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EDITORIAL

Sehr verehrte Mitglieder und Freunde der Interna-
tionalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und
Therapie

Wir freuen uns, Thnen die zweite Ausgabe unserer
Zeitschrift “Therapie und Kunst” vorlegen zu diir-
fen.

Wir danken Ihnen fiir wohlwollende. interessierte und
kritische Reaktionen, die uns inzwischen erreicht ha-
ben. Wir bemiihen uns. auch redaktionell gemeinsam
zu lernen.

In der vorliegenden Nummer finden Sie Original-
artikel zum Thema “Handpuppen und Marionetten™
(Kathy Wiithrich, Gottfried Waser), ferner zum The-
ma "Land-Art” (Gruppenarbeit mit Fritz Marburg).
Frau Barbara Wichelhaus berichtet zur kunst-
therapeutischen Arbeit mit himgestorten und -verletz-
ten Menschen.

Biarritz stattfinden. Die gesamte Preissumme betrigt
Fr. 5°000.--. In diesem Zusammenhang danken wir
besonders unserem Freund und Forderer. Herrn Prof.
Dr. Dr. h.c. Boris Luban-Plozza und der Stiftung Psy-
chosomatik und Sozialmedizin, Ascona. Sie haben den
Ascona-Preis ins Leben gerufen. Es kdnnen selbst-
verstandlich auch Nichtmitglieder unserer Gesell-
schaft Arbeiten einreichen.

Damit wir unsere Veranstaltungs- und Biicherhinweise
moglichst aktuell und vielféltig auslegen konnen, sind
wir auf Thre geschitzte Mitarbeit angewiesen. Wir sind
dankbar fiir friihzeitige Informationen und Zusendun-
gen.

Wir bitten Sie ferner um Kenntnisnahme davon, dass
unsere Veranstaltung in Wien zum Thema “Kunst,
Psychose und Therapie” aus organisatorischen Griin-
den, auf die wir keinen Einfluss nehmen konnten, ver-
schoben werden muss auf den 22./23.11.97.

Indikationen: leichte bis mittelschwere Depression bei ambulanten Patienten, Verhinderung von Rickfallen und weiteren
depressiven Episoden, Behandlung und Ruckfallverhiitung der Zwangsneurose. Dosierung: immer 1 x taglich: meist 50 mg,
evtl. langsame Dosissteigerung bis max. 200 mq. Bei alteren Patienten: normale Dosierung. Niereninsuffizienz: Einsatz mit
Vorsicht. Leberinsuffizienz: evtl. Dosisreduktion oder weniger haufige Dosierung. Kontraindikationen: Uberempfindlich-
keit gegeniber Sertralin. Vorsichtsmassnahmen: nicht zusammen mit MAO-Hemmern einnehmen. Schwangerschaft,
stilizeit, Kinder: nicht empfohlen. Unerwiinschte Wirkungen: Ubelkeit, Diarrhoe, verzogerte Ejakulation, Somnolenz,
Schiaflosigkeit, seltenere Symptome: siehe Kompendium. Interaktionen: Warfarin: Prothrombinzeit iberwachen, Lithium
und Sertralin kénnen zu einer héheren Inzidenz der 5-HT assoziierten Nebenwirkungen fahren, Vorsicht bei anderen
serotoninergen Medikamenten wie auch Tryptophan oder Fenfluramin, Cimetidin. Packungen und Zusammensetztung:
50 mg Sertralin pro Tablette: 10, 30,100 Tabletten. Kassenzulassig.

Neu haben wir Kurzinformationen zu psychopharma-
kologischen Substanzen aufgenommen, die sich vor-
allem an nicht-medizinische Fachleute richten.

Inzwischen wiinschen wir Thnen recht fruchtbare, son-
nige Herbsttage. Dies verbinden wir mit herzlichen
Wiinschen zum 70. Geburtstag an unser sehr ge-
schiitztes und verdientes Mitglied, Frau Dr. med.,
Wir machen Sie aufmerksam auf die erstmalige Aus- Dipl. Psych. Gisela Schmeer, Minchen. Die Lau-
schreibung des Ascona-Preises. Damit sollen einge- datio finden Sie unter der Rubrik “Gesellschaftsnach-
reichte Forschungsarbeiten auf dem Felde kiinstle- richten”.

rischer Therapieformen ausgezeichnet werden. Die er-

ste Preisverleihung wird am 12. Oktober 1997 in GOTTFRIED WASER

Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH, Dufourstrasse 54, Postfach, 4002 Basel,
Telefon 061/295 25 25, Fax 061/272 94 62. Ausfuhrliche Informationen
entnehmen Sie bitte dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.
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(GESELLSCHAFTSNACHRICHTEN

Im Namen des Vorstandes gratulieren wir Frau Dr. med., Dipl. Psych. Gisela Schmeer, Miinchen, zum
70. Geburtstag ganz herzlich!

Laudatio
Die Arztin und Diplompsychologin Frau Gisela Schmeer arbeitet als Psychotherapeutin in freier Praxis. Sie lehrt an
der Akademie der Bildenden Kiinste. Sie war Leiterin einer psychosomatischen Beratungsstelle fiir Kinder an der
Universitdt Miinchen. Viele Studierende, praktisch Tédtige und Interessierte auf den Feldern bildnerischer Therapie und
Kunsttherapie verdanken ihr unvergessliche Stunden begeisternden Lernens, des Gespréchs und der personlichen For-
derung. In Vortragen und Workshops vermag Frau Schmeer, ihre lebendige, sehr personliche Welt dsthetischen, psycho-
dynamischen Verbindens und Verstehens nicht nur zu 6ffnen und mitzuteilen, sondern uns teilhaftig werden zu lassen
in ganzheitlicher Weise, wie sie auch mit ratsuchenden und leidenden Menschen arbeitet. Ihre drei Biicher: “Heilende
Baume” (1990), “Das Ich im Bild” (1992) und “Krisen auf dem Lebensweg” (1994) laden ein, zu verweilen, zu stau-
nen und tiefer zu begreifen.

Wir wiinschen Frau Gisela Schmeer viel Gesundheit, Mut und Zuversicht auf dem weiteren Wege, auf dass ihr Strom
warmer Mitmenschlichkeit und schopferischer Heil- und Lehrkraft noch lange fliessen moge zu ihrer und und unserer
Freude!

¢ Symposion in Wien zum Thema «Kunst, Psychose, Therapie»

Wie Sie bereits erfahren haben, muss der Termin verschoben werden auf den 22./23.11.97. Die Datuménderung wurde
notig, weil wesentliche Exponate der Prinzhorn-Sammlung im Jahre 1997 in London ausgestellt werden, so dass die
unser Symposion begleitende Ausstellung “Kunst und Wahn” im Kunstforum Wien erst im Herbst 1997 beginnen
kann. Wir bitten sie um Verstidndnis dafiir. In der Mai-Nr. 1997 werden wir das detaillierte Programm publizieren. Da
die Teilnehmerzahl des Symposions beschrinkt ist, bitten wir Interessierte, sich friihzeitig im Sekretariat zu melden.

o |l.)Jahrestagung 1997 vom 3. - 5. Oktober 1997 an der Universitit Bremen zum Thema

«Kunst, Gestaltung und Therapie mit Kindern und Jugendlichen»
(Zur Kinder- und Jugendproblematik, Priavention Rehabilitation)

Aufgrund zunehmender Konfliktsituationen, in denen Kinder und Jugendliche heutzutage aufwachsen, haben wir uns
fiir diese Themenstellung zum Jahreskongress der IGKGT entschieden. Angesichts sozialer und Skonomischer Verun-
sicherungen ist auch die Bezugswelt der heranwachsenden Kinder und Jugendlichen verschiedenen Stérungen ausge-
setzt. Ein Mangel an Werten und sozialer Geborgenheit bedingt Verdnderungen in der Lebensorientierung und Identitéts-
bildung. War in vorindustriellen Gesellschaftsformen die Ausbildung von Identitit an kollektiven Normen und Werten
orientiert und, bezogen auf Lebensphasen, an Ubergangsrituale gebunden, so bestehen in den heutigen hochindustria-
lisierten Gesellschaftsformen fragmentierte und individualspezifisch geformte Strukturen in den altersbedingten
Reifungsphasen. In Hinblick auf sozialisatorische Defizite scheint das Aggressionspotential zugenommen zu haben
und ein Sinnverlust in der Formung von Lebensperspektiven ist auffillig. Zudem werden mittels der neuen techni-
schen Medien andere Wirklichkeiten konstruierbar, die das Spielverhalten wie mittels computergenerierter Bildgestal-
tungen auf besondere Weise lenken.

Asthetische Gestaltungsprozesse in ihrer Orientierung an Selbsterleben und produktiver Einflussnahme vermégen
dagegen andere Handlungsmuster bereitzustellen bzw. Ubergangsformen anzubieten, die Identititsstiitzen in Lebens-
phasen geben konnen. In der Aktivierung kreativer Selbstfindungspotentiale lassen sich gewandelte Zugénge zu sich
selbst und zu gesellschaftlichen Lebensbereichen finden. Die besondere Dimension des Asthetischen in ihrem ganz-
heitlichen Lebensbezug ermoglicht, andere Zugangsformen zur Natur und zum Mitmenschen zu gewinnen. Inwieweit
das Asthetische, bezogen auf die Thematik “Kunst, Gestaltung und Therapie”, dabei fiir Kinder und Jugendliche im
Verhiltnis zur Priavention und Rehabilitation eine besondere Funktion erhalten kann, soll im Rahmen des Kongresses



anhand von Vortrigen, Praxiserfahrungen, Workshops, Ausstellungen u.a. vorgestellt und problematisiert werden.
Zur allgemeinen Orientierung méchten wir folgende Themenschwerpunkte vorschlagen:

- Kinder- und Jugendkultur

- Kiinstlerische Therapiecformen mit Kindern und Jugendlichen

- Kiinstlerische Therapieformen mit der Familie

- Privention, Krisenintervention und Therapie in der Schulzeit

- Hunger-Krankheiten, Stichte, Sozialisierungsstérungen

- Rehabilitation und Therapie bei geistigen Behinderungen

Anmeldung fiir Vortrige, Workshops, Ausstellungen u.a. kénnen bereits jetzt an die Geschiftsstelle der IGKGT in
Basel eingereicht werden. Wir werden mit Thnen in Kontakt treten und Sie beraten. Die Beitrige sollen sich thematisch
auf den Kongress beziehen. (Lokale Organisation durch Frau Dr. Ruth Hampe, 2. Vorsitzende)

¢ Mitgliederbeitrige

Allen die bereits {iberwiesen haben, danken wir. Die andern bitten wir, uns den Jahresbeitrag zu liberweisen.
Die nach dem aktuellen Wechselkurs errechneten Beitrdge lauten:

Sfr. 130.--/ DM 162.--/ 6S 1’135.--
Sfr. 55.--/DM 70.--/6S 480.--

fir Vollmitglieder
fiir Studentinnen.

Unsere Bankverbindungen lauten:

CH Schweizerische Bankgesellschaft, 4002 Basel, Konto 540.146.01 B
D Deutsche Bank, D-69111 Heidelberg, Konto Nr. 344499, Bankleitzahl: 67270003
A Creditanstalt-Bankverein, Filiale Schotengasse, Postfach 72,A-101 | Wien, Kto Nr.0015-66777/00

¢ Publikation «Kreativitit beim dltern Menschen»

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie den durch unsere Gesellschaft editierten Band, kartoniert, 295 Seiten,
zum Betrage von DM 27.-- / Sfr. 22.-- im Sekretariat bestellen konnen.

¢ Zur Zeitschrift «Therapie und Kunst»

Wie Thnen bekannt ist, erscheint unsere Zeitschrift vorlidufig 3 x jihrlich (Mai, September, Dezember), Deadline ist
jeweils Ende Februar, Juni, Oktober.

Wir bitten sie um Informationen iiber Veranstaltungen und Neuerscheinungen von Biichern auf unserem Fachge-
biet.

Herzlich laden wir sie ein, uns Manuskripte zur therapeutischen Arbeit mit kreativen Medien zu schicken. Die Heraus-
geber werden die Manuskripte priifen und {iber allfillige Publikation entscheiden.

Formale Hinweise fiir Manuskripte:

Die Manuskripte schicken Sie bitte auf einer IBM-kompatiblen Diskette. Der Text soll max. 6 A4-Seiten umfassen bei
einer einfachen Zeilenschaltung. Es konnen pro Artikel 5 -6 schwarzweiss- Abbildungen aufgenommen werden. Diese
reichen Sie uns bitte ein als Schwarzweiss-, als Farbfotos, als Laser-Farbprints oder als Fotokopien. Die Redaktions-
mitglieder beraten Sie gerne in formaler und inhaltlicher Hinsicht. Dem Text muss auch eine Zusammenfassung von
max. 10 Zeilen und eine kurze Beschreibung zu Threr beruflichen Tétigkeit angefligt werden.

PD DR. MED. G.WASER,
I Vorsitzender

ORIGINALARBEITEN

MAGIE UND SYMBOLISIERUNG MIT HANDPUPPEN UND MARIONETTEN

Dieser Artikel ist dem Freund und Kollegen
Dr. med. J.P. Gonseth zum 75. Geburtstag gewidmet.

e ¢ o o o GOTTFRIED.WASER, Basel

“_.. So findet sich auch, wenn die Erkenntnis gleichsam durch ein Un-
endliches gegangen ist, die Grazie wieder ein; so, dass sie, zu gleicher
Zeit, in demjenigen menschlichen Korper am reinsten erscheint, der
entweder gar keins, oder ein unendliches Bewusstsein hat, d.h. in dem
Gliedermann, oder in dem Gott.

Mithin, sagte ich ein wenig zerstreut, miissten wir wieder von dem Baum
der Erkenntnis essen, um in den Stand der Unschuld zuriickzufallen?
Allerdings, antwortete er; das ist das letzte Kapitel von der Geschichte
der Welt.” (“Uber das Marionettentheater”, 1810, von Heinrich von
Kleist (1777 - 1810) (Abb. 1)

Ausgangspunkt: die Abhandlung von Kleist

Dieser Text, kurz vor seinem Tode vor bald 200 Jahren, mitten in der
deutschen Romantik geschrieben, ist jung geblieben.

