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V ORWORT

Aufbruch

Gelbe Streifen am Horizont
eine rote Bliite am Himmel
kiindet den neuen Tag an

Hoffnung, Werden eines neuen Tages

Taten, Traume neugeboren
spiegeln im blauen Meer
sich die Fliigel

eines neuen Morgens

Vittoria Eicher, 1996

erschienen in: "Chalim”, CHALIM Verlag, St.Gallen

Diese Ausgabe des Journals markiert
in mehrfacher Hinsicht eine Zisur.

Zum ersten fungiere ich als neu ge-
wihlter Vorsitzender der IGKGT
erstmals als Herausgeber, wenn auch
die redaktionelle Arbeit imWesentli-
chen noch von Gottfried Waser un-
ternommen wurde.

Zweitens ist die Zukunft der Zeit-
schrift noch ungewiss. Einig ist sich
der Vorstand, dass die Gesellschaft
weiterhin ein Publikationsorgan
braucht. Mit diesem Heft aber endet
das Engagement des bisherigen Ver-
lages, dem wir an dieser Stelle fiir
seine ausserordentlich gute Zusam-
menarbeit danken méchten. Derzeit
gibt es noch keine neuenVerleger,und
auch das Modell, mit dem wir weiter
arbeiten mdchten, ist noch in der
Diskussion, an der Sie sich iibrigens
gerne beteiligen konnen. Moglicher-
weise kehren wir zur Uberbriickung
auf die Mitteilungsblitter friiherer
Zeiten zuriick. Die Abonnenten bit-
ten wir um etwas Geduld, wir wer-
den uns um eine gute Lésung bemii-
hen.

Inhaltlich bieten wir lhnen in dieser
Ausgabe der Zeitschrift folgendes an:

In dem Editorial werden Sie einiges
liber die Hintergriinde des Personal-
wechsels an der Spitze der Gesell-
schaft finden, sowie unseren Dank an
Gottfried Waser und eine kurze
Selbstdarstellung des neuen Vorsit-
zenden und seiner Perspektiven.

Wir gratulieren unseren geschitzten
Mitgliedern:

Herrn Prof. emerit. Dr.W. Poldinger,
Maria Enzersdorf, und Herrn Prof.
emerit. Dr.Dr.D.Ritschl, Reigoldswil/
BL, sehr herzlich zum runden Ge-
burtstag. Die Laudationes stammen
aus der Feder von Prof.Dr.H.Hinter-
huber, Innsbruck, und Prof. Dr. E.R.
Petzold,Aachen.

Unsere Gratulation geht auch an
unser Ehrenmitglied Frau Dr. Mirjam
Schréder, Hamburg, und an ihre Toch-
ter Frau Dr.Sabine Schréder, Luzern.
Ihre Arbeitsgemeinschaft fiir musisch-
kreative Psychotherapie und Entfal-
tung (MPE) feiert den 25. Jahrestag.

Die fachlichen Beitrage wurden an
der Regionaltagung der IGKGT vom
November 1997 in Wien gehalten.
Prof.Leo Navratil gibt uns die Ehre,
seinWirken in und fur Gugging nach-
zuzeichnen. Prof. Gaetano Benedetti
und Dr. Maurizio Peciccia lassen uns
an einem psychotherapeutischen
Prozess mit einer schizophrenen Pa-
tientin mit gestalterischen Mitteln
teilhaben.

Bitte beachten Sie auch die iibrigen
grosseren und kleineren Text-
beitrige.

Viel Freude und Anregung bei der
Lektiire wiinscht lhnen, auch im
Namen von Gottfried Waser,

lhr

Dr. Philipp Martius
|.Vorsitzender der IGKGT/IAACT
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EDITORIAL ZUM VORERST LETZTEN HEFT DES JOURNALS

Die Internationale Gesellschaft fiir Kunst,
Gestaltung und Therapie zwischen
Abschied und Aufbruch

Liebe Mitglieder der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst,
Gestaltung und Therapie,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

hiermit méchte ich mich Ihnen als der NEUE vorstellen. An-
lisslich der ausserordentlichen Mitgliederversammlung am 27.
Februar d. J. hatte unser bisheriger Vorsitzender PD Dr. Gott-
fried Waser sein Amt zur Verfiigung gestellt. Thre Wahl fiel dann
auf mich. Viele von Thnen haben mir mit einem gewissen Mit-
gefiihl angesichts der Biirde gratuliert. Dafiir danke ich Ihnen
sehr. Dennoch iiberwiegt fiir mich die FREUDE, in einer Ge-
sellschaft, die ein so breites Spektrum kiinstlerisch und thera-
peutisch interessierter Mitglieder hat, ein verantwortungsvol-
les Amt {ibernehmen zu diirfen.

Meine allerersten Worten gelten aber Gottfried Waser. Wir, die
Gesellschaft, die ganze kunsttherapeutische "Szene” sind ihm
zu tiefstem Dank verpflichtet. Als er 1990 den Vorsitz tiber-
nahm, war die IGKGT in schwerer Bedringnis. Seiner Initiati-
ve, seinem Fleiss, seiner Beharrlichkeit verdanken wir, dass
die Gesellschaft am Ende der Dekade gefestigt und voller Zu-
versicht iiber ihre Moglichkeiten und Féhigkeiten in die Zu-
kunft blicken kann. Herr Dr. Waser hatte sich gewiinscht, sich
nach acht Jahren als Vorsitzender neuen Aufgaben widmen zu
konnen. Die Vorstandsmitglieder hatten das bedauernd zu
Kenntnis genommen, aber respektiert nach seinem selbstlosen
Einsatz all diese Jahre. Fiir die neuen Herausforderungen méch-
ten wir ihm alles Gute wiinschen. Lieber Gottfried, merci bien
und good luck!

Wer schreibt da eigentlich?

Der NEUE, das bin ich: Philipp Marti-
us, 41 Jahre alt, aus Deutschland stam-
mend, Doktor der Medizin, verheiratet
mit einer aus Siidtirol gebiirtigen Arztin
und Vater von drei S6hnen. Als Sohn ei-
nes Diplomaten wuchs ich in verschie-
denen Lindern Siidamerikas und Euro-
pas auf. Medizin studierte ich in Gottin-
gen und Miinchen, wo ich seit 20 Jahre
lebe. Meine berufliche Laufbahn fiihrte
mich zuerst in die Neurophysiologie,
dann zum Facharzt fiir Psychiatrie am Klinikum Rechts der
Isar in Miinchen bei Prof. Lauter, und schliesslich in die Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie bei Prof. von Rad.
Er erméglichte mir auch 1996 einen sehr prigenden Studien-
aufenthalt in New York bei Prof. Kernberg. Die Kunsttherapie
habe ich bei Flora von Spreti kennengelernt, der ich auf diesem
Gebiet viel verdanke. Seitdem habe ich an allen meinen Ar-
beitsstitten mit den jeweiligen kunsttherapeutischen Kollegin-
nen den Austausch und die Zusammenarbeit gesucht. IGKGT-

Mitglied bin ich seit 1991, zunichst als Vortragender auf den
Tagungen, dann als Beiratsmitglied und seit 1996 im Vorstand
titig.

Ich hoffe, dass die vereinten Anstrengungen von mir und Frau
Kinzig helfen, die derzeit noch etwas unbefriedigende Situati-
on der getrennten Biiros in Basel und Miinchen moglichst rei-
bungsarm und fiir Sie als Mitglieder moglichst angenehm zu
gestalten. Evtl. Verzogerungen bei den Anfragen bitten wir zu
entschuldigen. Frau Kinzig danke ich fiir ihre engagierte, so
persanlich gehaltene Sekretariatsarbeit.

Wie soll es weitergehen mit der IGKGT?

Meine Vorstellungen iiber das Wirken der Internationalen Ge-
sellschaft gehen in drei Richtungen.

» KOMMUNIKATION. Die Gesellschaft soll weiterhin eine
wichtige Schnittstelle fiir die verschiedenen in der Kunstthera-
pie tatigen Menschen und Gruppierungen sein. Dazu gehort
der Austausch mit anderen Gesellschaften, mit Berufsverbén-
den, mit Kiinstlern, Therapeuten und Arzten, mit Kliniken, Re-
gierungsstellen und Firmen. Dies geht nicht chne eine funktio-
nierende Informationskultur. Deshalb sollte es weiterhin eine
Zeitschrift geben, fiir die wir aber einen neuen Verleger suchen
miissen. Mittelfristig wollen wir auch die necuen Medien nut-
zen. Wir hoffen, in absehbarer Zeit eine Homepage anbieten zu
koénnen, iiber die Adressen, Publikationen, Diskussionsfora o.a.
abgefragt werden konnen. Die regionalen wie die internationa-
len Tagungen sollen weiter einen regelmiassigen Rhythmus be-
halten und so dem kontinuierlichen Austausch der Mitglieder
und Interessierten dienen.

» KOOPERATION. Als Nicht-Kunsttherapeut, der dennoch
von den Moglichkeiten der kiinstlerischen Therapien jenseits
des Wortes fasziniert ist, liegt mir sehr an der Zusammenarbeit
der verschiedenen Berufsgruppen im klinischen Feld zam Wohle
der Patienten und Klienten. Dies hat sich bisher schon in der
gemeinsamen Arbeit und den Publikationen mit Frau von Spreti
niedergeschlagen. Die Riickmeldungen, die wir dazu bekamen,
ermutigen mich, fiir die weitere Etablierung solcher Modelle
einzutreten. Deshalb sollen unsere Tagungen in diesem Bereich
weiterhin einen Schwerpunkt haben. In diesem Zusammenhang
darf ich Sie bereits auf die Regionaltagung im Herbst in Miin-
chen (26./27. November 1999) hinweisen, die dieses Thema
erneut aufgreift. Das Programm geht Ihnen automatisch zu.
Wegen der begrenzten Réumlichkeiten bitten wir um friihzeiti-
ge Anmeldung iiber Frau Kinzig. (Anmeldeformular nachste-
hend)

» KUNST-THERAPIE als kunstTHERAPIE und als KUNST-
therapie. Therapeutische Verfahren miissen sich heute einem
hiirter werdenden Wettbewerb stellen. Auf Dauer brauchen sie
einen wissenschaftlich tragfiahigen Nachweis ihrer Wirksam-
keit. Die psychotherapeutische Forschung hat in den vergange-
nen Jahren enorme Anstrengungen unternommen, Methoden




dafiir zu entwickeln. Die kreativen Therapien haben die Mog-
lichkeit, diese Methoden auf die eigene Arbeit anzuwenden. Sie
sollten sich aber auch der Herausforderung stellen, eigene Vor-
stellungen davon zu entwickeln, wie ein "guter” kreativer the-
rapeutischer Prozess aussehen koénnte und wie er dokumentiert
und evaluiert werden kann. Dafiir bedarf es der Hinwendung
zur Forschung sowohl aus psychiatrisch-psychotherapeutischer
wie aus kiinstlerisch-kunsthistorischer Perspektive.
Wiinschenswert wire letztlich die Entwicklung einer eigenen
”Sprache”, die das komplexe Tun erfasst. Die eigene ”Sprache”
konnte {iber die kreativen Seiten ihres Ausdrucks auch zur (pro-
fessionell-therapeutischen) Identititsfindung beitragen. Unser
Fachgebiet wird von vielen verschiedenen Quellen gespeist und
beschiftigt sehr verschiedene Menschen und Berufsbilder. Ge-
rade deshalb ist m.E. ein gemeinsames Grundverstindnis iiber
die zentralen Begriffe unserer Arbeit so wichtig.

Was heisst denn das fiir die Mitglieder der Gesellschaft?

Ich mochte Sie in der Tradition meiner Vorginger einladen,
durch Ihre personliche, interessierte, kritische Teilnahme an den
Aktivititen der IGKGT die Gesellschaft zu einem spannenden
und fruchtbaren Forum der Auseinandersetzung mit dem eige-
nen Fachgebiet zu machen. Der Vorstand und ich sind offen fiir
Ihre Initiativen und freuen uns iiber Ihre Beitriige. Wir werden
alles, was in unseren Moglichkeiten steht, tun, Vorschlige aus
dem Kreis der Mitglieder aufzugreifen und zu realisieren, wenn
sie den Zwecken der Gesellschaft dienlich sind. Die zentrale
Absicht der IGKGT und Ihres neuen Vorsitzenden liegt dabei
in der Forderung der kreativen Therapien als wichtigen, oft un-
verzichtbaren Teil der psychotherapeutischen Praxis zum Woh-
le der Kranken.

Ich danke Thnen fiir Ihre Aufmerksamkeit und Ihr Vertrauen und
hoffe auf Thre Unterstiitzung.

Herzlichst,

Dr. Philipp Martius

GRATUALTIONEN

WALTER POLDINGER
ZUM T70sTEN GEBURTSTAG

Am 31.5.1999 feierte Univ.-Prof. Dr. med. Waiter Pol-
dinger arbeitend, forschend und lehrend einen runden Ge-
burtstag: Sein jugendlicher Elan, sein mitreissender
Schwung und seine grosse Dynamik (die seine Wegge-
fihrten oft miide macht, und die er sich in allen Positio-
nen und Lebenslagen bewahrt hat) und seine unermiidli-
chen, leidenschaftlich betriebenen Lehr- und Forschung-
sagenden lassen vergessen, dass es sein 70ster ist!
Bereits als Medizinstudent nahm Walter Poldinger Kon-
takt zu grossen Personlichkeiten auf: Die eindrucksvol-
len und faszinierenden Begegnungen mit Viktor E. Frankl
und mit Jolande Jacobi haben ihn nachhaltig geprégt.
Nach seiner in Wien erfolgten Promotion 1953 schloss er
- stets um ein umfassendes medizinisches Wissen bemiiht
- seine Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin ab
und iibersiedelte an die Kantonale Psychiatrische Klinik
St. Urban/Luzern, wo er bei Dr. Florin Decurtins eine pro-
funde Einflihrung in die Psychiatrie und Psychotherapie
erfuhr: Decurtins war Schiiler von Alfred Adler und konnte
daher all seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein
grosses soziales und sozialpsychiatrisches Engagement
nahebringen.

Ab 1963 war Walter Poldinger Oberarzt an der Psychia-
trischen Universititsklinik Basel, wo er sich bereits 1968
habilitieren konnte, um kurze Zeit spéter das Department
fiir Klinische Psychopharmakologie und Dokumentation
zu iibernehmen. In Treue zu seiner Alma mater in Wien
habilitierte er sich auch dort fiir das Fach Psychiatrie.

Ab 1974 finden wir Walter Poldinger als Chefarzt der gros-
sen Kantonalen Psychiatrischen Klinik in Wil/St. Gallen,
von dort erhielt er im April 1985 den Ruf an die Universi-
tit Basel: 10 Jahre wirkte er als Ordinarius fiir Psychia-
trie und #rztlicher Direktor der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik.

Der Lebensweg dieses richtungsweisenden Mannes ist
gekennzeichnet durch eine Fiille von Meilensteinen, die
er fiir die Entwicklung der Wissenschaftlichen Psychia-
trie und deren Grenzgebiete gesetzt hat. Thm verdanken
wir beispielsweise die Erstbeschreibung der psychotro-
pen Wirkung des Carbamazepins genauso wie weltweit
gelesene Lehrbiicher wie sein Kompendium der Psycho-
therapie, das in vielen Kultursprachen iibersetzt worden
ist und sein immer noch gerne konsultierter Index Psy-
chopharmacorum.

Die Zahl der von ihm verfassten bzw. herausgegebenen
Biichern nihert sich der Zahl seiner Lebensjahre, die wis-
senschaftlichen Publikationen (allein mein Verzeichnis
umfasst mehr als 800 Titel) kénnen in diesem Rahmen
nicht gebiihrend gewiirdigt werden: dies wiirde den Um-
fang dieses Heftes sprengen!

Der Schwerpunkt seiner Publikationen liegt in diagnosti-
schen, nosologischen und therapeutischen sowie sozial-
psychiatrischen, psychopharmakologischen und forensi-
schen Themenbereichen. Walter Poldinger dussert sich
aber auch kompetent zu religiosen und weltanschaulichen
Fragen, zur Neurologie und zu den bildgebenden Verfah-
ren, zu Kunst und zur Psychopathologie des Ausdruckes:
Durch viele Jahre war er schweizerischer Prisident der
Fachgesellschaft des letztgenannten Bereiches, den er stets
befruchtete und forderte.

Walter Poldinger hat es wie kein anderer verstanden, ver-
schiedene Fachgebiete miteinander zu verbinden, ihre Zu-
sammenarbeit zu katalysieren und die Eigenstindigkeit
jeder Denkrichtung zu respektieren.

Bis zu seiner Emeritierung 1994 war er an allen Orten
seines Wirkens seinen Assistenten ein vorbildhafter, rich-
tungsweisender, stets zur konstruktiven Zusammenarbeit
bereiter und von Menschlichkeit geprigter Lehrer.
Ehrungen blieben nicht aus: Seine vielfiltigen internatio-
nalen Anerkennungen dokumentieren seine Geltung. Wal-
ter Poldinger ist Triger vieler Orden und Auszeichnun-
gen, sO - um nur einen zu nennen - des Verdienstkreuzes
erster Klasse fiir Kunst und Wissenschaft der Republik
Osterreich.

1995 wurde er - in seine Heimat nach Wien/Maria Enzers-
dorf zuriickgekehrt - in den Psychotherapiebeirat der
Osterreichischen Arztekammer berufen.

Die Kraft zu all diesen Aktivitdten gewinnt er aus seiner
Familie, seinem schonen Tusculum im Weichbild von
Wien, aus der Religion und allen schonen Kiinsten, die
ihn zutiefst ergreifen konnen.

Einer internationalen Schar von Freunden wiinscht Wal-
ter Poldinger viel Gesundheit und Kraft fiir die Bewalti-
gung seiner mannigfaltigen Aufgaben in Fortbildung und
Forschung, besonders aber viel Freude und Erfiillung in
all jenen Bereichen, die ihm Kraft und Halt verleihen.

Hartmann Hinterhuber



ABSCHIED UND NEUBEGINN
Eine Begegnung - eine Wiirdigung zum
70. Geburtstag von Dieter Ritschl

Wir begegneten uns zum ersicn Mal in Asco:?a Anfang
der achtziger Jahre. Ich hinterfragte die "Bz{llnt~Bcw§-
gung", er horte geduldig zu, wir erlebten ge-meinsafn k.rm-
sende, fast wirbelartige Bewegungen in dem Auditorium
der sechshundert Studenten, Arzte und Professoren E].L.IS
aller Herren Linder auf diese "kleine” Provokation, bis
die unvergessene spontane Melita Mitscherlich das Lo-
sungswort fand: "Balintarbeit ist keine Be_wegung, abt.:',r
sehr bewegend”. D. Ritschl stand dazu - sei es, weil es in
sein Story Konzept passte, sei es weil er schon friith das
implizite Axiom dieser bewegenden Arbeit erkannt hatte:
s»wir behandeln keine Krankheiten, sondern kranke Men-

schen™.
ster kam D. Ritschl nach Heidelberg (1983). Eine

Wegstrecke in der Tradition der anthropolo-
zin lag vor uns, Darauf kann ich hier nicht

Wenig sp
gemcinsame
gischen Medi

eingehen. . .
Eingehen méchte ich auf ein Bild und auf eine Anregung

D. Ritschl. Das Bild gebrauchte er anlésslich eines

von . . 1 P
Symposion iiber die "Impliziten Axiome”, das wir ihm
zu Ehren 1989 im Internationalen Wissenschaftsforum in

Heidelberg ausrichten durften. Auf hundert Veranstaltun-
gen, dieer dort ausrichtete, war dieses Symposion fiir ihn.
Sein Bild am Schluss dieses Symposions war das von de‘ﬂ
Riicklichtern eines Zuges, die man umstellen konnte, bei-
spiclswcise an die Spitze des Zuges: Vorsicht statt Ruck
sicht. Beides zusammen mag Sinn machen und weitsich-
tig sein, dem geborenen Theologen, ge.lemten Psycho-
therapeuten und akademischen Lehrer vieler S.tudentcn—
Generationen durchaus gemass. Und so ist seine Anre-
gung in seinem eigenen Riickblick (25.1.1999) verstind-

lich:

”Ich bin nicht optimistisch im Hinblick auf die Zukunft
der Universitdten im Lande. Vordergriindige Vergleiche
mit den USA hemmen, aber férdern nicht Entwicklun-
gen zu echten Verdnderungen bei uns. Und doch muss
dringend von akademischer Tradition und Praxis in an-
deren Lédndern gelernt werden.” Er denkt primér wohl an
den theologischen Nachwuchs, ich an den drztlichen.

