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In den
letzten
Jahr-
zehnten
hat sich in @& 4 ST —— . e e
der therapeu-
tischen  Praxis
gezeigt, dass sich
die hohe Kunst und
entsprechendes Kunst-
schaffen als eine bedeut-
same, heilende Kraft erweist.
Weltweit finden Menschen jeg-
lichen Alters, wenn sie mit schweren Kri-
sen, lebensbedrohlichen Erkrankungen oder
Schicksalsschlagen konfrontiert sind, unter anderem

auf dem Wege des kiinstlerisch-kreativen Ausdrucks ein Mittel, innere Krafte zu mobilisieren, um widrigen Lebensum-
standen flexibler entgegenzutreten und Unangenehmes besser zu lberwinden. Die Wertschatzung der hohen Kunst als
menschenbildende Kraft hat historische Wurzeln, die bis nach Altgriechenland reichen. Wiederaufgenommen wurde
dieses Erziehungsideal von herausragenden, von der Autklarung geprégten Padagogen, wie einem Johann Heinrich Pes-
talozzi (1746 bis 1827), und zu Beginn des 20. Jahrhunderts von Reformpadagogen. Die Kunst therapeutisch zu nutzen,
war das Verdienst vor allem von Heilpddagogen und Arzten. Zu den Wegbereitern zahlt der Schweizer Psychoanalytiker
Carl Gustav Jung (1875-1961), der schon vor den 20er Jahren vieles vorwegnahm, was heute in verschiedenen Gebieten
der Kunsttherapie praktiziert wird, so im klinisch-therapeutischen, heilpddagogischen oder sozialpddagogischen Bereich.




Bildnerisches
und
kunsthandwerkliches
Gestalten als
Erziehungs- und
Heilmittel

Von Marianne Kreikenbaum

Einleitung

Beim kiinstlerischen Gestalten in
Piddagogikund Therapiegehtesnicht
darum, nur kiinstlerisch Begabte
anzusprechen oder Kunstwerke zu
schaffen, sondern in erster Linie um
ein Aktivieren und Zur-Entfaltung-
Bringen gestaltender Kréfte im
heranwachsenden Menschen sowie
bei korperlich und seelisch Kranken.
Koénnen auf diese Weise im Kunst-
schaffenden Antriebskrifte und
Selbstheilungskréfte in Gang gesetzt
werden, kann es ihm Ansporn sein,
auch in andern Bereichen aktiv und
kreativ zu werden. So hat zum Bei-
spiel ein bildnerisch tatiger Mensch
fortwdhrend Entscheidungen zu
treffen, sei es bei der Wahl des ihm
zur Verfiligung stehenden Materials,
von Moglichkeiten des Ausdrucks
oder der Art und Weise, wie er seine
Vorstellungen, Ideen und Gefiihle
bildhaft umsetzt; es sind dies Prozes-
se, die zunehmend besser gelingen.
Nicht selten entstehen dann, wenn
daslchinHingabeund Versunkenheit
ordnend und aufbauend kiinstlerisch
tatig wird, auch originelle Erzeug-
nisse, selbst wenn sie Ausdruck von
Schicksalsbewiéltigung sind. Dem-
gemadss ist die Kunsttherapie eine
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aktive Hinwendung zu gestalterischer
Eigentitigkeit, wie dies in allen Be-
reichen der Kunst moglich ist: in der
Musik, beim Tanz oder im Theater-
spiel und in der Poesie. Im weitesten
Sinne wiirde sich fast jede sinnvolle
Tatigkeit eignen, deren Ausiibung
Kreativitat und Kunstsinn erfordert
und die, auf die individuellen Nei-
gungen abgestimmt, mit Interesse
und Begeisterung ausgefiihrt wird.
Eine wesentliche Charakteristik der
angewandten Kunst ist daher ihre
vorbeugende und heilende Wirkung
auf Gesunde und Kranke.

Historischer Ansatz der
modernen Kunstpadagogik

In diesem Beitrag liegt der
Schwerpunktaufderpddagogischen
und therapeutischen Nutzung der
bildnerisch-gestaltenden Kiinste. Die
Entdeckung ihrer erzieherischen
und therapeutischen Wirkung ver-
lief fast parallel —ihr Einsatz fiir eine
ganzheitliche Menschenbildung ist
alsonichteine Errungenschaft unse-
rer Zeit. Doch noch vor Einfiihrung
der allgemeinen Schulpflicht konn-
ten selbst gut durchdachte Theo-
rien praktisch kaum erprobt und
nur beschrankt umgesetzt werden;
denn die gesellschaftlichen Voraus-
setzungen waren nicht gegeben, zu
gross waren die sozialen N&te; so
kam ein Grossteil der einfachen Be-
volkerung nicht in den Genuss von
Bildung. Als von der Aufkldrung
gepragte Padagogen den Grund-
stein fiir eine moderne Erziehung
und Bildung legten, wussten sie um
die menschenbildenden Aspekte der
Kunst. Man stiitzte sich unter an-
derem auf Immanuel Kants (1724—
1804) Erkenntnis, dass &stheti-
sche, kiinstlerische Erfahrungen
eine besondere Wirkung auf das
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Bewusstsein des Menschen ent-
falten. Der bekannte Volksbildner
und Sozialreformer Johann Hein-
rich Pestalozzi (1746-1827) erklarte:

»Die Kunst stellt das, was die Natur
zerstreut, [...] in einem engeren Kreis
zusammen und bringt es den fiinf
Sinnen nach Verhiltnissen niher,
welche das Erinnerungsvermagen
erleichtern; vorziiglich erhoht sie die
Empfinglichkeit der Sinne selber und
macht immer durch Ubung tiglich
leichter, sich die Gegenstinde, die sie
umschweben, zahlreicher, richtiger
und dauerhafter vorzustellen.«

Pestalozzi hatte dafiir eine spezi-
fische Anschauungslehre entwickelt,
anhand deren der Erzieher »auf
eine naturgemésse Weise auf die
Entfaltung der menschlichen Kraf-
te einwirkt« und dabei »nichts als
dem Pfade folgt, den Gottes Natur
[...] anweist«. Das Kind sei gezielt
darauf hinzuweisen, »was an Farbe,
an Glanz, an Form, an Leben und an
Bewegung«vor seinen Augen stehe.
Wenn so die Sinne, die Gefiihle und
das Vorstellungsvermdgen in ihrer
Entwicklung und ihrem Werden
gefordert und entfaltet werden,
kann die »Kunstkraft des Kin-
des« zu einem bedeutsamen
Vermogenwerden. Lauteiner
anderen  zeitgendssischen
Quelle bilden sich die Kin-
der nach ersten, meist
»rein  gefiihlsmédssig« auf-
genommenen  Eindriicken
bald auch Vorstellungen, »die
ihnen die Gegenstinde der
dusseren Welt zeigen, in stin-
dig erweiterter Form und Gestalt.

Wiederbesinnung auf ein
altgriechisches Erziehungs-
ideal: die musiké

In der folgenden Zeit wirkten
sich auch Anschauungen und Er-
fahrungen von Malern der Roman-
tik aus, wie die eines Caspar David
Friedrich (1774-1840) oder Carl Gus-
tav Carus (1789-1869), die in der
Kunst und Kunsterziehung auch
ein Mittel sahen, das sowohl auf die
innere Empfindungs- und Gefiihls-
welt wie auf Einstellungsweisen
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Einfluss zu nehmen vermag. In
diesem Sinne verstand man Zeich-
nen und Malen nicht eigentlich
als nachahmenden Abbildungs-
prozess, sondern vielmehr auch als
einen seelenreinigenden, gefiihls-
haften Ausdruckgebungsprozess —
gleichsam als eine Wechselwirkung
zwischen Seele und bildhaft Ab-
gespiegeltem. Demgemadss vermag
die kiinstlerische Tatigkeit einerseits
»eine gewisse Wirkung in der Seele
zu hinterlassen, ihr Leben anzuregen
und zu kréftigen«, andrerseits kann

—

Bildnerisches Gestalten

in Elternhaus und Schule

Nicht tiberall kommt heute der
musischen Bildung ein hoher
Stellenwert zu, ihr Nutzen wird oft
noch unterschétzt. Doch durch die
Geist und Gemlit ansprechenden
Tatigkeiten werden nicht nur die

Sinne geschult sowie Fahigkeiten

des Wahrnehmens, der Kon- "
zentration und des Empfindens -

gescharft, vielmehr lassen sich

dabei auch Kreativitat und sozia-

le Kompetenzen férdern.