Warum gehen wir von ihm aus? Es sind verschiedene Griinde anzufiih-
ren: Kleist ist Dichter und Aesthet; er geht in Dialogform, die sich dra-
matisch entwickelt, mit “Tiefsinn” (Signer und Wiirth, 1951) mensch-
lichen Entwicklungsfragen nach; er weist als Kiinstler auf den Kern-
punkt hin: auf Spannungsfeld und Spiegelbeziehung des Menschen zur
Puppe, dem Geschaffenen und seelisch lebendigen Symbol, das, in den
Worten von Benedetti, “aus der Dualitit entsteht” (1989)

Im vorangestellten Zitat sind die Gesichtspunkte enthalten, die ich als
Wegmarken verwenden werde: Ich spreche zuerst vom Menschenbild,
ferner von Bildung und Therapie aus dem Blickwinkel von Gestaltun-
gen und gestalterischem Prozess. Der Text bietet auch Moglichkeiten,
Zeitgebundenes kritisch zu sehen, unsere Sichtweisen zu spiegeln und
auf Grenzen isthetisch-gestaltender Therapie hinzuweisen.,

Das Menschenbild

Kiinstlerisches Ideal von Kleist ist die “Grazie” des Menschen. Dieses ~ Menschen dar unter dem Span-
Wort stammt aus dem 18. Jh.; wir miissen es heute libersetzen als “na-  nungsbogen zwischen idealer Na-
tiirliche Anmut”, als “liebreizendes, anzichendes Wesen” (Duden, 1963). tiirlichkeit, Kunst und Ubernatur
Diese dsthetisch-sinnlichen Eigenschaften stehen fiir Kleist in extre-  und bereitete, wie wir heute wissen,
mer Polarisierung zur Erkenntnis, zum Intellekt, der die Grazie nurdann  mit heroischen Mythen den Uber-
nicht stére, wenn er schlummere wie beim naiven Menschen, oder feh-  gang zum «Ubermenschen» im Sin-
le wie bei der Gliederpuppe, oder wenn er vollkommen sei. Dem Kunst-  ne von Nietzsche (1844 -1900) und
objekt ist, denken wir an die Puppe “Olympia” aus “Hoffmanns Erzéh-  zum Individualismus vor.

lungen” (Abb. 2), ein Abglanz idealer Grazie eigen. Wihrend Bildung

und Kunst der Klassik auf das Schone, Gute und Wahre in massvoll

harmonischer Verbindung ausgerichtet sind, stellt die Romantik den

Abb. |



Und unser Menschen-Bild?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) umschreibt
den “gesunden” Menschen, um davon auszugehen,
als einen Menschen, der “im Zustande vollkomme-
nen physischen, psychischen und sozialen Wohlbe-
findens” steht, dessen Voraussetzung nicht nur “eine
ausgeglichene geistige Entwicklung”, sondern, so
miissen wir hinzufiigen, auch ein 6kologisches
Gleichgewicht ist.

Kunst bringt auch heute “das Schoéne in hochst
zeitgemdisser und aktueller Weise zum Ausdruck”,
wie Baudelaire 1846 fiir die Romantik formulierte,
allerdings in é&sthetischer und inhaltlicher Vielfalt,
die aus multikulturellen Wurzeln entsteht und oft mit
sozialen und politischen Anliegen verbunden ist. Die
religiose Wurzel der Kunst und der damit verbunde-
ne Enfluss auf Bildung und Therapie - die Klassik
sprach von der “schonen Seele” -, tritt heute vermehrt
in der Kunsttherapie zu Tage, indem deren Blick auf
gestalterische Kreisldufe auch durchldssig ist, auf
Lebensprozesse iiberhaupt, auf Werden und Verge-
hen. In dieser Hinsicht finden wir einige Parallelen
auch in Kleist’s Abhandlung, die wir niher betrach-
ten wollen. ZumGliedermann, der Marionette, die
selber nichts erkennt und daher dem Ideal der “Gra-
zie” sehr nahe komme, wie Kleist schreibt, ergeben
sich viele Assoziationen.

Natur, Kunst, Ubernatur

Der Gliedermann, ein Kunstprodukt, steht nicht nur
fiir das Spiel mit Illusion und Phantasie, sondern ver-
weist auch auf das Andere: auf das Ideal der Anmut,
das auf dem dunklen Hintergrund der Bewusstseins-

Abb. 2

ferne zu leuchten begrinnt (Gonseth J.P. spricht vom
“I’horizon du profond” 1950) und am reinsten er-
scheint in der Imago, im Symbol, und in der abso-
luten Idee selber, wo Absicht reines Ereignis ist. Wir
erinnern uns an die Verse von Goethe: “Alles Ver-
géngliche ist nur ein Gleichnis; das Unzuldngliche,
hier wird’s Ereignis.” (Chorus Mysticus, Faust 2) Der
Gliedermann ist fiir Kleist auch Symbol des Kno-
chenmannes, des Todes, der im belebenden Spiel der
Gliederpuppe immer wieder iiberwunden wird, was
die magische Faszination des Puppenspiels fiir Kin-
der und Erwachsene ausmacht. Die animierten Spiel-
figuren scheinen auf der Schwelle von Leben und
Tod zu agieren. Unser erlebendes Bewusstsein os-
zilliert dabei, psychologisch gesagt, zwischen magi-
schem Verklirt- und verniinftigem Aufgeklirtsein.
Wir geniessen dieses traumartige Wandeln zwischen
den Welten, zwischen Tag und Traum. (Abb. 3)

Max Frisch schreibt 1946 in sein Tagebuch zum Ma-
rionettenspiel: “...Nachdem alles zu Ende war, durf-
ten wir sogar hinter das Biihnchen treten ... verwun-
dert betrachten wir die hidngenden Puppen. Irgend-
wie ungldubig, ob es wirklich die gleichen sind, die
uns eben bezaubert haben. Auch der Teufel hingt nur
an der Latte, schibiger, als man erwartet hat. Wih-
rend des Spiels wirken sie immerfort anders, je nach
der Szene, je nach den Worten, die sie selber nicht
sprechen und héren. Und dann ist man im stillen
betroffen, wie die Puppen plotzlich ins Leere star-
ren, leblos wirken, geistlos, als kennen sie uns nicht
wieder...”

Und Anatole France, der Nobelpreistrager fiir Lite-
ratur von 1921, fasst es in die Worte: “Ich glaube an
die unsterbliche Seele der Marionetten und Puppen!
Es sind Wesen von Holz und Pappe, aber es ist etwas
Géttliches in ihnen, wie klein sie auch immer sein
mogen. Sie leben nicht wie unsereiner - und doch
leben sie. Sie leben wie die unsterblichen Gotter.”

Abb. 5

Zur Bedeutung von Puppen fiir Entwicklung
und Therapie

Die Puppen in der kindlichen Entwicklung bereiten
den Ubergang zur dualen Welt, zu den Objekten,
zum eigenen Subjekt vor und stellen diese symbo-
lisch-inhaltlich, aber auch beziehungsmaissig als er-
sten Besitz dar (Abb. 4). Die friihkindliche Triade
wird kiinstlich, das heisst symbolisch gestaltend er-
weitert zu: Mutter, Vater, Kind und Puppe und deren
tibergangsobjektalen Vorldaufern. Die Puppe ist fiir das
Kind Besitz und Begleiter und hat die Funktion ei-
nes Spiegelbildes (Subjektebene) und einer Projekt-
ions-Gestalt (Objektebene). Die Puppe wirkt durch
ihr einfaches Dasein, durch ihre Zugehorigkeit; dann
ist sie in bestimmter Weise da als Bube, M#dchen.
Bei den Handpuppen, den Kasperlefiguren, erwei-
tert sich das Typen-Spektrum aus den Ich-, Uber-Ich
und Es-Bereichen: denken wir an die Figuren des
Kaspers, der Gretel, dann etwa an den Polizisten, den
Zauberer, die Hexe, das Krokodil usw. (Abb. 5)




ORIGINALARBEITEN

Allmahlich werden Vorstellungen
und Beziehungen des Kindes zu sei-
nen Puppen reifend verédndert im Zu-
sammenspiel mit Eltern, Geschwi-
stern, Bezugspersonen und es ver-
mag, um mit J.P. Gonseth (1950) zu
sprechen, den bewussten Horizont,
die dussere Wirklichkeit, vom Hori-
zont der Tiefe, der eigenen Phanta-
sien und Wiinsche, zu unterscheiden.
Bei diesen Reifungsprozessen
braucht es die Hilfe anderer Men-
schen, um aus der gemeinsamen
Sichtweise schliesslich die Augen

fiir die eigene Welt 6ffnen, um intro-

spektiv erkennen zu kdnnen. Gonseth schreibt dazu: “... pour I’horizon profond
... personne n’est immédiatement son propre témoin, mais ne peut le devenir
que si un autre lui préte son aide (1950)” (Im Hinblick auf innere Tiefe ist
niemand unmittelbar eigener Zeuge, er braucht dazu die Hilfe eines anderen
Menschen.) Der Autor zieht dann den Bogen weiter zum Kunstschaffenden,
der uns Erwachsenen diese Hilfe, zu schauen, anbietet, indem er symboli-
sche Gestaltungen entwirft, um individuell und gesellschaftlich unbewussten
Prozessen zum Ausdruck zu verhelfen. In schoner Weise vereint diese Auf-
gabe, Zeugnis und Kunde zu geben, Eltern, Erziehende, Kiinstler und Thera-
peuten in Hinblick auf entwicklungsfordernde Hilfe, die auch #sthetisch-
gestalterischer Formen bedarf.

Gonseth schreibt dazu: “C’est chez le créateur de 1’oeuvre d’art que nous
avons pu voir I’horizon conscientiel se détacher de I’horizon profond. C’est
par analogie, par identification ... de son étre intime avec le ndtre que nous
retrouvons en nous-mémes un approfondissement analogue” (1950). (Beim
Schopfer des Kunstwerkes kénnen wir sehen, dass sich der bewusste Hori-
zont von der Tiefe abgrenzt. Durch Analogie, durch Identifikation vermdgen
wir, in uns selber die Tiefe zu entdecken.)

So gesehen, ist es nicht iibertrieben, wenn wir sagen, dass sich in jeder Zeu-
gung eines Menschen, aber auch in jeder Erschaffung einer Puppe und eines
Kunstwerkes die Schopferkraft der Natur spiegelt. Es ereignet sich das, was
im griechischen Mythos von Prometheus geschieht: Dieser Titane, in Attika
als Erfinder aller Kiinste verehrt, hat aus Ton Menschen, also Puppen ge-
formt, denen Athene dann Leben einhauchte; er holte auch gegen den Zorn
von Zeus das Feuer vom Olymp herab und brachte es den Menschen. Pro-
metheus erschafft, vermittelt und inspiriert, wenn wir das Feuer-Symbol in
dem Sinne verstehen wollen.

Abb.6

Auf vielfiltige kulturelle Phanome-
ne und Rituale, bei denen Puppen in
besonderer Weise verwendet wer-
den, - ich denke an religiose und ma-
gische Praktiken etwa im Sinne des
Woodoo-Zaubers, ich denke an Sa-
gen und Mirchen-, kann in diesem
Zusammenhange nicht eingegangen
werden.

Wenn wir in der Psychotherapie mit
Handpuppen und Marionetten arbei-
ten, - sie kénnen vorgegeben oder
vom Patienten improvisiert sein -,

eignen sie sich in erster Linie wegen ihrer regressiven |

Wirkung, die allerdings nicht alle Kranken von Anfang
an ertragen konnen. Sie helfen ferner in dhnlicher Wei-
se wie im laufe der kindlichen Entwicklung, bezie-
hungsmissige und inhaltliche Themen, - Gonseth
spricht von “Haupt- und Nebenwesen” der Seele-, dar-
zustellen und zwar in dialogischer Form. Projektio-
nen werden in urspriinglicher Weise inszeniert oder
agiert.

Den Handpuppen ist eine andere emotionale Wirkung
eigen als Marionetten-Figuren: Wihrend die Hand-
puppen noch eine sehr nahe Beziehung zum Korper,
zur Hand haben und dem Spielenden sozusagen auf dem
Schosse sitzen - die Zeit des Kasperletheaters ist ja vor-
allem das Kleinkinder- und Schulalter-, haben die Ma-
rionetten eigenen Boden unter den Fiissen und verlan-
gen differenziertere Koordination und Technik, sodass
sich dafiir eher Jugendliche und Erwachsene begeistern
(Abb. 6, 7). Durch den Typ der Spielpuppen werden
unterschiedliche empfingungs- und gefiihlsmaéssige Er-
innerungen geweckt. Weitere Vorteile der Verwendung

von Spielpuppen in der Psychotherapie liegen darin,
das sie einerseits seelische Inhalte personifiziert und ganzheitlich fassbar
machen, die bald auf der Subjekt-, bald auf der Objecktstufe betrachtet wer-
den konnen, anderseits schaffen die Figuren auch Distanz zum Spielenden,
sodass Probleme von Nihe, Distanz, von Fusion und Abgrenzung 4sthetisch
erlebbar werden (Abb. 8)

Abb. 8
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Das Figurative Psychodrama

Jean-Paul Gonseth hat bereits 1950 in seinem Buch
“Théatre de Veille et Théatre de Songe, Essai de
Dialectisation de la Conscience” den theoretischen
Grundstein zu seinem psychologischen und psycho-
therapeutischen Verstindnis gelegt. Er konzeptuali-
siert seelisches Erleben und Verhalten aus einer kon-
struktivistischen, @sthetisch gestaltenden Perspekti-
ve und verwendet dafiir das Modell eines Theaters
mit verschiedenen Horizonten, welche das zuschau-
ende Ich gemiss seines Reifungsgrades voneinan-
der abgrenzend zu erkennen vermag.

Hans-Georg Gadamer, dies nur als Querverweis, hat
1960, im Zusammenhang mit seinem Konzept des
hermeneutischen Prozesses eine dhnliche Metapher
verwendet. Er geht davon aus, dass unser Deutungs-
horizont zum Beispiel beim Betrachten ecines Bildes
“verschmilzt mit dem Sinnhorizont des Werkes sel-
ber”. Verstehen entsteht als “Teilhabe am gemeinsa-
men Sinn”".

