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Editorial Heidelberg, September 1990

Sehr verehrte Mitglieder und Freunde der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst,
Gestaltung und Therapie!

Der Titel ’Kunst und therapeutischer Proze3¢ der Jahrestagung 1990 (25.-28. Oktober 1990) in Miin-
chen verrdt manches von den Problemen, welche vor allem die Mitglieder unserer Gesellschaft zur
Zeit in besonderer Weise beschiiftigen. Da ist die Frage nach der Umsetzung kiinstlerischer Prozesse
in therapeutische Wirkungen, vor allem auf dem Gebiet der Psychiatrie, aber auch in anderen Berei-
chen der Medizin. Der therapeutische Prozefl im Umgang mit dem Kranken verlangt nicht nur kiinst-
lerisch nach besonderer Erfahrung; auch die Theorie-Findung und Theorie-Bildung sind gefordert
inmitten eines Geschehens, das vorwiegend im Rahmen des nichtwissenschaftlich-medizinischen
Denkens angesiedelt ist. Medizin und Kunsttherapie vermogen sich nur schwer einander anzunihern.
Um so stiirker wiegt das Thema, das den Versuch unternimmt, bildnerisches Gestalten als therapeuti-
schen Prozel} zu betrachten.

Die riumlichen Voraussetzungen fiir die Teilnahme an dem Forum Akademie (Sektion III) und an
den Vortrigen des Sonntagvormittag sind leider etwas begrenzt durch die verfiigbaren Sitzpldtze in
der Aula der Akademie der Bildenden Kiinste; sie werden erweitert durch eine Videoanlage in den
gerdumigen Gingen der Akademie. AuBlerdem bieten die in den Réumen der Ludwig-Maximilians-
Universitit sich fortsetzenden Vortrags- und Seminar-Veranstaltungen vollwertigen Ersatz. Wir woll-
ten aber auf den genius loci* nicht verzichten, vor allem weil an der Akademie der Bildenden Kiin-
ste sich in den letzten Jahren der Ausbildungsgang fiir Kiinstler *Bildnerisches Gestalten und Thera-
pie‘‘ sehr giinstig entwickelt hat.

Das umfangreiche und vielfiltige Programm der Miinchener Jahrestagung mag dem einen oder an-
deren Teilnehmer befremdlich oder kompliziert erscheinen — in der Tat, das unaufhaltsame Wachs-
tum des Gebotenen seit der Heidelberger Jahrestagung im Jahr 1987 fordert eine Begrenzung. Wir
sind der Meinung, daf} es auflerhalb der Jahrestagung nunmehr regelméBig stattfindende Regionalta-
gungen geben sollte, deren Aufgabe es sein konnte, fachbezogene Einzelprobleme im Detail zu be-
handeln. Wir bitten vor allem unsere Mitglieder um Anregungen und Themenvorschlige, die auf der
diesjahrigen Mitgliederversammlung unterbreitet werden konnen.

Wolfgang Jacob



Heilendes im schopferischen Prozel —
Dank und Wiinsche zum 70. Geburtstag von Gaetano Benedetti
Gottfried Waser

Anfang Juli hat Herr Professor Benedetti in Riehen — bei Basel
— den runden Geburtstag gefeiert. Nach der Emeritierung vom
Lehrstuh! fiir Psychohygiene und Psychotherapie, den er mit
viel Erfolg und Ausstrahlung seit dem Jahre 1956 an der Uni-
versitit von Basel inne gehabt hat, pflegt er ein otium cum acti-
vitate. Er fiihrt nicht nur seine psychotherapeutische Praxis, die
wissenschaftliche Tatigkeit mit Aufsdtzen und Vortrigen weiter,
er bereitet auch ein Buch vor zum Thema *Bewuf3tes und Unbe-
wufltes in der Psychotherapie der Psychosen‘.

An den Universitidten von Mailand und Basel wurden seine Per-
sonlichkeit und sein reiches Werk geehrt, das seine Person in so
vielfdltiger und tiefer Weise spiegelt.

Mit Freude und Dankbarkeit iiberbringen wir Geburtstagswiin-
sche aus dem grofien Kreis der Kunsttherapeutinnen und -
therapeuten. Wir danken nicht nur fiir die wegweisenden fachli-
chen Beitridge, sondern ebensosehr fiir die mitmenschlich und
sprachlich ergreifende Weise, mit der uns Herr Benedetti stets
begegnet und es versteht, in seinen Vortrigen Sprache und
Theorie zu einem schopferischen Ganzen zu verbinden. Der
Sinn des malenden Kiinstlers in ihm, der Vorsprachliches mei-
sterhaft in lebendige Bilder umzusetzen vermag, wirkt mit dem
Menschenfreund und dem Psychoanalytiker zusammen, stets
angeleitet vom einfiihlenden Therapeuten, der trotz intensiver
Nihe zum Menschen auch jene Distanz im Auge behilt, welche
autonomes Wachsen zu fordern vermag. Denn Wachsen und
Heilen gedeihen nur in wihrender und gewidhrter Freiheit, im
Wechselspiel von Verbinden und Trennen, von Gestalten und
Entstalten, von Konkretisierung und Abstraktion.

Damit leite ich iiber zu einer kurzen, personlichen Darstellung
dessen, was mich die langjdhrige Zusammenarbeit mit dem Ju-
bilar in Hinblick auf gestaltende Psychotherapie und Kunstthe-
rapie gelehrt hat.

Das Wort ’Kunst in Verbindung mit *Therapie‘ verwirrt und
polarisiert viele. Benedetti sagt dazu: >’Der gute Therapeut ist
ergriffen von den Leistungen seines Patienten. In seinem Erle-
ben sind dessen Bilder fast so genuine Auflerungen seines Lei-
dens wie fiir uns alle die Schopfungen der Kunst‘‘D

In diesem Zitat sind die wesentlichen Dimensionen bildneri-
schen Gestaltens in Hinblick auf Therapie und Entwicklung an-
gesprochen: das Erleben in der Dualitit, welches die bildneri-
schen Symbole stiften, die Ich-bildende Wirkung, die aus der
»’subjektiven Erfahrung der Kreativitdt‘‘, so Benedetti an ande-
rer Stelle?), entspringt und die heilende Wirkung der Expres-
sion, die nicht nur befreit, sondern auch Sublimierung vorbe-
reitet.

Das bildnerische Symbol erschliefit einen Raum der Begegnung,
des Austausches und der Wandlung. Unbewuf3tes beginnt sich
darin keimhaft zu organisieren, angeregt durch Einfille (Asso-
ziation [Freud], Amplifikation [Jung]) von Patient und Thera-
peut. Was auflen sich formt, wirkt vor-bildartig nach innen. Der
bildnerische Gestaltungsraum ist ein Ubergangsraum im Sinne
von Winnicott3), wo die Dinge, die zu uns gehéren, noch eine
vor-symbolisch-konkrete, illusiondre Gegen-wart haben auf der
Schwelle von Innen und Auflen, bevor wir sie in der Seele sym-
bolisch zu vergegenwirtigen und sprachlich zu fassen vermo-
gen. Dieser *’innere Vorgang‘‘, so Benedetti, ’’will sich im Spie-
gel (des duBleren Bildes, der Ref.) erfassen, um von dort her vol-
le seelische Wirklichkeit zu werden‘“.#) Aus dieser Sicht hat das
Bild in der Psychotherapie die Bedeutung eines ’*Ubergangsob-
jektes** nach Winnicott.5)

Im Laufe der letzten Jahre hat Benedetti dieses kunsttherapeuti-
sche Modell erweitert mit dem Begriff des *’Ubergangssubjek-
tes*.6) Er bezeichnet damit jenes ’Mutterfeld** (ein Begriff
von Hirlin?), jene beziehungsmiBige Matrix, jene Struktur
der therapeutischen Beziehung in der Psychose, aus der das
Selbstsymbol, die Selbstidentitdt fir den Patienten geboren
wird. Zusammen mit dem italienischen Kunsttherapeuten
Peccicia®) entwickelte Benedetti auch eine neue kunsttherapeu-
tische Methode, die Arbeit mit dem ’’progressiven therapeuti-
schen Spiegelbild‘.9 Es handelt sich dabei um eine Arbeitswei-
se, die — so Benedetti — *’beide Partner, den Patienten und den
Therapeuten, zeichnen 14t und durch die Anwendung des
durchsichtigen Pauspapiers den Therapeuten zum Spiegelbild
des Patienten‘‘ und zum Wandlung anregenden Partner werden
143t, indem der Therapeut die Bildsymbole des Patienten positi-
vierend und progressiv verdndert, worauf der Patient, sich
gegenidentifizierend symmetrisch oder in asymmetrisch verin-
dernder Weise antworten kann, was beides Progression be-
deutet.10)

Versuchen wir den Hintergrund und die praktische Bedeutung
des *Ubergangssubjektes* im Sinne von Benedetti etwas zu er-
hellen und wenden wir uns dazu zuerst seinem Verstindnis der
Psychotherapie der Psychosen zu.

Der integrative therapeutische Stil von Benedetti, beseelt von
Mitmenschlichkeit und Partnerschaft, verbindet tiefenpsycho-
logisch-genetische, humanistische und aesthetisch-schopfe-
rische Gesichtspunkte. Psychopathologische Symptome, auch
der Psychose, versteht er, wie ein Zitat aus dem Jahre 1963 auf-
zeigt, als ’’zuriickgedringte Werdenmoglichkeiten‘‘) und
schlédgt uns vor, im Sinne eines >’kommunikativen, progressiven
und positivierenden  Ansatzes,12) in den szenisch-
dynamischen, vorsymbolischen Raum des psychotischen Symp-
toms hinein zu gehen und den darin verborgenen, abgewehrten
Dialog aufzunehmen. Wir stellen uns dem Kranken nicht nur
als begleitender und anregender Partner zur Seite, sondern las-
sen uns voriibergehend auch ein in die >’Verbindung mit den
Wahngestalten der Psychose‘‘,!3) ohne aber deren ’’Rolle zu
iibernehmen‘‘ oder in ein *’Identitidtsverhiltnis‘‘ zu kommen.

