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Einleitung
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Unsere moderne Lebensweise und vor allem auch die Fort-
schritte in der Medizin bringen es mit sich, dass die Menschen
immer dlter werden. Es fithrt aber auch immer mehr dazu, dass
diese ldngere Lebenszeit mit unheilbaren oder lebensbedro-
henden Krankheiten einhergeht. Diese ist fiir die Betroffenen -
die Patientinnen und Patienten wie auch fiir ihre Angehorigen
- eine groBe Herausforderung in medizinischer, emotionaler,
pflegerischer, sozialer und spiritueller Hinsicht.

Gleichzeitig stellt diese Situation fiir die medizinische
Behandlung eine Besonderheit dar. Klassischer Auftrag der
Medizin ist von jeher die Heilung. Fiir den Fall der Unheilbar-
keit einer Krankheit braucht es eine angepasste medizinische
Versorgung. Denn auch wenn der oder die Kranke nicht mehr
geheilt werden kann, so hat die Medizin dennoch hochwirk-
same Moglichkeiten, um die schwerwiegenden und die Le-
bensqualitdt einschrankenden Beschwerden zu lindern. Damit
die oftmals durch medizinische Interventionen gewonnene
Lebenszeit als sinnvoll verstanden werden kann, brauchen
die Menschen aber eine Versorgung, die moglichst allen As-
pekten des Menschseins Rechnung trdagt. Die Antwort auf die-

se Anforderung wird heute einheitlich als Palliative Care be-
zeichnet.

Palliative.ch, die Schweizerische Gesellschaft fiir palliative
Medizin, Pflege und Begleitung, formuliert es so: Unter Pallia-
tive Care »versteht man alle MaBBnahmen, die das Leiden eines
unheilbar kranken Menschen lindern und ihm so eine best-
mogliche Lebensqualitdt bis zum Ende verschaffen kénnen«.!

Die Solothurner Spitdler AG hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, diesem Leitgedanken zu folgen und in diesem Bereich
der Medizin zu einer addquaten Versorgung beizutragen. So
wurde Anfang April 2012 im Kantonsspital Olten eine Palliativ-
station erdffnet und seither kontinuierlich weiterentwickelt
und ausgebaut. Dazu gehoért auch das Angebot der Kunstthera-
pie, das ich auf der Station von Anfang an aufbauen durfte und
das heute zum Therapiekonzept gehort.

Wir, das ganze Team der Station, haben unzadhlige Patien-
tinnen und Patienten und ihre Angehérigen kommen und ge-
hen sehen. Sie haben sich unseren Handen anvertraut und sich
in einer schwierigen Lebenssituation von uns behandeln und
begleiten lassen. Dadurch ist ein groBer Schatz an Erfahrun-
gen entstanden, von dem auch die Bilder aus der Kunstthera-
pie zeugen. Hinter jedem Bild steht eine individuelle Lebensge-
schichte, die Beachtung und Wiirdigung verdient. Die kranken
Menschen und ihre Angehorigen sind ihrem persénlichen Weg
gefolgt, um mit Beschwerden, Sorgen, Verlust und Trauer fertig
zu werden. Wir durften sie begleiten.

Die Motivation, liber die Begegnungen in meiner Arbeit mit
den PatientInnen auf der Palliativstation ein Buch zu schrei-

ben, hat auch mit meiner eigenen Auseinandersetzung mit

1 www.palliative.ch/de/palliative-care/was-bedeutet-palliative-care
[Stand September 2019]
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Krankheit, Leben und Tod, mit Abschied und Erinnerung zu
tun. In einem Umfeld zu arbeiten, wo Krankheit, das Sterben
und das Lebensende so gegenwartig sind wie das alltdgliche
Leben, bedeutet, sich diesen Themen zu stellen. Was ist mir in
meinem Leben wichtig? Wofiir und wem bin ich dankbar? Wel-
che Verluste habe ich in meinem Leben erlitten? Wen musste
ich bereits verabschieden? Gibt es Endgiiltigkeit? Wie kénnte
ich damit fertig werden, unheilbar krank zu werden, angewie-
sen zu sein auf Pflege und das Lebensende nahen zu sehen?
Wie gehe ich mit Unwdgbarkeiten im Leben um, wie mit den
schwierigen Gefiihlen? Widerstand bei der Beantwortung sol-
cher Fragen ist nur ein Zeichen dafiir, dass es Mut kostet, sich
ihnen zu stellen.

