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Editorial Heidelberg, Februar 1986

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

Die erste Jahrestagung der Gesellschaft am 19./20. Oktober 1985 in Ascona mit dem Thema: ,,Kunsitherapie im
Aufbau’ erbrachte eine ganze Reihe wichtiger und anregender Vortrige und Mitteilungen aus den Arbeitsgebie-
ten der einzelnen Referenten. Die Diskussion im Anschluf3 an die einzelnen Beitrige gestaltete sich so lebhaft und
intensiv, dafi — wie so oft bei lebendigen und inhaltsreichen Gesprichen — die Zeit nicht ausreichte, um den Be-
diirfnissen des Gespriiches wihrend der Tagung ganz gerecht zu werden. Die vielfiltigen Anregungen aus den
Vortrdgen und Darbietungen der Referenten in Wort, Bild und Ton lassen sich atmosphdrisch nur sehr schwer
wiedergeben; zudem bestimmte der genius loci des Monte Veritd mit seinem spdtherbstlichen Blick in die Natur
das Atmosphirische der Tagung in besonderer Weise!

Das jetzige und das folgende Mitteilungsblatt werden u. a. Vortrage der Jahrestagung enthalten. Zugleich sind wir
darum bemiiht, aus dem Leben der Gesellschaft zu berichten und auch Rezensionen tiber wichtige Monographien
und Publikationen in das Mitteilungsblatt aufzunehmen.

Die Arbeit des kommenden Jahres wird vor allem darauf ausgerichtet sein, die einzelnen, bisher nur eben beriihr-
ten Themen der Jahrestagung zu vertiefen und auszuarbeiten. Eine besondere Bedeutung wird dabei dem inter-
nationalen Austausch zukommen, um den wir uns auch in diesem Jahr in besonderer Weise bemiihen werden.
Wichtige Schritte in dieser Richtung sind bereits erfolgt: Soeben ist die englische Fassung des ersten Mitteilungs-
blattes im Druck erschienen, ein wichtiger, ja der wichtigste Kommunikationsfaktor, der uns mit der englisch-
sprachigen Welt in Verbindung bringen wird. Auflerdem haben einige in- und auslindische Gesellschaften ihr In-
teresse an einer kooperativen Mitgliedschaft bekundet und entsprechende Antrig> gestellt.

Das zukiinftige Leben unserer Gesellschaft, deren Mitgliederzahl im letzten Jahr in sehr erfreulicher Weise ange-
stiegen ist, wird nicht zuletzt von den Berichten iiber eigene Erfahrungen und Anregungen, personlichen Mei-
nungsdufierungen und Wiinschen abhdngen, mit denen Sie sich am Leben der Gesellschaft und an der A:ssgestal-
tung des Mitteilungsblattes beteiligen.

In der letzten Mitgliederversammliung wurde beschlossen, das Thema ,,Kunst-Therapie im Aufbau’ auch fiir die
Jahrestagung der Gesellschaft am 18./19. Oktober 1986 in Ascona beizubehalten. Es sollen die Bemiihungen vor
allem dahingehen, die Aufmerksamkeit auf die Bereiche, Gestaltung und Therapie zu lenken. Gerne wiirden wir
das Programm der nichsten Jahrestagung durch themenzentrierte Workshops ergdnzen; wir bitten daher um ent-
sprechende Vorschlige aus dem Kreise der Mitglieder! Das vorliufige Programm der Jahrestagung 1986 werden
wir im Mitteilungsblatt 3 verdffentlichen.

In unserer Satzung — erhdltlich bei der Heidelberger Geschiiftsstelle — ist die Griindung von Arbeitskreisen vor-
gesehen, in denen die Moglichkeit besteht, fachspezifische Probleme zu diskutieren und systematisch zu bearbei-
ten. Ein erster Arbeitskreis fiir Bibliotherapie befindet sich im Aufbau und mag auf anderen Gebieten flir die
Griindung weiterer Arbeitskreise eine Anregung sein.

Vor allem in der momentanen Aufbauphase wird die Gesellschaft auf jeden Hinweis, auf jede Anregung und auf
kritische Wiirdigung aus Threm Kreise angewiesen sein, wir wdren Ihnen dafiir dankbar!

¢ Wolfgang Jacob



Biographie

Werner Wolf Glaser wurde am 14. April 1910 in Kéln gebo-
ren. Er studierte an der Musikhochschule K6In (Komposition,
Dirigieren, Klavier). Weitere Studien an den Universitdten Bonn
(Kunstgeschichte) und Berlin (Psychologie). Verleihung des Dok-
torgrades. Studium der Komposition bei Paul Hindemith an der
Musikhochschule Berlin. Von 1929 bis 1931 Dirigent des Opern-
orchesters Chemnitz. Von 1931 bis 1933 Chorleiter in Kéln. 1936
bis 1943 Dozent an der Fredriksberg-Musikhochschule in Kopen-
hagen. 1939 Griindung der Lyngby-Musikschule zuammen mit
Irene Skovgaard. 1945 Griindung der Visteras-Musikschule zu-
sammen mit Ivar Adren und Gunnar Axen. Von 1944 bis 1959
Dirigent der Sodra-Vastmanland-Orchestergesellschaft. Initiator
der Schlof3konzerte im Visteras-Palast. Seit 1944 Musikkritiker
fir die Zeitung Vistmanlands Lanstidning und Musikrezensent
fitr das Magazin Musikkultur. Unternimmt Vortragsreisen. Au-
tor von Anféngerstiicken fiir Klavier und Blockfléte sowie ande-
rer Literatur fiir den Musikunterricht. Glaser hat u. a. auch Ge-
dichtsammlungen geschrieben. Von 1954 bis 1975 Studiendirek-
tor an der Visteras-Musikschule. Danach titig als Musikkritiker,

Referent, Pianist, Komponist und Lektor an den Musikhoch-
schulen in Stockholm und Orebro. Mitglied des staatlichen Komi-
tees ,,Pragmatik der Musiktherapieforschung’’.

MUSIK UND THERAPIE*
W. W. Glaser

Um ein scharfes prizises Licht zu schaffen — was vielleicht notig
ist! — mochte ich mit zwei Paradox-Paaren beginnen. Das erste
Paar lautet: es ist unméglich Musik zu beschreiben; und also
kann man keine Therapie beschreiben, die mit Musik zu tun hat.
Das zweite Paar lautet: was man musikalisch erlebt ist so person-
lich, daf} es keine allgemeingiiltige Erkldrung gibt, die diese per-
sonlichen Erlebnisse deuten kénnen — und daB also therapeuti-
sche Verfahren mit Musik nicht diskutabel sind. Aber ich mochte
gleich hinzufiigen: es gibt keine Therapieform, die so tief dringt
wie Musiktherapie, und keine andere Therapieform (nicht einmal
Bildtherapie) kann die Musiktherapie ersetzen.

Sobald Musik in uns eindringt — freiwillig, gesucht oder gezwun-
gen — beginnt ein innerer Kosmos zu leben, aus dem heraus wir
vielleicht nie eine Linie zur Umwelt ziechen kénnen, aber in dem
wir souverdn sind, autonom, in unverfilschtem Kontakt mit uns
selbst, und vielleicht sogar gliicklich — soweit wir ein Gliicksge-
fithl empfinden kénnen — denn auch das muf} gelernt werden.
Eine blofe biologische Auslosung oder muskulidre Entspannung
ist noch kein Gliicksgefiihl, das Empfinden einer inneren Orien-
tierung geniigt nicht zum ,,Wohlbefinden”, es muf3 ein Gefiihl
der eigenen Welt dazukommen, das Gefiihl: dies bin ich, dies ge-
hort mir, das ist mein Raum — und diese drei Gefiihlsstadien
kann man nur im musikalischen Erlebnis erreichen, weil in eben
diesem Zeit-Raum- und Ichgefiihl zusammenschmelzen, zu ei-
nem einzigen; und dies ganz unabhingig von ,,Bewufitsein”,
»Selbsterkenntnis”, oder gar der Moglichkeit der Verbalisierung.

Ich-Gefiihl, im weitesten und positivsten Sinne, ist iiber alle an-
deren Kategorien hinweg ein Lebensgefiihl ohne von auf3en aus-
gerichtete Schranken. Und wo dies Lebensgefiihl noch etwa
Angst oder Unsicherheit enthilt, ist es noch nicht ganz das ,,Ich”-
gefiihl. Die Sicherheit im Ich, die wir alle anstreben, und die wir
allen geben mochten, die sie nicht haben, kann nur dann in abge-
rundeter Form und deutlicher Konsistenz wirklich werden, wenn
wir alle dufleren Abhédngigkeiten abschirmen oder vergessen kon-
nen. Daher kann Musiktherapie auch wirksam sein, wo alle Ver-
bal-Tanz-Bild- oder Dramapidagogie mehr oder weniger Auflen-
schalen bleiben.