Stellvertretend fiir den Patienten setzt sich der Therapeut der
Anspannung aus, einerseits eine realistische Beziehung zur Welt
aufrecht zu erhalten und andererseits sich in eine Symbiose mit
ihr hinabgleiten zu lassen bis auf die Ebene von Apersonierung
und Transitivismus (von Verwechslung der eigenen Person mit
der Welt und umgekehrt). Indem der Therapeut die strukturelle
Regression voriibergehend und symmetrisch zum Patienten in
sich zuldafit und doch mit sich selber in Beziehung bleiben kann,
bereitet er fiir den Patienten die progressive Entfaltung vor. Dies
geschieht in der Weise, dafl der Therapeut zwar den Schatten
der wahnhaften Ubertragung des Kranken auch auf seine Per-
son fallen l:#Bt, dann aber, stellvertretend fiir den Patienten, un-
entwegt aus diesem Schattenbereich heraustritt und sich selber
bleibt. In konkreter, vorsymbolischer Weise zeigt der Therapeut
dem Patienten, daf hinter der dimonischen Maske ein Anderer
steckt. Damit schafft er vor-bildartig eine Briicke zwischen der
wahnhaften und der ’anderen‘ Welt und eine erste Abgrenzung
zwischen sich und dem Patienten.

Aus dieser Verdoppelung des Selbst, in die der Therapeut sich
symmetrisch zum Patienten einldft, entsteht allméahlich die pro-
gressive, kommunikative Struktur des Ubergangssubjektes, wel-

che daraufhin ausgerichtet ist, die autistische Struktur des
Selbst-Objektes, das in der Psychose Transitivismus und Aper-
sonierung bedeutet, in duales Erleben umzuformen.

In der kunsttherapeutischen Arbeit, so die Worte von Benedetti,
’gelangt das Ubergangssubjekt zur hdchsten Aktivitiat und zur
anschaulichen Darstellung‘.19) Der bildnerische Gestaltungs-
raum erweitert die therapeutische Symbiose nach auflen und
schafft ’welthaften Raum*‘, 15} in dem das wahnhaft Abge-
schlossene, das zerstorerische Selbstobjekt als bildhafte Projek-
tion fassbar erscheint und der weiteren Bearbeitung zugéinglich
wird.

Im Spiegel des Dritten, Lacan bezeichret es als den viterlichen
Diskurs, 16) entwirft der Patient allmihlich eine Vorstellung
von sich selber, ein Selbstbild, das transzendierbar werden kann
auf Selbstidentitét hin, die in der Dualitdt verwurzelt ist. Daher
spreche ich von ’kreativer Triangulierung*.17)

Zusammenfassen kénnen wir sagen, dafl dem bildnerischen Ge-
stalten wesentliche Bedeutung auch in der Psychotherapie der
Psychosen zukommt. Die Bilder lassen einen symbiotisch-
magischen Ubergangsraum entstehen. In ihm kann der Patient
das Wahnhafte zuerst konkretisieren und es mit Hilfe des daran
teilnehmenden Therapeuten allméhlich transzendieren zu Sym-
bolen, die auf die Lebensgeschichte des Patienten und auf seine
eigene Identitdt verweisen, welche er zuerst nur als Spiegelung
am Therapeuten wahrnehmen kann.

Die iibergangssubjektive Beziehungs- und Arbeitsstruktur hat
nicht nur in der Psychotherapie der Psychosen Bedeutung, son-
dern ebenso fiir uns alle. Sie ist ein kulturbildendes Phinomen
in dem Sinne, daB jeder transzendierende Fort-schritt in der
Entfaltung des Bewultseins aus dieser Struktur, die in der Tiefe
mitmenschlichen und priméarprozesshaften Austauschens griin-
det, hervorgeht.18)

Dies erfahren wir auch am kunsttherapeutischen Entwicklungs-
prozess der letzten Jahre. Wir danken Herrn Professor Benedet-
ti fiir seine schopferische, wegbereitende Arbeit und wiinschen
ihm viel Kraft zu deren weiteren Entfaltung.

Anmerkungen

1) G. Benedetti, Die Funktion des Bildes in der gestaltenden
Psychotherapie, in: Forum fiir Kunsttherapie, Heft 2/89, S.
5, Schweiz. Fachverband fiir Kunsttherapie u. gestaltende
Psychotherapie.

2) G. Benedetti, Die Symbolik des schizophrenen Patienten,
in: H. Hartwig u. K. H. Menzen (Hrsg.), Kunst-Therapie, S.
53, Aesthetik u. Kommunikation, Berlin 1984

3) D. W. Winnicott, Ubergangsobjekte und Ubergangsphino-
mene, in: Psyche 9/69, S. 666-681, Klett, Stuttgart

4)s.u. 1),S. 4
5)s. u 3)

6) G. Benedetti, Der kunst-therapeutische Zugang zum Selbst-
Objekt und Ubergangs-Subjekt in der Psychotherapie der
Psychosen, in: Forum News, Heft April/87, S. 2-9, AKT
Miinchen

7) P. Hirlin, Wie von selbst. Vom Leistungszwang zur Miihe-
losigkeit, Quadriga, Weinheim und Berlin 1987

8) M. Peccicia/G. Benedetti, Das progressive therapeutische
Spiegelbild, in: TW Neurologie, Psychiatrie, Heft Mai/Juni
89, Braun Verlag, Karlsruhe, S. 296-304

9)s. u. 1), S. 6-8
10)s. u. 1), S. 7

11) G. Benedetti, Das Werden des paranoid Kranken in unserem
psychotherapeutischen Handeln, in: E. Wiesenhiitter
(Hrsg.), Werden und Handeln. Zum 80. Geburtstag von V.
E. Freiherr von Gebsattel, Hippokrates, Stuttgart, 1963, S.
370-388, Zit. S. 370

12) G. Benedetti, Psychotherapie der Schizophrenie, in: Schwei-
zer. Archiv f. Neurologie, Heft 2/83

13) s. u. 10), S. 383
14) s. u. 6), S. 8
15)s.u. 1), S. 4

16) zit. n. A. Ruhs, Die Schrift der Seele, in: Psyche Heft 10/80,
S. 892, Klett, Stuttgart

17) G. Waser, Aus der Sintflut der Information zur gestaltenden
Transformation, in: R. Driever (Hrsg.), Krankheit und Ge-
sundheit in der Kunst, S. 173-229, Blaue Eule, Essen 1989,
Zit. S. 211-212

18) Personliche Mitteilung von G. Benedetti an den Autor

Anschrift des Verfassers: Dr. med. Gottfried Waser, FMH fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, gestaltender Psychotherapeut,
Riimelinbachweg 20, CH-4054 Basel
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Weiterbildung (Zusatzausbildung) — Fortbildung — Selbster-
fahrung — fig.-dramat. Therapie

Unsere figurativ-dramatische therapeutische Methode beruht
auf folgenden Grundpfeilern:

1. das figurative Personlichkeitsmodell

2. das Drehbiithnensystem (mit Innenbiihne, Auflenbiihne, die
sich um einen ”Angelpunkt drehen)

3. die Triptychonanordnung
4, das Kaleidoskopprinzip

5. Rollenverhalten und Bezugssysteme

6. das Kernkonzept ’Innen wie Auflen*

Zu 1) Beim figurativen Personlichkeitsmodell unterscheiden

wir:

— die Ich-Instanzen: das Alltags-Ich und das Integrativ-
Ich

— die Zusatz-Instanzen: die Kontroll-Instanz und der in-
nere Widersacher

— die Nebenwesen und ihre Bereiche (Sonderform:
Kleinwesen)

— bei fortschreitender Integration verdeutlicht sich das
zentrale Wesen



Zu 2) Diese verschiedenen Instanzen und Wesen agieren sowohl
auf einer Auflen-Bithne (Umwelt), wie auf einer Innen-
Biithne (Innenwelt), welche durch das Drehbiihnensystem
verbunden und in Dynamik gehalten werden.

Als Extremsituationen unterscheiden wir:

— maximales Vorherrschen der Aufenbiihnen-Bezugs-
systeme (z. B. eine ausgesprochen sachbezogene Ar-
beit, das Bedienen komplizierter Apparaturen, Hoch-
leistungssport u. a. m.), Situationen, die volle Auf-
merksamkeit und scharfes Beobachten von Auflen-
weltgegebenheiten erfordern;

— maximales Vorherrschen von Innenbiihnen-Bezugs-
systemen (z. B. Traume, Wahnvorstellungen, Phanta-
siebilder u. a. m.), die der duBleren Realitit nicht ent-
sprechen, ev. auf diese projiziert werden.

Nun entstehen unweigerlich Interaktionen zwischen den ver-
schiedenen oben erwédhnten Instanzen und Wesen. Diese kon-
nen Allianzen eingehen, Konflikte austragen, Ambivalenzen
oder gar Widerspriichlichkeiten im Verhalten der betroffenen
Person auslosen.

Im inneren Wechselspiel kdnnen sie auch verdriangt oder ver-
leugnet werden, oder sich verselbstindigen und dabei die Fiih-
rung iibernehmen, was zu mehr oder weniger schweren Stérun-
gen, wie Abnahme bis Verlust der Realititskontrolle, dissoziales
Verhalten (Triebtéter z. B.) u. a. fithren kann.

Zu 3) Als Triptychonanordnung bezeichnen wir eine Anord-
nung, bei welcher die Ich-Instanz von zwei polarisierten
Nebenwesen umgeben ist (das Liebe und das Bose, das
Mutige und das Feige usw.)

Diese Anordnung erlaubt auch Rollentausch auf der
Innen-Biihne,

Zu 4) Das Kaleidoskopprinzip beschreibt die Art, wie sich Ele-
mente der Innen- oder der AuBlenwelt in der Art eines
Kristallisationsvorganges um ein Zentrum gruppieren.

