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THERAPIE & KU NST

EDITORIAL

Sehr verehrte Mitglieder und Freunde der Inter- Den Kollegen und Kolleginnen, die sich schon
nationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und seit 1994 bereit erkldrt haben, redaktionell mit-
Therapie zuarbeiten und Beitrdge zu vermitteln, danken

wir. Deren Namen sind im Impressum aufgefiihrt.

Anlidsslich unserer letzten Jahrestagung hat der

€ JANSSEN-CILAG 1

Vertrieb/Distribution:

Der ausgeglichene Serotonin -
Dopamin Antagonist

@ Wirksam bei Positiv-
und Negativ-Symptomatik

® \Wenig extrapyramidale
Nebenwirkungen

@ Weltweit gute Erfahrungen

Vorstand auf vielseitigen Wunsch hin beschlos-
sen, wieder an die Tradition unseres Periodikums
anzuschliessen, wie sie von unserem Griindungs-
Vorsitzenden, Herrn Prof. Dr. med. Wolfgang
Jacob, Heidelberg, im Jahre 1985 grundgelegt
wurde.

Sie halten die erste neu gestaltete Therapie und
Kunst in den Hinden. Ab Herbst dieses Jahres
werden jahrlich mindestens drei Nummem (Friih-
jahr, Sommer und Herbst) erscheinen. Es wer-
den wieder Originalartikel aus den Feldern der
kiinstlerischen Therapieformen erscheinen. Die
Autoren und Autorinnen kommen aus dem Kreis
unserer Gesellschaft oder werden von den Mit-
gliedern der Redaktion vermittelt. Zusidtzlich
werden in Zukunft auch wissenschaftliche Be-

Die neue Therapie und Kunst, zum Teil finanziert
durch Werbung und Abonnemente von ausserhalb
der Gesellschaft, werden wieder unter unserer
ISSN-Nr. erscheinen und auch an die Universitéts-
Bibliotheken, vorldufig zumindest in den deutsch-
sprachigen Landern, verschickt werden. Die Ab-
bildungen erscheinen vorwiegend in schwarz/
weiss.

Besonders dankbar sind wir der Firma Boehringer
Ingelheim Schweiz und der Medical Congress
GmbH, Schweiz. Sie haben uns zur neuen Aufla-
ge nicht nur ermutigt, sondern unterstiitzen uns
auch beim Layout und mit der Werbung.

Wir wiinschen der neuen Generation unseres
Periodikums eine ebenso engagierte und interes-

Janssen-Cilag AG

R i
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2
. / _ richte im Rahmen medikamentdser Behandlun- sierte Leserschaft wie sie, was wir immer wieder
/ ' gen aufgenommen. Ferner werden wir wie bis- horen, der ersten Generation zugekommen ist.
- her Nachrichten der Gesellschaft, Tagungs-

berichte, einen Veranstaltungskalender und Buch- GOTTFRIED WASER

die gute Wahl besprechungen aufnehmen.
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INTERNATIONALE GESELLSCHAFT
FUR KUNST, GESTALTUNG UND THERAPIE

Ziele der Gesellschaft

Die Internationale Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie wurde im Jahr 1984 auf dem Monte
Verita/Schweiz gegriindet, nachdem die Rockefeller Foundation einige Jahre zuvor in Bellagio (Italien) ein
Symposium mit dem Thema “The Healing Role of the Arts” veranstaltet hatte, das wegweisend fiir alle
weiteren Entwicklungen geworden ist.

Ziel der Gesellschaft ist die Erforschung und wissenschaftliche Durchdringung der Wechselwirkungen zwi-
schen Kunst, Gestaltung und Therapie, insbesondere zwischen Kunst und der Lebensgestaltung des gesun-
den wie des kranken Menschen. In diesem Zusammenhang sollen nicht nur die heilenden, sondern auch die
vorbeugenden Wirkungen der Kiinste in der Gestaltung des Alltags, in Erziehung und Unterricht, in der
Therapie von seelischen und koérperlichen Leiden (Psychosomatik), aber auch im Umgang mit kérperlich
Kranken und Sterbenden einer Erforschung und einem systematischen Wissen nihergebracht werden.

Im Besonderen ist daran gedacht:

LA N 4 Die Kraft kiinstlerischer Betdtigung und kiinstlerischen Erlebens, d.h. den spontanen, schipfe-
rischen Umgang mit Musik, mit farbigem und plastischem Gestalten und mit Bewegung einem
moglichst weiten Kreis von Menschen zugénglich und nutzbar zu machen;

A Die Wirksamkeit entsprechender Formen der dsthetisch-gestalterischen Therapieformen bei
der Behandlung spezieller Erkrankungen zu erfahren und deren Indikation zu erforschen;

L R Den Einsatz kunsttherapeutischer Tdtigkeiten im Umgang mit alten, behinderten, chronisch
kranken und einsamen Menschen zu fordern, um ihnen auf diese Weise zu helfen, sich aus Isola-
tion und Sprachlosigkeit zu befreien;

LA 4 Die Arbeit in psychiatrischen und psychotherapeutischen Indikationsbereichen durch neue The-
rapieansdtze zu erweitern, damit fiir die Leidenden weitere Mdoglichkeiten und Hilfen entste-
hen, in personlicher, sozialer und beruflicher Hinsicht zu einer befriedigenden Lebensgestal-
tung zu gelangen.

Die Erfiillung dieser Aufgaben ist ein besonderes Anliegen der Gesellschaft, ausserdem ist sie darum be-
miiht, sich fiir eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen, ferner fiir eine Forderung der Ausbildung in den
verschiedenen Bereichen der dsthetisch-gestalterischen Therapieformen einzusetzen.

Die Gesellschaft unterhilt gegenwirtig kein eigenes Forschungsinstitut. Durch Publikationen aus den Reihen
unserer Mitglieder sollen Entwicklungen- und Forschungsprojekte vorgestellt werden. Die neue Therapie &
Kunst orientiert mehrmals im Laufe eines Jahres tiber Veranstaltungen und Veroffentlichungen auf dem Feld
der kiinstlerischen Therapieformen.

Die Gesellschaft veranstaltet Jahrestagungen und Symposien auf nationaler und internationaler Ebene, um
in Vortridgen, Arbeitsgruppen und Kurzseminaren die vielfiltigen praktischen Erfahrungen zu sammeln und
zu vertiefen; ausserdem werden Einblicke in die verschiedenen Aufgabenbereiche der kiinstlerischen Therapie-
formen vermittelt.



In Form von Ausstellungen werden die besonderen Moglichkeiten der ésthetisch-gestalterischen Therapie-
formen einer interessierten Offentlichkeit nahegebracht. Austausch und Entwicklung unter Fachleuten wer-
den gefordert durch personliche, kontinuierlich stattfindende Begegnungen.

Mitgliedschaft in der Gesellschaft

Die Internationale Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie besteht aus Arzten, Psychotherapeuten,
Kiinstlern, Musik-, Tanz- und Kunsttherapeutlnnen, Natur- und Geisteswissenschaftlern, interessierten Lai-
en und Personen, die in der Rehabilitation und Betreuung Langzeitkranker tétig sind.

Der Mitgliederbeitrag betrigt pro Jahr:

Geschiftsstellle:

Vorstand:

Ehrenmitglieder:

Sfr. 130.—/ DM 162.— / 6S 1’135.—  fiir Vollmitglieder
Sfr. 55.-/DM 70.-/6S 480.— fiir StudentInnen
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ZUR ASTHETISCHEN PRAXIS IN DER HEIMARBEIT

Jugendliche in Heimen sind nicht nur Problemfille
aufgrund der Tatsache ihrer von der Familie getrenn-
ten rdumlichen Unterbringung, sondern vielmehr
durch das Erleben von nicht intakten Lebensverhlt-
nissen seit der Kindheit. In diesem Feld sind bereits
basale Storungen in der Entwicklung der Personlich-
keit angelegt. Die belastende Elternhaussituation und
soziale Konfliktlagen wirken auch in das Heim-
geschehen hinein und kénnen in vielen Bereichen
nicht iiber ein reines Versorgtwerden gelost werden.
In diesem Fall gilt es, selbstaktivierende und
ichstdrkende Angebote zu integrieren, die es den Ju-
gendlichen ermoglichen, verdndernde Lebens-
bewiltigungsformen wahrzunehmen.

Das dsthetische Lernen als eine Praxisform vermag
in diesem Rahmen verschiittete und verhinderte An-
teile der Subjektfindung zu aktivieren und zu trans-
formieren. Uber das #isthetische Tun kénnen Jugend-
liche zu einer verdnderten Selbstwahrnehmung und
einem gewandelten Realititsbezug angeleitet werden.
Es eroffnet selbst leistungsschwachen Jugendlichen
Erfolgserlebnisse in der dsthetischen Produkter-
stellung, die in der Bindung an eine Gruppenaktivitit
nicht unmittelbar an der Einzelleistung gemessen
wird, sondern das gemeinschaftlich erstellte Objekt
als Identitétsstiitze der Jugendlichen fungieren ldsst.
In dieser Hinsicht folgt &dsthetisches Lernen einem
méeutischen Paradigma, das einem “aufdeckend-
verwandelnden” Prozess unterliegt. Die Gegen-
standsorientiertheit dsthetischer Praxis gibt Anschau-
ungshilfen, an denen erprobt und miterlebt werden
kann. Diese Gegenstéindlichkeit des dsthetischen Ler-
nens, sei es in dem Korperausdruck, der Geste, der
Linienfiihrung, Farbigkeit, Formgebung usw., 14dsst
die Objektivation zum Gegeniiber werden. Mit Hil-
fe der Entiusserungsform bleibt die Erlebnis- und
Erfahrungsqualitit prisent und wird auch im nach-
hinein einer Auseinandersetzung zugéinglich. Lernen
am &sthetischen Gegenstand, d.h. im Akt des pro-
duktiven Gestaltens und Nacherleben und zwar sei-
ner unbewussten Mitteilungsform, arbeitet mit dem
sinnlich Erfahrbaren und Konkreten. Es erstellt der-
art Beziige zur gegensténdlichen Erfahrungswelt her.

e ¢ o o ¢ RUTH HAMPE, Bremen

In diesem Sinne geht es um die Erfahrbarkeit von
Lebenswelt und zwar bezogen auf unbewusste
Intentionalitét, Sinnlichkeits- und Sinndefizite und
durchschaute gesellschaftliche Zusammenhénge wie
auch Formen ihrer Durchbrechung. Derart bezieht
sich dsthetisches Lernen auf ganzheitliche Aspekte
lebendiger Vergegenstindlichung.

Zum Stellenwert dsthetischen Lernens im
Umgang mit Jugendlichen

Wir kénnen davon ausgehen, dass die psychosoziale
Titigkeit im Bereich der Jugendarbeit im Sinne ei-
ner priméren Prdvention auf eine verstirkte Selbst-
hilfekompetenz ausgerichtet sein sollte. Asthetisches
Lernen wire hier nicht auf Beschiftigungsformen
bezogen, sondern auf die Gestaltung von Lebenswelt,
wobei Privention als Vermittlung von Problem-
16sungskompetenz verstanden werden kann.

Das Asthetische erhilt in der ausserschulischen Ju-
gendarbeit “Briickenfunktion”, wo es zum einen um
Reproduktion der Beziehungen fiir die Jugendlichen
geht und zum anderen um kulturelle Aktivitit. In die-
ser Hinsicht ist eine therapeutisch orientierte und in-
dividuell konzentrierte dsthetische Praxis in der
ausserschulischen Jugendarbeit bisher wenig inter-
pretiert worden. Sie erscheint aber angesichts beste-
hender gesellschaftlicher Konflikterfahrung zuneh-
mend notwendig, da der Mangel an primérer sinnli-
cher Erfahrungstitigkeit zu Verlusten von Raum- und
Zeitwahrnehmung im Korpererleben gefiihrt hat. Des
weiteren haben die Verlagerung auf sekundire Welt-
beziige iiber die Medienlandschaft und fremdge-
steuertes Konsumverhalten von eigenen Selbst-
findungsprozessen in der Zunahme der Aussenleitung
entfremdet.

Die Intervention iiber dsthetische Mittel kann der
Wiederaneigung von Natur und des eigenen Selbst
in seiner Beziehung zu dem Anderen dienen. Wenn
Kiikelhaus von primirer Erfahrungstitigkeit, wie sie
bereits im Mutterleib organismisch verankert und
einsozialisiert wird, und ihrer Abspaltung in der se-
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kunddren Sozialisation spricht, so geht es dabei auch
um die Wiedererinnerung dieser fundamentalen
Sinnestétigkeit. Sie umfasst beispielsweise das
Gleichgewichtsgefiihl, die Bewegungsrhythmik, das
Tasten, Horen, Riechen und ebenso die Wahrneh-
mung von Naturgesetzmassigkeiten des Lichts, Ma-
gnetismus usw. Kiikelhaus hebt in diesem Sinne die
“Entdeckung des Leibes als eines dynamischen Uni-
versums oder der universalen Dynamik” hervor. Es
geht ihm um die Symmetrie zum “Ausbruch in die
Formen des Weltraumes im Allernédchsten”, in die
eigene Leib-Korperlichkeit, darum, sie zu entdecken
und herzustellen, und zwar als Ausbalancierung der
beiden gegenseitigen Pole.

+ vgl. H. Kiikelhaus, Fassen Fiihlen Bilden, Kéin 1978 «

Zudem kommt dsthetischer Aktivitdt aufgrund der
gesellschaftlichen Verlagerung auf Rezeptivitit mit
der Unterdriickung oder Ablenkung produktiver
selbstregulierender Aspekte der Lebensgestaltung
cine Vehikelfunktion in der Neubestimmung des
Alltagslebens zu. Diese Freisetzung dsthetischer
Aktivitdat im Lernprozess bedarf des szenischen
Settings, einer problem-orientierten Erfahrungs-
titigkeit im spielerischen Feld. Sie erfordert aktives
Wahrnehmungsverhalten, das Mayrhofer und Zacha-
rias wie folgt definieren:

“Aktives Wahrnehmungsverhalten ist die Form der
Wahrnehmung, die sich im Wechselbezug zu sinn-
lich praktischer Titigkeit in konkreten Situationen
entfaltet. Aktive Wahrnehmung und gegenstéandliche
Tatigkeit sind die Komponenten &dsthetischen Ler-
nens’.

o H. Mayrhofer/W. Zacharias, Asthetische Erziehung,
Reinbek bei Hamburg, 1976,5.78 «

Das Asthetische vermag insofern Briickenfunktion
in der Neukonstitution von Lebenspraxis und der For-
mierung alltéglicher Erfahrungsarbeit zu tragen. In
dieser Ausrichtung ist es einer Ubergangspraxis an-
geschlossen, die auf die schopferische Dimension
von Neuanfingen ausgerichtet ist. Sie l4sst sich durch
Intensitat, Gebrochenheit und Unabgeschlossenheit im
sthetisch-kulturellen Zusammenhang kennzeichnen.

