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1. Kunst in der Krankenhausschule

Bei der Rehabilitation von schadelhirnverletzten Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen spielt die Schule eine wichtige Rolle. Viele der Rehabilitanden waren
vor den traumatischen Ereignissen Schiiler und verbinden eine erfolgreiche Reha-
bilitation - auch im eigentlichen Sinne des Wortes - mit ihrer Rickkehr in die alte
Schule.

Die Krankenhausschule des Jugendwerk Gailingen mit einem Kollegium von mehr
als 30 Lehrkraften versucht mit einem hoch differenzierten Unterrichtsangebot,
maglichst fur jeden Rehabilitanden eine fiir ihn optimale Form der schulischen For-
derung zu finden. Das Spektrum der auf3eren Differenzierungen reicht von lebens-
praktischem Unterricht mit geistig Behinderten und Einzelférderungen bis hin zum
lehrplanorientierten Klassenunterricht in den Kernfachern Deutsch, Mathematik
und Englisch. Schulische Forderung ist jedoch nur ein Aspekt in der Rehabilitation
von hirnverletzten Kindern und Jugendlichen. So wird in interdisziplindren Teams
immer wieder die optimale Abstimmung der einzelnen therapeutischen Bereiche fir
den jeweiligen Rehabilitanden gesucht. Schulische Férderung sucht hier ihren
Platz jedes Mal neu neben Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopadie, aber auch
Psychologie, Berufstherapie, Sport und verschiedenen Belastungs- bzw. Arbeitser-
probungen.

Als Ergdnzungsangebot hat sich im Facherkanon der Krankenhausschule seit vie-
len Jahren das Fach Kunst etabliert. Es wird in zwei kleinen, nicht spezifisch als
Kunstwerkstatten ausgestatteten Raumen werden von zwei Lehrern wochentlich
mit 22 Unterrichtsstunden angeboten. Die hier teiinehmenden Rehabilitanden wer-
den zumeist in Kleingruppen von zwei bis drei Personen betreut. Auf das vorhan-
dene Altersspektrum vom Grundschulkind bis hin zum jungen Erwachsenen wird
bei der Zusammenstellung der Kleingruppen Rucksicht genommen. Der grofite Teil
der teilnehmenden Rehabilitanden besucht den Kunstunterricht ein- bis zweimal
wochentlich fur eine Schulstunde. Nur ausnahmsweise erhalten Rehabilitanden
mehr als 4 Wochenstunden Kunst.



2. Kunsttherapie

Es erscheint mir sinnvoll, zundchst kurz darzustellen, welche Inhalte im allgemei-
nen unter Kunsttherapie verstanden werden. Erst vor diesem Hintergrund kann ei-
ne klare Einordnung der schulischen Arbeit im Unterrichtsangebot ,Kunst* gelin-
gen.

Die Kunsttherapie ist eine auch heute noch wenig etablierte Therapieform. Vielfal-
tige Ansétze und Einsatzgebiete sind im Entstehen. Grundsétzlich ist die Kunstthe-
rapie ,der Versuch, mit bildnerischen Mitteln Zugang zur individuellen Geschichte
der Patienten zu finden, mit dem Ziel, Konflikte aufzudecken, sie sichtbar und so
einer bewussten Bearbeitung zugénglich zu machen* (Thomas 1996, 17). Die
Kunsttherapie hat ihre Wurzeln in der Psychotherapie und hier vor allem in der Be-
handlung depressiver und schizophrener Patienten. In den letzten Jahren kamen
Patienten in seelischen Ausnahmesituationen hinzu, zu denen man durchaus auch
Patienten in der Rehabilitation nach erworbenen Hirnschaden zéahlen kann.

Obwohl sich immer wieder sehr eindrucksvolle Erfolge in der v.a. psychiatrischen
Behandlung von ganz verschiedenen seelischen Stérungsbildern belegen lassen,
ist die Kunsttherapie in ihren Wirkungsweisen noch wenig erforscht und theoretisch
kaum fundiert. Die fachliche Diskussion bemuht sich nach Schuster (1993) zu we-
nig um Integration der einzelnen Beobachtungen und Ergebnisse in Sinne eines
allgemeineren Konzepts. Anséatze ergeben sich aus den verschiedensten Denk-
schulen der Psychologie und Psychiatrie und es scheint nach Kraus (1996, 9) im
Moment noch fast so viele Kunsttherapien zu geben wie es Kunsttherapeuten gibt.

Um eine ungefahre Vorstellung der Arbeit von Kunsttherapeuten zu gewinnen, sei-
en hier - gewissermalRen exemplarisch - einige Aspekte der vielen Methoden ge-
nauer dargestellt. In der Tradition der Psychoanalyse steht zum Beispiel die Nutz-
barmachung von unbewussten Inhalten wie Trdumen, um an die Wurzeln von
Angsten, Psychosen oder Neurosen zu gelangen. Dies geschieht in der Hoffnung,
sie positiv zu beeinflussen. Wéahrend der Traum die Hauptstral’e zum Unbewuss-
ten ist, scheint die bildnerische Gestaltung eine benutzbare Nebenstral’e zu sein,
die auch noch einige Vorzuge aufweist: Der Therapeut kann z.B. in die bildhaften
Prozesse eingreifen, und die bildnerischen Produkte stehen dauerhaft zur Verfi-
gung (Schuster 1993). Wichtig fur das Entstehen von aussagekréftigeren Zeich-
nungen ist eine entspannte Atmosphére, in der so etwas wie Tagtraume entstehen
kénnen. Diese bildnerischen Inhalte sollten ohne grof3e Kontrolle durch rationale
Bewusstseinsinstanzen gewissermaf3en aus dem Bauch heraus direkt durch die



Hand auf das Papier flie3en und nicht erst durch eine Umleitung durch den Kopf
gefiltert und korrigiert werden. Bildhafte Speicherungen kénnen direkt und in non-
verbaler Form mitgeteilt werden. Das entstandene Material kann dann Aufhénger
fur Gesprache zwischen Therapeut und Klient sein, in denen der Therapeut vor-
sichtige Deutungen anbietet. Kunsttherapie besteht in den meisten Fallen in einem
Wechsel von bildnerischer Gestaltung und verbaler bewusster Verarbeitung, so
Schuster. Sinnvoll erscheint der nichtdirektive Umgang mit den bildnerischen Ges-
taltungen, bei dem sich der Therapeut darauf beschrankt, den Gestaltungsvorgang
einfihlend zu kommentieren. ,Ein Teil des Misstrauens, das der psychoanalyti-
schen Theorie und Therapie entgegengebracht wird, resultiert aus vorschnellen
Deutungen nach relativ starren Mustern“ (Schuster 1993, 28). ,Die nichtdirektive
Aufnahme von Emotionen wahrend der Gestaltung und AuRerungen zu den Ges-
taltungen sind sicher besonders bei Kindern und Jugendlichen angezeigt, die eine
fortlaufende verbale Interaktion - wie die Gesprachstherapie es fordert - nur unter
Schwierigkeiten aufrechterhalten kénnen. Gerade die nicht lenkende Aufmerksam-
keit und das Interesse des Erwachsenen wahrend der Gestaltung sind geeignet,
ein Vertrauensverhaltnis zwischen Therapeut und Klient entstehen zu lassen. Erst
in diesem Vertrauensverhaltnis wird das Kind oder der jugendliche Klient zu den
Inhalten gelangen, die fir es oder ihn problematisch und angstbesetzt sind"
(Schuster 1993, 56).

Als Ausgangspunkt flr das therapeutisch genutzte bildnerische Gestalten eignen
sich vor allem thematische Vorgaben, die eine besondere symbolische Vielfalt
mdglich machen. So sind Themen wie Male eine Wiese, einen Bachlauf, oder ein
Haus durch ihre offene Aufgabenstellung und die vielen Variablen oft sinnvoll. Der
Gestaltende ist beim Darstellen z.B. eines Hauses standig gezwungen, Gestal-
tungsentscheidungen zu treffen, die meist unbewusst ablaufen. Welche GroR3e ha-
ben die Fenster, welche Farben kommen zum Einsatz, in welchen Proportionen
stehen die Dinge zueinander, wie ist die Raumaufteilung auf dem Blatt, welche De-
tails werden dargestellt, welche nicht, welches Wetter herrscht und vieles mehr
muss entschieden sein, um gemalt werden zu kénnen. Hier bieten sich Anlasse fir
erste Gesprache. Stehen Rollenkonflikte, Beziehungsprobleme oder Verhal-
tensauffalligkeiten im Mittelpunkt des therapeutischen Interesses, so kann es auf-
schlussreich sein, die eigene Familie in der Gestalt verschiedener Tiere darzustel-
len oder einfach auch nur im Sinne eines Gruppenbildes zu portréatieren.

In Ermangelung einer grundlegenden Theorie stellt Schuster (1993, 165ff) empi-
risch gewonnene Wirkungsannahmen der Kunsttherapie zusammen, die seiner
Meinung nach im Einzelnen noch zu priifen wéaren.



1. Kunsttherapie stimuliert die Kreativitat und wirkt so auf die ,relative” Kreativitat
der Lebensfiihrung.

2. Kunsttherapie gibt dem Klienten das Vertrauen, etwas schaffen zu kénnen.

3. Durch das bildhafte Tun werden kreative Prozesse des Unbewussten in den
Dienst der seelischen Gesundung gestellt.

4. In der Kunsttherapie werden die ,bedeutungsvollen* Erinnerungen bildhaft akti-
viert; dabei gelingt ein unmittelbarer Kontakt zu den beteiligten Emotionen.

5. Die bildhafte Kommunikation hat ein Format, das von einer wichtigen regulie-
renden Instanz, je nach Terminologie, dem Unbewussten oder der rechten Ge-
hirnhélfte verstanden wird. So kann auch in diese Prozesse eingegriffen wer-
den.

6. Die bildhafte Kommunikation der Kunsttherapie ist vermutlich mehr als die ver-
bale Interaktion vieler Psychotherapien geeignet, Korperprozesse zu beeinflus-
sen.

7. In der Kunsttherapie werden die Speicherungen und Gedanken der rechten
Gehirnhalfte mit den rationalen Moglichkeiten der linken Gehirnhalfte bearbeitet.
So kénnen Programmdifferenzen vermieden werden.

8. Wichtige Bedingung fur die Wirksamkeit der Kunsttherapie ist die Herstellung
des Kontakts zu den inneren Bildprozessen.

9. Mdglicherweise kdnnen durch die Aktivierung des bildhaften Denkens kreative
Potentiale der Menschen geweckt werden, die sich dann in den Dienst eines
gesunden Seelenlebens stellen.

10.Die Kunsttherapie verfugt im Kunstschaffen der Jahrhunderte Gber bildhafte
Verwirklichungen von Mythen und religidsen Gedanken. Beim Einsatz dieses
Materials kann sie zu den bildhaften Keimen von Speicherungen vordringen, die
die Anpassungen des einzelnen gefahrden.

Quester/Lippert-Griiner (1996) berichten von den Untersuchungen einer Arbeits-
gruppe am neurochirurgischen Rehabilitationszentrum der Universitat Koln. Ge-
pruft wird dort, ,,0b die Einbeziehung der Kunsttherapie bereits in die akutstationare
Versorgung im Sinne einer Krisenintervention einsetzbar ist. Wahrend des gesam-



ten Rehabilitationsprozesses von Hirngeschadigten soll gleichzeitig untersucht
werden, ob kreative Gestaltungsmaoglichkeiten einen positiven Einfluss auf die per-
sonliche Entwicklung in der Krankheit haben®. Die Kunsttherapie erwies sich nach
von Quester/Lippert-Griiner gemachten Verlaufsbeobachtungen ,als sinnvolle Er-
ganzung der rehabilitativen Behandlung, die die Patienten h&aufig mit ihrer eigenen
Unselbstandigkeit konfrontiert. Die Therapie bot eine Selbsterfahrungsméglichkeit
in der Auseinandersetzung mit eigenen Ideen, Phantasien und Gefiihlen wie Angs-
ten und Hoffnungen“ (Quester/Lippert-Griiner 1996, 1f). Die Heilpadagogin Barba-
ra Wichelhaus bestatigt die arztlichen Erfahrungen und ergéanzt, dass die durch die
asthetischen Prozesse ausgeldsten sinnlichen Empfindungen entscheidend zur
Restitution eines ganzheitlichen Korperbildes beitragen kdnnen, das wesentlich fur
das psychische Gleichgewicht, den psychischen Halt eines Patienten ist, insbe-
sondere dann, wenn er sich mit den korperlichen und geistigen Schadigungen sei-
ner Krankheit konfrontiert sieht (Wichelhaus 1996, 12).

»Kunst wirkt, auch therapeutisch* merkt der Psychiater Norbert-Ullrich Neumann an
(1996, 163) und verweist auf eine regelmaRige Uberschatzung der Bedeutung von
Sprache, Worten und Begriffen fir Kommunikation, Erleben und innere Ordnung.
.Nur etwa zehn Prozent dessen, was im Gehirn vor sich geht, lauft auf der Beg-
riffsebene, in sogenannten verbalen Prozessen. Was die Menschen wirklich be-
wegt, sie handeln und entscheiden lasst, das sind vor allem Empfindungen, Gefiih-
le, Bilder. ... Das innere Bild, ebenso wie das sichtbare, steht der Urspriinglichkeit
des Gefihls viel ndher als das Wort. Das Wort kann wahr oder falsch sein. Das er-
lebte Gefihl - im Unterschied zum gezeigten, das gespielt sein kann - ist immer
wabhr, und es ist machtig, machtiger als das Wort. Darum ist das Bild - auch als the-
rapeutisches Mittel - so wichtig, weil es dem Gefiihl so nahe steht* (Neumann
1996, 164).

3. Standortbestimmung

Das im formalen Rahmen der Einzelférderung organisierte Kunstangebot der
Krankenhausschule legt die Annahme nahe, dass hier Kunsttherapie angeboten
werde, da ja in jedem Fall kiinstlerisch mit den Rehabilitanden gearbeitet wird und
v.a. in der Einzelférderung der Krankenhausschule sonderpadagogische und the-
rapeutische Merkmale kaum noch zu trennen sind. Eine differenziertere Betrach-
tung ist also wichtig.