Zu 5) Unsere somatischen, psychischen, geistigen, sozialen
Grundverhalten und Einstellungen sind auf bestimmte
Rollenverteilungen und Bezugssysteme eingestellt, die, je
nach Epoche, Verinderungen unterworfen sind (Evolu-
tionen, Revolutionen). Umbriiche fithren dabei zu ver-
mehrtem Auftreten von Regulationsstorungen, bis die
Menschen auf neue Rollenverhalten (evtl. Rituale) und
revidierte Bezugssysteme eingependelt sind. Die einen re-
agieren dabei mehr im Sinne von *’Innenbiihnen-Krisen‘’,
die anderen agieren ihre Spannungen auf der Aufienbiih-
ne aus, vielleicht als Kravalle oder als Show...

Zu 6) Ensprechend dem Konzept ’Innen wie Auflen‘‘ spiegeln
sich AuBlen- und Innenwelt ineinander. Den Aufen-
bithnen-Konflikten entsprechen sozusagen identische
Auseinandersetzungen auf der Innen-Biihne, und umge-
kehrt. Und wiederum bezieht sich ein Teil der Menschen
(die Introvertierten z. B.) auf das Innenweltgeschehen,
wiahrend die Extravertierten Innenweltsituationen auf die
Umwelt projizieren, in welcher sie dann agieren.

Therapeutisches (figurativ-dramatisches) Vorgehen in
Einzel-, Paar- und Gruppensitzungen.

Voraussetzung ist, daf3 bei den Patienten/Klienten, in ei-
ner Vorphase Aufnahmegespriche und psychodiagnosti-
sche Abklarungen durchgefiihrt und die notwendigen In-
formationen eingeholt wurden.

In der spezifischeren Arbeit geht es um das Erkennen,
Wahrnehmen, Verdeutlichen von Spaltungen, Verdrin-

gungen, Verleugnungen, die in der Person des Patien-
ten/Klienten bestehen.

Es geht um die Aufnahme eines >’Inventars‘‘ von bewuf3t
erfafBbaren Instanzen und Wesen einerseits und um das
Sich-Herantasten an solche, die ein >’Schattenleben‘* fiih-
ren und auf geheimnisvolle Weise auch ihr Unwesen trei-
ben konnen.

Unbewufit entstandene Spaltungen sehen und dem Be-
wufltsein zugédnglich machen, ist ein wesentlicher Schritt
auf dem Weg zur Integration oder zur Reintegration von
im Abseits befindlichen Nebenwesen.

Nun hat es sich erwiesen, daf} die Gestaltung von Puppen
(Grof3- und Handpuppen, Figurinen aller Art), von Mas-
ken (aus verschiedenen Materialien und mit verschiede-
nen Techniken) und von Collagen diese Prozesse auB3eror-
dentlich fordert.

Der Patient/Klient entdeckt in der von ihm aus freien
Stiicken oder im Rahmen eines Themas gestalteten Figur
ihm bislang nicht oder nur wenig zugingliche Teile seiner
selbst: *’mein gutes Gesicht, mein helles Wesen, meine in-
nere Hexe, mein Schwarzpeter*‘ usf.)

Er kann sich anschlieBend in manigfaltigen Puppen-,
Masken- und psychodramatischen Spielen damit ausein-
andersetzen und auch #hnliche Entwicklungen bei ande-
ren Gruppenmitgliedern beobachten und wahrnehmen,
ja sogar einfiihlen.

Er kann als Maske, Puppe oder Figurine oder in einer
Collage entdeckte Nebenwesen mit Rollenverhalten, die
er allmdhlich wahrnimmt, in Verbindung bringen. Er
kann auch feststellen, in welchen Bezugssystemen diese
Rollenverhalten auftreten und so mehr Durchblick in sei-
ne Lebensgeschichte gewinnen.

Kindheitserinnerungen — gute oder schmerzhafte —
konnen wachgerufen werden, welche diesen Durchblick
vertiefen: Verwurzelungen werden erkannt.

In der Vielfalt der Gestaltungen, die auf solche Weise
entstehen, erscheinen Zwerge und Hexen, Trolle und
Feen, Elfen und Engel — oder sind es einfach Menschen,
denen ich einmal begegnete und die aus dem BewuBt-
seinsfeld verschwanden, um sich mit archetypischen Zii-
gen zu verkleiden? Menschen, die sich im Hin und Her
des Drehbiihnengeschehens verkleiden, verwandeln,
durch abwechselnde Introjektion und Projektion?

Einst verlor ich mich im Winterwald
da begegnete mir eine Fee

in Weil3

... weif} wie der Schnee

wies mir den Weg

und verschwand im Schnee

die Fee des winterlichen Waldes. ..

und als ich Stunden spéter

im winterlichen Wald

einer Frau begegnete

in Weil}

...weil} wie der Schnee

da glaubte ich, es sei die Fee
die Fee des winterlichen Waldes

und meine Schritte
verloren sich
im Schnee...
Gedicht von Jean Paul Gonseth, 1990
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Kiinstlerische Prozesse mit Patienten

von Gertraud Schottenloher

An der Akademie der Bildenden Kiinste Miinchen werden au-
genblicklich die Ergebnisse eines dreijahrigen Experiments zu-
sammengefaBt. Unterstiitzt vom Bundesministerium fiir Bil-
dung und Wissenschaft wurden Kiinstler therapeutisch ausge-
bildet, um dann mit Patienten, Rehabilitanden, Klienten
*’kunst-therapeutisch‘ zu arbeiten. Das Projektstudium ist
stark an Praxis und Selbsterfahrung orientiert. In einem ersten
Uberblick lassen sich die Ergebnisse folgendermafBen zusam-
menfassen:

Worin liegt die Besonderheit der therapeutischen Arbeit durch
entsprechend ausgebildete Kiinstler?

Die Beobachtung verschiedener kiinstlerischer Projekte, vor-
wiegend mit psychiatrischen Patienten, zeigte Folgendes:

Der Kiinstler ist stark am Formgebungsprozef3 orientiert. Im
therapeutischen Zusammenhang orientiert er sich dabei nicht
an dsthetischen Kriterien, sondern daran, was der Patient aus-
driicken will und kann. Er unterstiitzt diesen Willen und dieses
Vermogen und gibt, wenn nétig, die technischen Anleitungen
dazu. In dem MabBe, in dem der formal-asthetische Gesichts-
punkt in den Hintergrund riickt, tritt der persénliche Ausdruck
hervor, der dann in der Dialektik des Prozesses wieder eine for-
male Gestaltung findet, die den Patienten letztendlich zufrie-
denstellt. In diesem Prozel} entrollt sich Geschichte und Pré-
gung des Patienten. Sie duflert sich unmittelbar und wird vom
Patienten direkt verstanden. Das Unsichtbare wird sichtbar,
auch wenn es oft nicht in Worte gefafit werden kann. Im Bild
ist eine eigene Form der Transformation moglich. Alles kann
sich verwandeln, gefiihltes Chaos, Ungestaltetes erhilt objekti-
vierte, sichtbare Form, die, losgelost vom Tréger, weiter bearbei-
tet werden kann. Was in anderen Lebensbereichen, z. B. im so-
zialen Kontakt, unméglich erscheint, wird auf dem Papier mog-
lich. Die Bilder hiingen sich an die Gedanken und beeinflussen
sie. In diesem, in der Regel ungeiibten, das heiflt auch unverbil-
deten Bereich sammelt sich plétzlich, was sonst im Leben ver-
dringt wird und fordert zur Auseinandersetzung auf. Oder: Es
dringen sich Formen und Inhalte auf das Papier, von denen der
Malende im Leben iiberflutet und iiberschwemmt wird. Auf
dem Papier kann er sie ordnen und >’zdhmen‘‘ und wieder Herr
iiber sie werden. Die Objektivierung ist mit einer Neutralisie-
rung verbunden, die neue Aspekte und unerwartete Formge-

Steinplastik, Detail aus einer Gemeinschaftsarbeit von
Patienten des Bezirkskrankenhauses Haar

bungen ermdéglicht. Da Form und Inhalt nicht zu trennen sind,
verwandelt sich mit der neuen Form auch der Inhalt. So ist die
kiinstlerische Arbeit an der Form gleichzeitig auch Arbeit am
Inhalt.

Damit dieser Verwandlungsproze3 geschehen kann, ist eine be-
stimmte Atmosphére nétig, die man vielleicht kiinstlerische At-
mosphire nennen konnte. Sie besteht einmal in der Akzeptanz
des jeweiligen Kiinstlers allen Erscheinungsformen gegeniiber,



die sich duflern, seinem intuitivem Verstehen der Bilder, seiner
eigenen Bereitschaft, einmal Geformtes wieder zu verdndern,
seiner Neugier und seinem unvoreingenommenen Interesse am
GeduBlerten. In diesem Prozefl verschwindet die Frage, was
Kunst ist, das unmittelbare Tun steht im Vordergrund und das
Bemithen, die Hindernisse beiseite zu rdumen, die einer flexi-
blen Entfaltung von Ideen im Bild im Wege stehen. Durch die
Direktheit unverbildeter Bildideen und Bildfindungen durch die
Patienten wird der Kiinstler in seiner eigenen Arbeit bereichert.
Gleichzeitig ist fiir ihn die therapeutische Arbeit in verschiede-
ner Hinsicht eine Gratwanderung. Einmal zieht er kreative Auf-
merksamtkeit vom eigenen Werk ab und legt sie in die Arbeit
mit den Patienten hinein, zum anderen ist er unter Umstdnden
schutzlos den Bildern und ihren Inhalten auf einer unbewufiten
Ebene ausgeliefert.