In diesem Sinne ist fiir die Jugendarbeit festzuhal-
ten, dass die Problemfelder der Jugendlichen heut-
zutage so vielschichtig sind und nicht nur die Schul-,
Familien- oder Drogenarbeit betreffen, wie sie sich
im alltidglichen Verbund des Freizeitbereichs oder in
der Heimsituation darstellen. Die umwélzenden ge-
sellschaftlichen Prozesse, die angstinduzierende For-
men allgemeiner Lebensverunsicherung und Verlust
an Identititsbildung beinhalten, erfordern Mittel, um
entwicklungspsychologisch Hilfestellung zu geben.
Asthetisches Lernen als Priventions- und Inter-
ventionspraxis gilt es in dieser Hinsicht zu integrie-
ren und zu sinnvollen Ubergangsformen im An-
eignungsprozess werden zu lassen.

Zur Gestaltung der Projektarbeit

Uber die spezifische Projektgestaltung sollten #sthe-
tische Lernformen initiiert werden, die die Lebens-
welt der Jugendlichen im Heim mit den umliegen-
den Bewohnern der Gemeinde in einen Begegnungs-
zusammenhang stellen sollten. Es wurde unter die-
sem Gesichtspunkt von gemeindepsychologischen
Aspekten einer Projektarbeit ausgegangen, die eine
vermehrte Integration der Jugendlichen des Heimes
im Wohngebiet sichern sollte. Asthetisches Lernen
galt es als Bindeglied in der psychosozialen Arbeit,
um Formen eines verdnderten und kreativen Mitein-
anders aufzubauen. Die &sthetische Produkterstellung
war in diesem Sinne an einen Austauschprozess mit
der Nachbarschaft gebunden, stand als Kom-
munikationsstiitze im gemeinsamen Begegnungs-
prozess. Sie sollte die Zugehorigkeit zum Gemein-
wesen stiarken sowie zur symbolischen Identitits-
stiitze des Heimes werden.

In dieser Hinsicht war es geplant,
aus der direkten Umgebung des
Heimes (mit seiner Verbindung
zum Hemelinger Hafen Bremens,
zur Weser und zu den anliegenden
Unternehmen) im Rahmen einer
gemeinsamen Begehung Abfall-
materialien zusammenzutragen,
die fiir die Erstellung einer Skulp-
tur Verwendung finden konnten.

¢ Der Wiichter o

Foto R. Hampe




ORIGINALARBEITEN

Mit dieser Vorgehensweise sollte gleichermassen eine
Orientierung der Jugendlichen in der Umgebung ih-
res Wohngebietes erfolgen sowie im Vorfeld eine
Kontaktaufnahme mit den Anwohnern hergestellt
werden. Wichtig erschien es, den Jugendlichen nicht
Fertigmaterialien zur Herstellung einer Skulptur vor-
zusetzen, sondern dies am zufélligen Finden und dem
sich entwickelnden Prozessgeschehen festzumachen.

Die Anbindung der Materialbeschaffung an die Er-
stellung eines Videofilms in Form eines Krimis konn-
te diesem Geschehen eine weitere spielerische Vari-
ante geben. Verkleidungen und szenisch Inszenier-
tes motivierten in dieser Verlaufsphase die Jugendli-
chen, sich selbst in der Spannung von Gangstern und
Detektiven mit einer am Schluss stehenden grotes-
ken Auflésung als Versohnungsszene einzubringen.
Das Spielerische und das Alltidgliche Durchdringen-
de dieser Filmrealitdt vermochten einen Gruppen-
zusammenhang herzustellen, der einen gemeinsamen
Beginn der Arbeit in der Beschaffung von Materiali-
en vorgab. Sich selbst vor der Kamera zu erleben,
die Rolle des “Guten” oder des “Schlechten” anzu-
nehmen, konnte Aktivitdten bei den Jugendlichen
freisetzen, die sie aus einer Passivitit herauslockte
und bei ihnen im Klischee des Spiels eine dstheti-
sche Distanz zur eigenen Rollendifferenz bewirkte.

Unter diesem Gesichtspunkt stand das Produkt un-
ter dem Titel des “objet trouvé”, ein Begriff, der durch
die Surrealisten zu Anfang dieses Jahrhunderts ge-
prigt wurde. Er beinhaltet das zufillig Gefundene,
das in einem verdnderten Arrangement eine neue
Bedeutung erlangt, eine Wiederverwertung in der
Anderung der Sinngebung. So wurde Schwemmholz
zusammengetragen, des weiteren Metallabfélle und
andere Kleinmaterialien, die nicht unmittelbar Ver-
wendung finden konnten. Ausgehend davon liess sich
dann eine Idee zur Skulptur konkretisieren, die von
der Vorplanung in einigen Punkten abwich. Das Fra-
gile einer kinetischen Beweglichkeit wurde aufgrund
des latenten aggressiven Umgangs mit eigenen Pro-
dukten zugunsten einer stabilen Holzplastik aufge-
geben. Zudem zogen die Jugendlichen das Konkrete
einer abstrakten Raumgestalt vor. Eine Warnung war,
dass bereits nach Erstellung der ersten Plastik aus

Holz, das von einer benachbarten Firma stammte,
mit der Darstellung einer menschlichen Gestalt,
Adam, diese iiber Nacht in den Baumkronen lande-
te. Die Skulptur sollte ein erstes Kennenlernen im
Umgang mit der Materialbearbeitung bilden und
machte deutlich, welche Vorsicht in der Bewahrung
der dsthetischen Produkte angesagt war. Dennoch
konnten die zustande gekommenen Skulpturen von
Adam und Eva sowie von “Big Foot”, als symboli-
schen Wichter des Heimes, von den Jugendlichen
gemeinsam getragen werden. In ihnen traf sich sym-
bolisch der Wunsch nach Idylle und standhaftem
Aussenseitertum, nach Heimat und eigener Identitits-
findung.

Auch die Nachbarschaft nahm an der Erstellung der
Skulpturen im offenen Raum Anteil. Nicht nur das
Hiammern und Sdgen erweckten ihre Aufmerksam-
keit, sondern auch die Aussergewohnlichkeit der
Gestaltgebung, die in ihrer Setzung unmittelbar vor
dem Eingangstor des Heimes Verunsicherung auslo-
ste. Ihre direkte Einbeziehung erfolgte mit der Pla-
nung des Strassenfestes, das das erste in dieser Ge-
gend sein sollte. Da die Erfahrungen der Nachbar-
schaft mit dem Heim iiber die Jahre, bei unterschied-
licher Heimleitung nicht besonders positiv waren und
stets sehr viel Auseinandersetzung herausgefordert
hatten, schien eine Einbindung bei der Taufe der
Skulptur als Projektabschluss besonders wichtig.

Uber die Projektarbeit mit vielschichtigen Aktiviti-
ten, die iiber die blosse Erstellung der Skulpturen
hinausging, und iiber die Gestaltung des Strassen-
festes konnte eine Kommunikationsbriicke zwischen
den Jugendlichen und der Nachbarschaft hergestellt
werden, die ein Gemeinschaftsgefiihl zu erzeugen
vermochte. Gefiihle von Geborgenheit und Vertrau-
en, von Verstehen und Aufeinanderzugehen wurden
in Ansitzen aufgebaut. Das Heim als Ort des Lebens
fiir die Jugendlichen wurde zugleich Treffpunkt fiir
die Anwohner, war nicht mehr der ausgegrenzie
Wohnbereich, sondern wurde auch zum Ort der Be-
gegnung und der Verstdndigung. Entsprechend zeig-
ten die Jugendlichen ihre Hausabteilungen und
kniipften Kontakte zu den Anwohnern, die sich ak-
tiv an der Strassenfestgestaltung beteiligten.

Ausblick zur Projektarbeit

Im Hinblick auf die gemeinsame Erfahrungsarbeit
lasst sich abschliessend festhalten, dass {iber die is-
thetische Produkterstellung ein verdndertes Gefiihl
bei den Jugendlichen fiir ihr Heim und ihre Identitét
als Heimbewohner erzeugt werden konnte. Der Ort,
wo sie seit Jahren oder kurzem untergebracht waren,
wurde als integriert in einem Wohngebiet wahrge-
nommen, dessen Anwohner Anteil an ithnen nahmen.
Die Anonymitit der Jugendlichen als Heimbewoh-
ner wurde genommen und mit dieser Begegnungs-
form auch die latente Aggressivitdt gegen Aus-
grenzungsgefiihle. Das Heim mit seinen Bewohnern
konnte sich selbstbewusst vor der Nachbarschaft
darstellen, sie bekdstigen und eine angenehme Rium-
lichkeit bieten. Diesmal gaben die Jugendlichen nicht
Anlass zu Beschwerden, sondern sie waren diejeni-
gen, die einluden, etwas Gemeinsames zu gestalten
und zu erproben. Der Erfolg dieses Festes, das durch
eine Fragebogenaktion der Jugendlichen eingeleitet
wurde, gab vielen Auftrieb und Hoffnung, ihre Rea-
litdt auch anders wahrzunehmen. Es half ihnen in
Prozessen der Selbstfindung und Identititsbildung.

Die Gewihr, dass dieses nicht nur eine einmalige
Angelegenheit bleiben sollte, gab der erwirtschafte-
te Uberschuss als Festgeld fiir das nichste Jahr. Ein
benachbartes Ehepaar verwaltete es, und schon bald
danach wurden neue und interessante Ideen fiir das
néchste Jahr gedussert. Dieser Ausblick liess hoffen,
dass vorherige Erfahrungen der Ausgrenzung und
Stigmatisierung als Heimkinder auf die Dauer ge-
lost werden konnten. Dies hat sich in den folgenden
Jahren bewahrheiten lassen, da sich ein jahrlich statt-
findendes Strassenfest als Tradition aufrechterhalten
liess und somit auch die nachfolgenden Heimbewoh-
ner einbezogen hat. Fiir die Jugendlichen selbst be-
deutet dieses jdhrliche Fest nicht nur die Moglich-
keit, ausgelassen zu feiern, sondern auch, sich neu
mit den Nachbarn auseinanderzusetzen, neue Schritte
des gemeinsamen Gestaltens ihrer Lebenswelt zu
versuchen und Verantwortung dafiir zu iibernehmen.
Insofern erhilt das Zusammenkommen einen sozia-
len Bezug und bindet wieder an traditionelle Muster
des Feierns, wo gemeinschaftliche Erlebensprozesse

Geltung finden konnen, ohne gleichermassen einem
Konsumverhalten zu unterliegen. Eine auch die Ju-
gendlichen einbeziehende Nachbarschaftshilfe bil-
det eine sinnvolle Folge dieses Geschehens und hat
sich bereits hinsichtlich der Heimrealitét in dem spon-
tanen Bereitstellen von grossen Steinen zur Garten-
gestaltung von seiten eines Nachbarn realisiert. In
dieser Hinsicht vermag ein Fest zwischen Alltdgli-
chem und Besonderem zu vermitteln und Denkan-
stosse zum Wiederankniipfen an Vergangenes sowie
zur Neugestaltung von Zukiinftigem beizutragen.

Das Asthetische in seiner Briickenfunktion, in die-
sem Fall als Skulpturen zur Aussenraumgestaltung,
konnte Hilfestellung in der Neugestaltung und Be-
wiltigung des Lebenszusammenhangs offenhalten.
Es half, Konflikterfahrungen zu bewiltigen bzw. sich
diesen in der Mittlergestalt des dsthetischen Produkts
zu stellen. Die dsthetischen Produkte iibernahmen
derart eine Vermittlerrolle in dem Aufbau sozialer
Beziehungen und im gemeinsamen Verstehen. Des
weiteren vermochte sie einen Abbau von Angsten
und Kontaktsperren einzuleiten.

Die symbolische Qualitéit der Skulpturen als nicht
nur typisch fiir das Bewusstsein von Jugendlichen
(und zwar ihre Geschlechterbeziehung und Identitits-
bildung betreffend) hat in ihrer mythischen Stofflich-
keit des weiteren auch dltere Anwohner angespro-
chen. Das dem Wetter ausgesetzte Holz der Skulptu-
ren hat bereits Verwitterungserscheinungen erfahren,
die an den Figuren Verdnderung und Verginglich-
keit zur Geltung bringen. Derart verharren sie nicht
als leblose Objekte und erlangen iiber die Jahreszei-
ten und Jahre eine veranderte Gestalt, die neue Zei-
chen auf ihnen hinterldsst, sie einem natiirlichen
Alterungsprozess aussetzt. In diesem Sinne stehen
sie auch symbolisch fiir den Lebensprozess von jun-
gen und alten Menschen in dem Wohngebiet, sind
Zeugen eines gemeinsamen Inszenierungsprozesses,
der seine Friichte in den folgenden Zeiten zeigen
wird.

ADRESSE:

FRAU DR. PHIL. RUTH HAMPE,
LURMANSTR. 22, D-28209 BREMEN



Die BEDEUTUNG KUNSTLERISCHER THERAPIE IN
DER PSYCHOSOMATIK - EIN UBERBLICK

Meinen Vortrag mochte ich beginnen mit zwei Fall-
beispielen und danach einige Anmerkungen zur
kiinstlerischen Therapie anschliessen.

Zusammen mit einer Atem-, Stimm- und Sprech-
therapeutin (Schlaffhorst-Andersen) und einer
Kunsttherapeutin arbeitete ich als Psychotherapeut
ambulant mit einer Frau in ihren 40er Jahren lber
langere Zeit. Sie litt bei Therapiebeginn unter ver-
schiedenartigen, quilenden Unterleibsschmerzen.
Eine eingreifende gynikologische Operation mit
Laparoskopie und Hysterektomie drohte. Erst nach
ldngerer Therapie konnte die Patientin den tief-
geschiitzten Schmerz iiber die 25 Jahre zuriicklie-
gende Totgeburt ihres einzigen Kindes, einer Toch-
ter, in konkreten Erlebnissen zulassen.

