4. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
vom 28. bis 30. Oktober 1988 in Basel
KUNSTPADAGOGIK — KUNSTTHERAPIE
Ort: Birwart Schulhaus, Schule fiir Gestaltung, Basel

Wenn Sie zu diesem KongreB in Vortrigen oder Kurzseminaren beitragen wollen, so setzen Sie sich bitte umgehend mit
uns in Verbindung (Dr. Waser c¢/o Sekretariat Prof. Poldinger, PUK, Wilhelm Klein Str. 27, CH-4025 Basel oder
Geschiftsstelle in Heidelberg Tel. 06221/563866 oder 563843)
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Dr. Mirjam Schréder, Hamburg
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Dr. J-P. Gonseth, Liestal
Dr. Mirjam Schréder, Hamburg
Dr. Sabine Schréder, Luzern

Anmeldung iiber: Dr. med. Mirjam Schréder
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Telefon 040-8 80 83 76

IV. Postgraduate Seminar fiir Gestaltende Psychotherapie
(relative Arts Therapy and Expressive Analysis)

The Evolution of Identity Formation
25.7.-29. 7. 1988

Oberhofen am Thunersee (Schweiz)

Leitung: Dr. Athur Robbins, New York
Sandra Robbins, New York
Dr. Marc Erismann, Bern

Information und Anmeldung: I. + M. Erismann
Chriyigenweg 42
CH-3074 Muri b. BE

Art Therapy Italiana
Creative Arts Therapy
Summer intensive training Institute

Assisi, July 31 - August 6, 1988

Art Therapy Italiana Inc.
Marilyn La Monica,
Direktor of the Summer Intensive Training Institute °88.
450-45 Street,
Brooklyn, New York 11220 (USA)
Tel. (212) 645-2840

”Der Therapiebegriff in der Musik-,
Tanz- und Kunsttherapie*

Symposion zur

Musik-, Tanz- und Kunsttherapie h
vom 22. bis 24. Juni 1988

in der Universitdt Miinster

veranstaltet vom

Studiengang Musiktherapie Miinster und
»’Musik- und Tanztherapie e. V¢ (MTT)

“Briicken von der Psychosomatik
zur Allgemeinmedizin®

Leitthema:
Psychosomatische Grundversorgung

Heidelberg
1. - 2. Juni 1988

Auskunft: Frau Lorenz
Bergheimerstr. 58
6900 Heidelberg

Kunst & Psychiatrie

10.-12. Nov. 1988

in Heerlen, NL
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Editorial Heidelberg, Mai 1988
Die 3. Jahrestagung unserer Gesellschaft in Heidelberg hat ein iiberdurchschnittliches Interesse vor
allem der jiingeren Generation an der Entwicklung und zukiinftigen Gestaltung der Aufgaben unse-
rer Gesellschaft gezeigt. Ihr Programm konnte die Vielfiltigkeit und auch die zukiinftige Entwick-
lung dieser Aufgaben in aller Deutlichkeit zum Ausdruck bringen und fand den uneingeschrinkten
Beifall aller Mitglieder und Gdste. Der neugewdhite Vorstand wird um die Weiterentwicklung der
Zielsetzungen und um eine Integration der versch’ :denaitigen Interessen bemiiht sein, die sich unter
dem Dach der Gesellschaft im europiischen und internctionalen Raum zusammenfinden. Auf der
Mitgliederversammiung wurde der Satzungstext der Internationalen Gesellschaft verabschiedet, so
daf} nunmehr auch eine einheitliche juristische Grundlage fiir die zukiinftige Arbeit der Gesellschaft
vorhanden ist. Es wurde beschlossen, die Arbeit des Sekretariats der Gesellschaft zu intensivieren,
vor allem um den immer zahlreicher werdenden Anfragen nach Ausbildungsmdoglichkeiten und dem
anwachsenden Interesse an allgemeinen Informationen iiber die Arbeit der Gesellschaft gerecht zu
werden. Herr Dr. von Moreau wurde mit der Fiihrung des Sekretariats beauftragt, zu dessen Aufga-
benbereichen die Dokumentation und der Aufbau der Forschungsstelle fiir Kunst, Gestaltung und
Therapie gehoren wird. Frau Monika Miiller-Golder, die bisher als Sekretdrin in uneigenniitziger
Weise um den Aufbau der Gesellschaft bemiiht war, hat aus beruflichen Griinden um Entlastung
von der Sekretariatsarbeit gebeten. Ihr sei im Namen aller Mitglieder fiir ihren beharrlichen und un-
ermiidlichen Einsatz gedankt!

Die ndchste Jahrestagung wird vom 28. — 30. Oktober 1988 in Basel stattfinden. Herr Professor
Poéldinger und Dr. Waser haben sich dankenswerterweise bereit erklirt, das Tagungsprogramm zu
gestalten. Fiir das Jahr 1989 liegt eine Einladung an die Universitdt Salzburg vor. Fiir das Jahr 1990
ist eine Jahrestagung wiederum in Ascona, dem Griindungsort und Sitz der Gesellschaft geplant!

Die Vortrige und Workshop-Berichte der Jahrestagung 1987, die allgemein grofien Anklang gefun-
den haben, sind zu umfangreich, als daf sie in den laufenden Heften unserer Mitteilungsblitter ver-
dffentlicht werden konnten. Wir haben uns daher zu einer eigenen Publikation dieser Beitrige
entschlossen und stehen z. Zt. in Verhandlungen mit verschiedenen Verlagen, um den Mitgliedern
und den Interessenten in der Offentlichkeit die Beitrige zu einem erschwinglichen Preis zugdinglich
zu machen. Uber die 2. Sitzung der Fachbeirates in Heidelberg werden wir im ndchsten Mitteilungs-
blatt berichten.

Allen Mitgliedern sei an dieser Stelle fiir die aktive Mitarbeit gedankt, verbunden mit der herzlichen
Bitte, auch in den ndchsten Jahren durch eigene Beitrige die weitere Entfaltung der Gesellschaft zu
ermoglichen!

Wolfgang Jacob



KUNST VON BEHINDERTEN?
Uberlegungen zu einem umstrittenen Thema
Hans Gercke

Der nachstehende Text bezieht sich auf die Ausstellung der
»Kiinstler aus Stetten’’, die am 30. Januar 1987 in Heidelberg
ihre Tournee durch zahlreiche européische Stadte begann. Er
wurde konzipiert zur Er6ffnung der Ausstellung am 6. 11. 1987
in Saarbriicken.

Spitestens seit Hans Prinzhorns 1922 erschienenem epochema-
chendem Buch iiber ,,Die Bildnerei der Geisteskranken’’ wissen
wir, daf} kiinstlerische Qualifikation nicht an ,,Normalitit’’ ge-
bunden ist. Gerade jenseits der Grenzen des sogenannten ,,Nor-
malen’’ wurde der geniale Psychiater und Kunstwissenschaftler,
selbst ein Grenzgénger in vielfacher Hinsicht, fiindig auf seiner
Suche nach dem Ursprung der Kunst, nach den Wurzeln des
Kreativen. '

Beides ist keineswegs identisch, und Prinzhorn vermied es denn
auch bewuf3t, von der ,,Kunst”* der Geisteskranken zu sprechen.
Seither ist die Zahl der Untersuchungen zu diesem Thema, sind
die Versuche der Abgrenzung beider Begriffe oder der Analyse
ihrer Grenziiberschreitung nahezu uniibersehbar geworden.

Schon Cesare Lombroso hatte 1864 in seinem Buch ,,Genio e
follia’ auf eine gewisse Affinitit des Genialen zum Wahnsinn
hingewiesen, gleichwohl aber war fiir die grofen Kiinstler der
Vergangenheit, vor allem fiir die Einbindung ihrer Kunst in den
Kontext des gesellschaftlichen Ganzen, charakteristisch, daB
sich die Genialitit an einen vorgegebenen Rahmen zu halten
hatte, den sie allenfalls vorsichtig ausweiten, nie aber demon-
strativ sprengen konnte.

In diesem und nur in diesem Sinne ist Kreativitat, auBerhalb der
Kunstszene, auch heute gefragt und wird sogar, in der Industrie
etwa, grofziigig honoriert: Soweit sie sich im Rahmen des Sy-
stems bewegt, dessen Funktionieren verbessert, keineswegs aber
dieses infrage stellt.

Das Riitteln an Tabus, die bewufite und provokante Uberschrei-
tung vorgegebener Grenzen, vollzieht sich erst im 19. und dann
vor allem im 20. Jahrhundert — zweifellos ausgeldst durch das
Unglaubwiirdigwerden iiberholter Konventionen in einer nach-
revolutionéren, sich in vieler Hinsicht aber dazu anachroni-
stisch gerierenden Gesellschaft.

Seither hat man nicht aufgehort, Kiinstler fitr verriickt zu erkli-
ren — bis dahin, dafl man ihr Werk als entartet diffamierte, was
besonders dadurch eindeutig belegbar schien, da man es in die
Nahe des Pathologischen zu riicken versuchte: Wahrscheinlich
hat die beriihmte Prinzharnsammlung nur dadurch das ,,Dritte
Reich’’ iiberlebt, daB der damalige Leiter der Psychiatrischen
Klinik Heidelberg, Prof. Carl Schneider, einer der Hauptakteu-
re sowohl des beriichtigten Euthanasie-Programms als auch der
Miinchner Ausstellung ,,Entartete Kunst”’, die dort gesammel-
ten Arbeiten als Belege fiir die Nihe zeitgenossischen Schaffens
zur Welt des Pathologischen gut brauchen konnte.

Prinzhorn hatte diese Gefahr bereits 1922 vorausgesehen, als er
vor genau diesem Mif3verstindnis warnte: ,,Es ist . . . oberfliach-
lich und falsch}’ schrieb er, ,,aus Ahnlichkeit der dufB3eren Er-
scheinung Gleichheit der dahinterliegenden Zustinde zu kon-
struieren. Der Schluf: Dieser Maler malt wie jener Geisteskran-
ke, also ist er geisteskrank, ist keineswegs beweisender und geist-
voller als der andere: Pechstein, Heckel u. a. machen Holz-
figuren wie Kamerun-Neger, also sind sie Kamerun-Neger.

Die Ahnlichkeit aber, die vor dem Hintergrund konventioneller

— was bereits zu Prinzhorns Zeit heilen mufte: epigonaler —
Kunst tatsdchlich besteht, resultiert aus dem Interesse der

Kiinstler an jenen bis dahin (und eben auch spater noch von den
sogenannten ,,Normalen’’) allenfalls als bizarr und exotisch,
skurril und beéngstigend oder licherlich empfundenen Aufe-
rungen einer nicht — oder vermeintlich nicht — durch die Ge-
setze der Konvention, jedenfalls nicht europaischer Konventio-
nen, kanalisierten urspriinglichen vitalen und phantastischen
Weltsicht.

Das Schaffen der Naiven, der ,Verriickten’’, der Kinder, der so-
genannten Primitiven — hier sei nur an Gauguin erinnert, der
dem vergreisten Europa demonstrativ den Riicken kehrte — be-
stimmte, beeindruckte, beeinflufite und bestitigte damals das
Suchen der Kiinstler nach einer neuen Echtheit, und Hans
Prinzhorns Buch wurde fiir sie so etwas wie eine Bibel, eine Of-
fenbarung.

Der osterreichische Psychiater Leo Navratil hat mit seinen
»Kinstlern aus Gugging*‘ — die Ausstellung , Kiinstler aus
Stetten‘‘ spielt im Titel ausdriicklich auf Navratils grofe Pri-
sentation von Patientenarbeiten an — erstmals dezidiert den Be-
griff ,,Kunst* fiir die Arbeiten dieser Patienten in Anspruch ge-
nommen — nicht in dem Sinne, daB kiinstlerische Qualitat bei
allen Arbeiten psychisch Kranker sozusagen a priori vorhanden
wire, und erst recht nicht insofern, als die Krankheit selbst Ur-
sache kiinstlerischer Qualitit sein k6nnte, wohl aber, indem sie
Ausloser elementarer, kreativer Potenzen sein konne, die unter
»normalen‘’ Umstdnden so nicht zum Tragen gekommen wi-
ren. Navratil hat hierfiir den Ausdruck einer ,,zustandsgebunde-
nen Kunst‘‘ gepragt.

Gegeniiber den auflerordentlich komplexen, dramatischen und
bizarren Kreationen psychiatrischer Patienten muten die Arbei-
ten der ,Kiinstler aus Stetten‘* vergleichsweise simpel, klar,
weitaus weniger problematisch an. Dieser Unterschied ist von
entscheidender Bedeutung:

Kiinstlerische Arbeiten geistig Behinderter sind nicht, wie bei
den psychisch Kranken, mitunter verzweifelte und gerade des-
halb so beeindruckende Versuche, mit quéilenden Problemen zu-
rande zu kommen. Sie 6ffnen nicht den Blick in die Tiefen
wahrhaft quilender Triume, die uns deswegen so unmittelbar
anrithren, weil es nicht eine véllig fremde Welt ist, die sich da
vor unseren Augen auftut, sondern weil wir alle zumindest gele-
gentlich auch mit diesem Blick hinter die Kulissen unserer ge-
ordneten Existenz konfrontiert werden und dabei ahnen, wie
diinn und briichig die Eisdecke ist, auf der wir uns alltéglich be-
wegen.

Demgegentiber zeigen uns die Bilder der Geistigbehinderten ei-
ne in sich stimmige, oft sogar ausgesprochen heitere Welt, wie
sie uns aus dem Bereich der Kinderzeichnung vertraut ist, frei-
lich mit dem Unterschied, daB es sich hier eindeutig um Arbei-
ten von Erwachsenen handelt, was aus vielen Details, inhaltlich
wie formal und vor allem auch handwerklich, motorisch er-
sichtlich wird. Mit den Arbeiten psychiatrischer Patienten ge-
meinsam ist allerdings die faszinierende Unmittelbarkeit, die
aus archetypischen Quellen jenseits der Grenzen kultureller
Schemata schopft.

