sen konnen. Starke Blau-, Rot- oder Violetténe sind in
Krankenzimmern ungeeignet. Am besten eignen sich Farben,
die eine leicht belebende Wirkung ausiiben, wie goldgelbe,
goldorange oder aprikosentarbene helle Téne. Sie wirken im
inne einer Aktivierung und Heilung ist ja eine Eigenaktivitdt des
Kranken,

5. Der Vorschiag, den Kranken vor der Einweisung in eines der
Zimmer unterschiedlicher Farbgebung einen Farbtest machen
zu lassen (wie tatsdchlich zuweilen gefordert} ist sowoh! theore-
tisch (Kritik der Farbteste) als auch praktisch (fir jeden, der je
in einem Krankenhaus gearbeitet hat, eine unsinnige Vorstel-
lung) undurchfihrbar.

6. Das Krankenhaus ist ein arbeitsteiliger Wirtschaftsbetrieb, in
dem eine groBe Anzahl von Menschen verschiedener Berufs-
gruppen, Altersklassen und sozialer Schichten arbeitet oder
krank ist. Auch das ist ein Problem fir die Farbgestaitung.

Schiimm ist eine gleichférmige, dekorative Buntheit oder der An-
strich mit Modetarben, die die Sehnsucht nach dem sogenannten
"sterilen” Weif} friherer Krankenanstalten wachrufen kénnen.

Adresse

Dr. med. Dr. phil. Victoria Brockhotf

Gemeinnitziges Gemainschafiskrankenhaus Herdecke
Klinikum der Universitt WittervHerdecke

Beckweg 4

5804 Herdecke
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Rudolf Burkhardt

MUSIKMALEN -
EINE PSYCHOTHERAPEUTISCHE METHODE

Einleitung

Um das Jahr 1950 begann der Hamburger Kunsterzieher Carl Peters

in seiner Volksschule bei milieugeschadigten, verhaltensgestérien
Kindern aus dem St. Pauli-Viertel mit dem Musikmalen als einer
neuen Form der musischen Erziehung. Er verband Musikhdren mit
Bewegung, die sich mit Hilfe von Kreide in zeichnerischen Darstel-
lungen auf Wandtafeln oder unter Anwendung des Fingermalens auf
Papier niederschlagen konnte. Beide Methoden, das Malen und die
Musikrezeption, wurden in anderer Weise in der Psychiatrie, vor
allem in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, bereits seit den dreiBiger
Jahren gelibt. Die von Peters konzipierte besondere Kombination des
Musikmalens, dessen padagogische und therapeutische Wirkungen
er flir seine Schilergruppen erkannte und nutzte, hat Referent fir
erwachsene Patienten modifiziert und setzt dieses Verfahren seit 10
Jahren in der Psychotherapie ein.

I. Die Methode des Musikmalens
1. Die Intention des Musikmalens

Bei diesem Verfahren wird Musik nicht als Stimulans fir
Imaginationen dargeboten, die nach Beendigungen des Musik-
stlickes in einem Bild zusammengefaBt werden; also im Sinne des
katathymen Bilderlebens nach Leuner, wobei unbewuBte Bilder durch
die Musik heraufgeférdert werden. Die Patienten sollen auch nicht
wéhrend eines Musikstlickes ihre Intuitionen zu einem Biide
komponieren. In beiden Fallen ist eine bildnerische Darstellung das
Ergebnis.

Beim Musikmalen geht es vielmehr darum, die spezifischen
korperlich-motorischen Reaktionen, die durch Melodie und Rhythmus

der Musik ausgeltst werden, als Bewegungsabldufe mit einem Mal-

stift spontan improvisierend auf Papier zu fixieren. So wird ein Stick
Musikerieben in graphischen Darstellungen eingefangen, wobei sich
ein wahrhaft psychosomatisches Geschehen abspielt.
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2. Die Musikstlucke

Die wichtigste Vorarbeit betrifft die Auswahl des Musikmaterials.
Gerhart Harrer, Salzburg, vermerkt zum Thema des Musikerlebens
in der Musiktherapie, daB "kein Reiz zur Ausisung von Affekten
auch nur anndhernd so geeignet” ist "wie das Anhéren von Musik-
stucken” (Harrer 1975, S. 17).

