reaktionsverm. so weit
veränd., daß Fähigk. z. akt. Teiln. am Straßenverk., Bedienen
von Masch. od. Arb. o. sich. Halt beeintr. ist. Dies gilt verstärkt
zusammen mit Alkohol. Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln: Risiko e. gleichz. Einnahme mit and. Arzneim. nicht
systemat. unters. lnsbes. zu mög. Interakt mit and. Arzneim.,
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korrekte Beurteilung als "schizophren"
bzw. "modern" auf einer rein intuitiven
Ebene ist demnach beim überwiegen-
den Teil der verwendeten Bilder nicht
möglich, wobei eine Unterscheidung
immer noch besser bei den Bildern mo-
derner Künstler als bei Bildern Schizo-
phrener zu gelingen scheint. Eine diffe-
renziertere Überprüfung ergab, daß sich
indirekt die Qualität der Beurteilungen
auf einer konkreten Ebene erhöhte und
diese auch besser nachvollziehbar wa-
ren, als bei einer reinen Kategorisie-
rung. Die Versuchs teilnehmer waren in
der Lage, mit konkreten Adjektiven zu
benennen, was man auch auf einer
nicht-wissenschaftlichen Ebene feststel-
len kann, nämlich daß vor allem die Bil-
der von schizophrenen Patienten einen
fremdartigen oder sogar beunruhigen-
den Eindruck erwecken.

Die Bilder Schizophrener wurden
im Vergleich zu den Bildern moderner
Künstler eher als häßl ich eingestuft.
Dies läßt auf das Vorhandensein be-
stimmter ästhetischer Richtlinien bei
den Betrachtern schließen, die von den

KUNSTPSYCHOLOGIE Forum,

Bildern Schizophrener meist nicht er-
füllt wurden. Zwei weitere schizophre-
ne Eigenarten sahen die Probanden im
Komisch-grotesken und Schwülstig-pa-
thetischen. Besonders bemerkenswert
ist auch die Identifizierung der Ad-
jektive starr, schematisch und stereotyp
als schizophrene Merkmale durch die
Betrachter, was den Theorien von Na-
vratil und Rennert entspricht. Diese
Merkmale, treten sie zusammen in ei-
nem Bild auf, bedingen den Eindruck
des Formalen, Erstarrten. Auch die als
mehr schizophren erkannten Stilmerk-
male symbolhaft und kindlich weisen
auf die Eigenart in Bildern Schizophre-
ner hin, die in der Bevorzugung des
Vieldeutigen, Geheimnisvollen, Un-
heimlichen und der Hinneigung zu ma-
gisch-zauberischen Beziehungen liegt.
Demzufolge mag es auch so schwierig
sein, die Bilder Schizophrener zu ver-
stehen, sie zu begreifen, ihre Symbole
zu enträtseln.

Die Bilder moderner Maler wurden
eher als ungeordnet, deformiert und
überladen empfunden, obwohl diese

QiiII t-Tests über die Adjektivskaien~------------~-----------------------------------
Adjektivskala t-Wert p-Wert Signifikanz

starr -9,84 0,000 ja/schizo.
kindlich -7,64 0,000 ja/schizo.
schwülstig-pathetisch -6,96 0,000 ja/schizo.
symbolhaft -5,36 0,000 ja/schizo.
schematisch -6,29 0,000 ja/schizo.
stereotyp -4,48 0,000 ja/schizo.
komisch-grotesk -2,96 0,005 ja/schizo.
häßlich -2,22 0,031 ja/schizo.
ambivalent -0,19 0,849 nein

ungewöhnlich 0,16 0,875 nein

originell 0,79 0,431 nein

dissonant 1,89 0,065 nein

überladen 5,21 0,000 ja/modern
deformiert 6,21 0,000 ja/modern
ungeordnet 14,24 0,000 ja/modern

Tabelle 2
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EIsa Blankenhorn: Ohne Titel (schizophrene Malerin)

Eindrucksqualitäten in der bisherigen
Forschung eigentlich den Bildern Schi-
zophrener zugeordnet wurde. Uneinig-
keit in beiden Kategorien besteht bei der
Empfindung für die Merkmale ambiva-
lent, ungewöhnlich, originell und disso-
nant. Hier beginnt vielleicht die Grau-
zone zwischen "Genie und Wahnsinn",
wo sich schizophrene und modeme Stil-
elemente zu vermischen beginnen. Dies
erinnert an Diskussionen über das The-
ma Pathologie und Wertewandel in der
modemen Kunst mit Fragen wie: Ist
dieses oder jenes Bild noch "genial"
oder schon "krank"? Eine eindeutige
Unterscheidung scheint nicht mehr
möglich zu sein. Was gestern als krank
oder gar "entartet" galt, ist heute unauf-

iiiiirI Genious or schizophrenie?

In many artworks (paintings, sketchings,
drawings) from schizophrenie patients,
especially those works from the world re-
nowned Prinzhorn Collection, 0 "myste-
rious force" and fascination is emitted. In
an attempt to gain ob;ectivity, 0 two part
empirical study examined, whether pic-
tures from schizophrenie patients and

fällig oder normal und wird vielleicht
schon morgen als das Werk eines
großen Meisters gefeiert werden.

Dipl.-Psych. Ursula Schmitt, c/o Dr. Christoph
Piesbergen, Institut für Psychologie, Leopold-
str. 13, 80802 München
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modern artists can be distinguished
from one another; and whether from the-
se pictures 0 direct eHect is produced
which can be linked to specific charac-
teristics. Results partially support the
schizophrenie characteristic findings
from authors like Prinzhorn, Navratil
and Rennert.
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