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Unerwiinschte Wirkungen: Photosensibilisierung maglich, besonders bei hellhautigen Personen. Vertriebsfirma: Medichemis ine AG, 4107 Ettin§ erkaufskategorie: [
Packungen: 50 und 100 Dragées (kassenzuldssig). Ausfiihrliche Angaben sighe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz

Medichemie 1012 - 0432
biq&lr/e *Nervenheilkunde 12 (1993, 268-366: Pharmacopsychiatry Supplement 2,30 {1997}, 71-134 ISSN-Nummer: 1012 - 04



3 +4/98

INTERNATIONALE GESELLSCHAFT FUR KUNST, GESTALTUNG UND THERAPIE
INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR ART, CREATIVITY AND THERAPY (IAACT)
ASSOCIATION INTERNATIONALE DE UART-THERAPY
ASSOCIAZIONE INTERNAZIONALE PER L’ESPRESSIONE ARTISTICA NELLA TERAPIA

]ourna/ar

KuNsT, GESTALTUNG, THERAPIE

EDiITORIAL
Liebe Leserin, lieber Leser

Sie halten die 2. Doppelnummer des «Journal fiir Kunst,
Gestaltung und Therapie» in Hiinden, das von der Interna-
tionalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
herausgegeben wird. Damit schliessen wir den Jahrgang
1998 ab. Wir danken IThnen fiir Ihr Interesse und den
AutorInnen dafiir, das sie uns Text und Bild zuginglich
gemacht haben.

Bevor die Originalarbeiten vorgestellt werden, diesmal mit
einem Schwerpunkt in Poesie, Ausdruck und Heilung,
machen wir Sie auf die nachfolgende Ausschreibung des
Asconapreises 1999 aufmerksam. Einsendeschluss ist ent-
gegen fritherer Angaben erst am 31.5.1999.

Mitglieder der Gesellschaft finden wichtige Informa-
tionen zur Gesellschaft und zu Tagungen unter der Rubrik
«Gesellschaftsnachrichten».

Wir erdffnen die Originalarbeiten mit einem Artikel aus
der Feder der Miinchner Kunsttherapeutin und Malerin
Frau Flora Griifin von Spreti. Die Autorin berichtet mit
préziser Beobachtung und feinem Humor aus der Pionier-
zeit ihrer klinischen Arbeit und ldsst uns an Aufbau und
Zusammenarbeit des offenen kunsttherapeutischen Ateliers
auf der Akutstation teilhaben.

Die freischaffende Malerin und Dipl.Kunsttherapeutin
Ute Seifert, Ottersberg, berichtet von experimentellen
Erfahrungen der Begegnung zweier Kiinste in «Parallele
Komposition in Musik und Malerei». Es geht um synis-
thetische Erfahrungen in Gestaltungsprozess und Interpre-
tation.

Aus der Musischen Arbeitsgemeinschaft Wien berichtet
Frau Professor Berta Klement, Griindungsmitglied unse-
rer Gesellschaft. Die unermiidliche Kémpferin fiir ganz-
heidich psychosoziales-musisches Heilen, das auf Gott
vertraut. Im Gegenteil, Frau Klement, uns stért nicht, wie
Sie befiirchten, «die Herbheit Ihres Ausdruckes gegeniiber
der Elegance unserer Verdffentlichungen». Wir horen
Ihnen gerne zu!

Unter der Rubrik «Besonderer Gesichtspunkt» veréffent-
lichen wir eine Vorlesung von Professor Stephen K.
Levine, Expressive Therapist, Poet, Actor und Associate
Professor of Social Science, York University of Toronto,
zum Thema «Expressive Arts Therapy Among the Ruins».
Er geht von «The Waste Land» von T.S. Eliot (1922)
aus und frigt: «Where is this field of expressive arts
therapy?» Sein Thema entwickelt er weiter im Gespiich
mit der Malerin und Ausdruckstherapeutin Majken
Jacoby, Expressive Therapist, Painter, Virum/DK. Die
Veranstaltung hat am Easter Symposium 1997 of the In-
ternational Network of Expressive Arts Therapy Training
Centers in Beit-Oren, Israel, stattgefunden.

Wir laden Sie ein zu einer ausserordentlichen Mitglie-
derversammlung der IGKGT, die am Samstag, den
27.2.1999, in der Klinik Sonnenberg, Stuttgart, stattfin-
den wird. Niheres finden Sie unter der Rubrik «Mittei-
lung der Gesellschaft».

Wir machen Sie ferner aufmerksam auf das Symposium
«Selbstbilder in Psychose und Kunst» am 12.6.1999
unter Leitung von Herm Prof. Dr. med. H. Férstl, das an
der Psychiatrischen Klinik und Poliklinik der Technischen
Universitit Miinchen Klinikum rechts der Isar durchge-
fiihrt wird. Nachfolgend finden Sie nihere Angaben.

Die niichste Jahrestagung der Gesellschaft wird vom
28. - 30.1.2000 in Miinchen stattfinden.

Wir wiinschen Ihnen warme Herbsttage, sonnig bunt nach
aussen und innen, und hoffen, Sie werden Musse und In-
teresse finden, sich diesem Journal zu widmen, das nur
mit vereinten Kréften der AutorInnen, unseres Sekretaria-
tes unter Leitung von Frau Bea Kinzig, des Schatzmei-
sters Peter Stalder und vorallem der Firma Medical Con-
gress (MCQG), Binningen, zustande gekommen ist. Unse-
rem Herausgeber, der Firma MCG, besonders auch Frau
Caroline Ringger, die mit Engagement und hohem isthe-
tischen Gefiihl fiir Cover Page und Layout verantwortlich
war, danken wir fiir sehr grossziigiges Entgegenkommen
und vorziigliche Zusammenarbeit.

Gottfried Waser, | Vorsitzender
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Gratulation

IEicktritt des |.Vorsitzenden

Anlisslich der Vorstandssitzung vom 26.9.1998 in Hei-
delberg hat der bisherige erste, geschiftsfithrende Vorsit-
zende der Gesellschaft, Herr Dr.med.habil. G.Waser,
Basel, seinen Riicktritt auf Ende des Sommersemesters
1999 bekannt gegeben. Personliche Griinde haben ihn
dazu bewogen. Auf diesen Zeitpunkt hin wird er den enge-
ren Vorstand verlassen.

Rickblick und Dank

Meinen Kolleginnen und Kollegen im Vorstand und Fach-
beirat, unserer Sekretéirin Frau Bea Kiinzig und Ihnen, ge-
schitzte Mitglieder, danke ich fiir das entgegengebrachte
Vertrauen.

Meine Aufgabe habe ich im Herbst 1990 {ibernommen.
Die Ziele in Ihrem Interesse, die wir zusammen angestrebt
haben, lassen sich mit den Worten «Sanierung, Konsoli-
dierung' und Offnung der Gesellschaft» umschreiben.
Wenn auch noch vieles zu tun bleibt, darf doch darauf
verwiesen werden, dass es gelungen ist, die Finanzen ins
Gleichgewicht zu bringen und fiir anstehende Projekte eine
Reserve zu schaffen, ferner den Mitgliederbestand stetig
zu erhohen. Dafiir gilt besonderer Dank Ihnen, verehrte
Mitglieder, und unserem Schatzmeister, Herrn Peter
Stalder, Binningen.

Wir haben zur Zeit gegen 400 eingeschriebene Mitglie-
der. Wir durften 3 neue Ehrenmitgliedschaften verleihen:
An die Frauen Edith Kramer, New York; Elisabeth
Tomalin, London; Dr.med. Mjriam Schroder, Hamburg.
Herr Prof.Dr.Dr.h.c. Boris Luban-Plozza wurde zum
Ehrenvorsitzenden ernannt.

Wie wir kiirzlich vernommen haben, ist Herrn Jiirgen Thies, Autor, Publizist
und langjédhriger Verwaltungsdirektor der Fachhochschule fiir Kunsttherapie
in Niirtingen, vom Ministerium fiir Wissenschaft und Kunst des Landes
Baden-Wiirttemberg eine Honorarprofessur verliechen worden. Wir gratulie-
ren in Freude und Verbundenheit und wiinschen weiterhin gutes Gedeihen
auf dem beruflichen und personlichen Weg.

Prof. J. Thies (li), Prof. F. Marburg, Rektor

Eine freundschaftliche Zusammenarbeit pflegten wir im
laufe der vergangen Jahre mit folgenden Institutionen:
Psychiatrische Klinik der Technischen Universitit Miin-
chen (Prof.emerit. Dr.med. Hans Lauter, Univ.-Prof.Dr. M.
von Rad, Flora G. von Spreti, Dr.med. Philipp Martius);
Fachhochschule fiir Kunsttherapie Niirtingen (Prof. Fritz
Marburg, Prof. Jiirgen Thies, Prof.Dr.med. Peter Baukus);
Ascona Stiftung (Prof.Dr.med.Dr.h.c. Boris Luban-Ploz-
za); Okumenisches Institut der Universitit Heidelberg
(Prof.emerit.Dr.Dr. Dietrich Ritschl); Psychiatrische
Universititsklinik Basel (Prof.emerit.Dr.med. Walter
Poldinger, Prof.emerit.Dr.med. Gaetano Benedetti);
Hochschule der Kiinste Berlin (Frau Dr.phil. Karin
Dannecker); Universitdt K6ln (Prof.emerit. Hans-Giinther
Richter, Prof.Dr. Barbara Wichelhaus),Institut fiir Tanz-
therapie Monheim (Gretel Langen, Wally Kichele); Uni-
versitiat Bremen (Dr.phil.habil. Ruth Hampe); Universi-
tdt Hannover (Prof.emerit. Dr.med. Peter Petersen); Euro-
pdische Hochschule fiir Berufstitige, Leuk-Stadt/CH
(Dr. Margo Fuchs, Prof.emerit.Dr. Paolo Knill); York
University, Toronto (Dr. Ellen Levine, Prof.Dr. Stephen
Levine). Wir danken allen herzlich und hoffen auf wei-
tere gedeihliche Zusammenarbeit.

Das Basler Team hat 3 Jahrestagungen (Basel 1991; Rei-
chenau 1993; Berlingen 1995) und in Zusammenarbeit
mit Frau Dr.habil. Ruth Hampe, 2. Vorsitzende, die letzt-
jihrige Tagung in Bremen durchgefiihrt. Im Dienste in-
ternationaler Kontakte organisierten wir 2 Tagungen
(Basel 1992, Dieppe 1993). Insgesamt 3 regionale Veran-
staltungen (Ascona 1994; Wien 1997, Basel 1998) wid-
meten wir besonderen Themen, u.a. der Psychotherapie
der Psychosen mit kreativen Medien und der Forschung.
In der Region Basel hat sich unsere Gesellschaft ferner
1997 im Rahmen des Projektes «Haxagon Pavilion for
Arts Therapy» vorgestellt.



Im Dienste der Kommunikation und als bescheidener wissenschaftlicher Beitrag hat die Gesellschaft seit 1996 wieder
ein eigenes Periodicum (3 Ausgaben jihrlich) herausgegeben, jetzt mit dem Namen «Journal fiir Kunst, Gestaltung,
Therapie». Dies wurde dank fachlicher Zusammenarbeit mit der Firma Medical Congress Binningen und finanzieller
Unterstlitzung inserierender Pharma-Unternechmen méglich. Wir danken allen Redaktionsmitgliedern.

Bisher konnten wir zwei Jahrestagungen in Buchform dokumentieren (Berlingen 1995 und Bremen 1997). Eine Publi-
kation der Vortrige des Wiener Symposium 1997 ist in Vorbereitung.

Dank der Ascona-Stiftung (Proff. Luban-Plozza und Ritschl) wurde unserer Gesellschaft in Zusammenarbeit mit der
SIPE (Société Internationale de la Psychopathologie de I’Expression, M. Dr.med. G.Roux, Pau/F) die Moglichkeit
geboten, seit 1997 jihrlich einen Ascona-Preis auf dem Gebiete der kiinstlerischen Therapieformen auszuschreiben.
Erste Preise gingen bisher ex aequo an Mme Dominique Cercos-Severac, Toulouse und Frau Kerstin Lowenstein, Koln
(1997) und an Frau Dr. Barbara Ball, New York (1998).

Ausserordentliche Mitgliederversammlung der IGKGT

Der Vorstand hat beschlossen, am Samstag, den 27.2.1999, in der Klinik Sonnenberg, Stuttgart, eine ausserordent-
liche Mitgliederversammlung durchzufiihren.

Wir danken der Klinikleitung und den Gestaltungstherapeutinnen Klara Schattmeyer-Bolle und Heinz Kurz fiir Gast-
freundschaft und fachliche Présentationen.

Vor der ausserordentlichen Mitgliederversammlung der IGKGT, d.h. ab 12 Uhr, tagt die Deutsche Sektion. Alle
deutschen Mitglieder der IGKGT sind herzlich eingeladen.

= Programm fiir Samstag, den 27.2.1999

Gestaltungsraum _ 1130 -1400 Uhr  Treffen im Gestaltungsraum von Frau Schattmayer-Bolle
und Herrn Kurz
Besichtigung von Bildhaueratelier

Konferenzraum 1200 - 1330 Uhr  Mitgliederversammlung der Deutschen Sektion

Musiksaal ) 1400 - 1530 Uhr  Vortrige
* Begleitendes Malen als Methode der Einzeltherapien:
Frau Schattmayer-Bolle
* Dreidimensionales Gestalten mit Holz und Stein in der
Gruppe: Heinz Kurz

Kasino ' 1530 - 1600 Uhr  Kaffee und Kuchen
Musiksaal h 1600 - 1700 Uhr Mitglicq;rycyammlung der IGKGT,
. 3 r t’, :- . L{‘L\L J'Jc;.;'._ 1 t‘/{L} Ay T, .
gegen 1730 Uhr  Schluss der Tagung 1E 4.7 1wty
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¥ Tagesordnung fiir die ausserordentliche Mitgliederversammlung der IGKGT
1. Begriissung des 1. Vorsitzenden

2. Rickblick des 1. Vorsitzenden

3. Ersatzwahl fiir den 1. Vorsitz (Wahlleitung)

4. Statutenidnderung (Orientierung)

5. Varia

¥ Tagesordnung fiir die Mitgliederversammlung der Deutschen Sektion
1. Begriissung

2. Genehmigung der Tagungsordnungspunkte

3. Allgemeiner Bericht zu Aktivititen der Deutschen Sektion

4. Gemeinniitzigkeit der Deutschen Sektion

5. Wahl des Vorstandes

6. Varia

Mogliches Anschlussprogramm am Sonntagvormittag fiir Interessierte:
Die Kreative Werkstatt der Anstalt Stetten 1ddt zu einem Werkstattgesprich ein: Schriftliche Anmeldung erwiinscht bis
spitestens 31.01.99 an IGKGT, Riimelinbachweg 20, CH-4054 Basel

Anforderungsprofil fiir eine Kandidatur des |.Vorsitzes
Im Interesse der Transparenz macht der Vorstand seine Uberlegungen offentlich. Die Internationale Gesellschaft fiir
Kunst, Gestaltung und Therapie hat in den vergangenen Jahren in schulenunabhingiger Weise Entfaltung, Vertiefung
und Verbreitung der kiinstlerischen Therapieformen und im besonderen deren klinische Anwendungen und hoch-
schulmiissigen, interdisziplinire Vernetzungen gefordert. Dies liegt im berufsspezifischen und -politischen Interes-
se unserer Fachleute, fordert die Qualitétskontrolle und unterstiitzt berufseigene Forschungsprojekte.

Daraus ergeben sich die qualitativen Anforderungen, die an die Kandidatur fiir den 1. Vorsitz der Gesellschaft
gestellt werden:

Es soll eine medizinisch-irztliche Fachperson sein, welche iiber mehrjihrige praktische und theoretische Erfahrungen
mit klinischen Kunsttherapieformen verfiigt, ferner universitire interdisziplindre Verbindungen pflegt und sich iiber
eigene forschende und publizierende Interessen und Aktivitidten ausweisen kann.

Ferner muss sichergestellt werden konnen, dass sich das Sekretariat der Gesellschaft rdaumlich und EDV-missig mit
dem Arbeitsplatz der/des 1. Vorsitzenden verbinden l4sst.

Woabhlvorschlag des Vorstandes
Dem Vorstand ist es gelungen, Herrn Dr.med. Philipp Martius, Oberarzt der Psychosomatischen Poliklinik des Kli-
nikum rechts der Isar (Leitung Herr Prof.Dr.med. von Rad), Miinchen, fiir die Kandidatur des 1. Vorsitzenden der
IGKGT zu gewinnen. Er geniesst die Unterstiitzung seines Chefarztes und seiner Familie, vorallem seiner Ehefrau, die
als Frauendrztin tétig ist.

Herr Martius, den bereits viele unserer Mitglieder aus Vortrigen und Workshops, oft in Zusammenarbeit mit Frau Flora
G. von Spreti, kennen, ist unserer Gesellschaft seit Jahren verbunden und seit 1997 auch in den Vorstand gewihlt.
Aufgewachsen als Sohn einer Diplomaten-Familie spricht Herr Martius mehrere Sprachen und hat auch im Auslande,
u.a. in USA bei Professor Otto Kernberg, klinisch gearbeitet. Nebst stationdrer und ambulanter, psychiatrischer, psy-
chotherapeutischer und neurophysiologischer Ausbildung (unter Prof.Dr.med. H. Lauter) widmet er sich zur Zeit for-
schungmassig den averbalen, auch kreativen Mitteln der Psychotherapie und arbeitet unter diesem Gesichtspunkt mit
Forschungsgruppen um Professor Kemberg zusammen.

Herr Martius hat die Moglichkeit, das Sekretariat der Gesellschaft EDV-missig und raumlich mit seinem Arbeitsort zu
verbinden. Er verfiigt {iber ausgezeichnete fachliche Verbindungen und wird allseits geschitzt wegen seiner offenen,
dialogfihigen und engagierten Personlichkeit.

B Wir empfehlen Herrn Dr.med. Philipp Martius sehr zur Wahl!



Jahrestagung der: Gesellschaft vom 28. - 30.1.2000 in Miinchen

Herr Dr.med. Philipp Martius hat sich bereit erklirt, unsere nichste Jahrestagung in Miinchen auszurichten. Das The-
ma wird lauten: «Der Beitrag der kreativen Therapien zur Identitit».

12.-14.3.1999 Jahrestagung des Deutschen Fachverbandes fiir Kunst und Gestaltungstherapie (DFKGT) an der
Fachhochschule fiir Kunsttherapie in Niirtingen zum Thema «Sein im Bild Sein». Adresse fiir detailliertes Programm
(erhiltlich ab Mitte Dezember): Geschiftsstelle DFKGT, Ysenburgstr. 10, D-80634 Miinchen oder Tagungsbiiro der
Fachhochschule fiir Kunsttherapie, Sigmaringer Str. 15, D-72622 Niirtingen.

Vom 14.-16.5.1999 veranstaltet Herr Prof. emerit. Dr. med. Peter Petersen in Hannover ein Symposium zum The-
ma «Die Schopfung geht weiter — durch uns: Fortschritt und Evolution im Lichte 6kologischen Denkens.» Die IGKGT
ist als Mitveranstalter eingeladen worden. Adresse: Prof. Dr. P. Petersen, Kauzenwinkel 22, D-30627 Hannover.
12.6.1999, Symposium «Selbstbilder in Psychose und Kunst», Miinchen (Siehe nachfolgende Angaben).
17.-20.9.1999 ECArTE-Tagung, Adresse: Frau Prof. Dr. Line Kossolapow, Westf. Wilhelms-Universitit, Fachbe-
reich 9, Georgskommende 33, D-48143 Miinster

Jahresbeitrage 1998

Wir bitten, die ausstehenden, bereits angemahnten Jahresbeitrage fiir 1998 (Vollmitglieder Sfr. 130.—, DM 150.—,
6C 1°060.—; studentische Mitglieder: Sfr. 55.—, DM 65.— 6S 450.—) auf folgende Konti zu liberweisen:

CH UBS, 4002 Basel, Kto 540.146.01 B
D Deutsche Bank, D-69111 Heidelberg, Kto 344499, Bankleitzahl 67270003

A Creditanstalt Z220, Filiale Schottengasse, Schottengasse 6,A-1010 Wien, Kto 0015-66777/00

Kollege sucht wissenschaftliche Zusammenarbeit

«Suche vornehmlich im Forschungsfelde kiinstlerischer Therapien Einsatzmoglichkeiten. Bin als Medizinischer
Dokumentar (Erhebungen-Erfassungen-Auswertungen) ausgebildet und berufserfahren und habe eine Ausbildung
zum Diplom-Kunsttherapeuten in Ottersberg (Malen-Plastizieren) und einige Praktika gemacht. Bin an vielfdltigen
Einsitzen interessiert wie:

Projekt-Studien, Pilot-Projekte, Dokumentierung, EDV, Analysen, Hypothesen, Synthesen u.a. von Bild- und Biogra-
phiedaten, Konsolidierung und Konsequenzbildung fiir Diagnostik und Therapie mit kiinstlerischen Medien.

Bei Interesse werden ausfiihrliche Unterlagen gerne zugesandt.

Kontaktadresse: Harald Noding, Gebhardsweiler Nr. 6, D-88690 Uhldingen, Tel. 07556-919 861.»

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

AscoNA-PREIs
FUR STUDIEN DER KUNSTLERISCHEN THERAPIEFORMEN

 Prisident: Prasidium: PD Dr. med. G.Waser, Basel, Koordinator:
Prof. Dr. med. Mme Dr. J.Verdeau-Faillés, Prasident der Internationalen Prof. Dr. Dr. D. Ritschl,
Dr. h.c. B. Luban-Plozza Vize-Prdsidentin der Société Gesellschaft fiir Kunst, Reigoldswil
CH-6612 Ascona Internationale de Psychopa- Gestaltung und Therapie

thologie de I'Expression et
d’Art-Thérapie (S.I.PE.), Paris

Der Prozess kreativen Ausdrucks und Gestaltung fordert, vertieft und klirt die therapeutische Beziehung und vermit-
telt personliche Ressourcen, zum Teil gefiihlsmiassiger und vorsprachlicher Natur, und stellt sie in den Dienst der
Diagnose und Therapie. Kreative Therapieformen wie Malen, Musizieren, Tanzen, Theaterspiel und Dichtung unterstiit-
zen die psychosoziale Entfaltung.

Fachleute und Studierende der kiinstlerischen Therapieformen werden eingeladen, eine Arbeit tber ein Projekt prak-
tischer Arbeit in Klinik oder Ambulanz oder eine Forschungsarbeit zu Grundlagen oder besonderer Fragestellung
vorzulegen.

@ Preise von insgesamt SFr. 5000.— zeichnen die Autorinnen und Autoren der besten Arbeiten aus.

@ DieArbeiten sollen nicht mehr als maximal 30 Seiten (30 Zeilen pro Seite und 60 Zeichen pro Zeile) umfassen.
Sie miissen in englischer, franzdsischer, italienischer oder deutscher Sprache geschrieben sein.

@ Die Arbeiten werden nach folgenden Kriterien beurteilt:
I. In der vorgelegten Arbeit stellt der Autor zuerst die Anlage des Arbeits- oder Forschungsprojektes vor
und beschreibt die personliche Beziehung zum Projekt (Exposition).
2. Der Autor beschreibt die Arbeits- respektive Forschungsprozesse (praktischer Teil).
3. Die dargestellten Phinomene sollen in Hinblick auf therapeutisch-diagnostische und theoretische
Konsequenzen erweitert und anhand von bestehender Literatur verglichen und vertieft werden (Reflexion).

& Einsendeschluss: 31.5.1999
Drei Exemplare jeder Arbeit in einer der angegebenen Sprachen sind zusammen mit einem kurzen beruflichen
Lebenslauf einzureichen an:
Sekretariat Internationale Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie, Riimelinbachweg 20, CH-4054 Basel.

@ Je | Exemplar der Primierten bleiben im Besitz der Gesellschaft. Die Autorenrechte bleiben bei den Autorinnen.
@ Die Preisverleihung wird anlisslich der Jahrestagung vom 28.-30.1.2000 in Miinchen stattfinden.

Korrespondenz zu Jiirierung und Preisverleihung kann keine gefiihrt werden. Die Preisgewinner werden bis zum 30.11.1999
benachrichtigt werden.



