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,Nein, da fehlt noch etwas!” - Das Bilddiktatin
der Kunsttherapie

Eva Herborn

Zusammenfassung: Es soll eine kunsttherapeutische Verfahren, das Bilddiktat, in Diffe-
renz zu zwei anderen Techniken, in denen die Kunsttherapeutin aktiv gestaltend am The-
rapieprozess teilnimmt - wie das gemeinsame Malen eines Bildes und das Bildgeschenk
— vorgestellt werden. Das Bilddiktat in der Kunsttherapie wird vor allem in der stationéren
Arbeit mit Krebskranken eingesetzt. Krebspatienten erleben in der Zeit der Behandlungen
und besonders in der Sterbephasc Zustinde starker Erschépfung und Kraftlosigkeit. Sie
fishlen sich dann oft nicht in der Lage, cigene Bilder zu malen. Im Bilddiktat bekommt die
Patientin die Moglichkeit, ein eigenes Bild zu formulieren, indem sie es der Kunstthera-
peutin diktiert. Das von der Patientin diktierte und von der Kunsttherapeutin gemalte Bild
empfindet sie als ihr eigenes Bild. Der Einsatz des Bilddiktats ist auch in anderen Bereichen
ats der Onkologie denkbar. '

Schliisselworter: Bilddiktat - Kunsttherapie in der Onkologie — Psychoonkologie — Reso-
nanz — Sterbebegleitung

“No, there is still something missing!’ — On Picture Dictation in Art Therapy

Summary: This paper compares the art therapy technique of picture dictation with two other
techniques involving the art therapist’s active participation in the creative therapy process
(i.e. the joint creation of a painting, and the painting as a gift). In art therapy, the picture
dictation technique is mainty used in clinical work with cancer patients. During the time of
their treatment and especially in the final stages of their lives, cancer patients experience
states of enormous fatigue and exhaustion. They often feel unable to actually paint their own
pictures. Picture dictation atlows patients to “formulate” their picture by dictating it to the
art therapist. The resulting painting, dictated by the patient to the ari therapist, is perceived
by the patient as his/her own work. Picture dictation may also be used in ficlds other than
oncology. '
Keywords: picture dictation — art therapy in oncelogy - psyche-oncology - resonance —
deathbed counselling ’
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So unterschiedlich, vielfarbig, mit zahilo-
sen Differenzen die zahlreichen bestehenden
Kunsttherapieschulen und -ansitze auch sein
mogen, bei allen ist das eigene kreative Tun
der Patientinnen die Basis des Geschehens. In-
dem die Patientinnen Bilder malen, Skulptu-
ren formen, Installationen inszenieres, kliren
sie und es klrt sich etwas flir sie, Neues wird
sichtbar.

Die Therapeutin schafft einen Raum flir
diesen Prozess, begleitet mit Achfsamkeit,
Verstdndnis, sie halt sich mit eigenen kiinst-
terischen Aktivititen in der Regel zuriick. Auf
dieser Grundlage arbeiten wir.

Was ist aber, wenn die Patientinnen sich
nicht selbst in Bildern ausdriicken kdnnen?
Wenn sie viel zu schwach sind, um einen Pin-
sel in die Hand zu nehmen? Wenn sie ¢s sich
nicht mehr zutraven, ein Bild zu formulieren,
weil sie bettlagerig sind und dem Tod entge-
gengehen?

Kunsttherapeutinnen in der Onkologie erle-
ben das hiufig. In der letzten Lebenszeit geht
die nach auRen gerichtete Aktivitit zurlick, die
Menschen wenden sich mehr einer inneren
Welt zu, Und dieser inneren Welt fehlt manch-
mal eine Briicke nach aulien.

Bietet es sich da nicht an, dass die Kunstthe-
rapeutin den aktiven Part iibernimmt und fir
die Patientin ein Bild malt?