Intensivierte Gefiihle des Schmerzes wurden allméh-
lich zugelassen im geduldig sich bildenden Geflecht
des Vertrauens zu den beiden Therapeutinnen und
dem Therapeuten. Gegen Ende der Therapie traute
es sich die Patientin zu, in einer Frauengruppe mit-
zuarbeiten, die sich mit Totgeburt beschiftigte. Ver-
schiedenartige Therapiemedien waren hier wirksam:
Die mit rhythmischen Elementen arbeitende Atem-
und Stimmtherapie intensivierte das verschiittete
Korpererleben, die Aquarellfarben einsetzende
Kunsttherapeutin intensivierte das bei dieser Frau
ohne jedes Selbstbewusstsein vorhandene Gestalt-
ungsvermdgen, ihre Kreativitit und ihr freudiges
Erleben der Farbenwelt.

Musiktherapie gehort heute in manchen Kranken-
héusern der Regelversorgung zur Routine-Behand-
lung. Die Musiktherapeutin Dagmar Gustorff (Ge-
meinschaftskrankenhaus und Universitiit Herdecke)
schildert unter der Uberschrift “Lieder ohne Worte”
lingere Erfahrungen mit Musiktherapie bei koma-
tosen Patienten auf der Intensivstation. Kranke, die
durch das Wort nicht mehr erreichbar waren, verin-
derten sich spiirbar, wenn die Therapeutin sich mit
stimmlichen Improvisationen individuell auf die
Patienten einstimmte: sie summte leise, ohne Worte
im Rhythmus der Atmung. Dabei vertiefte sich die

Vortrag am 11. Internat. Kongress fiir Psychoso-
matische Geburtshilfe und Gyndkologie,
21.-24.05.1995, Basel
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Atmung der meisten Patienten, sie wurden langsa-
mer und weniger oberfldchlich. Die Therapeutin be-
schreibt detailliert, wie innerhalb dieser zehn Minu-
ten eine intensive therapeutische Beziehung entstand
- so bewegte ein Patient einen Finger im Takt des
Gesangs und gab der Therapeutin zu verstehen: “Ich
hore dich”. Diese Art der leibseelischen (psychoso-
matischen) Kontaktaufnahme ist durch das iibliche
neurophysiologische Reiz-Reaktions-Modell nicht
hinreichend erfassbar; die Therapeutin sieht in die-
sem musikalisch-kiinstlerischen Zugang eine dariiber
hinausgehende ganzheitliche Dimension, deren wis-
senschaftliche Bearbeitung eine Zukunftsaufgabe ist.

Diese zwei Beispiele sollen dazu dienen, um einige
nun folgende Verallgemeinerungen zum Thema kiinst-
lerische Therapie anschaulicher zu gestalten.

(® DerAusdruck kiinstlerische Therapie ist ein von
mir gewéhlter Oberbegriff, um damit die in diesem
Jahrhundert entwickelten Therapiemethoden zu um-
greifen, Therapiemethoden, die iiber die begriffliche
Sprache hinaus mit sogenannten kiinstlerischen Me-
dien arbeiten. Zu diesen Medien rechne ich Bewe-
gung, Tanz, Leiberleben, Schauspiel, Musik, Malen,
Zeichnen und Plastizieren (Bildhauern) sowie Poe-
sie; dementsprechend gibt es heute Bewegungsthe-
rapeuten, Schauspiel- Kunst- und Musiktherapeuten
sowie Poesie- und Bibliotherapeuten. Diese Vielfalt
der kiinstlerischen Therapien - auch als Therapien
mit kreativen Medien bezeichnet - hat in den letzten
20 Jahren einen erfreulichen Aufschwung, ebenso
auch einen gefihrlichen expansiven Boom erlebt. Die
Vielfalt ist begriissenswert, sofern die in zahlreichen
wissenschaftlichen Schulen und verschiedenen welt-
anschaulichen Gruppierungen sich entwickelten
Therapieformen den methodischen Grundsitzen ei-
ner wissenschaftlichen Therapie gehorchen. Zu den
methodischen Grundsitzen gehort kontrollierte und
reflektierte Subjektivitit des Therapeuten und der the-
rapeutischen Beziehung, Transparenz und Beschreib-
barkeit der therapeutischen Akte, methodische Be-
griindung des therapeutischen Prozesses mit indivi-

dueller Verantwortung und differenzierten Stufen von
der Selbstkonfrontation bis zur Selbstfindung, genaue
Kenntnis des therapeutischen Mediums und anderes.
(siehe Petersen 1994, 1990).

Die Ausbildung kiinstlerischer Therapeuten ent-
spricht im Prinzip dem medizinischen Standard: an
eine 4 - 5-jidhrige Grundausbildung im jeweiligen the-
rapeutischen Medium (Musik, Malerei, Tanz,
Eurythmie usw.) schliesst sich ein 2 - 3-jdhriges the-
rapeutisches Aufbaustudium an, mit Praxisphase
durchsetzt - und danach folgt im allgemeinen die Spe-
zialisierung in Praxisgebicten, wie z.B. Heilpiadago-
gik, Kinderheilkunde usw.. Kiinstlerische Therapeu-
ten bilden sich heute in Deutschland an Universiti-
ten, Musikhochschulen, Fachhochschulen und Kunst-
akademien aus. Ich erwihne die Ausbildungen des-
halb, weil sie fiir Sie als Arzte immerhin einen gro-
ben Hinweis auf die Qualifikation eines kiinstleri-
schen Therapeuten geben konnen, wenn Sie an eine
Kooperation mit kiinstlerischen Therapeuten denken.
Diese Ausbildungen schliessen zum Teil zwar mit
staatlichen Priifungen ab; jedoch ist die gesellschaft-
liche und juristische Einordnung dieser Berufe bis-
her nicht durch ein entsprechendes Heilberufe-Ge-
setz geregelt. Es diirfte jedoch eine Frage der Zeit
sein, wann es nach dem jetzt anstehenden Psycho-
therapeuten-Gesetz auch Gesetze fiir kiinstlerische
Therapeuten geben wird. Einzelne Krankenkassen
vergiiten die Leistungen kiinstlerischer Therapien
fakultativ.

@ Kiinstlerische Therapien bestreichen ein zuneh-
mend breiteres Spektrum in der Medizin. Zunichst
waren sie vorwiegend in der Psychiatrie und in psy-
chotherapeutisch-psychosomatischen Spezialkli-
niken angesiedelt - das lag deshalb nahe, weil kiinst-
lerische Therapeuten ebenso wie Psychotherapeuten
mit seelischen Mitteln arbeiten. Eine wichtige Defi-
nition der Psychotherapie lautet ja bekanntlich: sie
ist die Therapie mit seelischen Mitteln. Lediglich
benutzen kiinstlerische Therapeuten nicht - wie Psy-
chotherapeuten - vornehmlich das begriffliche Wort
als seelisches Mittel, sondern Musik, Farbe, Form,
Bewegung und das poetische Wort. Ausserdem wa-

ren kiinstlerische Therapien anfangs - und das heisst
in den ersten Jahrzehnten dieses Jahrhunderts - bei
chronisch Kranken angewendet. Den zwei Beispie-
len haben Sie entnehmen kdnnen: kiinstlerische The-
rapeuten arbeiten heute ebenso in der Intensivmedi-
zin und auf Akutstationen wie in der Rehabilitation
und der Betreuung chronisch Kranker. Ebenso brei-
ten sich kiinstlerische Therapien in sehr verschiede-
nen medizinischen Fichern aus: in der Neurologie,
Chirurgie, Frauenheilkunde, Kinderheilkunde, HNO-
Heilkunde, Inneren Medizin, Altersheilkunde und
natiirlich in der allgemeinen Medizin.
Wissenschaftlich gesehen befindet sich die kiinstle-
rische Therapie dabei in einem Stadium, in dem In-
dikationen fiir bestimmte Personlichkeitstypen und
Krankheiten erforscht werden miissen. Jedoch zeigt
sich jetzt schon: das medizinische Modell mit Sym-
ptom- und Syndromdefinitionen, deren Verknilipfung
mit kausalen Ursachen und der Indikation fiir defi-
nierte Medikamente, vor allem die beliebige Repro-
duzierbarkeit einer Medikamentenwirkung im Rah-
men eines geplanten Experimentes (Doppelblind-
versuch) ist auf kiinstlerische Therapien nicht an-
wendbar. Ich komme spiter noch kurz auf grundsiitz-
lich neue wissenschaftliche Horizonte zu sprechen,
wie sie durch die kiinstlerischen Therapien eréffnet
und erfordert werden.

€ Kiinstlerische Therapeuten arbeiten iiberwie-
gend ambulant und in Rehabilitations-Einrichtungen,
auch wenn die meisten Publikationen dariiber aus
Kliniken stammen. Um kurz eine Bemerkung zur
Kompetenz und zum Status bei Kunsttherapeuten zu
machen: in der Psychosomatischen Klinik Zwesten/
Hessen war es eine zeitlang so iiblich, dass die Rolle
des Stationsleiters (sonst Stationsarzt) durch eine
Musiktherapeutin ausgefiillt wurde. Erfreulicherwei-
se sind kiinstlerische Therapeuten nicht nur in Einzel-
praxen zu finden sondern schliessen sich zunehmend
als therapeutische Gemeinschaften zusammen. Die-
se therapeutischen Gemeinschaften kooperieren mehr
oder weniger eng mit Arzten und Psychotherapeu-
ten. Nur selten hore ich davon, dass niedergelassene
Arzte in der Praxis eine kiinstlerische Therapeutin
als Mitarbeiterin oder Angestellte haben; hier deu-
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ten sich Probleme des beruflichen Status und der
Finanzierung an.

@ Kiinstlerische Therapien erschliessen neue the-
rapeutische Zuginge zum Kranken; in moderner
Sprache ldsst sich auch von neuen therapeutischen
Technologien sprechen. Aus den eingangs geschil-
derten Beispielen lésst sich zumindest Dreierlei er-
kennen:

1. Dieser therapeutische Zugang ist jedenfalls
komplexer Natur. Die komplexe Natur wird einer
zerlegenden Analyse nur teilweise zugénglich sein,
so wie das analytische Vorgehen heute die iibliche
wissenschaftliche Methode in der klassischen Medi-
zin ist. Dagegen diirfte hier bei kiinstlerischen The-
rapien die synthetische Methode notwendig sein.

2. Die personale Bezichung zwischen Therapeu-
tin und Patientin ist grundlegend - das lisst sich etwa
auch ablesen am Beispiel der Musiktherapeutin und
der komatdsen Patientin. Ebenfalls an diesem Bei-
spiel ablesen lésst sich:

3. es werden psychosomatische Tiefenschichten
des Kranken erreicht, die weder dem alltags-
sprachlichen Kontakt, noch womdglich auch be-
stimmten pharmakologischen Substanzen zugénglich
sind (siehe Petersen 1992).

Diese drei Elemente: ndmlich personale Therapeut-
Patient-Beziehung, Zugang zu leibseelischen Tiefen-
schichten und synthetisches Denken gehéren zu den
Grundlagen der Psychosomatik. Insofern beriihren
sich hier drztlich-psychosomatische Einstellung mit
kiinstlerisch-therapeutischer Haltung aufs Engste.
Damit ist auch gesagt: fiir den guten Arzt diirfte
grundsitzlich die Kooperation mit kiinstlerischen
Therapeuten befruchtend sein - natiirlich auf Gegen-
seitigkeit. Beiden ist eine &hnliche therapeutische
Grundhaltung gemeinsam.

@ Kiinstlerische Therapien haben ein anderes
Menschenbild als die klassisch-naturwissenschaftli-
che Medizin. Die klassische Medizin betrachtet
Krankheit vornehmlich als einen Defekt, der in mehr
oder weniger subtiler Form zu beheben ist. Insofern

ist die klassische Medizin auf Wiederherstellung, Re-
stauration eines (fiktiven) Normalzustandes ausge-
richtet. Ganz anders ist das Menschenbild bei kiinst-
lerischen Therapien - und hier befinden sie sich in
Ubereinstimmung mit den meisten psychotherapeu-
tischen Schulen: die Krankheit fordert den Kranken
ebenso wie den Therapeuten dazu heraus, die schép-
ferischen Moglichkeiten, kreative Potentiale im
Menschen aufzusuchen, zu wecken und zu fordern.
Es ist eine fundamentale andere Blickrichtung, ob
ich als Arzt vornehmlich die Pathologie, den Defekt
meines Kranken analysiere, oder ob ich vornehm-
lich die schopferischen, vielleicht unentwickelten
Seiten der Personlichkeit meines Patienten betrach-
te. Diese beiden Sichtweisen lassen sich bis in die
drztliche Gebiihrenordnung verfolgen: die analyti-
sche Einstellung schligt sich in einer Unzahl von
arztlichen Verrichtungen nieder, Apparate- und
Laborleistungen eingerechnet - fiir die synthetische
Betrachtung des Patienten dagegen sind extrem we-
nige Gebiihrenordungsziffern vorgesehen, darunter
die Nr. 851.

® Die Frage muss sich aufdringen: was haben
kiinstlerische Therapien mit dem Alltag psychoso-
matischer Grundversorgung zu tun? Ist kiinstlerische
Therapie vor allem ein Luxus fiir eine gehobene Mit-
telschicht? Ergibt sich dadurch nochmals eine Ver-
teuerung unseres ohnehin nicht mehr zu finanzieren-
den Gesundheitssystems?

Diese Fragen griinden z.T. auf dem Missverstiandnis,
kiinstlerische Therapie sei etwas Museales und wo-
moglich Dekoratives wie eine Kunst-Galerie oder so
genussreich wie ein Konzert des Sinfonieorchesters.
Nach meiner Information von kiinstlerischen Thera-
pien in den Slums amerikanischer Grossstidte halte
ich es fiir realistisch, wenn kiinstlerische Therapeu-
ten in Rehabilitationskliniken systematisch eingesetzt
werden und ebenso auch in einer frauendrztlichen
Praxis in den modernen Elendsvierteln deutscher
Grossstiddte angegliedert wiirden: schopferische Po-
tentiale mit einfachen kreativen Mitteln gerade bei
Arbeitslosen zu wecken, diirfte sicherlich so

gesundheitsforderlich sein wie ein ausgiebiges irzt-
liches Gesprich. Natiirlich kommt es darauf an, die
Patientinnen so anzusprecherr, wie es ihrer Intelli-
genz, ihrer Erwartungshaltung und ihrem Bediirfnis
entspricht.

PROF. DR. MED. PETER PETERSEN, MEDIZINISCHE HOCHSCHULE
HANNOVER, PASTEURALLEE 5, D-30655 HANNOVER
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KKUNSTTHERAPEUTEN IN DER SKULPTURAL-
PLASTISCHEN ARBEIT

Auf der 9. Jahrestagung der Internationalen Gesell-
schaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie auf der
Insel Reichenau, im Jahre 1993 hat sich im Anschluss
an einen mehrteiligen Workshop zu Fragen der
skulpturalen und bildhauerischen Techniken in der
Kunsttherapie ein Arbeitskreis gebildet, dessen Mit-
glieder sich seither 2 mal jahrlich treffen konnen und
inzwischen in 5 Arbeitsbegegnungen Erfahrungen
und Ergebnisse vorlegen, die im nachfolgenden Bei-
trag beschrieben und mit Bildbeispielen dokumen-
tiert werden sollen. Weitere Arbeitstermine sind be-
reits fiir 1996 verabredet.