Symposion
«Selbstbilder in Psychose und Kunst»
Symposion der Psychiatrischen Klinik und Poliklinik der Technischen Universitit Miinchen

Portraitgestaltung als Spiegel psychischer Befindlichkeit
Samstag, 12. Juni 1999 von 0900 bis 1400 Uhr, 1415 Uhr Vernissage

09.00 Prof. Dr. Hans Férstl
Eréffnung
09.15 ~ Prof. Dr.Wulf Schiefenhovel, Max-Planck-Institut fir Verhaltensphysiologie

Bild und Bildnis in Melanesien - ethnologische und evolutionsbiologische Aspekte

09 .45 ~ Karolina Breindi,Akademie der Bildenden Kiinste, Miinchen
Das Selbstportrait in der Moderne: Kiinstlerselbstbildnisse im Vergleich

10.15  PD Dr. Gottfried Wiaser, Internationale Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie, Basel
Das Gesicht des leidenden Christus mit Selbstentwurf und Erlésung des schizophrenen
Kiinstlers Ueli Hanny (1912-84)

10.45 Flora Grifin von Spreti, Dr. M. Rentrop
Das Selbstprotrait im Verlauf psychischer Erkrankungen

P1.15 PAUSE
I1.45 Prof. Dr. Peter Buchheim, Psychosomatische Klinik der TU, Miinchen
Einfiihrung
12.00 Prof. Dr. Rainer Krause, Lehrstuhl fiir klinische Psychologie, Universitit des Saarlandes

Uber das Verhiiltnis von Ausdruck und Erleben bei an Schizophrenie Erkrankten

12.30 Prof. Dr. Peter Baukus, Fachhochschule Niirtingen fir Kunsttherapie, Schwibisch Gmiind
Bildmerkmale in der Portraitgestaltung psychisch Kranker

13.00 Dr. Philipp Martius, Flora Grifin von Spreti
Wenn ich in den Spiegel schaue, sieht mich ein anderer an ...

Fragmentierung und Verzerrung im psychotischen Kérpererleben

13.30 Prof. Dr. Gaetano Benedetti
Todestrdume und Symbole im Bilde und im therapeutischen Spiegel

Eigener Beitrag / Schlusswort

14.00 Anschliessend Vernissage im Foyer der Klinik und Buffet

Kontaktadresse Prof. Dr. H. Forstl
Psych. Klinik der Techn. Universitit Miinchen, Ismaninger Strasse 22, D-81675 Miinchen

«DA MUSs MAN NICHT WEINEN

SONDERN HANDELN!»
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1987 - 1997, zehn Jahre Kunsttherapie
in der psychiarischen Klinik rechts der
Isar der Technischen Universitdt Miin-
chen. Bericht iiber die Etablierung
einer therapeutischen Methode in einer
Psychiatrischen Universitctsklinik — und
was daraus geworden ist

e o o FLORAVON SPRETI, Miinchen

I. KREATIVITAT UND EMOTION

Schopferische Tatigkeit entspringt im Wesentlichen nicht intellektueller
Planung und gedanklicher Uberlegung, sondern hat sicherlich ihren tiefen
Ursprung in einem emotional geprigten Bereich unseres Menschseins.
Unsere Fahigkeit, Gefiihle zu empfinden und nicht nur im Kopf zu denken, ist
eng verkniipft mit dem Bediirfnis, diesen Gefiihlen nicht nur iiber das gespro-
chene Wort, sondern auch iiber kiinstlerisches Tun einen direkten, sichtbaren
Ausdruck zu verleihen. Eine nonverbale Mitteilung an den Mitmenschen iiber
ein gestaltetes Bild oder ein geformtes Objekt findet oft einen ganz unmittel-
baren Zugang zur Gefiihls- und Empfindungswelt seines Betrachters — fast
konnte man sagen: wie eine Botschaft vom Unbewussten des Gestaltenden
zum Umbewussten des Schauenden.

Ich selbst bin Malerin. Nach einer kunsthandwerklichen Ausbildung studierte
ich an der Miinchner Akademie der bildenden Kiinste Malerei und Graphik
und war bis zum Einstieg in die Kunsttherapie lange Jahre freischaffende Kiinst-
lerin. So ist es kein Wunder, dass Sie hier keine wissenschaftlich theoretische
Abhandlung vor sich haben, sondern einer Beschreibung begegnen, die der
Lust am Gestalten und der Freude an lebendiger, emotionaler Mitteilung ent-
stammt. In den nachfolgenden Berichten iiber Begegnungen mit dem leiden-
den, dem kranken Mitmenschen wird dabei immer wieder unser Grundthema
sichtbar werden: es ist die geheimnisvoll stirkende Beziehung zwischen leid-
vollem Erleben und dem Entdecken kreativer Fihigkeiten.

Vielleicht darf ich Sie nun ganz direkt hineinfiihren in die alltigliche berufli-
che Normalitit der Kunsttherapeutin auf der geschlossenen Akutstation einer
psychiatrischen Klinik, einem Ort der alltidglichen Unnormalitéit und der chao-
tischen Kreativitit. So ist dieser Ort des Wahnsinns, der Melancholie, der
Euphorie, der Einsamkeit und Todessehnsucht zugleich ein Ort archaischer
Gefiihle. Das Wahrnehmen und Erspiiren dieser Gefiihle spielt fiir den Thera-
peuten eine wesentliche Rolle im Entstehen schopferischer zwischenmensch-
licher Beziehungen zum Patienten. Wir werden nun gemeinsam dieses sehr
unzugingliche Niemandsland menschlicher Uberlebensriume und Uberlebens-
kunst betreten und unsere Wanderung durch Wiisten und Oasen der Gefiihle
aufnehmen.
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Unruhe entsteht an der verschlossenen Aussentiir der Station. Die Tiir wird
aufgesperrt und eine kleine Prozession schiebt sich herein: Es sind zwei Sani-
tdter, ein Rollstuhl, der von einem Pfleger geschoben wird, eine Kranken-
schwester, die einen metallenen Wagen, der sonst dem Transport von Medi-
kamenten und medizinischen Geriten dient, vor sich herrollt. Auf dem Roll-
stuhl ein zusammengesunkenes Hiuflein Mensch, auf dem metallenen
Wagen zwei Beine. Den Schrecken bei diesem Anblick spiire ich direkt im
Herzen.

Es ist dies eines der absurden, grenzwertigen Bilder der geschlossenen Sta-
tion. Erst im ordnenden Uberdenken gelingt es mir, das Wirkliche, die reale
Situation, die mir hier begegnet, zu erkennen.

Der junge Mann auf dem Rollstuhl hat eine Decke iiber den Knien, aber er hat
ab dem Oberschenkel keine Beine mehr. Auf dem Wagen liegen zwei Prothe-
sen, ordentlich bekleidet mit weissen Sportstriimpfen und Jogging-Schuhen.
Und wieder erschrecke ich — das gleiche Bild vor ungefihr zwei Jahren — nur
war es damals eine junge Frau, die im Rollstuhl sass und die Prothesen steck-
ten in rosa Sockchen und zierlichen Lackschuhen. Eine junge Frau, ein junger
Mann, fiir beide gab es in einem dramatischen Augenblick ihres Lebens
keinen anderen Ausweg aus Angst, Einsamkeit und Krankheit als den Sprung
vor die U-Bahn.

ZweiTes GEFUHL

#» RUHRUNG

Am gleichen Tag auf der Station

Zwei Menschen Hand in Hand - eine kleine zerzauste Frau, alt, mit wirrem
grauen Zopf, ununterbrochen spricht sie vor sich hin. Zu verstehen ist «... ich
mocht heim, wer nimmt mich mit, ich mocht hier weg, ich muss zur Tram,
jetzt muss ich aber gehen ...!»

Die Haare stehen ihr wild vom Kopf, ein Pyjama umschlottert ihren diirren
Korper und immer wieder verliert sie ihre Hausschlappen, mit denen sie rast-
los iiber die Génge schlurft. Sie ist verwirrt und vollstindig desorientiert: sie
leidet an fortgeschrittener Altersdemenz. Ihr einziges Ziel aber ist es, die Sta-
tion zu verlassen. Doch wohin soll sie gehen? Sie weiss nicht mehr ihren
Namen, nicht mehr, wie alt sie ist, sie vergisst sich anzuziehen, vergisst zu
essen und zu trinken, aber ihr Zuhause, ein Zuhause, welches es fiir sie nicht
mehr gibt, hat sie nicht vergessen. Nun wandert sie seit Stunden Hand in Hand
mit dem grossen, dunkelhaarigen, unrasierten jungen Mann iiber die Géange.
Und der erzihlt ihr monoton vom dunklen ewigen Weltenraum, vom eisigen
All und dem strafenden Gott, von der Hoffnung auf Erlésung, der Liebe zu
Maria und den todbringenden Botschaften der Hélle. In seinen Augen Ge-
spannheit und Angst.

Beide spiiren wohl in des anderen Hand ein winziges Stiick menschlicher,
erdenhafter Geborgenheit und Heimat und im gemeinsamen Gehen werden
sie ein wenig ruhiger.
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In der Kunsttherapiestunde

Blatt um Blatt fiillt Herr E. mit wilden Linien, wirren Formen und Farben, bis
das Papier vollig zermalt ist. Und weiter, wie in Ekstase, tiberschwemmt er
die weisse Fliche mit unlesbaren, unzihligen Schriftzeichen, Zahlenreihen,
Symbolen, mystischen, assoziativen Wortgebilden und zerfliessendem Schmie-
ren. Dazu spricht er unablissig in einer fremden, geheimnisvollen Sprache,
lacht manchmal laut auf und plétzlich schreit er einen wilden kurzen Schrei.
Um ihn herum ein freier Raum. Mitpatienten haben sich vorsichtshalber wei-
ter zurlickgezogen, um seinen unvorhersehbaren Ausbriichen zu entgehen.
Denn Herr E. wird im Augenblicken hochster Anspannung auch titlich.
Aber da steht plotzlich ein anderer Patient sehr dicht vor ihm; es ist ein jun-
ger, trauriger Mann — in der Hand hilt er ein leeres Blatt.

Er steht da mit unbewegtem, blassem, fast leblosem Gesicht, das Auge starr
ohne Lidschlag, stumm und mit einem Ausdruck grosster Hoffnungslosig-
keit. Auf einmal schiebt er behende das Blatt dem Herrn E. unter den Pinsel
(Kuckucksei). Der schizophrene Herr E. nickt dem depressiven jungen Mann
ganz kurz zu. Mir scheint es wie ein heimlicher Deal. Als sei nichts gesche-
hen, malt Herr E. auf das neue Blatt weiter seine unerklirlichen Himmelszei-
chen. Nach einiger Zeit zieht der Junge das Papier dem Maler unter dem Pin-
sel weg, tréigt es wie eine wertvolle Beute zu einem leeren Platz und beginnt
dann sehr vertieft und mit plétzlicher Lebendigkeit die wirren Linien farblich
zu ordnen, flachig auszufiillen und sogar Gegenstindliches aus dem Uner-
kennbaren zu entwickeln.

Fiir Herrn E., den schizophrenen Uberproduktiven, ist der Gewinn die ord-
nende Struktur des Depressiven. Fiir den Depressiven hingegen ist die Pro-
duktivitdt, das Uberlassen des Produktes und die phantasievolle, erweiternde
Auflosung aller einengenden, starren Strukturen das Geschenk.

Den ganzen Nachmittag trédgt Herr E. stolz die vom traurigen jungen Mann
spendierte Zigarre hinters Ohr geklemmt spazieren. Der junge Mann aber hiingt
stolz — diesmal im Gegensatz zu seinen sonst sehr starren, kargen, eng struk-
turierten und diisteren Gestaltungen — sein lichtes, freies und phantasievolles
Bild im Aufenthaltsraum der Station auf. Er gibt ihm den Titel «Fliegen
lernen».

VIERTES GEFUHL

»TRAURIGKEIT

Marion: Zum dritten Mal wihrend zweier Jahre ist das junge Médchen in
unserer Klinik. Diagnose: «Schizophrene Psychose». Wie hoffnungsvoll war
sie vor knapp einem Jahr bei ihrer Entlassung. «Diesmal» so sagte sie, «bin
ich wirklich gesund — hier werd ich ganz bestimmt nicht mehr herkommen.
Ich fang eine Ausbildung an, da freu ich mich schon drauf und mein Freund
hilt auch zu mir.» Und nun ist sie doch wieder gekommen! Den ganzen Tag
tdnzelt sie trillernd und walk-man-hérend durch die Station, grell und unor-
dentlich geschminkt, nie ohne Zigarette. Sie hat immer neue Wiinsche und
Anliegen an Pflegepersonal, Arzte und Mitpatienten, wird schnell gereizt und
laut, wenn es nicht so funktioniert, wie sie es sich wiinscht.
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Beim Malen ist sie jeden Tag geschiftig und pausenlos beschiftigt fiillt sie
Blatt um Blatt, immer mehr und mehr, immer gréssere Formate, immer wirrer
und immer fliichtiger. Von mir ldsst sie sich auch noch so behutsam, nur in
seltenen Momenten zu geordneterem und ruhevollerem Gestalten bewegen.
«Es ist doch schon so ein tolles Bild — es ist Spitze, da will ich nichts mehr
verdndern.» Sie spricht von Passepartouts und Rahmen, die sie am Wochen-
ende fiir ihre Bilder kaufen mochte. Sie wird all die vielen Freunde damit
beschenken: «... und ich weiss, die werden sich alle riesig freuen,» meint sie
selbstbewusst. Ihre Bilder hiangt sie jedes Mal an einen bevorzugten Platz an
der Bilderwand mit viel Palaver und Erkl4rungen.

Bei der Bildbesprechung eines Tages sucht sich ein junger Mann Marions
Bild aus. Er mochte dazu etwas sagen. Er selbst, sonst sehr still und zuriick-
haltend, meint nun zur munteren Marion: «Ich hab dein Bild gewihlt, weil es
so traurig ist!» «Traurig?» Marion lacht schrill und laut auf: «... das ist doch
ein Blodsinn — ich habe die Liebe gemalt!» auf einem grossen Blatt in nebeli-
gem Grau hélt sich ein rot verschwimmendes Herz gerade noch tiber Wasser,
so scheint es. Eine pinkfarbene, verzerrt und unachtsam gemalte Hand streckt
sich bedrohlich zum Herzen hin. «Ja», sagt der junge Mann, «traurig.» «Das
Herz ist so verschmiert wie Dein Lippenstift und alles ertrinkt in Grau. Und
diese Hand die fasst Dir direkt nach dem Herzen.» Er fasst sich selbst ans
Herz, als habe auch er Schmerzen. Marion schiittelt erbost den Kopf. «Ein
Schmarrn ist das!» Nun schalte ich mich ein und frage sie, ob sie vielleicht
nicht auch schon erlebt habe, wie Liebe — denn in ihrem Bild habe sie ja die
Liebe dargestellt — Herzweh und Schmerz bereiten und sehr traurig machen
konne.

Und nun verindert sich ihr Gesicht - ganz leise wird sie jetzt plotzlich, als sie
antwortet: «Das kenn’ ich schon, ja. Aber das Bild, das schenke ich doch mei-
nem Freund und den lieb ich!» ... Eine lange Pause — «...aber... er liebt mich
nicht mehr, weil ich schon wieder krank geworden bin. So viele haben mich
schon sitzen lassen wegen der Krankheit und das tut weh im Herzen! — ... ich
bin doch noch so jung ...» Trinen laufen ihr iibers Gesicht, Wimperntusche
und Make-up zerfliessen zu grauen Rinnsalen, die tiefe Trauerrinnen in ihr
kindliches Gesicht graben.

Eine miitterliche Frau aus der Gruppe steht auf und nimmt sie in den Arm.
«Weine nur Kind — die Trinen heilen das Herz.»
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Diese Zitat aus einem ansonsten un-
leserlichen Gedicht eines unserer
schizophrenen Patienten habe ich
meinem Bericht iiber die Installation
der Kunsttherapie in einer psychia-
trischen Universitétsklinik vorausge-
stellt. Die Gedichtzeile basiert auf der
ausserordentlich wichtigen Erkennt-
nis, worum es bei der Etablierung von
Kunsttherapie in Kliniken haufig geht
und die Erinnerung an dieses Zitat
war mir im Lauf meiner Kliniktitig-
keit in schwierigen Zeiten der hier-
archischen, kollegialen oder auch
verwaltungstechnischen Unklarhei-
ten oft eine wahre Hilfe.

Mit meiner Beschreibung iiber das
Werden und Wachsen von Kunstthe-
rapie in unserer Klinik beginne ich
nun mit dem, was geworden ist und
kehre dann zu den Anfingen zuriick.

Mitte des Jahres wurde in unserer
Klinik durch den Direktor Prof. Dr.
Hans Lauter und den Vorstand der
Bayerischen Bezirke ein Buch iiber
Kunsttherapie vorgestellt, welches
Anfang des Jahres im Beck-Verlag
herausgekommen war. In einem klei-
nen Festakt hielt Professor Lauter
eine kompetente und eindrucksvolle
Rede iiber die Wirksamkeit von
Kunsttherapie im stationdren klini-
schen Setting. Er schloss mit einem
Dank an die Kunsttherapeutin, wel-
che diese neue Therapieform (mit sei-
ner Unterstiitzung) in der Klinik ein-
gefiihrt und etabliert hatte.

Im Rahmen dieser Buchvorstellung
wurde eine Ausstellung erdffnet, die
Gestaltungen von Patienten aus ver-
schiedenen psychiatrischen Kliniken
zeigte. Auch gab es Bilder zu sehen,

tiber die im neuerschienenen Buch berichtet worden war. Presse und Fern-
sehen zeichneten die Veranstaltung auf. So war wieder ein kleiner Schritt
getan, um die Bedeutung der kunsttherapeutischen Behandlung in der Offent-
lichkeit weiter bekannt zu machen und Kunsttherapie als unverzichtbare
Therapieform, neben der pharmakologischen Behandlung, gerade auch im
psychiatrischen Bereich, zu installieren.

Ich habe diese Veranstaltung so genau beschrieben, weil ich all jenen Mut
machen mochte, die am Beginn ihrer kunsttherapeutischen Titigkeit um Raum
und Anerkennung kimpfen miissen.

Denn auch in unserer Klinik hat es am Anfang anders ausgesehen mit der
Stellung der Kunsttherapie.

Als ich im September vor ca.10 Jahren mein kunsttherapeutisches Praktikum
auf der geschlossenen Akutstation begann, war dies meine erste Erfahrung
mit psychiatrischen Patienten {iberhaupt. Nach dem Akademiestudium hatte
ich lange Jahre als freie Malerin und Gemilderestauratorin (anschliessend an
die Akademie absolvierte ich eine zweijdhrige Ausbildung an den Bayerischen
Staatsgeméldesammlungen) in Miinchen gelebt. Ich war Mitglied in den Be-
rufsverbidnden BBK und GEDOK, hatte jedes Jahr mehrere Ausstellungen und
war mit dem Verkauf von Bildern und dem Restaurieren alter Gemélde beruf-
lich und finanziell gesichert.

Wer sein ganzes Leben lang gemalt hat (schon als Kind war die Malerei mein
einziges Berufsziel), kommt irgendwann an der Erfahrung nicht vorbei, dass
ausser der kiinstlerischen Verwirklichung das Gestalten von Bildern und
Objekten auch ein wesentlicher Bestandteil zur Stabilisierung der eigenen
Psyche ist. So erfahre ich wihrend des Malens an mir selbst Veridnderung.
Von der bewussten Ebene wechsle ich in einen Zustand des Unbewussten.
Das ist ein Zustand in dem ich mir selbst tief begegne und mit mir in eine Art
inneren Dialog trete.

Gedanken, Gefiihle, Assoziationen, die sich mit der entstehenden Gestaltung
beschiftigen, aber auch Erinnerungen an Vergangenheit, Gegenwart und
Zukunft, an Trdume und Begegnungen werden von der Tiefe des Unbewus-
sten an die Oberfldche geschwemmt, vergleichbar vielleicht dem Prinzip der
freien Assoziation in der Psychoanalyse — mit dem Unterschied aber, dass
all dieses in irgendeiner Art in die Gestaltung miteinfliesst und sichtbar
«materialisiert» wird. Man konnte auch sagen, die Malerei sei eine unendliche
Analyse.

Nach Jahren der kiinstlerischen Arbeit im Atelier, einer einsamen und auf sich
selbst bezogenen Arbeit oft, taucht die Frage nach einer neuen Komponente,
einem anderen beruflichen «coming-out» auf. Gab es noch andere Ebenen,
noch zusitzliche Wertigkeiten neben dem Ich-bezogenen Gestalten? Ich konnte

mich nicht mehr ausschliesslich zu-
frieden geben mit Ausstellungen,
Bilderverkdufen oder dem erstrebten
Bekanntheitsgrad iiber die Medien.
Mein eigenes Interesse galt ausser der
Malerei schon immer in einer ganz
besoneren Weise dem Mitmenschen
in all seinen erstaunlichen und manch-
mal erschreckenden Lebensédusserun-
gen und Vielfiltigkeiten, in seinen
gelungenen Lebensgestaltungen und
seinem leidvollen Erleben. So wur-
de es mir immer mehr zum Anliegen,
die eigene Erfahrung mit dem Gestal-
ten und der Wirkung der Gestaltung
auf die innere Befindlichkeit weiter-
zugeben und anderen, vielleicht auch
Leidenden, nahezubringen. Spit be-
gann ich, Mitte der achtziger Jahre —
nach fast 15 Jahren ausschliesslichen
Kiinstlerdaseins — eine Ausbildung
zur Kunsttherapeutin und kehrte im
Laufe dieses kiinstlerisch-therapeuti-
schen Zusatzstudiums nach langer
Zeit an die Miinchner Akademie zu-
riick. Denn dort hatte sich gerade der
Aufbau-Studiengang «Kunst und
Therapie» unter Leitung von Ger-
traud Schottenloher etabliert.

Nun stand ich also am Ende meines
zweiten Studiums und erlebte meinen
ersten Praktikumstag in der Psychia-
trischen Klinik der Technischen Uni-
versitdt Miinchen.

Ich war neugierig auf neue Erfahrun-
gen. Die erste Erfahrung machte ich
mit einem der Oberirzte der Klinik,
der mich durchdringend und auch
zweifelnd ansah und mich fragte,
warum ich denn in meinem Alter —
nur manche der Patienten seien noch
dlter als ich — noch Praktikum machen
wolle. Aber, so meinte er weiter, es
sei vielleicht doch ganz gut, dass ich
da sei, so seien die Patienten wenig-
stens am Vormittag aufgerdumt. Es
sei ja verhdltnisméssig «wurscht»,
womit man die Kranken beschiftige
— wichtig sei, dass es nicht aufwiih-
lend sei und — gratis — fiir die Klinik!
(Praktikanten bekommen keine Ver-
giitung — es ist ein besonderes Ent-
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BESCHREIBUNG DER KLINIK

@ Psychiatrische Klinik und Poliklinik
des Klinikums Rechts der Isar der Tech-
nischen Universitdt Miinchen.

@ Klinikgrindung 1835 — Erhebung
zur Universitétsklinik 1967. Die psych-
iatrische Klinik und Poliklinik wurde
«1979 eroffnet und 1988 in ihrer heu-
tigen Form fertiggestellt»

@ Psychiatrische Klinik und Poliklinik
stand bis 1996 unter Leitung von Prof.
Dr. H. Lauter, jetzt steht Prof. Dr. H.Forstl
vor. Institut und Poliklinik fiir Psychoso-
matische Medizin, Psychotherapie und
Medizinische Psychologie werden gelei-
tet von Prof. Dr. M. von Rad.

¢ Die Gesamtbettenzahl des Klinikum
betrdgt 1300. Die Gesamtzahl der am
Klinikum rechts der Isar studierenden
Medizinstudenten liegt bei 1300, die
Studentenzahl pro Semester bei 150.

gegenkommen der Klinik, Praktikumsplétze zu schaffen und vor allem in einer
Universititsklinik sind diese begehrt.) Diese erste Begegnung mit einem hier-
archisch «hochstehenden» Psychiater war eindrucksvoll und setzte sich in der
Qualitédt der Begegnungen in mancher Art erst einmal fort. Ich musste lernen,
dass der in die Ferne gerichtete Blick, mit dem meine Anwesenheit in der
ersten Zeit von den Medizinern iibersehen wurde, keinesfalls eine Diskrimi-
nierung sein sollte — nein eher Anerkennung, denn — «solange Sie nichts von
uns horen», so der Stationsarzt, «sind wir mit Ihrer Arbeit ganz zufrieden».

