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Das, Anfang dieses Jahres erschienene Buch ,Arts and Health — Osterreich im internationalen
Kontext" im Auftrag des Bundesministeriums flr Kunst, Kultur, 6ffentlichen Dienst und Sport
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Stand der Forschung Uber Kunst und Kultur im Kontext von Gesundheit, Wohlbefinden und
Sozialwesen prasentiert und diskutiert. Wir freuen uns auf internationale Expert:innen, welche
die globale ,Arts and Health“-Bewegung mafBgeblich mitpragen.
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Zusammenfassung

Das internationale Symposium ,ARTS AND HEALTH —
Osterreich im internationalen Kontext* hatte drei thema-
tische Blocke mit Keynotes, Prasentationen und interak-
tiven kunstlerischen Beitragen.

Der erste Teil des Symposiums stand unter dem Titel
»Einstimmung und Buchprasentation® und wurde von
Katy Geertsen mit einer tdnzerischen Morgenaktivie-
rung mit Publikum eréffnet.

Nach einleitenden Bemerkungen von Edith Wolf Perez
mit organisatorischen Informationen, darunter der Da-
tenschutzregeln, begriBte Kathrin Kneissel die Teilneh-
mer*innnen des Symposiums im Namen des Kulturmi-
nisters Werner Kogler und Frau Staatssekretérin Andrea
Mayer. Sie stellte den Anlass des Symposiums in den
Osterreichischen Kontext: Es gibt viele engagierte Ak-
teur*innen und tolle Projekte im Gesundheits- und Sozi-
albereich, woran es fehlt, ist eine breite Vernetzung sowie
eine Entwicklung von gemeinsamen Maf3nahmen in stra-
tegischer und struktureller Hinsicht. ARTS for HEALTH
AUSTRIA versucht hier Akzente zu setzen und die De-
batte, die 2019 mit dem Workshop ,Arts for Health®
des Bundesministeriums fur Kunst, Kultur, &ffentlicher
Dienst und Sport (BMKOS) lanciert wurde fortzusetzen.
Ein Schritt in diese Richtung ist das Buch ,ARTS and
HEALTH — Osterreich im internationalen Kontext®, des-
sen Prasentation Anlass flr diese Symposium ist.

Die Moderation der Veranstaltung tbernahm Bea Robein
Sie stellte dem zahlreich erschienenen Publikum die Leitl-
linien mit folgenden Worten vor: ,Wir befinden uns in
einem Paradigmenwechsel. Die Themen unserer Welt —
Klimawandel, demografischer Wandel, soziale Gerechtig-
keit — verlangen nach innovativen, kreativen Losungen.

Kunst und Kultur kénnen dabei eine bedeutende Rolle
spielen. Dies zeigt uns die robuste Evidenz aus der glo-
balen ,Arts and Health“-Forschung. Wie die NeuroArts
Blueprint Initiative an der John Hopkins Universitat sehr
treffend formuliert: ,Kunst ist wie Bewegung und gesunde
Ernahrung flir die Gesundheit und das Wohlbefinden des
Menschenessenziell.* Wir sehen diesen heutigen Tagauch
als Katalysator, um die Agenda Arts and Health in Oster-
reich und im deutschsprachigen Raum voranzubringen.
Unser Symposium ist aber auch eine Veranstaltung fur
Sie, um sich zu vernetzen und sich auszutauschen. Und
ich hoffe, Sie werden dem sehr rege nachkommen.*®

Der Keynote Speaker Christopher Bailey ist in seiner
Funktion als Arts and Health Lead der Weltgesundheits-

organisation (WHO) zum ersten Mal in Osterreich. Sei-
ne von ihm mitbegrindete Healing Arts Initiative baut
ein globales Netzwerk von Forschungszentren, die sich
mit dem evidenzbasierten gesundheitlichen Nutzen von
Kunst befassen. In seiner Keynote beschreibt Christo-
pher Bailey eine sehr personliche Reise, die von einem
Kinderlied geleitet wird.

Mit einem Atem- und Stimm-Warm Up mit dem Publi-
kum, geleitet von Jennifer Davison, ging es weiter. Auf
Grundlage einer Studie des WHO Collaborative Center
Arts and Health bei der 137 Wirkstoffe identifiziert wur-
den, die durch die Kunst stimuliert wurden, stellte Jen-
nifer die ,Sing-Wirkstoffe* in einem Bild dar, das von der
Haydn-Oper ,,Die Apotheke" inspiriert wurde.

AnschlieBend gab Edith Wolf Perez einen Uberblick
Uber Struktur und Inhalte des Buches ,ARTS AND
HEALTH — Osterreich im internationalen Kontext*, gefolgt
von einer Podiumsdiskussion mit internationalen Gasten.
Andrew McWilliams stellte sein Projekt und das Ge-
schaftsmodell von ,Sing Up“ vor, dass das Singen in 98
% der Grundschulen in England zurtickbrachte. Viltaute
Zemelyté, Leiterin von Red Noses International, erklarte
die Aufgabe des Dachverbandes, der 11 Partnerorga-
nisation umfasst. Mit Kornelia Kiss von Culture Action
Europe war eine Partnerin des europaischen Projekts
CultureForHealth zu Gast, in dem das Thema von unter-
schiedlichen Ansatzpunkten beleuchtet wird: mit einer
Datenbank von Projekten und Programmen in Europa,
mit einer Sammlung von wissenschaftlichen Studien in-
klusive Policy-Empfehlungen, mit der Verbreitung von



Best-Practice-Geschichten, einem Toolkit, methodi-
schen Ansatzen und vielem mehr. Um die Policy-Emp-
fehlungen umzusetzen, gilt es Change Maker zu finden,
von denen sie nun in Osterreich bereits sehr viele vor-
findet. Dorothy Conaghan stellte eine Beziehung zur
Zeit her, in der Schulbildung noch ein Privileg einiger gut
situierter Familien war. Ahnlich sei es mit Arts and Health.
Sie pladierte daflr Arts and Health als Menschenrecht in
den Verfassungen der jeweiligen Lander zu verankern.
Sie machte die Unterscheidung zwischen der Ausltbung
von ,Arts and Health“-Interventionen als Ehrenamt und
als Berufswahl von Kunstler‘innen, die jeweils sich er-
ganzende Funktionen erflillen. In diesem Sinne gelte es
ein universelles Angebot sicherzustellen. Daran anschlie-
Bend gab es eine Podiumsdiskussion mit Fragen aus
dem Publikum.

Teil 2 hat sich dem Motto ,So wirkt Kunst* verschrieben.
Der Tanzer und Choreograf Royston Maldoom begann
seine Prasentation mit einer vertrackten, rhythmischen
Ubung, der nur wenige im Publikum bis zu Ende folgen
konnten, und bei der die meisten unter groBem Gelach-
ter friher oder spéter ausstiegen. Im Anschluss erzahlte
er Uber seine Anfange als ,Community Dance Artist” und
wie seine weltweite Arbeit mit Laien jeden Alters und jed-
weder Fahigkeit Uber beinahe 60 Jahre einzig von sei-
nen choreografischen Vorstellungen geleitet wurde. ,Die
Kunst funktioniert”, ist sein Credo.

Andrew Greenwood stellte seine Methode Switch2Mo-
ve und seine Arbeit mit &lteren Menschen vor. Als Folge
von dkonomischen Uberlegungen entwickelt Andrew —
komplementér zur Tanzarbeit — in den Niederlanden zu-
sammen mit Wissenschaftlern, Designern, IT-Experten
technologische Instrumente, die zum Ziel haben, &alteren

Menschen ein Leben im eigenen Heim ,in Wurde und
Autonomie und mit einer Zielsetzung“ zu ermdglichen.

Der Nachmittag stand unter dem Aufruf: ,Get Active®.
Den Anfang machte eine Podiumsdiskussion tber die Evi-
denz, bei der unterschiedliche universitére Forschungs-
projekte vorgestellt wurden. Ruth Mateus-Berr von der
Universitat far Angewandte Kunst stellte das kinstleri-
sche Forschungsprojekt ,Demedarts” vor. Das Art*is Lab
von Matthew Pelowski an der Fakultat fur Psychologie
an der Universitat Wien beschaftigt sich mit Grundlagen-
forschung Uber die Wirkung von Kunst auf Menschen.
Oliver Peter Graber leitet das Forschungsinstitut flr
Musikmedizin an der Jam Music Lab Private University
mit den Schwerpunkten ,Piano for Brain Health“ zur De-
menz-Pravention, ,Singing for Lung Health” und funktio-
nelle Komposition fur den klinischen Einsatz. Als erste
Universitat in Osterreich wird der Weiterbildungslehrgang
LArts for Health* angeboten.

In der anschlieBenden Diskussion ging es unter anderem
um Synergien, die die unterschiedlichen Forschungsan-
satze nutzen kdnnten.

In einem Gesprach mit Edith Wolf Perez erlauterte Chris-
toph Redelsteiner (FH St. Polten) den Begriff und die
Praxis von ,Social Prescribing”, die Aufgaben des Link
Workers und den Unterschied zwischen dem britischen
Modell und der Umsetzung im &sterreichischen Gesund-
heitssystem.

Die kunstlerischen Leiterinnen Jennifer Davison und
Bea Robein stellten ,Aufatmen — Ein Atem- und Sing-
programm fur Long Covid Betroffene® vor, gefolgt von
der gesangbasierten Intervention ,Stéandchen fur die



Seele”. Das Publikum wahlte aus den sechs vorgege-
benen Emotionen drei aus, auf die die Sangerinnen mit
,Katzenduett” von Giacino Rossini, mit dem Spiritual ,He
got the whole world in his hand® und ,Liebhaber in allen
Gestalten“ von Franz Schubert reagierten. Am Klavier
begleitete sie Oliver Peter Graber.

Der letzte Programmpunkt war das , Thematische Netz-
werken®. Das Publikum wurde aufgefordert schriftliche
Statements zu vier Diskussionsthemen abzugeben und
in einer ,, Tauschbdrse” mitzuteilen, was sie anbieten oder
suchen.

Das Symposium endete mit einem gemeinsamen Tanz
unter der Leitung von Katy Geertsen.

Wahrend des Symposiums hatte die Videoinstallation
des europaischen Projekts ,Nexus” von Red Noses Pre-
miere. Sie lief in der Ovalhalle wahrend des gesamten
Symposiums im Hintergrund. Darin vermitteln Clown-
kinstlersinnen Eindrlcke ihrer Arbeit in der Sonderpa-
dagogik und in Schulen, die mit autistischen Kindern
arbeiten. Lehrer*innen sowie mit Patient*innen in De-
menzstationen und deren Familienangehorigen geben
Auskunft, wie sie die Arbeit mit Red Noses erleben.



Kathrin Kneissel:

Segruung

Kathrin Kneissel ist Leiterin der Abteilung flr européi-
sche und internationale Kulturpolitik im Bundesministe-
rium far Kunst, Kultur, éffentlicher Dienst und Sport.

Kathrin Kneissel begrit die zahlreichen Akteure der
Osterreichischen und internationalen ,Arts and Health®-
Community im Namen des Vizekanzlers und Kulturmi-
nisters Werner Kogler und der Staatssekretérin Andrea
Mayer.

,Korper und Geist sind eng miteinander verbunden. Das
individuelle Wohlbefinden ist wiederum eng mit der gesell-
schaftlichen Kohésion verknlpft. Das Potenzial von
Kunst und Kultur in diesem Prozess ist noch viel zu
wenig genutzt, und das ist ein Grund, warum wir diese
Veranstaltung hier machen. Wir wollen das &ndern, denn
Kunst und Kultur haben nachweislich viele positive Effekte
auf die mentale und korperliche Gesundheit, zuletzt haben
wir dies auch durchaus schmerzlich in der Pandemie
erfahren, wo wir alle gemerkt haben, wie es ist, plotzlich
keine Kunst oder kaum Kunst und Kultur mehr zu haben
und wie wir uns dabei gefihlt haben. Das BMKOS
beschéaftigt sich seit einigen Jahren mit diesem Thema,
unter anderem deshalb, weil wir uns auf der internationa-
len Ebene damit beschaftigen. Wir haben im EU-Bereich
einen EU-Arbeitsplan fur Kultur, dort steht es auf der
Agenda, aber selbstverstandlich beschéaftigen sich auch
die Vereinten Nationen damit: die UN Agenda 2030 zielt
auch darauf ab, die Gesundheit von Menschen zu férdern
und dadurch auch zu einer nachhaltigen Entwicklung
beizutragen.

Wir haben im Dezember 2019, es war wirklich ganz
knapp vor der Pandemie, vor dem Lockdown, einen
Workshop mit Expert*innen aus England und Finnland
veranstaltet und mit diesem Workshop war auch die
Hoffnung verbunden, dass wir eine ,Arts and Health*-
Bewegung in Osterreich initiieren kdnnen und dass diese
auch eine Inspiration flr bereits existierende MaBnahmen
liefert, wie zum Beispiel Kunst auf Rezept.

In Osterreich gibt es seit vielen Jahren viele tolle Projek-
te. Was fehlt, ist eine breite Vernetzung all dieser enga-
gierten Akteure. Und ganz wichtig, eine Entwicklung von
gemeinsamen MaBnahmen in strategischer und auch
struktureller Hinsicht.

2020 hat sich nun der Verein ARTS for HEALTH AUST-
RIA gegrundet unter der Leitung von Edith Wolf Perez
und Katy Geertsen und mit dem Verein und dieser Ver-
netzung, die jetzt stattfindet, eine Licke in Osterreich

geflllt. Das Buch “Arts and Health”, das wir heute vor-
stellen werden, wurde unter anderem auch mit Forder-
mitteln aus dem Innovation Call unterstitzt. Dieser In-
novation Call diente dazu, innovative MaBnahmen zu
unterstitzen und die negativen Auswirkungen der Pan-
demie abzufedern. Umso mehr freut es uns, dass wir
mit diesem Buch jetzt auch ein ganz spezielles Produkt
haben und damit einen weiteren Meilenstein entwickeln
konnten auf diesem Weg.

Im Buch ist ein Vorwort von Kulturminister Werner Kog-
ler und Gesundheitsminister Johannes Rauch enthalten,
und von beiden wird die Notwendigkeit der Zusammen-
arbeit betont. Denn Kultur allein kann diese gesellschaft-
liche Herausforderung nicht stemmen. Es braucht vor
allem ausreichende MaBnahmen im Gesundheitssystem,
um Kultur als Kraft fUr Pravention und begleitende The-
rapien zu verankern.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Bedeutung von
Kunst und Kultur fur die Bewusstseinsbildung in der Ge-
sellschaft, im Sinne von Inklusion und Entstigmatisierung
von Erkrankungen. Zu all diesen Fragen erwarten Sie
heute spannende Vortrage und auch kiunstlerische Inter-
ventionen.*



Christopher Bailey:

Keynote

Christopher Bailey ist Schauspieler, Dramatiker und
Leiter fir Kunst und Gesundheit bei der Weltgesund-
heitsorganisation. Er war Mitbegrinder der Healing Arts
Initiative, die die Evidenzbasis anhand eines globalen
Netzwerkes von Forschungszentren aufbaut, die sich mit
der effektiven Praxis und den wissenschaftlichen Grund-
lagen dafiir befassen, warum die Klinste das kérperliche,
geistige und soziale Wohlbefinden férdern kénnen.

Christopher Bailey beginnt seine Keynote mit einem Lied:

There was a man of double deed,
Who sowed his garden full of seed;
When the seed began to grow,
Twas like a garden full of snow;
When the snow began to melt,
Twas like a ship without a belt;
When the ship began to sail,

Twas like a bird without a tail;

When the bird began to fly,

Twas like an eagle in the sky;

When the sky began to roar,

Twas like a lion at my door;

When my door began to crack,
Twas like a stick across my back;
When my back began to smart,
Twas like a penknife in my heart;
And when my heart began to bleed,
Twas death, and death, and death indeed.

Das war ein Lied, das mir mein Vater vorgesungen hat,
als ich ein kleines Kind war. Und Jahre spater fragte ich
ihn: Was bedeutete dieses Lied?

Und er sagte: Absolut nichts.

Und dann sagte ich:
Warum hast du es mir dann vorgesungen?

Und er sagte:
Nun, weil mein Vater es mir vorgesungen hat.

Daruber habe ich im Laufe der Jahre oft nachgedacht.
Einer meiner Lieblingsdenker zum Thema Kunst und
Gesundheit ist Carl Jung, der Schweizer Psychologe,
und eines der wichtigsten Zitate, die ich verwende, lautet,
dass Bedeutung das ist, was es uns ermaoglicht, zu
Uberleben. Und doch hat dieses Lied in meiner Familie
irgendwie Uberlebt, obwohl es vollig bedeutungslos war.

Oder vielleicht hatte es eine Bedeutung, die sich mir
noch nicht erschlossen hat.

Mein Name ist Christopher Bailey. Ich bin der Leiter fur
Kunst und Gesundheit bei der Weltgesundheitsorganisa-
tion und habe dieses Programm ein paar Jahre vor der
Pandemie ins Leben gerufen. Damals habe ich viel Zeit
damit verbracht, zu erklaren, warum die WHO auf dem
Gebiet des kreativen Ausdrucks arbeitet.

Wahrend der Pandemie stellte ich fest, dass ich es nicht
erkldren musste, sondern dass es ganz selbstverstand-
lich wurde, warum kreativer Ausdruck so wichtig ist,
besonders in Krisenzeiten, wenn ein extremes negatives
Ereignis eintritt. Wie wir kreativen Ausdruck brauchen, um
uns wieder mit uns selbst, miteinander und mit unserer
Umwelt verbinden zu kénnen.

Und das flhrt mich zu einem anderen wichtigen Zitat von
Carl Jung, das ich gerne verwende, namlich: Einsamkeit
ist nicht die Abwesenheit von Menschen, Einsamkeit ist
die Unfahigkeit, das auszudricken, was einem am wich-
tigsten ist.

Ich schatze mich gllicklich, dass mir diese Position zu die-
sem Zeitpunkt zugestanden wurde, denn in den letzten
Jahren hat die Forschung die politische Ebene erreicht,
und wir haben auf nationaler Ebene die Anfange der Ein-
beziehung, des Mainstreamings von kreativem Ausdruck
in die nationale Politik gesehen.



Erst vor wenigen Wochen haben wir in Australien gese-
hen, dass die neue Kulturpolitik auch Gesundheit und
Wohlbefinden umfasst, und sogar noch friher, auf der
Grundlage von Forschungsarbeiten an australischen
Universitaten, das nationale Mandat, Kunsttherapeuten
in Altenpflegeheimen einzusetzen.

In Britisch-Kolumbien haben wir dies mit der ersten Po-
licy von Social Prescribing erlebt. In diesem Fall wurde
den Patienten der Zugang zu Nationalparks, Natur und
Umwelt verschrieben. Es geht nicht nur um Sport als
sportliches Ereignis, sondern um die Verbindung mit der
Welt um uns herum. Das haben wir bei der Afrikanischen
Union gesehen, die dazu aufgerufen hat, das kreative
Erbe als Teil des Wohlbefindens einer Gemeinschaft und
des Einzelnen zu betrachten und in die Kreativitat zu in-
vestieren, um diese positiven gesundheitlichen Auswir-
kungen zu erreichen.

Wir haben das in den Vereinigten Staaten im letzten
September gesehen, als das WeiBe Haus die allererste
Durchfihrungsverordnung herausgegeben hat, in der ein
regierungsweiter Ansatz gefordert wird, der in Bereiche
des kreativen Ausdrucks von Kunstinstitutionen bis hin
zu Museen und Bibliotheken und dartber hinaus inves-
tiert, und zwar ausdriicklich in diesem ersten Absatz fur
die Gesundheit von Individuen und Gemeinschaften.

Diese Verbindung wird also bereits auf der ganzen Welt
hergestellt, und wir sehen, wie sie zunimmt. Erst kirzlich
war ich in Spanien und Barcelona, und in jingster Zeit,
und das ist das Thema dieser Keynote, in Irland, wo vor
einigen Wochen das Waterford er6ffnet wurde. Das Wa-
terford, das allererste nationale Ressourcenzentrum fur
Kunst und Gesundheit, von dem ich weiB3. (https://www.
waterfordhealingarts.com)

Und in dieser Woche wurde ich auch nach Dublin ein-
geladen, wo eine Veranstaltung namens Creative Brain
Week stattfand, bei der Neurologen, Praktiker und
Kinstler zusammenkamen, um Uber die Neuro&sthetik
der tiefen &sthetischen Erfahrung zu diskutieren.

Und ich denke, das ist wichtig, wenn wir anfangen, Uber
soziale Verschreibung zu sprechen, denn als Vertreter
der WHO bin ich nicht automatisch ein Beflrworter die-
ser Dinge. Ich muss die Beweise sehen. Und der Marke-
ting-Begriff ,Social Prescribing” macht mir Sorgen, weil
ich denke, dass damit die asthetische Erfahrung und die
Vorteile, die sie mit sich bringt, oft Gbermedikalisiert wer-
den. Ich meine, soziale Verschreibung ist nichts Neues.
Sie geht zurlick auf die alten totemistischen Objekte, die
in unserer Jager- und Sammlergesellschaft in Ritualen
verwendet wurden.