Die Arbeitsgruppe selbst hat sich nicht nur inhalt-
lich, sondern auch sozial so entwickelt, dass auf ldn-
gere Zeit eine fruchtbare Arbeit und Zusammenar-
beit zu erwarten ist. Deshalb haben sich Regeln fiir
ihre Existenz ergeben, um einerseits die gemeinsa-

1. Teil eines Berichtes iiber den Stand Arbeits-
kreis Skulptur und Plastik in der Kunsttherapie
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men Erfahrungen zu erhalten, zu konsolidieren und
zu vertiefen und andererseits keinen hermetischen
Abschluss der Gruppe zu fixieren. Dennoch kann die
Gruppe nicht iiber eine gewisse Hochstzahl von Teil-
nehmenden hinauswachsen, so dass zunichst mit ei-
ner Teilnehmerzahl von 20 eine Grenze erreicht
scheint. Jedes neue Gruppenmitglied wird entweder
iiber Antrag oder durch Kooption von einem der
Gruppenmitglieder verantwortlich aufgenommen,
eingefiihrt und begleitet.

Die einzelnen Phasen der bereits hinter uns liegen-
den Arbeit: 1. Treffen auf der Insel Reichenau 1993
mit dem Thema “Plastisches Gestalten mit Ton”; 2.
Treffen im Friihjahr 1994 in Niirtingen, Beschifti-
gung mit der Arbeit am Stein; 3. Treffen im Herbst
1994, Beschiftigung mit Material Holz; 4. Treffen
im Friihjahr 1995 in der Tamina-Schlucht in der Néhe
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der psychiatrischen Klinik Pfifers, in der Ost-
Schweiz zum Thema “Gestalten mit Naturmaterialien
in der Landschaft (Land-Art)””; 5. Treffen im Herbst
1995 in der Psychiatrischen Privatklinik “Sanatori-
um Kilchberg” bei Ziirich mit dem Thema
“Skulpturales Arbeiten in der Therapie: Der soziale
Prozess, das gegebene Material, die Anwendung in
der Praxis.” Im Jahre 1996 wird das erste Treffen im
Schwarzwald in Badenweiler vorbereitet. Hierbei be-
steht die Moglichkeit, die Arbeit mit Suchtpatienten
kennenzulernen.

Skulptur und Plastik in der Kunsttherapie
(1. Treffen)

“Aspekte zur Anthropologie und Indikation spezifi-
scher Kunstdisziplinen sollen am Beispiel der Bild-
hauerei bearbeitet werden. Zunéchst sollen aktuelle
Erfahrungen im Plastizieren ermdglicht und ausge-
wertet werden. Es konnte sich aus dieser Arbeit eine
“interdisziplindre Expertengruppe” bilden, die sich

fiir die plastisch-skulpturalen, anthropologisch-the-
rapeutischen Fragen zustindig fiihlt”, Unter dicsem
Aspekt hat sich die zuvor beschriebene Arbeitsgrup-
pe zusammengefunden. Erste Erfahrungen unserer
Zusammenarbeit seien kurz skizziert: Um dabei
Vergleichskriterien zu anderen Medien und Arbeits-
bedingungen herauszuarbeiten, haben wir jeweils
unter 4 gleichen Fragehaltungen beobachtet:

I. Vorgegebenes Material (Setting)
Symbolisch, mythologisch, sinnlich erfahrbare
Materialqualitat

2 Erlebnisse bei der Arbeit, Anforderungen
an den Gestalter
Bearbeitung, Werksttick, Werkzeuge, Techniken

3. Eigenarten der entstehenden Arbeiten
Vorgang, Erfahrungen

4. Aussage fiir die therapeutische Arbeit

Umfang und Erfahrung mit dem Material Ton (Erde)
Phinomenbeschreibung

1. Vorgegebenes Material (Setting)
Symbolisch, mythologisch, sinnlich erfahrbare Materialqualititen

Bestandteile/Zusammensetzung,  Tonerde ist eine feucht-plastische bis trocken-harte Masse aus feinsten

Entstehung mineralischen Bestandteilen von verwittertem Gestein und stellt selbst
wiederum eine Jungform von Gestein dar. Die mineralischen Substan-
zen wurden vom Wasser z.T. iiber grosse Strecken transportiert und
haben sich in Niederungen abgelagert. Kieselige Bestandteile (Quarz,
Feldspat, Glimmer ...) sind fiir die Wasseraufnahme und damit die Pla-
stizitdt (Beweglichkeit und Bindekrifte) verantwortlich, kalkige An-
teile fiir die Statik, also die Harte und Festigkeit, die durch Trocknen
und Brennen erreicht wird.

Symbolisch/mythologisch

Ton/Erde/Lehm stehen fiir das Amorphe, Chaotisch-Unterschiedene,

das Virtuelle, aus dem alles entstehen kann, sind Symbol fiir die alles
gebirende und alles verschlingende Urmutter. Es ist der Urstoff, aus
dem die Erde selbst ist und aus dem auch der Mensch geschaffen wur-

de.

Sinnlich erfahrbare Material-
qualititen

Werkstiicke

Werkzeuge/Techniken

Ton hat in der Regel keine besonders auffillige Farbe, meist braun bis
grau in verschiedenen Tonungen. Bei Beriihrung fiihlt sich das Materi-
al zunéchst eher kalt an, erwarmt sich aber beim Kneten durch die Ver-
mittlung des Wassers recht schnell. Auch fillt die Weichheit des Mate-
rials auf.

Schon beim Tasten ergeben sich Formverinderungen. Driickt man,
schmiegt sich die Masse der greifenden Hand an.

4

2. Erlebnisse bei der Arbeit, Anforderungen an den Gestalter
Bearbeitung, Werkstiick, Werkzeuge, Techniken

Ton hat keine Eigenform. Er wird als homogene, plastische Masse, in
Stangen abgepackt angeboten oder auch direkt als Klumpen dem Bo-
den entnommen.

Ton ist so weich, dass er mit blossen Hinden bearbeitet werden kann.
Dariiber hinaus kdnnen verschiedenste Gegenstdnde als Hilfsmittel
verwendet werden: Holzchen, Spatel, Schlingen, Draht ... Der Ton ldsst
sich in jede beliebige Form bringen durch Driicken oder An- und Ab-
tragen von Material. Die Form ldsst sich immer wieder veridndern, so-
lange sie feucht gehalten wird. Das Material kann massiv plastiziert
werden oder hohl aufgebaut. Bei grosseren Plastiken erfordert die Sta-
tik, d.h. Stabilitdt und Standfestigkeit, ein besonderes Vorgehen, das
der Planung bedarf. Auch kann das Material nur in Etappen aufgebaut
werden und muss dann etwas trocknen, bis wieder weiteres Material
getragen werden kann.

2

3. Eigenarten der entstehenden Arbeiten
Vorgang/Erfahrungen

Ton bietet ein hohes emotionales Aktivierungspotential, was sich oft
schon beim ersten spontanen Kontakt mit dem Material zeigt. Es kann
von einer Person als sehr angenehm empfunden werden; jemand ande-
rer dagegen reagiert mit Aversion. Die weiche, plastische Masse passt
sich als Gegenform der tastenden Hand an, kann von den greifenden
Hénden ganz durchdrungen werden und unterstiitzt so das Sich-Spii-
ren. Der Arbeitende kann sich in seiner Befindlichkeit vergegenwirti-
gen; die Leibinnerlichkeit wird im Aussenraum erfahrbar, auch inso-
fern als jeder gestische Impuls unmittelbar in Form umgesetzt wird. Im
formenden Gestalten fordert Ton die inneren Formkrifte heraus, da das
Material keine eigenen formgebenden Strukturen bietet, an die man
sich anlehnen konnte. Andererseits fordert die weiche, bewegliche Masse
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Bestandteile/Zusammensetzung,
Entstehung

Symbolische Bedeutung/mytholo-
gischer Bezug

bei relativ geringem physischem Kraftaufwand einen spielerischen
Umgang, der immer wieder zu neuen Gestaltbildungen fiihrt. So kann
etwa ein Bild, eine Form, die in diesem Prozess spontan auftaucht, auf-
gegriffen und weiterentwickelt werden in immer differenzierterer Be-
arbeitung.

*

4. Aussage fiir die therapeutische Arbeit

Die leicht beeinflussbare Masse Ton fordert die inneren Formkrifte,
und hilft damit, sich zu zentrieren um die eigene Leibinnerlichkeit im
Aussenraum erfahrbar werden zu lassen. Durch den direkten Zugang
iber beide Hinde, die in den Ton gestaltend einwirken, lédsst sich eine
Tendenz zur Ganzheitsbildung ersptiren, ertasten, entfalten und damit
eine Unterstiitzung und Forderung der Heilvorgidnge im Gestalter. Die
Betonung des Korper- und Leibaspektes innerhalb der plastischen Er-
fahrung schliesst zwar eine Betrachtung der Ausdrucksinhalte und Bil-
der seelischer und emotionaler Arten nicht aus, wie sie in der kunst-
therapeutischen Arbeit und Literatur im Vordergrund stehen, weist aber
auf eine besondere Kategorie hin, die professionelle Bildhauer in die
Kunsttherapie einbringen konnen.

Umgang und Erfahrung mit dem Material Stein
Phinomenbeschreibung

1. Vorgegebenes Material (Setting)
Symbolisch, mythologisch, sinnlich erfahrbare Materialqualitdten

Stein besteht aus mineralischen Substanzen, gebildet aus Ablagerun-
gen pflanzlicher (kieselig) und tierischer (kalkig) Bestandteile. Diese
haben sich iiber lange Zeit verdichtet, sind z.T. geschmolzen und im
Erdinneren oder an der Oberfliche erkaltet, sind z.T. verwittert und
haben sich mittels mineralischer Bindemittel wieder neu zusammenge-
fligt. Das Steingefiige ist je nach Gesteinsart dicht bis pords, teils ge-
schichtet, homogen oder unterschiedlich strukturiert, amorph bis kri-
stallin, matt bis lichtdurchléssig.

Der Stein ist Symbol des Kosmischen und seit Urzeiten Objekt kulti-
scher Verehrung. Er verweist auch auf den Berg, welcher als hochster
irdischer Ort in vielen Mythologien als Sitz der Gotter galt. Kristalle,
diese regelmissigen Gebilde, wurden wohl wegen ihrer besonderen
Transparenz und Lichtbrechung als Augen der Gotter angesehen. Stei-
ne gelten auch als Bilder fiir das Selbst wegen ihrer Bestidndigkeit und
“Unwandelbarkeit”. Stein gehdrt zu den dltesten uns umgebenden Ma-
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Sinnlich erfahrbare Material-
qualititen

Werkstiicke

Werkzeuge/Techniken

terialien und verweist somit auf Zeiten vormenschlicher Existenz, auf
das Werden der Welt.

Stein kann in verschiedensten Farben und Farbstrukturen auftreten
(meist ein farbiges Grau), wobei starke Farben erst durch Schleifen
und Polieren der Oberfliche hervortreten bzw. voriibergehend durch
Befeuchten.

Bei Beriihrung fiihlt sich Stein im allgemeinen kalt an, da er die Kér-
perwidrme ableitet. Er kann sich jedoch z.B. unter Sonneneinwirkung
stark autheizen und auch Wirme speichern.

Dem Tastsinn bietet die Oberfliche je nach Rauhheit und Struktur ganz
verschiedene Reize. Einem vom Wasser gerundeten und geglitteten
Stein kann sich die Hand anschmiegen, eine bruchrauhe Fliche kratzt
und kann die Haut leicht verletzen. Will man einen Stein heben, fillt
seine hohe Gewichtskraft auf.

Schliigt man einen Stein mit einem harten Gegenstand an, variiert der
Klang je nach Dichte des Materials.

*

2. Erlebnisse bei der Arbeit, Anforderungen an den Gestalter
Bearbeitung, Werkstiick, Werkzeuge, Techniken

Zur Bearbeitung steht das Material in verschiedener Form zur Verfii-
gung, insbesondere: als gerundeter Findling von beliebiger Gestalt mit
glatter Oberfldche, als bruchrauher, kantiger Quader oder als Sigestiick
mit ebenen, sdgerauhen Flidchen.

Benutzt werden verschieden geformte Meisel, die mit einem Stahl-
schiegel oder Holz- bzw. Gummikniipfel getrieben werden. Dariiber-
hinaus gibt es spezielle Werkzeuge wie Fliche, Stockhammer etc., die
mit beiden Hénden gefiihrt werden. Je nach Hirte des Materials und
Intensitdt des Eingriffs bedeutet die Bearbeitung mehr ein Schneiden
oder auch ein Zertriimmern.

Wegen des hohen Gewichtes muss das Werkstiick im Normalfall nicht
auf seiner Unterlage fixiert werden. Bei kleineren Stiicken empfiehlt
sich, diese in einem Sandbett zu lagern. Die Steinbearbeitung erfolgt
subtraktiv, d.h. es kann immer nur Material weggenommen, nichts hin-
zugefiigt werden. Um eine positive Form hervorzubringen, muss um
diesen Bereich herum Material abgetragen, also der Hintergrund zu-
riickgedringt werden.

4

Bestandteile/Zusammensetzung,
Entstehung

3. Eigenarten der entstehenden Arbeit
Vorgang/Erfahrungen

Zunichst wird der gegebene Stein angenommen, von allen Seiten be-
trachtet, im Tasten seine Form wahrgenommen. Vielleicht ergeben sich
aus der jeweiligen Gestalt oder Struktur Anregungen fiir einen
Bearbeitungsansatz.

Die Koordination der beiden Hiande muss sich einspielen, bis die Kraft-
tibertragung wirkungsvoll wird. Die eine Hand gibt mit der Fiihrung
des Meisels die Richtung an, die andere setzt mit dem Hammer den
Impuls. Das Material ist hart und erfordert Geduld. Der Widerstand des
Steins zwingt dazu, die Willenskréfte zu dosieren und rhythmisch zu
gebrauchen. Der Klang jeden Schlages unterstiitzt das Einschwingen
in den eigenen Rhythmus, der belebende und ordnende Krifte freisetzt.
In kleinen Schritten verdndert sich die Form, so allmihlich, dass der
Wandel stets innerlich mitvollzogen werden kann. Das Material rea-
giert z.T. unerwartet. Nur im sensiblen Sich-Einlassen auf das Verhal-
ten des Steins gelingt die Gestaltung.