Wie gut, dass ich plétzlich meinem Ehrgeiz begegnete, der mir eingab, zu
beweisen, dass es eben nicht egal sei, womit die Patienten beschiftigt werden
und dass es in der Kunsttherapie fiir die Arzte schon etwas zu sehen — nicht zu
iibersehen — und zu erfahren gab, vor allem, was den Austausch iiber Bilder
und Befindlichkeit betraf. Denn auf dem Terrain des Gestaltens war ich Fach-
ménnin. Hatte ich nicht mein ganzes Leben lang schon Erfahrung gesammelt
in dem, was ich nun vermitteln wollte?

Eine qualifizierte und griindliche visuelle, handwerkliche aber auch emo-
tionale Schulung — erworben in den Jahren des kiinstlerischen Gestaltens —
gaben ausser der kunsttherapeutischen und der psychotherapeutischen Wei-
terbildung ein gutes und verléssliches Fundament fiir die klinische Arbeit.

3. KUNSTTHERAPEUTISCHES SETTING AUF DER AKUTSTATION

Die kunsttherapeutischen Sitzungen finden tiglich statt. Von 9.15 bis 11.20
Uhr wird der Aufenthaltsraum, der zentral auf der Station liegt, zum Malate-
lier. Das Malmaterial ist im Raum der Kunsttherapeutin und in einem Schrank
im Malraum untergebracht. Dieser Raum ist auf der einen Seite von der Stati-
on nur durch ein offenes Regalsystem getrennt. Die Kunsttherapie findet also
unter «aller Augen» statt. Trotzdem herrscht im Malraum selber eine grosse
Ruhe und Konzentration, auch wenn sich auf den Gingen Besucher, Arzte,
Pflegepersonal, Kranke in mancherlei psychischer Verfassung — wie es auf
einer Akut-Station eben iiblich ist — aufhalten. Der offene Durchgang zum
Malraum wird von keinem, der nicht zur Kunsttherapiegruppe gehért, durch-
schritten. Intimitét und Autonomie der Kunsttherapie innerhalb des sonstigen
stationdren Ablaufs wird vollkommen respektiert.

Die Malgruppe selbst hat sich im Laufe der Jahre sehr vergrossert. Von vier
bis fiinf Teilnehmenden urspriinglich ist sie jetzt auf ca. 20 Patienten ange-
wachsen. Es sind fast alle Patienten der geschlossenen Station — oft schon
vom Tage der Klinikeinweisung an — in der Gruppe. Ferner kinnen diejenigen,
welche auch nach Verlegung auf die offene Station weiter an der Kunstthera-
pie teilnehmen wollen, von der offenen in die geschlossene Station zum Ma-
len zuriickkehren. Diese freiwillige und angstfreie Riickkehr in eine Station,
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die wegen der geschlossenen Tiiren und der oft sehr massiven Freiheitsbe-
schriankungen doch auch gefiirchtet ist, ist eines der vielen seltsamen Gescheh-
nisse, das die Kunsttherapie in Gang gesetzt hat.

Hier erweist sich auch der urspriingliche Nachteil des offenen ungeschiitzten,
lauten Raumes plétzlich als Vorteil. Die Patienten, von denen viele an parano-
iden Psychosen leiden, konnen sich dem kunsttherapeutischen Ort ganz lang-
sam annédhern: zuerst einmal beobachten, was dort iiberhaupt geschieht, dann
die Therapeutin in Augenschein nehmen, ob man sich bei ihr iiberhaupt sicher
fiihlen kann, den Raum ganz unauffillig wieder verlassen, wenn Nihe und
Prisenz der Anderen zu viel, zu eng und zu nah wird.

Es gibt einen «festen Kern» von Malenden von ungefihr 8 bis 10 Patienten,
die iibrigen profitieren eher vom lockeren Setting, der nicht zu nahen Bezie-
hung zur Therapeutin, dem nicht zu intensiven Beschiftigen mit den Bildin-
halten, dem nicht zu langen Ausharren in der Gruppe.

Auch fiihrt sich die Gruppe zum grossen Teil selbst. Durch die Vielzahl der
hier versammelten unterschiedlichen Kranken kann z.B. der paranoide Pati-
ent von der unbekiimmerten Offenheit und Angstfreiheit des Manikers profi-
tieren, der Depressive fiihlt sich neben einer schillernden Personlichkeitsst-
rung durchaus richtig am Platz und umgekehrt. Auch die grosse Altersskala
wirkt sich positiv aus. Wir haben jugendliche Patienten von 17 Jahren und
andere im hohen Greisenalter. So sitzt manchmal ein junges Midchen neben
einer sehr alten, stillen Frau und beide kénnen in dieser Grosseltern-Enkel-
Konstellation ein wenig mehr Verstidndnis und Schutz annehmen als es in der
oft zu engen Eltern-Kind-Bezichung augenblicklich méglich wire. Aber auch
manchem in der Lebensmitte tut es gut, in einem alten Menschen noch einmal
dem eigenen Vater oder der Mutter zu begegnen und diese als gute Eltern zu
erleben. So, wie sie es in Wirklichkeit schon lange nicht mehr gibt oder auch
in der Kindheit fiir diesen Patienten vielleicht nie gab.

In der Gruppe entstehen tiefe Beziehungen, die sich auch hiufig iiber die emo-
tionale und gestalterische Aussage in den Bildern konstellieren. Die Patienten
kénnen eigenen Gefiihlsqualititen in dem Bild des Gruppennachbarn begeg-
nen oder Gedanken, die beim Besprechen am Ende der Gestaltungszeit von
den malenden zu ihren Bildern gedussert werden, wecken in anderen eben-
falls fast vergessene Erinnerungen und Geschehnisse aus der Vergangenheit
zu neuem Leben.

Die Teilnahme an der Gruppe ist freiwillig. Einen akut haluzinierenden, einen
suizidalen oder manisch dekompensierenden Menschen, einen schwerst de-
pressiv erstarrten Patienten kann man gegen seinen Willen nicht dazu iiberre-
den, etwas zu tun, was nicht in das oft verzerrte, depressive oder schizophrene
Weltbild passt. Hat er sich nicht gerade in seinem Wahn aus allem zuriickge-
zogen, was von anderen von ihm erwartet, gewiinscht oder gebraucht wird?

Selbstverstdndlich legen die behandelnden Arzte ihren Patienten die Teil-
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nahme an der Kunsttherapiegruppe
dringlich nahe und natiirlich ist auch
das Pflegepersonal interessiert daran,
ihre Patienten nicht nur passiv lei-
dend auf der Station, sondern sie auch
aktiv tdtig zu sehen. Dennoch: der
Patient muss erst einmal ein Stiick
Vertrauen zur Therapeutin haben,
bevor es ihm moglich wird, sich sei-
ner eigenen unbewussten Kreativitit
zu erinnern und sich auf den Weg zu
machen, diese zu entdecken. Diese
Priifung des Therapeuten, der Grup-
pe und des Raumes kann sich iiber
Tage hinziehen. Vom ersten Blick, bei
der ersten Begegnung, zum ersten
Hineinschauen in den Gruppenraum,
vom ersten Bleistift — oder Pinsel-
strich kann manchmal eine betrécht-
liche Zeit vergehen. Aber auch dies
ist hdufig ganz anders: Manchmal
fillt auf Grund der Stérung oder weil
dieser Patient von seiner Personlich-
keit her eher extravertiert ist, diese
Hemmung ganz weg und das Malen
wird vom ersten Moment an akzep-
tiert und in Besitz genommen.

Zum Inhaltlichen der kunsttherapeu-
tischen Arbeit mit akut Kranken ei-
ner psychiatrischen Klinik méchte
ich noch einmal eine Briicke schla-
gen zum eigenen gestalterischen Er-
leben, wie ich es vorher beschrieben
habe. Auch in der kunsttherapeuti-
schen Gestaltungsarbeit begegnet der
Patient seinem Unbewussten, wel-
ches im gestalteten Bild sichtbar
wird. Wie in Trance (Traum) kom-
men und gehen die Gedanken auch
beim malenden Patienten, sie zichen
durch sein Bewusstsein in lockerer
Aneinanderreihung und sind doch
gefasst und in Struktur gebracht
durch die Realitit der handelnden
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(malenden) Hand. Der neurotische Patient besitzt im All-
gemeinen geniigend Ich-Stirke, um den freien Assozia-
tionen in der gestalterischen Therapie — wie ja auch in der
Analyse — Struktur und Grenze zu geben und im Dialog
mit sich selbst zu bleiben, d.h. die Verbindung mit sich
selbst nicht zu verlieren. Im Gegensatz dazu wird der psy-
chotische Mensch — und das sind die Patienten, mit denen
ich schwerpunktmissig arbeite — iiberwiegend den ihn
iiberschwemmenden Assoziationen, Gedanken, Gefiihlen
und Eingebungen beim Gestalten oft hilflos ausgeliefert
sein. Er braucht als Regulation und haltenden Rahmen
den Partner, der ihm im therapeutisch-gestalterischen Dia-
log als Grenze, Struktur und Filter gegen das iiberfluten-
de Unbewusste dienen kann.

Anders als der Ich-stiarkere neurotische Patient, der im
freien Gestalten wie auch im freien Assoziieren auch den
schweigenden, abstinenten Therapeuten als emphatischen
Partner empfinden kann, hat der Therapeut in Psycho- wie
in Kunsttherapie beim Psychotiker eine andere Funktion.
Er hat teilweise die Ich-Funktion iibernommen und beté-
tigt sich — stellvertretend fiir den Patienten — grenzgebend,
stiitzend und strukturierend.

Die Begegnungsbeispiele auf der unbewussten Ebene der
kunsttherapeutischen Arbeit sind zugleich Beispiele fiir
ein gewisses Tranceprinzip — d.h. in der Begegnung und
Interaktion mit dem psychotischen Patienten handelt nicht
das bewusste Ich, sondern das Unbewusste ist die aktive
Instanz. Das bewusste Ich ist nur Empfianger der unbe-
wussten Einfélle. So antwortet das Unbewusste des The-
rapeuten direkt auf das Unbewusste des Patienten. Der
Unterschied — das wesentlich Andere in der bewussten
Interaktion des Therapeuten — besteht aber in der Tatsa-
che, dass dieser sich jederzeit von der unbewussten Ebe-
ne zum Bewusstsein wechseln kann, dadurch Struktur und
Kontrolle behilt und so vom Patienten als ich-stiitzend
erlebt werden kann.

Die vom Bewussten wegfiihrende Moglichkeit des unbe-
wussten Gestaltens (insbesondere bei psychotischen Pa-
tienten) induziert also eine therapeutische Begegnungs-
ebene, die sich von Anfang an nicht auf der iiblichen Kom-
munikationsebene des klinischen Alltags bewegt, sondern
auf eine tiefere Bewusstseinsebene zielt.
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So ist es gerade in der Erstbegegnung mit psychotischen
Patienten wichtig, ihre unbewusste Botschaft in eine in-
tuitiv erfassende, ebenfalls nicht an der Oberfliche des
Bewusstseins liegende Antwortebene des Therapeuten ab-
sinken zu lassen.

Der Begegnungswunsch des Patienten zeigt sich hiufig
als bizzares, scheinbar unadédquates Verhalten oder auch
in demonstrativer Zuriickweisung des Kontaktangebotes
des Therapeuten. Kann in diesem Fall der Therapeut den
Patienten auf einer Ebene erreichen, auf der dieser sich
angenommen und verstanden fiihlt, kann eine Art ge-
schiitzter Raum — ja man konnte fast sagen eine schiit-
zende, witterungsbestidndige Haut — entstehen, die beide
umbhiillt. Vielleicht konnte man dies vergleichen mit der
windstillen Zone inmitten eines tobenden Orkans, in deren
Zentrum plétzlich Wahrnehmung und Begegnung mog-
lich sind. In dieser Mitte geraten die sich Begegnenden
nicht in Gefahr, von der Gewalt des Sturmes, d.h. der Ge-
walt der psychotischen Wahnideen und Wahrnehmungen
zerfetzt zu werden.

Als Abschluss dieser kurzen «Begegnungsbeschreibung»
fige ich eine Beschreibung der kunsttherapeutischen
Situation auf der geschlossenen Station von Prof. Dr. Hans
Lauter bei, die ich aus seinem Vortrag entnommen habe,
den er anldsslich der Jahrestagung der Internationalen
Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie im
Jahre 1990 gehalten hat.
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«VERSTANDNIS, VERSTANDIGUNG, VERSTEHENY
Klinische Kunsttherapie aus der Sicht
von Prof. Dr. H. Lauter

«Kann Kunsttherapie den Zugang zur psychischen Erleb-
niswelt erleichtern und einen Bestandteil hermeneutischer
Kommunikation darstellen? Die Antwort wird mir leicht,
wenn ich mir die konkrete Situation vor Augen fiihre, der
ich tiglich auf der geschlossenen Akutstation unserer Kli-
nik begegne. Da sitzen die Patienten bedringt und ver-
dngstigt durch die Entgrenzung ihres Ichs durch Wahnge-
danken und Sinnestiduschung, konfrontiert mit der Situa-
tion einer gewaltsamen Freiheitsbeschrankung, geddmpft
und beeintréchtigt von den unerwiinschten Nebenwirkun-
gen einer medikamentdsen Behandlung, verstort durch das
Miterleben der Verhaltensstbrungen anderer Kranker, —
da sitzen also die gleichen Patienten, die noch kurz zuvor
getrieben und verstort iiber den Stationsflur gelaufen sind,
eintrdchtig und ruhig im Tagesraum, um unter Anleitung
der Kunsttherapeutin Bilder zu malen oder Gestalten zu
formen. Was geht da eigentlich vor? Wodurch hat sich
das Verhalten dieser Kranken so grundlegend geéndert?

Zunichst wohl dadurch, dass sich die Patienten in dieser
verédnderten therapeutischen Situation nicht als Triger von
Symptomen, als Gegenstand einer notwendigen diagnos-
tischen Etikettierung oder als Objekt medizinisch-techni-
schen Zugriffs erfahren, sondern als Personen angespro-
chen werden, also als Subjekte von Potentialitit, als Men-
schen, denen Féhigkeit und Konnen zugetraut wird.
Natiirlich bemiihen sich auch Arzte und Pflegepersonal
um einen verstindnisvollen Zugang zu den psychotisch
Kranken jenseits aller diagnostischen Kategorisierung,
konkreter therapeutischer Massnahmen und kustodialer
Erfordernisse. Aber ihre rollenspezifische Verantwortung
kann die Unbefangenheit vertrauensvoller Begegnung
zunichst erheblich erschweren. In dem Augenblick, in dem
sich der Tagungsraum der Station in eine Art kunstthera-
peutische Werkstatt verwandelt, dndert sich durch die
Beziehung zwischen Reprisentanten der Institution und
dem Patienten, umso mehr als die Kunsttherapeutin, die
in diesen Stunden die Hauptlast der Verantwortung tragt,
nicht in die Entscheidungsstrukturen des Stationsalltags
eingebunden ist und den Patienten sehr viel unvoreinge-
nommener gegeniibertreten kann. Der Tagesraum, sonst
oft ein Ort passiven Herumsitzens, wird zu einer Stitte
der Kreativitit. Im schopferischen Gestalten erfihrt sich
der Kranke als ein Ich, das mit Ausdruckskraft und bild-
nerischer Fzahigkeit begabt ist. Die latent vorhandene krea-
tive Seite der Personlichkeit wird angeregt. Diese Kreati-
vitdt dient ebenso wie beim gesunden Kiinstler der Be-
wiltigung einer existentiellen Krisensituation und trigt
dazu bei, die Bedrohung und Deformierung des Selbst
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durch den psychotischen Prozess auszusprechen, etwa in
Form der Physiognomisierung von Gestalten, der Verdich-
tung und Transformierung von Formen, der Symbolisie-
rung von Erlebnisinhalten oder der ordnungstiftenden
Ornamentik.

Bei dem Betrachten und Besprechen der Gestaltungspro-
dukte geht es Arzt und Kunsttherapeuten nicht um Deu-
tungen, mit denen ja immer eine Ubersetzung des Unbe-
wussten ins Bewusste verbunden ist. Der Verlust der Ich-
Grenze fiihrt bei schizophrenen Patienten ohnehin leicht
dazu, dass unbewusstes Material die Sphire des Bewusst-
seins liberflutet. Als Alternative zur Deutung kommt da-
her eher das Annehmen und Versehen in Frage, die sich
als Interesse, Zustimmung, Bewunderung, aber vorallem
auch als Einfiihlung in die Tragik des Erlebens dussern
kann. Es ist ja auch immer wieder erstaunlich, dass psy-
chisch Kranke durch kreatives Gestalten Zugang zu den
verborgenen Tiefen ihres Seins gewinnen und eine Erhel-
lung ihrer Existenz vornehmen konnen, die uns Betrach-
tern — die wir in viel unreflektierterer und unbefange-
nerer Weise in unserem Leben verhaftet sind — nur aus-
nahmsweise gelingt. Eindrucksvoll an den Darstellungen
der Patienten ist ebenso das Versténdliche innerhalb des
«Verriickten» wie auch die Nichterschliessbarkeit des un-
ergriindlich Andersartigen. Oft kann man im Verlauf der
Therapie erkennen, dass die Kranken aus der Fragmen-
tierungen ihrer Erfahrungen und den Spaltungen ihres
Erlebens wieder das Ganze ihres Selbst rekonstruieren
konnen. Als Ergebnis einer zunehmenden Ich-Findung
werden aus den deformierten Konturen gegenstindliche
Gestalten, die auf sachliches Wahrnehmen und schiirfere
Subjekt-Objekt-Trennung hinweisen. (Auch das naive und
anspruchslose Bild erfiillt den Schaffenden meist mit
Genugtuung und Stolz und befriedigt das Bediirfnis nach
Kommunikation.) «Dem Kiinstler und dem Schizophre-
nen», schreibt M. BLEULER (1972), «<kommt dieselbe
dunkel empfundene Tendenz zu, in der Abweichung und
Realitdt, Gesellschaft und Alltdglichkeit letzten Endes
doch wieder den Mitmenschen zu finden.» (1990)

Professor Lauter hat mit dieser Schilderung der Kunst-
therapie auf der geschlossenen Station unserer Klinik sehr
genau beschrieben, wie veridndert und «gesiinder» die
Patienten ihm in den zwei Stunden des tdglichen bildne-
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rischen Gestaltens erschienen. Hier
hat sich wohl klar gezeigt, wie wich-
tig es war, die Kunsttherapie direkt
auf der Station — sichtbar fiir alle —
zu etablieren und nicht in weit ent-
fernten Souterrainrdumen der Klinik.
Dort findet bekanntermassen ein
Grossteil der Ergotherapie in Klini-
ken statt und der Kontakt zum iibri-
gen Klinikpersonal ist oftmals eher
spirlich.

Unter aller Augen, jederzeit anzu-
schauen, wahrzunehmen, fiir alle, die
Augen haben zu sehen, d.h. eigentlich
fiir alle, die diese Station betreten, hat
sich hier die bildnerische Aktivitit
der Kunsttherapie «ins rechte Licht»
geriickt.

Bei den Patienten, wie auch beim Kli-
nikpersonal, Arzten, Pflegekriften,
Psychologen, konnte daher Unsicher-
heit und Misstrauen einer neuen The-
rapieform gegeniiber verhiltnismaés-
sig schnell abgebaut werden. Die
Patienten zeigen ihren behandelnden
Arzten haufig stolz die ausgestellten
Bilder und manches Arztgespréch hat
weniger Pathologie und Behinderung
zum Thema, sondern es geht um
Komposition und Farbgestaltung im
Bild und hiufig auch um das «In-
nere», welches so anschaubar mit ins
Bild gebracht wurde. Durch das ge-
staltete Bild kann eine neue erwei-
ternde Komponente in der &rztlich-
therapeutischen Beziehung wirksam
werden. Mit Einverstdndnis der Pa-
tienten habe ich zu den Visiten und
Stationsbesprechungen auch immer
wieder Bilderserien zur Ansicht ge-
bracht und das Erstaunen der Be-
trachter iiber den direkten und kla-
ren Ausdruck von seelischer Befind-
lichkeit war immer sehr gross. Auch
wurden die manchmal durch lang-
jdhrige Routine etwas erstarrten und

einseitigen Betrachtungsweisen durch die differenzierten Aussagen der
Patienten in ihren Bildern mit neuem Leben erfiillt.

Nicht lange dauerte es und die Arzte wie auch das Pflegepersonal suchten
vermehrt iiber Befindlichkeit und Entwicklung des einzelnen Patienten das
Gespridch mit der Kunsttherapeutin. Dadurch wurde der Kontakt und Aus-
tausch vor allem zu den Medizinern intensiviert und im Laufe der Zeit wur-
den immer wieder die malenden Patienten von Arzt und Kunsttherapeutin im
«Dreierset» betreut.

Die wochentliche «Chefvisite», die bis dahin nur dem érztlichen Personal zum
Austausch mit Chef und Oberérzten diente, bezog jetzt die Kunsttherapie,
d.h. die Bilder, in Diagnostik, dem Erkennen psychodynamischer Entwick-
lungen und als Hilfe zum emotionalen Zugang zum Patienten mit ein.

WEITERE ENTWICKLUNGEN

In den Psychotherapiefortbildungen fiir Arzte konnte ich nach einiger Zeit
auch Fortbildungen {iber Kunsttherapie mit eingliedern, die durch den kurzen
Selbsterfahrungsanteil immer gleich auch die Beziehungsebenen beleuchtete
und von allen als Bereicherung zur eher trockenen Theorie der Fortbildung
empfunden wurde.

Es dauerte wieder einige Zeit, da baten mich Chef und Oberirzte um eine Be-
teiligung bei den Psychiatrievorlesungen. Seither ist es fester Bestandteil der
Vorlesungen, einmal im Semester auch die Wirkungsweisen von Kunsttherapie
in der klinischen Behandlung vorzutragen. Ebenso halte ich seit vielen Jahren
fiir die Fachausbildung zum Psychiatriepfleger/schwester Fortbildungen, die
nach anfianglicher ehrenamtlicher Tétigkeit nun auch honoriert werden.

Am Ende mochte ich noch kurz den langwierigen Weg zur Planstelle Kunst-
therapie schildern:

Ein Jahr lang habe ich unbezahltes Praktikum nach der kunsttherapeutischen
Ausbildung geleistet. Drei Jahre lang war eine ABM-Stelle fiir mich einge-
richtet, deren Restfinanzierung aus Drittmitteln stammte. Drei weitere Jahre
wurde die Kunsttherapie von dem Forderkreis fiir psychisch Kranke, deren
Griinder und Vorsitzender Prof. Dr. Lauter ist, bezahlt.

Seit vier Jahren nun hat die Kunsttherapie eine Planstelle inne — d.h. Kunst-
therapie ist im klinischen universitiren Rahmen nun fest etabliert.

An dieser Stelle mochte ich Professor Hans Lauter besonders danken. Er hat
meiner Arbeit grossziigigen Freiraum gewéhrt und durch seinen hohen An-
spruch an die Qualitit der Behandlung psychisch Kranker setzte er auch hohe
Massstibe fiir die Qualitét der Kunsttherapie in der Klinik. Dies war Ansporn
und Herausforderung zugleich. Dank seiner spiirbaren und kontinuierlichen
Wertschitzung dieser Therapieform gegeniiber war es mir Herausforderung,
die ich gern annahm.

Mein Dank gilt ebenfalls all jenen in der Klinik, die mich durch Rat und Tat,
durch vielfiltige Anregung und durch ihre kollegiale Mitarbeit unterstiitzt
haben.
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Obwohl es sehr schwer ist, die Wirk-
lichkeit umfassend mit Worten zu be-
schreiben, machte ich versuchen, einige
Aspekte der gemeinsamen Arbeit, des
Dialoges zwischen Musik und Malerei,
darzustellen.

1) Vgl. Katalog «Vom Klang der Bilder
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o o o UTE SEIFFERT, Ottersberg

«PARALLELE KOMPOSITION IN Musik UND MALEREI»
ODER «DIE BEGEGNUNG ZWEIER KUNSTE

I. Zur ENTSTEHUNG DER ZUSAMMENARBEIT

Ich hatte mich langjahrig in meiner Arbeit als Malerin auseinandergesetzt mit
dem Phinomen der Farben an sich, mit ihren Wirkungen und Qualititen auf
seelischer, geistiger und physischer Ebene. Malerisch bearbeitete ich zu die-
sem Thema grosse, vorwiegend monochrome Farbflidchen.