Aber erst mufl man fragen was man mit ,,Musik”’ meint, und was
man mit ,,Therapie” will. Diese zweite Frage ist natiirlich sehr

* Vortrag gehalten anldBlich der 1. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir
Kunst, Gestaltung und Therapie am 19, 10. 1985 in Ascona.

brenzlig: will man sozialpddagogisches, medizinisches, allgemein
humanistisches? Jeder Gesichtspunkt gibt eine andere Antwort,
besonders wenn man die Frage dahin verdeutlicht, daf man Per-
sonlichkeit und Integritit gegen soziales Benehmen, soziale Nor-
men und sogenanntes allgemeines Verhalten setzt.

Die Musiktherapie hat alle diese Grenzschwierigkeiten: wem gibt
man Therapie, und warum. Aber die Therapiefrage hat nicht nur
offene Probleme: auch die sozusagen internen psychologischen
Aspekte sind intrikat, denn, wenn man Therapie ausiibt, muf3 man
sowohl mit freiwilliger wie mit unfreiwilliger Rezeption rechnen.

Nun ist es mit der Musik heikel: selbst wenn ich freiwillig zuhére
oder spiele, ist die Wirkung der Musik keineswegs freiwillig in
dem Sinne, daf} ich sie annehmen kénnte oder nicht: Musik wirkt
auf mich ein, teils physisch (d. h.: unfreiwillig), teils psychisch,
und da nur teilweise freiwillig, weil vieles in der Wirkung der Mu-
sik vom kulturellen Kontex abhingig ist — und der ist ja nicht frei
disponibel. Aber vor allem muf man fragen, was man mit Musik
meint, noch bevor man auf die Frage eingehen kann, wie Musik
therapeutisch verwendet werden oder wirksam werden kann.

Ganz ohne Zweifel meinen alle Menschen ,,Klang- und Rhythmen-
Phianomene” wenn sie ,,Musik” sagen. Aber die Unterschiede
zwischen Pop, Rock, Barock, Wienklassik (usw.) sind so grof3,
dafl man gleich mindestens vier Kategorien von Rezeption auf-
stellen kann. Und da habe ich nur vier von vielen anderen Musik-
formen bezeichnet. Aber auch der Informationsunterschied zwi-
schen einem Wiegenlied und einer Schumannsymphonie ist so
grof}, daB es unwahrscheinlich scheint beides als ,,Musik’’ zu be-
zeichnen, denn sie haben fundamentale Unterschiede: das Wie-
genlied etabliert einen beinahe noch total-psychischen und phylo-
genetischen Kontakt zwischen Mutter und Kind, mit starken rein
physiologischen Einschldgen und ohne jede Spur von #stheti-
schem oder kiinstlerischem Geformtsein. Die Schumannsympho-
nie spiegelt ein deutliches Weltbild, in dem allgemeiner Enthu-
siasmus, starkes melodisches und harmonisches Wohlbefinden,
und bestimmte rhythmische Impulse uns direkt ansprechen (und
also ,,informieren”), ohne daB wir diesen Anspruch benutzen
konnen, iibersetzen kénnen (oder wollen), oder in unmittelbaren
Bezug zu unserem tiglichen Leben setzen kénnen, wie es mit dem
Wiegenlied ja tatsdchlich der Fall ist.

Wenn man also von Musiktherapie spricht, mufl man auch gleich
hinzufiigen: fiir wen, wann, welche Musik, und vielleicht sogar
verlangen, daf} eine Auswahl berechtigt erscheint, theoretisch und
praktisch unterbaut ist, und eine allgemeine Referenz hat, wenn
das therapeutische Verfahren erlernbar und wiedergebrauchbar
werden soll.

Was uns an jedem Musikerlebnis vor allem auffillt — und was
dieses Erlebnis einzigartig und uniibersetzbar macht — ist die in-
nere Aktivitdt die es auslost. Jeder Zuhorer von Musik hat sein
ihm eigenes Erlebnis, seine ihm eigene Deutung, seine ihm eige-
nen Assoziationen. Und keine dieser Reaktionen ist kritisierbar,
oder gar ,,objektiv richtig oder falsch”: das musikalische Erleb-
nis, und noch deutlicher: das Erlebnis von Kldngen und Rhyth-
men (auch wenn sie nicht schon bekannten Muster entsprechen)
ist ein autonomes Erlebnis. Erst wenn der Zuhdrer es in sich er-
kennt und vielleicht sogar vage verbalisieren kann, kann es auch
zum Kommunikationsglied werden. Aber die Intensitét, und der
Wert eines Musikerlebnisses hidngen nicht davon ab, was man da-
von etwa weitergeben kann, sondern davon wie man es in sich
verdeutlicht, erinnert, wiinscht.

Was in der Musik anspricht ist vor allem — auf dem physikali-
schen Gebiet — Raum-, Zeit- und Dichtegefithl. Psychologisch
kommen dazu teils die Effekte, die beispielsweise das Raumgefiihl
beleben, teils die intellektuellen und physischen Echos (wie:
Klangstdrke, Tonhohen, erinnerte oder wiedererkannte Muster
usw.), die das Erleben in unserem BewuBtsein verankern, fiir
kiirzere oder langere Zeit. Kennen wir die Muster nach denen die
musikalischen Strukturen geordnet sind, werden es wohl vor al-
lem #sthetische Echos werden. Kennen wir sie nicht, wird die
Uberraschungs-Dichte sich vorerst physisch, physiologisch be-
merkbar machen, und erst in zweiter Hand eine bewuB3tere Deu-
tung zulassen. Die Anhdufung von Spannungen, von aufmerksa-
men Augenblicken, hédngt direkt ab vom Erinnern dessen, was
wir horen. Und diese Spannungen, diese Briicken zwischen Uber-
raschung, Erinnerung und Bejahen, sind Lustgefithle oder Sper-
rungen, die weit in unsere innere Welt reichen, auch wenn wir
dies nicht direkt erkennen oder wahrhaben wollen!

Eine der interessantesten Wirkungen der Musik ist das Bewuft-
werden einer ,,inneren Taktilitdt”, einer Beriihrungs- und Bewe-
gungsfreiheit die sich nicht in der AuBlenwelt spiegeln kann. Das
Ich-Erlebnis, als Hauptresultat jeder musischen Erfahrung, ist in
dem Musikerlebnis das Wichtigste, eben weil es vieldimensionell
empfunden wird: man wird warm und kalt, beweglich und doch
still, schwebend und doch gefesselt.

Das Hauptanliegen der Musiktherapie besteht deshalb meiner
Meinung nach im Etablieren und Verstdrken dieses Ich-Erlebnis-
ses.

Raum- und Zeitbewufitsein existieren auf zwei verschiedenen
Ebenen: die duflere, sogenannte objektive, die zwar erleidbar,
aber vielleicht — bei ,,verschobenen Verhéltnissen” — nicht er-
lebbar oder erwiinscht ist. Und die innere, die eigene Ebene, viel-
leicht nie ganz bewuf3t aber doch die richtige, als vollig autonome
unbegrenzt verfiigbar. Was uns Zugang zu dieser unserer inneren
Raum-Zeit-Ebene schafft, sind der Klang, der Rhythmus, die
Wiederholungsmoglichkeit. Vom unbestimmten Wiedererken-
nen, zuerst vielleicht nur als Kérpergefiihl, tiber bewufltere Besté-
tigung bis zur vollen Befriedigung, kann das Musikerlebnis ein di-
rekter Weg zum Icherlebnis werden. Aber die Strome, die dieses
Erlebnis im Inneren auslost, kommen ja von auflen, es sind die
Impulse, die wir unserem Ohr geben. Da fragt es sich: welche
Klinge, welche Rhythmen, welche ,,Musik”: die des Komponi-
sten? die des Therapeuten? oder die, die es schon potentiell im
Zuhorer gibt? Je bekannter eine Sache ist, desto weniger Neues
(nicht nur eine Tautologie!), aber je weniger Vorrat von Bekann-
tem, desto zufriedener trifft man auf Wiederholung dessen was
man nun hat. Und je unbekannter desto mehr schreckend oder

lockend 6ffnen wir uns, oder werden ge6ffnet. Die Frage ist, wel-
che Elemente in der Musik wirken auf uns, was erregt der Klang
in uns, was sagt der Komponist mit seinen Tonfolgen — und
kann man iiberhaupt mit Musik etwas ,,sagen”’?