Dicser aktive Part kann ganz unterschied-
lich gestaltet werden: Als Bilddikiat, als Bild-
seschenk und als gemeinsames Malen eines
Biides.

im Bilddikiar malt die Kunsttherapeutin
nach den Anweisungen der Patientin ein Bild.
Die Patientin ist mental Form gebend, das Bild
empfindet sie als ihr eigenes. I Bildgeschenk
malt die Kunsttherapeutin ohne Anweisungen
der Patientin, iliren eigenen Ideen und Einge-
bungen folgend, fiir sie ein Bild, Das gemein-
same Malen eines Bildes geschieht auf einem
Blatt, Patientin und Kunsttherapeutin wech-
seln sich beim Malen ab, ein bildnerisches Ge-
spriich entsteht, in dem jede etwas hinzufiigen
oder erwidern kann,

ich méchte beschreiben, wie sich das Bild-

dikrat neben und aus den anderen bildneri-
schen Kommunikationsformen in meiner Pra-
xis entwickelt hat.!

Seit vielen Jahren arbeite ich auf einer gyné-
kologisch onkologischen Station einer Berli-
ner Frauenklinik. Zu Beginn meiner Tatigkeit
als ,frisch gebackene Kunsttherapeutin war
es fiir mich schiwer zu ertragen, wenn ich die
Patientinnen nicht zum Malen bewegen kounn-
te, weil sie zu schwach waren. Ich sald oft an
ihrem Bett, hérte zu, war da. Aber das geniigte
mir nicht, denn eigentlich war ich doch Kunst-
therapeutin! In der Ausbildung bei Bettina Eg-
ger hatte ich eine Technik kennen gelerat, in
der die Kunsttherapeutin fiir die Patieatin ¢in
Rild malt. An diese Technik erinerte ich mich
und begann, sie mit unsicheren Handen einzu-
setzen. Mein erster Versuch war nach meinen
damaligen Begriffen ein ,,voller Reinfall®. Ich
fragte eine alte Frau, ob ich etwas flr sie ma-
len sollte. Sie nickte zustimmend, holte einen
Spiegel hervor und begann, sich zu frisieren.
Sie hatte meinen Vorschlag auf ihre Weise in-
terpretiert: 1ck sollte sie malen, was ich dann
auch tat. Diesen Weg des Portritierens habe
ich nicht weiter verfolgt. Es ist aber durchaus
ein ernst zu nehmender Weg, wie die Arbeit
des spanischen Portrdtmalers Alfredo Fernan-
dez ¥ Gonzalez zeigl, der Portrits von alten
Menschen in Pflegeheimen malt.?

In der Begegnung mit einer anderen aiten
Frau tauchte fiir mich iberraschend ein ganz
neues Element auf. Sie war 81 Jahre alt, sollle
anl niachsten Tag operiert werden. Sie sagte,
sie hatte cin erfillltes, reiches Leben gehabt
und mochie nun sterben. Die bevorstchende
Brustkrebsoperation wollte sie nicht iiberle-
ben. Der Gedanke, langsam dahin za siechen,

1 Das Bilddiktat kemme aus der Kunstdidaktik. Es
ist eine Technik, um den Schillern im praktischen
Handeln den Zugang zu einem Bild - oft aus der
Kunstgeschichte — zu erdffnen. Die lehrende Per-
son diktiert den Schilern und Schillerinnen ein
ihnen bisher unbekanntes Bild, sie setzen die vom
Lehrer erbaltenen [nformationen in ein Bild um.

2 Vel Lazarus-Hospiz-aktuell, Nr. 3, 11. jahrgang

25




Abb. 11, ..dic Sicht eines Menschen, der mitien im Leben steht... ,,

- 1. Versuch

in einem Pflegeheim, war ihr upertriglich.
Auch hatle sie keine Angst vor dem Sterben,
im Gegenteil, sie sagte, cs sei wunderbar zu
sterben. Vor 30 Jahren, bei einer Operation, sei
es fast geschehen. Da hitte sie ein so wunder-
schones Bild gehabt: eine Wiese mit Blumen,
der Himmel dariiber! Nein, das Sterben sei
nicht schlimm!

