16.00 Uhr:  Tanz-Therapie

Telos-Tanzkompanie, Stuttgart

»INocturno” — Traumbilder von der Urpanik des
Menschen in der Finsternis

(Nach einem Buch von Friedrich Weinreb,
Choreographie: Alusru Ekasum;

Musik: ,, Hebriische Themen” von Serge Prokofieff)

Schule fiir Tanztherapie ,,Marienburg” Monheim
Tierkreis

Einfiihrung in die Komposition: K. H. Stockhausen

Einstudierung: M. Stockhausen und Studenten

der Schule fiir Tanztherapie Monheim

Stadthalle Heidelberg

20.00 Uhr: Fest-Konzert (Collegium aureum Koéln) geschlossene
Veranstaltung fiir Mitglieder und geladene Géste

Wolfgang Amadeus Mozart — Ludwig van
Beethoven

Sonntag, 1. November 1987
Piddagogische Hochschule

8.30 Uhr:  Untersuchungen zum kiinstlerischen Werk
J. Camerons und W. Lassenbergers
(M. Kléager, Heidelberg)

Der gestaltende Prozef} in der Kunsttherapie
(G. Waser, Basel)

Kunsttherapie als Selbsterfahrung
(K.-H. Menzen, Freiburg)
9.30 Uhr: Pause

10.00 Uhr: Plenumdiskussion

11.30 Uhr:  Mitgliederversammliung

Ausstellungen in der Padagogischen Hochschule withrend der Tagung (6fTentlich):

Bilder geistig behinderter und kranker Menschen — Kiinstler aus Stetten

Exponate:

Kinstler aus Stetten — Ingeborg Haag — Kiinstlerkreis ,Die Schlumper’, Hamburg — Prinzhorn Sammlung, Heidelberg —
Psychiatrische Universitdtsklinik Basel — Landeskrankenhaus Alzey — Universitdtskinderklinik Hannover — Universititskinderklinik

Heidelberg

Anmeldung und Anfragen an:

Internationale Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie ¢.V., Frau Sigrid Marcus
Institut fiir Sozial- und Arbeitsmedizin, Im Neuenheimer Feld 368, D-6900 Heidelberg 1, (Tel. 06221/5638 59)

Das KongreBsekretariat in der Padagogischen Hochschule, Keplerstrale 87, Tel. 477120, ist wiahrend der Tagung gedffnet am

Freitag, den 30. 10. 1987 10.00— 18.00 Uhr
Samstag, den 31. 10. 1987 8.00—12.00 Uhr
Sonntag, den 1. 11. 1987 8.00— 9.00 Uhr

Es befindet sich in der Stadthalle am

Samstag, den 31. 10. 1987 13.00-16.00 Uhr
und 19.00-20.00 Uhr

Fiir die Mitglieder der Gesellschaft ist die Teilnahme an der Tagung und am Festkonzert frei. Die Teilnahmegebiihr fir die Tagung
einschlieBlich der 6ffentlichen Veranstaltungen — ohne Festkonzert — betrdgt DM 60,— (SFR 50,—), fiir Studenten und Aus-
zubildende DM 12,— (SFR 10,—). Einzelkarten fiir die 6ffentlichen Veranstaltungen sind in beschrinkter Anzahl im Tagungsbiiro

crhiltlich (DM 10,—).

Wir bitten die Teilnehmer, sich wegen der Unterkunft direkt mit dem Verkehrsverein Heidelberg in Verbindung zu setzen.
Bankverbindung: Deutsche Bank Heidelberg, Kto.-Nr. 0344499, BLZ 67270003

Im Anschluf} an die Jahrestagung:

,,BONSAI — HOBBY, FASZINATION, KUNST, THERAPIE?”
— Gestaltungsworkshop mit Senioren bzw. Behinderten —
Leitung: Gartnermeister Horst Krekeler, 6900 Heidelberg;

Dr. med. Arved Grieshaber, 6600 Saarbriicken

Sonntag, 1. November 1987, 15.00-17.00 Uhr
Bonsai-Centrum-Heidelberg/ Wieblingen, Nihe Wasserturm,
Mannheimer Str. 401, Seminarraum neben dem Bonsai-Museum
Anmeldung: H. Krekeler, Tel. 06203-82210

Verlag, Deutscher Arbeitskreis Gestaltungstherapie
7000 Stuttgart 1 — Urbanstrafie 88

Seminare

Trainingsgruppe in Diisseldorf und Kassel

Leitung: Clavigo R. Lampart, Kosten: 1800,— DM

4. Fortbildungsseminar, Thema: Psychodramatisches Rollenspiel
in der Gestaltungstherapie, Termin: 7. 11.-8. 11. 1987
Trainingsgruppe DAGTP, Termin: Jahresbeginn 1988 in Olden-
burg, Leitung: Clavigo R. Lampart und Jan Neptun

Kosten: 1800,— DM

Very Special Arts International

Enriching the lives of people with disabilities; Anschrift fir
Westeuropa: Western Europe, Mr. Henk Hergarden Foundation,
Arts with the Handicapped, The Netherlands
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Editorial Heidelberg, September 1987

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

wegen der Anzahl der zum Druck anliegenden Beitrige und der bevorstehenden Jahrestagung 1987
in Heidelberg, sehen wir uns veranlaft, dieses Mitteilungsblatt schon jetzt zu drucken. Sie finden dar-
in sowohl einige Beitrige von der Jahrestagung 1986 in Ascona als auch eine Vorschau mit dem end-
giiltigen Programm der Jahrestagung in Heidelberg (30. Oktober — 1. November 1987), das Ihnen
die Moglichkeit gibt, sich umfassend tiber den Inhalt der Tagung zu orientieren und uns Ihre Wiinsche
zur Teilnahme an den einzelnen Veranstaltungen, vor allem an den Kurzseminaren (Workshops),
rechitzeitig bekannt zu geben.

Uber das Hauptthema der Heidelberger Jahrestagung ’Kunst als Therapie‘ sind Sie bereits durch das
Editorial des Mitteilungsblattes 4 informiert worden. Wir hoffen, dafi die Herbst-Tagung mit ihrem
reichhaltigen Programm bei vielen Interessenten und Freunden der Internationalen Gesellschaft fiir
Kunst, Gestaltung und Therapie auf ein lebendiges Interesse stofien wird, gefolgt von dem Wunsch,
der Gesellschaft als Mitglied anzugehoren. Wir freuen uns jedenfalls iiber das stindige Wachstum un-
serer Gesellschaft.

Wie auch in den letzten Jahren sollten die vielfiltigen Kommunikationsmoglichkeiten, auch die Mog-
lichkeiten zum Erfahrungsaustausch und zu kritischen Diskussionsbeitrigen iiber die zukiinftige Ar-
beit der Gesellschaft moglichst umfassend genutzt werden.

Am 8. Juni 1987 haben wir eine Fachbeiratssitzung in Heidelberg durchgefiihrt, um die kiinftigen
Zielsetzungen der Gesellschaft in einem ausfiihrlichen Gesprich kritisch zu diskutieren und die zu-
kiinftigen Aufgaben gegeniiber anderen internationalen Gesellschaften, vor allem aber auch gegen-
iiber den zunehmend im Entstehen begriffenen Fach- und Berufsverbdnden abzugrenzen.

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Fachbeiratssitzung sind in einem ausfiihrlichen Protokoll niederge-
legt worden, iiber dessen Hauptinhalte in einem der ndchsten Mitteilungsblitter berichtet werden
wird.

Am Ende der Jahrestagung 1987 — Sonntag, den 1. November um 11.30 Uhr — wird wie in Jedem
Jahr die Mitglieder-Versammlung stattfinden. Eine schriftliche Einladung zur Mitglieder-Versamm-
lung ergeht an die eingetragenen Mitglieder zugleich mit diesem Mitteilungsblatt. Auch fiir die dies-
Jjihrige Mitglieder-Versammlung erhoffen wir von Ihnen zahlreiche Anregungen und Diskussionsbei-
trige.

Wolfgang Jacob



KUNST — THERAPIE
UND INTERDISZIPLINARITAT

von Klaus Matthies
Professor K. Matthies ist Inhaber des Lehrstuhls fiir Kunst-
padagogik/Visuelle Kommunikation an der Universitit Bremen

1. Vorbemerkungen

Es liegt nahe, dariiber nachzudenken, in welcher Weise aus in-
terdisziplindrer Denk- und Arbeitsweise Kunst-Therapie konsoli-
diert und in ihren Grundlagen weitergehend gesichert werden
konnte. Als relativ neue Disziplin im Bereich therapeutischen
Handelns entbehrt sie — in diesem Sinne — noch weitgehend
einer wissenschaftlich allgemein anerkannten und unstreitig ge-
machten Fundierung. Das ist verstdndlich, weil dem oft zu be-
obachtenden Vordringen und Vorauswirken einer lebendigen,
interessanten Praxis das begriindete Verstehen und Sichern und
auch die kritische Durchdringung erst mithsam und tastend
nachfolgen.

So wird dem Vordringen kunst-therapeutischer Praxis das Be-
miihen um Erkenntnis folgen (miissen), das damit beginnt, die
Erkenntnislage und die Erkenntnisproblematik zu kliren und
nach und nach ein Reflexionssystem aufzubauen, innerhalb des-
sen Begriffe, Erkenntnisformen und Urteilsméglichkeiten fiir
das Erfassen von Praxis und ihre Verbesserung herausgebildet
werden.

Neuartig an Kunst-Therapie ist die Koordination von Kiinsten
und Wissenschaften und eine gewisse Frontstellung der beteilig-
ten (zu beteiligenden) Wissenschaften in diesem Fragenhorizont
bzw. Aufgabenfeld.

Am Beispiel des Versuchs an der Universitdt Bremen, ein inter-
displindres Studienelement Kunst-Therapie aufzubauen und
weiterzuentwickeln, sollen einige Uberlegungen zu Interdiszipli-
naritat in dieser Sache vorgetragen werden.

II. Was heifst Studienelement ?

Hauptfachstudien haben an der Universitdt Bremen in einem
8-semestrigen Verlaufsplan einen Umfang von 80 Semesterwo-
chen, sofern sie, wie in vielen Studienkombinationen iiblich, mit
zwei Nebenfichern oder einem zweiten Hauptfach und Ergin-
zungsstudien kombiniert sind.

Nebenfacher sind ausgelegt auf 40, Studienelemente auf 20 Se-
mesterwochenstunden.

Haupt- und Nebenficher sind bekannte Disziplinen und Orga-
nisationsformen; Studienelemente dagegen neue Kombinatio-
nen oder Bausteine, die mit Haupt- oder Nebenfachern kombi-
niert und fiir weitere Qualifikationen genutzt werden sollen.

Ein 8- (bis 10-) semestriges Studium umfaft in dieser Weise 160
bis 180 Semesterwochenstunden und soll — speziell mit Hilfe
von Studienelementen — sowohl allgemein vertieft wie auch
speziell zugeschnitten werden kénnen.

In gewissem Sinne bieten Studienelemente Kleinformen und
Vorwegnahmen von Aufbaustudien, die mit bereits erbrachten
Qualifikationen beginnen und mit besonderen beruflichen Qua-
lifikationen abschlieen.

Mir schiene ein Aufbaustudium die beste Form kunst-therapeu-
tischer Ausbildung, weil sie auf nachgewiesenen Vorerfahrun-
gen aufbauen und auf sie rekurrieren und in einem zweiten Stu-
dienansatz auch sozusagen einen zweiten ,,Reifeschub‘ in An-
spruch nehmen kann.

II. Die Ficherkombination

Ausgegangen ist der Plan, Kunst-Therapie als Studienangebot
zu entwickeln, von dem Fach Kunstpiddagogik, das ein Fach der
Lehrerausbildung (1. Phase) ist und in Bremen die Doppelbe-
zeichnung Kunstpddagogik/Visuelle Kommunikation hat. Der
direkte AnstoB ergab sich aus der Vorlage einer Dissertation im
Fach Psychologie zum theoretischen Verstindnis von Kunst-
Therapie als einem ikonisch und ikonologisch zu fassenden
Aufgabenfeld!.