Fir die Patienten scheint der kiinstlerisch-therapeutische Pro-
zef} in erster Linie folgende Konsequenzen zu haben: Sie werden
autonomer und selbstbewufiter. Sie entwickeln mehr Vertrauen
in ihre Fahigkeit, Probleme zu bewiltigen. Sie beginnen, starker
nach Losungen zu suchen und alte Verhaltensmuster aufzubre-
chen. Sie werden sozialer, mitteilungsbereiter, und kooperativer
auch sprachlich gewandter. Sie kénnen ihre Situation besser
ausdriicken und verstehen. Ansatzweise wurde beobachtet, daf3
wihrend der Projekte psychotische Schiibe nicht oder seltener
durchbrachen. Die Unterstiitzung der ’’gesunden Ichanteile‘
verlagert die Aufmerksamkeit von Leiden und Mingeln weg zu
Ausdruckswillen und Gestaltungsfahigkeit. Diese Verlagerung
geschieht nicht nur bei den Patienten, sondern hiufig auch bei
Klinikpersonal und Mitpatienten.

Das Bildnerische Gestalten ist nicht nur eine Moglichkeit, in
vorsprachliche Bereiche zu gehen und dort unmittelbar dynami-
sche Prozesse zu bewirken, es fordert auch die aktiv-
progressiven Anteile des Gestalters. Er setzt aktiv innere Bilder
um, verdndert sie, gestaltet sie, muf} sich mit dem, oft wider-
spenstigen Material auseinandersetzen, muf} viele Entscheidun-
gen fillen, muf ein anfinglich leeres Blatt oder einen rohen
Stein mit aller UngewiBheit, was daraus wird, bearbeiten. Die
begleitenden Kiinstler-Therapeuten geben zwar Hilfestellungen,

nehmen damit aber Entscheidungen nicht ab. Durch ihre thera-
peutische Schulung verhindern sie, da§ der bildnerische Prozef}
in Abwehr oder Agieren stagniert.

Was ergeben sich aus dem Gesagten fiir Anforderungen an eine
therapeutische Weiterbildung fiir Kiinstler?

Die Ausbildung muf3 hinreichend therapeutische Fahigkeiten
und Kenntnisse vermitteln, um den bildnerischen Prozef in the-
rapeutische Bahnen lenken zu kénnen. Dadurch kénnen die
selbstheilenden und selbstregulierenden Tendenzen, die dem
bildnerischen Prozefl innewohnen, unterstiitzt werden.

Die Ausbildung darf jedoch nicht so angelegt sein, daf3 der
Kiinstler aufhort, Kiinstler zu sein. Diese Grundkompetenz ist
das tragende Element seiner therapeutischen Arbeit. In der
gliicklichen Verbindung beider Elemente, versteht er es, ein Kli-
ma zu schaffen, das den kiinstlerischen Prozel zum therapeuti-
schen werden laft.

Noch ist wenig oder kaum erforscht, was es eigentlich ist, das
die bildnerische Arbeit so therapeutisch wirken lat. Wir kon-
nen uns nur auf die Beobachtungen aus zahlreichen Projekten
stiitzen. Sicher ist, daf} ein wesentlicher Teil die Kombination
von autonomer bildnerischer Arbeit seitens des Patienten und
die wohlwollend begleitende, unterstiitzende Aufmerksamkeit
des oder der anwesenden Kiinstler ist, wobei der Kiinstler sein
eigenes Unbewufltes atmosphérisch zu Verfiigung stellt und in
diesem die Konflikte und das Ringen des Patienten mittragt und
mitverwandelt. So hat er am bildnerischen Ergebnis der Patien-
ten einen Anteil, ohne selbst in den bildnerischen Prozef3 auf
dem Papier oder im Stein einzugreifen. Die Verwandlungskraft
des Bildnerischen in Verbindung mit der therapeutischen Bezie-
hung scheint die besondere Wirksamkeit der kiinstlerisch-
therapeutischen Arbeit auszumachen.
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Gestalten — Gestalt — Gestaltung
Eine Skizze zur gestaltenden Psychotherapie

von Gottfried Waser

Die Erfahrung, dafl gestaltendes Tun uns ergreift und bewegt,
haben wir alle. Diese fordernden, heilsamen Krifte werden heu-
te, nicht nur aus therapeutischen Anliegen, stark belebt. Je ab-
strakter in der Theorie und gleichzeitig gefdhrlicher in der Wir-
kung wissenschaftliche Disziplinen werden, desto mehr wichst
das Bediirfnis, uns fassbaren Gestaltungsprozessen zu zuwen-
den, uns darin zu ’erden‘.

Die psychotherapeutische Arbeit mit kreativen, frither vorwie-
gend bildnerischen Mitteln, haben anfangs der 40er JahreD), in
den USA die Psychoanalytikerin Margarete Naumburg? und
die Kunstmalerin Edith Kramer3) begonnen. Bis heute hat sich
die Polarisierung zwischen dem psychologischen und dem ge-
stalterischen Diskurs auch in der europiischen Entwicklung, in
Theorie und Praxis, erhalten. Kunsttherapeuten,® die tiefen-
psychologisch, im Sinne von S. Freud und C. G. Jung, arbeiten,

beziehen sich auf Bilder mehr in Hinblick auf deren Symbole,
wihrend Kiinstlertherapeuten, therapeutisch titige Kiinstler,
sich vermehrt auf bildende, gestalterische Prozesse ausrichten.
Die einen, aus meiner Sicht, arbeiten im symbolisch-
animistischen, die anderen im sensomotorisch-magischen Ge-
staltungsraume. Auf diese Begriffe werde ich nachher eingehen.

Verwirrung stiftet oft die Bezeichnung ’Kunsttherapie‘ (art thera-
py), weil sie nahezulegen scheint, daf} ’Kunst im alltéglichen Sin-
ne, also Kunst-Produkte, fiir therapeutische Zwecke angewendet
oder daraus hervorgehen wiirden. Beides stimmt so gesehen
nicht, obwohl es kiinstlerisch begabten und ausgebildeten Patien-
ten und Therapeuten gelingen mag, auch in der Therapie Gestal-
tungen von kiinstlerischem Wert zu schaffen. Die Kunsttherapie
arbeitet, darauf weist der Begriff hin, mit gestalterischen Mitteln
und Prozessen, wie sie dem kiinstlerischen Ausdruck eignen.

Fiir meine Arbeit ziehe ich die Bezeichnung ’gestaltende Psy-
chotherapie’ vor, nicht nur um den Gestaltungsprozess frei von
kiinstlerischer Wertung zu halten, sondern weil ich, im Unter-
schied zur Kunsttherapie, wie sie in den USA und seit einigen
Jahren auch in Europa gelehrt und angewendet wird, wesentlich
auch korperliche und sprachlich-dialogische Ausdrucksprozesse
miteinbeziehe.

Ich arbeite, je nach der therapeutischen Konstellation, in drei
Gestaltungsraumen, die sich, entwicklungspsychologisch gese-
hen, auseinander entfalten und beim Erwachsenen stets mitein-
ander wirksam sind: im korperliehen, sensomotorisch-
magischen, im bildhaften, symbolisch-animistischen und im
verbal-sprachlichen, mental-beseelten Gestaltungsraum. Dabei
betrachte ich, rezeptiv mitschwingend und teilnehmend, den
Gestaltungsprozess des Patienten, den Ausdruck, die Bezie-
hung, den FluB seiner Energien, die Ausformung seines Mit-
teilens und meditiere das Geschehen im Spiegel von Ubertagung
und Gegeniibertragung. Der Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungstypus ist in Hinblick auf die Personlichkeitsreifung und

den dabei hilfreichen therapeutischen Weg von besonderem In-
teresse.

Bevor ich meine ’Landkarte’, die mir auf dem Wege niitzlich
scheint, eingehe, stelle ich einen Ausschnitt aus einem Therapie-
verlauf dar, den ich fiir die theoretischen Gesichtspunkte wieder
aufnehmen werde.

Ein junger Mann, in einem technischen Beruf titig, bewarb sich
um einen Gruppentherapieplatz, um ’’Beziehungsschwierigkei-
ten zu bearbeiten‘‘. Nach einer kinderlos geschiedenen ersten
Ehe mit einer Sozialpddagogin hatte er sich mit einer doktorier-
ten Chemikerin befreundet. Eine Einzeltherapie hatte er been-
det, weil die Gespriache mit der Therapeutin in *’sachliche The-
men versandeten‘‘, Der schlanke Mann machte einen gehemm-
ten und bedriickten Eindruck. Er sprach mit weicher, leiser
Stimme, die wenig affektive Modulation spiiren lief3.

Auf seinem ersten Bild (Abb. 1) zeichnete er mit Bleistift, Ein-
zelnes mit Buntstiften nachgezogen, ein Picknick mit seiner
Freundin. Auf dem Tisch stehen Blumen, die sie ihm geschenkt
hat. Er steht, etwas abgeriickt, zwischen dem Tisch, dem See
und dem Dorf am Horizont.

Abb. 1, Bleistift, Buntstifte, auf Papier

Von den Frauen und Ménnern der Gruppe, alle waren etwa im
gleichen Alter, wurde er freundlich aufgenommen. Wihrend
Monaten verblieb er in hoflicher, nur gelegentlich etwas verrin-
gerter Distanz. Oft suchte er Augenkontakt zum Therapeuten.
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Lange war er im Zwiespalt (Abb. 2), ob er den anderen ’unter-
stellt’ sei, was ihn ganz ausgeschlossen hitte (rechte Seite der
Zeichnung), oder ob er sich selber nur ’abseits stelle’. (linke
Seite)

Abb. 2, Bleistift, Buntstifte, auf Papier



In der Beziehung zur Freundin fihlte er sich bald eingeengt, ob-
wohl sie getrennte Wohnungen hatten. Vermehrt suchte er seine
Mutter auf, um *’Ruhe zu haben‘‘ Sein Vater, zu dem er ’auch
keine persoénliche Bezichung hatte‘’, war vor Monaten plotzlich
verstorben. In der Familie seines &lteren Bruders fiihlte er sich
’im Wege".