Gonseth hat, spiter zusammen mit Wolfgang Zoller,
sein Modell integriert in die Praxis des Psychodra-
ma von Moreno und Petzold und daraus das Figura-
tive Psychodrama entwickelt, indem er das “Thea-
ter der Innenwelt” als Drehbithne mit der Aussen-
welt verbindet. Die Patienten improvisieren szenisch
unmittelbar als selber Spielende oder mittelbar mit
Spielpuppen. Psychodynamisches und -systemisches
Geschehen wird dramatisiert und -wie auf einer
Probebiihne- im therapeutischen Prozess laufend
verdndert und ergdnzt. Die theoretische Annahme
geht dahin, dass die szenisch-bildnerischen Trans-
formationen zu einer Verhaltensinderung im All-
tag fiihren, indem die inneren Scripts oder Patterns
‘umgeschrieben’ werden.

Dazu eine kritische Bemerkung: Eine Einstellungs-
und Verhaltensidnderung kann sich, wie Piaget (in:
Furth, 1971) darstellt, nur dann einstellen, wenn von
den symbolischen Konkretisierungen, von den Spiel-
figuren und -prozessen, die selber noch keine Er-
kenntnis darstellen, abstrahiert und deren Sinngehalt
operationalisiert werden kann. Es besteht bei kreati-
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ven Therapieformen stets die Gefahr, dass sich der
Patient gestaltend und spielend auf eine Insel zuriick-
ziehen und damit Reflexion und Verhaltensidnderung
abwehren kann. Die sprachliche Aufarbeitung und
Reflexion des gestalterischen Prozesses stellt eine un-
verzichtbare Phase im Therapieverlauf dar.

Abschliessend ein Zitat von Vera de Blué (1981): “Im-
mer wieder ist man erstaunt iiber die Magie der Pup-
pen und Marionetten und sucht nach einer Erklidrung
fiir die Faszination, die von ihnen ausgeht. Vielleicht
ist diese so gross, weil die Marionetten nicht zu un-
serer Vernunft sprechen, sondern zu unserem Gemiit
und unserer Phantasie. Puppen sind irreale Wirklich-
keit par excellence. Sie sind die Mittler zwischen
Wirklichkeit und Traumwelt, und das Theater, in dem
sie vor uns erscheinen, ist das Theater des Wunder-
baren”.

IKUNST, THERAPIE UND ZEREBRALE STORUNG

Diesem Beitrag liegt ein Vortrag zugrunde, der im
Rahmen der Tagung “Kunsttherapie in der neurochir-
urgischen Rehabilitation” in den Medizinischen Ein-
richtungen der Universitat zu Kéln am 9.3.1996 ge-
halten wurde. Das besprochene Fallbeispiel wurde
mir dazu freundlicherweise von Dr. Lippert-Griiner
(Rehabilitationszentrum der Universitit zu Koln), Dr.
Quester (Klinik fiir Neurochirurgie der Universitét
zu Ko6ln) und M. Novakova (betreuende Kunst-
therapeutin) zur Verfiigung gestellt. Bildnereien und
Krankengeschichte sind in einem Katalog zur Aus-
stellung von Patientenarbeit der Neurochirurgischen
Rehabilitation verdffentlicht (vgl. Lippert-Griiner/
Quester - Hg. - 19964, S. 50 f1).

(® (Heil-) Pidagogische Kunsttherapie

In den vergangenen Jahren wurden in die Kunst-
therapie zunehmend Differenzierungen eingefiihrt,
die die Reichweiten erheblich vergrosserten. Man
spricht z.B. von psychotherapeutischen, psychodyna-
mischen, humanistischen, verhaltenstherapeutischen,
kognitiven, entwicklungspsychologischen oder eklek-
tizistischen Ansitzen (vgl. Rubin, J.A. - Hg. 1991).
Die Variationsbreite ist gekoppelt an eine uneinheit-
liche Verwendung des Begriffes Kunsttherapie. Dies
wird vielfach bedauert. Parallel zur Erweiterung
durch Bezugswissenschaften und Applikations-
bereiche wurde bislang keine fundierende Basis-
theorie konzipiert (vgl. ebd., S. 131 ff; Wichelhaus
1993, S. 287 ff).

Trotz dieser Situation konnte die Kunsttherapie wich-
tige Behandlungsfelder erschliessen und so die For-
schung auf breiterer Grundlage ansiedeln.

Zu den neueren Anwendungsbereichen zéhlen auch
Patienten der Neurochirurgie und Rehabilitation bei
zerebralen Stérungen und/oder Schidigungen. Hirn-
ldsionen, ob sie von Geburt an oder im spéteren Al-
ter, z.B. durch Tumore, Entziindungen oder Blutun-
gen entstehen, ziehen in der Regel psychomentale
Folgen nach sich, die neben medizinischer Versor-
gung auch therapeutische und sozialpidagogische
Massnahmen als sinnvoll oder sogar notwendig er-
scheinen lassen.

e o o o o BARBARAWICHELHAUS, Viersen

Im Rahmen der Heilpdagogik wurde zundchst mit
Bezug auf Kinder und Jugendliche mit Behinderun-
gen und/oder Beeintriachtigungen ein kunst-
therapeutischer Ansatz entwickelt, in dem Piddago-
gik und Therapie, zwei Disziplinen, die in der Regel
separat operieren (vgl. dazu u.a. Schleifer 1995) mit-
einander kooperieren (vgl. u.a. Richter 1977/1934,
Domma 1990; Theunissen 1991; Menzen 1993/1994;
Wichelhaus 1995/1996). Diese Verbindung ist um-
stritten, da beide Disziplinen unterschiedliche Ziel-
setzungen verfolgen. Beriicksichtigt man jedoch, dass
die Heilpddagogik als Subdisziplin der Pidagogik,
die Therapie als Subdisziplin der Medizin im Rah-
men ihrer jeweiligen Systeme “gewissermassen” spe-
zialisiert auf Problemfille sind, die mit den norma-
len Mitteln der funktional differenzierten Systeme
nicht zu 16sen waren (Schleifer, 1995, 196), so erge-
ben sich fiir beide Disziplinen “Sonderaufgaben”.
Diese lassen sich z.B. bei einem Klientel mit zere-
bralen Storungen aufweisen. Eingeschrinkte Fihig-
keiten und Fertigkeiten werden gefordert, neue ent-
wickelt - ein heilpadagogischer Aspekt. Gefidhrdun-
gen werden abgewehrt, Konfliktlosungen angebahnt,
psychischen Erkrankungen vorgebeugt - therapeuti-
sche Aspekte. D.h. Heilpidagogik ist auf Férderung
und Entwicklung, auf soziale und kommunikative
Prozesse auch unter erschwerten Sozialisations-
bedingungen ausgerichtet; Kunsttherapie als psycho-
therapeutisches Instrument wendet sich an das psy-
chische System. Die Trennung ist selbstverstédndlich
idealtypisch. In der Heilpidagogischen Kunsttherapie
ist letztlich “die strukturelle Koppelung” von psy-
chischem und sozialem System (Schleifer, 1996, 202)
Ausgangspunkt der intervenierenden Massnahmen.

¢» Forderung, Kompensation und Therapie
in der Rehabilitation neurochirurgischer
Patienten

Patienten der Neurochirurgie mit Substanz-
schadigungen gehoren seit einiger Zeit zum Klientel
heilpidagogisch orientierter Kunsttherapie (vgl.
Menzen 1993/94; Gerlach/Wenge/Mattern 1995;
Wichelhaus 1995; Lippert-Griiner/Quester 1996a-c).
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Neurologische Erkrankungen, die fiir die Betroffe-
nen vollig unerwartet eintreten, haben in der Regel
traumatischen Charakter. Die unmittelbaren physi-
schen und geistigen Beeintridchtigungen, die mégli-
chen bleibenden Behinderungen und die damit ver-
bundenen sozialen Folgen werden als krinkende Er-
niedrigungen erlebt (vgl. Jochims 1992, 192), die eine
tiefe Krise auslosen konnen. Der labile psychische
Zustand, der Verlust von Identitédt kann z.B. schwere
Depressionen oder Aggressionen, auch im Wechsel,
hervorrufen.

Kunsttherapie wird seit einiger Zeit als wirksames
Instument zur Krisenintervention eingesetzt (vgl.
Fabra/Dannecker 1990). Sie enthélt zwei wichtige
Einflussvariablen, die kathartische und die
personlichkeitsstabilisierende Funktion. Erstere be-
zieht sich vor allem auf das krisenauslésende Ereig-
nis und ermdglicht Erregungs- oder Spannungsab-
fuhr, so dass ein Patient iiberhaupt erreichbar wird.
Dies vorausgesetzt, kdnnen persdnlichkeits-
stabilisierende Bewiltigungsstrategien entwickelt
werden, durch die es gelingt, auch langfristig, die
Krise zu meistern (vgl. ebd. H 1, 146). Zur Veran-
schaulichung dient eine Hebelwaage als Modell. Auf
der einen Seite das krisenauslésende Ereignis, z.B.
eine Hirnverletzung mit Schadel-Hirn-Trauma, auf
der anderen Seite Bewiltigungsstrategien. Es gibt die
Balance der Waagschalen, aber auch das Ubergewicht
auf der einen oder anderen Seite (vgl. ebd H 2, 77).
Bewiltigungsstrategien bei zerebralen Stdrungen las-
sen sich unter zwei Aspekten differenzieren:

2.1. Kompensation zerebraler Storungen
durch bildnerisch-dsthetische Aktivitdten

Funktionale Stérungen nach Hirnldsionen, z.B. der
rdumlichen Orientierung (Apraxie), der Motorik, des
visuellen Erkennens (Agnosie) und der
visiomotorischen Koordination werden hiufig in
aussergewohnlichen Gestaltungen sichtbar. Bekannt
sind u.a. die Selbstprotraits des Kiinstlers Anton
Réderscheid, nach rechtshemisphérischem Schlag-
anfall gemalt. Durch die optische Beeintriachtigung
des linken Gesichtsfeldes entsteht eine vollig asym-
metrische Darstellung des symmetrischen Motivs,
Portrait en face. Eine Reihe von nachfolgenden
Portraitzeichnungen belegen die allmihliche
Kompensierung des Gesichtsfelddefektes, obwohl
der medizinische Befund unveréndert bleibt (vgl. u.a.
Jung 1974, 59 ff; Kraft 1986, 172 ff; Wichelhaus
1995).

Je nach Art und Schwere der Stérung sind Ausdrucks-
und Dekodierungsfihigkeiten eingeschridnkt oder
veridndert. Neben dem bei Raderscheidt aufweisbaren
strukturellen Neglekt in der Darstellung symmetri-
scher Gegenstinde, kontralateral zur Hirnhilften-
schiddigung, gibt es Neglekte, die sich in mangeln-
der Differenzierung oder unzureichender Organisa-
tion des Bildraums &dussern. Figuren oder Szenen
erscheinen, meist stark verkleinert, am oberen oder
unteren, rechten oder linken Bildrand, wéhrend die
iibrige Bildfldche leer, ungenutzt bleibt. Stérungen
in der Motorik, auch der Visiomotorik, fithren zu

« Entwicklung von Ausdrucks- und Kommunikationsfihigkeiten,
um die eingeschdnkten funktional-kognitiven Mdoglichkeiten zu

kompensieren.

+ Entwicklung von Identitit und Autonomie durch sinnerhaltende
und sinnvermittelnde (dsthetische, kreative und ganzheitliche)
Erfahrungen, um der Bedrohung der psychischen Existenz ent-
gegenzuwirken und Selbstheilungsprozesse in Gang zu setzen.

Vereinfachungen, Vergréberungen im graphischen
Repertoire. Starke Regressionen zeigen sich in
Gestaltauflosungen oder volligem Gestaltzerfall.

Zur Kompensation von Sinnes- und Wahrmehmungs-
storungen, die als modale (sinnesspezifische), inter-
modale (sinnesverschaltende) und seriale
(sinneskontextuale) (vgl. Menzen 1993, 102) diffe-
renziert werden, bietet sich ein Gesamtkonzept
“basalisthetischer Stimulation” an, in dem “Materi-
al- und Sinnesfunktionen in ihrer jeweiligen Form-,
und Strukturhaftigkeit” in Beziehung gesetzt werden
(ebd. 36). Basis dieses Konzeptes ist bei allen Auto-
ren, die sich mit der Kompensierung zerebraler Sto-
rungen durch bildnerisch-ésthetische Prozesse befasst
haben (Richter 1984; Theunissen 1991; Menzen1993,
1994 u.a.), die genetische Erkenntnistheorie von
Piaget (u.a. 1969). Analog zu diesem Entwicklungs-
modell kniipft die Kunsttherapie an ein Stadium an,
“in dem begrifflich-sprachliche Mitteilung und bild-
haft symbolischer Ausdruck noch unter dem Einfluss
sensomotorischer Aktivititen standen (Richter 1984;
148). Durch diese Regression gewinnt das dstheti-
sche Gestalten “eine Ubergangs-subjektive, kommu-
nikative Funktion” (Waser 1990, 171) durch die ein
“Prozess wechselseitiger Objektivierung und Sub-
jektivierung” moglich wird, der “die individuellen
und sozialen Strukturen”, d.h. den individuellen Aus-
druck und die soziale Kommunikation erst moglich
macht (ebd., 168). Auf einem meist jahrelang brach
liegenden Gebiet mit ungenutzten Potentialen wer-
den jedoch nicht nur Fahigkeiten zur Wahrnehmung
von Gegenstinden, Kausalitdt, Raum und Zeit zu-
riickerobert (vgl. ebd. 172), sondern auch eine iiber
den Stand vor der Erkrankung hinausgehende Ent-
wicklung dsthetischer Kommunikation angebahnt
(vgl. Wichelhaus 1995, 5).

2.2. Kunsttherapie als Hilfe zur Selbsttherapie

Die Differenzierung der Ausdrucksebene eines
Patientenbildes der Neurochirurgie nach neurologi-
schen oder psychischen Aspekten ist kaum zu lei-
sten. Stereotype, verfestigte Ausdrucksweise, man-
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gelnde Flichenorganisation mit grosser Leere, klei-
ne (hilflose) Gestalten oder grosse (grobe)
undifferenzierte Figuren, Kritzelreste, z.B. in dyna-
mischer Aggressivitit, Perseverationstendenzen,
iiberfangene oder eingeschlossene Formen, bild- und
raumsprengende Elemente etc. konnen neurologisch
verursacht sein, weisen aber gleichzeitig auch auf
problematische, affektive seelische Zustinde. Die
Kunsttherapie versucht, Potentiale, “Ressourcen” zu
aktivieren oder zu reaktivieren, um Krafte der Selbst-
rehabilitation und Selbsttherapie in Gang zu setzen.
Widerstinde, die durch die traumatische Situation
und die Angst vor einer Zukunft, fiir die kein Lebens-
konzept existiert, aufgebaut worden sind, konnen in
psychodynamischen Prozessen mit kathartischer
Wirkung gemildert, vielleicht sogar abgebaut wer-
den.