Genauso wichtig wie die persénliche Auseinandersetzung
mit diesen Themen ist die Frage: Wie kann ich den Menschen
mit ihren Fragen, N6ten und Beschwerden begegnen? Immer
wieder werde ich von Neuem konfrontiert mit Situationen, de-
nen ich lieber ausweichen méchte, hitte ich meinen Beruf
der Kunsttherapeutin nicht. Von dieser Arbeit, ihren Schwierig-
keiten und Mdglichkeiten handelt dieses Buch. Die Frage, die
mich umtreibt, lautet: Kann ich dazu beitragen, Lebensqualitdt
zu verbessern, indem ich den Patientinnen und Patienten auf
der Palliativstation Kunsttherapie als Méglichkeit der Beglei-
tung vorschlage?

Das Schreiben {iber die vielen bewegenden Momente der
offenen und vertrauensvollen Begegnungen im Rahmen der
Kunsttherapie er6ffnet mir die Gelegenheit, mich und meine
Arbeit vertieft zu reflektieren, Erfahrungen an Kolleginnen
und Kollegen weiterzugeben und vielleicht auch dafiir zu sor-
gen, dass Kunsttherapie und ihre Moéglichkeiten allgemein

besser verstanden wird.

Unsere menschlichen Gehirne sind wunderbare Erinnerungs-
maschinen. Neue Erfahrungen werden abgeglichen und ver-
knipft mit bereits gemachten. So segensreich die Funktion
des Erinnerns fiir die Lernfihigkeit und unser Uberleben ist,
so hilfreich ist auch die Fahigkeit, vergessen zu konnen. Meine
personlichen Erinnerungen werden auch geprdgt von diesen
intensiven Erfahrungen im Zusammenhang mit meinem Be-
ruf und der Tatigkeit im Spital - Vergessen ist in manchen Fdl-
len beinahe unméglich. Ich habe beim Schreiben festgestellt,
dass es mich entlastet und wohltuend ist, diese so wertvollen
Erlebnisse an einem Ort abzulegen, wo sie nicht vergessen wer-

den: in diesem Buch.
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Kunst,
Kreativitat
und Kunst-
therapie
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Die Berufsbezeichnung Kunsttherapeutln ist der Oberbegriff
fiir Therapeutinnen, die mit kiinstlerischen Mitteln arbeiten.
In der Schweiz gibt es die Eidgené&ssische Hohere Fachpriifung
fiir Kunsttherapie seit 2011.2 Kunsttherapie umfasst folgende
Fachrichtungen: Bewegungs- und Tanztherapie, Drama- und
Sprachtherapie, Gestaltungs- und Maltherapie und interme-
diale Therapie. Als ausgebildete Gestaltungs- und Malthera-
peutin bevorzuge ich Farben, Papier, Finger und Pinsel als Ar-
beitsmittel.

Als Kunsttherapeutin setze ich mich immer wieder mit
den Begriffen »Kunst« und »Kreativitdt« auseinander. Beide
sorgen zuweilen fiir Verwirrung, weil sie sich teilweise tiber-
schneiden, sich gar gegenseitig bedingen. Kunst ohne einen
Funken Kreativitdt? - Schwer vorstellbar. Kreativitat fiihrt je-

doch nicht unbedingt zu Kunst. Inwiefern Werke von Kindern,

2 Die Dach-Organisation OdA (Organisation der Arbeit) artecura be-
fasst sich mit dem Berufsbild und dessen Weiterentwicklung, der Kon-
trolle, Priifungsorganisation und der Positionierung in der Berufsland-
schaft der Schweiz.

Menschen in psychiatrischen Einrichtungen oder Werke aus
der Kunsttherapie zur Kunst zu zdhlen sind, ist eine spannen-
de Frage. Jeder Mensch kann fiir sich Inhalte finden, denen
jemand anderes mit Unverstdndnis begegnen mag. Ich muss
gestehen, dass ich vor allem fiir den Begriff der Kunst bisher
noch zu keiner abschlieBenden Definition kommen kann. Zu
schillernd sind all die Facetten, die sich immer wieder auf neue
Weise zusammensetzen lassen.