Die urspriinglichen Elemente der Musik sind mit urspriinglichen
phylogenetischen Gegebenheiten eng verbunden. Und obgleich
man mir schon frither ,,antropologisches Denken” zum Vorwurf
gemacht hat, bin ich immer mehr iiberzeugt, und durch moderne
Forschung bestatigt, daf3 sich elementare Lebensaufgaben alle in
den gleichen Gehirnzellen treffen: Licht, Klang, Durst, Taktili-
tit: alle sind lebensnotwendige Verhaltensweisen, und alle spie-
geln sich meiner Meinung nach in der Musik am urspriinglich-
sten, weil sich hier freiwilliges und unfreiwilliges untrennbar ver-
einen: das Freiwillige als Wiedererkennen (zumal des eigenen Er-
lebnisses), das Unfreiwillige weil man sich dem akustischen Ein-
druck nicht verschlieBen kann, und weil sich der akustische Ein-
druck zutiefst mit anderen notwendigen Symptomen syntheti-
siert.

Die Zusammenarbeit der verschiedensten Therapiemethoden ist
gerade deshalb so lockend, weil sie die verschiedenen Teilgebiete
der Personlichkeit ansprechen, und da, wo die anderen grofere
Schwierigkeiten haben (z. B. Blinde kénnen nicht Bildtherapie im
gewohnlichen Sinne annehmen), da kann die Musik, oder besser
gesagt die Klang- und Rhythmentherapie, groflere Flichen an-
sprechen und auch tiefere Gebiete erreichen.

Es gibt notwendigerweise viele Musiktherapiemethoden: scorda-
tive, imitative, inflektive usw., um einmal etwas dreiste Formulie-
rungen zu gebrauchen. Die Methoden haben auch nationalle Pra-
gungen: Norwegen, England, Frankreich, Italien — alle sind et-
was anders ausgerichtet und gehen von verschiedenen Gesichts-
punkten aus. Aber die Grundelemente sind die gleichen. Bedin-
gungen fiir das Gelingen liegen einerseits im BewuBtsein des The-
rapeuten; wenn er weif}, was ein Klang oder ein Rhythmus even-
tuell weckt, kann er seine Therapie danach ausrichten. Aber ein
nicht geringer Teil des Gelingens liegt im Patienten: sein Ichge-
fithl kann geweckt werden, am liebsten natiirlich ohne Wider-
stinde — wenn sein Innerstes angesprochen wird. Wo dieses In-
nerste ganz verborgen ist unter Schiden (jeglicher Art) bleibt
doch ein Grundkapital von Genetisch- und Psychisch-Mensch-
lichem, das angezapft werden kann. Die Erinnerung an Licht, an
Bewegung, an Wirme kann durch Klinge und Rhythmen wach-
gerufen werden, wenn auch zuerst nur schwach, aber durch Wie-
derholung und vorsichtige Dosierung immer stirker — ohne daf3
es je zur vollen Stirke des Normalen kommt, wenn der Zustand
des Patienten Grenzen setzt.

Das Aufldsen von Sperrungen, und der Aufbau von Erinne-
rungsfunktionen sind das erste Anliegen der Musiktherapie. Das
Ichbewuftsein wird tiber Balzunggefiihl, Erinnerung, Wunsch
und Momentanitdt allmédhlich geweckt und gestirkt. Aber die
Musiktherapie sollte sich hierbei nicht fertiger Kompositionen be-
dienen, sondern persdnliche Strukturen herstellen, neue fiir jeden
einzelnen Patienten, und adiquate. Dies kann nur geschehen,
wenn man immer wieder von den Elementen ausgeht: vom einzel-
nen Ton, von zwei Ténen, vom einfachen Rhythmus (am liebsten
von solchen die nicht mechanisiert sind und deshalb auch keine
fertigen Muster bilden, hinter denen sich die faule Seele verkrie-
chen kann!).

Die Aufgaben des Musiktherapeuten sind hauptsichlich drei:

1. die Entdeckung des Patienten, seines inneren Horvermogens,
seiner moglichen Bereitschaft, seiner inneren Geduld (die zusam-
menhéngt mit seinem IchbewuBtsein).

2. die ,,Anspriiche” — die schon ein Echo auf die Entdeckung
sein soll. Wenn die Ansprache nicht gelingt, ist das Sich-Sperren
immer stérker als das Sich-Offnen.

3. die Konstruktion eines Dialoges, auf elementdrer Basis. Es
geht ja nicht um Musikerziehung, nicht um Erziehung zum Ho-



ren von Kunstwerken, es geht auch nicht um #sthetische Erlebnis-
se, sondern um die Entdeckung der eigenen inneren Welt, der ei-
genen Erlebnisse, um Bewulltwerden dessen was man erlebt erin-
nert wiederwiinscht — um so zu einem bewuBten und funktions-
moglichen Kontakt mit der eigenen Personlichkeit zu gelangen.

Der Musiktherapeut steht bei diesen drei Aufgaben vor vielfilti-
gen Wabhlsituationen: Ausschnitt oder Grundsubstanzen, Psy-
chologie des Zuhorens, d. h. Aufmerksamkeits-weckendes Ver-
halten, oder Diktat von vermutet ,,Niitzlichem”, Grundformeln
die zugénglich sind oder Elemente die in bestimmte Richtungen
wirken. Musiktherapie wird, so gesehen, eher Grundlagenfor-
schung als Kunst, aber natiirlich spricht man nicht zu Unrecht
auch von Heil-Kunst. Die Kunstmusik ist ein spites Resultat von
Forschungen, aber sie diirfte keine Grundlage fiir Behandlung
sein. Auch wenn der Therapeut es gut meint beginnt er seine
Bildtherapie sicher nicht mit einer Rembrandtzeichnung, und sei-
ne Dramatherapie nicht mit einer Beckett-Szene.

Mit neuen Strukturen meine ich Zusammenfiigungen von Ton-
folgen und (nicht notwendigerweise banalen) einfachen Rhyth-
men, als Ausgangspunkte fiir immer deutlichere Dialoge zwi-
schen Therapeut und Patient. Das véllige ,,sich austoben-Verhal-
ten” ist wahrscheinlich genau so unproduktiv wie das vollige
Stillhalten — jedenfalls auf ldngere Zeit. In der Musiktherapie
gibt es wie in allen anderen Formen der Psychotherapie viele Sta-
dien, aber alle sollten sie in ungebrochener Weise mit Urspriingli-
chem, Lebensnatiirlichem und Lebensnotwendigem in Verbin-

dung stehen. Was Musiktherapie beinhaltet, und was Musik ist,
sind also zwei grundverschiedene Dinge.

Logischerweise mochte ich auch mit einem Paradox abrunden:
die Musiktherapie hat im Nahbild gesehen einen véllig unkon-
trollierbaren Effekt — man kann nicht in die Seele eines anderen
schauen, im Gegensatz zur Bildtherapie die einem jedenfalls Teil-
chen dieser Seele vor Augen legt. Aber zeitliche Aspekte gestat-
ten, die Musiktherapie als positiv-aufbauende zu bezeichnen, und
die Bild-Therapie (dies ohne pejorativen Beiklang) als analysier-
bare Teilaspekte.

Alle sogenannten Kunst-Therapien haben die Aufgaben der
Steinchen im Kaleidoskop: alle Grundsubstanzen der Kiinste sind
auch Grundsubstanzen unseres gesamten iibrigen Lebensvorra-
tes, und das Schiitteln zeigt uns sowohl die urspriinglichen Gege-
benheiten wie auch die moglichen Kombinationen. Fiir den Pa-
tienten sind die Wahlméglichkeiten am leichtesten, da wo die In-
terfunktionalitit am deutlichsten ist. Fiir die Musiktherapie ist
die Technik die schwierigste, aber sie ist gleichzeitig, im Gegen-
satz zu anderen Techniken, ein Weg zum Du, denn Musik als Ge-
samtphidnomen ist Gemeinschaft.

Auf paradoxale Art 6ffnen Bild- Kunst- und Dramatherapie We-
ge zum Ich, obgleich sie ,,drauflen” beginnen, wihrend die Mu-
siktherapie die Briicke zum Du schlégt, obgleich sie im Inneren
beginnt. Aber Musik ist in jeglicher Form Mitwirken, Zusam-
mensein, Zwiesprache.

Projekt einer Dokumentarischen Darstellung der Musiktherapie in der Schweiz
Monika Miiller-Golder

Musiktherapie wird in der Schweiz seit iiber fiinfzehn Jahren in
Kliniken, Ambulatorien und privat von Musiktherapeuten ver-
schiedenster beruflicher Herkunft mit guter musiktherapeuti-
scher Ausbildung bei Erwachsenen und bei Kindern angewandt.