Zeitgenossische Kiinstler versuchen bewuft und auf Umwegen
zu solchen Quellen vorzustofien. Den Behinderten sind sie, wie
den Kindern, und darin liegt der besondere Reiz dieser Arbei-
ten, unmittelbar und sozusagen problemlos zuginglich.

Gemeinsam ist den teils vergleichbaren, teils so verschiedenen
»Kiinstlern aus Gugging‘‘ und denen aus Stetten, daf} beider

Arbeiten nur entstehen konnten im Rahmen einer beschiitzen-
den und anregenden Fiithrung, im Falle der ,Kiinstler aus Stet-
ten‘ der ,kreativen Werkstatt'¢ von Annedore Spellenberg.

Diese kreative Werkstatt férdert nicht, wie Navratils Kiinstler-
programm, nur eine kleine Zahl tiberdurchschnittlich begabter
Individuen, sondern ist wesentlich breiter angelegt: Ganz offen-
bar ist kiinstlerische Begabung, bei Behinderten wie bei Nicht-
behinderten, bei Gesunden und Kranken, generell in wesentlich
groferem Umfang vorhanden, als dies in der ,,normalen‘‘ Welt
unseres Alltags in Erscheinung tritt, und es stellt sich durchaus
die Frage, warum kiinstlerische Potenz meist nur dann gefordert
wird, wenn gewohnte Leistungen anderer Art nicht im erwarte-
ten Mafe erbracht werden konnen. Das heif3t aber, es stellt sich
die Frage nach dem Stellenwert kiinstlerischer Aktivitéat generell
in unserer Gesellschaft. ,,Jeder ist Kiinstler‘, sagt Joseph
Beuys, und er meint damit sicher weniger die bereits angespro-
chene Anwendung eines kreativen Potentials das systemimma-
nent einsetzbar und verwertbar ist, als vielmehr dessen subversi-
ve Kraft, die das Selbstverstindliche und Gewohnte infrage
stellt und neue Seh- und Denkweisen ermdglicht.

Dennoch ging es in der Ausstellung der ,,Kiinstler aus Stetten‘
nicht darum, die ganz allgemein segensreiche Férderung kreati-
ver, gestalterischer Fahigkeiten aufzuzeigen, die gerade da, wo
andere Fihigkeiten fehlen, emanzipatorisch und personlich-
keitsstabilisierenden Charakter haben kann. Es ging nicht dar-
um, einen Querschnitt durch die Arbeit der *Kreativen Werk-
statt’ aufzuzeigen. Vielmehr sollte, dhnlich wie bei Navratil,
und insofern bezeichnet die Titel-Anspielung bei allen Verschie-
denheiten doch auch eine Parallele, dargelegt werden, dafi —
zumindest in einzelnen Fillen, aber diese Einschrankung be-
trifft nicht den Aspekt der Behinderung — trotz dieser Behinde-
rung iiberdurchschnittliche Leistungen moglich sind, was fiir
die Bewertung dessen, was Behinderte tun, nun freilich Konse-
quenzen hat: Offenbar sind diese Menschen eben nicht itberall
und in jeder Hinsicht behindert, sind sie nicht nur Empfangen-
de, zu Betreuende, sondern in der Lage, auch uns, den sog.
,.Normalen‘‘, etwas zu geben, was beeindruckt und bereichert.

Aber, und diese Frage sei abschliefend gestellt: Ist dies denn
Kunst ? Ist es wirklich sinnvoll, diesen Begriff auf das anzuwen-
den, was hier entsteht ? Die Frage, sofern sie iiberhaupt relevant
erscheint, ist nicht ganz leicht zu beantworten.

Zunichst stellt sie sich als Frage nach Freiheit und Eigenstin-
digkeit. Als solche relativiert sie sich allerdings, wenn wir be-
denken, daf} auch die Freiheit der sogenannten Normalen nicht
unbegrenzt ist, und daf} wir alle, auch noch so eigenstdndig und
eigenwillig arbeitende Kiinstler, in hohem Mafle beeinfluflt und
gepragt sind von vielfiltigen externen Faktoren und Determi-
nanten.

Was im konkreten Falle die kreative Werkstatt Stetten betrifft,
so hat mich, der ich nicht ohne Skepsis dorthin ging, aufieror-
dentlich beeindruckt, wie zuriickhaltend Annedore Spellenberg
ihre Kompetenz einsetzt, im besten Sinne pddagogisch, wie sie
nicht versucht, zu beeinflussen, sondern dem Raum zu geben,
was an erstaunlicher Spontaneitdt und Eigenstandigkeit, freilich
nicht ohne Starthilfe, aus den Besuchern der Werkstatt beim Ar-
beiten hervorbricht. Eine Art ,,Geburtshilfetdtigkeit‘‘ also, die
der Kunstpiddagoge zu leisten hat.

Demgegeniiber scheint Navratils Einflu3 auf seine Kiinstler-Pa-
tienten weitaus bestimmender — so sehr, dafB sein Kollege
Marksteiner einmal von ,,Art a deux‘‘ gesprochen hat — in
deutlicher Anspielung auf das in der Psychiatrie bekannte Pha-
nomen der Projektion ,,Follie & deux‘’,

Die Frage nach dem Kunst-Charakter dieser Arbeiten erfordert
so etwas wie eine Definition. Nun ist Kunst, und darin liegt kei-

neswegs ihre Aporie, sondern ganz im Gegenteil ihr besonderer
Reiz und ihre Stirke, bekanntlich nicht eigentlich zu definieren.
Vielleicht 146t sich aber so viel sagen: Wenn wir davon ausge-
hen, daB das Zustandekommen von Kunst in jedem Fall auch
die Reflexion dieses Vorgangs, das bewufite Kunst-Machen-Wol-
len, voraussetzt, so diirfte es in der Tat schwer sein, das Schaffen
von Behinderten diesem Bereich zuzuordnen. Wir miifiten dann
aber auch den eruptiven Hervorbringungen vieler Psychotiker
die Kunst-Qualitit absprechen, ebenso den Naiven und natiir-
lich den Kindern, wobei sich im letztgenannten Fall die Sache
noch dadurch kompliziert, daf} Zeichnen und Malen in der Pha-
se der Kindheit zu den ganz und gar ,,normalen‘‘, ja unabding-
baren Methoden von Daseinsbewiltigung und BewuBtwerden,
Erfahrung und Mitteilung gehoren. Wir miifiten ferner die Be-
reiche prahistorischer, ethnologischer und exotischer Kunst
ebenso ausklammern wie die Kunst des europdischen Mittelal-
ters, die ja auch ihre Entstehung ganz anderen Pramissen als ei-
nem ausgesprochenem Kunst-Wollen verdankt, und der Begriff
,,Kunst‘‘ wiirde sich schlie3lich verengen auf eine Vorstellung,
deren Konzept in der Zeit der Renaissance, unter Bezugnahme
auf antike Vorstellungen, entstanden, zu seiner vollen Entfal-
tung aber erst im 19. und 20. Jahrhundert gelangt ist: Kunst als
eine von Zweckbindungen freie, sehr personliche Auseinander-
setzung mit Wirklichkeit, die sich, dies kommt im 20. Jahrhun-
dert als neue, radikale Konsequenz hinzu, bewuf3t und program-
matisch von Konventionen abhebt, diese negiert oder auch re-
flektiert oder ironisiert.

Paradoxerweise ist es namlich erst dieser Kunstbegriff, der, da
er die Losung der Kunst im gesellschaftlichen Konsens impli-
ziert, das Bezugnehmen auf und woméglich Integrieren von
Randgruppen iiberhaupt erst ermoglicht, aber auch ganz allge-
mein das Interesse fiir Gestaltungsweisen, die dem tradierten
Kanon der europdischen Asthetik widersprechen. Insofern be-
inhaltet der in der Renaissance grundgelegte Kunst-Begriff zu-
gleich in nuce die potentielle Uberwindung eben der Art von
Kunst, auf die er sich zunéchst bezieht.

Geht die gerade skizzierte Vorstellung der Kunst von deren Ur-
heber, dem Kiinstler aus, eben dem, der sich selbst als solcher
versteht und dessen Tun dann auch an diesem Anspruch gemes-
sen werden muf, so ist gleichwohl auch eine andere Betrach-
tungsweise moglich und vielleicht ergiebiger, namlich die aus
der Perspektive des Rezipienten. Aus dieser Sicht ist Kunst das,
was dafiir gehalten wird, nicht unbedingt von einer breiten,
wohl aber von einer kompetenten Offentlichkeit, d. h. von der
Summe all derer, deren intensive Beschiftigung mit dieser Mate-
rie eine sinnvolle Beurteilung {iberhaupt erst ermoglicht.

In diesem — und nur in diesem — Sinne kann das Schaffen von
sog. Primitiven und Naiven Kunst sein, vielleicht auch von Kin-
dern, und nur in diesem Sinne sind auch die Altarbilder und
Skulpturen des Mittelalters — fiir uns heute ganz selbstver-
standlich — Kunst, nachdem sie aus ihrem urspriinglichen Kon-
text entfernt worden sind, ebenso wie die Buddhastandbilder
des fernen Ostens oder die Kultmasken afrikanischer Stamme.

In diesem und nur in diesem Sinne ist es moglich, von den
,.Kiinstlern aus Stetten‘‘ zu sprechen, und es ist gut, sich klarzu-
machen, da} wir es sind, die sie dazu gemacht, dazu ,,ernannt‘*
haben, und daf} wir dafiir, wie fiir so vieles im Umgang mit Be-
hinderten, Verantwortung auf uns nehmen miissen.

Denn zweifellos bedeutet die Position des Kiinstlers in unserer
Gesellschaft so etwas wie die Institutionalisierung des Aufien-
seitertums, und insofern auch widerspricht das Bemiihen, Gei-
stigbehinderte als ,,Kiinstler‘* zu apostrophieren, in gewisser
Weise den Anstrengungen der Geistigbehindertenpiadagogik,
diese Menschen zu ,,normalisieren‘‘ und zu integrieren. Bezo-
gen etwa auf die acht Punkte des ,,Normalisierungsprinzips‘¢




des Schweden B. Nirje, die Herbert H6ss im Katalog der Aus-
stellung der ,Kiinstler aus Stetten‘‘ auflistet, 148t sich feststel-
len: Kaum einer von ihnen wire ohne Einschrinkung charakte-
ristisch oder auch nur wiinschenswert fiir die meisten heufe an-
erkannten und damit in gewisser Weise ja durchaus gesellschaft-
lich integrierten Kiinstler.

Dafiir aber, im konkreten Fall dieser Aussstellung nun tatsich-

lich von ,,Kunst‘‘ zu sprechen, gibt es durchaus Argumente. Sie

sind von dem Kiinstler, Kunstkritiker und Kunstpadagogen Max

Klager, einem der Initiatoren der Stetten-Ausstellung, wie folgt

aufgelistet worden:

Wir finden, wie bei anderen Kiinstlern auch, in den hier gezeig-

ten Arbeiten

— Unverwechselbare Eigenstiandigkeit

— Kontinuitit der Arbeit, die nicht als Nebensache, als Feier-
abendbeschiftigung, gesehen wird, sondern als zentrale,
bestimmende Titigkeit.

— Entwicklung innerhalb des individuellen Oeuvres und vor al-
lem Belege einer hohen formalen und technischen Kompe-
tenz (,,Professionalitdt*).

In der Tat ist die Sicherheit, mit der Farbe und Formen einge-
setzt werden, das Gespiir fiir Spannung und Proportionen,
frappierend. Diese Bilder, die meisten mindestens, halten jeder
noch so kritischen Form-Analyse stand.

AbschlieBend sei Jean Dubuffet, den Promotor der ,,Art brut®,
zitiert, der gesagt hat: Es gibt eine Kunst der Geisteskranken
ebensowenig wie eine Kunst der am Knie Erkrankten. Das Glei-
che 1af3t sich, bei allen Unterschiedlichkeiten, von der ja die Re-
de war, auf die Kunst von geistig Behinderten anwenden: Kunst
ist unteilbar. Entweder etwas ist Kunst oder nicht. Was Behin-
derte schaffen muf nicht a priori Kunst sein. Nicht die Behinde-
rung erzeugt Kunst. Aber sie verhindert deren Entstehen auch
nicht unbedingt und in jedem Falle, was nun freilich, wie gesagt,
Konsequenzen haben konnte fiir unseren Umgang mit Behin-
derten: Wenn zumindest einige von ihnen Leistungen erbringen,
die wir mit gutem Grund zu den hochsten zihlen, deren Men-
schen fahig sind, so besteht selbst in unserer erbarmungslosen
Leistungsgesellschaft Anlaf3, unsere Bewertung dieses noch vor
nicht allzulanger Zeit als ,,Lebensunwert‘‘ bezeichneten Lebens
zu Uberdenken.

Insofern konnte und sollte diese Ausstellung auch ein Akt der
Hilfe und Solidaritat fiir behinderte Menschen sein, obwohl
und gerade weil ihnen hier kein Mitleidsbonus eingerdumt wird.

Hans Gercke, Studium europdischer und ostasiatischer Kunst-
geschichte, Direktor des Heidelberger Kunstvereins und Lehrbe-
auftragter an der Padagogischen Hochschule, Heidelberg
Adresse: Werderstr. 74, D-6900 Heidelberg

KUNSTTHERAPEUTISCHES GESTALTEN MIT SAND:
KONZEPTE FUR EINE INTEGRATION VON AUSBILDUNG UND
KLINISCHER ERPROBUNG

Gabriele v. Engelhardt-Bargsten

Meinen Ansatz: Kunsttherapeutisches Gestalten mit Sand habe
ich in seinen interdisziplinidren Beziigen bereits dargestellt
(1988). Hier werde ich zunichst einigen Materialeigenschaften
des Mediums Sand nachgehen, dem kiinstlerischen Umgang mit
diesem Medium die tiefenpsychologische Nutzungsweise gegen-
iiberstellen, von kiinstlerischen Aspekten zu einer kunstthera-
peutischen Hypothese iiberleiten und andeuten, welche Schritte
in der kunsttherapeutischen Ausbildung und in der klinischen
Erprobung dieses Ansatzes noch ausstehen und auf welche Wei-
se sie bewdltigt werden kénnten.