Flr das Musikmalen misen Werke vorgetragen werden, die beim
Horen zum emotionalen Mitschwingen fuhren, das in erster Linie in
kérperlich-motorische Aktionen umgesetzt wird. Daflir ist die Dynamik
eines Musikstickes entscheidend, also Anschwellen und Nach-
jassen, Bewegung zwischen Spannung und Entspannung, Anregung
und Beruhigung, Steigerung, aber auch ein Kontinuum mit getra-
genem festlichem Rhythmus wie z.B. in der Orchestersuite D.Dur von
J. S, Bach im 2. Satz: Air.

So finden beispielsweise der Tirkische Marsch von Mozart, Sticke
aus den Kinderszenen und aus dem Album fUr die Jugend von
Robert Schumann, Satze aus der Feuerwerksmusik von Héndel,
Ungarische Ténze von Brahms, Ténze von Tschaikowskij, Chopins
Revolutionsetude usw., aber auch klassische Jazz-Musik Verwen-
dung. Einmal Uberwiegt das rhythmische Element, z.B. bei
Marschen, bestimmten T&nzen oder Jazz-Musik, wobei vornehmiich
motorische Reaktionen ausgel6st werden; dann steht mehr die
melodische Komponente im Vordergrund, die durch Tonhdhe und
-stérke, Harmonien und Disharmonien gekennzeichnet ist und wo-
durch Uberwiegend eine emotionale Wirkung erzielt wird (vgl.
Schwabe 1972; Willms 1975, S. 26ff; Reinecke 1971).
Selbstverstdndlich  spielt die Klangfarbe der Instrumente
Saiteninstrumente, Holzblasinstrumente, Klavier usw. - wie der
Kilangkdrper eines Orchesters ebenfalls eine wesentliche Rolle fir die
Anregungen beim Musikmalen.

Die Folge der einzelnen Musiksticke mu3 bedacht werden: Sie
strebt auf einen Hohepunkt zu, dem sich eine Entspannung an-
schiieBen kann. Die Auswahl der Werke geschieht auch im Hinblick
auf die Zusammensetung der Gruppe; z.B. muf3 die Relation von al-
teren und jlngeren, neurotischen und depressiven Patienten Be-
ricksichtigung finden. Ein bekanntes Musikstick, z.B. der
Holzschuhtanz aus Zar und Zimmermann von Lortzing, erhoht stets
das "affektive Kiima" (R. Spitz) und die Bereitschaft zur Mitarbeit.
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3. Die Patientengruppe

Das Musikmalen kann als Einzeltherapie stattfinden, ist aber als
Gruppentherapie  konzipiert worden und wird in  unserer
psychosomatischen Abteilung auch hauptséchlich in der Gruppe re-
alisiert, wobei dem gruppendynamischen ProzeB bereits eine
therapeutische Bedeutung zukommt. In der Regel werden Patienten
mit abnormen seelischen Reaktionen, neurotischen Entwicklungen -
besonders Angst- und Zwangsneurosen, mit funktionellen Stérungen
und psychosomatischen Erkrankungen, mit psychovegetativen Er-
schopfungszustdnden sowie abnormen Personlichkeitsentwickiungen
(Kernneurosen) - z.B. stimmungslabile, depressive, selbstunsichere,
asthenische Persdnlichkeiten - fir das Musikmalen ausgewihit. Ge-
legentlich werden jedoch auch Patienten mit einer abklingenden
endogenen Psychose flir diese Therapie vorgesehen. Je nach Auf-
enthaltsdauer begegnen sich die Patienten etwa 6 bis 8 mal bei
dieser Gruppentherapie.