Die Bewegung war seelisch, vollzog sich innerlich. Die Bilder waren stille
Fldchen. Bewegtheit wurde dusserlich nicht sichtbar. Auf dieser Grundlage
wuchs die Frage nach bildnerisch sichtbar gemachter Bewegtheit und Form.
Hierbei entstand 1986, die Zusammenarbeit mit der Musikerin / Komponistin
Aida Kiser — Beck. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass unsere Arbeit
kiinstlerisch motiviert war.

Die kiinstlerische Arbeit findet jedoch auch Anwendung im Rahmen pidago-
gisch-therapeutischer Zusammenhinge, z.B. in freier seminaristischer Arbeit
mit Studenten, Lehrern, Psychotherapeuten und anderen Interessierten, aber
auch in sozialtherapeutischer Arbeit mit verhaltensauffilligen Jugendlichen.
Die Verkniipfung von bildnerischer und musikalischer Gestaltung entspricht
keiner Kunsttradition im klassischen Sinne wie beispielsweise die Verkniip-
fung von Musik und Bewegung im Tanz- oder Musiktheater. Dennoch gibt es
kunstgeschichtlich viele Beispiele, in denen sich bildende Kiinstler mit Musik
in Bezug auf jhre Kunst, oder Musiker sich mit bildender Kunst eingehend
beschiftigt haben, z.B. Kandinsky, Klee, Delaunay, um nur einige zu nennen. !



2. GEMEINSAMKEITEN UND UNTERSCHIEDE
ZWISCHEN DEN BEIDEN KUNSTEN

Die Verbindung von Musik und Malerei ergibt sich nicht auf den ersten Blick.
Wihrend bildnerische Arbeit sich priméir auf der Bildfldche, in Bildrdumen
vollzieht, ist musikalische Erfahrung vor allem an einen zeitlichen Raum ge-
bunden.

Ein Bild an sich ist zeitlos, kann jederzeit betrachtet werden. Die Musik hin-
gegen ist nur fiir den Zeitraum vorhanden, in dem sie erklingt.? Dies gilt auch
fiir «konservierte» Musik. Die Musik ist gegenwiirtig, ist im Fluss, zeigt ge-
genwirtige Gefiihle, wihrend der Malerei innerhalb der Gegenwart auch Ver-
gangenheit und Zukunft immanent sind.

Dennoch braucht die Musik den Raum, um erklingen zu kinnen, oder auch,
um im flachigen Bildraum als Notenschrift ein Abbild ihrer selbst zu ermog-
lichen.

Und die Malerei braucht die Zeit, um entstehen zu kénnen, bzw. um betrach-
tet zu werden — dem Betrachter die Moglichkeit zu geben, eine Wanderschaft
zu beginnen durch den Bildraum, die Bildelemente und die bildlichen Ereig-
nisse. Die Bedeutung der Elemente Raum und Zeit ist aber nicht gleichge-
wichtig in den beiden Kiinsten.

Im Falle von Musik und Bewegung ist auch die Bewegung an den Raum
gebunden, lebt aber auch wesentlich in der Zeit und ist somit der Musik
wesensverwandter, kann mit ihr verschmelzen.?

Demgegeniiber wird Malerei, die parallel zu Musik entsteht, nicht so voll-
stdndig zu einem neuen Ganzen verschmelzen, sondern beide kiinstlerischen
Ausserungen beinhalten, unabhingig vom gemeinsamen Entstehungsmoment,
ihre Autonomie als eigenstindige Kunstwerke. Beide Kiinste profitieren von-
einander, impulsieren sich gegenseitig, stehen im Dialog miteinander, sind
aber nicht aufeinander angewiesen oder gar voneinander abhingig.

Im Zwiegesprich zwischen Musik und Malerei wird der Mensch in unter-
schiedlichen sozialen Aspekten angesprochen: Die Malerei wirkt eher indivi-
dualisierend, der Maler kann sich wihrend des Entstehungsprozesses ganz
auf sich selbst zuriickziehen.

Demgegeniiber stellt die Musik, beabsichtigt oder nicht, stets eine Beziehung
zum anderen Menschen, bzw. zur Umgebung her.

Verbindungen zwischen Musik und Malerei bestehen bereits im Sprachge-
brauch. In beiden Kiinsten findet der Begriff Komposition Anwendung. Man
spricht ferner von Farbklang oder Klangfarbe, von Harmonie und Dissonanz,
vom Kontrapunkt.

Man unterscheidet helle und dunkle T6ne, laute und leise Farben, kennt den
Kontrast, die Linienfiihrung, Vorder- und Hintergrund. In beiden Kiinsten spielt
der Rhythmus eine Rolle. Auch Variation oder Wiederholung von Motiven
sind mogliche Gestaltungselemente in beiden Kiinsten.

Begriffe, die der malerisch-bildnerischen Erfahrungswelt entstammen, wer-
den verwendet, um musikalische Erlebnisse und Phidinomene anschaulich
zu beschreiben. Und umgekehrt werden musikalische Termini genutzt, um
bildliche/bildnerische Erfahrungsinhalte auf einer akustischen Ebene zu ver-

deutlichen.
2,3) Vgl. Kapteina
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Fiir Kandinsky beispielsweise ist die Musik Vorbild auf dem Weg in die Ab-
straktion, wo mit Farben, Linien und Formen komponiert wird. Entscheidend
ist fiir ihn nicht mehr die dussere Anschauung der Dinge, sondern deren inne-
rer Klang.

(Er dusserte sich dazu ausfiihrlich in seiner Schrift «Uber das Geistige in der
Kunst».)

3. Die kONKRETE BEGEGNUNG ZWISCHEN BEIDEN KUNSTEN

In der Anfangsphase meiner Zusammenarbeit mit Aida Kiser-Beck gingen
wir ganzheitlich vor, d.h., es entstanden Bilder und Kompositionen aus Stim-
mungen heraus, bereits Ausgearbeitetes wurde vorgestellt und aufgegriffen,
variiert, um iiberhaupt gemeinsame Gestaltungsméglichkeiten zu entdecken,
um die Arbeits- und Ausdrucksweise des anderen kennenzulernen und uns
aufeinander einzustellen.

Daraus entwickelte sich die eigentlich parallele Kompositionsarbeit, die
direkt aufeinander Bezug nimmt. Malerische und musikalische Werke sind
gleichzeitig im Enstehungsprozess.

Ein Dialog entsteht in der Begegnung, fiihrt auseinader. Das gemeinsame
Thema verliert sich und wird wieder angenhert.

Oft wird die Frage gestellt, ob diese Arbeit auch mit «konservierter» Musik
moglich sei —also ein Malen nach Musik. Das ist natiirlich auch méglich, aber
es entsteht dabei etwas anderes, denn die Musik wire in diesem Fall bereits
fertig und abgeschlossen, festgelegt und nur noch illustrierbar. Der malerisch-
musikalische Austausch, der ganz konkret unsere Arbeit bestimmt und cha-
rakterisiert, wiirde wegfallen und es gibe keine gegenseitigen Impulse.

In unserer Arbeit vollzieht sich der Austausch im Einklang oder als Kontra-
punkt, in Harmonie oder Dissonanz, ergénzt sich gegenseitig oder setzt sich
voneinander ab. So entsteht ein gemeinsames Ganzes, bei dem das Einzelne
seine Eigenstdndigkeit als bildnerische bzw. musikalische Komposition
behalt.

Es kann sich um #ussere oder innere Parallelitit handeln: Aussere und innere
Parallelitdt ist da, wo zeitgleich im selben Raum am gleichen Thema gearbei-
tet wird, mit direktem Bezug aufeinander. Nur innere Parallelitiit liegt vor,
wenn rdumlich getrennt am gleichen Thema gearbeitet wird und sich die
Beziige im Nachhinein ergeben oder entdecken werden.

Der Prozess der Bildwerdung vollzieht sich temporir begrenzt, innerhalb
des Zeitraumes, in dem die musikalische Komposition oder Improvisation
entsteht.

Der gleiche Zeitraum, der fiir die Musik von Bedeutung ist, findet sich im
Bildnerischen in der Entstehung von Bildserien und Metamorphosenreihen
oder auch in einem einzigen Blatt durch die Uberlagerung verschiedener Bild-
schichten zu einer Bildtiefe oder einem Bildraum. Die rdumliche Ausdehnung
in Hohe und Breite sind weitere gestalterische Moglichkeiten.
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ﬂ. DIE KUNSTLERISCHEN MITTEL

Am unmittelbarsten driickt sich Bewegung in linearem
Geschehen aus: Die Linie ist Bewegung, welche in die
Fldche hinein projiziert wird. Musikalisches Geschehen
ist Bewegung im Tonraum.

Beiden eigen ist die seelische Bewegung, die sich aus der
musikalischen und malerischen Bewegung in gestaltete
Form verdichtet. Mit Hilfe der Linie beginnt ein Tanzen
auf der Bildfliche. Im linearen Geschehen findet sich
die hochstmégliche Ubereinstimmung von Musik und
Malerei.

Die Farbe setzt den Klang — die Stimmung. Dies geschieht
zum einen iber helle und dunkle Farben, die hellen/
dunklen Ténen in der Musik entsprechen konnen. Aber
auch der Farbkreis bietet in seinen Farbzusammenstel-
lungen und Kontrasten Moglichkeiten, sich mit musikali-
schen Stimmungen in Beziehung zu setzen. Dies sind
zum einen, bezogen auf Grund- und Sekundirfarben,
die Komplementirpaare Rot — Griin, Blau — Orange,
Gelb — Violett. Sie liegen sich im Farbkreis gegeniiber
und bilden eine Ganzheit.

Der Farbkreis lésst sich aber auch in Dreiklidnge gliedern,
deren Beschreibung gleichfalls fiir musikalische Stimmun-
gen anwendbar ist. Dreiklang heisst hier, dass drei be-
nachbarte Farben zusammengenommen werden:

ROT

VIOLETT ORANGE

BLAU GELB

I. unbunt

phlegmatisch,

unbedeutend ¥ Blau, Griin, Gelb

| 2. heiter %~ Griin, Gelb, Orange

3. leuchtend ¥ Gelb, Orange Rot
4. mdchtig # QOrange, Rot,Violett
5. ernst und wiirdig > Rot,Violett, Blau
6. melancholisch ¥ Violett, Blau, Griin

Dariiber hinaus gibt es natiirlich noch viele weitere Mog-
lichkeiten zur Farb-Klang-Bildung.

Im Musikalischen lédsst sich an dieser Stelle auf Akkord
oder Intervall hinweisen, denen jeweils als Grundwesen
eine bestimmte Klangfarbe eigen ist. Allerdings ist her-
vorzuheben, dass diese Klangfarbe nicht zwangsliufig und
eindeutig einer bestimmten Bildfarbe entsprechen muss.
Fiir die gemeinsame Arbeit gibt es nebst diesen Phino-
menen noch viele andere Kriterien und Metive aus den
verschiedenen Sinnesbereichen, die sowohl musikalische
als auch malerische Ausserungen zu beschreiben verms-
gen. Als Beispiele mochte ich nachfolgend einige dieser
Qualitdten und Gegensatzpaare nennen. Aus der Welt der
Bewegung sind anzufithren Bewegungsarten und Bewe-
gungsrichtungen, die z.T. Rudolf von Laaban fiir den Tanz
entwickelt hat: gleiten — tupfen — schlagen — streichen —
schweben — fallen — steigen — aufrichten.

Fiir das musikalische Staccato — Legato lassen sich Um-
setzungsmoglichkeiten finden in den Gegensatzpaaren:
sich verbinden — abgrenzen; fliessen — unterbrechen;
eckig — rund; traumerisch — wach.

Fiir den Bereich von Ordnung und Chaos finden sich Be-
schreibungen wie: transparent — dicht; gelenkt/gefiihrt —
zufillig/losgelassen.
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Zu diesen Beschreibungsversuchen kommt als weitere
Moglichkeit hinzu, dass Musik nicht bewusst auf allen
Ebenen wahrgenommen wird, sondern nur dazu dienen
kann, «in Fluss» zu kommen, um freien Assoziationen
und Tagtrdumerei den Weg in die bildhafte Gestaltung zu
offnen.

Keines der genannten Elementen kommt in der prakti-
schen Arbeit — sei es im kiinstlerischen oder im piddago-
gisch-therapeutischen Bereich — in reiner Form vor. Alle
Bewusstseinsebenen und Sinne werden angesprochen und
mitbeteiligt.

5. THERAPEUTISCHE ASPEKTE AUS DER
SEMINARISTISCHEN ARBEIT MIT FREIEN GRUPPEN

* Losung von Angst und Blockaden

e Losung von festgefahrenen Verhaltensmustern und
Vorstellungen, von Starrheit

¢ Forderung der Konzentrationsfihigkeit — z.B. bei
Hyperaktivitit

* Hinwendung von der inneren zur dusseren Welt, z.B.
bei Psychosen

e Unterstiitzung des Formfindungsprozesses bei seeli-
scher Ungeformtheit, beim «Ausfliessen» «Zer-
fliessen»

e Unterstiitzung der Entscheidungskompetenz da nicht
alles umgesetzt werden kann, sondern Schwerpunkte
gesetzt werden miissen

e Unterstiitzung der Losungsfindung bei Konflikten

Der Dialog kann anstossende, intensivierende sowie in
Gang haltende Wirkung haben. Entspannung und Befrei-
ung konnen daraus resultieren. Wesentlich ist dabei, dass
das Augenmerk sich auf entfaltende Gestaltungswerte und
-muster richtet und weniger auf psychodiagnostische
Bewertung und Interpretation.
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VoN DER FRUCHTBAR-MACHUNG DES LEIDES DURCH DIE
KUNST UND KUNST-THERAPIE - ERFAHRBAR AUCH IM ERLEBEN
eiNEs GEDICHTES VON HEIDI PEYERL

Wer immer auch den offenkundigen
seelischen Noten seiner Mitmen-
schen nicht ausweicht und sich be-
miiht, zu helfen, kénnte dabei auch
jene Tiefen eines Leidenszustandes
kennen lernen, «in welchem der
Mensch verstummt....» und von ei-
ner unheimlich-unzugénglichen Bo-
denlosigkeit bedroht wird, sodass er
aus der Gesellschaft herausfillt. Dies
konnte iiber uns alle kommen, aber
auch in einem heilsamen Sinne.
J.W.Goethe sei in diesem Zusammen-
hang zitiert, der dankbar darauf ver-
wiesen hat, das ihm «ein Gott gege-
ben hat zu sagen, was er leidet».

Auf allen Bewusstseinsstufen wire in
diesem Sinne eine entsprechende
Mitteilung moglich, wenn vorallem
dem Kranken auch ein geschulter
Kunst-Therapeut zur Seite stiinde.
Wenn jedoch heute das Bewusstsein
und seine Organe schon auf Grund
der ersten Symptome mit Hilfe mo-
demnster Physik und Chemie abge-
dampft oder gar lahmgelegt werden,
kénnte der hier gemeinte ganze
Mensch nur mehr als «medizinischer
Fall mittels einer allgemein aner-
kannten Diangose» begriffen werden.
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Unter solchen Umstanden konnte die
Personlichkeit auch von aussen her
behindert werden und so das notwen-
dige Drama ihrer «Stemstunde» ver-
sdumen. Aber auch im «technischen
Zeitalter» (W.Heisenberg) muss man
«einem Wunder die Hand hinhalten
konnen -wie einem Vogel...» sagt Hil-
de Donin in einem ihrer Gedichte.
Die Begegnung mit einem Kunst-
werk konnte darin Erfiillung finden,
dass man in Ergriffenheit «sein Le-
ben dndert!» nach R.M.Rilke. Solche
Wandlungen konnten sich auf diesem
Wege bei jeder Bewusstseinslage zu-
mindest graduell einstellen...

Geprigt und stolz als Europder konn-
te uns alle das charakterbildende
Leitmotiv besinnlich machen, wel-
ches iiber anféngliche wilde Stam-
meseigentiinlichkeiten hinweg zum
Imperativ verdichtet wurde: «percer
les vals». Gemeint ist das Vorbild ei-
nes «Perceval» (das gleichnamige
Epos des Chrétien de Troyes, das
Wolfram von Eschenbach in seinem
Parzifal-Epos nachgestaltet hat, die
Redaktion), der hindurch gehen kann
durch Tiler und Griben des Erden-
lebens, um auf diesem Wege reifend
seine Personlichkeit entwickeln zu
konnen. Ein Therapeut konnte hier
zur Seite stehen als ein Wegweiser,
wenn sein selbstloses Mitgefiihl in-
tuitiv den Kern des Uebelstandes er-
fassen und einen «Auferstehungspro-
zess», unter welchen Umstidnden

o ¢ o PROF. BERTA KLEMENT, Wien

auch immer, mitragen kann und darf.
Religionen und Lehrmeinungen zu
den moglichen Einsichten haben sich
im Laufe der Geschichte schon friih
zu Wort gemeldet, um zu verkiinden,
was wir auf Erden sollen, bevor un-
sere Seele auf der Waage der hohe-
ren Gerechtigkeit gewogen wird.
Dieses Bild stellen alle Hochkultu-
ren auf mannigfaltigste Weise vor:
gegeniiber dem Richter erscheint die
arme Seele nackt und bloss und
manchmal versuchen teuflische Gei-
ster das Gewicht des Herzens zu min-
dern...

Ein schlichtes dsterreichisches Volks-
lied besingt ergreifend, wie «die
Maria...und a arme Seel’ vor der Him-
melstiir’ stehen» und die Heilige
stellvertretend ins Fegefeuer gehen
will, bis die gottliche Barmherzigkeit
endlich fiir beide das Himmelstor
ganz weit offnet...

Auf solche Wahrheiten bezogene Bil-
der konnten heute bei Naturwissen-
schaftler Kopfschiitteln ausldsen. Wo
kann man angesichts solchen ‘Her-
ze-Leides’ auch mit moderner Zah-
lengeometrie, mit dimpfenden und
anregenden Psychopharmaka anset-
zen? Liegt die Krise (der Medizin)
nicht gerade darin, dass sie zu viel
pharmakologisch helfen will und ge-
rade dadurch behindert? Und trotz-
dem reden alle von Kreativitit und
von schopferischer Freiheit...
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Im folgenden Gedicht hat sich Frau Heidi Peyerl‘ vom
gchicksal eines Menschen beriihren lassen, der |n.1 2.
Weltkrieg schwerste Schiden erlitten hat. Thr Gedicht
schafft eine Briicke zu ihm. Mehr als 50 Jahre hat c.las
Schweigen gedauert, bis das Gedicht entstand.en ist.
Ebenso lange hat ein Mensch -ein Kriegsopfer tiglich ge-
litten. Versuchen wir, auch um unserer selbstwillen, an
diesem Liuterungsprozess teilzunehmen und lesen wir
pedichtig den poetisch gefassten Tatsachenbericht. Sind
wir nicht nur dankbar fiir «das Gliick der spiiten Geburt»,
sondern auch dafiir, dass extrem durchlittene Erfahrun-
gen dem «Nachgeborenen» so manchen Irrweg ersparen

konnte!
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Df\ !“IEs_NA UND SEI ADVENT!

Da Mesna und sei Advent!

Da Mesna lescht de Kerzen aus
koalt is im Advent

und finsta in da Kirchen wirds
woan nix mehr glost und brennt.

A wengerl spider foahrt er dann
so wia seid Joahr und Tog

ind Wohnung mit der Strossenbohn
wod Schwester woart und frogt:
wias geht und ob er Kopfweh hod
und ob er sunst wos mog;

des Essen hods eam a scho gricht
is oals wia jeden Tog.

Und wias vom Kirchturm neine schlogt,
setzt er se an sein Tisch,

de Lampen brennt bis Mitternacht,
da Mesna sitzt und liest.

Ka Mensch hiad se des amoil denkt,
dass er a Mesna wird

a Dokta hid a werden wolln,

hod Medizin studiert.

Doch mit an Schlog woar oals vorbei
das Lesen und Studiern,

se ham eam ghoalt, wia dandern a
zum Schiassn und Marschiern!

Vom Balkan bis nach Nordfinnland,
des is a longa Weg;

Zwa Joahr, ma kanns jo fost net glaubn
hams in an Iglu glebt.

Zwa Joahr ka Liacht, ka Finsternis
nur allwei Dimmerschein

do kunnt ma jo varruckt fost wern,
wia kan am do wos gfrein?

Bis ghassn hod: Mid miassn zruck!

Und wieda sans marschiert

von Norwegn bis nach Ostdeitschland
in Schnee und Eis und Dreck

und gschossn homs und bombardiert
das Chaos woar perfekt.

Erst ganz zum Scluss hods earm dawischt

a Kopf - und Lungenschuss

so kummt a ham, ganz massakriert
er redt fast nix, wird operiert
“unheilbar” hasts und Schluss!
Vier Joahr wor er im Lungenheim,
dann dorf er endli zhaus;

a Rentn von de Invalidn

de schlogt er afoch aus.

ORIGINALARBEITEN

Sei Schwesta, a Studentin no

de hod earm gsogt, sei gscheid

mir schoffns scho, bist ned alla

mir pockn des zu zweit.

A Kreidla hod ihr an Tee zammgmischt

de Nochbarin hod wo a Hundsschmalz dawischt
und jeden Tog, ganz zeitle in da Fruah

is Madl gonga mit ihrer Frohnatur -

wissts eh, domals wor no de Besatzungszeit
und ka Mensch auf da Strassn weit und breit -
den Weg vo Favoriten bis Inzersdorf und wieda
retour

um a Gassmilch zu holen,

Du, do ghért wos dazua!

Des Wunder is gschehn, gsund is a wurn

de Folgn vom Kopfschuss, de hod a nimma valurn
und a sunst hod a ned kenna Bama ausreissn,
oba gheut (geheilt) is a gwesn,

hod kenna selba wos leistn.

So is er dann a Mesna wurn,

sei Iglu wor sei Kirchen

durt hods eam taugt,

denn er hod gspirt,

da Herrgott hod mi trotzdem gfihrt

vor wos soll i mi firchten?

Und nebn da Orbeit hod a glernt

de Sprochen von de Leid

wo er im Kriag Soldat gwen ist

des hod eam narrisch gfreid

und Reisen hod er a dann gmocht

mit Freind, die so wia er

de Gegnd do obn recht gern ghobt hom

des Nordlicht und des Meer.

(Pause)

Beim Mesna brennt ka Licht ned mehr,

de Kerzen san scho aus,

Er schloft jetzt in an andern Bett

wohnt in an andern Haus.

Da Mesna braucht se um nix mehr schern,
er feiert Advent jetzt mit seinem Herrn!

» Heidi Peyerl

Die Andacht, mit der besonders sensible psychisch Be-
hinderte immer wieder dieses Gedicht lesen oder andern
vorlesen, ldsst die Therapeuten schweigen, um diese Be-
troffenheit nicht zu stéren. Die Leidensfahigkeit wird bei
vielen fiihlbar gestirkt. Manchen huscht sogar ein Licheln
iiber das Gesicht. Sie haben Vertrauen, dass es gut wer-
den wird-, in dieser oder in einer besseren Welt.
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Peer-GROUP-BERICHT:

PrOF. FRITZ MARBURG UND
MITARBEITERINNEN
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Wir setzen mit diesem dritten Beitrag unseres Arbeitskrei-
ses Skulptur und Plastik in der Kunsttherapie die Ar-
tikel der Juni- und der Oktober-Nr. 1996 fort mit dem
Bericht von Eva-Maria Warmuth und Kathrin Bruns iiber
das 5. Treffen der Peergroup im Sanatorium Kilchberg
bei Ziirich/Schweiz im Herbst 1995 mit dem Thema:

DeRr soziaLE ProzEss: UMGANG UND ERFAHRUNG BEIM
GESTALTEN EINER GEMEINSCHAFTSPLASTIK MIT MITGE-
BRACHTEN MATERIALIEN.

In der Zwischenzeit haben 6 weitere Treffen stattgefun-
den: Zwei Begegnungen zum Thema «Form und Klang»
in Badenweiler und Sulzburg, zwei Treffen zum Thema
”Die lebensgrosse Tonfigur», beide in der Elztalklinik
Oberprechtal einschliesslich der Aufstellung der gebrann-
ten Tonarbeiten im Klinikgeldnde und im Klinikgebzude
sowie zwei Treffen zum Thema «Plastische Gestaltung
mit Papier» in der Fachhochschule fiir Kunsttherapie in
Niirtingen und im Parksanatorium Aulendorf, welches zu
einem weiteren Treffen eingeladen hat. Auf der Jahresta-
gung in Bremen wurde durch einen Lichtbildervortrag von
Fritz Marburg, der als Autorreferat im Tagungsband ent-
halten ist, sowie einem in den Pausen vorgefiihrten Video
zur Thematik «Form und Klang» in einer Suchtrehabili-
tationsklinik in Badenweiler sowie als Klanginstallation
im SOS-Kinderdorf Sulzburg bereits verdffentlicht. Die
weiteren Treffen sind bereits durch Mitarbeiter der Grup-
pe schriftlich formuliert und stehen fiir eine Publikation
in den néchsten Heften zur Verfiigung.