Kreativitdt hingegen wiirde ich als ein dynamisches Zu-
sammenspiel von Wahrnehmung, Wissen, Motivation und
Persdnlichkeitsmerkmalen bezeichnen. Sie kann sich in den
verschiedensten Wirkungsgebieten des Lebens manifestieren.
Nicht nur Menschen, auch Tiere zeigen kreatives Verhalten.
Von Bedeutung sind Neugier und waches Interesse, Assoziati-
onsfreude, Bereitschaft zum spielerischen Ausprobieren, Fa-
higkeit zum Perspektivwechsel und Mut zur Grenziiberschrei-
tung. Ungewdhnliche, tiberraschende Losungen kénnen sich
zeigen, wenn wir bereit sind, auf unsere Intuition zu achten
und ihren Eingebungen zu folgen. Denkender Verstand allein
fiihrt meist nur zu bereits bekannten Wegen, die schon oft be-
schritten wurden und doch nicht den verborgenen Kern zu be-
rithren vermaogen.

Ziel der Kunsttherapie ist es, Ressourcen zu aktivieren,
Sinneswahrnehmung und die Wahrnehmung duf3erer und
innerer Vorgdnge zu férdern. Sie starkt die Selbstheilungs-
krafte und unterstiitzt persénliche Entwicklungsprozesse. Als
Werkzeug dienen kiinstlerische Mittel, daher der Name Kunst-
therapie. Dabei wird die individuelle Kreativitat aktiviert, und
manchmal geht es tatsdchlich auch um kiinstlerischen Aus-
druck und Freiheit.

In jeder kunsttherapeutischen Situation, auch fern vom

Spital, sind mindestens zwei Menschen involviert mit ganz un-
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terschiedlichen Lebensgeschichten, Herausforderungen und
Moglichkeiten. Nicht nur der oder die KlientIn befindet sich
in einer Lernsituation, sondern auch der oder die TherapeutIn
wird gefordert.

Durch meine Arbeit gerate ich immer wieder in Grenz-
bereiche, von deren Existenz ich bisher nichts gewusst habe.
Es braucht wache Sinne, Einfiihlungsvermégen, Neugier und
manchmal Mut zur subtilen Herausforderung des Gegeniibers.
In einer guten Therapie wird Kreativitdt stets auf beiden Seiten
aktiviert. Hinweise auf gangbare neue Wege erhalte ich, indem
ich beobachte und auf Verdnderungen im Verhalten reagiere:
Was bedeutet das kleine Lacheln, das gerade uiber das Gesicht
gehuscht ist? Ist der Atem flieBend, oder stockt er? Was ist ge-
rade passiert, gedacht worden, als der Atem angehalten wurde?
Kann ich Blickkontakt herstellen? Entsteht eine entspannte,
flieBende Kommunikation? - Genauso achte ich auf meine eige-
nen Kérperempfindungen, Gedanken und Gefiihle. So gestaltet
sich jeder Therapieprozess in einem lebendigen, gegenseitigen
Austausch von verbalen und nonverbalen Signalen. Letztlich
lasst sich zwar vieles dariiber aussagen, und die Wichtigkeit
von schliissigen Erkldarungen ist nicht zu bestreiten, doch Wand-
lung vollzieht sich auf eigenartige Weise - kann plétzlich und
unerwartet passieren oder leise, beinahe unmerklich.