3.1. Abgrenzungen

Sicherlich sind Schulen, und damit auch die Krankenhausschule des Jugendwerk
Gailingen kaum in der Lage, im eigentlichen Sinne psychotherapeutisch mit den
Rehabilitanden (z.B. im Sinne einer Kunsttherapie) zu arbeiten. Psychotherapeu-
tisch verstandene Kunsttherapie muss aus ihrer Natur heraus Probleme und Wi-
derstande suchen, sie vorsichtig thematisieren und letztlich Gberwinden. Dies ist
zur Krankheitsverarbeitung nattrlich sinnvoll, aber nur dann, wenn therapeutisch in
ausreichendem Mal3 die emotionale Lawine auch aufgefangen werden kann, die
u.U. damit ins Rutschen gekommen ist. Mdglichst tagliche Termine in Einzel-
betreuungen sind hier neben hoher psychotherapeutischer Kompetenz unerlass-
lich. Lehrern, auch Sonderschullehrern fehlen hierzu neben den dazu notwendigen
Qualifikationen vor allem die geeigneten Rahmenbedingungen.

Dies bedeutet jedoch nicht, das psychotherapeutisch motivierte Kunsttherapie im
Rahmen der gesamten Rehabilitation von Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit erworbenen Hirnschdden nicht sinnvoll sein kann. ,Durch den
plétzlichen Verlust ihrer gewohnten Normalitét stellen sich den Betroffenen Fragen
nach dem Sinn und Zweck des Seins und den weiteren Zukunftsperspektiven®
(Lippert-Gruner/Quester 1996, 4). Kinder und Jugendliche haben nach schwereren
erworbenen Hirnschaden in besonderem Maf3e mit Krisen ihres Selbstkonzeptes
zu kédmpfen, hatte sich doch - je nach Alter - das eigentliche, das pratraumatische
Selbstkonzept selbst noch gar nicht voll und tragfahig etabliert. In Zeiten der Pu-
bertat gerade auf der Suche, welche Rolle mit welchen Fahigkeiten man Willens
und in der Lage ist, in der Gesellschaft zu spielen, zerstort ein Unfall in Augenbli-
cken jede schon vorhandene Ordnung der Motive. Es ist nur zu verstandlich, dass
auch offensichtliche Schwierigkeiten, Ungereimtheiten zwischen Wollen und Wirk-
lichkeit, zwischen alten Zukunftsplanen und neuen Zukunftsmdglichkeiten oft von
den Rehabilitanden tabuisiert bzw. ins ,ausgelagert und nicht wahrgenommen
werden. Ergebnis dieser Lebens- und Erlebenssituation ist zunachst die allgemei-
ne Abwehr von Leistungsanforderungen, unmotiviertes Teilnehmen an Therapien
und Unterricht, Opposition bis hin zu destruktivem Verhalten und offener Provoka-
tion. Hier kdnnte ein Kunsttherapeut wertvolle Dienste bei den Bemihungen um
einen gelungenen Start der Rehabilitanden in ein doch in verschiedenen Bereichen
moglicherweise deutlich verandertes Leben leisten. Wie die seit einiger Zeit im Ju-
gendwerk Gailingen fir den Bereich der Friuhrehabilitation etablierte Musiktherapie
konnte die Kunsttherapie vor allem im spateren Verlauf der Rehabilitation sinnvoll
sein. Dies in einer Phase der Rehabilitation, in der der Rehabilitand mit konkreten
Planen fir sein berufliches und auch alltagliches Leben nach Abschluss aller Re-
habilitationsbemiihungen konfrontiert wird und aufgefordert ist, diese zu akzeptie-



ren. Dieser Weg zuriick in einen neuen Alltag, ,aus dem vielfach mit Angsten und
Unsicherheiten erfiillten Dasein in der Erkrankung, erfordert von den Betroffenen
sehr viel Kraft, Willensstarke und Bereitschaft zur Veranderung. Mit der Genesung
weitet sich der Blick auf das Selbst und die Umwelt. Bilder werden so zu einer
Chance, um eine neue Art des Austausches mit sich und der Umwelt zu erreichen*
(Lippert-Gruner/Quester 1996, 11).

Die Krankenhausschule kann diese sinnvolle Arbeit einer Kunsttherapie kaum leis-
ten. Dennoch gibt es Aspekte in den kunsttherapeutischen Ansétzen, in denen sich
das Kunstangebot der Krankenhausschule des Jugendwerk Gailingen wiederfin-
det. Es wird deutlich, dass mit dem Kunstangebot der Krankenhausschule eine
Synthese von Kunstunterricht im schulischen Sinn und einer auch psychotherapeu-
tisch motivierten Kunsttherapie versucht wird.

3.2. Anlehnungen

Durch das Arbeiten unter ahnlichen Bedingungen mit gleichen Mitteln und mit oft
vergleichbaren Klienten kommt es fast zwangslaufig zu starken Verwandtschaften
in den Konzeptionen. An einigen zentralen Punkten mdchte ich hier darstellen, an
welchen Stellen sich das Kunstangebot der Krankenhausschule und Konzepte der
Kunsttherapie entsprechen.

Der Kunstbegriff

Wenn der Begriff ,Kunst* im Titel des Angebots erscheint, dann scheint er von
zentraler Bedeutung zu sein. Aber Giber Kunst l&sst sich trefflich streiten und so ist
es zunachst wichtig, sich tber den gemeinten Kunstbegriff einig zu sein.

Der Kunstbegriff ist subjektiv. ,Die Reaktion von Menschen auf Kunstwerke sind
individuell verschieden. Die Bewertung erfolgt gewohnlich auf der Grundlage bio-
graphischer Erfahrungen und kulturell vermittelter Wissensstrukturen. ... Der
Kunstbegriff ist nattrlich erlernt, wahrscheinlich von den Eltern, und hat also selbst
ein gewisses Alter. Seine Wurzeln dirfen wir in den verschiedenen Kunstdefinitio-
nen der vergangenen Jahrzehnte oder sogar Jahrhunderte suchen, denn die Eltern
haben ihren Kunstbegriff von den Grol3eltern iibernommen usw.. Nur solche Men-
schen, die sich speziell mit Kunst und besonders mit zeitgendssischer Kunst be-
schaftigen, kommen in den Kontakt mit dem - oft auch nur implizit formulierten -
Kunstbegriff der Gegenwart.” (Schuster 1997, 14).



Der Kunstbegriff friherer Jahrhunderte, der Kunst in enge Beziehung mit hand-
werklicher Geschicklichkeit und edlen, positiv wirkenden und gegenstandlich natu-
ralistisch dargestellten Inhalten setzte, ist heute noch allgegenwartig. Kunst kommt
von Koénnen, so heil3t es oft und soll sagen, dass ohne Begabung kombiniert mit
handwerklichem Sachverstand nichts so recht Kunst sein kann. Anders gesagt be-
deutet diese Haltung, dass ein Bild ja keine Kunst sein kann, wenn es jeder Durch-
schnittsmensch auch héatte malen kdnnen. Als Beispiel seien hier die monochro-
men blauen Tafeln wie ,IKB 3" von Yves Klein aus den frihen 60er-Jahren ge-
nannt. ,Das kann doch jeder !" wird vor nicht akzeptierten Kunstwerken oft gesagt
als Beweis dafir, dass es jedenfalls nicht Kunst sei.

Auch Rehabilitanden besuchen das Kunstangebot der Krankenhausschule zu-
nachst oft in der Haltung, das Kunst schén und gekonnt sein muss. Einfach nur so
ein Bild malen sei keine Kunst. Die Kunsttherapie begegnet diesem unangeneh-
men, weil blockierenden Leistungsdruck vor allem dadurch, dass sie den Patienten
gegeniber immer wieder darauf hinweist, dass weniger das fertige Bild zahlt als
vielmehr der Entstehungsprozess, das eigentliche Gestalten. Ein weiterer, von
Schuster (1993, 159) erwahnter Aspekt ist jedoch in der Krankenhausschule viel
wertvoller: ,Die Anerkennung der abstrakten Malerei ermdglicht es auch dem Hob-
bymaler ohne technische Fertigkeiten, schéne und akzeptierte Gestaltungen zu er-
reichen. Insofern hat die Entwicklung der modernen Kunst erst die Mdglichkeiten
einer breiteren Hobbymalerei erméglicht.”

Der graphische Reiz
dieses Bildes einer
Rehabilitandin  liegt
in der systematischen
Verschleierung  der
Handumrisse, die
durch das einfache
Durchhalten eines
i Gestaltungsprinzps
erreicht wurde. Das
Bild wirkt in seiner
Reduktion modern
und fand allgemeine
Beachtung.
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Das ,therapeutische” Malen nutzt hier Sichtweisen der modernen Kunst. Umge-
kehrt nimmt auch die moderne Kunst auf ,therapeutische* Kunstwerke Bezug. Auf
die Wechselwirkungen zwischen der modernen Kunst und ‘Der Bildnerei von Geis-
teskranken’ (so der Titel eines 1922 verdéffentlichten Buch von Hans Prinzhorn)
weist Thomas (1996, 16f) hin. ,Fir Paul Klee, Max Ernst, André Breton, Alfred Ku-
bin und vor allem fur den Franzosen Jean Dubuffet wurde die Sammlung Prinz-
horns, die Einblicke in die Prozesse unmittelbarer Kreativitat ermdglichte, zu einem
Vorbild fur das eigene kinstlerische Schaffen. Fir Dubuffet sollte Kunst ohne Vor-
bildung, aus der spontanen Arbeit mit dem Material heraus entstehen. Seine Kon-
zeption von art brut* veranderte die Kunst seit dem Ende der vierziger Jahre
durchgreifend.” In jingster Zeit genief3en ,Patientenkinstler und ihre Kunst in der
allgemeinen Kunstdiskussion wieder grof3ere Beachtung. Ausstellungen wie ,Der
letzte Kontinent” 1997 mit Werken aus der Psychiatrischen Universitatsklinik Wal-
dau oder die Diskussion 1998 um das Haus der Kunstler in der Nieder6sterreichi-
schen Landesnervenanstalt in Gugging unter dem Arzt Leo Navratil belegen die-
sen Trend.

Nicht zuletzt ist in diesem Zusammenhang der erweiterte Kunstbegriff von Joseph
Beuys hilfreich. Er starkt zuséatzlich den Ricken von gestaltenden Laien, oder bes-
ser gesagt, von nicht-professionellen Kiinstlern. ,Wenn Beuys sagt, dass jeder
Mensch ein Kinstler sei, dann meint er damit nicht, jeder Mensch sei ein Maler o-
der ein Bildhauer. Er meint vielmehr, dass jeder Mensch kreative Fahigkeiten be-
sitze, die anerkannt und ausgebildet werden mussen” (Stachelhaus 1987, 79).

Die Ansatze der Kunsttherapie und das Kunstangebot der Krankenhausschule be-
ziehen sich auf den gleichen Kunstbegriff. Es geht da wie dort nicht um die hehre
Kunst, die in Museen hangt und den Hauch von Luxus und Genialitat hat, es geht
um den Kunstler in uns allen, der einfach nur gestaltet, gerade so wie er kann und
es fir richtig halt. Ubersetzt in den Alltag der Schule bedeutet dies: ,Du bist der
Kinstler, deine Entscheidung gilt. Ich als Lehrer kann dir allenfalls Tipps geben
oder Tricks verraten. Was du nutzen willst, ist dir iberlassen.*

Die Arbeitsatmosphéare

Das Schaffen einer entspannten Atmosphare ist wie in der Kunsttherapie auch im
Kunstangebot ein wichtiger Faktor. In der Krankenhausschule geht es neben der
Nutzbarmachung verborgener kreativer Kréafte auch darum, stérende Klischees von
Schulunterricht zu durchbrechen, die mit Leistungsorientierung, Bewertungsdruck
und Lehrplanorientierung von Wegen und Zielen umschrieben werden kénnen.
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Ich bin der Kiinstler, meine Entscheidung gilt! Dies ist eine Erfahrung, die flir einen
Schiuler nicht so selbstverstandlich ist. Auch Rehabilitanden erfahren schnell, dass
die Therapeuten ihnen dabei helfen, ihre Defizite abzubauen. Sie Kkorrigieren die
FuRstellung, die Kdrperhaltung, sie korrigieren Fehler in der Bedienung von Werk-
zeugmaschinen genauso wie Fehler bei der Artikulation bestimmter Laute.

Es wird von vielen Rehabilitanden als sehr positiv empfunden, dass sie im Kunst-
angebot nicht wie in Teilen des Rehabilitationsalltags verbessert werden. Sie kdn-
nen etwas wagen, ohne Misserfolge in der Gestalt falscher Lésungen zu riskieren.
In ihrer Kunst soll alles mdglich sein, wenn sie es nur wollen. Dies entspannt die
Einstellungen und damit die Atmosphére spirbar.

Ein weiterer Aspekt ist die entspannende Wirkung von Musik wahrend des Kunst-
angebots. So lauft immer dann Musik leise im Hintergrund, wenn alle Anwesenden
einverstanden sind und keine Gegenindikationen wie z.B. die Reizoffenheit einzel-
ner Rehabilitanden vorhanden sind. Auch sind Rehabilitanden aufgefordert, eigene
Musik in Form von Kassetten oder CDs mitzubringen, die unter den gleichen Be-
dingungen gespielt werden kénnen. Vor allem diese Mdglichkeit verhilft vielen Re-
habilitanden zu einem fast behaglichen Geflihl des Zuhause-Seins im Unterricht.
Ein ganz personlicher Akzent pragt die gesamte Stimmung im Raum. Auch eignet
sich die Musikbegleitung dazu, gedankenversunken in der Gestaltung der Arbeiten
zu sein und so durch die Nutzung unmittelbarer Kreativitat eher zu ganz unerwarte-
ten Ergebnissen zu kommen. Das Vergessen von Raum und Zeit im Vertieftsein in
die Arbeit bedeutet immer wieder auch eine spirbare Steigerung von Einsatz und
Ausdauer bei der Arbeit.