-
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durch sie Unbewusstes im Seelen-
leben einen Ausdruck finden.
DaswarenauchGrundgedanken
der von der »Kunsterziehungs-
bewegung« beeinflussten Reform-
padagogen, die nun der musischen
Bildung einenbedeutenden Stellen-
wertimSchulunterrichteinrdumten.
Verwirklicht wurden diese Ideen in
der Griindung von Kunstgewerbe-
museen und -schulen sowie in so-
genannten Landerziehungsheimen
— unter anderem in der von Paul
Geheeb (1870-1961) gegriindeten
Odenwaldschule. Geheeb selbst
sah die Aufgabe des Kunstunter-
richts in der Weiterfithrung der
musischen Bildung, dhnlich dem
altgriechischen  Erziehungsideal
(paideia) als Geist und Gemiit bildende
musiké. Man mass ihr auch eine sitt-
lich-religiose Bedeutung zu, inso-
fern sie Tugenden und Werte forde-
re: Entsprechend wertschétzte man
am kiinstlerischen Gestalten, dass

es Begeisterung und Freude auszu-
16sen vermag und ausserdem eine
Moglichkeit bietet, unter anderem
»egoistisches, selbstsiichtiges Den-
kenund Verhalten«zu iiberwinden;
denn Kunstschaffen erheische volle
Konzentrationund den Einsatzaller
Krifte. In einer so umfassenden Er-
ziehung zur Kunst und durch die
Kunst galt das Interesse den ak-
tiven, spontanen Kriften, denen
eine Qualitdt des Schopferischen
zukomme, sowie der Forderung
der Phantasie, des Vorstellungsver-
mogens und der Darstellungsfahig-
keit, aber auch der Entwicklung
emotionaler Fahigkeiten, des Ge-
fithls- und Empfindungshaften;
damit war das Kunstschaffen, die
Kunst nicht allein auf dsthetische
Anlagen fixiert,

»weder beim Kiinstler noch bei den
Geniessenden. Wie sie auch die er-
kennenden und sittlichen Kriifte des

Kiinstlers voll in Anspruch nimmt

und wie sie die ganze Welt der Er-
scheinungen als Gebiet umfasst, so geht
sie auch auf den ganzen Menschen.«
(Heinrich Wolgast, 1902)

»Die Kunst, wie wir sie [...] auf-
fassen, ist Darstellung der Natur

oder Erzeugung eines Gefiihls, einer
Stimmung, einer Kraft- und Be-
wegungsvorstellung mit Formen, die
der organischen Natur, dem mensch-
lichen Gefiihlsleben, der Bewegung
des Menschen usw. entsprechen. Ohne
Kenntnis der Natur, zu der ja auch
das menschliche Gefiihlsleben, soweit
es einen Gegenstand der Kunst bildet,
gehort, ist keine Kunst, kein Kunst-
genuss mdglich. [...] Ohne genaue,
zahlreiche Erinnerungsbilder der For-
men und Farben der Natur, der Tone
und Bewegungen der Lebewesen, kann
man weder Kunst schaffen noch Kunst
geniessen. Die Aufgabe des Kunst-
unterrichts ist also ganz einfach die,
das Kind in die Natur und das Leben
einzufiihren, sein Bewusstsein mit sol-
chen Erinnerungsbildern zu fiillen.«
(Konrad Lange, 1902)

Das Wirken schpferischer Kréf-
te wurde erstmals auf wissenschaft-
licher Basis zu Anfang des letzten
Jahrhunderts in der schulischen
Praxisbeim zeichnenden, malenden
Kind untersucht. Man beobachtete,
wie begeistert und spontan Kinder
in der Regel sich beim bildhaften
Gestalten verhalten und wie ihre
Zeichnungen einen Spiegel ihrer
Innen-und Aussenweltbilden. Und
esschiltesichdie Erkenntnisheraus,
dass sich beim bildnerischen Pro-
zess des Kindes eine stufengerechte
Reifung vollzieht, die in den Zeich-
nungen ablesbar wird.

Arzte und Heilpiddagogen
erkennen die heilende Kraft
bildnerischen Gestaltens

Schon ein halbes Jahrhundert
frither als die Reformpddagogen
entdeckten Arzte und Heil-
péadagogen die heilenden Krafte der
Kunst. Arzte hatten festgestellt,
dass sich durch bildnerisches Ge-
stalten bei manchen Patienten
eine Besserung des psychischen
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Gesundheitszustandes  einstellte.
DieseEinsichthattemangewonnen,
als man Patienten, die iiber Mona-
te in Krankenhdusern verweilen
mussten, vor »schédlicher Lange-
weile und Miissiggang« bewahren
wollte, indem man sie beschiftigte
und ihnen allerlei niitzliche Arbeit
in Haus und Garten tibertrug. Mu-
sische Tatigkeiten, wie Zeichnen
und Malen, waren zunéchst jedoch
vor allem Patienten aus gehobenen
sozialen Schichten in privaten
Hospitdlern vorbehalten, da viele
von ihnen nicht gewohnt waren,
korperliche Arbeit zu verrichten.
Es war also gleichsam eine Art Ar-
beits- oder Beschiftigungstherapie.
Zwei Begriinder der Heil-
padagogik, Heinrich Marianus Dein-
hardt und Jan Daniel Georgens, die
als Padagogen auch fiir behinderte
Kinder ein Rechtauf Bildung forder-
ten, setzten nach einem um 1860 er-
stellten Lehrplan das Kunstschaffen
als eigentliches »&sthetisch-er-
ziehendes Heilmittel« ein. In diese
Kunsttherapie banden sie sowohl
medizinisch-padagogische als
auch kiinstlerisch-dsthetische As-
pekte ein. Verwirklicht wurde dies
in einer der ersten Anstalten fiir
korperlich und geistig behinderte
Kinder — der »Levana« in der Néhe
von Wien —, wortiber sie in ihrem
zweibdndigen Werk »Die Heil-
padagogik« (1861/63) berichteten.
Schon bald machte man pad-
agogischer- und therapeutischer-
seits weitere Versuche, um auf-
tretende Entwicklungsstérungen,
diesichineinem»Ungleichgewicht
der Ich-Organisation« (Hauschka)
spiegelten, mit kiinstlerischen
Mitteln farblicher, plastischer und
kompositioneller Art oder inhalt-
lich-motivisch auszugleichen.

Kunst und Kunstschaffen
finden Eingang in die
psychiatrische Praxis

In der Folge setzte die psycho-
logische und  psychiatrische Nutzung
von Kunst und kiinstlerischem Ge-
stalten ein. Noch zu Beginn des 20.
Jahrhunderts hatte der Gsterreichische
Arzt und Psychologe Sigmund Freud
(1856-1939) Bilder und Zeichnungen
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von Patienten vorwiegend als blosse
Daten fiir seine rationale Analyse ver-
wendet, wahrend spéter seine Toch-
ter, die Psychoanalytikerin Anna Freud
(1895bis1982),und weiteredenBildern
ihrer Patienten grossere Bedeutung
beimassen; man arbeitete damit aber
noch weitgehend diagnostisch und
nur ansatzweise therapeutisch. Als
der Schweizer Psychoanalytiker Carl
Gustav Jung (1875-1961) sich in seiner
psychotherapeutischen Tatigkeit bei
erwachsenen psychisch Kranken mit
der »aktiven Imagination« und dem
Bilderschaffen als einem »elementa-
ren Prozess« auseinander zu setzen
begann, wurde ihm die Bedeutsam-
keitbildnerischen Gestaltens bewusst.
Er machte die Erfahrung, dass bei
Patienten, die mit Ton modellierten,
die einen Traum in korperlicher Be-
wegung nachempfanden oder, sich
ihrer Ausdrucksfahigkeit bedienend,
ihre Konflikte im Rollenspiel dar-
stellten, sich dies forderlich auf ihre in-
nere Einsicht auswirkte; ja manchmal
zeigten sich Losungen auf, die durch
dasblosse Gesprachnicht zu erreichen
waren, wie Jung es in »Die Ziele der
Psychotherapie« formulierte:

»Warum aber veranlasse ich tiberhaupt
die Patienten, sich in einem gewissen
Entwicklungsstadium durch Pinsel, Stift
oder Feder auszudriicken? Auch dies
geschieht in erster Linie, um Wirkung
zu erzeugen. In dem [...] geschilderten
psychologischen Kindheitszustand bleibt
der Patient passiv. Hier nun geht er in die
Aktivitit iiber. Zuniichst stellt er passiv
Geschautes dar; er lisst es dadurch zu
seiner eigenen Tat werden. Er spricht
nicht nur davon, sondern tut es auch.
Psychologisch macht es einen gewaltigen
Unterschied aus, ob einer einige Male
pro Woche ein interessantes Gespreich
mit seinem Arzt fiihrt, dessen Ergebnis
irgendwo in der Luft hingt, oder ob er
stundenlang mit widerspenstigen Pinseln
und Farben sich miiht, um etwas, ober-
flichlich betrachtet, vollig Sinnloses zu-
stande zu bringen. Wiire es nun wirklich
sinnlos fiir ihn, so wiirde die Bemiihung,
es zu zeichnen, ihn derart anwidern, dass
er wohl kaum ein zweites Mal wieder

an diese Ubung heranzubringen wiire.
Weil aber seine Phantasie ihm doch
nicht vollig sinnlos erscheint, so wird
die Betitigung derselben ihre Wirkung

Kunst als Therapie
Die heilende Wirkung von Kunst-

schaffen wird genutzt, um traumatische

Erlebnisse besser verarbeiten und
Distanz dazu gewinnen zu kénnen.
Im heilpaddagogischen Bereich geht
es darum, eine intensive Beteiligung

am Entstehen des Bildes zu erreichen,

wobei der kreative Prozess, das Erleben

von Farben und strukturenbildenden

Linien, heilsam wirkt. Schépferisches

Tatigsein lasst den Menschen sich freier

fihlen.

noch unterstreichen. Uberdies zwingt
die materielle Gestaltung des Bildes zu
einer anhaltenden Betrachtung des-
selben in allen Teilen, so dass es dadurch
seine Wirkung vollig entfalten kann.«

So erlebte Jung, wie der Prozess
des schopferischen, nicht an Worte
und Erkldrungen gebundenen Tatig-
seinssichheilend aufpsychisch Kran-
ke auswirken kann. Offensichtlich
wiirden »lebensverbessernde Krifte
regeneriert« und »die Seele wie neu
belebt«. Er war davon tiberzeugt,
dass dies manchenorts »nur durch
sichtbare Gestaltung mdoglich war,
indem bildersprachlich, in Form eines
»inneren Bildes«, »die unbewussten
Inhalte [..] in die Erscheinung tre-
ten«; dass »undeutliche Inhalte durch
sichtbare Gestaltung wie Zeichnen,
Malen und Modellieren verdeutlicht



werden«. Dieses Symbolhafte in
den Darstellungen enthalte etwas
bewusst-unbewusstUbergangshaftes
und damitauch etwas nur schwer zu
definierendes Unbekanntes.

»Ich muss [...] hinzufiigen, dass die
bloss darstellerische Tiitigkeit an sich
ungentigend ist. Es bedarf dariiber
hinaus noch eines intellektuellen und
emotionalen Verstindnisses der Bil-
der, wodurch sie nicht nur verstandes-
missig, sondern auch moralisch dem
Bewusstsein integriert werden. Sie
miissen noch einer synthetischen
Deutungsarbeit unterzogen werden.«

Fiir die heikle Aufgabe der
Deutung von Symbolarbeit konnte
sich Jung auf einen immensen Er-
fahrungsschatz stiitzen, den er sich
dank sorgfiltigen Beobachtungen in

seiner psychiatrischen Tatigkeit er-
worben hatte, und auf sein gutes
Einfiihlungs- und Urteilsvermogen
im Umgang mit Patienten. Den
hohen diagnostischen und thera-
peutischen Wert von Malereien und
Zeichnungennutzend, erprobteerin
pionierhafter Weise vieles, washeute
in psychiatrischen, psychologischen
und padagogischen Kunsttherapien
und mentalen Gesundheitsberufen
praktiziert wird.

Grundlagen und Ziel-
setzungen der modernen
Kunsttherapie

In vielen Landern weltweit ver-
zeichnen seither vor allem kompe-
tent gefiihrte kunsttherapeutische
Praxen mit ihren priventiven und re-
habilitierenden Aktivitdten zahlreiche
Erfolge. Insbesondere in den letzten
zwei Jahrzehnten, wo unter anderem
in Amerika, Deutschland, Osterreich
und der Schweiz Kunsttherapien aller
Arteinenungeahnten Aufschwunger-
lebten, istman in Fachkreisen bestrebt,
derKunsttherapie,soweitmdglich, ein
wissenschaftliches Fundamentzuver-
leihen und sie zu professionalisieren.
Gemadss den unterschiedlichen An-
sdtzen — dem psychiatrischen, kunst-
padagogischen, heilpadagogischen,

psychotherapeutischen,  sozial-
padagogischen Ansatz — weichen
Theorien und Zielsetzungen etwas
voneinander ab. Die Pidagogische
Kunsttherapie kniipft an reform-
padagogische Ziele und ge-
stalterische Ideen des »Bau-
hauses« (ehemals Hochschule
fiir Gestaltung in Dessau) an,
indem sie die dsthetisch-kreati-
ven Krifte der angewandten
Kunst nutzt; Kreativitat spielt
eine zentrale Rolle, da sie so-
wohl eine kognitive, das heisst
wahrnehmungsbetonte,  als
auch eine sinnlich-emotionale
Seite hat. Als handlungsaus-
gerichtete,  handlungsaktivierende
Therapie orientiert sie sich mit
ihren Massnahmen an einer forder-
lichen Entwicklung des Einzelnen,
nicht an seinen Defiziten, und sieht
ihren Auftrag in produktivem Han-
deln. Hierbei lernt man nicht nur
sich selbst besser kennen, sondern
dartiber hinaus trainiert man sein
Vorstellungsvermdgen und lernt,
eigene Ideen und Gefiihle bildhaft
zu verwirklichen. Das Ziel dieser
Kunsttherapie ist also, die Eigen-
tatigkeit eines Menschen zu férdern,
der infolge von Krankheit oder auf-
grund von Fehlentwicklungen in
seiner Handlungsfahigkeit und in
der damit verbundenen Méglichkeit
des Erfahrungsammelns erheblich
eingeschrénkt, aber auch in seinem
Gefiihlsleben beeintrachtigt und in
seiner Lebensenergie blockiert ist.
Mit geeigneten, auf den Einzelnen
abgestimmten, konstruktiven Wir-
kensmoglichkeiten wird versucht,
ihninseinemangeschlagenenSelbst-
wertgefiihl, seinenlabilen Identitéts-
strukturen so gut wie moglich auf-
zubauen, ihn zu motivieren und ihn
in seinen Fahigkeiten zu trainieren
beziehungsweise sein Ich zu stér-
ken, damit er letztlich wieder fahig
wird, sein Leben moglichst selbstver-
antwortlich zu fiihren. Anstelle einst-
mals geforderter ethisch-religidser
Aspekte tritt anscheinend die Ent-
wicklung von Eigenverantwortung
und sozialen Fahigkeiten, wie Hilfs-
bereitschaft, Wohlwollen und Ver-
stindnis dem andern gegeniiber,
was fiir ein Arbeiten in der Gruppe
notwendig ist.
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Entsprechend ist der Kunst-
therapeut in hohem Mass gefordert:
in seinem beruflichen Kénnen wie
in seiner ethischen Grundhaltung.
Neben einem geschérften Wahrneh-
mungs- und feinen Einfiihlungsver-
mogen gehodren zu seinem Riistzeug
ein Wissen tiber Menschenkunde
und Entwicklungsprozesse sowie
kiinstlerische Kompetenzen, die Be-
herrschung von Techniken und des
Umgangs mit verschiedensten Mate-
rialien. Dazu zdhlt auch die standige
Bereitschaft, im Hinblick auf das Ziel
des Therapiewegs die Schritte sorg-
faltig zu planen und die Themen, In-
halte, Materialien, Verfahrensweisen
und Handlungsprozesse genau auf-
einander abzustimmen; und die Auf-
gaben miissen klar formuliert wer-
den. Wie die Erfahrung zeigt, hingt
der Erfolg der Kunsttherapie jedoch
ganz wesentlich von der Einstellung
und Eigentatigkeit des Klienten ab,
denn esist wichtig, dass er selbst mit-
machen will und ein Interesse hat,
mehr Autonomie zu gewinnen. So-
bald in der Kunsttherapie ein Erfolg
erzielt wird und sich der Betreffende
so weit von belastenden und ein-
schrankenden Bedingungen hat
»emanzipieren« konnen, dass er sich
wieder einigermassen in der Lage
sieht, sich selbst zu helfen und seine
Zukunft ohne fremde Hilfestellung
zu gestalten, wird diese Therapie fiir
ihn tiberfliissig. Er wird also kiinftig,
seinen Interessen und Neigungen ge-
midss, sich ichspezifisch und selbsttitig
mit der Wirklichkeit auseinander
setzen und mit Problemen umgehen
konnen. So kommt die heutige
Kunsttherapie, deren Behandlungs-
wege ein kreatives und verstehendes
Handeln erméglichen, den Erforder-
nissen unserer Zeit entgegen, in der
Kreativitdt und Flexibilitat gefragt
sind.