L 2
4. Aussage fiir die therapeutische Arbeit

Am Widerstand des Steines entwickelt sich eine Sensibilitit fiir das
Material, ein geduldig fragendes Bearbeiten was mochte der Stein,
welche Form liegt ihm, wo mdchte ich mit ihm hin, welche Form mochte
ich ihm geben und wie passt beides zusammen? Ein inneres Flexibel-
werden: (Im eigenen Standpunkt Bestimmen und Einfiihlen in die Ge-
gebenheiten des Anderen) kann in der Auseinandersetzung und Bear-
beitung von Stein erfahren werden. Dariiber hinaus sind beim Gestalter
3 Vertrautheitsstufen wirksam: zum einen das Vertrautwerden mit dem
Gegeniiber des Materials, zum anderen das Miteinander des begleiten-
den Hilfsmittels Werkzeug und als Drittes das Vertrautwerden mit der
individuellen, eigenen Koérperrhythmik (Rhythmus ersetzt Kraft).

Umgang und Erfahrung mit dem Material Holz
Phanomenbeschreibung

1. Vorgegebenes Material (Setting)
Symbolisch, mythologisch, sinnlich erfahrbare Materialqualititen

Holz ist ein pflanzliches, organisch gewachsenes Material. Es besteht
aus Zellstoff, der in parallelen, konzentrischen und radialen Strukturen
um eine Mittelachse aufgebaut ist. Sofern das Holz noch nicht sehr
lange abgelagert ist, enthiilt es auch Wasser und z.T. Harze oder dtheri-
sche Ole.
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Symbolisch/mythologisch

Sinnlich erfahrbare Material-
qualititen

Werkstiick

Werkzeuge/Techniken

Das Holz entstammt dem Baum, der universell als Symbol des Leben-
digen und des stdndig sich erneuernden Lebens gilt. Als Weltenbaum
verbindet er mit Wurzel, Stamm und Krone das Unterirdische, Irdische
und Uberirdische und reprisentiert die Mitte der Welt. Aufgrund seiner
besonderen Stellung im Pflanzenreich und seiner aufrechten Haltung
wird ihm insbesondere als Solitér eine gewisse Individualitdt zugespro-
chen.

Holz verbreitet, besonders im frischen Zustand, oftmals einen wohlrie-
chenden Duft. Geschilt oder aufgeschnitten zeigt es meist eine warme,
z.T. leuchtende Farbigkeit, vorwiegend ein gelbliches oder rétliches
Braun. Im Tasten fiihlt sich Holz im allgemeinen angenehm an, da es
die Korperwirme nicht ableitet. Die Oberfldchenreize sind sehr ver-
schieden, je nachdem, ob es sich etwa um grobe Rinde oder glatte Fli-
chen handelt.

2

2. Erlebnisse bei der Arbeit, Anforderungen an den Gestalter
Bearbeitung, Werkstiick, Werkzeuge, Techniken

Holz kann in verschiedensten Formen zur Bearbeitung genutzt werden,
etwa als nattirlicher Rundling mit oder ohne Rinde, als gesédgtes Stiick
(Brett, Balken, Latte), als Block, der aus gesdgten und gehobelten Tei-
len verleimt wurde. Moglich sind auch Montagen verschiedengestalti-
ger Ausgangsformen.

Holz kann mit Sdge und Raspel und insbesondere mit scharf geschlif-
fenen Stahlklingen wie Beil, Messer, Hobel, Stechbeitel (mit oder ohne
Kniipfel) geformt werden. Bei der Bearbeitung muss die Wuchsrichtung
des Holzes beachtet werden, da das Material vollkommen verschieden
reagiert, je nach dem, ob in Faserrichtung oder quer dazu gearbeitet
wird. Der parallele Faserverlauf verleiht dem Holz seine Spannung und
Biegezugfestigkeit entlang dieser einen Richtung. Der Hieb muss des-
halb in der Regel so erfolgen, dass dabei die Fasern abgeschnitten wer-
den, damit das Holz nicht splittert und das “Eisen” sich nicht verkeilt.

*

3. Eigenarten der entstehenden Arbeiten
Vorgang/Erfahrungen

Holz bietet eine Vielgestaltigkeit an Form und Struktur und damit ei-
nen Anreiz, sich auf vorgegebenes einzulassen, vorhandene Formen und
Bewegungen aufzugreifen und weiterzuentwickeln. Andererseits sind
mit den zur Verfiigung stehenden Werkzeugen auch massive Eingriffe
moglich, so dass der eigene Formwille herausgefordert ist und damit

20

Idee, Planung und Entscheidungen. Dabei bedeutet
der entschieden ausgefiihrte Schlag dann immer wie-
der ein Vorauseilen und muss érst wieder eingeholt
werden. Dringt man mit einem kriftigen Hieb in das
Material ein, so kann man u.U. noch gar nicht abse-
hen, wie dies nun die Form veréndert hat. Dazu muss
erst wieder eine kontinuierliche Oberflache herge-
stellt, der Eingriff in die Gesamtgestalt wieder ein-
gebunden werden. Die kraftvolle, entschiedene Tat
fordert im Gegenzug Sorgfalt und Verantwortung in
bezug auf die Idee und Planung. Die Arbeit am Holz
verlangt korperlichen Einsatz und Konzentration.
Holz wird vielfach erlebt als Korperlichkeit, die
Wirme vermittelt. Der Eindruck eines korperlichen
Gegeniiber mag in Zusammenhang stehen mit der
aufrechten Haltung und Individualitdt des Baumes.
Auch kénnen wir als Menschen eine Beziehung her-
stellen zur Raum- und Zeitdimension des Stamm-
holzes, zu seinem Umfang, also zur rdumlichen Aus-
dehnung und auch zum Alter, abzéhlbar an den Jah-
resringen. Dariiberhinaus besteht der Stamm aus ei-
nem Inneren, das von der Rinde als einer dusseren
Umihiillung geschiitzt ist. So ergeben sich Assozia-
tionen von Fleisch, von Verletzung, das Gefiihl, am
Lebendigen zu arbeiten. Die Wirme, die das Holz
vermittelt, hat wohl zu tun mit der meist warmen
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Farbe, dem Geruch, der Wirmeddmmung, deretwe-
gen Holz beispielsweise fiir Sitzmdébel verwendet
wird. Der Korperkontakt mit Holz ist uns vertraut
und angenchm.

*

4. Aussage fiir die therapeutische Arbeit

Eben wegen des Eindrucks, bei der Arbeit mit Holz
ein korperliches Gegeniiber zu haben, fordert sie
mehr seelische Qualitidten zu entwickeln: wie ein
Beziehungsaufnehmen, Inkontakttreten, sich inner-
lich zu verbinden mit dem Material und der eigenen
entstehenden Arbeit, die damit zur Selbstfindung,
Behutsamkeit, zu Selbstbewusstsein und Selbstach-
tung fithren. Daraus folgt das Wachsen einer Dialog-
fahigkeit. Es ist die Arbeit an einem Widerstand, bei
der ich etwas riskiere, Zeichen setze, meine Spur ins
Holz schlage. Von festen Vorstellungen loszulassen
bedeutet auch, kiinstlerisch zu werden.

(Fortsetztung in der nichsten Ausgabe)

PROF. FRITZ MARBURG, FHS FUR KUNSTTHERAPIE,
SIGMARINGERSTR. 15, D-72622 NURTINGEN
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GESICHTSPUNKT

KOMMUNIKATIVES UNBEWUSSTES. - EIN INTERNET

FUR UNBEWUSSTES AUSTAUSCHEN?

Viele Menschen haben im Alltag aussersinnliche
Wahrnehmungen: das Telefphon ldutet und wir wis-
sen, bevor wir antworten, wer anruft; wir denken an
jemanden und es erreicht uns auch schon ein Brief
von ihm; wir trdumen vom Tod eines befreundeten
Menschen und die Todesnachricht erreicht uns kur-
ze Zeit spiter. Oft schieben wir diese Erfahrungen
zur Seite, weil sie (noch) nicht in unser naturwissen-
schaftliches Weltbild passen. Die Parapsychologie
spricht von Hellsehen, von Prikognition (Bender,
1971). Als Hypothese kénnen wir davon ausgehen,
dass wir mit Menschen und Haustieren, denen wir
gefiihlsmaissig tief verbunden sind, in bewusster und
unbewusster Weise vernetzt sind und auch ohne
sprachliche Vermittlung und iiber grosse riumliche
Entfernungen hinweg austauschen kénnen. Den
beziehungsméssigen, dialogischen Gesichtspunkt
stellt G. Benedetti (1986) in den Vordergrund, wenn
er im Zusammenhang mit diesen Phinomenen vom
»2Kommunikativen Unbewussten spricht.

In seinem Buch ,,Sieben Experimente, die die Welt
verdndern® berichtet R. Sheldrake (1996) von priko-
gnitiver Wahrnehmung bei Haustieren. Wenn die
Bezugsperson, viele Kilometer entfernt und zu un-
gewohnter Stunde, sich auf den Heimweg begibt, ge-
hen zu Hause Hund oder Katze zur Tiire und warten,
wie die synchrone Video-Dokumentation zeigte. C.G.
Jung spricht von ,,Synchronizitiat“ bei Ereignissen,
die zwar zeitlich zusammenfallen, aber keine kausa-
le Verbindung haben, und ordnet sie dem , kollekti-
ven Unbewussten®, der Wirkung der ,,Archetypen®
zu, die in urspriinglicher, instinkthafter Weise innere
Bilder (Gedanken, Erinnerungen, Einfille) mit
dusseren Ereignissen sinnvoll zusammenkommen
lassen. Die Archetypen haben dabei, so J.Jacobi
(1971) ,,die Rolle der anordnenden Operatoren inne*,
Sie rufen ,,jene verstirkte Emotionalitit“ hervor,
welche ,,die Voraussetzung zum Entstehen und Er-
fahren solcher synchronistischer Phinomene bildet*.

Es ist naheliegend, dass synchronistische Phinome-
ne auch im laufe einer intensiven Psychotherapie auf-

22

e ¢ ¢+ ¢ o ¢ G.WASER, Basel

treten kOnnen. W. Furrer, ein Psychoanalytiker, hat
beschrieben (1969), dass Zeichnungen von ihm und
seinen Patienten, die zwar im gleichen Raum, aber
gegenseitig nicht einsehbar entstanden waren, for-
mal und farblich in erstaunlicher Weise dhnlich sein
und von anderen richtig zugeordnet werden konn-
ten.

G.Waser (1992, 1995) hat dies im Rahmen experi-
menteller Workshops iberpriift und erweitert, indem
er mit kunsttherapeutisch Tdtigen und mit Studie-
renden anderer Fachrichtungen auf folgende Weise
bildnerisch gearbeitet hat: Zuerst malten alle, von
einander abgewendet, ein erstes Bild, das nicht of-
fengelegt wurde. Dann nahmen alle averbal Kontakt
auf und wihlten einen Partner, setzten sich Riicken
an Riicken mit ihm auf den Boden und malten
schweigend ein zweites Bild aus dem Erleben der
Gemeinsamkeit heraus. Beide Partner legten dann
ihre zwei Bilder spiegelbildlich, wie die Abbildung
zeigt, zu einem Bilderweg zusammen: aussen die
ersten, innen die zweiten Bilder. Die Betrachtung
ergab, dass sich in der Dualitét nicht nur der Malstil
verdnderte und die entstandenen Bilder oft erstaun-
liche formale und farbliche Annégherungen aufwei-
sen konnten, sondern oft berichteten die Partner, die
sich meist vorher nicht gekannt hatten, iiber hnli-
che oder sich ergidnzende psychologische Konstella-
tionen. Beide Frauen (Beispiel A) suchten, so erzihl-
ten sie, nach dem Ort innerer Ruhe und Bestitigung,
weil sie vom Alltag teils iiberfordert, teils enttiduscht
gewesen seien. Beide Partner (Beispiel B), eine Frau
und ein Mann, waren zu Beginn zwiespiltig, woll-
ten sich einlassen und doch zuriickhalten. Dieses
Thema herrscht auch in den dualen Bildern vor, wel-
che Sehnsucht nach Nihe, Nestgefiihl aber auch
Waunsch nach Abgrenzung, Handhabung und Riick-
zug (Symbole der Schildkrote, des Vogels) vermit-
teln.

Sheldrake’s Theorie der ,,morphischen Felder* (1981,
1991), das sind gestaltbildende Krifte von Organis-
men und Lebewesen, deren Natur, - sind es emotio-

nale Krifte? -noch unbekannt ‘sei,
liegt seinem systemischen Modell
zugrunde, das Gestaltentstehung, -
erhaltung und -wandel im Zusam-
menspiel der Lebewesen verstind-
lich machen soll. Die Hypothese von
»~morphischen Feldern“ kann auch
einen Beitrag dazu liefern, die bild-
nerisch-formalen und die motiva-
tionalen Parallelititen, wie sie im
laufe des geschilderten Experimen-
tes auftreten, zu erklidren. Beim dua-
len Malen, so kénnen wir uns vor-
stellen, wirken sich die ,,morphi-
schen Felder* beider Malenden im
Sinne von sich ,,iiberlagernden
Frequenzmustern® (CH. Morscher,
1994) aus und fiihren, wie wir be-
reits im Zusammenhang mit Jung’s
Theorie der Archetypen erwihnt ha-
ben, zu einer sinnvollen Koinzidenz
ausserer, bild-formaler Parallelitit,
deren Ausmass nicht vom Willen der
Malenden abhingt, sondern von ih-
rer individuellen ,,Durchlissigkeit*
fiir instinkt-missiges Verhalten, das
natiirlicherweise dem emotionalen
Leben naher steht als dem mentalen.

Frau, 35j

Frau, 38j
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BEISPIEL B
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Med. Psychologie, Thieme Verlag, 611994, S. 200 - 207, R. Sheldrake, ,,A
New Science of Life”, London, 1981, ,,Das Geddchtnis der Natur”, 1991,
,,Sieben Experimente, die die Welt verdndern®, 1995, beide Scherz Verlag,
Bern; G.Waser,,,Das Kommunikative Unbewusste und die Kunsttherapie®,
1992/ 1995 (wird erscheinen).
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BERTCHTE

| 0. JAHRESTAGUNG DER (GESELLSCHAFT

st B | |

PRESSEKONFERENZ (FOTO JOCHIMS)

Im gastfreundlichen, an Rdumen und Technik bestens eingerichteten Tagungszentrum «Kronenhof» in Berlin-
gen, am Bodensee, begingen wir im Kreise von 160 Teilnehmenden unsere 10. Jahrestagung zum Thema
«Kreativitit beim é&lteren Menschen».