Allméihlich begann er in der Gruppe, sich mehr und mehr 6ft-

nend, zu erzihlen, daf3 er sich von der Freundin bald trennte,
bald mit ihr versdhnte, ohne weder das eine noch das andere
durchhalten zu kénnen. Aus seinen Mitteilungen konnten wir
uns von seiner Freundin kaum ein Bild machen. Auf seiner
Zeichnung (Abb. 3) stellte er die Gruppenmitglieder als oszillie-
rende Kurven dar, die einen miteinander schwingend, andere
mit kleiner Amplitude oder *’abgestellt‘".

Abb. 3, Bleistift auf Zeichnungspapier

Bleich und noch ruhiger als sonst nahm der Patient an einem
Gruppenwochenende teil. Zum Einstieg malten alle gemeinsam
auf ein Leintuch. Der Patient kniete sich an die untere Langssei-
te, rechts von der Mittellinie, und begann, in sich gekehrt, zu ar-
beiten. Zur Linken war ein Mann, zur Rechten eine Frau. Er
malte Schaft und Wurzel der blumenartigen Pflanze, umgab sie
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mit einem Rechteck, das er zum oberen Bildraum hin trichterar-
tig wieder 6ffnete. Die gelbe Farbe im Trichter komme ’’von der
Sonne*. Sie strahlt auf das Haupt der Pflanze und umgibt sie
mit einem gelben Kreis. Aus dem Erdreich, das um die Wurzeln
eine schiitzende Hohle bildet, wachsen nach beiden Seiten rote,
handartige Ficher, die ’Kontakt zur Umwelt suchen®‘. (Abb. 4)

Abb. 4, Gruppenbild, Anilin-Farben auf Leintuch, 240 x 120 cm

Die Nachbarin zur Rechten, die einen schwarzgelben Kéfer mit
Fiihlern gestaltet hatte, sagte spéter, die roten Facher hétten ihr
nicht einladenden Kontakt, sondern Einhalt geboten.

Kaum war der Malprozess zu Ende, wollte der Patient, was un-
gewdhnlich war, erzdhlen. Er fiihlte sich sehr schlecht. Seine
ehemalige Freundin sei schwanger von ihm und trage sich mit
dem Gedanken, das Kind auszutragen. Fiir ihn sei es ’wie ein
Todesurteil*‘. Das Kind diirfte nicht zur Welt kommen. Er kén-
ne sich nur vorstellen, da3 das Kind abwechselnd bei ihr und
ihm aufwachsen wiirde. Unter einem Dach koénnte es nie gehen.
Die anderen in der Gruppe waren sehr betroffen. Die einen
schwiegen, die anderen, vor allem ein junger Mann, sprachen
davon, daB er nur an sich denke und keine Verantwortung tra-
gen wolle.

Im nachfolgenden Spiel, das die Gruppe um das Bild herum im-
provisierte, mimte der Patient ’einen Kaktus in siidlicher Um-
gebung‘‘. Er hielt die Arme, seine Augen waren geschlossen, ei-
ner imagindren Sonne entgegen und schwieg.

Als die gemeinsame Mabhlzeit zubereitet wurde, fiel dem Thera-
peuten auf, dal der Patient recht viel Wein trank. Wortreich
und laut disputierte er bei Tisch iber Sachthemen.

Dann formte er aus Ton im Laufe der Abendsitzung einen Kak-
tus. Der Therapeut meinte zuerst, der Patient wiirde eine Hand
ausformen. Die Kugel, die der Patient dem rechten Arm der
Pflanze aufsetzte, sei *’die eigene Sonne, welche sie von der Na-
tur, von den Wolken unabhingig mache‘‘. (Abb. 5)

Am anderen Morgen gestaltete er eine Bild-Collage. Am unter-
en Bildrand, rechts der Mittellinie, am gleichen Ort wie auf dem
Gruppenbild, taucht der Kopf einer schwarzen Katze auf, um-
geben von irdischen und kosmischen Reisebildern. Dariiber, mit

runder Kontur wie auf dem Leintuch, ein Baum, der auf Wol-
ken schwebt, links oben ein weiller Schwan auf dunklem Grund,
*todlicher Schwanengesang‘S) dachte der Therapeut, rechts un-
ten ein Gestirn, das zu verschwinden scheint. (Abb. 6)

Abb. 6, Collage
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In der Schluflrunde, versammelt um das groBe Bild, das durch
die individuellen Gestaltungen erweitert war, schwieg der Pa-
tient stundenlang. Als Letzter begann er zu reden und meinte
etwas ironisch und traurig zugleich, auf seine Tonfigur hinwei-
send: >’Die Kugel hilt immer noch*, Etwas war in der Schwebe.
Der Therapeut war mit dem Patienten innerlich den Weg gegan-
gen und fiihlte sich hin- und hergerissen. In Gedanken wollte er
den Patienten aufriitteln, zu Verantwortung aufrufen, im selben
Moment fiihlte er sich traurig und hilflos, bis zum Zerreien an-
gefiillt von ohnméchtiger Wut, sodall in ihm ein Angst-Bild
aufstieg, der Patient rase Amok laufend durch die Welt und téte
alles, was ihm in den Weg komme. Aus diesem Gefiihl der
Gegeniibertragung heraus sprach der Therapeut nicht von der
’Kanzel* einer Uber-Ich-Haltung, sondern wandte sich, den
Blick der anderen auf die Tonfigur lenkend, an das
zerbrechlich-hilflose Kind im Patienten, das, wie die Figur, den
Kopf verlieren konnte, da ein **Todesurteil‘‘ im Raume stehe.

Zehn Tage spiter, in der ndchsten Gruppenstunde, berichtete
der Patient, daf sich "’viel ereignet habe‘‘. An seinen Hinden,
die dick aufgeschwollen und nahezu unbeweglich wurden, sei ei-
ne, so der Hausarzt, >’ Durchblutungsstérung*‘ aufgetreten. Die
Haut sei tief gerttet und von Bléschen ilibersit gewesen. (Offen-
bar war ein allergisches Geschehen mit im Spiel.) Die Freundin
habe inzwischen, seine angebotene Begleitung ablehnend, die
Schwangerschaftsunterbrechung vornehmen lassen. Sie suche
jetzt stiitzende, korperliche Nihe bei ihm, die er ihr nur teilwei-
se geben konne. Er fiihle sich erleichtert.

Der Therapeut, welcher im Stillen, andere duBlerten dhnliche
Gedanken, auf eine Lebenschance fiir das Ungeborene gehofft
hatte, dachte an die handartig-steifen, roten Gebilde auf dem

Leintuch, die Kontakt suchend aus dem Erdreich kamen, unfi-
hig, wirklich zu beriithren. Steif wurden auch die Hiande des Pa-
tienten, des werdenden Vaters. Er war unfihig zu handeln.

Die Gestaltungsrdume im Modell des ’kreativen Systems*

Angeregt duch die kognitive, genetisch-konstruktivistische Ent-
wicklungspsychologie von Jean-Piaget® [mit den Phasen der
sensomotorischen, der intuitiv-praeoperativen und der formal-
operativen Intelligenz], aber ebenso durch die ethnologische
Forschung von Jean Gebser 7) und Eduard Renner® auf dem
Gebiet des magischen und animistischen Ausdrucks, habe ich
das Modell des ’kreativen Systems®), das Lebensprozesse im
dreidimensionalen Zusammenwirken von Struktur, Energie und
Semiotik betrachtet, als Gestaltungsrdume dargestellt, welche
sich im Laufe der ontogenetischen Entwicklung auseinander
entfalten. (Abb. 7)

Ich unterscheide den sensomotorischen, magischen Raum mit
der praktischen Intelligenz (Kategorien von Ding, Raum, Zeit,
Kausalitéit), den Impulsen und den Anzeichen. Hier gibt es
noch keine Re-prisentation, sondern nur Prisentation, das
heiflt, daB Dinge durch einen Teil (pars pro toto) oder durch
nachahmende Handlung prisentiert werden.

Im symbolisch-mythischen, animistischen Gestaltungsraume
finden wir die Vorstellungsintelligenz, empfindendes Fiihlen
und die Symbole. Hier erfolgt Reprisentation durch innere Vor-
stellungen und Bilder, welche die Grundlage des Gedéchtnisses
im engeren Sinne bilden.

Im mentalen, beseelten Raume wirken Formalisierungen, Ge-
fithle und Zeichen zusammen.
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Die Ubertragungstypen

Ich unterscheide die psychosomatische, die neurotische und die
borderline-artige Ubertragung.19 Sie gestalten sich in unter-
schiedlichen Riumen des ’kreativen Systems‘ aus.

Die psychosomatische Ubertragung formt sich im sensomo-
torisch-magischen Raume aus, also auf der Ebene der Anzei-
chen und Impulse. Therapeutisch wird eine Symbolisierung an-
gestrebt, die friiher nicht aufgebaut worden ist.

Die neurotische Ubertragung, gestaltungsmiBig entstammt sie
dem symbolischen Raume, weist in Bezug auf die verdringten
Inhalte eine De-symbolisierung auf das Niveau der Klischees
auf. Im Laufe der Therapie erfolgt nicht nur eine Re-
Symbolisierung, sondern auch eine mentale Aufarbeitung jener
Bereiche, die im Sinne der Abwehr im symbolisch-animistischen
Raume ’stecken‘ bleiben.

Die borderline-artige Ubertragung formt sich, abhéngig von der
emotionalen Belastung (Stress) im symbolischen und sensomo-

torischen Raume aus und kann, da eine Integrationsschwiche
im Zusammenwirken der drei Dimensionen besteht, in eine vor-
iibergehende psychotische Fragmentierung iibergehen. Das
>kreative Netz‘ kann zerreiflen. Wir sprechen von ’Fluktuation®
des Gestaltungsniveaus und von ’Fragmentation‘ des Gestal-
tungsprozesses. Die Therapie richtet sich nach dem jeweiligen
Ubertragungsniveau einerseits und andererseits darauf, die Be-
ziehung zu sich selber (Subjekt) und zu den anderen (Objekte)
in wechselseitigen Beziigen durchzuarbeiten und zu verankern.
Therapeutisch geht es um integrative und symbolisch-
psychogenetische Arbeit.

