5. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
vom 6. bis 8. Oktober 1989 in Salzburg
KUNSTTHERAPIE — PRAXIS UND THEORIE

Ort: Neue Naturwissenschaftliche Universitdt Salzburg

Wenn Sie sich aktiv an diesem KongreB3 beteiligen wollen, so setzen Sie sich bitte umgehend mit uns in Verbindung
(Dr. Reiter, Universitit Salzburg, Hellbrunnerstr. 34, A-5020 Salzburg und Herr v. Moreau, Inst. f. Arbeits- und Sozialmedizin,
Universitiat Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 368, D-6900 Heidelberg, 06221 /563843)

Ascona Gespriche

Monte Verita

31. 3. — 2. 4. 1989

17. Internationales Balint-Treffen

Psychosoziale Ausbildung und Weiterbildung

Thema: Der alternde Mensch und sein Arzt

Auskiinfte: Balint-Dokumentationszentrum CH-6612 Ascona

4. Heidelberger Arbeitstreffen

*’Briicken von der Allgemeinmedizin zur
Psychosomatik ‘*

Das Philosophische und die praktische Medzin
3. und 4. Mai 1989

Auskunft: Frau Kullik 06221/563013

5th International Congress:

Musik Therapy and Music Education for the Handicapped
August 23-27, 1989, Noordwijkerhout, The Netherlands,
Auskunft: Stichting Muziektherapie, Henri Polaklaan 15,
NL-1018 CP Amsterdam

15. Internationale Sommerwoche in Bewegung und freiem Tanz
(nach Laban), 10.-16. Juli 1989 in Horw bei Luzern/Schweiz,
Auskunft: Laban Tanzschule, Gotthardstr. 49, CH-8002 Ziirich

MPE

16.-18. 6. 1989 Quellen der Kraft

22.-29. 7. 1989 Gestalterisches Wochenende im
Hochgebirge

4.- 6.10. 1989 Quellen der Kraft, Intensivkurs vor der
5. Jahrestagung der IAACT in Salzburg

Auskunft: Dr. med. M. Schréder, Elbchaussee 201,
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5. Postgraduate Seminar fiir Gestaltende Psychotherapie
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Fortbildungsseminar: *’Der eigene Koérper*,
Korperdarstellungen in Bild und Plastik des Patienten,
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Auskunft: Ursula Bohler, Deutscher Arbeitskreis fiir
Gestaltungstherapie, Urbanstr. 88, D-7000 Stuttgart

Call for papers:

Die Redaktion bittet, die zur Vertffentlichung im Mitteilung-
blatt der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung
und Therapie eingereichten Artikel jeweils mit einer kurzen Au-
torenbeschreibung (Name, Tatigkeit, Adresse) zu versehen. Die
Manuskripte sind auBerdem mit einem deutschen und einem
englischen Abstract einzureichen.

Einsendung an folgende Adresse:

Internationale Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
z. H. Herrn von Moreau, Inst. f. Arbeits/-und Sozialmedizin,
Im Neuenheimer Feld 368 D-6900 Heidelberg.

Fortbildungsseminar: Musik in der Gestaltungstherapie,
6.-7.5.1989 in Stuttgart.

Auskunft: Helena Schrode, Deutscher Arbeitskreis fiir
Gestaltungstherapie, Urbanstr. 88, D-7000 Stuttgart

Neuerscheinungen:

Gerd Selle, Gebrauch der Sinne, eine kunstpadagogische Praxis,
rororo Hamburg 1988

Rudolf zur Lippe, Sinnenbewuftsein, Grundlegung einer
anthropologischen Asthetik, rororo, Hamburg 1987

Gaetano Benedetti (Hg.), Welt der Symbole, Interdisziplindre
Aspekte des Symbolverstandnisses, Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 1988

Max Kliger, Phinomen Kinderzeichnung, Manifestation
bildnerischen Denkens, Burgbiicher Schneider,
Baltmannweilter 1989

Charlotte Kollmorgen, Collagen-Therapie: bildnerische Arbeit
mit Herzinfarktpatienten in d. Rehabilitationsklinik, Marhold,
Berlin 1988

Alfons Reiter e. a., Gestaltungstherapie Almanach, Verlag
Dtsch. Arbeitskreis Gestaltungstherapie, Stuttgart 1988

Videokassetten zum Film *’Bild ist Seele’’, der bei unserer

4. Jahrestagung mit neuer Vertonung uraufgefiihrt wurde, sind
zum Preis von SFr. 80.— erhiltlich bei Yvonne Escher,
Bodensee-Film, CH-8266 Steckborn.

Wir gratulieren:

Bei der Quadriennale 1987 in Prag — der Weltausstellung fiir
Bithnengestaltung, Theatertechnik und Architektur — waren
auch die bedeutendsten Hochschulen vertreten. Die Goldme-
daille errang die Hochschule *’Mozarteum** in Salzburg mit ih-
rem Ordinarius Prof. Heinz B. Gallée als die beste Ausbildungs-
stidtte der Welt.
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Editorial Heidelberg, Mdrz 1989

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

Die 4. Jahrestagung unserer Gesellschaft, die vom 28. - 30. Oktober 1988 in Basel stattfand, liegt
nun schon mehr als ein Vierteljahr zuriick. Wir hatten mit etwa 200-250 Teilnehmern gerechnet.
Indessen waren noch in den letzten Wochen vor der Jahrestagung die Anmeldungen so zahlreich,
daf3 wir uns kurzfristig zu einer Umorganisation der Sdle im Baerwart-Schulhaus in der Schule
fiir Gestaltung in Basel entschliefien mufiten und schliefilich konnten etwa 400 Teilnehmer die
zahlreichen und hochinteressanten Vortrige und Kurzseminare besuchen. Das vornehmlich von
Herrn Poldinger und Herrn Waser ausgerichtete Tagungsprogramm fand ein so starkes anerken-
nendes Echo und Interesse, daf3 man von einem neuen Hohepunkt unserer Jahrestagungen spre-
chen kann, ihnen sowie Herrn Reist, dem Direktor der Schule fiir Gestaltung, die uns ihr schones
Schulhaus zur Verfiigung gestellt hatte, sei an dieser Stelle noch einmal aufs herzlichste im Namen
der Gesellschaft gedankt.

Die néiichste Jahrestagung in Salzburg wird zusammen mit Herrn Priv. Doz. Dr. Reiter, Universi-
tat Salzburg, ausgerichtet. Wir haben uns aus Griinden der Salzburger Semesterferien entschlos-
sen, diesmal die Jahrestagung vom 6. - 8. Oktober 1989 abzuhalten und hoffen, daff auch zu
dieser Jahrestagung zahlreiche Mitglieder und Gdste erscheinen werden. Der vorgezogene Zeit-
punkt wurde mit den Mitgliedern der Basler Mitgliederversammlung abgestimmt.

Der Aufbau der Forschungsstelle fiir Kunst, Gestaltung und Therapie konnte dank des unermiid-
lichen Einsatzes von Herrn von Moreau weiterentwickelt werden. Wir hoffen, bei der Jahres-
tagung in Salzburg die ersten Ergebnisse dieser Arbeit prdsentieren zu konnen.

Die Mitgliederzah! der Gesellschaft ist weiterhin angestiegen. Auch die Basler Jahrestagung hat
zahlreiche Giste angelockt, die sich entschlossen haben, Mitglieder der Gesellschaft zu werden.
Wir mochten Sie wiederum nachdriicklich bitten, aktiv an der Gestaltung der Salzburger Jahres-
tagung mitzuwirken und IThre Vorschlige Herrn von Moreau einzusenden. Ich darf an dieser Stelle
allen Mitgliedern fiir ihre aktive Mitarbeit herzlich danken und gleichzeitig die Hoffnung aus-
sprechen, dafi unsere Gesellschaft den inzwischen gewonnenen eigenen Charakter weiterhin ent-
falten kann.

Wolfgang Jacob



4. Jahrestagung

Internationale Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
vom 28.-30 Oktober 1988 in Basel

KUNSTPADAGOGIK — KUNSTTHERAPIE

Eroffnungsvortrag von Thomas Zacharias

1. Dionysos

Meine Rede beginnt in der Mitte des Titels: beim Gedanken-
strich. Der Gedankenstrich, so heifit es im Duden, bezeichnet
den Wechsel der Sprechenden, den Ubergang von einem zum
anderen, oder eine Pause.

Mich interessiert der Wechsel, der Ubergang und die Pause. Der
Wechsel von einer padagogischen oder therapeutischen Préfe-
renz zu einer kiinstlerischen, der Ubergang in offene kulturelle
Tatigkeitsfelder, die Pause zwischen Behandlungen, um selbst
zu handeln.

Mich interessiert der Ort, den die gute alte Moderne mit der
Pathosformel ’’schopferische Freiheit‘‘ zu behaupten suchte.
Ich frage, ob es diesen Ort nicht nur im Voriibergehen und nicht
nur in der esoterischen Hochkultur geben kann; ob er iiber-
haupt — noch mdglich ist; und wenn nicht: ob er nicht notwen-
dig, lebensnotwendig wire.

Der Gedankenstrich steht zwischen zwei Zwittern, Kunstpidda-
gogik und Kunstherapie, deren eine Korperhélfte selbst auf den
Stammbaum archaischer Mischwesen zuriickgeht.

Satyrn und Sirenen in weillen Kitteln, die Bocksfii3e in Turn-
schuhen, die Fliigel gestutzt, die Stimme gebrochen, verirren
sich im Labyrint keimfreier Génge. Der Schweif3 ihrer dionysi-
schen und der Duft ihrer musischen Herkunft vermischt sich
mit dem Chemiegeruch der Reinigungs- und Desinfektions-
mittel.

Um im Bild zu bleiben: Kunstpddagogik und Kunsttherapie
stammen aus einem gemeinsamen Elternteil, indem die histo-
risch frithere Einheit von Kunst und Mythos nachwirkt. Der an-
dere, institutionalisierte Teil besteht aus aufgeklédrten, hoch-
komplexen und funktionstiichtigen Kommunikationssystemen.
Ich gebrauche hier den Begriff Therapie allgemein als System
zur Behandlung von Krankheiten durch gezielte Maflnahmen,
um jene zu heilen oder zu lindern.

Dank der Kompetenz einzelner Personen gibt es in diesen frem-
den Systemen zahlreiche Nischen mit lebendiger Kunst, oft so-
gar intensiver, wenn sie weniger spektakuldr und mehr kommu-
nikativ sind. Das vorgeschobene Wort ’Kunst‘ sagt dariiber
noch nichts aus.

Trotzdem meine These: unter den gegebenen Bedingungen
scheinen Kunst und Schule, Kunst und Klinik prinzipiell unver-
einbar. Wenn sie darin vorkommt, dann nicht in Folge, sondern
entgegen der institutionellen Strukturen.

Kunst ist etwas prinzipiell anderes als Malen und Basteln zu be-
stimmten Zwecken, obwohl auch dort autonome Ereignisse die
Zwecke unterlaufen konnen. Metaphorisch gesprochen: unter
den gegebenen Bedingungen wire im Beruf des Kunstpadago-
gen und in dem des Kunsttherapeuten ein gespaltenes Bewuft-
sein professionalisiert, sofern man Kunst nicht nur akzidentell,
sondern substantiell versteht.

Ich reflektiere diese Kluft selbst noch einmal in der Weise des
Sprechens, indem ich hier von Dionysos und den Musen, dort
von Funktionssystemen rede; indem poetische Bilder neben
theoretischen Abstraktionen stehen.

Ich balanciere auf dem Gedankenstrich, um das Unvereinbare

zu behaupten und zugleich symbolisch zu vereinbaren.

Zu den lachhaften Mischwesen der Behandlungs- und Verwal-
tungsgesellschaft gehort nicht nur der Satyr mit Krawatte und
die Sirene auf dem Teppichboden, sondern auch der binér co-
dierte Maschinenmann mit Vollbart und Surfbrett.

In den >’Briefen zur dsthetischen Erziehung des Menschen‘* sah
Schiller am Beginn der Moderne im Formtrieb und im Stoff-
trieb die beiden antagonistischen Grundkriifte, jede fur sich
zwanghaft und gesellschaftsunfihig, verkorpert im Wilden und
im Barbar. Um aus dem Reich der Notwendigkeit ins Reich der
Freiheit zu gelangen, dachte er als dritte, verséhnende Kraft den
asthetischen Trieb. Die Utopie des dsthetisch gebildeten Men-
schen als Hoffnungstriger wurde immer wieder heillos iiber-
frachtet und ideologisch ausgebeutet. Sie kann kaum ohne Iro-
nie erinnert werden.

Vom reinen Typus des Wilden und des roboterhaften Barbaren
aus betrachtet wire das Mischwesen aus Mensch und Biest mit
dem Mischwesen aus Mensch und Maschine durch dhnliche
Erbinformationen aus dem genetischen Code des Humanen
vermittelt.

2. Systeme

Pidagogik setzt ein Erziehungsziel voraus, das sie erreichen
will, Therapie eine diagnostizierte Krankheit, die sie zu lindern
oder zu heilen sucht. Beide Systeme operieren zwischen einem
bestimmbaren Ist-Zustand und einem bestimmbaren Soll-
Zustand. Thre Operationen zielen auf eine Verminderung dieser
Differenz, die als Erfolg bewertet und durch Erfolgskontrollen
objektiviert wird. Dabei stellt der gemessene Erfolg nicht nur
den erreichten Zustand der Bildung oder der Gesundheit fest,
sondern entscheidet gleichzeitig {iber soziale Anschluf3voraus-
setzungen: iiber Karrieren, Mafinahmen und Finanzmittel. Da-
durch geht von den selektiven Methoden der Erfolgskontrolle
ein Riickkopplungseffekt auf die padagogischen und therapeu-
tischen Operationen aus.

Neben dem priméren Ziel: zu lehren oder zu heilen, entsteht als
Meta-Ziel die Widerspruchsfreiheit zwischen péadagogischer
oder therapeutischer Leistung und Erfolgskontrolle. Dieses
Meta-Ziel folgt seiner eigenen formalen Logik und tendiert zur
Verselbstandigung im selben Maf, in dem das System sich aus-
differenziert und komplexer wird.

Dadurch kénnen fundamentale Widerspriiche zwischen dem
Zweck der Systeme und den Tatsachen des menschlichen Lebens
entstehen. In einem zynischen Kalauer heiflt das: Operation ge-
lungen, Patient gestorben.

Als beste Antwort auf die Frage, was Kunst sei, fiel mir vor kur-
zem ein Buch in die Hiande: Questions about art. Seite fir Seite
besteht dieses Buch ausschliefSlich aus Fragen.

Wird unter den eben genannten Voraussetzungen nach Kunst
gefragt, dann sind diese Fragen entsprechend spezifiziert und
man erwartet darauf ebenso spezifizierte Antworten. Fiir die sy-
stemeigene Rationalitit sind die wabernden Tatsachen der
Kunst nur bedingt zurechnungsfihig. Sie kann aus deren Fun-
dus nur dasjenige brauchen, was auf ihrer Begriffsebene bereits
definiert wurde oder definiert werden kann.

Antwortet man etwa: Kunst sei offen, weil sie das, was sie
macht, erst machen muf}; oder: Kunst habe keinen Zweck, weil
sie selbst nach Sinn sucht, dann sind dafiir aufler an Akademien
im Haushalt keine Titel vorgesehen. Antwortet man dagegen:
ich biete ein Wandbild, einen Aquarellkurs, einen Diavortrag,
einen Tag Beschiftigung oder eine Heilung durch Malen an,
dann sind diese Angebote zumindest verrechnungsfihig.

3. Der eine Zwitter

Im Hinblick auf die Schule will ich diese Differenz noch einen
Schritt weit ausfiihren.

