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"Im KUNSTHOF 16 treten Menschen in
Interaktion mit Kunst. (...)

Ziel ist es, kreative Auseinandersetzung zu
bieten, die Patientlnnen in und um den Pa-
villon 16 zu animieren, Reflexionsfahigkeit
und Beziehungsfdhigkeit zu férdern und
den vortherapeutischen Raum mit einem
Angebot zu fiillen."

Im Wintersemester 2005/2006 wurde im
Rahmen einer Vorlesungsreihe mit an-
schliessendem Workshop, veranstaltet von
Klaus Filip und Nicolaj Kirisits an der Uni-
versitdt flr angewandte Kunst Wien / digi-
tale Kunst gemeinsam mit Mischa Kirisits
vom Therapiezentrum der 2. psych. Abtei-
lung des OttoWagnerSpitales Wien, ver-
sucht die Moglichkeiten der digitalen inter-
aktiven Kunst als Instrumentarium der
Kunsttherapie auszutesten. Finanziell unter-
stitzt wurde das Projekt durch Podspot
(Prof. Tom Firstner).

Fir den zweitagigen Workshop am Ende
des Semesters entwickelten die Teilnehmer
der Vorlesung Interaktive Medienkunstpro-
jekte, deren Wirkungen sie dann vor Ort
(Otto Wagner Spital, 2.psych.Abt., Pav. 16)
selbst testen konnten.

In der “klassischen” Kunsttherapie wird die
Medienkunst kaum verwendet. Dies scheint
nicht verstandlich, da vor allem Interaktion
mit dem Kunstwerk und die Riickbindung
digitaler Prozesse in den Realraum (siehe
auch Podspot), als grosses Potential fir die
Verwendung im Vortherapeutischen/Thera-
peutischen Bereich anzusehen sind. Ver-
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sucht wurde nun Uber verschiedene Pro-
jekte und kiinstlerische Positionen die Mog-
lichkeiten, die sich fiir die Kunsttherapie
bieten, auszuloten.

Da die Interaktion das wesentliche Element
der Arbeiten war, wurde bei der Konzeptio-
nierung der Projekte vor allem die Schnitt-
stelle zwischen Patienten und Kunstwerk
beachtet.

"Interaktion ist ein Terminus der sozialwis-
senschaftlichen Handlungstheorie und be-
zeichnet die Wechselwirkung zwischen
Handlungen. Voraussetzung der Interaktion
ist ein minimaler Konsens iiber kommunika-
tive Techniken und Symbole sowie (iber ver-
schiedene Verhaltensmuster. (...) Dennoch
herrscht bis heute ein prinzipieller gesell-
schaftlicher Konsens dariiber, dass die zwi-
schenmenschliche Interaktion sich von der
Interaktion mit dem Computer wesentlich
unterscheidet. Entscheidender Grund dafir
ist, dass der Computer nicht auf kontextge-
bundenes Alltagswissen zuriickgreifen kann,
um auch das Ungesagte, nicht explizit Aus-

gesprochene zu verstehen. "?

Die moglichen Formen der Interaktion sind
stark vom jeweiligen Krankheitsbild abhan-
gig, deshalb wurden die einzelnen Arbeiten,
wenn technisch moglich, auf verschiedenen
Stationen aufgebaut, um sie mit unter-
schiedlichen Patienten auszuprobieren. Da-
bei stellte sich die geriatrische Abteilung als
besonders schwierig heraus, da hier die
Menschen bereits sehr autistisch waren. Die
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Langsamkeit, Versunkenheit und Abwesen-
heit der Patienten dieser Station schaffte
Randbedingungen fiir die die meisten Ar-
beiten nicht konzipiert waren.

Denoch scheint auch fiir stark demente Pa-
tienten ein Ansatz mit Bild und Ton Projek-
tionen moglich, allerdings muss bei der
Konzeption solcher Arbeiten besonders auf
die nur mehr in geringem Ausmass vorhan-
denen bzw. verschobenen Fahigkeit zur In-
teraktion (kommunikative Techniken und
Symbole, verschiedene Verhaltensmuster)
Riicksicht genommen werden.