Musiktherapie ist in der Schweiz aber allgemein noch sehr wenig
bekannt. Im Curriculum der Schweizer Arzte wird sie als thera-
peutische Moglichkeit noch nicht genannt. Fiir die Musiktherapie
bestehen auch noch keine Regelungen mit Invalidenversicherung
(IV) und Krankenkassen. Laut Bundesamt fiir Sozialversicherun-
gen konnen heute Krankenkassen fiir musiktherapeutische Be-
handlungen nicht verpflichtet werden, weil das Agens der Mu-
siktherapie wissenschaftlich noch nicht nachgewiesen sei.

In Zusammenarbeit mit dem Schweizerischen Fachverband fiir
Musiktherapie und einer Gruppe von Experten in Medizin, Psy-
chiatrie, Musik, Recht und Statistik wurde anfangs letzten Jahres
das Projekt einer dokumentarischen Darstellung der Musikthera-
pie in der Schweiz von mir begonnen dank der finanziellen Unter-
stiitzung folgender Organisationen:

Pro Infirmis

Schweiz. Paraplegikerstiftung

Schweiz. Multiple Sklerose Gesellschaft
Migros-Genossenschafts-Bund

Schweiz. Stiftung fiir das zerebral gelihmte Kind
Volkart Stiftung

A. und B. Weil-Bruell-Stiftung

Jubildumsstiftung der Versicherungsgesellschaften
,»Ziirich”/Vita/Alpina

Schweizerischer Fachverband fiir Musiktherapie SFMT
Ziel dieser Arbeit ist es, fachlich durch bessere Information Arz-

ten und Betreuern aufzuzeigen, wann und bei welchen Patienten
eine musiktherapeutische Behandlung angezeigt sein konnte. Im

rechtlichen und sozialen Bereich soll die aktuelle Situation der
Musiktherapie in der Schweiz aufgezeigt, und so eine Grundlage
fir mogliche kiinftige Regelungen in Bezug auf Patienten und
Musiktherapeuten geschaffen werden. Seit der Planung fiir das
Projekt hat sich die Anzahl der in der Schweiz in der Musikthera-
pie Tétigen mehr als verdoppelt. Auch haben die bisherigen Un-
tersuchungen und Interviews fiir die Bestandsaufnahme der Mu-
siktherapie in der Schweiz die Notwendigkeit einer forschungs-
orientierten Aufarbeit und Analyse in bisher nicht erwartetem
Rahmen gezeigt.

Deshalb freut es mich besonders, daf3 die Forschungsstelle unse-
rer Internationalen Gesellschaft das Projekt wissenschaftlich un-
terstiitzt.

Zur Erfassung der Informationen von den Musiktherapeuten
wurde ein ausfiihrlicher Fragebogen in Deutsch und Franzosisch
ausgearbeitet. Dieser wird in gemeinsamem Gespriach beantwor-
tet. Ein durchschnittliches Interview dauert uiber vier Stunden.
Ein Teil der Fragen fiir die rechtlichen und sozialen Aspekte wird
vertraulich behandelt und dient statistischen Zwecken. Uber Me-
thodik und Fallbeispiele kann aber hier etwas berichtet werden.

Mary Priestley schreibt in ihrem Buch ,,Music therapy in action”:
What is music therapy? More than a profession. Scarcely a li-
ving. A way of being, of relating at both non-verbal ends of the
speech scale: sub-vocal relationship at the fumbling pre-ego
depth of being and supra-vocal communication at altitudes where
words no longer suffice.”

Genau diese Aussage iiber Musiktherapie und Musiktherapeuten
hat sich in den Interviews bestétigt: Da der Beruf des Musikthe-
rapeuten eine Art des Seins ist, werden die Interviews zu be-
gliickenden Erlebnissen und helfen so tiber die Schwierigkeiten
hinweg, die diese Arbeit sonst mit sich bringt.

Musiktherapie ist die gezielte Anwendung von Musik oder musi-
kalischen Elementen, um therapeutische Ziele zu erreichen. Diese
Kurz-Definition trifft als einzig Gemeinsames tatsdchlich fiir alle
befragten Musiktherapeuten zu. Hingegen ist die Art der Anwen-
dung der Musik, und was unter therapeutischem Ziel verstanden
wird, bei den Musiktherapeuten aulerordentlich unterschiedlich.

Ob ein Musiktherapeut mit mehrfach-schwerstbehinderten Kin-
dern arbeitet oder mit schwangeren Frauen oder mit einem Paar
mit Eheproblemen, immer zeigt es sich, dal} der Musiktherapeut
die musiktherapeutischen Mittel anwendet, die seiner Art zu sein
am meisten entsprechen, und die Patienten findet, denen er da-
durch am besten helfen kann.

Oft begegne ich beim Interview den Musiktherapeuten zum er-
sten Mal. Bei der Begriilung einer Musiktherapeutin treffe ich
zum Beispiel auf ¢ine Personlichkeit mit warmer, miitterlicher
Ausstrahlung. So verwundert es nicht, daf3 sie mit mehrfach-
schwerstbehinderten Kindern arbeitet. Ihre Arbeit hat ein mehr
heilpadagogisches Schwergewicht. Sie geht von einfachen Dingen
aus: Wahrnehmen des Klingenden durch das Gehoér und auch das
Tastgefiihl und Orientierung im Raum durch ein wanderndes In-
strument. Horend sich bewegen mit den T6nen, Bewegungen, die
die Geschicklichkeit fordern. Beim Zuhérenlernen ist der Kérper-
kontakt wichtig. Die Kantele ist dazu besonders geeignet. Sie
wird dem Kind beispielsweise auf die Knie gelegt. Die Therapeu-
tin spielt mit einer Hand und stiitzt das Kind mit der anderen.
Dazu singt sie eine erste und zweite Stimme. Ausdrucksgesten
und das Kennenlernen des eigenen Korpers iibt die Musikthera-
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peutin mit einfachen, meist selbst komponierten Liedern in Dur
und Moll mit den entsprechenden einfachen Worten wie ,,Meine
beiden FiiBe stehen ganz fest auf Erden, dafl auch meine Beine
ganz grad und kriftig werden: rechts und links und links und
rechts und links und rechts und links.”. (Schweizerdeutscher
Text und Musik von Gertrud Funk).

In einem andern Interview treffe ich auf eine Person von grofier
Giite mit stark intellektueller Art. Und es zeigt sich, daf} sie vor
allem erwachsene Patienten mit Bezichungsproblemen behandelt.
Ihre musiktherapeutische Arbeit hat ein eher gespriachstherapeu-
tisches oder analytisches Geprage. So kommt beispielsweise ein
junges Paar zu ihr. Am Anfang der Therapie wird gemeinsam
musiziert, wobei jedes mehr oder weniger fiir sich spielt. Durch
ihr Mitspiel versucht die Therapeutin eine Verbindung zwischen
den beiden zu schaffen. Das Spiel wird dadurch zu einem gemein-
samen Erlebnis, das das Paar im anschlieBenden Gesprich als
schone Erfahrung erwihnt. Mit der Zeit wird gezielt am Thema
,,auf den anderen horen, auf den anderen eingehen” gearbeitet:

Dialoge, Kampfspiele, Nachahmen . . . mit Stimme und mit In-
strumenten. Zusehends werden auch verbale Gespriache méglich.
Nach einem Jahr hat das Paar wesentliche Fragen angehen kén-
nen.

Diese beiden Beispiele ermoglichen wenigstens einen kleinen Ein-
blick in die Vielfalt der musiktherapeutischen Arbeit und in die
pragnanten Unterschiede der Personlichkeiten der Musikthera-
peuten.

Quelle: Institut ,,Geschichte der Medizin* der Universitdt Heidelberg
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DAS PUPPENSPIEL IN DER THERAPIE
U. Tappolet

Puppenspiel kann, so gut wie Malerei, Topferei, Tanz, Musik,
Theater, eine Form von Art-Therapie, Therapie mit Kunst oder
Kreativitit sein. Ich méchte kurz sagen, was ich unter Therapie
verstehe: ndmlich einen Weg, ein Spiel, in meiner Praxis zu zweit,
bei andern kann es mit mehreren zusammen sein. Dieses Spiel
wird von einem Menschen gesucht, der mit dem Leben nicht zu-
recht kommt, Unbheil erleidet, krank ist und Hilfe braucht, um
Heilung zu finden. Am Anfang der Therapie, bei der ersten Be-
sprechung mit dem Patienten, wenn er erwachsen ist, bei Kindern
rede ich zuerst mit den Eltern, lasse ich mir erkliren, was der Pa-
tient gerne dndern méchte und gemeinsam setzen wir eine Art Ar-
beitsvertrag fest, d. h. wir einigen uns auf gewisse Spielregeln.
Dieses gemeinsame Spiel verlangt, dafi auch ich mich auf den
Weg mache, es verlangt meinen ganzen Einsatz und dndert auch
in mir etwas.