Die zunehmende Autonomie des Asthetischen und die Ausdiffe-
renzierung des 6ffentlichen Schulwesens gehéren zum selben hi-
storischen Emanzipationsprozess. An die Stelle einer in den al-
ten Hierarchien verankerten Erziehungskunst trat ein Erzie-
hungswissen als aufgeklirtes Leitbild. Was mit Kunst zu tun ha-
ben konnte, wurde nach und nach und mit wechselnden
Akzenten in einem Spezialfach abgelegt. Es steht unter den wis-
senschaftlichen, standespolitischen und verwaltungstechnischen
Direktiven des Gesamtsystems. Sie reichen vom Beamtenrecht
und den Stundenanteilen bis zum Notensystem und zum Haus-
meister.

Wie unter diesen Voraussetzungen neben anderen Fachern das
Fach Kunst zu organisieren und zu operationalisieren sei, das
itberldBt man den zustdndigen Fachleuten. So sehr sie mit Zie-
len, Inhalten, Methoden und Erfolgskontrollen jonglieren mo-
gen: ihre Zustidndigkeit muf} sich zwangsldufig von der Seite der
Kunst nach des Seite des Systems verschieben, oder sie werden
fiir unzustidndig erklirt. Jede erreichte Begriffsschirfe, die mit
Handlungsanweisungen in den befragten Gegenstandsbereich
Kunst eingreift, greift mit fremden Instumenten in einen Biotop.

Was das Wesen der autonom gewordenen Kunst ausmacht,
bleibt damit dem Schulsystem prinzipiell &ulerlich. Wire es an-
ders, dann miifite man ja erwarten, dafl wesentlich mehr Abge-
ordnete, Ministerialrite, Gymnasialdirektoren und Chefirzte
wesentlich mehr der hier aufgeworfenen Kunstfragen ver-
stiinden.

Autonomie der Kunst aber bedeutet: ihr symbolisches Handeln
steht fiir schopferische Freiheit und Selbstbestimmung, ihre
Sinnlichkeit ist eine eigene Erkenntnisform, die sich mit Genuf}
verbindet. Sie verlangt und ermoglicht eigene Kommunikations-
weisen, die in der Codierung des Systems nicht oder nur frag-
mentarisch vorkommen. Deshalb mifitraut man ihr als mogli-
chem Stérfaktor, oder 1iBt sie gekdmmt und gebiirstet als exoti-
schen Reiz und Dekoration zu, sofern dies kulturelles Prestige
bringt.

Dennoch bleibt in dieser konstitutionellen Zwitterrolle der
Kunstpadagogik ein dialektischer Spielraum, der etwas mit der
Rolle des Narren auf der Bithne zu tun hat. Er bewegt sich zwi-
schen den Polen Anpassung auf Kosten und Revolte im Namen
der Kunst. Beide Pole zeigen sich wie in Phasen schizophrener
Bildnerei durch Phianomene der Erstarrung und der Auflésung.

Die Zwitterrolle wird zum biographischen Los, wenn ein wah-
rend der Studienzeit entfaltetes Selbstverstdndnis als Kiinstler
mit entsprechenden Fihigkeiten im Dasein des beamteten Leh-
rers miindet oder miinden konnte, als Lehrer noch gebraucht
wurden.

Diese Identitédtskrise fithrte aber auch zu produktiven Reaktio-
nen. Sie 6ffnen die hermetisch elitdren Tendenzen des Kunstbe-
triebs, wo gerade die Autonomie und der Selbstbezug zu einem
eigenen System mit eigenen rigiden Strukturen und kommerziel-
ler Fremdbestimmung fiihrt.

Andererseits entstand im kunstpddagogischen Spielraum der
Schule ein Potential von Erfahrungen, Phantasien, Kompeten-

zen und Konzepten, das die Autonomie kiinstlerischer Kommu-
nikationsprozesse in externen Bereichen realisierbar erscheinen
1aBt. Damit trifft sich die Kunstpidagogik mit Kunstformen,
die das Publikum aktiv in ihre Aktionen einbeziehen.

Von solchen Erfahrungen aus gesehen kann sich die Perspektive
sogar umkehren, wenn im kunstpiddagogischen Experimentier-
feld alternative Modelle des Lehrens und Lernens entstehen. Sie
orientieren sich gerade nicht an den Systemvorgaben der Schule,
sondern — ja, woran eigentlich? Ich sage es einmal umgangs-
sprachlich: an guten Kiinstlern oder Pidagogen, die mit Leuten
arbeiten wollen und auf deren Bediirfnisse und Lebenssituatio-
nen eingehen kénnen. Dazu gehért Anregen, Zeigen und Urtei-
len ebenso wie gewdhren lassen.

4. Der andere Zwitter

Ich unterbreche diesen Gedankengang, der auf neue Arbeitsfel-
der zufiithren soll, um zuvor auf Zusammenhinge von Kunst
und Therapie einzugehen, wie sie sich meinem Laienverstdndnis
von auflen darstellen.

Im Bereich der Prophylaxe, der medizinischen und psychothera-
peutischen Behandlung, der Rehabilitation, Rekonvaleszenz
und Pflege kommt Kunst zunichst in Form privater Vorlieben
oder in Form von Gegenstinden vor: Als Wandschmuck oder
Kunst am Bau — wie sonst auch.

In der Kunsttherapie als psychotherapeutischem Prozess scheint
das Verhiltnis zun#chst klarer als in der Kunstpadagogik. Ge-
meint ist nicht die Kunst, um sie zu vermitteln, sondern der Pa-
tient und die Patientin, um ihnen zu helfen. Kunst dient als
Sprache, in deren Symbolen unbewufltes Material zum Vor-
schein kommt, um dann verbal oder wieder &dsthetisch bearbei-
tet zu werden. Auf einer weiteren Ebene ist die bildnerische Ak-
tivitit selbst das Ziel. In ihr soll der Patient eine Ich-Starkung
erfahren.

Indem der Kranke seine intimen Régionen ans Licht bringt, ist
er wihrend seiner AuBerung und in seinen Bildern selbst oft er-
schreckend intensiv anwesend. Er entbloBt sich und setzt sich in
einer radikalen Weise als Subjekt. Damit betritt er den Innen-
raum autonomer Kunst.

Indem diese Setzung aber nicht so frei ist, daB3 er auch anders
konnte, und er zugleich Objekt der Behandlung bleibt, befindet
er sich in einer Lage, die wenig mit autonomer Kunst, dafiir viel
mit seinem Zustand zu tun hat. Fiir Ergebnisse, die expressiven
und surrealistischen Kunstformen #hnlich sehen, fand Navratil
den Ausdruck ’zustandsgebundene Kunst‘*.

Der Therapeut sieht vom Patienten mehr als umgekehrt. Der
dsthetische Ausdruck ist mehr das Medium, als der Gegenstand
einer ungleichwertigen Kommunikation. Allerdings sieht Gaeta-
no Benedetti gerade in der Kunsttherapie Ansatze eines Rollen-
wechsels: ’Entwicklung von interpersonalen Symmetriebezie-
hungen in der Psychotherapie, indem der Patient eine therapeu-
tische Seite und der Therapeut eine Patientenseite introiziert:*

Aus der Behandlungsperspektive kann sich die Kommunikation
nur sekundidr am kiinstlerischen Eigenwert des Ausdrucksver-
haltens und seiner Gebilde objektivieren. Wertet man sie dage-
gen unter kiinstlerischen Gesichtspunkten, dann losen sie sich
aus dem Behandlungszusammenhang, dem sie ihre Entstehung
verdanken, und werden als kulturelle Leistungen relevant, bei
denen primir nach dem Ergebnis und sekundar nach den Ent-
stehungsbedingungen gefragt wird.

Die asthetische Faszinationskraft dieser ’Kunst der Geistes-
kranken‘‘ kann dazu fiihren, sie in eigenen Plantagen zu kulti-
vieren und zu vermarkten.

Mit dieser saloppen Formulierung mochte ich nicht verkennen,
welche Motivation fiir kiinstlerisch ambitionierte Therapeuten



und welche soziale Resonanz fiir die Wiirde hospitalisierter
Patienten im individuellen Fall wie in der allgemeinen Einschiit-
zung von dieser &sthetischen Faszinationskraft ausgehen
mogen.

Ich mo6chte damit den Einwand verstiirken, daf} das Verhéltnis
von Kunst und Therapie komplexer zu sein scheint, als es eine
mediale Erklarung nahe legt.

Zunachst scheint die Kunst an der psychoanalytischen Begriffs-
bildung selbst elementar beteiligt zu sein, und zwar nicht nur
wegen ihrer archetypischen Paradigmen, sondern in ihrer sinnli-
chen Gegenwart und als archeologische Metapher.

Dazu darf ich nur einen Eindruck aus dem Sanktuarium der
Psychoanalyse wiedergeben. In Freuds Arbeitszimmer, das ein
Jahr vor seinem Tod aus der Wiener Berggasse im Londoner
Exil wieder genau so eingerichtet wurde, stehen Hunderte von
Agyptischen, altorientalischen, fernostlichen und vor allem grie-
chischen Kunst- bzw. Kultgegenstdnden.

Saf} Freud am Schreibtisch, dann hatte er eine dichte Front von
Statuetten unmittelbar vor sich, blickte er auf, dann stand eine
Reihe von Kopfen an der Wand vis-a-vis. Sal} er im Sessel am
Kopfende der von labyrintischen Teppichmustern bedeckten
Couch, dann reihte er sich selbst in diese Aufstellung ein: hinter
sich in Kopfhohe die steinernen Kopfe, vor sich die Riickseite
der Statuetten-Parade.

Der Raum wirkt wie ein Environment, in dem nichts zufillig ist.
Er wirkt wie ein vergegenstdndlichtes, betretbares Gehirn, an
dessen Innenwinden das magische und artistische Vermogen
verschiitteter Kulturen in einer ordentlichen Ubersicht verkor-
pert ist. Kein Gedanke, kein geschriebenes oder gesprochenes
Wort, das nicht der Korperlichkeit dieser schweigenden Bilder
aus der menschlichen Frithzeit ausgesetzt gewesen wére.

So entsteht ein Resonanzraum zwischen der Gedankenwelt des
psychoanalytischen Patriarchen in der Mitte, den Traumwelten
der Patienten auf der Couch und den anschaulich gegenwirti-
gen Bildwelten archaischer Kunst ringsum. Zu den vielfaltig flu-
tenden Beziehungen und Brechungen, die dieser Resonanzraum
hervorruft, steht das abstrakte Begriffsgebdude als stabile Form
in einem Verhéltnis.

Kann man diese schweigende Anwesenheit der Kunst wie eine
GruBform einfach abnehmen, um die Psychotherapie erst rein
hervortreten zu lassen und ihr spéter die Kunst als spezielles, so-
gar operationalisierbares Medium wieder anzuh&ngen? Ich ha-
be mich gefragt, wie ein psychoanalytisches Gehirn aussehen
und wie Therapie funktionieren mag, wenn dort eine vergleich-
bare Kunsterfahrung fehlt oder nur in Begriffen — man muf}
dann sagen: verfiigbar ist.

Umgekehrt richtete sich das Interesse von der Kunst auf die Psy-
choanalyse, als sich Kiinstler bewufit auf die unbewuften und
ratselhaften Abgriinde einlieBen. Sie entdeckten dort schopferi-
sche Quellen, die noch nicht kulturell entfremdet schienen und
noch Wunder in der industrialisierten Welt erwarten lieBen. Hi-
storisch gesehen wurde der Zauber des Unbewulften in der Ro-
mantik und dann wieder im Symbolismus kulturféhig. In den
Zwanziger Jahren sahen die Surrealisten in Freuds Erforschung
der Primérprozesse ein wissenschaftliches Modell fiir ihre eige-
nen, intellektuell begleiteten Expeditionen in die Tiefe; eine Be-
stiatigung fiir den ”’Glauben an die héhere Wirklichkeit gewis-
ser, bis dahin vernachlissigter Assoziationsformen, an die All-
macht des Traumes, an das zweckfreie Spiel des Denkens*’, wie
es im Ersten Manifest des Surrealismus heif3t (1924). Breton
nannte die entsprechende Technik den ’psychischen Automa-
tismus**.

Zwei Jahre zuvor hatte Prinzhorns Buch iiber die *’Bildnerei der
Geisteskranken‘‘ die Beziehung anschaulich hergestellt. Die

Ahnlichkeit der Bilder zeigte die mit dem Unbewufiten freige-
setzte Gestaltungskraft und schien zu belegen, da3 Kunst und
Wahnsinn in den inneren Organen der Kreativitdt zusammen-
hangen.

Nach dem Zweiten Weltkrieg sammelte Jean Dubuffet, was auf3-
erhalb des Kunstbetriebs, aber mit Leidenschaft, Hingabe und
aus innerer Notwendigkeit entstand. Er nannte diese authenti-
sche AuBlenseiterkunst: »’Lart brut‘. Sie stammt auch, aber
nicht nur von Geisteskranken. Durch ihre Wertschitzung als
Kunst gelangt die Produktivitit aus dem Hospitalismus, der sie
mitbedingt, heraus in einen Kulturbereich, der nicht etablierte,
sondern subkulturelle Krifte favorisiert.

Das Konzept Lart brut fithrt die zustandsgebundene Symbolik
nicht auf das geltende Symbolsystem der Gesellschaft zu, son-
dern stellt sie ihm als beachtlichen Wert entgegen. Indem der
psychische Befund unwichtig und das kiinstlerische Gebilde
wichtig wird, avanciert der Aullenseiter vom abgedrangten zum
ungewohnlichen AuBenseiter, der nicht wegen seiner Defizite,
sondern wegen seiner Produktivitit beachtet wird. Indem er un-
beirrt seinen Obsessionen folgt, hilt er zugleich den kulturellen
Normen ihre verdrangten Bilder vor. Indem L’art brut das Anor-
male rehabilitiert, wird zugleich die Normalitét in Frage gestellt.
Dubuffet: ’Alles, was vom Normalen, vom Prototypischen ab-
weicht, nennt man Wahnsinn, und dabei kann man auf sehr ver-
schiedene Weise vom Prototypischen abweichen:*

Darin spiegelt sich ein unmonumentales Kiinstlerbild, das herri-
sche Kiinstlerbilder unterlduft.

Mit der Analogie vom krankhaften Zustand der Gesellschaft
und der Krankheit eines Individuums, mit dem Vergleich zwi-
schen Kiinstlern und malenden Psychopathen, beginnen aber
auch die fatalen Mif3verstindnisse, die auf ihrem barbarischen
Hohepunkt den Bildersturm *’Entartete Kunst‘‘ legitimiert hat-
ten. Die Suche nach klinischen Befunden bei Kiinstlern, die Re-
de von ’Genie und Irrsinn‘‘ zeigt diese gefahrliche Nédhe und
verwirrt die Unterschiede.

Doch in dieser Analogie spricht etwas vom alten Volksglauben,
wonach Narren die Wahrheit sagen.

>>Wahnsinn und Vernunft*, schrieb Foucault 1973, ’treten in ei-
ne stindig umkehrbare Bezichung, die bewirkt, dafl jede Wahn-
sinnsform ihre sie beurteilende Vernunft findet, jede Vernunft
ihren Wahnsinn hat, in dem sie ihre licherliche Wahrheit findet.
Wahnsinn und Vernunft werden aneinander gemessen, und in
dieser Bewegung reziproker Beziehung weisen beide einander
ab, stiitzen sich aber gegenseitig:*

Gerade auch im Hinblick auf die Kunst verschwimmen die zum
Selbstschutz fest geglaubten Grenzen von gesund und krank
und fordern Differenzierungen.