Die Bedeutung von Erfolg und Motivation

Schuster erwéahnt in seiner zweiten Wirkungsannahme, dass Kunsttherapie den
Klienten das Vertrauen gibt, etwas schaffen zu kénnen. Dieser Aufbau von Er-
folgszuversicht ist ein wesentlicher Faktor sowohl der Kunsttherapie wie auch des
Kunstangebots der Krankenhausschule.

Erreicht werden kann diese Erfolgszuversicht vor allem auch tber die Art des Um-
gangs mit den Rehabilitanden und ihren Produkten, der Parallelen zum nichtdirek-
tiven Ansatz der Kunsttherapie zeigt. Schuster (1993, 53ff) schreibt darliber, dass
hier der Therapeut sich darauf beschrankt, den Gestaltungsvorgang einfihlend zu
kommentieren. Das nicht lenkende Interesse des Therapeuten/Lehrers flr die ges-
taltende Arbeit starkt das Vertrauensverhaltnis zwischen Rehabilitand und Lehrer.
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Diese emotional positive Beziehung fiihrt zu einer psychischen Starkung des Re-
habilitanden und gibt ihm Mut, auch neue Themen oder Techniken auszuprobie-
ren. Erste Erfolge stabilisieren das v.a. nach erworbenen Hirnschaden oft deutlich
angeschlagene Selbstwertgefiihl und ermdglichen so erst weitere Erfolgsbemi-
hungen und damit Erfolge auch in anderen therapeutischen Bereichen.

Ubereinstimmung herrscht auch mit Amend/Ischebeck (1996), die von ihren kunst-
therapeutischen Erfahrungen in der Neurochirurgischen Klinik Holthausen berich-
ten: ,Wahrend haufig in anderen Therapieformen schmerzlich die Insuffizienzen
erlebt werden, kénnen die Patienten hier [in der Kunsttherapie] entspannen, im
Tun loslassen und trotz aller Beschrénkungen neue Ausdrucksmoglichkeiten fin-
den. Dadurch wird das Selbstvertrauen gestarkt und das eigene Wertgefiihl gestei-
gert" (Amend/Ischebeck 1996, 15). ,Durch die Ausnutzung der vorhandenen krea-
tiven Fahigkeiten scheint nach den vorliegenden Erfahrungen eine adaquatere
Krankheitsverarbeitung mit Verbesserung des haufig gestdrten Selbstwertgefihls
unter Berlcksichtigung tiefenpsychologischer Aspekte erreichbar zu sein.* so
Quester/ Lippert-Griiner (1996, 2) Uber die Kunsttherapie in der Neurochirurgie der
Universitat Koln. Schuster (1993) erwahnt die Moglichkeit, dass kérperbehinderte,
geistig behinderte und verhaltensauffallige Kinder von der Anerkennung ihrer Ges-
taltungen im Sinne der Kompensation von empfundener Minderwertigkeit profitie-
ren kdnnen. ,Diese Ausfiihrungen stehen im Widerspruch zu dem oft gegebenen
Hinweis, die Schénheit der Gestaltung des Klienten sei weniger wichtig; die Gestal-
tung solle vielmehr psychisches Material transportieren. Im Verlauf der Therapie
seelischer Konflikte ... ist das im allgemeinen richtig. Wenn aber eine Person unter
starken Minderwertigkeitsempfindungen oder objektiven Beeintrachtigungen leidet,
kénnte der Therapeut die &sthetische Seite der Gestaltungen zur Reparation sol-
cher Probleme einsetzen. Kiinstler konnten durch die Anerkennung Konflikte und
auch seelische Spannungen besser ertragen. Diese Form des Umgangs mit der
bildnerischen Produktion ist allerdings kaum Bestandteil der heutigen Therapiepra-
xis" (Schuster 1993, 36).

Im Kunstangebot der Krankenhausschule ist dies jedoch einer der wesentlichsten
Bestandteile der Konzeption. Nichts ist so erfolgreich wie der Erfolg, so lautet ein
gefligeltes Wort. Erste Erfolge sind vor allem zu Beginn der Rehabilitationsbemd-
hungen am ehesten im offenen Feld der kiinstlerischen Gestaltungen moglich und
kénnen hier den Startpunkt einer Erfolgsspirale nach oben markieren. Es miissen
Themen und Techniken gewéhlt werden, bei denen Erfolge wahrscheinlich wer-
den.
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Ein 17jahriger Rehabilitand, der sich der
Srralenszene zurechnete, war zunédchst
v.a. wegen seiner schweren neuropsycho-
logischen Einschrankungen nur Uber das
Gestalten von Graphittis zur Mitarbeit zu
bewegen. Durch die Prasentation seiner
Werke in der Treppenhaus-Galerie ergab
sich eine bessere Anerkennung unter
gleichaltrigen Rehabilitanden, die ihn
letztlich auch in anderen Bereichen muti-
ger machte.

Der Erfolg im Unterricht sollte dann umgemuinzt werden in allgemeinere soziale
Anerkennung. Dies kann jedoch nur durch die gezielte Prasentation der geschaffe-
nen (Kunst-)Werke erreicht werden. Hierauf soll im Folgenden noch genauer ein-
gegangen werden.

Das nonverbale Kommunikationsangebot

Kunsttherapie wie Kunstangebot sehen die Chancen, die im bildnerischen Gestal-
ten gerade fur sprachlich eingeschrankte Rehabilitanden liegen. ,Der bildnerische
Ausdruck stellt eine wichtige zuséatzliche (manchmal auch nur die einzige) Méglich-
keit der Kommunikation und Interaktion dar. Eingeschrankte oder ausgesetzte ver-
bale Kommunikation, z.B. durch funktionale Stérungen oder psychische (traumati-
sche) Reaktionen auf die durch die Erkrankung ausgeltsten Krisen, kénnen so ,er-
setzt* werden. Therapeutische Intervention ist dadurch noch gegeben. ... Beein-
trachtigte Sozialisationsprozesse kénnen dadurch wieder ,angestoRen“ werden”
(Wichelhaus 1996, 12).

Die Zahl aphasisch oder stark dysarthrisch sprechender Rehabilitanden ist im
Kunstangebot verhaltnismafig hoch. Immer wieder ist die intellektuelle Leistungs-
fahigkeit den sprachlichen Mdglichkeiten der Rehabilitanden weit voraus und eine
verbale Auseinandersetzung fir sie mit der sozialen Umwelt entsprechend unbe-
friedigend bis frustrierend. Wie in der Kunsttherapie kénnen diese Rehabilitanden
auch im Kunstangebot auf nonverbalem Wege erst richtig zeigen, was sie tatsach-
lich denken, wissen und kénnen. Uber bildnerische Darstellungen als Kern der In-
teraktion - erganzt dann durch Verbalisierungen des Lehrers - gelingen Aussagen
wesentlich  differenzierter als ohne gestalterische Mdbglichkeiten. Auch
Quester/Lippert-Griner kommen zu diesem Ergebnis: ,Nach den vorliegenden
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Erfahrungen fihrt beispielsweise die Integration bildnerischer Ausdrucksmoglich-
keiten, in erster Linie bei Sprachstdrungen (Aphasien), zu einer wesentlich erwei-
terten Unabhangigkeit infolge einer verbesserten Kommunikationsgabe, die eine
Auseinandersetzung mit der Umwelt férdert” (1996, 2).

Bei Kindern kommt ein weiterer Aspekt hinzu. Ihre sprachlichen Fahigkeiten sind
maoglicherweise gar nicht entscheidend eingeschrankt, wohl aber ihre Belastbarkeit
bzw. Konzentrationsfahigkeit. Auch hier ist eine fortdauernde verbale Interaktion oft
nicht ausreichend mdoglich. Das Gestalten von Bildern bietet hier ebenfalls eine Al-
ternative, Uber die sich diese Rehabilitanden aufiern kénnen.

Die Wahrnehmungsférderung

Deckungsgleich sind die Erwartungen von Kunsttherapie und Kunstangebot an das
kunstlerische Gestalten im Bereich der Entwicklungsférderung. Schuster (1993)
spricht davon, dass sich die Kunsttherapie hier besonders bewahrt habe. ,Der Nut-
zen der zeichnerischen Gestaltung liegt bei Kindern u.a. in einem kognitiven Trai-
ning. Die Gliederungsfahigkeit der Wahrnehmung sowie das Objektschema der
verschiedenen Darstellungsinhalte und das rdumliche Vorstellen werden gelernt
bzw. gefdrdert. ... So kdnnte es sich der Kunstunterricht als Kunsttherapie zur Auf-
gabe machen, die Entwicklung von Sonderschilern zu férdern. Die dort gestellten
Aufgaben sollten durch geringe Forderungsdiskrepanzen Erfolgserlebnisse ermog-
lichen" (1993, 79f). Richter (1984) will mit einem derartigen Einsatz der Kunstthe-
rapie anderen Therapiemoglichkeiten oder auch der sachorientierten Arbeit zu ei-
ner Erfolgsgrundlage verhelfen. Seiner ,padagogischen Kunsttherapie* raumt er
den Stellenwert einer allgemeinen Didaktik v.a. fur Forder- und Korperbehinderten-
schulen ein.

Amend/Ischebeck (1996) berichten davon, dass die Kunsttherapie zusammen mit
der Musiktherapie in der Neurochirurgischen Klinik Holthausen integraler Bestand-
teil des Therapieansatzes ist. Schwerpunkt ist das Training von Wahrnehmungs-
prozessen. ,Bei komplexen geometrischen Zeichnungen wird das Erfassen der O-
rientierung im Raum und das Verhéltnis von Zentrum und Umkreis gelibt. Das
Ordnungsprinzip der geometrischen Zeichnungen férdert exaktes Wahrnehmen
und konzentrierte Gedankenfiihrung, bietet Halt und Struktur. Innerhalb der gege-
benen Gesetzmaligkeiten ist eine eigene Gestaltung mdglich. Wird das Zeichnen
einzelner Linien zur Flache verdichtet, eréffnen sich die Gestaltungsmdoglichkeiten
der Hell-Dunkel-Zeichnung. Der Patient befindet sich beim Zeichnen im Span-
nungsfeld der Auseinandersetzung von Licht und Dunkelheit. Zwischen schwarz
und weil3 gibt es vielfaltige Durchdringungen und Schattierungen und Ausgleichs-

15



formen. Das Erleben von Licht und Schatten, Studien an Gegenstanden und Pola-
ritaten fordern die genaue Wahrnehmung und vermitteln ein Erlebnis der RAum-
lichkeit" (Amend/Ischebeck 1996, 14). Die von ihnen im Rahmen der neurochirurgi-
schen Frihrehabilitation gefundenen Aspekte lassen sich auch fiir das Kunstange-
bot der Krankenhausschule des Jugendwerk Gailingen feststellen: ,, Die Kunstthe-
rapie

o flhrt zur Férderung und Differenzierung visuo-konstruktiver und kinastethisch-
taktiler Fahigkeiten.

o steigert die Wahrnehmung und rdumliche Planung eingebettet in Handlungs-
konzepte, z.B. beim Kopieren von Vorlagen

e unterstitzt die sensiblen und motorischen Fahigkeiten, da die Intention beim
Malen bzw. Plastizieren komplexe Bewegungsablaufe fordert und einibt.

e unterstiitzt die erneute Bahnung visuo-motorischer, motorisch-sprachlicher und
taktil-motorischer Lernprozesse, wenn frihere cerebrale Assoziationen verlo-
rengegangen sind.

e ermoglicht eine nonverbale Expressionsmoglichkeit besonders im Bereich der
Aphasien“ (Amend/Ischebeck 1996, 15).

3.3. Resiimee

Der wesentliche Unterschied zwischen Kunsttherapie und Kunstangebot liegt im
Leitmotiv der Arbeit mit Klienten bzw. Rehabilitanden. Die Kunsttherapie sucht Zu-
gang zum Unterbewussten mit dem Ziel, dort gezielten, therapeutisch motivierten
Einfluss zu nehmen. Das Kunstangebot verfolgt als Hauptziel, Uber das Vermitteln
von Erfolgen Selbstwertgefiihl, Mut und Motivation zunéchst zur eigenen Person
wieder herzustellen und damit auch zu der gesamten Rehabilitationsmaflinahme,
also letztlich auch zu der neu sich prasentierenden Zukunft. Dieser Unterschied
des Leitmotivs wirkt sich vor allem in den gewéahlten Themenstellungen aus. Diese
sind im Kunstangebot enger gefasst. Sie orientieren sich weniger an gegenstandli-
chen Darstellungen als mehr an allgemeinen, eher dekorativen Gestaltungen, da
hier asthetische Erfolge am einfachsten zu erzielen sind. Die Anerkennung dieser
Werke vom sozialen Umfeld der Rehabilitanden gelingt bei entsprechender Pra-
sentation am leichtesten.
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&
g Ein Beispiel fur eine

rein dekorative Ges-
™ taltung. Durch fla-
“ ches Auflegen und
Drehen von ver-
schieden langen
Wachskreiden  ent-
stehen Bilder, die vor
allem durch ihre
Farbigkeit wirken.

Dennoch gibt es viele Gemeinsamkeiten, die sich vielleicht mit Grundhaltungen
umschreiben lassen. So teilen Kunstangebot und Kunsttherapie ihren Kunstbegriff
weitgehend und damit die Auffassung davon, das Kunst eigentlich fur jeden von
uns wertvoll ist und sich positiv auf Personlichkeit und Rekonvaleszenz ausubt.
Auch herrscht Ubereinstimmung dariiber, unter welchen Bedingungen, in welchem
Rahmen und in welchem Stil kiinstlerisches Gestalten eingefuhrt und weiter beglei-
tet werden sollte, um sich auch innerhalb einer Rehabilitation nutzbringend einzu-
bringen. Das Erkennen der Bedeutung des nicht-sprachlichen Weges zu Erfolgen
ist eine weitere Gemeinsamkeit. Das Kunstangebot der Krankenhausschule findet
sich auch in folgender Aussage von Thomas (1996, 27) Uber die Kunsttherapie
wieder. ,Kunsttherapie ... bedeutet also: Kommunikation, Sichtbarmachen, Selbst-
erfahrung, Steigerung des Selbstwertgefiihls und Selbstvertrauens, Spontaneitét,
Kreativitat, psychomentale Strukturierung. Damit wird das, was sie bewirkt, in abs-
trakte Begriffe gefasst. Je ofter wir diese héren und je routinierter wir mit ihnen um-
gehen, desto mehr laufen wir Gefahr, ihren Sinn nicht mehr zu begreifen. Uber ra-
tionale Reflexionen entziehen wir uns immer mehr dem Eigentlichen. Das Gefuhl
hat keinen Zugang mehr zu uns und zu anderen. Aus meiner Sicht liegt hierin eine
Ursache dafir, dass sich die Kunsttherapie sowie andere kreativtherapeutische
Verfahren und die Wissenschaft so schwer miteinander tun. Kunsttherapie geht
den Weg der Sinne und der Hingabe, Wissenschaft den Weg des Geistes und der
Abstraktion.”