Im offenen Austausch und in Kompetenzerwigungen kam das
Modell einer (zundchst nicht logisch erscheinenden) Kombina-
tion von Kunstpddagogik, Behindertenpiadagogik, Sozialpdda-
gogik und Psychologie auf. Wenn man die Doppelungen in den
Fachern suspendiert, ist eine Grundkonstellation aus Kunst, P4-
dagogik, Soziologie und Psychologie gegeben, ergianzt um An-
teile von Medizin (aus Behindertenpiddagogik und Psychologie).
Dies erscheint als eine Form wiinschenswerter Zusammenstel-
lung, in der die Aspekte (Kreativitit, Bildung, gesellschaftliche
Ortung, Diagnostik und Heilverfahren zusammenkommen und
im Sinne von Therapie wirksam gemacht werden koénnen.? Der
Ansatz fiir ein niitzliches Zusammenwirken ist gegeben, die For-
men der Kooperation miissen sich jedoch erst bilden. Denn oh-
ne Zweifel gehen die Interessen und Orientierungen der beteilig-
ten Facher nicht ohne weiteres zusammen: wegen der unter-
schiedlichen Versionen von Wissenschaft nicht (angewandte Na-
turwissenschaft, Geisteswissenschaften, Sozialwissenschaften)
und auch wegen der kontriren Stellung von Wissenschaften und
Kunst nicht ; schliellich sind auch die bestehenden ,,Schulbil-
dungen‘‘ innerhalb der Wissenschaften und unterschiedliche
Auffassungen von Wegen und Zielen fiir Therapie nicht zu un-
terschiatzende Hemmnisse.

Es scheint eine absolute Uberforderung, die solchermaBen di-
vergierenden Krifte miteinander zu verbinden, in gegenseitiges
Interesse und schlieBllich zu forderlichem Zusammenwirken zu
bringen.

Auch das Band genereller humanwissenschaftlicher Orientie-
rung, das man sich zugestehen mochte, ist nicht sogleich ein ei-
nigendes Band. Mir scheint, daB3 der héchste Grad an Spannung
allerdings in der Grundkonstellation von Kunst-Therapie liegt,
ndmlich in dem Anspruch, kiinstlerische Praxis mit wissen-
schaftlich angeleiteter Analyse, Planung, Durchfiihrung und
Auswertung der Therapiearbeit zu vereinigen.

Dies wire moglicherweise kein generelles Problem, wenn der
Anteil von Kunst den Charakter eines bloflen Mittels hitte;
aber insofern der Kunst (der kiinstlerischen oder allgemeiner
der asthetischen Praxis) in der Kunst-Therapie ein genuiner An-
teil zugestanden und ihr eine genuine Leistung abverlangt wird,
ist auch die Gegensatzspannung gegeben.

Die Diskussion wird bisher als Kontroverse Kunst/Therapie ge-
fithrt: kunstbetonte Therapie oder therapie-geleitete Kunst?
scheint die Hauptfrage. Der Riickbezug auf die Forderung wis-
senschaftlich angeleiteter Begriindung und Absicherung von
Therapie ist damit noch kaum ins Spiel gebracht. Die ungeregel-
te resp. freie ,,Kunst des Therapierens‘‘ kann noch dem An-
spruch auf den Vorrang des Kiinstlerischen in der Kunst-Thera-

pie entgegengehalten werden. Das ist eine sozusagen immanente
Kontroverse, in der der weitergehende Anspruch der Konfronta-
tion der Prinzipien von Wissenschaftlichkeit und kiinstlerischer
Kompetenz und Leistung noch gar nicht zur Geltung gebracht
ist.

Moglicherweise ist dies weniger brisant, als es scheint, und we-
niger herauszufordern, als aus Erkenntnisgriinden naheliegt.
Wahrscheinlich mufl aber daran gearbeitet werden, wie Kunst-
Therapie auf eine wissenschaftliche Basis oder verbesserte wis-
senschaftliche Fundierung beziehbar wird — und zugleich mit
dem Anspruch auf eine genuine Version kiinstlerischer Aus-
drucksarbeit aufrechterhalten und fruchtbar gemacht werden
kann.

Dies scheint mir eine schwierige, aber auch notwendige und loh-
nende Aufgabe — fiir die es generell verschiedene Lésungen ge-
ben wird und geben sollte.

1V. Ein pragmatischer Versuch

Bei der Frage, wie in-dem Entwurf des Studienelements Kunst-
Therapie an der Universitit Bremen die Anteile und Leistungen
der Fiacher zusammenkommen kénnen, sind zwei pragmatisch
bestimmte Vorentscheidungen wirksam geworden :

1. die Studierenden entscheiden selbst die Formen und den
Grad der Kombinationen (bei durchgéngig zu erfiillenden
Minimalforderungen),

2. das Fach Kunstpiddagogik erhilt einen entscheidenden Vor-
rang, indem es nicht nur die kiinstlerische Praxis in geeigne-
ten Betonungen anbietet, sondern auch Bindeglieder fiir die
Vorausleistungen aus den beteiligten anderen Fichern lie-
fert.

zu 1.:

die beteiligten Studierenden werden aus den Diplomfichern
Psychologie, Sozialpddagogik und Behindertenpiadagogik
kommen (wie schon jetzt — mit einem Vorrang von Psycho-
logiestudierenden — in den vorauslaufenden, noch nicht sy-
stematisierenden Lehrangeboten). Auch einige Studierende
der Kunstpiadagogik, die besonderes Interesse an therapeu-
tisch angewendeter kiinstlerischer Arbeit haben und in Kom-
bination z. B. mit Behindertenpddagogik giinstige Voraus-
setzungen mitbringen, werden die Angebote zu Kunst-Thera-
pie wahrnehmen.

Sie alle sind, wenn sie Kunst-Therapie zu einem erginzenden
Teil (Schwerpunkt) ihres Studiums machen wollen, aufgefor-
dert, die Teile ihres Hauptfaches betont zu studieren, die im
Sinne allgemeiner und spezieller Diagnostik von Krankhei-
ten, Storungen, Behinderungen, Abweichungen von Belang
sind.

Die so betonten Studien sollen ihnen Kenntnisse und Sicht-
weisen vermitteln, mit deren Hilfe sie Bearbeitungs- und Be-
handlungsmoglichkeiten psychosomatischer, psychischer
und koérperlicher Erkrankungen oder Stérungen erkennen,
befragen und fiir eine hilfreiche praktische Tétigkeit als the-
rapeutischen Ansatz entwerfen konnen. Sie sollen auch ge-
lernt haben, bestehende Bearbeitungs- und Behandlungsfor-
men zu analysieren und eigene Intentionen und Moglichkei-
ten im Rahmen der jeweiligen Aufgaben zu reflektieren.

Basieren sollen diese Studien auf Einsichten in Praxisberei-
che, auf Praxisberichten und auf vorliegenden theoretischen
Aufarbeitungen, in denen jeweils auch das notwendige Po-
tential von kritischen Sichtweisen und Denkformen mitent-
wickelt und auf ein entsprechendes Selbstverstidndnis (d. h.
eine kritische Form von Selbsterfahrung) zuriickbezogen ist.

Gemeint sind damit Aufgaben der Analyse der gesellschaft-
lichen Entwicklungen und Situationen gruppen- und

schichtspezifischer Divergenzen und die Moglichkeiten bio-
grafischer bzw. anamnestischer Erforschung der Wege und
Lagen einzelner Menschen, bezogen auf Krankheiten, Sto-
rungen, Behinderungen, Abweichungen und jeweils ange-
messene Formen von Heilung, Entlastung oder Linderung,.
Dabei soll den Aufgaben moglicher Pravention besondere
Aufmerksamkeit gewidmet werden.

Die Diplomordnungen der genannten Fiicher weisen fiir die
reguldren Studien entsprechende Veranstaltungen aus, die
zum Teil auch als Aufgaben von Projekten (drei Semester im
Zusammenhang) formuliert sind und studiert werden
kénnen.

Damit ist ein genereller Anspruch gestellt, der von den Stu-
dierenden in ihrem jeweiligen Studienzusammenhang selbst-
verantwortlich als Voraussetzung fiir die Studien in Kunst-
Therapie zu erfiillen ist.> Auf diese Voraussetzungen griin-
det sich das folgende bzw. begleitende Studienelement
Kunst-Therapie, das ein eigenes weiterfiihrendes spezielles
Programm von 20 Semesterwochenstunden bietet.

Zu 2. :
Im Fach Kunstpddagogik wird von Hochschullehrern, abge-
ordneten Lehrkraften und Lehrbeauftragten, die fiir die
nachfolgenden Aufgaben spezialisiert sind, das eigentliche
Programm des Studienelements entwickelt und angeboten :
a) kiinstlerische Praxis,
b) kiinstlerisch-therapeutische Selbsterfahrung,
¢) Theorie der Kunst-Therapie,
d) ein kunst-therapeutisches Praktikum.

Die Hailfte der vorgesehenen 20 Semesterwochenstunden soll
auf Kurse in der kiinstlerischen Praxis verwendet und auf
mindestens drei der angebotenen kiinstlerischen Praxisfelder
(Zeichnung, Malerei, Plastik/Skulptur/Objekt, Handdruck,
Inszenierungen, Elementarerfahrungen) bezogen werden.
Die 10 SWS sind zu ergidnzen durch intensive Voraus- und
Nacharbeit auflerhalb dieser direkten Studienzeit.

Die restlichen 10 SWS verteilen sich auf die Bereiche b.) und
c.). Das verpflichtende kunst-therapeutische Praktikum ist
auflerhalb der Semesterzeiten und einer Semesterwochen-
stundenberechnung angesiedelt.

Mit diesen drei Angeboten neben einer selbstéindigen, nicht
vorab therapeutisch gewendeten kiinstlerichen Praxis, soll
die Integrationsleistung aus den Lernleistungen in den betei-
ligten Fachern mindestens angeleitet, im eigentlichen An-
spruch jedoch auch erfiillt werden.

Ich versuche im Folgenden anzudeuten, inwiefern dies — je-
denfalls anndherungsweise — moglich erscheint, d. h. wie
sich Integrale aus dem Fundus der verschiedenen Studienan-
teile bilden konnten.

Die Angebote zur Theorie der Kunst-Therapie, richtiger: zur
Theoriebildung fir Kunst-Therapie sehen Seminare zur
Wahrnehmungslehre/Rezeptionsforschung, zur Kunstpsy-
chologie, zur Symboltheorie, zur dsthetischen Sozialisation
und zu Methodenfragen in der Kunst-Theorie vor. Das
scheint fachspezifisch bestimmt, ist aber vorrangig gedacht
als ,,Gegenstandserkundung*‘, als Erforschung der #stheti-
schen Prozesse und Produkte, die in Kunst-Therapien entste-
hen oder fiir sie relevant sind. Zu letzteren zdhlen wir den
groBartigen und vielgestaltigen Werk-Fundus der Bildenden
Kunst, sofern jeweils aktuell etwas davon zur Betrachtung
und Anregung fiir Kunst-Therapie infrage kommt, seien es
nun archaische, klassische, moderne oder ethnische Bilder
und Werke. Dies meint ein Doppeltes: ihren Gebrauch in
Therapien im einzelnen und den Riickhalt in den Kiinsten
generell, der m. E. unverzichtbar ist. Der Konnex zu den




Kiinsten und Kunstwerken geschieht auf dem Wege sich ver-
tiefender Wahrnehmung und Rezeption: die Ergriindung
des Zusammenhangs psychischer Konstellationen der Werk-
schopfung mit Formen der présentativen Symbolik in den
Werken und ihrer Entzifferung wie des Zusammenhangs von
Werksymbolik und Rezeptionserfahrung scheint mir ein
wichtiges Integral. Hier konnen psychologische, soziologi-
sche, padagogische und asthetische Aspekte aufeinander be-
zogen werden, sich ergénzen und beispielhaft fiir Haltungen
und Handlungen in der Praxis wirken.

Es ist sowohl ein Anspruch aus den Gegenstinden selbst wie
aus der Vermittlung ihrer Erfahrung und ihrer Auslegung in
Praxisfelder.

Das Bestehen auf Kunsterfahrung, die nicht unverbindlich,
aber auch nicht objektivistisch ist, vielmehr Erfahrung am
Subjekt, gibt dem Verstidndnis von Kunst in der Kunstthera-
pie allerdings besonderes Gewicht.

Anders jedoch als in der Weise, wie sie hier gesehen ist und
,»,in Gebrauch genommen*‘ werden soll, wire sie als integrie-
rende Kraft (Materie und Energie) nicht tauglich.

Ein zweites Integral, entstehend in einem integrierend wir-
kenden ProzeB, scheint mir nachvollziehbar in dem, was mit
dem Stichwort ,,dstetische Sozialisation‘‘ gekennzeichnet ist.
Wenn es gelingt, die Beteiligten in die je individuelle Ge-
schichte ihrer #sthetischen Erlebnisse und Entscheidungen
,einzuschleusen‘’, diese Geschichte zu bearbeiten und ihre
Verbindung in die allgemeinere Geschichte des persénlichen
Lebens zu entdecken, werden wiederum psychische, soziale
und #sthetische Aspekte zusammentreten und paradigma-
tisch wirksam gemacht werden kénnen.