Konnte nicht ein Arzt, selbst ein Therapeut, wenn er hochkom-
plexe Funktionen lernen und bewerkstelligen muf}, unter ein
Normalmall desensibilisiert und kreativitdtsgelahmt werden?
Und dies oft dort, wo die Sensibilitit eines sonst zweifellos
Kranken bei weitem gesiinder und produktiver sein kann? Auch
gegeniiber einer allgemeinen deformation professionelle?

Darf ich noch weitergehen?

Der realistische Fernsehkrimi und die wahnwitzigen Giftskan-
dale oder Geiseldramen — Dramen! — fiillen nicht nur tiber-
gangslos den tiglichen Bildschirmabend der Nation, sondern
schauen sich gegenseitig ihre Dramaturgie ab: die Fiktion wird
zum Muster, nach dem sich die Realitét inszeniert. Das Normal-
gehirn scheint sich auf die autistische Ununterscheidbarkeit von
Wahn und Wirklichkeit einzuspielen. Die Augen mutieren zu
unerséttlichen Greifarmen, die pausenlos dieses Gemisch aus
der Aufenwelt in die Innenwelt hineinschaufeln und auf die Au-

Benwelt wieder zuriickwerfen. Die unanschaulichen Uberle-
bensprobleme aber werden erst greifbar, wenn sie konkurrenzfa-
hige Bilder abgeben, ohne daf} sie dadurch schon begriffen wiir-
den. Denn man sieht, was man sehen will. Was im Scheincha-
rakter der Bilder bei den Konsumenten entweder als Realitit
oder als Fiktion ankommt, dariiber bestimmen auch die erreg-
ten Lust- oder Unlustgefiihle, die mit dem Input selbst konditio-
niert werden. Zwischen den internalisierten Weltbildern und den
Tatsachen der Welt wichst eine Wahrnehmungsbarriere.

Psychotisch Kranke, die zwischen Wahn und Wirklichkeit nicht
unterscheiden kénnen, legen sich eine eigene visiondre Welt zu-
recht, in denen auch das auftauchen kann, was Paul Klee *’Ur-
anfinge der Kunst‘‘ nannte. In die Leerstellen der normalen
Verbraucherpsyche aber, die eine Enteignung der Phantasie zu-
riickgelassen hat, wird die Mixtur aus Wahn und Wirklichkeit
hineinprojiziert. Der Psychotiker wiirde damit nicht nur zum
Prototyp einer vergesellschafteten Symptomatik; er hétte dem
passiven Bildkonsum seine autistische Kreativitit als Lebens-
kraft voraus. Das verbindet ihn mit dem Kiinstler, der jedoch
freier iiber den Wechsel zwischen internen Visionen und exter-
nen Beobachtungen verfiigt.

Ob nun dieser kurz geschlossene Vergleich zwischen individuel-
ler und kollektiver Pathologie selbst etwas von Wahnvorstellun-
gen hat oder nicht: er zeigt jedenfalls drastisch, dafl die Kunst-
therapie zu den historischen Verdnderungen ihres sozialen Um-
feldes in einem Verhiltnis steht. Sie kann ihr Selbstverstandnis
nicht nur auf heilende Operationen zwischen einer kranken In-
nenwelt und einer fiir intakt gehaltenen Auflenwelt zuriickzie-
hen, wenn diese unter vergleichbaren Symptomen leidet. Ihr Ort
wiire eine Art Zwischenreich, wo mit dem Gesunden im Patien-
ten auch der Schwachsinn in der sozialen Kommunikation
wahrgenommen wird, der auch Gesunde schliefilich krank
macht. ”’Zwischenreich‘ nannte iibrigens Paul Klee den Ort sei-
ner Entdeckungen. Er soll seinen Besuchern Abbildungen aus
Prinzhorns Buch gezeigt und dazu bemerkt haben: *’ein guter
Klee*".

Der Eigensinn der Kunst meldet sich bei jeder Indienstnahme.
Er betrifft die Kunsttherapie iiber ihr spezielles Know-how hin-
aus vor allem dann, wenn im konjunkturellen Aufwind berufs-
politische und studienwirksame Entscheidungen anstehen, die
nach Qualifikationen und Legitimationen verlangen. Erwartun-
gen der Selbsttherapie verbinden sich mit Berufsperspektiven
und dringen auf den Markt, der Markt erzeugt einen Konkur-
renzdruck.

Je mehr sich die Kunsttherapie etabliert, desto mehr gerit sie in
die Systemzwinge, wie ich sie vorher zu skizzieren versuchte.
Die ungeschiitzte Behutsamkeit aus dem Spielraum der Erkun-
dungsphase wird mit Giirteln und Handschuhen ausgeriistet.
Flexible Zuordnungen von dsthetischen Mitteln und therapeuti-
schen Zwecken, von Symbolen und Bedeutungen, von vor- und
nachgeordneten MaBnahmen werden praktikabel gemacht und
mit dem Schein der Objektivitdt versehen.

Wihrend kiinstlerische Kompetenzen immer auch auf eigene
Verantwortung zuriickweisen, droht jede systematische Ab-
straktion die Kompetenzen an sich zu ziehen, an eine institutio-
nelle Hierarchie zu binden, als Qualifikationsnormen wieder
auszugeben, genuine Widerspriiche zu tilgen und den Job von
der personalen Verantwortung zu entlasten.

Die Sirenen eignen sich mehr fiirs Aquarell, die Satyrn mehr fiir
den Modellierton, sofern ihr dionysischer Lirm zuvor im Ur-
schrei gebiindelt wurde.

Im Wildwuchs der Programme, so ist auch hier zu fiirchten,
kennt die Entfesselung des Banalen keine Grenzen.

5. Was sollen Kiinstler?

Gibt es Verblodung aus einem Zuviel an programmierter Unter-
weisung? Gibt es Leiden nicht nur aus einem Mangel, sondern
auch aus einem UbermaB an Behandlung, das den Behandelten
wihrendessen keine Pause zutraut und sie hinterher wieder der
Wiiste iiberlafit?

Ich lasse die Gedanken zur Kunsttherapie jetzt so stehen und
wende mich kiinstlerischen Arbeitsweisen zu, die padagogische
und therapeutische Perspektiven haben, ohne Pédagogik oder
Therapie zu sein. Diese Arbeitsformen setzen auf ein Selbstver-
stindnis als Kiinstler und versuchen, die Widerspriiche zwi-
schen Kunst und gesellschaftlichen Institutionen nicht auszu-
klammern oder zu harmonisieren, weshalb auch ihr Scheitern
naheliegt.

An der Schwelle zum Ersten Weltkrieg formulierte Kandinsky
einen Topos der Avantgarde: >’ Gegensitze und Widerspriiche,
das ist unsere Harmonie‘*

Mit dem postmodernen Klimawechsel kamen auch die utopi-
schen Visionen der Moderne aus der Mode. Vielleicht versucht
der verriickte Glaube an die Utopie, sich aus der kommerziali-
sierten Kunstwelt in therapeutische und piddagogische Provin-
zen zu retten. Vielleicht findet auch der Wunsch nach selbstver-
sunkenen, zerbrechlichen Arbeitsweisen, nach prozesshaft offe-
nen Kunstformen, nach kontinuierlicher Kommunikation ge-
wisse Ankniipfungspunkte an therapeutische Situationen. Das
Zauberwort >’Selbsterfahrung‘ 1at zwar Schreckliches ahnen,
aber was machen Kiinstler nicht stindig?

Auch kunstpadagogische Theoreme berufen sich auf therapeu-
tische Wirkungen. Sie scheinen etwas Ahnliches zu meinen, das
meist verdchtlich >’kompensatorische Funktion‘ hie3, um der
Kunsterziehung eine spielerische, ideologisch brauchbare Entla-
stungsrolle vom Leistungsdruck der wissenschaftlichen Facher
zZuzuweisen.

Die Stellen fiir Lehrer sind knapp geworden. Nur ein kleiner
Bruchteil der Absolventen des kiinstlerischen Staatsexamens
findet einen Platz in der Schule. Junge Kunstpddagogen und
junge Kiinstler, die nicht als Galerielieferanten leben wollen
oder die der Kunstmarkt nicht aufnimmt, suchen nach Arbeits-
feldern, die ihre Produktion und Identitit als Kiinstler nicht ab-
wiurgt.

Im Heil- und Pflegebereich trifft die kiinstlerische Neugier auf
existentielle Not. Sie begegnet einer harten Realitét, die kiinstle-
rischen Ambitionen entgegentritt, die sie fordert und wach halt,
die den #sthetischen Selbstbezug 6ffnen und vor Formalismen
schiitzen kann. Wenn von Wechselwirkungen, von symmetri-
schen Kommunikationsweisen die Rede ist, diirfen die Interes-
sen im Geben und Nehmen nicht verschwiegen werden, denn
daraus kommen Antriebskrifte,

Zugleich geraten diese Antriebskrifte in den marktwirtschaftli-
chen Sog von Service und Ausbeutung. Inwieweit die Not der
Patienten auf deren Kosten kiinstlerisch ausgebeutet wird, oder
durch ihre Kreativitéit wechselseitig eine Arbeit stimuliert, in der
Patienten nicht nur Patienten sind und Kiinstler mit neuen Er-
fahrungen konfrontiert werden, das gehort zu den Risiken. Sie
verlangen Kraft und besondere Sensibilitét.

Dies setzt nicht nur voraus, daf3 die Kiinstlerin oder der Kiinst-
ler gut ist, dort arbeiten will und sich dafiir eignet. Es setzt auch
voraus, daf} er und sie durch zusitzliche Erfahrungen mit den
besonderen Problemen und dem besonderen Milieu der Kran-
kenbehandlung, der Pflege, der Rehabilitation, des Strafvoll-
zugs usw. vertraut gemacht werden. Dank der Initiative von
Traudl Schottenloher gelang es, an der Miinchner Akademie ei-
nen Modellversuch *’Bildnerisches Gestalten und Therapie‘* als
Aufbaustudium fiir qualifizierte Kiinstler einzurichten.



Kiinstler also. Alte Berufsidentititen wie Arzt oder Kiinstler
sind mit fortschreitender Spezialisierung ambivalent geworden.
Sie begegnen der Zersplitterung des Ganzen durch ganzheitliche
Binnenstrukturen, das ist ihre Stidrke. Sie kdnnen aber in ihrer
monadenhaften Geschlossenheit die externen Briiche immer we-
niger abbilden. Kunst ist zwar sozusagen auf das gebrochene,
uniibersichtliche Ganze spezialisiert, doch tendieren ihre hetero-
genen Krifte zu einer eigenen Monokultur, die sich nach aufien
und vor allem nach unten imprigniert.

Briichige Identitdten dagegen reproduzieren nicht nur heillos
die Briiche der Gesellschaft, sondern reagieren oft besser auf
neue Tatsachen, sofern sie sich irgendwo professionalisiert ha-
ben. Es ist kein Zufall, daf} dies bei Kiinstlern besonders hiufig
geschieht, die von der Gesellschaft ohnehin kaum gebraucht
werden. Fiir eine Kiinstleridentitit, die sich nicht aus einem Be-
rufsbild ableitet, sondern aus einer zentralen Passion in die ver-
schiedensten Felder hineinwirkt, stehit die Person, das Werk und
der Kunstbegriff von Josef Beuys.

Wenn aber in einem 6ffentlichen Dasein die kiinstlerische Kom-
petenz fehlt und die Leidenschaft abstirbt, dann wird aus dem
Mischwesen nicht einmal ein Zwitter mit Kunst im Knopfloch,
sondern ein Ubergang zum Funktionir. Dies scheint iibrigens
auch fiir Kunstvermittler zu gelten, deren aktive Lebenszeit das
Tempo des Paradigmenwechsels weit {iberdauert. So schnell
konnen die sich oft gar nicht mehr drehen. Die Passion des Ken-
ners, Fiursprechers, Kdmpfers und Forderers, der Stellung be-
zieht, verliert sich im allzeit aufgeschlossenen Management, das
Stellungen im Kulturbetrieb besetzt hilt.

Blickt man von der Seite des Kiinstlerangebots auf die Seite der
sozialen Nachfrage, dann scheinen dort die iibermaf3igen Man-
gel der Lern-, Heil- und Pflegefabriken Heilserwartungen zu
schiiren, die sich auch mit diffusen Vorstellungen von Kunst ver-
binden. Sie ndhren sich zugleich aus globalen Endzeiténgsten
und schwimmen im Kontext von New Age und Psychoboom. Sie
erzeugen mit der Freizeitgesellschaft eine kulturelle Wachstums-
branche, in der die »’Therapiebediirftigkeit als Element des all-
gemeinen Sozialcharakters auftritt‘‘, wie Helmut Hartwig in ei-
nem #dhnlichen Zusammenhang formulierte.

Wenn es heute heil3t, das Gesundheitswesen solle sich mehr um
Prophylaxe und Rekonvaleszenz bzw. Rehabilitation kiimmern,
dann hitten die Kiinstler dort etwas zu bieten.

Erst wenn die Autonomie der Kunst ernst genommen wird,
kann sie mit anderen Bereichen der Gesellschaft eine Wechsel-
beziehung wirklich eingehen.

In den Mauern der Institutionen erscheint sie als trojanisches
Pferd. Sie ersetzt nicht nur Tranquilizer, schmiickt nicht nur
Flure, fiillt nicht nur Zeit, liefert nicht nur symbolisches Mate-
rial, sondern setzt Lebenszeichen und entwickelt Lebenskrifte.
Ihre anarchische, subversive Kraft sucht quer zum Chaos iiber-
determinierte Ordnungsmichte nach je eigenen, dezentralen,
organischen Ordnungen.

Gehort Kunst, griechisch techne, zu den weichen Technologien?
Ist sie ein Softie?

Als biographische Entscheidung und in ihren radikalen Ansprii-
chen ist Kunst eine hartes Metier. Ihre Hérte und ihre Sensibili-
tdt vermitteln sich in der Person, die sich im Schutz kiinstleri-
scher Arbeit ungeschiitzt zeigen kann. Die Hérte technologi-
scher GrofBsysteme scheint dagegen die Sensibilitidt der Dienst-
leistungen immer ohnmichtiger zuriickzulassen. Das macht das
Dienstleistungspersonal stumpf, zynisch, oder betulich.

Ohne auf der Autonomie der Kunst zu bestehen, ohne die Wi-
derspriiche auch in moderaten, sozial abgefederten Arbeitsplit-
zen produktiv offen zu halten, kénnten die Dienste mit der Vor-
silbe Kunst in professionalisierte Winkel dieser Betulichkeit um-
gebogen werden.

6. Atelier im Krankenhaus

Ich pladiere fiir eine offene Werkstatt, fiir ein Atelier, fiir einen
poetischen Ort, der innerhalb der organisierten Territorien ei-
nen exterritorialen Status hat. Er wire bestimmt durch die At-
mosphire, die ein Kiinstler oder eine Kiinstlerin dort herstellt,
am besten durch Gelegenheiten zum eigenen Arbeiten in der
Weise des *’Artist in residence‘‘. Die Kommunikation entwickelt
sich an der Eigendynamik individueller oder gemeinschaftlicher
Arbeitsverldufe und Ergebnisse.

Es wire ein Ort vor allem fiir Langzeitpatienten, Behinderte,
Alte, Rekonvaleszenten, auch fiir Pflegerinnen und Pfleger, und
warum nicht auch fiir Arzte und Arztinnen. An den Problemen
der Pflege und ihrem Sozialstatus scheint sich sowieso die erste
Bruchstelle bei der Katastrophe im Gesundheitswesen abzu-
zeichnen.