Den Festvortrag hielt im Beisein von Vertretern der Behtrde Frau Dr. Emilie Lieberherr, Alt-Stadtriitin von
Ziirich. Fiir Vortrage und Workshops hatten sich 40 Referentinnen und Referenten eingeschrieben und ein
vielfiltiges Angebot zum Thema und zur Praxis der kiinstlerischen Therapieformen vorbereitet. Zum Ehren-
mitglied wurde Herr Prof. Dr. med. Walter Poldinger, em. Ordinarius fiir Psychiatrie, Basel, ernannt. Die
pionierhafte, theatertherapeutische Arbeit von Frau Béatrice Schweizer, Basel, wurde ehrend gewiirdigt. Thr
Ensemble des Ockumenischen Zentrums der Psychiatrischen Universititsklinik Basel beschloss die Sonntags-
veranstaltung mit Spiel und Gesang.

Tagesbericht verdffentlicht in Psychotherapie, Psychosomatik, Medizinische Psychologie
31.3.-24.1995 | «2. Dresdner Symposion fiir kiinstlerische Therapien»

Unter dem Thema «Destruktivitdt und Heilkraft» fand vom 31.3. - 2.4.1995 das 2. Dresdner Symposion fiir
kiinstlerische Therapien statt. Die Tagung wurde von der Hochschule der Bildenden Kiinste Dresden, der
Technischen Universitit Dresden und der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
veranstaltet. Unter grossem personlichen Einsatz hatten die Organisatoren einen atmosphirisch dichten Rah-
men geschaffen, in dem auf allen Ebenen in Vortrigen, Seminaren und Selbsterfahrungsgruppen - ein inten-
siver Austausch zum Thema gefiihrt wurde. Der geschichtliche Hintergrund 50 Jahre nach der Zerstorung
Dresdens und die psychosoziale Dimension der Wiedervereinigung setzten stets spiirbare Akzente.
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Im Programm spiegelten sich in faszinierender Wei-
se die zahlreichen Facetten schopferischer Psycho-
therapie wider; Musiktherapeuten, Kunsttherapeuten,
Arzte, selbst Bildhauer und Architekten waren mit
ihren Arbeiten vertreten. Auch in der vom Autor ko-
therapeutisch geleiteten kunsttherapeutischen Grup-
pe, die gemeinsam mit Flora von Spreti, Miinchen,
angeboten worden war, kam es zu einer interessan-
ten Auseinandersetzung iiber das Tagungsthema,
angereichert durch die Wende-Dynamik. In der Grup-
pe trafen sich «reine» Westdeutsche, «reine» Ostdeut-
sche und Grenzginger, ehemalige «Republik-
fliichtlinge» und Ost- und Westberliner. Aufgabe war
die Gestaltung von Gruppenbildern. Dabei ergab sich
dynamisch ein zidhes Ringen, das einige mehr zum
Gestalten, andere mehr zur Verweigerung bewog, die
Freiheit zum einen oder zum anderen, soziales

Bewusstsein versus Individuation, Schuld versus
Wiedergutmachung waren Konfliktfelder, die je nach
individueller, aber eben auch gesellschaftspolitischer
Herkunft zu ganz unterschiedlichen, gegensitzlichen
Reaktionen fiihrten. So wurden wir auf die immer
noch tiefen Griaben zwischen den Deutschen aus
zwei Systemen hingewiesen, die wir doch so gern
schon zugeschiittet wiissten. Gerade durch diese Er-
fahrung wurde deutlich, wie wichtig solche Veran-
staltungen sind, die sich mit den inneren «Demarka-
tionslinien» beschéftigen. Allen, die dazu halfen, vor
allem aber Herrn Prof. Peter Petersen, Hannover, dem
geistigen Vater und Leiter des Symposiums, ist herz-
lich zu danken. Hoffentlich setzt sich diese noch jun-
ge Tradition fort.

DR. PHILIPP MARTIUS, MUNCHEN

UMFRAGE DES FACHBEIRATES

Beim wissenschaftlichen Beirat der IGKGT/IAACT sind bisher 16 Antworten zu unserem Fragebogen vom
Dezember 1994 eingegangen. Wir mochten den Kolleginnen und Kollegen an dieser Stelle fiir [hre Mitarbeit
herzlich danken.

Eine erste Auswertung ergab, dass 13 der 16 Antwortenden iiber kunsttherapeutische Dokumentationen ver-
fiigen, z. T. auch iiber wissenschaftliche Arbeiten (Diplomarbeiten). Zur Frage, welche Themen innerhalb der
Gesellschaft von Interesse im Rahmen eines Erfahrungsaustausches wiren, wurden u.a. der praktische Aus-
tausch in einzelnen medizinischen Disziplinen (z.B. Arbeit mit Kindern oder Missbrauchpatienten; Neurolo-
gie und Psychiatrie) genannt, ausserdem die Frage “was wirkt?”, schliesslich Themen wie Ausbildungsin-
halte oder Abrechnungsmoglichkeiten. Wenn auch Interesse an Forschung wiederholt bekundet wurde, so
erfuhren wir doch nur von einem konkret laufenden Projekt (an der FH Niirtingen). Die Riickmeldungen
liber die Bereiche, in denen sich die Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie verstirkt engagieren
sollte, betrafen v.a. die Bereiche der Berufspolitik und Offentlichkeitsarbeit, des Erfahrungsaustausches,
evtl. auch der Forschung, .z. B. durch die Einrichtung einer Info-Stelle.

Mit diesem ersten Bericht hoffen wir andere, die bisher noch nicht geschrieben haben, noch zu einer Stel-
lungnahme bewegen zu konnen. Je mehr Riickmeldungen wir bekommen, desto eher bilden sich die Neigun-
gen der Mitglieder ab und desto besser kann die IGKGT/TAACT die Interessen ihrer Mitglieder effizient
vertreten.

Dr. Ph, Martius
(fiir den wissenschaftlichen
Beirat der IGKGT/IAACT)
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o Karl Hormann,Walter Schurian (Hrsg.),
Kunsttherapie, Paroli Verlag, Miinster,
1994

Das Buch enthilt |0Vortrige zu Grund-
lagen und besonderen Formen der
Kunsttherapie, welche im Rahmen des
| 0. Symposium des Berufsverbandes fiir
Kunst-, Musik- und Tanztherapie in Zu-
sammenarbeit mit unserer Gesellschaft
in Manster (6. - 8.11.92) gehalten wur-
den.

+ Hyune-He Fischer, Eva Herborn, Die
Kunst als Quelle fiir Patient und Arzt,
Preuss Verlag, Ratingen, ISBN 3-927826-
15-4

“Anlisslich der 26. Tagung der Deut-
schen Gesellschaft fir Rheumatologie in
Berlin (28.9.- 1.10.94) fand eine Kunst-
ausstellung mit dem Thema “Die Kunst
als Quelle fiir Patient und Arzt, die Rheu-
matologie und die Bildenden Kiinste”
statt. Es wurden Bilder und Objekte von
Rheumakranken und Arzten ausgestellt.
Der 23 Seiten starke Katalog mit Farb-
bildern zeigt eine Auswahl| mit dazuge-
horigen Texten der Gestaltenden.Vom
Verkaufspreis (12 DM) gehen 5 DM an
die Deutsche Rheuma-Liga e.V.

o Raymond Fourstée, Jean-Luc Sudres,
L’Adolescent Créatif, Formes, Expres-
sion, Thérapies, Presses Universitaires du
Mirail, 56, rue du Taur, 31000 Toulouse,
ISBN 2-85816-227-1

“Le présent ouvrage réunit un ensemble
de textes d’auteurs de disciplines et
orientations diverses ... En parcourant
les champs de la pédagogie, de la pré-
vention, de I'éducations-rééducation, de
la psychothérapie, de I'art-thérapie, des
arts marginaux.”

o Renate von Schnakenburg, Einbil-
dungskraft als Leib-Wissen, Rhythmus
und Physiognomisches Sehen, Peter
Lang Verlag, Frankfurt a.M., 1994, 1SBN 3-
631-46530-0

“In den vorliegenden Denkfiguren wer-
den die Tiefenschichten des Astheti-
schen im Begriff der Einbildungskraft
gefasst. Als Leib-Wissen und Rhythmus
zeigt sie sich als strenge Gesetzmis-
sigkeit und als Transzendenz, die in in-

neren und dusseren Bildern erscheint.
Als pysiognomisches Sehen wird sie als
primire Welterkenntnis aus der Teilha-
be durch die Verdringungen der Ge-
schichte hindurch deutlich. Die entwik-
kelten Gedanken werden jeweils mit Bil-
dern belegt.” Nach einer theoretischen
Einflihrung und Begriffsklirung werden
zuerst anhand von Kultur- und Kunst-
phanomenen “Rhythmus als Zeit der Ein-
bildungskraft”, “Synchronisierungen:
Vorginge der Einbildungskraft”, ferner
"die Wechselseitigkeit des physiognomi-
schen Sehens: Gesicht als Einheit” dar-
gestellt und abschlissend im Mikrokos-
mos der Kinderzeichnung, Therapie und
Kunst zusammengefasst unter den Ge-
sichtspunkten der “Einbildungskraft als
Leib-Wissens™, des“Rhythmus und phy-
siognomischen Sehens”. Die Autorin leg-
te diese Arbeit als Dissertation vor. Sie
studierte Kunst, Kunstpadagogik und -
therapie.

o Ruth Hampe, Frau und Geburt im
Kulturvergleich, Peter LangVerlag, Frank-
furt a.M. 1995, 1SBN 3.631.48420.8.

“Die Untersuchung bezieht sich auf
Verstehensformen von Frau und Geburt
in unterschiedlichen Kulturen, In der Ge-
geniiberstellung von Tradition und Mo-
derne anhand der Darstellung von My-
then und Riten im stammeskulturellen
Lebenszusammenhangen imVergleich zu
hochindustrialisierten Gesellschaftsfor-
men geht es um eine kulturelle Erinne-
rung an vergangene Lebenswelten in ih-
ren kollektiven und identititsbildenden
Erlebnis- und Erfahrungswelten”.

o Helena Schrode, Klinische Kunst-
und Gestaltungstherapie, Klett-Cotta
Verlag, Stuttgart, 1995, ISBN 3.608.
91715.2

“Alle psychischen Erkrankungen bei Kin-
dern und Erwachsenen kénnen als St5-
rungen im natiirlichen VWechsel von Pro-
gression und Regression betrachtet wer-
den. Die Gestaltungstherapeutin Hele-
na Schrode, Mitbegriinderin des Deut-
schen Arbeitskreises fiir Gestaltungs-
therapie “méchte insbesondere zumVer-
standnis regressiver Vorginge beitragen
-unabdingbare Voraussetzung einer the-
rapeutisch adiquaten Reaktion. Entstan-
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den ist daraus eine von grosser Erfah-
rung gesittigte Einfiihrung in die tiefen-
psychologisch fundierte Kunst- und
Gestaltungstherapie”. Ausfiihrlich stellt
die Autorin auch ihre besonders fiir
Personlichkeitsstorungen im Sinne des
Borderline-Syndroms entwickelte Me-
thode des begleitenden Malens und
Formens und das Konzept der Behand-
lung in gestaltenden Kleingruppen dar.
Das Buch, getragen von einer einfachen,
klaren Sprache, erntet die Erfahrungen
langjdhrigen Lernen und Lehrens und ist
erfiillt von der warmherzigen Persdn-
lichkeit der Autorin.

& Marianne Altmaier, Der kunst-
therapeutische Prozess, UrachusVerlag,
Stuttgart, 1995, I1SBN 3.8251.7054.3

“Auf der Grundlage gesetzmissiger
Prozessphasen im Therapieverlauf (aus
anthroposophischer Sicht) hat die Au-
torin (Malerin und langjihrige Kunst-
therapeutin im Gemeinschaftskran-
kenhaus Herdecke) eine Methode der
Bildbetrachtung von Patientenwerken
entwickelt, die Uber die krankheits-
typischen Auffilligkeiten hinaus Auf-
schluss tGber die Dominanz und Konstel-
lation der jeweiligen Entwicklungs-
schritte gibt, so dass erkenntlich wird,
welche Krifte durch bestimmte Ubun-
gen angeregt werden miissen. An kon-
kreten Beispielen von Rheuma- und
AIDS-Patienten wird dargestellt, wie sich
das Krankheitstypische ibereinstim-
mend in den Bildern iussert..... Ubun-
gen, die von aussen an ihn herangetra-
gen werden, sollen ihm erméglichen, die
neuen Impulse zu ergreifen und selbstan-
dig daran zu arbeiten”

o Jacqueline Verdeau-Paillés, Boris Luban-
Plozza, Mario Delli Ponti, La ““troisiéme
oreille” et la Npensée musicalei,
Editions |.M. Fuzeau, F-79440 Courlay,
1995

“C’est un livre passionnant qui s'adresse
a tous ceux qui s'interessent i la mu-
sique en particulier, et aux rapports du
monde sonore et musical avec I'étre
humain considéré dans sa globalité
corps-esprit.”

o Boris Luban-Plozza,Walter Példinger et
alii, Der psychosomatisch Kranke in
der Praxis, 6.Vollig neubearbeitete und
erweiterte Auflage, Verlag Schwabe & Co,
Basel, 1995, ISBN 3-7965.0988.6

"Dieses Buch ist eine Besonderheit in
der Fiille der Psychosomatik-Literatur:
Es prisentiert psychosomatische Medi-
zin fir die tigliche Praxis in der Grund-
versorgung.”

o Leo Navratil, Die Uberlegenheit des
Biren, Theorie der Kreativitdt, Arcis
Verlag, Miinchen, 1995, ISBN 3.89075.
066.4

“DieTheorie der Kreativitit, wie sie hier
dargestellt ist, wurde von mir zum er-
sten Mal im Jahre 1969... publiziert. Sie
hatte sich aus meinen damals bereits
langjihrigen Untersuchungen lber das
Zeichnen meiner Patienten ergeben.
Anregungen empfing ich dazu aus Wal-
ter Morgenthalers Buch “Ein Geistes-
kranker als Kiinstier” und aus dem Buch
von Hans Prinzhorn “Bildnerei der Gei-
steskranken”. Morgenthaler hatte die
besondere Auspragung einer angebore-
nen ordnenden und regelnden Funkti-
on als grundlegend ... erachtet. Prinzhorn
sprach von sechs Wurzeln des Ge-
staltungstriebes... Mir schienen fiir das
Verstindnis der Zeichnungen der Kran-
ken drei Komponenten besonders rele-
vant zu sein: das Ausdrucksbediirfnis, die
Ordnungstendenz und das Symbol-

bediirfnis. Mein eigener Gedanke... be-
stand nun darin, dass ich die Kreativitat
der Psychose...als die Mobilisierung und
die Manifestation dieser drei Grundfunk-
tionen betrachtete... Der Begriff des phy-
siognomischen Erlebens wird in der vor-
liegenden Arbeit mit einem neuropsy-
chologischen Verstindnis des Physiogno-
mischen (Hans Joachim Griisser) sowie
mit der Kreativititstheorie des Psycho-
analytikers Donald Winnicott ver-
knupft...” (aus dem Vorwort von Leo
Navratil)

o Karl-Heinz Menzen, Yon den Bildern
in den Kopfen der Erzieher, ein Lehr-
buch der Pddagogik, Peter Lang Verlag,
Frankfurt aM., 1996,1SBN 3.631.49438.6

Das Buch geht der Frage nach “wie und
zu welchem Zweck in der Geschichte
der Pidagogik, speziell der Sonder- und
Heilpidagogik, Bilder verwendet werden.
Wie die zu erziehenden Kinder und Ju-
gendlichen zu den fiir sie wichtigen in-
neren Bildern,Vorstellungen, Einstellun-
gen kommen. Wie diese Einstellungs-
und Verhaltensmuster mit den Bildern
in den Kopfen der Erzieher zusammen-
hingen und von eben diesen geprigt
werden.”