Es ist nicht an eine Belehrung iiber dsthetische Sozialisation
gedacht, sondern an das Herausarbeiten von Erfahrungen
und Kategorien aus der eigenen #sthetischen Sozialisation,
in die (selbstverstindlich) vergleichende und vorgegebene
Gesichtspunkte einbezogen werden. Die Methodenfrage zur
Kunst-Therapie taugt fiir diesen Anspruch nicht, es sei denn,
Erfahrungen aus Praktika konnten als integrative Ziige aus
sich steigernden Phasen rekonstruiert werden; die Praktika
selbst sind allerdings Orte, an denen der Anspruch des Ver-
kniipfens und steigernden Zusammenwirkens erfiillt werden
soll. Das wird gelingen, wenn dieser Anspruch zuvor aufge-
nommen und in die Vorbereitungsarbeit einbezogen worden
ist, wenn also nicht ein fachlicher Ansatz (aus psychologi-
scher oder pidagogischer oder soziologischer oder &stheti-
scher Sicht), sondern ein komplexer, integrierender Ansatz
gewihlt wird, der zugunsten der Aufgabe, d. h. einer klien-
tenbezogenen und vielleicht sogar thematischen Orientie-
rung wirksam werden kann. Ich wiirde dies als ein mogliches
praktischregulatives Integral bezeichnen.

V. Desiderat

Es scheint als sei aus alledem die Medizin mit ihren Moglichkei-
ten der Diagnostik und des heilenden Handelns ausgeklam-
mert. Und der piadagogische Anteil scheint zuriickgesetzt.

In der Tat gibt es von traditioneller (objektivistischer) Medizin
her, insbesondere biologischer Psychiatrie und Neurologie her,
keine oder nur schwache Verbindungen: die Psyche als Lebens-
mitte im Sinne analytischer Psychologie, der Korper als das ba-
sale archaische Soma, die aisthesis als kreatives Potential wiren
nur marginal gegeniiber einem physiologisch-physikalischen
Modell vom Menschen (Descartes’ Mensch-Maschine). Im

Prinzip ist dieser Standpunkt langst verlassen ; allerdings zeigt
und entwickelt besonders der psycho-somatische Ansatz in der
Medizin die Prinzipien und Handlungsorientierungen, auf die
ein ganzheitliches Modell von KunstTherapie sich bezichen
kann.

Insofern wird bei nédherer Betrachtung der Koordinaten und
Leistungen psycho-somatischer Medizin ihr Leitcharakter fiir
Kunst-Therapie heraustreten: sie ist — auch in dieser Verbin-
dung — selbst ein Integral.

Es lieBen sich ihre psychologischen, pidagogischen, sozialen
und nicht zuletzt ihre dsthetischen Komponenten und Vorziige
zeigen. Es wire mir eine Beruhigung (und Bestitigung) sie wei-
terhin auch fiir Kunst-Therapie vertreten und wirksam gemacht
zu sehen. Insofern ich selbst in dieser Hinsicht nur ein interes-
sierte Laie bin, will ich an dieser Stelle wenigstens mein lebhaf-
tet Bedauern ausdriicken, von solchen Beziigen und Verbindun-
gen im Bremer Versuch zu Kunst-Therapie noch nicht berichten
zu konnen — und zugleich die Hoffnung, daB dies hier (z. B.
im Zusammenhang unseres KunstTherapie-Projekts an der
Frauen-Klinik St. Jiirgen) und dariiber hinaus in Zusammenar-
beit mit der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung
und Therapie und besonders mit Prof. Wolfgang Jacob in Hei-
delberg sich entwickeln wird.

Ein kurzes abschlieBendes Wort will ich zur Rolle der Padago-
gik, der ich selbst zugehore, die deutlich benannt, aber nur un-
deutlich beriicksichtigt ist, in ihrem Zusammenhang mit
Kunst-Therapie sagen. Beteiligt sind in Bremen aufler Kunstpa-
dagogik die Diplomficher Behinderten- und Sozialpiddagogik.
Auch hier gilt, daB Pidagogik in einem traditionell objektivisti-
schen Verstdndnis ihrer Grundlagen und Aufgaben untauglich
wire fiir eine hilfreiche und orientierende Mitwirkung in der
Kunst-Therapie.

Im alten rebellischen Sinne von Comenius, Rousseau, Pestalozzi
etc. und in einem neuen rebellischen Sinne von Freire, Twind,
Bemposta, der Laborschule und Glocksee etc. verstanden, kann
Piadagogik, hier Kunstpddagogik, einen substaniellen Beitrag zu
Kunst-Therapie leisten. Im Falle des Versuchs in Bremen sind die
Impulse von ihr ausgegangen und werden die Anregungen zur
kumulativen Steigerung von ihr ausgehen.

Zwar kann Kunstpidagogik nicht die bessere Kunst-Therapie
sein, wie optimistische Pddagogen glauben, — als generelle Pra-
vention sozusagen — aber sie kann im Sinne von Menschenbil-
dung im Medium und am Beispiel der Kiinste einen wesentli-
chen und beispiethaften Beitrag zur Konsolidierung und Vertie-
fung von Kunst-Therapie leisten. Und umgekehrt kann und soll
Kunst-Therapie die Kunstpadagogik herausfordern, ihre Tiefen-
dimensionen zu entdecken und entsprechend Verantwortung zu
itbernehmen.

,»Zur Kunst gehen, ist keine Flucht, sondern ein Sich-
Begeben’’*

] Ruth Hampe, ,, Kunsttherapie — eine Form &sthetischer Praxis**
Eine psychologische und kulturhistorische Untersuchung ikoni-
scher Symbolisierungsformen.

allerdings sollte der Anteil der Medizin ausgedehnter und ge-
nuin bestimmt sein, was in Bremen — wegen der fehlenden me-
dizinischen Fakultit — auf anderen Wegen zu realisieren ver-
sucht werden muf.

3 Uber Pflichtberatungen zu Beginn und in der Mitte des minde-
stens viersemestrig angesetzten Kunst-Therapiestudiums sollen
Einhaltungen und Strukturierung dieses Teils gesichert werden.

4 Peter Handke, Phantasien der Wiederholung, es 1168, Frank-
furt/M., 1983, S. 10

GESTALTENDE PSYCHOTHERAPIE UND KUNSTTHERAPIE
IN DER SCHWEIZ

von Annemarie Andina-Kernen

Frau lic. phil. Andina-Kernen,
Klinische Psychologin und Psychotherapeutin (SVKP)
ist Vorsitzende des Schweizerischen Fachverbandes
fiir Gestaltende Psychotherapie und Kunsttherapie

Sie haben mich eingeladen, zum Thema Gestaltende Psychothe-
rapie in der Schweiz zu sprechen.

Wenn wir uns die Annalen der Schweizergeschichte in Erinne-
rung rufen, ist die Schweiz nicht gerade dadurch beriihmt ge-
worden, daf} sie die Entwicklung neuer Ideen unterstiitzt hitte.
Im Gegenteil liebte die alte Eidgenossenschaft vielmehr ihre Un-
abhangigkeit, ihre Neutralitdt und ihren Konservatismus. So tut
sich die Schweiz nach wie vor schwer, eben auch heute im Be-
reich der Kunsttherapie Innovationen zu férdern. Bisher hat sie
die Entwicklung der gestaltenden Psychotherapie stark vernach-
ldssigt, obwohl die Effizienz dieser neuen Therapieform unter
anderem in der Literatur wiederholt bestitigt worden ist und
wird.

So ist zum Beispiel die in Bern projektierte Ausbildungsmog-
lichkeit in Gestaltender Therapie leider gescheitert. Nichts desto
trotz sind zur Zeit aber dhnliche Ausbildungsmoglichkeiten in
Ziirich und Basel in Diskussion. Im weiteren existieren verschie-
dene Arbeitsgruppen und Interessenkreise unterschiedlicher
kunsttherapeutischer Richtungen. Dem Wunsch diese verschie-
denen Gruppen miteinander ins Gespridch zu bringen und ge-
meinsam die Anliegen der Kunsttherapie zu vertreten folgte vor
einem Jahr die Griindung des Schweizerischen Fachverbandes
fiir Gestaltende Psychotherapie und Kunsttherapie.

Im folgenden werde ich mich auf Ausfithrungen iiber diesen neu
gegriindeten Fachverband beschrinken.

Zuerst einige Worte zur Entstehungsgeschichte:

Im Herbst 1983 haben sich 13 Kunsttherapeuten in Ziirich ge-
troffen. Dem Bediirfnis gegenseitig die unterschiedlichen Ar-
beitsweisen kennenzulernen und kunsttherapeutische Erfah-
rung auszutauschen folgten weitere Zusammenkiinfte.

Ein Jahr spéter hat sich dieser Kreis, der inzwischen ungefihr
20 Fachkolleginnen und -kollegen zdhlte zu einer Interessenge-
meinschaft zusammengeschlossen und sich fortan regelmifig
zu Diskussionen und Fortbildungsveranstaltungen getroffen.
Am 30. November 1985 ist dann der Schweizerische Fachver-
band fiir Gestaltende Psychotherapie und Kunsttherapie von 29
Griindungsmitgliedern aus verschiedenen Regionen der Schweiz
gegriindet worden. Die Griindungsmitglieder sind beruflich vor
allem Arzte, Psychologen und Kiinstler, die sich in Kunstthera-
pie weitergebildet oder sich im Ausland eine spezielle Ausbil-
dung in diesem neuen Therapiebereich erworben haben.

Im Vorstand sind Rosemarie Burkhardt, Katrin Luchsinger,
Gottfried Waser, Marc Erismann und die Referentin selbst.

Der Fachverband bezweckt den Zusammenschluf3 von Personen
und Korperschaften, welche in Gestaltender Psychotherapie
und Kunsttherapie in der Schweiz titig sind oder sich dafiir in-
teressieren. Er vertritt gemeinsame Standesinteressen gegeniiber
Behorden, anderen Institutionen und in der Offentlichkeit. Ins-
besondere bezweckt er die Erarbeitung eines schweizerischen
Berufsbildes und die Weiterentwicklung dieser Therapieformen.
Er fordert Veranstaltungen, Publikationen und Kontakte im
Sinne des Fachverbandes.

Er soll vor allem aber auch ein Forum des gegenseitigen Austau-
sches, der konstruktiv kritischen Diskussion sein und zwar theo-
rieniibergreifend und schulenunabhingig. Die verschiedenen
kunsttherapeutischen Richtungen sollen die Moglichkeit haben,
ihre unterschiedlichen Vorstellungen und Konzepte in den Fach-
verband zu integrieren.

Der Fachverband besteht aus ordentlichen und auf3erordentli-
chen Mitgliedern und aus Gast- und Ehrenmitgliedern.

Wie kann nun die ordentliche Mitgliedschaft erworben werden ?
Wir gehen davon aus, dafl Gestaltende Psychotherapie und
Kunsttherapie eine eigenstandige Disziplin in therapeutischer
Praxis und Wissenschaft mit eigenstindiger Theorie und Tech-
nik ist, Sie stellt eine Integration dar von humanwissenschaftli-
chen Erkenntnissen einerseits (Medizin, Psychologie, Piadago-
gik, Soziologie, Philosophie) und andererseits kunstwissen-
schaftlichen (Kunstgeschichte, Kunsttechnologie, Aesthetik)
bzw. praktisch gestalterischen Kenntnissen und Erfahrungen.

Ein Kunsttherapeut hat dementsprechend iiber geniigend prak-
tische und theoretische Kenntnisse zu verfiigen auf dem Gebiet
der Humanwissenschaften einerseits wie auch in den kiinstle-
risch gestalterischen Disziplinen. Er hat insbesondere deren In-
tegration und Bedeutung in der therapeutischen Situation, d. h.
in der therapeutischen Beziehung und im therapeutischen Set-
ting zu kennen.

Im weiteren bestehen die Voraussetzungen in einer abgeschlos-
senen Berufsausbildung oder einem abgeschlossenen Studium
in Kunsttherapie oder in einer der oben erwidhnten humanwis-
senschaftlichen oder kunstwissenschaftlichen Disziplin. Zusétz-
lich muf} eine spezifisch kunst- oder gestaltungstherapeutische
Titigkeit von mindestens zwei Jahren vorgewiesen werden
konnen.

Die speziellen Richtlinien, wie die Fachkompetenz in Gestalten-
der Psychotherapie oder Kunsttherapie erworben werden sollte,
betreffen die theoretische und praktische Therapieausbildung;
die Anwendung einer anerkannten Paychotherapiemethode auf
die eigene Person und gestalterische oder kiinstlerische Selbster-
fahrung; eigene therapeutische T#tigkeit mit Klienten und die
Supervision dieser kunsttherapeutischen Arbeit.

Unseres Erachtens ist es sinnvoll, wenn die Bewerber ihre Kom-
petenz in diesen Bereich selbst beurteilen. Falls sie die ordentli-
che Mitgliedschaft erwerben mdchten, verlangen wir neben ei-
ner schriftlichen Bewerbung eine Vorstellung der kunstthera-
peutischen Arbeit in zwei Gesprichen mit der Aufnahmekom-
mission und/oder einem Kolloquium im Rahmen der
Veranstaltungen des Verbandes.