1. Zur Eignung von Sand als Kunsttherapeutisches Gestaltungs-
material

Bei Sandbildern gelingen ,,Anfdngern‘‘ ohne kiinstlerische
Schulung hiufig auf Anhieb auf ,vorperspektivische‘ Weise
Bilder mit iiberzeugender Tiefenwirkung, die die gleichen Per-
sonen mit zeichnerischen oder malerischen Mitteln nicht erzie-
len koénnten,

Ingeborg Kappler (1986, S. 64 ff) bemerkt wiederholt, daB sich
bei Sandbildern dsthetisch reizvolle Effekte leicht erreichen las-
sen. Da sie im wesentlichen in die verschiedenen Méglichkeiten
und Techniken des Gestaltens mit Sand einfiihren will und hier-
mit keine kunsttherapeutischen Absichten verbindet, stellt sie
dies nur fest und braucht nach Begriindungen fiir diesen Um-
stand nicht zu fragen.

Fiir das kunsttherapeutische Gestalten mit Sand ist die Frage
nach der Begriindung schon allein deswegen wichtig, weil das
Zeichnen und Malen bei vielen Patienten/Klienten oft schon
von der Schule her mit MiBerfolgserlebnissen besetzt ist. War-
um ist das beim Gestalten mit Sand anders ? Kénnte es eine Ma-

terialeigenschaft geben, die das Gestalten mit Sand erleichtert
und dsthetisch reizvoll macht ?

Im Grunde ist diese Frage ganz einfach zu beantworten. Beim
Sieben von Sand stellt man fest, daB der ,,Rohsand‘‘ — wie er
von Kieswerken fiir Bauzwecke angeliefert wird — verschieden
grobe und feine Steinchen und Sandkorner enthilt. Dieses ver-
mischte Material ist so fiir Sandbilder noch nicht brauchbar. Al-
so beginnt man, die unterschiedlich grof3en Bestandteile mit ver-
schieden groben bzw. feinen Sieben zu trennen. Die Steinchen,
die ich dabei erhalte, wirken im einzelnen farbig differenzierter
und intensiver als das feinkérnige Material, bei dem sich die ver-
schiedenfarbigen Anteile mischen und dadurch blasser wahrge-
nommen werden.

Damit werden — sozusagen durch die Materialien selbst — ge-
stalterische Moglichkeiten nahegelegt und geradezu angeboten:
némlich die groben Teile auf dem Sandbild als Vordergrund (al-
so unten) und die feineren und feinsten Teile dariiber (also wei-
ter oben) und als Hintergrund zu verwenden. Dabei entsteht zu-
gleich eine ,,Farbperspektive‘, weil sich die groBeren Teile im
Vordergrund farblich stark unterscheiden und eine groéBere
Farbintensitdt wahrgenommen wird als bei den kleinen Teilchen
im Bildhintergrund, bei denen sich die Farben wahrnehmungs-
gemdil ,,mischen‘‘ und blasser erscheinen.

Dabei wird ,,ganz von selbst‘‘ ein Befund der Wahrnehmungs-
psychologie angewandt :

»Die Struktur einer Flache wird als rdumliche Tiefe wahrge-
nommen, wenn die Strukturelemente zum Hintergrund zu klei-
ner werden und entsprechend dichter zusammenriicken®*
Irvin Rock illustriert dies mit dem folgenden Strand-Photo
(1985, S. 10y

Die Schwarzweifl Wiedergabe 146t nicht erkennen, daB sich die
Steine im Vordergrund farblich stark unterscheiden und daf3 an
ihnen eine grofiere Farbintensitdt wahrgenommen wird als an
den objektiv gleich grofen, aber wahrnehmungsmifBig klein
und eng aneinandergeriickten Steinen im Bildhintergrund, bei
denen sich eine Farbmischung und -Abschwichung ergibt (Ahn-
liches gilt fiir die drei weiteren Schwarzweif3-Photos dieses Bei-
trags). ’

Beim Herstellen von Sandbildern wird haufig ganz naiv und un-
bewullt so verfahren, dal} eine dhnliche Struktur wie auf dem
Strandphoto entsteht: grobkorniges Material dariiber und da-
mit ’dahinter‘ und ganz feines Material noch weiter oben als
’Hintergrund‘, Hierdurch entsteht sozusagen ’von selbst‘ eine
vorperspektivische Tiefenwirkung und eine ,,Farbperspektive.
So auf dem folgenden Anfinger-Sandbild, von dem ich einen
Ausschnitt wiedergebe:

Diese Materialeigenschaften regen gewissermafien von alleine
asthetische Lernprozesse an, die vom Kunsttherapeuten vertieft
werden koénnen, ohne daB dies in einer lehrhaften Weise zu ge-
schehen braucht. Allem Anschein nach verdanken kiinstlerisch
orientierte kunsttherapeutische Ansitze ihren Therapieerfolg
nicht zuletzt solchen &sthetischen Lernprozessen (vgl. Gabriele
v. Engelhardt-Bargsten 1988, S. 17).

Welche Moglichkeiten sich therapeutisch bieten, mochte ich fiir
einen anderen Bereich andeuten. Geistig Behinderte werden
u. a. mit dem Weben von ,,Landschaftsbildern‘‘ beschiftigt. So

einfache vorperspektivische Tiefenwirkungsfaktoren wie: gro-
bes Material fiir den Bildvordergrund, feineres Material fiir wei-
ter Entferntes, intensivere Farben fiir den Vordergrund, blassere
Farben fiir den Hintergrund koénnen dabei iiber die gestalteri-
sche Arbeit vermittelt werden. Md&glicherweise fiihrt hier ein
Weg zu einer neuen Aufmerksambkeit fiir die Umwelt und zu ei-
nem geistigen Entwicklungsanstof} iiber die gestalterischen Ak-
tivitdten.

Ingeborg Kappler (1986, S. 64 ff) berichtet wiederholt, daB sich
bei Sandbildern dsthetisch reizvolle Effekte leicht erreichen las-
sen. Das geht sicher auch auf den angedeuteten Zusammenhang
von Teilchengrofle, Tiefenwirkung und Farbperspektive zuriick.
Aber es kommt noch eine weitere Materialeigenschaft hinzu.
Durch das Aufstreuen verschieden grober und verschiedenfarbi-
ger Sande auf haftfihige Fldchen lassen sich auf einfachste Wei-
se dsthetisch reizvolle Detaileffekte erzielen, die selbst mit dem
grofiten zeichnerischen und malerischen Kénnen nur sehr mii-
hevoll erreichbar wiren. Hierfiir als Beispiel die Detailaufnah-
me eines Sandbildes, bedauerlicherweise nur in Schwarzweif}:

Zeichnen und Malen sind oft schon von der Schule her mit Mif3-

erfolgserlebnissen besetzt. Das Material Sand schafft demge-
geniiber sozusagen von selbst dsthetisch reizvolle Detailstruktu-
ren und ermoéglicht dem vollig Ungeschulten sofort Erfolgser-
lebnisse. Das ist fiir die kunsttherapeutische Arbeit ein Vorteil,
eine giinstige Materialeigenschaft. Solche Zusammenhinge
kommen anscheinend nur dann in den Blick, wenn von einem
kiinstlerisch orientierten therapeutischen Ansatz ausgegangen
wird.

2. Zur tiefenpsychologischen Nutzung des Gestaltens mit Sand

Wird von einer tiefenpsychologischen Orientierung her das Ma-
terial Sand therapeutisch verwendet, so geschieht dies — jeden-
falls bei Dora M. Kalff (1979) fast ohne Beachtung der Mate-
rialeigenschaften und der sich daraus ergebenden gestalteri-
schen Moéglichkeiten, die das Material Sand bietet.

Dora M. Kalff geht vom Sandkastenspiel aus und stellt ihren
Patienten — meist Kindern und Jugendlichen — dabei Figuren
zur Verfiigung, wie sie dhnlich im Sceno-Test der Kinderpsy-
chotherapeutin Gerhild v. Staabs verwendet werden. Auch Ger-
hild v. Staabs spricht von Bildern aus dem Unbewuf3ten und ver-
wendet das Figurenmaterial zur Anregung von Projektionen der
Probleme der Testpersonen in die gestalteten Szenen. (Dora M.
Kalff weist selbst auf den Zusammenhang mit dem Scenotest
nicht hin). Bei Dora M. Kalff fungiert das Material Sand meist
lediglich als Untergrund und die gestalterischen Ergebnisse sind
dsthetisch reizlos. Nur in wenigen Fillen — vorwiegend bei Er-
wachsenen — kommt es sogar bei dieser psychotherapeutischen
Nutzung (vgl. Erich Franzke 1977) des Sandspiels zu freieren &-
sthetischen Gestaltungen, die Anlal zu Symboldeutungen
bieten.



Damit soll kein Gegensatz zu deutungsorientierten und tiefen-
psychologischen therapeutischen Ansitzen aufgebaut werden.
Bei kiinstlerisch orientierten Ansitzen — wie beim kunstthera-
peutischen Gestalten mit Sand — ergeben sich die Gespriche
bei der gemeinsamen gestalterischen Arbeit wie von selbst. Ich
kann dem Patienten die Freiheit lassen, sich ebenso zu den ge-
stalterischen Aktivititen wie iiber seine perstnlichen Probleme
zu duflern, ich brauche nicht in ihn zu dringen oder ihm meine
Deutungen nahezulegen. Es gibt im iibrigen auch psychoanaly-
tische Positionen, die betonen, ,,der Patient solle selber deuten
— damit die Projektionen des Therapeuten die Deutungen nicht
verfilschen‘‘ (vgl. Gaetano Benedetti 1984, S. 51). Und hier fin-
den sich auch Sitze wie diese:

»Die Ich-bildende Dimension der kunsttherapeutischen Aktivi-
tét ergibt sich wesentlich aus der subjektiven Erfahrung der Kre-
ativitédts*

»Im engeren Sinn kreativ innerhalb der Psychopathologie ist
vor allem die Kunsttherapie; nicht etwa deswegen, weil ihre Pro-
dukte oft die dsthetische Dimension erreichen, sondern weil das
schopferische Selbst, unabhingig vom Inhalt, zum Zentrum des
Erlebens wird und sich gestaltend erfdhrt:¢ (S. 53)

Es konnte allerdings sein, dafl das schopferische Selbst zum
Zentrum des Erlebens wird und sich gestaltend erfiahrt, weil sei-
ne Produkte die dsthetische Dimension erreichen!

3. Von kiinstlerischen Aspekten beim Gestalten mit Sand zu
kunsttherapeutischen Hypothesen

Ein Faktor der Tiefenwirkung: das Kleinerwerden und Zusam-
menriicken des Dargestellten zum Bildhintergrund hin, wurde
schon erwédhnt. Ein zweiter Faktor, der Tiefenwirkung hervor-
ruft, ist die Uberschneidung von Konturen, wie sie bereits bei
Kinderzeichnungen und vorgeschichtlichen Héhlenmalereien
Verwendung finden (vgl. Gabriele v. Engelhardt-Bargsten 1988,
S. 19 ff). Ich greife auf ein von mir dort in anderem Zusammen-
hang verwendetes Beispiel aus dem Buch von Ingeborg Kappler
(1986, Tafel 16) zuriick:

Wir sehen drei Pflanzenformen, die durch Uberschneidung in
einem deutlichen Hintereinander angeordnet sind. Fiir die Her-
stellung solcher Bilder verwendet man zweckmiBigerweise
Schablonen, schon weil beim freien Aufstreuen von Sand so kla-
re Konturen nicht herzustellen wiren.

Der AnlaB ist also ein simples technisches Problem, aus dem
aber eine Reihe sehr viel weniger simpler und nicht nur tech-
nisch zu betrachtender Arbeitsschritte folgen.

Beim Ausschneiden einer Schablone erhalte ich zweierlei:

— die ausgeschnittene Form (wie beim Schattenrif}, das ist die
Positivschablone, und
— das Umfeld dieser Form, die Negativschablone.

Das groflie Philodendronblatt entstand mit Hilfe einer Positiv-
schablone. Diese wurde aufgelegt, so daB die helle Blattform er-
halten blieb, nachdem der dunkle Bildhintergrund aufgestreut
wurde. Die kleineren Pflanzenformen entstanden durch Nega-
tivschablonen. Auf dem Bild erscheinen die dort ausgesparten
Pflanzenformen positiv und durch Uberschneidung hinterein-
ander.

Wichtig ist nun folgendes: Dadurch, daB die Blattformen des
grofien Philodendronblattes den Bildrand mehrfach beriihren,
gewinnen die negativen Rdume des Bildes — der dunkle Bild-
hintergrund — als Formen ein gewisses Eigenleben.

Der obere negative Teilraum kénnte an herunterhingende Eis-
zapfen erinnern, die oberen drei Teilrdume auf der linken Bild-
seite an einen Tannenbaum, der teilweise von auflen in das Bild
ragt, die beiden rechten unteren Teilrdume an ein Gebiude, und
der negative Teilraum links unten hat fiir sich gesehen einen de-
korativen Reiz.

Selbst wenn die Eigenfigiirlichkeit dieser Teilriume nicht aus-
driicklich assoziiert und auch nicht bewuflt ,,gesehen‘‘ wird,
tragt sie doch hintergriindig zur #sthetischen Qualitit der Bild-
komposition bei.

Betty Edwards widmet dieser Thematik ,,Raumformen wahr-
nehmen: das Raumnegativ wird zum Positiv¢‘ (1982, S. 117 —
135) in ihrem zeichnerischen Grundkurs ein ganzes Kapitel,
(vgl. auch Gabriele v. Engelhardt-Bargsten 1988, S. 21 ff). Sie
betonte, daB die ,,negativen Ridume innerhalb des Bildgefiiges
das gleiche Gewicht haben und genau so sorgfiltig beriicksich-
tigt werden miissen wie die positiven Formen*‘. Erwachsene, die
zeichnen lernen wollen, verlegen ,,ihre ganze Aufmerksamkeit
auf die Personen und Formen, die sie zeichnen wollen‘¢, und fiil-
len dann erst ,,den Hintergrund‘* aus (S. 119). Im Gegensatz da-
zu kommt es fiir eine ausgewogene Bildkomposition darauf an,
auch die Umrdume, das Umfeld, die Umgebung der Gestalten
bzw. Figuren zu beachten und dieses Umfeld nicht zu einem be-
langlosen Hintergrund werden zu lassen.

