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Von der Notwendigkeit schopferischer
L ebenshaltung in der Heilkunde

Therapieist abgeleitet von dem altgriechi-
schen Wort therapeuein und heifdt: be-
gleiten, dienen, Geféhrte sein. Der Thera
peut ist sachkundiger Begleiter und auf-
merksamer Gefahrte fir den Leidenden,
seinen Patienten. Dieses dial ogische Prin-
Zip der Begleitung ist die Grundlage da-
fdr, um den Heilungsprozess tiberhaupt
anzustof3en. Im therapeutischen Prozess
finden Wandlungen und produktive Um-
gestaltungen des Krankseins - destruk-
tive und entfremdete, psychosomatische
Strukturen - statt. Kranksein ist umfas-
send gemeint: biologisch, seelisch und
sozial; ich denke an eine biopsychoso-
ZidleMedizin. Entscheidend ist: der thera
peutische Prozess vollzieht sich spontan,
zwar gesteuert, aber nicht kausalmecha-
nisch manipuliert und manipulierbar.
Kunstlerische Therapie grindet neben
dem handwerklichen Umgang mit sinnli-
chen Mitteln auf den beiden Grundlagen
des Dialoges und des Prozesses; diese
Prinzipien sind andere als die der natur-
wissenschaftlichen Medizin.

Der naturwissenschaftlichen Medizin geht
esum die gezielte Austilgung von Symp-
tomen mit Hilfe kausalmechanisch wir-
kender Mittel auf dem Hintergrund des
askomplizierte biopsychosoziale Maschi-
ne gedachten Menschen. Diese naturwis-
senschaftliche Stromung der jetzt klassi-
schen Medizin hat seit eineinhalb Jahr-
hunderten zuerst das Abendland und
dann die Welt wie im Sturm erobert; der
weitere Fortschritt der biotechnologischen
Medizin zeichnet sich dadurch aus, dass
er schneller as erwartet eintritt. Die
extremen okologischen Schéden dieses
Fortschritts bei Mensch und Umwelt
werden auch im offentlichen Bewusst-
sein almahlich erkennbar; Kenner wis-
sen schon lange, dass mehr alsdie Halfte
der heutigen Krankheiten auf die klassis-
che Medizin zurtickgehen. Kinstlerische
Therapien hingegen zeichnen sich durch
Okologische Freundlichkeit aus.

Dass Kinstlerische Therapeuten sich

heute mehr und mehr in die Heilkunde
hineinbegeben - a's eine Gegenstromung
- ist auch aus kol ogischen Griinden not-
wendig. In Dresden haben - ebenfalsin
den letzten eineinhab Jahrhunderten -
zwei Personen im weitesten Sinne kiinst-
lerisch-therapeutisch gearbeitet, néamlich
Carl Gustav Carus und Jacques-D. Dal-
croze mit dem Hellerauer Kreis. Kiinstle-
rische Therapien kénnen an diese grofie
Dresdner Tradition anschlief3en. Carl Gus-
tav Carus (1790 - 1869) wirkteasein Re-
présentant der sogenannten romantischen
Medizin as Klinikleiter und Hofarzt 55
Jahre in Dresden. In einem umfangrei-
chen wissenschaftlichen Werk versuchte
er, die Empirie und Technik der aufkom-
menden modernen Medizin zusammen-
zudenken mit Konzepten der deutschen
Klassik, insbesondere den goetheanis-
tischen Ideen. AlsMaler hinterlief3 Carus
ein Werk, das in seiner Qualitét seinem
Zeitgenossen, dem Dresdner Maler Cas-
par David Friedrich nahesteht. Ganzheit-
lichkeit war fur Carus kein Schlagwort;
vielmehr arbeitete er mit Detailkenntnis
beispielsweise ein Curriculum fir die
Medizineraushildung aus:. dort sollten ent-
sprechend seinem sogenannten geneti-
schen Ansatz Anatomie, Mathematik,
Arithmetik, Geometrie, Physiologie und
Philosophie methodisch miteinander ins
Gesprach kommen. Carus’ wissenschaft-
liche Lehre gliederte sich seiner vom
deutschen Idealismus geprégten Psycho-
logieein: Kérper, Seele und Geist werden
zusammengeschaut. Der letzte Satz sei-
ner 1829/30 in Dresden gehaltenen ,, Vor-
lesung Uber Psychologie® lautet: ,,In die-
sen Eigenschaften (némlich Ehrfurcht,
Weisheit und Liebe) kehrt sich die rein
entwickelte Seele zu den hichsten I deen,
welche der Mensch als Strahlen des gott-
lichen Wesens vernimmt, namlich zu:
Schonheit, Wahrheit, Gite." Die Kehr-
seite dieser positivistisch anmutenden
Anthropol ogie entwickelte Sigmund Freud
(1856 - 1939) mit seiner Psychoanalyse
und seinen tiefenpsychologischen Nach-
folgern im 20. Jahrhundert: die dunklen
Kellergewolbe, die Destruktivitét der

menschlichen Seele kam in den Blick-
punkt. Diese Tiefenpsychologie kann Licht
bringen in die mdrderischen Szenarios
unseres Jahrhunderts - das Inferno von
Dresdens Februarnédchten 1945 mag als
Symbol dieses destruktiven Jahrhunderts
gelten.