Prinzipiell kdnnen die Ansitze nach ihrem
Umgang mit dem Ort unterschieden wer-
den. Arbeiten die sich mit dem konkreten
Raum auseinandersetzten wie Media-Mnese
von Julia Staudach, Music for Staircase von
Gordon Savicic oder Fadeout/Fadein von
Martina Chmelarz_Nicolaj Kirisits und Ar-
beiten die unabhdngig vom konkreten Ort
waren wie Beruhigungstriebwerk von Tom
Enzi, dilocated_toybox von Milos Paripo-
vic_Marcus Saravia, Farbmischer von Anna
Haber_Roman Vogel_Francesco Prijapreta-
ma und Hapti2000 von Bernhard Bauch-
_Florian Waldner. Als Sonderfall stellt sich
die Arbeit Boxen von Kathrin Dorf-
ler_Christoph Schwarz dar, die sich zwar
nicht auf eine bestimmte rdaumliche Situati-
on bezogen hat aber trotzdem aufgrund ih-
res Aufbaues ortsgebunden war und nicht
umgestellt werden konnte.

Die Arbeiten lassen sich auch nach der
Verwendung der Medien und Interfaces
einteilen. So wurde Klang mit drucksensiti-
ven Interfaces von Beruhigungstriebwerk ,
Boxen und Hapti2000, verwendet, wobei
auch bei der Verwendung der Drucksensi-
bilitdt die Unterscheidung in Streicheln (Be-
ruhigungstriebwerk), Schlagen (Boxen) und
Driicken (Hapti2000) moglich ist. Die Ar-
beiten Farbmischer und dilocated_toybox
verwendeten beide Videotracking, wobei
Farbmischer auditive Ergebnisse hervor-
brachte wahrend dilocated_toybox die
Maoglichkeit anbot, nonverbale Geschichten
mit interaktiven aber realen Stofftieren zu
erzdhlen. Beide Arbeiten versuchten als In-

terface vertraute Situation herzustellen.
Farbmischer indem Gegenstinde aus dem
Spitalsalltag zu kinstlerischen Artefakten
umgebaut wurden und dilocated_toybox
durch Stofftiere die allgemein vertraut wa-
ren.

Music for Staircases verwendete Bewe-
gungssensoren um die Aktivitdten des Stie-
genhauses zu Sonifiziern, blieb somit auf
der Ebene der interaktiven Klanginstallation,
wadhrend Media Mnese in Echtzeit aufge-
nommenes Videobild manipulierte, also
visuell blieb. Eine Mischung aus diesen bei-
den Ansdtzen (ausschliesslich klanglich o-
der visuell) stellt Fadin/Fadeout dar, bei der
sowohl klangliche als auch visuelle Projek-
tionen zum Einsatz kamen.

Abschliessend ldsst sich sagen, dal8 die hier
angedachten Losungen und Interventionen
einer langfristigen Untersuchungsreihe un-
terzogen werden sollten, da ein zweitdgiger
Workshop zwar wertvolle Hinweise auf die
Sinnhaftigkeit der einzelnen Ansdtze bringt ,
aber fiir eine definitve Beurteilung doch
mehr Zeit benotigt wird.



Im folgenden sind die Projekttexte der ein-
zelnen Arbeiten in alphabetischer Reihen-
folge zusammengestellt.

PROJEKT 01
Beruhigungstriebwerk
Tom Enzi

Diese Installation funktioniert —mittels
Drucksensoren, dessen Signale ein Com-
puter auswertet und in Horbares umwan-
delt. Durch die zirkulare Aufteilung der
Sensoren am kompletten Umfang, ist es
moglich an verschiedenen Stellen durch

Austiben von Druck auf einen Zylinder, ver-
schiedene Tone zu erzeugen. Gestische
Aktionen, wie z.B. "wischen" iber den Zy-
linder werden ebenfalls auditiv umgesetzt.
Die verschiedenen Berlihrungen von zartem
und festem Druck werden unterschieden
und differentiert hérbar gemacht.