4. Die Praxis des Musikmalens

Die Patienten setzen sich beliebig an Tische in unserem Aufent-
haltsraum. Jeder erhéit ca. 80 x 60 cm grofe Makulaturbégen und
12 verschiedenfarbige Wachsmalstifte. Es wird eine kurze Einfihrung
gegeben, in der Art und Sinn dieser Therapie erldutert und zugleich
die innere Spannung gemindert werden. Die Patienten unterrichten
sich allerdings schon vorher gegenseitig Uber den Ablauf, sind also
zumeist vorbereitet, so daB rasch eine weitgehend angstfreie, lockere
Atmosphére entsteht. Dann wird die Musik eingeschaltet und so-
gleich beginnen die Patienten mit dem Malen. Es gibt keine Anwei-
sung, wie sie die graphischen Darstellungen gestalten solien, das
Papier steht frei zur Verfigung. Gerade auf spontanes, improvisie-
rendes Malen kommt es an. Manchmal orientieren sich die neu
hinzugekommenen Patienten bei ihrem Nachbarn und nehmen an-
fangs einige Formen auf. Doch geben sie sich bald ihren eigenen
Ausdrucksfahigkeiten hin. Es ist mdglich, beidhdndig zu malen, wo-
bei u.U. Bewegungsfiguren wie beim Dirigieren resultieren. Ist ein
Musikstlck beendet, werden die Patienten aufgefordert, alle Arbeiten
der Gruppe anzuschauen. Dadurch entsteht weiterhin eine natUrliche
Entspannung, eine aufgelockerte Atmosphére flr freie Kommunika-
tion, so daB sich der Charakter einer Schulstunde vermeiden [aBt.
AuBerdem bietet sich bei der Betrachtung der einzelnen Blétter Ge-

‘legenheit, jedermann neu zu motivieren angesichts des bereits vor-

liegenden Erfolges. Die Dauer der Therapie, die mdglichst einmal
wochentlich stattfinden soll, betrdgt etwa 50 Minuten; in dieser Zeit
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werden ca. 6 bis 8 Musikwerke verschiedener Ldnge geboten. Zum
Ausklang wird die k&rperliche Lockerung noch durch einen Tanz, der
zuvor beim Malen meist schon zu Gehor gebracht wurde, fortgesetzt
und intensiviert.

li. Die Ziele des Musikmalens

1. Musikmalen als psychodiagnostisches Hilfsmittel

Aus Raumaufteilung, bestimmten wiederkehrenden Formelementen
der Bewegungsiinien, Strichstédrke, Farbgebung, Tempo des Bewe-
gungsablaufes sowie aus der Arbeitshaltung der Patienten lassen
sich gewisse Grundstérungen der Personiichkeit und vor{berge-
hende psychopathologische Verdnderungen ablesen. So kdnnen z.B.
eingeengte Anpassungsbreite, anankastische Zige, Hemmungen,
aggressive Tendenzen, Angst, mangeinde Erlebnisfahigkeit, herab-
gesetztes Selbstwertgefuhl, Stérungen in der Zielstrebigkeit anhand
der graphischen Darsteliungen und unter Berlcksichtigung der Musik
aufgedeckt bzw. bestétigt werden. Die psychodiagnostische Auswer-
tung bedarf allerdings fundierter Erfahrung, und die Ergebnisse dir-
fen bei kritischer Abwagung nur als integrierende Aspekte in die
Gesamtschau der Persdnlichkeit eingefiigt werden.

Das Hauptinteresse gilt jedoch der therapeutischen Zielsetzung.

2. Musikmalen als psychotherapeutische Methode

Wie wir bereits feststellten, realisiert sich beim Musikmalen ein den
gesamten Menschen erfassendes Erleben, so daB sowohl im
psychischen als auch im somatischen Bereich Wirkungen nachge-
wiesen  werden kbnnen. Das Verfahren ist einesteils
symptomorientiert, indem es EinfluB auf vegetative Fehisteuerungen
nimmt, andernteils persénlichkeitsorientiert, weil es emotionale,
kommunikative, lebensordnende, sinnerfillende Prozesse beeinfluit.
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2.1. Physische Wirkungen des Musikmalens

Musik setzt in Bewegung, aktiviert. "Immer ver&ndert Musikeindruck
den Ausdruck (Motorik}”. (Jaedicke 1975, S. 224)

Dafir bieten manche Patienten beim Musikmaien ein Musterbeispiel:
Sie wiegen den Kopf, schwingen beim Malen die Arme wie beim
Dirigieren, der gesamte Oberkérper kann in rhythmische Bewe-
gungen geraten. Dadurch kommen sich wiederholende rhythmische
Bewegungen auf dem Papier zustande: Kreisformen, spiralige oder
elliptische Ablaufe, Zickzack- oder Wellenlinien usw., die z.T. zu
reizvollen Ornamenten flhren.

Die rhythmischen Bewegungen gehbren - wie Clauser, Salk u.a.
herausstelten - zu den Urerlebnissesn in der menschlichen
Embryonalentwicklung, die durch den  Herzschlag, die
Atembewegung und den Gang der Mutter bedingt sind.

