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1. Einleitung

»Aber ja.*“ das ist hdufig die Antwort eines Klienten auf eine von mir gestellte Frage, ich
mochte ihn als Herrn D. vorstellen. Der vorliegende Beitrag versucht einen Einblick zu
gewihren in das kunsttherapeutische Handeln mit Herrn D, als eine Person mit der
Diagnose ,,undifferenzierte Schizophrenie®. Zuerst jedoch beginne ich mit einer kurzen
Vorstellung der Einrichtung Bergische Diakonie Aprath mit dem Offenen Atelier als den
Ort, an dem ich iiberwiegend als Counselor Kunst- und Gestaltungstherapie titig bin. Es
werden die kunst- und gestaltungstherapeutischen Anwendungsfelder und das breite
Angebotsspektrum beispielhaft umrissen. Darauf folgt eine Skizzierung der Kunsttherapie
bei psychischen Storungsbildern. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt jedoch auf der
Darstellung der Einzelarbeit mit Herrn D anhand seiner Bilder aus den gemeinsamen
wochentlichen Sitzungen seit August letzten Jahres. Dabei versuche ich eine
Einschétzung vorzunehmen, was Kunsttherapie im therapeutischen Kontext vermag.
Abschlieflend resiimiere ich liber meine Tétigkeit als Counselor in der Fachrichtung
Kunst- und Gestaltungstherapie im Sinne einer beruflichen Identititsfindung.

1.1 Die Bergische Diakonie Aprath

Als evangelisch-diakonischer Tréger ist die Bergische Diakonie Aprath ein Unternehmen
der freien Wohlfahrtspflege. Vor dem Hintergrund eines christlichen Menschenbildes
erbringt die Diakonie qualifizierte soziale Dienstleistungen. Dabei ist der Anspruch, dies
unabhéngig von einer religidsen, nationalen und kulturellen Herkunft der Menschen die
Hilfe bendtigen anzubieten zu konnen. Das spezifische Leitbild der Bergischen Diakonie
entspricht in weiten Teilen dem Anspruch an qualitativ hochwertiger Beratungsqualitit, die
auch ich sowohl als Ratsuchende aber auch als Beratende voraussetzen mochte. Die
Bergische Diakonie sieht den Menschen als Individuum mit eigener Geschichte und
Personlichkeit getragen von der Haltung, dass es eben nicht den typisch psychisch
erkrankten Menschen gibt, die suchtkranken Menschen oder die mehrfachbehinderten
Menschen. An dieser Einstellung orientieren sich die Arbeitsweise und das Angebot. Im
Internetauftritt der Seite der Bergischen Diakonie Aprath ist zu lesen:

., Niemand muss sich einer Therapie unterziehen, wenn er dies nicht will oder kann. Die
Unterstiitzung des Klienten selbst zu gewinnen, ist uns besonders wichtig. Gerade dann
sind Fortschritte zu erzielen. Mit verschiedenen Therapien und praktischer Hilfe
unterstiitzen wir Menschen dabei, ein moglichst selbststindiges Leben zu fiihren. Basierend
auf Freiwilligkeit muss sich hier niemand einer Therapie unterziehen, wenn er dies nicht

I3

will oder kann.

Seite 2 IHP Manuskript ISSN 0721 7870



Auch die Sozialtherapeutischen Wohnheime der Bergischen Diakonie verstehen sich als
geschiitzte Lebensrdume und nicht als Kliniken. Menschen mit sehr schweren psychischen
Erkrankungen und Behinderungen sowie Menschen, die an einer schweren
Suchterkrankung oder deren Folgen leiden, finden in den Sozialtherapeutischen
Wohnheimen einen dauerhaften Lebensraum.

1.2 Das Offene Atelier
., to keep alive, to keep awake, to keep sane“ Donald Winnicott

Mein Arbeitsplatz in der Diakonie ist im Offenen Atelier angesiedelt. Es befindet sich in
Wiilfrath Oberdiissel, idyllisch ldndlich gelegen umgeben von viel Griin im Haus
Langensiepen, dem éltesten Gebdude auf dem Gelidnde der Diakonie Aprath — dies macht
auch den speziellen Charme der Arbeitsstitte aus.

Namentlich war mir das Offene Atelier vor bereits vor einigen Jahren ein Begriff, da ich
immer wieder mal als interessierte externe potentielle Teilnehmerin die Angebote des
Offenen Ateliers anschaute. Nun arbeite ich selbst dort seit Juli 2018 als befristet
angestellte Kunsttherapeutin im Rahmen einer Sabbatjahrvertretung. Davor war ich dort
als Honorarkraft titig, wirkte an Projekten mit und bot eigenstindig Kurse an.

Das Offene Atelier versteht sich als eine Begegnungsstitte fiir Menschen, die iiber das
gemeinsame kreative Tun ihre kiinstlerischen Ausdrucksmdéglichkeiten entdecken wollen.
Vorkenntnisse oder Vorbildung sind dabei nicht erforderlich, es geniigt die Freude an
kreativen Prozessen und Neugier auf bisher vielleicht unbekannte Materialien und
Techniken. Grundsétzlich konnen alle Klientinnen und Klienten des Sozialtherapeutischen
Verbundes, interessierte Aullenstehende sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Bergischen Diakonie an den Angeboten des Offenen Ateliers teilnehmen. Dies entspricht
meiner Haltung von gelebter Inklusion. Idealiter ist meine dortige Téatigkeit eine stetige
Auseinandersetzung mit dem kunsttherapeutischen Handeln. Dies schlie3t neben der
Sach- und Methodenkompetenz vor allen Dingen ein, hier angemessenes Counseling mit
den verschiedenen Teilnehmern aus den jeweiligen Kontexten anbieten zu kdnnen.