Das "Beruhigungstriebwerk" in Steinhof:

Die Patienten der psychatrischen Abteilung
reagierten unterschiedlich, jedoch meist
sehr positiv auf die Arbeit. zB entzauberte
das zarte Zwitschern des Beruhigungstrieb-

werkes einer Patientin mit schweren De-
pressionen ein spontanes Ldcheln, nur we-
niger Minuten nach Ihrem alltdglichen
Heulanfall. Eine weitere Patientin begeis-
terte das Schallen mittels Korpereinsatz so
sehr, dass sie in den 2 Tagen kaum davon zu
trennen war. Sie machte nur Pausen, um

ihre erschopften Hande zu rasten. Der Ver-
tonung von direkter haptischer Korperlich-
keit fand unter den meisten Rezipienten viel
Zuspruch.

Die Zukunft der Beruhigungsturbine:

Es soll bei der Weiterentwicklung ein "sen-
sorisches Feedback" entstehen. Die durch
die Drucksensoren erzeugten tieffrequenten
Tone |6sen Vibrationen im gesamten Appa-
rat aus. Diese Vibrationen fiihren wieder zu
Signalen an den Sensoren. Das Eingreifen
von Aussen ist auch moglich, einerseits um
das Feedback aufzubauen, aber auch um zu
versuchen, die Maschine zu beruhigen und
das Feedback bzw. die Beschallung zu
stoppen. Nun ist der Mensch die Maschine,
und die Maschine der Patient.

PROJEKT 02
Boxen

Christoph Schwarz
Kathrin Dorfler

Hinter dem Projekt ,Boxen” verbirgt sich
eine mediale Erweiterung einer aus dem
Sportbereich entnommenen Trainingssitua-
tion, bei der die Benutzer selbst eingespro-
chene Worter/Tone/Gerdusche  (Samples)



durch korperliche Interaktion mit einem
Boxsack neu auslosen und erleben kann.
Durch Drucksensoren in beiden Boxhand-
schuhen erfasst das System Zeitpunkt und
Harte eines Schlages und 16st in Folge das
abspielen des Samples aus. Dem Patienten
soll die Verquickung von korperlicher Beta-
tigung und differenzierter Selbstwahrneh-
mung im Optimalfall einen neuen Zugang
zur eigenen ldentitdt ermdglichen.

Projektbeschreibung technisch

Der Benutzer verwendet Standardboxhand-
schuhe, welche mit Drucksensoren verse-
hen sind, die mit einem am Korper/Girtel
befestigten Funkdevice (WiSe Box - Ent-
wicklung des Ircam/Paris) verkabelt sind.
Diese Daten werden via WirelessLan an ein
Notebook geschickt, welches die Daten
innerhalb der Echtzeit-Audioengine Max/
MSP verarbeitet und via Funkkopfhorer fiir
den Benutzer horbar macht. Die beiden
Funk-Signalwege ermdoglichen ein natrli-
ches und nicht durch Kabel beeintrachtigtes
Boxerlebnis. Als Boxsack hat sich im ersten
Testlauf ein mit Stoff liberzogener Bastrah-
men bewdhrt, der mit Gummiseilen an ge-

genliberliegenden Wanden/Heizungsrohren
befestigt wird. Diese spinnenartige Kon-
struktion schwingt mehr als ein klassischer
Boxsack, was das spielerisch-rhytmische

Moment der Interaktion starker hervorhebt,
da durch die Frequenz der Schldge ein ge-
wisser Rhythmus forciert wird. Die Tonauf-
nahmen werden zuvor ohne viel Vorberei-
tung und Herumtesten aufgenommen, und

in Gegenwart des Patienten in kurze

Samples geschnitten.