Unsere gemeinsame Zeit ist geprigt von Verdnderungs-
wiinschen und schonen Neuanfingen. Dazu einige Stich-
worte: Die gemeinsamen Seminare und Vorlesungsver-
anstaltungen in Heidelberg zusammen mit Peter Hahn,
Wolfgang Jakob, Wolfgang Pislack und anderen im Stu-
dienkreis fiir Interdiszipliniire Medizin z.B. iiber die
Dimensionen der Heilung. Daneben stand die Entwick-
lungen des Ascona Modells, das nach diesem zauber-
haften Fischerort am Lago Maggiore auf dem Monte Ve-
rita entwickelt wurde - undenkbar ohne Wilma und Boris
Luban Plozza, aber in dieser humanen und der Wissen-
schaft zutiefst verpflichteten Form genau so wenig denk-
bar ohne die Zuwendung und Pridsenz von Dietrich und
Rosemarie Ritschl. Unsere vielen Abschiede tiberbriick-
ten sie immer wieder durch eine Postkarte von irgendwo
her und sei es aus dem fernen Australien, oder auch aus
der Ewigen Stadt, aus Rom - Ausdruck auch ihrer angel-
sdchsisch gepriagten und kumenischen Identitét.

Warum aber nun eine Wiirdigung in dieser Zeitschrift?
D. Ritschl gehort wie W. Poldinger und B. Luban-Plozza
zu den Griindern der Internationalen Gesellschaft fiir
Kunst, Gestaltung und Therapie und dieser Zeitschrift.
Ihr Bestehen seit nunmehr vierzehn Jahren bestitigt die
kreative Kraft dieses Vorhabens. Auf “meiner Postkarte”
in und von dieser Zeitschrift will ich ihn und sie, liebe
Leser und Leserin fragen: Ist die sehr bewegende Bal-
intarbeit Praxis, Wissenschaft, Religion oder Kunst? Und
was ist sie fiir Sie? Wie wollen Sie Thre Antwort gestal-
ten?

Ernst R. Petzold/Aachen
(Prdsident der deutschen Balintgesellschaft)

aMTUMTION:
25 Jahre Arbeitsgemeinschaft fiir musisch-kreati-
ve Psychotherapie und Entfaltung (M P E)

Frau Dr. med. Mirjam Schréder, Hamburg und Frau Dr.
phil. M. Sabine Schroder, Luzern

Die Arbeitsgemeinschaft verfolgt seit ihrer Griindung
1974 das Michaelische Prinzip, das besagt, dass der tég-
liche Umgang mit dem Kiinstlerischen in der Lage ist,
Krankes zu eliminieren. Es geht uns um das

ERLEBEN - ERFAHREN - ERKENNEN

Multimedial wird der tiefenpsychologisch-psychoanaly-
tische Prozess begleitet und vertieft. Nach dem Motto der
INDIANER, die die Hand als Werkzeug der Seele be-
trachten und der Auffassung KANT’s, dass die Hand das
dussere Gehirn darstellt, begreifen wir handelnd das Ge-
schehen.

Fiir die diversen musischen Bereiche werden jeweils be-
wihrte Referenten zu den entsprechenden Kombinatio-

nen eingeladen.

Teilnehmen konnen Interessenten aus therapeutischen
Berufen sowie an Selbsterfahrung Interessierte.

(siehe Veranstaltungskalender)
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¢ o o LEO NAVRATIL

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,
meine Damen und Herren

Meine Arbeit entstand in der Tradition von Morgenthaler
und Prinzhomn. Von Morgenthaler und Prinzhorn lernte
ich ein Bild des Kiinstlers kennen, der unter psychiatri-
schen Patienten gefunden werden kann, nimlich eines
Kiinstlers ohne jede kiinstlerische Ausbildung und ohne
genauere Kenntnis zeitgendssischer und traditioneller
Kunst, seit Dubuffet wiirde man sagen, des Art brut-Kiinst-
lers.

Der franzdsische Maler Jean Dubuffet hatte schon als jun-
ger Mensch das Buch von Hans Prinzhomn “Bildnerei der
Geisteskranken” kennengelemt und die Abbildungen darin
mit Staunen betrachtet. Im Jahre 1945 unternahm er eine
Reise in die Schweiz, wobei er in der Anstalt Waldau bei
Bern die Werke der schizophrenen Patienten Adolf Wolf-
li und Heinrich Anton Miiller besichtigte und in Lausanne
die schizophrene Patientin Aloise Corbaz personlich ken-
nenlernte und ihre aussergewohnlichen Zeichnungen sah.
Dubuffet war von der Eigensténdigkeit dieser Kunst, die
ohne Beziehung zu kiinstlerischen Vorbildern und fern
vom Kunstbetrieb, in der Abgeschlossenheit des Anstalts-
lebens entstanden war, beeindruckt. Die Kunst dieser
Menschen représentierte fiir ihn einen extremen Indivi-
dualismus, frei von sozialen und kulturellen Zwingen.
Dubuffet entschloss sich, solche Bilder zu sammeln und
sie bekannt zu machen. Er hat sich vierzig Jahre lang,
namlich bis zu seinem Tod im Jahre 1985, fiir diese Kunst
eingesetzt, hat sie gekauft, ausgestellt, publiziert, fiir ihre
Anerkennung gekdmpft. Was seine Vorginger, die Psych-
iater, nicht erreicht hatten, ist Dubuffet gelungen: Er hat
diese Kunst vielen Menschen nahegebracht und ihre An-
erkennung in der Kunstwelt bewirkt.

Fiir die Bezeichnung einer Produktion als Art brut ver-
langte Dubuffet v5llige Unabhingigkeit von der kulturel-
len Kunst sowie etwas Uberraschendes, selbst Erfunde-
nes und das Schaffen aus einer inneren Notwendigkeit,
einer extremen Spannung, einem hohen Fieber”. Echtes
kiinstlerisches Schaffen habe immer etwas mit Wahnsinn
und Manie zu tun, sei niemals “normal”, meinte er. Der
beriihmte Psychiater Ludwig Binswanger erblickte noch
1956 im Fehlen jeglicher Beziehung zu kiinstlerischen

Vorbildern und Uberlieferungen den entscheidenden Be-
weis dafiir, dass Kunst und schizophrene Bildnerei un-
vereinbare Begriffe seien. Nun ist gerade jenes Kriteri-
um, das Binswanger bewog, Arbeiten psychiatrischer Pa-
tienten nicht als Kunst zu betrachten - niamlich die feh-
lende Beziehung zur kulturellen Kunst - zu einem der
Hauptkriterien jener Kunst geworden, die Jean Dubuffet
als ”Art brut” bezeichnet hat.

Dubuffet bestand auf einer strengen Trennung von Art brut
und kultureller Kunst. Seine Auffassung entsprach in die-
ser Hinsicht in gewisser Weise jener Binswangers, dass
namlich die von keiner kiinstlerischen Tradition abhingi-
gen Werke unausgebildeter schizophrener Patienten et-
was vOllig anderes seien als die kulturelle Kunst; wih-
rend sie fiir Binswanger allerdings kiinstlerisch wertlos
waren, waren sie fiir Dubuffet héchster Bewunderung
wert.

Ich bin Dubuffet sehr dankbar dafiir, dass es den Art brut-
Begriff gibt, denn eine Kunst psychotischer Patienten kann
in der Regel nur dann entstehen, wenn der Patient von der
kulturellen Kunst unbeeinflusst ist, eben ein Art brut-
Kiinstler ist. Ich stimme mit Dubuffet darin iiberein, dass
Art brut und kulturelle Kunst ganz verschiedene Gebiete
der Kunst sind, auch Bezug auf die Kriterien von Art brut
besteht Ubereinstimmung. Im Hinblick auf seine Auffas-
sung der Geisteskrankheit und seine antipsychiatrische
Einstellung kann ich mit Dubuffet allerdings nicht iiber-
einstimmen.

Bei meiner Tétigkeit in Gugging fiihrte ich zundchst aus
diagnostischem Interesse mit allen meinen Patienten Zei-
chenversuche durch. Zu meiner Uberraschung erhielt ich
dabei interessante Zeichnungen auch von solchen Patien-
ten, die nie auf die Idee gekommen wiren, zu zeichnen,
und keine Ubung im Zeichnen hatten. Hierauf untersuch-
te ich die Verdanderungen des Zeichnens im Behandlungs-
und Heilungsverlauf psychotischer Erkrankungen. Ich
stellte fest, dass die in der Psychose geschaffenen Zeich-
nungen oft ungewthnlich waren und im Laufe der Hei-
lung oder Besserung des Patienten mehr konventionell
wurden.

Einzelne chronisch Kranke, die 14n-
gere Zeit im Krankenhaus blieben,
veranlasste ich immer wieder, zu
zeichnen. Da ich dabei Zeichnungen
erhielt, die mir ausserordentlich in-
teressant schienen und deren Unge-
wohnlichkeit auch von anderen Leu-
ten, insbesondere von einigen Wie-
ner Kiinstlern bewundert wurde, ver-
suchte ich im weiteren Verlauf mei-
ner Titigkeit, die Zeichnungen mei-
ner Patienten durch Ausstellungen
und Publikationen bekannt zu ma-
chen. Thre Anerkennung als Kunst
schien mir fiir die chronisch kranken
Anstaltspatienten ein grosser Gewinn
Zu sein.

Das ist ja bisher nicht das Ziel der
Kunsttherapie gewesen. Man hat von
den Patienten keine Leistungen er-
wartet, die kiinstlerisch von Bedeu-
tung sind, denn es schien fiir die The-
rapie nicht erforderlich, dass der Pa-
tient zum Kiinstler wird. Diesem bis
heute sehr verbreiteten Prinzip liegt
jedoch ein traditioneller Kunstbegriff
zugrunde. Legt man dagegen einen
anderen, neuen Massstab an die bild-
nerischen Erzeugnisse der Kranken
an, dann ist es moglich, dass einzel-
ne ihrer Schopfungen als Kunst an-
erkannt und sie selbst als Kiinstler
bezeichnet werden.

Eine unerlissliche Voraussetzung des
Erfolges meiner Methode bestand
darin, dass ich die Moglichkeit hat-
te, mit psychisch schwer gestorten
Patienten lange Zeit zu arbeiten. Die-
se Moglichkeit ist in den modernen
psychiatrischen Kliniken, aus denen
die Patienten meist bald wieder ent-
lassen oder in andere Institutionen
verlegt werden, nur selten gegeben.

Man findet solche Patienten in den
Alten- und Pflegeheimen; man kann
sie vielleicht auch unter chronisch
Kranken finden, die regelmaissig in
ambulante Behandlung kommen.
Jean Dubuffet sammelte zunéchst nur
Arbeiten von Patienten, die spontan
und ohne Einflussnahme der Arzte
entstanden waren. Auch jene Arbei-
ten, die um 1920 der Heidelberger
Klinik zugesandt worden waren und
die Hans Prinzhorn bearbeitete,
stammten nicht aus der Kunstthera-
pie, sondern von Patienten, die von
selbst auf die Idee gekommen waren,
zu zeichnen oder zu malen.

Durch meine intensive Beschiftigung
mit dem diagnostischen und thema-
tischen Zeichnen bemerkte ich, dass
Arbeiten, die auf Anregung entstehen,
originell sein konnen, wogegen spon-
tan entstandene Zeichnungen und
Schriften oft jeden kiinstlerischen
Reiz vermissen lassen. Kreativitit
und Spontaneitit sind also nicht iden-
tisch. Genauer gesagt: Eine Zeich-
nung, die auf Aufforderung entsteht,
kann viel Spontanes enthalten, und
eine Zeichnung, die aus eigenem
Antrieb zustandekommt, kann ganz
klischeeartig sein. Die Ausiibung ei-
ner kiinstlerischen Tatigkeit auf
Grund eines eigenen Entschlusses
bietet keine Gewihr dafiir, dass die
dabei entstehenden Arbeiten auch
kiinstlerische Qualitit besitzen.
Nach meiner Erfahrung ist ein hoher
Prozentsatz chronisch kranker psych-
iatrischer Patienten imstande, bei ent-
sprechender Anregung auf zeichne-
rischem, seltener auf sprachlichem
Gebiet etwas “’kiinstlerisch Interes-
santes” zu schaffen. Im Gegensatz zu

einer weit verbreiteten Anschauung,
ist es moglich, auf Initiative des The-
rapeuten kiinstlerisch bemerkenswer-
te Ergebnisse zu erzielen; durch eine
langdauernde kunsttherapeutische
Begleitung kann man einzelnen Pa-
tienten eine kiinstlerische Laufbahn
ermoglichen.

Ich sehe darin eine Methode der
Kunsttherapie, die vermittelt und
praktiziert werden kann. Vorausset-
zung ihrer Anwendung ist allerdings
die Moglichkeit, mit einer bestimm-
ten Gruppe von Menschen zu arbei-
ten. Wihrend die meisten Formen der
Kunsttherapie mit allen Patienten
durchgefiihrt werden kdnnen und
meist auch die erwiinschten Wirkun-
gen haben, hat die hier geschilderte
Kunsttherapie ein relativ enges Indi-
kationsgebiet, d.h. nicht alle Patien-
ten konnen auf bildnerischem Gebiet
Kiinstler werden.

Chronisch Kranke kénnen kiinstleri-
sche Leistungen im Sinne von Art
brut erzielen, wenn sie keine kiinst-
lerische Ausbildung haben und mit
moderner Kunst nicht in Beriihrung
gekommen sind. Schwerer gestorte
und schwerer kranke Patienten sind
besser dazu geeignet als solche mit
leichteren Storungen. Es muss die
Maoglichkeit bestehen, mit ihnen lan-
ge Zeit, vielleicht sogar {iber Jahre zu
arbeiten. Unter diesen Umstédnden,
glaube ich, konnten unter psychia-
trisch kranken und sogar pflegebe-
diirftigen Patienten noch viele Kiinst-
ler entdeckt werden.

Zahlreiche Zeichnungen meiner Pa-
tienten wurden in Museen moderner
Kunst und in die Collection de I’ Art
brut aufgenommen. Und es ist bemer-
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kenswert, dass 15 von 18 Gugginger
Kiinstlern, die in den Publikationen
der Collection de I’ Art brut vertreten
sind, nicht gezeichnet hitten, wiren
sie dazu nicht angeregt worden. Nr
drei der Kiinstler hatten auch schon
vor jeder therapeutischen Anregung
gezeichnet. Diese Tatsache scheint
mir sowoh! fiir den Art brut-Begriff
wie fiir die Moglichkeit des Entdek-
kens weiterer Art brut-Kiinstler von
Bedeutung zu sein.

Ich habe chronisch kranke schizo-
phrene Patienten gekannt, die viele
Jahre hindurch jahraus jahrein mit
keinem Menschen redeten, auch dem
Arzt oder einer Pflegeperson nur kur-
ze Antworten gaben. Manche von ih-
nen gingen regelmissig zu einer Ar-
beitsgruppe, andere sassen untitig im
Tagrau, immer am gleichen Platz.
Solche Patienten eignen sich nicht fiir
eine Gspriachspsychotherapie. Das
Zeichnen oder Schreiben auf Initia-
tive und in Anwesenheit des Thera-
peuten war oft der erste psychothe-
rapeutische und menschliche Kontakt
mit ihnen.

Oswald Tschirtner hat jahrelang ge-
zeichnet, immer nur auf Wunsch, und
ist ein bekannter Kiinstler geworden.
Er zeichnet auch heute nur, wenn man
ihn darum bittet. Ernst Herbecks
dichterisches Werk ist auf die glei-
che Weise entstanden. Auch er hat nur
auf Wunsch und meist nach Thema-
angabe seine kurzen Texte geschrie-
ben. Er hat aus seinen Biichern vor-
gelesen, wenn er darum gebeten wur-
de, und war auf den Applaus, den er
dabei erielt, sehr stolz. Fiir mich ist
es daher keine Frage, dass schwer
kranke schizophrene Patienten kiinst-
lerisch kreativ sein konnen - auch
wenn sie zu kiinstlerischer Tatigkeit
immer wieser angeregt werden miis-
sen und einer dauernden Stiitzung
durch den Therapeuten bediirfen.
Um autistische schizophrene Kranke

zu einer kiinstlerischen Produktion
anzuregen, bedarf es einer guten und
langdauernden psychotherapeuti-
schen Beziehung. Ich glaube, dass
mein Umgang mit Hauser, Tschirtner,
Herbeck, schon wegen der Zeit, die
ich fiir den einzelnen Patienten da-
bei aufgewendet habe, eine jeweils
”grosse” Psychotherapie war. Ich
stiitze mich dabei auf eine Bemer-
kung des Psychoanalytikers Hans
Strotzka: Er vermutete, dass die Wir-
kungen der spezifischen Psychothe-
rapiemethoden der Psychosen in Aus-
mass und Art der Wirkung den un-
spezifischen Methoden entweder vél-
lig entsprechen oder nicht wesentlich
dartiber hinausgehen.

Der Realitétsverlust ist der Beginn
und das Kennzeichnende der Psycho-
se. Dem psychotischen Zusammen-
bruch folgen Prozesse der Restituti-
on,; sie liegen der klinischen Sympto-
matologie zugrunde. Morgenthaler
setzte das Zeichnen seines schizo-
phrenen Patienten Adolf Wolfli den
katatonen Stereotypien, automatis-
men und Manieren gleich; er meinte,
dass gewisse katatone Erscheinungen
nicht nur Krankheitssymptome, son-
dern auch Selbstheilungsversuche
seien, Versuche, in das Chaos wieder
eine gewisse Ordnung zu bringen -
”und wenn es auch nur durch das
Sichfestklammern an einer einzigen
stereotypen Bewegung wire.”

Der Psychotiker schafft sich eine
magische, phantastische aussenwelt
an Stelle der usseren Wirklichkeit.
Nach Freud ist dieser Schritt ein Hei-
lungsversuch, der allerdings zum
Scheitern verurteilt sei. Die wahnhaf-
te Pseudorealitit oder Ersatzrealitit
vertiefe die krankheit nur. Sie hinde-
re den Kranken daran, seine ur-
spriingliche Position in der Welt wie-
derzuerlangen.

Die restitutiven Krifte” der Psycho-
se dussern sich also in katatonen Ste-
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reotypien, Automatismen und Manie-
ren, wie Morgenthaler sie in den
Zeichnungen seines Patienten Adolf
Wolfli feststellen konnte, und in der
wahnhaften Pseudorealitit, in der der
psychotische Mensch lebt und die
zum Beispiel den Inhalt der Zeich-
nungen und Schriften August Wallas
bildet. Auf Grund dieser Restitutions-
versuche gelangt der Schizophrene in
ein gewisses inneres Gleichgewicht,
er wird dadurch jedoch nicht gesund,
sondern chronisch krank.

Dieses restitutive Geschehen, dem
auch die Kunst der Psychotiker ent-
stammt, kann man deshalb nicht als
ihre ”gesunden Krifte” bezeichnen.
Und es ist eine Irrefiihrung, wenn
man sagt, dass Kunst und Kreativitit
auch beim psychotischen Menschen
stets eine Funktion der ”"Gesundheit”
seien. Wenn nidmlich eine Psychose
abklingt und der Mensch seine volle
Gesundheit wieder erlangt, dann ver-
schwinden Wahn und Halluzinatio-
nen; mit ihnen schwindet aber acuh
die Kreativitdt der Psychose. Wih-
rend die meisten Formen der Kunst-
therapie der Readaptation und Reha-
bilitation dienen, der Wiedereinglie-
derung in das gesellschaftliche Le-
ben, sucht die von mir bei chronisch
Kranken durchgefiihrte Kunst-Psy-

chotherapie den kreativen Kriften des
Patienten eine Ausserung zu ermog-

lichen. Das sind aber jene Kriifte, die
auch die psychotische Symptomatik
produzieren und worin wir einen ver-

geblichen Selbstheilungsversuch er-

kannt haben. Wie der Psychothera-

peut des schizophrenen Kranken des-

sen Wahn und Halluzinationen ernst

nimmt, so wird auch der Kunstthea-

peut die abstrusesten Gestaltungen

als eine Mitteilung auffassen.