Und selbst im 19. Jahrhundert verschrieben die vikto-
rianischen Arzte Menschen, die unter bestimmten Arten
von Melancholie litten, oft Gedichte, nicht wahr?

Und ich méchte nicht, dass Social Prescribing so inter-
pretiert werden, dass man diese beiden Sonette liest und
dann ist man geheilt, denn ich glaube, das fuhrt zu einem
grundlegenden Missverstandnis dartber, worum es in
der Kunst geht.

Die Kunste heilen nicht wirklich etwas. Die Kunste
helfen uns ganz zu werden. Es geht um Transformation.
Es geht nicht darum, zu einem friheren Zustand zurtick-
zukehren.

Und ich denke, es ist wichtig zu verstehen, warum das
funktioniert. Und das haben wir in dieser Woche in Dublin
gesehen.

Die verschiedenen Sozialprogramme, die in dieser Woche
beschrieben wurden, standen im Kontext der irischen
Geschichte, einer Geschichte standiger und periodischer
Umwalzungen, sei es ein Blrgerkrieg, eine Hungersnot,
ein wirtschaftlicher Umbruch oder in jungerer Zeit die Un-
ruhen.

Dies hatte einen enormen Verdrangungseffekt auf die Be-
volkerung, der so weit ging, dass sogar die 6ffentlichen
Aufzeichnungen in diesen Konflikten schwer beschadigt
wurden, so dass es fur die Menschen schwierig war, ihre
Vergangenheit zu finden.



Und dennoch. Als die Menschen begannen zu beschrei-
ben, welchen Nutzen sie davon haben, sprach der Neu-
rologe davon, dass man sich klein fuhlt, wenn man in der
Gegenwart von etwas ist, das groBer ist als man selbst.
Aber man spurt auch diese wesentliche Verbindung zu
einem groBeren Ganzen. Und das ist etwas, womit wir
biochemisch belohnt werden: Wenn wir Uber diese Ver-
bindung staunen, erhalten wir einen kleinen Schuss Oxy-
tocin, das uns nicht nur das Gefuhl der Ehrfurcht gibt,
sondern das auch das Bindungshormon ist. Es tragt
dazu bei, das Gefuhl von Gemeinschaft und Zusammen-
gehdrigkeit zu starken. Anstatt uns isoliert und unbedeu-
tend zu fahlen, sehen wir unsere Bedeutung in einem
groBeren Ganzen.

Und was bedeutet das flr die Entwicklung?

Wenn wir geboren werden, splren wir instinktiv, dass
sich die Welt um uns und teilweise um unsere Mutter
dreht. Das ist wichtig, denn wir haben eine bessere
Uberlebenschance, wenn wir alles aus meiner Sicht se-
hen. Aber ein Teil des menschlichen Reifungsprozesses
besteht darin, sich darlber hinaus zu entwickeln, und
dieses Geflhl der Verbundenheit und der Ehrfurcht hilft
uns, in diesen reiferen Zustand zu gelangen, in dem wir
erkennen, wie wir in das gréBere Ganze passen, und das
hat nattrlich auch den evolutionaren Vorteil, eine Gesell-
schaft zu schaffen, in der wir Uber etwas anderes als uns
selbst nachdenken.

Und ja, nicht jeder erreicht diese Ebene. Das ist uns klar.
Wahrend ich also hore, wie dies erklart wird und wie
es auf die irische Situation angewendet wird, begann
ich Uber mein eigenes irisches Erbe nachzudenken.
Ich wusste, dass meine Familie aus Irland stammte. Ich
wusste, dass ich die erste Person in meiner Familie war,
die nach mindestens 150 Jahren zu diesem Treffen nach
Iland zurlickkehrte. Aber abgesehen davon wusste ich
nicht viel darUber. Ich wusste, dass es auf der mann-
lichen Seite meiner Familie eine lange Geschichte des
Alkoholismus gab, die schadlich war. Ich selbst trinke
nicht, und meine Séhne trinken auch nicht.

Aber es gab auch eine Tradition des politischen Aktivis-
mus. Mein UrgroBvater auf dieser Seite war einer der Mit-
begrinder der American Civil Liberties. Das waren also
verschiedene Details, die ein schwaches Muster erga-
ben, aber was war das Gesamtbild?

Mein Sohn ging auf eine dieser Genealogie-Websites
und fand heraus, dass unsere Familie aus einer Stadt im
Norden namens Antrim stammte und dass sie im Zuge
der Enclosure-Bewegung von ihrer Farm vertrieben wur-
den, als die Briten, nicht nur in Irland, sondern auch in
England, das o6ffentliche Land schlossen und damit gro-
Be Teile der Landbevolkerung vertrieben, was schlieBlich
dazu beitrug, die industrielle Revolution voranzutreiben,
weil diese heimatlosen Bauern in die Stadte zogen, um
Fabrikarbeit zu finden.



Aber soweit ich weil3, war das fUr meine Familie mog-
licherweise ein unglaublich traumatisches Ereignis. Das
ist das einzige Detail, das ich habe, so dass es schwer
ist, daraus eine Schlussfolgerung zu ziehen.

Wahrend ich also meinen irischen Kollegen davon er-
z&hle und denke, dass dies eine ziemlich unbedeutende
Geschichte im Vergleich zu den anderen Geschichten ist,
die ich um mich herum hore, sagt einer von ihnen: ,Nun,
lasst uns nach Antrim fahren. Lass uns mal sehen, ob es
dort einen Rest deiner Familiengeschichte gibt.* Und ich
sagte: ,Klar. Wir fuhren also hin, und in Antrim gab es
eigentlich nicht viel. Ein Haufen Mittelklassehauser, einen
Schnellimbiss und eine Tankstelle. Also schauten wir bei
Google nach, was es in Antrim zu sehen gibt, und wir
sahen etwas namens Antrim Castle. Ich dachte: OK, lass
uns hinfahren.

Wir fangen an, auf dem Gelande herumzulaufen, und wir
sehen Mutter mit Kinderwagen, wir sehen Jogger, und
ich halte sie an und frage: ,Wo ist das Schloss”?

Und sie sagen: ,Ich weif3 es nicht, ich jogge hier schon
seit Jahren. Ich habe noch nie ein Schloss gesehen.

OK, also sehen wir diesen Hligel, der Mot heif3t und ei-
nen Rundweg zum Gipfel hat, den wir erklimmen und
von dem aus wir das ganze Land Uberblicken und die
Kirchtlrme sehen kénnen. Wir konnten die Stadt sehen,
die sich vor uns ausbreitete, aber keine Burg. Wo kénnte
sie sein? Und dann sahen wir diese brockelnde Mauer
und ein Stdckchen Turm. Also gingen wir dorthin, um
die Lage zu erkunden. Es gab eine Tafel, auf der stand,
dass dies der Standort von Antrim Castle war. Es war
nichts mehr Ubrig. Es war 1922 bei einem Brand nieder-
gebrannt.

Wenn ich nun dartber nachdenke: Ist es nicht perfekt,
dass dort nichts mehr ist, als ich versucht habe, die Ge-
schichte meiner Familie zu erforschen? Es war nichts
mehr da.

Plétzlich Uberkam mich dieses Gefiinl der Ehrfurcht, das
ich nicht erklaren konnte. Und ich wusste nicht, woher es
kam, und ich dachte an dieses Lied.

Und die Worte der Leute, die die Ehrfurcht erklaren, hall-
ten in meinem Kopf wider, und ich begann, Uber den
Text auf eine neue Art und Weise nachzudenken, und
mir wurde Klar, dass jede Strophe dieses kleinen Liedes
Momente der Ehrfurcht waren: den Garten voller Schnee
zu sehen, die Vogel auf der Mauer zu sehen, das Schiffs-
wrack am Himmel zu sehen.

Und ich dachte, da muss noch mehr hinter dem Lied
stecken. Also habe ich gegoogelt und herausgefunden,
dass dieses Lied eines der ersten Kinderreime war, die
in englischer Sprache niedergeschrieben wurden, und
dass es aus Antrim stammt.

Ehrfurcht ... Ehrfurcht ist mehr als nur ein Moment, in
dem wir eine Landschaft sehen und uns vor uns selbst
unbedeutend fuhlen. Aristoteles und seine Definition der
Katharsis sprachen von dem Moment des Schocks und
der Ehrfurcht, dem Moment der Uberraschung, einer Of-
fenbarung, in dem plétzlich alle erzahlerischen Punkte
zusammenkommen und ein Muster bilden. Und es ist
nicht nur eine Verbindung zur physischen Landschaft um
uns herum oder zu den Menschen um uns herum, es ist
ein Muster der Zeit.

Und gerade die Musik hat die Fahigkeit, ,gebrochene
Zeit zu heilen.

Der Barockkomponist Jean-Philippe Rameau hat daru-
ber gesprochen. Er spielte Cembalo, und wie Sie wis-
sen, spielen Cembali keine Akkorde, sondern einzelne
Noten, und in seinen Schriften sprach er darlber, wie,
wenn man die gerade gespielte Note hort und die noch
nicht gespielte Note vorwegnimmt, unser Geist bereits
einen Akkord bildet.

Die Vergangenheit und die Zukunft verbinden sich zu
einem einheitlichen Ganzen.

Der groBte Teil des menschlichen Leids hat mit dem Ge-
fuhl des Verlusts und der Angst vor der Zukunft zu tun.
Und die Musik hat eine Art, das wieder zu einem har-
monischen Akkord zusammenzufigen. Und in meinem
Fall war die Geschichte meiner Familie, die ich verloren
glaubte, tatsachlich in mir. Und sie nahm die Form eines
Liedes an.

Ich freue mich auf die heutigen Gesprache. Ich hoffe,
dass wir, wenn wir Uber die neurologischen Aspekte der
heilenden (healing), nicht kurierenden (curative) Wirkung
von Musik und Kunst sprechen, feststellen werden, dass
wir uns bei der ersten Note, dem Grundton des Akkords,
den wir héren, schon vorstellen kdnnen, was wir gleich
hoéren werden.”



Edith Wolf Perez:

Edith Wolf Perez ist Mitbegriinderin von ARTS for
HEALTH AUSTRIA, Autorin und Herausgeberin von
LARTS AND HEALTH - Osterreich im internationalen
Kontext” (2023 transcript, Bielefeld)

»Zeugnisse Uber die gesundheitsfordernde Wirkung von
Kunst ziehen sich ja durch die Menschheitsgeschichte,
von Hohlenmalereien Uber schamanische Rituale bis zu
Bibelgeschichten. Die enge Verbindung ist im Begriff
,Heilkunst’ verortet. In der Antike war Apollo der Gott der
Kunste und der Heilung, im Mittelalter galten Kenntnisse
in den Klnsten als Voraussetzung fur den Heilberuf. Mit
zunehmender Spezialisierung ist die Kunst des Heilens
zur medizinischen Wissenschaft geworden.

In den letzten Jahrzehnten hat sich diese Wissenschaft
wieder zunehmend fir die Kunst interessiert und mittler-
weile liegt eine umfangreiche wissenschaftliche Evidenz
VOr.

Doch diese wissenschaftliche Evidenz ist den wenigsten
bewusst. Und wenn man jemandem sagt, dass Kunst
und Kultur auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
wirken, bekommt man ein mehr oder minder verstand-
nisvolles: ,Ja, eh' zur Antwort. Denn jeder wei3 um die
wohltuende Wirkung aus der personlichen Erfahrung von
Konzert, Theater- oder Kinobesuchen, vom Chorsingen,
Malen oder Tanzen.

Suchprasentation

Wenn wir also Uber das Thema Kunst und Gesundheit
sprechen, dann beruht das auf altem Wissen, auf person-
licher Erfahrung, auf einem Erleben in der Gemeinschaft
und auf neuesten, wissenschaftlichen Erkenntnissen.

Diese stitzen den Verein ARTS for HEALTH AUSTRIA in
seiner Zielsetzung, das Bewusstsein Uber die gesund-
heitlichen Wirkungen von Kunst und Kultur zu schérfen
und fur eine stérkere Einbindung in das Gesundheits-
system zu pladieren.

Ein Mittel dazu ist das Buch ,ARTS AND HEALTH — Oster-
reich im internationalen Kontext’, Gber das ich Ihnen einen
kurzen Uberblick geben werde.

Es stellt grundlegende Themen der ,Arts and Health*-De-
batte vor, bietet Einblicke in die Forschungslage, in ak-
tuelle Projekte und in die Integration von Kunst in das
Gesundheitswesen in einer Reihe von Landern.

Es war uns auch wichtig eine Diskussionsgrundlage in
deutscher Sprache zu schaffen. Es ist dies die erste
deutschsprachige Publikation zu diesemm Themenkom-
plex.

Apropos deutsch: Wir verwenden den Begriff Arts and
Health, Arts for Health oder Arts in Health unibersetzt,
weil er mittlerweile fUr eine globale Bewegung steht
(auch dank des Engagements von Christopher Bailey in
der WHO).

In der vorwiegend englischsprachigen Literatur zu Arts
and Health wird oft nicht zwischen Kunsttherapie und
kiinstlerischen Angeboten unterschieden. Und ja, die
Grenzen sind flieBend.

Wir machen den Unterschied deutlich, denn wir haben
in Osterreich eine einzigartige Situation. Es gibt ein eige-
nes Musiktherapiegesetz. Dieses Gesetz regelt die Aus-
bildung und Berufsaustbung von Musiktherapeut*innen,
und nur von ihnen. In dem Gesetz sind andere Kunst-
therapien nicht berUcksichtigt, und schon gar nicht Arts
for Health.

Wir verwenden den Begriff Arts for Health fir einen
kUnstlerischen Ansatz, der keinen Anspruch auf thera-
peutische Wirkung erhebt. Die wissenschaftliche Evidenz
belegt zwar die Auswirkungen von Kunst und Kultur auf
die Gesundheit, aber die Austbenden sind Kinstler*in-
nen, sei es als Leiter'innen von partizipativen Angebo-
ten oder als kunstlerisch Darbietende. Dabei geht es um



kUnstlerische Prozesse und nicht um Symptome. Es ist
eine inklusive Praxis, in der jeder mit seinen Fahigkeiten
und Einschrankungen willkommen ist. Und damit sind
wir auch schon mitten im Buch, in dessen erstem Kapitel
eine Definition versucht wird.

Zentraler Teil der wissenschaftlichen Kontextualisierung
ist jene Quelle, die seit 2019 eine solide Evidenzbasis fur
die wissenschaftliche Forschung auf diesem Gebiet ist:
Der Report der Weltgesundheitsorganisation: ,What is
the evidence on the role of the arts in improving health
and well-being?” Hier liegt eine Zusammenfassung der
Ergebnisse auf deutsch vor.

Ein weiteres Kapitel widmet sich der Forschungsdebatte,
an der viele Disziplinen beteiligt sind. Jede dieser Diszi-
plinen verweist auf ein bestimmtes Weltbild, ein Theorie-
gebdude, eigene Methoden und eine eigene Begrifflich-
keit. Und das entspricht auch dem Wesen von Kunst und
Kultur. Es geht eben nicht darum eindeutige Antworten
zu finden, sondern darum die richtigen, kontextsensiblen
Fragen zu stellen. Wie der interdisziplindre Ansatz mit der
klinischen Forschung zusammenpasst, ist ein Thema un-
serer Podiumsdiskussion am Nachmittag.

Der zweite Teil des Buches schaut auf die internationale
Praxis und Policy. Wir sehen uns die ,Arts and Health*-
Praxis im Kontext der nationalen Gesundheitssysteme
und der kulturpolitischen Prioritdten an. Was wiederum
zeigt, dass die unterschiedlichen Systeme mehr oder
weniger gut auf die aktuellen Herausforderungen reagie-
ren und neue Ansétze aufnehmen kdnnen.

Im letzten Teil werfen wir einen genaueren Blick auf die
Situation in Osterreich, auch hier in Hinblick auf das
ziemlich undurchschaubare Gesundheitssystem und
die kulturpolitische Ausrichtung. Wir stellen den Spezial-
fall Musiktherapie vor und schauen auf die Angebote fur
Kinder und Jugendliche.

Wir erbrtern Social Prescribing als eine Mdglichkeit,
Kunst auf Rezept zu verschreiben, was auch heute
Nachmittag noch néher diskutiert wird. Denn das aus
England kommende Modell wird bei uns zur Zeit als Pi-
lotprojekt erprobt.

Es gibt in Osterreich viele bemerkenswerte Kunstprojek-
te im Kontext von Gesundheit, flr das individuelle Wohl-
befinden und den gesellschaftlichen Zusammenhalt. Wir
stellen einige davon im Buch vor. Wenige kénnen nach-
haltig und dauerhaft betrieben werden, weil oft die Res-
sourcen fehlen.

Meistens aber wissen wir gar nichts voneinander. Wenn
aber jeder in seiner Blase verharrt, kann die ,Arts and
Health'-Bewegung in Osterreich nicht an Momentum ge-
winnen.

Vernetzung ist daher eine unserer Policy-Empfehlungen.
An diesen gilt es jedoch weiterzuarbeiten. Und zwar mit
euch. Am Ende dieser Veranstaltung bitten wir euch,
euch beim Thematischen Netzwerken auszutauschen
und euren Input zu geben.

Dieses Buch ist wahrend der Pandemie entstanden, als
wir alle in einer Ausnahmesituation lebten. Die intensive
Beschaftigung mit Arts and Health war wohl auch ein
Beitrag zu unserer mentalen Gesundheit. Ich kann nicht
alle aufzahlen, die daran so engagiert mitgearbeitet ha-
ben, aber ich mdéchte ihnen allen herzlich danken, den
Autortinnen, Lektor*innen und Diskutant*innnen. Be-
sonders danke ich Oliver Peter Graber, der mit seinem
enormen Wissen und seiner prazisen Arbeitsweise ein
wertvoller Redaktionspartner war.“



Podiumsdiskussion:

Internationale

Dorothy Conaghan (DC) ist Musikerin und Postgraduier-
ten-Forschungsstipendiatin der inschen Regierung, ist as-
soziierte Forscherin an der School of Education — Equality
Studiies. Sie ist assozilertes Mitglied des Centre for Human
Rights am University College Dublin und \Vorstandsmit-
glied des Intemationalen Musikrates. Im Buch ,ARTS AND
HEALTH — Osterreich im internationalen Kontext” schrieb
sie die Landerberichte Uber Inand und Dénemark.

Andrew McWilliams (AM) ist Facharzt fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Klinischer Forscher in London,
UK, Initiator sowie Direktor der ,Sing Up*“ Foundation.
Als Autor hat er im Buch ,ARTS AND HEALTH — Oster-
reich im internationalen Kontext“ an den Kapiteln tber
Forschungsmethoden und am UK-Lénderbericht mitge-
arbeitet.

Kornelia Kiss (KK) ist Projekt- und Betriebsdirektorin bei
Culture Action Europe (CAE), dem groBen europédischen
Netzwerk von kulturellen Netzwerken, Organisationen,

Perspektiven

Klnstlerinnen, Aktivist*innen, Akademikerinnen und
politischen Entscheidungstrager*innen.

Viltaute 2emelyté (V2), ist Mitbegriinderin der Organi-
sation ROTE NASEN in Litauen und leitet derzeit die Ab-
teilung fir internationale Programme bei ROTE NASEN
International.

Zu Beginn stellten die Teilnehmenden ihre Arbeit vor.
Die daran anschlieBende Diskussion wurde von Bea
Robein (BR) moderiert.

Andrew McWilliams stellte Themen seiner Arbeit vor,
die da sind: Ethik und Recht, die Verbindung von kog-
nitiven Neurowissenschaften mit klinischen Fragen, die
Beziehung zwischen Kérper und Geist. Vor seiner Karrie-
re als Arzt war er Opernsanger und beschéftigt sich nun
vor allem mit der Arbeit rund um Gesang und Musik. Im
Tanzbereich arbeitet er mit IADMS zusammen, der Inter-
national Association for Dance, Medicine and Science,



und zwar vor allem im fur das Benchmarking von Tanz-
programmen flr die Gesundheit.

Andrew ist Direktor der Sing Up Foundation, einer Wohlt&-
tigkeitsorganisation, die sich mit Gruppensingen fur Kin-
der und Jugendliche beschaftigt, um die psychische Ge-
sundheit und das Wohlbefinden zu verbessern. Er sagt:

»oing Up wurde sehr erfolgreich von der Regierung finan-
ziert, um das Singen in den Grundschulen wieder einzu-
fOhren, und hatte eine groBe Anzahl von Grundschulen
erreicht. 98 % ist die Zahl, die immer wieder genannt
wird.

Aber es war auch ein Unternehmen und brachte tat-
séchlich eine Menge Einnahmen, und wir waren in der
Lage, es in der ganzen Welt und auch in Altersgruppen
bis hin zum Jugendalter einzuflihren. Die Wohltatigkeits-
organisation, an der ich beteiligt bin und die sich mit der
psychischen Gesundheit und dem Wohlbefinden von
Kindern durch Singen befasst, wird zum Teil durch die
Geschéftssparte finanziert, die diese Produkte nun an
Schulen in GroBbritannien und weltweit verkauft, woflr
uns der British Council im Rahmen des World Voice-Pro-
jekts Mittel zur Verfligung gestellt hat.