Ein Erfahrungsbericht
aus der padagogisch-kunst-
therapeutischen Praxis

In einem dreijéhrigen, 1998 be-
gonnenen Forschungsprojekt »Krea-
tive Ambulanz« hat Karin-Sophie
Richter-Reichenbach, Professorin
fir Kunstdidaktik an der Uni-
versitit Giessen, prdventive und
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rehabilitierende Leistungs- und Wirk-
moglichkeiten der Padagogischen
Kunsttherapie vielfdltig erprobt.
Ein Beispiel aus der Zusammen-
arbeit von gesunden wund kran-
ken Erwachsenen, das heisst von
Ambulanzpatienten aus dem psychiat-
rischen Bereich mit einer Gruppe von
Kunstpiidagogikstudenten, zeigt dies
anschaulich auf.
EineTeilnehmerinnamensAnusch
leidet an jdhrlich wiederkehrenden
schweren Depressionen, einer Krank-
heit, tiber die sie sich eingehend in-
formiert hat. Mit Hilfe von Medika-
menten und kunsttherapeutischer
Arbeit ist sie inzwischen, so ihre
Worte, in der Lage, »ohne stationdr in
die Klinik zumiissen, mit den Krisen-
situationen ihrer Krankheit« umzu-
gehen. Mehrnoch —wie ihre Freundin
versichert — verkriecht sie sich dabei
nicht mehr wochenlang ins Bett. Im
Gegenteil, bei der letzten Depression,
die »schlimmer war als die voraus-
gegangenen«, ging sie im akuten
Stadium aktiv und produktiv damit
um, wie sie am 7.10. 2002 schilderte:

»Ich weiss, dass ich regelmiissig zur
Uni gekommen bin, ich weiss, dass

ich Arbeiten auch mit nach Hause ge-
nommen habe, um weiterzukommen,
um auch nach der Arbeit in der
Wohnung am Abend nicht untitig,
nichtsnutzig zu sein. Ich wollte mich
durch rastlose Arbeit von den Fesseln
der Depression befreien... Ich empfand
wenig, das wenige tat mir jedoch gut.
Ich registrierte diese Gruppe und
spiirte irgenduwo tief in mir, dass ich
willkommen bin, dass ich nicht zum
Sprechen gezwungen werde, auch nicht
zum Arbeiten, auch nicht zum Lachen
aufgefordert werde... Ich weiss, dass
ich manchen Gesprichen manchmal
zuhoren konnte, aber meine Kon-
zentration reichte nicht, um diese zu
speichern, oder mir fehlte die Fithigkeit,
das Gesagte zu begreifen. Ich malte ja
in dieser Zeit auch im Wohnzimmer
lauter Bilder an die Wand, Tiere und
Pflanzen. Das Entstehen dieser Fresken
war mithsam fiir mich, auch dass ich
mich so konzentrieren musste, sollten
diese Bilder doch eine exakte Wieder-
gabe der Natur sein. Und dann die
Gruppe ... dass ich mich auch in ihr
beschiiftigen konnte, das war sehr qut

Psychiatrische und psycho-
logische Nutzung von Kunst

Die intensive Auseinandersetzung
mit Motiv und Technik beim bild-
nerischen Gestalten und das sich
ergebende sichtbare Resultat

schaffen Grundlagen, Belastendes

symbolisch auszudriicken. Es
bietet aber auch Lésungswege,
wie man sein Leben positiver
angehen kann. Gerade Dar-
stellungen der Natur, die Freude
an ihrer Farben- und Formenviel-

falt vermitteln dem betroffenen

Menschen Gefiihle von Gliick, was

in ihm Dankbarkeit wecken kann.



fiir mich. Mein Kampf gegen die De-
pression war kriftezehrend, aber ich
frohlockte doch jeden Tag, den ich mehr
oder weniger aktiv verbrachte, weil ich
mich unter keinen Umstinden auf-
geben wollte. Ich habe erfahren, dass

es leichter ist, sich aufzugeben, sich
hingen zu lassen, sich hinter Milchglas
zu verziehen. Ich habe aber dieses Jahr
auch erfahren, dass es sich lohnt, sich
gegen die Depression zu wehren. Dass
dabei eine so fiirsorgliche Gruppe helfen
kann, die tote Zeit zu iiberbriicken, ist
eine ganz wichtige Erfahrung fiir mich.
Was ich alles gestaltete, das alles ist
Ich. Ich konnte zuletzt nicht objektiv
bestimmen, was ich erarbeiten wollte,
da ich kaum noch Willen hatte. So liess
ich mich von innen, aus dem Bauch
heraus, leiten. Und ich muss feststellen,
dass ich selbst in den Depressionen
dieses Jahres immer noch Schones, die
Natur eben, gestaltete. Denn die friihe-
ren Jahre in anderen Therapiegruppen
in den Kliniken liessen nur Schwiirze
entstehen. Egal, was die jeweilige Auf-
Qabe war, es wurde schwarz, oder der
Friedhof erschien oder ... Doch dieses
Mal, wobei die Depression schlimmer
war als die vorausgegangenen, hatte ich
offensichtlich doch noch so viel Willen
tief in mir, dass ich auf den ersten Blick
gar nichts Negatives erschaffen hatte ...
sieht doch alles wie eine Wiese aus.«
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Ein Gemeinschaftsprojekt
unter der Leitung
von Kiinstlern

Junge Kriegstraumatisierte
wurden in ein Gemeinschaftswerk
eingebunden und durften sich am
Entwerfen und Gestalten eines Mo-
saiks beteiligen als einer Art kiinst-
lerischer  Beschiftigungstherapie.
Durch diese wunderbare Arbeit
wurden sie gleichsam abgelenkt.
Es zeigte sich, dass bei vielen vor-
handene Talente geweckt wurden
und sich ihr handwerkliches Kon-
nen entfaltete, wihrend sie mit dem
ihnen zur Verfligung stehenden
Material, farbigen Steinplattchen,
farbenfrohe Motive gestalteten, die
zu einem grossflachigen Mosaik zu-
sammengefiigt wurden. Man konn-
te beobachten, wie sie einzeln oder
in kleinen Griippchen ihre ganze
Kraft und ihr ganzes Konnen in
diese Arbeit hineinlegten, so dass
dabeimitder Zeit die seelischen und
korperlichen Schmerzen immer
starker in den Hintergrund gerieten.
Die Konzentration der Gedanken
und der Krifte auf diese schoéne
Arbeit liess sie die Schmerzen etwas
vergessen. In dem Masse, wie es
ihnen gelang, ihre Krifte sinnvoll
und mit zunehmender Intensitit
fiir diese neue, kreative Tatigkeit

einzusetzen, waren sie nicht mehr
langer auf die Schmerzen fixiert
und an diese gebunden - vielmehr
konnten sie sich, da ihre Sorgen
zusehends verscheucht wurden,
davon 16sen. Durch diese wunder-
same Ablenkung fiihlten sie sich
viel freier und erkannten mit Freu-
de, wie sich ihre kunsthandwerk-
lichen Féahigkeiten und Talente
immer mehr entfalteten, zumal sie
von fachkundigen Kiinstlern be-
gleitet und beraten wurden.
Schmerz und Note wurden hier
in dem Sinne iiberwunden, dass
die korperlich und seelisch Ver-
wundeten nicht bei ihren Leiden
verweilten, sondern ihre Krifte auf
eine sinnvolle Arbeit konzentrierten.