In der offenen Atelierzeit gibt es z. B. nicht organisierte Gruppenarbeiten, in der die
Teilnehmenden in ihrem Tun auf sich gestellt sind. Dabei wird ein inklusiver Ansatz
verfolgt, heterogene Gruppen und die offene Arbeitssituation erfordern jedoch auch eine
hohe Flexibilitdt bei den angewendeten Methoden und dem Reagieren und Intervenieren
insbesondere bei Personen mit komplexen Personlichkeitsstrukturen.
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Hier bedarf es neben einer unaufdringlichen Prisenz der Kunsttherapeuten, vor allen
Dingen der Empathie, der Offenheit und des Interesses am Gegeniiber. Das Tun sollte sich
also nicht auf das nonverbale Bildnerische beschranken, sondern gentigend Raum geben
fiir verbale Kommunikation - auch in Form von Einzelgesprachen. Des Weiteren finden in
den Rdumen des Ateliers auch angeleitete Kreativkurse statt und die Einzelsettings mit
Klienten in einem kunsttherapeutischen Kontext. Im weiteren Verlauf der
Graduierungsarbeit stelle ich nun Herrn D vor, die kunsttherapeutische Einzelarbeit mit
ithm und wie die Arbeit zu ihrem Titel gefunden hat.

1.3 Was ist Kunsttherapie bei psychischen Stéorungen?
,, Nicht die Abbildung der Wirklichkeit ist das Ziel der Kunst, sondern die
Erschaffung einer eigenen Welt. *

Fernando Botero

Counseling in der Kunst und Gestaltungstherapie ist eine Beratung mit dem Ziel, Losungs-
oder Verdnderungsprozesse zu initiieren. Die Wurzeln der Kunst- und Gestaltungstherapie
liegen in der Tiefenpsychologie und der Systemischen Therapie. Hier wird davon
ausgegangen, dass jeder Mensch durch die ihn umgebenen Systeme in der Vergangenheit
und in der Gegenwart im Denken und Handeln beeinflusst wird. Mit Hilfe der Kunst- und
Gestaltungstherapie als einer Methode der Humanistischen Psychologie konnen diese
Verhaltensmuster erkannt und innere Stirken und Ressourcen bewusst gemacht werden.
Dabei wird hier das Wachstumspotential des Klienten betont, die Haltung des Beratenden
ist immer wert-schitzend und nicht be-wertend. Begleitend wird Unterstiitzung angeboten.

Bilder, die jeder Mensch in sich trigt, werden durch Malen und Gestalten sichtbar, greifbar
und letztendlich fiir sich selbst erschlieBbar. Damit er6ffnet sich ein Weg zur Losung selbst
zu finden. Lebensmuster werden erkennbar und so besteht die Moglichkeit, neue
Sichtweisen durch die Verbindung mit dem eigenen Fiihlen und Denken durch das
gestalterische Tun zu erlangen.

Als nonverbale Methode ist das Malen und Gestalten eine sehr gute Ausdrucksmoglichkeit
fiir Themen, fiir die keine Worte gefunden werden kénnen, aber auch fiir eine Zielgruppe,
die verbal nicht oder schwer zu erreichen ist. Die Anwendungsbereiche sind so vielfiltig
wie die gestalterischen Methoden, ob im beruflichen Kontext, bei familidren
Problemstellungen, in der Schule bei Kindern oder im klinischen therapeutischen Setting.
Gerade in der Arbeit mit psychisch erkrankten Klienten ist die Haltung, dass der Mensch
mehr ist als seine Erkrankung, unabdingbar.

Kunsttherapeutische Kompetenzen gestatten die Verbindung von kiinstlerischen und

therapeutischen Sichtweisen. Dadurch ist es moglich, neue Zugénge und Perspektiven in
Gang zu setzten hinsichtlich diverser Krankheitsbilder, subjektiver Entstehungsgeschichten
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und individuellen Bewéltigungsmechanismen. Daraus folgt jedoch nicht, dass angewendete
Kunsttherapie an sich eine heilende Wirkung entfaltet, hier bedarf es besonderer
Fertigkeiten, um geeignete Kunst zu erkennen, die hilfreich flir einen Heilungsprozess sein
konnte. Haufig ist ein kiinstlerischer Prozess nicht vorhersehbar und widerspriichlich.
Therapeutische und paddagogische Kompetenzen sowie eine tragfdahige
Beziechungsgestaltung eroffnen die Moglichkeit einer heilsamen kunsttherapeutischen
Begegnung.

Das kunsttherapeutische Dreieck zwischen Kunsttherapeut, Klient und Bild ermdglicht
eine adiquate situationsspezifische Verwendung kiinstlerischer bildnerischer
Interventionsmoglichkeiten. Kunst- und Gestaltungstherapie ist somit immer mindestens
dialogisch und iiber das verbale hinaus trialogisch. Die Triangulierung entsteht durch das
Werkstiick in der Arbeit von Klient und Therapeut. Diese durch das Werk geschaftene
konkrete Ebene ldsst dem therapeutischen Prozess sichtbar und nachvollziehbar werden.
Das Werk ist zum einen das Bindeglied der Beziehung zwischen Therapeut und Klient,
zum anderen schafft es aber auch Distanz. Dies kann in der weiteren praktischen
gemeinsamen Arbeit genutzt werden.

2.0 Herr D

., Ein Mensch, der seine Angst gestalten und ihr ein Gesicht geben kann, ist schon nicht

mehr in der Gefahr, von ihr iiberwdltigt zu werden ‘
Elisabeth Tomalin / Peter Schauwecker 1993

Herrn D lerne ich im Juli 2018 kennen, im Rahmen der Vertretung meines Kollegen
wihrend seines Sabbatjahres. Herr D ist seit dem Jahr 2013 in kunsttherapeutischer
Behandlung, die Diagnose lautet gemaf3 ICD10 Diagnoseschliissel F20.3, undifferenzierte
Schizophrenie. Der Wechsel zu mir wurde vorher mit dem Klienten besprochen, und er hat
diesem zugestimmt. Ich erlebe ihn beim Kennenlerntermin als interessiert und neugierig
auf das, was kommen mag. Meine Funktion ist bei diesem ersten Termin eine
beobachtende, ich schaue zu, wie Herr D ein Bild malt und dabei recht klar und strukturiert
erzéhlt, was er dort gemalt hat und erlange bereits einen ersten Eindruck von seinem Leben
aullerhalb der Diakonie, da Herr D von seinem hauslichen Umfeld berichtet.