Im Jahr 2012 wurde die staatliche Finanzierung einge-
stellt, danach erhielten wir sowohl vom Arts Council Eng-
land als auch vom British Council Mittel flir die Stiftung.
Also zwei gemeinnltzige Geldgeber, vielleicht indirekt, in
gewissem Sinne von der Regierung.”

Viltaute Zemelyté berichtete von Red Noses Interna-
tional, einer Art Dachverband oder ein Netzwerk von 11
Partnerorganisationen, die sich hauptsachlich in Europa
und dem Nahen Osten befinden. Die Hauptaufgabe liegt
darin, die Vision, den Auftrag und die Werte von Red No-
ses in allen Landern zu koordinieren und auf Vernetzung,
Innovation und Zusammenarbeit zu konzentrieren. Viltau-
te stellt in diesem Zusammenhang das europaische Pro-
jekt ,Nexus“ vor, bei dem erforscht wurde, wie man mit
Menschen mit Demenz und autistischen Kindern durch
die Kunst des Clowns arbeiten kann und das in einer
Videoinstallation beim Symposium vorgestellt wurde.

Alle Partnerorganisationen haben ihre eigenen lokalen
Programme, die sie umsetzen. Red Noses ist vor allem
fUr die Arbeit in Kinderkrankenh&ausern bekannt, hat aber
weiteren Schwerpunkte in der Arbeit in Altersheimen, in
der Sonderpadagogik fur Kinder mit Behinderungen und
in Krisengebieten, in der Regel in der Arbeit mit Flucht-
lingen, aber auch im Zusammenhang mit Naturkatastro-
phen.

»50 haben wir zum Beispiel gerade ein Team in der TUr-
kei, das in dem Gebiet arbeitet, in dem es ein Erdbeben
gab. Wir haben dort drei Clowns und einen Missions-
leiter.

Mit unserer Arbeit versuchen wir, Menschlichkeit, Spiel,
Freude und Humor dorthin zu bringen, wo das nicht Ub-
lich ist, weil Menschen in diese Situationen geraten sind,
nicht weil sie es wollen. Die Familie, deren Kind im Kran-
kenhaus liegt, will nicht dort sein. Und sie sind in groBem
Stress. Aber der Clown war immer eine Figur in Krisen.
Im Zirkus kommmt er nach einem groBen, super-gruse-
ligen Akt und bringt alle zum Lachen, weil die Leute ihre
Erleichterung von diesem Stress brauchen, wenn darU-
ber nachdachten, ob dieser Artist irgendwo vom Himmel
fallen wurde. Wir bringen also das Lachen, die Freude
und die Kunst der Clownerie dorthin, wo der Stress so
groB ist, dass man die Entspannung und das Lachen ir-
gendwie braucht.

AuBerdem haben wir ein sehr starkes Ausbildungspro-
gramm fUr unsere Kinstler‘innen, was meiner Meinung
nach einer der Hauptpfeiler fur die Qualitat unserer Ak-
tivitaten ist. Wir stellen also sicher, dass unsere Kinst-
ler*innen nicht nur in Kunst, sondern auch in allen not-
wendigen Fachern wie Psychologie, Soziologie und
Kommunikation ausgebildet werden. Daher k&nnen wir
immer sagen, dass wir in allen elf Landern, in denen wir
arbeiten, die héchste Qualitat und den hoéchsten Stan-
dard bieten.*

Kornelia Kiss stellt das EU-Projekt CultureForHealth
vor, das von Culture Action Europe, einem groBBen Netz-
werk von Kulturorganisationen, Kinstler*innenn, Akti-
vistinnen, Wissenschaftlerinnen und politischen Ent-



scheidungstrager*innen, ins Leben gerufen und mit den
Partner*innen Cluj Cultural Center, Drustvo Asociacija,
Central Denmark Region, Northern Dimension Partner-
ship on Culture und Trans Europe Halles durchgefihrt
wurde. Dabei wurde sechs Pilotprojekte durchgefihrt,
eine Datenbank aufgebaut, in der die Aktivitadten in euro-
paischen Landern dargestellt werden (zur Zeit 770). In
erster Linie wurden eine Reihe von Round-Table-Gespra-
chen mit Forscher*innen, politischen Entscheidungstra-
gerfinnen und Praktikerinnen aus dem Gesundheits-,
Kultur- und Sozialbereich gefihrt, um herauszufinden,
wie ein Politikwechsel herbeigefuhrt werden und man
erreichen konnte, dass es tatsachlich eine Finanzierung
und eine politische Diskussion Uber die Rolle von Kultur
fUr die Gesundheit und das Wohlbefinden gibt. Denn die
Beweise Uber die Wirkung gibt es.

»Was wir mit CultureForHealth vorbereiten, ist eine Sup-
pe mit vielen Zutaten: Es ist ein politisches Projekt, weil
es von Mitgliedern des Européischen Parlaments initiiert
wurde. Auch als Interessenvertretung Culture Action Eu-
rope arbeiten wir sehr daran, die Diskussion Uber Kunst
und Gesundheit, die Sie hier in Osterreich so brillant fih-
ren, auf eine europdische Ebene zu bringen. Eines der
ersten Dinge, das wir getan haben, ist, dass wir wissen-
schaftliche Studien gesammelt haben. Es handelt sich
dabei um eine Art Nachfolgebericht des WHO-Berichts
Uber Kunst und Gesundheit, der bereits erwahnt wurde.

Der WHO-Bericht spricht davon, wie die Kunst zur
Gesundheit beitragt, und der CultureForHealth-Bericht
hat diese Diskussion dahingehend erweitert, wie die
Kultur zum individuellen und zum sozialen Wohlbefinden
beitragt.

Deshalb bin ich eigentlich auch hier, um Change Maker
zu finden. Und ich finde es wirklich toll, wie viele Change
Maker es in Osterreich bereits gibt ...

Ein sehr wichtiger Teil des CultureForHealth-Berichts
ist, dass wir durch die Diskussionen, die wir in den Ge-
sprachsrunden gefuhrt haben, versucht haben, die poli-
tischen Empfehlungen fur die EU-Ebene zu formulieren
und zu zeigen, wie wir einen politischen Wandel herbei-
fGhren kdnnen. Eines der auffalligsten Ergebnisse dieser
Gesprache war, dass im Durchschnitt nur 2,8 % der Ge-
samtausgaben flr die Gesundheitsfursorge flr die Pra-
vention aufgewendet werden. Wir sollten daflr sorgen,
dass sich die Arbeit darauf verlagert, wie wir Krankhei-
ten vorbeugen und die Gesundheit fordern kénnen, und
nicht warten, bis die Menschen krank werden. Es sollte
mehr Studien darlber geben, dass Vorbeugung viel kos-
teneffektiver ist und wir soliten diese Argumente flr das
Gesundheitssystem nutzen. Wir haben dartber gespro-
chen, wie wichtig es ist, kulturelle Aktivitaten als Ergan-
zung zu den traditionellen medizinischen MaBnahmen



anzuerkennen, dartber, wie wichtig es ist, das Bewusst-
sein fur die Beweise, Uber die wir hier sprechen, zu schér-
fen, denn es ist nicht bekannt. Wir sprachen auf einer
WHO-Tagung dartber, dass in den 1960er Jahren nicht
bekannt war, dass Sport etwas ist, das zur Gesundheit
beitragt. Die Menschen dachten nicht dartber nach, und
jetzt ist es Uberall bekannt ...

Ich denke, es ware wichtig, diese Gespréache fortzuset-
zen, und hier fordere ich auch ein wenig Finanzierung,
denn wir missen jetzt sehen, wie wir dieses riesige The-
ma aufschllsseln kdénnen, denn wir sprechen Uber Ge-
sundheitsforderung, Pravention, Krankheitsmanagement
und Behandlung von Krankheiten. Die Palette ist also
riesig. Ich lade Sie daher ein, sich den CultureForHealth-
Bericht auf der Website CultureForHealth.eu anzusehen.
Es gibt eine kirzere Version des Berichts mit 20 Seiten
und eine langere Version des Berichts mit 300 Seiten.

... Wir haben versucht, die politischen Empfehlungen
aufzuschlUsseln, auch wie man mit den politischen Ent-
scheidungstragern diskutieren kann, je nachdem, mit
wem man sich trifft. Ich meine, es geht unter anderem
um die Gesundheitsférderung und Pravention, die wir in
dieser Richtung vorantreiben missen, um die wachsen-
de Krise der psychischen Gesundheit in der ganzen Welt
zu begegnen. Wir haben versucht, sie nach Zielgruppen
oder Empfehlungen aufzuschltsseln. Diese Herausforde-
rungen, die wir formuliert haben, sind eigentlich nur der
Anfang der Diskussion. Wir befassen uns mit der Frage,
wie die Jugend, éltere Menschen oder die Bevolkerung
im erwerbsfahigen Alter mit Kunst- und Gesundheits-
maBnahmen erreicht werden kdnnen, und wir sprechen
auch Uber Muster und Ungleichheit, aktive Burgerschaft
und auch Uber gewaltsam vertriebene Menschen. Ich

lade Sie also ein, sich mit diesen Herausforderungen zu
befassen.”

Dorothy Conaghan erinnert an die Zeit vor 250 Jah-
ren, als die Schulbildung nur flr diejenigen gedacht war,
die es sich leisten konnten. Bevor die Schulbildung zu
einem allgemeinen Recht wurde, war der Unterricht weit-
gehend ungeregelt. Flr die Zukunft formulierte Dorothy
ihren Traum, dass bis 2050 Kunst und Kultur fur die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden als Menschenrecht und
offentliches Gut in der Verfassung verankert sind, da sie
ein wichtiger Bestandteil fUr ein sinnvolles Leben sind.



Dafur sind drei Voraussetzungen notwendig:

,Die Forschung ist solide und muss noch weiter aus-
gebaut werden: Aber nicht nur unter der Leitung von
Kunstlern. Wir sind leidenschaftlich. Wir missen jedoch
bedenken, dass nicht jeder unsere Leidenschaft teilt. Wir
mussen mit der akademischen Forschung zusammenar-
beiten. Und eine der Mdglichkeiten, dies zu tun, besteht
darin, professionelle Kunstler*innen, Mediziner*innen und
auch die Offentlichkeit gleichberechtigt zu Wort kommen
zu lassen.

Und damit sind wir bei der Zusammenarbeit. Es ist
schwierig, eine funktionierende Zusammenarbeit zu er-
reichen. Es sei denn, es herrscht Gleichberechtigung.
Und ich spreche hier von der Gleichstellung von Kunst-
und Gesundheitsfachleuten.

Diejenigen, die in diesem Sektor tétig sind, missen von
den Risiken der Prekaritat befreit werden, wenn sie dies
zu ihrem Arbeitsleben machen wollen. Die Arbeitsbedin-
gungen, von denen ich vorhin sprach, mussen ausrei-
chen, um einen nachhaltigen Lebensunterhalt zu gewahr-
leisten und kdnnen nicht ausschlieBlich von Wohltatigkeit
und Philanthropie abhangig zu sein, die in der Rhetorik
Einzug gehalten haben und die auch weitgehend akzep-
tiert ist. Wir mUssen diese Debatte in Frage stellen, dass
Philanthropie und Wohltatigkeit keine Basis sind, keine
Grundlage in den Menschenrechten und in der allgemei-
nen Versorgung haben.

Die Zusammenarbeit mit denjenigen, die Arts and Health
zu ihrem Lebensunterhalt machen wollen, weil sie sich
leidenschaftlich engagieren, bedeutet also Qualifika-
tionen, fachliche Qualifikation wie sie ein Arzt hat. Und
diese Qualifikationen sind mit Ausbildung verbunden.

Die Ausbildung ist eine kontinuierliche berufliche Weiter-
bildung, die anerkannt und geregelt ist, und dann gibt es
eine Registrierung fur Kunst- und Gesundheitspersonal,
das professionell tatig ist.

Kommen wir noch einmal auf den Lehrerberuf zurick.
Friher gab es keine Vorschriften fur Lehrer. Jetzt haben
wir sie, aber wir lassen die freiwillige Seite des Unterrich-
tens nicht auBer Acht: Eltern unterrichten Kinder. Freun-
de unterrichten Kinder. Wir alle unterrichten uns gegen-
seitig.

Wir haben hier also ein Gleichgewicht zwischen den Frei-
willigen, den Amateuren im Sinne derer, die gerne im Be-
reich von Arts and Health arbeiten, und diejenigen, die
dies zu ihrem Beruf machen wollen.

Ahnlich wie digjenigen, die sich fir eine Regulierung von
Lehrern eingesetzt haben, mussen wir nun das politische
Engagement nutzen, um vom Projektkonzept wegzu-
kommen ... Wir missen jetzt handeln, um ein universelles
Angebot sicherzustellen. Und uns nicht auf Wohlt&tigkeit
verlassen.

Dieses Angebot ist ein gleichberechtigter Zugang zu den
KuUnsten, aber wir mussen diese Teilnahme auch als ein
unbestrittenes oder unanfechtbares Recht auf eine Quelle
der menschlichen Gesundheit und des Wohlbefindens
behandeln.”

BR eréffnet die Diskussion mit der Frage, wie das Be-
wusstsein Uber die Rolle von Kunst und Kultur fir die
Gesundheit und das Wohlbefinden gescharft werden
kénnte, vielleicht Uber eine PR-Kampagne &hnlich wie
beim Sport?



AM: ,Da wir gerade den Sport erwahnt haben: ich denke,
dass ein GroB3teil der Grinde fir den Erfolg des Sports in
der Gesundheitskultur und bei den politischen Entschei-
dungstragern darin liegt, dass es ein mannliches Umfeld
ist. Wir wissen, dass es Frauenfeindlichkeit und Sexis-
mus gibt und die weibliche Stimme oder die als weiblich
angesehene Stimme — und ich glaube, die Tanzerinnen
splren das sogar noch deutlicher — bedeutet, dass sie
von den politischen Entscheidungstragern und den ho-
hen Tieren, die ausnahmslos Manner sind, nicht ernst
genommen werden.*

BR: ,Es muss gesagt werden, dass die ,Arts and Health'-
Bewegung eine Frauenbewegung ist, aber wir laden alle
Méanner ein, mitzumachen.*

VZ: ,Ich denke, was wir von Red Noses aus tun kénnen,
ist, unsere Arbeit als gutes Beispiel zu zeigen und andere
Leute zu inspirieren, sich uns anzuschlieBen, denn ich
denke, es ist geht nicht nur darum, den politischen Ent-
scheidungstragern zu zeigen, wie wichtig das ist, son-
dern auch den Kinstler‘innen zu zeigen, dass ihr Talent
gebraucht wird. Wenn es nicht von der politischen Seite
kommt, dann kann es von der praktischen Seite kom-
men und solange die Menschen, die Patienten oder die
Menschen, die, wie in unserem Fall, in sozialen Pflege-
heimen sind und die Fachleute den Nutzen sehen, kon-
nen wir wirklich eine starke Koalition bilden. Wir kénnen

auch anfangen, Dinge gemeinsam zu bewegen, also
eine Art von Basisansatz. Auf der anderen Seite sind wir
immer offen fUr internationale Kooperationsprojekte, die
wir in Brussel, im Parlament und hier vorstellen. Wir hof-
fen, dass unsere Stimme gehort wird, denn es gibt ge-
nigend Beweise daflr, dass es funktioniert. Wir haben
eine Forschungsdatenbank mit 270 Arbeiten, die bewei-
sen, dass Clownerie Auswirkungen auf die Gesundheit
und das soziale Wohlbefinden hat. Dabei ist Clownerie
eine Nische, eine sehr spezielle Kunstform, eine Nische
in einer Nische."

KK: ,Nun, natlrlich haben wir bei unseren Gesprachen
im Rahmen for CultureForHealth dartber nachgedacht,
und eines der Dinge, die ich vorschlagen wurde, ist, die
Leute aus dem Kultur-, Gesundheits- und Sozialbereich
wirklich an einen Tisch zu bringen. So kénnte man disku-
tieren, wie man die Politik verandern kann. Ein gutes Bei-
spiel, das ich aufgeschnappt habe, ist das Beispiel von
Madrid Salud, wo eine Madrider Agentur fur Gesund-
heitsférderung seit mehr als 12 Jahren mit einer Kunst-
schule langfristig zusammenarbeitet. Man kdnnte es also
als eine Art von Policy betrachten, und jetzt gibt es wahr-
scheinlich eine Erneuerung der Vereinbarungen. Aber ich
wirde es auf jeden Fall auf diese Weise testen, denn die
Kunstschule geht in die Gemeinden, ist drauf3en bei den
Menschen und fuhrt kinstlerische Interventionen durch,
macht auch Gesundheitskommunikation durch kinstleri-



sche Interventionen, um den Menschen etwas zu zeigen.
Ich denke, dass eine begleitende Kampagne absolut
nutzlich sein kdénnte.

Ich habe erwéahnt, dass die Mitgliedstaaten der Euro-
paischen Union in den nachsten vier Jahren Uber das
Thema Kunst und Gesundheit sprechen werden, es
steht im Arbeitsplan fir Kultur der Mitgliedstaaten. Was
wir erreichen mussen, ist, dass dies nicht nur ein ein-
maliger Workshop der Mitgliedstaaten ist, sondern dass
sie es wirklich ernst meinen und miteinander reden und
voneinander lernen. Und lassen Sie uns zum Beispiel
die vorhandenen Schulungsmaterialien zusammentra-
gen. Warum sollte jedes Land eigenes Schulungsmate-
rial erstellen? Die EU sollte dazu gedrangt werden, eine
Sammlung von Schulungsunterlagen zu finanzieren,
damit wir diese Diskussionen kosteneffizient fortsetzen
kénnen. Der CultureForHealth-Bericht enthélt eine Viel-
zahl von Daten, die man nutzen kann, um mit Politikern
Zu sprechen, wenn man sie braucht.

Ich bin zu dem Schluss gekommen, dass wir jetzt, da die
Beweise vorliegen, natlrlich auch andere Sektoren ein-
beziehen sollten, aber zuallererst mussen wir die Politiker
Uberzeugen, sie zu Change Makern machen, und dann
kénnen sie alle Sektoren an den Tisch bitten.”

Aus dem Publikum: Ich bin eine ehemalige Sangerin
und jetzt Gesangslehrerin. Was wir wahrscheinlich brau-
chen, ist ein sehr groBen Schub fur das Bildungsniveau
und auch fur die Ausbildung von Kinstlern. Menschen
dazu zu ermutigen, Kunstlehrer zu werden, ist sehr, sehr
wichtig, sehr respektabel und keine Herabsetzung des
Talents von jemandem, denn es gibt immer noch diese
sehr elitdre Vorstellung von ,wenn“: ,Oh, wenn ich meine
Vorstellungen von der Schauspielerei aufgebe und nur
unterrichte ...". Entschuldigen Sie, es ist nicht nur das
Unterrichten. Es ist so unglaublich transformativ in einer
Schulsituationen, denn keiner von uns wére hier, wenn
wir nicht diesen einen Lehrer in irgendeiner Klasse ge-
habt hatten, sei es in der bildenden Kunst oder in der

Musik oder bei lhrem Klavierlehrer. Aus irgendeinem
Grund ist jeder in diesem Raum auf eine Bildungserfah-
rung angewiesen, und ich denke, je mehr Menschen eine
kUnstlerische Ausbildung erhalten, desto mehr wird die-
se Koordination zwischen Wohlbefinden und allgemei-
nen Gesundheitsfragen bei Erwachsenen unterstitzt.
Aber wenn das nicht der Fall ist, wenn die Menschen
die Volkslieder ihres eigenen Landes nicht mehr kennen,
haben wir ein groBes Problem. Denn wenn man 30 ist,
ist es ein bisschen spét, um zu sagen: Geh in einen Chor,
dann fUhlst du dich groBartig®.

AM: ,Ich kénnte nicht mehr zustimmen. Ich denke, Bil-
dung ist der Schltssel. In GroBbritannien sind die Mittel
fUr Kunstausbildung verschwunden. Wir haben einen na-
tionalen Lehrplan, den die Kinder lernen mussen, und die
Kunst ist daraus weitgehend verschwunden. Tanz war
fUr kurze Zeit dabei und verschwand dann wieder. Aber
ich denke, es gibt auch eine Diversifizierung der Arten
von Kultur, die gelehrt und diskutiert werden sollten.”

DC: ,Das Unterrichten ist eine Leidenschaft von mir. Und
ich stimme mit allem Uberein, was hier gesagt wurde.
Aber es kommmt ganz auf die Arbeitsbedingungen an. Se-
hen Sie sich die Kinder an, die mit 18 Jahren die Schu-
le beenden. Ihre Eltern werden sie nicht ermutigen, den
Lehrerberuf zu ergreifen, wenn es keine bezahlten Stellen
gibt. Wenn Lehrer richtige Arbeitsbedingungen haben,
treten sie den Gewerkschaften bei. Und wenn dann eine
Politik wie im Vereinigten Koénigreich durchkommt und
sagt, wir werden die Kinste kirzen, dann k&mpfen die
Gewerkschaften in ihrem Namen daflr, dass die Kinste
nicht gektrzt werden. Ich komme zuriick zu meiner Aus-
sage Uber die allgemeine Versorgung. Wir missen uns
mit der ,harten Seite* von Arts for Health befassen. Es
ist eine weiche Wissenschaft, aber nicht nur eine weiche
Wissenschaft. Sie ist ernsthaft und wichtig flr das Wohl-
befinden. Aber wissen Sie, wenn es diesen Beruf nicht
gibt, werden die Eltern ihre Kinder nicht dazu ermutigen,
diesen Beruf zu ergreifen. Und ich stimme Andrew zu: Es
ist eben Uberwiegend ein Frauenberuf.”