Gefiihle wie Trauer, Wut, Angst oder Ohnmacht kon-
nen in #sthetischen Prozessen in symbolhaft kodier-
ter Form “objektiviert”, d.h. “ausgesprochen”, “ver-
gegenstidndlicht” werden. Sie sind dadurch einer Be-
arbeitung zuginglich. Haufig ist der bildnerische
Ausdruck eine zusitzliche, manchmal sogar
vorbergehend auch die einzige Form der Kommuni-
kation und Interaktion.

€ Kunsttherapeutische Intervention bei
zerebraler Lision - ein Fallbeisiel

O.F., Angestellter, zum Zeitpunkt der kunst-
therapeutischen Behandlung 32 Jahre alt, erlitt un-
gefihr ein Jahr zuvor ein schweres Polytrauma mit
vorrangigen Verletzungen des Gehirns, so dass er
mehrwochig in der Neurochirurgie akut behandelt
wurde. Die hirnorganische Schidigung mit
Psychotrauma machte eine Einweisung in die ge-
schlossene Psychiatrie erforderlich, in der sich sein
Zustand nach mehreren Monaten besserte. Es folgte
die Aufnahme ins Rehabilitationszentrum der Uni-
versitit zu K6ln mit verordneter kunsttherapeutischer
Behandlung. Die problematische Situation des Pati-
enten wurde in drei Verhaltensbereichen besonders
deutlich und zeigte, dass auch ein Jahr nach Beginn
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der Erkrankung die krisenhafte Situation nicht be-
wiltigt worden war: Funktionale Stérungen mach-
ten fremde Hilfe bei der Bewiiltigung von Anforde-
rungen des taglichen Lebens notwendig; affektive
Probleme erzeugten Gemiitszustinde wie Unkonzen-
triertheit und Antriebsschwiche einerseits, gelegent-
liche Aggressionsausbriiche andererseits; erheblich
reduzierte Kommunikation, auch Kommunikations-
verweigerungen erschwerten den Aufbau notwendi-
ger Interaktionen und die Vorbereitung des Lebens
ausserhalb der Klinik (vgl. Lippert-Griiner/Quester

1996a, 50).

Fiir die Kunsttherapeutin M. Novakowa waren
zwei Zielsetzungen vorrangig.

* Ausdrucksméglichkeiten fiir affektive Befindlich-
keiten zu schaffen und, darauf aufbauend, auch
konflikthafte, psychische Zustdnde symbolisch zu
kodieren,

e nonverbale bildnerisch-dsthetische Kommunika-
tion zu entwickeln als Basis (langfristig) fiir ver-

bale auch nicht-therapeutische Kommunikation

O.F. malt und zeichnet ohne thematische Vorgabe.

A4

Ausgangsbild einer therapeutischen Sequenz von ins-
gesamt 24 Arbeiten ist eine differenzierte Buntstift-
zeichnung in zarter, sensibler Farbigkeit. Eine Insel
von sanften Wellen umspiilt, wird von einer gelben
strahlenlosen Sonne beschienen. Auf der Insel, links
im Bild, zwei Palmen mit gebogenen Stimmen, in
der Mitte eine stark nach rechts geneigte menschli-
che Figur, der Hiande und Fiisse fehlen und die in
einem der “linkslastigen” Baume “verwurzelt” ist.
Der mit vielen gegenstandsbezogenen Symbolen an-
gereicherten Zeichnung, die die krisenhafte
Symptomatik verdeutlicht, steht auf der formalen
Ebene eine fast klassische Komposition im golde-
nen Schnitt gegeniiber. Die menschliche Figur und
die Sonne bilden das Gegengewicht zu den Biumen
(Abb. 1).

Abb. 2

Zur Erweiterung des Ausdrucksrepertoires werden
Verfahren wie die Nass-in-Nass-Malerei mit Aqua-
rellfarben angeboten,die der Patient akzeptiert.
Durch das Fliessen der Farben, das “Aufblithen” in
Prozessen mit Nass- und Trockenzonen wird die Aus-
drucksweise erheblich regressiver. Nach einigen
Farbiibungen mit fliessenden Farben und reicher
Farbigkeit greift O.F. die im Ausgangsbild schon
sichtbare kompositionelle Gestaltungsweise wieder
auf und malt mehrere quasi konstruktive,
ungegenstindliche Blitter mit strengen Formationen
und eingeschrinkter Farbigkeit. Die Kompositonen
erscheinen wie die Suche nach einer Ordnung, ei-
nem Halt. Sie zeigen einige Besonderheiten, die so-
wohl neurologische als auch psychische Ursachen
haben konnten. Es gibt stets ein quantitatives Un-
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gleichgewicht zwischen rechts und links in der Grosse der Farbfldchen. Dieses
wird sehr sensibel durch Farbintensititen ausgeglichen, so dass Symmetrie
und Asymmetrie formal und farblich in Wechselbeziehung stehen. Was in
den reinen Farbkompositionen angedeutet wurde, setzt sich in den inhaltlich
motivierten Bildern ab der 8. Sitzung fort. Die Auseinandersetzung kreist
um Figur und Grund, um Flidche und Raum, um fliessende Farben und Kon-
tur,

Die gesichtslose, diffuse Gestalt “Hund” wird durch eine Kontur aus dem
Bildgrund hervorgeholt (Abb. 2). Damit sind neue formale Méglichkeiten
gegeben.

In drei unterschiedlichen Kopfdarstellungen wird nun die konturierende Li-
nie benutzt, um aus den rational wirkenden, strengen, farblich kontrastie-
rend oder Ton in Ton abgestimmten Kompositionen ein emotional bedeutsa-
mes Element heauszuheben.

Die Kopfe wirken regressiv, die Kompositionen sehr gelungen, fast schon
raffiniert. z.B. die Einordnung des Dreiecks “Kopf” (Abb. 3) in zwei Farb-
felder mit leichter Verschiebung im oberen Kopfbereich. Ein lichelndes Ge-
sicht, ein sehr souveridn wirkender “Eisberg” mit strengem Bezug zum Blatt-
format.

Nach dem Aufbrechen kompositioneller (geschlossener) Gestaltungen tre-
ten zundchst zwei, spiter auch mehr Figuren in den Bildern auf. Die ersten
Figurenbilder haben eine Schliisselfunktion im therapeutischen Prozess.
Auf Bild 4 (14. Sitzung) ist die linke Figur klein und undifferenziert, rot
umrandet, jedoch noch Teil einer orangefarbenen Fliche, die selber wie eine
Figur im Bild wirkt. Dagegen ist die rechte Figur, ebenfalls mit rotem Kon-
tur, mit iiberproportionalem Kopf, marginal angedeutetem Kérper und dif-
ferenziertem Gesicht gemalt und erweckt einen bedrohlichen Eindruck. Das
erste “kommunikative” Bild wirkt wie eine Konfrontation von zwei unglei-
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chen Partnern.

Das nichste Bild (Abb. 5) hat grosse formale Ahn-
lichkeit mit dem vorhergehenden und veranschau-
licht die auch verbal getusserten Suizidgedanken im
Selbstportrait mit einer Schlinge um den Hals. Das
bewusste Moment der Erfahrung einer auswegslosen
Situation spiegelt die Zeichnung auf der inhaltlichen
Ebene wider. Im Vergleich zur vorhergehenden Ar-
beit, auf der eine embryonale Figur im linken
orangenen Farbfeld sichtbar war, steht nun eine, zwar
fast korperlose, aber wesentlich weiter entwickelte
menschliche Gestalt, die offenbar die andere bedro-
hende rechte Gestalt “verdriangt” hat. Das Bild ist
ambivalent, Suizidgedanken einerseits, erwachtes
Selbstbewusstsein andererseits. Es ist O.F. gelungen,
seine Problematik auszusprechen, einen addquaten
Ausdruck zu finden.

Schon im nédchsten Bild wird Kommunikation als
positive Beziehung thematisiert. Die Figuren “Mann
und Frau”, dem orangenen hellen Farbfeld zugeho-
rig, in dem sich in den beiden vorherigen Bildern die
dramatischen Ereignisse von Geburt und Tod abspie-
len, sind nun gleichgross, sachlich und formal ange-
ndhert. Vom Volumen her wird niemand mehr ver-
dringt. (Abb. 6)

O.F. variiert nun in den weiteren Arbeiten Zwei-
figurenbilder, die sich durch Ndhe und Distanz, durch
Rahmensysteme und Grosse der Figuren unterschei-
den. Es folgen schliesslich Mehrfigurenbilder. Den
Abschluss bilden bunte, sehr selbstbewusste Zeich-
nungen (im Vergleich zum Ausgangsbild) mit nar-
rativen Inhalten, in denen Mensch und Szenen, eine
Vorbereitung zur bevorstehenden Entlassung, enthal-
ten sind.

Abb. 6

In der Kunsttherapie konnte O.E. die Triebfeder zur
Kommunikation iiber priaverbale Dialoge mit sich
und seiner Therapeutin neu aufbauen. Uber das Me-
dium Bild, iiber Farben und Formen wurde die Dy-
namik psychischer Entwicklung angeregt. Die
kompositionellen Versuche, die Benutzung von
Rahmensystemen und Symmetrien dienten zunéchst
der Balance und Stabilitit. Erst nachdem geniigend
Sicherheit vorhanden war, konnte sich O.F. dem
Motiv “Mensch” und dem Thema “Beziehung von
Menschen” zuwenden. Dies setzte auch schmerzli-
che Auseinandersetzungen mit sich und seiner eige-
nen Situation voraus, wie die Bilder belegen. Im
kunsttherapeutischen Prozess konnten schwere
Beziehungsstorungen abgebaut und positive Mog-
lichkeiten neuer Beziehungen angebahnt werden.
Unter diesem Aspekt wurde das Bildmaterial
fokusiert auch unter Vernachldssigung anderer Lese-
arten.
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KUNSTTHERAPEUTEN IN DER SKULPTURAL-

Tamina-Schlucht bei Bad Ragaz/
Ostschweiz

Symbolisch/mythologisch

Sinnlich erfahrbare Qualititen der
Landschaft

PLASTISCHEN ARBEIT

Fortsetzung 2. Teil

e o o o o FRITZ MARBURG, Niirtingen

Umgang und Erfahrung mit dem Thema Land-Art, Kunst in
und aus der Landschaft

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

Alle 3 bis hierhin einzeln betrachteten Materialien, Erde (Ton), Stein
und Holz begegnen uns hier in der Landschaft. Hinzu kommen in der
von uns gewihlten Landschaft das Geformt- und Gestaltet-sein durch
das Element des Wassers, der wilde Fluss und die heisse Quelle, die der
Schlucht iiber Jahrhunderte den Ausdruck verliehen, den wir heute vor-
finden. Auch stehen wir als Menschen dem Material nicht nur einzeln
gegendiiber, sondern wir stchen mittendrin in der Landschaft. Ein schma-
ler Serpentinenweg am mit Mischwald bewachsenen Hang entlang fiihrt
uns zu Fuss in die Schlucht, die vornehmlich vom farbigen Grau der
feuchten Schieferformationen und dem tosenden Gerdusch des wilden
Flusses bestimmt wird.

Wasser war und ist noch immer fiir uns Menschen die wichtigste Grund-
lage unseres Lebens. Wo Wasservorkommen ist, ist auch Leben mog-
lich. Tales von Milet (600 bis 540 v. Chr.) spricht vom Wasser als dem
Urstoff des Universums und gottlichen Ursprungs. Wasser als Quelle
des Lebens, ein Vermittler zwischen Erde und Kosmos ist, nicht nur
durch den physikalischen Wasserkreislauf bedingt, sondern auch auf
seelisch-geistigem Gebiet durch rituelle Reinigung und Liuterung bis
hin zum geweihten heilbringenden Gebrauch des Wassers. Die symbo-
lisch-mythologische Bedeutung von Tonerde, Stein und Holz ist im Text
vorab schon erwéhnt worden.

Eine Fiille von Dingen mitten in der Natur, die verschiedensten Ein-
driicke kommen auf den betrachtenden Menschen zu, Krifte werden
splirbar, Elemente, die auch alle fiir sich stehen konnten. Es bedarf der
Zeit, um den Charakter dieser Landschaft in ihren Elementen der feucht-
kalten Friihsommerluft, des reissenden Gebirgsbachs, des triib-nebli-
gen Lichtes mit sonnigen Abschnitten, des Vogelschreis und des Rau-
schen des Wassers, des modrigen Geruchs, vermischt mit Barlauch und
Holunder wahrzunehmen und differenzieren zu konnen. Aus den viel-
filtigen Sinneseindriicken entwickelt sich dann allmihlich die Begeg-
nung mit der konkreten Form aus Steinen, Holzformationen und
Flussbett in der Tamina-Schlucht, die einen tiefen in die Erde eingegra-
benen Einschnitt mit steil abfallenden Waldhiingen und Felswénden
bildet. Wir entscheiden uns, direkt am reissenden Gebirgsbach, einzeln
und in kleinen Gruppen unseren kiinstlerischen Impuls einzubringen,
unsere Spuren zu setzen zu den gewaltig wirkenden Naturkriften.
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2. Erlebnisse bei der Arbeit, Anforderungen an den Gestalter
Kiinstlerisches Gestalten in und aus der Landschaft

Der Dialog beginnt mit der Aufnahme der Landschaft iiber die Sinne,
mit dem Gesamteindruck, der Sinnessymbiose von Betrachter und Land-
schaft, geht weiter bis zum Entwickeln einer Gestaltungsidee, die dann
zur Grundlage der Handlungsaussage werden kann. Es ist ein Arbeiten
in Wechselwirkung, im Dialog mit der Natur, mit den in der Natur vor-
gefundenen einzelnen Materialien wie kleine und grosse Steine in ver-
schiedenen Farben, Sand, Aste, Baumstiimpfe, Rinde, Blétter usw.. Alles
inspiriert in diesem vielfiltigen Chaos. Jede Handlung wirkt ordnend,
strukturgebend, dem Zufall entgegenwirkend. Dadurch entsteht ein
Schaffen von Beziehungen, eine Rhythmus gebende Gestaltung in die
vorhandene Zufilligkeit der Landschaft hinein. Die Arbeit ohne Werk-
zeug, nur mit den Hénden und den eigenen physischen Kriften, gibt
unmittelbare Korpererfahrung und Kontakt zu den Naturelementen,
seien es Steine, deren Gewicht und Farbe, Aste, Baumstiimpfe, Rinden-
stiicke, Sand, sei es die Fliesseigenschaft des Wassers.