Momentan steht noch in Diskussion, ob es moglicherweise sinn-
voll wire, die ordentliche Mitgliedschaft in zwei gleichwertige
Formen zu differenzieren ; namlich in Kunst- oder Gestaltungs-
therapeuten mit nicht psychotherapeutischer Arbeitsweise und
in Kunst- oder Gestaltungstherapeuten mit der Arbeitsweise der
Psychotherapie und Analyse.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dafl wir versucht haben,
anstelle eines Aufnahmereglementes mit primér ausschliefen-




dem Charakter, ein Aufnahmereglement mit moglichst offener
Struktur zu schaffen, ohne auf ein angemessenes Niveau von
fachlicher Kompetenz und Qualitét verzichten zu miissen.

Innerhalb des Fachverbandes haben sich verschiedene Arbeits-
gruppen konstituiert; zum Beispiel diejenige fiir Ausbil-
dung/Fortbildung oder diejenige fiir Vereinsaktivititen. Eine
weitere Arbeitsgruppe widmet sich der Herausgabe eines Ver-
bands-Bulletins. Dieses Bulletin soll als offizielles Verbandsor-
gan ein Forum des Austausches und der Diskussion von theore-

tischen und praxisbezogenen fachlichen Informationen und Er-
fahrungen sein. Es hat das Ziel Fachreferate zu bestimmten
Themata oder Problemstellungen zu verdffentlichen, Buchbe-
sprechungen, Kongrefikalender, etc. einzufithren und natiirlich
Uber aktuelle Angelegenheiten des Fachverbandes zu informie-
ren. Jahrlich sind ein bis zwei Ausgaben vorgesehen.

Anschrift der Verfasserin:

lic. phil. Annemarie Andina-Kernen, Frauentalweg 83,
8045 Ziirich

DIE ANTHROPOSOPHISCH
ORIENTIERTE KUNSTTHERAPIE

von Rose Maria Piitz

Frau Prof. R. M. Piitz ist Initatorin und Direktorin
der freien Kunststudienstitte Ottersberg
— staatlich anerkannte Fachhochschule fiir Kunsttherapie und Kunst

Allgemeines zur Anthroposophie

Ich nehme an, daf mache unter Ihnen informiert sind iiber
Anthrosophie. Dennoch mdéchte ich einige grundlegende Ge-
danken dariiber vor Sie hinstellen, befor ich auf unser Vorgehen
bei der Maltherapie zu sprechen komme. Auf die plastische The-
rapie und die Therapie mit der Linie kann ich heute nicht einge-
hen. Es ist dariiber ein Buch in Vorbereitung.

C. G. Jung sagt 1935 in seinen Vorlesungen {iber die Grundla-
gen der analytischen Psychologie in der Tavistok-Klinik in Lon-
don vor Medizinern: ““Es ist absolut nichts Mystisches am kol-
lektiv UnbewuBten. Es ist lediglich ein neuer Zweig der Wissen-
schaft, und es entspricht wirklich nur dem gesunden Menschen-
verstand, die Existenz unbewuBter kollektiver Prozesse zuzu-
geben!’

Es beriihren sich C. G. Jungs Mitteilungen in manchen Punkten
unmittelbar mit den Aussagen Steiners.

So fiihrt C. G. Jung vor seinen Hérern bei den Londoner Vorle-
sungen das Folgende aus: “Das Gehirn wird mit einer fertigen
Struktur geboren, es arbeitet im Sinne der Gegenwart, aber es
hat seine Geschichte. Es hat sich im Laufe von Millionen von
Jahren entwickelt und stellt die Geschichte dar, deren Ergebnis
es ist. Es ist nur natiirlich, daf3 es genau wie der Kérper die Spu-
ren dieser Geschichte in sich trdgt, und wenn man sich in die
Grundstruktur des inneren Menschen hineinbegibt, ist es ganz
. natiirlich, dafl man dort Spuren des archaischen Geistes findet?”’

Ohne Geistesforscher zu sein, vertritt C. G. Jung hier Inhalte
von Steiners Geheimwissenschaft.

Einer der Horer in der Londoner Klinik spricht aus: “Freud ist
dreidimensional, und C. G. Jung ist in seiner ganzen Psycholo-
gie vierdimensional?’

C. G. Jung antwortet darauf: “Nur kindische Leute meinen, die
Welt sei so, wie wir meinen, daf} sie sei.” Und weiter: “Wenn wir
von Dynamismen und Prozessen sprechen, brauchen wir den
Zeitfaktor, dann haben wir alle Vorurteile der Welt gegen uns,
weil wir das Wort vierdimensional gebraucht haben. Wir wiir-
den ein Erdbeben im Geiste des Durchschnittsmenschen hervor-
rufen!” — Das war 1935.

Steiner war zu der Zeit dieser Vorlesungen seit 10 Jahren tot und
hinterlie 6.000 Vortrige und seine grundlegenden geschriebe-
nen Werke.

Mit diesem, aller Welt — Arbeitern wie Intellektuellen — zur
Verfligung gestellten Geistesgut, riittelte er wie niemand zuvor
an Denkgewohnheiten, mit denen es sich — bis heute — ‘so gut
leben laft’.

Es entstanden durch die Steinersche Erkenntnislehre bedeuten-
de Initiativen auf allen Lebensgebieten, was allgemein bekannt
ist, aber auch Verwirrungen und Verirrungen, Sektierertum, um
nichts auszulassen.

Das Bewufitsein der Menschen hat inzwischen einen Wandel er-
fahren, und die Offenheit gegeniiber metaphysischen Denkfor-
men hat zugenommen.

Klar muf} gesehen werden: Anthroposophie ist eine Erkenntnis-
lehre und keine Bekenntnislehre. Sie ist eine nicht mehr auszu-
schliefende, sehr praxisbezogene moderne Philosophie, die
langst an den Universititen gelehrt werden miif3te.

In einer Zeit wie der unsrigen, die bei allem duf3eren Wohlleben
standig zunehmende Konfliktsituationen in sich birgt, in der die
Verworrenheit auf allen Gebieten einen Gipfel sondergleichen
erreicht hat, 148t sich ein Vielerlei an Experimenten beziiglich
sogenannter Geistsuche beobachten.

In der Psychologie beispielsweise offenbaren sich Phanomene
aus dem Ubersinnlichen im Sinnlichen. Es ist dies ein Versuch
unserer Zeit, in das Jenseits vorzustof3en.

Bei der Strenge und Exaktheit Steinerscher Forschung ist die
Ablehnung aller feinstofflicher und spiritistischer Versuche ver-
stdndlich. So sagt Steiner: “Der Spiritismus ist der Materialis-
mus der Intellektuellen.’

Heute ist das Mikroskop richtunggebend, man forscht, zerlegt,
analysiert und vermeidet in der Wissenschaft den Bezug zum
Makrokosmos. Dall der Mensch Biirger zweier Welten ist, wird
wenig bedacht. Gedankenlosigkeit oder Zweifel dominieren.
Findet eine Berithrung mit dem Tod statt, so kann es Momente
der Besinnung, zumindest der Begriffsstutzigkeit geben.

‘Der Mensch ist Biirger zweier Welten’ — wie 148t sich das be-
weisen?

Beim krankgewordenen Menschen erlebt und beobachtet man
eine innere Anspannung, eine erhohte Sensibilitit, eine Erwar-
tungshaltung. Die festen, klaren Verhéltnisse sind briichig ge-
worden. Unsicherheit, Aufgewiihltheit, Angst dominieren. Ver-
langen, Sehnsucht nach dem anderen Menschen, der vielleicht
helfen kann, stellen sich ein.

Der Kranke horcht in sich hinein, er spiirt sich intensiver, es ist
da etwas Fremdes, Beunruhigendes. Das Selbstverstindnis ge-
geniiber der physischen Existenz ist verloren.

Sucht ein Kranker schlieflich Hilfe, so ist neben den Gefiihlen
der Bestiirzung, der Angst, der Verunsicherung, vieles abgelau-
fen an Mutmafungen, an Reflexionen. Es bauen sich Komplexe
auf. Die Welt ist pl6tzlich fir ihn eine andere geworden.

Je nach Krankheitsbefund und Temperamentslage mischen sich
Hoffnung und Angst. Der durch die Krankheit verinderte
Mensch gewinnt zunehmend an Sensibilitdt. Er ist nachdenkli-
cher, fragender oder suchender geworden.

Er wird offener fiir die Hintergriinde des Alltiglichen und be-
ginnt nicht selten das “Augenscheinliche” zu hinterfragen. Bis-
weilen klammert er sich noch stirker an die materiellen Werte,
mdochte festhalten, will seine Sorgen verdringen und sich ablen-
ken. Es kann jedoch auch cine tiefe Gleichgiiltigkeit {iberhand-
nehmen. Der Volksmund sagt dann: Die ‘Lebensgeister’ konnen
matt werden, es héngt einer nicht am Leben, oder aber — er
klammert sich verzweifelt an das Leben.

Der eine und der andere Zustand entsprechen nicht mehr dem
sogenannten ‘normalen’ Leben.

Bei der Therapie mit den bildnerischen Medien verbindet sich
der Kiinstler iiber den kiinstlerischen Sinn mit dem Wesen des
anderen Menschen. Dabei geht es darum, auf die krankhaften
Visionen einzuwirken und sie allméhlich umzuwandeln, nicht
zundchst um verbales Erértern, sondern es geht um das lebendi-
ge Umgehen mit den bildnerischen Mitteln (S. 38, “Kunstthera-
pie — Eine Alternative zur Regeneration des Menschen’?).

Der Begriff sollte immer am Ende des Weges stehen. Dieser Weg
kann bereits von der Kindheit an durch die Art der Beschulung,
durch Lebensformen, die aus dem begrifflichen Denken hervor-
gegangen sind, verfehlt werden und deshalb hart konturiert sein
und vielerlei Schiaden angerichtet haben. Der Mensch ist dabei
selten unversehrt geblieben, d. h. die zur Harmonie angelegte
Individualitat ist durch eine einseitige Erziehung, durch gesell-
schaftswidrige Zumutungen, Arhythmen vielfiltiger Art, ge-
krankt worden, hat Schiden davongetragen.

Unsere Zeit ist pradestiniert fiir die oben genannten schidigen-
den Faktoren. So dafl man sagen kann: Krankheiten sind das
folgerichtige Ergebnis heutiger Lebensformen. DaBl am Ende
dieses Jahrhunderts neben Arzten die Therapeuten gebraucht
werden, ergibt sich daraus.

Nun mochte ich versuchen, den Weg vorzustellen, den der Stu-
dent unserer Hochschule in seiner kunsttherapeutischen Schu-
lung zurticklegt.

Es sei hier betont: Bei der Ausbildung bleibt es vollig in die per-
sonliche Freiheit gestellt, ob die Studenten Anthroposophie sich
zu eigen machen oder aber, ob sie voller Skepsis sind und als
Hypothese nehmen, was sie angeboten bekommen. Denn An-
throposophen kann man nicht ‘machen’. Eine gebotene Skepsis
erhoht die Tiefe der Auseinandersetzung in den breit angelegten
Kolloquien innerhalb des Studiums.

Ich stelle Thnen nun die Gedankenfolge vor — natiirlich der
kurzen Zeit entsprechend — knapp und mit mir mdoglicher
Deutlichkeit. Hier mochte ich aus Steiners Vortragswerk
“Physiologisches-Therapeutisches auf der Grundlage der Gei-
steswissenschaft’ zitieren:

“Denn das ist das Wesentliche der Geistewissenschaft, daB sie
nicht in Abstraktionen von einem nebulosen Geistigen spricht,
wie die Mystiker, wie die einseitigen Theosophen es tun, son-
dern daB sie den Geist verfolgt bis in seine materiellen Wirkun-
gen hinein, daf sie nirgends das Materielle so begreift, wie es die
heutige duflere Wissenschaft begreift, sondern iiberall bei der
Betrachtung des Materiellen zum Geist vordringt!’

In der Anthroposophie spricht man von Wesensgliedern — phy-
sischer Leib, Atherleib, Astralleib und Ich.

Sie machen das Wesen des Menschen aus.

Es wird davon ausgegangen, daf} die menschliche Physis in dem
Ineinanderspiel vom Nerven-Sinnespol, Stoffwechselpol und
der Mitte, dem Herz- und Atemrhythmus zu sehen ist. Das
rhythmische System wirkt harmonisierend und hat damit die
wichtigste Aufgabe, zwischen dem Nervensinnespol und dem
Stoffwechsel-Gliedmaflenpol regulierend zu wirken.