Der frei entfaltete Erwachsene schopft in seinen Ausdrucks-
und Gestaltungsprozessen aus allen drei Rdiumen, wiahrend Per-
sonlichkeiten, deren Entwicklung auflen und innen gehemmt
ist, Bereiche aus dem reifen Entfaltungsstrome ausgrenzen und,
je nach dem Zeitpunkt der evolutiven Storung, diese nur im
magisch-anzeichenhaften Raume prisentieren oder im
animistisch-symbolischen représentieren.
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Ausdrucks- und Gestaltungsprozefl des Patienten

Der Therapieausschnitt zeigt, da} es ihm zunehmend gelingt,
die rationalisierende und vor allem abspaltende Abwehr, die er
gegen leibhaftiges Erleben in der Beziehung zu sich und zu An-
deren aufgebaut hat, zu lockern und zu umgehen. Gestaltend
driickt er, noch weit entfernt zwar von verdndernder Gestal-
tung, einverleibte Not und ungestillte Sehnsucht aus. Sie neh-
men, projektiv verwoben mit dem Bild der ungeborenen Pflan-
ze, seinem Kind, erstmals *handgreiflich® Gestalt an, mehr noch
Anzeichen als Symbol, ohne daf} er es von der Warte des elfen-
beinernen Turmes, des mentalen Raumes aus, wo er seit Jahren
eingeschlossen lebt, vorldufig zu begreifen vermag. Die gefiihls-
maiBige Bewegung, der Strom der Energien, welche ihn beleben
und verandern konnte, lebt auf dieser Entwicklungsstufe nur
impulsartig, eruptiv in seinem ’Erdreich‘ und zeigt sich als
plétzlich durchbrechende Vernichtungsangst oder Wut wie im
Gegeniibertragungseinfall des Therapeuten. Im sensomoto-

psvchosomat.Ueb,
neurotische Ueb,

P

borderline-art.Ueb. /\N\

Abb. 8

risch-magischen, symbiotischen Raume gestaltet der Patient auf
dem Hohepunkt der Krise, als die Freundin zu Interruption ab-
reist, seine gestorte, zerbrechliche Selbstidentitdt anzeichenhaft
(nicht symbolisch) aus im psychosomatischen Symptom der
Hainde, die zu greifen und zu handeln nicht in der Lage sind.
Korperlich prisentiert der Patient unbewuf3t seine narzifitische
Storung. Im Gegeniibertragungseinfall des Therapeuten driickt
der Patient zugleich die Wehrlosigkeit und die abhéngige Exi-
stenz des Ungeborenen aus, in dem er sich selber spiegelt (sub-
jektaler Aspekt) und das ihn zugleich in seiner eigenen Selbsti-
dentitét todlich bedroht (objektaler Aspekt). Der Patient, unfa-
hig, die eigene Existenz des Kindes anzuerkennen, ist bezie-
hungsmiflig noch im selbstobjektalen Raum gefangen.
Vorldufig vermag er seine Selbstidentitit nur zu erhalten, indem
er sich in eine traumartige Innenwelt zuriickzieht oder sich un-
entwegt aus einer Beziehung, die er eingeht, wieder im Sinne
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der Ambivalenz herauslost. Er vermag noch nicht auf symboli-
scher Ebene ein Selbstbild zu erhalten.

Aufgrund des hier dargestellten Gestaltungsprozesses gehe ich
davon aus, daf} der Patient trotz der faBbaren narzifitischen
Stoérung vor allem eine borderline-artige Ubertragung ausgebil-
det hat. Obwohl es ihm gelungen ist, seinen Ausdrucksprozess
auf dem Hohepunkt der Krise in einer psychosomatischen Ge-
staltung zusammenzuhalten, fiihlte er sich, wie er spiter sagte,
»’vom Zusammenbruch bedroht*‘, den er zum Teil mit alkoholi-
scher Selbstbetiubung abzuwenden versuchte. In der Gefahr
voriibergehender psychotischer Fragmentierung findet sich
auch das Motiv des Therapeuten, den fragilen Anteil in der Per-
sonlichkeit des Patienten zu schiitzen.

Als der Patient im Laufe weiterer Gruppentherapiestunden die-
sen Gestaltungsprozess durcharbeitete, ergaben sich weitere
Hinweise zu den hier skizzierten Hypothesen. Er erzihlte, daf3
er erst dann Vater werden kénnte, wenn er ’’seinen eigenen Ent-
wicklungsproze3 abgeschlossen habe‘!, da er vorliufig in einer
Beziehung **darum fiirchten miisse, sich selber zu verlieren‘‘. Er
sei nicht in der Lage, fiir sich selber und fiir den anderen da zu
sein. Er berichtete, daB ihn seine Ehefrau, auf die er sich ganz
eingestellt hatte, fiir ihn unerwartet und sehr schmerzlich, *’aus
der Ehe entlassen habe‘. Erst nach dem Scheitern der Ehe habe
er angefangen, >’sich selber zu sein‘‘. Dieser Zustand sei noch
so zerbrechlich, daf er sich, von zuviel Nihe bedroht, immer
wieder *’ganz auf sich zuriickziehen miisse‘‘. So gesehen, schrei-
te er in der Entfaltung voran. Nach der Interruption sei auch
»’etwas wie Trauer in ihm aufgestiegen‘‘. Zusammen mit seiner
Freundin habe er das Grab seines Vaters besucht, was er seit
dem Begribnis nie mehr getan hitte, Er beginne damit, *’wie
aus einem Traum zu erwachen‘’.

Zusammenfassung

Auf dem Hintergrund eines Ausdrucksprozesses, den ein Grup-
penpatient in einer Lebenskrise ausgestaltet hat, wird der
borderline-artige Ubertragungstypus am Modell der entwick-
lungspsychologischen Gestaltungsraume dargestellt.
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Psychiatrie und Kunst — oder:
Wie betrachtet man die Bilder seelisch Kranker?

von Walter Thomas Kanzow

Hingen in einem Kabinett ausgewéhlte Bilder seelisch Kranker,
umgeben von Werken moderner Kunst, wiirde die ganze Schwie-
rigkeit der Frage, wie man Bilder seelisch Kranker betrachten
solle, augenfillig. Sind die Malfistibe eines Kunstwerkes anzule-
gen? Soll man fasziniert und befremdet Abstand wahren oder
sich angeriihrt und hingezogen fiihlen? Oder ist es angebracht,
in solchen Bildern das Eigenartige, das Verriickte, das Versteck-
te und Geheimnisvolle zu suchen und der Art des seelischen
Krankseins auf die Spur zu kommen?

Als erster groBer Exponent hatte der Psychiater Prinzhorn zu
Anfang der zwanziger Jahre die ,,Bildnerei Geisteskranker’’ zu-
sammengestellt, die in der Verborgenheit vieler Anstalten und
Kliniken entstanden waren (,,Prinzhorn-Sammlung’’). Die Auf-
merksamkeit, die diese Sammlung fand, ist zeitgeschichtlich
nicht zufillig: der Weltkrieg mit seinen Verlierern, der endgiilti-
ge Verlust historischer (und historistischer) Ordnungen, die Su-
che nach neuen Mafstiben eines endgiiltigen neuen Zeitalters

stellten einen gelockerten kulturellen Boden dar, in dem der see-
lisch Kranke in seiner Behinderung nicht nur Gegenstand von
Fiirsorge war, sondern — und besonders in seinen Bildern —
die eigene Verlorenheit und formale Ungebundenheit widerspie-
gelte. So wurden psychisch Kranke in dem Abseits ihrer Anstal-
ten und ihrer Vorstellungen Ziel einer Hoffnung, in ihrem See-
lenleben das von der Kultur Unverfilschte, das Urspriingliche
und Urmenschliche vielleicht als Moglichkeit einer Erweiterung
des eigenen Bewuftseins zu finden. Kiinstler der damaligen Zeit
— wie zum Beispiel Max Ernst oder Jean Dubuffet — trachte-
ten, auf der Suche nach einer neuen Weltanschauung, sich die
Ausdrucksmittel seelisch Kranker anzueignen.

Es kann dabei natiirlich nicht iibergangen werden, daf} ein Un-
terschied bestehen bleiben muf} zwischen einem Kiinstler, der
eine Form wihlt, zu einem seelisch Kranken, dem diese Form
einzige und authentische Moglichkeit ist und die sein derzeitiges
,,In-der-Welt-sein’’ offenlegt.
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Die Entwicklung der modernen bildenden Kunst hat sich seit-
dem vielgestalt psychiatrischer (einschlieBlich psychoanalyti-
scher) Strukturen bedient: des Verriickt-Naiven, des Traumhaf-
ten, des Auflésenden und Verfremdenden, des Unterbewul3ten
und des Konkretistischen und hat Themen der Wut, der Radika-
litdt des Triebes und des Sinns im Zufall aufgegriffen. Der Ex-
pressionismus, der Surrealismus, der Manierismus, die ,,Neuen
Wilden’’, die ’art brut‘‘ sind Stilrichtungen in dieser Nachbar-
schaft.

So kommt der Bildnerei seelisch Kranker zumindest eine zeitge-
schichtliche Signalwirkung zu, an deren Entwicklungsende die
erneut formulierte Frage, ob sich das Schopferische des Kiinst-
lers von dem des seelisch Kranken unterscheidet, als kaum mehr
beantwortbar erweist. Mit dem Zerfall des traditionellen Welt-
gefiiges in der Gegenwartskunst ist die Abgrenzung der Bild-
werke seelisch Kranker von denen der bildenden Kunst nur noch
,aufgrund einer iiberlebten Dogmatik moglich und in Wahrheit
erscheinen die Ubergange flieBend”’ (Gorsen).