G. Waser

o Hans Dickhaut, Selbstmord bei Kin-
dern und Jugendlichen, ein Handbuch,
Beltz Verlag, 1995, ISBN 3.407.85711.X

“Der Ratgeber bietet Hilfen zumVerste-
hen der Problematik, zum Erkennen der
Hinweise und Warnsignale, zumVorbeu-
gen und zum Gesprach.”

o Werner Kraus (Hrsg.), Die Heilkraft
des Malens, Einfiihrung in die Kunst-
therapie, C.H.Beck’sche Verlagsbuchhand-
lung, Miinchen, 1996,1SBN 3.406.39272.1

“Was geschieht im Rahmen einer Kunst-
therapie! Fir welche Personen ist sie
geeignet! Wie gehen die Therapeuten
vor? Muss man flir eine solche Therapie
kiinstlerisch begabt sein? ..” U.a. schrei-
ben darin auch G. Schmeer, G.F. von
Spreti. (Viele schwarzweiss Abbildun-

gen.)

o Gino Gschwend, alias Ret Caslano, Die
Millionenerbin, Unionsdruckerei Luzern,
1993, mit Zeichnungen von Alex Koller,
ISBN 3.905082.07.0

“Es gibt Momente im Leben, in denen
man sich fiir etwas begeistert, ohne dass
man eine Ahnung hat wieso. Fiir das Sam-
meln von Kaffeerahm-Deckelchen etwa,
oder fiir eine Grabinschrift, die, wie in
meinem Fall und wie sich herausstellen
sollte, zu einer Millionenerbin gehorte
.." Ein Kriminalroman der Zentral-
schweiz aus der Feder unseres Mitglie-
des Dr. med. Gino Gschwend, Luzern.
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Sandro Bocola

“Die KUNST DER MODERNE”’

(ZUR STRUKTUR UND DYNAMIK IHRER ENTWICKLUNG.VON GoOvYA BIs BEUYS)

Eine Rezension von Peter Petersen

Das vorliegende Buch ist die konsequente Fortset-
zung und Erweiterung des 1981 als Privatdruck er-
schienenen Werk des Autors “Die Erfahrung des
Ungewissen in der Kunst der Gegenwart” (Waser-
Verlag Ziirich, 1987, 112 S., vergriffen).

Mit Denk-Lust, vor dem Hintergrund langjahriger
Forschung und eigener Erfahrung als Maler, Plasti-
ker, Grafiker und Ausstellungsgestalter, entwirft der
in Italien geborene, seit 1970 in Ziirich arbeitende
Autor ein beeindruckendes Gesamtbild der moder-
nen Kunst und entwickelt logische Kriterien und
Wertmassstibe fiir deren Beurteilung. Es ist faszinie-
rend zu verfolgen, wie es ihm gelingt, die Fiille der
kiinstlerischen Bewegungen des 20. Jahrhunderts
systematisch zu gliedern und in die sozialen gesell-
schaftlichen, philosophischen und naturwissenschaft-
lichen Entwicklungen einzuordnen. Der Autor erklirt
die Moderne als abgeschlossene Epoche der Kunst-
geschichte und zum unverzichtbaren Teil unseres
Weltbildes.

Es ist ein spannendes Werk zur Kunstgeschichte,
ebenso eine Orientierung fiir Kunsttherapeuten: denn
das fiinfgliedrige Phasenmodell vom Impressionis-
mus bis Beuys (mit den von ihm so benannten Pha-
sen Archaik, Klassik, Manierismus, Barock, Spitba-
rock) und die in jeder Phase sich realisierenden see-
lischen Grundhaltungen (realistisch, strukturell, ro-
mantisch, symbolistisch) ldsst sich ebenso bei der
Deutung kunsttherapeutischer Produktionen anwen-
den.

Eine weitere Hilfe fiir den praktizierenden Kunst-
therapeuten kann die tiefenpsychologische Sichtweise
des Autors sein: er interpretiert politische, kulturelle
und wirtschaftliche Prozesse vom psycho-analyti-
schen Standpunkt ebenso wie Biographien (z.B. die
des Josef Beuys).

Diese eigenwillige Stirke des Werkes ist zugleich
auch seine Schwiche: aus der Fiille von etwa 50
tiefenpsychologischen Schulen des 20. Jahrhunderts
nimmt er ausschliesslich die Position der Freudschen
Orthodoxie (inklusive der Selbstpsychologie Kohuts)
ein, ohne eine reflektierende Diskussion dieser Stel-
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lungnahme. Dementsprechend einseitig sind seine In-
terpretationen, etwa der kulturellen Leistung der an-
throposophischen Strémung (so, wenn er auf Seite
66 die spezifische Wahrnehmungsweise Steiners als
“aus dem Inneren aufsteigende Gedanken, Vorstel-
lungen und Tagtrdume” analog dem psychoanalyti-
schen Schema interpretiert, dabei jedoch geflissent-
lich die in Steiners Werken beschriebene kontrollierte
Subjektivitidt unbeachtet lisst).

Zu bemingeln sind hier auch Zitierweisen des Autors
(* Nr. 30 - 33 auf Seite 65/66: Der Leser kann nur
erraten, welches der beiden in der Bibliographie ge-
nannten Werke Steiners 1986 gemeint ist).

Als Psychiater und Psychoanalytiker habe ich als
Rezensent an den Autor die kritische Frage, ob er
sich fachlich gut genug beraten liess bei seiner Deu-
tung der Beuys’schen Biographie (Seite 528, 2. Ab-
satz): Psychiatrisch ist es sehr wohl moglich, dass
Beuys trotz des Schédelhirntraumas sich an Einzel-
heiten seiner Pflege durch Krimtartaren erinnert;
wenn Bocola diese Erinnerung recht einseitig als
“Deckerinnerung” im klassischen psychoanalyti-
schen Sinn interpretiert, so ist es mir als mit existen-
tiell bedrohten Kranken arbeitenden Psychoanalyti-
ker wohl vertraut, wie gerade lebensbedrohliche Kri-
sensituationen minutios auch bei Hirnschddigungen
erinnert werden konnen. Bleibt zu hoffen, dass die
selbst erfahrene Psychoanalyse den Autor nicht all-
zu blind gemacht hat fiir ganz andere Kultur-
phanomene der Gegenwart, so fruchtbar sein Ansatz
auch ist. Es konnte konsequent sein, im Untertitel
bei einer Neuauflage die psychoanalytische Sicht des
Autors mit zu erwihnen.

Petersen, Hannover

Sandro Bocola: “Die Kunst der Moderne (zur Struktur und Dynamik
ihrer Entwicklung.Von Goya bis Beuys)". Prestel-Verlag Miinchen, 1994

Gertraud Schottenloher

“WENN WORTE FEHLEN, SPRECHEN BILDER

?

(BILDNERISCHES GESTALTEN UND THERAPIE)

Eine Rezension von Peter Petersen

Die Herausgeberin ist neben ihrer wissenschaftlichen
Qualifikation erfahrene Kunsttherapeutin: Diplom-
psychologin mit tiefenpsychologisch-psychothera-
peutischer Ausbildung und Kiinstlerin; sie konzipier-
te und verwirklichte im 2-jdhrigen Studiengang
“Bildnerisches Gestalten und Therapie” das Aufbau-
studium fiir Kiinstler mit abgeschlossener Hoch-
schulausbildung an der Miinchner Akademie der bil-
denden Kiinste, sie amtet jetzt als erste Professorin
fiir Kunsttherapie an einer deutschen Hochschule.
Das zweibdndige Werk mit mehr als 50 Beitriigen
kompetenter Autoren des In- und Auslandes (darun-
ter etwa Gaetano Benedetti) gibt einen imposanten
Uberblick kunsttherapeutischen Denkens und Han-
delns, vor allem aus dem Umkreis der kunstthera-
peutischen Miinchner Schule. Diese Schule ist weit-
gehend tiefenpsychologisch orientiert.

In der umfassenden und tiefgehenden Darstellung
werden die konzeptionellen Ideen von Kunsttherapie
(auch in kontroverser Weise) anschaulich dargelegt;
die auch kulturpolitischen Auswirkungen auf die all-
gemeine therapeutische Atmosphére im Raum Miin-
chen, auch anhand der zahlreichen Mitarbeiter, wer-
den deutlich.

Im Anschluss an Gedanken von Josef Beuys spricht
Frau Schottenloher von einem erweiterten Kunst-
therapie-Begriff; Kunst ist kreative Lebensgestaltung
und Therapie heisst auch, in Zusammenhéngen den-
ken im Sinne eines tiefen “Gesamterkenntnispro-
zesses” (Beuys). Kunsttherapie fordert eine kiinstle-
risch-sthetische Erziehung des Menschen. Diese
Forderung kann fiir die allgemeine Heilkunde, nicht
nur fiir die Psychotherapie, Konsequenzen haben,
sich auf ihre Urspriinge wieder zu besinnen, die im
tieferen Sinne sinnliche Dimension des Menschen
zu beriicksichtigen und ihm dabei zu helfen, seine
sinnliche Entfremdung zu tiberwinden. Kunsttherapie
kann dabei ebenso mitwirken wie andere Therapie-
formen wie Bewegungstherapie, Musik.

In den zahlreichen Beitrigen werden Angste, Wider-
stinde und gegesitzliche Stromungen innerhalb der
Kunsttherapie artikuliert - etwa wenn Kiinstler be-
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fiirchten, ihre Kreativitét konnte in einer normierten
Therapie erstickt werden - so wenn die Kassenérzt-
liche Bundesvereinigung von stromlinienférmiger
“Richtlinien-Psychotherapie” der Psychoanalyse und
Verhaltenstherapie spricht. Hier ist anzumerken, dass
Kunsttherapie ldngst iiber diesen scheinbaren Gegen-
satz von Verhaltenstherapie und Psychoanalyse hin-
ausgewachsen ist. Insofern kann die Kunsttherapie
Vorreiterin sein fiir ein integrales Denken innerhalb
von Psychotherapie und Psychosomatik.

In zahlreichen, sehr anschaulich geschriebenen
Einzelbeitrigen erfihrt der Leser von der erfolgrei-
chen und intensiven Praxis von Kunsttherapeuten in
Psychiatrie, Psychosomatik, Heilpiddagogik, Inten-
sivtherapie bei Kindern, Suchttherapie, in Priventi-
on, Akutmedizin und Rehabilitation. Wer sich ein
anschauliches Bild von der kunsttherapeutischen
Gegenwart machen will, dem sei dieses Werk bestens
empfohlen. Wiinschenswert wire ein dhnlich kom-
petentes Werk, das die verschiedenen kunstthera-
peutischen Schulen in Deutschland im Uberblick zu
Wort kommen liesse.

Der dritte Band bringt reprisentative Abbildungen
der kiinstlerischen Arbeit von Absolventinnen und
Absolventen des Miinchner Aufbaustudienganges.

Petersen, Hannover

Gertraud Schottenloher (Hrsg.):"VWennWorte fehlen, sprechen Bilder
(bildnerisches Gestalten und Therapie)” 3 Binde in Schober: |. Band
“Kiinstler als Therapeuten?”; 2. Band “Reflexionen”; 3. Band “Das Fiir
und Dagegen". Késel-Verlag, Miinchen 1994



Mit den Gefiihlen trauriger Betroffenheit und Dankbarkeit haben wir vom Hinschied von Herrn Dr. med. O.G.
Wittgenstein, Minchen (16.1.1911 - 27.11.95), Ehrenprésident der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir
Psychopathalogie, Kunst und Austausch, erfahren. Als tiefenpsychologischer Psychotherapeut, erfiillt von
kultureller Begeisterung und schépferischer Sprachkraft, stets dem Bildnerischen zugewandet, hat er in den
60iger Jahren nicht nur die heute weltberiihmte Heidelberger Sammlung neu entdeckt und das Erbe von
Hans Prinzhorn zu neuer Rezeption gefiihrt, sondern dies auch im Rahmen seiner 1966 gegriindeten Deut-
schen Gesellschaft der Psychopathologie des Ausdrucks und spater auch als Griindungsmitglied unserer
Gesellschaft anderen Menschen zuginglich gemacht. Er ist Triger der Hans-Prinzhorn-Medaille in Gold und
Griinder der Freudenstidter Psychotherapie Seminare. Seiner Frau Ursula Grifin zu Sayn-Wittgenstein-
Berleburg und seiner Familie sprechen wir unser tiefempfundenes Beileid aus.

Im laufenden Jahr, das keine eigene Veranstaltung vorsieht, niitzen wir die Zeit einerseits, wie Sie bereits
erfahren haben, unser Mitteilungsblatt neu zu gestalten und andererseits haben wir angefangen, zwei Tagun-
gen fiir 1997 vorzubereiten.

Das Symposion “Kunst, Therapie und Psychose”, das urspriinglich fiir November dieses Jahres geplant war,
musste aus organisatorischen Griinden des Kunstforums Wien auf den November 1997 verschoben wer-
den. Es bietet an zwei Tagen Vortrige von international bekannten Fachleuten an und wird im Rahmen der
Kunstausstellung “Kunst und Wahn”, Eréffnung Anfang Dezember 1996, integriert sein. Ausstelfungs- und
Tagungsort ist das Kunstforum Wien.Wenn Sie interessiert sind, nihere Informationen zu erhalten, wenden
Sie sich an unser Sekretariat.