Es konnte sein, daBl wir auch sonst im Leben unsere Aufmerk-
samkeit zu sehr auf Personen, Figuren richten — meist auf die
eigene — und daB wir unser Umfeld zu wenig wichtig nehmen,
es in seinem Eigenwert gar nicht ,,zu sehen vermégen‘‘ und zum
bloflen Hintergrund werden lassen. Vielleicht héngt dies zusam-
men mit einer unausgewogenen ,,Lebenskomposition‘,

Und es konnte sein, daf3 sich iiber gestalterische Prozesse, viel-
leicht gerade iiber so etwas einfaches wie das stdndige ,,Umse-
hen‘‘ und ,,Umdenken‘‘ und ,Umgestalten‘‘ bei der Verwen-
dung von Negativ- und Positivschablonen — von positiven und
negativen Raumformen — verengte Sichtweisen wieder 16sen,
daf eingefahrene und starre Verhaltensweisen wieder ,,in Bewe-
gung kommen*‘.

Zu dieser kunsttherapeutischen Vermutung gibt es auch von an-
derer Seite ernstzunehmende Hinweise (vgl. Viktoria Brockhoff
1986, S. 27 ff., K. H. Tiirk 1986, S. 121 ff., Walther Zifreund
1986, S. 221 ff. und Gabriele v. Engelhardt-Bargsten 1988,
S. 21 ff)).

Als kunsttherapeutische Hypothese 148t sich dies am ehesten so
verallgemeinern. Beim gestalterischen Arbeiten werden Vorgin-
ge der Differenzierung des Sehens iiber die gestalterischen Akti-
vitdten angeregt. Dies kann dann in besonderer Weise wirksam
werden, wenn hierbei schon im Wahrnehmungsbereich eine
neue differenzierte Ausgewogenheit zwischen den ,,Figuren‘,
den ,,Gestalten‘‘ und deren Umgebung zustandekommt und
auch das Umfeld in seinem figiirlichen Eigenwert (wieder)er-
kannt wird.

4. Uberlegungen zur Integration von Ausbildung und klinischer
Erprobung kunsttherapeutischer Hypothesen

Im kunsttherapeutischen Bereich ist es nicht einfach, Offenheit
fir Konzepte der Klinischen Erprobung kunsttherapeutischer
Hypothesen zu finden. Dies gilt leicht als ,,verwissenschaft-
licht*, ,,verkopft*, ,verschult‘‘. Jede kunsttherapeutische Inter-
vention, so heifit es hiufig, sei absolut einmalig, alles kime auf
Intuition an. Gewif}, es kommt auf Intuition an und die Einma-
ligkeit des Individuums wird nicht in Abrede gestellt. Aber
Kunsttherapie wird sich der Frage nach ihrer Wirksamkeit stel-
len miissen, wenn sie als seriése Therapieform Anerkennung
finden will.

Wirksamkeitsnachweise sind duflerst schwierig, aber ich mochte
doch vom Ansatz des , Kunsttherapeutischen Gestaltens mit
Sand‘‘ her versuchen, erste Uberlegungen zur Integration von
Ausbildung und klinischer Erprobung zur Diskussion zu stellen.

Kunsttherapie-Studenten sollen spéter in therapeutischen Teams
arbeiten. Dort miissen sie auch Therapieverldufe dokumentie-
ren. Die Beschreibung von Therapieverlidufen ist aber etwas, was
sehr detailliert erlernt werden muf3 und zwar vom Beginn der
Ausbildung an.

Ich mochte daher anregen, daf} in den kunsttherapeutisch-prak-
tischen Fichern — wie z. B. beim kunsttherapeutischen Gestal-
ten mit Sand - zunéchst in Partnerarbeit jeweils zwei Studieren-
de wechselseitig den gestalterischen Prozef3 des anderen be-
schreiben (verbal) und dokumentieren (zweckmiBigerweise
photographisch mit Farbdias).

Hierbei sollen auch sich ergebende Gespriche einbezogen wer-
den, wobei sehr genau zwischen streng beschreibenden und in-
terpretierenden Passagen zu unterscheiden ist. Ebenfalls in Part-
nerarbeit sollen diese Verlaufsbeschreibungen von dem Studie-
renden, dessen gestalterische Arbeiten sie betreffen, kommen-
tiert und gegebenenfalls korrigiert werden.

Nur wenn dies von Beginn der Ausbildung an vielfiltig geiibt
wird, ist zu erwarten, dal Ambulanzpraktika und ein Praxisse-
mester verwertbare Arbeitsergebnisse erbringen kénnen, auf de-
nen berufsbezogene praxisorientierte Diplomarbeiten aufbauen
konnen.

Wir wissen kaum etwas iiber die Verallgemeinerbarkeit von
kunsttherapeutischen Hypothesen von der Art, wie sie auch in
diesem Beitrag im wesentlichen argumentativ angedeutet wur-
den. Nur wenn in konkreten und griindlichen Diplomarbeiten
daran gegangen wird, zu untersuchen, bei welchen Zielgrup-
pen/Krankheitsbildern bestimmte kunsttherapeutische Ange-
bote wirksam, d. h. indiziert sind und fiir welche anderen sie

nicht in Frage kommen, also kontraindiziert sind, kdnnen wir
hoffen, daf} sich die Kunsttherapie in wiinschenswerter Weise
entwickeln kann.

Brauchbare Ergebnisse/sind nur zu erwarten, wenn dieser lange
und miithsame Weg beschritten und durchgehalten wird. Hier
wiren drittmittelgeférderte Entwicklungs- und Erprobungspro-
jekte wiinschenswert.

Der einzelne Kunsttherapeut wiirde im Alleingang von seiner ei-
gentlichen Aufgabe: ndmlich aus eigener Kreativitit fiir andere
titig zu sein, so sehr abgezogen, daf} er wahrscheinlich bald resi-
gnieren miifite. Er braucht den Zugang zu Institutionen, in de-
nen kunsttherapeutisch gearbeitet wird und die Zusammenar-
beit mit Arzten, Psychologen und Auswertungsspezialisten.

Ich bin wahrscheinlich bei den Andeutungen iiber den kunstthe-
rapeutischen Ansatz zu lange verweilt. Aber ich wollte erst ein-
mal skizzieren, wovon ich rede. Und die Uberlegungen zu Aus-
bildung und Erprobung kommen aus Raumgriinden iiber Stich-
worte nicht hinaus. Hier kann ich auch alleine nicht erfolgreich
sein. Vielleicht ist damit aber besonders deutlich geworden, daf3
die Erprobung von Therapieformen nur als interdisziplinires
Kooperationsprojekt aussichtsreich sein diirfte.

Benedetti, Gaetano: Die Symbolik des schizophrenen Patienten
und das Verstehen des Therapeuten. In: Helmut Hartwig
und Karl-Heinz Menzen (Hrsg.): KunstTherapie. Berlin:
Verlag Asthetik und Kommunikation 1984

Brockhoff, Viktoria: Malen am Krankenbett. In: K. H. Tiirk
und J. Thies (Hrsg.): Therapie durch kiinstlerisches Gestal-
ten. Stuttgart: Urachhaus Verlag 1986.

Edwards, Betty: Garantiert zeichnen lernen. Reinbek: Rowohlt
Verlag 1982.

v. ~Engelhardt-Bargsten, Gabriele: Kunsttherapeutisches Ge-
stalten mit Sand: ein interdisziplindrer Ansatz. In: Zeit-
schrift fiir Musik-, Tanz- und Kunsttherapie. Miinster: Fer-
dinand Hettgen Verlag 1988, Jahrgang 1, Heft 1

Franzke, Erich: Der Mensch und sein Gestaltungserleben. Bern:
Hans Huber Verlag 1977

Kalff, Dora M.: Sandspiel. Seine therapeutische Wirkung auf
die Psyche. Ziirich: Eugen Rentsch Verlag 1979,

Kappler, Ingeborg: Gestalten mit Sand. K6ln: DuMont 1986.
(dumont taschenbiicher 179).

Rock, Irvin: Wahrnehmung. Heidelberg: Spektrum der Wissen-
schaft Verlagsges. 1985.

Tiirk, K. H.: Manuelle Bereiche in der Kunsttherapie. In: K. H.
Tiirk und J. Thies (Hrsg.) 1986.

Zifreund, Walther: Gestaltwahrnehmung und Kunsttherapie.
In: K. H. Tirk u. J. Thies (Hrsg.) 1986.

Gabriele v. Engelhardt-Bargsten, Kunsttherapeutin, ist Dozen-
tin an der staatlich anerkannten Fachhochschule fiir Kunstthe-
rapie der Freien Kunsthochschule Niirtingen

Adresse: Fachhochschule fiir Kunsttherapie, Neckarstr. 13a,
D-7440 Niirtingen



ROSE, OH REINER WIDERSPRUCH, LUST
NIEMANDES SCHLAF ZU SEIN UNTER SOVIEL LIDERN
(RAINER MARIA RILKE)

Prof. Dr. med. P. Petersen

Dieser Spruch Rilkes auf seinem Grabstein in Raron strahlt iiber
seinem liebesreichen Leben. Er hat diese Lust der héchsten
Wachheit im Schmerz bis in sein Sterben hinein bewahrheitet :
er lehnte medizinische Manipulation ab, er wollte seine Krank-
heit in Reinheit bis zur Neige durchkosten. Sein Arzt durfte ihm
nur Weggefdhrte sein — nicht mehr.

Wer die Rose kennt, ahnt die Bedeutung dieses Dreizeilers. Die
Stacheln am Stengel ebenso wie im Innern der Frucht die zahl-
reichen Widerhaken — sie hindern am Schlag, treiben hinauf
zur hochsten Wachheit. Hier ist es nur moglich, niemandes
Schlag zu sein. So fallen Lust und Schmerz in dieser Wachheit
auch zusammen. Jedoch ist es ganz anders als jene von der Tie-
fenpsychologie beschriebene Schmerzlust — es ist kein maso-
chistisches Withlen im Schmerz, es ist die héchste Steigerung
unseres Gefiihls. Ahnlich wie Nietzsche von der Lust sagt — sie
will ,tiefe tiefe Ewigkeit‘‘ in hochster Reinheit. Auch so entsteht
der reine Widerspruch, in dem Schmerz und Lust sich als hoch-
ste Polaritdt die Waage halten.

Mag sein, Rilke hat den Widerspruch so nicht ausdriicklich ge-
meint. Sein Bild meint das Bett der Rosenbliite, in dessen Blit-
tern der Leser des Gedichtes keinen Schlaf findet — ebenso we-
nig wie Rilke’in seinen Liebesbegegnungen jenes Bett der Ge-
borgenheit fand, nach dem er sich vielleicht immer sehnte.

Der Widerspruch ist rein. Seine Reinheit strahlt wie das reine
Licht der Liebe iiber die Menschen strahlt. Entscheidend ist: der
Widerspruch ist es, der iiberhaupt erst die Fihigkeit zum Strah-
len gewinnt. Erst aus der unglaublichen Spannung des Wider-
Spruches, des Wortes, das wider einen anderen geht, erst aus
dieser hochsten Spannung wird das strahlende Liebes-Licht ge-
boren. Ein anderes deutsches Wort fiir Wider-Spruch ist Ant-
Wort: auch hier wird ein Wort wider den anderen, ihm ent-ge-
gen, in sein Ant-litz gesagt. Ant-Wort und Widerspruch sind
Fundamente der geistigen Existenz unseres Menschseins. Ein
Mensch, der ohne Antwort bleibt, stirbt. Mag sein, daf es Rilke
— jedenfalls streckenweise — so erging.

Wenn wir Widerspruch und Antwort in diesem Zusammenhang
sehen, so erscheinen die Lider recht sinnvoll. Zwar meinen die
Lider im Bild des Dreizeilers soviel wie die Bliitenblitter. Jedoch
weist das Wort hin auf die Lider der Augen. Obwohl die Mog-
lichkeit eines ruhigen Schlafes gegeben wiire unter soviel Lidern,
stellt sich der Schlaf nicht ein — im Gegenteil, der Widerspruch
bewirkt, daB hier niemandes Schlag etwas zu suchen hat. Die
Augen, unter soviel Lidern geschiitzt, jedoch des schiitzenden
Schlafes entbehrend, sind der Inbegriff der Wachheit des Men-
schen. Der Augen-Blick, der coup d’oeil (der Augen-Schlag),
der den anderen in seinem Wesenskern trifft, der Ich und Du im
Augen-Blick des Erkennens miteinander verbindet, es ist der
Blitz, in dessen Widerspruch sich Vernichtung und héchste
Klarheit vereinen.

Wer der Klarheit der Liebe im Augenblick des blitzhaften Er-
kennens nicht gewachsen ist, der kann der Vernichtung anheim
fallen. Deshalb gab Vicente Aleixandre, der moderne spanische
Lyriker, seinem Lyrikband mit Liebesgedichten auch den Titel
,»La Destruccion o el Amor‘‘ (Die Zerstoérung oder die Liebe).
Wer diesem Blitz nicht in die Augen schauen kann, der mag die
héchste Glut des Liebesfiebers verwechseln mit dem rauschhaf-
ten Genuf}, der dem Abgrund tiefster UnbewuBtheit entgegen-
taumelt.