Die Schwierigkeit dieser Frage nach dem Unterschied spiegeln
sich — wie so oft — in dem Theoriegrad der moglichst allge-
meingiiltigen Antwort wider. Als Unterscheidungsmerkmal
wird die Dimension der ,,Freiheit’’ angefiihrt. So konnte Prinz-
horn sicherlich noch leichter behaupten, daf3 die Bildnerei see-
lisch Kranker festgelegt in deren derzeitigem Weltgefiihl sei,
wihrend der kiinstlerische Akt der Entfremdung ,,auf Erkennt-
nis und Entschluf}’’ beruhe. Und von Gorsen wird in heutiger
Zeit dieser Gedanke aufgegriffen, wenn er meint, der seelisch
Kranke habe nicht die Freiheit zum dsthetischen Wert, sondern
das Malen sei Ausdruck seines konkreten Wirklichkeitssinnes
zum Funktionieren seiner Welt, und das Bild sei ein Nebenpro-
dukt der angestrebten Selbstverwirklichung — genauer: des Be-
zuges seines Selbst zur Wirklichkeit.

Diese Dialetik mittels des Freiheitsbegriffes verliert ihre Trenn-
schiirfe, wenn die Psychologie des Schaffensprozesses betrach-
tet wird. Berichte vieler Kiinstler iiber ihr Befinden vor und
wihrend ihres Arbeitens lassen auch Unfreiheiten erkennen,
und der Ubergang zu der schopferischen ,Unfreiheit’’ seelisch
Kranker erscheint in den Tag ,,flielend’’.

Im Gegensatz zu manchen Wunschtriumen, zu magisch-
spekulativem Denken und romantischen Verbrdmungen muf}
die Unfreiheit seelischer Erkrankungen bejaht werden. Der
Wahnsinn, die Verdnderung der Stimmung und des Tempera-
ments, die Dranghaftigkeit vor oder nach einem epileptischen
Anfall, die geistige Armut oder Verarmung im Alter auferlegen
dem Kranken einschrankende Strukturen.

Zwar kann iiber das Bild dem Betrachter ein authentischer Blick
in etwas faszinierend Fremdes ermoglicht werden, offerieren
sich Schattierungen des Neuen, des Ungewohnten, aber es wire
grundsitzlich ein Buphemismus, in die Person des seelisch
Kranken BewuBtseinserweiterung oder neue Erkenntnisse und
Moglichkeiten hineinzusehen. Will man ihn ernst nehmen, darf
man ihn zu keiner Heilsgestalt mit utopischen Qualitdten er-
heben.

So wird man — zuriickgehend auf die Frage, wie die Bilder see-
lisch Kranker zu betrachten seien — alle Ubergangsformen fin-
den: von Bildern, die eindeutig die Zeichen und Strukturen ei-
ner bestimmten Krankheit tragen, wie sie sich auch in der Art
des Denkens, der Sprache und den Raum zu erleben und zu ge-
stalten wiederfinden — bis hin zu solchen, die in keinem forma-
len Kontrast mehr zu Werken zeitgendssischer Kiinstler stehen.

Dort, wo die seelische Erkrankung die Gestalt des Bildes domi-
niert, 140t sich aus der erkennbaren ,,Ordnung in der Unord-
nung’’ auf spezifische Erkrankungen schlie3en, 148t sich diag-

nostizieren. So siecht man das unhierarchische Festhalten am
Konkretistischen des schizophrenen Erlebens oder man ahnt
das Wiederkehren einer Gegenwart in die Qual depressiver Lee-
re. Genauso ist aber jene Performance von schizophrener Sym-
bolik und Beziehungsstruktur geprégt, die von zwei Kiinstlern
(nicht Patienten) geboten wurde: ein nackter Mann, gefesselt
durch ein Gummiband, strebt immer wieder auf eine unbeweg-
lich stehende, bekleidete Frau zu und wird immer wieder, ohne
diese zu erreichen, von dem Gummiband zuriickgeschleudert,
bis sich die Wand blutig firbt. Wie verabredet, schldgt zuerst ein
Zuschauer die Frau mit einem Karateschlag nieder. Die Erlo-
sung geschehe nur durch Gewalt, sei die Aussage.

Wenn auch das bildnerische Gestalten seelisch Kranker fiir sie
eine ganz personliche Bedeutung hat und weit entfernt ist von
dem Selbstverstandnis eines professionellen Kiinstlers, schlief3t
das eine Konnerschaft und eine beeindruckende Asthetik nicht
aus. Seelisch Kranke sind sicherlich nicht begabter, vielleicht
aber auch nicht unbegabter als andere Menschen, nur kommt
dem schépferischen Prozess in einer Zeit, in der sie oft anderer
Ausdrucksmittel beraubt, zumindest daran verarmt sind, eine
besondere Bedeutung zu, deren Wucht oft zu spiiren ist.

Und an dieser Stelle ist — als Umkehrung — darauf zu verwei-
sen, dal es auch seelisch Kranke wie Vincent van Gogh oder
August Strindberg gewesen sind, die fiir ihnen vorgegebene,
subjektive Formen in der Kunst gekdmpft haben und zu Vorbo-
ten der Moderne wurden.

Wenn bisher der seelisch Kranke und sein Bild isoliert betrach-
tet wurden, muf3 man dies relativieren. Das Schaffen eines Bil-
des steht sehr oft in einer Beziehung: die Bilder werden ermog-
licht durch jemand anders, sie sind Mitteilungen von sich selbst
vor anderen oder sie sind oft Botschaften, die jemanden gelten.
Diese Beziechungen unter den Uberschriften: Anleitung, Offent-
lichkeit und Botschaft kénnen sich in einer Form verdichten,
daB eine art-a-deux entsteht: Schaffender und Therapeut wer-
den zu einem sich gegenseitig bedingenden Medium, wie zum
Beispiel der osterreichische Psychiater Navratil mit seinem Pa-
tienten Walla vorlebt. Der schillernde Begriff der Symbiose
driangt sich hier auf.

Und ein dritter Aspekt der Rezeption ist nach dem *’Bild als
Form*‘ und der ’Kunsttherapie als Beziehung‘‘ zu betrachten:
der Beschauer selbst. Wohl mehr als bei anderen Kunstlern
mochte der Betrachter des Bildes eines ihm unbekannten see-
lisch Kranken eine Beziehung zu dessen Biographie herstellen,
mochte Worte tiber Leiden und Leidenschaften zu dem Bild ho-
ren. Beim Betrachten eines solchen Bildes mag sich etwas im ei-
genen Inneren riithren, wobei der Mensch zu diesem Bild in den
Hintergrund tritt, und Vorstellungen aus der eigenen Seele zu
dominieren beginnen.

So hat der Betrachter der Bilder seelisch Kranker zumindest drei
Moglichkeiten: er kann spezifische fremde Formen entdecken,
sich an der dsthetischen Gestalt erfreuen oder eine Anregung
verspiiren, die als Stimmung oder in einem Bedenken nach-
glimmt.
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Michael Czerny
Finfithrung in die Bildbetrachtung

Eine Rezension von Helena Schrode

Spontan gestaltete Bilder stehen in enger Beziehung zu den in-
nerpsychischen Bildern des Gestaltenden, sind unmittelbare
AuBerungen, Materialisierungen psychischer Krifte; sie weisen
auf Storungen und zugleich auf progressive Fahigkeiten hin.

Von dieser Erfahrung ausgehend, leitet der Verfasser zum ver-
stehenden Begleiten des Gestaltungsprozesses und zum sorgfil-
tigen Wahrnehmen der Gestaltungs- und Ausdrucksmittel an.

Die Themen bewegen sich um den gestalterischen und schopfe-
rischen Prozef, den Bildraum und die Formen- und Farbenspra-
che, aus denen sich die Gestalt des Bildes ergibt.

Der Autor, Dozent und Poliklinikleiter am Stuttgarter C. G.
Jung-Institut, ist seit zehn Jahren in der Fortbildung fiir Gestal-
tungstherapeuten titig.

Mit dieser Broschiire gibt er Kunst- und Gestaltungstherapeuten
einen bisher entbehrten Leitfaden an die Hand, jedoch ohne le-
xikonartige Vollstindigkeit anzustreben.

Die Lektiire dieser Schrift kann zum verantwortungsbewuften,
verstehenden Umgang mit dem gestaltenden Patienten und sei-
nen Gestaltungen beitragen; der Leser wird auf die angegebene
weiterfilhrende Literatur von C. G. Jung, Jolande Jacobi und
Ingrid Riedel vorbereitet.

H. Schrode
Michael Czerny: Einfiihrung in die Bildbetrachtung
Ein psychologisches Essay iiber die sich in bildhaften Gestal-
tungen ausdriickenden Kréfte des Unbewul3ten.
Verlag Deutscher Arbeitskreis Gestaltungstherapie, Stuttgart
1990, 46 Seiten, ISBN 3-89020-007-9

SCHLAF’ DICH GESUND
Entspannungswege gegen Stress

Eine Rezension von Josée Engel-Urth

»’Schlaf’ Dich gesund‘‘ dient als wertvoller Ratgeber fiir alle
Empfindungen und Probleme, die ein Mensch mit Schlaf und
Schlafstorungen erlebt.

Die Autoren, Prof. Dr. med. Dr. h. ¢. Boris Luban-Plozza, Lei-
ter der Psychosomatischen Abteilung der Clinica Sante Croce in
Locarno und Dr. med. Hans H. Dickhaut, Arzt fiir Nervenheil-
kunde und Psychotherapie in Wien, gehen gleich zu Beginn des
Buches auf die allgemeinen Fragen des Schlafes ein: seine Funk-
tion, die korperlichen Vorginge, Schlafgewohnheiten sowie
Trédume.