Es hat sich herausgestellt, dass gera-

de jene seltsamen, grotesken und oft

unverstdndlichen Produkte des Kran-

ken den Hauch des Kiinstlerischen an

sich haben. Die kiinstlerischen Fihig-
keiten der Kranken schwinden mit
deren Heilung. Durch soziale Anpas-
sung wird die Kreativitit unterdriickt.
(Auch mit hoher neuroleptischer
Medikation lassen sich alle kreativen
Prozesse beseitigen.)
Da in den Lebensumsténden, die zum
Ausburch einer schizophrenen Psy-
chose beitragen, nicht zuletzt der
Druck der sozialen Normen zu nen-
nen ist, sollte man bei der Behand-
lung das “"Normalisierungsprinzip”
nicht tibertreiben. Wir wollen den
schizophrenen Kranken zu graphi-
schen Ausserungen veranlassen, die
seinem seelischen Zustand, nicht un-
serer Vorstellung von Normalitt ent-
sprechen: Der Patient macht seine
psychotische Eigenwelt sichtbar und
mitteilbar. Der Therapeut akzeptiert
diese Hervorbringung - einfiihlend
und mitfiihlend - und begibt sich so
in die Welt des Patienten. Es ist ein
kommunikativer Vorgang, der weite-
re Wechselbeziehungen zwischen
dem Therapeuten und dem Patienten
zur Voraussetzung und zur Folge hat
und dadurch sekundir zur Sozialisie-
rung beitrigt.
Ich bin der Meinung, dass wir unsere
chronisch schizophrenen Kranken wie
Kiinstler behandeln sollten, nicht mit
Arbeits- und Beschiftigungstherapie
oder nicht ausschliesslich damit. Wir
miissen ihre geistige Produktivitit an-
sprechen.
Es faszinierte mich die Tatsache, dass
meine schizophrenen Patienten es nie-
mals ablehnten, auf meine Bitte hin
etwas zu zeichnen oder zu schreiben.
Es ergab sich daraus eine unerwarte-
te Moglichkeit, mit diesen Menschen
in Kontakt zu treten. Und dabei ha-
ben Herbeck und Tschirtner so viel
von sich mitgeteilt; waren doch ihre
Texte und Zeichnungen immer auch
Antworten, und war die gestellte Auf-
gabe auch eine Art Frage. Jenseits des

konventionellen Sprachgebrauchs
hatte ich ihre Sprache gefunden.

* Johann Hauser ist 1926 in Bra-
tislava geboren. Er kam 1943 mit sei-
ner Mutter in ein Umsiedlerlager in
Niederosterreich und von dort ins
psychiatrische Krankenhaus. Lesen
und Schreiben hatte er nicht erlernt,
er konnte nur seinen Namen schrei-
ben. Er konnte die Finger nicht z&h-
len und im Zahlenraum von 1 bis 10
auch nicht rechnen. Neben diesen De-
fekten infolge einer friihkindlichen
Hirnschiddigung bestanden bei Hau-
ser manische und depressive Phasen
von monatelanger Dauer. Hauser be-
gann etwa mit 30 Jahren zu zeichnen
und wurde bald der beriihmteste Gug-
ginger Zeichner. 1979 fuhr ich mit
ihm nach Miinchen, wo er in der
Stidtischen Galerie im Lenbachhaus
eine Einzelausstellunghatte. Noch im
gleichen Jahr flogen wir nach Diis-
seldorf und nach London. Die Aus-
stellung im Lenbachhaus wurde auch
in der Kunsthalle Koln gezeigt. In
London war Hauser an der Ausstel-
lung Outsiders” beteiligt.

Das Zeichnen nach Vorlagen habe ich
bei Johann Hauser zuerst beobachtet.
In der Regel nimmt man ja an, dass
auf diese Weise kein eigenstindiges
Werk entstehen kann. Hauser hatte
mich eines Besseren belehrt. Er war
nicht imstande, eine naturalistisch ab-
gebildete Figur zu kopieren, und ver-
wendete deshalb zur Wiedergabe sei-
ne eigenen Mittel und Methoden. Die
Figur auf der Vorlage bot ihm nur An-
haltspunkte physiognomischer und
formaler Art.

Hauser hatte in manischer Stimmung
dieses cover-Girl zum Abzeichnen
ausgesucht. In seiner Zeichnung hat
er viel von seinem vorbild iibernom-
men, wenngleich er es auch stark ver-
andert hat.

Ich erinnere mich noch gut daran, wie
Hauser eines Tages in mein Zimmer
kam, ein sorgfiltig gefaltetes Zei-
tungsblatt aus der Innentasche seines
rockes nahm und es entfaltete. Es
zeigte die Konigin Elisabeth von
England (Abb. 1). Hauser sagte, er
werde sie zeichnen. Er arbeitete an
einem Nebentisch in meinem Arbeits-
zimmer, tdglich 2 bis 3 Stunden (mit
vielen Rauchpausen). Innerhalb eini-
ger Tage entstand sein Werk. Hauser
befand sich damals in einer mani-
schen Phase. Nach dieser Vorlage ent-
stand eine der radikalsten Umgestal-
tungen und eine der grossartigsten
Zeichnungen Hausers. Nun ldsst sich
eine Beziehung zwischen der Vorla-
ge und der Zeichnung aber kaum
mehr erkennen (Abb. 2).

Die Lieblingsmotive Johann Hausers
waren typisch fiir seine manisch-de-
pressive Erkrankung: Neben den
Mutteridolen Kriegsfahrzeuge und -
gerite, die an die Spielzeuge von
Buben erinnern, zum Beispiel

ein buntes Kriegsschiff mit Fahnen
und Kanonen, (Abb. 3)

ein schnittiges Flugzeug,

ein Panzerfahrzeug, (Abb. 4)
wieder ein Flugzeug, eine friihe
Zeichnung in hoch manisher
Stimmung.

Nun lisst sich hinter dem manischen
Uberschwang eine leicht depressive
Stimmung erkennen: Dieses Blatt
zeigt auf der linken Seite ein Haus
unter einem griinen Baum - Symbole
der Geborgenheit und des Lebens -,
auf der rechten ein Grab und einen
Friedhof bei Nacht (Abb. 5).

”Lowe oder Tiger” nannte Hauser
dieses Blatt, das eher einem depres-
siven Selbstportrit gleicht. Hauser
befand sich aber noch in der Manie
und setzte im Zom einen Schnorkel
an die Stelle seiner Unterschrift (Abb.
6).
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1979 fand die Ausstellung ”Outsiders” in der Hayward
Gallery in London statt. Johann Hauser war daran betei-
ligt. Ich flog mit ihm nach London zur Besichtigung der
Ausstellung. An Jean Dubuffet nach Paris sandten wir eine
Ansichtskarte. Er schitzte damals schon Hausers Arbei-
ten sehr.
Am Ende einer manischen Phase kam Hauser auf die Idee,
den Leichenwagen zu zeichnen. Die Wahl des Motivs weist
auf die bevorstehende Depression schon deutlich hin.
Hauser wire aber nicht mehr imstande gewesen zu dieser
Zeichnung, wire er bereits depressiv gewesen. Er war noch
in manischer Verfassung und deshalb produktiv und ex-
pansiv. Das Zeichenblatt ist bis zum Rand ausgefiillt. Die
roten Zierkappen der Rider weisen auf Hausers manische
Stimmung hin. Auf dem Dach des Wagens sitzen zZweil
grosse Engel - noch einmal Mutteridole. Und der bauchi-
ge Wagen gleicht dem Schoss der Mutter, in den der Kiinst-
ler am Ende seines Lebens und Schaffens zuriickkehren
muss (Abb. 7).
In den depressiven Phasen, in denen Johann Hauser jede
spontaneitit und Produktivitét fehlten, musste ich ihn oft
aus dem Garten holen. Ich durfte ihm dann aber keine
schwierigen Aufgaben stellen. Er zeichnete auf Wunsch

ein Herz.

ein Viereck,

eine Schlange (Abb. 8).
Er signierte auch nur auf Wunsch, in ganz kleiner Schrift
und oft auf der Riickseite des Blattes. Die Kunst Johann
Hausers war besonders zu Beginn seiner zeichnerischen
Titigkeit Kunst in statu nascendi, Kunst im Rohzustand,
Kunst im Urzustand, von einer Frische, die die Friihwer-
ke mncher Kiinstler auszeichnet.

e Eine ganz andere Persénlichkeit ist Oswald Tschirt-
ner. Er ist 1920 nahe bei Wien geboren und stammt aus
einer streng katholischen Familie. Er soll ein ganz beson-
ders braves Kind gewesen sein, nie sei er unfolgsam ge-
wesen. Tschirtner hat in einem Erzischoflichen Knaben-
seminar das Gymnasium besucht und die Matura mit Aus-
zeichnung bestanden. Er wollte Prister werden. Wihrend
des Krieges wurde er zum deutschen Militdr eingezogen.
Er lehnte die Offizierslaufbahn ab und blieb im Mann-
schaftsstand. Zuletzt war er Obergefreiter. Er war Funker
in Stalingrad, das er mit dem letzten Urlaubertransport
verliess. Kurz vor Kriegsende geriet er in franzosische Ge-
fangenschaft, wo er Schweres mitgemacht hat und an Schi-
zophrenie erkrankt ist. Er wurde 1945 an die osterreichi-
sche Grenze abgeschoben, kam an die Psychiatrische Uni-
versititsklinik in Wien, wurde mit Insulinschocks behan-
delt, sagte dort unter anderem: »Warum bin ich zum Tode

verurteilt ... ich bin nicht der Fiihrer ...”. 1954 wurde
Tschirtner von der Klinik mit der Bemerkung “vollig ver-
ddet” in unsere Anstalt iiberstellt.

Im Gegensatz zu Hauser wirkt Tschirtner intellektuell, ja
spirituell; er ist dusserst introvertiert und ohne jede In-
itiative. Er kam nie auf den Gedanken, spontan zu zeich-
nen und muss heute noch jedesmal darum gebeten wer-
den (Abb. 9).

Ich musste das Material vorbereiten - meist Tusche und
Feder und kleine Zeichenkartons. Tschirtner hatte ein sehr
vereinfachtes Menschenschema und zeigte dabei eine
hochgradige Stereotypie, ein starres Festhalten an der ein-
mal gefundenen Form. Er bemiihte sich jedoch, jede Auf-
gabe, die ich ihm stellte, zu erfiillen (Abb. 10).

”Ich” (Abb. 11).

Ich versuchte, durch verschiedene Aufgaben seine Resul-
tate etwas zu variieren: ’ich weine”.

”Kniende Menschen”.

»Mensch auf einem Sessel sitzend” (Abb. 12).
»Zuneigung zwischen zwei Menschen”. Tschirtner schrieb
zuniichst den Titel, entsprechend der Aufgabe, die ich ihm
ansagte, dann zeichnete er; dann datierte und signierte er
das Blatt.

»Zwei Menschen geben einander die Hand” Tschirtner
suchte nach einfachsten schematischen Losungen.
»7Zwei Menschen, die einander umarmen”. Wenn ich sag-
te: ”Sie umarmen einander ja nicht”, sagte er: ”Sie kon-
nen einander nicht umarmen.”

Da Tschirtner mit jeder Aufgabe schnell fertig war, woll-
te ich ihn veranlassen, mehr auf ein Blatt zu zeichnen,
und stellte die Aufgabe: "Eine Menschenmenge”. Tschirt-
ner schrieb den titel, dann waren es aber doch wieder nur
3 Menschen.

Ich bat ihn, viele Menschen zu zeichnen. Und er fiillte
mit den gleichmissig Dahinschreitenden das ganze Blatt.
S0 bin ich”, sagte er, "immer gleich” (Abb. 13).
»Schneefall”. Eigentiimlich die geometrische Anordnung
der Schneeflocken. Un d doch hat dieses Blatt Atmosphére
und gerade durch die absurde Ordnungstendenz eine
kiinstlerische Note (Abb. 14).

Einmal stellte ich Tschirtner die Aufgabe, viele kniende
Menschen zu zeichnen. Es ist dabei eines seiner schon-
sten Blitter entstanden (Abb. 15).

Und Tschirtner fand auch fiir so schwierige Aufgaben ein-
fache Losungen: "Das Jiingste Gericht” und ”Schutzman-
telmadonna” (Abb. 16, 17).

Tschirtner hat im Verlauf von Jahren ein umfangreiches
graphisches Werk geschaffen. 1980 hat seine grosse Aus-
stellung im Museum des 20. Jahrhunderts gemeinsam mit
Johann Hauser stattgefunden. Er ist heute einer der be-
liebtesten Gugginger Zeichner.

¢ August Walla ist moglicherweise schon mit sechs
Jahren, nach dem Tod der Grossmsutter, unmittelbar vor
dem Schuleintritt an Schizophrenie erkrankt. Mit sieben
Jahren kam er in eine Nervenklinik fiir Kinder, die da-
mals von einem Arzt geleitet wurde, der nach dem Kriege
wegen der Euthanasierung hirngeschédigter Kinder zum
Tode verurteilt und gehenkt worden ist. An Walla, der ja
nicht so schwer gestort war, ist das Schicksal dieser Kin-
der voriibergegangen. Er wurde in ein Heim verlegt und
lebte nach dem Kriege bei seiner Mutter zu Hause. Er
absolvierte die Hilfsschule mit Wiederholung einer Klas-
se und kam dann mehrmals in unser Krankenhaus. Au-
gust Walla lebt heute im Haus der Kiinstler und ist seit
dem Tode Johann Hausers der bedeutendste Art brut-
Kiinstler in Gugging. Im Gegensatz zu Johann Hauser
arbeitet er nicht nur bildnerisch, sondern auch mit Schrift
und Sprache. Er hatte grosse Einzelausstellungen in be-
deutenden Museen und seine Arbeiten werden teuer ver-
kauft.

Als Walla noch daheim war, konnte man ihn und seine
Mutter vom Friihsommer bis in den Spétherbst hinein in
ihrem Schrebergarten an der Donau antreffen. August war
ein Sammler und Basler. Er trug zusammen, was er bei
seinen Spaziergdngen in den Donau-Auen fand und hiuf-
te alles in seinem Garten auf. Der Garten hatte durch die
Beschriftungen aller moglichen Gegenstinde mit geheim-
nisvollen Wortern und Zeichen ein seltsames Geprage.
Walla war ein Graphomane und Kalligraph. Er gestaltete
seine Umgebung, die man mit gleicher Berechtigung eine
Wahnwelt und eine Kunstwelt nennen konnte. August
Walla schrieb und zeichnete in Hefte, die er kaufte, und
er schrieb auf jedes Papier und jeden Karton, den er fand.
Er malte mit dickem Pinsel und Anstreicherfarbe Worter
auf Winde, auf Bretter und Bleche, auf Baume und sogar
auf die Strasse. Fremdsprachige Worter hatten eine be-
sondere Bedeutung fiir ihn, auch die Worterbiicher, de-
nen er diese Vokablen entnahm; er hob sie besonders sorg-
faltig auf und hiitete sie wie einen Schatz. Als ich ihn
einmal fragte, warum er fremdsprachige Worter auf die
Strasse schreibe, sagte er: "Das ist so eine Passion”, und
auf die Frage, wer diese Worter verstehen solle, sage er:
*Dolmetscher” (Abb. 18).

In seinem Garten lag ein mehrfach beschrifteter Karton
mit der Aufschrift WELT-ENDE-GOTT. Wallas Schrif-
ten waren mir zunichst unverstindlich und muteten mich
fremdartig an. Erst im Laufe der Jahre gelang es mir, ih-
ren Sinn zu entritseln. august hatte ”das Weltende erlebt”
- vielleicht schon im alter von sechs Jahren, als die
Grossmutter starb, am Beginn seiner schizophrenen Psy-

chose. Um dieses apokalyptische Erleben rankte sich nun
sein ganzes Forschen und Denken. Er schrieb WELTALL--
ENDE und EWIGKEIT-ENDE. Als ich ihn fragte, was
mit dem EWIGKEIT-ENDE zu Ende sei, sagte er: “Der
Himmel, der liecbe Gott ist auch zu Ende, die Erde, die
sonne, der Mond und der Sternkomet”. Er schrieb:
»"EWIGKEIT-ENDE-TOD ist grosser wie lieber Gott Sa-
baoth” und "iiber Gott Sabaoth ist ALL-ENDE-TOD nur”’
(Abb. 19).

Spiiter kam Walla auf die Idee, dass es nach dem WELT-
ALL-ENDE und EWIGKEIT-ENDE doch wieder eine
Welt geben miisse. in dieser neuen Welt herrsche aber nicht
mehr der liebe Gott, sondern der Teufelgott SATTTUS.
SATTTUS stehe im Kampf mit dem GOTT TOD (Abb.
20).

Walla steht in Beziehung zu Geistern, Gespenstern und
dem Tod (Abb. 21, 22).

Er ist von Lemuren umgeben, und anderen schrecklichen
Ungeheuern, die ihre Hand nach ihm ausstrecken. Walla
glaubte, frither ein Médchen gewesen zu sein und durch
eine "russische Operation” in einen Burschen umgewan-
delt worden zu sein. Hier sehen Sie seine Zeichnung der
russischen Operation”. Der vollstindige Vomame von
Walla lautet August Alois Georg. auf dem Operationstisch
liegt Augustine Aloisia Georgine. Die Frauenbriiste wer-
den ihr abgeschnitten und ein Penis mit Hodensack liegt
zur Anbringung bereit (Abb. 23).

Die “russische Operation” ist gelungen. Eine Badehose
liegt auf August Wallas Brust (Abb. 24).

1983 mussten wir August Walla gemeinsam mit seiner
Mutter in unser Haus der Kiinstler aufnehmen. Die Mut-
ter war hochgradig vergesslich geworden und konnte den
Haushalt nicht mehr fiihren. Die beiden erhielten ein Zim-
mer im Haus der Kiinstler. Wihrend die Mutter strickt
oder liest, beginn August die Wénde des Zimmers zu be-
malen (Abb. 25).

August hat das Wort EWIGKEIT-ENDE-HERRGOTT
SATTTUS an die Wand geschrieben (Abb. 26).

Meine kunsttherapeutische Aufgabe konnte im Falle Au-
gust Wallas nur darin bestehen, seine Bemiihungen als
eine Autotherapie anzuerkennen, sie nicht zu unterdriik-
ken, sondern womdglich zu fordern, ohne in seine Ideen-
welt und in sein Schaffen in irgendeiner Weise einzugrei-
fen.

Im Jahre 1981 wurde in unserem Krankenhaus (es heisst
heute Niederosterreichische Landesnervenklinik Kloster-
neuburg-Gugging) den kiinstlerish titigen Patienten ein
eigener kleiner Pavillon gewidmet. Da wir in diesem
»Haus der Kiinstler” noch einen Platz frei hatten, wurden
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wir von der Direktion aufgefordert, das Haus voll zu be-
legen. Johann Fischer war schon viele Jahre hospitali-
siert. Er lebte in einer Abteilung, die von einem anderen
Kollegen geleitet wurde. Er war als ruhiger, freundlicher
Patient bekannt, der den Arzten seine absurden Wahnide-
en mitteilte, wenn man ihn danach fragte, sonst aber nur
durch gewisse Skurrilititen seines Verhaltens auffillig war.
so sah man ihn manchmal auf der Anstaltsstrasse, die den
Berg hinauffiihrt, riickwirts gehen, manchmal legte er sich
auch fiir kurze Zeit der Linge nach flach auf die Strasse.
Johann Fischer schien uns fiir unser Haus geeignet, ob-
wohl er niemals gezeichnet und sich auch sonst in keiner
Weise betitigt hatte. Es wurde nicht daran gedacht, dass
er auch zeichnen wiirde, er war bloss ein Liickenbiisser
fiir den noch fehlenden 15. Kiinstler. Fischer sass unter
den anderen Patienten im Tagraum und fiigte sich in jeder
Beziehung in die wohngemeinschaft gut ein. Eines Tages
kam meine Sekretirin auf die Idee, Papier und Bleistift
vor Fischer auf den Tisch zu legen und ihn zu fragen, ob
er nicht auch etwas zeichnen wolle. Und als Fischer sah,
dass die andern Patienten zeichneten, versuchte auch er
es und wurde der 15. Kiinstler.