Erfahrungsbericht

Als Starke der Installation hat sich die Tatsa-
che herausgestellt, dass sich die inhaltliche
Ebene (dh. die Samples) ganz an den Pati-
enten orientiert. Jeder der Benutzer schien
personlich bewegt, sobald er/sie die eigene
Stimme horte (wobei diese emotionale Re-
gung in seiner Intensitdt natlrlich unter-
schiedlich stark war). Auch war die Abge-
schiedenheit des Ortes im ersten Testlauf ein
Vorteil, da sich die Patientinnen dadurch
intensiver mit der Installation auseinander-
setzten, und auch die Zeit aufbrachten, lan-
gere Tonaufnahmen durchzufiihren. Neben
einfachen Tonen und Gerduschen wurden
von den Patientinnen Schlagsounds imitiert
(wie man sie aus Kampfszenen in KungFu
-Filmen oder Italowestern her kennt), oder
ganze Geschichten erzdhlt. Zuerst hatten
wir vor, in einer Karaoke-Situation den Pati-
enten gewisse Laute, Tone oder Worte in
einer gewissen Dramaturgie vorzugeben.

Es hat sich aber im Laufe des Workshops in
Gesprachen mit den Patienten herausge-



stellt, dass individuelle Bedirfnisse beziig-
lich der Tonaufnahmen bestanden. In einem
speziellen Fall, bei dem die Patientin ohne
Aufforderung begann, ihre eigene Ge-
schichte zu erzahlen, schnitten wir bei der
Uberarbeitung gewisse Schlagwirter, die
uns wichtig erschienen, heraus. Als die Pati-
entin wahrend des Boxens ihre Geschichte
in Form von den kurzen Sprachsamples zu
horen bekam, bemerkten wir ihre sofortige

Reaktion darauf. Sie hielt immer wieder
kurz inne, um das Gehorte fir sich laut zu
wiederholen, um danach wieder fortzufah-

ren.

Perspektiven

Ob die Sensorik statt in den Handschuhen
genauso gut im Boxsack installiert werden
konnte (was die Sensordateniibertragung
vereinfachen wiirde und den Freiheitsgrad
des Benutzers noch verstarken wirde), muf’
noch ausgetestet werden. Zusatzlich sollte
das Auswahlen der Samples automatisiert
werden ( Marker setzen im Soundfile, au-
tomatisiertes Abspeichern einzelner
Samples). Auch mull darauf hingewiesen
werden, dass die Installation derzeit perso-
nelle Betreuung bendtigt, was das Aufneh-
men der einzelnen Stimme betrifft. Ohne
Betreuung ware derzeit nur ein Abspielen
fremder Samples moglich, und ist eigentlich
nicht im Sinne der Arbeit, da die Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Personlichkeit
im Vordergrund stehen sollte (zusatzlich
wdre auch die mogliche Verletzungsgefahr
ein Grund fir eine stindige Betreuung).

Moglicherweise erlaubt die Installation
noch mehr an Inszenierung, um Patienten in
die Rolle anderer schliipfen zu lassen, in-
dem man starker dramaturgisch vorgibt,
welche Tone/Texte aufgenommen werden
sollen.

PROJEKT 03
dilocated toybox

Milos Paripovic
Marcus Saravia

no text

PROJEKT 04
Fadein/Fadeout
Martina Chmelarz
Nicolaj Kirists

Durch eine moglichst einfach gehaltene
BildKlang Installation deren Interaktivitat
durch kein zusdtzliches Handlungsmuster
ausserhalb des Alltages entstehen sollte,
wurde bei dieser Arbeit versucht dem Ta-
gesablauf auf der Geriatrischen Station eine
leichte Irritation hinzuzufiigen, um so die



Patienten in ihren Wahrnehmung zu stimu-
lieren.

Die Arbeit reagiert dabei auf die Geschwin-
digkeit der Handlungen im Raum. Uber ein
Kameratrackingsystem wird Bewegung in
Intensitdt umgewandelt. Die Projektionen

der Bilder ergeben gemeinsam mit den
Klangen zu ein- und aus-fadenden Zeitob-
jekten, die mit der Langsamkeit des geriatri-
schen Alltages verwoben sind. Die zeitliche
Gelassenheit wird als poetischer Akt ver-
standen, der in dieser Arbeit sonifiziert und
visualisiert wird.