Selbsthilfeprojekt:
kunsthandwerkliche Tatig-
keit traumatisierter Frauen

Ein Beispiel aus der nahen Ver-
gangenheit zeigt nochmals die hei-
lende Wirkung kunsthandwerk-
lichen Schaffens auf. Bezeichnend
ist hier die Arbeit in einer grossen
Gruppe, in der man sich durch ein
gemeinsames Schicksal verbunden
fiihlt, sich gegenseitig Kraft gibt
und Geborgenheit und Trost findet.
Es handelt sich um eine Schar siid-
afrikanischer Zulufrauen aus dem
Tugelatal und dessen Umgebung,
die unter Stammesfehden und ver-
breiteter Kriminalitit schwer zu
leiden hatten. Die meisten haben
Angehdrige zubeklagen, die in den
Kriegswirren Opfer von Gewalt
geworden waren. Auch bekamen
manche die Brutalitit an ihrem
eigenen Leib zu spiiren, unter an-
derem durch Vergewaltigung.

Eine mutige weisse Siid-
afrikanerin, Creina Alcock, deren
Mann ebenfalls ermordet wor-
den war, verwirklichte eine Art
Selbsthilfeprojekt, indem sie eine
Stitte fiir moderne Glasperlenkunst
begriindete, ein traditionsreiches
Kunsthandwerk, das insbesondere
vonden Frauen gepflegt wird. Damit
vermochte die Unternehmerin un-
gefahr 120 Frauenausarmlichen Dor-
fern Arbeit zu vermitteln, wodurch
sie ihren Lebensunterhalt bestreiten
konnen. Obschon diese anfanglich
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Kunsthandwerk in Selbsthilfeprojekten

Die Konzentration auf eine schone,

kunsthandwerkliche Tatigkeit lasst Schweres

in den Hintergrund treten.

etwas skeptisch gewesen sind und
auch am Erfolg des Geschéfts zwei-
felten, hatten sie jedoch mit den von
ihnen hergestellten Objekten, haupt-
sdchlich den Perlenschalen und
Perleneiern, welche offensichtlich
den Zeitgeschmack trafen, sogar auf
dem ausldndischen Markt Erfolg.
Nach der Schilderung der Re-
porterinnen, die die Glasperlen-
kiinstlerinnen vom Tugelatal be-
suchten, sitzen die Frauen in der
Werkstitte oder draussen am Boden,
im Schoss eine Hand voll Perlen, in
den Héinden ein eiférmiges Objekt.
Alle arbeiten sie mit Freude und
viel Fingerspitzengefiihl an den fi-
ligranen Gebilden, einem Geflecht
aus feinem Draht und bunten Glas-
petrlen, dem als formgebende Stiitze
ein ausgeblasenes Ei dient, das bis
zum Schluss intakt bleiben muss. Ist
das Perlenflechtwerk bis zur Eispit-
ze gediehen, ist es an der Zeit, bevor
es fertig gestellt wird, die Eischale zu
zerbrechen und behutsam samtliche
Schalenreste zu entfernen. Wéahrend
ihrer Arbeit sprechen die Frauen nur
wenig, fordert ihre Tatigkeit doch
ihre ganze Aufmerksamkeit. Um die
mit bewundernswertem Gleichmut
und Eifer in ihre Arbeit vertieften
Frauen nicht zu storen, stellten die
Reporterinnen der Unternehmerin
die Frage, wie die Frauen der-
art traumatische Erlebnisse ohne
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therapeutische Hilfe verwinden
konnten, und erhielten die Antwort:

»Indem sie mit Glasperlen arbeiten
und etwas Schones herstellen. In
unserer Werkstatt konnen wir die
hdssliche Realitiit zumindest fiir ein
paar Stunden vergessen.«

Eine Einzelkdmpferin ist die
heute in Johannesburg lebende
33-jahrige Schwarze Jabo Nala, die
sich als eine der erfolgreichsten
Topferinnen Stidafrikas dem tradi-
tionellen Topferhandwerk —in einer
Ecke ihres Schlafzimmers! — wid-
met. Von ihrer Mutter war sie in die
Kunst dieses alten Handwerks ein-
geweiht worden und lernte von ihr,
wieman ohne Topferscheibe perfekt
gerundete Gefdsse formt, sie ver-
ziert und anschliessend auf offenem
Feuer im Freien brennt — nicht etwa
im Brennofen—, ein Vorgang, der viel
Gespiir und Kénnen verlangt. Nach
der Quelle befragt, aus der sie ihre
Inspirationen fiir Formen und Ver-
zierungen schopfe, die sie mit der
abgebrochenen Spitze eines Regen-
schirms einkerbt, antwortete sie, sie
kédmen aus ihrem Herzen:

»Wenn ich arbeite, sinke ich in die
Vergangenheit. Ich treffe meine Vor-
fahren, und die Muster entstehen
dann wie von selbst.«

Rehabilitativ orientierte
Kunsttherapie: Malen mit
kranken &lteren Menschen

Einanderes Beispiel zeigtauf, wie
esmitHilfeder Kunsttherapiegelang,
bei einer Gruppe von Méannern, Schi-
del-Hirntrauma-Patienten, Selbstwert
und Kompetenz sowie das Gefiihl
fiir sich selbst, ihr Ich-Bewusstsein zu
stdrken. Der Projektleiter, Karl-Heinz
Menzen, Professor an der Universitat
fiir Sozialwesen in Freiburg, wahl-
te als Vorlage die »Tropensonne«
des deutschen Expressionisten Emil
Nolde (1867 bis 1956; Abb. S.15), der
ein ausgepragtes inneres Empfinden
fiir Farben und ihre Wirkkréfte be-
sass. Bei der vorgegebenen Arbeit
solltein erster Linie Handwerkliches,
genaues, sorgfaltiges Reproduzieren
undstimmigeFarbwahl,im Vorder-
grund stehen. Das mit Hilfe eines
Overhead-Projektors an die Wand
projizierte Bild wurde auf einem
grossen Papierbogen nachskizziert
und dieser Entwurf dann auf einen
Tisch gelegt. Die Patienten hatten
nun die Aufgabe, nach einer Vor-
lage den ihnen zugewiesenen Teil
mit den entsprechenden Farben
auszumalen.

»In den eineinhalb Stunden, in denen
alle sehr konzentriert sind, herrscht
volliges Schweigen. Jeder ist mit der
Ecke seines Bildes vollig beschiftigt.



Erste Absprachen werden getroffen,
da, wo sich die Einzelnen im Bild
farblich begegnen. Dann werden Far-
ben und Pinsel ausgetauscht, es ist
ein wunderbares gemeinschaftliches
Arbeiten. Die Minner geniessen die
Beschiiftigung mit dem gemeinsamen
Bild, fiihlen sich ernst genommen.
Als das Bild fertig ist, sind alle sehr
stolz. Und ich bin es auch. Wir haben
erstmals gewagt, mit so schwer er-
krankten Minnern zu malen. [...]
Woran haben wir erkannt, dass sich
die Patienten in threm Selbstwert ge-
stirkt fiihlen? An der Sprache einiger
unserer Patienten kinnen wir dies
direkt ablesen: Wenn sie sich vorher
monoton und wiederholend artikuliert
haben — einer der Patienten zu Beginn
unserer Projektarbeit sagte zum Bei-
spiel stammelnd, stindig sich wieder-
holend: “Ja, da woll’ me mal” —, dann
herrschen jetzt vollstindiger Satzbau
und fast eine fliissige Rede vor. Der
Patient kann uns jetzt genau erkliren,
in welches Feld er seine Farben ge-
setzt hat. [...] Es ist auffallend, wie
sich ihr gesamtes Verhalten verindert
hat: Wenn sie vor der Stunde sehr
zuriickgenommen waren, in threm
motorischen Verhalten sehr gebremst,
anndihernd depressiv und in ihrer
Redeweise leise und sich wiederholend,
dann antworten sie nunmehr mit gan-
zen Siitzen, ergreifen selber die Pinsel
und die zugehorige Farbe, weisen
darauf hin, wenn wir das verschmutzte
Wasser wechseln sollen [...], erscheinen
insgesamt selbstbewusster. [...] Wir
haben kopiert, wir haben Farben dahin
gesetzt, wohin sie gehoren — wir haben
nicht so sehr auf einer malerisch-sym-
bolischen Ebene gearbeitet. Besonders
im Umgang mit Mdannern, die infolge

ihrer Erkrankung schwer regressiv
geworden sind, eignet sich dieser eher
handwerkliche Zugang besser.«

Nach den Monaten der Selbstwertzer-
storung wissen diese Minner jetzt,
dass sie sich noch konzentrieren kon-
nen, richtig hinsehen, farblich, form-
haft, grossenrelational, entsprechend
der Vorlage, etwas iibertragen kinnen.
Es ist eine grosse Genugtuung und
Freude fiir sie, diese grundlegenden
Fertigkeiten nicht verloren zu haben.