Heute gehort der 78-jahrige Johann Fischer zu den fleis-
sigsten und erfolgreichsten Zeichnern in unserem Haus.Er
hatte schon zahlreiche Ausstellungen und wurde auch in
die Collection de I’ Art brut aufgenommen. Ich wollte mit
diesem Beispiel zeigen, dass es oft von Zufillen der dus-
seren Anregung abhingt, ob ein psychiatrischer Patient
ein kiinstlerisch interessantes Werk schafft und auf diese
Weise seine autistische Isolation iiberwindet und an an-
dere Menschen Anschluss findet.

Als wir einmal zusammenkamen, um im Haus der Kiinst-
ler Fischers Geburtstag zu feiern, machte er uns darauf
aufmerksam, dass nicht er, sondern sein ”Vorginger”
Geburtstag habe. Er gab dafiir folgende Erkldrung: Am
16. Juni 1967 sei sein *Vorgnger” von den Einwohnern
des Dorfes, in dem er gelebt hatte, ermordet worden. Am

16

Abb. 26

gleichen Tag sei er, Johann Fischer, von ”Gottvaters al-
lerhéchster Allmacht” ins zweite Leben ”angesagt” wor-
den. Er sei deshalb heute, am 16. Juni 1984, 17 Jahre alt.
“Ich in das zweite Leben” sagte er. Er stellte sein zwei-
maliges Leben in jeweils verschiedener Identitit auch in
einer Zeichnung dar, seinen ”Vorginger” als Landwirt auf
einem Misthaufen stehend, dahinter ihn in seinem jetzi-
gen Leben als Kiinstler (Abb. 27).

Fischer berichtete auch von einem goldenen Telephonap-
parat ohne Wihlscheibe, den er von seines " Vaters Gottes
Allerhdchster Allmacht” erhalten habe. Dadurch gelang-
te er zu zahlreichen Informationen, die er in Briefen und
spdter auch in den Inschriften auf seinen Zeichnungen
mitteilte. Fischer fiihlte sich befzhigt und auch berufen,
der sterreichischen Bundesregierung Empfehlungen und
Ratschldge zu geben. Er richtete mehrere Briefe an ”sei-
ne Exzellenz, Herrn Dr. Alois Mock”, wofiir sich Dr. Mock
auch schriftlich bedankte. Osterreich, das Land, dem er
”in Treue” diente und vor allem Niederosterreich, wo er
geboren worden war, nannte er “Freudigdsterreich”.

Der Aussenstehende kann sich das ausmass der Erfolgs-
erlebnisse, das Johann Fischer seiner kiinstlerischen Ti-
tigkeit verdankt, und seinen Stolz darauf, schwer vorstel-
len. Er hat dadurch eine ganz neue Beziehung zu den
Mitmenschen und zur Aussenwelt gewonnen.

Wihrend meiner vierzigjahrigen Dienstzeit als Anstalts-
arzt habe ich versucht, psychisch schwer gestorte hospi-
talisierte Patienten, Menschen, die fiir die Welt verloren
schienen, zu einer Titigkeit anzuregen, die ihrer indivi-
duellen Personlichkeit und ihrem Zustand entsprach.
Die kiinstlerischen Ergebnisse, die daraus hervorgingen,
sind viel beachtet worden, haben aber auch das Selbstbe-
wusstsein der Patienten gestérkt, ihnen ein neues Lebens-
gefiihl und manchmal einen neuen Sinn des Lebens gege-
ben.

Abb. 27

e Zum Schluss will ich von Ernst Herbeck berichten,
der im Krankenhaus zum Dichter geworden ist. Gedichte
von Ernst Herbeck sind seit 1966 in Biichern und Zeit-
schriften erschienen. Herbeck ist 1991 gestorben. Ein Jahr
darauf konnte ich seine gesammelten Texte 1960-1991
im Residenz Verlag herausgeben. Bei der Vorstellung die-
ses Buches in der Osterreichischen Nationalbibliothek
sagte Emst Jandl, dass der Dichter Emst Herbeck ”An-
spruch hat auf seinen eigenen, unbestrittenen Platz in der
deutschsprachigen Poesie der zweiten Hilfte dieses Jahr-
hunderts”.

Ernst Herbeck ist 1920 in Stockerau geboren. Er ist im
Alter von 20 Jahren an Schizophrenie erkrankt, war 1940
und 1942 an der Wiener Psychiatrischen Universititskli-
nik und wurde dort mit Insulinschocks und Cardia-
zolschocks behandelt; 1944 musste er zum deutschen
Militér einriicken und wurde erst kurz vor Kriegsende als
wehrdienstuntauglich entlassen; 1945 war er noch ein-
mal voriibergehend hospitalisiert; 1946 erfolgte dann die
definitive Hospitalisierung. Seine Erkrankung begann
damit, dass er glaubte, von einem Midchen hypnotisiert
zu werden; erhorte die Stimme des Médchens iiber jede
Entfernung hinweg und glaubte, es sei in ihn verliebt; er-
fiihlte sich dauernd von dieser Person beeinflusst; sie er-
teilte ihm Befehle, die er gegen seinen Willen ausfithren
musste. Dann traten auch Halluzinationen des Korperge-
fiihls auf, Herbeck spiirte bestimmte Personen oder
Schlangen in seinem Leib. Er war zeitweise erregt, schlug
sich ins Gesicht, schlug mit dem Kopf gegen die Wand;
er redete wenig, und seine Sprache war schwer verstind-
lich.

Ich war Arzt im psychiatrischen Krankenhaus in Gugging
von 1946 bis 1986. Ich bin also im gleichen Jahr als jun-
ger Arzt eingetreten, in dem Herbeck, ein Jahr &lter als
ich, seit 1946 - mit einer einjdhrigen Unterbrechung - bis
zu seinem Tod hospitalisiert war.

Anfang der sechziger Jahre musste ich einmal wochent-
lich auf dem schwer erreichbaren Haschhof Visite ma-
chen. Der Haschhof war eine Dependance unserer An-
stalt und lag etwa 5 km entfernt auf einem Berg. dort ar-
beiteten 30 minnliche Patienten in der Landwirtschaft.
Sie waren in einer alten Jugendstil-Villa untergebracht;
unter ihnen Emst Herbeck. Er war damals schon 20 Jahre
krank und seit fiinfzehn Jahren in der Anstalt.

An einem sdtsommervormittag des Jahres 1960 entstand
wihrend meines Besuches auf dem Haschhof Herbecks
erstes Gedicht. Ich bat ihn in das Untersuchungszimmer,
legte einen weissen Zeichenkarton in der Grosse einer
Postkarte vor ihn hin (ich liess auf solche Kartons hiufig
Patienten zeichnen), reichte Herbeck meinen Kugelschrei-
ber und sagte: "Bitte, Herr Herbeck, schreiben sie ein kur-
zes Gedicht mit dem Titel "Der Morgen’”. Noch niemals
vorher hatte ich einem Patienten den Auftrag gegeben,
ein Gedicht zu schreiben. Herbeck besann sich kurz und
schrieb:

Der Morgen

Im Herbst da reiht
der Feenwind

da sich im Schnee
die Mdhnen treffen.
Amseln pfeifern heer
im Wind und fressen.

Als ich die Zeilen las, erkannte ich die schizophrene
Sprachstérung darin, aber gleichzeitig erkannte ich - ihre
Poesie.

Ich war so gefesselt, dass ich nun bei jedem meiner Besu-
che auf dem Haschhof Herbeck auf die gleiche Weise bat,
ein kurzes Gedicht zu schreiben. Herbeck muss gespiirt
haben, wie sehr mich seine worte beeindruckten, denn er
weigerte sich niemals, meinem Wunsche nachzukommen,
obwohl er manchmal lange sass und zogerte, bevor er
schrieb.



Sobald er fertig war, las er mir auf meine Bitte das Ge-
dicht vor. Es wurde nicht weiter dariiber gesprochen. Ich
bedankte mich, Herbeck iiberliess mir das Blatt und ging.
Und es entstanden Gedichte wie dieses:

Der Traum

Der Traum ist ein Papier
der Traum ist zur Nacht
da kam der Pfortner
der die Tore aufmacht.

der Traum ist klares Licht
der Tod ist die Frau

der Der Tag ist der Traum
und der Baum ist der Traum.

In meinem Buch ”Schizophrenie und Sprache”, das 1966
erschienen ist, konnte ich bereits 83 kurze Gedichte Ernst
Herbecks veroffentlichen. Ich musste die Gedichte unter
einem Pseudonym publizieren und nannte den Patienten,
der sie geschrieben hatte, ”Alexander”. In einem Anhang
versuchte ich darzulegen, dass schizophrene und poeti-
sche Sprachphénomene sehr oft identisch sind.

Ernst Herbeck schrieb hierauf in meiner Gegenwart, von
mir angeregt, aber unbeeinflusst, viele Jahre hindurch. Es
war eine Art kiinstliches Gespriich, wobei ich durch die
Angabe eines titels die Frage stellte, und er mit dem ge-
schriebenen Text die Antwort formulierte.

Ich enthielt mich jeder Interpretation der von Herbeck ver-
fassten Texte und verlangte auch von ihm keinen Kom-
mentat zu seinem Gedicht.

Herbeck litt an einer angeborenen Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte (an einer Hasenscharte und einem Wolfsrachen, wie
man im Volksmund sagt). Er war dadurch im Sprechen
behindert. Seine aussprache war nasal und die Artikulati-
on mangelhaft. Er war als Kleinkind und in jugendlichem
Alter mehrmals operiert worden, musste wegen eines sol-
chen Eingriffs die zweite Volksschulklasse wiederholen
und hat nach Abschluss der Normalschule nur eine Klas-
se Handelsschule absolviert. Er war ein guter Schiiler.
Wegen der mehrfachen Operation und dann wegen des
Krieges und seiner psychischen Erkrankung konnte er
nach der Schulentlassung nur als Hilfsarbeiter Beschiifti-
gung finden. Die angeborene Fehlbildung und die ein-
greifenden Operationen waren eine schwere seelische
Belastung fiir ihn. Ein Zusammenhang mit seiner Psy-
chose ist naheliegend; aber auch seine schriftstellerische
Begabung hingt moéglicherweise damit zusammen.

Als ich ihm einmal die verfingliche Frage stellte, ob er
friiher mit seinem Leben zufrieden gewesen sei, sagte er:
“Herr Navratil, seit meinem achten Lebensjahr habe ich
iiberhaupt nicht mehr den Mut gehabt, mitzukommen, mit
der Zeit!” ”Ich bin operiert worden.” ”War das so schlimm
fiir Sie?” “Freilich, in der Schule schon. Die deutsche
Sprache hat es mir weggerissen, die Brocken sind anders-
rum herausgekommen.” Von den Schulkindern sei er ver-
spottet und beschimpft worden, weil er ”schwerer” ge-
sprochen habe. Und wenn er in den Spiegel blickte, sei er
sich hisslich vorgekommen. Spiter schrieb er: ”Nicht je-
der Mensch hat einen Mund. Mancher Mund ist disquali-
fiziert oder operiert. So wie bei mir ...” Und: "Das Ge-
sicht ist der erste Blickfinger des Menschen.”

Auf sein Ausseres war Herbeck immer sehr bedacht, auf
sorgfdltige Kleidung - mit Krawatte; auf der Oberlippe
trug er einen Bart, um die Hasenscharte zu verdecken.
Ein anderesmal schrieb er:

Der ovale Spiegel.

Spieglein, Spieglein an der Wand,

wer ist die schonste vom ganzen land.
Im Zimmer war ein spieglein angebracht -
Und im Ofen hat es gekracht,

Aber meine Mutter dachte anders.

wie ich einhergeschritten kam

sprach sie zu mir - “jetzt kann er es.”
Und am tische waren Blumen da.

Und ich jubelte "Hurra™.

Spieglein, spieglein an der Wand;

ich war der Schénste vom ganzen Land.

Eugen Bleuler sah in der Ambivalenz ein Grundsymptom
der Schizophrenie. Nach heutiger Auffassung ist die Am-
bivalenz cin allgemein menschliches Phiinomen, das aber
bei den schizophrenen Kranken besonders krasse Formen
annehmen kann. Man konnte sogar sagen, Schizophrene
sind Menschen, deren Ambivalenz zu gross ist. Ich habe
versucht zu zeigen, dass die Lyrik Ernst Herbecks eine
einzige grosse Bearbeitung des Ambivalenzkonfliktes ist.
Als Herbeck schon ilter war, hielt er sich hiufig in der
Bastelstube auf. Dort hatte er eines Tages aus einer klei-
nen Gipsplatte einen dicklichen Vogel herausgearbeitet

und rot angemalt. Als ich ihn fragte, welchen Vogel er
dargestellt habe, sagte er: ”den Pampf”; daraufhin bat ich
ihn, iiber den "Pampf” ein Gedicht zu schreiben; er
schrieb: -

Der Pampf ist orangerot.

Dies ist, das passet fiir ihn.

Er lebt in Osterreich

und frisst nur Hafer.

Der Pampf ist ein sehr liebes Tier,
er tut niemandem etwas zu leide.
Menschen frisst er mit Vorliebe.
Musik hort er sehr gerne.

Er ist ein Haustier. Er wird

in einem Kdfig gehalten.

Er lebt auch in freier Natur.

Meine Damen und Herren, Emnst Herbeck ist es gelun-
gen, seine ausserordentliche Anmutungsbereitschaft di-
rekt in Sprache umzusetzen. Unter seinen Texten finden
sich lyrische Gebilde "von einer Schonheit, die in der Li-
teratur ihresgleichen sucht”, wie der Literaturwissen-
schaftler W.G. Sebald sagt. Und ein anderer Literaturwis-
senschaftler, der Englinder Roger Cardinal, bewundert
Herbecks Talent, in ganz wenigen Strichen eine lyrische
Stimmung einzugangen:

Die Seerose bliiht am See.

Sie ist weiss wie Schnee.

Die Rose ist ein spiel mit dem Wasser.

Oder:

Der Flieder steht im Garten,

so dicht und hoch hinaus.

Die Mutter sieht die Blumen bliihn,
und in die Zeit hinein.

da war es aus mit drum und drang.
die Welt sah anders aus.

Am 1. August 1977 fragte ich Ernst Herbeck, was er im
Falle einer Entlassung tun wiirde. Er sagte: Verstecken”.
”Wo wiirden sie sich verstecken?”, fragte ich. ”’Im Keller,
dass mich niemand sieht.”” ”Warum soll Sie niemand se-
hen?” Darauf er: “Das ist ja nur eine Erschwernis, das
Sehen. Das Griissen und das Danken, das mag ich nicht.”
Am néchsten Tag schrieb Herbeck das folgende Gedicht.
Er hatte den Titel selbst gewéhlt.

Der Abend!

Guten Tag griisst ein
Herr eine Dame
iiberm Weg besonders
schon.

Dankend bekam der
Herr die Antwort
Guten Tag sagte sie
in den kiihlen Abend
hinein.

Es ist vielleicht der grosste Wunsch der schizophrenen
Patienten, ihre Vereinzelung zu iiberwinden, in der ge-
meinsamen Welt wieder geborgen, wieder normal” zu
sein. "Die Schizophrenen hegen fiir die geistige Gesund-
heit eine Art Leidenschaft”, stellte Recamier fest.

Ernst Herbeck ist 1991 im 71. Lebensjahr als ein aner-
kannter 6sterrreichischer Dichter in unserem Krankenhaus
gestorben. Als ich ihn einmal fragte, was mit uns nach
dem Tod sein werde, sagte er nach langem Nachdenken:
”Vielleicht eine Legende”.
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DIE BILDGESTALTENDE ENTWICKLUNG

DER PSYCHOTHERAPIE

Meine Damen und Herren

Ich bitte Sie um Ihre Nachsicht, wenn
ich heute in meinem Vortrag iiber die
bildgestaltende Entwicklung der Psy-
chosentherapie mich auf meine Ar-
beit beschriinken werde, ohne auf die
Literatur auf diesem Gebiete und
ohne auf die Geschichte solcher Ent-
wicklung einzugehen.

Damit mein kompaktes Referat zu
einem umschriebenen Thema nicht
etwa auch als ein Ausdruck der
Selbstbezogenheit missverstanden
wird, méchte ich seinen Hintergrund
kurz andeuten:

Erstens ist es mir sehr bewusst, dass
meine eigene “Kunsttherapie” nichts
anderes ist als die Bereicherung mei-
ner fritheren Psychosenbehandlun-
gen durch die Begegnung mit der
Forschung erfahrener Kollegen auf
dem Gebiet der kunsttherapeutischen
Gestaltung - worauf ich in Basel
schon vor 20 Jahren durch Gottfried
WASER aufmerksam gemacht wur-
de. Die Redner an diesem Kongress
konnen viel besser als ich das um-
fassende Thema behandeln.

Zweitens verdanke ich meine jetzi-
gen Erfahrungen zum grossten Teil
meiner supervisorischen Titigkeit, da
mir die klinische Arbeit aus Alters-
griinden nicht mehr moglich ist.

Ich spreche also heute wesentlich von
dem, was meine Mitarbeiter leisten.
Und drittens merke ich mehr und
mehr, dass es die Patienten selber
sind, noch mehr als die von mir su-
pervisionierten Psychotherapeuten,
die das Wesentliche auf diesem Ge-
biete leisten. So fasse ich die Leistung
einer ganzen, geographisch unein-
heitlichen Arbeitsgemeinschaft zu-
sammen.

Erst darunter kann ich meine Unter-
schrift setzen und von meiner Arbeit
sprechen.

Wie ich in meinem Buch: “Psycho-
therapie als existentielle Herausfor-
derung” ausgefiihrt habe, beruht mei-
ne Psychotherapie der Psychosen auf
vier Pfeilern:

1. Therapeutische Positivierung der
psychotischen Symptome, sofern die-
se eine verzerrte Darstellung der ver-
borgenen authentischen Bediirfnisse
und Anliegen der Patienten sind;

2. Progressive Psychopathologie als
Wiederholung der Psychosen in Bil-
dern und Symbolen, die einerseits
noch psychopathologischen Charak-
ter haben und anderseits in der Ent-
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wicklung des Gespriiches eine zuneh-
mend kommunikative Dimension
entfalten, die die Psychopathologie
doch iiberwindet;

3. Vertiefung von Ubertragungs-
und Gegeniibertragungserlebnissen
durch die Entstehung von Ubergangs-
subjekten und Selbst-Objekten, die
gegenseitige Identifizierungen von
Patient und Therapeut darstellen;

4. Imaginative Aktivitit der Thera-
peuten, die zu ihren Patienten vorwie-
gend in Bildern sowohl visueller wie
auch verbaler Natur sprechen und die
die Produktionen der Patienten als
kreative Ausserungen ihrer Person-
lichkeit und sogar als Kunstwerke
erleben.

Im folgenden werde ich dies vier
Begriffe nacheinander sowohl als
Konzepte definieren wie auch durch
klinische Beispiele veranschaulichen,
um IThnen dadurch das Bild einer Ar-
beitsweise zu vermitteln, die sich bei
mir besonders im Laufe der letzten
zehn Jahre in der Zusammenarbeit
mit einem begabten Psychotherapeu-
ten, Maurizio Peciccia, aus Perugia,
Italien, entwickelt hat.

|l. PosiTIVIERUNG >

Definition:

Sie ist in der Psychosentherapie eine
deutende, kommentierende oder auch
bildhafte Sprache des Therapeuten, die
den psychotischen Patienten mit einem
Selbstbild konfrontiert, das im Spiegel-
bild des Therapeuten durch seine Gegen-
iibertragung entsteht und den entschei-
denden Beitrag zur Entwicklung eines
neuen, produktiven Selbstsymbols beim
Patienten ist

Die psychotische Psychopathologie
wird vom Therapeuten als fehlerhaf-
ter, aber beachtenswerter Versuch ei-
nes Selbstentwurfes angesehen. Er
versucht besténdig, die latent noch
vorhandene kreative Seite des Pati-
enten trotz der deformierenden psy-
chotischen Prozesse wahrzunehmen
und anzusprechen. Korrektive Phan-
tasien, freie Assoziationen und Triu-
me des Therapeuten werden in ver-
balen oder darstellenden Symbolen
der Wandlung angeboten, in denen
der Patient die Offnung seiner ihn
bedngstigenden und verfolgenden
Vorstellungen auf neue iiberraschen-
de Bedeutungen erlebt, die aus der
Dualisierung und Bewiltigung der
psychotischen Katastrophe hervorge-
hen.