Die grossziigige Verglasung der Fassade in-
tegriert zwar einen Altbaumbestand visuell
in den Aufenthaltsraum, trennt ihn aber von
seiner Klangokologie. Der “geborgte Blick”
ist stumm. Das “hereingeholte” Klangobjekt
ist als akusmatisches Zitat des Aussenrau-
mes gedacht, seine Verfremdung hin zum
gefdrbten Rauschen als aquivalenter Ab-
stand zur erfolgten Disslozierung.

Die Geriatrie stellt sich als besonders

schwierig heraus, da die Patienten scheinbar
auf nichts reagieren und in “ihrer eigenen
Welt” leben. Der Verzicht der Arbeit, fir die
Interaktion ein neues Handlungsmuster ein-
zufiihren, erweis sich auf dieser Station als
sehr zielfihrend. Ob die ausgel6sten Irrita-
tionen (Kldnge und Bilder) zu Stimulationen
der Wahrnehmungen der Patienten gefiihrt
haben, ldsst sich aufgrund der zu kurzen
Testphase nicht eindeutig klaren.

PROJEKT 05

Farbmischer

Anna Haber
Francesco Prijapretama
Roman Vogel

Konzept

Farbmischer beschaftigt sich mit Emotionen
und dem Empfinden von Ton und Farbe.
Das Projekt geht davon aus, dals Stimmun-
gen Uber Farbe und Klang beeinflusst wer-
den koénnen. Der Betrachter wird dazu auf-
gefordert aktiv die Farben zu mischen und
somit einen Klang zu produzieren. Der
Klang soll der Bedeutung der Farben ent-
sprechen und folglich bei einem hohen rot
Anteil warmer und sanfter klingen als bei
Zugabe von mehr Blau.

Asthetisch bezieht sich die “Klangfarbe” auf
den Ort der Prasentation - dem Spital. Die
Farbe soll durch Infusionen verabreicht
werden, eine Art Klanglabor soll geschaffen
werden. Fiir Menschen deren Alltag durch
solch medizinisches Gerat bestimmt wird,
ermoglicht der emotionale Umgang und das
selbst kontrollierte Dosieren der nétigen



Farbinjektionen, eine neue Sichtweise und
Erfahrung.

Prozesse, in die sie sonst nur wenig Einfluss
nehmen koénnen, werden durch Klangfarbe
aufgelost und umgekehrt.

Beschreibung

Auf einem Infusionsstander hdangen drei Fla-
schen gefiillt mit den Farben Rot, Griin und
Blau. Die Schlduche fiihren in einen Be-
halter gefullt mit Wasser in eine Art white-
box. Dieser Behalter verfligt iber einen Ab-
und Zuflull Gber welchen das Wasser aus-
getauscht werden kann. Eine kleine
webcam ist auf das Innere des Behilters
gerichtet und leitet die Bilder weiter in den
Rechner, wo sie nach ihren Farbwerten a-
nalysiert werden.

Das digitale Bild wird tber einen kleinen
Monitor ausgegeben, sodass man das Ge-
fihl bekommt man wiirde die Farbe direkt
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in den Monitor leiten. Der Betrachter hat
nun die Moglichkeit Gber das Ventil am In-
fusionsschlauch Farbe in den Behilter flie-
Ren zu lassen. Jede Farbe ist ein Instrument,
befinden sich mehrere Farben sichtbar in
der Flissigkeit spielen mehrerer Instrumen-
te. Um den Vorgang wiederholen zu kon-
nen, verstarkt man den Durchfluss an klaren

Wasser bis sich die Farbe im Gefall wieder
neutralisiert.