Die Wochenenden verbringt er von donnerstags abends bis Sonntag regelméfig bei seinen
Eltern. Er ist Einzelkind und hat ein sehr inniges Verhéltnis insbesondere zu seiner Mutter.
In einem weiteren gemeinsamen Gesprach mit Herrn D und meinem Kollegen lerne ich die
Mutter personlich kennen und bekomme hier auch einen Eindruck von der Interaktion
zwischen Mutter und Sohn. Unter der Woche lebt Herr D auf dem Diakoniegelédnde in
Aprath, seine Bezugsmitarbeiterin ist auch fiir mich die Ansprechpartnerin fiir
Terminangelegenheiten oder Auffalligkeiten.
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Wohnheime der Diakonie definieren sich als geschiitzte dauerhafte Lebensrdume unter
anderem flir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und Behinderungen.

Herr D bewohnt ein Einzelzimmer in einer Wohngemeinschaft, die Betreuung der
Bewohner ist rund um die Uhr gewihrleistet durch multiprofessionelles Personal, jedoch
ist das Selbstverstdndnis nicht das einer Klinik. Herr D geht keiner beruflichen Tatigkeit
nach und ist nicht in einer arbeitstherapeutischen Maflnahme. Er ist ein kraftiger Mann mit
bereits etwas schiitterem Haar, er ist 39 Jahre alt. Meist tragt er schwarze Jogginghosen
und Kapuzensweatshirts, der Kleidungsstil erinnert eher an einen Jugendlichen als an einen
Erwachsenen. Sein Gang ist schlurfend, seine Korperhaltung eher schlaff. In der linken
Hand hat er eine leichte Spastik. Der Redebedarf ist erh6ht und zwanghaft mit einer
erheblich gesteigerten quantitativen Sprachproduktion hiufig ohne sinnvollen Inhalt. Dabei
ist die Sprache von Herr D hiufig verwaschen und unverstiandlich, er hat eine ausgeprigte
Mimik und auch ein mitunter verschmitztes Lacheln - je nachdem {iber was er berichtet.
Herr D lebt nach eigener Auskunft seit dem 18 Lebensjahr in der Bergischen Diakonie.
Nach eigenem Bericht wurde seine Krankheit durch einen Nervenzusammenbruch
ausgelost, dieser wiederum durch den Film ,,Nightmare on Elmstreet* den er als
Jugendlicher sah. Er liebt seine Katze Gino, Musik, Filme und ist FuBBballfan (Dortmund).
Meist hat er sein Mobiltelefon dabei, das er liberwiegend zum Musik horen nutzt. Ab und
zu telefoniert er mit seiner Mutter, wenn er zu frith im Atelier ist.

2.1 Die Diagnose

., Es gibt keinen Ausdruck und keine Haltung, die als typisch schizophren bezeichnet
werden kann” Klaus Dérner / Ursula Plog 1992

Wie aus dem Stammblatt von Herrn D hervorgeht, wurde bei ihm die Diagnose F20.3
undifferenzierte Schizoprhenie gestellt. Laut ICD 10 wird diese Kategorie fiir psychotische
Zustandsbilder verwendet, welche die allgemeinen diagnostischen Kriterien der
Schizophrenie (F20) erfiillen, aber bestimmte diagnostische Merkmale nicht eindeutig
liberwiegen.

Schizophrene Stérungen sind im Allgemeinen durch grundlegende und charakteristische
Storungen von Denken und Wahrnehmung sowie inadéquate oder verflachte Affekte
gekennzeichnet. Die Bewusstseinsklarheit und intellektuellen Fahigkeiten sind in der Regel
nicht beeintrachtigt, obwohl sich im Laufe der Zeit gewisse kognitive Defizite entwickeln
konnen. Es gibt zahlreiche psychopathologische Phinomene, genannt seien hier
exemplarisch Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung oder Gedankenentzug,
Wahnwahrnehmung, Denkstérungen. Hierunter sind Wahnphidnomene zu verorten die
inhaltliche Denkstorungen darstellen, welche durch realitétsverzerrte und rigide
Uberzeugungen gekennzeichnet sind.
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Dadurch kann es zu einer Fehlbeurteilung der Realitdt beim Klienten kommen, an der auch
ohne tatsichliches Erfahren festgehalten wird. Die Verabreichung von Psychopharmaka
kann zu Stereotypen und einer Verflachung der Gestaltung fithren, aber auch zu starkem
Schwitzen oder sekundenweisem katatonem Verharren mit starrem Blick. Auch
offenstehender Mund und Bewegungslosigkeit sind bei Herrn D erlebbar.

Ein weiteres Symptom der Schizophrenie ist die Alogie als eine ,,Denkstérung mit
verminderter Sprachproduktion® oder ,,Verarmung des Sprachinhalts. Hier ist den
Betroftenen oft nicht mdglich, korrekte bzw. ausreichend logische Sétze zu bilden. Haufig
ist die Kommunikation mit Herrn D von dieser Symptomatik geprigt. Aber es gibt auch
Momente in Sitzungen mit ihm, wo eine wache ausgeprigte Mimik mit verschmitztem
Licheln ebenso moglich ist, wie eine verstindliche Sprechweise.

2.2 Aber ja.

Alogie ist der griechische Ausdruck fiir Unvernunft, Unverstand, Uniiberlegtheit. Also
AuBerungen, denen es an Vernunft mangelt, die unverstindlich oder auch widersinnig
wiren. Wenn ich von Herrn D eine von mir gestellte (geschlossene) Frage die Antwort
»Aber ja.”“ hore, so 10st dies eine gegenteilige Kategorisierung bei mir aus, also verniinftig,
verstindlich und klar.