Sie kam am Nachmittag zwar in die Mal-
gruppe, aber wollte nicht malen, verkiindete
nur geheimnisvoll: ,,Wenn ich malen wiirde,
wiirde ich eine wunderschéne Wiese malen!®
und beobachtete mich eindringlich.

Sie iiberiebte die Operation und war depri-
miert, Nun erzdhlte sic mir Erleb-
nisse aus ihrem Leben, die nicht so
angenehm waren, und auch von der
zunchmenden Einsamkeit im Alter,

Ieh fragte, ob ich das Biid, das sie
geschildert hatte, einmal maien soll-
te. Zégernd willigte sie ein. Nach ih-
ren Anweisungen malte ich ein Bild
mit Blumen uad Himmel (Abb. 1).

Aber sie war tberhaupt nicht zu-
frieden mit dem Ergebnis, die Blumen
seien zu grof}, der Himmel zu blau.
Das ist die Sicht eines Menschen,
der noch mitten im Leben steht, ich
sehe die Dinge aus groBer Entfer-
nung,* fiigte sie linzu. Ich schluckte
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meine Enttduschung Gber die Kritik
an meinem ¢ifrigen Bemdhen, thr ein
schones Bild zu malen, hinunter und
versuchte es noch einmal. Nun war
sie zufrieden (Abb. 2).

In dem Prozess des Malens fiir
diese Patientin kam etwas Neues
hinzu. Es stand nicht die ldee des
Schenkens im  Vordergrund., Die
beschenkte Person stellt ja norma-
lerweise keine Anspriiche, sendemn
hier musste das Bild eine ganz be-
stimmte Form bekommen, da es ihr
Bild war. Die Patientin stellie ihre
Vorstellung zur Verfligung, die nun
von der Kunsttherapeutin umgesetzt
werden sollte. Im Prozess des Ma-
lens gab es etwas Forderndes, Be-
stimmendes. Hier wurde ich gefordert, mich
mit meinen Bildideen zuriickzunehmen und
nur das zu malen, was sie 1mir dikfierfe. BEs
gab eine ganz klare, prizise Vorstellung auf
Seiten der Patientin, ich als Kunstiherapeutin
liech der Patientin meine Hand, damit sie ilir
Bild realisieren konnte, Meine Aufgabe war es
nachzufragen, Korrekturen wieder einzubauen
und solange an dem Bild zu arbeiten, bis die
Patientin zufrieden war. Ob ich als die Malen-
de mit dem Bild zufrieden war, stand nicht im
Vordergrund.

Das Bilddikrar ist nur einer von mehresen

Abb. 2:,, ..ich sche die Dinge aus groBer Entfernung..” - 2. Versuch




moglichen gemeinsamen Wegen mit einer Pa-
tientin. Allein sie ist diejenige, die bestimmen
und den richtigen Weg auswihien kann. Die
Kunsttherapeutin stellt ihre empathischen, zu-
horenden, kiinstlerischen Fihigkeiten in den
Dienst der Patientin, wm den fiir sie richtigen
Weg zu finden.

Wie vielfiitig und wechselnd das aussehen
kann, mdchte ich anhand der Malerlebnisse
mit einer tiirkischen Frau schildern. In unse-
ren Begegnungen von Beginn der Erkrankung
an trat das selbstindige, autonome Malen im-
mer mehr zuriick. Damit thre Bilder sich zei-
gen konnten, brauchte sie mit fortschreitender
Krankheit Unterstiitzung von auflen, von ei-
nem anderen Menschen ?

Aysel, eine knapp 40-jihrige tiirkische Frau,
hatte zu Beginn ihrer Erkrankung mehrere Bil-
der eigenstindig gemalt. Mit dem Aufireten
von Metastasen in der Leber ging ihre Bereit-
schafi, selbsténdig zu malen, zuriick.