*

3. Eigenarten der entstandenen Arbeiten
Vorgang | Erfahrungen

Der Umraum der Landschaft verindert sich durch die Arbeiten. Zufil-
liges kann miteingebunden werden. Die Arbeiten stehen in Beziehung
zu unterschiedlichen Elementen der Umgebung, nehmen sie auf, spie-
len damit, deuten sie an, antworten und steigern sie. Auch der
Gruppenprozess ist einer Entwicklung unterworfen: Es beginnt mit der
eigenen Idee, sie durchzusetzen oder verwirklichen zu wollen, setzt
sich fort im Gespriich, um einen Konsens zu finden, und reicht bis zum
gemeinsamen Schaffen, in dem Wahrnehmung und Erlebnis immer in-
tegriert sind und sich fortlaufend erneuern. Die Begeisterung und Freude
des Einen iibertrdgt sich wie ein Funke auf den Anderen und die stille
Intensitit des gemeinschaftlichen Tuns wirkt auf die kiinstlerisch na-
tiirliche Raumgestaltung. Eine weitere Ebene von Bewusstsein wird
geschaffen. So kann z.B. totes Holz den lebendigen Fluss des Wassers
nachahmen.

2 J
4. Aussage fiir die therapeutische Arbeit
Die Krifte der Natur wirken an sich heilend und konnen als weitend,

aber auch als natiirliche Grenzen erlebt werden. Das Zuriickgeworfen-
sein und Konfroniertwerden mit den eigenen Kriften und deren Gren-
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zen (Erschopfung) sowie die Gefahren, denen man ausgesetzt ist, schir-
fen das Bewusstsein von Korperlichkeit, vor allem auch von Verletz-
lichkeit. Das Raumerleben wird geweitet, bzw. es kann im Grossen die
Erfahrung von Weite, Ebene und Enge (Schlucht) gemacht werden und
dabei auf den eigenen Kérperraum bezogen erlebt werden. So entwik-
kelt sich aus dem zunéchst ganz nach aussen Orientiertsein, aus dem
intuitiven Aussuchen des Platzes in der Landschaft, dem Finden des
Gestaltungsmotives, aus dem Verabreden der ndchsten Handlungen ein
immer mehr nach innen gehender Prozess, bis schliesslich ein quasi
musikalisches Improvisieren ohne Worte im Laufe der Arbeit den
Gestaltungsprozess forttrigt im Einklang mit der Gruppe, mit der ent-
stehenden Werkgestaltung und der gegebenen Natur. Darin liegt eine
Chance des Zusammentindens und der Gewichtung, des bei sich Blei-
bens im mehr leiblichen Naturerleben, des Erfahrens der Natur im mehr
seelischen Naturgestalten. Die Spannung dieser beiden Komponenten
bleibt wihrend des gesamten Gestaltungsprozesses erhalten: in den ein-
zelnen Phasen zu verharren oder zum Ganzen zu finden. Selbst das
betrachtende Wiederaufsuchen des Gestaltungsplatzes zu einem spéte-
ren Zeitpunkt kann diese Wirkung noch steigern und fortsetzen. Selbst
Bilddokumentationen kénnen noch Fakten und Erlebnisse neu indu-
zieren. Aktion, Besinnung, Betrachtung, Reflexion und Dokumentati-
on gehdren zusammen.

Mit sachkundlichen Bemerkungen, Stimmungsbildern und Illustratio-
nen ist bis hierher versucht worden, die Arbeitsprozesse einer Gruppe
zusammenarbeitender Kollegen zu vermitteln. Es handelt sich um The-
rapeuten unterschiedlichster Herkunft und Arbeitsweisen, die sich ver-
stdndigt haben, sich immer wieder neu, auf einer méglichst weit
gefassten professionellen Grundlage zu begegnen: auf der Ebene der
Bildhauerei. Der Prozess ist noch in vollem Gange. Die daran Beteilig-
ten hoffen, im Einbringen des jeweils individuell Eigenen neue Einzel-
und Gemeinschaftserfahrungen zu entwickeln, die einerseits den be-
ruflichen Alltag befruchten kénnen, andererseits aber andere Kollegen
anzuregen vermogen.

Zwei weitere Themen bzw. Gestaltungskategorien hat die Gruppe in-
zwischen bearbeitet: Installation und Form und Klang. Uber diese
Arbeit berichten wir in einer spiteren Ausgabe dieser Zeitschrift. Im
Anhang folgen Skizzen einzelner Gruppenmitglieder, die tiber die un-
terschiedliche Darstellungsform weitere Anregungen, Zugangsweisen
und Verstédndnis vermitteln mogen.
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LAND-ART IN DERTAMINA-SCHLUCHT

Autor: Klaus Pfaffenzeller

I. Phinomen

Vom Wasserfall weg fliesst der Gebirgsbach iiber Geroll steil abwarts.
Vom realen Bach zweigt ein virtueller Fluss aus Holzkiippeln ab, ent-
fernt sich vom Bach, “fliesst” ein Stiick bergauf, miindet in ein neues
Bett (Fusspfad) und endet abrupt, wo er auf den Forstweg trifft. Die
von den Biaumen herabfallenden, verstreuten Aste wurden zum Fluss
gebiindelt. Die Holzer sind ausgelegt, im mittleren Bereich dichter und
gerichteter, bis der Fluss dann schliesslich als breiter, ruhiger “Strom”
aus parallelen Stiben in den Forstweg einmiindet.
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Adressliste Arbeitskreis fiir Skulptur und
Plastik in der Kunsttherapie:

+Tilman Aichele, Otkerstr. 26, D-81547 Miinchen,
«Katrin Bruns.Am Kihrain 20, D-72622 Nirtingen,
«Lutz Goebel, Belfortstr. 25, D-79098 Freiburg,
«Bernd Hechler, Weilertalstr. 24, D-79379 Miillheim,
«Christoph Herzog, Wart, CH-7312 Pfafers,

+Thea van der Lee, Waffenplatzstr. 54, CH-8002
Ziirich, *Prof. Fritz Marburg, Sigmaringerstr. 5,
D-72622 Niirtingen, *Lilo Meyer-Hefti, Im Blumen-
weg 4, CH-9402 Mérschwil, *Ines-M. Paegert,
Karlstr. 52, D-79104 Freiburg *Klaus Pfaffenzeller,
Vogelsangstr. 41, D-70149 Stuttgart, +Christian
Rostin, Calandablick, CH-7312 Pfifers,
«Anne-Kathrin Schulz, Geibelstr. 15, D-30173
Hannover, *Harald Slopianka, Burgholzerstr. 35,
D-73553 Alfdorf, *Sylvia Verwick und Ivan E Teuffen,
Badstr, 59, D-794 10 Badenweiler, *Katrin Ulmer,
Esslinger Str. 76, D-70736 Fellbach, *Klaus Wahl,
Bugginger Gasse |7, D-79295 Sulzburg,

«Eva-Maria Warmuth, Dorfstr. 30, D-97618 Junkers-
hausen, *Christine Hertel, Speidelweg 9, D-70329
Stuttgart, *Anita Baum, Unterdorgstr. 6/1, D-79297
Niederwinden,

2 Wirkung

Der Fluss nimmt einen mit, fiihrt
hin, macht neugierig, wie es anféngt.
Ererzihlt eine Geschichte, ist fliich-
tig, ernst, traurig, frohlich, heiter, be-
dacht. Es sieht aus wie ein Fliicht-
lingstreck. Die Abzweigung vom
Bach bedeutet eine Trennung.

3. Motiv

Werden und Vergehen.

Lebendiges Holz, abgestorben, wird
als totes Material wieder in eine le-
bendige Bewegung gebracht. Totes
Holz ahmt den lebendigen Fuss des
Wassers nach. Verbindung suchen
bzw. trennen. Der virtuelle Holzfluss
trennt sich vom realen Fluss, ist aber
gleichzeitig mit ihm verbunden und
nimmt seine Bewegung auf,
Schwerkraft und Gegenkrifte, Fal-
len und Steigen des virtuellen Flus-
ses, er kann die Schwerkfraft tiber-
winden.

4. Arbeitsweise

Ich mochte mit leichtem Material ar-
beiten. Lieber Holz als Stein, lieber
bedeutungslose, kleine Stiicke zu-
sammenfiigen als Dinge verwenden,
die schon eine bestimmte Gestalt
vorgeben. An einem Wasserfall fin-
de ich iiber Gersll verstreute Aste,
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von Wasser und Sonne bearbeitete
Holzstiicke mit warmer Ausstrah-
lung. Diese Holzer will ich dort, wo
ich sie finde, in eine neue Konstel-
lation bringen im Zusammenhang
mit dem vorbeifliessenden Bach. Ich
nehme die Bewegung des Wassers
auf und bilde einen virtuell beweg-
ten Fluss, der sich zudem nicht an
die Gesetze der Schwerkraft hilt,
Die Bewegung ist nicht real, son-
dern wird vom Betrachter in der
Wahrnehmung als innere Bewegung
vollzogen. Die Leute wandern hier
den Forstweg entlang, horen und
sehen den Wasserfall und Bach, ent-
decken vielleicht die nicht ganz zu-
fillige Ordnung der gebiindelt auf-
tretenden Holzkniippel im oberen
Bereich, vom Bach abzweigend, be-
merken im Weitergehen die auffil-
lige, abrupte Miindung des “Holz-
flusses” auf dem Forstweg. Das
Werk kann von keinem Standpunkt
aus ganz iiberblickt werden, regt
also den Betrachter an, durch die
eigene Bewegung den ganzen Ver-
lauf zu erfahren. Das abrupte Ende
des holzernen Flusses kann zudem
die Imagination herausfordern, ei-
nen moglichen weiteren Verlauf des
Flusses in der inneren Bewegung
weiter zu zeichnen.

Zur Tamina-Schlucht:
Autor: Klaus Wahl

Tief in die Erde eingegrabene
Schlucht, steil abfallende Waldhénge
und Felswinde, reissende Stiirzbiche
vereinen sich im tief eingegrabenen,
rauschend tosenden Fluss. Spuren
von gewaltig wirkenden Kriften: bre-
chend, stiirzend, zerreissend, zer-
schlagend, schiebend, driickend,
quetschend, hebend, fallend, lastend,
driickend, niederweichend, mit-
reissend. Allein die Vegetation baumt
sich auf.

Land-Fluss-Art:
Autor: Ivan E.Teuffen

Gedanken zu einem Wasserfall:

Augenblicklich-Ewigkeit

ewige Augenblicklichkeit

Wasser und Stein - Einheit einer lebendigen Skulptur:

Formloses formt -

Geformtes wird formlos

formloses Wasser wird geformt und formt den Stein

fester Stein wird geformt und formt das Wasser: unbestindiges Wasser
bestdndiger Stein

unbestdndiger Stein - bestdndiges Wasser

das Scheinbare wird unscheinbar - das Unscheinbare sichtbar

Ein Weg inmitten von Natur, hin zu erlebter Natur: durch Kunst und
Gemeinsamkeit ...

... einWeg zum Ich

zum Du

und Wir:

Im Umgehen mit Natur,

mit Mir,

mit Dir,

Dir, und Dir.

Die stille Intensitdt und Geschdftigkeit des Vorgangs, die geheimnisvol-
le, geheime Choreographie dieses, unseres gemeinschaftlichen Tuns
kiinstlerisch-natiirlicher Raumgestaltung.Die so vergehenden, die so
vergdnglichen Akte dieser Auffiihrung ohne Probe, ohne Publikum und
ohne Applaus bringen die Seele zum Jubeln.
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DER BESONDERE

GESICHTSPUNKT

DoLoRES - DIE GESCHICHTE EINES MISSBRAUCHTEN KINDES

* ¢ & o o o

Das Kind denkt in Bildern und driickt sich in Bildern aus. Sein Seelenzustand
spiegelt sich in Farben, Formen, im Traum und in Volksmérchen. Wiirde es uns
Erwachsenen gelingen, diese Seelensprache wieder zu erlernen, konnten wir
den Kindern viel Schmerz ersparen und schnell und wirkungsvoll helfen.
Wie die folgende Darstellung zeigt, wird es in Zukunft unumgénglich sein,
dass auch Verhdrbeamte und Richter diese Sprache erlernen miissen. So fern
liegt sie uns ja nicht. Wir alle waren einmal Kinder.

Dolores (der Name ist ein Pseudonym), ein bald 6-jahriges Kind, weilt fast
zwei Jahre bei mir in einer Puppenspieltherapie. Die Stunden werden von der
Opferhilfe bezahlt. Der Missbrauch durch den Vater ist nachgewiesen.

Das Midchen spielte in der heutigen Stunde eine erfundene Geschichte, die
ich so bemerkenswert finde, dass ich sie verdffentlichen mochte. Es ist wichtig
zu sehen, was in einem missbrauchten Kind nach zwei Jahren sorgfiltiger Be-
treuung immer noch schwelt.

Dolores, die sich in vergangener Therapiezeit iiber die Mérchen von: Allerlei-
rauh, Rotkdppchen, den sieben Geisslein, vom Froschkonig und dem Médchen
ohne Hinde in vielfdltigen Variationen ausdriicken konnte, zeigt auch in ihren
eigenen Geschichten immer wieder, dass sie sich durch den Missbrauch des
Vaters innerlich gleichsam getétet, ermordet fiihlt. Oft ist das Madchen ge-
prigt von einer erschreckenden Reife, dann wiederum ist es ein frohliches und
unbeschwertes Kind, aber nur bis zu dem Punkt, an dem an die andere Wirk-
lichkeit geriihrt wird. Aus diesem Grund ist es mir wichtig zu betonen, wie
geborgen und sicher sich ein Kind in alten Volksmirchen bewegen kann, be-
gleitet von selbstgeschaffenen Puppen, die es je nach aktuellem Gefiihlszu-
stande einsetzt. Es bewegt sich dann in einer Welt, die ihm Vorbild und Muster
ist. Auf diese Weise ist es imstande, Bedriickendes abzureagieren. Im TUN
mit den Puppen erhilt seine Seele eine Art von verldngertem Arm. Es kann
agieren und bleibt nicht nur Opfer. Es wird wieder handlungsfihig. Es erwacht
aus Starrheit und psychischem Tod und kann seine Wiedergeburt vorbereiten.
Nachfolgend wird eine Wendung anzeigende Therapiestunde dargestellt.