Die kunsttherapeutisch-re-
habilitative Praxis kommt auch
bei Alzheimer- und Schlaganfall-Ge-
schiidigten zum Zuge. Hier hat die
Positronen-Emissions-Tomographie-
Forschung tiber das Erkennen von
ausgefallenen Hirndurchblutungs-
mustern aufgezeigt, dass sich mit
dem Gestalten von Bildern Hirn-
areale anregen lassen, die beispiels-
weise den Tastsinn betreffen; dass es
also moglich wird — dhnlich wie bei
den krankengymnastischen und ergo-
therapeutischen Verfahren -, direkt
auf ausgefallene Hirnareale Einfluss
zunehmen. WeildieKunsttherapieden
Menschen in allen seinen Sinnen an-
spricht, lassen sich Demenzpatienten
mit speziellen, auf sie abgestimmten
Themen und Methoden besonders
gut férdern; denn beim Sehen, Tasten
und Riechen werden Erinnerungen
an die Kindheit, an Freunde und an
den Beruf wachgerufen —verloren ge-
glaubte Kenntnisse treten wieder zu-
tage. Dadurch wird nichtnur ihr Den-
ken und ihr Orientierungsvermogen,
sondern auch ihr Selbstwertgefiihl
gestdrkt, und so gelingt es ihnen,
sich aus der krankheitsbedingten
Isolation zu befreien.

Kunsttherapie in der Rehabilitation
Das Gestalten auf der handwerk-
lich-technischen Ebene, wie etwa
genaues Kopieren von Kunstwerken,
eignet sich fur viele altere Kranke
haufig besser als das Darstellen von

Malerisch-Symbolischem.

Klinische Kunsttherapie:
Zeichnung als
aussagekraftiges Mittel

Am néchsten Fallbeispiel, das
Dr. Gregg Furth, ein namhafter
amerikanischer Psychotherapeut
(gest. 2005), schildert, wird er-
sichtlich, wie eine Therapeutin
in einer Klinik ein sechsjdhriges
krankes Médchen anhand von
Zeichnungen zu verdndertem Ver-
halten zubewegen vermochte: Das
Maidchen, das um die Mittagszeit
immer noch im Bett war,

»zeichnete eine der Tierfiquren von
Disney — allein, verlassen, mit Trinen
im Gesicht. [Dal] fragte die Therapeutin
das kleine Miidchen, warum so viele
Triinen auf dem Gesicht des Tieres
seien. Es antwortete, dass es nicht gut
sei, dass das Tier allein sein miisse und
dass niemand mit thm spielen wolle.
Die Therapeutin fragte: “Was kon-
nen wir fiir es tun?” Das Kind sagte:
“Nichts!” Die Therapeutin antwortete,
dass sie dies nicht zulassen kénne, und
bat das Kind um Mithilfe, damit sie
entdeckten, was sie fiir das einsame Tier
tun konnten. Sie beschlossen, darum
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herum noch andere Tiere zu malen und
es zu bitten, mit ihnen zu spielen. Bald
war die Disneyfigur gliicklich und ge-
noss die Gemeinschaft und den Spass
mit den Freunden. Spiter erfuhr die
Therapeutin vom Sozialarbeiter, dass
am Vortag die Eltern ihre kleine Tochter
besucht und ihr gesagt hatten, sie konn-
ten erst wieder am folgenden Wochen-
ende zu ihr kommen, weil die Reise von
iiber 100 Meilen zu lang sei, als dass
man sie taglich machen konne. Das
Kind hitte also fiinf Tage allein in der
Klinik sein miissen. Offensichtlich hatte
das Miidchen seine eigenen Gefiihle

der Verlassenheit in die Zeichnung

mit dem einsamen Tier hineingemalt.
Nach dem Besuch der Therapeutin ver-
liess das Midchen sein Bett, suchte die
Gesellschaft der anderen Kinder, und
spiter fand man es, wie es glticklich mit
den Kindern im Spielzimmer spielte.
Hier sehen wir, dass jemand das Bild
als ein giiltiges und verlissliches
Ausdrucksmittel ansieht, von ihm
lernt und es dazu benutzt, eine be-
lastende Situation zu entlasten. Die
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vorliegende Zeichnung war die Hei-
lung und brachte das Kind in einen
gliicklicheren Zustand.«

Dr. Bettina  Egger, Kunst-
pddagogin und Leiterin des Ins-
tituts fur Humanistische Kunst-
therapiein Ziirich, erkldrte einmal:

»Wenn wir Bilder machen, geben wir
der Seele ein Gefiiss. Die Seele macht
sich uns durch Bilder erkennbar, und
wir lernen dadurch ihr Wirken kennen.«

Sensibler Umgang
mit schwerkranken Kindern

Bei lebensbedrohlich erkrankten
Kindern, die hospitalisiert werden
miissen, kann die Kunsttherapie
eine wichtige Rolle spielen, zumal
sie auch heilsam, sanft und ohne so-
genannte Nebenwirkungen ist. Doch
es braucht Zeit und innere Ruhe,

wenn sie bis tief ins Innere wirken,
Krifte aktivieren und eine Wand-
lung in Gang setzen soll. Gerade
hier wirkt die Farbe als besonderes
Erlebnismittel und fithrt zumindest
zeitweise aus dem so schwierigen
Alltag,indem das Sterben oftsonahe
ins Blickfeld riickt, in eine leuchten-
de, farbige Welt. Seitens des Thera-
peuten oder der Therapeutin bedarf
es im Umgang mit Schwerkranken
speziell liebevoller, verldsslicher Zu-
wendung, einer Warmherzigkeit und
ruhigen Uberzeugungskraft. Denn
solchen Kindern steht oft ein langer
Leidensweg bevor. Krebskranke
Kinder zum Beispiel sind erheb-
lichen physischen und psychischen
Belastungen ausgesetzt; sie haben
neben den Krankheitssymptomen
wie Schmerzen, Miidigkeit, Ubel-
keit auch die mit eventuellen Ope-
rationen, mit Strahlentherapie und
Chemotherapie  einhergehenden

Kunsttherapie in der Klinik

Die Therapeutin begleitet den Patienten bei dem beim Zeich-

nen und Malen stattfindenden Verarbeitungsprozess. In der

Ressourcenaktivierung kniipfen sie malerisch an Themen und

Motive an, die vor der Erkrankung wichtig waren; dies ver-

mittelt Freude und ein Gefiihl von innerer Unabhangigkeit.



Unannehmlichkeiten zu ertragen.
Aufs Schmerzlichste empfinden sie
auch korperliche Verdnderungen,
insbesondere wenn diese bleibend
sind. Héufig sind sie dann nicht
mehr in der Lage, elementare Be-
diirfnisse zu befriedigen, sei es, weil
ihre Mobilitat eingeschrankt, ihr
Sprachvermogen betroffen ist oder
auch zusammengehdrende Denk-,
Handlungs- und Verhaltensabldufe
auseinander fallen. Zudem bringen
die langen Aufenthalte im Kranken-
haus eine Trennung vom vertrauten
Kreis der Familie und von Freun-
den. Das kranke Kind erfihrt sein
Anderssein auch an der Reaktion
ihm nahe stehender Menschen, die

sichihm gegentiber anders verhalten
alsfrither—ausserstsensibelnimmtes
ihre Sorgen und Angste wahr. Nicht
selten hat es schlechte Prognosen,
Rezidive (Wiedererkrankungen) zu
ertragen. Dies alles sind belastende
traumatische Erfahrungen, diein der
Regel grosse Angste, Traurigkeit und
Depression zur Folge haben.