Generell antwortet Herr D sehr schnell, hdufig auch wirr und unzusammenhéngend, so
dass ein Gespriach sehr miithsam sein kann. Nicht so bei der Antwort ,,Aber ja*“. Diese
Antwort ist zwar auch sehr karg, aber sie schafft eine sofortige Klarheit. Eine geschlossene
von mir gestellte Frage, die nur ein Ja oder Nein als Antwort zulésst, soll ja gerade bei der
Person, an die die Frage gerichtet ist, zu Entscheidungen oder Handlungen fiihren - zu
einer Begrenztheit, die oft durch den undeutlichen Redestrom des Herrn D nicht mdglich
ist. Bei der Antwort ,,Aber ja“ weil} ich, dass ich nicht damit rechnen muss, seine Worte
nicht zu verstehen. Ein weiteres Nachfragen meinerseits kann somit iiberfliissig werden, es
entsteht nicht wie sonst mitunter eine eigene Verwirrtheit aufgrund des verwirrten
Sprechverhaltens des Klienten.

Der Kommunikationsstil zwischen Herrn D und mir folgt auch immer der personlichen
Befindlichkeit beiderseits, hier erlebe ich die ,,Aber ja.“ Antworten fiir beide Seiten meist
als eine positive kurz gesetzte Interaktionspause. Da reichen Sekunden, um hier kurz den
weiteren Verlauf der Sitzung nach zu justieren. ,,Aber ja.“ impliziert, dass etwas aus der
Antwort folgt und zwar das, zu dem er vorher seine Zustimmung gegeben hat und damit
eine Wirksamkeit auslost, die auf Seiten des Klienten initiiert wurde. ,,Aber ja.* hat jedoch
noch einen ganz anderen Aspekt, der letztendlich zum Titel dieser Arbeit fiihrte.

Ein ,,Aber ja.* als vollstdndiger Satz, ohne Ausrufezeichen driickt eine Verstarkung des
vorher Gesagten aus, ohne es noch einmal gefiihlsmafig zu betonen. Es ist kein Appell,
keine Bewertung, keine emotionale Anteilnahme. Ein einfaches ,,Ja*, zum Beispiel auf die
Frage ob er Herr D das Wochenende bei den Eltern verbracht hat, entbehrt der
Selbstverstindlichkeit die dem ,,Aber ja.“ innewohnt.
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Dies sollte jedoch nicht meinerseits dazu verleiten, erst gar nicht mehr nach dem
Sachverhalt zu fragen (obwohl ich diesen meist kenne), denn dieses ,,Aber ja.” ist auch

ein Zeichen des vertrauten Umgangs miteinander und ein Indikator einer positiven
therapeutischen Beziehung auf einer sachlichen Ausdrucksweise. Es bekriftigt das, was
bereits da ist und ldsst an bereits Vorhandenes ankniipfen und gibt, wie bei einem Ritual,
Sicherheit im Umgang auf beiden Seiten. Zu keiner Zeit habe ich von Herrn D das in
unserem kulturellen Sprachgebrauch beliebte ,,Ja aber gehort. Dies wiirde auch
tatséchlich das vorher gesagte iiber ,,Aber ja.” vollkommen auflosen. Eine Entscheidung
zum ,,Ja* wird durch das ,,aber* sofort wieder negiert. In der kunsttherapeutischen Arbeit
ist es ja hdufig so, dass zuerst eine Zustimmung erfolgt ,,Ja, finde ich toll etwas zu
gestalten®, um dann sofort in einen Zweifel umgewandelt zu werden— ,,aber ich konnte
schon im Kindergarten nicht malen.“ Dieses ,,aber* verhindert, sich ohne Widerstinde auf
die Realitdt im Moment einzulassen. Ein Gefiihl des Defizits und des Glaubens an das
Nichtkonnens und des beurteiltwerdens bestimmt das Handeln und beschrénkt somit die
Authentizitét. Sehr viele Klienten betonen das Nicht-Konnen, hier bietet das Offene Atelier
einen Raum, der dieser Einschétzung entgegensteht. Fiir das gemeinsame Arbeiten mit
Herrn D ermdglicht sein ,,Aber ja* ein wertfreies und unbedrohtes Einlassen auf die
konkrete Situation im Atelier. Somit wird hier deutlich, wie auch die Kraft der Anordnung
zweier Worte durch ein bewusstes Sprechen im Jetzt eine auBerordentliche Wirkung
entfalten kann.

2.3 Wie lange dauert jetzt?
., Meine Mama sagt immer, bleib im Hier und Jetzt, das ist gut” Herr D, 13.03.2019

Jetzt ist die Gegenwart, jetzt gerade schreibe ich an dieser Arbeit. Was ist jetzt fiir Herrn D,
einen Menschen mit der Diagnose Schizophrenie? Mein Zeitgefiihl und meine
Zeitrechnung entspricht nicht der von Herrn D. Oft erscheint er zu frith zu den vereinbarten
Terminen. Falls keine anderen Verpflichtungen entgegenstehen, beginne ich dann
tatsdchlich die kunsttherapeutische Arbeit mit ihm bereits friiher als geplant. Selten bleibt
er tatsdchlich die komplette Zeit, die fiir ihn zur Verfiigung stiinde, oft sind es nur 15
Minuten. In dieser Zeit arbeitet er jedoch so intensiv, spricht unabléssig hdufig
bruchstiickhaft wihrend er die Striche auf das Papier setzt, das ich nicht selten das Gefiihl
habe, es sei ein viel ldngerer Zeitraum verstrichen.