Die physische, psychische und geistige Gesundheit hingt davon
ab. Einseitigkeiten wirken immer krinkend im Organismus. Zu
starke Nervensinnestatigkeit verhartet, macht kiihl, tdtet zuletzt
das Leben ab, verursacht Krankheiten, die infolge von Verhir-
tungstendenzen auftreten.

Dem gegeniiber stehen jene Erkrankungen, die infolge zu star-
ker, ungeordneter Stoffwechselvorginge zu sehen sind. Die bei-
den Polaritdten mogen so stehen bleiben. Dazwischen liegen die
vielen Differenzierungen. Hier ist die Entziindung im Gegensatz
zur Geschwulst auftretend.

Das pulsierende Leben in uns ist durch die rhythmischen Vor-
génge verbunden mit den Weltenrhythmen. Dazu wiire vieles,
unter Hinweis auf die ,,Okkulte Physiologie von Steiner* zu sa-
gen notwendig.

Anthroposophische Wissenschaftler haben den Rhythmus zur
Grundlage ihrer Forschung gemacht.

Das auf den Menschen bezogene langste kosmische Intervall ist
das Platonische Weltenjahr, es dauert 25.920 Jahre. Der Lebens-
durchschnitt des Menschen von 71 Jahren hat 25.920 Tage. Die
Atemziige eines Tages betragen im Durchschnitt 25.920.

Alles ist immerfort Bewegung, Verwandlung, in Entwicklung
begriffen.

Nach Steiner gibt es nur ‘“‘sogenannte’” Geisteskrankheiten. Er
sagte: “Die Seele kann in ihrem Leben gekridnkt werden, nicht
in ihrem Wesen. Der Geist kann nicht erkranken, er ist ein Teil
des ‘heiligen’ Geistes!” (aus dem Vortrag Weisheit und Gesund-
heit, gehalten 1907). So heifit es in seinem Buch ‘“Physiologi-
sches — Therapeutisches auf der Grundlage der Geisteswissen-
schaft” :. . .: “die sogenannten Geistes- und Seelenkrankheiten
missen bis hinéin in die Organologie verfolgt werden?’

Ich wiederhole: Wir gehen davon aus, daB Steiner vom Weltbild
im Innern des Menschen spricht, daB der Mensch geistiger Her-
kunft ist. Die Organe sind nach Steiner geistiger Kraftsysteme.,
Diese sind zuerst da und schaffen die physischen Organe. Das
heiflt, Organe haben nicht nur eine Aufgabe funktioneller Art,
sondern auch einen Sinn.

Wir wissen: Farben sind geistiger Herkunft, sie werden erst
beim Regenbogen materiell. Sie wirken auf die Seele, die ein
Farbwesen ist, d. h. farbig reagiert.

Weil die Organe geistige Kraftfelder sind, kénnen geistige Ein\
wirkungen stattfinden. Farben wirken umso stirker auf die Or-
gane, als sie eine Potenzierung erfahren.

Was heifit das? — Potenzierung bedeutet Aufldsung von gewor-
dener Form in Schaffenskrifte. Die Einwirkung auf ein Organ
ist also umso konkreter, je potenzierter die Farbe ist. Gerade:
deswegen ist der Einsatz von meditativen Ubungen bei Erkran-
kungen so auflergewohnlich wirksam. Wegen dieser Wirksam-
keit sind sie mit Vorsicht einzusetzen.

Referat, gehalten am 25. Okt. 1986 anlaBlich der Tagung der In-
ternationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
in Ascona.




Aus dem Buch “Kunsttherapie — eine Alternative fiir die Rege-
neration des Menschen’” zitiere ich den fiir die Therapie mit den
Farben fundamentalen Satz fiir die Kunsttherapie von Steiner:
“Die Farben des Farbkreises in ihrem Wesen, in ihren Zuord-
nungen, in ihren Durchdringungen zu erfahren, ist notwendig,
um mit ihnen zu wirken und zu heilen.

Menschen, die heute krank werden, weil sie abgeschnitten sind
vom Kosmischen, in der Isoliertheit darben und erkranken,
kénnen im Umgang mit den Farben wieder aufleben. Die Seelen
beginnen wieder zu atmen und fiihlen sich allméhlich wieder
aufgenommen von den Rhythmen und den groflen Stréomen im
Kosmos!’

Wir wenden uns an den kiinstlerischen Sinn des Menschen, ta-
sten uns wahrnehmend an ihn heran und lassen ihn eine ganze
bestimmte fiir ihn gefundene Ubung machen. Dieser Vorgang
geschieht nonverbal. Mit den Reaktionen des Erkrankten geht
man so behutsam wie nur moglich um, dringt niemals dahin,
Verbales herauszufordern, wartet ab und 140t den Patienten spii-
ren, dafl man engagiert ist, daf3 man zu helfen bereit ist in aller-
grofiter Zuriickhaltung.

So néhert sich der Kunsttherapeut dem Therapiebediirftigen. Er
sieht in ihm seinen Partner, nicht einen Fall, von dem er Ent-
scheidendes lernen kann.

Man kann noch so viele Kenntnisse besitzen, Uberblicke in an-
throposophischer Literatur haben; fehlt aber diese ganz einfa-
che, kommunikative Fahigkeit, so sollte man niemals Kunstthe-
rapeut werden.

Es geht also darum, mit einer ganz bestimmten Farbmischung
einen Organbereich zu behandeln und mit groBer Wachsamkeit,
grofer Geduld, die Ubungsreihe — der Personlichkeit entspre-
chend — anzusetzen.

Der Kunsttherapeut muf3 seinen Schwerpunkt im Kiinstleri-
schen haben. Ohne eigene kiinstlerische Mobilitat und Produk-
tivitdt kann er nicht in dem erforderlichen Grade in Beziehung
treten, nicht so kommunizieren mit dem Partner, daf} er an des-
sen ‘Einmaligkeit’ herankommt, Die Gefahr, Rezepte zu benut-
zen, ist grofl: Man ‘macht’ bei Hysterie das, bei Epilepsie fol-
gendes usw.

Der Kunsttherapeut muf} sich herantasten, Einfille haben fiir
diesen ganz bestimmten Menschen und seine Krankheit.

Das erste ist also das kiinstlerische Element und die damit ver-
bundene Wirmeausstrahlung, die Begeisterung.

Das zweite ist die zu erwerbende Fihigkeit, iiber die Naturwis-
senschaft hinauszukommen. Es kann auf diesem Wege zu einer
konkreten Art von Einfithlsamkeit kommen.

Das dritte ist die medizinische Grundlage. Der Kunsttherapeut
muf sich eine grofitmogliche medizinische Grundlage verschaf-
fen, damit er lernt, mit der Organik umzugehen. Ein phdnome-
nologisches Studium ist unerldBlich. Durch den Arzt kennt er
das Krankheitsbild und die verordneten Medikamente. Nicht
der Arzt, sondern nur der Kunsttherapeut kann danach die ent-
sprechenden Ubungen einsetzen, es sei denn, der Arzt ist auch
Kunsttherapeut.

Kennt der Kunsttherapeut nicht die physiologischen Zusam-
menhéinge, so kann er nicht den Plan fiir die Behandlung ent-
wickeln. Die geisteswissenschaftliche Schulung wird vorausge-
setzt, d. h. er muf} daran arbeiten und nachvollziehen lernen,
wie der Mensch als Mikrokosmos und das Universum als Ma-
krokosmos ineinander verwoben sind.

Der Kunsttherapeut die muBl Aquarelltechniken beherrschen
und deren unterschiedliche Wirkungen an sich selbst erfahren
haben.

Schliefilich muf noch einmal gesagt sein, dafl jegliches Bemii-
hen bei hochstmoglichem Konnen ohne Erfolg bleibt beim Pa-
tienten, wenn der Kunsttherapeut zur Kommunikation nicht fi-
hig ist.

Das heifit: Liebe zum Menschen schlechthin, aller sozialer
Schichten, verbunden mit der Fihigkeit, diese in natirlicher, d.
h. unverkrampfter Weise einzusetzen, ist die unerldBliche Vor-
aussetzung fiir das therapeutische Wirken.

Liegt eine solche Voraussetzung vor, dann werden zeitweilige
Unzuldnglichkeiten, sogar Irrtiimer oder Miferfolge zweitran-
gig. Dies gilt fiir alle Therapeuten, wo immer sie ausgebildet
sein mogen.

Man kann mit dem Malen gliicklich machen, den behinderten
Menschen zur Bildgestalt bringen, es entsteht auf nassem Mal-
grund bald und leicht ein Bild, was befreiend, lockernd oder
sammelnd und beruhigend wirkt.

Dafiir gibt es viele Moglichkeiten beim Aquarellmalen.

Im Buch tber die ‘‘Kunsttherapie — eine Alternative zur Rege-
neration des Menschen’’! sind dafiir Anregungen bzw. Hinwei-
se zu finden.

Auch laft sich mit Gruppen malen, in dem Verstindnis einer
psychischen Hygiene. Junge Leute, dltere Menschen, die sich
aus Spafl am Malen treffen, die sich entspannen méchten, sind
damit gemeint. Denn Malen regeneriert, macht hell und heiter.
Hier arbeitet der Kunsttherapeut unabhingig vom Arzt.

Der Kunsttherapeut kann auch gegebenenfalls den Patienten
nach freier Wahl malen lassen und daraus die Therapiereihe ent-
wickeln.

Das meditative Arbeiten auf der Basis der Farbpotenzierung
hingegen ist ein Ansatz, eine Mdglichkeit, in gezielter Weise zu
“behandeln”.

Es wurde gesagt, dal beim Auflésen der Form Schaffenskrifte
frei werden. Fortgeschrittene Studenten sind mit diesen Unter-
suchungen befafit. Selbsterfahrungsabliufe kommen zur Aus-
wertung. Hierzu muf} bemerkt werden, dal3 diese Studenten
grundlegende Farberfahrungen bereits hinter sich haben, wenn
sie an die spezifischen Ubungen gegen Ende des Studiums her-
angehen.

Wenn der Kunsttherapeut in dieser hochsensiblen Weise Einfluf}
nimmt auf ein Organ, so kann er konkret wie niemals sonst und
ganz gezielt am Organ arbeiten. Die Wirkung bleibt nicht aus.

Natiirlich setzt der Umgang mit Farben (es handelt sich um
Pflanzenfarben, die wie ein Hauch in den feuchten Malgrund
eingelassen werden) beim Kunsttherapeuten ein differenziertes
Wissen und die entsprechende Erfahrung voraus kommt iiber
die Selbsterfahrung dabei zu erstaunlichen Ergebnissen.

Bei den Studenten handelt es sich um unterschiedlich gesunde,
engagierte junge Leute, die in Verbindung mit der gedanklichen
Verarbeitung von gemachten Erfahrungen den Farbwirkungen
auf den Grund kommen wollen. Studenten, die sich viel zumu-
ten, d. h. experimentieren, kénnen Schidigungen erfahren. Es
ist notwendig, sich als Student auf diese Zumutungen einzulas-
sen, weil erfahren werden muf3, wie aufbauend oder abbauend
bis verzehrend Farbe wirken kann. Dabei ist zu erleben, wie vie-
le Moglichkeiten fiir die hier gelehrte Kunsttherapie erschlossen
werden konnen, und es kann wiederholt werden, daf3 Kunstthe-
rapie ein Forschungsgebiet ist.

Es beweist sich bei dieser Forschung die Wissenschaftlichkeit
des Vorgehens auf der geisteswissenschaftlichen Grundlage.

Beispielsweise untersuchte eine — in der Psychiatrie infolge
langjdhriger Titigkeit — sehr informierte Studentin die Wir-
kungen, die der Umgang mit der auswickelnden und einwickeln-
den Spirale in unterschiedlichen Farbmischungen ausloste. Sie
verkniipfte ihre Erfahrungen in ihrer gewissenhaften Untersu-
chung mit empirischen hochinteressanten Forschungsergebnis-
sen (Dias).

' Lil. Angnois
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Es ergeben sich immer wieder neue Aspekte aus der Praxis des
Ubens.

Abschliefend wire noch zu sagen, dal die Studenten unserer
Hochschule im Falle eines physischen oder psychischen Krank-
heitsbildes niemals ohne Arzt oder dessen Gutachten behandeln
konnen, es sei denn, sie studieren selber noch Medizin. Das wi-
re der Idealfall.

Erforderlich ist eine umfangreiche medizinische Schulung und
notwendigerweise der Umgang mit der Kunst. Schdpferisch und
kreativ geschult zu sein, ist fiir den Kunsttherapeuten iiberhaupt
die Voraussetzung, wie bereits erwéihnt, auch um selber gesund
zu bleiben und gegeniiber der Klientel nicht langweilig und
phantasielos zu werden, vielmehr einfiithlsam und einfallsreich
Wege zu finden.