Royston Maldoom:

Community

Royston Maldoom st Choreograf und ein Pionier der
Community-Dance-Bewegung. Er ist Buchautor (“Der
Tanz, mein Leben”) und wurde im deutschsprachigen
Raum durch den Film ,Rhythm is it!* Uber ein Projekt
mit den Berliner Philharmonikern unter Simon Rattle be-
rahmt.

Nach einer rhythmischen Aktivierung mit dem Publikum
erzéhlt Royston Maldoom von den Anféngen der Com-
munity-Dance-Bewegung in GroBbritannien, bei der als
erster Choreograf in Residence angestellt in der Region
Fife in Schottland war. Er hat mit einer Jugendgruppe be-
gonnen, es folgten Gruppen flr Erwachsene und Kinder
sowie eine Sommerschule.

,von da an verbreitete sich das Ganze Uber ganz Schott-
land und wurde zu einer Art Phdnomen ... Und damit
begann sich die Entwicklung auch in England fortzuset-
zen. Es wurde begonnen, mit Menschen mit besonde-
ren Bedurfnissen und unterschiedlichen Fahigkeiten zu
arbeiten. Es wurde begonnen, mit alteren Menschen zu
arbeiten, und jede Art von Tanz entwickelte sich daraus
... Es gab verschiedene kleine Aktivitdten im ganzen
Land, Jugendgruppen und so weiter, aber wir waren
keine Bewegung. Also sind wir alle drei Monate zusam-
menkommen um Uber diese Bewegung zu sprechen,
aber wir durften nicht Uber die Finanzierung sprechen.
Wir sprachen nur Uber die Philosophie und dartber, wa-
rum wir es tun, denn wenn wir nicht wissen, warum wir
es tun, haben wir keine Chance auf eine Finanzierung.
Das kommt als nachstes. Das haben wir also getan und
damit eine Bewegung in Gang gesetzt. Die Vernetzung
war der eigentliche Ansto3. Wir haben angefangen, von-
einander zu lernen. Wir haben uns zusammengetan, wir
haben Gruppen geteilt. Wir haben beim Edinburgh Festi-
val mitgemacht und so weiter.

ance

Alles basierte auf Performance, und der Grund war, dass
ich Choreograph war. Performance war also meine Lei-
denschaft, und das Einzige, was man tun kann, wenn
man mit jungen Menschen oder anderen arbeitet, ist, sei-
ne Leidenschaft zu teilen. Denn wenn man nicht mit Lei-
denschaft bei der Sache ist, wird es nicht funktionieren.”

Uber Integration

,Und ich habe auch erkannt, dass eines der Probleme,
die wir haben, darin besteht, dass wir, wenn wir Uber Ein-
gliederung sprechen, zunachst Uber all die ausgeschlos-
senen Gruppen sprechen, die wir einbeziehen wollen.
Wir fangen also irgendwie an der falschen Stelle an. Wie
konnen wir Menschen mit ,geistiger Behinderung“ oder
was auch immer einbeziehen? Damit haben wir sie be-
reits etikettiert, also haben wir ein Problem, bevor wir an-
fangen. Als ich einen Vortrag in Berlin vor vielen Leuten
hielt, sagte jemand: ,Royston, ich mdchte ein Projekt
durchfuhren und altere Menschen einbeziehen. Wie kann
ich sie einbinden?“ Und ich sagte ,Nun, du hast gleich
einmal ein Problem, wenn du denkst, dass du sie inte-
grieren musst. Man integriert sie nicht, sie sind da. Sie
existieren. Sie sind in der Gesellschaft. Ihr macht einfach
euer Projekt. Sie werden sich selbst integrieren.



Ich mache Projekte mit Grundschulkindern, schwierigen
Jugendlichen und Menschen, alten Menschen aus Pfle-
geheimen. Ich muss gar nichts tun. Ich mache einfach
die Arbeit und innerhalb von zwei Tagen habe ich sie alle.
Und so ist es auch, wenn man mich bittet, ein Projekt zu
machen mit sogenannten geistig behinderten Menschen,
mit Flichtlingen, mit &lteren Menschen, mit Kindern. Das
ist vollig irrelevant. Wir werden Kunst machen und das
ist es, was funktioniert. Man geht rein, fangt an, teilt sei-
ne Leidenschaft und macht Kunst. Und wenn jemand
im Rollstuhl sitzt, muss man nicht erst herausfinden, wie
man etwas im Rollstuhl macht. Sie wissen, was zu tun
ist. Man sagt einfach, was man will, und sie wissen, wie
man damit umgeht. Die Menschen finden inren Weg.

Wie kann ich sie integrieren? Ich muss nur Kunst ma-
chen und sie machen es. Sie sind groBartig, sie sind
wunderbar, sie futtern mich und ich flttere sie. Fangen
wir an und lassen wir den Rucksack des Opferdaseins
oder was auch immer dahintersteckt, hinter uns. Lassen
wir ihn vor der TUr stehen. Erforschen und reprasentieren
wir uns selbst, und das heif3t, wir erforschen uns selbst
und reprasentieren uns so, wie wir reprasentiert werden
wollen, und nicht so, wie die Gesellschaft beschlossen
hat, uns zu repréasentieren.

Kategorien und Strategien

,Die beiden Dinge, die mich wirklich beschéaftigen, sind
Kategorien und Strategien. Wir sind besessen davon,
zu kategorisieren, und das ist nie deutlicher geworden
als im Fall der Menschen im Exil, die aus Syrien, Nord-
afrika oder sonst woher kommen. Sie kommen, und sie
sind Flichtlinge. Wir haben einen Plan fir Flichtlinge.
Wir schicken sie hierher, wir schicken sie dann dorthin,
wir schicken sie woanders hin und schicken sie von dort
wieder hierhin. ,Sie sind ein Fldchtling. Wir haben einen
Plan. Befolge den Plan. Geh ins Heim, wir geben dir et-
was Geld.* Das ist eine wunderbare Sache, weil wir Stra-
tegien entwickeln kdnnen. Und Strategien ermdglichen
es uns, den Menschen nicht zu sehen. Denn wenn wir
den Menschen sehen mussen, ist das sehr anstrengend.
Das ist zu anstrengend. Wir mussen tats&chlich mensch-
lich sein. Wenn all diese Menschen von Uberall her zu
uns kommen und wir sie als menschliche Wesen sehen
mussen, mein Gott, was fur ein Horror! Wir haben eine
Burokratie. Wenn wir sie kategorisieren konnen, dann
kénnen wir Strategien entwickeln. Und das ist eine Ka-
tastrophe. Und das ist dasselbe mit jeder Art von Unter-
schieden, mit den Alteren, mit den Behinderten, mit den,
wie auch immer man sie nennen will ... wir kategorisieren
sie. Wir gehen von der falschen Stelle aus. Wir haben die
Kategorie gebildet und fragen uns dann, wie wir mit den
Menschen umgehen sollen. Anstatt uns zuerst mit ihnen
zu beschéftigen und die Kategorie zu vergessen.

Es ist nicht so, dass ich gegen Forschung bin. Ich bin
auch nicht gegen die Zusammenarbeit von Wissen-

schaftlern. Ich bin nicht dagegen, dass man die Lehre
und alles andere einbringt. Aber die Kunst funktioniert.
Wenn die Kunst auf eine bestimmte Weise vermittelt
wird, funktioniert sie. Sie entwickelt sich, wir wissen es,
sie wirkt korperlich auf uns, sie wirkt auf unsere geis-
tige Gesundheit. Sie wirkt auf einer spirituellen Ebene.
Sie wirkt auf der sozialen Ebene. Es funktioniert auf jeder
Ebene, und wenn man der Kunst folgt und die Leiden-
schaft nutzt, funktioniert es. Das ist es, was ich in den
letzten 40 Jahren, in denen ich in diesem Geschaft tatig
bin, entdeckt habe. Als ich damit anfing, hatte ich kein
soziales Bewusstsein fur das, was ich da tat. Jemand
bat mich einfach, mit der kleinen Gruppe in Fife zu arbei-
ten, vier Frauen, ein Mann, und sie machten etwas, das
Creative Dance hief3.”

Der Lernprozess

So fing ich an, und innerhalb von zwei Monaten hatte
ich 100 Leute, 4 Klassen und ich hatte Manner, ich hatte
Frauen. Es waren alle Altersgruppen vertreten, und ich
habe auBergewdhnliche Dinge entdeckt. Vor allem zwei
Dinge: Erstens, dass sie sich verdndert haben. Sie wur-
den selbstbewusster. Sie wurden sozialer. Es geschahen
auBergewohnliche Dinge mit ihnen, kdrperlich, emaotional
und geistig.



Aber auch in mir hat sich etwas verandert. Ich begann
plétzlich zu verstehen, was die Essenz des Tanzes ist.
Es ist nicht die Arabeske. Es sind nicht die dreifachen
Drehungen. Es ist etwas viel Tieferes in dir.

Und ich lernte. Meine ersten Kurse waren katastrophal.
Ich hatte Ballett und Martha-Graham-Technik gelernt.
Ich hatte also Leute, die in allen Positionen hupften. Ich
wusste nicht, ob sie schwanger waren. Ich wusste nicht,
ob sie eine gebrochene Wirbelsaule hatten. Ich wusste
gar nichts. Aber nach und nach begannen sie, es mir
zu erzéhlen. Und ich begann zu lernen. Ich sagte dann.
,Mach das, so weit du kannst. Wenn du einen Schmerz
spurst, der sich ein wenig verkrampft anfuhlt, hoér auf.
Wenn dir schwindlig wird, setz dich hin. Was auch im-
mer. Du Ubernimmst die Kontrolle Uber deinen Korper,
denn du kennst deinen Kérper. Aber es darf ruhig ein
wenig anstrengend sein, das ist in Ordnung.‘ Die Leute
Ubernahmen die Verantwortung fur sich selbst.

Und nattrlich haben wir Aufflthrungen gemacht. Alle
sagten: ,Wir wollen nicht auftreten. Wir machen nur ger-
ne die Workshops.“ Und dann mache ich unweigerlich
ein Stlck, denn das ist es, was ich mache, ich kann
nicht anders. Ich machte ein Stick und sie sagten: ,Ohh,
kdénnten wir es nicht auffihren?’

Und so wurden alle unsere Gruppen zu Auffihrungs-
gruppen und alle meine Projekte zu AuffGhrungen. Und
warum sind es Auffiihrungen? Weil es Leute gibt, die so
sind wie ich. Wenn ich etwas erreicht habe, mdchte ich,
dass alle anderen wissen, was ich erreicht habe. AuBer-
dem sind so viele der Menschen, mit denen ich arbeite,
NutznieBer. Sie sind NutznieBer des Strafrechtssystems,
der Sozialdienste und des Bildungssystems. Und wenn

man etwas leistet, hort man auf, ein NutznieBer zu sein.
Man wird zum Wohltater, und ich sage zu den Leuten:
,Wenn du auf die BUhne gehst, geht es nicht um dich,
sondern um die Leute, die daflr bezahlt haben, dich zu
sehen. Du bist jetzt verantwortlich fur ihre Erfahrung. Am
Ende bekommen sie die Anerkennung fur das, was sie
getan haben. Sie bekommen den Beifall und sagen: ,Das
ist fUr uns.*

Und die andere Sache ist: Mach keine Sachen, die sie
schon kennen. Gebt ihnen keine Musik, die sie kennen.
Gebt ihnen nicht den Tanzstil, den sie kennen. Behandle
keine Themen, die ihnen vertraut sind. Das kennen sie
schon. Gib ihnen Dinge, die vdllig fremd sind, und am
Ende sagen sie: ,Wir kdnnen mit allem umgehen.* Viel-
leicht wollen sie keine klassische Musik mehr horen, viel-
leicht bevorzugen sie Hip-Hop. Vielleicht wollen sie nicht
mehr diesen zeitgenossischen Tanz machen, aber sie
wissen, dass sie es konnen.

AuBerdem: Trau dich an politische Themen, Themen, die
die Welt betreffen. Denn dann sagt man: ,Du bist kein
Niemand. lhr habt eine Stimme. Du kannst fUr diese
Menschen sprechen.’

Ich habe in Nordirland wéhrend der Unruhen gearbeitet,
ich habe in Litauen wahrend des Kampfes gegen die so-
wijetische Besatzung gearbeitet, ich habe im ehemaligen
Jugoslawien gearbeitet, als dieses auseinanderbrach,
und ich habe mit Menschen aus verschiedenen Natio-
nalitdten und Regionen gearbeitet. Ich habe mit StraBen-
kindern in Athiopien gearbeitet. Im Grunde genommen
arbeitet man einfach mit den Menschen und ermdglicht
ihnen zu erkennen, dass sie alles erreichen kdnnen,
wenn sie es wirklich wollen.*



Andrew Greenwood:

Andrew Greenwood, Balletttdnzer und Ballettmeis-
ter, widmet sich seit 10 Jahren widmet der Tanzarbeit im
Gesundheitskontext. Die Verbesserung der Symptome
durch seine Methode Switch2Move bei Menschen mit
Demenz, Parkinson und Multiple Sklerose wurde in ver-
schiedenen Forschungsarbeiten in Universtaten in GroB3-
britannien und den Niederlanden dokumentiert. Andrew
engagiert sich fur die Entwicklung von Schulungspro-
grammen und ist Mitbegrinder der Dance and Creative
Wellness Foundation.

In Andrews Prédsentation wechseln interaktive Bewe-
gungsintervention, unterstitzt von Katy Geertsen, und
Talk einander ab, flieBen ineinander. Hier sind die wich-
tigsten Aussagen:

»,Man muss den Dingen auf eine Art und Weise eine
Bezeichnung geben. Und ja, in gewisser Weise muss
man sagen, dass man eine Methode erstellt hat, aber
das habe ich nicht, weil sie schon da ist.“ Andrew bittet
das Publikum Hande und FUBe gleichzeitig zu bewegen.
LAlles, was ich tue, ist das zu initieren, was wir bereits
haben. Ich kann davon nicht wirklich Besitz ergreifen.

Dance for Health

[Zum Publikum:] Darf ich euch bitten, das fir mich zu
tun? Bewegt einfach eure Finger. Kénnt ihr gleichzeitig
eure Zehen bewegen? Und denkt daran, wohin ihr dieses
Jahr in den Urlaub fahren werdet.

Du bewegst gerade mehr als die Halfte deiner Knochen
und du bist nicht mehr im Zimmer. Ja, du bist ein Wunder.

Mir gehort das alles nicht. Alles, was ich tue, ist, euch
einzuladen, euch auf diese erstaunliche Sache einzustel-
len, die wir haben, und das ist eigentlich ganz einfach.*

Wirde, Autonomie und Zielsetzung

Wir haben viele Dinge entwickelt, und ich wirde sagen,
das Wichtigste, das wir zu entwickeln versuchen oder
wozu wir die Menschen einladen, ist Wurde, Autono-
mie und Zielsetzung. Wenn man den Menschen Wirde
geben kann, wenn man ihnen anbietet, sie einladt, sich
an ihre eigene Wurde zu erinnern und wenn sie das als
autonomes Individuum tun kénnen, dann ist man an
einem wirklich guten Ort. Dann beginnen die Dinge zu
geschehen.



Ich bin wahrscheinlich in so viele schéne Lander einge-
laden worden, nur weil ich alle Tanzerin und Tanzer nen-
ne. Das ist sehr interessant. Manchmal sagt jemand: ,Du
hast mich Tanzer genannt.® Ich sage: ,Nun, ich nenne
jeden einen Tanzer.’ ,Nein, du verstehst nicht. Die Leute
nennen mich sonst Mr. Parkinson.’ Sie wollen ihn nicht
Mr. Parkinson nennen, aber sie wollen sich um ihn kiim-
mern. Sie wollen seine Spaghetti schneiden. Sie wollen
daflir sorgen, dass er nicht umkippt. So wird seine Iden-
titat langsam mit der Krankheit assoziiert.

Wenn man das also umdrehen kann, und das ist das
Schdne an der Kunst ... Kunst ist nicht unbedingt die L6-
sung, sie ist nicht die magische Pille. Ganz und gar nicht.
Aber sie ist ein groBartiger Ort fur den Dialog.“

»Warm“ Technologies

,Ilch arbeite mit der Technischen Universitat in Eindhoven
mit der Fakultat fUr Industriedesign fUr Demenz zusam-
men. Der Grund, warum wir das tun, ist, dass wir ,warm
technology, also technische Hilfsmittel entwickeln, um
die Lebensqualitat der Menschen zu verbessern.

Was Sie hier sehen, wird Switch genannt (halt ein rotes
Objekt hoch). Wenn Sie diesen Knopf drlicken, leuchtet
ein kleines rotes Licht auf, und wenn sie einen Dongle an
der Rickseite ihres Fernsehers haben, kénnen wir ihren
Fernseher kapern. Und darauf lauft dann ein Film - wie
wir gleich zeigen werden - und die ganze Idee dahinter
ist: Nicht jeder kann zu einem Tanzkurs gehen und nicht
jeder will einen Tanzkurs machen.

Im Grunde haben wir hier einen Algorithmus. Wir wissen,
wann sie es nutzen und wann nicht. Wenn sie es inner-
halb von 30 Sekunden erneut anklicken, wird ein neuer
Film gezeigt. Jemand, der jinger und schoner ist als ich.
Und dahinter steckt eine schéne Idee. Man ist zu Hause.
Du koénntest das mit deinem Mann oder deinem Sohn
oder deiner Tochter machen. Sie konnten in einem Pfle-
geheim sein und das Gerat einschalten. Und sie kdnnen
zusammen mit einer wunderbaren Kulisse von Waldern,
Forsten, Bahnhofen spielen.

Aber das ist nicht genug. Es ist nicht genug, weil es keine
Autonomie bietet. Was machen wir also? Wir versuchen,
Filme, Kulissen und Spiele zu entwickeln. Eines davon ist
zum Beispiel, wie man eine Bank ausraubt.

Man kann also einen Freund einladen, der nicht an De-
menz erkrankt ist, und ein Spiel spielen. Wie kommen wir
zu meinem Lieblingsweinladen?

Anstatt also Ubungen zu machen, laden wir sie ein, einen
Weg zu finden, den sie in ihren Alltag Ubertragen.

Das Interessante daran ist, dass es von Menschen mit
Demenz entwickelt wurde, und das ist eine sehr wich-
tige Information. Ich weil3 nicht, wie es ist, Demenz zu
haben. Alles, was ich habe, ist etwas Vorstellungskraft.
Wir haben mit zwolf Paaren 24 Wochen lang zweimal
pro Woche getanzt und nach und nach kamen Designer
aus der Abteilung fur ,warm technology” dazu und ha-
ben diese Idee mit ihnen entwickelt. Sie kamen auf diese
Farbe. Sie haben sich diese Form ausgedacht, damit sie



es in der Hand halten kénnen. Sie kdnnen es auf ihren
Couchtisch stellen. Es ist nicht stigmatisiert. Das ist wirk-
lich ein wichtiges Element und hat gezeigt, dass wir mit
den Leuten reden mussen, um herauszufinden, was sie
genau wollen.

Auf der anderen Seite sehen Sie einen Kompass. Dieser
Kompass zeigt immer den Weg nach Hause. Und er ist
fUr Menschen mit Demenz. Sie brauchen Autonomie. Sie
mussen zum Billa gehen. Sie miUssen mit ihrem Hund
spazieren gehen. Sie missen mit ihren Freunden spa-
zieren gehen. Das ist wieder eine sehr nette kleine Er-
findung. Sie ist sehr schlau. Man hat ein kleines GPS im
Haus und es zeigt einem immer den Weg nach Hause.
Das ist groBartig, aber es reicht nicht aus. Wir haben
also einen Schrittzahler entwickelt, und fir jede 1000
Schritte, die man macht, gehen 20 Euro an eine Wohl-
tatigkeitsorganisation seiner Wahl. Dann haben Sie einen
Herrn oder eine Dame, die ein Ziel haben, etwas Sinnvol-
les tun, denn der Sinn wird ihnen leider in vielen Formen
genommen. Das ist nicht beabsichtigt. Es ist einfach so.
Wir kimmern uns um sie.

Diese Innovationen sind also ein wichtiger Teil unserer
Arbeit. Und wir haben auch eine sechsmonatige Post-
Master-Ausbildung an der Applied Science University in
Eindhoven.*

Eine Zweckdkonomie

»Ich habe eine sehr groBe Klappe. Ich habe mich buch-
stablich mit der Regierung, mit der akademischen Welt
und mit der Medizin vernetzt, so dass ich ins Studio ge-
hen und super locker sein kann.