Was sich in diesem Ort abspielt, m&chte ich mit den Worten des
Bildhauers Siegfried Neuenhausen charakterisieren, der von
Bildhauerprojekten an zwei psychiatrischen Kliniken in Ham-
burg 1982 berichtet:

»’Es wurden keine Krankheiten behandelt, sondern Fahigkeiten
beansprucht und durch Arbeitsergebnisse bestitigt, und weil
Menschen in ihren Fihigkeiten bestétigt und anerkannt wurden,
kamen sie mit Lust. Die hedonistische Dimension unserer Ar-
beit haben wir bewulit voll entwickelt.

Die Menschheit war hier nicht aufgeteilt in Arzte, Pfleger und
Kranke oder in ’normal‘‘ und “’auffillig‘‘ sich Verhaltende.
Die Verhiltnisse waren so, dall jeder begabt wurde, auf seine
Weise Kunst zu machen. Wir fiithrten keine vorher festgelegte
Konzeption aus, sondern entwickelten die Konzeption, den Leit-
gedanken beim Machen, ja das Machen selbst enthielt die Kon-
zeption.

Es war wichtig fiir die Qualitidt unserer Arbeit, die Klinik vor
der Werkstatt zu lassen und dennoch im Hinterkopf zu wissen,
dafl unsere Mitarbeiter Kranke waren. Weniger die Forderung
nach Leistung als das Angebot von Aufgaben prigten das Ar-
beitsklima. Wir setzten auf die Faszination des Machens, auf
den mit der Entdeckung unvermuteter Fahigkeiten verbundenen
Antrieb, auf die Dynamik kiinstlerischer Prozesse.

Unsere Werkstatt war offensichtlich nicht nur Arbeitsstétte,
sondern auch Kommunikationsraum, ein sozialer Ort, an dem
Patienten sich wohl fiihlten¢*

Das Projekt entstand dadurch, dafl Neuenhausen zwei Wettbe-
werbe fiir ’Kunst am Bau‘‘ gewann und den Akzent vom
Kiinstlerprodukt auf den sich selbst organisierenden Prozess
verschob. Freilich spielten bei diesem Modell die Motivation
durch die Offentlichkeit der gewollten Plastiken, die gemeinsa-
me Aufgabenstellung und die zeitliche Begrenzung eine tragen-
de Rolle.

Dennoch zeigt das Projekt und sein Kommentar entscheidende
Kriterien auch fiir die Arbeitsweise in einem Atelier, das auf
Dauer eingerichtet wird und das die Beteiligten nicht wie nach
einem euphorischen Schub wieder ihrem Schicksaal iiberlassen
muB. Es wirkt ohne die Faszinationskraft und die Mittel, die
vom grofBen Werk fiir die Patienten und vom befristeten Experi-
ment fiir die Kiinstler ausgehen. Aber mit seinem lidngeren
Atem kann es differenzierter arbeiten und das kiinstlerische Po-
tential besser in den Alltag vermitteln.

Aber im Krankenhaus ein Atelier einrichten wollen, das ist fast
so, wie einer Agrarfabrik mit Stallmist kommen. Jedenfalls ha-
ben wir es bis jetzt noch nicht geschafft. Mit einer Politik gegen
die Kostenexplosion im Gesundheitswesen vertrdgt sich nicht,
was man bestenfalls fiir Luxus, eher fiir deplaziert oder gar fiir
gefédhrlich halt.

Ich darf unsere Story in Kurzfassung wiedergeben, um abschlie-
Bend vom Abstrakten zum Konkreten und vom Sublimen zum
Banalen iiberzugehen. Wir begannen 1985 eine Reihe von
Akademie-Ausstellungen mit meiner Klasse im Krankenhaus
Miinchen-Harlaching. Mit dem Einbruch fremder Bildwelten
war etwas angerissen worden, was ganz andere Kommunika-
tionsformen iiber Kunst notwendig erscheinen lie. Zusammen
mit dem Chefarzt, Prof. Paal, entstand die Idee vom ’Atelier im
Krankenhaus®, die gar nicht so neu ist. In die Auflenanlagen soll
ein Kunstpavillion, betreut von einem kleinen Team junger
Kiinstler. Die Suche nach der Finanzierung eines ’’Pilotprojek-
tes‘‘, wie das heilen muf, blieb ohne Erfolg, ein Antrag ans
Bayerische Sozialministerium sogar ohne Antwort.

Erst nach zwei Jahren erinnerte man sich an das Projekt, aber
unter dem Stichwort *’Aids‘‘. Bei Aids, dachte ich mir, kommen
mit der Ratlosigkeit auch Mittel und man ruft nach dem Kiinst-
ler wie man frither nach dem Pfarrer rief. An der Dermatologi-
schen Klinik wurde eine psycho-soziale Beratungsstelle einge-
richtet, die erste, wie es hief3, Bayern liegt vorn, und der zustin-
dige Minister er6ffnete sie mit einer Pressekonferenz. Dort
konnte ich von heute auf morgen das Atelier, das es noch gar
nicht gab, vorstellen. Zum Gliick wuflte ich eine geeignete Kolle-
gin, Monika Urban, die gerade nach einer entsprechenden Auf-
gabe suchte und sich spontan engagierte.

Die angebliche Eroffnung des Ateliers war gut fiir die Presseii-
berschriften, fiir sonst nichts. Der Klinikchef distanzierte sich
wieder. Auf eine Reklamation nach einem Vierteljahr wurde mir
geantwortet, der Minister habe das Projekt >’zwar wohlwollend
zur Kenntnis genommen*¢, aber nichts versprochen, eine Forde-
rung sei fraglich, ich solle Unterlagen nachreichen. Nur die
Hartnickigkeit der Kollegin erreichte dreiviertel Jahre nach der
sogenannten Eroffnung eine halbe Stelle. Sie war mit dem
Wunsch verbunden, mit den Betroffenen moglichst bald vor-
zeigbare Ergebnisse zu produzieren. Aber es gab keinen Platz.
Das stadtische Krankenhausreferat schwieg von Anbeginn,

Die Kollegin fand schliellich als ausbaufahiges Provisorium ei-
nen Speicher im stidtischen Krankenhaus Miinchen-Schwabing,
unterstiitzt durch das Engagement von Dr. Jiger. Das fiihrte
wiederum zu Kompetenzproblemen. Inzwischen scheint die
Stadt Miinchen zumindest nicht abgeneigt, sich mit den rgumli-
chen Problemen des Projektes zu befassen.

Die Story ist weder singuldr noch bayerntypisch. Sie zeigt, daf3
nicht die sublimen Prozesse, sondern die banalen Tatsachen der
Institutionen und der Politik das eigentliche Problem sind. We-
niger die empfindliche Arbeit selbst, als deren zermiirbende In-
stallation kostet die Energien, die fiir jene notwendig wiren,
und die schlieBlich, sollte es so weit kommen, erschopft sein
konnten.

Man kennt den brummigen oder netten Maschinenmann mit
oder ohne Bart und Surfbrett, der am Fensterbrett Tomaten-
pflanzen ziichtet und Blechspielzeug aufstellt und immer nur
Antrige verlangt, dann aber doch nicht so zustandig oder in Ur-
laub ist. Er ist nicht nur Téter, besser: Nicht-Téter, sondern auch
Opfer, und manchmal findet man sich ja selber in dieser Rolle.
Man sollte auch ihm anbieten, seinen Hobbykeller durch die
Oase des Ateliers zu erweitern. Wenn es das Atelier gibe.

Die anfiangliche These, Kunst und Klinik seien unvereinbar, be-
statigt sich in der Realitét bei jedem Schritt. Wenn Psychothera-
pie auch darin besteht, zur Annahme des Realitdtsprinzips zu
verhelfen, dann miifite man bei gesundem Verstand diese Unver-
einbarkeit akzeptieren und die Kunst drauflen lassen.

Aber Kunst ist — um wenigstens eine Antwort anzubieten —
wenn man trotzdem nicht resigniert.

Thomas Zacharias, geb. 1930. Studium Grafik und Malerei an
der Akademie Miinchen; Kunstgeschichte und Philosophie an
der Universitdt Miinchen; Promotion 1960 bei H. Sedlmayr;
seit 1956 Kunsterzieher in Miinchen; seit 1966 Klasse fiir Kunst-
erzieher als Professor an der Akademie Miinchen. Versch. Ver-
offentlichungen, Mitautor kulturgeschichtlicher Fernsehfilme,
Handbuchbeitriige, Aufsidtze und Vortrage vor allem zur Kunst-
padagogik und Kunstvermittlung.

Adresse: Akademie der Bildenden Kiinste, Akademiestrafie 2,
D-8000 Miinchen 40
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Gestaltungstherapie als Therapie mit
bildnerischen Mitteln auf
tiefenpsychologischer Grundlage

Bericht iiber ein Kurzseminar bei der Jahrestagung 1987

in Heidelberg

Wir kiindigten unser Seminar mit der Definition von Gestal-
tungstherapie an, auf die sich 1979 die im Deutschen Arbeits-
kreis zusammengeschlossenen Gestaltungstherapeuten geeignet
hatten.

Mit einem kurzen Riickblick auf die Entstehung der von uns
praktizierten Form von Gestaltungstherapie/Kunsttherapie be-
absichtigte ich, den Zuhorern unsere therapeutischen Interven-
tionen und Behandlungsschwerpunkte verstédndlich zu machen.

In den ersten Nachkriegsjahren befafite man sich unter dem
Einflu} der Erkenntnisse von C. G. Jung mit den unbewufiten
Inhalten von Bildern, die Patienten im Verlauf einer Analyse
malten. Die Tatigkeit von Beschéftigungstherapeuten, Kiinst-
lern und Kunstpidagogen in Kliniken mit psychoanalytischen
Behandlungskonzepten eréffnete eine weitere Dimension in der
Behandlung. Diese »’Hilfskrifte’, die sich in der Folgezeit
durch eigene Analyse und kontinuierliche Weiterbildung thera-
peutische Kompetenz erwarben, begleiteten mit empathischer
Einfiihlung und sensibilisierter Wahrnehmung die Patienten bei
ihrem gestaltenden Tun. Damit wurde es moglich, nicht nur das
Produkt, sondern auch den Gestaltungsprozef und das Erleben
des Patienten beim Gestalten gemeinsam zu reflektieren und so
therapeutisch nutzbar zu machen. Die Beziehung zwischen Pa-
tient und Therapeut bekam auf dem Hintergrund der Theorien
der Psychoanalyse und der Ichpsychologie zunehmend an Be-
deutung fiir das Selbstverstindnis der Gestaltungstherapeuten,
und fiir ihre praktische Tatigkeit in den Kliniken.

Das Curriculum der Weiterbildungskurse, die der DAGTP seit
1981 durchfiihrt, ist auf die Erfordernisse der stationdren The-
rapie ausgerichtet. In diesem Bereich hat sich die Gestaltungs-
therapie in zwei Jahrzehnten als Therapie fiir Menschen mit see-
lischen Erkrankungen bewihrt, bei denen weder Medikamente
allein noch die klassische psychoanalytische Technik oder eine
andere Gesprichstherapie Erfolge versprechen. Das Behand-
lungsziel ergibt sich aus dem psychodynamischen Krankheits-
verstdndnis: In der Beziehung zum Therapeuten soll der Patient
durch sein bildnerisches und plastisches Handeln sich selbst be-
gegnen, Einsicht in seine Storung mit den ihr zugrunde liegen-
den Konflikten gewinnen und Krifte zur Uberwindung der
Krankheit mobilisieren.

Helena Schrode

Mit einer theoretischen Einfithrung, in der ich die Funktion der
Gestaltungstherapie fiir die Behandlung ich-strukturell gestor-
ter Patienten besonders hervorhob, setzte ich das Seminar fort
und verdeutlichte das Theoretische an einer Falldarstellung aus
der stationdren Psychotherapie.

Ich zeigte Bildmaterial-Dias einer 24-jdhrigen Frau, die wegen
eines Borderline-Syndroms, eine Entwicklungsstérung in der
Separations-Individuationsphase, ein 8monatige stationire Psy-
chotherapie begann und wihrend der ganzen Zeit in einer Ge-
staltungsgruppe malte.

In einer Auswahl von 9 Bildern stellte ich den Proze3 der Be-

handlung zur Diskussion, fokussiert auf die typischen Selbstbil-
der und die Ubertragungen der Patienten auf das Behandler-
team, wie sie in der Spiegelung der Bilder sichtbar wurden. Die
Bildelemente: Farbe, Volumen, Raum Bewegung, u.s.w. be-
schreiben eben nicht nur &sthetische Dimensionen auf der Ma-
terialebene, sondern diese Bildelemente sind immer auch gleich-
zeitig vorsprachliche Aspekte der nach innen genommenen Welt
der frithen Erfahrungen, die so die Bezichungen zwischen Men-
schen innerhalb sowie auflerhalb der Therapie beeinflussen.

Methodisch war mir wichtig zu betonen, dafl ohne Themenvor-
gabe, allein durch die therapeutische Beziehung zu mir und zur
Gruppe, auf dem strukturierenden Hintergrund des stationédren
Rahmens, eben gerade die unbewiltigten Angste um Separation
und Individuation in der frithen Kindheit einen bildhaft-
vorsprachlichen Ausdruck finden konnten und so vom Behand-
lerteam besser verstanden wurden. Dazu bedurfte es der
Briickenfunktion der Gestaltungstherapeutin, die sich in die
Bilderwelt der Patientin einfiihlte und eine Interaktion ermdog-
lichte, die zunehmend verstehbare und sprachlich darstellbare
Beziehungsmuster aufwies. Dies fiihrte zu einem gegenseitigen
besseren Verstehen, forderte die Durcharbeitung abgespaltener
Affekte und deren Integrierung, und ‘half bei der iiberaus
schwierigen Behandlung, eine negative therapeutische Reaktion
der Patientin zu vermeiden.

Sie konnte sich von der Klinik trennen und Vorstellungen {iber
eine eigene Lebensgestaltung entwickeln. Auf der Bildebene
zeichnete sie in einem ihrer letzten Bilder den inneren Prozef}
der Loslosung, den sie in einem Zeitraum der 8§ monatigen Be-
handlung schmerzlich erlebt hatte. Sie malte in einer eindrucks-
vollen Bilderfolge, wie sich ein ganzer Kérper in zwei miteinan-
der innig verbundene differenziert, sie sich dann voneinander
losreiflen, um sich schlieBlich als zwei getrennte mit eigener
diinner Korperkontur gegeniiber zu stehen.

Die Bildreihe der Patientin zeigte die spezifische Funktion der
Gestaltungstherapie auf, mit deren Hilfe die Schritte in Rich-
tung Individuation gehen konnte, die fiir sie und das Team in
ihren Bildern sichtbar wurde.

Ursula S. Bohler

Helena Schrode, Lehrtherapeutin DAGTP
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Entfremdung — Auseinandersetzung — Dialog

Zur Komplexitat des musiktherapeutischen Beziehungsgeschehens
Alfred Schmolz

,.Die Beobachtungen von Psychotherapeuten, bei Patienten im
zunehmenden Mafe eine Desorientierung im Hinblick auf Wer-
te und Wertwelten festzustellen, sowie verstiarkt durch Patienten
und ihre psychotherapeutische Arbeit mit Fragen nach dem
Sinn des Lebens, der Werte und dem Wunsch einer Ziel- und Le-
bensorientierung konfrontiert zu werden;‘ waren die Veranlas-
sung, im September 1986 in Mainz einen Kongrefl mit dem The-
ma ,,Psychotherapie und Ethik in Klinik und Praxis‘¢ zu veran-
stalten. Brandenburg (1987) folgert in ihrem Bericht dann wei-
ter, auch ,,Therapeuten‘‘ diirfen die Frage nach dem ’Sinn des
Lebens‘ ebensowenig verdrdngen und sind vor die Aufgabe ge-
stellt, intensiv Antworten zu suchen‘‘.