Wir haben von Jahr zu Jahr vieles hinzugelernt, sind jedoch da-
durch immer kritischer geworden. Wir legen Wert auf Aus-
tausch und Kontakte mit kunsttherapeutischen Ansitzen an-
derswo und sind uns dariiber klar, daf Initiativen, Schwung und
Ideen niemals aufhoren sollten, wenn es um die Verantwortung
geht gegeniiber der Gesellschaft, die zunehmend unsere Hilfe
brauchen wird.

Anschrift :
Frau Prof. R. M. Piitz
Am Wiestebruch 66-68, 2802 Ottersberg

IST GESTALTUNGSTHERAPIE
KUNSTTHERAPIE?

von Anneliese Budjuhn
Frau A. Budjuhn ist Psychoanalytikerin
und Gestaltungstherapeutin in freier Praxis.

Die an Sie und auch an mich gestellte Frage, ob Gestaltungsthe-
rapie Kunsttherapie ist, moéchte ich nicht als Konfrontation ver-
standen wissen, sondern als einen Beitrag zu einer — wie ich
meine — notwendigen Kliarung. Einer Klarung, die einerseits zu
einem klar indizierten Einsatz dieser therapeutischen Methoden
fithren kann, und zum anderen, um fiir beide Therapiemetho-
den mit den — wie ich meine — unterschiedlichen Anforderun-
gen an den Therapeuten zu einer entsprechenden curricularen
Planung zu kommen.

Die ‘Internationale Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und
Therapie’ hat bei der Griindung sicher mit Uberlegung den Be-
griff der “Gestaltung” mit einbezogen. Ich selbst hitte ohne
diese Bezeichnung der Gesellschaft nicht beitreten konnen, da
ich weder Kiinstlerin bin, noch der Begriff ‘“Kunst” in meinen
Therapien eine Rolle spielt. (Vielleicht insofern eine Rolle spielt,
als ich den angsterfiillten Patienten des 6fteren versichern muf,
daf} es hier nicht um ‘‘Kunst”geht).

Vor dem Schreiben meines Referates habe ich hdufig an Kompe-
tente und weniger Kompetente die Frage gestellt, was fiir sie
Kunst sei. Ich habe ebenso viele verschiedene Antworten be-
kommen. Das zur Erkldrung, warum ich mich sicher nicht aufs
Glatteis begeben werde, “Kunst”’ zu definieren. Au3erdem gibt
es in diesem Kreis dafiir Kompetentere. Nur so viel: ich habe ei-
ne zu hohe Meinung von dem, was ich unter ‘“‘Kunst” verstehe,
und ich bin immer noch der Meinung, daf3 Kunst etwas mit
“Koénnen’ zu tun hat.

Mir liegt daran, IThnen zu vermitteln, was ich unter ““Gestal-
tungstherapie” verstehe, was dann meine Beantwortung oben
gestellter Frage verstehbar machen kann.

Erich Franzke z. B. versteht den Begriff der ““Gestaltungsthera-
pie”’ sehr umfassend. Er bezeichnet alle die Verfahren als gestal-
tungstherapeutische, in denen seelisches Erleben sichtbare, er-
fahrbare Gestalt annimmt, also z.B. Psychodrama, Musikthera-

Referat gehalten anldBlich der Jahrestagung der ‘Internationa-
len Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie’ in Ascona
— Oktober 86)

pie, Katathymes Bilderleben, Konzentrative Bewegungstherapie,
Spieltherapie usw. Da diese Verfahren sich als eigenstindige
Therapien verstehen mit qualifizierten Ausbildungsgéngen,
mochte ich lediglich auf die Gestaltungstherapie eingehen, die
mit den gleichen Medien arbeitet wie die Kunsttherapie: Zeich-
nen, Malen, Formen.

Mir fiel bei den Referaten der letzten Tagung auf — und das war
der Ausgangspunkt meiner Uberlegungen — daf die hier vorge-
stellte Kunsttherapie vorwiegend bei psychotisch erkrankten Pa-
tienten durchgefiihrt wurde.

Die Anwendung kreativer, kiinstlerischer Mittel bei psychoso-
matischen und neurotischen Patienten aber sieht problemati-
scher aus und stellt den Therapeuten vor krankheitsspezifische
Uberlegungen. Ich mdchte das zum Verstdndnis erldutern:

Freud definiert Neurose als “Abspaltung emotionaler Erlebnis-
fahigkeit”, d. h. Bediirfnisse, Wiinsche, Triebimpulse, Primér-
prozeBhaftes werden nicht in bewufites Leben integriert, sie wer-
den abgespalten, verdréingt und finden in neurotischer Sympto-
matik (Angst, Aggression, Depression, Zwingen, Insuffizienz-
gefithlen) oder in korperlicher Symptomatik, ndmlich den
psychosomatischen Erkrankungen, Ausdruck. D. h. also, daf
der Zugang zu den unbewuBten Es-Inhalten fiir diese Patienten
verstopft ist, sie werden angstvoll erfahren und miissen abge-
wehrt werden. Es findet kein Austausch statt zwischen Es — Ich
— Uber-Ich oder besser, der Austausch ist von Rigiditét gekenn-
zeichnet.

Psychoanalytisch orientierte Kreativitatsforscher (Kris, Rose,
Kubie u. a.) sehen den Ursprung der Kreativitat ebenfalls im Es,
im UnbewuBten oder VorbewuBten, d. h. der kreative Mensch
ist in der Lage, mit dem reichen Pool des Un-, Vorbewuflten in
Beziehung zu treten und etwas von den Inhalten auszudriicken.
SchlieBe ich mich dieser Aussage an, muf} ich davon ausgehen,
daB bei psychosomatischen und neurotischen Patienten kreati-
ves Potential ebenso wie Triebbediirfnisse, Primérprozehaftes
weitgehend abgewehrt wird. Und tatséchlich finden wir bei die-
sen Erkrankten haufig eine schwache Ausdrucksfahigkeit.
Phantasievolles, autonomes, originelles Fiihlen, Denken und
Handeln werden gefihrlich erlebt, geben keine Sicherheit und




miissen abgewehrt werden oder haben sich aufgrund friihkindli-
cher sozialer Bedingungen nicht entwickeln kénnen.

Bei psychosomatischen Patienten ist die eingeschriinkte Aus-
drucksfahigkeit verstarkt beobachtbar, was auf eine verstarkt
notwendige Abwehrhaltung schlieBen 14Bt. Nach Mitscherlichs
psychosomatischem Konzept der zweiphasigen Verdringung
reicht die neurotische Symptomatik nicht aus, um Herr des
Triebkonflikts zu werden; es wird noch einmal verdrangt, und
zwar ins Korperliche, d. h. da3 der eigentliche Konflikt fiir den
Menschen nicht mehr erlebbar ist, er sitzt im kérperlichen
Symptom und wird verleugnet. Tatsdchlich erfuhren wir vor
Jahren an der Psychosomatischen Klinik Heidelberg in thera-
peutischen Gruppen mit ausschlieBlich psychosomatischen Pa-
tienten eine kaum zu iberwindende Rigiditdt. Man ist inzwi-
schen zu einer differenten Zusammensetzung der Gruppen
iibergegangen.

Das Problem der Psychodynamik stellt sich bei psychotisch er-
krankten Patienten anders dar. Das Ich ist bei diesen Patienten
geschwicht aufgrund urséchlicher Bedingungen, die ich hier
nicht niher erldutern mochte. Dieses Ich reagiert auf Inhalte des
Es, des Unbewuliten nicht mit den iiblichen Abwehrmechanis-
men wie der neurotische Patient (Abwehrmechanismen sind
Leistungen des Ichs), sondern ist den Inhalten des UBW ausge-
setzt, wird von ihnen iiberflutet. Im Bildmaterial wird dieser
Vorgang deutlich in der IThnen bekannten Gestaltungstendenz
der Physiognomisierung, wie sie Navratil, Bader, Rennert u. a.
aufgezeigt haben.

Ich habe den mir wichtigen Sachverhalt zum besseren Verstiand-
nis sehr linear gezeichnet. DaB er sich in der Praxis differenzier-
ter zeigt, versteht sich — denke ich — von selbst. Wir erleben
auch bei neurotischen Patienten ausdrucksstarke Fahigkeiten, z.
B. bei psychosenahen Patienten, also Borderline-Strukturen, bei
Suchterkrankungen, bei Buldmie-Patienten oder z. B. bei frii-
hen Entwicklungsstorungen, wo partielle Fahigkeiten, hier viel-
leicht die des Malens und Formens, mit viel Lob bedacht wur-
den und oft einzige Quelle der Zuwendung waren.

GleichermafBlen finden wir bei psychotischen Patienten eine
schwache Ausdrucksfdhigkeit, z. B. in bestimmten Phasen der
Erkrankung, bei hoher medikamentdser Dosierung, und auf-
grund der oft reichhaltigen therapeutischen Angebote werden
Moglichkeiten des kiinstlerischen Ausdrucks vom Patienten
nicht mehr so dringend gesucht wie noch am Anfang des Jahr-
hunderts.

Man kann sich nun die Frage stellen, warum es so bedeutende
Kiinstler gibt, die man unter der Diagnose Neurose einstufen
wiirde, wenn doch Neurotiker kreatives Potential (wie ihren
Konflikt) abspalten, abwehren. Dieser Frage ist auch BENE-
DETTI nachgegangen, und er stellt die Vermutung auf, daf die-
se Kiinstler den sie krankmachenden Konflikt nicht abwehren
miissen, bzw. das L&id, das fiir sie damit verbunden ist, zulassen
kénnen. Dieses Leid kann Ausdruck finden in ihrem kiinstleri-
schen Schaffen, ohne allerdings den Konflikt zu bearbeiten. Wir
finden bei psychosomatischen Patienten haufig eine sehr
schwach ausgeprigte Leidensfihigkeit. Wir erfahren nicht sel-
ten, daf} z. B. ein Colitis-Patient in die Klinik kommt, sich tiber
die 30 Stiihle pro Tag beklagt und, auf Konflikte angesprochen,
fest behauptet, daB er keine habe, dafB alles ansonsten in Ord-
nung sei. Hier geht es zunichst darum, den Leidensdruck zu
wecken, denn wir wissen, ohne den Druck des Leidens gibt es
keine erfolgreiche Psychotherapie.

Wir finden also bei den beschriebenen Patientengruppen unter-
schiedliche psychodynamische Strukturen, die entscheidend
sind fiir den therapeutischen Ansatz.

Ich méchte Ihnen nun meine gestaltungstherapeutische Arbeit
kurz erlautern: ich nehme vom Patienten uneingeschriankt und
unbeeinfluBlend an, was sich von ihm in seiner Gestaltung aus-
driickt. Wir gehen von der Hypothese aus, dal der Ausdruck
zunéchst willentlich ist, daB aber Ungewolltes, Verdringtes,
Krankmachendes sich ebenfalls ausdriickt, erfahrbar und ver-
stehbar wird. Zitat von VOIGT: “Das Krankmachende drédngt in
besonderem Mafe zum Ausdruck”. Vergleichbar ist dieser Vor-
gang dem Traum, in dem Traumzensur verhindert, daf die La-
tenz des Trauminhaltes verstehbar Gestalt annimmt. Das mani-
feste Traumbild muB ebenfalls entschliisselt werden.

Ich versuche also, mit dem Patienten (in Einzel- oder Gruppen-
therapie) zu erfahren und zu verstehen, was von ihm in seiner
Gestaltung Gestalt annimmt, bildhaft deutlich wird, wobei der
Gestaltungsprozef$ die gleiche Wichtigkeit in der Aussage hat
wie das Produkt. Das Produkt hat nur insoweit Bedeutung fiir
den therapeutischen Prozess, als es Bedeutungstriger fiir das
seelische Erleben des Patienten ist. Das Produkt, in dem Aus-
druck und Eindruck, Affektabfuhr und Affektmobilisierung,
also die zentrifugale und zentripedale Wirkung der setzt Gestal-
tung den BewufBtmachungsprozess (=therapeutische Funktion
der Gth) in Gang.

AuBer den Assoziationen des Patienten zu seinen Gestaltungen
dienen Kriterien der Strichfithrung, der Raumausfiillung, der
Raumsymbolik, des Inhalts, der Zeichenentwicklung und ande-
res mehr (=diagnostische Funktion des Gth) zur Beurteilung
und zum Versténdnis.

Ich méchte das Gesagte mit Patientenbeispielen veranschauli-

chen:

L. Beispiel: Teile des Gestaltungsmaterials eines 18-jahrigen Pa-
tienten, der mit einer Schreibstérung als Konver-
sionssymptom, mit Arbeits- und Beziehungsstérun-
gen in die Klinik kommt. Zugrunde liegt eine ausge-
pragte Aggressionshemmung, als Ursache eine kon-
flikthafte Vater/Sohn-Beziehung.