Die durch die Musik intendierten kérperlichen Mitbewegungen und
Lockerungen als ergotrope Therapie bewdhren sich bet allen
verspannten, gehemmten, depressiv-eingeengten, psychomotorisch-
passiven Patienten sowie bei psychogenen Muskelverspannungen
und sind auch bei medikamentds verursachter Steifheit indiziert.
Umgekehrt kénnen sich hypermotorische Patienten wohltuend abre-
agieren.

Manchmal lassen sich beim Musikmalen erhebliche vegetative Be-
gleiterscheinungen nachweisen. Im Abreagieren von Spannungen
und Aggressionen berichten Patienten von tempordrem Herzklopfen,
Anstieg der Pulsfrequenz, stelien Kurzatmigkeit, SchweiBausbruch
oder Errften fest. Destunis, Seebandt, Stokvis, Harrer u.a. lieferten
interessante Untersuchungsergebnisse in bezug auf den EinfluB der
Musik auf kdrperliche Funktionen.

2.2. Psychische Wirkungen des Musikmalens

H.-G. Jaedicke schreibt:

"Musik...kann inneriich tief bewegen...kann nicht begriffen werden,
Sie ergreift uns.” (Jaedicke in Harrer 1975, S. 223)

Sehr eindrucksvoll wird eine emotionale Aufgeschlossenheit vor
allem bei gehemmten, verschlossenen, angstlichen, anankastischen

‘Patienten wahrgenommen. Innerer Widerstand kann sich aufldsen,

Angste und Hemmungen -konnen abgebaut, Spannungen und
Aggressionen abreagiert werden.
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Breuer und Freud hatten bei hysterischen Patienten die kathartische

Wirkung beim Aussprechen eines psychotraumatischen Erlebnisses
beobachtet. Nicht jeder Patient ist aber in der Lage, seine
pathogenen, vielleicht gar frihkindlichen Erlebnisse verbal mitzu-
teilen, und viele sind sich ihrer Affekiretention nicht bewuBt,

Uber die nicht-verbalen Methoden, zu denen das Musikmalen zéhlt,
bemerkt H. Junova, "daB der Mensch ‘auf dem nonverbalen
Gebiet...in Verhdllung, Maskierung, im Mandvrieren weniger gelbt
ist, ‘also wahrhaftiger, natdrlicher, eindeutiger...””, und "daf} die
Erlebnisse bei nonverbalen Techniken meistens tiefer sind, reich-
licher mit Emotionen durchsetzt, so dafl es auch leichter zur emotiven
korrektiven Erfahrung kommt’.” {Schwabe in Harrer 1975, S.
154-155)

i

Mit Hilfe des Musikmalens kann es nun averbal zu einem heilsamen
Abreagieren von angestauten, eingeklemmten Affekten und ver-
drangten seelischen Traumen kommen.

Diese Psychokatharsis im Sinne echter Entlastung kann das ge-
storte psychische Gieichgewicht wieder herstellen helfen und auBer-
dem positive innere Krafte zur Entfaltung bringen, die den gesamten
psychotherapeutischen Bemiihungen und dariiber hinaus der
weiteren Lebensgestaltung und -bewdltigung zugute kommen.

Fardernd wirkt sich das Musikmalen auch auf die Aufmerksamkeit,
Konzentrationsfahigkeit, Flexibilitdt und assoziative Gestaltungsfa-
higkeit aus. Insbesondere bei wiederholtem Wechsel des Rhythmus
und Tempos eines Musikstickes werden das Anpassungsvermogen
und rasches Reagieren trainiert.

Immer wieder lassen sich nach dem Musikmalen gr&Bere Kommu-
nikationsbereitschaft, Offenheit und positivere Gestimmtheit erken-
nen. Die Umstimmung wird bei einigen Patienten gelegentlich
dadurch vernehmiich, daB sie eine ihnen vertraute Musik spontan
mitsummen oder -singen.
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2.3. Sozial-kommunikative Wirkung des Musikmalens

Schon Carl Peters konnte sich von der sozial-kommunikativen Be-
deutung des Musikmalens bei seinen Schilern Uberzeugen. Auf-
grund der emationalen Aufgeschlossenheit realisiert sich eine
"wortlose Kommunikation” (Dreikurs): gemeinsam wird gehért und
gemalt, Bewegungen werden einander induziert, die Malstifte aus-
getauscht und die Bilder angeschaut, so daB sich ein spielerischer
Umgang entwickelt. Beim gegenseitigen Betrachten der Produkte
setzt dann notwendigerweise die sprachliche AuBerung ein, die Er-
folgserlebnisse fordern anerkennde Bemerkungen heraus.