Aysel bekam Chemotherapie und wir sahen
uns in den Abstinden des Behandlungszyklus
in der Klinik. Dann malten wir gemeinsam ein
Bild. Oft begann sie zu malen und ich antwor-
tete auf dem selben Blatf. Sie malte z.B. einen
Baum und ich eine Blume. Jedesmal wurden
Winsche auf das Bild geschrieben, die sie
formulierte: ,,Es wird alles gut!* oder ,,Gott
sei Dank, letzte Therapie!™ Sie schrieb diesen
Wunsch auf Tiirkisch und ich auf Deutsch. Sie
mochte dieses gemeinsame Malen
eines Bildes, jede trug etwas zum
Biid bei, ein Dialog entstand (Abb.
3.

Die Behandlungen schlugen nicht
an, sie lag lange Zeit in einem Ein-
zelzimmer und wartete auf ihren
Bruder aus der Tiirkei. Sic fiihlte
sich meistens zu schwach zum Ma-
len, ich malte dann fiir sie ein Bild
(Bildgeschenk). Sic lieff das Malen
gern geschehen, ich hingte das Bild
Jjedes Mal in ihrem Zimmer auf, Sie

3 vgl. Esther Dreifuss/ Fritz Meerwein
zum Doppelgédngermotiv

Abb. 31, Es wird alles gut!” — gemeinsames Malen
eines Bildes

war stelz auf diese Bilder, aber es waren nicht
ihre Bilder. Auch wenn ich versuchte, mich in
sie hineinzuversetzen, Motive malte, von de-
nen ich glaubte, dass sie ihr nahe wiren: cine
Moschee, eine islamische Sitzgruppe auf einer
Wiese, das ornamentale Gold.... Sie freute sich
liber diese Bilder, aber es waren von mir fiir

Abb. 4: Islamische Stadt — Bildgeschenk
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sic entwickelte, geschenkie Bilder. (Abb. 4)
Meistens sagte sie, ich sollte ,,von selbst®,
also selbstindig malen. Manchmal fragte ich

Motive ab: Menschen, Tiere? Sie gab mir

manchmal einen Hinweis, aber beteiligte sich
dann nicht weiter an der Bildentstehung.

Auch bei dem letzten Bild (Abb.
5), das ich fir sie malte, war zu-
néchst kein Wunsch von ihrer Seite
da. Aber ais ich weiter fragte, kamen
doch Elemente, die immer priiziser
wurden: Fluss, Berge, die Sonne.
Wo ist sie in dem Bild? Eindeutige
Antwort: Auf dem Fluss. Ich hatte
schon begonnen, mich selbst ans
Ufer zu malen, aber nein, sie méch-
te, dass ich mit im Boot sitze. Mir
falit unser Ritual cin, etwas auf das
Bild zu schreiben. Soll etwas auf das
Bild geschrieben werden? Sie zeigt
auf sich and mich. Ich schreibe un-
scre beiden Namen auf das Bild,
dann schlift sie cin, wenige Tage
spéter stirbt sie.

Aysel und ich hatten verschiedene
Wege ausprobiert, um Bilder entste-
hen za lassen, das gemeinsame, di-
alogische Malen, das Bildgeschenk
und zum Schluss, in ihrem letzten
Bild, das Bitddikiar.

Als ich ihr letztes Bild malte, war
zundchst nichts Forderndes, Drin-
gendes zu spiiren. Im Gegenteil, ich
musste sie immer wieder fragen, bis
sie endlich den Faden aufnahm und
eine Spur gefunden war, auf der sich
das Bild entwickein konnte. Dann
gab es aber ganz kiare, unmissver-
standliche Aussagen: Sie war auf
dem Boot, ich sollte mit auf dem Boot sein
und unsere beiden Namen sollten auf das Bild
geschrieben werden,

Welche Bedeutung und welche nachhalti-
ge Wirkung ein solches diktiertes Bild haben
kann, wurde in der Begegnung mit einer noch

4 siehe Herborn 2004
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Jungen Patientin besonders deutlich.’