Thema: Spontanes Kritzelbild. Der Patient wagt keine spontane
AuBerung. Darauf angesprochen, sagt er: ‘““Wenn ich spontan
bin, werde ich immer gemein”.

Thema: Selbstbildnis. Der Patient malt sich maskenhaft. Mit
dem, was dahinter ist, kann er sich nicht konfrontieren, nur mit
dem, was er zur Schau trégt: ein freundliches, scheinbar ange-
pafites Verhalten.

In beiden Bildern wird die Abwehr der Problematik verstehbar.

Thema: Ereignis aus der Bibel. Der Patient wihlt: der Fall der
Mauern von Jericho. Wir erinnern, es gingen im Buch Josua 7
Tage und 7 Nichte 7 Priester 7 Mal um die Stadt und bliesen
die Posaunen, und alles Volk folgte ihnen. Diese Kraft der Zer-
stérung erlebte der Patient auch in sich. Der Ausdruck im Bild-
nerischen ist angstlich und unsicher in der Strichfithrung und in
der bildnerischen Darstellung inaddquat dem biblischen Ereig-
nis. Inhaltlich konfrontiert sich der Patient mit seinen aggressi-
ven Impulsen, die Ausfithrung 148t die Affektabwehr erkennen
(AGQG).

Thema: Phantastisches Tier. Das Tier ist mit brauner Farbe an-
gemalt, der Kamm auf dem Kopf, das Innere des Schnabels und
der Augen ist rot. Der Patient sagt dazu: “Ein gierig fressendes
Ungeheuer, es sieht rot, zerstort alles mit dem Kopf”’.

Hier macht der Patient eine erste deutliche Mitteilung. Mit dem
Zulassen abgewehrter Gefiihle wird auch seine Gestaltungsfi-
higkeit stéarker.

2. Beispiel: Suicidgefahrdete Patientin (25 Jhr.), die aufgrund
eines leistungsorientierten, gefiihlsabwehrenden El-
ternhauses “‘an einen Punkt kommt, wo sie nicht
mehr weiter wei3”’. Sie hat hdufig Schmerzen im
ganzen Kopf, jetzt vorwiegend in der Scheitelge-
gend und leidet unter depressiven Verstimmungen.
Es fillt eine einseitige Ausrichtung auf den Beruf
auf, sie betont des 6fteren den Wunsch, wieder voll
leistungsfihig zu sein.

Thema: Selbstbildnis. Das Bild wirkt statisch, geometrisch ge-
zeichnet = gefiihlsabwehrend, Angst wird in den starren Augen
erkennbar. Mit der Beule stellt sie ihren Kopfschmerz dar. Sie
streicht sich aus. Sie sagt damit “so will ich nicht mehr sein”
oder — aufgrund der Suicidgefdhrdung — ““ich will tiberhaupt
nicht mehr sein’’?

Thema: Drei Wiinsche. Die Wunschwelt der Patientin scheint
zugeschiittet. Die drei Wiinsche werden lediglich mit drei Stri-
chen dargestellt, die von “krank” zu “‘gesund’ gehen. Es wird
nicht verstandlich, was das fiir sie bedeutet. Darf sie {iberhaupt
Wiinsche haben, Bediirfnisse dufBern?

Thema: Tierdarstellung. Die Patientin zeichnet das ‘“‘Ungeheuer
von Lochness”, also eine Verfremdung des Tierischen.

Thema: Bach. (Wasser) Die Patientin macht daraus ‘“das wohl-
temperierte Klavier” von Bach.

In allen Gestaltungen wird lediglich die Gefiihlsabwehr des Pa-
tienten deutlich, was ihm auch schmerzlich bewuft wird. Er
kann die Themen nur entfremdet mitteilen.

Thema: Baum (auf einer Tonkachel geformt). Die Patientin
formt zwei schmalbriistige, aber gemiithafte Tannenbiume
(Mutter und Kind?). Sie ist sehr unzufrieden mit ihrer Gestal-
tung. Sie entfremdet mit Farbe: die Bdume sind gelb, die Wolke
rot. Sie zeigt etwas von sich und wehrt gleichzeitig ab.

Thema: Phantastisches Tier. Die Patientin formt hier in einer
fieberhaften Weise dieses Tier mit Spitzen und Ecken nach allen
Seiten. Sie ist nach der Arbeit bis zur Ubelkeit erschopft. Die
in menschlichen Beziehungen zuriickgehaltenen Aggressionen
konnen hier Ausdruck finden. Im Zulassen des Gefiihls wird ih-
re Gestaltungskraft deutlicher.

Thema: Freies Thema. Die Patientin nennt es “Sturmflut”.
Nach einem Einzelgesprach mit der Patientin, in dem zum er-
sten Mal sexuelle Wiinsche zur Sprache kommen, malt sie dieses
Bild. Die Welle des Gefiihlshaften schlidgt mit Wucht gegen die
starre Mauer der Abwehr. Das Zulassen der Gefiihle, das sich im
Bild so eindrucksvoll zeigt, muf} sorgsam beobachtet und be-
handelt werden. Die Patientin mufl dem Umgang mit den Ge-
fithlen gewachsen sein.

Keine Kunst also bei den 3 Patientenbeispielen, sondern der
mogliche Ausdruck eines Patienten im GestaltungsprozeB, der
deutlich von Abwehrhaltungen gekennzeichnet ist.

Kunst ist immer Gestaltung und Ausdruck, aber Gestaltung und
Ausdruck sind bei unseren Patienten selten Kunst. Gestaltung
kann Ausdruck erlebnisabwehrenden seelischen Leidens und Le-
bens sein und/oder Konfrontation mit krankmachenden Kon-
flikten und/oder Wunsch nach Veridnderung ausdriicken.

Mit der zunehmenden Fihigkeit des Patienten, sich mit seinen
Konflikten, verdrangten Wiinschen und Bediirfnissen zu kon-
frontieren, wéchst und differenziert sich seine Ausdrucksfihig-
keit. Ich spreche nicht zufillig immer wieder von ‘‘Ausdruck’’,
ich kann mir auch gut die Bezeichnung ‘‘Ausdruckstherapie’’
vorstellen. Ausdruckslosigkeit ist Chaos, das sich nicht kliren
kann. Aber wo und wie der Patient seinen Ausdruck, seine Ge-
stalt findet, das ist der sehr subjektive Weg jedes Einzelnen. So
kann — theoretisch gesehen — Kunst, ich méchte sagen Lebens-
kunst oder Erlebenskunst (wie Monika van der Linden sagt),
Ziel meiner Behandlung sein, nicht aber der Weg, den ich als
Gestaltungstherapeut mit dem Patienten gehe.
Zum Schlufl méchte ich auf die Ausgangsfragestellung zuriick-
kommen, ob Gestaltungstherapie Kunsttherapie sei. Aufgrund
der ausgefiihrten Uberlegungen muB ich diese Frage fiir mich
und meine Arbeit verneinen, obwohl ich mir im klaren bin, daf3
die Trennungslinie nicht immer klar zu ziehen ist.
Zwei Fragen, die ich zur Diskussion stellen mochte:
1. Koénnen wir zu klareren Indikationen fiir Kunst- und fiir
Gestaltungstherapie kommen?
2. Wie muB eine curriculare Planung fiir den Kunst- und fiir
den Gestaltungstherapeuten aussehen?

Anschrift:

Im Buckelberg 15
7516 Karlsbad-Langensteinbach




THEORY INDIGENOUS TO ART

von Paolo J. Knill
(Fortsetzung von Heft 3)

Each creative act is a salute to creation.
Art is the ritual about it,
science and philosophy its exegesis.

With this understanding, art must also be a primary process with-
in any therapy. If we apply the continuity principle, which says
that the truth can only be reflected within the continuity of the
experience and not in its “likeness” to a particular model, to the
health practice and study it through all centuries of humankind,
we will find the arts as one of the continuities.

Let me explain this some more: The experiences of change, trans-
formation, growth, or metamorphosis certainly are and were al-
ways part of the therapy experience. In similar ways, we find in-
teraction of interdependent parameters as one of the continuities
in the therapy interaction of body-mind-soul, people and nature,
inner-outer correspondence, sensory motor and intelligence, pa-
tient and therapist etc. Another continuity is the tradition of rit-
ual. There is and was rarely a therapeutic concept without its “rit-
ual” in connection with finding the order out of chaos. Those rit-
uals may be more or less aware and routine-like as the “‘medica-
tion time” in institutions or the set-up of furniture in psychoana-
lysis counselling therapies or the particular sequence in psycho-
drama, psychomotor therapy, or focusing, but they are present.
Transformation, interaction, and ritual are not only essential and
continuously experienced in psychotherapy, but very genuinely
the core of the artistic process. It is the arts which are

about transformation

about interaction

about ritual

about making order out of chaos.

If we, therefore, accept the arts as a related process to practice
and theory of healing, what are the consequences?

1) Consequence

Finding a meaning by considering “disorder” and conflict as re-
generative power. Allow me to tell you a story to explain this. My
father was a church musician and cabinetmaker. Sometimes, and
especially towards Christmas, he was carving figures into wood. I
always watched him to see how he did this, and sometimes he in-
terrupted his singing or whistling — which always accompanied
him when he was working — and he told me something. One of
his comments touched me deeply and is still very clear in my me-
mory. What happened was that his knife got stuck in a dark
knot, a sign of a former branch. I expected that he would then go
to his special machine which cuts knots out and replaces it with
good wood. He always did this when making cabinets. “No,” he
said, looking at me. Apparently, he realized what I was expect-
ing. “Not here; this is nature, a gift of God. There are no mis-
takes in nature — this has to become something important within
this sculpture. Perhaps it will become a flower.”” He then went on
carving, and I could observe how this knot later became a flower
on the candle-carrier he was working on. He also never used the
word “problem”’; he always used the word ““sorge,”” which could
be translated as ‘““care,” and this was a special care.

The artist approaches limitations, disorders, disturbances, or
conflicting matters not as something to be eliminated. It is always
a challenge for transformation, in the same way as the therapist

can give chances for changes toward health. This is very much
congruent to the notion that health is a condition in which all
functions of life can be fulfilled and not a condition without dis-
turbances. Shaun McNiff says:

Artists have throughout history shown that creativity comes
from conflict. Psychotherapists have had an equally great
concern for conflict but they have not so universally
appreciated its positive, transformative powers. It is the artist,
the creator, who can teach us how to engage the energy of
conflict.

Understanding the transformative power of conflict can begin
with observations of nature and history which demonstrate
how trauma and decay give birth to new forms of life. Gene-
ration after generation of artists have understood how emo-
tional decay makes very good compost.

(McNiff, 1982, p. 132)

2) Consequence

Theory making is a visionary and poetic discovery process.

We will become critical towards any fundamentalistic or exclu-
sive application of a ‘one and only’ theoretical model or any clas-
sification of experiences solely to a cause-and-effect-oriented
scheme. Theory will base on the shared clinical and non-clinical
experience of the artist/therapists and their clients with the im-
mediacy of genuine reflective cognition, demanding clarity in a
way that opens doors to the source for more and more models
about the eternal journey to find truth.

Such reflective activities bring us back to the magic of naming, a
power we lose if we exclusively use jargon. The poem I will quote
resulted from a discussion about confrontation in the therapeutic
relationship. A student wrote:

Those who part the waters are holy;

Those who wait for the waters to part are divine.

Those who use tricks

to magic the water away are responsible for a drought (desert)

to come.

This approach of theory making also brings freedom, which
doesn’t confuse understanding with classification. The power of
naming, the art of story telling and image making bring us home
to the tradition of literature, art, theatre, music, dance, and inte-
grated forms of rituals and how they connect to the shared hu-
man experience. We will realize that, in order to be competent in
the art of therapy, we will have to connect to the continuity of
this tradition.

The so-called feedback in therapy or training will not, then, sole-
ly be: as e. g.
— A comment on humanistic psychological jargon, or
— An analysis with Freudian, Jungian, TA, or other classifi-
cations,
or
— A spiritual advice lent from oriental traditions.
Instead, it will be a clear, direct, and genuine authentic verbal or

nonverbal statement. I was privileged to see in supervision a va-
riety of such statements — poetry, mime, drama, philosophy,

music, art, and a lot of time-ritual forms as, e. g., the bringing of
a gift: “This nut has not necessarily to be cracked in order to get
an opening; it also can be planted into the earth to wait for the
time when it opens in its own way.”

I’d like to end the elaboration of this second consequence with a
statement of Gendlin: “In the new thinking, human experiencing
is approached directly rather than studied after it has been trans-
lated into a theoretical machinery” (Gendling, 1973, p. 206).

3) Consequence
Art is depth- or soul-language; the way we confront in the arts
has, therefore, in-depth effects.