Programmierung:

Das Videobild (erzeugt, mittels einer auf
den Behdlter gerichteter webcam) wird in 9
gleichmdssige Felder aufgeteilt. Von jedem
Feld wird jeweils der durchschnitts-Farbton
errechnet. Von diesem Durchschnitt wird
der hochste Farbanteil (Rot, Griin od. Blau)
ermittelt. Die niedrigeren Werte werden mit
0.75 multipliziert -sprich nur 25% des
Wertes weiterverarbeitet, um eine starkere
Differenz der Werte zu erhalten. Fiir jedes
Feld wird so der starkste Farbanteil ermit-
telt. Fiir die rdaumliche Aufteilung wird nun
entsprechend der vier Ecken des Videobil-
des wiederum ein Mittelwert aus den an-
grenzenden Farbfeldern ermittelt, wobei
diese unterschiedlich gewichtet werden.
Aus den entstandenen Daten werden den
einzelnen Farbwerten Sampels zugewiesen,
und diese unterschiedlich im Raum, ent-
sprechend der Aufteilung der Farbe im Vi-
deobild angeordnet.

Zudem beeinflulst noch ein Filter die Aus-
gabe der Samples. Dafiir wird der Durch-



schnitt aus allen neun Feldern errechnet.
Dem entsprechend wird das Rot-sample
durch die Werte von Griin und Blau beein-
flusst (Anderung des Frequenzbereiches,
und der Bandbreite), andererseits wird das
Griin-sample von den Werten Rot und Blau
beeinflusst...

Technik.:

Das Real-Bild der Fliissigkeit wird von einer
Kamera aufgenommen, und an den Com-
puter weitergeleitet. Dieser verarbeitet wie
oben die Werte. Der Ton wird Uber eine 4-
Kanal Audio-Karte an die Verstarker und
Boxen ausgegeben. Die Farb (Ton)-mi-

schung geschieht in einen Glasgefdl’, das
mit Hilfe von, mit Farben gefillten Infusi-
onsflaschen bespielt werden kann. Um eine
ausreichende Wasserzirkulation zu erhalten,
wird noch ein Wasserzufluss und Abfluss
installiert. Dabei soll mit Hilfe von 12V
Hochleitungspumpen ein schnelles Dur-
spilen und Reinigen des Wassers gewdhr-
leistet werden konnen. Mithilfe von Fll-
standsmesser (schitzt vor Uberlaufen) und
Microcontroller soll die Durchflussmenge
tber den Computer gesteuert werden kon-
nen.

Das digitale Bild wird tber einen Monitor
ausgegeben sodals der Betrachter das ei-
gentlich analoge Setup gar nicht sehen
muf.

Perspektiven:

In einer ca. 2m hohen Kunststoffsaule be-
finden sich das Setup aus Behdlter und Mo-
nitor. Jeweils sichtbar ist nur ein kleiner
Ausschnitt. Auf der einen Seite sieht man
ein Sttick von dem real Behalter in dem sich
die Flissigkeit mischt (genau den Ausschnitt
den auch die Kamera aufnimmt). Auf der
gegenlberliegenden Seite sieht man genau
den selben Ausschnitt nur diesmal ist es ein
Monitor der das Videobild ausgibt. Der Infu-
sionsstander steht daneben, die Schlauche
fuhren in die Saule oberhalb des Monitores.
Man mischt die Farbe also zunachst im di-
gitalen Bild, erst wenn man sich der Rick-
seite zuwendet erkennt man das analoge
Gegenstlick.

PROJEKT 06
Hapti2000
Bernhard Bauch
Florian Waldner

Don't touch it — Squeeze it !

Hapti 2000 ist eine interaktive Klangskulp-
tur, bei der zwei Bille als Interface fungie-
ren. Durch Driicken und Kneten dieser ver-
dndert sich der entstehende Klang. Die ver-
schiedenen Farben der Bille beziehen sich
auf deren unterschiedliche Funktion im er-
zeugten Klang. Der rote Ball generiert einen
flichigen orgelartigen Klang, wahrend der
orange Ball ein rhythmusartiges Klangmus-
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ter erzeugt. Hapti 2000 ist ein Musikinstru-
ment, fur das keine musikalischen Vor-
kenntnisse notwendig sind. Alle zwei Mi-

nuten wechseln automatisch Klangfaben
und Rhytmuselemente in Form von weichen
Ubergdangen. Der Benutzer befindet sich

sozusagen auf einer Reise durch eine vor-
komponierte Klangwelt, die er mit seinen
Handen kneten und beeinflussen kann.