Es geht um Zweckdkonomie. Man schafft eine Zweck-
wirtschaft, man schafft einen Kreis. Und sie sind inte-
ressiert. Also geht bitte hinaus! Jeder von euch ist ein
wirtschaftlich realisierbares Produkt.

Wir haben mit einem sehr groBen Unternehmen fur Ge-
sundheitstkonomie in Holland eine wirklich groBe Um-
frage gemacht hat. Das Ergebnis: fir 8.750 € kann ich
100 Kurse fur je 20 Personen in einem schonen Raum

mit Kaffee und Tee und einem zertifizierten Lehrer anbie-
ten. Wenn ich eine von diesen 20 Personen ein Jahr lang
aus einem Pflegeheim heraushalte, spart die Regierung
75.000 €.

Das spricht Bande. Es ist ein wirtschaftliches Problem.
Wir kennen die sozialen, physischen und psychologi-
schen Auswirkungen von all dem. Aber wenn wir mit
politischen Entscheidungstragern und Versicherungs-
gesellschaften sprechen, muss es ein wirtschaftliches
Argument geben, warum das so ist.

Ich bin nicht im Gesundheitswesen tétig. Ich bin eine
nicht-pharmakologische, komplementare Intervention,
die zuféllig wirtschaftlich realisierbar ist.

Das ist es, was sie héren wollen. Die Tatsache, dass wir
bestimmte Bewegungen auf Elvis Presley oder Bach ma-
chen oder Hormone in allen Formen und Auspragungen
stimulieren, missen sie nicht verstehen.

Ich komme aus England, aus London und ich lebe in
Holland. Holland ist nicht innovativ in dem Sinne, dass
es weit, weit voraus ist. Nein, es ist wirtschaftlich be-
wusst. Und das macht einen groBen Unterschied, denn
sie wissen, dass sie ein finanzielles Problem bekommen
werden, wenn sie sich nicht um den Tsunami von Par-
kinson, Demenz und alteren Menschen im Allgemeinen
kimmern. Deshalb engagieren sie sich starker bei der
Suche nach Lésungen.

Und das Lustige ist, dass dies ein echter Job ist. Wir ha-
ben dem Staat eine Menge Geld gespart. Wenn man uns
lasst, kdnnen wir eine Menge tun. Ich passe also nicht in
den politischen Kuchen. Auch weil ich keine Kunst ma-
che. Wir sind Kunst. Es ist also sehr schwierig, mich in
die politische Kulturforderung zu stecken.

Wie Royston schon sagte, geht es bei unserer Arbeit um
Kunst, um Leidenschaft. Es geht um Autonomie, Wur-
de und Sinn. Aber fur die AuBenwelt, flr die Zweckwirt-
schaft, ist es wirklich wichtig, dass sie verstehen, dass
wir ihnen helfen kénnen. Wir sind eine Bereicherung des
Gesundheitswesens. Machen wir also weiter mit dem,
was wir tun werden, und deshalb sage ich, dass ich das
nicht besitzen kann.

Was aus wissenschaftlicher Sicht tats&chlich vor sich
geht, ist, dass eure Hormone in Wallung geraten. Der
Kreislauf kommt in Schwung. Das Gehirn kommt in
Schwung. Wir arbeiten an unseren Gelenken, an unseren
Faszien. Es gibt eine Million versteckter Wirkungen, von
denen sie nichts wissen mussen. Aber was ihr tut, ist,
dass ihr eine Arbeit schafft, die einen Reichtum stimuliert.
Wenn ich mit Parkinson-Patienten arbeite, haben sie
einen Panzer um. Sie mUussen ausbrechen. Ja. Also ma-
chen wir einen Ausbruch. Wenn du mit Menschen mit
Demenz arbeitest — ich arbeite mit frlher bis mittlerer



Demenz, die Leute leben also noch zu Hause — brauchen
sie Hirnstimulation und Aufmunterung. Wenn du mit MS-
Arthrose arbeitest, muss es weicher sein.

Und man kann die Klassen mischen. Es geht nicht da-
rum, die Klasse aufzuteilen. Oder, wie Royston sagt, es
geht nicht darum, sie in Kategorien einzuteilen, sondern
nur um das Wissen.

Wenn ihr mich jetzt fragt, was das Wichtigste an unse-
ren Tanzkursen ist, wirde ich sagen, der Kaffee und die
Kekse. Ja, absolut. Sie missen die Kndpfe kndpfeln, das
Taxi besorgen, sie brauchen eine Stunde um zum Tanzen
zu kommen, und das ist nur eine Stunde. Und dann sind
sie ganz aufgeregt: Testosteron, Adrenalin, Serotonin ...
Wenn sie zusammensitzen, dann reden die Experten.”

Cappuccino

,1anz ist so metaphorisch, auch Musik und jede Form
von Kunst. [Zum Publikum:] Darf ich euch bitten, einen

Cappuccino zu machen? Bist du bereit? Cappuccino!
(Balanciert auf einem Bein.)

Wow, das sind eine Menge Cappuccinos. Gut gemacht.
Jetzt balanciert ihr alle so gut, weil ihr alle fragt: Warum
Cappuccino?

Warum Cappuccino? Sie héren 5, 6, 10 Mal am Tag:
,Pass auf, dass du nicht umfallst’.

Wir hatten einen groBen Kongress mit Neurologen und
Dr. Bas Bloem, ein sehr prominenter Neurologe, sagte:
,Andrew, mach das mit dem Cappuccino’. Also ging es
los mit meinen wunderbaren Tanzern, die auf die Bih-
ne schlurfen. Und dann mache ich “Cappuccino” und
all diese Parkinson-Tanzer standen auf einem Bein und
hielten die Balance. Und all die Neurologen sagten: ,Was
hat er getan?* Nun, ich habe es nicht ,Balance' genannt.

So einfach ist das. Also noch einmal, es ist nicht die magi-
sche Pille, es ist ein wirtschaftlich realisierbares Produkt,
das gute Bildung und gute Argumente braucht. Und
ich glaube, wir erleben gerade eine Renaissance. Dank
Covid gibt es eine Renaissance. Es tut sich etwas, weil
die Medizin noch nicht alle Losungen gefunden haben.

Und wir gehen zurtick zu den Pyramiden, zur megalithi-
schen Schwingung und zum Bewusstsein. Die Arzte, die
Neurologen sprechen von Quantenbewusstsein. Des-
halb kann ich nicht besitzen, was ich tue. Ich bin nur ein
Teil der Einheit, die wir so leicht herstellen kénnen.

“Cappuccino!” (Alle stehen auf einem Bein.)



Podiumsdiskussion:

Die Evidenz

Oliver Peter Graber (OPG) ist international als Kompo-
nist, Musiker und Dramaturg tétig. Aktuell ist er Univ.-Prof.
und Dekan der Fakultat far Musik an der JAM MUSIC
LAB Private University, wo er zusammen mit Klaus-Fe-
lix Laczika (Fachbereich Medizin) das ,Forschungsinstitut
fur Musikmedizin mit Schwerpunkt Arts for Health”. Beim
Verein ARTS for HEALTH AUSTRIA ist er Obfrau-Stellver-
treter. (www.graber-op.eu)

Ruth Mateus-Berr (RMB) Univ.-Prof. Mag. art. Dr. phil.,
ist Kunstlerin, Wissenschaftlerin, soziale Designerin, ha-
bil. Univ.-Professorin an der Universitéat far Angewand-
te Kunst Wien; Leiterin des Zentrums Didaktik fir Kunst
und interdisziplindren Unterricht (httos.//www.theartrese-
archer.com).

Matthew Pelowski ist Assistenzprofessor fir Kogni-
tions- und Neurodésthetik an der Fakultét fir Psycholo-
gie der Universitdt Wien und Leiter des ARTIS Lab (Art

Research on Transformation of Individuals and Society)
mit einer doppelten Zugehdrigkeit zum Vienna Cognitive
Science Hub.

Zu Beginn stellten die Teilnehmenden ihre Forschungs-
projekte an Osterreichs Universitéten. Die anschlieBende
Diskussion wurde von Bea Robein (BR) und Edith Wolf
Perez (EWP) moderiert.

RMB: Das Projekt, das ich heute vorstellen darf, heiBt
Demedarts und wir sind ein sehr interdisziplinares Team.

Pia Scharler ist nicht nur Grafikdesignerin, Industriede-
signerin, sondern auch kunstlerisch Forschende. Wir
kooperieren in diesem Projekt mit der Musikuniversitat,
hier stellvertretend Agnes Haider, die Pianistin und Per-
formerin ist, aber auch Dietmar Flosdorf. Er ist Musiker
und Community Musician Padagoge. Ich integriere ganz
gerne in unsere Forschungsprojekte an der Abteilung



junge Menschen. DafUr reiche ich auch die Projekte ein,
nicht nur weil ich flr die Inhalte brenne und die Arbeit
brenne sondern auch, weil ich finde, dass man, wenn
man an der Uni einen Job hat, sich engagieren muss,
dass die Jungen eben einen Platz haben. Lisa Kielmeier
die ist lllustratorin, Kunsttherapeutin und Christina Carli,
die Designerin ist und kunstlerisch Forschende.

Ich werde ihnen jetzt verschiedene Beispiele zeigen, wie
wir arbeiten. Es geht bei uns um die Arbeit mit Kunst
und Demenz. Man hat die letzten Jahrzehnte sehr, sehr
viel Geld investiert in der Demenzforschung und leider
noch zu wenig gefunden, um Menschen nachhaltig zu
helfen. Man hat aber festgestellt, dass man sehr wohl
mit Kunst Menschen flr eine gewisse Zeit das Leben er-
hellen kann. Es geht um ein besseres Wohlbefinden und
manchmal auch darum, die Aktivitat zu fordern. Ein Film,
den ich gemacht habe, heif3t ,Be Present’, weil das, was
ich von Menschen mit Demenz gelernt hab, ist, dass sie
unglaublich prasent sind. Und das ist, glaube ich, gera-
de in unserer heutigen Zeit eine wunderbare Form, von
Betroffenen zu lernen, so schwer die Krankheit auch ist.

Wir haben also ganz unterschiedliche Arbeiten gemacht,
z.B. Rollatoren neu interpretiert. Sie waren zuletzt aus-
gestellt im Kunstlerhaus. Warum Rollatoren? Weil eine
Dame mit friher Demenz mir gesagt hat, sie sieht es
nicht ein, dass man, nur weil man &lter wird und vielleicht
Demenz hat, ganz hassliche schwarze, graue Objekte

zur Verflgung gestellt bekommt. Man habe, wenn man
alter wird, das Recht, auf Spal3, auf Humor, auf Verrlckt-
heit.

Diese Arbeiten, die sie hier sehen, sind Critical Design.
Im Design gibt es wie in der Kunstgeschichte verschie-
dene Stile. Der letzte Stil, den man so nennen kann im
Designbereich, ist Critical Design. Es ist nicht unbedingt
beabsichtigt, dass diese Objekte funktional sind oder
dass man sie wirklich anwendet, sondern hier ist im
Hintergrund, dass sie vor allem Stimme ergreifen sollen
fur die Betroffenen. Auf der einen Seite sehen Sie den
Thonet-Rollator oder das Sakko oder auch zum Beispiel
einen Rollator fUr jemanden, der gern gegartelt hat oder
fur den ehemaligen Jager, fur einen ehemaligen Schlag-
zeuger. Oder auch von den Gebridern Campana der
Rollator mit den Pandabéaren. Beim letzten sehen Sie
diese Ping Pong Balle, die Griffe sind zum Beispiel Ten-
nisschlagergriffe. Eine Freundin meiner Mutter, die weit
Uber 70, fast 80 ist, spielt noch immer Tennis. Wenn
man also Tennisgriffe hat am Rollator und sich an Fore-
hand und Backhand erinnert, ist das schon etwas Ande-
res als wenn man einen gewohnlichen Rollator bei sich
hat. Bei unserer Ausstellung haben allerdings auch ganz
viele Leute sofort begonnen Ping-Pong zu spielen. Das
ist auch schon, wenn man den Rollator ganz einfach in
einen Ping-Pong Tisch umwandeln kann, ihn mitnehmen
und im Park und spielen kann. Manche Dinge sind also
durchaus anwendbar.



Wenn man sich mit Demenz beschéftigt, geht es nicht
nur um Verwirrung, die wir alle kennen, by the way, son-
dern es geht auch zum Beispiel um Erinnerungen. Das
Bild links oben zeigt, wie ich in das Wohnhaus meiner
GroBmutter gegangen und mir dort die Spuren der Stie-
gen, die ich als Kind ganz oft und sehr gerne hinaufge-
gangen bin, wahrgenommen habe. Fur mich sah das
aus wie eine Partitur, eine Partitur flr ein kleines Orches-
ter. Da habe ich dann ein Orchester mit verschiedenen
Instrumenten eingeladen, eine Performance gemacht,
die sozusagen meiner GroBmutter gewidmet war.

Rechts sehen Sie ein ganz tolles Objekt, das wir auch
schon im Einsatz und getestet haben. Und zwar ist das
ein Tisch mit unterschiedlichen Béllen, den Pia Scharler
entworfen hat. Stellen Sie sich vor, Sie gehen in ein Heim,
und besuchen einen Verwandten oder jemand, den sie
sehr gut kennen oder sehr lieb haben und der aber kaum
mehr mit ihnen interagieren kann oder immer wieder
dasselbe spricht. Dieser Tisch ermoglicht es durch das
Rollen der Bélle in Interaktion zu treten. Die Balle kénnen
auch unterschiedlich und spezifisch ausgerichtet sein,
wie Sie sie gerne haben.

Links unten sehen Sie Beispiele von Workshops, die wir
entwickelt haben fur Angehorige, fur Menschen mit De-
menz, aber auch — was uns ganz wichtig war in diesem
Projekt — fur Schulklassen. Denn Altersdiskriminierung ist

im Steigen und wir missen dran arbeiten, nachdem vor
allem in Osterreich, aber (iberhaupt in Europa unsere De-
mographie gerade nicht sehr jung ist. Wir missen auch
darauf schauen, dass auch die Jungen Einfuhlungsver-
mdgen, Empathie fUr uns entwickeln.

Rechts unten sehen Sie ein Beispiel, dass Lisa Kielmeier
gemacht hat. Sie hat mit einem Herrn mit friher Demenz
zusammengearbeitet. Es gibt insgesamt 15 Graphic No-
vels auf der Welt, die die sich mit dem Thema Demenz
beschaftigen, aber das ist die erste Graphic Novel, die
sich mit Menschen mit friher Demenz beschéaftigt. Au-
Berdem hat sie sie mit ihm gemeinsam entwickelt. Das
heiBt, sie hat ihn wirklich gefragt bei allen verschiedenen
Schritten: ,Ist das wirklich so?* Am Anfang hat sie ge-
dacht, das Schwierigste wird wahrscheinlich die Diag-
nose fUr ihn gewesen sein, und ist im Verlauf drauf ge-
kommen: ,Ich habe komplett fehlinterpretiert. Er hat mir
gesagt, fur ihn ist es toll, einfach auch damit zu leben und
leben zu lernen.” Sie hat unglaublich viel positive Haltung
von ihm gelernt und diesbezlglich nicht eine Graphic
Novel mit einer Fern- oder Fremdinterpretation gemacht,
sondern wirklich fUr sie, far ihn und mit ihm.

Hier ist noch ein Bild von unserer Ausstellung. Da haben
wir mit Schulerinnen und in Altersheimen Menschen ge-
fragt wie wlrden sie Empathie ausdricken nur mit den
Handen. Wir haben dann den ganzen Prozess abgebil-



det, wie wir gearbeitet haben — das ist an der Wand zu
sehen. Wir haben ganz viele Workshops gemacht, meh-
rere Hunderte Workshops, auch bei Lockdowns mit Be-
troffenen aus der ganzen Welt und mit Angehorigen, die
sich dafur interessiert haben.

Warum macht man oder wie macht man sowas? Man
macht sowas, wenn man ein tolles Férdergeld bekommt
in diesem Fall vom Wissenschaftsfond FWF als soge-
nanntes PEEK-Projekt, das sind Projekte zur Erschlie-
Bung der Kinste.

Das heiBt, man geht davon aus, dass es Grundlagenfor-
schung gibt. Was ist Grundlagenforschung oder kiinst-
lerische Grundlagenforschung im Vergleich zu anderen
Forschungsprojekten? Hier geht es darum, dass man
nicht wei3, was am Ende dabei herausschaut, aber man
weil3, um welches Thema man kreist und womit man
sich beschaftigt, und das ist eben ein FWF PEEK-Projekt
AR 609. Wir finden es ganz toll, dass der FWF solche
Projekte finanziert und foérdert und Dinge dabei raus-
schauen kénnen, von denen man nicht wei3, was sich
dabei entwickelt.

Matthew Pelowski stellt die empirische Forschung an
der Fakultat fur Psychologie der Universitat Wien vor, die
im Jahr 2004 als einen ihrer Schwerpunkte auf die empi-
rische Asthetik und Kunstforschung gelegt hat. Das war
weltweit die erste Forschung dieser Art insbesondere mit
dieser psychologischen Perspektive. Seither gibt es ein
Zentrum der empirischen Kunstforschung, gegriindet

von Helmut Leder. 2020 grindet Pelowski sein eigenes
Forschungslabor, das Art*is Lab:

,=Unser Schwerpunkt ist es, die nuancierten und oko-
logisch validen Auswirkungen der Kinste auf mehre-
ren Ebenen zu erforschen. Auf das Gehirn, den Korper,
unsere Wahrnehmung, unsere Gefuhle und mehr und
mehr... Wir gehen davon aus, wie Kunst uns auf individu-
eller Ebene beeinflusst und dann kollektiv, wie sich das
auf die Gesellschaft auswirken kann.

Es gibt so viele tief hangende Frichte, so viele empiri-
sche Fragen, auf die seit Tausenden von Jahren in der
Philosophie und Kunstgeschichte hingewiesen wurde.
Aber sie sind nie wirklich empirisch untersucht worden.
Das ist es also, was ich seit einigen Jahren mache.

Wir versuchen, eine Art Top-down- und Bottom-up-Linse
zu verwenden. Wir machen viele theoretische Modellie-
rungen dartiber, was passieren kann, wenn man sich mit
Kunst beschéftigt — was auch immer das bedeutet — und
wie man das mit Umfragen oder anderen Methoden ver-
binden kann. Zum Beispiel die mobile Verfolgung der
Augen, der Herzfrequenz, wie der Korper reagiert. Wir
haben in letzter Zeit viel mit Erfahrungswerten gearbeitet,
also mit der Beobachtung von Menschen und ihrer
Beschéftigung mit der Kunst.

Wir beschéaftigen unsintensiv mit der Frage, wie wir uns vor
Kunst bewegen, wenn wir in einem Museum sind und uns
mit einem Olgeméalde oder einer Skulptur beschéftigen.






Wie bewegt sich unser Kérper um sie herum? Wie hangt
das mit unserer Erfahrung zusammen? Ich hatte zuneh-
mend die Gelegenheit, auch mobile Gehirnscans durch-
zufUhren.

Wir arbeiten auch mit Big Data. Wir haben zum Beispiel
ein Projekt vor allem in der Albertina, aber auch in ande-
ren Museen in Wien und Europa durchgeftihrt und ver-
sucht, die Erfahrungen von Tausenden von Menschen mit
Kunst zu verfolgen, um herauszufinden, was einzigartig
ist, aber auch, was alle Menschen gemeinsam haben,
wenn sie vor einem bestimmten Kunstwerk stehen. Was
konnte passieren und wie verhalt sich das eigentlich zu
den Erfahrungen der anderen? Was ist uns gemeinsam?

Wir hatten auch die wunderbare Gelegenheit, mit meh-
reren Museen zusammenzuarbeiten. Wien ist erstaunlich
fUr seine Institutionen, die auch sehr offen fUr eine Zu-
sammenarbeit mit uns sind.

Seit dem Jahr 2020 leiten wir in Wien das Konsortium flr
ein EU-H2020-Projekt, das den Auftrag hatte, sich mit
gesellschaftlichen Herausforderungen und der Kunst zu
befassen, und das sich mit dem Thema Kunst und Ge-
sundheit beschéftigt. Welche empirischen Belege gibt es
dafur, dass die Klnste tatsachlich etwas bewirken kon-

nen? Wo liegen die Grenzen? Worauf sollten wir achten?
Wir haben eine Art Spagat zwischen der Betrachtung
von Einstellungen und Verhaltensweisen gemacht. WWenn
Sie zum Beispiel eine Ausstellung Uber den Klimawan-
del besuchen, gibt es dann Anzeichen dafir, dass sich
Ihr Bewusstsein fur die Natur verandert hat, wenn Sie
die Ausstellung verlassen? Oder ein Projekt, das wir vor
ein paar Jahren im Dom-Museum in Wien durchgeftihrt
haben, bei dem es um die Fluchtlingskrise und die Rolle
bzw. die Zerbrechlichkeit des Korpers ging?

Und wenn man weggeht, was ist dann die Auswirkung,
dass man sagen kénnte: ,Ich habe an diesem Tag ver-
sucht, anderen zu helfen.‘ Eines der Dinge, an denen wir
sehr interessiert sind, ist, dass wir auch die Einbettung in
unser Leben betrachten. Wie wirkt sich das aus? Oder
gibt es irgendwelche Beweise daflir, dass dies eine be-
deutende Veranderung bewirkt?