Er springt hdufig zwischen den Themen hin und her, zwischen den Jahreszeiten, den
Ereignissen in der Kindheit, verschieden Orten, Urlauben, berithmten Personlichkeiten und
aktuellen Themen des Weltgeschehens. Erlebnisse des Tages verbinden sich mit Tradumen
und nehmen Gestalt an. Dies alles wird in einer Gleichzeitigkeit symbolhaft sichtbar
gemacht auf dem Papier. Das bestimmende Thema ist der Tod und die Verginglichkeit, der
Verlust.
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Seine verstorbene Oma und Anverwandte, aber auch als kiirzlich die Todesnachricht von
Karl Lagerfeld bekannt wurde, nimmt dies Raum ein. Ebenso die Angst davor, dass seiner
geliebten Mutter etwas passieren konnte. Verstorbene Menschen wie Amy Whinehouse hat
er im Urlaub in den Bergen getroffen. Die Musik, die er hort, ist die ab der spaten 80er
Jahre, jener Zeit, als er ein Jugendlicher war. Auch sein du3eres Erscheinungsbild
entspricht nicht wirklich seinem tatsdchlichen Alter und in der Arbeit mit Herrn D fiihle ich
mich mitunter in mein frithes Erwachsenenalter zuriickversetzt, wenn wir ins Gesprach
kommen {iber alte Filme wie Ghost Busters oder Star Wars oder den fritheren Présidenten
Bush und den Goltkrieg. Die Anwesenheit des Herrn D im Atelier ist oft sehr kurz, aber fiir
mich entsteht hiufig ein Gefiihl einer Zeitreise. Bei schizophrenen Menschen sind die
Wechsel im Denken und der Sprache oft sehr schnell, es gibt kaum eine Bestandigkeit iiber
einen ldngeren Zeitraum. Fast jede Sitzung beendet er mit damit, sich die Erlaubnis
einzuholen, ob er jetzt gehen darf. Ich antworte ihm, wenn er gehen mochte, so kann er
dies natiirlich tun, denn seine Anwesenheit ist freiwillig. Wenn er bleiben mdchte, um noch
weiter zu malen, so ist dies selbstverstdndlich auch moglich. Die Entscheidung seinerseits
liegt meist bei 50%, so dass er, wenn er noch geblieben ist und sich selbst Aufschub
gewdhrt hat, sich mit den Worten verabschiedet ,,Jetzt gehe ich!*, sofort aufsteht, mir
manchmal die Hand reicht, sich im Gehen die Jacke anzieht und dem Ausgang zustrebt.
Das Jetzt in diesem Kontext ist eindeutig als eine von ihm gesetzte Zasur erlebbar um das
Geschehen seinerseits zu beenden. Damit trifft er eine Entscheidung im Sinne einer selbst
formulierten Handlungsfahigkeit als Klient und in diesem Moment sind wir beide
tatsdchlich auch zeitlich und rdumlich im Jetzt.

3.0 Bilder in der Kunsttherapie

,»Das Kunstwerk ist eine imagindre Insel, die rings von Wirklichkeit umbrandet ist. *
José Ortega Y Gasset

Der Autfbau einer stabilen Beziehung zwischen Klient und Kunsttherapeut bietet eine
Unterstiitzung des Heilungsprozesses in der kunsttherapeutischen Begegnung durch das
Bild. Bereits 1989 beschiftigte sich Jacobi auf der Grundlage der Maltherapie von C. G.
Jung damit, wie kunsttherapeutisches Arbeiten eine Hilfe zur Ausdruckmoglichkeit ist, die
zur Selbstaktualisierung und Ich-Stérkung beitragen kann.

Kommunikationsprozesse bei Einschrinkungen der verbalen Kommunikationsfahigkeit -
oder bei schweren Personlichkeitsstorungen - konnen durch eine padagogisch -
psychologisch fundierte Kunsttherapie wieder ermdglicht werden.

Der héufig niederschwellig gestaltete Zugang fiir die Klienten in der Kunsttherapie
ermoglicht hier eine gute Ansatzmoglichkeit. Die gestellte Diagnose des Klienten ist mit
einzubeziehen im Tun. Nach Baer (2076) konnen Bilder auch als Soziogramme gelesen
werden. Personen, die nicht mehr leben, das aktuelle Umfeld oder Zukiinftiges konnen bei
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Bildern, die aus Punkten oder Flichen bestehen durch Verbindungen untereinander die
Beziehung widerspiegeln. Durch das geometrische und fragmentarische Zeichnen des
Herrn D ist dies ein interessanter Aspekt, der ein wenig Transparenz in die Bildsprache
geben kann, jenseits des von ithm selbst Formulierten.

3.1 Und jetzt das Gute! Die Bilder von Herrn D

., Kunst gibt nicht das Sichtbare wieder, sondern Kunst macht sichtbar.* Paul Klee

In den gemeinsamen Sitzungen mit Herrn D sind mehr als 40 Bilder entstanden. Die
Einzelsitzungen finden in der Regel mittwochs um 14.00 Uhr statt. Dabei habe ich nicht
mit ihm gemalt, sondern aufmerksam an seinem Tun beobachtend Anteil genommen.
Exemplarisch stelle ich drei Bilder vor mit den dazugehorigen Dokumentationen. Da Herr
D von Angsten berichtet, der Tod fast immer gegenwirtig ist, gilt es, gute und sichere Orte
benennen und aufzeigen zu konnen. Die mentalen Modelle, die Herr D von der Welt hat,
gilt es zu erkennen, um ein Verstdndnis fiir sein So-Sein zu entwickeln, zu verstehen, um
gemeinsam miteinander arbeiten zu kdnnen. Auch der Umgang mit den Symptomen seiner
Angst selbst, hier insbesondere die Angst vor dem Tod in unterschiedlichen Szenarien,
unlogische Gedanken (die Herrn D jedoch sinnvoll und unverdnderlich erscheinen), gilt es
fiir mich mit zu beachten. Dies gelingt durch zugewandte Ansprache und die Vermittlung
des Offenen Ateliers als einen sicheren Ort.

Bewohner namentlich benannt X

\xJ A x /

Wer kiimmert sich jetzt um mich?