Das Kunstangebot der Krankenhausschule des Jugendwerk Gailingen hat noch
eine weitere, zusatzliche Funktion, die von der Kunsttherapie und der bis hierhin
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diskutierten Auffassung des von Erwachsenen begleiteten Gestaltens weit entfernt
liegt. Sie soll der Vollstandigkeit wegen an dieser Stelle nicht unerwahnt bleiben.
Das Kunstangebot der Krankenhausschule hat die Aufgaben des konventionellen
Kunstunterrichts der allgemeinen Schulen im Bedarfsfall natlrrlich auch zu erfullen.
Immer wieder wahlen Rehabilitanden, die an der Krankenhausschule den Haupt-
schulabschluss ablegen, Kunst als Wahl-Prifungsfach. Stand am einen Ende des
Leistungsspektrums der Aufbau von Selbstvertrauen und Leistungsmotivation als
Leitmotiv des Kunstangebots, so ist in diesen Gruppen die lehrplanorientierte
Stoffvermittlung zentraler Aspekt des Unterrichts. Naturlich sind die Wirkungsan-
nahmen des kreativen Gestaltens dadurch nicht ungiltig geworden. Sie kdnnen
hier nur nicht mehr in gleichen Mal3e bericksichtigt und geférdert werden. Im Mit-
telpunkt der Arbeit in der HSA-Gruppe muss die Leistungsorientierung mit Prifung
und Benotung stehen.

4. Didaktisch/ methodische Uberlegungen zum Kunstangebot

Das Kunstangebot der Krankenhausschule ist seiner Natur nach im wesentlichen
Forderunterricht. Es baut daher auf den Prinzipien der Einzelférderung auf. Dies
bedeutet vor allem die Mdéglichkeit des individuellen Eingehens auf die Bedurfnisse
des Rehabilitanden, ohne dabei durch Benotung Druck ausiben zu mussen. Art,
Grad und Auswirkungen der Beeintrachtigungen bestimmen ebenso wie die per-
sonlichen Interessen des Rehabilitanden Aufbau und Struktur des Unterrichtsan-
gebots. Im allgemeinen gelten die Grundsétze, die von Richter 1984 im Sinne einer
allgemeinen Didaktik im Rahmen seiner Padagogischen Kunsttherapie formuliert
wurden: Instruktionserhéhungen bei der Vermittlung, Komplexitatsreduktion der In-
halte, Individualisierung, verstarkte Zuwendung und Substitutionen, also das Erset-
zen von fur den Rehabilitanden unmdglicher Inhalte, Wege und Materialien durch
geeignetere.

Der Forderunterricht hat an der Krankenhausschule immer das Ziel, sich Uberflus-
sig zu machen. Im Sinne schulischer Rehabilitation wird auf die Gruppenféhigkeit
der Rehabilitanden hingearbeitet. Erst, wenn sie im Klassenunterricht mithalten
und profitieren kénnen, ist die Ruckkehr in allgemeine Ausbildungsgénge nach der
RehabilitationsmaRnahme mdglich. Dieses Ziel trifft fir das Kunstangebot nicht
ganz zu. Es versteht sich nicht als erste Stufe der Férderung, der weitere in kom-
plexeren Angeboten folgen. Das Kunstangebot steht fir sich, kann in jeder Phase
der Rehabilitation sinnvoll sein und will die Rehabilitanden auf ihrem Weg stabili-
sierend begleiten.
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Neben Verwandtschaften zur Kunsttherapie méchte ich hier auch kurz auf Paralle-
len zur Projekt-Methode der Reformp&dagogik eingehen, die in der breiteren Of-
fentlichkeit nur noch in der rudimentaren (und inhaltlich entstellten) Form von Pro-
jektwochen an Schulen in Erscheinung tritt. Allgemein versteht sich die Projekt-
Methode als eine Form der lernenden Betatigung, die bildend wirkt. Ohne groR3 auf
die urspringlichen Anséatze von Dewey und Kilpatrick einzugehen, mdchte ich hier
auf einige zentrale Merkmale der Projekt-Methode hinweisen und sie in Beziehung
zum Kunstangebot der Krankenhausschule setzen (vgl. auch Duncker/Gotz 1984
und Frey 1984). Neben Interdisziplinaritdt und mehrdimensionalen Lernzielbezi-
gen sind vor allem drei Projektmerkmale auch fir uns besonders wichtig:

Mit Umweltbezug ist in der Projekt-Methode umschrieben, dass Lernen am sinn-
vollsten in Situationen statt findet, die auf die aktuellen Probleme der physischen
und sozialen Umwelt der Lernenden bezogen sind. So spielt in der Konzeption des
Kunstangebots die Bezugnahme auf die Umwelt der Rehabilitanden eine wichtige
Rolle mit dem Ziel der Stitzung ihres Selbstwertgefuhls und der Anbahnung neuer
sozialer Anerkennung. Mit anderen Worten: ein wichtiger Teil des Kunstangebots
findet nicht im Unterricht, sondern in seiner Verlangerung in den sozialen Alltag der
Rehabilitanden statt. Gemeint ist die Prasentation der geschaffenen Gestaltungen
aul3erhalb des Forderunterrichts.

Die Produktorientierung ist neben der Interdisziplinaritat augenfalligstes Merkmal
von Lernprojekten. Angestrebt wird die Integration von Lernen und Handeln. Ziel ist
die Herstellung eines Produktes (im weitesten Sinne), das zur Verbesserung der
physischen und sozialen Umwelt der Schuler beitrdgt. Im Kunstangebot kommt
man fast nicht umhin, produktorientiert zu denken, da sich alle Bemiihungen letzt-
lich um die Kunstwerke und die Art ihrer Verwendung drehen.

Die Generalisierbarkeit der Inhalte fordert einen exemplarischen Charakter der
Projekte. Die Themen und die im Unterricht vermittelten Féhigkeiten missen auf
Kiinftiges und Ahnliches tibertragbar sein. Dieses Ziel verfolgt das Kunstangebot in
dem Bemihen, Kunst als etwas Alltdgliches und von jedem Nutzbares zu vermit-
teln, was auch im Leben nach der RehabilitationsmafRnahme z.B. im Sinne psychi-
scher Stabilisierung genutzt werden kann.

Die groRe Bedeutung der Vermittlung sozialer Kompetenzen innerhalb der Pro-
jektmethode kann im Kunstangebot kaum verfolgt werden, da Gruppenarbeit als
solche kaum maglich ist. Ein Teilaspekt findet sich dennoch wieder. Es ist das ver-
anderte Verstandnis von Lehrersein und Schilersein. Die Projektmethode geht da-
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von aus, dass in Lernprojekten jeder von jedem lernen kann. Die Steuerung der
Lernprozesse und die Uberpriifung der Lernergebnisse gehen nicht mehr eindeutig
vom Lehrer aus. Die Schiler erhalten fur das Gelingen der Projekte mehr Verant-
wortung.

Viele didaktische bzw. methodische Aspekte des Kunstangebots sind schon im
Rahmen der Anlehnungen an die Kunsttherapie erwahnt und begriindet worden.
Hier mochte ich auf zwei zentrale Aspekte naher eingehen.

Die Rolle des Lehrers

Das Rollenverstandnis des Lehrers im Kunstangebot kann wesentlich zur Ent-
spannung der Situation beitragen. Er sollte sich keinesfalls als der klassische Wis-
sensvermittler geben, sondern vielmehr als ein im Hintergrund wirkender Begleiter
der Rehabilitanden auf dem Weg zu gelungenen (Kunst-) Werken. Er ist nur da,
wenn er gebraucht wird. Er stellt die Materialien, Techniken und Tips zur Verfu-
gung. Und der Lehrer arbeitet darauf hin, dass der Rehabilitand seine Plane und
Ideen fur die Stunde schon mitbringt. Die gestalterischen Plane und Ideen des
Lehrers sollen méglichst im Hintergrund bleiben.

Wenn bei den Anlehnungen weiter oben der nichtdirektive Ansatz der Kunstthera-
pie gewissermalf3en als Entsprechung zu dem Kunstangebot genannt wurde, so ist
dies oft nur eine ideale Leitvorstellung. Natirlich sitzen immer wieder Rehabilitan-
den vor dem Blatt und sind nicht - einfach so - in der Lage, auch nur anzufangen.
Teilweise werden stark strukturierende Hilfen von Lehrerseite unerlasslich. Konse-
guent nichtdirektives Lehrerverhalten muss dann verlassen werden, wenn Gestal-
tungsprozesse Uberhaupt erst in Gang kommen sollen bzw. am Laufen gehalten
werden mussen.

Vor allem gilt es immer wieder, Erwartungsdruck abzubauen. Viele Rehabilitanden
scheinen in den ersten Stunden im Kunstangebot regelrecht blockiert. Zum einen
ist die Konfrontation mit den nun am eigenen Ich erfahrenen Defiziten oder Angs-
ten wie schon angesprochen eher frustrierend und unangenehm, zum anderen -
viel trivialer - ist Kunst in der Schule bei Kindern und Jugendlichen gemischten Ge-
fuhlen besetzt und wird sehr schnell mit Schlagwdértern wie Kinderkram, Wischiwa-
schi, Gangelung, aber auch mit ungerechter Bewertung, Unlésbarkeit der Aufga-
ben und der erdriickenden Macht der hehren Kunst verbunden. Dem Lehrer muss
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hier zunachst die Botschaft gelingen, dass nicht die Kunst, sondern der Rehabili-
tand als Mensch interessant ist und als solcher auch geschatzt wird. In diesem Zu-
sammenhang sollte das Gelingen von Gestaltungen relativiert werden. Der oben
erlauterte Kunstbegriff lasst sich meiner Erfahrung nach recht einfach vermitteln
und wird gerne von den Rehabilitanden akzeptiert. Startprobleme |6sen sich so
sehr schnell auf.

Der Lehrer kommt dennoch nicht umhin, immer wieder auch inhaltlich helfend ein-
zugreifen. Die entscheidende Frage ist hier, wie viel Hilfe (und im welcher Form)
kann ich geben, ohne dass der Rehabilitand am Ende das Gefuhl hat, dieses Bild
ist gar nicht von mir und aus mir heraus entstanden, die Anteile des Lehrers sind ja
wesentlich gréRer. Hier ist es sehr wichtig, den Rehabilitanden jeweils nur Vor-
schlage - auch unter Anbieten von Alternativen - zu machen. Tipps zur Verdeutli-
chung sollten nie im eigentlichen Werk des Rehabilitanden angedeutet bzw. aus-
probiert werden, sondern immer auf einem gesonderten Blatt. Die danach vom Re-
habilitanden getroffene Entscheidung muss dann gelten, auch wenn es aus Sicht
des Lehrers asthetisch positive Ansatze im Werk vollstandig zunichte macht. In
diesem Zusammenhang mussen naturlich auch Abbriiche akzeptiert werden, wenn
vorsichtige Versuche des Uberredens zum Weiterarbeiten an einem Bild keinen
Erfolg gehabt haben. Kommentierend sollte der Lehrer jeweils in solchen Phasen
positiv herausstellen, dass es die Entscheidung, die Leistung des Rehabilitanden
ist, die zum Gelingen des Bildes beigetragen haben.

Bei Rehabilitanden, die durch motorische Einschréankungen wie spastische Lah-
mungen oder Ataxien in ihrer Feinmotorik so eingeschrankt sind, dass das Stift-
oder Pinselhalten kaum gelingt und Linien nur unkontrolliert auf das Blatt geraten,
genugen reine Substitutionen nicht mehr. Hier muss der Lehrer selbst sich als
Hilfsmittel zur Verfligung stellen, und dies im eigentlichen Sinne dieser Formulie-
rung. Er soll seine Hand dem Rehabilitanden gewissermal3en leihen. Dies ist nicht
so einfach, lassen sich doch eigene Angewohnheiten, Sichtweisen, Vorstellungen
u.v.m. nicht so einfach abschalten. Wenn der Rehabilitand beispielsweise wiinscht,
einen schwarzen Vogel bitte oben rechts in den Himmel zu malen, so wird dies
ganz unwillkurlich ein Vogel werden, wie ihn sich der Lehrer vorstellt. Die bildlichen
Vorstellungen des Rehabilitanden lassen sich nicht so detailliert versprachlichen,
wie es in diesem Fall notwendig wére. Genau dieser Umstand ist ja die Starke des
kinstlerischen Gestaltens im therapeutischen Kontext. Eine Kunststunde wiirde so
schnell zu einer anspruchsvollen Deutschstunde. Das herkdmmliche Malen eines
Bildes scheidet hier also aus. Gute Erfahrungen haben wir mit Collagen gemacht,
da hier die notwendigen Anweisungen prézise genug gelingen, um wirklich den
Willen des Rehabilitanden umsetzen zu kénnen. Anweisungen wie ,Schneide hier*
oder ,Klebe da“ lassen sich mit zeigenden Gesten verbinden und so eindeutig kla-
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ren. Auch sollte der Lehrer im Zweifel lieber einmal zuviel nachfragen, wo genau
der Schnitt entlanglaufen soll. So kann der Rehabilitand das Gelingen einer Colla-
ge gefiihlsmafig ganz auf sich und seine Ideen beziehen, obwohl die tatsachliche
Fertigung ein anderer erledigt hat. Gro3tes Problem fur den Lehrer ist auch hier,
Entscheidungen der Rehabilitanden zu akzeptieren, die seinem gestalterischen
Empfinden nicht entsprechen und das in seinen Augen bis zu diesem Zeitpunkt ge-
lungene Bild véllig ruinieren.