Unser 5. Treffen fand statt in dem Sanatorium Kilchberg,
einer privaten psychiatrischen Klinik. Wir folgten der Ein-
ladung des Sanatoriums und der Leiterin der kunstthera-
peutischen Abteilung, Thea van der Lee.

Die Gruppe stellte sich die Aufgabe, die Untersuchung
der Verwendbarkeit von Recyclingmaterialien inklusive
Naturmaterialien therapeutischen Kontext zu untersuchen:
Hierzu hatten die Teilnehmer eine Vielzahl von Materia-
lien mitgebracht, die gemeinschaftlich fiir die Gestaltung
verwendet werden konnten. Mit dem Ziel der Gestaltung
einer Gemeinschaftsplastik fiir die Klinik wurden die spe-
zifischen gruppendynamischen Prozesse einer ergebnis-
orientierten Arbeit sichtbar.

l.» Vorgegebenes Material/Setting

1.A. EIGENSCHAFTEN UND ZUSAMMENSETZUNG
DES MATERIAL

Der Gruppe stand eine breite Palette unterschiedlichster
Materialien zur Verfiigung, wie z.B. Holz (sowohl gesig-
te Bretter als auch Naturfundstiicke wie Aste, etc), Eisen
Blech, Draht, Schnur, Steine, Backsteine, Plastik, Textili-
en, Holzwolle, Holzkiste, Papier, Gips, etc., zusitzlich
auch Farben. Die Materialien lassen sich grob in die Ka-
tegorien Baumaterialien, Abfallfundstiicke und Naturfund-
stiicke zusammenfassen.

I.B. SYMBOLISCH MYTHOLOGISCHE BEDEUTUNG
DES MATERIALS

Fundstiicke aus der Natur sind besonders geformte Stei-
ne, Holzstiicke; etc., die durch ihre Auswahl im Sinne von
Marcel Duchamp an sich schon einen #sthetischen Wert
haben und direkt auf die Natur verweisen. Im Kreislauf
der Natur reprisentieren sie Sterbeprozesse des lebenden
Materials, also das Morbide der Natur, aber auch deren
Handlungsfahigkeit und Erneuerungskraft. Werkstoffe wie
z.B. Schnur, Draht oder Bretter haben als Produkte einer
Kultur schon verschiedene Arbeitsprozesse durchlaufen,
sind aber noch nicht einem Verwendungszweck zugeord-
net worden.

Abfallfundstiicke sind Reste von Verarbeitungsprozessen
(Abfille der Industire und Gesellschaft) die nicht mehr
gebraucht werden, sind Gegenstiinde, die ausgedient ha-
ben (Wegwerfmaterialien repirsentieren die Wegwerfge-
sellschaft- «Kulturmiill»)

l.c. SINNLICH ERFAHRBARE MATERIALQUALITATEN

Zu Beginn ist eine Art «Sinntflut» von sinnlichen Ein-
driicken zu beobachten: Es sind sehr unterschiedliche und
z.T. gegensitzliche Materialien und Gegenstéinde zusam-
mengewiirfelt. Einzeldinge werden nicht mehr richtig
wahrgenommen und verlieren an Bedeutung, die Uber-
fiille vermittel Uberflutung (Kulturphénomen). Durch das
Ordnen der Gegenstiéinde wendet man sich wieder den ein-
zelnen Materialien zu.

29




2.» Der Gestaltungsprozess

2.A ERLEBNISSE BE! DER ARBEIT

Abb. I: Bleistift, 0,5 x 16¢cm,
Lilo Meyer, 1998

2.8 ANFORDERUNGEN AN DEN/DIE GESTALTER

Wihrend der Einstiegsphase wird das Material in unter-
schiedlicher Weise geordnet und zusammengelegt und
wiederum neu kombiniert. Dieses Vorgehen dient der Sen-
sibilisierung fiir Material und Gruppe. Nach und nach
bezieht sich die Gestaltung auf den Raum, es entsteht eine
Rauminstallation. Das spielerische Umgehen mit dem
Material fiithrt zunéchst nicht zu dem Ziel, eine Plastik
entstehen zu lassen, sondern es gibt den Gruppenmitglie-
dern die Moglichkeit, erst einmal den Raum wahrzuneh-
men. Im weiteren Gestaltungsverlauf soll nun an einem
Objekt gearbeitet werden. Dabei wird schliesslich be-
schlossen, dass die zu uniibersichtlich ist: Weniger ist
mehr! Nun treten Formprobleme stédrker in den Vorder-
grund: Es wird viel ausprobiert und auch wieder zuriick-
genommen, gegen Ende findet nochmals eine Reduzie-
rung der Einzelformen statt; jetzt arbeiten nur noch Ein-
zelne in wechselnder Reihenfolge, die anderen beraten
oder beobachten den Prozess. Wihrend der ganzen Zeit
ist der Gruppenprozess ein wichtiger Moment.
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Wie schon erwihnt, bildet die Gruppendynamik einen
Hauptanteil am ganzen Geschehen. Es geht um das ge-
meinsame Erschaffen eines Werkes. Es findet eine Be-
gegnung mit den anderen Gruppenmitgliedern statt: Das
Aufeinander-Eingehen und die Beachtung der Gestal-
tungswiinsche der Anderen wird notwenig. Gegebenen-
falls miissen sich Gruppenmitglieder zuriicknehmen in ih-
ren Wiinschen und Fihigkeiten. Die Frage nach verbind-
lichen Regeln fiir den Gestaltungsprozess taucht auf und
wird wieder verworfen im Vertrauen auf gruppendyna-
mische Prozesse. Die Anforderung an die einzelnen Grup-
penmitglieder besteht besonders darin, sich auch bei auf-
tauchenden Schwierigkeiten nicht aus dem Prozess zu-
riickzuziehen, sondern die Widerstinde zu bearbeiten und
gemeinsame Losungen zu finden.

Abb, 2; Bleistift, 14,5 x | lcm,
Lilo Meyer, 1998

2.c CHARAKTER UND SYMBOLIK DER GRUPPENARBEIT
(ERLEBNIS BEI DER ARBEIT AN DER SACHE UND GRUPPE)

2.0) WERKZEUG UND TECHNIK

*  Gemeinschaft bildet sich, wenn Aufgaben und Ziele
verfolgt werden, die iiber die Potenz des einzelnen
hinausreichen, z.B. Kindererziehung, Existenzsiche-
rung

»  Basis aller Bezichungen sind gemeinsames Interes-
se und gemeinsame Ziele

¢ Innerhalb der Gruppe bildet sich eine Struktur, in der
jeder einen Platz einnimmt

e  Sie entsteht aus den unterschiedlichen Fihigkeiten
und Bediirfnissen: Dominanz, Zuriickhaltung, Impul-
se geben, Korrektur, etc.
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Bei dieser gemeinsamen Arbeit wurden in additiver Wei-
se Materialien und Gegenstidnde zusammengefiigt: sie
wurden aneinander oder ineinander gelegt oder mit ent-
sprechenden Werkzeugen zusammengeftigt (verbunden,
vernagelt oder verklebt). Ausserdem wurden Farbkreiden
verwendet als optische Verbindung zwischen verschiede-
nen Materialien oder Formen.



Abb. 3: Bleistift, 13,5 cm x 8,8 cm,
Lilo Meyer

3.» Eigenart der Arbeit - Aussage

Die Plastik entsteht aus sehr unter-
schiedlichen Materialien. Die ein-
zelnen Materialien und Gegenstinde
sind einerseits in der Gesamtplastik
integriert und trotzdem noch in ihrer
urspriinglichen Bedeutung erkennbar.
Dadurch entsteht ein Spannungsver-
haltnis zwischen der alten und der
neuen assoziativen und verfremden-
den Sinngebung, die &dsthetisch ge-
fasst ist. Das Objekt entsteht in ei-
nem additiven Vorgang im Gegensatz
z.B. zu dem subtraktiven Prozess
einer geschnitzten Holzarbeit. Ein-
zelne Elemente werden zu einer Ge-
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staltung zusammengefiihrt. Die Tei-
le ordnen sich dem Ganzen unter und
tragen dieses. In der Verbindung der
Einzelelemente entsteht das Ergbe-
nis: die Einzelteile erldutern und stei-
gern gegenseitig ihren Ausdruck.

Geleitet von verschiedensten Asso-
ziationen zu dem entstehenden Ob-
jekt wird im Laufe der drei Tage mit
unterschiedlichsten Gestaltungsmog-
lichkeiten experimentiert in welcher
Art die Materialien kombiniert und
gestaltet werden konnen, um einen
ausgewogenen Zusammenhang zu
finden.

Nach Beendung der gemeinsamen
Arbeit soll die Plastik schliesslich in
der Klinik plaziert werden. Es wird
in der Eingangshalle ein Ort vor ei-
nem Fenster mit Blick auf einen Gar-
tenteich gefunden.

4.» Aussage fiir die therapeutische Arbeit

Bei dieser Gestaltungsarbeit wird aus
scheinbar nicht wertvollen Materia-
lien etwas Wertvolles geschaffen.
Dies scheinbar Nutzlose und Unbe-
deutende wird aus seiner unbedeut-
samen Existenz ins Zentrum des In-
teresses gestellt. Dies kann iibertra-
gen werden auf die soziale Position
einzelner Menschen und Gruppen.
Der gruppendynamische Prozess
deckt verborgene Konflikte auf, die
verbal und/oder nonverbal bearbeitet
werden. Durch die Gestaltung in der
Gemeinschaft werden Prozesse be-
schleunigt, es treten eine Vielzahl von
Konflikten und auch von Losungsan-
sdtzen auf. Schliesslich erhilt die
Gruppe ein Ergebnis, das nicht im-
mer alle Beteiligten zufriedenstellt,
dennoch ist die Plastik ein Abbild der

soziometrischen Strukturen des ge-
meinschaftlichen Arbeitsprozesses,
das jedem die Moglichkeit der Iden-
tifizierung bietet. Bei solchen grup-
pendynamischen Ubungen besteht
die Gefahr, dass einzelne Grupenteil-
nehmer iiberfordert werden konnen:
Im Gruppenprozess kénnen sie sich
ihren Raum nur schwer erkimpfen
und drohen unterzugehen. Dies gilt
es zu beachten. Auf der anderen Sei-
te bieten solche Projekte die Chan-
ce, ein Zugehorigkeitsgefiihl zur
Gruppe zu erleben, die Selbstfindung
in der Gemeinschaft und das Finden
der eigenen Position wird erméglicht.
Eine besondere Qualitiit bietet das
Einschwingen auf der dsthetischen
Ebene wie zum Beispiel beim ge-
meinsamen Tanzen oder bei sponta-
ner musikalischer Gruppenimprovi-
sation, die jenseits iiblicher gruppen-
dynamischer Prozesse ein kiinstleri-
sches, d.h. geistiges Regulativ er-
schliesst.

Vergleichen wir nun diesen Gestal-
tungsprozess, den der Arbeitende bei
der Auseinandersetzung mit dem
Material erlebt, kommt bei unserer
Gestaltung die Auseinandersetzung
mit der Gruppe auf verbaler und
emotional aktiver Ebene noch hinzu:
Dabher fordert solch ein Prozess ver-
stirkt die Reflexionsfihigkeit.

Zeichnungen: Lilo Meyer-Hefti
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Abb. 4: Bleistift, 8,5 x |3cm,
Lilo Meyer

Abb. 5: Bleistift, {4 cm x | | ¢m,
Lilo Meyer
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DISCUSSANT: MAJKEN JACOBY

What are the roots that clutch, what branches grow
Out of this stony rubbish? Son of man,

You cannot say, or guess, for you know only

A heap of broken images, where the sun beats,

And the dead trees gives no shelter, the cricket no relief,
And the dry stone no sound of water. Only

There is shadow under this red rock

(Come in under the shadow of this red rock),

And I will show you something different from either
Your shadow at morning striding behind you

Or your shadow at evening rising to meet you;

I will show you fear in a handful of dust.

» T.S.Eliot, The Waste Land, 1922

I'want to begin by thinking about where it is that we stand.
Where is this field of expressive arts therapy? What is the
stand-point from which we can think and speak? This is,
I think, the difficult question which we have been media-
tating upon and moving towards for years. There are of
course, easy answers; but easy answers begin from another
stand-point, begin from an already established point of
view which we can then adapt as our own. Sometimes
this is a point of view coming from a psychological per-
spective; sometimes it is a point of view coming from a
spiritual tradition; sometimes perhaps it is a point of view
coming from a political perspective. But none of these
perspectives come from our own stand-point. The first
question, therefore, that we have to aks is: where do we
stand?

It seems to me that the difficulty in determining where
we stand is that the foundation on which thinking pro-
ceeds has been shaken and has fallen into ruins. This is
difficult to see when you are working within an already
established tradition. If you see yourself as an Object
Relations Therapist or a Jungian Analyst or a Self Psy-
chologist or a Gestalt Therapist or Primal Therapist, all
these clearly established standpoints with firmly esta-
blished foundations, you can ignore this. But the difficul-
ty is that the whole basis on which all of these standpoints
have been erected is in question.
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In philosophical thinking today, the basic problem which
is being grappled with is the problem of the foundation
and of the lack of foundations. Post-modern thinking ope-
rates on the premise that we can no longer take for gran-
ted the foundation of our thought. This is something very
new in the history of philosophical thinking. There has
always been a starting point: and the starting point has
always come from a confidence in thought, a confidence
in thought that comes from a sence that the world has
meaning, a meaning which I can comprehend and which
can come together into a unity. The content of that parti-
cular framework does not really matter, whether it was
the Platonic Ideas or the Christian Heaven or the modern
concept of Progress. In any of these cases, even though
they seemed opposed to each other, there was always the
confidence that we know where we stand; we know whe-
re we are going, and there is no question about our ability
to understand the totality of this world in which we live.
That confidence can no longer be taken for granted. It has
been shaken, shaken by human history itself.

As long as Europe saw itself as the height of civilization
and as long as European culture was seen as the goal to
which all other nations had to aspire, then there was no
difficulty in seeing the foundation for thought. All thin-
king could be seen as moving towards European rationa-
lity. Colonial exploitation on an economic and political
level was seen as merely the basis for a world-wide civi-
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lizing process: The Europeanization of the world. What
happened is that the historical confidence in Europe and
European thought, in the capacity of reason as it has come
out of the European tradition, has been broken, broken by
Europe itself.

First of all, as we can see it T.S. Eliot’s Poem, «The Wa-
ste Land», through the First World War and its unimagi-
nable carnage, in some ways as terrible as everything that
has happened since. If we look back at accounts of trench
warfare, we can see that there was nothing more savage
since then: millions of men living in trenches, at close
quarters, separated perhaps by a hundred meters distance.
Coming out of the mud, meeting each other in hand to
hand bayonet combat where you could really feel the pain
of your enemy. Without any meaning year after year, with
a nation having no sense of why is people were fighting
or how to get out of it. And the result was a complete lack
of confidence in national purpose. The end of the war in-
deed brought with it a collapse of culture, a void, in which
Fascism had a place to grow.

Fascism was a reactionary movement which promised a
foundation beyond civilization. What Hitler offered was
a return to nature, to blood and soil, an opposition to the
emerging industrial bureaucratic culture which seemed
to lack any purpose beyond the production, consumption
and management of commodities. Hitler offered a home




for the German nation, a home that
had been lost. Under those circum-
stances, of course, the enemy had to
be identified, the one who kept us
from going home, who kept us from
finding the secure foundation for our
lives. That enemy was the Jew. The
persecution of the Jew in Nazi Ger-
many comes directly from this at-
tempt to deny the shaking of the
foundations: an attempt that
states, yes, the problem is those who
have no home, the problem is the so
called rootless cosmopolitan, those
who are alien, who come from
another place and pollute the purity
of our race. Thus arose the notion of
the land, the soil, the purity of the
race and the capacity to build a world
that would last for a thousand years,
a world without any cracks in it’s
foundations, so to speak. All of this
was threatened by the figure of the
Jew. And the traditional anti-Semi-
tism, which certainly has occurred
throughout the history of Europe,
suddenly became toxic because the
Jews threatened the very existence of
a foundational culture.

The Western countries, which had a
certain self-satisfaction in fighting
Fascism, nevertheless were compli-

cit in this whole scheme; as everyo-
ne knows, there was no welcoming
of the homeless Jew. I was intere-
sted to find in Canada that the reply
of the Minister of Immigration, when
asked how many Jews should be ad-
mitted to the country, was, «None is
too many». This was not at all unty-
pical among Western countries. The
idea that the West is somehow im-
mune to this pariah status of the Jew
is, I think, something that cannot be
maintained.

The same phenomenon can be seen
in the events at the end of the war in
Asia with the loosing of the atomic
bomb as the culmination of the We-
stern technological project. The grea-
test technical achievement that the
West was capable of was the Bomb,
and it brought mass destruction upon
yet another alien people, a people that
could be exterminated because in
some way they were Other. What
came out of the Second World War,
at least from a philosophical point of
view, was the sense that the West no
longer had a foundation on which it
could base itself to view the world.
The stand-point of the West had been
radically challenged and violated. As
aresult, it becomes difficult to know
where meaning is, what health is, and
how communities should be created
and nations should be formed. And
as a result, what we have is people
continuing with a position which no
longer has any passion or conviction,
akind of liberal tradition which con-
tinues on the grounds that this is the
best we can do without killing each
other.
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On the other hand, we can see the re-
surgence of fundamentalism all over
the world. I think this resurgence of
fundamentalism is the great histori-
cal fact of the post-World War Two
epoch, fundamentalism of all sorts.
Firstly, political fundamentalism
emerged in the Soviet Union and in
China, as an attempt to find a found-
ation in politics which could not be
questioned. Then religious funda-
mentalism of every type came forth.

It is amazing to see how in every
country there is, depending on the
region, Islamic fundamentalism, Je-
wish fundamentalism, and Christian
fundamentalism. Christian funda-
mentalism in North America is un-
believable, with tens of millions of
people who are involved. Anyone
who belongs to fundamentalistic
movements, whether they be politi-
cal or religious, feels that now there
is no doubt, now we know who we
are, where we stand. Now we know
who is not one of us: because every
one who is not part of this culture that
is based on a firm foundation is an
enemy and has to be destroyed. And
when you have two fundamentalisms
meeting together, as you do at times
here in Israel, then it is impossible
for them to see each other at all: each
one is the enemy that threatens the
other’s very existence.

MaAJKEN Jacosy:

What I am giving here in a very sket-
chy and partial way is a sense that
the problem with us in Expressive
Arts Therapy is that we’re starting
from a shaky foundation; we are star-
ting from a civilization which has
broken and of which we have now
only the ruins. We have the images
of the great tradition, the great ca-
non of literature, philosophy and art
which has been handed down to us
in the West, but we no longer have
the sense that this is a living traditi-
on in which we can without doubt
take our place. That continuity has
been broken, and this means that
thinking becomes very difficult. The
radical position of thought has to be
taken quite seriously in trying to und-
erstand how to arrive at anything
beyond a ready-made solution. So let
me just lay that out as a groundwork
without saying anything about Ex-
pressive Arts Therapy at all, at this
point. Now I will ask Majken to give
her response.

When you talk about fundamenta-
lism, what comes to my mind is what
the philosopher Lggstrup says:
Uncertainty belongs to our foundati-
on. The moment we forget ouselves,
the moment we, for whatever rea-
sons, no longer dare to go with the
uncertainty, we end up in some kind
of fundamentalistic attitude. And not-
hing can be more counter to our ex-
perience. Listen to the poem of Eli-
ot. What stood out for me was his
way of paradoxically pointing things
out: that the dance and the stillness
got together.
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(in «Burnt Norton, «Eliot writes,
«At the still point of

The turning world...

At the still point,

There the dance is,

But neither arrest nor movement ...
Except for the point, the

still point,

There would be no dance,

And there is only the dance.»)

He put all these counter-positions to-
gether, and he really turned it around.
He shook us by saying we live in a
paradoxical situation; for me that is
exactly where we are with the arts.
When the trust in reason falls away,
what shall we do? When the terror
of nothing to think about arrives,
what shall we do? How come that it
is the terror we have nothing to think
about? Could we somehow change
our point of view? Points of view
have much to do with the arts: where
do I stand in relation to what I look
at? So could there be some kind of
consolation or help or could it be a
foundation of a kind? But here is
nothing to think about. There is a
blank. There is a white canvas with
nothing on it. That is where we stand.




SteprHEN K. LEVINE:

Yes, and that’s a very difficult place
to start, to start from nothing. Jack
Weller, who is the Director of the
Expressive Arts Therapy Program at
the California Institute of Integral
Studies, wrote an article called,
«Planting Your Feet Firmly in Not-
hingness». That is easy to say, and it
can sound kind of cute. But if you
really think about it, that’s not so
casy, because what happens if you
plant your feet firmly in nothingness
is that you just keep going down.
How do you know there’s a bottom
to that nothingness?

What I was doing at first was setting
the hermeneutic horizon for thinking
about expressive arts therapy. Every
thinking takes place within a horizon
which comes from an historical si-
tuation. The first thing we need to do
is to have a sense of the historical
situation in which we live, so that we
can find ways of thinking that are
adequate responses to it and not just
something to hang on to.

If there is some validity in what I am
saying, then I think we can see it par-
ticularly in the history of the arts. One
of the things that I think is really
important in the field of Expressive
Arts Therapy is to take seriously the
developments in the arts over the last
hundred years. This is something that
I do not see a lot because there is a
temptation to begin with high art, the
art of the museums. There is the
temptation to begin with the sym-
phony, the concert hall, with the great
opera house and theatres. To begin,
in other words, with the art that co-
mes out of this very European tradi-
tion which has now itself become
questionable.
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Certainly the beauty of these works
remains and we can always go back
to them; but, in a sense, it’s the beau-
ty of a ruin. Each one of these pieces
is the ruin of our civilization. We all
know the famous image of the Nazi
concentration guard who performs his
work in the camp during the day and
at night goes back to his hut and li-
stens to Beethoven. We know that the-
re is no immunity in the great works
of art against evil or terror. Artists
have been the first ones to recognize
this. Therefore we have to look at the
break-down of form in art over the
last hundred years. We have to look
at the development in every artistic
discipline and become knowledgea-
ble about it. We can no longer take
for granted that there is a unity of form
in any art medium.

What we see in the visual arts, for ex-
ample, is a complete break-down of
accepted standards. No one knows
what a good painting is any more. In
the 19th century, it was very clear
what a good painting was. In France
you had the Academy, and you went
to the Academy to learn how to be a
good painter. The Academy set the
standards and those who were outsi-
de the Academy were not good pain-
ters. When that began to be challen-
ged by the exibitions that were outsi-
de the Academy and against the Aca-
demy, it was very difficult. But then
anew Academy arose or at least a new
standard of excellence, traditions such
as impressionism or expressionism

with their own standards. But even
that modernist standard has begun to
break down. Today in the field of vi-
sual art we have phenomena like
Christo covering buildings or self-
exploding art or outsider art. Outsi-
der art, art which is outside any tra-
dition that can provide criteria for
judgement, has become the new tra-
dition. But this solves nothing: «Out-
sider art» is vague enough to include
everything; it could mean bringing to-
gether everything without any under-
standing of what it is that is being
brought together. However, there is
something to be taken seriously in
this impulse towards outsider art. It
comes first from a main-stream ar-
tist like Dubuffet but then goes into
the art of the insane, of the eccentric
and to folk art (not in the popular sen-
se but in the sense of an art which is
outside of all formal training but yet
somehow conveys powerful emoti-
ons to the viewer). I think this phe-
nomenon has to be taken quite se-
riously, while at the same time re-
cognizing the danger that outsider art
is being brought inside by ist com-
modificaiton within the art world of
dealers, galleries and museums.

When I think of art that is appropria-
te to our time, what comes to mind is
something that some of you may
know about: the work by Shimon At-
tie in Berlin. What Shimon Attie has
done is to go to historical sites in Ber-
lin that were sites of Jewish culture
and to have projected on to these
sights through flood-lights images
from the 1930’s of the stores, the hou-
ses, the synagogues and the people
who were here. He then photogra-
phed this double image, so that what
we see in the photograph is the jux-
taposition of these two disconnected
images; the buildings as they are now
and the historical memories of what
happened then. There’s something
very powerful about these images.
But what formal canon could possi-
bly evaluate this?