In der vorhergegangenen Therapiestunde modellierte Dolores den TOD. Heute
wird er geschliffen, bemalt und mit einem schwarzen Tuch bekleidet.

Dolores ist gewohnt, nach den Regeln der Dreierdynamik zu spiclen. Das Spiel
fangt wie gewohnt an. Sie wihlt spontan drei Lebewesen und drei Requisiten:
die Prinzessin, den Tod, das Pferd; den Becher, das Glocklein, das Schwert.
Sie will die Prinzessin spielen und bleibt wihrend der ganzen Geschichte dabei.
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Nun gibt sie mir, der Therapeutin, Anweisungen, was ich mit dem Tod und dem Pferde tun soll.

Dolores: “Der Tad kommt mit dem Schwert auf dem schwarzen Pferd und will den
Lebensfaden der Prinzessin zerschneiden.
Ach nein -- so nicht! Wir miissen noch zeigen, warum die Prinzessin stirbt.
Kénnen wir heute nicht mehrere Personen nehmen?”

Ich erlaube es ausnahmsweise, weil ich sehe, dass etwas ganz Neues aufkommt.

Dolores: “Ich hole einen Mann. (Sie holt den Kaminfeger ohne Leiter und den Besen.
Es ist, denke ich, der symbolisch schwarze Mann.) Das ist nur ein gewohn-
licher Mann, der ist heute nicht Kaminfeger. Er ist mit der Prinzessin
verheiratet und gibt ihr drei Tropfen Gift zu trinken.”

Wir spielen diese Szene, und die Prinzessin ist tot. Nun kommt der Tod und zerschneidet den
Lebensfaden der Prinzessin. Dabei ldutet ein Glécklein.

Dolores: “Jetzt musst du einen Engel holen, dann gehen wir zusammen in den
g g
Himmel”

Gesagt, getan. Im Himmel darf sich die Prinzessin ausruhen. Nach einer Weile sagt

Dolores: “Jetzt will ich wieder geboren werden. Engel, trag mich auf die Erde!
Ach nein, warte noch, wir missen noch besprechen, wie der schwarze
Mann bestraft werden soll, denn diesem will ich auf gar keinen Fall mehr
begegnen. Komm, wir rufen den Tod, der weiss vielleicht Rat”.

Dolores gibt Spielanweisungen.
DerTod kommt zu uns in den Himmel und erzdhit, dass der schwarze Mann noch mehr Frauen
toten wolle. Dann redet Dolores zum Tod.

Dolores: ‘“Du,Tod, geh den schwarzen Mann toéten! Er darf aber nicht zu uns in den
g
Himmel kommen.Verwandle ihn in einen Stier, nein, in einen schwarzen
Raben!”

Der Tod geht ab, seinen Auftrag auszufiihren. Fiir diese Szene miissen wir in der Tierkiste noch
einen schwarzen Raben holen. Ich spiele diese Szene und Dolores schaut sehr befriedigt zu.
Dolores: “Nun will ich zuriick auf die Erde. Ich will aber als Prinzessin in einem

Schloss zur Welt kommen.”

Ich denke, dass das Kind zur ERDE, zur WELT zu einem neuen LEBEN gelangen will. Sanft segelt
sie auf die Erde nieder und schldft.

Dolores ist miide vom Spiel und will in der Sitzhdngematte ausruhen. Ich erwdge, ob ich ihr ein
Bilderbuch tiber Todesvorgénge zeigen soll. Sie entscheidet anders. Friedlich schaukelt sie und

wiegt ihren Tod dabei.

Dolores:  “Schaukle mich in den Himmel! Du wirst jetzt der Engel.”
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Also beginnt die Geschichte von vorne und ausser der
Szene mit dem schwarzen Mann spielen Dolores und
ich nur mit der Puppe, welche den Tod darstellt, alle
Szenen nochmals durch. So erlebt das Kind nochmals
alles hautnah und verlisst dann die Therapiestunde sehr
geldst. Auf der Heimfahrt sagte Dolores der Mutter:
“Mami, jetzt ist mir alles in den Sinn gekommen, was
Papi mit mir gemacht hat” und sie erzihlte Begeben-
heiten, die zwei Jahre zuriickliegen.

Fiir mich und das Kind bedeutet diese Stunde eine Wie-
dergeburt im besten Sinne des Wortes. Um diesen
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Zustand zu stabilisieren, werden aber noch Monate ver-
gehen, und in mir taucht die bittere Frage auf. Was ge-
schieht mit all den Inzestkindern, die keine Chance ha-
ben, eine Therapie machen zu diirfen?

Und eine weitere Frage: Wann wird der Vater bestraft?
Zur Zeit ist er noch immer in Freiheit, weil er leugnet
und das Gericht erwigt immer und immer wieder ein
Besuchsrecht des Vaters.

ADRESSE:
KATHY WUTHRICH, Institut und Praxis fiir therapeutisches Puppenspiel,
CH-6374 Buochs/INW,Tel. 041/ 620 18 31

PHARMAKOTHERAPIE

» Risperdal (Risperidon) <

Seit mehr als 40 Jahren stellen die Neuroleptika die Eck-
pfeiler fiir die Behandlung von Schizophrenie dar. Schi-
zophrenie ist eine Geisteskrankheit, die meistens in spd-
teren jugend- oder fritheren Erwachsenenalter ausbricht
und sich in einer Personlichkeitsverdnderung, in Stérun-
gen der Gefiihle, der Wahrnehmung und des Denkens so-
wie in abnormalen Verhalten dussert. Die Stérung des
Antriebs, der Gefiihle (sozialer Riickzug) und der harmo-
nischen Bewegungen bezeichnen wir als Minussymptome,
wdhrend Denk-, Wahrnehmungs und Ich-Stérungen als
Postitivsymptome benannt werden. (Crow, 1985). Bevor
die Diagnose Schizophrenie gestellt wird, miissen organi-
sche Krankheiten, andere psychische Stérungen oder In-
toxikationen (v.a. Drogen}) sicher ausgeschlossen werden
konnen.

Der Wirkungsmechanismus aller klassischen Neuro-
leptika beruht darauf, dass sie die Bindung von
Dopamin - einem Neurotransmitter - an die post-
synaptischen D2-Rezeptoren blockieren.

Die Klassischen Neuroleptika weisen jedoch
wichtige Nachteile auf:

* eine ungeniigende Wirkung auf die negativen Symp-
tome der Schizophrenie

* Nebenwirkungen in Form von extrapyramidalen
Symptomen (EPS)

* Behandlungsresistenz (Patient spricht nicht mehr auf
das Medikament an)

* Schlechte Patientencompliance wegen storender Ne-
benwirkungen (Akathisie, Parkinson, etc.)

Mitte der 80er Jahre leitete Janssen Pharmaceutica ein
neues Entwicklungsprogramm ein. Neuroleptika wur-
den mit Ritanserin kombiniert, einer Substanz, welche
die Bindung von Serotonin an die 5-HT2-Rezeptoren
blockiert. In einem néchsten Schritt wurde ein neues
Medikament entwickelt, das die Eigenschaft besass,
sowohl die D2- als auch die 5-HT2-Rezeptoren zu blok-
kieren. Im Jahre 1984 wurde die vielversprechende
Substanz Risperdal (Risperidon) fiir die Entwicklung
ausgewihlt.

Risperdal ist also ein neues Neuroleptikum mit einer
neuartigen Wirkungsweise, d.h. es ist gleichzeitig ein
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Dopamin-D2-Rezeptor-Antagonist und ein Serotonin-
5-HT2-Rezeptor-Antagonist. Dem D2-Rezeptor-
Antagonismus verdankt Risperdal seine Wirksambkeit
gegen die positiven Symptome, wihrend der 5-HT2-
Antagonismus fiir die Wirkung gegen die negativen
Symptome verantwortlich ist und gleichzeitig die extra-
pyramidalen Symptome reduziert.

Insondere Risperdal wirkt auf die negativen Sympto-
me, die dem Patienten sein tigliches Funktionicren in
der Gesellschaft verunméglichen und fiir einen Gros-
steil der schweren Beeintrichtigungen verantwortlich
sind, wirkt Risperdal. Zudem verursacht Risperdal si-
gnifikant weniger extrapyramidale Symptome wie Tre-
mor (Parkinsonismus), Dyskinesie und Akathasie.

Erfahrungen aus Langzeitstudien beweisen, dass
Risperdal seine Wirksamkeit bei langfristiger Behand-
lung von Schizophrenie und anderen Psychosen beibe-
hilt und gut vertragen wird.

Auch bei gesunden Freiwilligen (Probanden) iibte
Risperdal keine pathologische Wirkunge auf die Blut-
bildung (Agranulozytose) aus. Risperdal fiihrt jedoch
zu einer dosisabhingigen Zunahme der Plasma-
Prolaktinspiegel.

Wie bei allen Neuroleptika treten unter Risperdal un-
spezifische Nebenwirkungen (wie Erregtheit, Schwin-
del, Schlifrigkeit) auf. Diese sind zuweilen schwer von
der Symptomatik der zugrundeliegenden Krankheit zu
unterscheiden.

Risperdal verbessert erwiesenermassen die Lebensqua-
litdt schizophrener Patienten durch die ausgeprigte
Wirkung auf sozial storende, negative Symptome, durch
das geringere Potential zur Induktion extrapyramidaler
Nebenwirkungen und durch das Ausbleiben von
sedierenden Nebenwirkungen. Risperdal fiihrt zu ei-
ner Besserung der Symptome und zu einer erhhten
Vertriglichkeit im Vergleich mit konventionellen
Neuroleptika.

Yves Kesch
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¢ Margarethe Stubbe, Ernst R. Petzold
(Hrsg.), Prof. Frank D. Dornfest (Geleitwort).
Beziehungserlebnisse im Medizinstu-
dium Studentische Balint-Arbeit (20 Jahre
Balint-Preis Ascona), 1 50 Seiten, Schattauer-
Verlagsgesellschaft Stuttgart 1996,ISBN 3-
7945-1730-X, Fr. 29.-

“In diesem Jahr jahrt sich der 100. Ge-
burtstag von Michael Balint, einem Psy-
choanalytiker aus Ungarn. Inzwischen ist
die Balint-Gruppenarbeit eine etablier-
te Form, psychoanalytische Erkenntnis-
se fiir den praktischen Arzt erfahrbar
zu machen. Dank der Initiative von Bo-
ris Luban-Plozza hat diese Form von
Gruppenarbeit auch Eingang in die stu-
dentische Ausbildung gefunden. In Juni-
or-Balintgruppen haben viele Studenten
die Méglichkeit, ihre ersten Beziehungs-
erfahrungen mit Patienten und Patien-
tinnen bewusster nachzuerfahren und zu
respektieren. Seit 20 Jahren wird fur
Medizinstudenten und Medizinstudent-
innen jahrlich ein Preis ausgeschrieben
fiir Arbeiten um Thema Arzt-Patienten-

Beziehungen”.

o Melanie Mertens, Entwicklung eines
Berufsbildes Kunsttherapie, Argumente
fiir die Anerkennung bei der gesetziichen
Krankenversicherung, broschiert, 238 Sei-
ten,Verlag Dr. Kovac, Hamburg, 1 996,ISBN
3-86064-392-4

Die Autorin und Kunsttherapeutin auf
heilpadagogischer Basis befasst sich in
sachkundiger und differenzierter Weise
mit all jenen Fragen, die Grundlage und
Voraussetzung darstellen auf demWege
zur Anerkennung des Berufsbildes in
Deutschland und fiir eine kiinftige
Leistungspflicht der Krankenversiche-
rung. Sie geht der Geschichre und Ent-
wicklung der Kunsttherapie nach, fragt
nach Aus- und Weiterbildungsmaglich-
keiten in Deutschland und fichert die
Gesichtspunkte auf von Professionalisie-
rung, beruflicher Organisation, von ge-
setzlicher und privater Krankenversi-
cherung, von Heilpraktikergesetz,ferner
von Objektivierung der spezifischen
Heilwirkung und Qualititskontrolle usw.
Ein Literatur- und Sachwortverzeichnis
runden die Publikation ab, die dazu ein-

lidt, rezipiert und weiterdiskutiert zu
werden.

o Barbara Wichelhaus (Hrsg), Kunst-
therapie in der Heilpddagogik,
Snderdruck der Universitdat zu Kéln, bro-
schiert, 56 S., Zentrale Hausdruckerei, 1 996

Der Veroffentlichung liegen Vortrige zu
grunde, die von Dozenten der Heilpid-
agogischen Fakultit KoIn anlisslich des
Symposiums “Kunst und Therapie”,vom
19./20.5.1995, in der Rheinischen
Landesklinik Diiren gehalten wurden. Es
sind Beitrdge von Wolfgang Domma,
Wilhelm Engelke, Hans-Giinther Rich-
ter und Barbara Wichelhaus.

o Diakonie Stetten e.V., Begegnung in
kiinstlerischen Arbeiten, broschiert, 30
Seiten, reich bebildert in SW und Farbe, zu
beziehen bei Diakonie Stetten, D-71386
Kernen, 1995

Der Band dokumentiert einen europii-
schen Workshop mit behinderten und
nichtbehinderten Kindern und Jugend-
lichen in St. Petersburg. Der Text er-
scheint in deutscher und russischer
Sprache. Es wird einerseits lber
Museumspddagogik am Russischen Mu-
seum, {iber das Konzept der kreativen
Werkstatt Stetten berichtet, anderseits
zum Konzept der Ausstellung im
Michaelsschloss, St. Petersburg,und zum
Workshop im Museum. Gearbeitet wur-
de mit Farben, Holz, Stoff, Bewegung und
Klang.