Bei dieser Collage

1
technik, die sich andas *
Verlegen von Verbund- &
steinen anlehnt, dient
eine vorgefertigte
Schablone als Hilfsmit-
tel fur die Festlegung
der Schnittlinien. Der
motorisch einge-
schrankte Rehabilitand
setzt die Lage der
Schablone fest, alle an-
deren Téatigkeiten kann
auch der Lehrer stell-
vertretend  ausfihren.
Dies ohne die Gefahr,
inhaltlich mitzugestal- =
ten. Bei dieser Collage §
war die Vorgabe fir
die Motivwahl  das
Thema ,Blau“. Der
Rehabilitand ~ wahlte
blaue Bilder, die ihn
personlich ansprachen.

Ungesteuerte Unterhaltungen, Plaudereien sind mit ein Ausdruck entspannter At-
mosphéare. Gesprache durfen innerhalb der Kleingruppen so gefuhrt werden, wie
sie entstehen. Oft ist die Gruppendynamik auf den einzelnen Bettenhdusern The-
ma unter den jugendlichen Rehabilitanden. Nahern sich die Inhalte psychothera-
peutisch relevanten Themen oder Inhalten, so gehe ich als Lehrer - im Gegensatz
zum Kunsttherapeuten - nicht weiter darauf ein noch versuche ich, zu intervenie-
ren. Ich signalisiere aber durch mein Zuhéren Interesse und zeige durch Wiederho-
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len der geaulRerten Inhalte, dass ich verstanden habe. Es kann immer wieder auch
angezeigt sein, bestimmte Gesprachsverlaufe v.a. in den Gruppen abzublocken,
um pathologische Verhaltensweisen nicht weiter zu festigen oder Rehabilitanden
zu schitzen. In jedem Fall ist diesbeziiglich die enge Teamarbeit v.a. mit den
betreuenden Psychologen wichtig, in der die gemachten Erfahrungen weitergege-
ben werden und/oder konkrete Verhaltensweisen fir vorhersehbare Gespréchssi-
tuationen oder Verhaltensweisen ausgemacht werden kdnnen.

Die Wahl der Materialien

Einen weiteren Schwerpunkt mdchte ich auf die Wahl der Materialien setzen. Es ist
oben deutlich geworden, dass der Rehabilitand im Kunstangebot die Mdoglichkeit
erhalten soll, sich und seine kreativen Mdglichkeiten auch mit dem Ziel anerkannter
asthetischer Gestaltungen zu entfalten. Grof3e Flexibilitat ist daher ein wesentli-
ches Merkmal des Kunstangebots, um auch spontan den ldeen und mdglichen
Meinungsanderungen des Rehabilitanden Rechnung tragen zu koénnen. Flexibel
kann ich als Lehrer jedoch nur reagieren, wenn die Auswahl meiner Techniken und
Materialien méglichst anspruchslos ist. Je einfacher oder alltéglicher die Materia-
lien, desto sinnvoller. Nattrlich gibt es Techniken wie z.B. Seidenmalerei oder
Airbrushing, die beeindruckende und damit sicher allgemein als &sthetisch aner-
kannte Ergebnisse mdglich machen. Sie bedirfen jedoch eines gewissen Vorberei-
tungsaufwands - auch die Beschaffung der Materialien betreffend. Auf den finan-
ziellen Aspekt sei hier ebenfalls hingewiesen. Aufwendigere Techniken sind oft
auch mit teureren Materialien verbunden und schon dadurch nicht als alltéglich und
jederzeit einsetzbare Techniken mdglich.

Die Beschrankung auf schlichte Materialien und Techniken hat einen weiteren Vor-
teil. Man kann mit ihnen nicht nur jederzeit, sondern auch an jedem Ort arbeiten.
Je weniger Gerate, Hilfsmittel oder Ausstattungen notwendig sind, desto leichter
kann ich es in jedem (Klassen-) Zimmer und auch einmal ungeplant einsetzen.

Ein zweiter Hinweis ist mir wichtig. Es gibt eine Flle verschiedener Mdglichkeiten,
bildnerisch tatig zu werden. Die Versuchung ist grof3, jedes neu auf den Markt
kommende Produkt sich auch fur den Unterricht anzueignen. Es ist jedoch sinnvoll,
statt einer Vielfalt verschiedener Materialien lieber die Vielfalt innerhalb weniger
Materialien aufzubauen. Es gibt zum Beispiel Buntstifte, Wachsstifte, Filzstifte,
Fettstifte, Olkreiden, Aquarellstifte und viele mehr. Es kommt nicht drauf an, jede
Spielart in einem eingeschrankten Farbsortiment zur Verfugung stellen zu kénnen.
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Wichtiger ist es, die Art von Stiften, die zur Verfigung stehen, in einer groRen Fille
von (Farb-)Varianten einsetzen zu kénnen. Das Schopfen aus einem Uberfluss
heraus erleichtert kreative Gestaltungsprozesse, die, getragen von den Impulsen
des Materials, sich im Prozess selbst erst voll entwickeln. Lieber also auf zwei oder
drei Mdglichkeiten des Malens und Zeichnens verzichten, dafir aber die eingesetz-
ten Materialien reich und mit vielen Abstufungen ausstatten.

Als sinnvolle Mindestausstattung unseres Kunstangebots versteht sich folgende
Auflistung:

e Scheren (lange und kurze)

e Lineale (lange, kurze, schwere, durchsichtige, Geodreiecke, ...)

o Klebstoffe (Klebestifte, Tapetenkleister mit Pinsel)

e Tesafilm

e Radiergummis

o Zirkel

e Tapetenmesser (meist nur fir die Hand des Lehrers)

e Zeichenbldcke (bevorzugt DIN A2)

e Tonpappen und Regenbogenpapier des Formats 50 x 70 cm

o alte lllustrierte mit vorwiegend grofR3formatigen Abbildungen (ideal: alte Geo-
Hefte)

¢ alte Kalender oder Poster, Geschenkpapiere

o Batikpapier

e Transparentpapier

o farbige Klebefolien, Fensterfolien

e Hartschaumplatten aus Styrene fir Hochdrucke

e Farbwalzen

e Teesiebe 0.4.

e Wasserfarbenkasten (Deckfarben)”

e Wachskreiden®

e Buntstifte

¢ Filzstifte (verschiedene Strichstarken)”

e Plakafarben”

e wasserlosliche Dekorlacke®

o Bleistifte verschiedener Harten

e Druckfarben” * jeweils in moglichst reich abgestuften Farbsortimenten
e Pinsel (rund, flach, Borsten- u. Haarpinsel, Chinapinsel, Facherpinsel, (Zahn-)
Birsten, ...)

e Federhalter
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e Stahlfedern, Zeichenfedern, Plakatfedern, Bandzugfedern, Zierschriftfedern,
Rohrfedern

¢ Kiste, in der Tonpappenverschnitt fur Collagen gesammelt werden kann

e Sammelmappen bis Format DIN Al

e rutschfeste Unterlagen

e Kichenpapierrollen

e mdglichst unproblematischen Zugang zu einem Kopierer mit Vergrol3erungs-
und Verkleinerungsfunktionen
e Zugang zu einem PC , Farbdrucker ware ideal

Viele weitere Materialien sind reizvoll und im Sinne des Kunstangebots mdglicher-
weise auch wiinschenswert. Mit dem oben aufgezéhlten Material arbeiten wir in der
Krankenhausschule, ohne das Gefiihl von Verzicht oder Entbehrung zu haben. Er-
innert sei nochmals an den Grundsatz. ,Lieber wenig richtig, als viel nur halb an-
bieten“. Mit der Wahl einfacher und alltaglicher Materialien wird zudem die Bot-
schaft verstarkt, dass praktizierte Kunst in jedermanns Alltag einen Platz haben
konnte und dass auch die Rehabilitanden nach Abschluss ihres Rehabilitations-
aufenthaltes ohne Probleme an Erfahrungen aus dem Kunstangebot anknipfen
kénnen.

Die Ziele des Kunstangebots

Die Bandbreite der Unterrichtsziele orientiert sich an den Bedirfnissen der Rehabi-
litanden. Sie sind so vielfaltig wie das Leistungsspektrum der Rehabilitanden des
Jugendwerk Gailingen selbst. Die Ziele reichen wie schon erwahnt von Einzelftr-
derung und dem Versuch, erste Erfolge und damit Zuversicht aufzubauen bis hin
zu schulischer Férderung mit dem Schwerpunkt der lehrplanorientierten Wissens-
vermittlung. Im wesentlichen lassen sich sechs Felder ausmachen.

A. Entspannung und Aggressionsabbau

Immer wieder ist der Grund fir die Eingruppierung von Rehabilitanden im Kunst-
angebot ihre fast verbissene Orientierung an einem optimalen und schnell erreich-
ten Rehabilitationsergebnis. Sie wollen eine schnelle Rickkehr in ihre alte Welt er-
zwingen, getragen von der verinnerlichten Weisheit, dass Viel auch viel hilft. Sie
halten daran fest, dass ihre Fortschritte um so grof3er sein werden, je mehr sie sich
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anstrengen und Einsatz bringen. Diese Haltung kann Therapieerfolge in allen Be-
reichen blockieren, da die Rehabilitanden regelmafig Gber ihre momentan einge-
schrénkten Krafte gehen und sich so tiber die Mal3en erschopfen.

-Im kinstlerischen Prozess entfernt sich der Mensch von der alltaglichen Welt und
gelangt in eine geheimnisvolle Welt voll Licht und Wéarme, die Begeisterung aus-
I6st. ... Das Malen geschieht mit Andacht und in Ruhe. Einerseits setzt man sich ab
und versinkt, ist also ganz bei sich, andererseits wendet man sich gelést und neu-
gierig oder sogar anteilnehmend seiner Umwelt zu“ (Szlosek 1997, 277).

Aufgabe des Kunstangebots ist das Aufbrechen einer Ubertriebenen ,Ich-muss*-
Haltung. Die Rehabilitanden sollen die entspannende Wirkung des Gestaltens er-
fahren. Sie sollen erfahren, dass Spal3haben nicht destruktiv ist und Entspannen
nicht kontraproduktiv. Das Wegfiihren von unbedingter Leistungsorientierung ge-
lingt im Kunstangebot recht gut, da ja eigentlich kein Ergebnis objektiv falsch ist
(siehe Kunstbegriff). Der Lehrer ist naturlich gefordert, durch das Vorschlagen ge-
eigneter Themen auch Ergebnisse anzubahnen, die zudem allgemein Anerken-
nung finden kdnnen und so vom Rehabilitanden als gelungen akzeptiert werden.

Nahe bei diesen Motiven liegen Rehabilitanden, die Aggressionen gegen sich oder
andere mit sich tragen und sich so nicht recht auf die eigentlichen Inhalte der ver-
schiedenen Therapien einlassen kodnnen. Auch hier bietet das Kunstangebot
Chancen fir das Aufbrechen dieser Haltung. Die Mdéglichkeiten impulsiven Malens
sind in unvorbereiteten R&umen mit Teppichbéden deutlich eingeschrankt. Oft ist
es aber schon die Gréf3e des Bildes, welche entlasten kann. Das Befestigen von
grol3en Papierbahnen an zuganglichen Wanden oder tber die ganze Tafel ist nur
eine Mdglichkeit. Weitere Moglichkeiten bestehen in vielen aleatorischen Verfah-
ren, bei denen zum Beispiel durch das Fallenlassen von Wasserfarbentropfen aus
Hohen von ein bis zwei Metern auf ein Blatt zuféllige und sehr dynamische Struktu-
ren entstehen, die oft auch &asthetischen Reiz besitzen.
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Hier hinterlassen Wasserfar-
bentropfen auf einem schrég
gelagerten Zeichenblock re-
gelmaiige Verlaufsspuren, die
auf zufallige Art und Weise
farbige Muster ergeben.

Das bildnerische Ausleben negativer Gefihle ist eine weitere Option des Kunst-
angebots. Schuster schreibt bezlglich der Kunsttherapie bei verhaltensgestorten
Kindern, dass thematische Vorgaben aus Marchen es den Kindern erméglichen,
aggressive Phantasien, die aus ihrer eigenen Machtlosigkeit und aus der von ihnen
empfundenen Ohnmacht erwachsen, ohne Schuldgefiihle im Handlungsverlauf des
Méarchens stellvertretend als wirklich zu erleben. Er kommt zu dem Schluss, ,dass
Kinder die Gelegenheit brauchen, auch ihre negativen, zerstérerischen Phantasien
auszudricken und z.B. in der Zeichnung stellvertretend zu verwirklichen* (Schuster
1993, 84).

B. Motivationsaufbau Uber erste Erfolge

Wie schon erwdhnt nimmt der Aufbau von Motivation und Erfolgszuversicht einen
breiten Raum im Kunstangebot ein. Ich mochte an dieser Stelle lediglich den
.Knack“-Punkt dieses Unterrichtszieles etwas herausarbeiten. Dieses Unterrichts-
ziel wird um so eher erreicht, je besser es dem Lehrer gelingt, durch die richtige
Wahl von Thema und Technik die Anteile des Rehabilitanden am fertigen Produkt
moglichst gro3 zu machen und je breiter die positive Reaktion im Sinne von sozia-
ler Anerkennung auf das gestaltete Produkt ist. Kurz gesagt geht es darum, wie ich
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mich als Lehrer einbringe (Lehrerrolle) und was mit dem Bild nach der Fertigstel-
lung geschieht (Prasentation). Auf beide Punkte gehe ich ihrer zentralen Bedeu-
tung wegen gesondert ein.

Die richtige Wahl von Thema und Technik ist letztlich eine Frage des Geschicks,
der Erfahrung und des Einfuhlungsvermogens des Lehrers und nicht einfach so
vermittelbar. Berlcksichtigt man aber, dass der Spielraum besteht, den Vorstellun-
gen und Ideen des Rehabilitanden im Sinne nichtdirektiver Begleitung zu folgen, so
erscheint diese Aufgabe durchaus lésbar.