We can see in a field like theatre,
when we get into the work of Bek-
kett (which I think is as alive now as
it was when he wrote and produced
his plays), that there are no longer
any of the conventions of theatre, any
of the notions of story, of characters,
even of place and time. All of that is
destroyed. There are (in Endgame)
characters living in trash cans, spea-
king to each other about a relati-
onship that we do not understand.
There are the two characters in Godot
in a nameless place, waiting for so-
meone who never appears and trying
to decide what to do while they are
waiting. There is, in one of his plays,
Just a mouth. This a total break-down
of traditional theatrical form.
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In every one of the arts, there been a
breaking of form. The tradition has
been broken. To go back to it is not
possible. To return to tradition now
is to do so ironically, in quotation
marks.

Performance art is another example
of the disintegration of traditional
forms. I remember the documentary
I saw about a street artist in Israel; a
big bald guy who usually performs
without a shirt, very fat and not very
attractive; he pours blood over his
head on the street corners. What he
has doing was his artistic response to
the situation in Israel. Certainly,
aesthetic form is no longer a criteria
here.

I think this historical development
needs to be taken seriously. If there
has been a deformation in the arts, a
breakdown of artistic tradition and
the continuity of form, then this has
to be reflected in our understanding
of what aesthetics is. Because for
the most part even in philosophy,
what we have done is to have carried
over the aesthetic tradition which
comes out of the Western rationalist
framework. In Kantian as well as in
Hegelian aesthetics, we have this
notion of the harmony of form. The



aesthetic moment is the moment in
which all the parts of the compositi-
on are harmoniously integrated. This
harmony of form is matched by the
distance which the spectator takes
from it. This way of thinking is pri-
marily a spectator’s aestethic: the
aesthetic of the one who views the
work. The pleasure of the spectator
is in seeing the harmonic unification
of the parts of a totality. The idea of
an integrated form, a form which
brings all the pieces into agreement,
is matched by the distance that spec-
tators can take from it. This is a kind
of pleasure, but it’s what Kant called
a «disinterested pleasure». It’s not a
reaction that throws you down on the
floor and makes you scream. It does
not make you feel like you have to
change your like.

Compare the famous poem by Rilke,
«The archaic torso of Apollo». It’s
also about a fragment. Rilke talks
about going to see the statue of the
torso of Apollo, just the body, no
head, no arms, no legs. That is all that
has remained. He says in the poem
that this torso without eyes is looking
at him; and what it is saying to him,
in the last line of the poem, is «you
must change your life». Consider the
power of this broken fragment.

This is a very different notion of what
beauty is than traditional aesthetics
has maintained. Traditional aesthetics
has as it’s ideal, beauty as perfection
of form. An aesthetic response here
means the disinterested contemplati-
on of this perfection of form. What I
am trying to say is that the develop-
ment of art itself has broken with this
aesthetic. A different aesthetic actual-
ly operates in living art which has to
do with the recognition of the ruined
character of our culture, and the abi-
lity and willingness to stay with the
resulting fragmentation, not to try to
integrate it into anything greater.

MAJfli:jAcosv: >

What we need, it seems to me, is a
way of thinking about art which takes
this artistic practice into account. Tra-
ditional aesthetics is in fact a way of
thinking about art that comes from a
certain tradition of art-making, the
art-making basically of the Court.
After the revolution and the over-
throw of the Ancien Régime, the
Bourgeoisie are the ones who could
afford to be sponsors and patrons of
the arts.

If we no longer want to maintain that
kind of aesthetic, we need to ask what
can beauty be if it is not perfection
of form? Can there be such a thing as
«ugly beauty»? A beauty of frag-
ments or ruins? And what does this
do to our relationship to beauty? Are
we not then implicated in it in a dif-
ferent way? Are we not then challen-
ged by it? Are not our own broken,
fragmented lives brought into questi-
on by the art which comes out of this
fragmented perspective? These
would be the questions we need to
begin with in order to understand how
art can be therapeutic in our day.

Sometimes I have been thinking
about .. where is the beauty that
yesterday I saw in this great picture?
But today I don’t see it. Yesterday I
was so touched by it, I come back to
this picture today, and for whatever
reason, I don’t see it anymore. So-
mething touched you and you’ll see
it again and then nothing. Then you
walk into a museum and suddently it
comes, Wow! But you revisit the
museum and nothing. So where does
it go? I don’t know. But it points in a
direction.

SIEEHEN K. LEVINE

MAJKEN JacoByY:

It has to do with me being there.
Beauty has to do with something that
happens. This is another way of ap-
proaching this impossible problem. I
know two thinkers who talk about
beauty in a way that is meaningful to
me. And they say what beauty is not,
what is counter to Beauty. One is
James Hillman, who talks about our
an-aesthetic world. The other is Lggs-
trup, the Danish philosopher, whose
work Majken has introduced me to.

He speaks of more or less the same
thing that Hillman touches upon.
Lpgstrup talks about triviality. In our
daily lives we very often fall into a
kind of triviality. Somehow Beauty
evaporates, it goes away. Art, then,
shakes us into an openness that makes
it possible for us again to recongnize
Beauty.

I need to say something to what you
said before. Because you said there
is nothing to stand on and that’s a very
difficult position. We are there,
there’s no doubt about it. So, we need
maybe to go somewhere else and say,
»What can I stand on? Is there some-
thing that is not me that I can relate
to? Is there something that is not me,
because me and my human family are
ruined?» Again this Lggstrup says:
Yes, there is color. We did not make
color, it’s beyond us. There’s a who-
le world that we did not make. Upon
that world we made and made and
made and were so busy that the ter-
ror of the nothingness just scared us.
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STEPHEN IS LevINE

I want to respond to that because I
think this raises a very important que-
stion. First, I want to say one thing
more about beauty. There is a won-
derful line from the first Duino Ele-
gy of Rilke. He says:«beauty is not-
hing but the beginning of terror,
which we still are just able to endu-
re, and we are so awed because it se-
renely disdains to annihilate us.» This
is a very strong statement. What I am
saying here about beauty refers to so-
mething that we see in our work and
that we see a lot of in this Easter Sym-
posium, if we look at the images on
the wall or remember the perfor-
mances in the theatre workshops or
some of the things that we’ve done
in the community art-making.

I remember in one of the story-tel-
ling sessions a group did a piece
which was so provocative (it had no
words and was based on silence, dar-
kness and screaming) that it provo-
ked an incredible reaction in everyo-
ne (in me and in everyone else). This
piece in fact brought to a head the
conflicts that were going on in the
group. I think that this kind of art-
making cannot in any way be encom-
passed within traditional concepts of
beauty. There is no aesthetic distance
here.
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Paolo Knill, In Minstrels of Soul,
talks about the aesthetic response as
»moving» or »breath-taking». For
me, it is almost like a blow to the
chest, as if one is struck by it, struck
by beauty. The power and force of the
work of your clients and of yoursel-
ves when you get to this level of work
is the starting point for any thinking
about aesthetics in terms of Expres-
sive Arts Therapy. What is this kind
of work that shakes us up so much,
that hits us in the chest, that makes
us speechless but that makes us also
feel we have to say something, we
have to respond? What is the power
of this work which seems to be so
counter in its form, so imperfect, bro-
ken, extreme and difficult? How is it
that nevertheless it strikes us as the
beauty in our time? This would not
be seen as beauty in another histori-
cal period. I think that is the place to
start.

This starting-place raises a question
about Lggstrup for me. Ellen Levine
and I are editing a new book on Ex-
pressive Arts Therapy. It has some
wonderful articles in it; one of them
is by Majken about the philosophy
of Lggstrup. This is essentially a phe-
nomenological philosophy, a philo-
sophy that goes to the essence of what
it means to be human. Lggstrup looks
at our being in the world, our sen-
suous and sensible being in the world,
and he asks, How are we in the
world? How does the world come to
us through our senses? How do we
sense our place in it? This phenome-

nological-existential perspective,
which is a very powerful one, is so-
metimes presented as the way that we
can begin in our thinking about Ex-
pressive Arts Therapy, but I would
like to challenge that here. Can we
maintain today a philosophical an-
thropology, a conception of being
human, which makes sense of human
existence and gives us a faith that life
is worth living? Can this phenome-
nological perspective withstand the
historical awareness which we have
to bring to our thinking? Can it real-
ly account for not only our humanity
but our inhumanity, not only for me-
aning but for meaninglessness and the
nihilism which stalks the entire
world?

What I am afraid of is that if we go
back to the notion of a basic human
essence, no matter how carefully de-
scribed, we will somehow minimize
the danger. Somehow we will end up
saying: it’s okay, because basically
we are good people, and if we can
get back to our primary relationship
to nature and to our own human na-
ture, all the rest of it can slip away. I
think that somehow we have to go
through the fire, we have to go throu-
gh the place where there is no me-
aning in order to find our faith in this
work.
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Lggstrup doen’t say that man is good.

Nor women either.

He says we are held between being
born and dying. That is the basic ten-
sion of existence. There is a demand
to care for what is around us. That’s
all.

I am left with the question, What way
of understanding what is means to be
human is appropriate to our histori-
cal situation, if we cannot fall back
on a kind of humanism which relies
on the notion of the dignity of man
and the intrinsic value of the human
project? I don’t think we can do that
anymore, if we really look history in
the face. That dignity is going down
the drain.



I want to return to trying to grasp the historical situation
which gives us our standpoint of unterstanding, the her-
meneutic standpoint from which we can raise the questi-
on of the meaning of our work. How historically, have the
arts responded to this historical situation? What kind of
new aesthetic might be necessary to take account of these
developments in the arts? And what does this mean for
therapeutic work? What does this mean for the expressive
arts therapist, not only for the artist?

Here again, I think there are a great many difficulties for
our thinking. We can no longer rely upon traditional psy-
chotherapeutic perspectives. There is something in them
that doesn’t take account of what I have been talking about.
It has to do with this notion of wholeness, of integration,
which is the goal of psychotherapy. This is where I want
to put a radical challenge to the field of Expressive Arts
Therapy. I see throughout this field the acceptance that
the goal of therapy is wholeness. This is taken almost as
an axiom or starting point; the task of the therapist is to
help the client become whole: healing means wholeness.
What is wrong with this? In fact, I would like to be who-
le, it sounds like a great idea! But the analogy that comes
to mind is that of the false Messiah. It makes me think of
Sabatai Zvi, the famous false Messiah who presented hims-
elf to the Jews as the Saviour that they had been awainting
for centuries. He gathered thousands of believers who put
their faith in him. As some of you know, he was ultimate-
ly captured by the Turks and threatened with death. The
alternative was death or conversion. That was the end of
that particular Messiah; he converted. If he had chosen
death, he might have founded a new religion, there would
be adherents today. But there are Messiahs everywhere.

My question is, do we ourselves believe that the Messiah
has arrived by thinking of Expressive Arts Therapy as the
answer to our brokenness, as the way to overcome the
ruins of the civilization on which we stand? I think this is
a real danger for us; from the hermeneutic standpoint of
today, it is an illusion to think that therapy will make us
whole. Therapy will not make us whole, not even Expres-
sive Arts Therapy. What is wrong with this notion of who-
leness? I think the real problem is that it minimizes the
actuality of our suffering. We know that the last thing anyo-
ne wants is to be told, «Don’t worry, things are going to
get better». We cannot make anyone better. What we can
do is find a way to be with whatever has been broken and
ruined, to find the form which corresponds to this bro-
kenness. This is why I go back to postmodernism in the
arts: to find the form of brokenness. How can you help
others to take the broken pieces of their experience and
shape them in a way that doesn’t take away the fragmen-
tation? That is what I am trying to get at: An art does not
take it away but somehow enables it to be there, to be
there just as it is. After all, what can we do?

A participant in this symposium, Tamar, is working with
the families of the Israeli soldiers who were killed in the
recent helicopter crash. She cannot heal them. She cannot
take away their terror, their pain. Mourning does not mean
that after a while everything is okay. It does not mean that
at all. And you cannot take the pain away. If someone has
been blown up by a terrorist bomb, there is no way you
can take that away. It is an insult to memory, to try to take
it away. And yet that does not mean that we have to end in
despair.

This is the real question, Where is our faith? Where is the
faith in this work? Perhaps it is the faith that if we can
face that broken life directly and find a way to respond to
it, it is enough. So that others can be there with their loss.
The loss will never go away; they will live their lives with
the loss. We will live our lives with our losses. Anything
else, I think, is a kind of idolatry. Anything else is saying
that we have come to the end of suffering, and we offer
you deliverance. And I think, I certainly hope, that we do
not do that; I know that we actually cannot do that.

If we take this framework that I am presenting seriously,
we can no longer go on with therapeutic models which
are based on the notion of wholeness and integration. It is
such a great temptation. Wouldn’t it be nice? I do not want
in any way to minimize the genius of someone like Jung.
Wouldn’t it be great if we could actualize ourselves and
embody the archetype of the Self as he suggests? But I
have to question that. Hillman, who was the Director of
Training at the Jung Institute in Ziirich for ten years, has
totally rejected the notion of the Self. There is no Self in
Hillman’s work. The notion of the Self for Jung is the
totality of the person, the fully actualized potential of the
individual. I am suggesting that the historical actuality of
our time prohibits us from having this totality of the Self
as our goal. It does not correspond to our experience of
living among the ruins. The question of the status of this
longing for the self, for wholeness, a longing which does
not go away, cannot be dealt with here.

The question I am raising in this lecture is whether the
notion of wholeness that is offered in every psychothera-
peutic framework is adequate for our experience as ar-
tists working in Expressive Arts Therapy. The virtue of
the artist is to recognize the truth, not to portray the image
that takes away the pain, but to be able to confront the
horror, to confront and embody the horror. The great te-
stimony of our time is the art that came out of the Holo-
caust. In one of the essays in my little book, Poesis, I talk
about this. The Holocaust raised the question (among
many other questions), Why make art anymore? Is there
any longer a meaning to art? How can we dare, in the
face of such enormous suffering, even to pretend to be
able to create something of value? Isn’t the only answer
silence?

Recall the famous line by the German’ philosopher, Theo-
dore Adorno, «There can be no poetry after Auschwitz».
From a traditional aesthetic perspective, poetry and art
always give the promise of fulfilment. But what in fact
happened is just the opposite of what Adomo envisaged.
First of all, in the camps themselves, there was in fact art-
making. Secondly, the survivors themselves never stop-
ped painting, telling stories, writing poetry, or novels.
Great art has come out of the Holocaust. This is incredi-
ble testimony to the power of art.
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Iam not giving a counsel of despair. I am not at all sugge-
sting that everything is broken, we might as well quit.
What I am suggesting is that only an art and a therapy
that acknowledges the full extent of our fragmentation is
adequate to our time.

I want to close with some lines by Eliot from his early
work, «The Waste Land.» «The Waste Land» to me is
such a powerful poem because it is composed of frag-
ments. Eliot has taken the ruins of Western culture and
brought the fragments into a combination without finding
an overall integrating meaning that we can use as a foun-
dation for life. But somehow even in this fragmented
discord, he has discovered a way of finding acceptance
and peace. The last words of the poem are «Shantih»,
which means «Peace». What is interesting, of course, is
that Eliot himself ultimately fell into the trap of looking
for an absolute foundation. He became a firm adherent of
the Anglican Church and a very strong Anti-Semite, seeing
the Jew as the threatener of that classical Catholic Euro-
pean Civilization. But in «The Waste Land», we still hear
Eliot living among the ruins and finding amongst the frag-
ments of his civilization a place to stand. The last part of
the poem is called «What the Thunder Said»: >



WHAT THE THUNDER SAID

After the torchlight red on sweaty faces
After the frosty silence in the gardens

After the agony in stony places

The shouting and the crying

Prison and palace over reverberation

Of thunder of spring over distant mountains
He who was living is now dead

We who were living are now dying

With a little patience

Here is no water but only rock

Rock and no water and the sandy road

The road winding above among the mountains
Which are mountains of rock without water
If there were water we should stop and drink
Amongst the rock one cannot stop or think
Sweat is dry and feet are in the sand

if there were only water amongst the rock

Dead mountain mouth of carious teeth that cannot spit

Here one can neither stand not lie nor sit
There is not even silence in the mountains
But dry sterile thunder without rain

There is not even solitude in the mountains
But red sullen faces sneer and snarl

From doors of mudcracked houses

If there were water

And no rock

If there were rock

And also water

And water

A spring

A pool among the rock

If there were the sound of water only
Not the cicada

And dry grass singing

But sound of water over a rock
Where the hermit-thrush sings in the pine trees
Drip drop drip drop drop drop drop
But there is no water

Who is the third who walks always beside you?

When | count, there are only you and | together
But when | look ahead up the white road

There is always another one walking beside you
Gliding wrapt in a brown mantle, hooded

| do not knwo whether a man or a woman

- But who is that on the other side of you!?

What is that sound high in the air

Murmur of maternal lamentation

Who are those hooded hordes swarming
Over endless plains, stumbling in cracked earth
Ringed by the flat horizon only

What is the city over the mountains

Cracks and reforms and bursts in the violet air
Falling towers

Jerusalem Athens Alexandria

Vienna London

UNREAL

A woman drew her long black hair out tight

And fiddled whisper music on those strings

And bats with baby faces in the violet light
Whistled, and beat their wings

And crawled head downward down a blackened wall
And upside down in air were towers

Tolling reminiscent bells, that kept the hours

and voices singing out of empty cisterns and
exhausted wells.

In this decayed hole among the mountains

In the faint moonlight, the grass is singing

Over the tumbled graves, about the chapel
There is the empty chapel, only the wind’s home.
It has no windows, and the door swings,

Dry bones can harm no one.

Only a cock stood on the rooftree

Co co rico co co rico

In a flash of lightning. Then a damp gust

Bringing rain
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Ganga was sunken, and the limp leaves
Waited for rain, while the black clouds
Gathered far distant, over Himavant.

The jungle crouched, humped in silence.
Then spoke the thunder

DA

Datta: what have we given?

My friend, blood shaking my heart

The awful daring of a moment’s surrender
Which an age of prudence can never retract
By this, and this only, we have existed
Which is not to be found in our obituaries
Or in the memories draped by the beneficent spider
Or under seals broken by the lean solicitor
In our empty rooms

DA

Dayadhvam: | have heard the key

Turn in the door once and turn once only
We think of the key, each in his prison
Thinking of the key, each confirms a prison
Only a nightfall, aethereal rumours

Revive for a moment a broken Coriolanus
DA

Damyata: The boat responded

Gaily, to the hand expert with sail and oar
The sea was calm, your heart would have responded
Gaily, when invited, beating obedient

To controlling hands

| sat upon the shore

Fishing, with the arid plain behind me

Shall | at least set my lands in order?

London Bridge is falling down falling down falling
down

Pois’acose nel foco che gli affina

Quando fiam uti chelidon - O swallow swallow
Le Prince d’Aquitaine a la tour abolie
These fragments | have shored against my ruins
Why then lle fit you. Hieronymo’s mad again.
Datta. Dayadhvam, Damyata.

Shantih shantih shantih



DIE NEUEN DUAL WIRKENDEN
ANTIDEPRESSIVA KOMMEN

Am 1. ECNP Kongress des European College of Neuropsychopharma-
cology trafen sich Kliniker und Praktiker in der lebhaften, pulsierenden
Stadt Paris. Hauptgewicht des Kongresses waren neue Resultate iiber
Angst, Panik, Schizophrenie und Alzheimererkrankungen.Von grossem In-
teresse waren auch die vielen Referate iiber die antidepressive Behand-
lung mit klassischen Therapien im Vergleich zu den neuen dual wirken-
den Antidepressiva. Insbesondere in der Langzeitbehandlung scheinen
die prd- und postsynaptisch wirkenden Substanzen Vorteile zu bieten,
betonte Prof. G. Cassano vom Department of Psychiatry von Pisa.

» ANTIDEPRESSIVA: ERFOLGE UND MISSERFOLGE

Alle zur Verfiigung stehenden Antidepressiva zeigen unter Kurzzeitgabe sowie
unter Erhaltungstherapie eine gute Wirksamkeit. Dies gilt fiir die alten Substan-
zen wie z.B. Imipramin als auch fiir alle neuen Substanzgruppen. Uber einen léin-
geren Zeitraum gemessen prasentieren jedoch viele Depressionen einen
chronischen Verlauf bzw. eine hohe Rezidivrate. So treten laut Prof. G. Cassano
bei 87% der behandelten Patienten nach 15 Jahren Depressionen erneut auf. Bei
derart hohen Riickfallzahlen ist die Frage legitim, inwieweit das serotonerge Wirk-
prinzip zur «therapeutischen Losung» von Depressionen ausreicht sowie, ob die
erste depressive Episode ausreichend therapiert wurde? Zudem riickt unter den
heute zur Verfiigung stehenden Therapeutika und deren Riickfallraten die Frage
nach der Therapiedauer vermehrt ins Rampenlicht. Unbeantwortet ist ausserdem,
ob und inwieweit eine begleitende Psychotherapie chronische Verliufe verhiiten
kann. Eine begleitende Psychotherapie in der akuten Depression stiitzt und fiihrt
den Patienten und macht ihm Hoffnung auf das Licht am Ende des Tunnels. Nach
Abklingen der Depression kann nachbearbeitende Psychotherapie bei den Patien-
ten sinnvoll sein, deren affektive Stérungen Ausdruck von chronifizierten Kon-
flikten (in der Arbeit, in der Beziehung zu sich und anderen Menschen), bzw. den
damit verbundenen Stresssituationen sind. Es ist auch sinnvoll, dass der in Hin-
blick auf Depression gefihrdete Patient lemt, Friihzeichen der Stérung zu erken-
nen, um nicht erst dann den Therapeuten aufzusuchen, wenn sich bereits vitali-
sierte Krankheitsbilder und/oder eine schwere Suizidalitét ausgebildet haben. Wie
sich die begleitende Psychotherapie jedoch auf Langzeit (iiber mehrere Jahre)
auswirkt ist nicht ausreichend dokumentiert. Unbekannt ist zudem der Einfluss
einer spezifischeren Depressionsdiagnostik und wie sich eine allfillige medika-
mentdse Privention auf lingere Zeit auswirken kénnte. Wie hiufig der Kliniker
und der niedergelassene Therapeut mit der Entwicklung von chronischen Verldu-
fen konfrontiert wird, dokumentieren die vorgestellten Resultate von Prof. G.
Cassano.

Hiufigkeit von chronischen Verlaufsformen

Depressionen Chronizitdten in %
* Bipolare Depression | 11,4
* Bipolare Depression 1] o 13,3
¢ Bipolare Depression Il 17,5
* Unipolare Depression 18,0
* Einzelne depressive Episoden 28,0

» NEUE DUAL WIRKENDE ANTIDEPRESSIVA —
EINE ALTERNATIVE BEI REZIDIVEN?

Mehrere Studienresultate von Prof. S.A. Montgomery bestitigen unter Langzeit-
anwendung von Antidepressiva eine beachtliche Relapsrate. Die hochste ist mit
26% unter Fluoxetin, die niedrigste mit 11% unter Citalopram nachzuweisen. Aber
auch andere neue SSRI's wie Paroxetin bringen es immerhin auf eine Riickfallrate
von 16%. Immer unter der Voraussetzung einer hohen Patientencompliance. Er-
fahrungsgemiiss ist diese nicht gerade hoch. Nach 4-5 Wochen sind zirka 50% der
Patienten «drop outer» bzw. der Meinung, das Problem doch selber 16sen zu kén-
nen, erkldrte Herr Kummer von der Selbsthilfegruppe «Equilibrium» in Paris. Also
gerade im Zeitfenster wo die meisten Antidepressiva ihre optimale Wirkung er-
reicht haben. Prof. L. Dunner vom Department of Psychiatry and Behavioral Sci-
ences der University of Washington stellte deshalb mit recht die Frage, ob nicht
eine differenzierte Betrachtung der einzelnen Therapeutika die Compliance erho-
hen und dadurch méglicherweise die Relapsrate reduzieren kénnte. Denn bekannt-
lich sind die potentiell hdufigsten Gefahren, eine Langzeittherapie abzubrechen:

I. Schlafstéorungen

2 Komedikationen

3. Nebenwirkungen wie z.B. sexuelle Funktionsstérungen

» DuaLEs WIRKPRINZIP BEI DEPRESSIONEN MIT
SCHLAFSTORUNGEN

Patienten mit Depressionen leiden haufig zusétzlich an Schlafstrungen. SSRI's
sind hier nicht geeignet, denn alle unterdriicken den REM-Schlaf. Als sogenannte
SSRI's-Nebenwirkungen beklagen deshalb 10-15% der Patienten Nervositiit und
Schlafstérungen. Schlafstorungen bei typischen Depressionen miissen also in er-
ster Linie kausal mit schlafférdernden Antidepressiva wie z.B. Trimipramin oder
Nefazodon behandelt werden . Die Untersuchung von Prof. E. Holsboer-Trachsler
zeigt, dass sich wihrend einer 6-wochigen Monotherapie mit einem schlaffor-
dernden Antidepressivum Ein- und Durchschlafstorungen signifikant besserten.
Die subjektive Einschitzung der Patienten verlief parallel mit den objektivierten
Messungen. Interessant ist diese Beobachtung, weil bei nichtpsychiatrischen
Schlafgestorten die subjektiven Einschitzungen und die objektiven Befunde di-
vergieren. Liegt bei depressiven Patienten eine gleichzeitige Schlafstérung vor,
sollte man von den SSRI’s die Finger lassen. Klagt der Patient unter SSRI-Be-
handlung iiber eine Zunahme von Aufwachphasen etc. ist ein Umsteigen auf z.B.
Nefazodon zu empfehlen. Diese Moglichkeit gilt fiir alle SSRI’s ausser Fluoxetin
(CYP26C).