Alles und jedes wird durch Vibrationen zusammengehalten. Viel-
leicht wird man eines Tages die Vibrationen eines Menschen mes-
sen konnen, um so seine Gesundheit/Harmonie zu kontrollieren.
Im Moment haben wir noch keine so feinen MeBinstrumente,
und ich hoffe in meinem Innersten, daB dies so bliebe und nicht
alles meBbar werde. Jeder Therapeut kennt jedoch das Gefiihl,
von aufler Rand und Band geratenen Vibrationen eines Patienten
sozusagen angegriffen zu werden und die Erschopfung, nach ei-
nem engen Kontakt, wihrend der Therapeut sich selbst vor Zer-
storung schiitzen muf3, wihrend er des andern Vibrationen zu
harmonisieren versucht. Es gibt ganz alte Heilmethoden, die auf
meditative Art eine Anderung der Vibrationen des Patienten zu
erreichen trachten. Auch denke ich an tibetanische Lamas, die
mir sagten, jeder Mensch habe seinen ureigenen Ton und Akkord
und wenn man die ganz gefunden hat, dann ist man an dem Ziel,
das ein Mensch erreichen kann. Wobei wir bei einer Form der
Art-Therapie, ndmlich der Musik-Therapie, angelangt wéren.
Auch Musik besteht aus Vibrationen und kann somit die Schwin-
gungen des Patienten beeinflussen. Doch nicht nur das Spiel, die
Therapie mit Musik, sondern auch das Spiel mit Malerei und al-
len andern Kunstformen greift in unseren Rhythmus ein, 143t uns
,,vibrieren”, und hier méchte ich nun auch auf das Puppenspiel
zu sprechen kommen. Eine Puppe, Marionette, kann einen Men-

schen sehr stark dndern, man muf} am eigenen Leib die Ergriffen-
heit erlebt haben, die gewisse Figuren in uns auslsen. Sie ist ei-
nem tiefen religiosen Gefithl sehr dhnlich. Die Religionen ver-
suchten seit jeher, in unsere Vibrationen einzugreifen, uns vibrie-
ren zu machen. Sie beniitzten die Macht des Wortes (Gebet,
Mantra), gewisse Chorile zeugen von einem uralten Wissen um
die Kraft der Tone, auch die visuellen Kunstformen wurden ein-
gesetzt (Bilder, Kirchenfenster, Statuen). Sogar Geriiche wie
Weihrauch usw. gehoren zu den Mitteln der Religionen.

Religion, religio, es kommt von religere, Riickverbindung, Ver-
bindung zu unseren Wurzeln, an eine Ganzheit, die die Religio-
nen Gott nennen. Kunst war bis vor kurzem immer mit Religion
verbunden, war Mittel zu dieser religio, Riickverbindung. Heute
existiert eine von aller Religion abgeloste Kunst, auch ist die Kir-
che aus verschiedenen Griinden nicht mehr ein so wichtiger Fak-
tor. Die einseitige Uberentwicklung der Ratio, und damit der
Technik, liel uns die Eigenschaften der rechten Gehirnhalfte ge-
ring schitzen und damit verlieren. Einseitiges ist wenig stabil, ist
unheil, krank, die Gesellschaft, und damit jeder einzelne, krankt
an zu wenig Ganzheit. Man kann das Sinnmangel oder mytholo-
gische Karenz nennen. Es ist jedenfalls ein duflerst beunruhigen-
des Symptom, wenn Kinder und immer kleinere Kinder uns zuge-
wiesen werden, weil sie depressiv sind, Selbstmordversuche unter-
nehmen.

Die Gegenbewegung oder Reaktion, alles Einseitige strebt nach
einer Gegenbewegung, hat bereits ausgleichend eingesetzt. Eine
groBe Sinn-Suche hat angefangen. Als ein Teil davon ist die Art-
Therapie entstanden, wir versuchten, die Kreativitit des Patien-
ten anzuregen, seine Imagination, Intuition zu stiarken, um ihm
zu einer besseren Verbindung zur Ganzheit zu verhelfen. Das
Mirchen, in seiner Symbolsprache, erzahlt vom Grund des Brun-
nens, von der Mitte des Waldes, vom andern Ufer, wo man das
Wertvollste findet, wie z. B. Lebenswasser, goldene Apfel, Frau-
en mit goldenem Weisheitshaar.

Wenn wir eine Marionette schaffen, dann gehen wir, wie ein
Schamane, tief in eine Art Konzentration, Versenkung. Wir ver-
binden uns mit unserem Zentrum und schalten die Herrschaft des

Intellektes weitgehend ab. Die Marionette entsteht gleichsam ab-
sichtslos, sie wird in unsere Hinde gegeben. Nicht nur die Mario-
nette, auch ein Bild, eine Melodie, ein Tanz, eine Skulptur. Doch
mochte ich nun beim Puppenspiel bleiben. Durch das Erschaffen
einer Figur sind wir in Kontakt mit der eigenen Ganzheit und da-
mit auch in Kontakt mit der Welt, was uns bereits per se starkt
und heilend wirkt. Heilend im Sinne eben von ganzmachend, wir
wollen ja nicht einzelne Symptome wie Enuresia, Anorexia, De-
pression oder Schnupfen beseitigen, sind sie doch lediglich
Alarmglocke. Manchmal geniigt der durch das Erschaffen einer
Marionette bewirkte Anschluf3 ans Ganzheitliche bereits, um
Heilung zu erzielen, Symptome iiberfliissig zu machen. Auf alle
Fille aber geht nun der Patient gestérkt an die néchste Etappe der
Therapie heran, die zweite Marionette entsteht aus besseren Vor-
aussetzungen heraus. Ein wichtiger Aspekt des Weges ist die
Selbstfindung, mit jeder Marionette machen wir uns ein wenig
selber, einen Aspekt von uns. Eine bessere Kenntnis und eine bes-
sere Annahme unserer diversen Aspekte geht daraus hervor.
Wenn wir alle Marionetten, die ich zwischen meinem 20. und
meinem 50. Jahr schuf, nebeneinander stellen, dann haben wir ei-
nen Grofteil von dem was ich bin, resp. werde, vor Augen.

Die Selbstdarstellung kann auch eine fundamentale Anderung
oder einen regelrechten Wiederaufbau einer zerstorten oder
schlecht aufgebauten Personlichkeit mit sich bringen. Ich denke

an den Fall David, den ich in meiner Broschiire und in meinem
im November herauskommenden zweiten Buch darstelle. David
wurde durch mifiratene Abtreibungsversuche vor seiner Geburt
so schwer geschédigt, daf3 er eine schwere Psychose, eine psycho-
tische Debilit4t, davontrug. AuBerst gewalttiitig, zerstorte er alles
und auch einige Dutzend Holzteigfigiirchen, die ich machte. Ei-
nes nach dem andern, 64 an der Zahl, zerschlug er briillend mit
seiner Faust. Wir waren nach dieser morderischen Stunde beide
in Schweif} gebadet und erschopft. Und dann, Wochen spiiter, er
sprach damals noch in Grunzlauten, bat er mich, meine Hand
iiber ein Figiirchen zu halten und schlug knapp daneben auf den
Tisch. Damit begann unser gemeinsamer Weg, denn damit nahm
er meine Hilfe an. Wir spielen nun schon fast vier Jahre zusam-
men, David spricht normal, wenn auch mit der rauhen Stimme
der Angst, seine Psychose ist nur noch latent, er geht in die zweite
Klasse der Normalschule, lebt recht gut. Letzthin modellierte er
ganz ohne meine Hilfe und malte das Figlirchen golden an.

Das Puppenspiel eignet sich nicht nur zur Selbstfindung und
Identitdtssuche. Die Puppe ist ein gutes Ubertragungsobjekt. Sie
kann figurieren als der andere in vielen Bereichen der Interak-
tion. Darum sind weitere Indikationen fiir eine Puppenspielthe-
rapie alle Kommunikations-Probleme: Die Puppe kann Unaus-
sprechliches an Stelle des Patienten durch den Mund des Patien-
ten aussprechen. Sie weil3, was wir nicht bewuf3t wissen, tut, was

Folo: Erika Sauer (Schweiz)



wir nicht tun kénnen. Und wenn ein Kind seine Familienproble-
matik auf eine Maus- oder Katzen-Familie iibertrigt, dann ist das
Darstellen von Gefahrlichem viel leichter. Womit wir bei den
Problemen der sozialen Einordnung angelangt wiren. Mutter-
Kind-Beziehungen z. B. lassen sich im Puppenspiel dndern.

Alles, was irgendwie mit Angst zu tun hat, kann mit Puppenspiel
behandelt werden, also Phobien, die ganze Palette der Schlafsto-
rungen, Trauerverarbeitungen, Todesangst usw.