C. Malen als nonverbale Ausdrucksmoglichkeit

Die Chance, Aphasikern und schweren Dysarthrikern mit dem bildhaften Gestalten
nonverbale Ausdrucksmdglichkeiten fir die Realisierung differenzierterer Aussa-
gen zur Verflgung zu stellen, ist weiter oben schon angesprochen worden. Daher
sei hier nur noch auf einen Aspekt hingewiesen, der sich aus der Charakteristik der
Schéadel-Hirn-Traumen ergibt. Meist ergeben sich Aphasien nach Verletzungen der
linken, in der Regel sprachdominanten Hemisphéare. Dabei wird die Willkiirmotorik
der rechten Korperhdlfte - angesiedelt ebenfalls links und unweit der Sprachzent-
ren (v.a. Broca-Region) - oft mitbetroffen. Zu beobachten ist daher haufig das ge-
meinsame Auftreten einer (motorischen) Aphasie zusammen mit einer Hemiplegie
der rechten Extremitaten. Damit sind fir den Rehabilitanden sowohl der klare
sprachliche Ausdruck als auch das Schreiben und Zeichnen mit seiner starken
Hand zunéachst deutlich beeintrachtigt. Oft ist es also firr einen Aphasiker gar nicht
so einfach, sich nun ersatzweise auch bildlich mitzuteilen. Die linke Hand ist unge-
schickt, das Malen mit ihr oft mit Frustrationen verbunden.

Von grofiem Nutzen sind hier die verschiedenen Collagetechniken, bei denen der
Lehrer im Falle motorischer Beeintrachtigungen aushelfen kann, ohne mitzugestal-
ten. Auch sind fir die Arbeitsanweisungen an den Helfer seitens des Rehabilitan-
den keine sprachlichen Kompetenzen notwendig; es geniigt im Prinzip das Deuten
mit der gesunden Hand. Unerlasslich ist jedoch eine groRRe Vielfalt der zur Verfi-
gung gestellten Bilder und Vorlagen, um auch wirklich Bildaussagen zu ermdgli-
chen, die das Mitteilungsinteresse des Rehabilitanden treffen. Auch hier ist, wie bei
den allgemeinen Materialien schon erwéhnt, Uberfluss zwingend notwendig, um
die eigentlichen Unterrichtsziele zu erreichen. Um nun nicht allzu viel Zeit mit dem
Durchbléattern von StéRen von lllustrierten zu verbrauchen und Motivationen da-
durch verpuffen zu lassen, sollten die Materialien durch den Lehrer schon
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durchforstet und vorsortiert sein. Der Rehabilitand bekommt dann verschiedene
Mappen zur Verfiigung gestellt, die sich an weiten Kategorien orientieren (z.B.:
Menschen, Tiere, Landschaften, Technik, Hauser, etc.)

!
Vi ",f:

Diese Collage schuf ein Rehabilitand mit hoher Anfallsneigung, starker Verlangsamung
und v.a. grofden Gedachtnisproblemen. Er wurde im Laufe der Monate immer stiller und
zog sich mehr und mehr zuriick. Das Kunstangebot besuchte er jedoch nicht zuletzt wegen
der fehlenden sprachlichen Anforderungen sehr gerne und Uberraschte viele mit seinen
Werken.

Bildhaftes Gestalten als Ausdrucksmittel ist aber nicht nur sinnvoll, wenn man nicht
reden kann, sondern auch, wenn man nicht reden will. Reden bedeutet, einem Ge-
sprachspartner gegenuber zu sitzen, der fragt und zuhdrt. Man muss sofort reagie-
ren, vielleicht Rede und Antwort stehen. Klnstlerisches Gestalten bedeutet dage-
gen alleine mit sich, der Idee und den Materialien zu sein. Man muss sich weder
auf ein soziales Gegenuber einlassen noch riskiert man unangenehme Fragen o-
der Vorhaltungen. Malen kann hier ein erstes Ventil sein, um Spannungen zu ent-
lasten. Es kann aber auch - ganz im Sinne der Kunsttherapie - Redeanlasse zur
Klarung der Spannungen oder Konflikte bieten.

D. Training neuropsychologischer Teilleistungen

Vreni Schweizer nannte bei einem 1994 im Jugendwerk Gailingen gehaltenen Vor-
trag Uber Neuropsychologisches Training zehn neuropsychologische Modalitaten
und bezog sich dabei auf Poeck und Bonmot:
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o die Konzentrationsfahigkeit
das logische Denken, also das Umstellen, das Kategorisieren, das Einhalten
von Vereinbarungen und das Systematisieren

¢ die Kreativitat

¢ das Planen und hier vor allem das Problematisieren

e das Rechnen

¢ die sprachliche und figurative Lernfahigkeit

e das sprachliche und figurative Gedachtnis

e die Sprache , also das Verstandnis, die Produktion, das Leseverstéandnis und
das Schreiben sprachlicher Inhalte

e der Raumsinn (im einzelnen das Kdrperschema, die links/rechts Unterschei-

dung, die visuelle Wahrnehmung, die visuell-raumliche Wahrnehmung und das

praktische und zeichnerische Strukturieren)
¢ die einzelnen Praxien

Bel diesen Variationen
des Motivs , Baum* wa-
ren acht Parameter wie
Hintergrundfarbe  oder
Kronenform zuvor festge-
legt worden, die bei je-
dem weiteren Bild alle
beachtet und gezielt an-
ders gestaltet werden
sollten. Planvolles Arbei-
ten und die Fahigkeit,
sich immer wieder von
Gedanken auch [6sen zu
konnen standen hier im
Vordergrund.
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Die meisten der hier genannten Modalitaten werden beim Gestalten kiinstlerischer
Arbeiten berlhrt. Die im Kunstangebot der Krankenhausschule bearbeiteten Inhal-
te erfordern neben der Kreativitéat vor allem das Planen, Strukturieren und Syste-
matisieren der eigenen Arbeitsschritte. Neben dem Gedachtnis ist die Wahrneh-
mung raumlicher Zusammenhange notwendig. Beispielsweise basieren geometri-
sche oder abstrakte Bildideen oft auf einem Gestaltungsprinzip, welches wahrend
der ganzen gestalterischen Arbeitszeit am Bild durchgehalten werden muss. Ge-
meint sind z.B. regelméaRiges Abwechseln bestimmter Elemente wie Farben oder
Formen, das abwechselnde Driber und Drunter beim Weben mit Papierstreifen
oder aber auch das standige Prasenthalten von Konstruktionshilfen wie Flucht-
punkten in perspektivischen Zeichnungen. Neuropsychologische Teilleistungen
sind auch hier gefragt (Strukturierungs- und Planungsfahigkeit, aber auch Ge-
dachtnisleistungen und verschiedene Wahrnehmungsdimensionen).

Forderdiagnostik lasst sich hier besonders eindrucksvoll umsetzen, werden doch
wahrend der Arbeit die vorhandenen Leistungsdefizite offenkundig. ,Besonders
deutlich lassen sich auf der bildnerischen Ebene Stérungen des Gesichtsfeldes
und der visuellen Wahrnehmung erkennen, die sich vielfach in veranderter For-
matgestaltung mit Aussparungen der nicht wahrgenommenen Bildhéalfte dokumen-
tieren“ (Lippert-Griiner/Quester 1996, 4). In vielfaltiger Weise lassen sich die Ges-
taltungsprinzipien vereinfachen oder abkirzen, um so auf wéhrend der Arbeit er-
kannte Defizite zu reagieren. Neue thematische Schwerpunkte werden auf diesem
Weg fur die kiinftigen Stunden deutlich.

Schweizer (1994) legt ihrem Neuropsychologischen Trainingsprogramm Prinzipien
zu Grunde, die auch im Kunstangebot der Krankenhausschule maRgebend sind.
Sie hélt es beispielsweise fiir wichtig, moglichst ganzheitlich vorzugehen. Die ver-
schiedenen neuropsychologischen Funktionen sollten miteinander kombiniert wer-
den, die Ubungen mit Wissen und Assoziationen der Patienten verbunden sein.
Sie fordert weiter das Einbeziehen von Logik, also Umstellungen im Sinne eines
beweglichen Denkens. Grundsatzlich sollte immer mit den guten, nicht beeintréch-
tigten Funktionen begonnen werden. Auch im Verlauf der Therapie sollten diese
immer mit in das Training reduzierter Dimensionen einbezogen sein. Allgemein
sollte nicht so sehr das Ubungsresultat als mehr der Weg zum Resultat bewertet
werden. Einige ihrer Grundprinzipien seien hier aufgezahlt.

e Verwenden von altersgemaflem Material.

o Mit der Forderung der gut erhaltenen Funktionen anfangen.
o Mit dem Aufbau gestorter Funktionen isoliert und konkret beginnen.
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o Erfolgserlebnisse ermdglichen durch richtiges Zergliedern der Aufgaben in Ein-
zelschritte.

¢ Sinnvolles Lernen anstreben, also Vorerfahrungen und Assoziationen des Pati-
enten nutzen.

e Jede Aufgabe auf genaues Anforderungsprofil untersuchen und entsprechend
die Lésungsstrategien des Patienten untersuchen.

¢ Hilfen geben zum Umstellen der alten, untauglich gewordenen Strategien.

o Klare Aufgabenstellungen mit der Méglichkeit zur Selbstkontrolle geben.

e Fir das Ubertragen des Gelernten auf andere Situationen ist die Kenntnis des
Alltags des Patienten wichtig.

e Forderung der Denkbeweglichkeit und Kreativitat, also sture Ubungsreinen
vermeiden.

Die Forderung neuropsychologischer Teilleistungsstérungen lasst sich kaum
zwangloser verwirklichen als in einem Unterrichtsangebot, in dem kinstlerisches
Gestalten im Mittelpunkt steht. Sie ist daher auch ein wesentlicher Aspekt des
Kunstangebots der Krankenhausschule.

E. Selbstandigkeit und das Training motorischer Fertigkeiten

Es leuchtet ein, dass der Wille, es selbst zu schaffen, eine der wichtigsten Triebfe-
dern fir das Arbeiten an motorischen Handicaps ist. Diese Motivation lasst sich im
Bereich der kiinstlerischen Gestaltungen recht einfach aufbauen, da Erfolge wahr-
scheinlich und daher als erreichbar erkannt werden. Der Umgang, mit Scheren,
Stiften und Linealen ist mit spastischen, ataktischen oder plegischen Handen si-
cher mihsam und oft frustrierend. Bei entsprechender Anleitung aber und den
notwendigen Anpassungen (Linkshanderscheren, selbstéffnende oder stehende
Scheren, schwere Lineale, Stiftverdickungen, rutschfeste Unterlagen, u.v.m.) ist oft
erstaunlich viel eigenes Tun fir die Rehabilitanden mdglich. Eingetibt werden kann
in diesem Zusammenhang auch das raumliche Anordnen der Materialien auf dem
Tisch. Oft gelingt das Schneiden mit der Schere mit nur einer Hand nur deshalb
nicht, weil das Blatt nicht die richtige Orientierung zur arbeitenden Hand hat. Das
Beddrfnis, in der Dynamik ihres gestalterischen Prozesses unabhéangig zu sein von
der Verfugbarkeit der Helfer, weckt immer wieder erst den Ehrgeiz mancher Reha-
bilitanden, die sich sonst gerne bedienen lassen, obwohl sie selbst wesentlich
mehr kénnten.
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n Diese Frottage fertigte ein stark ataktischer

~ Rehabilitand. Zunachst hatte er mit selbst-
- haftenden Folien ein Hauschen an die
Fensterscheibe , gebaut”. Dann wurde ein
| Blatt Uber dieses Fensterbild gekiebt. Dar-
auf rubbelte der Rehabilitand mit einem
quergelegten Graphitstift Uber die Folien.
.. Damit war diese reizvolle Frottage ent-
¥ gtanden, die zu groRen Teilen auch moto-
risch von ihm selbstéandig gestaltet wurde.

Selbstandigkeit auch im weiteren Sinne kann durch kiinstlerisches Gestalten ange-
stoRen werden. Gemeint ist die Selbstandigkeit in der Gestaltung der Bilder, in der
Verwirklichung von individuellen Ideen und Zielen, die sich als Haltung manifestie-
ren kann und dann auch Uber das eigentliche Kunstangebot hinaus wirkt. Schus-
ters Wirkungsannahme Nummer 1 der Kunsttherapie lautete: Kunsttherapie stimu-
liert die Kreativitdt und wirkt so auf die ,relative” Kreativitat der Lebensfiihrung.
Dies wird auch von Arzten bestétigt. Uber 90% der Patienten des neurochirurgi-
schen Rehabilitationszentrum der Universitat Kéln nutzten die Moglichkeit der an-
gebotenen Kunsttherapie. Sie berichteten nach Abschluss der Rehabilitation, dass
der kreative Schaffensprozess einen individuellen Freiraum schuf, der die Selb-
standigkeit forderte (Quester/Lippert-Griiner 1996, 2).

F. Talentférderung und Wissensvermittlung

Wie schon erwéahnt, hat das Kunstangebot auch die Aufgabe, die (regel-) schuli-
sche Rolle von Kunstunterricht zu Gibernehmen. Die Orientierung an den Lehr- und
Bildungsplanen der einzelnen Bundeslander versteht sich hier von selbst. Dies gibt
im Besonderen flr die Gruppen, die sich alljahrlich auf den Hauptschulabschluss
vorbereiten.
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Immer wieder sind jedoch kunstlerisch begabte Rehabilitanden im Jugendwerk
Gailingen, bei denen die Mdéglichkeiten des Kunstangebot aus Sicht des Gesamt-
konzeptes ihrer Rehabilitation nicht vorrangig erscheinen. Kunst spielt jedoch in
ihrem Leben eine besondere Rolle und auf ihren Wunsch hin wird ihnen nach Még-
lichkeit ebenfalls ein schulisches Kunstangebot gemacht. Dies kann als Talentfor-
derung verstanden werden, in der die inhaltlichen Schwerpunkte der Rehabilitand
selbst setzen kann. Oft werden in diesen Stunden individuelle Spezialthemen ge-
wahlt, besondere und fir den Rehabilitanden neue Techniken oder Verfahren vor-
gestellt oder auch kunsthistorische Exkurse durchgefiihrt. Hintergrund ist hier die
Chance, dem Rehabilitanden das Gefuihl zu geben, wichtige Bereiche seiner
Selbst kommen auch wahrend der Rehabilitationsmaf3nahme nicht zu kurz. Die
Akzeptanz des oft vielmonatigen Aufenthaltes im Rehabilitationszentrum ist dann
wesentlich gréRer.