Nun kénnte die oben erwdhnte Desorientiertheit bei Therapeu-
ten zunichst eher erstaunen, sind doch, angeregt durch die drei
tiefenpsychologischen Richtungen weitere Schulen in kaum
mehr iiberschaubarer Zahl entstanden und in ihrer Folge auch
entsprechende Konzepte, Modelle, Methoden und Technolo-
gien; hinter diesen stehen — wenn auch nicht immer deklariert
— sehr wohl unterschiedliche Welt- und Menschenbilder. So
stellen Adler, Jung, Frankl, Rogers u. a. die Sinn- und Wertfrage
sogar in den Mittelpunkt ihrer Konzepte. Wihrend aber z. B. in
den Vereinigten Staaten und auch in der Bundesrepublik die
psychologischen Berufsverbiande bereits ethische Standards ent-
wickeln, werden nach Strotzka (1984) bei uns die implizierten
moralisch-ethischen Probleme noch viel zu wenig beriicksich-
tigt, wie z. B. ,,die Antinomie (Widerspruch) von Anpassung
und Emanzipation ... die Ethik der ausagierenden Therapien ist
noch nicht einmal andiskutiert, ... ich bin tiberzeugt, daf} die
einzelnen Schulen oder ihre Dachverbinde um wissenschaftli-
che und praktische Arbeit an der Ethik ihrer Disziplin nicht her-
umkommen werden:*

Diese sehr personlichen, aber auch berufspolitisch wichtigen
Fragen ergeben sich jedoch notwendigerweise fiir den Thera-
peuten spétestens anldfBlich seiner Auseinandersetzung mit dem
Krankheitsbegriff und den Zielen seiner therapeutischen Ar-
beit.

Aus der fiir Keupp (1980) ,,lgtzten Endes produktiven Kontro-
verse um die Erweiterung des bisher zu eng gefafiten, rein medi-
zinischen Modells des Krankheitsbegriffes haben sich einige
Elemente einer umfassenderen Perspektive fiir die Erfassung
psychischer Storungen ergeben, die eine eher sozialwissen-
schaftliche Orientierung vermitteln‘‘. Und bei Kremer (1982),
der fiir eine Neufassung des ,,Gesundheitsbegriffes‘ pladiert,
bedeuten Gesundheit und Krankheit‘‘ genau genommen nicht
Symptome oder eine Ansammlung von Symptomen, sondern
die Qualitdt des Funktionierens eines Gesamtsystems ... Indem
wir Krankheit nicht als einen Verdnderungsprozef, einen Kampf
um die volle Nutzung und Auskostung des Gesundheitsprozes-
ses sehen, kampfen wir gegen die Krankheit statt ... fir die Ver-
wirklichung unseres gesamten Potentials.

Auch die Moglichkeiten der Erfahrung und Reifung, die uns
durch die Auseinandersetzung mit der Krankheit gegeben sind,
weist schon Novalis mit Nachdruck hin, wenn er sagt: ,, Krank-
heiten, besonders langwierige, sind Lehrjahre der Lebenskunst
und der Gemiitsbildung. Man muf sie durch tigliche Bemer-
kungen zu beniitzen suchen!‘ Auch Mitscherlich (1968) sieht in
Krankheit nicht nur eine lastige Erscheinung, die moglichst
rasch beseitigt werden soll: ,Wenn wir die Krankheit als Mittei-
lung begreifen lernen, dann ist damit selbstverstandlich nicht

mehr jenes zum Reflex eingeschliffene Handeln gerechtfertigt,
sie nur zu bekdmpfen, so schnell und so vollstindig wir es kon-
nen. Wir miissen anfangen, sie zu verstehen ... oder aber, sie ver-
stehend zu ertragen, statt uns von ihr wegzustehlen oder von ihr
wegzuschauen!*

Dieses so vielfach praktizierte Wegstehlen und Wegschauen ist
aber keine echte Losung, ,,denn das, was als Krankheit erlitten
wird, erwies sich unerschopflicher Metamorphose fihig ... statt
der Schmerzen ist es das *Ungliicklichsein®, das den Menschen
zum Arzt fihrt. Im Stile einer Vertilgungskampagne a3t sich
die Regnerationskraft dieser Erscheinung ’Krankheit‘‘ also
nicht bewiltigen. Man muf} mit ihr rechnen ... vorerst wie mit
einer unvermeidlichen Grundgegebenheit unseres Daseins. ,,Das
Rechnen, Ringen, Auseinandersetzen mit dieser unvermeidli-
chen Grundgegebenheit unseres Daseins dokumentiert und
kommentiert ein eindrucksvoller Weise Cermak (1972) in ihrem
Buch ,,Ich klage nicht‘‘ — Begegnungen mit der Krankheit in
Selbstzeugnissen schopferischer Menschen**.

Wenn wir auch das bereits schon Ende des 18. Jahrhunderts von
Novalis postulierte humanistische Ziel: ,,Der Mensch soll ein to-
tales, vollkommenes Selbstwerkzeug sein‘ — eigentlich eine
hoéchst moderne, die autonome Entwicklung voraussehende
Formulierung — noch lange nicht erreicht haben, so berithren
die in Cermaks Buch enthaltenen Selbstzeugnisse tief. Sie zei-
gen in beispielhafter Weise, zu welch kreativem Antwortverhal-
ten der Mensch — auch in Leid und Verzweiflung — immer
noch fihig werden kann, wenn er die zunichst als Storfaktor
empfundene Krankheit als ,,Mitteilung‘‘ zu begreifen vermag
und anzunehmen lernt. Auch fiir Therapeuten koénnen diese
Selbstzeugnisse eine Ermutigung sein und die Sinnhaftigkeit ih-
res Tuns bestitigen, gerade auch dann, wenn sie kaum oder gar
keine unmittelbare Erfolge bei ihren Patienten sehen konnen, je-
doch mit Laotse trotzdem die Gewif3heit haben diirfen: ,,Man
mul3 wirken auf das, was noch nicht da ist‘‘. Versuchen doch
auch sie, ihre Patienten ,,in der Sorge um die selbstbewufite und
selbstkritische Menschlichkeit des Menschen‘‘ (Laing 1979) im-
mer wieder bei der Suche ihres persénlichen Antwortverhaltens
unterstiitzend zu begleiten, denn: ,,Worin besteht die AuBerge-
wohnlichkeit einer menschlichen Existenz? Dal} sie das Gesetz
ihrer Entfaltung nicht von auflen empfangt, sondern in sich sel-
ber tragt!¢ (Ebner (1949).

Aus dieser, die autonome Entfaltung des Menschen beriicksich-
tigende Schau, kénnen wir dann auch mit Kienle und Schily
(1980) iibereinstimmen, wenn sie die Frage nach dem Krank-
heitsbegriff in einen umfassenderen Zusammenhang gestellt se-
hen wollen: ,,Sie findet ihren Mittelpunkt in der Einschrinkung
der Selbstverwirklichung oder der Vielfalt der Tatigkeiten des
Ichs (das an anderer Stelle als ein Seiendes bzw. als bewegliches
Zentrum des Ubens aufgefaBit wird)¢¢ Unter Heranziehung der
Intentionalitdt (willentliches Wollen) und des antiken Potenzbe-
griffes (in ihm ist der Begriff der Raum- und Zeitgestalt mitein-
geschlossen) gehen sie auch auf die ganzheitlichen Entwick-
lungsmoglichkeiten des Menschen ein und fordern daher grund-
sédtzlich: ,,Therapie muf} sich demnach auf die Selbstimmungs-
moglichkeit des Menschen bzw. die Verwirklichung seiner
Individualitét beziehen ... alle reduktionistischen Versuche, den
Menschen auf irgendein Modell (zur Zeit vorwiegend noch das
mechanistisch materialistische Modell) reduzieren zu wollen,
scheitern an der Definition des Krankheits- und Gesundheitsbe-



griffes, da sie dem um fassenderen Wesen des Mensc]_len nicht
gerecht werden!* Vor einer Reduktion des Menschen_blldes und
deren Folgen warnt auch Frankl (1959) mit cindringllc}llen Wor-
ten: ,,Hatten doch die bisherigen grofien drei Homukul.lsmen —
der Biologismus, der Psychologismus, der Soziologismus —
dem Menschen in einem Zerrspiel ein Zerrbild seiner selbst vor
Augen gehalten, demzufolge er eben 'nichts® war ‘al_s‘ je nach-
dem ein Reflexautomat, ein Triebapparat, ein psychischer Me-
chanismus oder aber blofies Produkt von Produktionsverhalt-
nissen ... das eigentlich Menschliche war jedenfalls aus dem
Menschen hinauskomplimentiert worden!* Und so sieht Laing
abermals die fast unlésbare Aufgabe, mit dem derzeitigen
experimental-psychologischen Instrumentarium und Vokabular
ein dem Menschen gemiifes Erklirungsmodell zu entwickeln,
denn: ,,groBere Schwierigkeit aber bleibt, ein menschliches Ver-
stehen des Menschen in menschlichen Begriffen zu erreichen!‘

Auch mit den fiir die Theorie der Psychotherapie zunéchst so
vielversprechend scheinenden Kommunikationsmodellen setzt
sich Nicklis (1977) priifend auseinander und restimiert dann:
... diese Art Kommunikations-Wissenschaft beruht auf einem
totalisierten Kommunikations-Begriff, der alles sagt, gleichzei-
tig alles offen lafit und die riickwértigen Verbindungen zur Le-
benswelt des Menschen mit der blauen Flamme des Formalis-
mus durch Abstraktion abbrennt ... Mit der Kybernetik und
dem ihr eigenen Kommunikations-Begriff ist zugleich ein neues
Selbstbild des Menschen geboren ... Die kybernetisierte Kom-
munikation ist das vorldufige letzte Produkt der Objektivierung
des Menschen, die zugleich das Ende des Subjektes ankiindigt:

Gegeniiber dieser sogenannten ,,0bjektiven Psychologie‘ will
Revers (1970) jedoch die Verbindung zur Lebenswelt des Men-
schen wieder herstellen, indem er den Forschungsrahmen fiir ei-
ne anthropologisch ausgerichtete Psychologie (sie sei erst ein
Projekt) durch diejenigen psychischen Phénomene, ,,die bisher
einer seridsen wissenschaftlichen Analyse nicht wiirdig waren*’,
erweitert wissen mdochte: ,,Begeisterung, Erschiitterung, Ekel,
Scham, Reue, Hoffnung, Liebe, Versunkenheit, Hal}, Neid,
Glaube, Ehrfurcht, Staunen usw. — lauter spezifisch humane
Phinomene und lauter psychologische Probleme, die ebenso
zum Gegenstand der Psychologie gehoren wie der so gerne und
oft gemiedene Zentralkomplex der menschlichen Psyche, den
wir mit den Begriffen Phantasie‘‘, — fiir Laing eine bestimmte
Art, zur Welt Bezichung herzustellen — ,,Erinnerung und Erle-
ben maskieren konnen:*

So kritisierte Frank! bereits 1959, den Anspruch ,einer Erkl4-
rung des Seelenlebens von Mechanismen und eine Behandlung
von Seelenleiden mit Hilfe von Technizismen‘‘ und kann dage-
gen aus eigener Erfahrung sagen, ,,dal im Rahmen der Psycho-
therapie die jeweils angewandte Methodik und Technik am al-
lerwenigsten wirksam ist, vielmehr ist es die menschliche Bezie-
hung zwischen Arzt und Kranken, die den Ausschlag gibt*’. In
diesem Zusammenhang betont auch Gathmann (1981): ,Verges-
sen wir nicht, daB, wie differenziert Medizin sich auch gebérden
mag, die Arzt-Patient-Begegnung immer so erfolgt, daB3 ein
ganzer Mensch dem ganzen anderen begegnet und bean-
sprucht!‘ Diese notwendige, gegenseitige Beanspruchung sicht
auch Laing (1979), denn fiir ihn muf} ,,Psychotherapie der obsti-
nate Versuch zweier Menschen bleiben, die Ganzheit der Exi-
stenz durch ihre Relation wiederherstellen. Jede Technik, die
sich mit dem anderen ohne sein Selbst befaf3t, mit Verhalten un-
ter AusschluB der Erfahrung, mit Beziehung unter Vernachlassi-
gung der in Beziehung stehenden Personen, mit Individuen un-
ter AusschluB ihrer Beziehungen und vor allem mit zu dndern-
den Objekten statt mit zu akzeptierenden Personen — jede
Technik dieser Art verewigt einfach die Krankheit, die sie zu ku-
rieren vorgibt:‘

Menschliche Begegnungen schlechthin impliziert grundsitzlich

Interdependenz (gegenseitige Abhédngigkeit), denn ,,wir sind kei-
ne selbstgeniigsamen Monaden, die keine Effekte aufeinander
erzielen aufler unsere Reflexionen. Wir sind beides — von ande-
ren Menschen Behandelte, im Guten oder im Bosen, und Han-
delnde, die andere verschieden behandeln und beeinflussen. Der
Mensch ist ein Erleidend-Handelnder, ein Handelnd-Erleiden-
der in Intererfahrung und Interaktion mit seinen Mitmen-
schen:* -

Diesem Bild eines eher naturgegebenen, naiv-unreflektierten
Begegnens soll dann noch ein anderes von Ebner (1949) ergédn-
zend hinzugefiigt werden: ,,Das Erlebnis, das der Mensch am
anderen Menschen hat, ist stets ein ganz bestimmter Reflex sei-
nes eigenen Wesens. Daher kommt es, daf} gerade in diesem Er-
lebnis die freilich nicht immer ausgeniitzte Moglichkeit der
Selbsterkenntnis gegeben ist!¢ Hier wird also auf eine weitere
Dimension der Begegnung hingewiesen, auf die - bewul3t zu er-
greifende, sich nicht automatisch ereignende - Mdglichkeit der
Selbsterkenntnis.

In diesem Sinne kann eine zeitgem&Be Therapie — librigens wie
auch jede echte Selbsterfahrungsarbeit — als ein Bemiihen ver-
standen werden, dem Patienten innerhalb eines ganzheitlichen,
dialogischen Geschehens den Reflex seines eigenen Wesens be-
wulit zu machen und ihn dadurch zu befihigen, selbst die ,,oft
unausgeniitzte Moglichkeit zur Selbsterkenntnis‘‘ zu ergreifen.
Dies gilt — wie wir spéter noch besprechen werden — selbstver-
standlich auch fiir die Musiktherapie als eine erlebnisorientierte
und konfliktzentrierte — also primdr nicht rationell begriindete
Therapieform mit dem ihr eigenen, emotionstragenden und —
auslosenden Medium Musik. Es schliefit auch das bewuft ein-
gesetzte und begleitete, zeitlich begrenzte, musiktherapeutische
Element einer durchlichteten Regression — im Sinne eines
Nachholens nicht erfahrener, nicht gelebter, nicht verwirklichter
Personlichkeitsanteile — mit ein (4. Beispiel).