+ Rolf Rathlisberger, Meinrad Lienert, Die
Lowenbraut der Waldau, Aquarelle von
Rosa Marbach, in Leinen gebunden, 141
Seiten, reich in Farbe und SW bebildert,
BenteliVerlag, Bern, ISBN 3-7165-1011-4,
1996

Rolf Rothlisberger, Germanist und Mit-
telschullehrer, konzipierte 1994 im Sin-
ne der “Art brut” eine Bilderausstellung
des Psychiatrie-Museums Bern, fur des-
sen Stiftung er als Museumsleiter titig
ist. Gemeinsam mit dem Arzt Meinrad
Lienert, der eine Dissertation zu “Wal-
ter Morgenthaler und das bildnerische
Schaffen der Geisteskranken” vorgelegt
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hat, stellt er im Buch Leben und Werk
der “kiinstlerisch begabten Rosa
Marbach (1881 - 1926) vor, die vom 27.
Altersjahr an bis zu ihrem Freitod in
geschlossenen Anstalten lebte und dort,
wihrend einer kurzen Phase von zwei
Jahren, eine Reihe von beriihrenden
Aquarellen schuf”. Sie wurde, wie Adolf
Wolfli auch, von Walter Morgenthaler
betreut. Er hatte damals ihre Bilder in
die von ihm gegriindete Sammiung von
“Art brut”-Werken aufgenommen.

Gottfried Waser

Marianne Altmaier

“DER KUNSTTHERAPEUTISCHE PROZESS’’

(DAS KRANKHEITSTYPISCHE UND DIE INDIVIDUELLE INTENTION DES PATIENTEN AM BEISPIEL VON RHEUMA UND AIDS)

Eine Rezension von Peter Petersen

Dieses aufgrund 14-jahriger Therapiepraxis am Kran-
kenhaus Herdecke entstandene Buch der Kunst-
therapeutin Marianne Altmaier ist von hochster Ak-
tualitéit aus zwei Griinden. Wissenschaftlich gibt es
bisher nur wenige Biicher, die kunsttherapeutische
Praxis systematisch untersucht haben; wie notwen-
dig solche Biicher wissenschaftspolitisch sind, mag
daran zu erkennen sein, dass immer wieder Zweifel
von medizinischer Seite an der Seriositit kiinstleri-
scher Therapien in die Diskussion kommen.
Zweitens sind kiinstlerische Therapien ganz zwei-
fellos Therapien der Zukunft. Allenthalben, auch an
staatlichen Universititskliniken, schon ldngst in
psychiatrischen Kliniken und Rehabilitationsstitten,
haben kiinstlerische Therapien Einzug gehalten, und
das ganz unabhéngig von der weltanschaulichen Bin-
dung. Kiinstlerische Therapien werden heute beziig-
lich der weltanschaulichen Position vor allem ver-
treten durch anthroposophische, psychoanalytische,
gestalttherapeutische, integrative und morphologi-
sche Therapiekonzepte. Das vorliegende Buch ba-
siert ganz auf dem anthroposophischen Menschen-
bild und konzentriert sich auf die therapeutische Dis-
ziplin der Maltherapie. Auch wenn die Autorin das
Buch allein verfasst hat, so war sie bei der Entwick-
lung des Konzeptes stdndig in der Diskussion mit
Forschungsgruppen an der Herdecker Universitéts-
klinik, die sich vor allem mit dem Thema Rheuma
und Aids beschiftigten. Insofern kann das Buch auch
als Produkt gemeinschaftlicher Arbeit gelten.

Frau Altmaier ldsst sich vor allem von zwei Fragen
leiten, die sie auch {iber die 14 Jahre ihrer therapeu-
tischen Tétigkeit immer wieder bewegt haben: /. Wie
erscheint das Krankheitstypische des Patienten in der
Maltherapie? 2. Wie und wann treten die individuel-
len Intentionen des Patienten ein?

In einem kurzen methodischen Kapitel schildert die
Autorin die von ihr zum Teil selbst entwickelten
Phaseneinteilung. Sie unterscheidet die sieben Glie-
der der allgemeinen Therapiephasen (empfangen,
verbinden, verinnerlichen, dazustehen, ausrichten,
befreien, erzeugen) von sieben dynamischen Gebir-
den der speziellen Malprozesse und setzt diese bei-
den Siebengliederungen wiederum in Verbindung mit
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den sieben Steiner’schen Lebensprozessen, die auch
sonst in der anthroposophischen Literatur bekannt
sind.

Anhand von speziell erarbeiteten methodischen
Schritten bringt sie diese therapeutische Sieben-
gliederung in Verbindung mit jeweils sechs Rheuma-
patienten und Aidspatienten. Die Schilderung dieser
Therapiegeschichten ist anschaulich und auch fiir den
interessierten Laien anhand der bunten Abbildungen
nachvollziebar.

Bei der Rheumakrankheit wird eine bestimmte
Grundgebirde sichtbar: die Suche nach den Uber-
gingen oder die Suche nach der Gestaltung des Zwi-
schenraumes. Entsprechend kann die Therapeutin
auch gezielt in bestimmten Prozessphasen mit ihren
Ubungen ansetzen.

Ganz anders bei der Aidskrankheit: Hier wird sicht-
bar die Isolation von Extremen und Zusammen-
hanglosigkeit, Chaos, Zufilliges und Beliebigkeit.
Dahinter verbirgt sich die Suche “einerseits nach ei-
nem Gesetz der Wahrheit und andererseits nach Frei-
heit” - die Suche nach der Mitte als Innenraum er-
scheint als Grundmotiv.

In ganz iiberzeugender Weise breitet die Therapeu-
tin auf 40 Seiten zwei detaillierte Therapie-
geschichten aus: eine rheumakranke Frau und ein
aidskranker Mann. In warmer und herzlicher Weise
schildert Frau Altmaier ihr inneres Engagement in
der dialogischen Beziechung mit diesen beiden Pati-
enten. Der Leser kann unmittelbar miterleben, wie
aus der intensiven Einfiihlung (Empathie) in die In-
dividualitit des Patienten das intuitive Bild in der
Therapeutin entsteht: Im Falle der Rheumapatientin
tauchte das Bild einer Zigeunerin auf, die ihr leiden-
schaftliches Temperament zuriicknehmen muss; beim
Aidspatienten war es das innere Bild des “Weg-
suchers, der die Frage in sich trdgt: wer bin ich in
meinem innersten Kern und wo ist mein Weg?”.

Wenn der Leser ein lebendiges Bild des theapeuti-
schen Prozesses beckommen will, so empfehle ich,
das Buch von hinten, ndmlich mit den Seiten 83 -
130 zu beginnen, wo die genannten Therapie-
geschichten geschildert sind. Das Novalis-Fragment
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am Ende des Buches wirkt wie ein selbstverstidndli-
cher Schlusstein, ganz in Ubereinstimmung mit dem
therapeutischen Geist dieser Studie: “Das Herz ist
der Schliissel der Welt und des Lebens. Man lebt in
diesem hilflosen Zustand, um zu lieben und anderen
verpflichtet zu sein. Durch Unvollkommenheit wird
man der Einwirkung anderer fihig, und diese frem-
de Einwirkung ist der Zweck. In Krankheiten sollen
und koénnen uns nur andere helfen. So ist Christus,
von diesem Gesichtspunkt aus, allerdings der Schliis-
sel der Welt.”

Entsprechend dem anthroposophischen Rahmen ent-
hilt das Literaturverzeichnis lediglich 15 Titel an-
throposophischer Autoren (davon 9 Titel Steiners).

Diese Studie gibt mir Anlass zu mannigfachen Fra-
gen und Uberlegungen fiir zukiinftige Aufgaben, dies
allgemeiner und spezieller Art.

1. Sind die beschriebenen allgemeinen Prozess-

phasen (Empfangen bis Erzeugen) ebenfalls bedeut-
sam fiir andere Therapiedisziplinen wie Leib- und
Bewegungstherapie, Musiktherapie, Gesprédchs-
therapie bzw. Psychotherapie und medizinische The-
rapie?

Das wire zu erwarten. Dann miissten zukiinftig die
Prozessphasen fiir die verschiedenen Therapie-
disziplinen beim gleichen Patienten parallel beschrie-
ben werden, auch sollten Daten und Phinomene der
klinischen Medizin (inklusive Laborbefunde) dabei
mit einbezogen werden.

2. Die Prozessphasen diirften auch ein Abbild

menschlicher Entwicklung iiberhaupt sein, auch

ausserhalb professioneller Therapien. Bilden sich die
Phasen beispielsweise in verschiedenen Lebensalter
verschieden ab?

3. DieProzessphasen sind in der vorliegenden Stu-

die geradlinig dargestellt, nimlich nach einem chro-

nologischen Schema, so dass eine Phase zeitlich auf
die andere folgt. Nach meiner Erfahrung als Psycho-
therapeut haben dynamische Prozesse in ihrem
Phasenverlauf eine fluktuierende Gestalt, d.h: Pha-
sen konnen spiralig oder labyrinthir - also ohne ge-
radlinige Folge - auftauchen, jedoch miissen sie als
solche immer in ihrem Wesen identifiziert werden.

4. Wie gliedert sich dieses Prozessschema den

schon seit Jahrzehnten aus der Forschung bekann-
ten Pro-zessphasen der Psychotherapie ebenso wie
den Phasen der Chronobiologie (biologische
Rhythmuslehre) €in? Antworten auf diese wichtige
Frage wiirden zum einen fiir die wissenschaftliche
Anerkennung der kiinstlerischen Therapien wesent-
lich sein; zum anderen wiirden sie den in der vorlie-
genden Studie recht engen Rahmen einer anthropo-
sophischen Maltherapie erweitern und vermutlich
auch das Thema vertiefen. Natiirlich kénnte eine
solche Aufgabe nur durch das Team einer For-
schungsgruppe mit langfristiger Laufzeit realisiert
werden. Ich halte es fiir denkbar, eine derartige Fra-
gestellung durch ein Schwerpunktprogramm aus
Mitteln des Bundesministeriums fiir Forschung und
Technologie finanzieren zu lassen,angebunden z. B.
an die Universitdt Witten-Herdecke.

5. Wie weit die von der Autorin beschriebene
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Krankheitstypik verallgemeinerbar ist, bedarf um-
fangreicherer Untersuchungen. Die von Frau
Altmaier behaupteten typischen Zusammenhinge
zwischen korperlicher Krankeit und seelischer Aus-
pragung im therapeutischen Prozess wiedersprechen
zunéchst einmal den Ergebnissen jahrzehntelanger
psychosomatischer Forschung. Auch in der Psycho-
somatik glaubte man anfangs, beispiclsweise eine
typische Herzinfarktpersonlichkeit, Krebspersonlich-
keit oder Ulcuspersonlichkeit (Magengeschwiir) ge-
funden zu haben. Die genauere Betrachtung umfang-
reicher Therapiegeschichten liess diese Typisierung
als Illusion erscheinen: sehr verschiedene dynami-
sche Seelenkonfigurationen konnen mit Krebs, Herz-
infarkt oder Magengeschwiir einhergehen - eine ty-
pische Seelenkonfiguration bei den jeweiligen kor-
perlichen Krankheiten gibt es nicht. Ob bei Rheuma
und Aids seelische Krankheitstypen zu generalisie-
ren sind, ist aufgrund der allgemeinen Psychosoma-
tik zunédchst einmal zu bezweifeln.

P. PETERSEN, Hannover

Marianne Altmaier: «Der kunsttherapeutische Prozess (das Krankheits-
typische und die individuelle Intention des Patienten am Beispiel von
Rheuma und Aids)».Verlag Urachhaus, Stuttgart, 1995,DM 48.--, 132 S,, 60
mehrfarbige Bilder in Kleinformat

Wernder Kraus

“Die HEILKRAFT DES MALENS’’

Eine Rezension von Fritz Marburg

In diesem Friihjahr ist in der Taschenbuchreihe des
Miinchener Beck-Verlages eine verdienstvolle “Ein-
fiihrung in die Kunsttherapie” erschienen. Unter dem
Titel “Die Heilkraft des Malens” hat der Herausge-
ber Werner Kraus, dem die ebenso verdienstvolle
Augsburger Tagung und Ausstellung “Kunsttherapie”
(Tagungsbericht und Katalog: Bilder aus bayerischen
Bezirkskliniken 1994) vor zwei Jahren zu danken ist,
sechzehn weitere Autorinnen und Autoren versam-
melt, die mit kurzen, gut lesbaren und meist mit
Patientenbildern gestiitzten Beitrdgen Verstandnis fiir
die kunsttherapeutische Praxis wecken. Dabei wer-
den in leicht verstdndlicher, lebendig erzdhlender
Darstellungsweise unterschiedliche Anwendungsge-
biete, theoretische Ansitze und methodische Schwer-
punkte deutlich. Ebenso deutlich aber wird, dass in
den verschiedenen kunsttherapeutischen Vorgehens-
weise dennoch immer der “einmalige” Einzelmensch
in seinem individuellen therapeutischen Bedarf ge-
sehen, gesucht und begleitet wird. Ziel jeglicher
kunsttherapeutischer Arbeit ist es dabei, dic Klien-
ten und Patienten in der kreativen, direkten oder in-
direkten Bearbeitung von Krisen, Traumata oder
Defiziten zu einem Hochstmass an Selbstindigkeit,
Selbstbeteiligung, Eigenverantwortung und Identi-
tdt zu fiihren. In dieser Stdarkung und Befreiung des
Ich sehen die Autoren iibereinstimmend die Grund-
lage, auf der die selbstregulierende “Heilkraft des
Malens” beruht.

Dazu sind auf Therapeutenseite die Fahigkeiten der
Empathie und Intuition, der menschlichen Zuwen-
dung ebenso Voraussetzung wie eine gediegene
Kenntnis und Erfahrung in den therapeutischen Me-
thoden und Prozessgesetzmaissigkeiten der eingesetz-
ten kiinstlerischen Medien. Demnach bedarf es ei-
ner doppelten Schulung der Therapeuten: einer in-
neren Schulung der eigenen Personlichkeit und ei-
ner dusseren Schulung im Studium der einschlégi-
gen medizinisch-psychologisch-therapeutischen
Theorien. Dazwischen vermittelt das permanente
“Selbstexperiment” innerhalb eines oder mehrerer
kiinstlerischer Gestaltungsmedien.
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Das Buch vermittelt dieses nicht fachwissenschaft-
lich diskursiv, sondern allgemein verstindlich
narrativ. Es ist anregend, zuweilen spannend zu le-
sen. Deshalb ist es als eine erste, populdre Orientie-
rung fiir das allgemein interessierte Publikum, ins-
besondere fiir mogliche Patienten und Klienten und
deren Angehdrigen sowie zur Orientierung bei der
Berufsfindung zu empfehlen, aber auch sicher gut
geeignet, es dem einen oder anderen noch skeptischen
oder zdgernden “Entscheidungstriger” unter den
potentiellen Anwendern und Kostentridgern einfach
einmal zu schenken. Eine giinstige Wirkung diirfte
nicht ausbleiben. Es misste dies iibrigens in Bayern
oder in bayernfreundlichen Gegenden besonders
leicht gelingen, denn bis auf eine internationale (Zii-
richer) und zwei frinkische (Bayreuther und Erlan-
ger) Ausnahmen stammen alle Beitrige aus dem
Grossraum Miinchen. Wenn man dann noch bedenkt,
dass nicht wenige namhafte Miinchner Fachvertreter-
/innen in der Autorenliste fehlen, kann bedeutungs-
voll angemerkt werden, dass Miinchen inzwischen
als (zumindest ein) Zentrum der (kunsttherapeuti-
schen) Bewegung anzuschen ist.