Diese Interaktionen verbinden einander, helfen, interpersonelle Ver-
haltensstorungen abzubauen und lassen weiterfihrendes Gruppen-
bewuBitsein wachsen, Die durch die Musik, das Malen und die
Bewegungen sich auf verschiedenen Ebenen wechselseitig beein-
flussenden und durchdringenden zwischenmenschlichen Prozesse
hat Reinecke als "Kommunikative Komplementaritdt” beschrieben
(Reinecke in Harrer 1975, 8. 101if.).

2.4. Wiedergewinnung oder Neuentwickiung musischer Erlebnis-
qualitidten

Die Musik erreicht die gesunden Tiefenschichten der Persdnlichkeit
genausogut wie die intrapsychischen Konfliktbereiche. So werden
beim kathartischen Abreagieren zugleich verschittete positive Krafte
freigelegt und u.U. momentan entbunden.

Es 1aBt sich beobachten, wie dann die Patienten recht kurzfristig
mit erstaunlicher, geradezu kindlicher Freude und Heiterkeit malen,
sich dem gestalterischen Tun hingeben, ihre Kreationen selbst voller
Verwunderung betrachten und selbstkritisch Stellung dazu nehmen.
Da bei neurotischen Menschen, bei Patienten mit funktionellen oder
psychosomatischen Erkrankungen und Depressionen die Erlebnis-
und GenuBsphare eklatanten Stdérungen unterworfen ist, liegt es
nahe, Therapieformen einzusetzen, die auch diesem Bereich gerecht
werden. G. R. Heyer formuliert; ”in ihrem Zusammenhang als Musik
wecken und mobilisieren Melos und Rhythmus die ‘produktive’
Sphére. Genau darauf kommt es bei jeder Behandlung entscheidend
an.” (Heyer: Musische, speziell Musiktherapie. In: Hdb. der Neuro-
senlehre und Psychotherapie Bd. IV 1959, S. 298). Im Musikmaien
kann nun in hohem MaBe die &sthetische Erlebnisgualitdt geweckt
oder ausgebaut werden. Oft findet eine geistige Auseinandersetzung
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bei charakteristischen Musikstlicken, z.B. mit Phantasie anregender
Tendenz, statt.

Die Begegnung mit emotional differenzierter Musik ermoglicht ein
spontanes, schopferisches, phantasievolles Malen, das geeignet ist,
zu einer personlichkeitsbestatigenden Lebensgestaltung beizutragen
und einen Kontrapunkt zu setzen gegeniber unserer Uberhéhten ra-
tionalen, technisch-wissenschaftiichen Orientierung. Gerade die
AnknlUpfung an frihkindliche, spieierische Gestaltungs- und Aus-
drucksméglichkeiten kann Impulse zur psychophysischen Harmo-
nisierung und zur Verinnerlichung vermittein. Indem sich beim
Musikmalen ein Weg zum "schépferischen Grund” (Meyer) erdffnet,
kann zugieich eine "Erholungsregression” (Freud) erfolgen. Diese
wird noch dadurch unterstUtzt, daB keine Leistungen erwartet wer-
den, keine kinstlerischen Schdpfungen, die einer Bewertung unter-
Hegen. Das persénlichkeitsspezifische Wie ist bedeutungsvoller ais
das Was der Leistung (vgl. Franzke 1977, S. 13).

lil. Die Bearbeitung des Bildmaterials mit den Patienten

1. Kathartische Erfahrungen

Die Methode des Musikmalens intendiert als ein
psychotherapeutisches Ziel das Besprechen bzw. Durcharbeiten der
Bilder mit den Patienten. Es findet eine Auseinandersetzung mit dem
eigenen Werk statt. Der Patient kommt in eindrucksvoller Weise
wieder zu sich selbst. Da das Verfahren die AuBerungsbereitschaft
der Gefuhle erhéht und affektiven Aufforderungscharakter involviert,
kdnnen dem Patienten anhand der Bilder Aggressionen, psychische
Einengungen, verhangnisvolles Streben nach Perfektion usw. an-
schaulich demonstriert werden. Das kathartische Abreagieren unbe-
wuBter Spannungen und angestauter Affekte kommt besonders
"an-schautich zum Ausdruck”, sie werden gleichsam auf das Papier
"ausgedrickt”, und zwar unter Umstanden so intensiv, da8 das Ma-
terial zerreiBt.