Der Schiaf ist eines der wichtigsten Bediirfnisse des Menschen.
Er stellt eine SchutzmafBnahme dar, um eine Schéddigung des
Organisamus durch Ubermiidung zu verhindern, und zugleich
spendet er Kraft fiir den nichsten Tag.

Ganz gezielt berichten uns die Autoren iiber die Verhiitung und
die Bekdmpfung von Stress. Es heifit z. B. auch, dafl ein kurzer
Mittagsschlaf einem Sicherheitsventil gegen Stress entpricht.
Sehr wichtig ist auch hier die Hilfe zur Selbsthilfe.

Zum Schlaf gesellt sich der Traum, und hier werden wir darauf
hingewiesen, daf} die Phase des Traumschlafes fiir jeden Men-
schen lebensnotwendig ist. Triume entlasten offenbar von den
psychischen Konflikten des Tages und gelten somit als Hiiter
der seelischen und korperlichen Gesundheit.

Ein weiteres Kapitel gilt den Schlgfstorungen. Welche Griinde
verwehren uns einen gesunden Schlaf? — Hierzu erkldren uns

die beiden Autoren, dall sowohl koérperliche Krankheiten als
auch psychische Ursachen Schlaflosigkeit bewirken kénnen.
Weitaus hdufigster Grund des chronisch gestorten Schlafes aber
ist die Angst — Angst in allen ihren Formen und mit allen ihren
Ursachen,

Beim Vorbeugen, Erkennen und Bewiltigen der vielseitigen
Schlafstérungen legen die Verfasser groflen Wert auf das arztli-
che Gesprich, aber auch auf das Autogene- und auf das Psy-
chosomatische Training.

Die konzentrative Selbstentspannung des A. T. (Schultz) ist
niitzlich, ja sogar notwendig fiir gesunde und kranke Men-
schen. Beim atemzentrierten Psychosomatischen Training (B.
Luban-Plozza) werden Atem- u. Entspannungsiibungen in ab-
gestimmter Weise miteinander verbunden.

Zum Schluf3 des Buches gibt es noch ¢in Wort zu den Schlafmit-
tel und wie die Patienten zur Umstellung ihrer Einstellung moti-
viert werden kdnnen.

Moge dieses interessante Buch mit seinen wertvollen Erkldarun-
gen zum sinnvollen Handeln anregen!
Josée Engel-Urth, Luxemburg

Boris Luban-Plozza, Locarno; Hans H. Dickhaut, Wien:
Schlaf” Dich gesund — Entspannungswege gegen Stress. :
Trias Thieme, Hippokrates, Enke, Stuttgart 30

Auslieferung in der Schweiz: Antonius-Verlag Solothurn

(Fr. 24.80) fiir karitative Zwecke.
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Der psychosomatisch Kranke in der Praxis

Ein Rezension von Peter Grob

Das vorliegende Buch richtet sich v. a. an Arzte aus Praxis und
Klinik, welche fiir die Basisversorgung der Kranken verantwort-
lich sind. Die drei Autoren beleuchten das Problem des psycho-
somatischen Zugangs zum Patienten aus allgemeinmedizini-
scher, internistischer und psychiatrisch-medizinpsychologischer
Sicht.

Auf nicht allzugroBem Raum wird das umfassende Problem
iibersichtlich und verstiandlich dargestellt, Auf geistreiche Art
und Weise wird der Text durch literarische und wissenschaftli-
che Zitate aufgelockert, ohne den stets im Vordergrund stehen-
den Praxisbezug vermissen zu lassen.

Der Praxisbezug zeigt sich nicht zuletzt darin, daB sich die Au-
toren nicht in einseitige ideologisch verbramte Detailberichte
versteigen, sondern dem Prinzip der multidimensionalen Diag-
nostik und Therapie gerecht zu werden versuchen.

Die in der Praxis hidufigen psychosomatischen Krankheiten im
engeren und weiteren Sinne werden hier systematisch behandelt.
Dal *’Psychosomatik‘‘ eigentlich eher eine bestimmte arztliche
Haltung erfordert und nicht einem linear-kausalen, vereinfach-
ten Psyche-Soma-Modell entsprechen kann, zeigt sich darin,
dall auch Probleme im Umgang mit Schwerstkranken, der
Zahnmedizin, der sexuellen Funktionsstérungen zur Sprache
kommen. Besonderes Augenmerk bekommen auch Angst, lar-
vierte Depression und Suizidalitat.

Die verschiedenen bio-psycho-sozialen Behandlungsmethoden
werden aufgefiihrt (Einzel- und Gruppen-Psychotherapie, Fa-
milientherapie, Balint-Gruppen, Entspannungstechniken, krea-
tive Therapien u. a. m.). Sehr hilfreich fiir den Praktiker diirfte
auch die vom Experten der Psychopharmaka-Therapie erlauter-
te medikamenttse Begleittherapie sein.

Am Ende des Buches findet der interessierte Leser eine versierte
Auswahl wichtiger weiterfithrender Literatur. Ein ausfiihrliches
Sachregister macht das Auffinden bestimmter Themenkreise
sehr leicht.

Der kleine Raum, der beansprucht wird, bringt es natiirlich
zwangsldufig mit sich, dafl die einzelnen Themen teilweise nur
relativ kurz behandelt werden kénnen, so daf3 der spezieller in-
teressierte Leser sich noch in die weiterfithrende Literatur ver-
tiefen muf. Fiir den Frontkdmpfer aber diirfte dieses Buch eines
der wenig hilfreichen Kurzfassungen des so uniiberschaubar ge-
wordenen psychosomatischen Gedankengutes sein, welches sich
im {ibrigen allzuoft in praxisferne solipsistische Formulierungen
verliert.

Peter Grob, Ziirich, B. Luban-Plozza, W. Példinger, F. Kroger:
Der psychosomatisch Kranke in der Praxis, 5. neubearbeitete
und erweiterte Auflage, Springer 1989, (68,— DM)

Veranstaltungen

Resonanz als Therapiegeschehen — Musiktherapie in Aktion,
Symposium der Deutschen Akademie fiir Entwicklungsre-
habilitation e. V. vom 12. - 14. Oktober 1990 im Kinderzen-
trum Miinchen. Leiter: Prof. Hellbriigge, Frau Orff. Kon-
takt: Deutsche Akademie fiir Entwicklungsrehabilitation
e. V., HeiglhofstraBle 63, D-8000 Miinchen 70

Kunst und Psychiatrie, Kongress des Niederlandisch-Deutschen
Vereins fiir seelische und geistige Gesundheit, Miin-
ster/Westfalen 1.-5. Oktober 1990. Anmeldung und weitere
Informationen: Landschaftsverband Westfalen — Lippe,
Abt. Gesundheitswesen, Warendorfer Strafie 24, D-4400
Miinster. Tel.: 0251-591-3260/3240/3835

La escucha musical consciente — una autoterapia,
30.11.1990- 2. 12. 1990 in Alicante. Veranstalter:
Musicosophia-Espana. Inscripcion: Miguel Angel Serrano,
Plz. Virgin del Remedio 5, 5 D, E-Alicante, Tel.:
96-5211017

Regression und Progression, 10./11. November 1990 in Ziirich.
Anmeldung: Marianne und Volker Deutsch, Zweierstrafie
100, 8003 Ziirich, Tel.: 01 /4638936

Musiktherapie und Musikalische Sprachtherapie bei hérgeschi-
digten und behinderten Kindern, 20.-23.9.1990 in Frede-
burg. Leiter: Claus Bang, Kontakt: Internationale Gesell-
schaft fir musikpadagogische Fortbildung e. V. (IGMF),
Postfach 1443, D-5920 Bad Berleburg.

Integrative Musiktherapie — Eine Einfiihrung durch Selbster-
fahrung, vom 5. bzw. 6.10.1990-8.10.1990 und
1.3.1991-4.3.1991 in einem Tagungshaus im Raum Graz.
Leiterin: Isabelle Frohne. Anmeldung: Monika Gla-
wischnig, Edelsbach 97, A-8063 Graz-Eggersdorf

1. Européisches Symposium fiir Stimme und Therapie, vom
19.-21. Oktober 1990 in Hiickeswagen. Kontakt: Fritz Perls
Institut, Wefelsen 5, D-5609 Hiickeswagen (Beversee), Tel.:
02192/2098. Dort auch Informationen zu weiteren Veran-
staltungen des Fritz Perls Instituts.

Vorstellung der Ausbildung zum Tanztherapeuten und Dance-
Alive-Specialisten. Einfithrungsveranstaltungen (Vorberei-
tungsseminare) am 10. / 11. November und 15./16. Dezem-
ber. Kontakt: Langen Institut gem. GmbH (i. G.), Marien-
burg, Hofstrafle 16, D-4019 Monheim.

Tanz, Spiel und Gesprich. Selbsterfahrungsseminar in Ibizza,
vom 15.-22. Oktober 1990. Leiter: W. Kaechele und
J. Meinhold. Kontakt: J. Meinhold, Kaiserstr. 2a, 6780 Pir-
masens, Tel.: 06331--78554

Arts Therapies Education — Our European Future, vom 5.-7.
Oktober 1990. Veranstaltung des Hertfordshire College of
Art and Design. Kontakt: Dr, Janek K. Dubowski, Director
of Studies, Division of Arts & Psychology, Hertfordshire
College of Art and Design, 7 Hatfield Road, St. Albans,
Herts AL 1 3RS, U. K.

Der Koérper in der Psychotherapie, 2. Norwegisches Symposium
fiir Integrative Therapie, vom 28. -30. September 1990, Ho-
tel Britannia, Trondheim/Norwegen. Kontakt: Elisabeth
Hoydal, Norsk Forening for Integrativ Terapi, Boks 60,
N-3371 Vikersund.

Music Therapy in Health and Education in the European Com-
munity, April 1st-4th 1992, King’s College, Cambridge.
Contact: British Society for Music Therapy, 69 Avondale
Ave., East Barnet, Hertfordshire, EN4 8NB, England. Tel.:
081-3688879