Im reinen Widerspruch der Rose spiegelt sich das hoéchste Ge-
heimnis der Liebe wider : wen die Liebe ergreift, den ergreift sie
ganz, mit seinem ganzen Kérper. Leiden-schaft als Ausdruck
des leiblichen Leidens, Sehn-Sucht als das suchende sich Sehnen
nach dem Du der Geliebten sind ebenso Bestandteil dieser
Ganzheit wie die reine sinnenhafte Begierde. Solange die Begier-
de in Reinheit erscheint, ist sie immer mit der Liebe verbunden
—- so sind vermutlich solche nicht ehelichen Kinder, die in der
Zusammenkunft einer von reiner Begierde getragenen ge-
schlechtlichen Vereinigung empfangen sind, in gréferer Rein-
heit gezeugt als viele heifl ersehnte Wunschkinder einer konven-
tionellen Ehe. Allerdings: diese reine Begierde ist paradiesischer
Natur, es gibt sie fast nicht mehr bei uns, sie ist fast immer ge-
brochen und entfremdet durch die Wachheit unseres Ich. Wir
konnen diese Reinheit erst wieder erringen durch den Verbren-
nungsprozel3 des Stirb und Werde in uns, durch die Leiden im
Feuer der Liebe zwischen uns — indem wir ihre Sehnsiichte und
ihre Leidenschaften bewuflt er-leben und zwischen Ich und Du
wirksam werden lassen, ohne ihnen anheim zu fallen.

Sehnsucht, Leidenschaft, Begehren, Wiinsche und Liebe zu le-
ben in ihrer Reinheit, das verwechseln wir allzu leicht mit dem
Ausleben dieser leibseelischen Energien, mit ihrer Erfiillung
und mit ihrer Befriedigung. Aber auf diese Erfiillung, die einem
paradiesischen Zustand entspricht, auf diese Erfiillung im
Aus-Leben weist Rilkes Dreizeiler gerade nicht hin. Die Lust ei-
ner solchen tiefen Ewigkeit ist nicht gemeint — sie entspriche
einer hochgradigen Regression. Es ist vielmehr auf die reine
Kraft hingedeutet, die Kraft, wie sie in einem kurzen Gedicht
meiner Psychotherapie-Kollegin Juana Danis aus Miinchen zum
Ausdruck kommt.

Wenn ich meine Wiinsche triumend erfiille
lose ich sie auf — zum Teil;

wenn ich mich gegen sie stelle,

ver-trete ich sie;

wenn ich sie befriedige

dann entsteht Wiederholung;

wenn ich sie er-kenne und erfiihle

dann werden sie zu Kraft.

Auch die therapeutische Liebe hat etwas von dieser héchsten
Wachheit und von diesem ganzheitlichen Betroffensein, auch
wenn sie sich immer in der Enthaltsamkeit verwirklicht. Dieses
ganzheitliche Betroffensein ist unter erfahrenen und geschulten
Therapeuten ein offenbares Geheimnis: erotisches Wahrnehmen
und gelegentlich sexuelle Gefiihle im Therapeuten kénnen in
den Momenten hochster Intensitit ebenso zur therapeutischen
Begegnung gehoren wie Intuitionen der geistigen Gestalt des
Patienten oder prézises handwerkliches Koénnen des Therapeu-
ten. Es kommt fiir den Therapeuten darauf an, die unglaubliche
Macht auch dieser Liebe in die Therapie hineinstrémen zu las-
sen in das Ritual und in die Form seines therapeutischen Hand-
werks. Fiir mich als Psychotherapeuten ist diese Form das Wort:
der machtvolle Strom der Liebe findet im Wort seine Kristallisa-
tion und seine sinnenhafte Verleiblichung. Was fiir mich als
Psychotherapeuten das Wort ist, das ist fiir den Kunsttherapeu-
ten die plastische Form und Farbe. Diese sinnenhafte Verleib-

lichung und Verdichtung, geboren aus dem Akt dieser schmer-
zensreichen Liebe, diese Verdichtung kénnen wir auch Kunst
nennen. Kunst ist es ganz bestimmt fiir diesen Moment thera-
peutischer Liebe — ob es dariiber hinaus auch kollektiv, also ge-
sellschaftlich dem Anspruch von Kunst gerecht wird, diirfte
auch davon abhidngen, wieweit der Therapeut und seine Patien-
tin auf der Hohe der Zeit sind.

Peter Petersen, Prof. Dr. med., Arzt fiir Neurologie und Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychoanalyse, Professor fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie an der Medizinischen Hochschule
Hannover, Leiter des Arbeitsbereichs Psychotherapie und Gyni-
kologie Pychosomatik an der Frauenklinik der Medizinischen
Hochschule Hannover Adresse: MHH Psychotherapie,
Pasteurallee 5, D-3000 Hannover 51

ZUR BIBLIOTHERAPIE

Dr. med. univ. Hans H. Dickhaut
Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie

,»Ein Buch ist ein Freund, der deine Fahigkeiten aufdeckt;
es ist ein Licht in der Finsternis und ein Vergniigen in
der Einsamkeit; es gibt, und es nimmt nicht!¢
(Mosche Ibn ESRA)

Literaturtherapie

Die Bibliotherapie hat in den englischsprachigen und skandina-
vischen Lindern eine grofle Bedeutung; im deutschsprachigen
Raum gewinnt sie diese erst in letzter Zeit und nur zégernd.

Boris Luban-Plozza hat in Heft 4 dieser Zeitschrift sehr einfiihl-
sam {iber ,,Bibliotherapie — Literarisches als Therapeutikum*¢
geschrieben. Er betonte die ,,kommunikativen Krifte* der Lite-
ratur: ,,Die Wahl der Worte und ihre Komposition wecken im
Lesenden Gefiihle und Gedanken, die geeignet sind, seine Ein-
stellung der Krankheit gegeniiber zu dndern, um damit Einfluf}
auf den Krankheitsverlauf zu nehmen:‘ In der Poesietherapie
machte sich die Heilkraft der Lyrik ,,die Kraft und Macht des
Wortes zunutze, Situationen zu beschreiben, Gefiihle in Worte
zu fassen und Sprachlosigkeit in Rede zu tiberfiihren:*

Es geht mir nicht um einen weiteren wissenschaftlich komplexen
Beitrag, sondern um die Motivation, sich mehr mit Bibliothera-
pie, mit Literaturtherapie zu befassen. Dazu gehort auch das
therapeutische Schreiben als kathartische Selbsthilfe.

So wie es sich bei der Maltherapie nicht um kreative Kunst fiir
Ausstellungen, bei der Musiktherapie nicht um die Kunst des
Komponierens fiir Konzerte handelt, so soll die Bibliotherapie
keine literarischen Kunstwerke schaffen. Dabei ist aber nicht
ausgeschlossen, daf} in dieser Weise entstandene Arbeiten von
Mitmenschen als kiinstlerisch wertvoll erlebt und erachtet wer-
den, wie zum Beispiel die Prinzhorn-Sammlung der Heidelber-
ger Universititsklinik (,,Bildnerei der Geisteskranken¢). Die
meisten Dichter und Schriftsteller lassen eigenes Erleiden in ihre
Werke einflieBen, schreiben oft (nur) unter Leidensdruck, um
sich zu befreien: Kathartische Selbsthilfe.

Es gibt die Mdglichkeit, vorhandene Texte zu verwenden. Der
Therapeut kann im gemeinsamen Besprechen von Texten mit
dem Patienten die eigentlichen Leidensursachen erarbeiten, in
Einzelgesprichen oder in der Gruppentherapie. E: Ringel hat in
seinen Biichern immer wieder literarische Texte meisterhaft ge-
nutzt, um neurotische Bilder zu beschreibem. Als Beispiel ein
Gedicht von P. Turrini zum psychosomatischen Zusammenhang
beim ,,Schlucken‘‘ und ,,in sich hinein fressen‘*:

»Das Nein,

das ich sagen will,

ist hundertmal gedacht,
still formuliert,

nie ausgesprochen.

Es brennt im Magen,
nimmt mir den Atem,
Wird zwischen meinen Zihnen zermalmt,
und verldft

als freundliches Ja
meinen Mund.**

H. Teirich sieht in der Bibliotherapie die Moglichkeit, ,,Lasten-
des zu entschweren, Beengtes zu entbinden und Widerstreben-
des zu losen:*

Der Kranke kann mit Hilfe entsprechender Literatur mehr iiber
sich und seine Krankheit erfahren. Der kranke Mensch hat nicht
eigentlich eine Krankheit — viele meinen, die Krankheit habe
ihn —, sondern er ist krank, er ist die Krankheit und er will
nicht nur wissen, was ,,er hat‘“ und wie seine Krankheit heif3t,
sondern er hat einen Anspruch darauf, zu erfahren, was ihm sei-
ne Krankheit sagt. Gerade dies kann er in der Bibliotherapie
beim Lesen und Bearbeiten von entsprechenden Schliisselroma-
nen bzw. Schliisselliteratur, von literarischen Krankheitsschilde-
rungen, von anderen Selbstdarstellungen (wie in den verschiede-
nen Druckschriften von Selbsthilfegruppen).

Hans Fallada, Hermann Hesse, Franz Kafka, Heinrich von
Kleist, Eugen Roth und, und ... mégen hier fiir viele andere Au-
toren stehen, deren Werke sich gut eignen. Auch ,,Der kleine
Prinz*‘ von Antoine des Saint-Exupéry, ,,Die Mowe Jonathan‘¢
von R. Bach, R. Munson gehoren in diese Reihe. E. Ringel hat
anhand der Opernliteratur mit Demonstrations-Arien die Viel-
schichtigkeit des Depressionssyndroms dargestellt; die entspre-
chende Ton-Kassette (MM V-Verlag Miinchen und Duphar Phar-
ma Hannover) ist ein sehr gutes Arbeitsmaterial.

S. Freud schrieb an A. Schnitzler: ,,Ich habe mich oft verwun-
dert gefragt, woher Sie diese oder jene geheime Kenntnis neh-
men konnten, die ich mir durch miihselige Erforschung des Ob-
jekts erworben, und endlich kam ich dazu, den Dichter zu be-
neiden, den ich sonst bewundert. So habe ich den Eindruck ge-
wonnen, dafl Sie durch Intuition — eigentlich aber infolge
feiner Selbstwahrnehmung — all das wissen, was ich in miihsa-
mer Arbeit an anderen Menschen aufgedeckt habe!‘ S, Ferenszi
meinte, daf} sich lange vor der Psychoanalyse besonders Dichter
und Schriftsteller sowie auch andere Kiinstler mit Psychologie
befalit hitten.



A. Muschg schreibt in seinem Buch ,,Literatur als Therapie?‘*:
,Kunst und Therapie haben ein Ziel: Befdhigung zum eigenen
Leben. Aber die haben nicht einen Weg. Kunst — oder Literatur
— ist keine Therapie, aber sie macht Mut dazu, den Weg zur
Therapie im Ganzen weiterzugehen. Die Therapie ist nicht
Kunst, aber sie dient der Kunst als Biirgschaft fiir die Verbind-
lichkeit, fiir die Gangbarkeit der lebensverdndernden Phantasie.
Beide arbeiten am Gleichgewichtssinn einer sich selbst bedro-
henden Menschheit. Aus beiden ist die Einsicht zu schépfen,
dafB Uberleben erst dann keine Sorge mehr sein wird, wenn wir
leben gelernt haben:*

Man kann dem Kranken auch leicht verstindliche wissenschaft-
liche oder populidr-wissenschaftliche Literatur vorschlagen:
,Wenn Sie die neuesten Ergebnisse einmal etwas besser verste-
hen wollen, dann kann ich Thnen dazu dieses Buch empfehlen:‘

Mdrchen, Parabeln, biblische Geschichten und Triviales

N. Peseschkian schreibt in der Einfithrung zu seinem Buch
,»Der Kaufmann und der Papagei‘‘: ,,Die ebenso schone wie
kluge Scharzad rettet in der berithmtesten Erzédhlungssamm-
lung der Welt, in *Tausendundeine Nacht‘, mit ihren Geschich-
ten nicht nur ihr Leben, sondern sie heilt auch mit ihren unter-
haltsamen Gleichnissen die psychische Krankheit des grausa-
men Sultans. Von jeher hatten Geschichten, Mirchen, Mythen,
Fabeln und Parabeln — ob orientalischen oder europiischen
Ursprungs — zwei Funktionen: Sie dienten der Unterhaltung
und waren gleichzeitig Medien einer Volkspsychotherapie, lange
vor der Entdeckung und Entwicklung der modernen Psycho-
therapie!*

R. Schami nutzt Mérchen psychotherapeutisch und meint dazu,
daf es keine Flucht sei — wie manche meinen — die in Schein-
welten fiihre: ,,Da kommt ein Retter und rettet uns. Es gibt kei-
nen, der kommt, wir miissen uns selbst retten:¢

Biblische Geschichten erzidhlen uraltes Wissen der Menschheit;
sie konnen verzaubern wie Méarchen, wecken gleichzeitig auf,
fordern heraus und erzihlen mir meine Geschichte,

S. Wiesenthal begriindet seine Ablehnung der Kollektivschuld
des Deutschen Volkes fiir die Verbrechen der Nazis damit, daf3
ihm die Bibel dafiir den Beweis gezeigt habe: Abraham habe
zum Herrn gesagt: ,Willst du wirklich Schuldige und Schuldlo-
se ohne Unterschied vernichten? Vielleicht gibt es in Sodom
fiinfzig Leute, die kein Unrecht getan haben‘‘? Abraham sei mit
seinen Bitten um Verschonung von Sodom immer weitergegan-
ben und als der Herr sich mit fiinfundvierzig, mit dreiflig und
endlich mit zehn Unschuldigen zufrieden geben wollte, um die
Stadt zu verschonen: ,,Dann brach der Herr das Gesprich ab.
Er ging weiter, und Abraham kehrte heim:¢

Wenn der Arzt etwas zur Bibliotherapie empfiehlt, so sollte der
Patient merken, daf} der Arzt das Empfohlene selbst kennt, Der
Arzt sollte sich auch nicht scheuen, banale Literatur zu lesen,
triviale Unterhaltung im Fernsehen anzuschauen, wenn der Pa-
tient gern dariiber sprechen mochte. Dies gehort ebenfalls zu ei-
ner partnerschaftlichen Arzt-Patient-Beziehung. TV ersetzt
schon jetzt fiir viele Menschen das Buch. Sie lesen gewisserma-
Ben fernsehend — romanhafte Darstellungen, dramatisch verar-
beitete Konflikte. Sogenannte ,,Seifenopern‘ handeln von Kon-
flikten, sind eine Art trivialer Dramen.