Ich freue mich sehr Uber die politische Diskussion, denn
ich denke, dass sie gut zu einer sinnvollen Diskussion
Uber das Thema passt. Reicht es denn aus, dass jeder
einzelne Besucher dieser Ausstellung einen Tag lang ver-
sucht, anderen Menschen zu helfen? Ich meine, bei die-
ser Diskussion kann man das Glas halb voll oder halb
leer sehen.



Wir betrachten nattrlich auch die Auswirkungen auf die
Gesundheit. Wenn Sie also ein Gemalde in der Albertina
besichtigen oder sich Google Arts and Culture auf lhrem
Handy ansehen. Flhlen Sie sich dadurch besser? Ver-
ringert es Ihre Angste? Ich kann sagen, dass wir ziemlich
gute Beweise fur ein Ja haben.

Und zum Schluss mdchte ich noch sagen, dass wir
im letzten Jahr ein neues Projekt gestartet haben, das
freundlicherweise vom FWF finanziert wird und sich mit
der Parkinson-Krankheit befasst, insbesondere mit eini-
gen Partnern in den Niederlanden. Wir versuchen wirk-
lich, den interessanten Erkenntnissen nachzugehen,
dass viele Patienten, sobald sie die Diagnose erhalten
und mit der Behandlung begonnen haben, entweder von
einer Veranderung in ihrer Kunst berichten oder plétzlich
zu Kunstlern werden. Sie sagen: ,Ich habe mich noch nie
so gefuhlt, aber ich bin sehr motiviert. Ich will ein Kiinstler
sein. Ich mache den ganzen Tag Kunst.* Und wir unter-
suchen auf der Ebene des Gehirns, was sagt das aus?
Uber die Krankheit, aber auch dartiber, was es bedeutet,
ein KUnstler zu sein. Und dann haben wir nattrlich auch
damit begonnen, einige Programme zu testen, um her-
auszufinden, ob wir das in die Kunsttherapie Ubertragen
kdnnen.

Oliver Peter Graber stellt seine Arbeit an der Jam Music
Lab University und die Grindung des Forschungsinsti-
tutes fUr Musikmedizin vor, das er zusammen mit Klaus
Felix Laczika leitet: ,Wir haben drei Schwerpunkte, einer
ist Demenz, wobei wir ganz bewusst sagen ,Piano and
Brain Health’. Es geht also um ein Projekt mit Perso-

nen, die noch nicht wirklich dement sind, die in einem
Frihstadium sind. Es gibt sehr viele Studien, die zeigen,
dass man mit gezieltem Klavierspiel sehr, sehr viel ma-
chen kann, um eben act-early-maBig einzugreifen und
den Onset der Demenz wirklich auch entsprechend nach
hinten zu schieben. Das ist ein ganz zentrales Anliegen
vONn uns.

Ein zweiter Schwerpunkt liegt im Bereich Singing for
Lung Health. Da beforschen wir unter anderem auch das
vom Verein ARTS for HEALTH AUSTRIA angesto3ene
Projekt ,,Aufatmen” bzw. haben wir auch einen Chor, der
sich an COPD-Patient*innen wendet. Also es geht ge-
nerell um singen zur Verbesserung der Lungenkapazitat
und ahnlicher Parameter.

Es ist sehr wichtig, dass wir uns auf Bereiche fokussie-
ren, wo wir wissen, dass es Studien gibt, die eben zei-
gen, dass die Interventionen, die wir kiinstlerisch setzen,
auch wirklich in die Physiologie hineingreifen. Kollege
Klaus Felix Laczika ist Intensivmediziner und daher ha-
ben wir da eine ganz, ganz enge Anbindung.

Und der dritte Bereich, den ich vor allem verantworten
darf, ist die funktionelle Komposition fur den klinischen
Einsatz. Da geht es darum, dass man Musik fur die kli-
nischen Anwendungen unterschiedlichster Art wirklich
speziell komponiert, speziell erstellt.

Wir bieten in diesem Zusammenhang ein neues Curricu-
lum an, das sich vor allem auch der digitalen Revolution
im Krankenzimmer und am Krankenbett widmet, auch



vor dem Hintergrund, dass ich in den letzten Jahren
von privater Seite ein Projekt starten durfte dank Unter-
stltzung von Seiten der AWS, der FFG und auch Inits.
Das Projekt heit Ludwig Med, ist ein digitales Kompo-
sitionssystem, eine Kl Engine, die basierend auf physio-
logischen Daten, also basierend auf Monitoring-Daten
von Intensivpatientinnen und Patienten am Krankenbett
direkt in Echtzeit Musik generiert, die dann bestimmte
Wirkmodelle triggert.

Und aus dieser Arbeit heraus weil3 ich — das Patent ist
Ubrigens auch angemeldet — dass wir uns in einer digi-
talen Revolution uns befinden. Naturlich ist der humane
Kontakt gerade im Bereich Arts for Health, Musikmedizin
und so weiter sehr, sehr wichtig, aber in den nachsten
Jahren werden wir ganz sicherlich eine verstarkte Hin-
wendung zur Kl ganz erleben. Deshalb halten wir es auch
fUr wichtig, dass wir eine entsprechende Ausbildung an-
bieten, dass eben sowohl die Musikmedizinerinnen wie
auch die Musiktherapeut®innen und alle Arts for Health
Interessierten hier eine Moglichkeit haben, flr die kom-
menden Jahre gewappnet zu sein.”

Bea Robein er6ffnet die Podiumsdiskussion mit einem
Zitat: ,Bei Evaluation und Kulturarbeit geht es nicht dar-
um, eindeutige Antworten zu finden, sondern darum, die
richtigen, kontextsensitiven Fragen zu stellen.” Wir ha-
ben jetzt von drei verschiedenen Ansatzen gehort. Wie
kbnnen wir diese nun synergetisch miteinander verbin-
den? Sehen Sie hier irgendwelche Mdglichkeiten?

RMB: ,Ja, nattrlich. Ich glaube, dass die Kinste zusam-
menarbeiten sollten. Ich habe mich schon sehr frih mit
kUnstlerischer Forschung und dem groBen PEEK-Pro-
gramm des FWF beschéftigt und habe festgestellt, dass
sie normalerweise zu sehr mit Theoretikern zusammen-
arbeiten. Und dann habe ich gesagt, warum arbeiten wir
nicht innerhalb der Klinste zusammen? Das ist der erste
Schritt. Ich denke also, wir sollten zusammenarbeiten.

Ich habe ein Diplom in Multimedia-Kunsttherapie. Mein
Hintergrund war also, dass wir von allen moglichen Me-
dien ausgehen. Ich habe selbst viele, viele Jahre ver-
schiedene Instrumente gespielt. Ich bin aber nicht nur
Kunstlerin, sondern auch Forscherin, und deshalb setze
ich mir manchmal gerne einen anderen Hut auf, weil es
interessant ist, sich damit zu beschéaftigen, wie Kunst
helfen kann.

Vor allem in meiner Abteilung kénnen die Studenten
auch empirische Forschung betreiben. Eine Studentin
hat mit Arzten in Salzburg zusammengearbeitet und
mit Menschen in sehr, sehr schwierigen Situationen. Sie
konnte in einer interdisziplindren Forschung nachweisen,
dass unsere Untersuchung das Wohlbefinden verbessert
hat. Ist das nicht cool? Wir kbnnen wirklich zeigen, dass
unser Engagement durch die Kiinste das bewirken kann.
Die WHO weif3 das, die UNESCO weil3 das, so viele Ins-
titutionen wissen das.

BR: Das bringt mich zu meiner nachsten Frage. Sie er-
wahnten die interdisziplindre Methodik oder das einheitli-
che Vokabular. Macht es Sinn, dass dies die multimodale
Natur der Auswirkungen von Kunst widerspiegelt? Ist es
wulnschenswert, diese Diskussion zu fuhren?

MP: Ja, auf jeden Fall. Manchmal habe ich das Gefuhl,
dass ich mit dem Fallschirm in Osterreich und Wien ab-
gesetzt wurde, und ich lerne sozusagen die Strukturen
kennen, die es gibt, und was vor sich geht, und ich bin
immer wieder erstaunt, nicht nur in Wien oder in Oster-
reich, sondern auch international, wie oft die gleichen
Schlagworte auftauchen. Und wie oft man Leute kennt,
die die gleichen Interessen haben. Und die starten Pro-
jekte in dieselbe Richtung. Ich denke, das beantwortet
die Frage nach der Interdisziplinaritat, aber auch die Fra-
ge, wie wir zusammenarbeiten kénnen. Das ist wirklich
ein guter Anfang. Ich meine, Menschen in einem Raum
zusammenzubringen und dartber zu diskutieren, was
sie tun, und diese Gemeinsamkeiten zu finden.

RMB: Ja, ich denke, dass die Diskussion vielleicht darin
besteht, dass viele Kunstler sagen: Warum mussen wir
argumentieren, dass das, was wir tun, hilft?



Ich glaube, dass es da manchmal einen Widerspruch
gibt, und ich lasse diesen Widerspruch bestehen. Ich
spiele mit der Vielfalt der Ansatze und dem, was die Leu-
te gerne tun. In der kiinstlerischen Forschung ist es nicht
wichtig, dass man Zahlen hat und wie viele Leute wie re-
agiert haben. Und man kann die Situation vielleicht auch
nicht nachstellen

BR: Finden Sie, dass es ein Genre gibt, das offener fur
Forschung ist als andere Genres in der Kunst?

EWP: Ja, es gibt eine Menge Forschung im Bereich der
Musik, die sich auf Gesundheit und Wohlbefinden be-
zieht. Ich denke, dass die Musik wirklich an der Spitze
steht.

Oliver, du hast ja ein bisschen einen anderen Ansatz. Du
arbeitest mit Medizinern und auf sehr klinische, zielge-
richtete Art und Weise. Wie kommst du mit einer kiinstle-
rischen Forschung zusammen oder auch mit der neuro-
asthetischen Forschung von Matthew. Siehst du da auch
AnknUpfungspunkte?

OPG: Ja, auf alle Falle. Also, es ist ein interdisziplina-
res Arbeitsfeld. Und ich denke, wir arbeiten alle mehr
oder weniger an identen Dingen, an identen Projekten.
Und ich bin ja vor allem Komponist und Kunstler und
habe eben speziell auch diesen Zugang. Es ist mir ein
besonderes Anliegen, dass, wenn wir — auch wenn sie
Kl generiert ist — Musik ans Krankenbett bringen, diese
Musik auch einen gewissen kinstlerischen Stellenwert
und vor allem eine kinstlerische Qualitat haben soll. Und
gerade die kunstspezifische Forschung finde ich sehr,
sehr interessant. Um ein Beispiel zu nennen: Einer mei-
ner Spezialbereiche ist nicht nur die Musikforschung,
sondern auch die funktionelle Bildgebung des Gehirns.
Und da ist es oft so, dass im Bereich des Tanzes bezie-
hungsweise des Balletts Befunde erst beschrieben wer-
den, bevor sie dann in der Musik auch bestatigt werden.

Wobei es auch sehr, sehr wichtig ist, dass man sich eben
hier ganz genau ansieht, wie die Forschungsergebnisse
erzielt werden und dass man sozusagen mit der kriti-
schen Lupe filtert.

EWP: Wir haben ja leider einen leeren Stuhl. Dieser war
fUr Katarzyna Grebosz-Haring vorgesehen. Sie arbeitet
in Salzburg an einer sehr kritischen Evaluierung von Stu-
dien. Es ware natUrlich noch ein spannender Punkt ge-
wesen, aber leider ist sie verhindert.

OPG: Aber lassen Sie mich vielleicht eine ganz kurze
Geschichte erzahlen, die zeigt, wie spannend eigent-
lich Forschung auf dem Sektor sein kann. Ich war einige
Jahre auch an der Universitat fur Musik und darstellende
Kunst in Wien tatig, mit dem Forschungsfeld Musikwir-
kungsforschung.

Wir haben eine Studie gemacht, wo es darum ging, wie
sich Konzertpianist*innen auf die Diplomprufung vorbe-
reiten, wie das autonome Nervensystem auf die Stlicke,
die sie Uben und einstudieren, reagieren. Und da war eine
junge Pianistin dabei, eine Japanerin, die war insoweit
faszinierend, als unsere Arbeitsgruppe das erste Mal zei-
gen konnte, dass innerhalb eines Formabschnittes —ein
Musikstick kann man in unterschiedliche Formabschnit-
te teilen, also ein A-Teil und ein B-Teil und dann kommt
wieder ein A Teil — Sympathikus und Parasympathikus
sich immer gleich im A- und im B-Teil ge&ndert haben,
wenn sie diese spezifischen Etlden gespielt hat.

Und wenn man jetzt das statistisch beurteilen wurde,
dann wurde so ein Ergebnis als Extremwert herausfallen.
Dann ist eben sehr schén, wenn man so etwas als Case
Report beschreiben kann. Und gerade diese Forschung
zeigt auch, wie individuell Kunst ist und wie wunderbar
das ist, wenn Menschen auf Kunst reagieren.

RMB: Jetzt kdnnte man sagen als Gegenbeispiel, es
muss nicht unbedingt immer mit Zahlen und mit Ge-
hirnregionen nachgewiesen werden, aber es gibt ganz
wundervolle Beispiele in der Arbeit mit Menschen mit



schwersten und multiplen Beeintrachtigungen und Be-
hinderungen, wie man durch die Arbeit, also durch
Grundlagenforschung auf neue L&sungen kommen
kann. So sind wir beispielsweise in unserem Demenz-
projekt draufgekommen, ohne dass wir wissen, in wel-
cher Demenzstufe die Personen, die bei uns mitmachen
sind, kénnen wir das durch unsere Aufgabenstellungen
und Arbeiten erkennen. Das ist ziemlich interessant. Wir
haben dann eine Idee entwickelt, wie man theoretisch
eine neue Form der Diagnose ausarbeiten konnte. Das
ist insofern relevant, weill jetzt die meisten Diagnosevor-
gehensweisen so sind, dass Menschen mit Demenz wis-
sen, dass etwas bei ihnen nicht stimmt. Das ist etwas
unglaublich Kompromittierendes.

Das Beeindruckende an der Erkrankung ist, dass die
Sinne sehr prasent sind. Du spUrst jede Sekunde, die ein
Mensch daist. Liebe wird Ubertragen durch die Aufmerk-
samkeit, und das ist flir mich immer so ein schénes Bei-
spiel. Eigentlich kdnnen wir aus sogenannten Defiziten,
auf die wir in unserer Gesellschaft nicht gerne hinschau-
en, unglaublich viel lernen, zum Beispiel diese ungeteilte
Aufmerksamkeit und auch das Zuhéren und Lernen.

Ich komme jetzt gerade von einem wunderbaren Wo-
chenende in Zusammenarbeit mit dem Griessner Stadl
zurlick, wo wir mit Menschen mit schwersten Beein-
trachtigungen gearbeitet haben, und zwar auf Augen-
hohe. Eigentlich geben sie dir das Feedback, sie unter-
richten dich. Es ist nicht so, dass wir kommen und sie
belehren. Ich glaube, dass wir von anderen Menschen
lernen kdnnen, und dass wir alle Defizite haben.

BR: Inwieweit kann die Forschung eigentlich die Gesund-
heitspolitik beeinflussen? Was ist Ihre Wahrnehmung als
Forscher, gibt es das?

MP: Das ist die Frage, mit der wir uns im Moment ausei-
nandersetzen. Ich denke, das kénnen wir. Ich denke, es
wurde heute zum Beispiel mehrmals erwahnt, dass die
Scoping Review von Daisy Fancourt und der WHO flr
viele wirklich ein BerUhrungspunkt gewesen ist, weil er
greifbar ist. Wir kbnnen darauf verweisen und Uber diese
Beweise sprechen. Und wie geht es dann weiter?

Als Forscher, der sich mit der Frage beschaftigt hat, was
mich interessiert, woflr ich mich engagiere und worauf
ich Antworten finden mdchte, habe ich erst vor kurzem
begonnen Uber die Policy-Auswirkungen nachzudenken,
und ich denke, das gilt fUr viele Forschungsarbeiten. Das
ist eine Art nachste Grenze, und es geht um die Idee
der Zusammenarbeit und darum, aus dem Elfenbeinturm
oder aus unseren individuellen Bereichen herauszutreten
und dartiber zu sprechen, was die weiteren Auswirkun-
gen dessen sind, was wir tun, und wie einige dieser Er-
gebnisse einen Einfluss haben. Mir geféllt das Zitat aus
einer der frliheren Sitzungen, in dem es hiel3, wenn man
nicht wisse, warum man das tue, was man tue, sei es
wirklich schwer, Geld daflir zu bekommen. Das ist auch
eine der Fragen: Warum sollte sich jemand dafur inter-
essieren?

Wenn Sie in einem Aufzug sitzen und jemandem in ei-
ner Minute erzéhlen wollen, was Sie tun und warum es
wichtig und interessant ist, dann kommt Policy ins Spiel:
einen Weg zu finden, es in eine Sprache zu fassen oder
die Dinge so zu quantifizieren, dass es den Zuhdrer in-
teressiert.

RMB: Ich glaube, wir haben unterschiedliche Ansatze.
Wenn wir zum Beispiel Kunstwerke machen, erleben die
Schler, was Kunst mit uns macht. Und ich denke, dass
ihr mit eurer Arbeit sozusagen beweist, was wir tun. Wir
erreichen also eine Menge Leute. Wir, indem wir etwas
tun, und ihr, weil ihr nachweist, was wir tun. Es ist kein
Gegensatz. Aber nattrlich gibt es viele Kinstler, die sa-
gen wurden: ,Nein, das wollen wir nicht.“ Aber ich den-
ke, man sollte es offen lassen.

BR: Nun, vielen Dank fUr dieses Gesprach. Wir haben
Zeit fur einige Fragen und Antworten. Wenn es also Fra-
gen aus dem Publikum gibt, bitte.

Aus dem Publikum: Mein Name ist Bego. Ich bin aus-
gebildete Psychologin. Meine Frage bezieht sich auf
die Diskussion, die Sie im Grunde genommen ge-
fGhrt haben. Wir wissen, dass es sich nicht um eine fi-
nanzielle Diskussion handelt. Andrew hat uns gesagt,
dass die Rentabilitdt der Investition nicht in Frage steht.



Wir wissen, dass es keinen Mangel an Beweisen gibt.
Schon die alten Griechen wussten, wie man Kunst in As-
klepios einbeziehen kann. Auch das erste Krankenhaus
der Neuzeit hatte bereits Kunst in sich. Meine Frage ist
also die nach der Psychologie dahinter. Ist es Verleug-
nung? Ist das ein Problem der Komfortzone? Ist das ein
Widerstand gegen Veranderungen? Ist es die Fahigkeit,
Ausreden zu finden, es nicht zu tun? Oder was sind die
psychologischen Auswirkungen auf Patienten, Arzte, po-
litische Entscheidungstrager, Sie wissen schon, auf alle?

MP: Nur um das klarzustellen, Sie meinen, in der Lang-
samkeit der Einfihrung?

Bego: Die Ubernahme in die alltagliche Praxis, so dass
jeder weiB, dass es funktioniert, jeder sich darauf einlasst,
meine ich. Das ist wie beim Sport. Es ist nicht langer eine
Frage. Vielleicht gibt es eine psychologische Blockade™?

RMB: Ich glaube, dass es den Menschen besser geht,
wenn sie weniger medizinisch behandelt werden und mit
Kunst arbeiten. Ich denke, dass die medizinische Be-
handlung naturlich in bestimmten Punkten sehr wichtig
ist. Aber ich glaube, dass die Kunst einem sehr helfen
kann. Vielleicht weil wir schon so oft dartber diskutiert
haben, warum Kunst so wichtig ist. Vielleicht sollten wir
damit aufhdren. Vielleicht ist es einfach so. Wir sind wich-
tig und héren auf, das zu diskutieren.

EWP: Nun, ich denke, es ist ein System am Werk. Wir
haben unsere Gesellschaft so gestaltet. Im Buch préasen-
tieren wir unterschiedliche Ansétze in einigen Landern fr
das Gesundheitssystem und fur die Kulturpolitik, und es
macht wirklich einen Unterschied, wie gut ein System auf
neue Ansétze reagieren kann. NatUrlich wissen wir, dass
die Kunste gut sind oder dass Pravention sehr wichtig

ist, aber manche Systeme sind besser in der Lage, auf
die heutigen Herausforderungen zu reagieren als andere.
Ich habe das Geflihl, dass wir sehr oft unterwegs sind
und uns fur die Kunst einsetzen, zum Beispiel mit un-
serem Projekt ,Aufatmen® fur Menschen, die von Long
COVID betroffen sind. Ich meine, jeder weiB3, dass das
Gesangsprogramm Erleichterung bringt, hilft, aber es
gibt keine Regelung im Gesundheitssystem, wo wir es
einbauen konnen.