Technischer Hintergrund

Die Skulptur besteht aus einem mit Filz G-
berzogenen Tisch, in dem ein Laustsprecher
installiert ist, und den zwei Ballen, die mit-
tels Kabel ins Innere des Tisches verbunden
werden. Die Balle haben TenniballgroRe
und sind mit je finf Druckesensoren be-
stiickt. Die Aussenhiille der Balle ist mit
Stoff Uberzogen, sodass ein angenehmens
haptisches  Erlebnis entsteht. Samtliche
Hardware ist im Sockel des Tisches unterge-

bracht und fiir den Benutzer nicht sichtbar.
Somit kann Hapti 2000 als eigenstandiges
und ganzheitliches Instrument betrachtet
werden.

Griinde fir die Ballform:

- spielerischer Zugang

- wird oft in Therapien verwendet

- den Klang “kneten”

Hapti 2000 erstmals im Test

Der erste Prototyp von Hapti 2000 wurde
von uns im Rahmen eines universitaren
Workshops unter der Leitung von Nicolaj
Kirisits und Klaus Filip in der 2. Abteilung
des Psychiatrischen Zentrums im Sozialme-
dizinischen Zentrum Baumgartner Hohe
Wien ausgestellt und von den dortigen Pati-
enten und Pflegern getestet. Folgende Er-
gebnisse lieferte dieser zweitdgige Work-
shop.

Die Aufnahme hat sich besonders bei jiinge-
ren Patienten positiv gestaltet. Fiir Patienten
der Geriatrie schien Hapti weniger interes-
sant zu sein. Darliberhinaus ist der erfor-
derliche Kraftaufwand bei den Béllen des
Prototyps flr die Patienten der Geriatrie
eine allzu grolle Herausforderung. Es war
eine sehr unterschiedliche Herangehens-
weise der Personen zu erkennen. Einige
berthrten die Balle, als waren diese zer-
brechliche Glaskugeln, andere wiederum

driickten und quetschen die Balle mit aller



Kraft. Letzere waren es, die nach einiger
Zeit wegen nachlassender Kraft in den Fin-
gern immer wieder kleine Pausen einlegten.
Unsere Anwesenheit schien einigee Patien-
ten zu blockieren bzw einzuschiichtern.
Sobald wir den Aufenthaltsraum, in dem
sich Hapti befand, verliessen, begannen ei-
nige Patienten sich aus eigenem Interesse
mit Hapti zu beschaftigen. Zuvor mussten
wir die Personen einzeln einladen.

Mogliche Erweiterungen / Verbesserungen

- Version mit mehr als zwei Ballen, sodass
mehrere Spieler gemeinsam spielen kdnnen.
So konnte Hapti zB. in Gruppentherapien
eingesetzt werden kann.

- Sensiblere (druck-empfindlichere) Bille,
um Hapti auch fiir dltere Menschen besser
zugdnglich zu machen.

- unterschiedliches Klangmaterial verwen-
den. fir Patienten der geriatrischen Abtei-
lung wadren Klange, Gerdusche mit denen
sie etwas verbinden bzw. sie an etwas erin-
nert wahrscheinlich ansprechender.

PROJEKT 07

Media-mnese

(mnese= Geddachtnis, Erinnerung)
Julia Staudach

Eine Videoinstallation welche "das Ge-
dachtnis des Ortes" manipuliert.

In diesem Fall war der Ort ein Gang im Pa-
villon 16 des sozialmedizinischen Zentrums
Baumgartner Hohe. Dieser Gang wird von

einer Kamera gefilmt, deren Bild im selben
Gang wieder an die Wand projiziert wird.
So konnte die Installation fast als Spiegel
fungieren, wdre da nicht die leichte aber
merkliche Zeitverzogerung zwischen der
Projektion und der Realitdt. Das fiihrt den
Betrachter zu einer leichten Entfremdung
vom eigenen Ich. Es entsteht ein distanzier-

r

» g
i t :j,

ter aber doch noch gebundener Blick auf
sich, eine neue Bezugsmdglichkeit zu sich
selbst wird geschaffen.