Politik und Historie — Angste der Menschen

Fiir den deutschen Sprachraum — Bundesrepublik und Oster-
reich; fithlen sich auch andere Linder betroffen? — ist mir ein
weiterer Bereich der Bibliotherapie wichtig: Politik und Histo-
rie. Diese Themen sollten nicht, auf keinen Fall prinzipiell, aus
der Psychotherapie ausgespart werden, wie es noch in vielen
Fillen geschieht. E. Ringel schrieb 1984 ein Buch iiber die
,Osterreichische Seele‘, dann 1987 eine Art von Fortsetzung

., Zur Gesundung der Osterreichischen Seele. Das von Ringel
aufgezeigte, sicher nicht spezifisch §sterreichische (Waldheim-)
Syndrom — Vergessen und Verdrangen — meint die unverarbei-
tete NS-Vergangenheit; in der Bundesrepublik ist es die ungenii-
gend verarbeitete Vergangenheit, was gern verleugnet wird. Ver-
gangenheit kann man nicht — wie es oft gefordert wird — be-
wiltigen (mit Gewalt ungeschehen oder eben vergessen ma-
chen). Wir kommen wie es H. E. Richter und andere mutig
gezeigt haben und immer wieder fordern, auch in der Psychot-
herapie nicht um eine Auseinandersetzung mit diesem Teil der
Geschichte herum. Nicht nur die Angste gegeniiber der kriegeri-
schen und friedlichen Nutzung der Kernenergie sowie iiber-
haupt gegeniiber einem drohenden Krieg, gilt es offen in die
psychotherapeutische Bearbeitung einzubeziehen, sondern auch
die Angste vor neuen Verfolgungssituationen: Gastarbeiter,
Auslander, alle Fremden, andere Minderheiten wie Homose-
xuelle, AIDS-Kranke usw.

,, Ich fange bei mir an.
Ich bekenne mich zu meinen Angsten
und zu meinen Vorurteilen
und zu meinen Feindbildern.
Wie kann ich
als Vater meiner Kinder,
als Partner meiner Partnerin,
als Nachbar meinen Nachbarn,
als Biirger meinen Mitbiirgern,
als Arzt meinen Patienten,
als Arbeitender meinen Mitarbeitern,
als Mensch meinen Mitmenschen,
wenn diese Angst vor mir haben
und wenn ich Angst vor ihnen habe,
ihnen ihre Angst nehmen und meine Angst annehmen
und gemeinsam mit ihnen dariiber sprechen?
Das ist Friedensarbeit,
Arbeit fiir den Frieden in mir.
Ich fange bei mir an!‘*

Sehr wichtig fiir die bibliotherapeutische Auseinandersetzung
mit schweren, unheilbaren, insbesondere mit tédlichen Krank-
heitsbildern ist ein Thema, das H. E. Richter ,,Sanfte oder krie-
gerische Medizin‘‘ nennt. Hierzu meine ich: Wie kann ich eine
Krankheit mit allen Waffen bekdmpfen, wenn ich mich mit ihr
auseinandersetzen will, sie anzunehmen versuche, mich mit ihr
arrangieren will, arrangieren muf}? Ich will lernen und will mei-
nen Patienten helfen zu lermen, mit der Krankheit zu leben.
A. Muschg schreibt: ,,Mit der Aggressivitat der Behandlungs-
methoden gibt die Medizin zu verstehen, dafl Krankheit nicht
sein darf, daf} sie — oder doch ihre Symptome — mit allen Mit-
teln einer spezialisierten Industrie bekdmpft werden mufl. Ge-
sundheit als Leistung, Krankheit als Leistungsabfall, Tod als
Verweigerung: Die Krankheit muf3 gestellt werden, wie ein
Feind:*

Luban-Plozza hatte in seiner Arbeit bereits wichtige Literatur-
hinweise gegeben. Zur begleitenden Literatur fiir Sterbende und
deren Angehorige gehoren die Biicher von E. Kiibler-Ross, fer-
ner Autoren wie D. Trumbo, B. Rollin usw. Literarische Ausein-
andersetzungen mit Krebserkrankungen sind zu finden in den
Biichern ,,Mars*‘ von Fritz Zorn. ,,Der letzte Wunsch*‘ von Bet-
ty Rollin, u. a.

Schreiben als Selbsthilfe

Menschen schreiben, um sich selbst zu helfen, um sich endlich
einmal auszudriicken: Verbales Ausdriicken und Gestalten als
bibliotherapeutische Ergdnzung einer Psychotherapie. Patienten
koénnen eigenes Erleben, eigene Gedanken, tagtraumartige

Phantasien, die nichtlichen Trauminhalte und anderes auf-
schreiben, zum Beispiel als Tagebuch, in erzihlender oder in
Romanform; oft geniigt schon das Schreiben, um es wieder le-
sen zu koénnen: Erinnern, Wiederholen und Bearbeiten; manche
geben es anderen zum Lesen oder lesen es vor — Zuhoren kann
eine sehr wirksame therapeutische Hilfe sein.

Die Kranken konnen selbst Mérchen und Geschichten schrei-
ben, diese dann in ein psychodramatisches Spiel umsetzen —
mit der ,,inneren Resonanz‘¢ (H. Petzold) erarbeiten —, um auf
diese Art und Weise Methoden und Techniken der dramatischen
Darstellung von Texten in Gruppen zu erlernen.

Viele Autoren haben sich ,,von der Seele geschrieben‘’, was sie
krank gemacht hat oder was sie als krinkend erlebt haben. Das
Lesen von solchen und anderen Biichern, von Gedichten, Apho-
rismen, Dramen, Opern u. a. kann die Psyche des Lesers helfend
beeinflussen. Er kann durch Lesen sein Ausdrucksvermogen
schulen, um sich als Kranker besser darstellen und verstidndlich
machen zu kénnen. Die Heilkraft der Symbole kann beim Lesen
von Mirchen wirksam werden, die zum Erkennen und Verarbei-
ten von Konflikten beitragen konnen.

Schreiben ist eine der Moglichkeiten der Auseinandersetzung
mit der Wirklichkeit. A. Muschg: ,, ...Schreiben! mich aus-
driicken ... nicht mehr mich in den Wértern finden, sondern in
den Wortern mich finden — welche VerheiBung‘* Also die
Selbstfindung, die Selbstverwirklichung im Schreiben. Thera-~
peutisches Schreiben beginnt mit der Bereitschaft, mit dem
Wunsch, sich selbst wahrzunehmen. Manche haben in schwerer
Krankheit, in grofler Not oder in tiefster Trauer ,,zum Schreiben
gefunden:¢

Psychotherapeutische Wérter-,Spiele*¢

Auch die literarisch-therapeutische Arbeit mit der Herkunft
und mit der Vieldeutigkeit der Wérter kann hilfreich sein. In
seinem Essay iiber ,,Schlufl machen‘’, habe'ich auf das positive
oder negative Beenden hingewiesen: Ich mache Schluf3 mit mei-
nem Leben, vielleicht nur mit meiner bisherigen Art zu leben,
mit einer unertriglichen Lebenssituation, mit dem Rauchen,
mit dem Alkohol. ,,Sich das Leben nehmen‘* wegwerfend oder
zugreifen.

In seinem Buch ,,Knoten‘‘ abstrahiert R. D. Laing die reale Si-
tuation, in der die komplexen Formen der zwischenmenschli-
chen Beziehungen stattfinden, zu ,,verbalen Modellen‘. Um die
in seinem Buch ,,aufgezeigten Strukturen ... zu benennen, drin-
gen sich Begriffe auf wie: Knoten, Verflechtungen, Schnitt-
punkte, Sackgassen, Spriinge, Wirbel, Bindungen‘‘ Es lohnt
sich, im Gesprach mit Patienten, diese ,,Strukturen* gemein-
sam zu bearbeiten.

Ein Beispiel;

Meine Mutter liebt mich.
Ich fiihle mich gut.
Ich fiihle mich gut, weil sie mich liebt.

Ich bin gut, weil ich mich gut fiihle
Ich fiihle mich gut, weil ich gut bin
Meine Mutter liebt mich, weil ich gut bin.

Meine Mutter liebt micht nicht,
Ich fiihle mich schlecht.
Ich fiihle mich schlecht, weil sie mich nicht liebt
Ich bin schlecht, weil ich mich schlecht fiihle
Ich fiihle mich schlecht, weil ich schlecht bin
Ich bin schlecht, weil sie mich nicht liebt
Sie liebt mich nicht, weil ich schlecht bin.

Gelegentlich beginne ich mit Patienten eine Art ,Wortspiele‘*.
Im therapeutischen Gespriach kann das Bearbeiten des Bedeu-
tungsgehaltes und der Herkunft von Wértern manchmal recht
wirksam sein. Wenn Arzte und Patienten von ,therapieren‘‘
sprechen, dann meinen sie gewdhnlich das Be-handeln durch
Arzte, Psychologen, Physiotherapeuten, usw. Griechisch ,,thera-
peia‘‘ und ,therapeutés‘‘ bedeuten: Dienen, Diener, Gefihrte.
»Krank‘ bedeutete urspriinglich: schwach, schmal, schlank,
schlecht, gering, nichtig, leidend, nicht gesund. Statt ,,krank‘¢
hief} es urspriinglich ,,siech’, was nahe verwandt mit ,,stichtig*
ist. ,,Krinkeln‘‘, ,kranken*, ,,an etwas kranken (leiden)‘* und
»kranken®, ,was krankt, macht krank‘‘ — alle diese Begriffe
lassen erkennen, wie wichtig es im therapeutischen Gesprich
sein kann, sich ndher mit den verbalen Ausdrucksformen zu be-
fassen und diese zu bearbeiten. ,,Patient‘* (lat. ,,patiens‘‘) be-
deutet nicht nur ,leidend‘¢, sondern auch ,,duldend*‘‘. , Ver-ant-
worten‘’, ,ent-tduschen‘‘ sind weitere Beispiele fiir derartige
klarende, psychotherapeutische Gespriche.

Es kann auch psychotherapeutisch wirksam sein, die Relativitit
vieler Worter und Begriffe zu besprechen: So kann ein (Blut-
oder sonstiger) Test positiv ausfallen, womit noch nichts dar-
iber ausgesagt ist, ob er fiir die Testperson ,gut‘‘ oder
»schlecht®s ist. Was heiflt: Ein Befund ist positiv. Die
Duden-Binde u. a. Biicher kénnen hier bibliotherapeutisch sehr
hilfreich sein.

Frei assoziierte Wortbildungen mit einem gleichbleibenden
Stammwort kénnen wertvolle Themen fiir therapeutische Ge-
spriche bilden: Alle Wortbildungen mit der Anfangssilbe
»elbstée (Selbstwert, Selbstfindung u. a.) oder mit dem Wort-
ende ,lassen‘‘ (zulassen, loslassen u. a.) usw.

wGott gebe mir die Gelassenheit,

Dinge hinzunehmen, die ich nicht dndern kann,

den Mut, Dinge zu dndern, die ich dndern kann,

und die Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden.*

(Ch. Oetinger)

Hans H. Dickhaut, Dr. med., Arzt fiir Nervenkrankheiten und
Psychotherapie, Président der Deutschen Balint-Gesellschaft,
Griindungsmitglied und Mitglied des erweiterten Vorstandes der
Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Thera-
pie Adresse: Lienfeld 27, A-1160 Wien



ASTHETISCHES LERNEN IM KLINISCHEN BEREICH
Dr. Ruth Hampe

An einer Bremer Frauenklinik wird zur Zeit ein Projekt zur Ein-
beziehung kunsttherapeutischer und kiinstlerisch-praktischer
Arbeit in den Heilungsprozef3 durchgefiihrt. Fiir eine sogenann-
te Akut-Klinik stellt diese Integration eines kunsttherapeuti-
schen Angebots im Rahmen der psychosomatischen Betreuung
eine Herausforderung dar. Der klinische Alltag in einer Frauen-
klinik, der ansonsten durch Reglementierungen geprégt ist, die
einerseits die medizinische Behandlung und andererseits die
pflegerische Versorgung auf der Station betreffen, wird mit der
Einbindung #sthetischer Praxis durchbrochen. Den Patientin-
nen, die wihrend des klinischen Aufenthaltes ihren hduslichen
Gewohnheiten entfremdet und sich den verinderten Rhythmen
des Krankenhauses anpassen miissen, wird damit eine alternati-
ve Begleitung angeboten.

Gerade innerhalb einer Akut-Klinik iiberwiegt die somatische
Betreuung wihrend die psychische Dynamik der Krankheit und
des Heilungsprozesses /2 — 3 Wochen mit zwischenzeitlicher
Operation erscheint ausgefiillt mit Untersuchungen und Warte-
zeiten, wobei ein therapeutisches Angebot begrenzt ist. In die-
sem Behandlungszeitraum eine Spaltung von Soma und Psyche
vorzunehmen oder eine Wiederherstellung der Einheit voranzu-
treiben, stellt somit zwei Wege in der klinischen Betreuung dar.

Asthetisches Lernen als eine Praxisform, die auf das schopferi-
sche Vermogen ausgerichtet ist, zur pyschischen Stabilisierung
in die klinische Versorgung zu integrieren, ist ein Anliegen des
Projektes. Gesundungsprozesse, die an einem ganzheitlichen
Ansatz in der Behandlungsform orientiert sind, als vermittelt
mit aktiven Selbsthandeln zu verstehen, bildet die allgemeine
Grundannahme.

Das schopferische Handeln als eine spezifische menschliche
Aktivitit ist'in Elementarprozessen des Lebens verbunden bzw.
beinhaltet eine Form der Gestaltbildung des Autopoises? in der
Einheit von Mensch, Natur und Kosmos. Daran anzukniipfen,
kann im Sinne des Aufbaus von Selbstheilungsstrategien Hilfe-
stellungen in der Ver- und Bearbeitung von Kranksein werden.
Dies entspricht einem Konzept der psychosomatischen Medizin,
wo es auch um die Einfihrung des Subjekts in die Heilkunde?
geht.