Bego: Ich meine, das war zu Corona-Zeiten auch so,
oder? Jeder hat vergessen, sich die Hande zu waschen,
weil es umsonst ist. Aber jeder hat sich geimpft, getestet,
behandelt und was auch immer. Vielleicht sollten wir also
anfangen, viel Geld flr etwas zu verlangen, von dem wir
wissen, dass es gar nicht so teuer ist, aber nur, um die
Sache zu erklaren.

EWP: Wie auch immer, ich wirde auch sagen, dass wir
kleine, winzige Babyschritte machen und wir mussen
nur wirklich hartnackig sein. Und es ist eine von Frauen
geflhrte Bewegung, und wir Frauen sind wirklich hart-
nackig. Wir werden es schaffen.

Publikum: Ich denke, ich wirde gerne etwas zu lhrer
psychologischen Frage hinzufigen. Ich glaube, als
Kinstlerinnen fuhlen wir uns in etablierten Systemen oft
unwohl, weil wir viele ihrer Annahmen in Frage stellen,
und ich stelle mir vor, dass es in dem System um Pro-
fit, Maximierung und Rationalisierung geht. Es ist nicht
einfach, kunstlerische Interventionen zu monetarisieren.
Im Sport kann man sehen, dass er wettbewerbsorien-
tiert ist. Er ist mannlich gepragt. Mit dem Verkauf kann
man viel Geld verdienen, oder? Das gilt nicht fir Kunst
flr soziale und personliche Gesundheit. Sie sprengt das
Denkmuster des etablierten Systems, und ich glaube,



deshalb ist es immer noch so schwer, weil wir nicht nur
ns selbst sichtbar machen mussen, sondern auch ein
ganz anderes System der FUhrung eines Landes oder
einer funktionierenden Gesellschaft aufbauen mussen.
Ich denke also, wir leisten Pionierarbeit.

RMB: Ja, ich bin Kunstlerin und mache meine kinstle-
rische Arbeit, aber ich lese zum Beispiel auch Pub Med
Papers. Kurzlich fand ich einen Pub Med-Artikel, und ich
wurde wirklich wiitend, weil dort Arzte, Mediziner, Men-
schen beschrieben, die an Demenz leiden, und auch
andere Schwierigkeiten, wenn sie alter werden, vielleicht
Parkinson. Sie glauben irgendwie, dass sie beweisen
konnten, dass sie keine asthetische Erfahrung haben.
Und das ist keine interdisziplindre Forschung. Denn
wenn Sie das letzte Mal als Kind in der Grundschule et-
was gemalt hatten und jemand wirde Sie in lhren 60ern
fragen: ,Bitte zeichnen Sie etwas’, dann waren Sie auf
der gleichen Stufe.

Das erlaubt lhnen keine Interpretation, denn Sie missen
wissen, was Kunst ist. Das Gleiche passiert manchmal
auch zwischen Kunstlern und Kunsttheoretikern, denn
Kunsttheoretiker interpretieren manchmal lhre Arbeit
ganz anders. Ich glaube also - und das ist eher die For-
derung - wir brauchen interdisziplindre Forschungsgrup-
pen und wir brauchen interdisziplindre Gutachter. Und
das fehlt noch im System und in unserer Gesellschaft.
Und das bringe ich immer ein, wenn ich jemanden vom
FWEF treffe. Diese Projekte sind sehr harte Arbeit fur alle,
besonders, wenn Sie noch nie einen Foérderungsantrag
gestellt haben. Manchmal ist es wirklich ein Albtraum,
wieviel Arbeit das ist. Und wenn man dann den Zuschlag
nicht erhalt, ist das eine wirklich schreckliche Arbeit. Und
ich glaube, manchmal verstehen die Gutachter nicht,
was man tut. Wenn du die Riickmeldungen bekommist,
denkst du, sie haben nicht gelesen, was du geschrieben
hast. Und das ist irgendwie enttduschend. Ich glaube
also, wir brauchen bessere Gutachter. Es muss mehr
Qualitdtsmanagement fur die Gutachter geben und sie
sollten immer interdisziplindr sein. Und wissen Sie was?
Es muss immer ein Kinstler dabei sein.

OPG: Vielen Dank fUr diese Aussage, denn das ist wirk-
lich einer der wichtigsten Aspekte, ja.

MP: Ja. Ich will gar nicht erst mit dem Peer-Review-Sys-
tem anfangen ... Aber um ein wenig auf Ihre Frage ein-
zugehen, ja, es ist unglaublich normativ, Uber die Quanti-
fizierung von Auswirkungen zu sprechen und ich nehme
an, dass man mit einem bestimmten Ziel arbeitet. Einer
der Scherze, die wir oft machen: Wenn man zum Beispiel
darUber spricht, welches visuelle Kunstwerk die groBte
Wirkung auf die meisten Menschen hat und am meisten
Geld einbringt, ist es wahrscheinlich Kitsch oder etwas
in der Art. Aber wenn man die Diskussion weiterfuhrt,
was ist dann mit Musik und was mit Tanz? Und was ist
mit den verschiedenen Formen der Kunst? Ich denke,
das berthrt ein tieferes Thema. Ein Kollege von mir, der
Umweltpsychologe ist, vertritt den Grundsatz, dass wir
ein Sammelsurium an verschiedenen Dingen haben, aus
dem wir schdpfen kénnen, und ich denke, dass man
dort einen Platz fur jede Art von Kunst oder jede Art von
Ausdruck finden kann. Fir manche Leute ist es vielleicht
nicht der Schiissel zum Schloss, aber flr eine Person
kann es etwas wirklich Interessantes bewirken. Und
ich denke, es passt auch in den gréBeren Rahmen der
WHO-Diskussion Uber das Wohlbefinden: Es geht nicht
nur darum, dass man sich nicht schlecht fuhlt. Es kann
auch bedeuten, reichhaltige, komplexe, herausfordern-
de, beunruhigende, unangenehme Situationen oder Er-
fahrungen zu machen. Ich denke also, es gibt viel Raum,
vor allem, wenn man eine breitere Definition dessen ver-
wendet, was wir mit all der Kultur um uns herum und all
den verschiedenen Kunstformen tun kdnnten.

Andrew McWilliams / Publikum: Die Verwendung des
Wortes Wohlbefinden hat mich berthrt und ich war an
lhren Uberlegungen zu den potenziellen Problemen in-
teressiert, die entstehen, wenn wir Uber Gesundheit
und Wohlbefinden sprechen. Wie wichtig ist es fur Men-
schen, die Uber Kunst in der Gesundheit und Kunst und
Wohlbefinden forschen, diese beiden Bereiche getrennt
zu halten, oder wie viel kann man gewinnen, wenn man
die beiden Bereiche irgendwie zusammenfasst?

EWP: Wir haben sie jetzt immer zusammengelegt. Aber
ich denke, jetzt ist es an der Zeit, zu unterscheiden, dass
es verschiedene Ansétze gibt. Und wir haben heute ge-
sehen, dass Andrew und Royston in ihrer Arbeit ver-
schiedene Themen ansprechen. Und ich denke, auch in
der Forschung mussen wir zwischen den beiden unter-
scheiden. Ich meine, man befasst sich mit einem Ge-
sundheitsproblem wie Demenz, aber eigentlich sucht
man nach der Verbesserung des Wohlbefindens oder
der Wahrnehmung von Verdnderungen des Wohlbefin-
dens.

RMB: Der Anspruch ist nicht Heilung, denn wir kénnen
nicht behaupten, dass wir heilen kdnnen, aber eigent-
lich kann man sagen, dass die Kunst durch die Jahr-



hunderte, seit es uns gibt, eine sehr wichtige Rolle in un-
serem menschlichen Dasein gespielt hat, und eigentlich
ist sie eine entscheidende und zentrale Rolle in unserer
menschlichen Existenz, und die Kunst sollte als das Zen-
trum betrachtet werden und nicht den Anspruch erhe-
ben, zu heilen. Aber das Wohlbefinden ist sehr wichtig,
denn ich denke, in unserer Zeit brauchen wir eine Menge
Widerstandskraft. Es gibt so viele Katastrophen, die aus
den Nachrichten und von nahen Menschen kommen,
die Probleme haben. Oder ein zentrales Problem unse-
rer Gesellschaft ist, dass wir dem Tod nie ins Auge se-
hen wollen. Das ist also etwas, worltber wir nachdenken
mussen. Und wenn ich Uber Kunst spreche, dann geht
es um all die verschiedenen Arten von Ansatzen und
nicht darum, sie zu trennen. Aber ich denke, es ist sehr
interessant, zusammenzuarbeiten, denn wir sind wie die
Sinne. Man kann nicht zwischen Horen und Sehen oder
Riechen und Schmecken unterscheiden.

Naturlich kann man dartber diskutieren, dass die Medi-
zin versagt hat, zum Beispiel bei der Hilfe fir Demenz-
kranke. Und es ist nicht so, dass die Menschen nicht
nach Losungen gesucht hatten. Und ich denke, bis sie
gefunden sind, kénnen wir zumindest durch die Kinste
helfen, wir konnen Musiktherapeuten sein, Multimedia-
Kunsttherapeuten, oder wir konnen einfach Kdinstler
sein. Ich pladiere dafur, denn ich glaube an das, was
Shaun Mcniff sagt: Man muss kein Kunsttherapeut oder
Musiktherapeut sein. Man kann seine Kunst auch mit
viel Sensibilitat und Einflihlungsvermdgen austben. Man
kann Menschen helfen, ihre Geflhle zu verbessern.

EWP: Nils Fietje von der WHO, ein Kollege von Chris,
sagte, dass wir in 20 Jahren Kunstprogramme im Ge-
sundheitssystem haben werden, Anwendungen wie Sin-
gen fUr die Lungengesundheit oder Tanz flr Parkinson.
Das sind wirklich sehr, sehr gezielte Interventionen. Des-
halb sage ich, dass es sich definitiv um ein Gesundheits-
intervention handelt, aber mit dem Ziel, das Wohlbefinden
zu verbessern, denn wie Ruth sagt, sind die Klnste keine
Therapie.

Chris Bailey / Publikum: Wir haben Beweise dafiir, dass
die Integration von Musik in die Physiotherapie nach
einer Operation die Genesungszeit verklrzt. Die Ge-
nesungszeit bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
kann um 50 % verkUrzt werden. Solche Dinge. Die Kunst
kann helfen, mit einer Krebsdiagnose im Endstadium fer-
tig zu werden. Sie wird den Krebs nicht heilen, aber sie
wird helfen, sich von dieser traumatischen Information zu
erholen, wahrend Sie lhren eigenen authentischen Sinn
finden. Man kann sagen, dass die Kunste in einem be-
stimmten Kontext heilen (heal) kdnnen. Wir sagen nicht,
dass die Klnste eine Krankheit heilen (cure) kdnnen.

Andrew Greenwood: Da stimme ich mit Christopher
absolut Uberein. In Holland haben wir Euthanasie. John
hatte also Parkinson, dann Krebs und an einem be-
stimmten Tag sagte er: ,Ich werde mich verabschieden.’
Wir tanzten und malten ein Bild mit ihm. Er hat das Bild
vor sich hingestellt und dann ist er eingeschlafen. Er ver-
lieB seinen Kdrper. Bei seiner Beerdigung stellten wir sei-
ne Kinder, seine Frau und seine Familie in einem Kreis
auf und dann haben wir zusammen Bolero getanzt. Es
gab also eine Menge Heilung, und zwar aus einer sehr
kUnstlerischen Perspektive. Ich glaube, dass Kunst bis
zu einem gewissen Grad heilt.

RMB: Synchronizitdt und C.G. Jung tauchen in unserer
Zeit wieder auf.

OPG: Ich wollte vielleicht noch einen Aspekt ergéanzen.
Meine Arbeit richtet sich ja vor allem an Intensivpa-
tient*innen. Und wenn man mit Menschen arbeitet, die
kritisch krank sind oder bereits wirklich in den Sterbe-
prozess eingetreten sind, dann sieht man eigentlich sehr,
sehr rasch, was mit Kunst moglich ist und was mit Kunst
nicht moglich ist.

Und ich denke, dass zwei Probleme ganz wesentlich
sind. Das eine ist die Frage, was Heilung eigentlich be-
deutet. Denn wenn Kunst dazu beitragen kann, dass ein
kritisch kranker Mensch besser in der Lage ist, mit dieser
Situation zurechtzukommen und fir sich zu akzeptieren,
dann ist ja auch ein gewisser Heilungsprozess erreicht
und die Frage ist eben wirklich, ob man Heilung immer
an den Hard Facts festmachen muss.

Und das andere ist ganz einfach die Erwartungshaltung.
Wenn ich eine Intensivpatientin vor mir habe mit einer Le-
benserwartung von 72 Stunden, dann ist sozusagen die
Erwartungshaltung, dass mit Musik hier noch viel geret-
tet werden kann, keine sehr, sehr hohe. Wo Musik aber
wirklich helfen kann, ist im Bereich der Pravention, da-
mit ich gar nicht erst in die Lage komme, spéater mal auf
eine Intensivstation moglicherweise zu enden oder erst in
einem hoheren Lebensalter. Und das ist, glaube ich,
ganz, ganz wichtig, dass wir diese Botschaft vermitteln.
Darum denke ich, ist es so wichtig, dass es Arts for
Health gibt.



Christopher Redelsteiner:

Social

ChristopherRedelsteiner(CR)istSozialarbeiter, Gesund-
heitswissenschaftler, Notfallsanitater — NKI. Er ist Studien-
gangsleiter des Masterstudiums Soziale Arbeit an der FH
St. Polten. Seine Forschungsschwerpunkte sind Krisen-
intervention und Public Health/Versorgungsforschung.
Im Gesprach mit Edith Wolf Perez (EWP) erlautert er das
Konzept und die Praxis von Social Prescribing.

EWP: |hr Background ist in der Sozialarbeit und der Me-
dizin und jetzt kommen beide zusammen. Ist mit Social
Prescribing ein anderer Ansatz in der Medizin festzustel-
len? Glauben Sie, ist es ein Game-Changer? Oder wie
schétzen Sie Social Prescribing ein®?

CR: Genau, ich bin Sozialarbeiter und Gesundheitswis-
senschaftler. Game-Changer ist ein hartes Wort, es ist
ein Versprechen, das sich schwer einldsen lasst. Und es
wird gestritten, ob es der Paracelsus war, oder aus der
Schiene Asklepios kommt: Zuerst heile mit dem Wort,
dann mit der Arznei und dann mit dem Messer. Und ich
glaub, dass Social Prescribing dort, wo das Wort ist und
dort, wo die Arznei ist, Instrumente anbieten kann, die
unter anderem auch aus Kunst und Kultur kommen.
Aber auch Dinge wie Urban Gardening, also gartnern mit
Menschen in bestimmten Lebenslagen. Und das Messer
wird zumindest flr die Schnitzer und die Bildhauerinnen
unter Ihnen als Form irgendwie symbolisch auch gelten.

Als Sozialarbeiter*innen sprechen wir kaum von Heilung.
Da docke ich ein bisschen indirekt bei Innen an, wir wir-
den von Linderung sprechen, weil wir sehr oft nur das

Prescribing

begleiten, was noch da ist und nicht im Sinne von einem
Medikament jemanden wieder vollig auf die Beine richten
koénnen. Und da gibt es viele lindernde MaBnahmen, die
vorher schon diskutiert worden sind, die mithelfen kénn-
ten, Menschen in diesen Lebenslagen zu stltzen.

EWP: Wir haben auch schon vorher eine durchaus
kritische Einstellung dazu gehdrt. Das Wort Prescribing
koénnte suggerieren, dass jetzt wie bei einer Medizin,
ein augenblicklicher Effekt festzustellen ware. Deshalb
sind wir auch im Hinblick auf Kunst und Kultur etwas
skeptisch. Andererseits war ich jetzt gerade bei einem
Kongress in Brissel, und da ging es um Mental Health
for Youth. Social Prescribing ist dabei als durchaus
taugliche MaBnahme erwahnt worden, um die Kunst
hineinzubringen und anzubieten. Darauf hat ein Politi-
ker von der Kommission sofort reagiert und gesagt: ,Ja,
das ist etwas, das kennen wir, damit kdnnen wir etwas
anfangen.” Also ist es wirklich ein zweischneidiges
Schwert.

Social Prescribing ist jetzt in Osterreich in der zweiten
Pilotphase haben sie einen Uberblick, was die erste Pi-
lotphase ergeben hat?

CR: Es wurden unterschiedliche Formen von Primarver-
sorgungseinheiten und Zentren in Osterreich eingeladen
dahingehend erste Schritte in der Umsetzung mit Unter-
stlitzung von der Gesundheit Osterreich GmbH zu ma-
chen. Jetzt ist eine zweite Runde von SchulungsmaBnah-
men von Link Workern und Personen im Gang, die auch



Social Prescribing machen. Die Evaluation der ersten
Kohorte kenne ich nicht, die liegt bei den Kolleginnen in
der in der GOG auf.

Grundsatzlich glaube ich, dass auf es jeden Fall auch
einmal in der Innenwirkung Richtung Medizin, Richtung
Gesundheitsberufe darum geht, daran zu denken in Kon-
takt mit Menschen, die Unterstitzung brauchen zu kom-
men und dabei auch an das Naheliegende zu denken.
Und da setze ich mit meinem Vorgénger Peter Pantucek
an, der sagt: ,Sozialarbeit ist die Kunst das Naheliegende
zu erkennen und den Betroffenen zu vermitteln.” Und das
Naheliegende kann auch sein ein Spaziergang, das Na-
heliegende kann auch sein géartnern das Naheliegende
kann auch sein tanzen, Musik, an jemanden andocken,
am Dorf vielleicht eine Blasmusikkapelle oder andere
Formen von Theater und sei es nur — und das meine
ich wirklich nicht abwertend — die Dorfbuhne. Aber auch
Menschen dorthin erfolgreich zu vermitteln. Dann schaut
man auf der Gemeinde-Webpage nach, was es an Ver-
einsressourcen gibt um dann im Dialog zu ermitteln, wo
passt man dazu. Das ist ein Anfang. Viele Menschen
werden auch selber diese Bricke mit dem sozialen Kon-
taktaufbau schaffen. Manche brauchen eine Begleitung,
eine Anmoderation, den Kontakt mit der Schnittstelle
oder mit der Einrichtung vorher, dieses Brlcken-Bauen,
damit die Person auch gut ankommt.

EWP: Und dieses Briicken-Bauen ist eigentlich die Auf-
gabe des Link Workers. Konnen Sie ein bisschen be-
schreiben, was das bezeichnet?

CR: Das ist derzeit sicher in Osterreich, aber auch inter-
national ein unscharfer Begriff. Das ist zum einen — und
ich sage das aus einer eher persdnlichen Definition — eine
Person, die in Kommunikation und Gesprachsfihrung
gut geschult ist, die im weitesten Sinne aus einem So-
zial- und Gesundheitsberuf kommmt, die im Beratungsge-
sprach — ich werde das erst einmal sehr grob umschrei-
ben — freizeitnahe Hilferessourcen im Dialog ermittelt. Als
Gesprachsmethode wird etwa Motivational Interviewing
angebracht sein. Und Uber diesen Freizeit-Gedanken
schaut man, was gibt es bei mir im Gemeinwesen?
Das ist in Wien unglaublich viel, das ist praktisch end-
los. Dann wére fur mich, aus der Sozialarbeit kommend
die zweite Frage, was ist auch leistbar, also was ist auch
niederschwellig zugangig? Da gibt es dann schon be-
stimmte Exklusions- und Inklusionsmechanismen. Und
dann ist naturlich nicht jede Form von Kunst oder kunst-
naher Ressource auch fur die jeweilige Person passend.
Da wird man vielleicht im Dialog oder in dem man dort
Ansprechpartnerinnen kennt, erste Beziehungen herstel-
len kdnnen, damit die Menschen auch ein bisschen hin-
einschnuppern kénnen.

Und es geht weit, in praktisch alles, was man auf den
Webpages der sterreichischen Gemeinden sieht, in alle
Formen von Vereinsressourcen hinein. Nicht jede Person

passt zur Feuerwehr, aber auch die Feuerwehr kann eine
Ressource der der Inklusion sein. Oder auch der Brief-
markenverein, der auch bestimmte Formen von Bezug
zu grundsatzlichen Aspekten der Kultur im weiteren Sinn
herstellt.

EWP: Es ist interessant, dass zum Beispiel in dem Ab-
schlussbericht von der ersten Pilotstudie steht, dass im
Durchschnitt eine zugewiesene Patientin mit einem Link
Worker dreieinhalb Stunden verbrachte. Das kann ein
Arzt nicht bieten. Also nimmt man nicht auch vom Arzte-
beruf eine wahnsinnige Last weg?

CR: Naturlich. Es geht um Zeit nehmen. Die Nachfra-
ge an Medizin und Pflege ist starker als das Angebot an
Menschen. Jetzt reduziert sich die Interaktionszeit und
beschrankt sich auf das scheinbar absolut unmittelbar
pflegerisch und medizinisch Notwendige. Dabei gehen
Dinge verloren, wobei wir alle noch dazulernen kénnen.
Ich sehe schon noch meinen alten griechischen Haus-
arzt. Wenn der zu meinem GrofBvater kam, hat er gesagt:
,Bist du schon mit deinem Dackel spazieren gegangen?
Hast du heute schon gesungen?‘ Das war sozusagen
der erste Anamnesesatz und da steckt natirlich schon
sehr viel dahinter: der Aspekt der Bewegung, der Le-
bensfreude und des Singens, und erst auf der zweiten
Ebene ist er dann auf die unmittelbaren medizinischen
Dinge eingegangen.