Doch im Grunde ist die Installation selbst
wie eine Patienin, die standig tiber ihre Ein-
driicke reflektiert. Sie speichert standig in
ihr Langzeitgedachtnis und verliert sich,
gleich einem an Alzheimer erkrankten Men-
schen, zyklisch in ihrer Erinnerung. Immer
wieder verdndert sich das Bild. Fetzen von
Szenen aus der Vergangenheit tauchen auf,
wiederholen sich rhythmisch und weichen
wieder der leicht zeitversetzten Gegenwart.
So wirkt der Gang in der Projektion von
einem Moment auf den anderen scheinbar
vollig verlassen, fast so als ware man selbst
nicht mehr da, oder man sieht wie eine
Krankenschwester um die Ecke biegt, einen
Wagen schiebend, doch wenn man sich
umdreht, ist da nur der Oberpfleger.

Die Installation besteht aus einer Kamera
auf einem Stativ, einem mini mac mit dem
Patch, der das Gedachtnis von media-mnese
steuert und einem Beamer.

Das ganze sollte so aufgebaut werden, dass
eine Person, welche nahe genug an der
Kamera steht, einen guten Blick auf die
Projektion hat und sich selber gut
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sieht.(moglichst von vorne oder seitlich vor-

|

ne)

Der Workshop am Steinhof war nicht nur
fir die Patienten eine heilsame Auflocke-
rung des Klinikalltages, sondern auch fir
mich eine sehr intensive tiefgehende Erfah-
rung. Ich habe viel Zeit damit verbracht den
Ort, die Situation und die Patienten auf
mich wirken zu lassen und einen tieferen
Einblick in das Feld: Ausdrucksweisen von-
und Umgangsweisen mit psychisch Er-
krankten, bekommen. Meine Mutter war
selber psychisch krank und litt an chronisch
rezitivierenden Depressionen. Vielleicht ist
das auch ein Grund weshalb ich mit der
leisen Hoffnung nach Steinhof gekommen
bin den Patienten und Patientinnen dort ir-
gendwie helfen zu konnen. Natirlich ist mir
klar, dass das in 3 Tagen nicht wirklich
moglich ist und darum hab ich mich umso
mehr gefreut als wir in der Workshop
Nachbesprechung erfahren haben, dass ei-
nige Patienten und Patientinnen ziemlich
positiv auf unsere Projekte reagiert haben.

Perspektiven der erweiterung von media-
mnese:

Der patch kénnte noch um die Komponente
der Gberblendung von vergangenheit

und Gegenwart erweitert werden, was ei-
nen weiteren Faktor der Verwirrung mit sich
brachte und eine Steigerung der Paranoia
von media-mnese zur Folge haben konnte.
Ansonsten .... bin ich mir nicht sicher ob
das wirklich irgendwem hilft.

PROJEKT 08
Music for staircases

Gordan Savicic

music for staircases - the emancipation of
the feedback in the music the increase
stairways of the psychatrischen pavilion at
the stone yard reflect a place more fully mo-
re volatilely, of moments deeply felt by vi-
sitors, personal and female patients again
and remain one/one decidedly than passage
place of time-critical observation reserve
the project "music for staircases" create a
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klangliche aesthetisierung the area without
thereby external clay/tone producers or
samples to use via compressors, limitern
and dynamically steered filter envelopes
stiegenhaus will passantinnen to parameters
in feedback loops; produced by a micro-
phone positioned in the center aisle, two
September advice fed loudspeakers and two
infra-sound sensors, whose task is the posi-
tion determination the/that protagonistin,
form feedback-sharpen the acoustic irradia-
tion lokalitaet, their intensity by distance
and/or approximation of the visitors as well
as by the speed cross the area off and/or
increase time of day-dependent background
noises from the courses will likewise to the
parameter, like also number of persons in
the increase house of everyone will happen
thus to the singular sounding experience.
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