Eine junge Therapeutin, die auf
der Onkologie arbeitete, berichtet:

»Manche Kinder und Jugendlichen be-
schreiben diesen krisenhaften Zustand, in
dem sie sich befinden, als “Achterbahn-
fahrt” oder “Seilbahnfahrt”, wie dies in
ihren Zeichnungen ersichtlich wird.«

So erklarte die 165dhrige an
einem Hirntumor erkrankte Andrea
der Kunsttherapeutin einen Monat
nach der ersten Therapiestunde,
dass sie sich »wéhrend der Chemo

ganz unten« fiihle. Sie hat dies in
ihrer Zeichnung (Abb. 5.16) mit der
Talstation dargestellt: Die zwei Men-
schen sehen ungliicklich aus; um die
unterste Seilbahnkabine herum ist
es dunkel und grau; Andrea ist in
der Gondel gefangen, und dartiber
entlddt sich ein schweres Gewitter.
Die Mittelstation zeigt Andreas emo-
tionales Empfinden vor und nach
der Chemotherapie. Wihrend der
Bereich um die Bergstation mit den
vielen Blumen und den zahlreichen
Sonnen die iibergrosse Freude und
dasGliick darstellt, das Andreaemp-
findet, wenn sie danach nach Hause
gehen darf.

Der Umgang mit dieser Krise
(von griech. krisis, Entscheidung),
in welche die jungen Patienten und
ihre Familien durch das meist un-
vermutet eingetretene lebensver-
andernde Ereignis geraten sind,
tibersteigt zeitweise ihre Krifte
und  Bewiltigungsmdglichkeiten,
was die Betroffenen in ein psychi-
sches Ungleichgewicht bringt, wie
sie es bislang nicht gekannt haben.
Die schwierige Situation stellt in-
des auch einen Wendepunkt in der
Personlichkeitsentwicklung dar und
bietet eine Chance, die Krankheit
anzunehmen und damit umgehen
zu lernen, wenngleich dies ein lang-
wieriger Lernprozess sein kann. Ge-
lingt es den Schwerkranken dann
mit Unterstiitzung der Familie, sich
neu zu orientieren und einen neuen
Weg zu finden, schopfen sie erneut
Lebensmut.

Beim Bildgestalten Gefiihle
und Erlebtes verarbeiten

Die Kunsttherapie bietet also
schwerkrankenKinderneinenRaum,
in dem sie nonverbal ihre Erlebnisse,
ihr inneres Befinden ausdriicken
und darstellen kénnen. Laut Kunst-
therapeuten ist es etwas unglaublich
Bertihrendes, wenn man einen klei-
nen Patienten individuell begleiten
kann und dabei beobachtet, wie er
zu malen beginnt. Schon im ersten
Bild, einem sogenannten Spontan-
bild, tritt dabei Wesenhaftes, allein
ihm Eigenes in Erscheinung. Durch
einfithlsame  Erlebensfahigkeit
sucht die Therapeutin schrittweise,

einen auf den Patienten indivi-
duell abgestimmten kiinstlerisch-
therapeutischen Weg zu gehen.

»Drei- bis fiinfjihrige an Krebs er-
krankte Kinder malen meist Bilder-
serien. Hiufig gestalten sie das erste
und das zweite Blatt in dunklen Farben,
verwenden viel Schwarz, Braun und
Blau. Im kunsttherapeutischen Prozess
nun hellen sich die Farben von Mal zu
Mal auf, so dass dann das vierte oder
fiinfte Bild in der Regel bunter wird.«

Auffallend ist bei diesen Kindern,
dieihreinnereBefindlichkeit,ihreEmo-
tionen noch nicht prézise in Worte zu
fassen vermogen, die befreiende Wir-
kung des therapeutischen Malens.
Der Prozess des Bildgestaltens bringt
ihnen grosse Erleichterung.

Indem das kranke Kind seine Ge-
danken, Erlebnisse und Gefiihle in ein
Bild, ineine Geschichte hineinbringen
kann, verarbeitet es Emotionen. Beim
Malen kristallisieren sich Angste
und Befiirchtungen eher heraus als
im Gesprich. So kann die Angst in
einem Bild gefasst und symbolisiert
werden, wobei eine innere Distanz zu
diesem bedrohlichen Gefiihl entsteht;
und das Symbol kann auf Bildebene
bearbeitet werden. Dadurch kann
das Betreffende die Angst objektiv
betrachten und demzufolge besser
einordnen. Diese Verdnderung und
Problemlésung muss jedoch vom
Kind oder Jugendlichen selbst kom-
men — sie miissen dazu bereit sein.

Bei der bildhaften Umsetzung
wird auch die Gespréchsbereit-
schaft angeregt, und es kommt so
manches fruchtbare Gesprédch in
Fluss, bei dem auch Angste vor dem
Sterben ausgesprochen werden.

Nach einem Jahr der Gesundheit er-
lebte die mittlerweile 18-jihrige Andrea
ein Rezidiv. Die Wahrscheinlichkeit

zu sterben, war bei ihrer Diagnose

sehr hoch. Doch die Ungewissheit,

das Nichtwissen, wann sie sterben
wiirde, hinderte sie daran zu leben. In
einer Therapiestunde stellte sie ihre
Situation symbolisch dar. Sie zeichnete
drei Berge: links den »Berg der Ver-
gangenheit und der Gegenwart«; in der
Mitte einen kleineren Berg fiir das sie
bedringende Ungewisse; rechts davon
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den »Berg der Zukunft« mit ihren
Wiinschen, Hoffnungen und Zielen.

In der gemeinsamen Reflexion mit der
Therapeutin zeigte sich, dass dieses
Ungewisse eine zentrale Rolle in ihrem
Leben einnahm, dass sie ihre ganze Auf-
merksamkeit und Energie darauf lenkte.
Gemeinsam wurde nun in einem neuen
Bild ein Weg, eine Losung, erarbeitet.
Andrea sollte das Thema nochmals auf-
nehmen, aber dem Ungewissen nicht
mehr diesen zentralen Platz einriumen.
Andrea setzte nun in diesem Bild den
»Berg der Ungewissheit« an den linken
Rand. Damit war der Weg zwischen
dem Berg der Gegenwart und jenem der
Zukunft nicht mehr versperrt. Es war
notwendig fiir sie, die Verbindung zu
ihren Wiinschen und Zielvorstellungen
aufzubauen, indem sie sich der Gegen-
wart und der Zukunft zuwandte. And-
rea fasste danach, gemiiss ihren eigenen
Worten, wieder neuen Mut und blickte
gefasster in die Zukunft.

Suche nach Ressourcen,
Gestalten von Kraftquellen

Das geduldig ertragene Schick-
sal verleiht schwerkranken Kindern
eine ungewohnliche Sensibilitét, die
sie ihr Leben viel bewusster leben
und sie Beziehungen aufs Intensivste
wahrnehmen lésst. Zum Wichtigsten
zahlt, dass es dem jungen Patienten
gelingt, innere Kraft-und Energiequellen
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vorhandene Stirken,

(Ressourcen),
Kompetenzen und erworbene Be-

wiéltigungsstrategien zu nutzen.
Denn bei der Konzentration auf die
Ressourcen kommt das gesunde,
von der Krankheit nicht betroffene
Innere des jungen Menschen, das
Schopferische und Kreative, seine
Vorstellungswelt, Phantasie, seine
Traume—ein Teil des Unvergénglichen
—,zum Zuge. Gemeinsam mitder The-
rapeutin begibt sich das Kind an die-
sen sicheren Ort, wo es ganz es selbst
sein und wohin es sich zurtickziehen
kann, was immer passieren mag, um
die notwendige Lebenskraft und
Kreativitdt zu erhalten. Indem nun
ein Schwerkrankes sich beim Bild-
gestalten mit unterschiedlichen Ma-
terialien, sei es beim Malen, Zeichnen
oder plastischen Gestalten, so gut es
noch moglich ist, aktiv betdtigen
kann, verspiirt das Betreffende wie-
der das wohltuende Gefiihl, es selbst
sein und dabei die kreativen Seiten
der eigenen Personlichkeit wieder
wahrnehmenund erleben zu kénnen.
Das Erleben von Schénem und Sinn-
vollem starkt seinen Willen, sein Ich.

Der Regenbogen etwa, den Kin-
deralsetwasWunderbareserleben,ist
gleichsam ein Abbild der Seele, ihres
Gefiihlsreichtums und ihrer Leucht-
kraft, ihrer schopferischen, kreativen
Kriéfte. So 16st das Malen des Regen-
bogens immer wieder Freude und

Wirkung von Farben

Die Expressionisten beschaftigten
sich als Maler in Theorie und Praxis
intensiv mit Farben und ihren
Wirkungen auf den Menschen.
Viele ihrer Erkenntnisse macht sich

die Kunsttherapie heute zunutze.