EWP: Wir hatten auch ein Beispiel in Graz, wo der Ge-
sundheitsstadtrat den Priméarversorgungszentren Kunst
und Kultur ans Herz gelegt hat und auch ein Budget zur
Verflgung gestellt hat fur Theaterkarten. Und das war
insofern interessant, weil der Gesundheitsstadtrat in der
prekaren post-pandemischen Lage gleichzeitig auch die
Kultur unterstlitzt hat, damit sie wieder auf die Beine
kommt. Also diese Vernetzungsgeschichten sind finde
ich wirklich sehr faszinierend in einem sozialen Geflge.



CR: Genau. Das ist toll, wenn es bezahlt wird. Studie-
rende von Bachelorstudiengang (an der FHS St. Polten,
Anm.) haben vor ein paar Jahren einen Art Stadtflhrer
fur Sankt Pdlten recherchiert: Welche Dinge kann man
im Sozialraum im Sport, Kunst, Kultur und Freizeitbereich
machen, die nichts kosten? Das ist eine unglaubliche
Recherchearbeit, da kommt flr eine Stadt wie St Pdlten
durchaus viel zusammen. Und das muss dann jemand
warten und das wére naturlich dann auch die Funktion
von einer Link Person, da standig ajour zu bleiben. Da
steckt also auch viel Knochen-, Administrativ- und Buro-
kratiearbeit dahinter, das gut Uber Webpages und Folder
und Flyer auch zu pflegen, damit die Informationen auf
dem aktuellen Stand sind.

EWP: Die Kunst und Kultur findet sich nicht unbedingt
im Vordergrund bei Social Prescribing. Wie kénnen sich
Kunstlersinnen und Kulturschaffende stérker sichtbar
machen?

CR: Das ist eine sehr herausfordernde Frage, weil na-
tdrlich aus dem Medizin-, Pflege- und Sozialsystem Ver-
weisungen eher an formelle Ressourcen gehen. Also, wo
gibt es einen Verein, wo gibt es eine echte Struktur, wo
Menschen andocken kénnen? Der Kunst und Kulturbe-
reich hat auch viele tolle informelle Ressourcen und um
da die Briicke zu bilden, mussten wir wirklich gut nach-
denken, wie wir das organisieren kdnnten. Das kann ich
mir im kleinen Gemeindebereich so bis zu 3 bis 4000
Einwohner, wo noch guter Binnenkontakt im Sozialraum
da ist, gut vorstellen.

In Wien, wenn ich mir vorstelle, ich ware Link Worker in
Rudolfsheim-Funfhaus, musste ich mich wirklich in mei-
nem erweiterten Gratzel umschauen was es da alles gibt
und auch die informellen Strukturen, mit Kindern, Sing-
gruppen und Ahnliches, die die Ressourcen darstellen.
Und dann wird es leider sehr formalistisch, die Verwei-
sung aus dem offiziellen Sozial- und Gesundheitssystem
zu einer informellen Kunst oder Kulturressource, die ist
heikel, wenn ich Uber sie nicht wirklich Bescheid weil3.
Ich habe da kein Konzept daflr, ich will das sozusagen
nur einmal als Gedanken mitgeben. Ich kann leicht sa-
gen, dort gibt es die Blasmusikgruppe, da gibt es die
Musikschule, da steckt eine formelle Struktur dahinter,
ich kenne da ein bis zwei Ansprechpartner*innen. Wenn
es aber sozusagen in den informellen Bereich hineingeht,
wo viel gleichwertig gute Arbeit geleistet wird, wird es
einfach etwas komplizierter.

EWP: Also auch da sind eigentlich wieder Strukturen
gefragt, die, die man aufbauen muss, damit man ando-
cken kann in ein System.

CR: Genau. Also das Minimale, was ich mir vorstellen
kann, und ich entschuldige mich fur diesen burokrati-
schen Ansatz ist, dass sich diese informellen Struktu-
ren zumindest Uber eine Webpage in irgendeiner Form
registrieren, dass klar ist, wer ist daflr verantwortlich,
welche Art von Nutzerinnen kdnnen dorthin kommen.
Und dann musste man sich trotzdem Uberlegen, welche
Art von Grundschulung wir fUr bestimmte Nutzerinnen-
gruppen brauchen um die Menschen auch gut ankom-
men zu lassen.



EWP: Ich weiB zum Beispiel aus England, gibt es eine
Organisation, die heiBt Arts4Dementia, die haben wirk-
lich Uber ganz England diese Struktur aufgebaut, kinst-
lerische Angebote in einer Webpage erfasst und das
funktioniert eigentlich alles Uber Social Prescribing. Also
das ist ein Modellfall.

Ich wirde gern die Diskussion erdffnen. Haben Sie fra-
gen an Christoph Redelsteiner? Anmerkungen dazu?

Anita Kindritsch / Publikum: Das Pilotprojekt Commu-
nity Nursing. Gibt es einen Zusammenhang zum Social
Prescribing?

CR: Also das &sterreichische Konzept von Community
Nursing, wie es jetzt ist, hat noch keinen wirklichen Zu-
sammenhang zu Social Prescribing. Die echte Vision,
die auch fur England nicht reprasentativ ist, kann man
sich in Bromley-by-Bow wirklich gut anschauen. Das ist
eine U-Bahn Station in London mit einem Gemeinwesen-
zentrum. Das Gemeinwesenzentrum ist in der Osterrei-
chischen Diktion eine Primé&rversorgungseinheit mit einer
Sozialberatungsstelle und mit verschiedenen kunstle-
rischen Angeboten. Dort wird gesungen, gebildhauert,
Urban Gardening gemacht, man kann auch zum Arzt
gehen, man kann auch zur Psychotherapeut*in gehen,
man kdnnte auch zur Sozialarbeiter*in gehen, aber das
ist nicht vorne im Angebot, sondern eher hinten.

Es gibt auch ein Kunst- und Kulturcafé, in osterreichi-
scher Diktion wirde man sagen, das wird von Langzeit-
arbeitslosen begleitet, aber auch das steht nicht vorne
sondern das steht sehr hinten. Das wirklich schéne war
zu sehen, dass Menschen in galerieartigen Gangen ma-
len, bildhauern und sich das alles vermischt.

Ich bin ein ,Konig der Lowen“-Fan und zufélligerweise
macht die Leadsangerin von ,Konig der Léwen*® dort ein-
mal in der Woche ein Rehearsal. Das ist so ein kleiner
Saal wie hier, in dem sie einfach mit einer Pianistin Gbt.
Da kénnen die Leute reinkommen, kénnen ihr zuhdren
und jedes funfte Lied singt sie mit ihnen zusammen. Das
Ganze ist quasi ein kleiner Campus, der ganz natUrlich in
den Stadtteil integriert ist und nicht einen ganz speziellen
Label hat: Da wird Medizin angeboten und da gehen sie
hin, wenn sie krank sind oder arbeitslos. Sondern das
ist natGrlich in den Sozialraum integriert. Es ist Gber min-
destens 30 Jahre gewachsen, aber ich finde diesen ge-
danklichen Ansatz sehr gut. Es ist auch architektonisch
wirklich sehenswert. Es ist in einer aufgelassenen Kirche
teilweise untergebracht und sehr gut geldst. Skeptiker
werden sagen, die eierlegende Wollmilchsau, aber ich
find es wirklich spannend. Also wenn Sie nach London
kommen, gehen Sie da mal durch und schauen Sie sich
die Atmosphéare auch an. (www.bbbc.org.uk)

Jetzt nur eine kleine Eigenwerbung. Wenn sie unter
www.gemeinwesenzentrum.at hineingehen Wir haben

mal fur die Gemeinde Orth an der Donau versucht es
rein konzeptiv zu erarbeiten und da kénnen Sie auch eine
Broschure downloaden, wie wir versucht haben das in
den Osterreichischen Kontext hinein zu fantasieren.
EWP: Sie bilden an der Fachhochschule St. Poélten Link
Worker aus. Worauf legen Sie bei der Ausbildung wert?
Gibt es eine eigene Ausbildung oder integrieren sie sie in
bestehende Lehrgadnge?

CR: Wir sind jetzt in der zweiten Ausbildungsrunde der
Gesundheit Osterreich GmbH, die wir von Seiten der
Fachhochschule St. Pdlten auch unterstitzen. Das sind
Personen aus Gesundheits- und Sozialberufen. Ich habe
es vorher schon versucht anzudeuten. Ich glaube, eine
natUrliche Form der Gesprachsfihrung, zum Beispiel
Uber Motivational Interviewing, ist eine gute Grundlage.
Sicher auch eine allgemeine Kompetenz, sich im Ge-
sundheitswesen orientieren zu kénnen und Menschen
an die richtige Stelle verweisen zu kdnnen. Die rein iso-
lierte Link Worker-Beratung, wie es in England gemacht
wird, sehe ich sehr skeptisch. Also in der Kommunika-
tion mit einer kranken Person nur beim Thema Freizeit
zu bleiben und dann sozusagen andere Aspekte, die die
Menschen betreffen, da vollig auszuklammern, das sehe
ich zumindest nicht. Ich glaube einfach, dass das integ-
riert gehort in alle Gesundheits- und Sozialberufe, also
eigentlich als Grundausbildungsmodul. Letztlich, und
das kommt ein bisschen zu ihrer Anfangsfrage zurlck,
geht es darum, neben dem pathologischen Ansatz auch
den salutogenetischen Ansatz zu unterrichten und den
Leuten immer wieder in Erinnerung zu rufen, was halt
Menschen gesund. Das sind teilweise naturliche Fragen,
die in die Kindheit zurlckgehen und Fragen wie: ,Was
haben Sie als Jugendlicher gern gemacht? Wie haben
Sie sich gern bewegt oder musiziert?* Und da vielleicht
wieder Anschlisse zu finden und verdeckte Kompeten-
zen, die ja bei uns allen da sind, wieder ein bisschen auf-
zuwecken. Oder eben ganz neue zu entdecken.



Katy Geertsen:
Thematisches Netzwerken

Katy Geertsen ist Tédnzerin, Tanzpéddagogin und Dance for PD® und Dance for Health Trainerin und Mitbegriinderin von
ARTS for HEALTH AUSTRIA. Sie moderierte das Thematische Netzwerken, flir das sie vier Tische mit unterschiedlichen
Fragestellungen aufgebaut hat:

Auf welche kiinstlerischen Angebote/Interventionen fir die
Gesundheit und das Wohlbefinden sollen wir den Fokus legen?

KURZFRISTIG
e Online-Gruppen
e Bildung Bewusstsein (the 1. Step)
e Youth (10-18 years)
e Awareness raising:
- Medical schools
- Arts schools
- Prevention & health promotion agencies
- Population / citizens
e Community building, spaces + interventions
e The ones with the shortest feedback loop.
The one with the lowest resistance.
e Al of it. It depends on “which art language” they speak.

MITTELFRISTIG

e Babysitter fur z.B. Abendveranstaltungen

e WANN koénnen Frauen + Kinder teiinehmen? Abends?
e Migration

Intergenerational Angebote

FUr Frauen mit Care-Pflichten Tageszeiten!
Whatever works

Ab in die Schulen!!! Besser gestern
Education. Aufklarung.

Online

Leistbarkeit

Interdisziplinaritat. Inklusion. Integration. Tanz.

LANGFRISTIG

e Seniorentanz

System changes on all levels

Bewegung & die mentale Gesundheit
Niederschwelligkeit

Education on Arts & Health for health and care staff
Niederschwellig. Inklusion. Kinder & Jugendliche
Angebote fir und an Schulen

Leistbarkeit

Was erwarten wir von Verwaltung, Férdergeber und Politik?

e Kampagne fir die Offentlichkeit!!!

e Balance between regulations and artistic freedom

e Expert*innen bei den Entscheidungstragerinnen + Forderstellen an den Schnittstellen

e Aufmerksamkeit auf die Belange der Kinstlerinnen; Forderrichtlinien mit fairen Umgangsbedingungen:
Entlohnung, Kommunikation, Vertrage



e Forderschienen & v.a. langfristige Forderungen
e \What mankind separated; mankind puts back together... Health + Mental Health + Social + Art + Wellbeing
e |ch winsche mir:
- Zugang zu Politik und Verwaltung
- Dass man uns zuhort
- Dass man uns glaubt und vertraut
e Klare Zustandigkeit // Offenheit fur Neues // Kooperation Stadt / Land / Bund / Wirtschaft / Privat
e Sicherheitssysteme, Planbarkeit, 1angerfristige Férderungen
Weniger (bUrokratische) Hirden, bessere Zugange, Support & Know How flr die optimale Umsetzung &
ernst genommen werden. Wei.
Space for cross-sectored approaches
Ab jetzt alles anders!
(citizen science) Network activities that considered in political actions
Bedingungslose Akzeptanz von Mehrwert, Kunst & Menschenbildung
Mehr Geld. Weniger Burokratie.
Kunst & Kultur niederschwellig anbieten oder so férdern, damit jede*r teilhaben kann
Bessere Vernetzungen der Forderstellen
Neugier
e Forderungen so ausschutten, dass man mehr kostenlos anbieten kann, aber nicht umsonst.
Kostenlos = niederschwellig.

Welche Forschungsschwerpunkte sind notwendig?

Poetry

Lesen. Vorlesen. Zuhoren.

Literatur > Was tut sich?

Was macht Sprache?

Was macht selbst schreiben?

Bewegung/ Tanz und Psychische Gesundheit

Art mit Community Faktor (also nicht nur: wie die Kunst hilft — sondern — wie ,teil von Kunst sein® hilft).
Regional — Was gibt es schon?

Impact of cultural + multigenerational trauma + recovery.

Disease-specific controlled studies comparing doses (number of sessions, etc) and types of interventions.
Interdisciplinary artistic research.

Pravention.

Large scale longitudinal studies.

MORE WORK on implementation science, to get from research to practical application.

Interdisciplinary Hackathon Art + Health professionals.

Was bewirkt Kunst und kinstlerische Beschaftigung in Hinblick auf Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit?
Participatory. Action. Research.

Bruckenbau zwischen Wissenschaft + Spiritualitat.

Wie kann man ,Wellbeing” wissenschaftlich definieren? Welche Neurotransmitter kdnnen wir in Patient*innen
messen, um die positive Verdnderung durch kreatives Schaffen zu beweisen?

e |Impact kiinstlerische Interventionen im Bereich Health + Long Term care // Wie viel kann sich der Staat sparen?



Welche Grundlagen brauchen wir fiir die kiinstlerische Arbeit im Gesundheitssektor?

e Standards and quality + education for artists and health care staff.

e Testimonials + role models.

e Kl + Technik Schulung.

e Awareness-building. Yesl!!!

e Resonanz.

e Teams die fix zusammenarbeiten: Mediziner*innen, Musikwissenschaftlersinnen, Paddagog*innen, Kunstler*innen,
Kulturinstitutionen, Medizinische Einrichtungen, etc.

e Standards und denoch Freiheit.

e Budget vom Bund.

e Therapeutische & Padagogische Kompetenzen.

e Raumliche Gegebenheiten in Medizinischen Einrichtungen.

o Offentliches Bewusstsein + Finanzierte Angeboten.

e Zustandigkeiten!

e \Wer fordert? Wie?

e  Dach-Organisation“ — andockstellen flr Projekte.

e Fachliche Kompetenz!

* Vielseitig nutzbare RAUME + ORTE dafir.
- Viel leerstehende Raum (z.B. in Wien) verfligbar machen
- Leerstandsaktivierung: Mietfrei, BK Ubernehmen.

e Inhaltliches Training + Supervision fur Kunstler*innen.

e Musikschulen integrieren.

e Awareness unter den Partnerinnen aus den unterschiedlichen Sparten.

e Definitionen.

e Forschung.

e Entscheidung > Akzeptanz = Wertschéatzung.

e Bessere Integration der kiinstlerischen Arbeit im Medizinstudium — bzw. das Verstéandnis dafur.

e Engage stakeholders on theirs — the one that ‘resonates’ to them. “Give them their own medicine”. //
Parallel thinking eg. Yoga ... // Arzte ball = Dance for Health

TAUSCHBORSE

Was mochte ich lernen? Was suche ich? Was brauche ich?

Studio space mit mind. 10m Raumhohe flr “luftiges” Tanzen in Vorarlberg oder Wien. — N.Berlinger
Strukturellen Ansatz + Netzwerk Backup um Arts in Health in Deutschland voranzubringen. — N.Berlinger
Ideal wére eine Linkliste auf einer Website, wo man Ansprechpersonen findet fur: Wissenschaft, Vorsorge, ...
| NEED:

- Health care professionals to exchange ideas of health care of people with pain experience.

- Contacts with people who work with chronic pain patients.

- Doctors in the field who deal with patients who experience pain (e.g. recovery after surgery, dentistry) — A.Fekete.
Learn more about participatory and creative evaluation techniques.

Ehrenamtliche Mitarbeiter*innen. — semmelweisklinik.at

Multidisciplinary team. — B.San José

Arts for mental health festival.

Studio space for dance for health classes. — K.Geertsen. Answer: semmelweisklinik.at

Rollstuhltédnzer*innen und FuBganger-Tanzer‘innen. — C.Schwarz. Antwort: T-roller.at

Happy money for happy humans flr aerial dance equipment & marketing. — N.Berlinger.

Kooperationen & Sponsoren (um etwas gemeinsam niederschwellig/kostenlos umsetzen zu kénnen). — Cape0.
Capacities to collaborate and do advocacy together for arts and health. — Red Noses.

SchulTTTage (Theater & Tanz)

- Wir brauchen Lehrpersonen and Wiener Schulen die mit uns kooperieren wollen.

- Funding

- Eventuell: Elternverein — S.Falzberger.

Business angels & Investoren, Finanzierungen, Férderungen. — WK.Liao

Online-Vernetzungsplattform mit Ansprechpersonen aus Kunst, Kultur, Wissenschaft, Medizinischen Sektor
1. Orchester Retreat ,the mystical power of music”. — musiversum

Intuitive-healing-art. — musiversum

Schwingungsmedizin um 21. Jhdt. — musiversum



Welche Erfahrungen kann ich teilen? Was biete ich an? Welche Verbindungen habe ich?

Tanz fur Menschen mit Down-Syndrom & Ostheopathie. — B.Jurcsa.
Dance for Parkinson’s, Dance for Health, Dance for Dementia. — K.Geertsen.
Experimental drawing: just pen and paper. — G.Wolf-Perez.
Erfahrungen wie Menschen Uber gemalte Kunst in Ran-fihlen kommen insb. 8. Sinn. — N.Berlinger.
Experience with people + mixed media art exposure to help set a sense of self especially interoception. — N.Berlinger.
Entwicklung von interdisziplindren Strategien und Sprache zwischen Kunst und Kultur und Naturwissenschaften
+ quantitative & qualitative Forschung bewaltigen. — C.Konrad.
Collaborating in research projects about arts, humor and health. — Red Noses.
e Business. Acumen. Insurance. — BST.
e “gueer/feministische Tanzpraxis” erforschen
- Space
- Vernetzung
- Labor/Trainingsraum — E.Austaller.
e Kunst und Kultur (niederschwellig), Gesundheit, Soziales, Bildung. — Cape 10.
e Tanz + Bewegen an der Wand, an Baumen, in der Luft. — Natalie
e |ch biete ein sehr internationales, interdisziplindres Netzwerk aus allen Bereichen Neuroscience / Medicine /
Art. — [.Many.
e Tanz & Choreografie — Projekte mit Jugendlichen (Bereich zeitgendssischer Tanz, Improvisation, Choreografie,
Artistic Research). — D.Arnetzeder.
e Thinking about building a culture-health-wellbeing network of practitioners // Advocacy for Arts & Health //
Connections. — K.Kiss (one of the speakers).
e |mprovisationstanz als deine eigene osteopathische Behandlung. — B.Jurcsa.
e Rollstuhl-Tanzformation Choreografie & Stunden. — C.Schwarz. & T-roller.at
e Tanzstunden und mobility training, ab Herbst Raumlichkeiten zum Mieten. — WK.Liao
e Dance classes (groups & 1-to-1) // counseling // movement and wellbeing
(as a practice for self-love and discovery) // reiki and human design. — L.Leithner.
e We have an international network of 11 organisations working in arts & health through the art of clowning.
— Red Noses.
e Humor. — Red Noses.
e Experience with research study design, methodology & data analysis. — A.Fekete.
25+ years experience of working as artist in health and care which we are happy to share to raise awareness.
— Red Noses.
KAEDI Krems Arts Education and Dementia Initiative — Network / Platform. — H.Brinkmann.
Eine Institution die Kunst und Wissenschaft verbindet. Zirkus des Wissens. — Airan.
Erfahrung in Community Projekten. — Airan.
Artistic research: qualitative Evaluationsstudie zur tanzkinstlerischen Aufarbeitung von coronabedingten
Lebensthemen mit Jugendlichen. — D.Arnetzeder.
e Online writing groups / Schreibgruppen Online. — G.Hacker - igfem.at