Die therapeutische Positivierung hat
sowohl eine objektiven Charakter,
indem sie dem Patienten den Einblick
in eigene, unbewusste konstruktive
Moglichkeiten erschliesst, wie auch
einen kreativen Charakter, indem sie
neue Moglichkeiten des Patienten
gestaltet, die ihren Grund in der the-
rapeutischen Gegeniibertragung ha-
ben.

Und nun zu den Beispielen!

Das erste Bild (Abb. 1) einer chroni-
schen schizophrenen Kranken
stammt aus dem Erleben einer Psy-
chose vor dem Beginn der Therapie:
Es stellt eine verhiillte Frau in
schwarzen Kleidern dar. ”’Das bin ich,
der Tod.” Die Patientin meinte tat-
sdchlich, tot zu sein.
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In der Therapie gab sie folgende
Selbstdarstellung ihrer Spaltung: In
der Flasche” - meinte sie - ” ist mein
Geist eingefangen” (Abb. 2).

Auf den Versuch des Therapeuten,
das ganze Gesicht der Patientin auf
Pauspapier zu rekonstruieren (Abb.
3), beharrte sie in ihrem Negativis-
mus: ”Das bin ich nicht!” (Abb. 4)
Eine neue Darstellung der Spaltung
ist sichtbar im folgenden Bild (Abb.
5). Einerseits sehen Sie das Symbol
der toten Wiistenrose, mit der sie sich
identifizierte; klein, grau, einge-
schlossen; anderseits die bunte weite
Welt, von der sie durch einen Draht-
zaun getrennt ist.

Der therapeutische Einfall bestand
darin, Verschrinkungen zwischen
den beiden Bildhilften herzustellen;
im therapeutischen Bild (Abb. 6) hat-
ten die Sonnenkreise die Zacken des
Drahtzaunes in sich aufgenommen.
Aber auch auf diesen Versuch reagier-
te die Kranke ablehnend; sie kehrte
die positivierende Bewegung um, in-
dem ihre tote Welt nun die ganze
Bildfldche erfasste. Die Sonne wur-
de durch eine negative Sonne ersetzt,
und Todesvogel erfiillten den Raum
(Abb. 7).

Auf diese Situation reagierte der The-
rapeut, zunéchst fiir sich allein, mit
einem eigenen Traum. Uber eine stei-
le Treppe gelangte er in eine “Todes-
kammer”, einen engen Raum, der
durch Drahtzdune, Kifige voller
Wiirmer und Folterinstrumente abge-
grenzt war. Eine in schwarze Kleider
gehiillte Frau, die offensichtlich der
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fritheren Zeichnung durch die Pati-
entin entsprach, erklirte ihm, er sei
tot.

Der Therapeut wurde also durch sein
Unbewusstes in die Rolle seiner Pa-
tientin versetzt.

Er versuchte im Traum auszubrechen,
eine telefonische Verbindung mit der
Aussenwelt herzustellen.

Die schwarze Frau sagte ihm, es gibe
keine.

Der Therapeut konnte aber endlich
eine solche finden, als er erwiderte,
draussen wiirden zwei Menschen auf
ihn warten. In seinen Assoziationen
wihrend der Supervision bei mir
meinte unser Therapeut, dass diese
zwei Menschen die Patientin selber
und der Supervisor, also ich, sein
koénnten.

Die grafische Darstellung dieses
Traumes durch den Therapeuten
(ADbb. 8) beeindruckte die Kranke. Sie
kommentierte: ”Dies ist nicht ein
Traum, dies ist Wirklichkeit.” Sie war
nun fahig, etwas Positives darzustel-
len: Farbe kam in ihr Bild hinein
(Abb. 9).

Der Therapeut kopierte ihre Zeich-
nung, indem er sie aber weiter posi-
tivierte: Die Wiirmer wurden auf dem
Pauspapier zu “energetischen Wel-
len” (Abb. 10).

Die Patientin erinnerte sich dann an
Halluzinationen, unter denen sie
schon mit sieben Jahren im Hauskel-
ler gelitten haben soll (Abb. 11).
Als sie dann, im Vollzug dieser Wie-
dererinnerung, Todesimpulse gegen
die eigenen Familienangehorigen

* Fussnote

Ganz kurz méchte ich unsere Methode des
therapeutischen Spiegelbildes erldutern,

Patient und Therapeut zeichnen und malen
gleichzeitig, aber nicht am selben Bild, sondern ein
jeder am Spiegelbild des anderen. Diese Arbeit
versteht sich als "Spiegelbild”, weil sie grundsdtzlich
aus der Paus-Papier-Kopie des Patientenbildes
ausgeht und dem Patienten auf diese Weise mitteilt,

verspiirte, verwandelten sich die
Wahnverfolger in grosse innere Ang-
ste. Sie zeichnete Sirge ihrer Famili-
enangehorigen, die sie getotet hatte,
die im Keller ihrer Kindheit lagen;
ihre Schuld war so gross, dass der
Boden entzwei brach und héllisches
Feuer aufstieg (Abb. 12).

In diesem Zusammenhang erfolgte
eine erneute psychotische Krise. Die-
ser begegnete aber der Therapeut mit
einer Spiegel-Zeichnung, wo er mit
seinen Beinen den Abgrund iiber-
briickte und in das Feuer ihrer Schuld
stieg (Abb. 13).*

Sie sehen, das alles verstehe ich als
therapeutische Positivierung.

Diese Positivierung wird von der Pa-
tientin nicht nur als eine Uberwin-
dung ihrer “negativen Existenz”
(Abb. 14), sondern auch als eine vor-
iibergehende Dualisierung derselben
erlebt (Abb. 15).

Die negative Existenz war hier eine
Selbstabwesenheit”, z.T. als Abwehr
gegen eine bedrohlich erlebte Sexua-
litat.

Als die einst tote Frau lebendig wur-
de, fliichtete sie sich (Abb. 16) vor
einem Riesenphallus, der sie von hin-
ten angriff. Verschiedene Symbole
der Abwehr, wie eine Schere, eine
eigene magersiichtige Seite, die Ent-
staltung einer sich in einen Fisch ver-
wandelnden weiblichen Figur zeigen
die dreifache Selbst-Aufspaltung.
Die therapeutische Positivierung war
hier anderer Art als friiher, sie wirkte

dass der Therapeut von seinem Erleben ausgeht und
also zutiefst bei ihm und mit ihm ist.

Das Spiegelbild versucht, das Patientenbild zu
"positivieren”.

Die therapeutische Positivierung erfolgt auf
verschiedenenWegen:z.B. dadurch, dass voneinander
abgespaltene Darstellungen und Vorstellungen des
Patienten integriert werden, um so Gegensitze
auszugleichen und eine gréssere Ichkohdrenz zu
erreichen; oder es werden gewisse kleine Einzelhei
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wie eine positive Herausforderung
des Verdringten: Der Therapeut wag-
te in seinem Gegenbild, das diesmal
vom Bild der Patientin entschieden
abwich (keine Pauspapier-Kopie!) ein
Paar darzustellen, eine Frau und ei-
nen Mann, die verbunden sind durch
eine riesige Schlange (hier Symbol
der Sexualitit), welche sie in den
Hinden halten (Abb. 17). Eine sol-
che Darstellung wire am Anfang der
Therapie schockierend gewesen; sie
hitte eine heftige Abwehr, eine ne-
gative Ubertragung provoziert. Aber
hier wagte der Therapeut ein Sym-
bol zu schaffen, durch das er meta-
phorisch ”in den Rachen des Dra-
chens” herabstieg, um ihn zu bewil-
tigen. Er spiirte richtig, dass sein
Kontakt mit dem Unbewussten der
Patientin stark genug war, um im Bild
die sexuelle Spannung gleichzeitig
aufzunehmen und zu sublimieren.
Das Sinn-Bild, wo Gelassenheit an-
stelle der Spannung und der Gefahr
spiirbar war, konnte tatsichlich das
erreichen, was keine verbale Deutung
erreicht hitte (Abb. 18): in ihrer bild-
haften Antwort identifizierte sich die
Patientin angstfrei mit der Schlange;
sie erschien mit ihr im Tanz fusio-
niert, als hitte sie, mindestens vor-
iibergehend, den Trieb integriert.

Im Spiegel der Positivierung wird die
diistere Welt des Patienten lichtvol-
ler, die destruktiven Aspekte treten
zuriick, und etwas ganz Neues, das
aus der therapeutischen Hoffnung
stammt, beleuchtet die Ruinen der
geisteskranken Welt.

des Patientenbildes, die auf unbewusste Vorginge
hinweisen, in den Mittelpunkt des Bewusstseins
versetzt; auch kann der Therapeut in der Zeichnung
sich selber schopferisch fortbewegen und so in die
Welt seines Patienten eintreten,

Die Positivierung entwickelt sich zuerst auf der
grafischen Ebene, kann aber dann verbal verstdrkt
werden.

2. PROGRESSIVE
PSYCHOPATHOLOGIE S

Definition:

Sie erscheint in der Psychosentherapie
als eine regressive Wiederholung der
psychotischen Psychopathologie mit ei-
ner neuen, unbewussten progressiven In-
tention, weil die Symptome (Wahnide-
en, Halluzinationen in verbaler oder bild-
hafter Darstellung) abgewandelt sind in
Richtung auf positive Phdnomene wie ein
differenzierteres Selbstsymbol, eine be-
ginnende therapeutische Kommunikati-
on.

Der Begriff der progressiven Psycho-
pathologie ist zum Teil eine Erweite-
rung des Begriffes der neurotischen
Ubertragung in der Psychoanalyse
auf das Gebiet der Psychosenthera-
pie und meint eine Entwicklung der
Psychopathologie im kommunikati-
ven Medium der Symptome. So kén-
nen Wahnideen, Halluzinationen und
psychotische Redeweisen, die friiher
den Kranken abkapselten und seine
autistische Welt erzeugten, nun zu
Symbolen sowohl der sich wandeln-
den Beziehung, wie auch eines phan-
tasmatisch-produktiven Selbstent-
wurfes werden. Die Erkenntnis der
PP seitens des Therapeuten bedeutet,
dass dieser lernt, eine mit dem Kran-
ken gemeinsame Sprache zu entwik-
keln, die oft das einzige Medium ist,
in dem sich seine Tiefenperson nach
vorne bewegen kann - anstatt dass
man ihn allzu friih mit einer sozialen
oder logischen Realitit konfrontiert,
die evtl. zu einer neuen Verdringung
oder Abspaltung seiner Bediirfnisse
fiihrt. Aber auch das Verstindnis der
PP durch den Patienten ist wichtig,
weil dieser so beginnt, Symbole zu
haben und zu deuten.

Betrachten wir diesmal die Zeich-
nung einer anderen Patientin, die an
einer chronischen Schizophrenie litt
(Abb. 19): Wir sehen auf der einen
Seite des Bildes ein Kind im Kinder-
wagen, auf der anderen Seite ein Lie-
bespaar. In der Mitte des Bildes er-
scheint eine seltsame menschenihn-
liche Gestalt, deren Gesicht mich an
ein friih vergreistes Kind erinnert, und
deren untere Kérperpartien (Bauch
und Oberschenkel) mich an jene vor-
geschichtlichen Idole denken lassen,
die in der neolithischen Kultur als
Symbole der weiblichen Fruchtbar-
keit galten.

Kurz méchte ich hier an Hand dieses
Bildes die Anamnese der Patientin
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erwihnen. Zum Kinderwagen asso-
ziere ich, dass die kultivierte, zeitwei-
se als Schriftstellerin titige Patientin
einmal in einer ergreifenden, autobio-
graphischen Erzihlung ihre einstige
Verlorenheit darstellte, als sie in ih-
rer Phantasie in einem Kinderwagen
starb. - Zum Liebespaar assoziere ich
die grosse Angst der Patientin vor der
Sexualitdt nach ihrer Pubertit, Ein-
mal brach die junge Frau eine begin-
nende Beziehung zu einem Studen-
ten ab, als dieser begann, sich wirk-
lich fiir sie zu interessieren. Ihre Psy-
chose fing spiter mit akustischen
Halluzinationen an, in denen Minner
ihr anziigliche Bemerkungen mach-
ten. Schliesslich entwickelte das
scheue zuriickgezogene Midchen
den Wunsch, durch die intime Bezie-
hung zu einem ihr unbekannten Part-
ner Liebe und Kinder zu bekommen.

Kommen wir nun zum Bild zuriick!
Die zwei gegensitzlichen Pole ihres
Erlebens - das hilflose Kind auf der
einen, das Liebespaar auf der ande-
ren Seite, verschmelzen sozusagen in
der mittleren Frauengestalt, welche
kindliches Gesicht und weiblichen
Korper zusammenfasst - allerdings
im Zeichen einer Spaltung: die Ge-
stalt ist wie durch einen Schwertstrich
entzweigeschnitten! Kindliche Krea-
tiirlichkeit und weibliche Sexualitit
sind nicht integriert - das war meine
Assoziation bei der Betrachtung des
Bildes.

Nebenbei mochte ich bemerken, dass
uneinsichtige Schizophrene, die ihr
Krankheitsbewusstsein verdringen,
nicht selten durch eine Zeichnung
oder durch einen Traum zeigen, dass
sie in der Tiefe wissen, dass sie krank
sind.
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Diese Patientin wird mit der Metho-
de des therapeutischen progressiven
Spiegelbildes behandelt. Das thera-
peutische Spiegelbild wiederholt das
Patientenbild, 6ffnet es aber auch auf
eine Neuentwicklung, eine positive
Progression (Abb. 20). Kind und
Kinderwagen erscheinen im thera-
peutischen Gegenbild unverdndert.
die mittlere Frauengestalt ist aber
nicht mehr gespalten, weil ein Arm
an der Stelle des Schwertstriches er-
scheint. Sie ist in der Hand des The-
rapeuten zu einer Ganzheit geworden.
Aber diese symbolische positive Pro-
gression darf nicht nur ein Wunsch-
traum des Therapeuten sein. Dieser
ist auch dazu verpflichtet, dem Erle-
ben des Patienten Rechnung zu tra-
gen, die Situation des Leidens nicht
zu beschonigen und so zu verfil-
schen, die Situation der Gefahr in der
Welt des Patienten nicht zu iiberse-
hen. Wir haben hier ein Kind, das
nicht nur unter der Spaltung leidet,
sondern die Spaltung auch braucht:
als Schutz vor einer Welt der sexuel-
len Phantasien, die gleichzeitig fas-
zinieren und gefdhrden. Der Thera-
peut trigt diesem Kind und seinem
Schutzbediirfnis Rechnung, indem er
es von der sexuellen Szene “positiv
spaltet”, d.h. am Kopfende hinter dem
Kinderwagen eine trennende Gestalt
skizzenhaft andeutet, welche wie ein
Muttersymbol das Kind iiberwacht
und die psychopathologische Spal-
tung ersetzt, welche den Korper der
mittleren Frau entzweischneidet. Die
Spaltung wird sozusagen beibehalten,
aber sie ist verschoben, sie schiitzt
das Kind ohne die Frau zu verletzen.
So kann sich auf der anderen Seite
des Bildes das Paradies der Lieben-
den weiter entfalten: im Bild des The-
rapeuten wird der Unterschied zwi-
schen Mann und Frau deutlicher, eine
weibliche Brust wird angedeutet.

Was kann aber dieser duale Wunsch-
traum gegen das Gewicht der Krank-
heit erreichen? Zunichst einmal: eine
positive Ubertragung - welche ja
das Geheimnis jeder Progression ist.
Entwickelt sich beim Patienten eine
positive Ubertragung, dann kann sei-
ne positive Antwort auf das therapeu-
tische Bild dessen weitere Progressi-
on bedeuten; es ist dann, als ob sich
in einer traumhaften intermedidren
Zone zwischen Patient und Thera-
peut, die gleichzeitig ein Ubergang
ist zwischen Regression und Progres-
sion, zwischen Psychopathologie und
Gesundung, eine symbolische Reali-
tit entwickeln wiirde, die selber eine
Teilerfiillung ist, die teilweise stand-
hilt gegen die negativen Emotionen
der Psychose, in welcher aggressive
Regungen ausgehalten und libiding-
se Regungen sublimiert werden.
Eine solche positive Ubertragung und
Bild-Progression zeigt sich bei un-
serer Patientin darin, dass die eine
Mutterfunktion ausiibende, vom The-
rapeuten hinter dem Kinderwagen
gesetzte Barriere iiberfliissig wird,
vom Patientenbild verschwindet,
(Abb. 21) wihrenddem das Paradies
der Liebenden auf der anderen Seite
des Bildes zu einer auch frontalen
Begegnung wird. Die mittlere Frau-
engestalt scheint die schiitzende the-
rapeutische Wand in sich absorbiert
und in ihr iippiges weibliches Haar
verwandelt zu haben. Das bedroht das
Kind nicht, es ruht nun unter einer
sanften Decke, wiithrenddem ein Rad
des Kinderwagens Speichen be-
kommt - es wird rollen!
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Ein weiteres Beispiel:

Es ist diesmal von einer chronischen
schizophrenen Patientin die Rede,
Maria Rosa, die jahrelang autistisch
und oft mutistisch eingekapselt leb-
te, und deren stereotype Haupttitig-
keit darin bestand, ihre Augen mit
schwarzer Farbe zu bestreichen. Mo-
natelang bestand die therapeutische
Antwort nur darin, diese Stereotypi-
en aufs Papier zu bringen. Erst all-
méihlich zeigte sich, dass die Augen
in dieser, einer genitalen Traumati-
sierung folgenden Psychose, die
weiblichen Genitalien meinten.

In der Reihenfolge der Zeichnungen,
die schliesslich zwischen Patientin
und Therapeut, meinem Mitarbeiter
Maurizio PECICCIA, ausgetauscht
wurden, sah der Therapeut vor allem
zwei Dinge: sexualisierte Blumen,
die mit ihren Kelchen und runden
Formen an die Vagina erinnerten, und
die Ruine eines Hauses, die auf das
Fehlen eines seelischen Behiilters,
eines Selbstsymbols und einer prige-
nitalen Geborgenheit hinwies (Abb.
22). Im Gespréach mit der Patientin
kam nichts davon zur Sprache. Der
Therapeut versuchte aber, sowohl die
sexualisierten Formen der Blumen
weiter zu entwickeln, wie auch das
Haus weiterzuformen (Abb. 23). Die
Kranke iibernahm diese Bilder; ihr
Unbewusstes schien empfanglich fiir
die Botschaft des zeichnenden The-
rapeuten, dessen Sonnenstrahlen das
Haus nicht nur beschienen, sondern
auch durch das Dach in den Innen-
raum drangen und diesen erhellten
(Abb. 24) - denn sie wiederholte in
ihrer Zeichnung das Motiv (Abb. 25).
Der Therapeut setzte es weiter fort
mit einer wichtigen Ergénzung: Auf
dem Dach des Hauses erschien nun
ein Nest, wo Vogel sich paaren, Eier
legen und so neues Leben erzeugen
(Abb. 26). Maria Rosa nahm unbe-

wusst diese Thematik wahr, ohne da-
von zu “’wissen” und ohne Widerstin-
de zu entwickeln. Sie malte ein
menschliches Paar und daneben eine
Hiitte, deren Dachbalken einem rie-
sigen Phallus gleicht (Abb. 27). Na-
tiirlich wurde dies nie gedeutet, aber
der Therapeut verwandelte das Paar
in ein Elternpaar mit einem Kind in
der Wiege (Abb. 28). Das Kleinkind
war im symbolischen Denken des
Therapeuten das neue, keimende
Selbst, das sich entwickelte in einer
psychischen Wiege, an welcher der
Vater (Therapeut) und die Mutter (Pa-
tientin) arbeiteten.