Des weiteren ist zu beachten, dass bei einem geeignetem Antidepressivum und
ausreichender Dosierung schon im Verlauf von 10 Tagen eine Verbesserung des
Schlafes beobachet werden kann, und die Gabe eines zusitzlichen Hypnotikums
héufig nicht notwendig wird.
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J. Gillin untersuchte die Wirkung von Nefazodon und Fluoxetin. Unter dem SSRI Fluoxetin
zeigte sich eine verkiirzte Schlafeffizienz bei gleichzeitig verkiirztem REM-Schlaf sowie
eine erhohte Zahl nichtlichen Aufwachens. Diese Resultate sind nicht nur unter Fluoxetin
nachzuweisen, sondern gelten als SSRI-Klasseneffekt. Das neue dual wirkende Nefazodon
dokumentiert im Gegensatz dazu eine signifikant verringerte Wach- und Bewegungszeit
und zeigt keinen Einfluss auf nachtliches Erwachen, die Schlafeffizienz, Phase-I-Schlaf oder
REM-Schlaf.

@ Nefadar (500 mg/Tag) @ Fluoxetin (40 mg/Tag)

*p < 00! vs Nefadar

Schlafeffizienz: Anderung vom Ausgangswert

Nefadar n=20 n=20 n=17 n=20
Fluoxetin n=19 n=17 n=15 n=19
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» VIELE DEPRESSIVE PATIENTEN MIT BEGLEITENDEN SCHLAFSTORUNGEN
ERHALTEN HAUFIG zu DEN SSRI's HypPnOTIKA

Die Resultate des Texas Medicaid Drug Utilization Review zeigen, dass zwischen 33% und
42% der mit Fluoxetin, Sertralin und Paroxetin behandelten Patienten gleichzeitig auch
Sedativa oder Anxiolytika einnahmen. Dass meist auch eine Monotherapie ausreicht, bele-
gen die neuen dual wirkenden Antidpressiva, insbesondere Nefazodon. Abgesehen von den
zusitzlichen Kosten einer Komedikation sollten immer wieder die erniichternden Com-
pliancedaten einer monotherapeutischen antidepressiven Therapie beriicksichtigt werden.
Dass diese Zahlen durch eine Komedikation nicht verbessert werden, versteht sich von selbst.
Die Faustregel gilt deshalb: wenn immer méglich monotherapeutisch zu behandeln. Dieses
Kredo fiihrt bei Depressiven mit Schlafstérungen automatisch zu den dualen Priparaten,
mit Ausnahme von Trimipramin.

Abb.: Vergleich Fluoxetin
vs. Nefazodon auf die
Schlafeffizienz
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Abb.: Menge der gleich-
zeitig verschriebenen
Hypnotika unter SSRI's
bzw. dual wirkenden
Antidepressiva

3.
» NEBENWIRKUNGEN WIE SEXUELLE FUNKTIONSSTORUNGEN

Sexuelle Funktionsstorungen werden vermehrt als Nebenwirkungen der medikamentdsen
antidepressiven Behandlung beachtet und gewichtet. Wie sich dieses Bewusstsein verin-
derte, zeigt die Studie von Prof. Furgeson. Im Jahre 1985 klagten in einer Studie mit Fluo-
xetin gerade 2,7% der Patienten iiber sexuelle Funktionsstérungen. Zehn Jahre spiiter wur-
den dic Resultate in einer Reviewarbeit verglichen. Alle SSRI’s brachten es in diesem kur-
zen Zeitraum auf erdriickende 75%. Dieser immense Quantensprung ist schwer auf eine
kollektive Libidoverminderung zuriickzufiihren, meinte Prof. L. Dunner. Nur wenige Anti-
depressiva konnen beziiglich «sexual dyfunction» gute Resultate vorlegen. Unter den SSRI’s
ist es nur das Fluvoxamin. Die gute Vertréiglichkeit von Fluvoxamin wird jedoch durch die
hohe Interaktionsrate zunichte gemacht (P450-Cytochrome, 1A2, 2C19, 2D6, 3A4). Es ist
deshalb kein First-line-Therapeutikum. Empfohlen werden dagegen der reversible MAO-
Hemmer Moclobemid und das dual wirkende Nefazodon.

Unter Nefazodon liess sich im Vergleich zu Sertralin eine deutlich hohere Libido nachwei-
sen. Die Verbesserung trat unter Nefazodon schon nach 2 Wochen ein und blieb wihrend
der ganzen Behandlungsdauer erhalten. Paramter wie Impotenz, Ejakulationsstorungen und
Anorgasmie traten unter Nefazodon etwa gleich selten wie unter Placebo auf.

© Nefadar @ sertralin
0.6 (Dosis 100-600mg/Tag; n = 72) (Dosis 50-200mg/Tag; n = 71)
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Abschliessend betonte Prof. M. Keller, dass ein differenziertes Bild der zur Verfiigung ste-
henden Therapeutika die Compliance und dadurch die Langzeitbehandlung begiinstigen
konnten. Moglicherweise hilft die vermehrte Beriicksichtigung von Schlafstérungen, Angst-
farbung oder Nebenwirkungen wie sexuelle Funktionsstérungen, die Wahl der Medikation
zu beeinflussen. Unterstiitzt wird dadurch eine verbesserte Langzeit-Compliance und hilft
sicherlich auch zur Reduktion von chronischen Verldufen und Rezidiven. Die hingen ein-
deutig davon ab, wie der Patient iiber die Nebenwirkungen, die Wirkungsweise und die
Prophylaxe bzw. den Langzeitverlauf aufgeklirt (Edukation) und wie er begleitet bzw. ge-
fiihrt (psychotherapeutische Stiitzung) wird. Von grosser Bedeutung ist auch die Uberprii-
fung der Verstirkungseffekte von Komedikationen. Regelmissige Nachfrage des Arztes hilft
wesentlich mit. Diese Gesichtspunkte machen einen Teil der psychotherapeutischen Be-
handlung des Depressiven aus, ob einzel oder in der Gruppe. Dass auch noch andere Para-
meter fiir eine erfolgreiche Behandlung zu beriicksichtigen sind, demonstrierte Prof. M.
Keller anhand eines typischen Beispieles: so sprechen Frauen in der Primenopause besser
auf Sertralin als auf Imipramin an, dquivalent ist die Wirkung jedoch bei postmenopausalen
Frauen.
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Abb.: Libido-Verbesserung
im Vergleich zu Sertralin



ATIOLOGIE DER DEPRESSION: EINE FRAGE DES CHE-
MISCHEN UNGLEICHGEWICHTES ODER DES VERHAL-
TENS?

Die bereits vor 30 Jahren formulierte Monoamino-Hypothese (MAH), die ei-
nen Mangelzustand der zentralen noradrenergen und serotoninergen Systeme
postuliert, diirfte nach Robert Hirschfeld wohl kaum geniigen, die Wirkun-
gen von Antidepressiva umfassend zu erklédren. Pedro L. Delgado geht da-
von aus, dass verschiedene Transmittersysteme bei der Entstehung der De-
pression im Spiel sein miissen, da mit ganz unterschiedlichen Substanzen an-
tidepressive Wirkungen erzielt werden konnen. Ferner kénnten auch Dysfunk-
tionen in Hirnregionen ursichlich sein, die durch monoamine Systeme modu-
liert werden.

Auf dem Hintergrund der MAH erinnert David T.M. Healy daran, dass SSRI’s
keine Lésion in den monoaminen Systemen beheben wiirden, sondern auf diese
Systeme funktional einwirkten und zwar in unterschiedlicher Weise, wie
Jules Angst und Kollegen (1997) kiirzlich formulierten: «The therapeutic
qualities of antidepressants do not lie in the suppression of symptoms, but
rather are related to their ability to elicit and maintain certain conditions which
allow recovery in a subgroup of patients who would otherwise remain non-
responders.»

Welche Konditionen fithren dazu, dass Antidepressiva spezifisch auf verschie-
dene monoaminerge Systeme wirken? Welche Depressionstypen diirften be-
vorzugt auf das adrenerge bzw. das serotoninerge System reagieren? Zur Ty-
pisierung eignen sich die von Thayer (1989) vorgeschlagenen affektiven Di-
mensionen im Sinne von: «energetisch erschopft» (energetic-tired) und
«angespannt-ruhig» (tensecalme). Beim ersteren (noradrenergen) Zustand lau-
tet das antidepressive Prinzip daher: loslassen (get-up-and-go), wihrend beim
zweiten (serotoninergen) Zustand grundsatzlich wichtig ist, emotionales Rea-
gieren zu vermindern. Zusammenfassend konnen wir feststellen, dass die Ef-
fizienz einzelner Antidepressiva vom konstitutionellen Typ des Patienten ab-
hingt und substanziell darin besteht, wie auch Hans-Jiirgen Méller festhilt,
Voraussetzungen zu schaffen, dass sich der Patient erholen kann.
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BENzZODIAZEPIN-ABHANGINKEIT UND ENTZUG:
MYTHEN UND MANAGEMENT

> Karl Rickels stellt einleitend fest, dass Benzodiazepine (Bz’e) auch weiter-
hin hédufig im Rahmen einer Erhaltungsmedikation verordnet werden. Nach
Ciraulo und Kollegen (1989, 1996) ist Vorsicht allerdings bei den Patienten
geboten, die in der eigenen oder familidren Geschichte Alkohol- und/oder ei-
nen anderen Substanzmissbrauch aufweisen’.

In Hinblick auf Bz-Abhingigkeit spielen einerseits Dosis und Dauer der Me-
dikation eine Rolle. Von ebenso grosser Bedeutung sind nach Schweizer und
Kollegen (1989, 1991) anderseits Symptomatik, Personlichkeit, Alter und Dia-
gnose. Daraus folgt, dass der Entzug nicht nur ein pharmakologisches Pro-
blem darstellt. Neben konsequenter Fiihrung des Patienten stellt sich auch die
Frage nach medikamentdser Behandlung der Entzugssymptome. Verschiede-
ne Substanzen (u.a. Carbamazepin, Valproinsiure, Trazodon, Imipramin usw.)
werden mit Vor- und Nachteil verwendet.

> David A. Spiegel weist darauf hin, dass Bz-Entzug besonders bei Patienten
mit Panik-Attacken und Angst-Storungen problematisch sein konne, weil die
Entzugssymptome dhnliche Storungen verursachen wiirden. Ein Entzug hat
dann gute Aussicht auf Erfolg, wenn er mit einer kognitiven Verhaltensthera-
pie kombiniert wird, die fokussiert ist auf Angst-Erfahrung in Bezug auf
Panik-Attacken und Korper-Sensationen (Panic Controll Treatment).

P E.U.Uhienhuth berichtet, dass ein internationales Experten-Panel die Mei-
nung vertrete, dass Bz’e, deren positive Wirkung bei den Angst- und
Panik-Storungen unbestritten bleibe, dann zur klinischen Abhingigkeit fiih-
ren konnten, wenn die Medikationsdauer linger, die Dosis hoher und die Halb-
wertszeit kiirzer sei. Abhingigkeit, die im Rahmen einer therapeutischen Do-
sis auftrete, sei mit entsprechender klinischer Strategie beherrschbar.

! Vergl. Schema 2 «Predictors of Withdrawal Severity: Results From Discontinuation Studiesy, S. 6 des
Manuskriptes «Benzodiazepine Dependence and Withdrawal:Myths and Management», Satellite Symposium
Abstracts, | I ECNP Congress, October 31 — November 4, 1998, Paris

AuToRen:  PD Dr. med. G.Waser
Dr. med.A. Schicker

53

KONGRESSBERICHT



PHYTOPHARMAKA

JOHANNISKRAUT! ZUNEHMENDES INTERESSE AN DIESEM
«NATURLICHEN)» ANTIDEPRESSIVUM

Obwohl zahlreiche Medikamente wie Salicylate, Belladonna, Digitalis etc.
einen pflanzlichen Ursprung haben, wird der Stellenwert der Phytotherapeu-
tika nach wie vor kontrovers diskutiert.

Kritiker miissen einrdumen, dass einige moderne Phytotherapeutika die heu-
tigen Anforderungen an wirksame Arzneimittel erfiillen und einen Vergleich
mit Synthetika nicht zu scheuen brauchen. Versténdlich ist aber auch eine
gewisse Zuriickhaltung. Denn wie das Beispiel Johanniskraut zeigt, gibt es
enorme Unterschiede beziiglich Dosierung und harten Daten.
Johanniskrautpriparate bestehen aus einem Gemisch diverser Einzelstoffe,
unter anderem aus Flavonoiden und dem Gesamthypericin (Hypercin, Pseu-
dohypericin, Protohypericin). Um eine gleichbleibende Zusammensetzung zu
garantieren, werden Fertigarzneimittel auf Gesamthypericin standardisiert. Die
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft empfichlt deshalb eine téig-
liche Dosierug von 900pug Hypericum Spezialextrakt mit einem Gehalt von
2000-3000ug Gesamthypericin fiir eine ausreichende antidepressive Wirksam-
keit. Unter den in der Schweiz zur Verfiigung stehenden Johanniskrautpripa-
raten entspricht das unter dem Markennamen Jarsin® 300 (Li 160) als einziges
Préparat diesen Dosierungsrichtlinien (siche Tabelle).

Dass auch Phytotherapeutika sich an die gleichen Priifparameter orientieren wie die Unter-
suchung von synthetischen Priiparaten ist in der nachfolgenden Tabelle ersichtlich.

Li 160 vs. Amitriptylin Li 160 vs. Imipramin Li 160 vs. Maprotilin

(n = 165) 6 Wochen (n = 209) 6 Wochen (n = 102) 4 Wochen

] L0 Amitriptyline [0 Imipramin Li160 Maprotilin
Design Multizentrische, randomisierte | Multizentrische, randomisierte | Multizentrische, randomisierte

Doppelblindstudie Doppelblindstudie Doppelblindstudie
Diagnose, Leichte bis Rezidivierende Depressionen
Einschlusskriterien mittelschwere Depression schwere depressive nach ICD-10, F 32.1

Verstimmung

Anforderungen

Standardhypericin pro Empfohlene Gesamthypericin
Dragée bzw.Tablette Tagesdosis 2000-3000pg

Jarsin 300 (Li 160) 900ug 3x1 2700ug

300 mg Extrakt pro Dra

Hyperval (Ze 117) 500ug 2x| 1000pg

250 mg Extrakt pro Dra

Remotiv (Ze 117) 500pg 2x| 1000ug

250 mg Extrakt pro Drag

Rebalance (Ze 1 17) 500ug 2x| 1000pg

250 mg Extrakt pro Drag

Hyperiplant 600ng 2x| T 1200ug

300 mg Extrakt pro Tabl.

Warum die markterhiltlichen Johanniskrautpréparte mit Ausnahme von
Jarsin® 300 keine ausreichenden Dosierungen aufweisen ist unklar. Ein Grund
konnte darin liegen, dass der wissenschaftliche Nachweis fiir die antidepressive
Wirksamkeit im wesentlichen mit Jarsin® 300 (Li 160) durchgefiihrt wurde.

Tabelle:Jarsin® 300, bestdokumentiertes Johanniskrautpraparat auf dem Schwei-
zer-Markt. Anzahl kontrollierter Studien gegen Placebo und Standardantide-

pressiva

Placebo Maprotilin Imipramin
Amitriptylin
Jarsin 300 (Li 160) 8 | 2 !

300 mg Extrakt pro Dra

Hyperval (Ze 117) | 0 0 0
250 mg Extrakt pro Dra

Remotiv (Ze 117) | 0 0 0
250 mg Extrakt pro Drag

Rebalance (Ze 117) | 0 - 0 0

250 mg Extrakt pro Drag
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HAMD vor Therapie 20,6 ik > 16
HAMD nach 6 Wochen E__r_:: 7.2 ] 8
Nebenwirkungen L ~ signifikant h6her [’ﬂ' :L_ | signifikant hoher [_* signiﬁkan_théher

Synthetische Préparate wie trizyklische bzw. tetrazyklische Antidepresisva sowie die SSRI's
oder dual wirkende Substanzen verfiigen iiber Langzeitstudien. Die lingste vorliegende
Studie iiber Johanniskraut wurde mit Hypericumextrakt Li 160 iiber eine Dauer von 12
Monaten durchgefiihrt. 251 Patienten konnten iiber ein Jahr vollstindig beobachtet wer-
den. Eingeschlossen wurden nur Patienten mit major Depression (einzelne Episoden), ma-
jor Depression (rezidivierend), dysthymen Stérungen (DSM-IV 300.4) und Anpassungs-
stdrungen bei depressiver Verstimmung (DSM-IV 309.0). Der HAMD-Mittelwert lag bei
Studienbeginn bei 17,4 bzw. die Depressivititsskala (D-S) bei 19.9. Zusitzlich wurden der
CGI, Nebenwirkungen, der Blutdruck und Puls in monatlichen bzw. vierteljihrlichen Ab-
stinden gemessen.

Ergebnisse: Unter einer Dosierung von 3 x 1 Dragée & 300 mg Li 160 (Jarsin® 300) zeigte
sich eine Abnahme des HAMD von 17,4 auf 7,0 nach 12 Monaten. Auch bei der Depressi-
vitédtsskala zeigte sich eine hochsignifikante Besserung von einem Mittelwert von 19,9 auf
7,8 nach 12 Monaten. Keine auffilligen Verdnderungen zeigten sich wihrend dieses Jahres
beziiglich Herzfrequenz, Blutdruck, EKG, Laborwerten und dem Kérpergewicht.

Nebst der Wirksamkeit wurden auch allfillige Rezidive untersucht. Als Rezidiv wurde ein
Wiedererreichen von mindestens 16 Punkten auf der HAMD-Skala nach vorausgegangener
Besserung definiert. Anhand dieses Priifparameters hatte in den ersten 3 Monaten kein ein-
ziger Patient ein Rezidiv. Nach 6 Monaten waren es 6 Patienten, nach 9 Monaten 10 und
nach 12 Monaten 3 Patienten. Von insgesamt 251 Patienten erlitten demnach nur 20 Patien-
ten ein Rezidiv, was den Studien mit synthetischen Antidpressiva entspricht. Jarsin® 300
erfiillt als einziges Johanniskrautpréparat ein richtlinienkomformes Gesamthypericin und
gilt in der Schweiz als bestes dokumentiertes Phytotherapeutikum fiir leichte bis mittel-
schwere Depressionen.

Autoren: PD Dr. med. G. Waser
Dr. med. A. Schicker
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BUCHERHINWEISE

REZENSIONEN

JURGEN THIES «FORSCHUNGSANSATZE IN DER KUNSTTHERAPIED

In einer umfangreichen Arbeit (557 Seiten) gibt der Autor einen differenzierten
Einblick in die verschiedenen Theorie- und Praxisansitze der Fachhochschule
fir Kunsttherapie in Nirtingen. Am SchiuB hat der Leser einen Eindruck davon,
auf welchen Grundlagen diese Ausbildungsstitte, die ja eine der wenigen staat-
lich anerkannten in Deutschland ist, ihr Verstindnis der Kunsttherapie aufbaut.
Diese Transparenz ist sehr zu schitzen und gibt eine brauchbare Orientierung
auch fiir alle diejenigen, die sich bei der Suche nach einer eigenen Ausbildung im
Dschungel der vielfiltigen Ansitze der Kunsttherapie leicht verlieren.

Das Buch gliedert sich in drei Themenbereiche:

P |. Spiritualitdt als Grundlage kunsttherapeutischen Handelns. Hier formu-
liert der Autor sein eigenes Plidoyer fiir eine spirituelle Sichtweise der Kunst-
therapie und bezieht sich facettenartig und lingere Zitate gebrauchend auf un-
terschiedliche Autoren, die sich auf Religion und Gotteserfahrungen als Lebens-
grundlage berufen. Die Kunsttherapie selbst kommt in diesen ersten 100 Seiten
nur am Rande vor. Fiir den nicht in diesem Masse der Mystik und Religion
zugewandten Leser erscheint dieses Kapitel im Rahmen von «Forschungsan-
sitzen» doch etwas fremd, und man beginnt sich zu fragen, wie dieser Hinter-
grund fiir die Therapie zu verwenden ist.

» Im darauffolgenden zweiten Kapitel «Forschungsansitze im Bereich Kunst-
therapiey zitiert der Autor ausfiihrlich aus einigenVortrigen zu Forschungsfra-
gen (z.B. von G.Waser, P. Petersen), Lehrbiichern und aus Dokumentationen
kunsttherapeutischer Verliufe; er berichtet von der Entwicklung eines Doku-
mentationsleitfadens, der leider nur kurz zusammengefasst wiedergegeben wird,
von dem Abschlussbericht eines Modellversuchs der Musiktherapie, einer Am-
bulanz, und von einem Klinik-Projekt. Ein Text des Rektors der Fachhochschule,
Prof. Fritz Marburg, zur Plastik und Skulptur summiert sich in der Forderung
nach einer Uber reine Naturwissenschaft hinausgehende Forschung, die sich
mehr aus den Phinomenen als den Theorien bilden soll: von differenzierter
Menschenkunde der Kunst als Erfahrung, als sinnliche Anschauung und Erkennt-
nis, welche die Spiritualitit nicht als Ideologie sondern als lebensnotwendige
Tatsache der Lebensgestaltung und Heilung zugrunde legen.
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» Im dritten, etwa 400 Seiten um-
fassenden Teil werden die mehr als 200
Diplomarbeiten, die seit 1985 entstan-
den sind, in Form von Inhaltsverzeich-
nissen und kurzen Zusammenfassun-
gen vorgestellt. Dabei wurde in vier
Hauptbereiche unterteilt: theoretische
Grundlagen der Kunsttherapie, allge-
meine Fragen der Kunsttherapie, For-
men der Kunsttherapie, Anwendungs-
bereiche der Kunsttherapie. Die von
den Absolventen gewihlten Themen-
bereiche spiegeln deutlich das vielfil-
tige Spektrum anWissens- und Erfah-
rungsgebieten, mit denen die Kunst-
therapie sich auseinandersetzen muss.
Deswegen wird man beim Lesen sehr
neugierig und fragt sich, wie die ein-
zelnen Arbeiten ihre Aufgabe erfiillt
haben. Es wire wiinschenswert, dass
wenigstens der Umfang der jeweiligen
Arbeit noch genannt worden wire.
Leider gibt es keinen Hinweis, ob die-
se Arbeiten zu entleihen sind, was der
eine oder andere, der in diesem Buch
mit dem Titel «Forschungsansitze»
nachschligt, doch erhofft.

Den beiden ersten Themenbereichen
des Buches mangelt es an manchen
Stellen an schliissiger Systematik im
Aufbau und wirke deshalb fast asso-
ziativ zusammengestellt. Da es aber
mehr eine Bestandsaufnahme denn
eine kohdrente Arbeit sein soll, kann
man dem Autor dies wohl verzeihen.
Denn insgesamt ist dies ein Werk, aus
dem der Leser eine Menge an Anre-
gungen entnehmen kann.