Ferner haben die Vorbereitungsarbeiten fiir unsere | I. Jahrestagung zum Thema “Kunst, Gestaltung und
Therapie mit Kindern und Jugendlichen”, geleitet von unserer 2. Vorsitzenden, Frau Dr. Ruth Hampe, in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Sektion, begonnen. Wir werden vom 3. - 5.10.97 in den Riaumen der
Hochschule Bremen zu Gast sein. Bitte, reservieren Sie sich bereits heute dieses Datum. Es freut uns sehr,
wenn vermehrt auch Mitglieder unserer Gesellschaft die Tagung besuchen werden. Anlisslich der Mitglie-
derversammlung 1997 werden Vorstandswahlen anstehen.

Dirfen wir Sie im Auftrage des Schatzmeisters, Peter Stalder, auf die fallige Zahlung des Jahresbeitrages
1996 aufmerksam machen, sofern Sie uns den Betrag nicht schon iiberwiesen haben? Neu ist, dass wir auf
Verfiigung der Deutschen Bank hin keine Einzugsermichtigungen mehr entgegennehmen kénnen.Wir kén-
nen auch keine Checks annehmen. Fiir Ihre Zahlungen stehen lhnen die folgenden Konti zur Verfiigung:

CH  Schweizerische Bankgesellschaft, 4002 Basel, Konto 540 146.01B
D Deutsche Bank, D-69111 Heidelberg, Kto Nr. 344499, Bankleitzahl: 67270003

A Creditanstalt-Bankverein, Filiale Schottengasse, Postfach 72,A-1011 Wien, Kto Nr. 0015-66777/00

Im Zusammenhang mit unserer vergangenen Jahrestagung zum Thema “Kreativitit beim iltern Menschen”,
zu der Sie nachfolgend einen Bericht vorfinden, méchten wir bekannt machen, dass wir einen Tagungsband
im Eigenverlag herausgegeben haben. Er enthilt, schwarz/weiss bebildert, 23 Beitrage, die sich aufVortrige
und vereinzelt auf Workshops beziehen. Sie kénnen den Tagungsband fiir $fr.22.— / DM 27.— in unserem
Sekretariat beziehen. Der in Karton gebundene Band (A4-Format) umfasst 294 Seiten.
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Es freut uns, dass unsere Gesellschaft in den letzten Jahren vermehrt, von verschiedener Seite um fachliche
Informationen, Auskiinfte zu Ausbildungen und Praktika-Moglichkeiten, ferner um Auskunft zu Fachliteratur
und Veranstaltungen angegangen wird. Dies zeigt uns, dass wir auf dem internationalen Felde der kiinstleri-
schen Therapieformen nicht nur als Gesellschaft wahrgenommen, sondern besonders im Hinblick auf unse-
re vermittelnde, vernetzende Titigkeit angesprochen werden. Zur Zeit bereiten wir eine Neuauflage unse-
rer Werbebroschiire vor. Es freut uns, wenn Sie diese bestellen und bei Ihren Kolleginnen und Kollegen um
Mitgliedschaft werben, kénnen wir doch unsere Aufgaben nur finanzieren, wenn wir das Fundament der
Gesellschaft weiter ausbauen.

Abschliessend wenden wir uns Lebensfreuden zu und gratulieren herzlich unseremVorstandsmitglied, Freund
und Férderer, Herrn Dr. med. Jean-Paul Gonseth zum 75. Geburtstag, den er im laufe des Friihsommers
feiern wird. Auf den Fortbildungsnachmittag, der ihm in Ziirich gewidmet sein wird, und auf sein Wirken
verweist der nachfolgende Text.

Was ist eigentlich Figuration? Von der heilenden Wirkung der Nebenwesen unserer Seele in
Psychodrama und Kunst- und Kreativtherapie.

Jean-Paul Gonseth, ein Pionier der Gruppentherapie in der Schweiz, wird 75. Inspiriert vom Idoneismus, der
philosophischen Richtung, die von seinemVater Prof.F. Gonseth begriindet wurde, entwickelte er schon friih
ein eigenes handlungsorientiertes, gruppentherapeutisches Verfahren. Dieses hat er bis heute immer weiter
entwickelt, beeinflusst vor allem durch das Psychodrama nach Moreno, in dem er sich bis zum assistieren-
den Ausbildungsleiter ausbilden liess,aber auch beeinflusst durch die Gestalttherapie nach Perls, die themen-
zentrierte Interaktion nach R. Cohn und die Jung’sche Psychologie, alles Therapieverfahren, in denen er sich
weitergebildet hat. So ist schliesslich das figurative Psychodrama entstanden. Dieses Konzept ist einerseits
in der Psychodrama-, andererseits aber auch in der Kunst- und Kreativtherapieszene fest etabliert und Jean
Paul Gonseth leitet seit Jahren in Liestal und Ziirich das von ihm begriindete Institut fiir Psychodrama und
Figuration (IPF).

Zu seinem 75. Geburtstag widmen wir ihm einen Fortbildungsnachmittag:

Datum: Samstag, 1.6.96, 1430 - 1800 Uhr
Ort: Aula des Ausbildungszentrum des Universititsspitals Ziirich, Gloriastr. 19
Auskunft: Dr. med. G. Roth, Stampfenbachstr. 44,8006 Ziirich (Tel. 01 361 04 39) oder

Dr. phil. R. Biihlman, Englischviertelstr. 63,8032 Ziirich (Tel. 01/383 36 77)

GEROLD ROTH, ZURICH
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1996

1996

1996

1996

1996

18.04. -
18.08.96

10.05. -
12.05.96

31.05.96

Juni -
September

01.06.96

13.06. -
16.06.96

Veranstaltungskalender T

Ateliers de Part cru

Centre de formation continue des personnels de
I'éducation spécialisée de la santé et de I'animation
éducative et artistique. Centre de développement de la
personne par |'expression créatrice

Info: Ateliers de l'art cru
F-47120 Monteton
Tel. 00 33 53 20 25 30

Fortbildung fiir kiinstlerische Therapien

Info: Staatlich anerkannte Fachhochschule fiir Kunst-
therapie der freien Kunstschule Niirtingen
Sigmaringer Strasse 15,D-72622 Niirtingen
Tel. 07022 - 33270 (Mo + Do 9-13 Uhr)

MPE Arbeitsgemeinschaft fiir Musisch-Kreative
Psychotherapie und Entfaltung

Info: Praxis Dr. med. M. Mirjam Schréder
Elbchaussee 201, D-22605 Hamburg
Tel & Fax: 040 880 83 76

und
Praxis Dr. phil. M. Sabine Schréder
Léwengraben 14, CH-6004 Luzern
Tel, & Fax: 041 240 54 44

International Prize for Art Therapy

Info: “Arti Terapie”
International Prize for “Art Therapy”
Via Casilina 1626/A, 1-00133 Rome
Tel. 06 205 08 00, Fax: 06 205 33 94

Yom Wahrnehmen zum Gestalten
Aquarellieren,Weben und Malen, Kreativer Schmuck und
Malen, Ausdrucksmalen, Triume und Malen, Feldenkrais
und Malen

Info: iRiS Ziircher Riegg
Erstfeldstrasse 61
CH-4054 Base!
Tel. & Fax: 0041 (0)61 301 81 51

Rote Hduser und andere Bilder
Bilder-Ausstellung
Psychiatrische Privatklinik
Sanatorium Kilchberg
Alte Landstrasse 70-84, CH-8802 Kilchberg
Tel:01 716 42 42, Fax: 01 716 42 16

Das progressive therapeutische Spiegelbild
Seminar mit Dr. Maurizio Peciccia

Info: Institut fiir Kunst und Therapie
Ligsalzstrasse 36 /Rgb., D-80339 Miinchen
Tel. 5 02 66 96, Fax: 54 07 16 02

Einsendeschluss fiir BALINT-PREISE fiir den Bereich
Gesundheits- und Krankenpflege

Thema: “Der depressive Patient: psychosoziale und
therapeutische Perspektiven”

Info: Schweizerisches Rotes Kreuz
Berufsbildung
Pro Balint
Werkstrasse |8, Postfach, CH-3084 Wabern

“La Beauté insensée | Wahnsinnige Schonheit”
Prinzhorn-Sammlung
Musée de L'Art Brut, CH-1000 Lausanne

Praxistagung “Kunst- und Gestaltungstherapie”

Info: Thomas Meng
“Offenes Atelier”
Wohnheim “Schilfluggi”, Heim fiir psychisch Behinderte
CH-8596 Scherzingen
Tel.071 686 41 63 od 071 686 41 4(

Das Prinzip Hoffnung in der Logotherapie

Anmeldung und Hotelreservation:
Frau Ursula Allimann
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17.06.96

21.06. -
23.06.96

01.07. -
05.07.96

14.07. -
20.07.96

27.07. -
01.08.96

02.08. -
04.08.96

04.10. -
06.10.96

10.10. -
12.10.96

10.10. -
13.10.96

Kur- und Verkehrsverein Davos
Kongressabteilung

Promenade 67, CH-7270 Davos Platz
Tel.081 415 21 61,Telefax 081 415 21 01

“Forsch und Kreativ”
Wissenschaftliches Symposium der Kreativen Therapie

Info: Rheinische Landesklinik Bedburg-Hau
Abt. Kreative Therapie
D-47551 Bedburg-Hau
Tel. (0049) (0) 2821-812020
Fax: (0049) (0)2821-812098

Vortrag und Seminar mit Arno Stern

Vortrag: “Lob der unverniinftigen Ausserung”

Seminar: “Die Spur im Blickfeld der Ausdrucks-

seminologie”

Info: Institut fir Kunst und Therapie
Ligsalzstrasse 36 / Rgb., D-80339 Miinchen
Tel. 5 02 66 96, Fax: 54 07 16 02

Ist Congress of the World Council for
Psychotherapy WCP

Info: ICOS Congress Organisation Service GmbH
Schleifmiihlgasse 1/14,A-1040Vienna
Tel. 431 587 60 44, Fax: 43| 587 60 59

“Klang und Psyche”
Kongress-Zentrum Hamburg

Info: Osterreichischer Berufsverband der
Musiktherapeutinnen
Hormayrgasse 33/6,A-1170 Wien
Tel.: 0222/485 90 84

Xl. Sommer-Seminar in Gestaltender Psychotherapie
und Ausdrucksanalyse

Info: Seminar fir Gestaltende Psychotherapie
Marc Erismann
Helvetiastr. 21, CH-3005 Bern
Tel.:031 351 50 58/Fax:41 31 95 10 622

6th Interdisciplinary Seminar for Psychoanalysis and
Creative Arts in Therapy

Programm:Advanced Exchange and Training Seminar for
mental Health Professionals

Info: Seminar fiir Gestaltende Psychotherapie
Marc Erismann
Helvetiastr. 21, CH-3005 Bern
Tel. 031 351 59 58,Fax: 4] 031 951 06 22

15. Jahrestagung Deutscher Arbeitskreis Gestaltungs-

therapie/Klinische Kunsttherapie e.V. DAGTP

Info: Fachhochschule fiir Kunsttherapie Nirtingen
Sigmaringer Strasse [5,D-72622 Niirtingen

6th International Musicmedicine Symposium on Music,

Physiology and Medicine in Texas, USA

Info: Dr.Ralph Spintge
ISMM, Sportkrankenhaus Hellersen
Paulmannshéherstr: 17,D-58515 Luedenscheid
Fax: (0) 23551 945 17 oder (0) 2351 945 2321

30. Jahrestagung der Deutschsprachigen Gesellschaft
fur Kunst und Psychopathologie des Ausdrucks
“Das Spiegel-Bild”
Info: Univ.-Prof. Dr. M.P.Heuser

Theatinerstrasse 44/V, D-80333 Miinchen

Tel, 089 2 28 38 68, Fax: 089 2 9| 33 34

12.10.96-13.10.96 Klangwerkstatt: 3 Wochenendseminare
18.01.97-19.01.97  Fortbildung: Kunst- und Musiktherapie
15.03.97-16.03.97  als integrative Behandldungsmethode

Info: Gisela Schmid-Krebs / Wolfgang Bossinger
Dipl. Kunsttherapeutin/ Dipl. Musiktherapeut
Hugstrasse 54, D-73035 Géppingen
Tel: 07161 /7 86 06

I°dem

S ER TR

Bei der Beratung, Begleitung und Behandlung von Menschen mit psychosozialen Stérungen steht die thera-
peutische Beziehung im Vordergrund. Um die aktive Mitarbeit der Patientinnen und Patienten zu férdern,
stellt Ihnen die Firma Boehringer Ingelheim (Schweiz) verschiedene Broschiiren zur Verfiigung. Sie eignen
sich nicht nur dazu, dass der Kranke sich selber orientieren und einschitzen kann, indem er sie zu Hause
liest und das fiir ihn Zutreffende anmerkt, sondern sie helfen ihm vielleicht auch, das vorallem zu Beginn der
Behandlung empfundene therapeutische Vakuum zu ertragen. Dem Arzt kommen zusitzliche Informationen
und Ankniipfungspunkte fiir weitere Gespriche zu.

Stimmungsbuch

Der Patient kann seine Vitalitat, Schlaf, korperliches Befinden und Stimmung tiber mehrere
Wochen tdglich festhalten und den Heilungsverlauf selber objektivieren.

Therapiezielbuch

Im Spiegel der angestrebten und erreichten Ziele des Patienten ergibt sich die Maglichkeit einer
subjektiven und objektiven Qualitdtskontrolle.

Traumbuch

Das reich bebilderte Buch animiert, sich iiber ldngere Zeit den eigenen Trdumen zuzuwenden,
hdufige Inhalte sich zu merken und sie in Zusammenhang mit Ereignissen und Befindlichkeiten
zu bringen. Trdume bereichern auch kognitiv orientierte Therapieformen. Sie konnen fiir den
Therapeuten von inhaltlicher und prophylaktischer Bedeutung sein.

Symbolbuch

Anhand von offerierten Symbolen aus verschiedenen Bereichen, aus denen der Patient einzelnes
auswdhlt, kann der Patient eine Geschichte erfinden und sie eintragen. Daflir interessierten
Therapeuten ergibt sich die Maglichkeit,Vor- und Unbewusstes, was den Kranken bewegt, zu
thematisieren.

Farbenbuch

Aus einer reichen Farbpalette kann der Patient Farben auswdhlen und sie Stimmungen zuordnen,
was den Therapieverlauf objektivieren ldsst.