Heimleiterin, X
die nach dem Frihstick gegangen ist

Haus Aprath

** Bild 1 ** Ohne Titel, 2. Bild, Einzelsitzung, 05.12.2018

Das Bild zeigt das Gezeichnete und einen Teil des Erzéhlten. Die Dokumentation der
Stunden erfolgt immer sofort im Anschluss an die Sitzung. Dies ist flir mich von grofBter
Relevanz, damit die Dichte der Bilder und der dortigen Inhalte nicht verloren gehen. Zu
Bild 1 habe ich dokumentiert:
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,,...Auf ein weiteres Blatt mal er in dhnlich strukturierter Weise kreisformig angeordnet
offene geometrische Figuren, die auch wieder Personen darstellen sollen, diesmal jedoch
aus Aprath, Mitbewohner aber auch die Heimleiterin, die nach dem Friihstiick gegangen
ist. Sorgenvoll dufsert er im Tun, wer sich wohl jetzt um ihn kiimmern wiirde. Er begriifit
mich und verabschiedet sich mit Handschlag. Meine Nachfrage ob er beim Frisér war,

bejaht er freudig, insgesamt ist sein Erscheinungsbild sehr gepflegter als beim letzten
Treffen.

Das unerldssliche Reden von Herrn D wéhrend des Zeichnens und Malens zeugt von einer
inneren Bilderflut, die aufgrund ihrer rhythmischen Abstraktion in eine Ordnung und
Struktur gebracht werden. Dadurch nehmen die inneren Bilder ein sichtbares Gegeniiber
an. Dies verlangt auf therapeutischer Seite ein Hochstmal} an Konzentration um hier den
Pfeilen, Schraffuren, Kreisen oder Dreiecken noch Inhalte zuordnen zu konnen.

Das Bild stellt sich als Mittler zwischen der Erlebniswelt des Klienten und der Realitit im
Atelier dar. Der erlebte Wahn des Herrn D tiber Todesereignisse und Erlebnisse wird
greifbar und sichtbar zu Papier gebracht. Nicht selten kiindigt Herr D zu Beginn der
Sitzung aufgebracht an, jetzt seine Sorgen zu malen, seine Wut, dass er ganz viel
mitgebracht hat. Hier gebe ich unterstiitzende Botschaften, nicht nur verbal, sondern auch
ausgedriickt durch meine Haltung, meine Sprache, meine Gestik und Mimik. Damit
signalisiere ich, seine Anliegen haben Raum und diirfen sein.

** Bild 2 ** Ohne Titel, 1. Bild, Einzelsitzung 20.02.2019

Fast immer benutzt er Kreiden, lediglich einmal hat er ergdnzend zur Kreide mit
Wasserfarben auf trockenem Papier gemalt, das ndchste Mal entschied er sich aber wieder
fiir die Kreiden. Hier ist die haptische Qualitdt der Kreiden von Bedeutung. Diese halten
Druck aus auch bei heftiger Strichfiihrung. Durch die starre Pinselfiihrung bei dem Bild,
welches mit Wasserfarbe gemalt wurde, war meinerseits auch hiufiger eine Intervention
von Noten, da Herr D kaum Wasser benutzte. Die Dokumentation zu Bild 2 lautet wie
folgt:
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,,Herr D berichtet von seinem Geburtstag, dass er mit Gdsten zu Hause bei seinen Eltern
Kaffee getrunken hat. Dies zeichnet er mit neonfarbener Kreide in Rechtecken auf das
Blatt. Zum ersten Mal nimmt er die angebotenen Wasserfarben dazu, mit krdftigem Druck
dreht er den Pinsel zuerst in roter, anschlieffend in blauer Farbe. Da er kaum Wasser dazu
nimmt, raut kornig das Papier an einigen Stellen auf. Die Rechtecke und ein Kreis werden
rot gefiillt. Die blaue Wasserfarbe nimmt er tatscichlich fiir den Himmel, der die Zeichnung
einrahmt. Anschliefsend mochte er noch ein weiteres Bild malen.

Die Farbauswahl hat eine untergeordnete Bedeutung fiir ihn, aber fiir verschiedene Inhalte
wechselt er die farblichen Kreiden mitunter bewusst. Inzwischen malt Herr D mehrere
Bilder, zu Beginn meist Bedrohliches. Dann ist eine Erleichterung zu spiiren, dass etwas
aus ihm heraus ist. Seine bruchstiickhaften Kommentare finden sich im Bild wieder, ein
Bild hat er so tituliert, auf einem anderen ist der Begriff Multivariable dargestellt. Jede
Sitzung wird mit etwas positiv besetzten beendet, um Herrn D nicht im Zustand seiner
fragmentierten Wahnbilder zu belassen. Inzwischen kiindigt er dann bereits an ,,und jetzt
das Gute®, um mit der Gestaltung eines Bildes fortzufahren, das positive Inhalte darstellt.

I\Uovw O & e
) & / /\,O N
3 / . WA N /\ y
e P Ay
’ { v - // pe /'/ -
- /||/ N

** Bild 3 ** "Keine Probleme", 2. Bild, Einzelsitzung, 09.01.2019

Meine Dokumentation zu dieser Sitzung lautet:

,,Herr D kommt zu diesem Termin 40 Minuten zu friih. Bereits im Hereinkommen erzdhlt er,
dass er ganz viel Probleme malen mochte. Ich bitte ihn vor dem Atelier Platz zu nehmen
und sich noch etwas zu gedulden. Wir beginnen ca. eine halbe Stunde friiher als geplant,
vorher bespreche ich nochmals mit ihm, dass er nun vermehrt zu friih zur Sitzung erscheint
und ich darum bitte, den vereinbarten Zeitpunkt einzuhalten, da sonst auch fiir ihn die
Wartezeit zu lange ist. Das zu friihe Kommen begriindet er damit, dass er nie wiisste, wie
lange er fiir den Weg bendtigen wiirde und zu warten wiirde ihm nichts ausmachen. Da es
sein konnte, dass er gegeben falls vor verschlossener Tiire stiinde, wenn er zu friih sei bat
ich ihn darum, doch auch dann auf jeden Fall zu warten oder z. B. noch eine Runde
spazieren zu gehen, bis ich im Hause sei. Dies hat er fiir sich als Moglichkeit gut befunden
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und wiirde dies auch so umsetzen. Wihrend des Malens nahm er die Kopfhorer nicht ab, er
entschied sich fiir die Kreiden, andere Stifte/Mal-Utensilien wollte er nicht. In brauner
Farbe zeichnete er in Kreisen und Linien seine Probleme und kommentierte dies schnell
und teilweise unverstindlich. Meinen Vorschlag, anschlieflend keine Probleme zu zeichnen,
griff er auf, drehte das Blatt und erzdhlte, wie schon Weihnachten und Silvester war,
welche Geschenke er bekommen hatte (z. B. Kopfhorer), und dass er mit seinem Vater diese
einkaufen geht. Auch beschrieb er wie hdufig den Weg von Aprath nach Hause. *