In der Psychose sind sexuelle Phan-
tasien gleichzeitig symbiotische
Wiinsche, die also nicht nur vom
Uberich verboten sind, sondern das
Ich fragmentieren und deshalb natiir-
lich auch in der Ubertragung abge-
lehnt werden. Hier zeigt sich die
Uberlegenheit des Bildes dem Wort
gegeniiber: Durch das Bild wird et-
was mitgeteilt und gleichzeitig ver-
schwiegen. Die Bilderfolge ist eine
Erzihlung, die den Patienten meint,
ohne ihn beim Namen zu nennen; er
offenbart sich im Sich-Verbergen in
einer Fabel, in der sich aber symbo-
lisch eine progressive Entwicklung
abzeichnet.

3. l:laEaGAnssuajEKT [

Definition:

In der individuellen Psychosentherapie
ein phantasmatisches “Drittes Subjekt”,
das von den gegenseitigen Projektionen
und Introjektionen des Patienten und des
Therapeuten stammt, dann aber dem
Patienten in abgespaltener Form als
autonome Instanz (halluzinatorisch,
traumhaft oder in bildlicher Darstellung)
erscheint und durch positivierende Wir-
kung zu einem Verbiindeten der Thera-
pie wird.

Der Begriff lehnt sich sprachlich an das
“Ubergangsobjekt” von Winnicott
(1953) an.Es unterscheidet sich von ihm
grundsdtzlich: das Ubergangsobjekt von
W. entsteht in der normalen Entwick-
lung des Kindes, das Ubergangssubjekt
hat eine spezifische psychotische Ent-
stehung und eine therapeutische Funk-
tion; ersteres ist ein “Objekt”, d.h. es setzt
das gesunde kindliche Ich voraus, das
zweite stellt eine erste Ichstufe bei Pati-
enten dar, die an einer Ichvollzugssto-
rung leiden; ersteres entsteht in der Be-
ziehung zur Objektwelt, das zweite nur
in der menschlichen Relation; ersteres
dient der Auflésung einer Symbiose,
ndmlich zwischen Mutter und Kind, das
zweite wird aber im Vollzug einer vor-
libergehenden Symbiose zwischen Pati-
enten und Therapeuten gestaltet. Es
besteht aus Teilen des Patienten und aus
Teilen des Therapeuten (etwa dls eine
halluzinierte Stimme, die doch therapeu-
tische Deutungen gibt). Es hat eine we-
sentliche unbewusste Dimension, in dem
es nicht selten therapeutische Einsich-
ten ausdriickt, die dem Therapeuten
noch nicht bewusst sind. Da das Uber-
gangssubjekt sowohl eine erste Stufe zur
Differenzierung des psychotischen Ichs,
wie auch ein psychopathologischer Aus-
druck der Fusion ist, gehért es zu den
Phdnomenen der progressiven Psycho-
pathologie.
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Und nun die Beispiele!

Es geht zundchst um eine Patientin,
deren Psychose mit einer Halluzina-
tion des Todes begonnen hatte. Der
Tod als Skelett war ihr im Treppen-
haus erschienen. Damals konnte sie
nicht verstehen, dass dieser ” Aussen-
welttod” die Projizierung des “Innen-
welttodes”, also der Psychose selber
war.

Diese Patientin lernte im Laufe einer
langen Psychotherapie den inneren
Tod durch eine geduldige Analyse
aller todbringenden Zusammenhn-
ge ihres Daseins zu bewiltigen. In der
Wanderung durch ihre psychotische
Hbolle hatte sie, wie Dante, einen Ver-
gil: den auslegenden und ermutigen-
den Therapeuten. Gegen Ende ihrer
Hollenfahrt malte sie ein Bild von
ihm (Abb. 29). Sie malte ihn nicht
etwa als einen Bezwinger des Todes,
sondern merkwiirdigerweise als den
Tod selber; als denselben Tod, der ihr
einst, vor fiinf Jahren, im Treppen-
haus erschienen war. Mit einem we-
sentlichen Unterschied: er bedrohte
sie nicht mehr, er trug sie vielmehr
in den Armen, von der Hélle zum
Paradies.

Der Tod im Bild der Patientin war
also gleichzeitig der tragende Thera-
peut und das einstige Selbstbild der
Patientin; ein Ubergangssubjekt, halb
sie, halb Therapeut.
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Das war das Bild einer Patientin.
Genau dasselbe kann auf der Seite
des Therapeuten geschehen. Auch er,
nicht weniger als sein Patient in der
Psychotherapie, kann z.B. mit dem
Bild des Todes konfrontiert werden.
Wenn er dann das Todesbild verwan-
delt, muss er zuerst in dieses hinab-
steigen, sonst hiitte er es zu wenig
erfahren, um dariiber hinauszugehen.
Das therapeutische Symbol muss die
Erfahrung des Patienten in sich ein-
schliessen, um diese positiv zu er-
schliessen; sie muss von dort ausge-
hen, wo der Patient steht, um den
Patienten zum Mitgehen anzuregen.
Wir sehen hier das Bild einer schizo-
phrenen Patientin, (Abb. 30) die sich
als toter Fotus in der Gebirmutter
darstellt. Sie ist nur noch Kopf und
Extremitéten. Hals und Brust sind auf
ein diinnes Rohr beschrinkt, das die
Teile verbindet. Der Uterus, der um-
fassen sollte, ist nur noch eine Hiille,
links ganz entgrenzt, rechts sich im
Dunkel verlierend, wo unheimliche
Augen sich 6ffnen, wo Insekten und
verschlingende Gewiéchse hervor-
kriechen. Schauen wir uns nun die
Antwort des Therapeuten an (Abb.
31):

Zwar hat er die Selbstdarstellung der
Patientin in ihren Hauptziigen stehen
lassen, um ihr so zu zeigen, dass er
von ihrer Erlebenswelt ausgeht und
dieser nicht seine eigene, ihr fremde
Welt entgegenstellt. Aber der Thera-
peut hat ihre Welt mit seiner Liebe
weitergestaltet: ihre verschlingenden
Gewichse sind in seiner Sicht zu Blu-
men geworden, die man in der Hand
halten kann; das Dunkel hat sich auf-
gelost; schliesslich hat sich der The-
rapeut selber innerhalb jener leeren
Fldache dargestellt, um ihr aussichts-
loses Suchen nach Geborgenheit in

ciner fragwiirdigen prinatalen Exi-
stenz mit der gegenwirtigen Duali-
tdt zu beantworten.

Die Reaktion der Patientin auf diese
therapeutische Zeichnung war ein-
drucksvoll: das psychotische "Dop-
pel”, mit dem sie sprach, trat zuriick.
An Stelle des psychotischen Selbst-
Objektes war das therapeutische
Ubergangssubjekt entstanden.

Das Ubergangssubjekt beginnt hiu-
fig durch die therapeutische Dualisie-
rung. Bei einer chronischen schizo-
phrenen Patientin, die ihre abgespal-
tenen Selbstteile als ausserirdische
Wesen, als "Ufos” erlebte und zeich-
nete (Abb. 32), versuchte der Thera-
peut in seiner Antwort, die zwei ver-
einsamten Ufos zueinander in eine
Beziehung zu bringen (Abb. 33). Das
wirkte. Im Spiegel des therapeuti-
schen Bildes begann die Kranke (wie
die spitere Krankengeschichte zeig-
te) die Einheit ihrer fragmentierten
Person wahrzunehmen. Die Dualisie-
rung wirkte sich nicht nur so aus, dass
die innerpsychische Kohérenz stimu-
liert wurde, sondern auch so, dass die
Kranke eine beginnende therapeuti-
sche Dualitdt wahrnahm. Die beiden
Ufos, welche sich die Hand gaben,
waren nicht nur Symbole ihrer Selbst-
teile, sie waren auch sie und ihr The-
rapeut (Ein Bild driickt hdufig in die-

29

ser Therapie eine Integration sowohl
auf der Subjektebene wie auf der Ob-
jektebene aus; der Therapeut ist
gleichzeitig Teil des Patienten und
Partner des Patienten, er ist also ein
Ubergangssubjekt”). Dieses wurde
spéter als eine phantasmatische Ge-
stalt dargestellt, namens “Pollino”,
ein geheimnisvoller Partner, der Ziige
der Patientin und Ziige des Therapeu-
ten trug und ihr, die in der Abwesen-
heit des Therapeuten hiufig glaubte,
sich in nichts aufzulGsen, stets an der
Seite stand.
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4. DIE KREATIVE THERAPEU~
TISCHE IMAGINATION S

besteht im wesentlichen darin, dass der
Therapeut nicht nur von aussen reflek-
tierend deutet, sondern durch imaginier-
te Handlungen, deren Bilder ihm beim
Anhéren des Patienten einfallen, in des-
sen Welt eintritt und diese also phan-
tasmatisch mitgestaltet

Ich zitiere aus einem Bericht meines
Mitarbeiters Dr. ZINDEL:

»Unsere Patientin erlebte in der Re-
gression ein Bild, das halb Altersre-
gression, halb symbolhafter Entwurf
war, wie sie als kleines Kind in einen
Besenschrank eingesperrt war, aus-
sen alles schwarz und bedrohlich,
innen hell, aber nicht weniger er-
schreckend wegen der Besen und
Schiirzen, die neben ihr hingen und
die Prisenz der verhassten Mutter
fortsetzten.
Therapeut: "Wo bin ich in Ihrem
Bild?” worauf sie mir antwortete, sie
habe mich ginzlich aus dem Bild aus-
geschlossen. So insistierte ich: ”Sie
horen aber meine Stimme, also bin
ich irgendwie bei Ihnen. Wo bin ich?”
Darauf war ihre Antwort: "Sie sind
die Riickwand des Besenschrankes.
Ich spiire sie zehn Zentimenter hin-
ter mir.” Der Therapeut erlebte sich
selber als flach, starr, zur Inaktivitdit
gezwungen, aber immerhin Riicken-
deckung spendend. “Ich fiihlte mich
als Besenschrankriickwand, iiber
eine lange Strecke Hilfe genug und
schwieg.”
Er fragte dann: ”Was empfindet die
Wand angesichts Ihrer Angst?” Die
Patientin antwortete: ”Die Wand
bleibt da und zieht sich nicht zuriick.”
Unter dem Schutz der Besenschrank-
wand konnte die Patientin mit der Zeit
den Mut aufbringen, den Schrank zu
verlassen und sich in die Welt hinaus-
zuwagen.
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Kunsttherapie, aktive Imagination,
progressives Spiegelbild (PECIC-
CIA), Gestaltungs-therapie (WA-
SER), Dualisierung und Positivie-
rung (BENEDETTI) scheinen mir
trotz ihrer Unterschiede Variationen
eines Grundverfahrens zu sein, des-
sen Wesen vielleicht durch den Satz
erfasst werden kann, dass man im
Gesprich mit dem Patienten die be-
griffliche Analyse des Unbewussten
durch die Evozierung der bildhaften
Sprache des Unbewussten und seiner
Fortentwicklungsmoglichkeiten er-
setzt.
All diesen Fillen gemeinsam ist der
imaginative Charakter der Handlung,
sie sind Beispiele einer therapeuti-
schen Grundrichtung, welche einer-
seits psychoanalytisch-dynamisch
denkt, sich aber anderseits von der
psychoanalytisch-rationalen Thera-
pie durch einen sparsamen Gebrauch
oder sogar den Verzicht auf Deutun-
gen und durch einen unmittelbaren
Umgang mit dem Unbewussten beim
Auftauchen von Imagines, Bildern
und Symbolen unterscheidet.
Ob solche Bilder, solche Imagines
grafischer, verbaler oder intrapsy-
chisch-visueller Natur sind, mag von
Bedeutung sein im Hinblick auf die
Standardisierung der jeweiligen
Technik. Der Unterschied scheint mir
aber nicht grundsitzlich, wie auch der
Umstand zeigt, dass es nicht an Me-
thoden fehlt, wo eine Phantasie des
Patienten zuerst verbal und dann auch
zeichnerisch mitgeteilt wird.
Hier stellt sich die grundsitzliche
Frage: warum und wie sind diese
Therapien wirksam?
Meine Antwort lautet: durch das Zu-
sammenwirken verschiedener Fakto-
ren, die ich im Rahmen einer dreifa-
chen Hypothese im einzelnen so er-
fasse:

|. Die projektive Verarbeitung
eigener Konflikte im zeichnerischen
oder phantasmatischen Bild ersetzt
die psychopathologische Projektion.
Alle erwihnten imaginativen Thera-
pien sind “’projektive” Vorginge: Ob
der Patient seinen Zornanfall oder
sein Einsamkeitsgefiihl aufs Papier
bringt, ob er sich im Spiegel eines von
ihm intrapsychisch-visuell entworfe-
nen Bildes, oder in einer geschnitz-
ten Figur sieht: iberall entwirft sich
der Patient auf die Welt hin, er wird
nicht durch die eigenen Probleme und
deren Mitteilung auf sich selber zu-
riickgeworfen.

Das projektive Verfahren hat bei
schweren Patienten gewisse Vorteile.
Schwere psychische Kranke besitzen
nicht oder nur zum Teil die Fahigkeit,
Stellung zu nehmen zu ihrem "objek-
tiven Selbst” (STERN). Dieses kran-
ke objektive Selbst” ist ihnen uner-
tréglich; die Auseinandersetzung mit
ihm macht sie unruhig, weckt Angst
und Widerstand. Statt dessen neigen
diese Patienten zu psychopathologi-
schen Projektionen, wo sie dann die
Welt verkennen. Obschon die wahn-
haften Projektionen die Psychopatho-
logie aggravieren, sind sie doch im
Moment entlastend, sodass die Pati-
enten die stirksten Widerstinde ge-
rade gegen die Menschen entwickeln,
die ihnen ihre Projektionen wegneh-
men wollen.

Die projektiven Verfahren nehmen
nun den psychopathologischen Pro-
jektionen den Wind aus den Segeln.
Die imaginativen therapeutischen
Projektionen sind nicht mehr verfal-
schende Projektionen auf die Welt,
sondern Projektionen auf eine inter-
mediiire Welt, die sich zwischen Pa-
tient und Therapeut entwickelt. Da
gibt es erschiitternde Bilder, die den
Therapeuten erreichen, die fiir ihn
”stimmig” sind und den Kranken
nicht isolieren, wie das sonst die psy-

chopathologischen Projektionen tun.
Ferner kann der Patient durch seine
Projektionen von den malignen in-
neren Objekten, die ihn belasten, Di-
stanz gewinnen; das Ungeheuer ist
dann nicht drinnen, unfassbar, von
der eigenen Identitit nicht trennbar,
sondern draussen im Bilde lokali-
siert und abgegrenzt. Und hat das
Bild nicht viel mehr als der Gedan-
ke eine Affinitdt zum Symbol? Wir
alle haben in Bildern zu denken be-
gonnen, und die ersten Bilder wa-
ren uns Weltsymbole. In den Bildern
lernt der Patient sich verstehen, ohne
sich analytisch zu zerlegen; er erlebt
die wohltuende Regression, die dann
zur Progression befihigt.

2. Die therapeutische Rezeption.
Durch die Anwesenheit, die Nihe,
die relative Ungefdhrlichkeit des
mitgestaltenden, miterlebenden, po-
sitiv kommentierenden Therapeuten
entstehen “Ubergangssubjekte” im
therapeutischen Raum, die im Bil-
de personifiziert werden und leiden-
de Selbstteile des Patienten mit ent-
wickelnden Aspekten des Therapeu-
ten verbinden. In diesem Zusam-
menhang der therapeutischen Re-
zeption meine ich, dass erst diese
die Bildnerei der psychotischen Pa-
tienten zur ”Art brut”, wie sich Du-
buffet ausdriickt, werden lisst.
Zum Stichwort therapeutische Re-
zeption gehoren solche Begriffsva-
riationen wie:

Die Therapeutische Positivierung
durch die Bild-Rezeption;

Die therapeutische Positivierung
durch das therapeutische Gegenbild
bei der Technik des Spiegelbildes;
Die unbewusste Kommunikation
durch die gemeinsame Meditation
des Bildes;

Die Entstehung von progressiven
Ubergangssubjekten.
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3. Der dritte Faktor liegt in einer daraus
resultierenden Aktivitit des Patien-
ten, im psychomotorischen und vi-
suellen Ausdruck der affektiven
Spannung, in der sensoriellen Inte-
gration von Bild und Wort, in den
korperlichen Synidsthesien, die da
entstehen.

Wo der Kranke z.B. seinen Verfolger
zeichnet, kann er die Kontur, die
Dichte, die Farbe des malignen Ob-
jektes selber bestimmen, ihn sehen,
ihn fiihlen und ihn gestalten; die Ich-
aktivitdt wird durch die Imagination
gefordert, verschiedene sensorische
Kanile werden integriert und wenn
das Ungeheuer auch im Papier noch
iiberméchtig bleibt, ist es doch das
Werk des Patienten! Das am Boden
liegende Selbst nimmt Pinsel und
Farbe in die Hand (Abb. 34) und
schafft sein Kunstwerk. Obschon ich
im Vorhergehenden sagte, dass die
Imagination nicht an das Materielle
gebunden ist, ist doch eine solche
Einwirkung auf die Materie ein
méchtiger Beitrag zur Leib-Seele-In-
tegration.

* BENEDETTI, G, Psychotherapie als existentielle
Herausforderung.Vandenhoeck & Ruprecht,
Gattingen 1992.

* PECICCIA, M., BENEDETTI, G.The Splitting
between Separate and Symbiotic States of the
Self and the Psychodynamics of Psychophrenia.
Int. Forum Psychoanadlytical 5: 23-38, 1996.

*WASER.G. Im Spannungsfeld von Bild und Seele.
Forum fiir Kunsttherapie 1, H. 2, 1988.
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DERBESONDERE

GESICHTSPUNKT

SPRECHARBEIT UND ENTFALTUNG

DER PERSONLICHKEIT

Das Grundanliegen meiner Arbeit ist,
durch Sprecharbeit einen Weg zu ver-
mitteln, auf dem Sprache erlebt und
das Sprechen lebendig werden kann.
Ein solcher Weg kann aus Interesse
und Begeisterung fiir Sprache und Li-
teratur, aus beruflichen Griinden oder
als Kunsttherapie gegangen werden.
Die Suche nach einer ausdrucksvol-
leren, bildreicheren Sprache, nach ei-
ner Neuorientierung im Sprechen
fiihrt iber das Sensibilisieren von
Horen und Fiihlen. Durch , fiihlendes
Horen* und ,,hérendes Fiihlen* kon-
nen Beriihrungen stattfinden mit dem
in uns lebenden, fiir alle Zungen glei-
chermassen fliessenden Sprachquell.
Dadurch konnen Prozesse eingelei-
tet und begleitet werden, die weit
iiber ein ,,besser sprechen Leren®
hinaus von Bedeutung sein kdnnen.
Es zeigt sich besonders durch die Ar-
beit an den Lauten, dass unsere All-
tagssprache in umfassende und kom-
plexe Zusammenhinge und Gesetz-
méssigkeiten eingebettet ist, mit de-
nen wir elementar und existentiell
verwoben sind. Hierdurch wird die
Sprache selber gewissermassen zum
Kontrastmittel, welches ermdoglicht,
das eigene unbewusste, habituelle
Sprechen neu wahrzunehmen. Ander-

e o ¢ CHRISTIANE MORENO, Basel

»Wer verriickt genug war, zur Welt zu kommen,

sollte irgendwann begreifen,

dass er reif ist fiir die Entbindung durch Poesie.”

* Peter Sloterdijk

seits wird die fraglose Geborgenheit,
die uns unsere Alltagssprache bis zu
einem gewissen Grad bietet, zu-
nichst erschiittert. Der Versuch, zwi-
schen dieser Gegensitzlichkeit von
Personlichem, das wir auf die uns ei-
gene Art sprechend ausdriicken, und
Uberpersonlichem, dem wir in den
Lauten begegnen, eine durch uns un-
entwegt auf ihre Stimmigkeit zu prii-
fende Anndherung anzubahnen, be-
deutet, dass wir beginnen einen neu-
en Umgang mit uns selber zu pfle-
gen. Dies kann zu einer intimen Be-
gegnung mit uns selbst, aber auch mit
der Aussenwelt fithren:

»Wort und Ding

lagen eng aufeinander
die gleiche Karperwdrme
bei Ding und Wort".