Die Tiefenwirkung der Puppe ist uralt, man kann annehmen, daf}
bereits schon die Hohlenbewohner Figuren und Bilder herstellten
um z. B. einer Angst Form zu geben — ich denke an die Angst
vor Donner und Blitz oder an die vor dem Tode — auf eine sol-
che Art materialisierte Angst kann viel leichter-Einflufl genom-
men werden, durch Rituale, Gebete, Zeremonien, Beschwérun-
gen, es ist bereits schon ein grofler Vorteil, wenn man etwas tun
kann. Diese magischen Praktiken sind sozusagen die Anfinge der
Religionen. Auch die Magie versucht, auf andere Wirklichkeiten
EinfluB zu nehmen. Andere Wirklichkeiten kénnen auch aus
Projektionen innerer psychischer Zustinde entstehen und man
kann sie trotzdem als von auflen kommend empfinden. Der prak-
tische Umgang damit im magischen oder kreativen Spiel bleibt
fast derselbe. Manche meiner Patienten iibertragen ihre Angst
auf Figuren und sehr oft sehe ich archaisch anmutende Beschwo-
rungen und Rituale. Besonders Kinder haben eine lebendige Be-
ziehung zum Magischen. Eine greifbare Angst wird auch begreif-
barer. Wir Menschen sind nun einmal an die Materie gebunden
und kommen besser zurecht mit Materiellem als mit Nichtkon-
kretisiertem. Beispiel Cleo. Immer hingen in meinem Atelier ¢ini-
ge Knochengeriiste und Totenkdpfe, Teufel und Gespenster.
Und oft kann man einen heutigen kleinen Blondschopf afrika-
nisch anmutende Beschworungen murmeln sehen, um den Tod
zu schwichen. Manchmal auch werden dem Puppenunhold Per-
len aufgeklebt, um ihn giinstig zu stimmen.

Rezension

Puppen und Puppenspiel in der Psychotherapie mit Kindern, Er-
wachsenen und alten Menschen. Hilarion Petzold (Hrsg) Leben
lernen 55, Pfeiffer, Miinchen 1983

besprochen von Ursula Tappolet, CH-1246 Corsier-Port

Hilarion Petzold hat in diesem iiberaus reichhaltigen Buch auf
sehr tolerante Weise Beitrége verschiedenster Art und psychologi-
scher Richtung zusammengestellt, die zeigen, dafl das Medium
Puppe-Puppenspiel sich im Dienste sehr unterschiedlicher Syste-
me verwenden 148t und per se jedenfalls nicht eine eigenstandige
(Petzold) Therapieform sein kann, sondern von einer Philo-
sophie/Psychologie (Menschen und Weltbild, Petzold S. 35) ge-
tragen werden muf}. Das Verdienst des vorliegenden Sammelbu-
ches ist es, DenkanstéBe von durchwegs guter Qualitit zu geben,
jedes Sektierertum zu vermeiden, Tiiren zu 6ffnen, den Leser zu
veranlassen, seinen eigenen Standpunkt durch die Reflektierung
anderer, neu zu {iberdenken. Letzteres mochte ich hier tun, auf
der Basis eigener langjihriger Erfahrung mit Puppenspiel und
Marchen in der Therapie mit Kindern und Erwachsenen verschie-
densten Alters.

Das Herausarbeiten des dem Medium Puppenspiel Eigenen
scheint jedoch ebenfalls nétig, denn obwohl sich di¢ Puppen vie-
lem anpassen, irgendwie haben sie auch ein Eigenleben, Eigen-
schaften; ihren ,,Zauber” (Petzold S. 25) kénnen wir nicht ganz
erfassen, er liegt jenseits dessen, was wir Realitét nennen. Meiner
Meinung nach ist es gerade dieses UnfaBliche, nicht in den Be-
griffen der anerkannten Wissenschaft ausdriickbare, das die tiefe
und intensive Wirkung der Puppe ausmacht.

Katharina Sommer erwihnt in ihrem Beitrag (SchluBwort: Uber
den Zaun schauen) vorsichtig die ,,irrationalen Erlebnisse und

Es fehlt mir die Zeit, weitere Moglichkeiten des Puppenspieles in
der Therapie zu erwédhnen. Rein schon iiber die Therapie der
Enuresia lie3e sich viel sagen. Infolge der weiten Palette von Vor-
géngen, die das Puppenspiel erméglicht — ich denke an das Mo-
delieren des Kopfes mit der darin implizierten Kotspielmoglich-
keit, die gewaltableitende Schreinerarbeit, Malerei, Bekleidungs-
herstellung bis zur spielbaren Szene mit ihren Moglichkeiten des
Problemausspielens — finde ich es eine besonders reiche Form
von Art-Therapie.

Es miifite unbedingt auch erwihnt werden, daB die Puppe ein
idealer Symboltrager ist und daf} gerade darum speziell auch Kin-
der, die ja die menschliche Entwicklung sozusagen wiederholen,
ihren Sinn besonders gut verstehen kénnen. Womit nicht gesagt
sein soll, daf} eine Therapie mit Puppenspiel sich nur mit Kindern
befassen kann.

Ich méchte nun noch ganz kurz das Mérchen erwihnen, das in
Bildern, Symbolen erzdhlt und uns in einer Art Kode Weisheit
und wertvolle Informationen iiber die Condition humaine ver-
mittelt. Marchen und Marionetten werden von mir zu gleichen
Teilen verwendet, doch ist keines vom andern abhidngig, Mir-
chen werden kaum durch Puppen dargestellt, das Band ist
locker. Manchmal eben ist es gut, mit Materie, also mit Puppen,
Zu arbeiten; manchmal auch reicht die Kraft eines Patienten nicht
aus, seine Problematik ins Materielle zu tibertragen oder er kann
es sich nicht leisten, Sichtbares herzustellen und anzuschauen.

Manchmal auch besteht Durst nach der Art-Information, die das
Mirchen z. B. im Bezug auf den Tod und damit auf das Leben
geben kann, Die Wahl der Mittel und des Vorgehens liegt beim
Patienten und in der Intuition des Therapeuten, der zu vielem be-
reit sein sollte, selbst wenn allenfalls die Bediirfnisse des Patien-
ten aullerhalb des Puppenateliers und der Marchenecke ldgen.
Denn alles ist in einem und eins ist in allem (LLao Tse). Lassen Sie
mich mit der Geschichte des Mannes, der Weisheit sucht, enden.

Gefiihle der Kinder” als Teile ,,urspriinglicher Wildnis”. Der die
Realitit vom bedrohlichen Animalischen und, in den selben Topf
geworfen, Irrationalen trennende Zaun, ermoglicht, wie Kathari-
na sagt, den Prozef3 der Zivilisation. Unerwihnt bleibt dabei, daf3
eben diese Zivilisation, die einseitige Entwicklung und Vorantrei-
bung des als rational Bezeichneten (Uberbewertung der linken
Gehirnhdlfte) auch die Schwiche und den Gleichgewichtsverlust
des Menschen unserer Zeit verursachen. Ebenfalls vorsichtig
steht in einigen Beitridgen, daf} das Kind im Puppenspiel unter an-
derem auch magische Praktiken durchfithren kann, die sozusa-
gen erlaubt werden konnen, weil sich ja alles auf einer unwirkli-
chen (ungefdhrlichen) Ebene abspielt. Andernorts wird erwihnt,
dal} das Puppenspiel die Realitit vom Irrealen abgrenzt, so daf}
das Kind sich nicht im Fantastischen verliert, sondern realitéts-
entsprechende Verhaltensweisen lernt. Es erstaunt mich immer
wieder zu sehen, wie sehr wir uns an eine Polaritéit Realitét/Irra-
tionalitdt klammern, wie sicher wir zu wissen glauben, was Reali-
tét eigentlich ist, wie wir annehmen, daf} Realitét fir jeden Men-
schen dieselben ,,Zdune” als Grenze hat. Dabei sehen wir heute
just diese Zdune wanken, es werden nun auch an Universititen,
diesen festen Burgen der anerkannten Realitdt, Themen bespro-
chen, die vor kurzem nicht zur menschlichen Realitit gehorten.
Ist die kindliche Realitdt weniger wirklich als die des Erwachse-
nen oder als die des ,,alten Menschen”? Wobei meine Zweifel im
Bezug auf mir degradierend scheinende Kathegorisierung (auf
Grund meiner Mirchenerzihlerkurse fiir das dritte Alter) eben-
falls ausgesprochen sind.

Was sind ,,magische” oder ,,archaische” Praktiken? Archaisch
ist heute Mode, wird vom iiberziichteten linkshemissphérischen
Menschen nostalgisch neu entdeckt, der Durst nach Wurzeln und

stabilerem Gleichgewicht ist grof3. Daf} andere Realitdtsebenen
(Vibrationsdichten) durch magische (oder religitse) Praktiken
beeinfluBlt werden, daf} hier auch Wirklichkeiten sein kénnten,
wird nicht in Betracht gezogen.