Kunsttherapie und kulturelle Animation

Das Klinikprojekt ist an zwei Aspekten des #sthetischen Aus-
drucks orientiert, und zwar zum einen an die kunsttherapeuti-
sche und zum anderen an die kiinstlerisch-praktische Arbeit.
Die beiden Bereiche unterschieden sich grundlegend, tragen
aber auch Vermittlungsformen. Sie umfassen einen Versuch,
dsthetische Praxis im Krankenhaus zu integrieren und mit dem
Heilungsprozel3 zu vermitteln.

I. Kunsttherapie

Die kunsttherapeutische Betreuung bildet ein allgemeines Ange-
bot fiir gyndkologische und onkologische Abteilungen wie auch
ein spezifisches in der Behandlung von Ulcus - Patientinnen.
Dabei kommt Seidenmalerei als ein einmaliges wochentliches
Gruppenangebot eine Briickenfunktion zu, wo auch fiir diejeni-
gen eine Kontaktmaglichkeit besteht, die ansonsten wenig Inter-
esse an bildnerischen Verfahren haben. Das Nachfithlen des
freien Verlaufs der Farbe auf der Seide kann eine psychisch sti-
mulierende Funktion zukommen. Zudem 146t das Malen an
groBen Rahmen (1m?) keine unmittelbare Produktorientiertheit
im asthetischen Handeln zu, da aufgrund der zeitlichen Begren-
zung eine selbstidndige Erstellung eines Tuches kaum mdoglich

ist. Die gemeinschaftlich gestalteten Seidentiicher eignen sich
des weiteren gut, um als anfalBbare Anschauungsobjekte die bil-
derleeren Flure einer Station zu gestalten. Vielfach kommen
Frauen, die seit ihrer Schulzeit nicht mehr gemalt haben und
sich kaum zutrauen, bildnerisch titig werden zu konnen. Fir
diese ist es umso erfreulicher, sich selbst positiv in einem dsthe-
tischen Gestaltungszusammenhang zu erleben.

Die kunsttherapeutischen Sitzungen mit ein bis drei Patientin-

nen werden auf direkte Ansprache aufgesucht. Diese Sitzungen

lassen sich allgemein in drei Phasen untergliedern:

— als erstes eine Phase mit Entspannungsiibungen iiber Atem-
und Korperwahrnehmungen,

— als zweites das Malen oder Zeichnen auf grofien Papier-
bogen,

— als drittes das Gespriach iiber das Selbsterleben im #stheti-
schen ProzeB und iiber Assoziationen beim Betrachten des
entstandenen Bildes.

In diesem Zusammenhang geht es weniger um die Gestaltung
von Bildern als um das spielerische Handeln mit bildnerischen
Mitteln. Das Spiel mit Farbe und Formen wird insbesondere un-
ter Anwendung der Aquarellmalerei bevorzugt. Das rhythmi-
sche Anfeuchten des Papiers mit einem kleinen Naturschwamm
stellt eine haptische Verbindung zum Bildgrund her, auf dem
dann die Farben spielerisch aufgetragen werden kénnen und
ausstrahlen. Dieses zumeist unthematische Handeln erfordert
ein Einlassen auf zufillige Farb- und Formbildungen im &stheti-
schen ProzeB. Das Mitmalen der Kunsttherapeutin als Gegen-
iiber schafft eine Ubertragungsdynamik, die durch ein gemein-
schaftliches Handeln geprigt ist. Patientinnen fiihlen sich wih-
rend ihrer kurzen Aufenthaltsdauer mit getragen und ein wenig
geborgen, wenn auch die Bilder der Kunsttherapeutin Farb- und
Formabweichungen aufweisen und eher als Ergédnzungen zum
Bildnerischen Gestalten der Patientin zu deuten sind.

Ubungen zur Imaginationstechnik® vermittelt mit der Spon-
tanzeichnung? haben ebenso einen Stellenwert im Rahmen the-
rapeutischer Sitzungen wie auch das lustbetonte Malen oder
Zeichnen von Bildern als wiederentdeckte Fiahigkeit. Kunstthe-
rapie stellt unter diesem Gesichtspunkt eine besondere Form der
Begleitung von Patientinnen in der Frauenklinik dar, die eine
frithzeitige Begegnung mit anderen Moglichkeiten der Selbst-
heilung aufzeigt. Als ein offenes Angebot kann es stiitzend fiir
Patientinnen vor der Operation wirken und den Genesungspro-
zeB3 in der Folgezeit positiv beeinflussen.

II. Kulturelle Animation

Eine Kliniksituation, die zumeist durch eine Abspaltung von ge-
sellschaftlichen Lebensprozessen geprégt ist, gibt unreglemen-
tierter Spontaﬁitiit und der Gestaltungsgebung der Empfin-
dungswelt kaum 6ffentlichen Raum. Der Versuch, eine Kiinstle-
rin zwei Tage in der Woche auf der Station im Aufenthaltsraum
mit interessierten Patientinnen jeweils an einem Gemeinschafts-
bild arbeiten zu lassen, stellt eine Durchbrechung dieses Klinik-
alltags dar. Die thematische Vorgabe des Gruppenbildes, wie
Kreis, Baum, Haus, Tier und Garten, schafft eine gemeinschaft-
liche Orientierung und bildet zudem einen kommunikativen
Rahmen. Der Raum wird in der Zeit der Bilderstellung zum
Treffpunkt, wo Patientinnen zwischenzeitlich vorbeikommen
und auch mitmachen kénnen. Die Arbeitszusammenhiénge sind
spieierisghen Handlungsformen verwandt, bei denen die Ano-
nymitidten der Mitgestaltung an einem Gemeinschaftsbild der,
Patientinnen die Hemmungen nimmt, sich kiinstlerisch einzu-
bringen. Uber das #sthetische Handeln erfolgt ein gemeinsamer

Austauschprozef}, in dem Patientinnen sich einander auf verin-
derte Weise kennenlernen. An den Bildern wird Krankenge-
schichte in sublimierter Form verarbeitet. In diesem Sinne wer-
den sie als Gruppenbilder zu Identititstrigern gemeinsamer Le-
bensgeschichte, wo der antizipatorische Gehalt der Symbolge-
bung eigene Angste und Sorgen zu transformieren vermag.

Als fertiggestellte Produkte kénnen sie auch zur Gestaltung der
Klinik beitragen. Thre Farbigkeit und Grofle lockert eine sterile
Klinikgestaltung auf und schafft Identitétsstiitzen fiir kommen-
de Patientinnen. Unter diesem Gesichtspunkt schafft diese
Form kultureller Animation Abwechslung, Anregung wie auch
Moglichkeiten der Transzendierung von Alltagswelten. Die re-
duzierte Vorgabe von einem Bildgeriist, wie beispielsweise der
Schablone eines Baumes, animiert zu phantasievollen Gestal-

\ tungsformen, die aufgrund der Technik des Aufschneidens, Be-
 malens und Aufklebens sich von schulisch erlernten Bildtechni-

ken vielfach unterscheiden. Derart kniipft die Integration von
dsthetischen Austauschprozessen im Klinikalltag an lebendige
Gestaltungsprozessen an, die ebenso stimulierend auf den Hei-
lungsprozefl wirken kénnen.

Ausblick

Angesichts eines psychosomatisch orientierten Kranheitsbegrif-
fes sollte auch im Rahmen einer Akut-Klinik eine entsprechende
Integration psychologischer und psychotherapeutischer Betreu-
ung bestehen. Therapeutische Interventionsformen, die mit
averbalen bzw. transverbalen Medien arbeiten, haben zudem
den Vorteil, fiir Patientinnen eine Zugangsmaglichkeit zu schaf-
fen, in der sie sich nicht unmittelbar sprachlich einbringen und
darstellen missen. In der Ausrichtung auf die schopferische
Selbstheilungskompetenz stimulieren sie unbewufBte Prozesse,
die auf den GesundungsprozeB wihrend des Klinikaufenthalts
stiitzend und forderlich wirken kénnen Kunsttherapie bildet in
diesem Rahmen neben der Musiktherapie eine besondere Pra-
xisform der Heilung iiber das Asthetische®. Gerade in der Be-

treuung von Ulcus - Patientinnen, die ambulant behandelt wer-
den, zusitzlich kunsttherapeutische Sitzungen moéglicherweise
im vierzehntédgigen Rhythmus innerhalb der Klinik anzubieten,
kann fiir die zu versorgenden Patientinnen ein Gefiihl der Ge-
borgenheit und der gemeinschaftlichen Bearbeitung der Krank-
heit geben®. Die verstirkte Einbeziehung von dsthetischen Me-
dien in den Heilungsproze3, dem unter dieser Primisse Raum
und Zeit im Klinikalltag zu geben wire, sollte Anliegen einer
psychosomatisch ausgerichteten Betreuung werden, die von ei-
nem ganzheitlich gepragten Ansatz zur Gesundheit ausgeht.
Das vorgestellte Projekt zeigt in diesem Sinne einige Moglich-
keiten auf, diesem schrittweise gerecht zu werden.

Anmerkungen

1) Vgl. Jantsch, E: Die Selbstorganisation des Universums,
3. Auflage, Miinchen 1986, S. 385 ff.

2) Vgl. Uexkiill, v. Th.: Grundfragen der psychosomatischen
Medizin, ‘Reinbek b. Hamburg 1963

3) Vgl. Sokal, L.: Erfahrungen mit Maltherapie bei der Behand-
lung von Krebskranken, in: Beitrige zur Psychoonkolo-
gie, O. Frischenschlager (Hrsg.), Wien 1986

4) Vgl. Bach, S.: Spontanes Malen schwerkranker Patientinnen,
Basel 1986

5) Vgl. Dreifuss-Kattan, E.: Praxis der klinischen Kunstthera-
pie, Bern/Stuttgart/Toronto 1986

6) Vgl. Simonton, o. C. / Mattews-Simonton, St. Creighton,
J. L.: Wieder gesund werden, Reinbek b. Hamburg 1982

Ruth Hampe, Dr. phil,, Promotion iiber das Thema ’’Kunst-
therapie eine Form &sthetischer Praxis. Eine psychologische und
kli‘ﬁéﬂlismrische Untersuchung inkonischer Symbolisierungs-
formen*’, seither Lehrveranstaltungen und Forschungsarbeiten
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MALEN ALS KUNST UND THERAPIE

Kolner Schule fiir Kunsttherapie
Peter Rech

Inhalt (I) und fachlicher Hintergrund (II) meines Workshops

1. In meiner Wochenendveranstaltung wird versucht

— an Hand von selbst erstellten oder fremden Bildern

— unter dem Aspekt, daf} oft schon allein der Wunsch, the-
rapeutisch titig zu werden, genug Widerstand gegen Psy-
choanalyse beinhaltet,

— daf} die Teilnehmer sich bildnerisch selbst erfahren

— indem sie ihr UnbewuBtes aus den Bildern sprechen las-
sen (das weniger innerlich verborgen als vielmehr an den
Signifikanten abzulesen ist)

— wobei strukturell auf den Bruch zwischen den inneren
Vorstellungen und der von auBen gegebenen Sprache

— und inhaltlich auf das Drama von Erziehung (das immer
eines mit der Mutter und weniger eines mit dem Vater ist)
abgehoben wird.

Das Besondere der bildnerischen Selbsterfahrung wird durch
die Einiibung bildnerischer Anschlufaufgaben gewihrleistet.

II. Psychoanalytisch gesehen geschieht in den Therapien etwas,
was psycho-analytisch gesehen gar nicht passieren darf: wir
(im Sinne des pluralis majestatis des Therapeuten) unterstel-
len, daf es jedesmal (zur Zeit der Therapie) ein Subjekt (im
Sinne des Individuums als pars®pro toto) gibt, von dem wir

annehmen, wir kénnten es einem bestimmten Wissen ent-
sprechend beispielhaft (im Sinne des exemplum bonum)
heilen.

Dieses Wissen funktioniert, indem es auf einer imaginédren
Ebene (der Ebene der Bilder nimlich) die primiren Bezie-
hungen vibrieren 148t. Dabei spielen sich jedesmal Vor-Bil-
der aus der friihesten Kindheit ein, die gefiihlsiiberladen er-
lebt werden. Was hier funktioniert, nutzt die Psycho-Analyse
(als Therapieform) schon vor aller bildnerischer Selbst-Er-
fahrung methodisch aus, und nennt dies die ,,Ubertragung’’
(wobei klassischerweise die Vateriibertragung zur Losung des
Dramas mit der Mutter gemeint ist). Das Bild eignet sich als
psychodynamisches Material, weil es die Hypnose iiber-
schreitet, die Assoziation unterschreitet, und die Ubertra-
gung ordnet; es erméglicht das 'Reden‘.

Die sich von der Psychoanalyse ableitenden Therapieformen
n', n%, n3, n° haben iibersehen, daB bei der systematischen
und vor allem durch einen anderen (den Therapeuten nim-
lich) gefiihrten Erinnerung das UnbewuBte sich nicht einfach
entbirgt, sondern bis zu dem méglicherweise ,ungliickli-
chen’’ Gliicksfall eines Endes einer Analyse im Trdumen und
Sprechen ("Reden’) verstellt.



Psychoanalyse hat nicht die Frage nach dem Subjekt im
Sinn, weil das Subjekt exakt Nicht-Subjekt ist. Das Positive
am Subjektsein ist imaginir, zwar verborgen, so doch jeden-
falls mitgeteilt: in den Bildern. Als ,Kiinstler’’ bedarf kein
Subjekt der Therapie, wohl aber der Analyse, soweit sie sich
auf die Produkte des Subjekts beziehen.

Die psychoanalytische Erfahrung lehrt uns, dal man durch
keine Therapie gesunden kann, daB man aber sprechend —
nichts anderes ist Erinnerung — der Neurose (welche vor
dem Ausbruch von Psychosen schiitzt) und in einigen Fallen
der Psychose selbst zu Leibe riicken kann. Erinnerungen
zéhlen Produkte (= Ubergangsobjekte) auf, an denen unser
Leben gehangen hat und noch immer hingt. Die Erinnerun-
gen werden im Reden konkret (Redekur‘). Was dem sich er-
innernden und entsprechend sprechenden Subjekt ,.nicht
zur Verfiigung steht”’, ist das UnbewuBte. Es ist dem Men-
schen letztlich deshalb nicht verfiigbar, weil der Mensch im
,.gnostischen’” Zwang steht, frei handeln zu miissen, also
sich in Prozessen zu befinden, und doch mit den Erkenntnis-
sen der Freiheit, die mehr oder weniger kreative Werke sind,
nichts. anfangen zu kénnen. Handeln und Erkennen werden
in der psychoanalytischen Kunsttherapie symbolisch mitein-
ander verbunden. Was sich ,,ehrlicherweise’’ nicht miteinan-
der verbinden 14Bt, ist das Sprechen mit dem Begehren.