Staunen aus. Insbesondere Schwerst-
kranke haben oft ein Bediirfnis nach
zarten, duftigen, lichten Farben.

Farben und ihre Wirkungen
auf den Menschen

So verhalten sich Menschen im
Allgemeinen den Farben gegentiber
nicht emotionslos, vor allem wenn
ihnen das Sonnenlicht Leuchtkraft
und Glanz verleiht. Die sogenannten
Expressionisten hatten sich dieser
Strahl- und Ausdruckskraft der
Farben in ihrer Malerei bedient; zu
ihnen zdhlte der deutsche »Farben-
kiinstler« August Macke (1887 bis 1914;
Abb. oben). Mit Akribie erforschten
bedeutende Expressionisten, wie ein
Wassily Kandinsky (1866 bis 1944), um-
fassend die Wirkung von Farben. Jo-
hannes Itten (1888 bis 1967), Maler und
Lehrer am Bauhaus, erklarte:

Farben sind »Strahlungskrifte, Ener-
gien, die auf uns in positiver oder
negativer Weise einwirken, ob wir uns
dessen bewusst sind oder nicht«.

Farben beeinflussen unser Den-
ken und Fiihlen und hinterlassen in
uns verschiedenste Empfindungen,
die sich je nach der persénlichen
Wahrnehmung vom einen zum an-
dern unterscheiden. Wie intensiv
Farben erlebt werden koénnen und



welche Assoziationen sie hervor-
rufen, zeigt unter anderem eine Stu-
die, welche in einer deutschen Straf-
anstalt gemacht wurde. Gefangene
beschrieben ihre personlichen Farb-
erlebnisse und -empfindungen. Es
zeigte sich, dass schone, reine Farben
sie ansprechen, trosten, aufritteln, ja
sogar zu Einsicht und Reue bewegen
und ihnen neuen Mut und Hoffnung
geben kénnen. Dumpfe, diistere und
graue Farben hingegen wirkten de-
primierend auf sie, liessen sie ihre
Lage trostlos und erdriickend erleben
und ihre Einsamkeit schmerzlich
empfinden, wie es ein Gefangener in
Worte fasste:

»Wenn man die Arbeit des Tiitenklebens
verrichtet, so ist dies eine rein mechani-
sche Titigkeit, welche, von den Hiinden
getan, den Geist nicht beschiiftigt, auch
korperlich keine Anstrengung verlangt.
Ein Mensch, dem es ein Bediirfnis ist, zu
denken, nachzudenken iiber Vergangen-
heit und Zukunft, wird finden, dass so
manche Erinnerungen und Gedanken-
bilder sich bei denselben Farben des
Ofteren wiederholen. Diese Beobachtung
habe ich schon seit lingerer Zeit gemacht.
Bei mir machte sich dies am deutlichsten
bei grellen Farben bemerkbar, zum Bei-
spiel bei starkem Blau, Rot, Griin. Ich
bekam eine Arbeit in schonem Blau.
Mein erster schneller Gedanke war: Oh,
diese herrliche Farbe, ein blauer Himmel
an einem strahlenden Lenztage, wie
Maienzeit — Singen und Lachen —, wie
Jubel zweier Herzen, die sich lieben, wie
junge, gliickstrahlende Liebe! Dunkel-
blaue Augen tauchen vor mir auf, die
ich verlor, verscherzte. Meine blauen
Papiertiiten sind fertig. Ich sitze im
Nachdenken verloren. Eine Wolke schiebt
sich vor mein Empfinden. Was ist alles
geschehen in der Zwischenzeit? In mei-
nem Lebensschicksal trat ein Wechsel ein.
Mein Schifflein scheiterte im Strome der
Zeit, und mahnend ragt das Wrack zur
Warnung empor. Reue iiberkam mich,
Reue iiber alles, was ich mir verscherzte,
den blauen Himmel, die blauen Augen!
Ich erhielt neue Arbeit. Griin war

die Farbe, dunkles Griin, Laubgriin.
Meine Gedanken waren aber nicht,
wie zu erwarten gewesen wiire, bei
unserem deutschen Eichenwalde,
wenn er seinen Blitterschmuck zeigt.
Die Gemiitserregung, die dieses Griin

in mir hervorrief, hatte andere Hinter-
griinde. Ich verspiirte einen jihen Ruck,
nur einen Augenblick dauerte er. Ich

sah lingliche, mit griinem Billardtuch
iiberzogene Spieltische, wie man sie in
den eigens dafiir eingerichteten Spiel-
klubs hatte. Aus der Tiefe meiner Seele
tauchte ein leidenschaftliches Bild aus
verflossenen Tagen auf. Beim Erblicken
dieser Farbe kehrten die Niichte in meine
Erinnerung zuriick, die mich zum
leidenschaftlichen Spieler machten. [...]
Das dunkle Griin wirkt schwiil, erregend
auf mich. Ich kann nicht loskommen

von diesen Bildern und zwinge mich, an
griine Rasenflichen, an gelbliches Friih-
lingsgriin zu denken. Ich ziehe Vergleiche
zwischen dem unendlichen Zauber der
herrlichen Blumenfarben und dem Griin;
das erweckt angenehme Erinnerungen.
Bei Arbeiten mit roter Farbe drangen
wild aufflammende, leidenschaftliche
Regungen mit Ungestiim auf mich
ein. Lieber war mir orangefarbenes
Papier, das auch hiufig verabreicht
wurde. Bei dieser Farbe dachte ich viel
an geschiiftliche Dinge der Vergangen-
heit, und ich machte Zukunftspline.
Die orange Farbe stirkte mich bei die-
ser Sehnsucht nach Freiheit, zuweilen
machte sie mich ungeduldig, was aber
in stille Ergebenheit ausklang, wenn
ich wieder Arbeit in Blau hatte.«
(nach Lilli Eberhard)

In der Kunsttherapie spielen
dieFarben einebesondere Rolle, da
ihnen etwas Heilendes zukommt.
Das erweist sich in all ihren Be-
reichen, so im sozialpiddagogischen
wie im hier erwdhnten Strafvoll-
zug. Vom Kunsttherapeuten kon-
nen Farbanalysen in Bildern als
zusdtzliches Werkzeug genutzt
werden, um Bilder besser zu ver-
stehen. Doch ist es keine einfache
Sache, Farben zu interpretieren. So
kann zum Beispiel die Farbe Rot
ein Symbol sein fiir Energie, Hass,
ein ‘brennendes’ Problem, Gefahr,
korperliche Krankheit (Fieber, In-
fektion), aber auch fiir Liebe, Freu-
de, Aufregung und anderes mehr;
und auch je nach gesellschaftlicher
Stellung oder der Kultur kénnen
die Bedeutungen differieren. Pra-
gend auf unser Farberleben sind
auch Erfahrungen, die wir mit
Farben in der Natur machen, wie

der bereits erwdhnte Gregg Furth
erklart:

»Ausserst hilfreich ist es, in die Welt
der Natur zu schauen, wenn wir uns
mit der Bedeutung von Farben be-
schiiftigen: Zum Beispiel sagt uns das
Griin in gesunden Pflanzenblittern
und im Gras mit Sicherheit, dass das
Wachstumspotenzial in der Pflanze
gut ist. Die Gleichmiissigkeit einer
brennenden, gelben Sonne, unserer
grossten Quelle an Energie, Licht und
Wiirme, kann auf dem Bild dhnliche
Inhalte zum Ausdruck bringen.«

Farbinterpretation  beschaftigt
sich immer auch damit, wie Farben
verwendet werden, wo auf dem
Blatt sie sich finden, auf welche Art
und inwelcher Menge Farbebenutzt
wird, auf welche Objekte und Mate-
rialien die Farbe aufgetragen wird,
welche Intensitdt die aufgetragene
Farbe hat und wie die komposi-
tionelle Gestaltung insgesamt aus-
sieht. Sokonnen Farben auf wichtige
psychologische, aber auch korper-
liche Faktoren hinweisen, die einen
bedeutsamen Einfluss auf das Leben
des Menschen haben. &

Bildquellen

S.6/7,8f., 11 re., 12 f. und 14 li.: Corbis. S. 10:
Reuters. S. 11 li.: Argum. S. 14 Mitte und re.: K.
Hofer. S. 15 re.: Focus/SPL. S. 5 o. und tibrige
Bilder: ABZ-Bildarchiv.
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