Frau H. war mit 29 Jahren an einem Cervix-
Ca. erkrankt, es hatten sich bereits Knochen-
metastasen gebildet. Sie konnte das Bett nicht
verlassen. Ich besuchte sie regelmiBig, sie lag
in einem Einzelzimmer. Sie erzihlte mir ihre

Abb. & Landschaft mit Weg ~ Bilddiktat

Geschichte, aber zum Malen fithlte sie sich zu
schwach.

Bei einem der Besuche hat sie eine blutrote
Amaryllis im Zimmer. Ob man so etwas wohl
maten kdnne, fragt sie mich. Ieh betahe es, und

“es wird verabredet, eine Amaryllis zu malen.

5 siehe Herborn 2002




Aber das Malen muss immer wieder ver-
schoben werden, da sie sehr erschopft ist und
schlaft und die Amaryllis inzwischen verbliht
ist. Eines Tages frage ich sie, was es auf dem
Bild zu sehen gibe, das sie malen wilrde. Sie
sagt, es wiirde eine Wiese mit Blumen sein mit
einem Weg.

Einige Tage spiter fiihlt sie sich geniigend
wach und aufimerksam und machte, dass wir
malen. Ich solf ihr das Bild malen: eine Land-
schaft mit Blumen und einem Weg (Abb. 0).
Links soll ein kleines Tannenwéldchen sein.
Dahinter sei ein kleiner See, fiigt sie hinzu, da
seien sie Im Sommer immer schwimmen ge-
gangen. Rechts sei ein Baum ohne Blitter. Sie
iibertegl: ein Baum im Sommer ohne Blatter?
Und sie entscheidet sich, dass ich ihn wieder
wegnehmen soll. Ich wische ilm also mit dem
Schwamm wieder weg. Zwischendurch be-
ginnt sie, wie selbstversténdlich Kreuzwort-
ritsel zu lésen, wikrend ich angestrengt male.
Als ich ilr das Bild zeige, damit sie prift, ob
es ithren Vorstellungen entspricht, sagt sie sehr
entschieden: ,,Nein, da fehlt noch etwas, eine
Stadt am Horizont!* Ich frage, wo sie erschei-
nen soil. Sie bestimmt genau den Ont,

Und der Weg, soll der zur Stadt gehen? Sie
verneint. Der Weg kommt keiiformig von der
linken unteren Bildecke in die Bildfliche hin-
ein, rote Blumen (Mohn) sind am Wegesrand.
Am Berithrungspunkt der beiden Wegriinder
macht der Weg eine kurze Biegung in Rich-
tung der Stadt am Horizont, Danach wendet
er sich zum rechten Bildrand und tritt unter-
halb des Horizonts aus dem Bild keraus. Aber
das Bild ist so noch nicht fertig. Es fel:lt noch
elwas: eine Person. Vielieicht ein Radfahrer?
Aber sie entscheidet sich fiir eine wandern-
de Person. Auch hier wird genau der Ort be-
stimmt, wo die Person sich befindet: ein Fin-
gerbreit nach der Biegung in Richtung zum
Blattrand. Sie ist zufrieden mit dem Bild, es
wird aufgehingt.

Auch mit der positiven Resonanz der Arzte,
Pflegenden und Besucher ist sie zufrieden.

Frau H. bleibt nicht mehr lange in der Frau-
enklinik. Sie wird in eine anthroposophische

Klinik vertegt, da sie dort értlicl naher bei ih-
rer Mutter ist.

Beeindruckend fiir mich war auch hier, dass
die Patientin das gemalte Bild wirklich als ihr
Bild empfand. Es entsprach ihirem inneren
Bild. Obwohli sie scheinbar unbeteiligt war,
vertieft in das Ldsen von Kreuzwortritseln,
war sie doch bei der Bildfindung aktiv und be-
stimmend.