Wichtigstes Anliegen der kunsttherapeutischen Arbeit mit
PalliativpatientInnen ist es mitzuhelfen, die individuelle Lebens-
qualitdt der PatientInnen zu verbessern. Was das fiir die ein-
zelnen Menschen bedeutet und wie es erreicht werden kann,
muss immer wieder neu entdeckt werden. Dabei kann ein Ge-
sprdch helfen, vielleicht auch ein Gesprach mit einer naheste-
henden Person. Zuweilen braucht es jedoch weniger Worte,
eher Zuwendung und verstehende Anteilnahme. Behutsames

Annidhern und Kennenlernen gelingt mir besser, wenn ich mit

den Kranken etwas tun darf. Oft zeige ich ihnen zuerst die Far-
ben und das Material. So kann schon einmal die anfingliche
beidseitige Befangenheit etwas vermindert werden. Wie in eini-
gen der folgenden Beispiele beschrieben, entsteht moéglicher-
weise schon eine Idee, wie wir zusammen weitergehen kénn-
ten. Vielleicht mdéchte jemand gleich beim ersten Treffen ma-
len. Was fir ein groBartiger Beweis von Mut und Vertrauen!
Manchmal geschieht die Anndherung auf holprigem Weg -
auch solche Beispiele werden in diesem Buch erzahlt.

Wenn mir eine Verbindung gar nicht gelingen will und ich
keinen Zugang zu einem oder einer PatientIn finde, muss ich
auch damit fertig werden. Dies geschieht leider 6fter, als es fiir
die Leserinnen und Leser den Anschein macht. Ich besuche die
PatientInnen meist nicht auf ihren Wunsch, sondern auf den
Vorschlag der Arztinnen und der Pflegenden. Auch wenn ich
mir wirksame Strategien zurechtgelegt habe, wie ich mit den
Kranken ins Gesprach kommen und ihr Vertrauen gewinnen
kann, respektiere ich deren Wunsch nach Ruhe. Schon beim
Erstbesuch abgewiesen zu werden ist fiir mich alles andere als
angenehm. »Mit Kunst und Malerei habe ich bisher nichts am
Hut gehabtk, »Ich fange jetzt nichts mehr Neues an«, »Ich mag
nicht« - sind Aussagen, denen ich tdglich auf der Palliativsta-
tion begegne, wenn ich den PatientInnen Kunsttherapie oder
Maltherapie vorschlage. Diese Situationen erfordern viel Fin-
gerspitzengefiihl, und hier nicht gleich wieder den Riickzug
anzutreten ist eine der grofiten Herausforderungen. Das sind
Griinde, um immer wieder iber mich und meine Arbeit nach-
zudenken. So notwendig und wichtig es ist, mich und mein Tun
kritisch zu reflektieren, so unerlédsslich ist es, den Fokus an-
schlieBend wieder auf das mégliche Gelingen zu legen und auf
meine tiefe Uberzeugung, den PatientInnen mit der Kunstthe-

rapie etwas Gutes tun zu kénnen.
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Der rote
KIimono

Herr K., ca. 70-jahrig, litt unter Schmerzen und ausgepragter
Midigkeit. Er begriiite mich mit einem kraftlosen Hande-
druck, aber sein Blick schien mir waches Interesse und Neu-
gier zu signalisieren. Die Farben wollte er sehen. Er lie mich
wissen, dass er eigentlich auch gerne aquarellieren wiirde,
seine Krifte es aber nicht zulieBen. Ein wenig belustigt lieB er
sich darauf ein, mir ein Bild zu
»diktieren«. Als pensionierter
Lehrer iibernahm er miihelos
und mit wohlwollendem Ver-
standnis die Fiihrung.

Er wiinschte sich die An-
sicht einer Burg im Wald in
der Ndhe seines Wohnortes.
Bald schaute er fasziniert auf
meine malende Hand und das
entstehende Bild. Wahrend

des Malens erfuhr ich von ihm, dass er sich gleich nachdem er

die Diagnose der schweren Erkrankung bekommen hatte, zwei

84

elegante Pyjamas besorgt habe. Beide hat er ins Spital mitge-
nommen, das eine trug er. Ich hatte meine Zweifel, ob ich den
Anspriichen des Astheten geniigen kénne. Geduldig lieB er
mich jedoch das Bild entwickeln und war zu guter Letzt zu-
frieden damit. Das Bild wurde aufgehdngt. Danach zeigte er
mir stolz eine Fotografie eines Aquarells auf seinem Handy.
Das Bild hatte er noch vor Kurzem selbst angefertigt. Es zeigte

jene Burg im Wald.