Aber ebenso lassen sich die positiven Gestaltungselemente
herausstellen, ja, sie missen sogar oft in erster Linie ais
AnknUpfungspunkte in den psychotherapeutischen Einzelgesprachen
dienen. So kann einem Patienten beispielsweise vor Augen gefihrt
werden, wie stark er durch einen musikalischen Impuis zu einem in-
neren Mitschwingen angeregt wurde und wie stringent sich seine in-
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nere Dynamik in den &uBeren Bewegungsspuren auf dem Papier
ausdriickt.  Mit  diesem Hinweis wird einem  gedrUckien,
resignierenden, unter Minderwertigkeitsgefihlen ieidenden
Menschen zu einem ermutigenden Erlebnis der eigenen
Emotionalitdt sowie deren Ausdrucksféhigkeit verholfen und sein
Selbstwertgefuht und -vertrauen gestérkt. Manche Patienten erkldren
Uberzeugend: ich hétte nicht gedacht, daB ich das kann und sogar
Freude daran finde!

2. Anaiytische Bearbeitung

Nicht selten entstehen graphische oder bereits bildnerische Gestal-
tungen, die Material aus dem UnbewuBten enthalten: symbolische
Darstellungen in Form von "eindrucksvollen” Bewegungsabldufen
oder figurenartige Gestaltungen, die beim Besprechen Assoziationen
hervorrufen, Erinnerungen wecken und schlieilich Deutungen nahe-
legen. Allerdings solite stets der Patient zundchst Stellung nehmen
zu seinem Werk und sich dariber &uBern, was ihm daran auffailt,
was ihm "anschaulich” wird, womit er sich konfrontiert sieht und
womit er sich auseinandersetzen muB. Je zurlckhaitender der
Therapeut sich verhdlt, um so tiefer kann meist der Patient zur
introspektion angeregt werden, und in der Selbstreflektion kann sich
ihm fortschreitend ein unbewuBter Konflikt oder eine Grundhaltung
immer eindeutiger erschiieBen. Zweifellos ist eine "Ausdeutung” je-
der Linie des Produkts unmoglich, doch kdnnen héufiger aufiretende
Bewegungsabldufe und -formen auf bestimmte Qualitdten der Per-
sOnlichkeitsstruktur und des Verhaltens hinweisen, die der Patient
dann auch tatsachlich selbst erkennt. Im Laufe einer ldngeren The-
rapie lassen sich dann beim Vergleich zahlreicher Darsteliungen so-
gar positive oder negative - Entwicklungen auf Grund des
psychotherapeutischen Prozesses feststellen, die als korrektive Er-
fahrungen vorantreibend und intentional wirksam werden kodnnen.

3. Weiterreichende Wirkungen

Selbstverstandiich ist eine auswertende Betrachtung der Malergeb-
nisse auch in der Gruppe mdglich, wobei die gegenseitigen Anre-
gungen oder kritischen Stellungnahmen gruppentherapeutisch
aufgearbeitet werden.

- Gelegentlich ist es sinnvoli, den Ehepartner gleichfalls mit den Bil-

dern zu konfrontieren und sie ihm gegeniber zu dechiffrieren. Nicht
selten wird ein anerkennendes Bewundern der vorgezeigten Werke
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wahrgenommen und schlieBen sich entsprechende themenzentrierte,
gemeinsame Gesprache unmittelbar an. Die erhhte Kommunika-
tionsbereitschaft nach dem Malen und Besprechen kann ebenso zu
Einzelgesprachen genutzt werden und fihrt meist zu einer geltsteren
und intentionaleren Aussprache.

Nicht zuletzt hat die Bearbeitung des Materials das Ziel, die Pati-
enten zu motivieren, diese Methode im Sinne der Psychohygiene
nach Entlassung aus der Klinik auch zu Haus fortzusetzen. Denn im
Musikmalen ist ihnen ein praktikables Verfahren an die Hand gege-
ben, das die angestoenen persOnlichkeitsspezifischen Zielset-
zungen der Therapie, besonders die korrektiven Prozesse und
kreativen Gestaltungskréfte, weiter in Gang halten und férdern kann.
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