Sprechen oder Sprachlosigkeit — beide (be)deuten dasselbe

— zeigen, daB der Mensch gesprochen wird. Die Sprache

entlarvt uns iiberhaupt am meisten: als Gliederpuppen unse-

rer UnterbewuBtseine. Gerade die sich von der Psychoanaly-

se ableitenden Therapien hindern uns, das zu spiiren.

Was dagegen ,helfen’’ konnte? Therapien, die nicht im en-

geren Sinne therapeutisch, sondern kiinstlerisch sind, inner-

halb derer also unter kiinstlerisch angeregten Umsténden ge-

redet und zugehort wird.

Wenn man trotz allen psychoanalytischen Wissens therapie-

ren will, muf} man

— die Therapie als Kunst wihrend der Therapie abschaffen

— auf Ergebnisse, welche der Ubertragung unterliegen, be-
stehen

— neue Initiationen erfinden, welche die Hypnose, die As-
soziation und die Ubertragung, so gewuBt sie sind,
gleichwohl reprasentieren.

Peter Rech, Prof. Dr., Direktor des Instituts fiir Bildende Kunst
und ihre Didaktik an der Universitidt Koln, seit 1975 praktische
kunsttherapeutische Titigkeit, Griindungsmitglied und Lehrt-
herapeut der Kolner Schule fiir Kunsttherapie
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GESTALTENDE PSYCHOTHERAPIE ERLEBT — ERFAHREN UND
ALS BILDSPRACHLICHE KOMMUNIKATION ERKANNT
von Dr. med. Mirjam Schroéder und Dr. phil. Sabine Schréder

Bildsprachliche Kommunikation wie sie ablduft, was sie uns
sagt

Eine Hauptaufgabe unserer psychoth. Arbeit ist das Ent-In-
tellektualisieren des Gespriches. Wie komme ich aber an Ge-
fithle und Empfindungen — ans Unbewufite heran?

In der kreativen Arbeit des Kiinstlers — wie des Analytikers
geht es darum, innere Wahrheit zu entdecken. Die kinstlerische
Arbeit ist von innen und auflen gekehrte Traumarbeit — und da-
her wie ein Traum zu bearbeiten. (Freud) In ,;Totem + Tabu’’
hat Freud Phantasie + Kunst als Inseln der Freiheit bezeichnet.

In Kunst und Analyse wird eine angstfreie Kommunikation mit
den ,,Inseln des UnbewuBten’’ erlebt und somit dem Betreffen-
den als Hilfe im ReifungsprozeB geboten. Zu vermitteln geht
unsere Arbeit nicht iiber das Wort sondern nur itber das Selbst
— erleben, aus dem jeder etwas von sich erfahren kann und so-
mit die Moglichkeiten zum Erkennen gewinnt. Kreatives Tun
fordert die Phantasie, entspannt und konzentriert. Es 146t uns
selbst vergessen und gleichzeitig neu finden in nicht zweckbe-
stimmten Tun.

Aus verschiedenen Therapieabldufen wurden Dias von Gestal-
tungen und deren Patientenprotokolle gezeigt und diskutiert.
Da diese Methode im wesentlichen nur durch Selbsterfahrung
vermittelt werden kann und vorrangig jeweils das Anliegen des
,In-Dialog-tretens mit den eigenen Anteilen’’ gesehen wird,
schlossen wir in diesem Sinne eine kurze Ubung an:

Die Teilnehmer skizzierten — als ein in der Kiirze der Zeit zu er-
lebendes Beispiel:

1. Schritt ' .
Auf einem vorbereiteten duferen Grofkreis mit selbst gewihlter

Lieblingsfarbe ein ,,personliches Erinnerungsstiick’’.

2. Schritt

Im zweiten, weiter innen liegenden Kreis bewegten sie sich da-
nach als Linie weiterhin mit ihrer am Anfang gewédhlten Farbe
sozusagen ,,durch die Welt”’, verweilten, begegneten anderen
oder gingen eilends weiter.

3. Schritt

Hier fanden die Teilnehmenden im Innenkreis mit ihrer Farbe
ihren Standort (Standpunkt) durch Eintrag Ihres Vornamens.
Alles wurde schweigend gemacht, wichtig war, die Wahrneh-
mung intrapsychischer Abldufe, aufsteigender Gedanken und
Gefiihle nicht zu storen und auch die interpersonellen Begeg-
nungen im zweiten Teil jedem Einzelnen als Er-lebnis zu be-
lassen.

Im Feedback wurden die biographischen Erinnerungen und
Stimmungen optisch/akustisch/taktil deutlich und regten zu
weiteren Uberlegungen des eigenen ,,in-der-Welt-Seins’’ an.

Den Teilnehmern wurde trotz der Kiirze der Zeit deutlich, wie
und was mit wenigen Strichen (Raum/Farbe/Symbolik) in Gang
gesetzt werden kann und in Psychotherapien auf der Analogie-
ebene moglicherweise schon er-be-arbeitet werden kann.

Mirjam Schréder, Dr. med., freie Praxis fiir Psychotherapie und
Psychoanalyse, Leitung des MPE Arbeitsgemeinschaft fiir
musisch-kreative Psychotherapie und Entfaltung, Dozentin fir
Weiterbildung fiir Gestaltende Psychotherapie
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Sabine Schrider, Dr. et Lic. phil., Dipl. klinische Heilpddago-
gin, CET, psychologische Psychotherapeutin am Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst Luzern, Supervisorin
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MUSIK UND FARBE IN IHRER THERAPEUTISCHEN WIRKUNG
AUF GEISTIG UDN KORPERLICH SCHWERSTBEHINDERTE

Andreas Lichtenberg, Kunstherapeut

Ich arbeite seit 10 Jahren als Kunsttherapeut im Kreativbereich
eines Heimes, in dem schwerst- und mehrfachbehinderte Men-
schen leben. Meine Erfahrungen und Therapieziele méchte ich
in folgendem Artikel beschreiben.

Kreative Therapie ist ein sehr umfassender Begriff. Genauso
umfassend ist die Zielsetzung dieser Therapieform: BewuBtes
Wahrnehmen des eigenen Kérpers und der Umwelt mit den gei-
stigen und korperlichen Méglichkeiten der einzelnen Behinder-
ten. Dabei bemiihe ich mich nicht, Behindertsein durch Verste-
hen auf das Normale zu reduzieren, sondern, dem Behindert-
sein die Moglichkeit nicht abzusprechen, Zugang zur Existenz
zu sein. Voraussetzung fiir diese Zielsetzung ist die Schaffung
einer moglichst angenehmen Situation, die der geistigen und
korperlichen Veranlagung und der momentanen Befindlichkeit
des Einzelnen entspricht. Durch Aktivititen, die zwar von mir
geleitet werden, aber vom Behinderten ausgehen, bewegt sich je-
der in dem Rahmen seiner Moglichkeiten, ohne iiberfordert zu
werden. Die dabei erzielten Leistungen verschaffen Erfolgser-
lebnisse, mit denen sich die Behinderten identifizieren konnen.
Sie vermitteln Freude und Entspannung. In dieser Atmosphére
des wachsenden Selbstvertrauens, ist eine Entwicklung méglich.
Im Kreativbereich bestehen vielfiltige Méglichkeiten, um dieser
Aufgabe gerecht zu werden. Man kann drei Beispiele unter-
scheiden:

1. Der Malbereich. In ihm kénnen Material- und Farberfahrun-
gen gemacht werden. Die erste Stufe ist ein Matschraum in dem
Wasser, Matsch, Blitter etc. angeboten werden. Hier kénnen
sich Behinderte ausagieren, oder erste Erfahrungen einfachster
Art im taktilen Bereich machen (warm-kalt, fest-weich, naB-
trocken). Der Matschraum ist reizarm eingerichtet, bietet also
keine Ablenkung. Die zweite Stufe ist die Malecke im Malraum.
Hier wird, im Gegensatz zum Matschraum, Farbe eingesetzt.
Auf einer Malwand die zum Teil verspiegelt ist, und einer gro-
fen Bodenfliche konnen groBe Bilder mit Leimfarben, mit
Sand, Blattern und Zweigen entstehen. Diese Bilder erfordern
kaum Feinmotorik und entstehen auf einer fiir Schwerstbehin-
derte unbegrenzten Fliche. Dabei kann beobachtet werden, wie
Farben reagieren und wie Strukturen entstehen. Hierbei wird
auch ein wichtiger Schritt getan. Der Behinderte benutzt erste,
einfache Hilfsmittel zum Malen, wie Stocke, Schwamme und
andere groB3formatige Gegenstinde. Die dritte Stufe sind Malti-
sche. Dort wird auf einer kleinen, begrenzten Fliche gemalt.
Die Hilfsmittel, Pinsel, kleine Schaumstoffstreifen, Papierballe
etc. sind dementsprechend kleiner als bei Stufe zwei. Auf den
Maltischen entstehen auch Klebearbeiten und Materialdrucke,
sowie einfache, dreidimensionale Arbeiten aus Ton und Gips.
Wichtig ist dabei mit technisch einfachen Mitteln zu arbeiten,
die vom Behinderten nachvollzogen werden konnen.

Der 2. Bereich dient der basalen Stimulation. Dazu verwende
ich eine mit roten Therapiekugeln gefiillte Halbkugel. Kinder,
die in diese Halbkugel gelegt werden, versinken in dem ,,Ball-
chenbad”’, und werden dadurch am ganzen Korper beriihrt.
Durch das geringe Auflager der Halbkugel, bewegt sie sich bei
jeder Bewegung. So kénnen Eigenbewegungen nachvollzogen
werden. Ahnlich verhalt es sich mit dem Wasserbett, nur daf
auf ihm auch gemalt, oder verschiedene Materialien angeboten
werden konnen. Eine Greifkiste mit unterschiedlichen Materia-
lien, die an die Innenwéinde geklebt sind, soll zur Auseinander-
setzung mit der Umwelt animieren.

Der 3. Bereich basiert auf einer Raumsituation, die aus einem
Zusammenspiel von Licht, Musik und Bewegung besteht. Die-
ser Bereich entwickelte sich aus der Problematik bei Schwerst-
behinderten, die bedingt durch eine starke Spastik, bei der ge-
ringsten Beriihrung in Streckung verfallen. Ihnen muf zunchst
die Mdoglichkeit der passiven Wahrnehmung geboten werden.
Dazu habe ich einen abdunkelbaren, reizarmen Raum mit Spie-
geln, Projektoren und Kassettenrekorder sowie einem Spiegel-
ball und weiflen Matten ausgeriistet. Die Behinderten, alle stark
gehbehindert, werden auf diese Matten gelegt. Als Musik ver-
wende ich meist Meditationsmusik. Die Projektoren kann man
vielféltig einsetzen. Die Dias sind mit bestimmten Farben und
Strukturen versehen, die mit der Musik in Einklang gebracht
werden. Bewegung entsteht durch spiegelnde Metallplatten, die
ich gegen die Projektoren halte und konvex bzw. konkav biege.
Die dadurch entstehende dreidimensional erscheinende Refle-
xion, lasse ich passend zu der Musik und dem Licht iiber Decke,
Winde und Boden gleiten. Leuchtet man in den Spiegelball,
wird der ganze Raum rhythmisch mit einem Netz von Punkten
und Strichen iiberzogen. Jactationen und Autoaggressionen
konnen aufgrund des Zusammenspiels der unterschiedlichen
Medien und der sich daraus entwickelnden Rhythmik, die zu ei-
ner Entspannung fiihrt, unterbrochen werden. Aus diesen star-
ken Eindriicken heraus besteht fiir den Behinderten die Mog-
lichkeit, erst sich, dann einzelne angeleuchtete Gegenstinde ein-
gehend zu beobachten, spiter zu beriihren und mit ihnen umzu-
gehen, das heiBt, ihren Korper, soweit es moglich ist, zu
kontrollieren. Die Voraussetzung sich auch auflerhalb dieses
Raumes zu orientieren ist gegeben.

Bei den 21 Personen, die regelméBig zweimal die Woche je eine
Stunde im Kreativbereich geférdert werden, gibt es natiirlich ei-
nige, die nicht eindeutig in einen der drei Bereiche eingeordnet
werden koénnen. Deswegen sind die Uberginge der Bereiche flie-
fend. Die Therapiemethode, bei der mit Licht, Musik und Be-
wegung, also mit audiovisuellen Mitteln gearbeitet wird, kann
zum Beispiel auch auf das Wasserbett verlegt werden. Die Aus-
wahl der gebotenen Materialien richtet sich nach deren Eigen-
schaften; matt, glinzend, undurchsichtig, durchscheinend,
durchsichtig, weich, hart, fest, elastisch, gerduscherzeugend,
lautlos. Bei den stdndig in diesem Bereich geforderten Behinder-
ten, konnte ich bei Erethikern mehr Konzentrationsfihigkeit,
bei Behinderten mit autistischen Ziigen ein Herausgehen aus ih-
rer Isolierung, bei stark Geistig- und Korperbehinderten, be-
dingt durch ein gesteigertes Selbstvertrauen, stirkeres Auseinan-
dersetzen mit sich und ihrer Umwelt beobachten. Da ich mich
sehr auf den einzelnen Behinderten konzentrieren muf, findet
im allgemeinen Einzelférderung statt, hochstens zwei Behinder-
te werden auf einmal gefordert, wobei durch Interaktion im
bildnerischen Arbeiten die Sozialisation gefordert wird.

Andreas Lichtenberg, Kunststudium, Titigkeit als freier Kiinst-
ler (Plastiker), arbeitet seit 10 Jahren kunsttherapeutisch mit
Schwerst- und Mehrfachbehinderten
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