 Hilde Domin
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Ausgehend von Schauspielunterricht
und einer Ausbildung in Sprachge-
staltung und dramatischer Kunst am
Goetheanum in Dornach/Schweiz
habe ich wihrend meiner
25-jahrigen kiinstlerischen und pid-
agogisch-therapeutischen Arbeitspra-
Xis einen eigenen Weg gesucht und
einen eigenen Ansatz entwickelt.
Dies geschah und geschieht durch die
vielen Beobachtungen bei der Arbeit
und die Fragen und Ideen, dic da-
durch ausgelost werden durch Wei-
terbildungen und durch meine Arbeit
als Sprecherin und Schauspielerin
(Wortwerkstatt Basel). Seit einiger
Zeit arbeite ich am Aufbau einer be-
rufsbegleitenden Ausbildung.

Uber Sprache ist sehr viel geschrie-
ben worden. Sie ist einerseits ein wis-
senschaftliches Thema, andererseits
ein kiinstlerisches. Dichterinnen und
Dichter fiihlen sich immer wieder
veranlasst, sehr subtile und tiefe Aus-
sagen iiber sie zu machen. Obschon
in meine Arbeit von beiden Seiten
vieles einfliesst, ist doch die unmit-
telbare Erfahrung der Sprache als for-
mende, klingende und bewegende
Kraft die eigentliche Grundlage, die
es mir ermoglicht, durch Eintauchen
in die vielschichtige und ganz eige-

ne ,,Sprachlandschaft* eines Men-
schen im Sinne eines gemeinsamen
Orientierungsversuches zu arbeiten.

Wichtige Erfahrungen machte ich
wihrend mehrerer Jahre bei der Ar-
beit mit Patienten in einem Sanatori-
um. In sehr kurzer Zeit (ca. 6-8 x)
sollte durch die Sprache etwas in
Bewegung gebracht werden. Es zeig-
te sich bald, dass es moglich ist, Men-
schen durch Spracharbeit zentral zu
erreichen. Durch das aufmerksame,
oft improvisierende Arbeiten mit der
Sprache entstehen neue Impulse, die
spielerisch probiert werden kinnen.
Dies gilt auch fiir die Arbeit mit teil-
weise kaum oder gar nicht sprechen-
den, sogenannt ,.geistig behinderten*
Menschen, mit denen ich seit vielen
Jahren arbeite. ,,Sprache haben* ist
nicht nur eine Frage des sprechen-
Konnens, sondern die Sprache, d.h.
ihre schopferische Energie ist in je-
dem Menschen vorhanden. Er hat an
ihr in jedem Falle teil und kann sie
nutzen, auch wenn er nicht sprechen
kann oder sein Sprechen als unvoll-
stindig erscheint. Der Umfang der
Teilhabe kann nur schon durch Be-
geisterung fiir die Schonheit der Spra-
che erheblich erweitert werden. Ein

Erfolg ist zunichst vielleicht gar nicht dusserlich hérbar oder an einer besse-
ren Artikulation zu messen. Ganz im Verborgenen kann etwas beginnen sich
zu verdndern: die Ahnung, die Entdeckung der eigenen Spiel- und Freirdume,
der eigenen Wandlungsfihigkeit. So konnen sich Mut und Freude entwickeln,
um mit diesem ,,Material“ Sprache zu experimentieren.

Dieser Artikel beabsichtigt, einige fiir mich wesentliche Aspekte der Sprache
und des Sprechens und ihre Anwendung in der kunsttherapeutischen Sprach-
arbeit kurz zu skizzieren.

Worte

du denkst sie nicht / ohne sie / denkst du nicht
unsere Worte / sind Fleisch geworden

Wie / wird Fleisch | wieder Wort

* Urs Oberlin

Hier setzt die Spracharbeit an, in dem sie dazu einlddt, die scheinbar so ver-
traute Sprache neu und unvoreingenommen auf sich wirken zu lassen. Es kann
dem Betreten von Neuland gleichkommen, wenn die Laute beim Sprechen
ganz unmittelbar auf ihren Gefiihls- und Ausdruckswert hin befragt und aus-
probiert werden. Die vielen Aaaaaah,s mit denen wir unserer Verwunderung
Ausdruck verleihen, und die vielen anderen Interjektionen, die wir hiufig be-
niitzen, lassen die Vermutung zu, dass es einen Zusammenhang zwischen Vo-
kalen und Gefiihlen gibt. Dieser Zusammenhang bestitigt sich durch die Wir-
kungen, die durch das Uben von Vokalen oder Texten mit bestimmten Vokal-
stimmungen (z.B. ,Ich lag im Gras auf einer Alp* aus: Seelchen von C.FMeyer)
beobachtet werden konnen. Anders verhilt es sich mit den Konsonanten, die
uns Beweglichkeit, Prizision und Strukturierung abverlangen. Wir entdecken
z.B. solche, die durch die Sprengung eines sehr starken Widerstandes zustan-
de kommen, oder solche, die nur aus Luft bestehen und stindig ,,nachgefeu-
ert” werden wollen. Aufmerksam probierend, hineinhorend und hineinfiih-
lend in die Laute kann erfahren werden, wie jeder Laut einen eigenen Charak-
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ter hat, den wir leicht oder mit Miihe
aussprechen, den wir wohl oder nicht
modgen, an dem wir, indem er uns
ganz Spezielles abverlangt, neue Fi-
higkeiten einiiben.

»~Man soll die Worte sprechen, als
seien die Himmel gedffnet in ihnen,
und als wdre es nicht so, dass du das
Wort in deinen Mund nimmst, son-
dern als gingest du in das Wort ein.
Denn wenn einer wahrhaft in das
Wort eingegangen ist so ist es, als
schiife er Himmel und Erde und alle
Welten von neuem.” (Chassidischer
Zaddik)

Bei der Arbeit kann es zu aufmerk-
samen Forschungsreisen in die uns
scheinbar vollig vertraute Sprech-
werkstatt kommen. Die Lippen, Zih-
ne und Zunge und der weiche Gau-
men bilden drei Lautbildungsregio-
nen mit ganz unterschiedlichen phy-
siologischen Merkmalen und Eigen-
schaften. Dies spiegelt sich auch in
Redewendungen wie ,,Honig um den
Mund schmieren, ,,Haare auf den
Zihnen“, ,scharfe Zunge* oder
,»Kloss im Hals* etc. haben, iiber die
wir in der Regel nicht weiter nach-
denken, die aber eine tiefere Bedeu-
tung haben. Das Probieren und Uben
an diesen Sprechstellen kann dement-
sprechend neben einer Verbesserung
der Artikulation auch eine psychische
Wirkung haben.

In dem Sonett ,,Atmen, du unsicht-
bares Gedicht* (II,I) umschreibt Ril-
ke das Atmen als ,,immerfort um das
eigne Sein rein eingetauschter Welt-
raum / Gegengewicht, in dem ich

mich rhythmisch erecigne*. Wenn dieses Gleichgewicht gestort ist, kann es
passieren, dass wir , keine Luft mehr haben®, stindig ,,nach Luft schnappen*
oder ,,beinahe zerplatzen®.

Wenn wir das Sprechen beobachten, aber auch Dichtung daraufhin priifen,
konnen wir zwei ziemlich kontrire Atem-Arten finden. In manchen Situatio-
nen geraten wir in ein starkes Ausatmen hinein, in anderen iiberwiegt deutlich
die Einatmung. Mit der Atmung beriihren wir auch das Herz, dessen Pulsieren
zum Atem in einem sensiblen und beweglichen Verhiltnis steht. Je nach dem
wie das Herz pocht oder der Atem fliesst oder stockt, hat dies Verschiebungen
im Gefille des Satzflusses zur Folge, und gibt auch dem alltdglichsten Satz
immer eine bestimmte rhythmische Komponente. Jedes mehrsilbige Wort hat
unterschiedlich lange Silben und einen eigenen, durch Betonung verinderba-
ren Rhythmus. Jeder Satz und insbesondere jede metrisch geordnete Verszei-
le, die wir sprechen, wechselt andauernd zwischen hinaustonenden und ver-
kiirzten Silben. Roboterhaft nennen wir nicht nur monotones sondern auch
taktmissiges Sprechen. Rhythmus vermag mit seiner steigenden oder fallen-
den Ausrichtung z.B. zu erregen, zu beruhigen oder auszugleichen. In der Dich-
tung finden wir fiir Ubereinstimmung von Inhalt und Form viele Beispiele.
Diese bieten sich als ideales Mittel fiir die Atemarbeit an.

Wort aus meinem Munde, beseelt
vom Sinn den ich dir gebe,
du wirst zum Leib meiner Seele.

* Juan Ramon Jimenez

Die Stimme ist es, welche unser Inneres relativ schutzlos hinaus trigt. Es ist
sehr unbehaglich, wenn sie versagt oder sich iiberschldgt, wenn sie wie ein
hochst empfindliches Barometer auf unsere Stimmungen reagiert. Was kann
helfen, sie anzunehmen oder sich gar mit ihr anfreunden zu lernen? Eine Mog-
lichkeit, die eigene Stimme kennen und ihr Spektrum erweitern zu lernen,
bieten Gedichte, die ja meistens aus ganz speziellen Gemiitslagen heraus ge-
schrieben wurden, oder Texte aus dem dramatischen Genre. Die Arbeit mit
expressiven, atmosphirisch dichten Stoffen kann ganz spezielle Stimmungen
und dadurch den Einsatz unterschiedlicher Stimmregister erméglichen. Auf
cher objektive Art sind Vokaliibungen fiir die Stimme ein Mittel, sich auszu-
probieren und sich zu finden.

Mit dem Versuch, einen ganzheitlichen Zugang zu den Elementen der Spra-
che und der Dichtung zu vermitteln, und natiirlich auch immer wieder mit
Gesprichen, kann kreativ und kunsttherapeutisch wirksam gearbeitet werden.
Durch das Sprechen von gegebenen (nicht vorgesprochenen) Ubungen und
Texten wird fiir das kiinstlerisch-therapeutisch geschulte Ohr Hinter- und Un-
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tergriindiges ,sichtbar*, Wir werden in der Arbeit dort abgeholt, wo wir uns
befinden. Durch Aufmerksamkeit fiir und Hingabe an das Gefiille der Spra-
che, ihre Stauungen, Strémungen, ihrem Fliessen, Verfestigen, Zischen,
Zittern,Blasen und Ténen kommt eine Beriihrung zustande mit unseren eige-
nen Engpiissen, Ridumen, Gerollhalden, Windstirken, Fliichtigkeiten und viel-
leicht bisher unbekannten Resourcen. Wenn wir beginnen, die Sprache zu be-
wegen, bewegt sie uns. Wir betreten ihr vielschichtiges Kraftfeld, begegnen
ihrem Geist, begegnen uns selber. Je mehr wir horend, fithlend und sprechend
mit einem Laut in Beziehung treten, wird er in seiner Wesensart erlebbar. Er
beginnt uns etwas zu sagen und wir beginnen ihn anders zu sprechen. Das
verdndert uns und unsere Aussprache, weil wir beim Sprechen immer liebhe-
und lustvoller beginnen zu gehen, zu tanzen, zu formen, zu klingen, zu malen
usw. Dabei wird uns nichts geschenkt, denn der bewusstwerdende S prechvor-
gang bildet zuniichst einen grossen Widerstand: wir geraten sozusagen aus
der Spurrinne und miissen uns einen neuen Weg erobern. Aber wo es gelingt,
das durch unsere Gewohnheiten eingeschriinkte Sprechen durch das , Kon-
trastmittel Sprache* zu befreien, kommen wir unserer Lebendigkeit ein Stiick
niher.
Mit zwei kurzen Beispielen aus der Arbeit im Sanatorium will ich diesen Ar-
tikel abschliessen.
Mir gegeniiber steht eine junge Frau, Ende 20, schmal und midchenhaft, die
an Riickenbeschwerden und Angsten leidet. Sie berichtet von grossen seeli-
schen Verletzungen, die sie in der Kindheit erlitt. In den Augen ihrer Eltern
und Geschwister war sie nicht wichtig und wurde immer zuriickgestuft. Sie
spiirt, dass sie die viele Energie, die sie in sich erlebt, nicht fiir sich fruchtbar
machen kann. Gegen Sprechen hat sie eine starke Abneigung.Ich greife ihren
Wunsch nach Stummbheit auf, und wihle den Laut M, der ja mit geschlosse-
nem Mund gesprochen wird. Das M kann entweder ein ganz innerlich sich
ausbreitender Laut sein oder er trigt unsere Empfindungen ganz hinaus. Es
hat stark mit Abgrenzung und gleichzeitig mit Grenziiberschreitung zu tun,
Mit Mmmmmm,s improvisieren und dialogisieren wir ausfiihrlich und zu-
nehmend begeistert und einfallsreich. Nach einiger Zeit fasst die Frau den
Entschluss eine Clown-Ausbildung zu machen.
Eine Frau, Anfang 50, als Sozialarbeiterin im Gefiéngnis titig, leidet an Er-
schopfung. Vor drei Jahren erlitt sie einen psychischen Zusammenbruch. Spre-
chen bereitet ihr, so lange sie sich erinnern kann, ein grosses Unbehagen. Sie
wurde seit ihrer Kindheit immer zuriickgewiesen und zum Schweigen aufge-
fordert, sodass ihre Zwillingsschwester und sie erst mit drei Jahren zu spre-
chen begannen. Zwischen ihrem 20. und 30.Lebensjahr sprach sie nur wenig.
Sie spricht von ihrer ,,Bleizunge", will aber in die Arena steigen. Wir begin-
nen mit dem Probieren des ,,Zahn-Zungenlautes* L. Beim Sprechen dieses
Lautes schmiegt sich die Zunge an Gaumen und Zihne. In der dréngenden
Auseinandersetzung mit diesem festen Widerstand entsteht das L. Was ge-
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schieht, ist vergleichbar mit dem Vor-
gang, den der Knabe in Brechts , Le-
gende von der Entstehung des Buches
Taoteking auf dem Weg des Laotse
in die Emigration als das Ergebnis
der Wahrheitssuche seines Meisters
beschreibt: ,,(...) Dass das weiche
Wasser in Bewegung / Mit der Zeit
den michtigen Stein besiegt. / Du
verstehst, das Harte unterliegt.“ Die
Erkenntnis, dass dieser Lautgestus
ihrer eigenen Situation entspricht,
erschiittert sie bis zu Trinen und ldsst
sie begeistert weitermachen.

Ich habe mich

in mich verwandelt

von Augenblick zu Augenblick
in Stiicke zersplittert

auf dem Wortweg

Mutter Sprache
setzt mich zusammen
Menschmosaik

* Rose Ausléinder

Die hier vorgestellte Arbeit beginnt
in der Regel mit der Suche nach und
der Anniherung an Gesetzmissi gkei-
ten. Dabei soll das Individuelle je-
doch nicht verloren gehen, sondern
sich durch die »Entbindung durch
Poesie” finden und erweitern kénnen.
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KONGRESSBERICHT

NEeUEs Aus LONDON UBER DIE THERAPIE VON BIPOLAREN STO-
RUNGEN, SCHIZOPHRENIE UND DUAL WIRKENDEN ANTIDEPRESSIVA

Der 12. ECNP Kongress des European College of Neuropsychopharmaco-
logy fand in London statt. Uber 4000 Besucher aus Praxis und Klinik erfuh-
ren zahlreiche Neuigkeiten aus dem psychiatrischen Fachgebiet. Schwer-
punkte der diesjdhrigen Veranstaltung waren die Schizophrenie, bipolare
Storungen und deren Therapie. Wie schon im letzten Jahr galt beziiglich
antidperessiver Therapie das Schwergewicht den dual wirkenden Substan-
zen wie Nefazodon und Mirtazapin.

NEUE ANTIPSYCHOTIKA - GUNSTIGE WIRKUNG AUF KOGNITIVE
FUNKTIONEN?

Bipolare Stérungen stellen weiterhin eine Herausforderung an die Therapie
dar. Lithium wird seit vielen Jahren angewendet, ist jedoch bei bis zu 50%
unwirksam. Andere Therapien wie Carbamazepin oder Valproat zeigen eine
Wirkung auf manische Episoden, jedoch keine vergleichbare Wirksamkeit auf
depressive Phasen.

Die Symptomatik von schizoaffektiven Storungen (bipolarer Typ) ist dusserst
vielfiltig; hiufig sind Verédnderungen der kognitiven Funktion. Diese Patien-
ten zeigen eine Verschlechterung des abstrakten Denkens, stereotype Denk-
weise sowie mangelnde Aufmerksamkeit und Einsicht. Es besteht die Gefahr
von Sozialverlusten am Arbeitsplatz sowie im Familien- und Freundeskreis.
Das antipsychotisch wirksame Benzodiazepin unter dem Markennamen Olan-
zapin (Zyprexa®), ist seit kurzem auch auf dem Schweizer Markt erhéltlich. In
London wurde die neuste internationale Studie (17 Lander) mit Olanzapin
(n=120) hinsichtlich der Beeinflussung auf kognitive Symptome mit Halope-
ridol (n=57) bei Patienten mit schizoaffektiven Storungen (bipolarer Typ)
untersucht. Zur Beurteilung des Therapieerfolgs wurde der PANSS Cognitive
Component Score*? zugezogen.

Nach 6-wochiger Behandlung und an-
schliessender doppelblinder Weiterfiih-
rung mit Respondern zeigte sich unter
Olanzapin (5-20mg/die) eine signifikant
ausgeprigtere Wirkung auf die kogniti-
ve Symptomatik bei Patienten mit ma-
nischen bzw. depressiven schizoaffke-
tiven Stérungen. In der Gruppe der Pa-
tienten mit euthymen bzw. Mischfor-
men zeigte sich kein Unterschied hin-
sichtlich Haloperidol (5-20mg/die).
Ebenfalls war die Ansprechrate hin-

i Olanzapin (n=120)
Haloperidol (n=57)
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sichtlich der Reduktion der kognitiven
Symtomatik unter Olanzapin im Ver-
gleich zu Haloperidol signifikant gros-
ser (Abb.1).

Denken, Urteilsfdhigkeit und Einsicht,
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NEUE ERKENNTNISSE UBER DUAL WIRKENDE ANTIDEPRESSIVA BEI
PANIKSTORUNG

Das neue Wirkprinzip des dual wirkenden Nefazodon (Nefadar®) hat sich zur
Behandlung der Depression in der Klinik und Praxis etabliert. Die bisherigen
klinischen Studien zeigten neben der ausgezeichneten antidepressiven Wirk-
samkeit unter anderem eine Verbesserung der Schlafeffizienz (weniger Wach-
und Bewegungszeit) und eine sexuelle Dysfunktion ist unter Nefazodon nicht
zu erwarten (Hdufigkeit mit Placebo vergleichbar).

Trotz des vorteilhaften Wirkungs-/N ebenwirkungsprofils stand Nefazodon vor
kurzem in den Schlagzeilen. Drei publizierte Fille von akutem Leberversagen
unter Nefazodon-Therapie erhitzten die Gemiiter. Die beobachtete Zahl die-
ser Komplikation (auch bei anderen Substanzklassen dokumentiert) wird je-
doch gemiiss mehrerer Expertenaussagen in London nicht als klinisch rele-
vant erachtet.

Im Zusammenhang mit der Therapie von affektiven Storungen wurde auch
das Krankheitsbild der Panikstrung besprochen. Eine hohe Komorbiditit mit
Depression (30%-70%) scheint bei der Wahl der Therapie ein zunehmend wich-
tiger Faktor zu sein. Deshalb war die vorgestellte, unpublizierte Studie iiber
die Wirkung von Nefazodon bei Panik-
storungen interessant.

Insgesamt wurden 274 Patienten in die
Studie eingeschlossen. Nefazodon zeig-
te dabei eine erstaunliche Wirksamkeit,
ersichtlich an einer ausgeprigten Re-
duktion der durchschnittlichen Héufig-
keit von Panikattacken. Bei etwa der
Hiilfte der mit Nefazodon behandelten
Patienten traten am Ende der Studie
iberhaupt keine Attacken mehr auf. Im
Vergleich zu Placebo war die Reduk-

o™

1

Durchschnittliche Anzahl Panikattacken®
W &

o

tion der Haufigkeit der Panikattacken

. Ausgangs- 2 4
unter Nefazodon zu jedem gemessenen wert -
Zeitpunkt signifikant ausgeprigter * Wihrend den vorhergehenden 2 Wochen
(Abb. 2).