Veranderung, Besserung, Heilung, Entwicklung sind heute im
wesentlichen nur iiber eine — wenn auch noch so ansatzweise
— bewuBtseinserweiternde Selbsterkenntnis zu erreichen. So be-
tont auch Morgenstern, der, obwohl jahrzehntelang schwer lei-
dend, sich nie als krank bezeichnete, die Bedeutung des die
Krankheit begleitenden Erkenntnisprozesses: ,,Jede Krankheit
hat ihren besonderen Sinn, denn jede Krankheit ist eine Reini-
gung, man muf} nur herausbekommen wovon — es gibt dariiber
sichere Aufschliisse ... die Menschen wollen die tiefen Hierogly-
phen ihrer Krankheit nicht lesen lernen ... hierin liegt die wahre
Unbheilbarkeit ihrer Krankheiten, im Mangel an und im Wider-
willen gegen Erkenntnis:*

Daf} dieser Widerwillen gegen das Durchschauen der Ursachen
und Zusammenhinge einer Krankheit sehr grof3 sein kann, ist
schon an den die therapeutische Beziehung zunichst involvie-
renden, unterschiedlichen Abwehrmechanismen des Patienten
erkennbar. Dazu Laing (1979): ,,Doch auch dann ist es fiir zwei
Menschen nicht leicht, sich zu begegnen ... Psychotherapie be-
steht im Abtragen all dessen, was zwischen uns steht — der
Stiitzen, Masken, Rollen, Liigen, Widerstinde, Angste, Projek-
tionen und Introjektionen, kurz: aller Uberhénge aus der Ver-
gangenheit, Ubertragung und Gegeniibertragung, die wir nach
Gewohnheit und Ubereinkunft, bewuft oder unbewuft, bei un-
seren Beziehungen in Zahlung geben. Diese Zahlungsmittel als
Medien verstiarken und intensivieren noch den Zustand der Ent-
fremdung, durch den sie erst entstanden sind:‘

Auf diese therapeutische Abtragungsarbeit naher eingehend,
gilt es fiir Petersen (1986) zunichst ,,die Isolation bewirkenden
Ubertragungen (als Prozef seelischer Projektionen) hervorkom-
men zu lassen, sie zu kldren, sie in Klarheit zu durchleben, so
daf sich Patient und Therapeut davon trennen koénnen ... Dage-
gen ist Beziehen ein bewufiter Umgang miteinander ... in ihr
waltet Mit-Menschlichkeit, Solidaritit, einander tragende Brii-

derlichkeit; bei der Begegnung dagegen — als Urquell des thera-
peutischen Dialogs ... ist nicht mehr die Wiederherstellung der
Gesundheit (was auch immer das sei) wesentlich, sondern der
Weg. Es ist der Weg ins eigene Offensein — ins Unbekannte.
Der Weg ist die gemeinsame Arbeit!

Nach diesen prinzipiellen Uberlegungen bzgl. der Differenzie-
rung des sich verdndernd Nahverhiltnisses soll nun versucht
werden, diesen Beziehungsprozef so, wie er innerhalb einer mu-
siktherapeutischen Behandlung, insbesondere beim instrumen-
talen Partnerspiel, entstehen und verlaufen kann, aufzuzeigen.
Jedoch weil} jeder Musiktherapeut um die Schwierigkeit eines
solchen Umsetzungsversuches, bei dem ein intensiv durchlebter,
spannungsgeladener Therapieverlauf durch abstrahierendes
Vorgehen in den Wort-Schrift-Bereich zu ilibertragen ist. Viel-
leicht sollten man bedenken — und dies wire sowohl fiir die
Forschung als auch fiir den Erfahrungsaustausch nicht unwe-
sentlich —, daB dabei immer nur ein Teil der Wirklichkeit einge-
fangen werden kann. Trotz miihevoller, bis ins Detail gehender
Be- und Umschreibungsarbeit, evtl. sogar unter Hinzunahme
der Wiedergabemoglichkeit durch Videoaufzeichnung (fiir ein-
zelne Forschungsaspekte sicher sehr hilfreich) sollten wir nicht
vergessen, dal} der fiir die Therapie entscheidende, in der einma-
ligen, besonderen Situation entstandene Erlebnishintergrund
nicht vollstindig vermittelt werden kann. Das Manko koénnte
nur mittels emotionalgedanklicher Ergidnzungsarbeit eines
durch #hnliche Erfahrungen Sensibilisierten ausgeglichen
werden.

Innerhalb des allgemein zu gering geachteten, musiktherapeuti-
schen Verfahrens des frei improvisierenden, instrumentalen
Partnerspiels konnen wir ein breites Spektrum férdernder und
hemmender Faktoren, die fiir die Kontaktanbahnung und Be-
ziehungsgestaltung wirksam werden, anschaulich erleben.
Durch die elementare, spontane, offenlassende Spielweise wer-
den — oft sehr unmittelbar — die mehr im innerseelischen Be-
reich noch verborgenen Moglichkeiten der Beziehungs- und Re-
aktionsfdhigkeit (Mangel, m&gliche Ansatzpunkte) hér- und
sichtbar auf die musikalische Ausdrucks- und Handlungsebene
iibertragen und kénnen somit auch aufgearbeitet bzw. bearbei-
tet werden (Schmolz 1983, 1985).

Ein Partnerspiel, zunidchst im Rahmen einer asymmetrischen
Partnerschaft Therapeut-Patient begonnen, kdnnte folgenden
Verlauf nehmen (1. Beispiel): Der in einer bestimmten Situation
(z. B. aufarbeitendes Gesprich nach einer Improvisation, ak-
tueller Beziehungskonflikt) entstandene Vorschlag des Thera-
peuten zum Partnerspiel wird erst nach einigem Zogern (Perfek-
tionismus; Ehrgeiz, es besonders gut zu machen; ungern im
Mittelpunkt stehen etc.) vom Patienten angenommen. Vor dem
nun gewihlten Instrument, z. B. einem Klavier (oft durch
Wunschvorstellungen oder negative Erfahrungen emotional re-
lativ stark besetzt) in abwartender Haltung sitzend, kénnte auch
die nochmalige gezielte Frage des Therapeuten: ,Wollen wir
wirklich zusammen spielen?‘‘, nach einem kurzen, einfachen
Wechselspiel (mit jeweils nur einigen Tonen) allméahlich ein er-
stes Zusammenspiel entstehen.

Schon in dieser, fiir den Patienten verstandlicherweise heiklen,
risikoreichen Anfangsphase eines frei improvisierenden Partner-
spiels ist es nicht unwesentlich, inwieweit der Musiktherapeut
die ersten, vielleicht noch zégernd eingebrachten und auch un-
zusammenhingend wirkenden Beitrage des Patienten wertungs-
frei aufnehmen kann und in das gemeinsame Spiel zu integrie-
ren versteht. Dabei kann sich eine erste, Sicherheit gebende
Kommunikationsebene ergeben.

Je nach therapeutischer Notwendigkeit wird nun das Partner-
spiel unterschiedlich akzentuiert weitergefithrt werden; so kann
sich z. B. bei einem scheuen, unsicheren, unter mangelndem
Selbstwertgefiihl Leidenden durch entsprechend vorsichtige,

musikalische Anbahnungsversuche ein harmonisch klingendes
Spiel entwickeln (2. Beispiel) Diese — auch von Patienten selbst
mitgestaltete — musikalische Stimulanz kann ihm das fiir den
Beginn durch Aufgenommen- und Angenommensein vermit-
teln. Auf der anderen Seite kann z. B. fiir einen liberangepafiten,
entscheidungshemmenden, emotional eher erstarrten Patienten
nach der beschriebenen Einstimmungsphase durch allmihlich
abwechsiungsreicher werdendes Agieren und Reagieren das
Uberraschungsmoment als wichtiger psychologischer Aktivie-
rungsfaktor mit ins Spiel gebracht werden (3. Beispiel). Diese
Spiel-Intensivierung und die damit verbundene Kommunika-
tionsverdichtung erfordert vom Musiktherapeuten eine sowohl
menschliche als auch musikalische Entsprechung, némlich die
einfithlsame, sensible, flexible, reagible Art der Zuwendung. Je-
des Zuviel derselben wiirde eher als erdriickend, vereinnahmend
empfunden werden; jedes Zuwenig kann dagegen als ein Angst-
und  Unsicherheit auslésendes  Allein-Gelassen-Werden,
Nicht-Ernst-Genommen-Werden, — also kurz — als ein Gefiihl
des Abseits-Stehens, des Isoliert-Seins erlebt werden.

Die besonders bei Frithstérungen beobachteten Uberreaktio-
nen, vor allem auf die in ihrer Deutung sehr offenlassenden
nonverbalen — Zuwendungen koénnen aber vom erfahrenen
Musiktherapeuten als ein lebendiges Korrektiv aufgegriffen
werden. Durch die vom Patienten dabei erfahrene Akzeptanz
und freilassende Anteilnahme wird es ihm dann ermoglicht, all-
mdhlich zu einer innerlich bewegten und duflerlich beweglichen
Spielweise zu kommen, so daf} er selbst immer mehr eigene Bei-
trage und Anderungen einzubringen wagt. Angst, Anspannung,
Uberraschung, Betroffenheit, gelostes Licheln, befreiendes La-
chen, aber auch entschlossenes Entgegnen kennzeichnen diesen
entscheidenden, durch gezielte und dosierte musiktherapeuti-
sche Provokation ausgeldsten Belebungsprozef3. In dieser einge-
stimmten und ibereinstimmenden Arbeits-Spiel-Atmosphére
kann dann auch das oft brachliegende, kreative Potential des
Patienten angeregt werden, wobei iiberraschende musikalische
Spontan-Leistungen entstehen konnen, die — sozusagen ein
nicht beabsichtigter Nebeneffekt — ein Erfolgserlebnis fiir den
Patienten darstellen.

Wie schon angedeutet, 16sen solche improvisierten Spiele ein-
schliefllich der dabei unbewufit zum Tragen kommenden rezep-
tiven Komponenten (Instrumentalklang etc.). in der Regel eine
emotionale Betroffenheit aus; dieser spezielle musiktherapeuti-
sche Wirkfaktor kann dann unter anderem eine giinstige, meist
von Vertrauen und Einverstdandnis getragene Ausgangslage fiir
das erforderliche, reflektierende Gesprich schaffen, in dem vor
allem der Bezug zu dem unmittelbar Erlebten vor, wihrend und
nach dem Spiel wie z. B. auftretende vegetative Sensationen, ge-
anderte intrapsychische Befindlichkeiten, aufsteigende Assozia-
tionen und Uberlegungen, neue Einsichten und Entschliisse be-
sprochen werden sollten.

Innerhalb einzelner Spiele oder gesondert in mehreren kann
dann in weiterer Folge das Uberraschungselement noch weiter
differenziert, intensiviert sowie ausgeweitet werden (4. Beispiel).
So kénnen Phasen, in denen sich durch bestimmte musikthera-
peutische Provokation eine Art Konfrontation entwickelt, mit
solchen abwechseln, in denen vor allem durch die betont
kommunikativ-harmonisierende Spielweise eine Nihe zulassen-
de Gemeinsamkeit erlebbar wird.

Beide musikalischen Spielarten entsprechen eigentlich lebensna-
hen Geschehnissen und werden von denjenigen psychischen Fi-
higkeiten ausgeldst und getragen, welche abwechselnd und in-
einandergreifen auch fiir die Art einer zwischenmenschlichen
Bezichung bestimmend sein konnen: Zuhoéren-Kénnen, Aufneh-
men, Einfiihlsamkeit, Verarbeiten, Verstehen, aber auch Besin-
nen, Abwégen, Abgrenzen, Zuriicknehmen, Abwehren, Entgeg-
nen, und schlieBlich — das oft dngstlich gemiedene und daher



ungeiibte, aber lebensnotwendige, bewuBite Sich-auseinander-
setzen-Wollen.

Bei fehlender, mangelnder bzw. krankhaft disharmonischer
Entwicklung solcher lebenswichtiger Fihigkeiten kann die in
dieser Art gestaltete Musiktherapie einen entscheidenden Bei-
trag im Sinne der Anstrengung zu emotionaler Nachreifung lei-
sten. Schon durch die bisher angefiihrten Verlaufsvarianten mu-
siktherpeutischer Partnerspiele wird die je nach Anliegen not-
wendige Modifizierbarkeit und die vielfiltige Anwendbarkeit
dieses Verfahrens ersichtlich; das setzt jedoch beim Musikthera-
peuten eine durch die iibliche musikalische Begabung und Aus-
bildung nicht abdeckbare, sondern nur bewuflt zu erwerbende,
besondere Kompetenz voraus: nidmlich seine musikalische
Ausdrucks- und Reaktionsfihigkeiten, die sich bei jedem musi-
kalisch-kiinstlerischen Engagement intuitiv, wie von selbst, ent-
falten mochten, teilweise zuriickzunehmen, um sie in gewandel-
ter Form fir den im Hier und Jetzt entstehenden therapeuti-
schen Prozef3, und vor allem auch fiir das dabei involvierte Be-
ziehungsgeschehen, dienstbar zu machen (Schmdolz 1982).

An einem weiteren, letzten Beispiel soll noch die schwierige mu-
siktherapeutische Arbeit mit den in verschiedenen Krankheits-
verlaufen unterschiedlich sich manifestierenden Formen der ver-
deckten bzw. offenen Aggression aufgezeigt werden (5. Bei-
spiel). So kann z. B. ein vorgeschlagenes, instrumentales Part-
nerspiel am unbewuBt aufsteigenden Widerstand des Patienten
scheitern (wie auch immer vordergriindig kommentiert; nicht
das richtige Instrument, unmusikalisch etc.). wihrend die ei-
gentliche Ursache des Widerstandes im aggressiven Ubertra-
gungsgefiihl auf den als autoritdrer Vaterfigur erlebten Thera-
peuten zu suchen ist. In diesem Fall wiire eine Hinterfragung
bzw. verbale Aufarbeit wenig zielfilhrend, dagegen kénnte —
nach vorherigen Akzeptanz der Ablehnung — ein verdndertes
Angebot z. B. fiir ein Entdeckungs- bzw. Uberraschungsspiel
auf der dafiir besonders geeigneten Pauke (ohne Schlegel, mit
bloBen Hénden) weiterfiihrend sein.

Die offengelassene Spielmoglichkeit und eine spiirbare emotio-
nale Bereitschaft des Therapeuten-Partners, sich zur Verfiigung
zu stellen, kann den Patienten motivieren, sich in ein spontanes
Auseinandersetzungsspiel einzulassen, bei dem dann auch ge-
staute Aggressionen zum Ausbruch kommen kénnen. In dieser
fiir die Patienten wichtigen, fiir den Musiktherapeuten extrem
beanspruchenden Grenzsituation einer Begegnung kann letzte-
rer aber nur therapeutisch handlungsfihig bleiben, wenn er zu-
néchst die der Pauke symbolisch verabreichten, jedoch stellver-
tretend gegen ihn (oder in unbewubt-selbstzerstérerischer Ab-
sicht gegen sich selbst) gerichteten Schlige des Patienten in ein-
sichtsvoller, aber emotional nicht unbeteiligter Haltung
empfangt. Durch einen iiber Verstehen und Erfahrung erworbe-
nen, inneren Frei- bzw. Spielraum wird er diese Schlige nicht
nur aushalten kénnen, sondern auch fihig sein, sie in echt-emo-
tional-beteiligter, jedoch nicht aggressiv-feinlicher, gegen den
Patienten gerichteten Haltung zu erwidern.

Nur unter diesem aktiv kontaktbewahrenden Begleitschutz des
Musiktherapeuten sind solche sicher notwendigen, regressiven
‘Ausbriiche des Patienten therapeutisch gerechtfertigt und kon-
nen zu einer gewissen Entlastung fithren. Dieses von der inne-
ren, personlichen Einstellung her asymmetrisch begonnene, mu-
siktherapeutische Partnerspiel 16st ein auch den innerseelischen
Bereich involvierendes und damit ganzheitlich wirkendes,
Begegnungs- bzw. Auseinandersetzungs-Geschehen aus. Durch
seinen kathartischen Effekt wirkt dieses Geschehen gleichsam
wie ein soziales Regulativum entlastend auf die im sponaten
Spielverlauf engagierten Partner zuriick und kann es ihnen er-
moglichen, sich — in gewandelter Form — in Richtung einer
eher gleichberechtigten Partnerschaft, d. h. in einem Dialog neu
zu erfahren. Dieser prinzipiell auf den meisten Instrumenten

durchfiihrbare, dynamische Beziehungsprozefl wird nicht nur
hoér- und sichtbar, sondern wirkt auch nach Beendigung des
Spiels weiter. Tiefe Betroffenheit, Beriihrtsein, direkter Blick-
kontakt, verdndertes zwischenmenschliches Wahrnehmen und
Reagieren, iiberraschend lapidare, klare Aussagen sowie neue
Gesprachs- und Spielbereitschaft kennzeichnen dieses fiir den
weiteren Verlauf der (musik)therapeutischen Arbeiten bedeutsa-
me Ereignis.