Es schien mir wichtig, die Erfaluung mit die-
ser Patientin zu dokumentieren, Doch ich hatte
nur eine sehr schlechte Aufnahme des Bildes
gemacht. Ich erfuhr vom Tod der Patientin in
der anthroposophischen Klinik und schrieb der
Mutter im Sommer einen Brief mit der Bitte,
mir das Bild voriibergehend fiir cine Ablich-
tung zu {iberlassen. Sie rief mich an und erkiér-
fe mir, es sei thr nicht méglich, mir das Bild zu
schicken, da es cine besondere Rolle bei dem
Abschied von ihrer Tochter gespielt habe. Sie
sagle, s sei so schwer gewesen, mit ihr diber
den Tod zu sprechen, da sie noch so jung war.
Aber das Bild hatie es erméglicht. Die Mut-
ter sah in der Landschaft die Gegend, in der
ihre Tochter aufgewachsen war, eine kleine
Stadt in Brandenburg. Das Biid sei der formu-
lierte Wunsch ihrer Tochter gewesen, dorthin
zuriickzukehren., Sie hitte thr diesen Wunsch
erfiillt: Sie sei in dieser Stadt, die am Horizont
des Bildes auflaucht, beerdigt worden.

Das Bild haite sich zu etwas selr Wesent-
lichem in der letzien Lebenszeit der Kranken
entwickelt; es wurde zwischen Mutter und
Tochter zu einer Bricke.

Ist es da nicht verstdndlich, dass die Mut-
ter das Bild nicht herausgeben konute, seibst
wenn ich versprach, es thr zurlickzugeben?

Beim Blick zuriick schiime ich mich ein we-
nig meines Zugriffs auf das Bild, der mir aber
gerade enthiillte, welche Bedeutung es in dem
Sterbeprozess bekommen hatle.

Dennoch, nach ein paar Wochen bekam ich
ein Packehen mit einer Farbkopie des Bildes.
Die Mutter schrieb, es sei ihr erst jefzt mog-
lich, mir die Kopie des Bildes zu schicken.

Die Malprozesse um das Biiddiktat werfen
Fragen auf.
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Was geschicht wiilrend des Malens zwi-
schen der Patientin und der Therapeutin? Wie
auch in den beiden vorhergehenden Beispie-
ler wurde die Therapeutin zur | Hand* der Pa-
tientin. Ieh malte die Landschaft aus der Kind-
heit der Patientin, obwohl ich selbst niemals in
dieser Gegend gewesen war.

Die Therapeutin wurde faktisch zum Medi-
um, Ich fihrte ,willenlos* aus, was die Pati-
entin getan hitte. Ich malte das Bild der Pa-
tienti.

Wihrend des Malens war ich sehr konzen-
triert, danach aber trat eine vollstindige Er-
schopfung ein,

Diese Phidnomene — der Erschépfungszu-
stand und die Rolle des Mediums — haben
mich zu einem Blick auf schamanistische Ri-
tuale veranlasst.

In der Literatur iiber Schamanismus werden
Erschépfungszustinde nach Trancezustinden
beschrieben,® sowie die Ubernahme der Rol-
le eines Mediums. Schamanen sind Kiinstler
(Sanger, Dichter, Tdnzer, Maler) und sie sind
Kenner der menschlichen Seele. Dennoch
machte ich diese Spur nicht weiter verfolgen,
sind doch Schamanen ,,Heiler, Seher und Vi-
sionfire, die den Tod bezwungen haben. Sic
stehen mit der Welt der Gétter und Geister in
Verbindung®’, mit einer Ausbildung und Ini-
tiation, die nicht auf eine Kunsttherapeutin
westlicher Priigung zutrifft. Dennoch sehe ich
in der etymologischen Herleitung des Wortes
Schamane von Joan Halifax eine Parallele:
»er Audruck Schamane, der auf das vedische
sram - ,sich autheizen® oder ,Entsagung iiben
- zuriickgeht....”* Denn diese beiden Elemente
scheinen mir auch wesentlich fiir das Bilddik-
tat: Das ,,Sich Aufheizen® als eine angestreng-
te, aufinerksame, wache Suche mit jeder Faser
seines Korpers und die wEntsagung” des eige-
nen Ausdruckes und Bildes.