Der Genfer Tanzpadagoge Emile Jacques
Dalcroze (1865 - 1950) und Begrinder
der Rhythmik, einer weit tber Musik und
Bewegung in Erziehung und Therapie
ausstrahlenden Bewegungskunst, wirkte
in einem groRartigen sozialen Unterneh-
men Anfang des Jahrhundertsin Dresden-
Hellerau. In Hellerau, der Gartenstadt,
Kunstlerkolonie und dem Festspielhaus,
wurde der Versuch von Architekten,
Kunstlern, Arbeitern, Handwerkern und
Wirtschaftlern unternommen, die Anony-
misierung der industriellen Revolution
durch eineindividualisierte Sozialgestal -
tung aufzuheben (Wolf Dohrn, Hans-Jiir-
gen Safert). Die in der Rhythmik veran-
lagte kinstlerische Lebenshaltung ist
dabei ein wesentliches Element.
Integration kreativer Therapien hat auf
dem Hintergrund dieser Dresdner Tradi-
tion jedenfals einen vierfachen Sinn:
Erstens muss es zur gegenseitigen Res-
pektierung und auf Dauer zum Dialog
zwischen den beiden grofien Wissenschafts-
strémungen kommen: der analytisch-
mechanistisch ausgerichteten naturwis-
senschaftlichen Medizin auf der einen
Seite und auf der anderen Seite den inte-
gra denkenden und arbeitenden Kinst-
lerischen Therapien. Dieser Dialog ist
Uberlebensnotwendig: die rational orga-
nisierte moderne L ebenswelt kann weder
ohne analytisches Denken auskommen,
wie sie ebenso auch quantitativ gleichge-
wichtig auf integrale und intuitive L eistun-
gen angewiesen ist, inshesondere wenn
es um Zukunftsentwirfe und okologis-
che Vertréglichkeit geht.
Zweitensmuiissen die verschiedenen Kiins
te und Grundlagenwissenschaften zusam-
men mit ihren entsprechenden Thera-
piemedien miteinander ins Gesprach
kommen; ich denke an Musik/Akustik/
Mathematik und Musiktherapie, an Ma-
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lerei/Optik/Farbdesign und Mal/Farbthe-
rapie, an Tanzkunst/Dynamik und Leib-
sowie Bewegungstherapie (etwa Rhyth-
mik, Eutonie, konzentrative Bewegungs-
therapie, konzentrative Entspannungsthe-
rapie, Eurythmie), an Poesie/Philologie,
Linguistik und die Vielfalt von Psycho-
therapien inklusive Poesietherapie - diese
Reihe kénnte noch um einige therapeu-
tische Medien fortgesetzt werden (wie
Plastizier- und Schauspieltherapie und
den entsprechenden K insten und Grund-
lagenwi ssenschaften).

Drittens lésst sich Therapie heute nur
noch mit einem zwiegerichteten Bewusst-
sein ins Werk setzen: hell und dunkel,
positiv und negativ, Produktives und
Destruktives missen in gleicher Weise
ins Blickfeld kommen kénnen. Nur wer
auch ein geschultes Ohr fir die destruk-
tiven Grunde und Untergriinde des men-
schlichen Daseins hat, kann produktive
Wandlungen ermdglichen. Wéhrend Carus
mit der Entwicklung der Seele zum Him-
mel strebte, bahnte sich Freud den Weg
in die Holle. Wo der eine das Gattliche
suchte, versuchte der andere, dem Teufli-
schen ins Gesicht zu sehen. Therapeuten
haben diese Spannung zwischen Inferno
und Gottlichkeit, zwischen Verteufelung
und ldealisierung auszuhalten - statt die
eine Seite zugunsten der anderen zu ver-
drangen. Welche Wandlungen und Um-
gestaltungen mit Hilfe dieses dialektisch-
emanzipatorischen Potentials moglich
sind, beweisen die mit Fallgeschichten
aus den verschiedensten kinstlerischen
und Psychotherapien angelegten Therapie-
sammlungen. Anstelle einer Therapie-
geschichte lasse ich die Lyrikerin Nelly
Sachs sprechen:

Weine aus die entfesselte Schwere

der Angst

zwei Schmetterlinge

halten das Gewicht der Welten firr dich
und ich lege deine Trane in dieses Wort:
deine Angst ist ins Leuchten geraten.

Viertens verwirklicht sich kiinstlerische
Lebenshaltung in einer gemeinschaftli-

chen Sozia struktur. Diese Gemeinschafts-
struktur bezieht sich auf die Binnenbe-
Ziehungen der therapeutischen Gemein-
schaft (von Therapeuten und Patienten)
wie auch auf die AuRenbeziehungen
(Eingliederung in die jeweilige Ortsge-
meinde und Ubergeordnete Sozial struk-
tur). Dabei sind die gemeinschaftlichen
Binnenbeziehungen gepragt durch funk-
tionale Hierarchie, Kollegialsystem und
Supervision (anstelle von Medicokratie,
Machthierarchie, Subordination und Wei-
sungsabhangigkeit); die gemeinschaftli-
chen AuRenbeziehungen lassen sich
kennzeichnen durch patientenbezogene
Bedirfnisorientierung (anstelle methoden-
orientierter Therapie), Entkoppelung von
finanziellem Lohn und therapeutischer
Leistung (wobel Leistungsnachweis und
Transparenz von Leistungen vorausge-
setzt sind). Wesentlich ist: die Gemein-
schaft von Therapeuten und Patienten
bezieht sich grundsétzlich auch selbst in
den Prozess von Umgestaltungen mit
ein: so ist nicht nur Reflexion und Ge-
staltung der Therapeut-Petient-Beziehung,
sondern ebenso die der gemeinschaftlichen
Beziehungen aufgegeben.
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