Es ist sicher ein Verdicust der modernen Forschung, wenn sie
nicht nur psychosozial und psychodynamisch erweiterte Erkla-
rungsmodelle fiir die Entstehung von Krankheiten und neue
therapeutische Strategien entwickelt, sondern auch die spezifi-
schen und unspezifischen Wirkfaktoren der Personlichkeit des
Therapeuten (Therapeutenvariablen) sowie seine bewuften und
unbewufiten Berufsmotivationen und -vorstellungen in ihre kri-
tische Betrachtung miteinbezieht, wie dies u. a. Laing (1979),
Tscheulin (1981), Schmidtbauer (1986), Petersen (1987) und —
speziell fiir Musiktherapie — Muthesius (1987) versucht haben.

Auf der einen Seite gewinnt — wie wir mit obigen Beispielen ge-
zeigt haben — die Patient-Therapeut-Beziehung als hochwirksa-
mes Agens der Therapie immer mehr an Bedeutung (Klienten-
zentriertheit, Partnerschaft, Wirme, Kongruenz, Emphatie etc);
auf der anderen Seite wird aber auch die damit verbundene, in
ihrer Auswirkung schwer durchschau- und abgrenzbare Proble-
matik der bewufiten und unbewuBten Beeinflussung (Persua-
sion, Manipulation, Suggestion etc.) wie sie besonders im thera-
peutischen Nahverhiltnis gegeben ist, hingewiesen.

Wenn die iibergeordnete Bedeutung des Beziehungsgeschehens
zwischen Patient und Therapeut erkannt und bejaht wird, soll-
ten konsequenterweise auch alle therapeutischen bzw. fachspe-
zifischen Strategien, Interventionen etc. nur im engeren Kontext
mit diesem Geschehen erfolgen. Wihrend sich der Musikthera-
peut z. B. beobachtend oder handelnd dem Patienten zuwendet,
sollte er durch ein allzu ,,angestrengtes und auf das Objekt ge-
richtes Verhalten‘‘ (Jacoby 1980) — therapeutische Technik, fi-
xiertes Beobachten des Patienten, Spielweise bzw. musikalisches
Produkt etc. — den Kontakt mit sich selbst nicht verlieren, denn
ein ,,empfangs-, kontakt- und reagierbereites Verhalten verlangt
und bedeutet grofiere Stille, Gelassenheit, Selbstindigkeit des
Erfahrenden und des Sich-AuBernden ... Man muf} erfahren ha-
ben, was Bei-sich-Sein fiir das In-Beziehung-Kommen, das Kon-
takt gewinnen mit Menschen bedeutet! 1.).

Auf diese subtile, entscheidende Verhaltensvoraussetzung fiir die
Forderung eines sich anbahnenden Kontaktgeschehens verweist
dann schlieBilich auch Buber (1984): ,,Freilich muf3 man, um zum
Anderen ausgehen zu konnen (an anderer Stelle, ’Zum-Ande-
ren-gelangen’, 'Beim-Anderen-verweilen‘), den Ausgangsort inne-
haben, man muf} bei sich gewesen sein, bei sich sein¢¢

Diese von Jacoby und Buber genannte Zielvorstellung, der
»Ausgangsort‘* des ,,Bei-sich-Seins‘ — man konnte es viel-
leicht auch als ein Wach-in-sich-Ruhen bezeichnen — um-
schreibt ein sowohl allgemein menschliches als auch spezifisch
therapeutisches Grundverhalten. Erst aus diesem kénnen unver-
storte Selbst- und Fremdwahrnehmungen, Beobachtungen und
Denken, echtes, verstindliches Sich-Ausdriicken, sinn-
voll-zweckmaBiges Handeln und — gleichsam als iibergeordne-
te Sinnerfiillung — einfiithlsam-waches Sich-zur-Verfiigung-Stel-
len fiir einen dialogischen Austausch méglich werden.

Die entscheidenden, inneren ,,Verhaltens- und Zustandsqualité-
ten‘‘ (Jacoby), die zu dem oben erwihnten ,,Ausgangsort‘‘ fiih-
ren, sind aber weder blof3 naturgegeben, noch durch ein von au-
Ben auferlegtes, verpflichtetes Ubergangspensum erreichbar.

Anmerkung 1.): So sollte nach Jacoby zu den Sozialberufen nie-
mand zugelassen werden, bevor er eine Ahnung von der Trag-
weite der Wirkung seines Zustandes und Verhaltens hat.

Wenn wir schon fiir den Patienten die bewufltseinserweiternde
Selbsterkenntnis als entscheidenden Wendepunkt einer begin-
nenden Verdnderung erkannt haben, so gilt dies in besonderem
Mafe auch fiir den Musiktherapeuten. Eine diesbeziigliche Aus-
bildung wird daher — neben dem notwendigen Ficherkanon
fiir das schon so ’erschreckend* interdisziplindre Medium Musik
(Linke 1977) sowie fiir das nicht weniger komplexe Gebiet der
Psychotherapie bzw. Medizin — immer einen entsprechenden
inneren und dulleren Freiraum aussparen miissen, in dem auch
ein Wissen und Anregungen zusammenfithrendes, integratives
Erfahrungsangebot fiir eine ganzheitlich-intuitive BewuBtseins-
und Personlichkeitsbildung seinen Platz findet.

So wie es nach Strotzka (1984) denkbar wire, fiir die Psychothe-
rapieausbildung ,,in ferner Zukunft eirme gemeinsame Basisaus-
bildung zu konzipieren, aufgrund derer dann eine Spezialisie-
rung erfolgen konnte‘’, so hat auch der Verfasser in Kenntnis
und Wertschatzung des zukunftsweisenden Lebenswerkes Hein-
rich Jacobys — man konnte es kurz mit ,,Jenseits von Begabt
und Unbegabt‘* betiteln — vorgeschlagen, dieses aufzubereiten
und in entsprechenden Seminaren als Basiserfahrung, vor allem
auch fiir die angehenden Kunst-, Gestaltungs- und Musikthera-
peuten anzubieten; gleichzeitig wére dies eine praxisorientierte
Entscheidungshilfe, ob sie einen solchen, nicht nur interessan-
ten, sondern eben auch belastenden Beruf iiberhaupt wihlen
sollen. Weiteres wiirde die durch differenzierte Beobachtungs-
und Wahrnehmungsschulung gekennzeichnete Arbeitsweise den
schon im Beruf stehenden Musiktherapeuten helfen, seine
Selbstkompetenz und somit auch seine berufliche Identitdt zu
vertiefen; sie konnen kein einmalig erworbener Besitz sein, son-
dern miissen in unermiidlicher Selbsterfahrungs- Selbsterzieh-
ungs- Selbstumwandlungs-Arbeit, kurz in einer Therapie fiir
den Therapeuten immer wieder erneuert werden.

Es wird — besonders bei den dafiir notwendigen Uberschreitun-
gen und Erweiterungen bisher gemachter Erfahrungen und Er-
kenntnisse — auch die nur dem Menschen eigene ,,Frag(e)-Wiir-
digkeit‘‘ und ,,Frag(e)-Fahigkeit‘‘ als existentiellen Erkenntnis-
antrieb empfinden und dadurch schlielich mit Novalis ahnen,
entdecken sowie verstehen lernen: ,,Das wunderbarste, das ewi-
ge Phianomen ist das eigene Dasein. Das grofite Geheimnis ist
der Mensch sich selbst‘,

Aus dieser menschenbejahenden Sichtweise entsteht ihm auch
ein reiferes, vertieftes Interesse fiir die immer wieder schwieri-
gen, einmaligen, einzigartigen Krankheits-Schicksale seiner Pa-
tienten mit ihren persénlichen Ausweichverhalten und Entfrem-
dungen gegeniiber sich selbst bzw. der Umwelt.
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Extract aus dem Kurzseminar, Kunsttherapie — Heidelberg
Gertrud Orff

Ausgehend von einem Novalis-Wort ,,Mensch werden ist eine
Kunst‘* wurde das darin enthaltene ,Werden‘‘ im Zusammen-
hang mit Kunst niher beleuchtet: das Vorangehen im Leben mit
seinen Begegnungen, Anrufen, den Leiden, den Freuden, sie alle
helfen zum Menschwerden. Der Bezug zur Therapie: sie ist ein
Weg, beiseitig begangen, in Anrufen, in Not, in Frustration.

Therapie als Dreiheit: von Kind, den Mitteln, dem Therapeut.

— Was kann ein Kind, ein Kleinstkind von 2 Jahren an Musik
bringen, von Musik verstehen? Sie ist in ihm angelegt, dem je-
weiligen Kulturkreis entsprechend, sie ent-wickelt sich, wird her-
ausgeschilt, am besten vom Kind selbst.

— Was vom Kind an Musik‘ kommt, ist vorerst nicht, z. B. im
Lexikon, als 'Musik* definiert. Musik ist dort definiert als ,,be-
wuBlte Korrelation zweier Intervalle, was zur Melodiebildung
fithren kann, bzw. ein bestimmter Rhythmus.

— Beide Phénomene erscheinen nicht beim Kleinkind, es pro-
duziert, — wenn man es 4Bt — am elementaren Instrument, i.
e. am Instrument mit einer vor einem liegenden, bereiten Klang-
flache, wie bei den Xylophonen z. B., aber auch am Klavier, T6-
ne seines Ausdrucks, individuelle Impulse.

— Diese Impulse sind notwendig, damit schlieBlich eine er-
kannte Form daraus wird. Vorldufig ist dieser Ausdruck aus ei-
nem Impuls ein ’Praeausdruck’, also: ungefihrer Rhythmus,
nicht genau zu wiederholen, ungefihre Taktgebilde, die nicht
behalten werden kénnen, ja sollen. Aus diesem spontan-musika-
lischen Spiel wird, nach Fihigkeit und Alter sich bestimmte
Form entwickeln, ein Gebilde, ein Kunstgebilde.

Vorrangig in diesem 'Werde-Prozef¢ hat der eigene Impuls eines
(therapiebediirftigen) Kindes, das je nach Schwere seiner Behin-
derung sich ent-wickelt. Der Therapeut ist der Koordinator ei-
nes solchen Geschehens: er greift ein, wo er meint férdern zu
konnen. Terminologisch ausgedriickt: er wird nach dem Erken-
nen des ISO eines mit ihm seienden Kindes durch die ihm nétig-
scheinende ’Provokation® — im Dazugeben oder Wegnehmen
— weitere Entwicklung ’hervorrufen®.

Hat das Kind mit Hilfe der Therapie sich soweit entwickelt, daf
es bestimmte Formen bringt, wird es diese behalten wollen,
solange sie ihm etwas bringen. Ein Satz von Saint-Exupéry
driickt dies so aus: ,Und gewiB ist der Besitz eines Dinges be-
stindig, nicht aber die Nahrung, die du daraus empfangst.
Denn das Ding hat nur den Sinn, dich wachsen zu lassen, und
du wichst nur dadurch, daf du es eroberst, nicht aber durch sei-
nen Besitz*‘.

So sollen wir den Wiederholungsdrang eines Kindes verstehen.
Wiederholungen sind dann keine Stereotypien, sondern ,,Nah-
rung‘‘ bis zur Sittigung. Und diese ist nicht mit unserem Maf
Zu messen.

Geritrud Orff entwickelte die Orff-Musiktherapie durch die kli-
nische Arbeit mit gestdrten, behinderten und mehrfach-behin-
derten Kindern, am Kinderzentrum in Miinchen. Derzeit Aus-
bildungskurse in dieser Therapie an der Akademie fiir Entwick-
lungsrehabilitation in Miinchen.

Adresse: Bo6cklinstrae 4a, D-8000 Miinchen 19

’Beratungsarbeit‘‘ — K. H. Menzen,
Verschiittete Bilder — Aspekte der Beratungsarbeit —

Eine Rezension von Wolfgang Jacob, Heidelberg

”’Einer will was, andere lassen ihn nicht. Einer sucht was, ande-
re verstellen ihm den Weg. Einer sagt was, andere iiberdecken
seine Worte. — Wir werden in den hier vorgestellten Lebens-
Beratungs-Geschichten solche gehemmten, gestellten, iiber-
formten AuBerungen, solche zunichst duferlich und dann in-
nerlich abgewehrte Wunschproduktionen in Augenschein neh-
men ... Dieser einleitende Satz zu dem Kapitel *’Beratungsar-
beit‘‘ kennzeichnet wie kein anderer die sozialpathologische Si-
tuation unserer gesellschaftlichen Lebenswelt, in der die
beschddigten Lebensbilder in iibergrofler Anzahl entstehen. Die
Situation des Beratendenen ist die Situation des Beratenen. Das
menschliche Leben ist wie eine Art Schicksalsgestalt, die sich —
wie unsere Wachstumsgestalt — duflert: Das gestaltende und ge-
stalthafte Schicksal ist nicht dem eigenen Willen nur, und es
ist nicht allein der Gunst der Gesellschaft unterworfen, sondern
die unendlich vielfiltigen St6rungen menschlicher Bezie-
hungsformen sind selbst der Ausdruck einer sozialpathologi-
schen Situation, die dem Berater stidndig neue Sicht zeigt und
in der der néchste Schritt der Verinderung eines in Not gerate-
nen Lebensschicksals — nicht zuletzt wegen der Ungunst der
sozialen Situation — fast vergeblich und von dem Beratenen als
letztlich stérend empfunden werden muB.