Beim ndchsten Besuch ertffnete er ;ﬁ’ff,;i-’.*

mir, dass er sich ein bestimmtes Bild von
mir wiinsche. Er wolle sich selbst im ro-
ten Kimono sehen, wie er voranschreite.
Dabei wies er auf den sorgsam gefalteten
roten Kimono, der auf dem Fenstersims
auf seinen Gebrauch wartete. Er hoffe
namlich sehr, wieder besser »in die Gan-
ge zu kommenc. Eine neue Herausforde-
rung fiir mich. Auf der bewahrten Basis
von beidseitigem Respekt und Humor
wurde auch diese Malstunde eine ver-
gniigliche. Sein Kommentar: »Der alte
Herr geht aufrecht, allerdings ein wenig
steif, was ja auch nicht weiter verwunderlich ist.« Auch dieses
Bild bekam einen Platz in seiner Sichtweite.

Bereits ein paar Tage spdter erfuhr ich im interdisziplina-
ren Rapport, dass Herr K. dank der medizinischen Behandlung
und der regelmdBigen Physiotherapie wieder aufstehen kénne
- auch wenn er sich immer noch sehr erschépft fiihle.

Bei meinem Besuch erwartete mich eine Uberraschung:
Er hatte ein Spitalstillleben aquarelliert. Ich war sehr bewegt.

Im Gesprdch erfuhr ich, dass er frither auch sehr gerne

musiziert habe. Er habe Gitarre gespielt und sei sogar hie und

85



da zusammen mit einem befreundeten Fl6tisten aufgetreten. va-Kldange durch den Flur. Im Nachbarzimmer erfuhr ich an-

Dies habe ihm viel Freude bereitet, und er vermisse das Mu- schlieBend, dass auch deren PatientIlnnen in den Genuss des
s n 320 i sizieren sehr. Er verriet Konzertes gekommen waren.
¥ mir, er méchte gern ein Als der Austritt nach Hause bereits geplant wurde, hatten
kleines Spitalkonzert mit wir noch eine letzte Malstunde vor uns. Herr K. hatte wieder
seinem Freund geben. eine bestimmte Idee: »Die Zukunft wird noch Uberraschungen
i Jiuid Allerdings wdren seine fiir mich bereithalten - Dinge, die ich noch nie getan habe.
L[ Finger schon etwas steif, Kénnen wir dafiir ein Bild malen?« Ich schlug ihm vor, dafiir
die Ubung fehle, und er eine Friichteschale voller reifer Friichte zu malen. Er war ein-
fithle sich nicht sicher, ob die Kraft dazu reichen wiirde. Vor- verstanden. Kostbar musste die Schale aussehen, daher die
erst wiinschte er sich jedoch, dass ich fiir ihn ein Bild in »Bossa- Farbe Gold. Die Friichte wihlte er selbst aus, das Malen wollte
Nova-Schwingungen« malen sollte. Schwierig, denn ich hatte er mir tUberlassen. Langsam und in stillem Einvernehmen
zwar eine Vorstellung davon, wie Bossa Nova klingt, jedoch entwickelten wir zusammen
keine Ahnung, wie diese Schwingungen fiir ihn aussehen soll- das Bild. Beide genossen wir -
ten. »Warm, leidenschaftlich und gleichzeitig sanft, mit et- nochmals die geteilten Mo-
- was Melancholie«, wa- mente.
o - . : = ren seine Anforderun- Sein Wunsch, nochmals
. i e gen. Er wahlte die Far- nach Hause zurickzukehren,
ben, und zusammen wurde erfullt. Er verstarb je-
e meisterten wir diese doch ein paar Wochen spiter
o U Aufgabe zu seiner Zu- bei uns auf der Station. Noch
= friedenheit. heute denke ich zuweilen an

Ich wurde dann ihn.
tatsdachlich eingeladen
zu einem kleinen Kon-

zert in seinem Spital-

zimmer. Er sal3 auf dem
Stuhl, spielte Gitarre,und sein Freund spielte Fl6te. Die Ehefrau
und ein weiterer Freund waren auch da. Spater gesellten sich
noch zwei Pflegende dazu, und Herr K. genoss es sichtlich, vor
seinem Publikum zu musizieren. Die Tiir des Zimmers blieb

offen, und so hallten nebst anderen Melodien auch Bossa-No-
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