Die Frage, wie kommt es, dass eine Kunst-
therapeutin in die Gefithlswelt einer Patientin

6 vegl. Eliade M (1975}, Halifax J {1999)
7 Halifax ] {199%), 11
8 ebenda
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eintauchen und jhr ein Bild so malen kann,
dass sic es als ihr eigenes empfindet, wiirde
Joachim Baver® mit dem Hinweis auf Reso-
nanzphinomene beantworten,

Resonanzphinomene, wie die intuitive Uber-
tragung von Gefiihlen (Schmunzeln oder La-
chen, wenn man ein lachendes Gesicht sieht)
oder von kérperlichen Gesten (Offnen des
Mundes beim Fiittern eines Babys), beruhen
auf den erst kiirzlich in der Neurobiologic ent-
deckten Spiegelnervenzellen. Aufgrund der
Spiegelnevronen sind wir in der Lage, das zu
empfinden, was wir bei einer anderen Person
beobachten. Die Resonanz geschieht unwill-
kiirlich, ohne Nachdenken. In der Kunstthe-
rapie sind wir in Resonanz mit den Patientin-
nen, im Bilddiktat findet diese Resonanz einen
sichtbaren bildiichen Ausdruck.'®

Diese Erklarung nimmt den beschriebenen
Malerlebnissen zwar den Glanz des AuBerge-
wilnlichen oder Magischen, aber nicht die
Schénheit und Einzigartigkeit.

Bisher hatte ich angencmmen, dass diese
Art der bildlichen Kommunikation vor al-
lem aus den besonderen Wahrnchmungs- und
Bewusstseinszustinden in der Sterbephase
herrtihren, In der terminalen Phase tritt das
normate Alltagsbewusstsein zurlick. Die Ich-
Grenzen werden durchlissig, eine Kommuni-
kation vom Unbewussten zum Unbewussten
tritt in den Vordergrund."!

Aber Erfahrungen aus dem Ausbildungsbe-
reich von Kunsttherapeutinnen zeigen, dass

9 Baver 1 (2006)

10 Elisabeth Wellendorf filhrt der Psychoanalytiker
Fusrer mit seinem Buch ,,Unbewusste Kommunika-
tion* an. ,,Er beschreibt, dass er, nachdem er Wochen
das Schweigen einer Patientin ertragen hatte, sie bat,
sie mage einfach mit dem Bleistift auf einem Papier
kritzeln, Sie erklirte sich dazu bereit wenn er, von ihr
abgewandt, ebenfalls kritzein wiirde.

Das taten sie mehrere Stunden so. Zu seiner grofien
Ubermschung stellte er spiter, als sie sie gemesam
betrachteten, fest, dass sich ihre Kritzelbilder, die

sic gieichzeitig gemacht hatten, von der Struktur her
absolut dhnelten. Es hatte also offenbar in ihrem e~
meinsamen Schweigen einc Art Miteinanderschwingen
stattgefunden, das unbewult im Gleichklang war®
Wellendorf £ (2007)
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diese Form: der bildlichen Kemmunikation
durchaus auch in anderen Lebensphasen mdg-
lich und anwendbar ist. :

In zwei Foribildungsgruppen von Karin
Rolhwer'?, in die sie mich eingeladen hatte,
um  die Arbeit mit dem Bilddiktat vorzustel-
len, wurde deutlich, dass die Auszubildenden,
alle mitten im Leben, durchaus einen Zugang
zu dieser bildlichen Kommunikationsform
hatten. Wir haben in dem Seminar eine Ubung
durchgeflihit, in der die Teilnehmerinnen sich
gegenseitig ein Bild diktieren sollten. In den
Gruppen wurde in der Auswertung dargestellt,
dass die Diktierenden sich sehr wohl fiihlten;
sie empfanden die gemalten Bilder als ihre
Bilder. Teilweise hatten die Malenden den Stil
der Diktierenden iibernommen, auch von der
Ubernahme von Gefithlen wurde berichtet.
Die meisten Malenden haben das Bilddiktat
als sehr anstrengend erlebt, manche erlebten
Arger oder fithlten sich regelrecht gegiingelt.