Etwas davon kommt zum DurchKlingen in der Diskussion um die
Interpretation des im Spiel/Puppenspiel Geschehenen. So sehr
die freudsche Tendenz (Rambert/Zullinger) und auch Petzold in
seiner Theorie der drei Phasen, fiir eine intellektuelle verbale
Nachbesprechung/Interpretation sind, so sehr auch sind Vertre-
ter anderer Richtungen dagegen und sagen, daf damit der tiefe
emotionelle Impakt des Spielgeschehens verflacht und ge-
schwicht wird. Es scheint mir eine gewisse Angstlichkeit und da-
mit sekurisierende Uberheblichkeit in diesem Bediirfnis nach In-
terpretierung zu liegen, denn mir scheint erfahrungsgeméf} eben-
falls, daB3 im Spiel und manchmal bereits in der Herstellung der
Puppe sehr viel Ganzmachendes (Heilendes) ist, daf} speziell bei
Kindern durch aufkldrende Diskussionen zerstort wird.

Worauf ich im Rahmen dieser sehr unvollstindigen Besprechung
bei den diversen Puppenarten, ihrer Herstellung auch, angelangt
wire. Jeder Therapeut hat sein fiir ihn giiltiges Credo, meistens
auch werden schon vorfabrizierte Figuren verwendet. Das, was
z. B. wihrend der Herstellung einer Puppe geschieht, kommt we-
niger zur Sprache. Tatsichlich kann diese Herstellung Monate
dauern und eine Kette von Vorgingen in ihrem Schopfer auslo-
sen, oft sogar wichtiger sein, als das nicht einmal immer nachfol-
gende Spiel.

Wenig wird von Ritualen um solche viel enthaltende Puppen ge-
schrieben, die unsere mythologische Karenz ausgleichend allein
schon ganzmachend (stidrkend und heilend) wirken. Eine Harmo-

nisierung der beiden Hirnhélften mit einer gut durchléssigen Ver-
bindung, wire ein Therapie-Ziel, iiber das Verschwinden von
Symptomen hinausgehend.

Ein Fragezeichen wiirde ich gerne zum ,,therapeutischen Mér-
chen” (K. Sommer) setzen, es scheint mir eine Frage der Termi-
nologie. Ich hénge an der klaren Differenzierung zwischen tradi-
tionellen Mirchen, Kunstmérchen, Fantasmen, Geschichten und
verwende das echte Mérchen selbst nur unter ganz bestimmten
Bedingungen, die auszufiihren hier kein Platz ist.

Ein weiteres Fragezeichen mochte ich schlu3endlich zu den Defi-
nitionen des Kreativitdtsbegriffes (Stikkenhof S. 259) setzen. Der
Begriff der Inspiration, der Intuition, der Kreativitdt, kann viel-
leicht nur definiert werden, wenn wir das enge Feld der menschli-
chen Wirklichkeit verlassen.

Der letzte Beitrag (Petzold: Puppenspiel in der Arbeit mit alten
Menschen) sprengt beinahe das ganze Buch, er ist sehr anregend,
enthilt sehr viel praktisch Anwendbares. Doch ist der Bruchteil
dessen, was Petzold aus seiner Arbeit mit ,,alten Menschen” dar-
stellt, so gewichtig, bricht ein so grofles Thema an, daf} ich Lust
auf mehr Vollstandigkeit bekam: echte Todesverarbeitung statt
bloBer Anniherung, Rollenverlustverarbeitung anstelle von Bele-
bung verlorener Rollen, Rituale von Menschen, die sich dem To-
de ndhern. Ich hitte z. B. solche Rituale gerne mit denen von
sterbenden Kindern oder kindlichen Trauerverarbeitungsritualen
aus meiner Arbeit verglichen. Womit ich vielleicht Perspektiven
fiir weitere Vertffentlichungen zum Thema Puppe und Puppen-
spiel aufzeichne, denn mir scheint, dafl noch iiberaus viel zu sa-
gen ware.

Die Dokumentation der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
Bernd Fugger

Die Aufgaben der Dokumentationsstelle der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie sind sehr vielfiltig
und gehen weit iiber eine reine ,,Materialsammlung” hinaus.
Man miiflte sie eher als ’Organisationszentrum‘ bezeichnen, um
ihren Arbeitsgebieten gerecht zu werden.

Die Dokumentationsstelle hat zunéchst eine komplette Mitglie-
derdatei (per Computer) errichtet und kann somit als generelle
Anlaufstelle fir die Mitglieder aus den verschiedensten Léndern
untereinander dienen. Diese Koordinationsaufgabe soll einerseits
den Kontakt und die Zusammenarbeit der einzelnen Arbeitsgrup-
pen, Institutionen etc. erleichtern, vor allem aber die Moglichkeit
bieten, parallel arbeitende oder interessierte Gruppen aufeinan-
der aufmerksam zu machen und den Weg zu einer gemeinsamen
Arbeit zu bahnen. Natiirlich ist die Mitgliederdatei auch unent-
behrlich fiir eine funktionierende Verwaltungsarbeit, ohne die
unsere Gesellschaft nicht lebensfihig wire.

Eine weitere wichtige Aufgabe der Dokumentation ist die der ge-
genseitigen Information. Diese beinhaltet den Uberblick iiber
laufende Projekte, iiber vorhandene Literatur zu bestimmten
Themenbereichen, iiber Neuerscheinungen von Biichern, iiber
geplante Tagungen und Kongresse u. v. m. Gerade in diesem Be-
reich sind wir auf die Mitarbeit unserer Mitglieder angewiesen
und wir mdchten Sie deshalb auf diesem Wege bitten, uns alle In-
formationen zukommen zu lassen, die Ihnen in irgendeiner Weise
interessant erscheinen. Diese Hinweise werden dann in unserem
Mitteilungsblatt versffentlicht.

Damit wird ein weiteres Arbeitsgebiet der Dokumentation ange-
sprochen: das Mitteilungsblatt der Internationalen Gesellschaft
fiir Kunst, Gestaltung und Therapie. Es soll in umfassender Wei-
se iiber die Aktivititen unserer Mitglieder berichten, Vortrage
und Berichte aus den Veranstaltungen der Gesellschaft enthalten,
iiber wichtige Ereignisse und Veranstaltungen aus anderen Gesell-
schaften, iiber Institutionsgriindungen, Ausbildungsprogramme
und Publikationen berichten, aber auch als Diskussionsforum
fiir unsere Mitglieder dienen. Es soll zunéchst dreimal im Jahr er-
scheinen, jeweils in einer deutschen und einer englischen Version.

Eine erfolgreiche Arbeit der Dokumentation ist nur durch die
Mitarbeit der Mitglieder moglich, eine Mitarbeit, die sich in in-
formativer und kritischer Weise gestalten sollte. Wir wiirden uns
daher freuen, wenn Sie uns aus Ihrer eigenen Arbeit Berichte und
Anregungen zukommen liefen, Kritik iiben und uns iiber wichti-
ge Veranstaltungen aus Ihrem Arbeitsbereich informieren. Dan-
kend nehmen wir auch Verbesserungsvorschlige entgegen.

Adressieren kénnen Sie:

an die oder

Internationale Gesellschaft fir ~Dokumentationsstelle
Kunst, Gestaltung und Therapie c/o Dr. Bernd Fugger
Geschiftsstelle Friedrichstrafle 23
Postfach 101842 D-6831 Plankstadt
D-6900 Heidelberg 1 Tel. 06202/22623



Riickschau auf die
Erste Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie

am 19./20. Oktober 1985 in Ascona Schweiz

Der Ablauf der 1. Jahrestagung der Internationalen Ge-
sellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie verlief in
wissenschaftlicher Hinsicht sehr positiv und brachte die
verschiedenen Arbeitsgruppen und Teilnehmer auch per-
sonlich miteinander in Kontakt.

Die zugrunde gelegte Problematik erwies sich jedoch als
guBerst vielschichtig und komplex und es wurde deutlich,
daB KUNST, GESTALTUNG und THERAPIE fiir The-
rapeuten und Patienten ein wertvolles, aber auch noch of-

fenes Gebiet darstellt. Deshalb sahen es alle Beteiligten als
notwendig an, diese Thematik erneut auf der 2. Jahres-
tagung der Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Thera-
pie 1986 wieder in Ascona zu behandeln, um die erkann-
ten Probleme tiefgriindiger und mit erweitertem Spektrum
zu erortern.