,»,Die Spannung zwischen den handlungsleitenden, der Erinne-
rung nur mithsam zugénglichen, verschiitteten Bildern und den

neu zu erarbeitenden Bildmustern unseres Handelns so lange
wie moglich zu erhalten — das sollte eine Primisse von Bera-
tung sein!‘ Und Menzen fihrt fort: ,Was fiir den Berater heif3t,
auf alle vorbildhaft prasentierten Verhaltensmuster im Laufe
der Beratung zu verzichten!*

*Gefiihle!, in der Dynamik der Ubertragung und der Gegen-
iibertragung erlebt und beantwortet, sind nicht l4stiges Beiwerk
eines kognitiven Aktes, der eine soziale Frage zu I6sen habe,
sondern sie sind das tragfihige Fundament der Begegnung und
Beratung, in ihnen treten die ,,verschiitteten Bilder‘¢ zutage und
bilden den Grund der ,,neu zu erarbeitenden Bildmuster unseres
Handelns¢*

In den sog. ,,Fall-Geschichten‘!, d. h. in den sechzehn Kurzdar-
stellungen der Begegnung im Beratungsgesprich tritt die Aus-
weglosigkeit der ganz unterschiedlichen Lebensgeschichten in
Erscheinung so, wie das Leben sie bringt, auch wenn eine tie-
fenpsychologische oder psychosoziale Diagnostik zugrunde ge-
legt werden kann, wie etwa ,,homoerotische Fixierung‘‘ oder
,,phobisch-depressive Erschopfung* oder ,depressiv-
narzifitische Uberlebensspiele‘‘ oder ,,sado-masochistische Le-
bensverhiltnisse‘‘. Stets ist die Lebensgeschichte, stets ist die
wahre Situation des Betroffenen fiir den Beratenden und fiir
den Beratenen mehr als eine solche diagnostische Etikette! Die

Ausweglosigkeit und h4ufig die VergeBlichkeit und daher auch
die Miihen, welche die psychosoziale Beratungsarbeit mit sich
bringt, treten vielfach zutage und werden nicht verschleiert: Das
so erlebte Leben ist schrecklich, seine Last und Vergeblichkeit
driickt den Menschen zu Boden und die sozialen Anstrengun-
gen, die notwendig wiren, um die Lebenslage dieses Einzelnen
zu verdndern, fehlen meist. Es geht nicht nur um die vielberufe-
nen ,Traumen‘‘ aus der frithen Kindheit, welche als ein stdndi-
ges sozialpathologisch wirksames Agens jenes grundlegende
und fast existentielle Miflverstindnis zwischen dem Kind, seinen
Eltern und seiner menschlichen Mitwelt hervorrufen und dann
ein Leben lang unterhalten, sondern es geht auch um die Ver-
geblichkeit der "therapeutischen Bemiihungen* in einer Welt, de-
ren gesellschaftliche Mangelzustidnde allenthalten — auch in
den objektiven Daten unseres sozialen Lebens — sichtbar wer-
den! Soziale Schwerpunkttherapie kann nicht durch tiefenpsy-
chologische Bemiihungen im therapeutischen Einzelgespriach
ersetzt werden. Das Desiderat der Bediirfnisse, welche aus der
sozialen "Hungersnot‘ folgen, ist — sehen wir uns die sozialen
Schidigungen an, die durch die ’verschiitteten Lebensbilder*
entstehen — unendlich! Schlagartig zeigt sich die ’Verlassen-
heit‘ des nicht mehr Ratsuchenden in dem Satz: ,,Wo nur noch
der Sargtriger mit einer Handvoll Leidensgenossen und Helfer
bei der Beerdigung anwesend sind, wo ... keine Angehorigen an-
wesend sind‘¢

Tief leuchtet Menzen hinein in das Problem der sog. ,,Stigmati-
sierung‘‘ des Behinderten und Kranken: ,,Behinderung von uns
leichthin unter dem Begriff des etikettiert-Seins fallend, wird als
Abspaltung historisch konzipiert, wird als Partialisierung eines
idealen, umfassenden, ausgewogenen Menschenbildes begrif-
fen!‘ Provokativ folgt der Satz: ,,Behinderung ist historisch ein
erzwungener Fetischismus, der im Stand des nicht-Ideals, des
nur partialen, des nur-Teil-Seins auf den idealen, vollkommenen
Korper, Leib, den Blick ausgerichtet hat ... Die Grenzerfahrung,
die der Behinderte macht, die Erfahrung, blof} ein Teil zu sein,

bloB einem Teil der Menschheit anzugehéren, erzwingt den
ganzheitlichen, den holistischen Wunsch, zu verschmelzen, eins
zu sein mit jener Gesamtheit, die wieder in die gemeinsame Ver-
faBheit einverleibt, die rekonstruiert, wieder absichert, wieder
trigt. Aus all dem ist der Behinderte herausgefallen:*

Und nun die kulturell-dsthetische Konsequenz: ,,Die kulturellen
Kodizes, die bildhafte wie die plastische Erfahrung des
Ausgegrenzt-Seins wie des Wunsches, diese aufzuheben, greifen
bis in die physiologische Reprisentanz der Vorstellung, lenken
die Korperschemata, Verhaltenssequenzen des Behinderten
(und Nichtbehinderten) auf ein kulturell ausgebildetes Bild von
Idealitit, Natur- und Kulturausdruck iiberlagern sich ... Die
Stanzformen mit asthetischem Blick dirigieren die Zugehorig-
keit des gesellschaftlichen BewuBtseins ..:*, dem sich der Behin-
derte und der Kranke zu unterwerfen haben, indem ihnen ,,das
Stigma des dsthetisch Unpassenden, Asozialen, gesellschaftlich
seiner nicht-Michtigen‘‘ anhingt. Nietzsche: ,,Die Krankheit ...
hat mich herausgelost:*

Dieses *Wiedereinlosen‘ eines verletzten behinderten und ge-
schadigten Lebensschicksals, diese Reintegration in die Gesell-
schaft kann nicht méglich werden, solange der sog. Gesunde ei-
ner ,anderen Klasse*“ angehért und sich nicht auch als den
,;noch-nicht-Beschéidigten*‘ oder als den ,,noch-nicht-Behinder-
ten‘‘ erleben kann. Die ’Solidaritit der Tode* (Viktor von Weiz-
sidcker) — ,,alle Menschen miissen sterben‘* — geht als Erlebnis
der Frage nach der ’Behinderung als Verletzung des Gesamtkor-
pers* voraus! ,,Menschliches Dasein, wie es sich im vorliegenden
versteht, ist das behinderte Ich in ihr‘‘, Darum — so Menzen —
steht am Beginn des Beratungsprozesses die Frage des Beraters:
Was behindert, was krankt an ihm selbst?

Buchbesprechung:
Karl-Heinz Menzen: Verschiittete Bilder, Aspekte der Beratungs-
arbeit. Lambertus Verlag, Freiburg i. Br., 1988, 214 Seiten

Heidelberg so ruft es wieder
und ich dichte Abschiedslieder
und ich winke noch einmal
trotz der hochsten Seelenqual
und wenn neue Linder sind
in denen ich mich wiederfind
vergef3’ ich nie die alte Stadt
die ein Stiick vom Herzen hat.
Ich hab’ in dir so viel gesehn,
da mag ich jetzt nicht von dir gehn
Adieu du schone Stadt.

(Gedicht eines 7-jdhrigen Kindes)

Berichtigung zu dem im Mitteilungsheft Nummer 7 erschiene-
nen Artikel ,,Zum Verhiltnis von Kunst und Kunsttherapie* von
G. Schottenloher:

In diesem Artikel iiber eine Tagung an der Akademie der Bil-
denden Kiinste Miinchen wird Frau von Spreti mit der Bemer-
kung zitiert, sie habe als Kunsttherapie-Praktikantin unter sehr
einschriankenden Bedingungen in der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik r. d. Isar Miinchen arbeiten miissen.

Der dortige Direktor, Herr Prof. Dr. med. H. Lauter, hat in ei-
nem Brief an Frau von Spreti die zitierte Darstellung zuriickge-
wiesen und betont, dafy ihm selbst am Einsatz der Kunsttherapie
an seiner Klinik sehr viel gelegen sei und er gerne auch weiterhin
beste Arbeitsbedingungen fiir Praktikanten der Kunsttherapie
zur Verfiigung stelle. Frau Schottenloher und Frau von Spreti
sehen den Verdienst der Psychiatrischen Klinik der Technischen

Universitit in der schwierigen Pionierarbeit auf dem Felde der
Kunsttherapie als unbestritten an. Der Bericht hatte lediglich
die allgemein oft schwierigen Arbeitsbedingungen der Kunstt-
herapie im klinischen Bereich darstellen wollen. Die Autoren be-
dauern die miBverstindlich erscheinende AuBerung. Auch von
Herrn Hanus, dem Leiter des A. K. T. Miinchen, am dem Frau
von Spreti Studentin war, wurden wir darauf hingewiesen, daf3
zwischen seiner Ausbildungsstitte und der Psychiatrischen Uni-
versititsklinik beste Zusammenarbeit bestehe und er sich von
der oben genannte Darstellung distanziere.

nach Absprache mit den Beteiligten
die Redaktion



5. Jahrestagung der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
vom 6. bis 8. Oktober 1989 in Salzburg
KUNSTTHERAPIE — PRAXIS UND THEORIE

Ort: Neue Naturwissenschaftliche Universitit Salzburg

Wenn Sie sich aktiv an diesem Kongref} beteiligen wollen, so setzen Sie sich bitte umgehend mit uns in Verbindung
(Dr. Reiter, Universitét Salzburg, Hellbrunnerstr. 34, A-5020 Salzburg und Herr v. Moreau, Inst. f. Arbeits- und Sozialmedizin,
Universitdt Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 368, D-6900 Heidelberg, 06221 /563843)

Ascona Gespriiche

Monte Verita

31. 3. — 2. 4. 1989

17. Internationales Balint-Treffen

Psychosoziale Ausbildung und Weiterbildung

Thema: Der alternde Mensch und sein Arzt

Auskiinfte: Balint-Dokumentationszentrum CH-6612 Ascona

4. Heidelberger Arbeitstreffen

>’Briicken von der Allgemeinmedizin zur
Psychosomatik‘*

Das Philosophische und die praktische Medzin
3. und 4. Mai 1989

Auskunft: Frau Kullik 06221/563013

5th International Congress:

Musik Therapy and Music Education for the Handicapped
August 23-27, 1989, Noordwijkerhout, The Netherlands,
Auskunft: Stichting Muziektherapie, Henri Polaklaan 15,
NL-1018 CP Amsterdam

15. Internationale Sommerwoche in Bewegung und freiem Tanz
(nach Laban), 10.-16. Juli 1989 in Horw bei Luzern/Schweiz,
Auskunft: Laban Tanzschule, Gotthardstr. 49, CH-8002 Ziirich

MPE

16.-18. 6. 1989 Quellen der Kraft

22.-29. 7. 1989 Gestalterisches Wochenende im
Hochgebirge

4.- 6.10. 1989 Quellen der Kraft, Intensivkurs vor der
5. Jahrestagung der IAACT in Salzburg

Auskunft: Dr. med. M. Schroder, Elbchaussee 201,

D-2000 Hamburg 52 o

5. Postgraduate Seminar fiir Gestaltende Psychotherapie
und Ausdrucksanalyse

Psychoaesthetic Dynamics and Hermeneutics,

Leitung: A. Robbins, S. Robbins, M. Erismann
23-29.7.1989 in Oberhofen am Thunersee (Schweiz).
Auskunft: M. Erismann, Chriyigenweg 42, CH-3074 Muri

Fortbildungsseminar: *’Der eigene Korper*'
Kdrperdarstellungen in Bild und Plastik des Patienten,
8.-9.7.1989 in Heidelberg,

Auskunft: Ursula Bohler, Deutscher Arbeitskreis fiir
Gestaltungstherapie, Urbanstr. 88, D-7000 Stuttgart

Call for papers:

Die Redaktion bittet, die zur Verdffentlichung im Mitteilung-
blatt der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung
und Therapie eingereichten Artikel jeweils mit einer kurzen Au-
torenbeschreibung (Name, Tatigkeit, Adresse) zu versehen. Die
Manuskripte sind auflerdem mit einem deutschen und einem
englischen Abstract einzureichen.

Einsendung an folgende Adresse:

Internationale Gesellschaft fiir Kunst, Gestaltung und Therapie
z. H. Herrn von Moreau, Inst. f. Arbeits/-und Sozialmedizin,
Im Neuenheimer Feld 368 D-6900 Heidelberg.

Fortbildungsseminar: Musik in der Gestaltungstherapie,
6.-7.5.1989 in Stuttgart.

Auskunft: Helena Schrode, Deutscher Arbeitskreis fiir
Gestaltungstherapie, Urbanstr. 88, D-7000 Stuttgart

Neuerscheinungen:

Gerd Selle, Gebrauch der Sinne, eine kunstpadagogische Praxis,
rororo Hamburg 1988

Rudolf zur Lippe, SinnenbewufBtsein, Grundlegung einer
anthropologischen Asthetik, rororo, Hamburg 1987

Gaetano Benedetti (Hg.), Welt der Symbole, Interdisziplinire
Aspekte des Symbolverstandnisses, Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 1988

Max Kléger, Phianomen Kinderzeichnung, Manifestation
bildnerischen Denkens, Burgbiicher Schneider,
Baltmannweilter 1989

Charlotte Kollmorgen, Collagen-Therapie: bildnerische Arbeit
mit Herzinfarktpatienten in d. Rehabilitationsklinik, Marhold,
Berlin 1988

Alfons Reiter e. a., Gestaltungstherapie Almanach, Verlag
Dtsch. Arbeitskreis Gestaltungstherapie, Stuttgart 1988

Videokassetten zum Film *’Bild ist Seele’’, der bei unserer

4. Jahrestagung mit neuer Vertonung uraufgefiithrt wurde, sind
zum Preis von SFr. 80.— erhiltlich bei Yvonne Escher,
Bodensee-Film, CH-8266 Steckborn.

Wir gratulieren:

Bei der Quadriennale 1987 in Prag — der Weltausstellung fiir
Bithnengestaltung, Theatertechnik und Architektur — waren
auch die bedeutendsten Hochschulen vertreten. Die Goldme-
daille errang die Hochschule »’Mozarteum‘* in Salzburg mit ih-
rem Ordinarius Prof. Heinz B. Gallée als die beste Ausbildungs-
statte der Welt.
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Editorial Heidelberg, Mirz 1989

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

Die 4. Jahrestagung unserer Gesellschaft, die vom 28. - 30. Oktober 1988 in Basel stattfand, liegt
nun schon mehr als ein Vierteljahr zuriick. Wir hatten mit etwa 200-250 Teilnehmern gerechnet.
Indessen waren noch in den letzten Wochen vor der Jahrestagung die Anmeldungen so zahlireich,
daf} wir uns kurzfristig zu einer Umorganisation der Sdile im Baerwart-Schulhaus in der Schule
Siir Gestaltung in Basel entschlieflen mufiten und schlieflich konnten etwa 400 Teilnehmer die
zahlreichen und hochinteressanten Vortrige und Kurzseminare besuchen. Das vornehmlich von
Herrn Poldinger und Herrn Waser ausgerichtete Tagungsprogramm fand ein so starkes anerken-
nendes Echo und Interesse, daf3 man von einem neuen Hohepunkt unserer Jahrestagungen spre-
chen kann, ihnen sowie Herrn Reist, dem Direktor der Schule fiir Gestaltung, die uns ihr schones
Schulhaus zur Verfiigung gestellt hatte, sei an dieser Stelle noch einmal aufs herzlichste im Namen
der Gesellschaft gedankt.

Die néichste Jahrestagung in Salzburg wird zusammen mit Herrn Priv. Doz. Dr. Reiter, Universi-
tdt Salzburg, ausgerichtet. Wir haben uns aus Griinden der Salzburger Semesterferien entschlos-
sen, diesmal die Jahrestagung vom 6. - 8. Oktober 1989 abzuhalten und hoffen, daf} auch zu
dieser Jahrestagung zahlreiche Mitglieder und Gidste erscheinen werden. Der vorgezogene Zeit-
punkt wurde mit den Mitgliedern der Basler Mitgliederversammlung abgestimmt.

Der Aufbau der Forschungsstelle fiir Kunst, Gestaltung und Therapie konnte dank des unermiid-
lichen Einsatzes von Herrn von Moreau weiterentwickelt werden. Wir hoffen, bei der Jahres-
tagung in Salzburg die ersten Ergebnisse dieser Arbeit prisentieren zu konnen.

Die Mitgliederzahl der Gesellschaft ist weiterhin angestiegen. Auch die Basler Jahrestagung hat
zahlreiche Gdste angelockt, die sich entschlossen haben, Mitglieder der Gesellschaft zu werden.
Wir mochten Sie wiederum nachdriicklich bitten, aktiv an der Gestaltung der Salzburger Jahres-
tagung mitzuwirken und Ihre Vorschlige Herrn von Moreau einzusenden. Ich darf an dieser Stelle
allen Mitgliedern fiir ihre aktive Mitarbeit herzlich danken und gleichzeitig die Hoffnung aus-
sprechen, daf} unsere Gesellschaft den inzwischen gewonnenen eigenen Charakter weiterhin ent-
Salten kann.

Wolfgang Jacob