Manchmal fragt er auch, was er jetzt malen soll. Dann gebe ich ihm Stichworte von
positiven Erlebnissen, die er mir erzihlt hat (wie zum Beispiel vom regelmdyfsigen Urlaub in
Italien oder seiner Katze und dem Garten). Schnell findet er dann einen
Ankniipfungspunkt, um ins Tun zu kommen. Bei manchen Bildern, die besonders
emotional positiv besetzt waren, habe ich ihn gefragt, ob er diese mitnehmen mochte. Sie
dienen als Anker, um sich zu erinnern, was und wen es alles Gutes in seinem Leben gibt.
Darauf kann er sich einlassen. Die Bilder verweisen auf die innere Befindlichkeit von
Herrn D und den jeweiligen Stand der Dinge. Sehr selten sind die Bilder von Herrn D
gegenstidndlich, um Inhaltliches wiedererkennen oder Dinge daraus ableiten zu kénnen,
bedarf es fast immer der Erlduterung, die jedoch nur bei sorgféltiger Dokumentation im
Ansatz gelingt.

3.2 Wofiir steht was? Symbolisches

., Die Kunst ist eine Vermittlerin des Unaussprechlichen. “ Johann Wolfgang von Goethe

Im Lehrbuch der Kunsttherapie von Redula Rickert (2009) finden sich zahlreiche Ansétze,
um die vorliegenden Bilder noch aus weiteren Perspektiven zu betrachten. Hierbei geht es
um die Farbe, Form und das Material in der Kunsttherapie. Die bevorzugten Olkreiden von
Herrn D sind ideal, um inneren Druck abzubauen und starke Gefiihle auszudriicken, da die
Hand fest die Kreide auf das Papier driicken muss. Die Farbe zerflieft nicht. Es verwundert
daher nicht, dass das Malen mit Wasserfarbe fiir Herrn D keine wirkliche Option darstellt.
Aquarellfarbe oder fliissige Farbe kann Menschen mit Schizophrenie, aufgrund der inneren
Grenzenlosigkeit, liberfordern. Beziiglich der gewdhlten Farben in den Bildern von Herrn
D wire eine Perspektive, die die psychologischen Wirkungen einzelner Farben betrachtet
gewiss interessant, wobei die Auswahl der Farben bei Herrn D eine untergeordnete Rolle
einnimmt.

Worauf es sich zu lohnen schaut, sind die verwendeten Formen. Ein Quadrat hilft z. B. der
Ordnung der eigenen Gefiihle, ein Rechteck hilft Menschen sich abzugrenzen. Gebogene
Linien, die sich auch hiufig in den Bildern von Herrn D wiederfinden wirken auf einen
selbst zurtick. Die Strichspur einer Zeichnung gibt Auskiinfte {iber kérperlich-motorische
und seelische Bewegungen des Zeichners.
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Herr D schraffiert sehr viel in seinen Bildern, so z. B. immer den Garda-See. Das
Schraffieren rhythmisiert die Atmung, es fordert Entspannungszustéinde. Herr D bringt
jedoch immer sehr schnell die Farbe auf das Papier, so dass ein Entspannungszustand in
der kurzen Zeit nicht wirklich realisiert werden kann. Sieht man ein Bild als
Ordnungssystem, sind auch die Motive, Formen und Farben einer gewissen Ordnung
unterlegen, den inneren Begrenzungen derjenigen, die die Bilder frei gestalten. Die
Auswabhl erfolgt bewusst oder unbewusst, erscheinen aber spezifisch wieder. In den
Bildern von Herrn D finden sich fast immer Pfeile, Rechtecke, Striche und Schraffuren.
Diese wirken bei ihm strukturell und Halt gebend. Auch die Leerflichen in den Bildern
sind bedeutsam. Eine Bildanalyse unter diesen Gesichtspunkten ist im Rahmen dieser
Arbeit nicht moglich, jedoch sind gerade die Symbole bei den erheblich fragmentierten
Bildern des Herrn D von groB3er Aussagekraft und fiir die Arbeit ist ein gemeinsames,
genaues Hinschauen sehr hilfreich.

4.0 Resiimee

., Zu jeder Kunst gehoren zwei: einer, der sie macht, und einer, der sie braucht. *
Ernst Barlach

Neben der fundierten Ausbildung zum Counselor der Fachrichtung Kunst- und
Gestaltungstherapie, sind auch die Kenntnisse aus dem Studium der Psychologie fiir meine
kunsttherapeutische Arbeit hilfreich (insbesondere mit einem schizophrenen Klienten).
Konzepte der Psychologie und der Psychopathologie unterstiitzen eine Einschitzung von
Herrn D oder natiirlich auch weiteren Klienten mit psychischer Belastungen oder
Storungen. Zur Sicherung des fachlichen Handelns und der Prozessqualitit kommen
professionell angewandte Verfahren konzeptgebundener Qualititssicherung zum Einsatz,
wie die Dokumentation, Reflexion und Evaluation der durchgefiihrten Beratungsprozesse.
Die Teilnahme an Teambesprechungen mit Hausleitungen, psychologischen Mitarbeitern,
sozialpadagogischen Betreuern ermdglichen mir eine Einschédtzung in die
multiprofessionelle Arbeit mit z.B. psychisch erkrankten Personengruppen oder im
Einzelkontakt. Diese Metaperspektive, verbunden mit systemischen Denken, ist nach
meiner Einschitzung fiir eine gute Beratungsqualitét entscheidend. Dies ist sehr hilfreich in
der Reflektion meiner Tatigkeit als Counselor.