BUCHERHINWEISE

REZENSIONEN

Leo NAVRATIL «Die GUGGINGER METHODE - KUNST IN DER
PsYCHIATRIE»

Wer sich immer schon einmal mit dem Lebenswerk Leo Navratils und den
Gugginger Kiinstlern befassen wollte, dem sei dieses Buch sehr angeraten. Es
vermittelt dem Interessierten nicht nur die Hintergriinde, wie der osterreichi-
sche Psychiater, der sich in der Tradition von Morgenthaler und Prinzhorn ver-
steht, zu der enormen Férderung und Wertschitzung der Art brut in der Of-
fentlichkeit beigetragen hat. Der Leser wird auch in viele theoretischen und
praktischen Aspekte der kiinstlerischen Arbeit mit psychisch schwer kranken
Patienten eingefiihrt. Der spezifische Ansatz,den Navratil selbst als die Guggin-
ger Methode der Kunsttherapie bezeichnet, wird in diesem Buch ausfiihrlich
erortert und dem Leser anschaulich vermittelt.

Den Anstoss flr seine jahrzehntelange Beschiftigung mit dem Thema «Kunst
und Psychiatrie» erhielt Navratil schon Anfang der 50er Jahre mit der Entde
ckung des Buches von Karen Machover «Personality Projection in the Drawing
of the Human Figure (A Method of Personality Investigation)», einem Buch, das
noch heute fiir angelsichsische Kunsttherapeuten als wichtige Grundlage der
Diagnosik benutzt wird. In Anlehnung an den Mensch-Zeichen-Test Machovers
hat Navratil seine Patienten Menschen zeichnen lassen. Die Bilder verwandte er
zunichst nur fir die Diagnose. Doch bald regte er die Patienten zu anderen
Zeichenversuchen an und schlug ihnen mehrere Motive vor. Dabei entdeckte er
bei den Patienten viele kiinstlerische Begabungen, so dass er sich enthusiastisch
mit diesen besonders kreativen Patienten beschiftigte.

Navratil sieht ihre Kunst in einer Reihe mit anderen Phinomenen, die in der
Psychose auftauchen:sie ist zwar eine restitutive Kraft, die den chronisch Schi-
zophrenen in ein gewisses inneres Gleichgewicht bringen, ihn jedoch nicht hei-
len kann. Er beschreibt bestimmte Merkmale der Schizophrenie wie Autismus,
Ambivalenz, Grenzziehungen zwischen innen und aussen. Die kiinstlerische Pro-
duktion seiner Patienten ordnet er in die Therapie ein: denn der seelische Ge-
winn mit zunehmender Reife, grésserem SelbstbewuBtsein, sozialer und Reali-
titsanpassung seien deutlich. Diese begabten Patienten hitten ebenso wie an-
dere Kiinstler aus innerer Notwendigkeit geschaffen. Die Frage nach der Be-
sonderheit des kiinstlerischen Wertes dieser Bilder und Poesie, ihr Verhiltnis
zu kiinstlerischen und kulturellen Klischees, kulminiert Navratil in einem Kapi-
tel iiber Art brut und seinem Verhiltnis zu Jean Dubuffet.

Er diskutiert auch seine Ausstellungstitigkeit mit den Bildern der Patienten, die
inzwischen in Sammlungen und Museen zu finden sind.

Navratil fiihrt den Leser immer wieder an die Lebensgeschichten und Persén-
lichkeiten einiger seiner inzwischen weltberiihmten Patienten heran; von meh-
reren kann man in letzten Drittel des Buches eine ausfihrlichere Kasuistik
erfahren, die als die isthetische Biografie der Einzeinen bezeichnet werden
konnte.So ist in seinen Beschreibungen die grosse Sensibilitit und der Respekt
zu spliren, die Navratil fiir die Eigenheiten seiner Patienten entwickelt hat. Fir
ihn war die Personlichkeit der Ausgangspunkt fiir die individuelle kiinstlerische
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Forderung. Seine Arbeit schildert er
immer auch als Beziehungsarbeit. Und
insofern ist sie auch fiir ihn eine Kunst-
Psychotherapie.

Als Kunsttherapeuten, die nun berufs-
politisch schon lange um klare Struk-
turen hinsichtlich Definition und In-
haite ihres Berufs kimpfen, stellt sich
dennoch die Frage, ob Navratil's en-
gagierte Titigkeit tatsichlich als Kunst-
therapie bezeichnet werden kann.
Durchaus mit grosser Berechtigung
hat diese umfangreiche Arbeit im
Kiinstlerhaus von Gugging durch zahl-
reiche Publikationen ihren wichtigen
und anerkannten Stand in dem Ver-
bund von Kunst und Psychiatrie ein-
genommen.

Die Pramissen der Kunsttherapie wer-
den jedoch zunehmend klar umrissen,
nicht zuletzt aufgrund der Entwicklun-
gen der gesetzlichen Regelungen zur
Psychotherapie. Navratil's Ansatz, nur
mit kinstlerisch begabten psychoti-
schen Patienten zu arbeiten, auf ge-
zielte kunsttherapeutische Interven-
tionen z.B.am Bild und der therapeu-
tischen Beziehung zu verzichten, um
nur einiges zu nennen, ignoriert we-
sentliche Momente der Kunsttherapie.
Nicht der kinstlerische Wert soll in
der Kunsttherapie imVordergrund ste-
hen, sondern die Entwicklung der sub-
jektiven Ausdrucksfihigkeit eines Pa-
tienten. Insofern passt die Bezeichnung
Kunsttherapie nicht auf Navratil's Ar-
beit, die zu viele Aspekte der Profes-
sion ausser acht ldsst.

Lasst man aber eine solche pingelige
Sichtweise (die aber noétig ist) uber
den Gebrauch des Begriffes Kunstthe-
rapie ausser acht,dann ist dieses Buch
eine wertvolle und spannende Lektii-
re fir alle, die sich fir Kunst in der
Psychiatrie interessieren.

BUCHERHINWEISE

REZENSIONEN

PRINZHORN H., BILDNEREI DER GEISTESKRANKEN
SPRINGER VERLAG WIEN NEW YORK, 4. AUFLAGE, BROCHIERT, ISBN: 3-211-82590-8

Ein Jahr nach Walter Morgenthalers «Ein Geisteskranker als Kiinstler», eine
Monographie zum bildnerischen Werk von Adolf Wélfi (1864 - 1930), ver-
offentlichte der Psychiater und Kunsthistoriker Hans Prinzhorn 1922 im Julius
Springer Verlag Berlin «Bildnerei der Geisteskranken». Das reich bebilderte Buch,
angesiedelt im Grenzgebiet von kiinstlerischen und psychologischen Ausdrucks-
und Gestaltungsprozessen, wurde von Kiinstlern, Anthropologen und Psycho-
logen lebhaft aufgenommen und diskutiert. Die Wirkung war immens: zuerst
auf die moderne Kunstentwicklung, bereits 1923 erschien die Zweitauflage, dann,
seit den 50er Jahren, auf Forschungen der Kreativitit und in jingerer Zeit auf
Entwicklungen der Psychotherapie der Neurosen und Psychosen mit kiinstle-
risch gestaltenden Mitteln.

Im Vordergrund des offentlichen Interesses steht heute weniger der theoreti-
sche Beitrag von Prinzhorn als die durch sein Buch bekannt gewordene Bilder-
sammlung der Psychiatrischen Universititsklinik Heidelberg, die er bedeutend
vergrossert hat. Sie trigt auch seinen Namen. Exponate daraus, viele vertreten
in seinem Buch, sind heute weltweit zu sehen in thematisierten Kunstausstel-
lungen — wie 1997 zum Thema «Kunst und Wahn» in Wien — oder in Publikatio-
nen. Die Kinstler und Kiinstlerinnen der Prinzhornsammlung, einst sogenannte
«internierte Krankey, haben mit ihren Werken, die ihrem Ausdrucksbediirfnis
entsprungen und nicht «einsame Selbstgespriche» geblieben sind, wie Georg
Schmidt 1962 schrieb. Anteil an modernen soziokulturellen Entwicklungen, be-
sonders auf den Feldern von Kunst, Gestaltung und Therapie. Das Buch von
Prinzhorn ist aktuelle Zeit-, Kunst- und Psychiatriegeschichte und hat nichts an
lebendiger, auch tragischer Anschaulichkeit eingebiisst.
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PD Dr. med. Gottfried Waser, Basel

Die vorliegende Faksimile-Ausgabe
mit einem Geleitwort von Gerhard
Roth gibt die Schwarzweiss-Abbildun-
gen teilweise kontrastreicher wieder
als die Erstausgabe, wihrend die Farb-
tafeln durchgehend etwas gelbstichig
wirken und nicht die urspriingliche
Leucht- und Farbkraft der Lithogra-
phien erreichen.

VERTIEFENDE LITERATUR

¢ Die Prinzhorn-Sammiung

Athendum Verlag, Kénigstein/Taunus,
Ausstellungskatalog des Heidelberger Kunst-
vereins, [ 980

¢ Bader A. und Navratil L.
Zwischen Wahn und Wirklichkeit, Verlag
C.J.Bucher, Luzern, 1976

¢ Roske Th.

Schizophrenie und Kulturkritik, eine kritische
Lektiire von Hans Prinzhorns «Bildnerei der
Geisteskrankeny, in: Kunst und Wahn, Ausstel-
lungskatalog des Kunstforum Wien, DuMont,
Kéln, 1997

¢ Schmidt G.
Umgang mit Kunst, Kunstmuseum Basel, 2.Auf-
lage, 1976



® Gaebel Wolfgang, Falkai Peter (Hrsg.),
Zwischen Spezialisierung und Inte-
gration - Perspektiven der Psychia-
trie und Psychotherapie.

Springer Wien, New York, 1998, ISBN
3-211-83102-9,476 s.

«Der vorliegende Band dient der Stand-
ortbestimmung des Faches... und dem
Ausblick in die Zukunft unter wissen-
schaftlichen, klinisch-praktischen, fach-
politischen und versorgungsplaneri-
schen Aspekten.»

& Grawe Klaus, Psychologische
Therapie. Hogrefe Verlag, Géttingen,
1989, ISBN: 3-8017-0978-7,773 S.

«Klaus Grawe hat mit seinem Konzept
einer allgemeinen Psychotherapie leb-
hafte Diskussionen ausgel6st. Mit die-
sem Buch geht er einen grossen Schritt
liber seine bisherigen Arbeiten hinaus.
Er legt eine in der empirischen Psycho-
logie und den Neurowissenschaften fun-
dierte Theorie der Psychotherapie vor
und entwickelt daraus ein Modell fiir
eine psychologisch begriindete Thera-
piepraxis.»

@ Holsboer Edith, Vanoni Christian,
Depression & Schilafstorung in der
Aligemeinpraxis. Verlag MCG, Medical
Congress GmbH, 4102 Binningen, 1998,
ISBN: 3-00-002991-5, 177 Seiten.

«In gemeinsamer, mehrjihriger Fortbil-
dungstitigkeit haben wir diese Erkennt-
nisse und deren Problematik aus der

——_v'——__——

BUCHERHINWEISE

REZENSIONEN

Sicht von Klinikern und Praktikern dis-
kutiert... Es soll dem Praktiker eine
Orientierungshilfe bei der Differenzi-
aldiagnose und der Behandlung dieser
praxisrelevanten Stérungen bieten.
Neues neurobiologisches Wissen Uber
die Pathophysiologie dieser Erkrankun-
gen und iber Wirkungsmechanismen
der Pharmakotherapie erginzt den kli-
nischen Inhalt.»

& McNiff Shaun, Art-Based Research,
Jessica Kingsley Publishers Ltd, | 16 Pen-
tonville Road London NI 9jB, England,
ISBN: 1-85302-621-2 (paperback),222 p.

«Shaun McNiff has written what may be
the most important expressive arts
therapy book of this decade. He pre-
sents a long-awaited model for study-
ing the <process) of art making as thera-
py — whether it be visual arts, dance,
music or drama. He guides us in de-
veloping research questions which will
help us understand the creative process
in therapy...» (Cathy Malchiodi)

@ Vollmar Klausbernd, Das Geheimnis
der Farbe Rot, Einladung zum Spiel mit
dem Feuer, ein Lese- und Ubungsbuch
zur Symbolik und Psychologie einer star-
ken Farbe. Edition Tramontane, St.Goar,
ISBN: 3-925828-32-X, 186 S.

«In diesem Buch wird Rot dargestellt
wie eine schillernde Person, die ganz
unterschiedliche Launen und Eigenschaf-
ten zeigen kann und vielseitige Erschei-
nungsformen hat: Leben, Kindheit, Lie-
be und Schénheit ebenso wie Macht,
Krieg, Holle und Magie.»
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@ Liessem Hansgeorg, Stihli Pablo,
Ans Licht geholt, Kunst in verriickter
Zeit, Katalog der Ausstellung im Kunst-
palast Disseldof (30.9.-29.10.1995),
Wienand Verlag Koln, ISBN: 3-87909-
458-6, 160 S.

«Das Buch zur Ausstellung beschiftigt
sich mit der in Diisseldorf prisentier-
ten Kunst, stellt die Menschen vor, die
das Dargebotene geschaffen haben,zeigt
aber auch Zusammenhinge auf zwischen
dieser Kunst und der Zeit, in der sie
geschaffen wurde...»

¢ Bianconi Renzi, De Gregorio Achille
et al., Le Arti Terapie In Italia.
Tipgrafia T.E.R., Via M.Boldetti, 22, I-
00162 Roma,Tel. 06/86322541; Fax 06/
8610060.

«Panorama multidisciplinare di studi e
ricerche d’ausilio per la conoscenza di
una nuova cultura clinica.»

® Wiithrich Kithy, Michail Skiba, Video-
programm mit therapeutischen Pup-
penspielen. Im Biicher & Verlag AG,
Postfach 4214, CH-6002 Luzern, Tel.
041-210 10 18, Fax 041-210 66 10.

FolgendeVideos (je ca 30 Min.) sind lie-
ferbar: Das Eselein, Rapunzel, Rumpel-
stilzchen, Fenster zur Seele, was ist

therapeutisches Puppenspiel, Preise je
sFr. 39.80, DM 47.—, 6S 346.—

KitHY WUTHRICH therapeutische
Puppenspielerin, Buochs/CH, bei der Arbeit

Boris Luban-Plozza, Heide Otten, Ursula
Petzold, Ernst R. Petzold, Grundlagen
der Balint-Arbeit, Bonz-Verlag,

ISBN 3-87089-327-3, ca. 150 S.

B. Luban-Plozza, K. Laederach-Hofmann,
L. Knaak, H.H. Dickhaut, Der Arzt als
Arznei, Deutscher Ar-zte-VerIag.

ISBN 3-7691-1134-6, 200 S.

Ernst R. Petzold, Walter Példinger, Be-
ziehungsmedizin auf dem Monte
Verita, Springer-Verlag,

ISBN 3-211-83200-9, ca. 100S.

Bettina Rodeck, Gerhard Meerwein,
Frank H. Mahnke, Mensch, Farbe,
Raum, Grundiagen der Farbgestaltung
in Architektur, Innenarchitektur, De-
sign und Plannung,Verlagsanstalt Alex-
ander Koch, ISBN 3-87422-629-8, 144
S. mit 207 Abb.

Renate Limberg, Kunsttherapie bei
frithen Stérungen. Strukturbildung
und Identititsentwicklung mit den Mit-
teln der Kunst, Shaker-Verlag,

ISBN 3-8265-3584-7, 187 S.

Jean-Luc Sudres, Pierre Moron,
L'Adolescent en Création entre ex-
pression et thérapie, L'Harmattan,
ISBN 2-7384-6270-7, 238 S.

6l

Guy Roux, Muriel Laharie, PHumor,
Culture et Psychologie, SIPE, Dr. Guy
Roux, 27, rue du Maréchal-joffre, F-
64000 Pau, 416 S.

Grundlagenwerke zur Kunstthera-
pie, Gerardi Verlag fur Kunsttherapie,
Jagerstrasse 7, D-76227 Karlsruhe.

Katalog iiber Psychanalyse/Psycho-
logie/Psychopatologie/Psychiatrie,
Ethnopsychiatrie, Toxicomanie,
Santé, Société, Culture erhiltlich bei;
LU'Harmattan, 5-7, rue de I'Ecole-Poly-
technique, F-75005 Paris.



Veranstaltungskalender

16.-17.01.99

23.01.99

18.-21.02.99

28.02.99

06.-13.03.99

12.-14.03.99

Jahresprogramm Education Permanente de la Personne par les Mediations
Creatices erhdltlich bei:

Ateliers de I'Art Cru, 34 Rue Chantecrit,F-33300 Bordeaux (France)

Jahresprogramm der Société Internationale de Psychopathologie de I'Expression
et d’Art Thérapie (S.I.P.E.) erhdltlich bei:

Dr. Guy Roux, 27 rue Maréchal Joffre, 64000 Pau/France

Jahresprogramm der Association for Dance Movement Therapy UK
erhdltlich bei:
Arts Therapies Dept., Springfield Hospital, Glenburnie Road, Tooting Bec,
London SWI7 7D

Informationen iiber den Osterreichischen Berufsverband der
Musiktherapeutinnen erhalten Sie bei:

OBM, Hormayrgasse 33/6,A-1170 Wien, Tel. & Fax: (+43) | 4859084

Zusatzlehrveranstaltungen an der Staatlich anerkannten Fachhochschule
fir Kunsttherapie, Programm erhiltlich bei:

Frau Parentin, Fachhochschule fiir Kunsttherapie, Sigmaringer Str. 15,
D-72622 Niirtingen, Tel. 07022/33270

Jahresprogramm der International Networking Group of Art Therapists
erhdltlich bei:

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

Jahresprogramm iiber berufsbegleitende Ausbildung Musiktherapie, Weiterbildung,
Supervision, Selbsterfahrung, Forschungsprojekte
Info: ZIM, Ziircher Institut Musiktherapie, Friedberghalde |, 6004 Luzern

Tel./Fax: 041 422 02 35

Psychoseerfahrungen, Seminar mit Selbsterfahrung:

Referentin: Frau Isabelle Rentsch
Fachhochschule Nirtingen, Sigmaringer Str. |5, D-75622 Niirtingen

Informationsveranstaltung iiber die berufsbegleitenden Ausbildungen in
«Kunst- und Ausdruckstherapie» und «PddAgogik als Kunst»
1400 Uhr im Hotel Krone, Unterstrass, Ziirich
Info: Institut ISIS Forchstr.106, 8032 Ziirich,
Tel. 01 382 33 09, Fax: 01 382 33 07
Weitere Informationsveranstaltungen: 1.3. und 6.9.99

Einfiihrungs- und Auswahiseminar fiir die berufsbegleitenden Ausbildungen
in «Kunst- und Ausdruckstherapie»n und «PddAgogik als Kunst).
Info: Institut ISIS, Adresse s.o

Weitere Einfiihrungs- und Auswahlseminare:
29.4.-2.5.und 13.- 17.10.99.

Internationaler Balint-Preis fiir Berufsangehérige des Gesundheitswesens

Preisverleihung: 26.6.99 in Ascona, Zentrum Monte Verita
Info: Schweiz. Rotes Kreuz, Berufsbildung, Pro Balint, Werkstrasse |8, CH-3084 Wabern

5. Internationales Seminar fiir Autogenes Training, autogene Psychotherapie
und Hypnosetherapie
Info: OGATAP, Eduard Suess-Gasse 22/10,A-1150 Wien

Tel. 01 983 35 65, Fax: 01 983 35 66

Jahrestagung des Deutschen Fachverbandes fiir Kunst und Gestaltungstherapie (DFKGT),
Thema: «Sein im Bild Sein»
Info: Geschiftsstelle DFKGT,Ysenburgstr. 10, D-80634 Miinchen oder

Tagungsbiiro Fachhochschule fiir Kunsttherapie, Sigmaringer Str. 15,

D-72622 Niirtingen
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Veranstaltungskalender

31.03.9%

14,-16.05.99

><

31.05.99

12.06.99

04.-08.07.99

17.-20.09.99

17.-22.11.99

28.-30.01.2000

26.-30,06.2000

04.-08.10.2000

Internationaler Balint-Preis 1999 fiir Medizinstudenten «Ascona-Modeliy (WHO)

Preisverleihung: 26.06.99 im Zentrum Monte Verita, Ascona
Info: Prof. Dr. Dr. B. Luban-Plozza, Fondazione Medicina Psicosomatica e Sociale,
CH-6612 Ascona

Symposium zum Thema «Die Schépfung geht weiter - durch uns; Fortschritt
und Evolution im Lichte kiinstlerischer Therapien»

Info: Prof.. Dr. P. Petersen, Kauzenwinkel 22, D-30627 Hannover,Tel. 051 | 57 38 47

Einsendeschluss Unterlagen «<ASCON A-PREIS fiir Studien der kiinstlerischen
Therapieformen

Preisverleihung anlasslich der Jahrestagung der IGKGT in Miinchen vom 28.-30.1,2000
Info: IGKGT, Rimelinbachweg 20, CH-4054 Basel

Symposium Miinchen «Selbstbilder in Psychose und Kunst»

Info: Prof. Dr. H. Férstl. Psych. Klinik der Techn. Universitit Miinchen
Isamaninger Strasse 22, D-81675 Miinchen
Tel. (089) 41400, Fax: (089) 4140-4837

2, Weltkongress fiir Psychotherapie «Mythos, Traum, Wirklichkeit»

Info: WCP-Head Office, Rosenbursenstr. 8/7/8,A-1010 Wien
Tel. (+43) 1-512 04 44 / Fax ((+43) 1-512 05 70

ECArTE-Tagung

Info: Frau Prof. Dr. Line Kossolapow, Westf. Wilhlems-Universitit, Fachbereich 9
Georgskommende 33, D-48143 Miinster

9. Weltkongress fiir Musiktherapie in Washington D.C.
«Music Therapy A Global Mosaic - Many Voices, One Songn

Info: American Musictherapy Assoziation
Fax:301/5895175

12. Jahrestagung der Internationalen Geselischaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie zum
Thema: «uDer Beitrag der kreativen Therapien zur Identitdts

Info: IGKGT, Riimelinbachweg 20, CH-4054 Basel
Tel. 061 281 21 32, Fax. 061 281 21 53

European Psychiatry Congress, Thema: «Penser la Psychiatrien (Thinking Psychiatry)

Info: S.LPE., Dr. Guy Roux, 27, rue du Maréchal Joffre, F-64000 Pau
Tel./Fax: 05 59 27 69 74

XVle Congrés International de Psychopathologie de ’Expression et d’Art-Thérapie
de la S.I.PE.,, Thema: Eros et Creativité, Sveti Stephan (Montenegro)

Info: Pr Ljubomir Eric, Banjicki Venac 10/b Il-, | 1000 Beograd (Serbie)
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Schweizer
Paraplegiker
Zentrum

Suchen Sie eine neue Herausforderung?

Das SPZ Nottwil ist ein Akutspital und eine
Rehabilitationsklinik  fir Querschnittgeldhmte
sowie ein Begegnungs- und Rolistuhlsportzen-
trum.

In unserer modern eingerichteten Klinik arbeiten
600 Mitarbeiterinnnen und Mitarbeiter. Nottwil
liegt in der Zentralschweiz, direkt am Sempa-
chersee, ca. 20 Autominuten von Luzern,

Wir suchen infolge Mutterschaft der jetzigen

Stelleninhaberin auf Februar 1999 eine kommu-
nikative und selbsténdige Persdnlichkeit als

Kunsttherapeut/in (60%)

Ihr Aufgabengebiet umfasst die Einzel- und Gruppen-
therapie mit erwachsenen Patienten wéhrend der Erstre-
habilitation oder Rerehabilitation.

Sie verfligen Uber eine entsprechende vierjahrige Aus-
bildung und Berufserfahrung, idealerweise im klinischen
Bereich. die Féhigkeit zu eigenstandigem Arbeiten und
die Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit
mit Arzten, Psychologen, Therapeuten sowie dem Pfle-
gepersonal sind wichtige Voraussetzungen fur diese an-
spruchsvolle und interessante Tatigkeit. Idealerweise
kénnen Sie sich gut in Franzdsisch- und allenfalls Italie-
nisch versténdigen.

Wir biten Ihnen eine vielseitige und interessante Teil-
zeitstelle im Rahmen unserer Zielsetzung der ganzheit-
lichen Rehabilitation Querschnittgeldhmter, gezielte
Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten sowie ein an-
genehmes Arbeitsklima.

Weitere Auskinfte erteilt Ihnen gerne Frau Andrea
Heurteur, Kunsttherapeutin, Tel. 0041 41 939 57 05
(Mo-Do).

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen
wir uns auf Thre schriftliche Bewerbung.

SCHWEIZER PARAPLEGIKER-ZENTRUM
Eveline Muri, Personalassistentin, CH-6207 Nottwil
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