Eine bereits im Jahre 1996 publizierte Studie lieferte einen Hinweis auf die
Wirksamkeit von Nefazodon bei Patienten mit Panikstérung und hoher de-
pressiver Komorbiditit, was durch die neuen Resultate nun bestitigt wurde.
Somit scheint Nefazodon seine Bedeutung bei der Depressionbehandlung aus-
zuweiten, da es bei der hohen Komorbiditit von Depression und Panikstorung
ein sinnvolles und wirksames Therapiekonzept darstellt.
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m Durchschnittliche Anzahl Panikattacken (LOCF) ——

—— Nefazodon (n=135)
---Placebo (n=139)

10 Wochen

Abb 2
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Abb. 3

Wirksamkeit Mirtazapin vs. Citalopram
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MIRTAZAPIN, EIN NEUES DUAL WIRKENDES ANTIDEPRESSIVUM MIT
SCHNELLEM WIRKUNGSEINTRITT

Eine weitere Prisentation in London themathisierte erste klinische Erfahrun-
gen mit dem neuen Antdepressivum Mirtazapin. Verschiedene Poster unpu-
blizierter Vergleichsstudien befassten sich mit der Wirksamkeit und der Ver-
traglichkeit von Mirtazapin, das besondere Augenmerk der Experten richtete
sich daneben aber auch auf die Zeit bis zum Einsetzen der Medikamentenwir-
kung.
Als Referenzsubstanzen dienten u.a. das in unseren Breiten im Moment als
“Golden Standard” geltende Citalopram und das weit verbreitete Paroxetin.
Wihrend die Wirksamkeit nach
8-wochiger Behandlung zwischen
Mirtazapin und Citalopram keinen si-
gnifikanten Unterschied mehr auf-
wies, so war sie doch nach 2 Wochen
* p <005 Mirtazapin vs. unter Mirtazapin signifikant stidrker
Cralopram als unter Citalopram (Abb. 3). Diese
Resultate weisen auf einen schnelle-
ren Wirkungseintritt von Mirtazapin
bei einer mit Citalopram vergleich-
baren Wirksamkeit hin.

—— Mirtazapin (n=136)
- Citalopram (n=136)

ion Rating Scale: Anderung vom Ausgangswert

17-HAMD*

Abb. 4

Wirksamkeit Mirtazapin vs. Paroxetin —
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4 6 8 Wochen Die zweite Vergleichsstudie mit Paro-
xetin bestitigt diese Resultate, nach
6-wochiger Behandlung konnte kein
Unterschied hinsichtlich Wirksam-
keit festgestellt werden. Im Gegen-
satz zum Vergleich mit Citalopram
wurde jedoch bereits nach einer Wo-
che Behandlung mit Mirtazapin eine

signifikant bessere Wirksamkeit er-

—— Mirtazapin (n=133) reicht (Abb. 4).
-~ Paroxetin (n=126) Diese Erkenntnisse scheinen das dual
* < 0,05 Mirtazapin vs. wirkende Mirtazapin hinsichtlich

Paroxetin

Wirkungseintritt gegeniiber SSRI’s
zu bevorteilen und decken sich mit
Erkenntnissen von anderen dual wir-

kenden Antidepressiva.
Hinsichtlich der Vertréglichkeit be-
Tage standen zwischen den gewihlten
£ b Sdpinie Therapieformen keine grossen Unter-

| schiede.

38

Eine weitere vorgestellte, in den Niederlanden durchgefiihrte Untersuchung
befasste sich mit der Reduktion von Beschwerden unter Mirtazapin, die auf
serotonerge, anticholinerge oder antiadrenerge Wirkungen vorgehender Me-
dikationen zuriickzufiihren war."Die Griinde fiir ein Verlassen des vorgingi-
gen Therapischemas lagen zur Hauptsache in mangelnder Wirksamkeit (45%),
unerwiinschten Wirkungen (26%) und einer Kombination (26%) davon. Bei
den vorgéngig benutzten Medikamenten handelte es sich um trizyklische
Antidepressiva (21%), SSRI’s (55%) und andere antidepressiv wirkende Sub-
stanzen (23%).

Bereits 2-3 Wochen nach einem Wechsel auf eine Therapie mit Mirtazapin
(n =521) wurde je nach vorgehender Symptomatik eine eindriickliche Besse-
rung der Beschwerden bei mindestens 75% (Schwindel) bis maximal 87%
(Tachykardie) der Patienten beobachtet. Insgesamt wurden 17 verschiedene
vorbestehende Nebenwirkungen untersucht, die alle bei minimal 75% der
Patienten nach Umstellung auf Mirtazapin verschwanden oder sich besserten
(ausgenommen Erektionsprobleme, Libidoverlust und Orgasmusstorungen;
Besserung hier bei 69%, 58% bzw. 53%)

Die Wirkung auf die depressive Symptomatik wurde durch die behandelnden
Arzte ebenfalls dokumentiert. Dabei zeigte sich, dass der Wechsel von einem
anderen Antidepressivum auf Mirtazapin nach drei Monaten bei 72% der
Patienten auch mit einer Besserung der Stimmung einherging.

Aufgrund der guten, im Vergleich zu anderen Antidepressiva auch schneller
einsetzenden Wirkung und dem weitgehenden Fehlen von Nebenwirkungen,
die fiir Antidepressiva typisch sind, scheint Mirtazapin eine vielversprechende
Option fiir die Zukunft zu bieten.

AUTOREN:

T. Handschin, Arzt
PD Dr. med. G. Waser
Dr. med. A. Schicker
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ANMELDUNG
ZUR TAGUNG HAND IN HAND

” ASPEKTE DER KLINISCHEN ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN
KUNSTTHERAPIE UND MEDIZIN” VOM 26. unp 27. Novemser 1999

& TAGUNGSORT: Sitzungssaal, Haus des Bezirks Oberbayern,
Prinzregentenstr. 14, D-80538 Miinchen

¢ TAGUNGSGEBUHR fiir Mitglieder der IGKGT/IAACT: DM 100.— Studenten 50 %
fiir Nichtmitglieder: DM 140.— Studenten 50 %

Die Tagungsgebiihr ist unbedingt mit der Anmeldung zu entrichten, da aus organisatorischen Griinden keine
Einzahlung am Tagungsort und -sekretarit erfolgen kann.Wir bitten um lhr Verstiandnis.

Konten: Deutsche Bank Heidelberg
Kto-Nr.0344499  BLZ 672 700 03

UBS AG, 3000 Bern 77
Kto-Nr. PC-Konto: 30-35-9, zugunsten IGKGT, Basel, Konto 233-540146.01B

¢ VERBINDLICHE ) )
ANMELDUNG mit dem unten anhingenden Abschnitt wird bis 15.10.1999 erbeten an:

Frau Bea Kinzig

Sekretariat der IGKGT/IAACT

Riimelinbachweg 20, CH-4054 Basel
Tel.:0041(0)61-281 21 32 Fax: 0041-(0)61-281 21 53

¢ RUCKFRAGEN zur Organisation und Ubernachtungsmaéglichkeiten bitte an:

Frau Jutta Munz

Bezirk Oberbayern

Prinzregentenstr. 14, D-80538 Minchen

Tel.: (0049) (0)89/2198-1710 Fax: (0049) (0)89/2198-1700

zum Inhalt der Tagung bitte an:

Dr. Philipp A. Martius

Institut und Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin, Psychotherapie und
Medizinische Psychologie der TUM, Klinikum rechts der Isar

Langerstr. 3,81675 Minchen

Tel. (0049) (0)89/4140-43 14 Fax: (0049) (0)89/ 4140-4845

¢ RUCKFRAGEN
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Hiermit melde ich mich verbindlich fir die
Regionaltagung der IGKGT/IAACT am 26. und 27. November 1999 in Miinchen an

NAME:  icasisoiom visrsssss s o s m s oome s

ADRESSE: N A T T O B R R S s GO VAT o P SR Sidtady

IGKGT/IAACT-Mitglied 2 ja O nein

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Tagungsgebiihr mit der Anmeldung Giberwiesen werden muss.

Ort, Datum: Unterschrift
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BESPRECHUNG

KUNST unp THEAPIE, NURTINGEN, 1999

RoswiTHA BADER, PETER BAUKUS UND ANDREAS MAYER-BRENNENSTUHL (Hrsa.)
ISDN-Nr. 3-9806599-0-9 )

Wieder einmal iiberrascht uns die Fachhochschule fiir Kunsttherapie, Niir-
tingen, und mit ihr die Herausgeber dieses Buches auf neue Weise. Diesmal
mit einem Kompendium der konzentrierten Art. Selten noch wurde das Un-
ternehmen "Orientierung in den verschiedenen kunsttherapeutischen Arbeits-
weisen” so klar dargestellt. Anschaulich gemacht anhand der gleichnamigen
Ausstellung in Niirtingen. Es ist eine aktualisierte Neuauflage der 1993 in
Dresden gezeigter Standortbestimmung. Damit beschiftigt sich das erste
Kapitel.

Neu ist die Hinwendung zu historisch gewachsenem Boden der Kunstthera-
pie, der im zweiten Buchkapitel dargestellt wird.Vorliufer (von Schiller, iiber
Bauhaus und Kiinstlern nach 45) werden erliutert. Das dritte Kapitel und
folgende zeigen die unterschiedlichen Richtungen der Kunsttherapie auf. Kurz
und gut verstindlich, lexikalisch.

Der Bogen zieht sich vom Aspekt zu den verschiedenen Kiinstlern und Kiinst-
lergemeinschaften bis hin zu den neurobiologisch Gesichtspunkten. Der an-
throposophische Ansatz hebt die Selbstheilungskrifte und die gestaltbilden-
den Phinomene hervor und weiss um den gezielten Einsatzort verschiede-
ner Maltechniken und Farbwirkungen.

In der psychotherapeutischen Betrachtung liberwiegen die psychoanalytischen
Schulen, anfangs Bilder als Vehikel fiir seelischen Inhalt, spiter auch konkret
Arbeit am Bild. Verhaltenstherapeutische Kunsttherapie betont den Hand-
lungsaspekt; Humanistische Kunsttherapie den Erlebnisaspekt, diese beiden
Felder erscheinen hier noch wenig differenziert. Den Kindern wurde ein ei-
genes Kapitel gewidmet. Entwicklungsstufen und Entfaltung der Persénlich-
keit werden dargestellt. Der heilpiadagogischen Kunsttherapie ist die Gestalt-
psychologie vorangestellt. Sie macht einen sinnespsychologischen und neuro-
psychologischen Einsatz gezielt méglich. Schliesslich leistet die rezeptive Kunst-
therapie Beistand in Schmerz und Leid durch die Betrachtung von Kunst und
deren Wirkung auf die Seele.
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JedemTherapeuten,Arzt und Pidago-
gen, aber auch Laien, der sich mit
kunsttherapeutischer Arbeit ausein-
andersetzt, sei empfohlen, diesen
Leitfaden der unterschiedlichen Rich-
tungen zu studieren. Fiir mich im
kunsttherapeutischen Berufsalltag ist
es unerlisslich, einen genauen Uber-
blick liber die Weiten unseres Berufs-
feldes zu haben. Da in jeder Blickrich-
tung eine unterschiedliche "Sprache”
(anthroposophisch, analytisch, heil-
piadagogisch,...) gesprochen wird,
wird mit diesem Buch eine Uberset-
zungshilfe geschaffen, die es ermog-
licht,zu wissen, aus welchem Umfeld
ein Kollege kommt. Dies erleichtert
den gemeinsamen Dialog.

Reich bebildert und mit enormem
Literaturverzeichnis ausgestattet, ver-
hilfe das Buch zu einem schnellen
Uberblick, oder man kann einen ein-
zelnen Bereich vertiefen.

Durch diese Nebeneinanderstellung
der kunsttherapeutischen Maglich-
keiten wird deutlich, wo sie noch
weiter ausbaufihig wiren und wo sie
schon gut etabliert sind.

BARBARA KLAIBER
MA.in kiinstlerischen Therapien (Schweiz),
dipl. Kunsttherapeutin.
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M. Sabine: *Einblick in die psycho-
therapeutische Arbeit mit Kindern
unter Hinzuziehung musisch-krea-
tiver Elemente - Gestaltungsthe-
rapie”, in: BIERMANN,G. (Hrsg.)
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|AACT, Frau Bea Kiinzig, Riimelinbachweg 20, CH-4054 Basel,
Tel: 061 /281 21 32,Faxc 061 / 281 21 53

Veranstaltungskalender

Workshops zu Mlafalismus eine Idee erleben, Andere Welten multimediales Kunstprojekt
und Wem gehért die Kunst?
Urheber- und Verwertungsrecht fiir Kiinstler
Info: Rotenburger Werken der Inneren Mission
Lindenstr. 14,27356 Rotenburg, Tel. 0 42 61 92 03 90
Fax 04261 9203 00

17.-20.09.99
D-Miinster

5th Europe Arts Therapies Conference
Info: ECArTE, Georgskommende 33
48143 Miinster, Tel. 0049/25 | 832 4226,
Fax 0049/ 251/ 832 1127
06.-10.10.99 Weiterbildungsseminar *Musikorientierte Psychotherapie”
Info: ISIS, Forchstr. 106, 8032 Ziirich, Tel. 01 382 33 09,
Fax 01/382 33 07
07.-10.10.99 5. Deutscher Psychologietag Berlin
20. Kongress fiir Angewandte Psychologie
Tel.030 61 78 43 49

08.-10.10.99 18. Jahrestagung Deutscher Arbeitskreis Gestaltungs-therapie/Klinische
Berlin Kunsttherapie e.V. DAGTP
Info: DAGTP.Joachim-Friedrich-Stlj. 30, 10711 Berlin

09.-10.10.99 "Mérchen und das neue Jahrtausend”
b, Homburg Info: Dr. med. M. Mirjam Schréder, Elbchaussee 201,
22605 Hamburg
13.-17.10.99 Einfiihrungs- und Auswahiseminar fiir die berufsbegleitenden Ausbildungen in "Kunst-

und Ausdruckstherapie” und ”PéadAgogik als Kunst”
Info: Institut ISIS, Forchstr. 106, 8032 Zirich
23.-24.10.99 Seminarwochenende mit Julianna Lau bei ihrer tdglichen Arbeit mit “ihrem Dance Alive
Computerprogramm”
Info: BVT, Hofstrasse 16, 40789 Monheim
Tel.0 21 73 93 66 94, Fax 0 21 73 93 66 95

28.-31.10.99 Jahrestagung der DGPA
Basel ”Die Ewige Jugend”
Info: Prof, M.P. Heuser, Theatinerstr, 44/V,
80333 Miinchen
Tel. 089 221 580, Fax 089 291 3334
01.-07.11.99 10. Meersburger Seminarkongress der GTH
"- Wandel - Stillstand? -”
Mit Seminaren.\’ortrﬁgen.Arheitsgruppen.Ausstellungen
Info: BYT, Hofstrasse 16, 40789 Monheim
Tel. 021 73 93 66 94, Fax 0 21 73 93 66 95
1,-12,11.99 Symposion Yorhang aufl Tanz- und Dramatherapie im Rheinland in den Rheinischen
Kiiniken Diisseldorf/Kliniken der Heinich-Heine-Universitit Diisseldorf
Info: Ute Prikl, Rheinische Kliniken Ddiisseldorf
Tel. 0211/922-231 |; Fax: 922-2020

17.-21.11.99
Orlando (USA)

30th Annual Conference
"Art Therapy Frameworks : a sense of Peace”
Infos: AATA, 1202 Allanson Road,

Mundelein, IL 60060, USA
17.-22.11.99 9. Weltkongress fiir Musiktherapie in Washingtaon D.C.
"Music Therapy A Global Mosaic - Many voices, One Song"
Info: Americ:_m Musictherapy Assaciation Fax: 301/5895175

26.-27.11.99
Miinchen

Regionaltagung der IGKGT, Titel: “Aspekte der klinischen Zusammenarbeit zwischen
Kunsttherapie und Medizin”
Info: IGKGT, Rimelinbachweg 20,4054 Basel,

Tel. 061 281 21 32, Fax 061 28! 21 53

ca, Dezember Beginn der nichsten Weiterbildung im Institut fiir Kunst und Therapie (IKT)
1999 Info: Prof. Dr. Gertraud Schottenlaher, Ligsalzstrasse 29 Rgb,
80339 Miinchen, Tel. und Fax 089 54 97 16 02
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Veranstaltungskalender

26.-30.06.2000
Paris

04.-08.10.2000

10.-12,11.2000

European Psychiatry congress, Thema: "Penser la Psychiatrie” (Thinking Psychiatry)
Info: S.L.PE., Dr.guy Roux, 27, rue du Maréchal Joffre, F-64000 Pau, Tel./Fax: 05 59 27 €9 74

XVIth International Congress on the Psychopathology of Expression and Art Therapy
Info: ¢/o Sava Center, Milentija Popovica 0,
11070 Belgrade, Yugoslavia

12, Jahrestagung der IGKGT in Ascona. Thema: “Kunsttherapie und Pharmakologie”
Info ab Jan. 2000: IGKGT c/o Institut fiir Psychosomatische Medizin TU Minchen, 81664 Miinchen,
Tel, 089 4140 4314, Fax: 089 4140 4845

Jahresprogramm "Education Per e de la Per par les Mediations Creatrices”
erhiltiich bei:
Ateliers de I'Art Cru, 34 Rue Chantecrit, F-33 300 Bordeaux

Jahresprogramm der Société Internationale de Psychopathologie de PExpression et d’Art
Thérapie (S.I.PE.)
erhiltlich bei:

Dr. Guy Roux, 27, rue Maréchal |offre, F-64000 Pau

Jahresprogramm der Association for Dance Movement Therapy UK
erhiltlich bei:
Arts Therapies Dept., Springfield Hospital, Glenburnie Road, Tooting Bec,
London SW17 7D)

Informationen iiber den Osterreichischen Berufsverband der Musiktherapeutinnen
erhalten Sie bei:

OBM, Hormayrgasse 33/6,A-1170 Wien,

Tel. & Fax (+43) | 4859084

Zusatzlehrveranstaltungen an der Staatlich anerkannten Fachhochschule fiir
Kunsttherapie
Programm erhiltlich bei:
Frau Parentin, Fachhochschule fiir Kunsttheraple, Sigmaringer Str. |5,
D-72622 Niirtingen, Tel. 0722 933 360

Jahresprogramm der International Networking Group of Art Therapists

erhiltlich bei:
Bobbi Stoll, ATR-BC, 8020 Briar Summit Drive, Los Angeles, CA 90046 USA

Jahresprogramm iiber berufsbegleitende Ausbildung Musiktherapie, Weiterbildung,

Supervision, Selbsterfahrung, Forschungsprojekte
Info: ZIM, Ziircher Institut Musiktherapie, Friedberghalde |, 6004 Luzern,Tel./Fax: 041 422 02 35
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Rationale Phytotherapie mit hochdosiertem
Hypericum-Spezialextrakt LI 160

Breiter klinischer Wirkungsnachweis;
Aquivalenzstudien zu
klassischen Antidepressiva*

Sehr gute Vertraglichkeit,
hohe Compliance

Kostengiinstig J a r s i

Zu;ammanselzung: 1 Dragee enthalt 300 mg Extractum Herba Hyperici (LI 160), standardisiert auf 0,9 my Gasamthypericin sowie Hilfsl

biel gedriickter Stimmung, Stimmungslabilitt, Antribsmangel Dosierung: 3 x tiglich 1 Dragée. Art de}An;\}endun'.;IF]; FW II T <
Unerwiinschte Wirkungen: Photosensibilisierung miglich, besonders bel hellhdutigen Personen, Venriahsfirm%- m;[ﬂlrr;n?“”
Packungen: 50 und 100 Dragées (kassenzulissig). Ausfiibrliche Angaben siehe Acneimittel-Kompendium der Schwaiz S

Yy ¥y ¥

ungen: keine bekannt
micililine AG, { erkaufskategorie: D

Medichemie
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bl%‘e *Nervenheilkunde 12 (1993), 268-366; Pharmacopsychiatry Supplement 2,30 {1997}, 71-134