5. Prasentationen

Bevor die einzelnen Moglichkeiten der Prasentation dargestellt werden, mdchte ich
kurz begriinden, warum das Suchen von Offentlichkeit kein mdgliches Anhangsel,
sondern ein zentraler Faktor in der Konzeption des Kunstangebots ist.

Das positive Selbstkonzept

Ein positiv gepragtes Selbstkonzept und die damit verbundene Erfolgszuversicht
spielt wie schon erwéhnt eine Schlusselrolle in der Bewaltigung von Daseinskrisen
wie den Folgen schwerer Schadel-Hirn-Verletzungen. Neubauer sieht in dem Beg-
riff des Selbstkonzepts einen Sammelbegriff fir eine Vielzahl von Konzepten be-
zuglich der eigenen Person, die mehr oder weniger aufeinander bezogen sind.
Dieses System von Konzepten entsteht erst relativ spéat in der individuellen Ent-
wicklung aus zunachst mehr oder weniger isoliert voneinander erworbenen, recht
unterschiedlichen Konzepten. Diese dann entstandene ,kognitive Reprasentation
der eigenen Person” (Neubauer 1976, 36) umfasst all jene gespeicherten Informa-
tionen, die sich in Relation zur eigenen Person in den mannigfaltigsten Erfah-
rungsbereichen ergeben haben, insbesondere Informationen Uber den eigenen
Kdrper, Uber eigene Fahigkeiten und Kenntnisse, Uber eigene Besitztimer, tber
eigene Verhaltensweisen, aber auch Uber die relative Wertschatzung jener Gege-
benheiten innerhalb der individuell verfiigbaren diversen Bezugssysteme. Diese
Malstédbe der Wertschatzung werden vom einzelnen unwillkiirlich von seiner
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sozialen Umgebung Gibernommen. Baus/Jacoby meinen daher Uberspitzt sagen zu
kénnen, dass wir das sind, ,was andere aus uns machen* (1976, 157).

Das Selbstkonzept baut sich also auf aus einer Vielzahl von individuell bewerteten
Informationen. Es liefert unmittelbar die benétigten Daten Uber die eigene Existenz
und deren Wertigkeit, so dass unter gewohnten bzw. invarianten Bedingungen in
O6konomischer Weise direkt auf das Selbstkonzept Bezug genommen werden kann.
Probleme treten dann auf, wenn als Folge veranderter relevanter Situationsbedin-
gungen eine ldentitatsgefahrdung auftritt oder aber wenn kein stabiles Selbstkon-
zept entwickelt werden konnte.

Mit einem positiven Selbstkonzept fuhlt sich der Einzelne als stark. Er ist in der La-
ge, Misserfolge wegzustecken und sich kiinftigen Aufgaben und Forderungen sei-
ner Umwelt gewachsen zu sehen. Der Trager eines positiven Selbstkonzepts emp-
findet sich als autark und als Verursacher seines Handelns. Dieses Handeln ist am
Erfolg orientiert. Diese wechselseitige Bedingtheit von Selbstkonzept und Umwelt-
konzept, wie sie Maslow und Mittelmann 1951 anzeigten, hat natirlich auch die
Konsequenz, dass jemand mit negativ gefarbtem Selbstkonzept seine Umwelt als
Uberméachtig empfindet. Er fuhlt sich dem Schicksal ausgeliefert und wird das Miss-
lingen der eigenen Handlungen erwarten. Mechanismen der sich selbst erfullenden
Prophezeiung kommen hier dann zum Tragen.

Die Bewertungen der eigenen Leistungen werden nur dann in das Selbstkonzept
integriert, wenn sie von sozial relevanter Seite gedufRert werden. Das Lob eines x-
beliebigen Fremden hat hier weit weniger Bedeutung als Anerkennung von Eltern,
Freunden, oder anderen Personen, die eng mit der momentanen Lebenssituation
verbunden sind. Diese Anerkennung der gestalteten Kunstwerke von sozial rele-
vanter Seite ist auch fur die motivierende und psychisch stabilisierende Wirkung
des Kunstangebot von zentraler Bedeutung. Parallelen zu der Projekt-Methode der
Reformpéadagogik werden deutlich, in der ebenfalls unterstrichen wird, dass sich
die Bemuhungen der Schiler in ihrer tatsachlichen Lebenswirklichkeit auswirken
missen. Dazu missen die Kunstwerke jedoch einer - moglichst sozial relevanten -
Offentlichkeit zuganglich gemacht und von dieser auch wahrgenommen werden.

Geschenke fiir Zuhause

Die gro3te soziale Relevanz besitzt fir Kinder und Jugendliche - vor allem in ge-
sundheitlichen Krisensituationen - der Kreis der Familie und hier vor allem die EI-
tern. Der Wunsch, gelungene Gestaltungen den Eltern schenken zu wollen, wird
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von den Rehabilitanden auch immer wieder spontan geauf3ert. Dies wird immer
auch der erste Vorschlag des Lehrers sein, wenn ein Kunstwerk fertig geworden
ist. Anlasse wie Geburtstage, Feste oder Feiertage lassen sich reichlich finden.

Die Treppenhaus-Galerie der Rehabilitanden

In einem der groRten Gebaudekomplexe des Jugendwerk Gailingen sind im ersten
Stockwerk 15 der insgesamt 23 UnterrichtsrAume der Krankenhausschule unter-
gebracht. Im zweiten Stock befinden sich die Raume der Arzte. Durch groRRe Fens-
ter wirkt das Treppenhaus dieses Gebaudes sehr hell und freundlich. Die Seiten-
wande bieten Platz fur insgesamt 21 schwarz gefasste Wechselrahmen des For-
mats 50 x 70 cm.

Die Kunstwerke, die im Kunstangebot entstehen, sind natirlich persénlicher Besitz
der Rehabilitanden. Sprechen Bild und Umstéande seines Entstehens fur die Pra-
sentation in der Treppenhaus-Galerie, so bitte ich als Lehrer die Rehabilitanden um
die Leihgabe ihrer Arbeit. Es bleibt dann ihre Entscheidung, ob und wie lange es
ausgestellt werden soll. Oft spielt die Frage eine groRe Rolle, ob ihr Name auf dem
Bild notiert sein soll oder nicht. Auch die Platzierung ihres Bildes ist von groR3er
Bedeutung. Fast alle Rehabilitanden bestehen auf das Ausstellen ihrer Bilder im
unteren Teil der Treppe zwischen Erdgeschoss und erstem Stock. Dies ist der
~Schulweg” fast aller Rehabilitanden (ca. 90% der Rehabilitanden des Jugendwerk
Gailingen werden beschult). Dort ist sichergestellt, dass die Bilder von den (sozial
relevanten) Zimmer- oder Bettenhausgenossen der Rehabilitanden gesehen wer-
den. Der Weg zu den Arzten eine Treppe weiter wird von den Rehabilitanden we-
sentlich seltener genommen. Immer wieder méchten die Kunstschaffenden aber,
dass genau dort ihre Bilder gehangt werden. Die Motive hierfur liegen oft auf der
Hand. Der Arzt entscheidet letztlich, wie - und vor allem auch wie lange - die Re-
habilitationsmaBnahme weiter 1auft. Diese Rehabilitanden fihlen sich von diesen
Entscheidungstradgern méglicherweise in ihrer Leistungsfahigkeit verkannt und wol-
len durch die Prasentation ihrer Erfolge positiv Einfluss nehmen.
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Die Treppenhausgalerie der Rehabilitanden

Das Héngen der Kunstwerke der Rehabilitanden im Treppenhaus hat natirlich den
Nachteil, dass Rollstuhlfahrer sie nur von den Treppenabsatzen aus betrachten
kénnen. Sind die Kunstschaffenden selbst auf Rollstuhl oder Rollator angewiesen,
so hangen wir ihre Werke an den Treppenabsatzen. An diesen Platzen kénnen
auch sie vor ihr Bild hinfahren und vor allem auch die Reaktionen der Betrachter
beobachten.

Jeder wird schon die Erfahrung gemacht haben, dass ein guter Rahmen die Wir-
kung eines Bildes oder Photos wesentlich verbessert. Oft beginnt man etwas tber-
haupt erst zu schatzen in dem Moment, in dem es hinter Glas und gerahmt ist. Der
Akt des Rahmens wird fiir sich schon verstanden als Bekundung von Wertschat-
zung als solcher. Aber auch die Art der Rahmen ist fir unsere padagogischen
Zwecke nicht beliebig. Die durch Spangen gehaltenen rahmenlosen Bildhalter sind
wegen der geringen Kosten sehr verbreitet, besitzen jedoch auch das Flair des Bil-
ligen und vermdégen nicht in dem gewtiinschten Maf3 Wertschatzung zu symbolisie-
ren. Die mit schwarzen Aluleisten gefassten Wechselrahmen der Treppenhaus-
Galerie strahlen - vielleicht schon durch die Farbe Schwarz - etwas Wirdevolles
und Erhabenes aus. Immer wieder glauben Rehabilitanden es selbst nicht mehr so
recht, dass sie dieses Bild gemalt haben, wenn es gerahmt seinen Platz im Trep-
penhaus gefunden hat.
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Die PATZ

Die PATZ ist die ,Patientenzeitung” der Rehabilitanden im Jugendwerk Gailingen.
Sie erscheint viermal im Jahr und hat einen Umfang von zwischen 16 und 24 Sei-
ten. Betreut wird dieses Projekt von Mitarbeitern verschiedener therapeutischer Be-
reiche (z.Z. sind dies der sozialpddagogische Dienst, die kaufmannische Berufs-
therapie, die Logopadie und die Krankenhausschule), welche die Strukturen fur
diese Zeitung schaffen, Beitrdge sammeln, das Vervielféltigen und das Verteilen
Ubernehmen. Die Inhalte sind im wesentlichen Text- und Bildbeitrdge verschiede-
ner Rehabilitanden, die sowohl wéhrend der Freizeit wie auch in Unterricht und
Therapie entstanden sind.

Die PATZ wird in einer Auflage von ca. 200 Stiick nur innerhalb des Rehabilitati-
onszentrums verteilt. Mit 222 Betten und Uber 400 Mitarbeitern erreicht sie auch so
eine relative Offentlichkeit, die wie bei der Treppenhaus-Galerie fiir die Rehabili-
tanden besondere Relevanz besitzt. Diese eingeschréankte Offentlichkeit reicht bei
weitem aus, damit die PATZ ihren therapeutischen Nutzen entfalten kann.

Rehabilitanden des Kunstangebots kdnnen also ihre Gestaltungen nicht nur inner-
halb der Treppenhaus-Galerie prasentieren, sondern auch als Beitrdge in der
PATZ. Das PATZ-Projekt ist unter anderem auch der Versuch, die positiven Moti-
vationsmechanismen, die sich im Kunstangebot gezeigt haben, auf andere thera-
peutische Bereiche und Schulangebote zu lbertragen. Auch im Deutschunterricht
wirkt die Aussicht sehr motivierend, dass ein Aufsatz, eine Filmkritik oder ein Ge-
dicht in der nachsten PATZ veroffentlicht wird. Es wird hier darauf geachtet, dass
jedes Leistungshiveau seinen gleichberechtigten Platz in der Zeitung erhéalt. Ein
einfacher Beitrag, vielleicht nur wenige Wérter lang, Uber Erlebtes wird genauso
vertffentlicht wie ausgefeilte Texte von Rehabilitanden der Oberstufen-Gruppen.
Entscheidend allein ist der Einsatz, den der Schreiber gebracht hat und die da-
durch gerechtfertigte Anerkennung, die durch die Veréffentlichung erreicht wird.

So wird die PATZ zu einem Kaleidoskop der Themen und Niveaus. Jeder Rehabili-
tand, der darin seinen Beitrag mit seinem Namen wiederfindet, ist stolz. Dieser Er-
folg gegenlber relevanten sozialen Bezugspersonen oder Gruppen wie Mitpatien-
ten, Arzten oder Eltern baut auf. Er motiviert fir weitere Anstrengungen und stabili-
siert die angeschlagene Psyche, in der Gefuihle der Minderwertigkeit Raum greifen
kdnnen.
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Drei Titelblatter der PATZ und eine Seite aus dem Inhalt: Die Titel wurden von einem 14-
jahrigen Anfallspatienten (links oben) und zwei erwachsenen Rehabilitandinnen gestaltet.
Die eine stand vor ihrem Unfall kurz vor dem Abitur (oben rechts), die andere Rehabilitan-
din hatte wahrend eines Praktikums zur Berufserprobung auf3erhalb des Jugendwerks die-
ses Motiv gefunden und es als Titelbild im Rahmen des Kunstangebotes umarbeitet. Se war
vor ihrem Unfall in der Ausbildung zur Hotelfachfrau und versuchte nach ihrem Rehabili-
tationsaufenthalt den Wiedereinstieg in die alte Berufsausbildung. Die Bildgeschichte
rechts unten wurde von einem Rehabilitanden in seiner Freizeit - von Sozialpaddagogen be-
treut - im Haus gestaltet.
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Die PATZ hat sich wie die Treppenhaus-Galerie als sinnvolle Erganzung, als Ver-
langerung des Therapie- oder Unterrichtsangebots nach auf3en, bewéhrt. Es ist
eben doch motivierender ein konkretes Ziel, einen aus dem Lebensalltag geholten
Zweck fir seine Bemihungen vor Augen zu haben, als sich im Unterricht lediglich
fur die Ablage im Ordner und spater im Altpapier anzustrengen.