Im Rahmen einer therapeutischen Beziehung mit den Klienten sind Befindlichkeiten und
Verhalten durch den Einsatz von kiinstlerischen Mitteln gezielt beeinflussbar, hier gilt es
sich dessen bewusst zu sein. Wie in der Tétigkeitsbeschreibung von Diplom-
Kunsttherapeuten (26.08.2006) zu lesen ist, sind gerade die padagogischen und
psychologischen Grunddisziplinen fiir einen erfolgreichen Verlauf der angewendeten
Kunsttherapie und den Umgang mit Widerstinden, Ubertragung- und Gegeniibertragung
bei Kunsttherapeuten von groBer Relevanz. Ubertragungsresonanzen zulassen zu kénnen
bedeutet, dies zu verstehen, gegeben falls Musterverdnderungen zu initiieren und die
eigene Wahrnehmung zu schulen.
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Aus padagogischer und lernpsychologischer Sicht sind kunsttherapeutische Prozesse nicht
ohne Einfluss auf sinnesphysiologische, kognitive, neuronale und soziale Prozesse des
menschlichen Erlebens und somit auch fiir individuelle Konstruktionsprozesse und
Reprisentationen. Unterschiedliche Autoren vertreten in der Kunsttheorie verschiedene
Ansétze und Positionen, die einen psychologischen Einfluss aufweisen. Hier seien nur
beispielhaft genannt Ingrid Riedel, als Vertreterin der Maltherapie nach C. G. Jung,
Christine Mechler-Schonach, die eine Ubersichtsarbeit zu Wirkfaktoren in der
Kunsttherapie erstellte und Vertretern der humanistisch orientierten Kunsttherapie. Die
Cycles of Power von Pamela Levin angewendet in der padagogisch-therapeutischen
Beratungsarbeit lassen erkennen, in welchem Hier und Jetzt ich mich im Counseling
Setting mit dem Klienten befinde.

Erkenntnisse {iber mich selbst, sowie {iber Verdnderungsprozesse bei Menschen durch die
Anwendung von kunsttherapeutischen Mitteln, erweitern mein berufliches
Handlungsrepertoire deutlich. Die praktischen kiinstlerischen Tétigkeiten ermdglichen
auch einen Perspektivenwechsel von einer assoziierten Position zu einer Meta-Position, die
mir in meiner weiteren Tatigkeit als Kunsttherapeutin gewiss sehr hilfreich sein wird.
Meine Ableitungen aus dem vorstehend genannten werfen jedoch stetig diverse Fragen auf.
Dies erlebe ich als eine dauernde, herausfordernde positive Auseinandersetzung mit meiner
Tatigkeit als Counselor.

Welche Funktion iibe ich aus, was kann und darf ich einbringen? Wie tief steige ich in
einen Prozess ein und kann ich mich ausreichend abgrenzen? Wie verdndere ich mich
durch die praktische Arbeit? Wie 16st die Tatigkeit Einstellungsédnderungen aus und
erweitert die Arbeit als Counselor mit all den zahlreichen beruflichen Facetten den Blick
im Sinne von Bewusstwerdung von Selbsterleben und Beziehungserleben?

Gerade in der kunsttherapeutischen Zusammenarbeit zwischen Herrn D und mir kann eine
unmittelbare Einsicht in zwischenmenschliche Beziehung und Erkenntnisse entstehen, die
aber einen empirischen Nachweis schuldig bleiben muss und auch im Setting wie des
Offenen Ateliers nicht der Anspruch ist. Gerade der Verzicht auf genaue Pline und Ziele
bedeutet die Abkehr vom Effektivitdtsdenken.

Die Arbeit mit Herrn D verdeutlicht mir die Unterschiedlichkeit der Welten, in denen wir
uns alle so oft bewegen. Ein Einlassen in die Welt des Anderen ist fiir mich immer wieder
spannend und bereichernd. Genau zuzuhdren, hinzuschauen und zu hinterfragen des
offensichtlich Selbstverstindlichem — insbesondere, wenn der Impuls vom Gegentiber
gesetzt wird - hier noch einmal genau hinzuschauen. Dabei lehrt einen die Arbeit mit
einem schizophrenen Klienten Geduld. Mitunter entsteht Zweifel am eigenen Konnen, der
Anspruch des Guten Gelingens und dessen Definition zu hinterfragen, das Aushalten von
Frustrationen, die eigenen Grenzen zu spiiren, aber auch die Vorfreude auf das nichste
Treften, das Einlassen aufeinander, der Vertrauensaufbau und die Pflege, die
Wertschétzung. Dies ist fiir mich eine besondere Erfahrung. Der Reiz in der
Counselortitigkeit liegt in der praktischen Arbeit mit den Menschen. ins Handeln zu
kommen. Dies auf der Basis der erarbeiteten Theorien, Modellen und Methoden, die durch
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mein Selbst, meine Personlichkeit in die individuelle Anwendung integriert werden,
passend zum Setting und Klienten. Dabei gilt es, die Position der Alles-Wissenden zu
verlassen und dem Klienten ein menschliches Gegeniiber zu sein, das auch schwierige
Situationen in der kunsttherapeutischen Tatigkeit zu schitzen weil3. Solche Kombination
macht meine berufliche Identitét aus.
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Zusammenfassung

Kunsttherapie mit einem schizophrenen Klienten: Welche Herausforderungen birgt dies
fiir die Tétigkeit als Counselor Kunst- und Gestaltungstherapie, und was braucht es fiir
eine gelingende Beziehungsgestaltung zwischen Klient und Counselor? Die Arbeit
unternimmt den Versuch, anhand der exemplarischen Darstellung von
kunsttherapeutischer Arbeit mit einem Klienten Einblicke zu gewéhren in das konkrete
Tun und welche interpersonellen Resonanzen dabei erlebbar sind. Aufgezeigt wird, wie
die daraus resultierende Relevanz fiir die berufliche Identitét ein Briickenschlag zur
padagogisch-therapeutischen Beratungskompetenz sein kann.
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