Fir alle Hinweise und Ratschldge wiren wir daher unseren
Mitgliedern und Interessenten sehr dankbar, auch wiin-
schen wir uns kritische Stimmen zur letzten Jahrestagung.

Programm 1985:
KUNSTTHERAPIE IM AUFBAU

Ort: Monte Verit4, Ascona

Samstag, 19. Oktober 1985
Beginn: 14.00 Uhr

14.00 Uhr: Begriiffung der Teilnehmer
(B. Luban-Plozza, Locarno)
Einfiihrung in die Tagung
(W. Jacob, Heidelberg)
Klienten und Therapeuten —
DI — und INDIVIDUEN*
und deren Begegnung
(O. G. Wittgenstein, Miinchen)

Das Puppentheater als Therapie
(Ursula Tappolet, Genf)

Musiktherapie mit behinderten Kindern
(Gertrud Orff, Miinchen)

Tanztherapie

(Waltraud Kaechele, Leverkusen)

17.00 Uhr: Festakt der Gemeinde Ascona: Einweihung
einer Gedenktafelfiir den Schweizer Neuro-
physiologen Prof. Dr. W. R. Hess —
durch den Rektor der Universitat Ziirich
Prof. Dr. Dr. h.c. K. Akert
Via Gabbio 6 —

Nach dem Festakt Erfrischungen

20.30 Uhr: Offentliche Veranstaltung gemeinsam mit
dem Balint
Dokumentationszentrum Ascona:

Urauffiihrung des Films ,,Zwischen Licht
und Finsternis” von W. Poldinger.

Ein Film der ICI-Reihe ,,Kunst und
Krankheit”

Begriipung:  Prof. B. Luban-Plozza

Einfiihrung: Prof. Dr. med. W. Poldinger,

~ Basel
* Paul Klee

Sonntag, 20. Oktober 1985
Beginn: 8.30 Uhr; Ende: 12.30 Uhr

8.30 Uhr: Musik und Therapie
(W. W. Glaser, Stockholm)

Bild-Wort-Musik-Rolle

Einblick in die Arbeitsgemeinschaft fiir
musisch-kreative Psychotherapie
(Mirjam Schréder, Hamburg;

H. B. Gallée, Salzburg;

J. P. Gonseth, Liestal)

Die Berliner Projekte der Kunst-Therapie
(K. H. Menzen, Berlin)

Ausbildung in der Kunst-Therapie
(Elisabeth Wellendorf, Hannover)
Einige psychoanalytische Aspekte zur
Kunst-Therapie

(P. Hanus, Miinchen)

Kunsttherapeutische Ausbildung in der
Schweiz
(G. Waser, Basel; M. Erismann; Bern)

Moderation: (W. Poldinger)
Schiufwort:  (W. Jacob)

11.30 Uhr: Mitgliederversammlung

2. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie:

18./19. Oktober 1986 in Ascona, -Monte Verita

Anregungen und Vorschliige zu themenorientierten Workshops werden entgegengenommen
von der Geschiiftsstelle Heidelberg (Prof. Dr. W. Jacob).

Das vorlidufige Programm der Jahrestagung wird im Mitteilungsblatt 3 erscheinen.

Informationen

ICI-Film ,,Zwischen Licht und Finsternis”
erhielt hohe Auszeichnung in New York

In der ICI-Reihe ,,Kunst und Krankheit” wurde der Film ,,Zwi-
schen Licht und Finsternis” nach 3-jahriger Produktionszeit fer-
tiggestellt. Der Film befaf3t sich auf besondere Art und Weise mit
dem Thema ,,Depression”. Die Idee zu diesem Film lieferte ein
Festvortrag von Prof. Dr. Walter Poldinger, Direktor der Psy-
chiatrischen Universitatsklinik Basel, mit dem Thema ,,Depres-
sion in der Kunst”. Die Realisierung und Produktion des Films
iibernahm das renommierte Unternehmen Fingado-Film Mann-
heim.

Nach einer Schétzung der Weltgesundheitsorganisation leiden
standig ca. 3-5% der Weltbevolkerung an einer Depression —
das sind bis zu 200 Millionen Menschen. Eine in Deutschland und
dem benachbarten Ausland durchgefiihrte Umfrage ergab, daf
bis zu 10% der Patienten, die einen Arzt konsultieren, an einer
klinisch erkennbaren Depression leiden.

Fiir die Realisierung dieses Filmprojekts gab es im wesentlichen
zwei Beweggriinde:

— einmal sollte der Film dazu beitragen, das in der Offentlich-
keit allzu negative Image der Krankheit ,,Depression” und der
von ihr betroffenen Patienten zu verbessern und damit ein
besseres Allgemeinverstandnis aufzubauen

— zum anderen war es das Bestreben, die Krankheit ,,Depres-
sion” auf inhaltlich v6llig neue Art im Film darzustellen.

Eine Reihe von bildenden Kiinstlern, Musikern, Komponisten
und Schriftstellern haben nachweislich unter Depression gelitten.
Einige ihrer Werke sind dabei unter dem Einfluf} einer Depres-
sion entstanden. Der ICI-Film ,,Zwischen Licht und Finsternis”
zeigt auf eindrucksvolle Weise anhand solcher Kunstwerke aus
Musik, Malerei und Dichtung die schwere Krankheit ,,Depres-
sion”, d. h. ihre Symptome und auch die Bewiltigung dieser Er-
krankung.

In den Werken werden depressive Symptome deutlich wie z. B.:
tiefe Traurigkeit und Verlassenheit; Hoffnungslosigkeit und
Freudlosigkeit; Angst, innere Leere, Schlaflosigkeit und innere
Unruhe; Antriebslosigkeit, tiefe Verzweiflung und Selbstmord-
gedanken.

Der Film verdeutlich aber auch, dal Depression heilbar ist, daf3
sie phasisch verlduft und jede depressive Erkrankung einmal zu
Ende geht. Der Film vermittelt dies nicht auf medizinischem We-
ge, sondern auch Kreativitdt und Kunst. Er ist damit kein {ibli-
cher Fortbildungsfilm, sondern vielmehr in der Sparte ,,Kunst-
film” einzuordnen.

INTERNATIONAL S8
FILM 3 TELEVISIONLS
FESTIVAL
0f NEW YORK

Beim ,,28th International Film and Television Festival of New
York” wurde der ICI-Film ,,Zwischen Licht und Finsternis” mit
der Silbermedaille ausgezeichnet.

Der ,,Kunst und Krankheit”-Film erhielt diese hohe Auszeich-
nung in der Kategorie, ,,Kunst, Musik, Literatur’” und war damit
einer der ganz wenigen preisgekronten Beitrage aus Europa; und
das, obwohl der Film deutschsprachig ist und bisher keine engli-
sche Synchronisierung vorliegt.

Ausbildung:

LESLEY COLLEGE GRADUATE SCHOOL CAMBRIDGE

USA (Prof. Dr. P. J Knill)

Internationale Studiengénge in Kunst und Therapie:

— Berufsbegleitende Zertifikate BZA

— Aufbaustudienginge zum USA-Staatsexamen
(Mastersdegree)

— ,,Postgraduate”-Lehrginge mit Moglichkeiten zum CAGS
(Certificate of Advanced Graduate Studies) und Doktorat.

Das Studium ist anerkannt durch die ,,American Arttherapy
Association” (AATA) und die ,,International Association of
Artist Therapists (IAAT).

Schwerpunktbildung moglich zur Erwerbung der Zertifikate:
CET Ausdruckstherapie

ATR Kunsttherapie

DTR Tanztherapie

CMT Musiktherapie

Berufsbegleitender Teil (in Landessprachen) und Sommerschulen
(in Englisch) werden angeboten in:
der Bundesrepublik Deutschland
der Schweiz
Schweden/Norwegen
Italien
Israel
Frankreich ab Herbst ’86
Holland ab Herbst ’86

Auskunft erteilt:

Sekretariat EGIS/ISIS

(Institut fiir selbstdndige interdisziplinidre Studienginge)
Hedwigstralie 3

CH-8032 Ziirich

Tel. 01/9803620

Uni-Klinik Miinster (Kinderklinik) Anfragen zu richten an:
Abt. Hematologie/Onkologie Franz Janfen, Dipl.-Psych.
Arbeitstreffen Kunsttherapie Albert-Schweitzer-Strafe 33
am 21./22. 11. 1986 4400 Miinster

Deutscher Arbeitskreis Gestaltungstherapie €.V. (DAGTP)
Jahresprogramm 1986 anfordern i{iber Urbanstralie 88,
7000 Stuttgart 1

Postgraduate Seminar in gestaltender Psychotherapie
(Creative Arts Therapy)

1.-6. April 1986 in Oberhofen

Anmeldung bei: Dr. M. Erismann, Chrédyigenweg 42,
CH-3074 Muri