6. Rezeptive Kunsttherapie

Dem Betrachten von Kunstwerken wird schon seit altersher eine heilende Wirkung
zugeschrieben. Von den Fetischen urwiichsiger Naturreligionen bis hin zu segen-
bringenden Darstellungen christlicher Heiliger in den Siechen- und Krankenh&u-
sern friherer Jahrhunderte, der Anwesenheit bildlicher Darstellungen bestimmter
Inhalte oder Personen wurde zumindest eine aufbauende Wirkung auf die Kranken

zugeschrieben.

Schon die griechische Medizin ging davon aus, dass alles, was zur Harmonisie-
rung des koérperlich-geistigen Lebens nitzlich ware, in den Therapieplan einbezo-
gen werden musse (vgl. Schadewaldt, 1986). Wenn heute der Rezeption von
Kunst eine heilende Wirkung zugesprochen wird, dann basiert dies vor allem auf
einem Denkansatz, der die kdrperliche, geistige und seelische Befindlichkeit als
eine Einheit sieht. ,Gerade im Krankenhaus befindet sich der Mensch als Patient
oder nur als Betrachter in wechselnden emotionalen Stimmungen. Er durchlebt in
besonderem MaRe extreme Geflhlsbereiche. Seine Begegnung mit Kunst kann
von der Ablenkung und Entspannung bis zur Mobilisierung seiner eigenen Krafte
zur Genesung beitragen. (Weiss, 1986, 15)*

Der Chirurg Professor Gerhard Heinrich Ott baute 1970 am Waldkrankenhaus in
Bonn - Bad Godesberg ein Modellprojekt auf, um die heilsame Wirkung von aktuel-
len Kunstwerken auf die Patienten genauer zu untersuchen. In Krankenzimmern,
Fluren und Wartezimmern platzierte er Werke der modernen Kunst. Ott teilte die
von vielen anderen seit Jahrhunderten gemachten Erfahrungen, dass Kunst unter-
schiedliche Bereiche des Geistig-Seelischen im Menschen anspricht. Diese wortlo-
se Kommunikation dient als Mittler zwischen Sichtbarem und Unsichtbarem, zwi-
schen Bewusstem und Unbewusstem. Das Kunstwerk dient nach Ott dazu, tiefen
seelischen Empfindungen eine klarere Form zu geben. Im Waldkrankenhaus stellte
Ott bei der Prasentation aktueller Kunst fest, dass die Patienten vielfach eine her-
abgesetzte Reizschwelle gegenilber Licht, Ton, Farben und Bewegung haben. Sie
seien dadurch besonders fir die Aussagen der Kunst besonders sensibilisiert und
empfangsfahig. (vgl. Quester/Duckwitz 1996, 19).
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.Korper, Geist und Seele fordern vom Arzt ein dreifaches Wissen und eine dreifa-
che Therapie: den Korper zu flicken, den Geist zu befriedigen und die Seele zu er-
quicken®, so Ott 1986. ,GroRe Arzte der Vergangenheit, aber auch nahezu alle Kul-
turkreise, besonders die sogenannten primitiven, wussten und wissen von der drei-
fachen Ebene einer Krankheit und deren Heilung. Kausale Erklarungen des Le-
bendigen gehoren in die Physik des Korperlichen, Funktionales zum Lebendigen,
logische, verniinftige Erklarungen in die Welt des Verstandes bzw. des Geistes und
emotionale in den Bereich der Seelenkunde. Jeder Bereich hat seine Kommunika-
tionsinstrumentarien fir sich, hat seine Wechselbeziehungen zu den anderen Ebe-
nen, hat seine eigene Pathogenese und bedarf eines speziellen diagnostischen
und therapeutischen Rustzeugs. Ein Kranker ist nicht ausreichend durch die Wie-
derherstellung seiner Kérperfunktion und seiner Korperlichkeit genesen, es muss
auch in seine Zeit, seine Umgebung, seine Gesellschaft, seine sozialen Bezlige,
er muss in seinen Kosmos zuriickfinden* (Ott, 1986, 100).

die junge Galerie

Es erscheint in diesem Licht als sinnvoll, auch den Rehabilitanden des Jugendwerk
Gailingen die Mdglichkeit zu geben, sich mit zeitgendssischer Kunst auseinander
zusetzen, geht es bei ihnen doch in besonderem Maf3e darum, in ihrem friiheren
Kosmos zuruckzufinden. Neben der Kunst der Rehabilitanden wird daher im Ju-
gendwerk Gailingen auch das Schaffen aktueller Kiunstler prasentiert. Seit 1996
ermoglicht uns die Leitung des Rehabilitationszentrums das Ausstellen der Werke
junger Nachwuchskiinstler aus der Region im Eingangsbereich des Verwaltungs-
gebéudes. An uber 50 Metern Ausstellungswand bekommen jahrlich vier junge und
engagierte Kiinstler die Mdglichkeit, sich ohne finanziellen Einsatz der Offentlich-
keit zu préasentieren und so wichtige Impulse flr ihre weitere kiinstlerische Entwick-
lung zu erhalten. Kommerzielle Aspekte spielen dabei keine Rolle. Die Vernissa-
gen der ,jungen Galerie* sind gut besucht und werden von der lokalen Presse
wohlwollend begleitet. Natlrlich haben diese Ausstellungen eine positive Wirkung
sowohl auf die Atmosphéare innerhalb der Einrichtung wie auch auf das Bild des
Rehabilitationszentrums in der Offentlichkeit. lhre eigentliche Legitimation aber be-
zieht die junge Galerie aus dem therapeutischen Nutzen dieser Ausstellungen.
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Der therapeutische Nutzen hat zwei Seiten. Der eine Aspekt kénnte als soziale
Teilhabe im weitesten Sinn beschrieben werden. Bei den Ausstellungen und deren
Eroffnungen findet die allgemeine Offentlichkeit, das lokale Kulturleben den Weg in
die ,Enklave" eines Rehabilitationszentrums. Es ist uns wichtig, die Ausstellungs-
erdéffnungen zu einer Zeit zu feiern, zu der moglichst viele Rehabilitanden auch
teilnehmen kdnnen. Dies ist in der Regel der friihe Mittwochabend. Fir die Kiinstler
ist dieser Termin, relativ fruh und mitten in der Woche, eher ungunstig. Er ermdg-
licht es aber vielen Rehabilitanden, nach dem Abendessen und vor der eigentli-
chen Abendgestaltung dabei zu sein. Auch kénnen so Rehabilitanden kommen, die
Uber die Wochenenden nach Hause fahren. Die Programmpunkte der Vernissagen
versuchen in Differenziertheit und zeitlicher Ausdehnung sowohl dem kunstinteres-
sierten Publikum als auch den Rehabilitanden gerecht zu werden. Die ausge-
schenkten Bowlen und auch der Sekt sind alkoholfrei.

Wahrend der Vernissage des Altenburger ZeichnersKolibri in der jungen Galerie.

Fir die Rehabilitanden ist es ein aufbauendes Erlebnis, fir diese Momente wieder
mitten im richtigen Leben zu stehen, teilzuhaben an Ereignissen, die tags darauf in
den Zeitungen besprochen werden. Mehr noch, sie werden von dem Ereignis auf-
gesucht, sind also gewissermal3en in der Rolle der Gastgeber. Auch dies ist eine
Maoglichkeit, Wertschatzung zu vermitteln.
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Der zweite therapeutische Aspekt liegt Chance, die die Rezeption aktueller Kunst
jedermann fir die Auseinandersetzung mit eigenen Lebensfragen bietet. Die junge
Galerie bietet den Rehabilitanden die Mdglichkeit an, immer wieder neue bildhafte
Auseinandersetzungen mit der Welt und ihren Facetten zu erleben, wie sie die oft
gleichaltrigen jungen Kiinstler erlebt und verarbeitet haben. Dies kann wie erwéahnt
Impulse und Denkanstdl3e geben, welche den Rehabilitanden in ihrer oft schwieri-
gen Situation auch weiter helfen kdnnen. Denn es sind immer wieder Bilder, ,die
Fragen aufwerfen, die fir jeden in jeder Zeit wichtig sein kénnen. Es sind keine
Darstellungen unversehrter, schoner, makelloser, idealisierter Menschen. Es ist die
eigene, so haufig gerade vom Patienten empfundene Unzulénglichkeit, die in eine
andere Sphére transportiert, zumindest in einen gré3eren und allgemeineren Zu-
sammenhang gebracht wird“ (Weiss, 1986, 19).

Der Ausstellungsort ist so gewahlt, dass er - unweit des Speisesaals - leicht aufzu-
suchen ist, dass er jedoch nicht zwangslaufig - wie die Treppenhaus-Galerie - be-
achtet werden muss. So ist das Angebot, aktuelle Kunst zu rezipieren, der Initiative
und dem Bedurfnis jeden einzelnen Rehabilitanden tberlassen. Auf diese Weise
kann jeder Rehabilitand selbst entscheiden, wie viel auch kritische Begegnung mit
Kunst er aktuell zulassen will.

Auch Ott unterscheidet in seinem Godesberger Waldkrankenhaus stark zwischen
den verschiedenen Qualitaten der moglichen Ausstellungsorte. Die von Ott in den
Krankenzimmern platzierten Kunstwerke sollten wegen der Unumganglichkeit der
Kunstbetrachtung nicht in grellen Farben, sondern eher monochrom und pastell-
farben gehalten werden. Abstraktes und Geometrisches habe in der Motivwahl
Vorrang gegeniber szenarischen Darstellungen, da es thematisch offen bleibt und
besonders die Phantasie des Kranken anrege. In Fluren und Warterdumen dage-
gen konnen nach Ott kritische und aktuelle Probleme analysierende Bildserien,
auch Darstellungen von Tod, Angst oder Wut gewahlt werden. (vgl.
Quester/Duckwitz 1996, 19). Auch kunstlerische Provokationen sind fur Evelyn
Weiss in den Kommunikationsbereichen eines Krankenhauses moglich und er-
laubt. Besucher und Rehabilitanden wéhlen hier ihre Verweildauer selbst. ,Es sind
R&aume, die man schnell durchqueren, in denen man aber auch lange stehen kann.
Die Mdglichkeit zur Kommunikation ist gesteigert. Hier machen die Kranken ihre
ersten Gehversuche. Hier beginnt die Rekonvaleszenz, indem die ersten Kréfte
mobilisiert werden sollen. Das kritische Interesse kann geweckt werden, Provokati-
onen kénnen Anlass sein zu Gesprachen und Uberlegungen. Es ist moglich, the-
matische Ausstellungen zu prasentieren, sinnvoll, die breite Palette und die vielen
auseinanderstrebenden Richtungen der Kunst heute auf einen gemeinsamen Nen-
ner zu bringen, so dass auch dem ungetbten Betrachter deutlich wird, wie ver-
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schiedenartig die Kinstler heute auf die scheinbar gleiche Sache reagieren”
(Weiss, 1986, 18).

7. Zwei Zitate als abschlieRende Notiz

Das Staatsinstitut flir Schulpadagogik und Bildungsforschung in Miinchen schreibt
in einer Veroffentlichung zum Thema Krankenhausschule: ,Dem musischen Unter-
richt kommt in der Schule fir Kranke hervorgehobene Bedeutung zu. Freude am
musischen und kreativen Tun kann wesentlich zur Genesung beitragen. In der Er-
ziehung zu schopferischem Handeln und zu Phantasie liegt eine wertvolle Mdglich-
keit, dem Patienten Wege aus der oft anregungsarmen Atmosphare des Kranken-
hauses zu erschlieRen und ihn von den bedriickenden koérperlichen und seelischen
Folgen der Krankheit zu entlasten. Besonders bei langfristig erkrankten und moto-
risch eingeschrankten Schilern bietet der musische Unterricht vielféaltige Hilfen zur
Uberwindung von personlicher Resignation und passivem Patientenverhalten. Im
schdpferischen Tun entwickelt der Schiler Eigenaktivitat und Lust am Entdecken
und Probieren. Es werden Beobachtungen und Erfahrungen gemacht. Alle Sinne
werden aktiviert. Die Freude am phantasievollen Gestalten ist zugleich Hilfe zur
Bewadltigung von Krankheit. Phantasie und Kreativitat 6ffnen neue Wege, Gefihle
und Angste auszudriicken und zu verarbeiten. Das Selbstwertgefiihl wird gestarkt,
die Einstellung zur Krankheit verandert. Es werden Kréfte entwickelt, die den Hei-
lungsprozess unterstiitzen. Die Forderung von Kreativitat bei kranken Kindern und
Jugendlichen schafft die Voraussetzung flr gesteigerte Motivation zum Lernen.
Durch selbstandiges Denken und Tun, durch Aufgeschlossenheit, nach neuen
Wegen zu suchen und Lésungen zu finden, erfahrt der Patient Bestatigung und
Anerkennung. Beziehungen zur Mitwelt und Kommunikationsfahigkeit werden ver-
bessert” (1995, 62f).

Die Arbeitsgruppe am neurochirurgischen Rehabilitationszentrum der Universitat
Kdln, die sich um den Einsatz der Kunsttherapie in der neurologischen Rehabilita-
tion bemiiht, schreibt: ,Die deutsche Delegation der UNESCO, in Zusammenarbeit
mit dem Institut fur Bildung und Kultur in Remscheidt, ist bislang die einzige, Uber-
geordnete Vereinigung, die versucht, die verschiedenen Projekte von ,Kunst im
Krankenhaus" zu erfassen und offentlich zu machen. Regelmafige internationale
Kongresse finden seit 1988 zu ,Arts in Hospital* statt. Dieser Begriff beinhaltet
nicht nur die Prasentation von Kunstwerken, sondern jede Art von Kulturprogramm
fur Patienten. Eingeschlossen ist die Forderung der kreativen Fahigkeiten im Hei-
lungsprozess durch Kunsttherapie auch im Sinn eigenstandigen bildnerischen
Gestaltens der Patienten. Dies ist heute vielfach in den psychiatrischen und geron-
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tologischen Einrichtungen und teils in Tumorzentren institutionalisiert. In vielen Be-
reichen der Akutmedizin und der Rehabilitation, so auch bei neurologischen und
neurochirurgischen Patienten, erfahrt sie aber erst in Ansétzen einen Etablie-
rungsprozel3.” (Quester/Duckwitz 1996, 22)
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