F. MARBURG, Niirtingen

Werner Kraus:“Die Heilkraft des Malens” (Beck’sche Reihe 1157, 1969.
DM 22.— /6S 163.—)
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Brigitte Zoller, Walter Poldinger

“DAs NICHTAUSGESPROCHENE’’

(WORUBER DIE MENSCHEN ZU WENIG MITEINANDER REDEN)

«Das Buch basiert auf der dialogischen Betrachtung
eines Grundproblemes zwischenmenschlicher Bezie-
hungen: der ungeniigenden verbalen Kommunikati-
on. Die beiden Autoren diskutieren, zum Teil anhand
konkreter Fille aus der Paarberatung, iiber Sprach-
losigkeit, mangelnde Gespridchskultur sowie das ver-
breitete Unvermogen des sprachlichen Austausches
und Verstindnisses zwischen sich nahestehenden
Menschen. Sie zeigen die Folgen auf, die das Nicht-
aussprechen von Wiinschen und Erwartungen, Kritik
und kontroverser Meinung haben kann. Sie bieten dem
Leser aus der Sicht einer Frau und eines Mannes L§-
sungen an, die es erleichtern, Schranken zu iiberwin-
den und Annédherung wieder moglich zu machen.»

Das Buch, das von menschlichen Lebensthemen han-
delt, «von Liebe, Lust, Partnerwahl, von Eifersucht,
Trennung und Verlassen, von verhinderten Beziehun-
genund verschwiegenen Gefiihlen» ist auch deshalb
ein besonderes Lesevergniigen, weil Autorin und
Autor nichts «abhandeln», sondern miteinander re-
den, uns an ihrem Dialog teilhaben lassen. Wir sind
stille Zuhorer und Schiedsrichter, wovon im letzten
Kapitel, das von der objektivierenden Hilfe eines
Dritten im Bunde handelt, die Rede ist.

Brigitte Z6ller, Walter Példinger: «Das Nichtausgesprochene» Woriiber
die Menschen zu wenig miteinander reden,Verlag PROMEDAS, Basel, 1996,
broschiert, 196 Seiten, ISBN 3-9521124-0-2

Boris Luabn-Plozza, Ruedi Osterwalder, Vorwort: Thomas Zeltner

“DEPRESSION - SCHWERMUT - MELANCHOLIE”’

(DER DEPRESSIVE UND SEINE UMWELT, HILFE FUR BETROFFENE UND ANGEHORIG)

“Viele menschliche Krankheiten sind nicht nur fiir
die davon betroffenen Menschen mit viel Leid ver-
bunden, sondern sie stellen auch fiir ihre Néchsten
eine grosse Belastungsprobe dar. Dies gilt ganz be-
sonders fiir seelische Leiden. Depression, Schwer-
mut und Melancholie, aber auch Suizidversuche le-
gen sich oft wie ein Schleier nicht nur iiber die da-
von Betroftenen, sondern tiber ihre ganze Umgebung.
Das Erlebnis der Krankheit und deren Genesung wird

damit zum gemeinsamen, wechselseitigen Gesche-
hen. Freude und Hoffnung, aber auch Unsicherheit,
Angst und Hoffnungslosigkeit sind dabei stindige
Wegbegleiter.”

Boris Luabn-Plozza, Ruedi Osterwalder, Vorwort: Thomas Zeltner:
“Depression - Schwermut - Melancholie”, (der Depressive und seine
Umwelt, Hilfe far Betroffene und Angehérige)broschiert, 25 Seiten, 7.
Auflage, zu beziehen bei: Gesundheit + Familie der Schweiz, Gemeinniizigen
Gesellschaft, Schaffhauserweg 7, CH-8042 Ziirich

IMPRESSUM

Redaktion:

PD Dr. med. G.Waser, Basel; P. Stalder, Binningen;
MCG, Medical Congress GmbH, Binningen
Redaktionsmitglieder:

Dr.Karin Dannecker, Berlin, Dr. med. H.H. Dickhaut,Wien, Dr.med. J-P. Gonseth,
Liestal, Dr. phil. Ruth Hampe, Bremen, Wally Kaechele, Monheim, Prof. F Marburg,
Niirtingen, Prof. Dr. med. P. Petersen, Hannover, Prof. Dr. med.W. Példinger,

Maria Enzersdorf, Prof. Dr. Dr. D. Ritschl, Reigoldswil, Prof. Dr. Gertraud Schottenloher,
Miinchen, Grifin Flora von Spreti, Miinchen, PD Dr. med. G.Waser, Basel, H.|. von
Zieten, Miinchen.

Layout und Gestaltung: Druck:
MCG, Medical Congress GmbH, Binningen Werner Druck AG, Basel

Abonnemente fiir Nichtmitglieder: Studierende 50 % Ermdssigung

jahrlich  Sfr. 40.— (zuziiglich Porto)
DM 50— (do.)
88 315— (do)

Pro Jahr erscheinen 3 Nummern (Mai/September/Dezember)
Adresse:

IAACT, Frau Bea Kinzig, Riimelinbachweg 20, CH-4054 Basel,
Tel:061 281 21 32,Fax:061/281 21 53

ISSN-Nummer: 1012 - 0432

ASCONA-PREIS

FUR STUDIEN
DER KUNSTLERISCHEN THERAPIEFORMEN

Fondation for Psychosomatic and Social Medicine
Fondation pour la Médicine Psychosomatique et Sociale
Fondazione Medicina Psicosomatica e Sociale
Stiftung Psychosomatik und Sozialmedizin
CH - 6612 Ascona

PD Dr. med. G.Waser, Koordinator:
Internat. Association for Arts, Prof. Dr. Dr. D. Ritschl
Creativity and Therapies, Basel Heidelberg

Prasident Prasidium:

Prof. Dr. med. Dr. h.c. B. Luban-Plozza Mme Dr. J.Verdeau-Faillés,

CH-6612 Ascona Société Internat. de Psycho-
pathologie de I'Expression, Paris
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2. Der Autor beschreibt die Arbeits- respektive Forschungsprozesse (praktischer Teil).

3. Die dargestellten Phanomene sollen in Hinblick auf therapeutisch-diagnostische und theoretische Kon-
sequenzen erweitert und anhand von bestehender Literatur verglichen und vertieft werden (Reflexion).
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lichen Lebenslauf einzureichen an:

Sekretariat Internationale Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie, Rimelinbachweg 20, CH-4054 Basel.
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25.-217.10.

25.-27.10.

26.10.96

29.10. -
02.11.

30.10.-
02.11.

31.10.-
03.11.

07.-08.11.

04.-10.11.

07.-09.11,

08.-10.11.

15.-16.11.

16.117.11,

Veranstaltungskalende'

Regenerationstherapie 2].-24.11.

Kursleitung: Stanny Lansloot, Eliane Moser-Leuenberger

Organisation: Eliane Moser-Leuenberger
Ahornweg 19, CH-3123 Belp
Tel.031/819 76 33

Unaussprechliches zum Ausdruck bringen, Fachtagung
fiir Musiktherapie
Ort: Kantonale Psychiatrische Klinik Wil KPK/SG

Info und Anmeldung: Europiische Akademie fiir psycho-
soziale Gesundheit (EAG)
Wefelsen 5, D-42499 Hiickeswagen
Tel. 0049 21 92 85 80

23.-24.11.

13.-15.12,
29. Internationales Ascona-Gesprich
Depression - Krankheit unserer Zeit?
Anmeldung bis zum 1.10.96: Stiftung Psychosomatik und
Sozialmedizin, Prof. Dr. Dr. h.c. Boris Luban-Plozza,
CH-6612 Ascona (Teilnahme kostenlos)

7. Internationale Fachkonferenz | HEIL-KUNST
HUMANISTISCHE MEDIZIN
Veranstalter: ZIST, Zentrum fir Individual- und Sozialtheapie
eV, Zist 3,D-82377 Penzberg
Info: Reichert Organisation & Verlag,

Achstrasse 63, D-82386 Oberhausen

Tel. 08802 1250, Fax: 08802 1255

31.01.97

Interiority, Necessity and Communication in Art

Info: Tracey Rawlinson, School Administrator, School of Art- 3l.01.97

Therapy, Edinburgh University Settlement,Wilkie House,
37 Guthrie Street,Edinburgh EH| 1)G, Scotland
Phone: 0131 650 6312

Kompetenz in Kérperarbeit
Kursleitung: Irmtraud + Anton Eckert

Organisation: perspectiva
Bahnhofstr. 63, CH-4125 Riehen

Tel. 061 64164 85
31.01.97

Auf der Suche nach einer Psychiatrie ohne Gewalt
Tagungsort: Kongresshaus Biel, Silbergasse 31, CH-2502 Biel

Info und Anmeldung: Pro Mente Sana,
Postfach, 8042 Ziirich
Tel.OI 361 82 72,Fax:01 361 82 16

7. Meersburger Seminar-Kongress Mensch - Krankheit -

Sinn - Ganzheitliche Heilkunde, Krebs bésartig oder/und
menschlich? 13.-17.02.
Einfiihrungs-

Info und Anmeldung: GTHGeschiftsstelle
woche

Kaiserstrasse 2a, D-66955 Pirmasens
Fax: 06331-78534

Die Zukunft der krperbezogenen Psychotherapien

Kongress fiir kérperbezogene Psychotherapie 21.-23.02.

Info und Anmeldung: Dr. med. Thomas Ehrensperger,
Prisident CH EABP
Wielandplatz 2, CH-4054 Basel

Tel. 061 303 10 10, Fax: 0613014161 12.04.

BYPPT-Jahrestagung (Berufsverband Péddagogischer
Psychotherapeuten)

Kunsttherapie - ein psychodynamischer und systemischer
Ansatz, Leitung: Frau Dr. Gisela Schmeer

Info: IHP e.V,, Schubbendebweg 4, D-52249 Eschweiler
Tel. 02403b4726, Fax 02403 20447

13.04. -
25.04.

27.11. -
01.12.96
07.05. -
11.05.97

Vilith Scientific Session on Music Therapy

Info: Jocelyne Houry-Sner, Centre de Formation Continue,
Centre Universitaire des Saints-Peres,
45 rue des Saints-Péres, F-75006 Paris

Grenziiberschreitungen - Reflexionen in Wort und Bild! 09.-11.05.
Gestaltungen unter dem Aspekt: INNEN = AUSSEN/

AUSSEN = INNEN

Info und Anmeldung: Frau Dr. M. Schréder, Hamburg,
Tel 040-8808376 (8-9/12-14h)
Anmeldung bis spitestens 10.10.96
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Musik und Immunsystem
4. Internationaler Musikethnologie- und Musiktherapie-
kongress im Rahmen der Paracelsus-Messe,Ort:Wien

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

Autumn Session of the S.F.P.E.: Expression et Savoirs

Info: B. Chemama-Steiner
6 rue, Sévero, F-75014 Paris
Phone/Fax: (33) | 40 44 91 96

Theater als Therapie
Kursleitung: David Gilmore

Organisation: perspectiva, Bahnhofstr. 63,
CH-4125 Riehen,Tel. 061 641 64 85

INTERNATIONALER BALINT-PREIS 1997 FUR
MEDIZINSTUDENTEN

Preise von insgesamt Sfr.10'000.--; Einsendeschluss: 31.1.1997
Die Preisverleihung findet statt: 12.04.97 im Zentrum
Monte Verita, Ascona

Kontaktadresse: Stiftung Psychosomatik und Sozialmedizin,
CH-6612,Ascona

INTERNATIONALER BALINT-PREIS
Preisausschreibung an Berufsangehérige des Gesundheits-
wesens: die in der Pflege, als Hebammen, in den medizinisch-
technischen oder medizinisch-therapeutischen Bereichen
titig sind. Preissumme Sfr. 8'000.--
Einsendeschluss 31.01.97 an:
Schweizerisches Rotes Kreuz, Berufsbildung Pro Balint,
Werkstrasse |8, CH-3084 Wabern
Preisverleihung: 12.04.97 in CH-6612 Ascona

Ascona-Preis fiir Studien der kiinstlerischen
Therapieformen

Preissumme Sfr. 5'000.--, gestiftet von der Stiftung Psycho-
somatik und Sozialmedizin,Ascona

Info und Anmeldung: IGKGT, Riimelinbachweg 20,
CH-4054 Basel,
Preisverleihung: 12.10.97 in Biarritz
(siehe Ausschreibung in dieser Nr.)

Berufsbegleitende Weiterbildung mit dem Schwerpunkt
«Kunsttherapien

Leitung: Prof. Peter Schauwecker und Gisela Fritschi
Aufnahmegesprach: 17.11.96

Info und Anmeldung: IHP e.V., Eschweiler (Angaben siehe oben)

22. Westdeutsches Psychotherapieseminar Aachen

Info: Hansisches Verlagskontor H. Scheffler
Mengstrasse 16, D-23552 Lubeck

30. Internationales Ascona-Gesprich: Der psycho-
somatisch Kranke

Info: Stiftung Psychosomatik und Sozialmedizin
CH-6612 Ascona

47. Lindauer Psychotherapiewochen

Info: Hansisches Verlagskontor H. Scheffler
Mengstrasse 16, D-23552 Liibeck

Worte zu Bildern - Bilder zu Worten

Leitung: Hans Jorgen Wevers und Marita Malitte
Info und Anmeldung: IHP e.V, Eschweiler
(Angaben siehe oben)

3. Symposion fiir kiinstlerische Therapien in Hannover
«Majestdt des Todes - Bewegung des Lebens»
(therapeutische Wandlungsprozesse)

Info: Prof. Dr.P. Petersen,

Medizinische Hochschule Hannover
Pasteurallee 5, D-30655 Hannover