To work together on the artistic manifestations is working on the
core of the expressed matter. What does this mean, in terms of
intervention? Under the assumption that theory is “soul clean-
ing”, or ‘psychic clarification’ I would expect the therapist to un-
dergo constant “‘soul cleaning.” Such cleansing clarification or
supervision is not only observed in the tradition of shamanism, as
recent research demonstrates, but also is promoted in classical
psychotherapy. Boss notes, about the early Freud, a warning atti-
tude against intervening or interfering on behalf of the client (ne-
gative strategy), and quotes: “The therapist is rather ahead of his
patient in his existential unfolding. Such anticipated caretaking
and being ahead necessitates the analyst’s prior analytic purifica-
tion” (Boss, 1963, p. 73). The therapist becomes in his/her exi-
stential presence the confrontation, rather than making or plan-
ning it, which in effect is comparable to the way artists are a con-
frontation to each other through their art. Taking such purifica-
tion for granted, the use of theory and language indigenous to the
studio arts becomes confrontational in a therapeutic sense. The
purification itself ought to take care of any old patterns normally
experienced between master and student in the traditional studio
settings. The following examples may encourage the exploration
of such possibilities: '

In Dance: “‘1 see all your upper torso and arm movements reach
outwards and diagonally half-way up, and when you end, I can-
not perceive a grounding, which is particularly evident in the ef-
fort and shape of the pelvis and leg work.”

“The image which comes to my mind is a swallow which is hurt
after hitting a window, fallen to the floor, now trying to get up,
and not being able to settle on the earth because it is used to sit-
ting on cables.”

Studio work could follow in order to achieve the image the danc-
er wants to achieve. The working on a dance in effort and shape
terms is in itself therapeutic work without a causalistic analysis in
the session.

In Music: ““I could not find out if you intended to have a beat to
your rhythm or if you intended an ametric structure. Try once to
give clarity about it. If it is supposed to swing in and out of beat,
you have to shape the silences and effects accordingly. Let us
work on the extremes, starting with ametric sound events,” etc.
Or, in a group, ““‘Listening to the tape, I cannot hear the flute and
psaltry because of the sax, and when those stop, the xylophone
covers everything. Let’s try again.”

The aesthetic reflection has priority over the ethical one, and
takes the pressure from the therapeutic relationship, a pressure
resulting in stress towards certain psychological formulated goals
which are creating a new moral, resulting in new guilt. In the aes-
thetic realm, beauty makes sense also in pain. In the arts, pain
can also be perceived as an aesthetic quality; e. g., “Guernica,”
by Picasso, or the ““St. Matthew’s Passion,” by J. S. Bach, or the
“Psalmus Hungaricus,” by Kodaly.

In Visual Arts: “The negative space between the foreground fi-
gures is densely populated with a lot of organic growth, like un-
differentiated colors. Therefore, the figures in the foreground do
not gain a clear contour.”

Defining space with colors may become the continuation of the
studio work. Painting has the advantage that one can work on
the material for many sessions without losing the thread because
the material of the last session is present. One can also rework the
painting or start all over again. Also, the manifestations are pre-
sent side by side as a documentation of transformation in pro-
gress, very similar to a laid-out autobiography. It is very much
like catching the actuality of a life’s beingness and seeing it actu-
alize. This is an important phenomenon, on which we will later
claborate. I will end this example with theatre and investigate
“writing”” in the next section.

In Theatre: ‘““The voice and gesture seem not very congruent to
this character being portrayed. Maybe we should try to explore
the range of the voice possible in connection with the statement
just before Ann enters the room.”

Theatre is one of the art disciplines which, when in the studio, is
experienced over and over again, and has deep psychic effects
which are recognized in the training of actors. This became an
important fact to Stanislavsky in Russia, to Grotowski in Poland,
and to the filmmaker Jean Rouch in France.

This studio interaction in the classical tradition, called “‘Kritik,”
can be applied on all the manifestations of the art process evident
in the classes and qualities of the art material, as well as in the
characteristics and form of structures and its content or meaning.

4) Consequence
The power of the arts process is used in its full implication and
not just partially to be completed by less-effective modes.

This principle should also be considered when interacting in the
above-mentioned studio communications. This does not imply
that I might not reflect the psychological content of my interac-
tion in a follow-up supervision in psychodynamic terms, if this is
my mode of purification. I also want to stress that it seems ex-
tremely awkward if a direct, personal response from a therapist
or patient is expected to be translated first inot art before it is va-
lidated. To ask a person in tears or rage to paint his/her feelings
first, instead of giving genuine, authentic, and direct response is
an avoiding detour which has nothing to do with the creative act
and spontaneity.

The process may later still lead into painting, theatre, movement
or story telling, or the therapist might hold the patient spontane-
ously. To use the full implications of the arts process may make
us aware of the traditions connected with it, including the trans-
personal ones mentioned earlier, as the giving of an artistic re-
sponse as blessing, as a charm, or sacrifice. The use of art as bles-
sing roots itself in the tradition of dedication. Here is a therapist’s
blessing:

When the coils of life constrict around your delicate throat,

shed your skin and become small enough to slip through the

hands of fate.

(Laura Vear, 1985).

5) Consequence
The arts, the primary language of depth psychology, become
more important than their interpretation.

The Greek tragedy of Oedipus may make us cry, Freud’s inter-
pretation not necessarily. Blake’s poem about double bind keeps
us in awe more than any theory about it. Here it is:

A Poison Tree

1 was angry with my friend

I told my wrath, my wrath did end
I was angry with my foe

I told it not, my wrath did grow.



And I watered it in fears

Night and morning with my tears
And I sunned it with smiles

And with soft decentful wiles.

And it grew both day and night
Till it bore an apple bright
And my foe beheld it shine
And he knew that it was mine.

And into my garden stole
When the night had veil’d the pole
In the morning glad I see
My foe outstretched beneath the tree.
(Blake, in Vaughan, 1978, p. 5)

The arts are the language of the soul. Such language does not ne-
cessarily need interpretation. The lyric and the epic gender in a
foreign idiom may need translation, but such translation is also
an art. If we want to find words to an image, a dance, a melody,
or rhythm, we might better stay in the tradition of the descriptive
arts. To leave the realms of the arts means to lose soul or mean-
ing; e. g., symbolism turns into stigmatism if we translate sym-
bols and rob their power of speaking themselves. Ricoeur says:
“Symbol invites thought. This maxim that I find so appealing
says two things. The symbol invites: I do not posit the meaning,
the symbol gives it; but what it gives is something for thought,
something to think about.” (Ricoeur, 1938, p. 37).

As much as the arts as a creative act are a created acruality, the
making also is creating reality. In this sense, therapeutic theory
which is indigenous to the arts will, therefore, take into account

that the artistic process (which is mostly also “autobiographical’’)
is not just a representation or illustration of life in its formerness
and beingness, it is the creation of actuality. It is acting into reali-
ty, sketching new ways of enacting being within and out of for-
merness facing the coming. The assessment of a client’s genetic
and developmental history of therapeutic autobiographical work
should not be the foremost and only goal. It is more important
that a reflective consciousness is acquired through the innovative
character of the art expression. “Such formations create new
ways of seeing new foundations out of which the human being
can fulfil his/her life”” (Schelling, 1985, p. 147).

Chateaubriand wrote and re-wrote his autobiography during 30
years and he explains that through this the multitude of changing
formations of his life effect each other: “My cradle has some-
thing from my coffin, my coffin something from my cradle, my
sufferings become my joys, my joys become my pains and one
does not know if these ‘memories‘ are the opus of a brown or
grey head” (Chateaubriand, quoted by Schelling, 1985, p. 146).

In our culture, we are instead offered ““prefabricated” biograph-
ical explanations with which to identify. Each model of psycholo-
gical theory has its biographical cues, biological models after
offering mechanical views are now offering complex kybernetic
analogies as an abstraction, and sociology is ready with a script of
role relationships, etc. The arts only see the potential of the hu-
man being by creating his/her image, myth, drama, epic, song,
and/or dance over and over again. Since the artistic process is a
primary source of human existence, it is an empowerment act
with the true power of creation, and its theory shall be the herme-
neutics of such creative process, and not a construct about it.

-

ssopinne”
Aus: Oasien — Begegnung in Randzonen

3. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
vom 30. Oktober — 1. November 1987 in Heidelberg

KUNST ALS THERAPIE
Ort: Heidelberg, Péddagogische Hochschule, Keplerstrafie 87

Beginn der Tagung: Freitag, 30. Oktober 1987

Freitag, 30. Oktober 1987
Beginn: 14.00 Uhr s.t., Pddagogische Hochschule

14.00 Uhr: Begriifiung der Teilnehmer 8.30—

10.00 Uhr:

14.15 Uhr:  FEinfiihrung in die Tagung
(W. Jacob, Heidelberg)

14.30 Uhr: Der Kiinstler, sein Werk, sein Publikum
(W.W. Glaser, Visteras/Schweden)

Von drei Aspekten zum ,Begriff’ der Kunst
(0. G. Wittgenstein, Miinchen)

Bildwahrnehmung und Bildgebrauch unter
kunsttherapeutischem Aspekt — ein Beispiel 10.00 Uhr
(K. Matthies, Bremen)

Erziehung, Bildung, Therapie 10.30-

(G. Hérmann, Miinster)

16.00 Uhr: Pause

16.30— Kurzseminare 1 (Parallelveranstaltungen)

18.00 Uhr: .. Lo .
Transformationen — Uber die Asthetik der thera-

peutischen Verdnderung (mit experimentellem Teil)
(M. Erismann, Bern)

Musik, Sprache, Malen als Medien in der Tanztherapie
(W. Kaechele, Monheim)

Musiktherapie als Privention
(G. Loos/H. Baitsch, Wiirzburg/Ulm)

.»Mensch werden ist eine Kunst” (Novalis)

Die Musik als Hilfe zur Entwicklung des Kindes
Erfahrungen aus musiktherapeutischer Praxis
(G. Orff, Miinchen)

Maltherapie mit Krebspatienten 10.30—

(K. Rodewig, Miinster) 12.00 Uhr;

Gestaltungstherapie — Therapie mit bildnerischen
Mitteln auf tiefenpsychologischer Basis

Seminar mit einer Fall-Darstellung

(H. Schrode/U. Bohler, Stuttgart/Heidelberg)

16.30 — Fiihrung durch die Ausstellung (dffentlich)
18.00 Uhr;  — Bilder geistig behinderter und kranker
Menschen — Kiinstler aus Stetten

20.15 Uhr: Podiumgesprich KUNST ALS THERAPIE 15.00 Uhr:

Ort: Aula Padagogische Hochschule (6ffentlich)
Moderation. Cl. Bahne Bahnson

W. W. Glaser, R. Laute, B. Pfleiderer-Lutze,
W. Poldinger, M. Stockhausen, Chr. Voigt,

E. Wellendorf 15.30 Uhr:

12.00 Uhr:

14.00 Uhr:

Samstag, 31. Oktober 1987

Padagogische Hochschule

Notwendigkeit der Zusammenarbeit zwischen
kunsttherapeutischen Schulen — gibt es eine
gemeinsame Sprache?

(P. Petersen, Hannover)

Beziehungen zwischen Musik- und Tanztherapie
(K. Hérmann, Koln)

Das dritte Ohr — Musik und Psyche
(B. Luban-Plozza, Locarno)

Fairness und Toleranz — Kunst in der Psychiatrie
(W. Werner, Merzig)

Pause

Kurzseminare I (Parallelveranstaltungen)

Musiktherapie in der Rehabilitation neurologi-
scher Erkrankungen — dargestellt am Beispiel
von Hirntraumatikern

(S. Jochims, Miinchen)

Musik und Farbe in ihrer therapeutischen
Wirkung auf geistig Schwerstbehinderte
(A. Lichtenberg, Schwarzach)

Kunsttherapie im Umgang mit organisch Kranken
(F. Marburg, Oschelbronn)

Malen als Kunst und Therapie
(P. Rech, Kéln)

Forderung der Ausdrucks- und Beziehungsfihig-
keit in der Musiktherapie
(A. Schmolz, Wien)

Gestaltende Psychotherapie erlebt — erfahren
als bildsprachliche Kommunikation erkannt
(M. Schroder/S. Schroder, Hamburg/ Luzern)

Forum: Bilder geistig behinderter und kranker
Menschen — Kiinstler aus Stetten
Moderation: W. Jacob

Cl. Bahne-Bahnson, G. Haas, 1. Jadi,

M. Kléger, R. Laute, R. Schonberger,

A. D. Spellenberg, E. Wellendorf

Stadthalle Heidelberg (6ffentlich)

Festvortrag Prof. Poldinger/Basel:
. Kunst als Therapie”

Ensemble des oekumenischen Zentrums der
psychiatrischen Universititsklinik Basel

Die Geschichte vom verlorenen Lebenstaum
Leitung: Bea Schweizer

Pause