Mir scheint, dass diese belastenden Begleit-
erscheinungen des Bilddiktats gemildert wer-
den kénnen, wenn die Aufgabe der Kunstthe-
rapeutin in diesem Prozess klar umrissen ist.

Thre Aufgabe besteht darin herauszufinden,
wie das Bild aussehen soll, was sie zu malen
hat. Sie muss darum immer wieder nachfragen,
das Bild zeigen: Ist es so richtig? Welche Far-
be? Wo genau? Sind Menschen aul dem Bild?
[abei kénnen die eigenen Einfille Ausgangs-
punkt filr Fragen sein. Sclbst die Position des
Malpapiers kann von Bedeutung sein.

In einer erst vor kurzem statt gefundenen
Begegnung mit einer Patientin habe ich das
Bild in ihrem Bett so aufgebaut, dass sie es die
ganze Zeit im Auge hatte. Das Bettende war
faktisch die Staffelei. Sie hatte unmittelbaren
Zugang zum Fortschritt des Malprozesses und
konnte mir direkt Anweisungen geben: ,,Rechts
unten noch ein bilichen mehr Blau...™. Sie
malte praktisch mit, ich hielt nur den Pinsel.
Das Malen war offensichtlich so anregend fiir
sie, dass sie beim nichsten Termin, obwoll in

11 vgl, Renz M (2000)
12 Rohwer K (2006)

einem sehr schlechten Zustand, sich im Roll-
stuhl in den Malraum schieben liefl. Sie malte
noch einmal ein dhnliches Bild, einen Felsen
in der Brandung. Und beim Maien dieses Bii-
des entdeckte sie Neues: eine Inselgrappe im
Meer.

Da das Bilddiktat eine starke seelische Be-
lastung flir die Kunsttherapeutin bedeutet, ist
es sinnvoll, es so einzurichten, dass man nach
einer solchen therapeutischen Arbeit eine Pause
hat, um Abstand zu gewinnen. Vor aliem aber
ist es wichtig, sich dariiber bewusst zu sein, in
welchen Prozess man sich mit dem Bilddiktat
einiisst. Erschépfung, Versagensgefiihle, viel-
leicht auch Arger, Gekrinkisein kénnen mit zu
dieser Arbeit gehédren.

Meines Wissens liegen Erfahrungen mit
dem Bilddiktat bisher nur im Bereich der
Onkelogie vor, Anwendungsmdaglichkeiten in
anderen Bereichen miissten noch differenziert
ausprobiert und erarbeitet werden. ich kdnnte
mir Emsatzmdglichkeiten in der Psychiatrie,
z.B. mit katatonen Patienten vorstellen, aber
auch mit korperbehinderten Menschen oder
mit Schlaganfallpatienten, die aufgrund einer
halbseitigen Lihmung den Arm nicht bewe-
gen kdnnen.

Mit unserer Prasenz, unserem Einfithlungs-
vermigen und unserer Kreativitét kénnen wir
die Bedingungen fiir ein Bilddiktat schaffen,
Ob die Patientin den Part der Diktierenden
tibernimmt, ist ganz allein ikre Entscheidung.
Insofern ist das Bilddikiat nicht zu diktieren.

Meiner Kollegin Karin Rohwer danke ich
sehr herzlich ftir die ldee zu diesem Aufsatz,
fur thre kritischen Anmerkungen und ihre Er-
mutigung. Differenzen von Kunsttherapieschu-
len (Humanistische Kunsttherapie/Bettina Eg-
ger und Gestaltungstherapie/Klinische Kunst-
therapie) kénnen auch fruchtbar sein und die
Kunsttherapie beleben.
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