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Maltherapie mit krebskranken Frauen in einer gyndkologischen Klinik

Ein Erfahrungsbericht

Eva Herborn

Ende August 1994 habe ich auf dem Deutschen
Gynékologenkongress in Miinschen einen Vortrag
tiber meine kunsttherapeutische Arbeit mit krebs-
kranken Frauen gehalten.

Im Zuge der Vorbereitung von und beim Nach-
denken uber diesen Auftritt tauchte die Frage auf,
was wiirde eigentlich Kunsttherapeutinnen in die-
sem Zusammenhang interessieren? Sicherlich
muss ich Kolleginnen nicht die Methoden und
Medien der Kunsttherapie schmackhaft machen,
das ist ihr tagliches Brot! Auch wird es nicht
darum gehen, dem sezierenden, auf einen orga-
nischen Teilbereich des kranken Menschen ge-
richteten Medizinerblick zu begegnen, indem der
gesamte Mensch ins Blickfeld geriickt wird.

Aber eine Berichterstattung iiber meine Arbeit
kénnte fiir Kunsttherapeutinnen an 3 Punkten in-
teressant werden:

- Was ist das Besondere bei der kunsttherapeuti-
schen Arbeit mit krebskranken Frauen?

- Wie sieht meine Arbeit als Kunsttherapeutin
konkret aus? (D.h. ich mdchte die Neugierigen
befriedigen, die gerne anderen Uber die Schulter
schauen.)

Diese Fragen méchte ich versuchen zu beantwor-
ten, indem ich meine Arbeit darstelle.

Der Background

Seit 4 Jahren arbeite ich als Kunsttherapeutin auf
Honorarbasis (finanziert von der Berliner Krebs-
geselischaft) auf der onkologischen Station der
Universitatsfrauenklinik.

Ich komme zweimal pro Woche fiir 2 Stunden.
Mein Arbeitsraum: der kleine Aufenthaltsraum der
Station mit einer bescheidenen Kommode aus
den mageren 50er Jahren, in denen ich die kost-
baren Lascaux-Farben und Schmincke-Aquarell-
kédstchen aufbewahre.

Die Patientinnen

Auf der Station liegen Frauen.

Vor einer Operation, nach einer Operation (die
wegen Brust-, Gebdrmutter-, Eierstock-Krebs
notwendig wurde), wahrend einer Chemotherapie,
zur Behandlung bei fortschreitender Krankheit, in
der Terminalphase.

Es sind Frauen aller Altersgruppen, aus verschie-
denen Landern, aus unterschiedlichen Bildungs-
schichten.

Der Verdacht auf und die Diagnose von «Krebs»
stiirzt die Frauen in einen Abgrund. Sie befinden
sich in einer Art Schockzustand. Nichts ist mehr
so0, wie es vorher war.,

Eine Frau schilderte diesen Zustand einmal so:
«lch war so durcheinander und ging in den Auf-
enthaltsraum, schaltete den Fernseher ein, um
mich zu vergewissern, dass nicht alles nur ein
béser Traum war.»

Krebs gilt bei uns als todbringende Krankheit, sie
ist extrem angstbesetzt und die Krebskranken
werden subtil gesellschaftlich stigmatisiert. Darum
verschweigen Krebskranke oft ihre Krankheit, weil
sie die Erfahrung gemacht haben, dass sich sonst
Nachbarn und Bekannte zuriickziehen.

Viele Frauen versuchen, tapfer zu sein, sich
selbst und oft noch anderen Mut zuzusprechen.
Einige bemiihen sich, die unertraglichen Angste
zu betduben, sie fallen in eine Gefiihlsstarre, wir-
ken leblos, unbeteiligt. Andere sind wie aufgeldst,
weinen unaufhorlich oder reden unentwegt, sie
sind «aus dem H&iuscheny».

Und es gibt natiirlich auch diejenigen, denen das
alles gar nichts auszumachen scheint, die alles
unter Kontrolle zu haben scheinen.

In dieser Situation brauchen die meisten Frauen
Hilfe und Begleitung. Die Familien sind dazu oft
nicht in der Lage. Sie neigen aus Angst, die Frau,
die Mutter, die Tochter, die Schwester zu verlie-
ren dazu, die Krankheit zu bagatellisieren: «Kopf
hoch, das wird schon wieder!»

Das bedeutet aber, dass die Frauen mit ihren
Angsten allein gelassen werden und die strenge
Tapferkeitshaltung verstérkt wird.

Wie nun in dieser Situation therapeutisch han-
deln? Geht es darum, bestimmte Probleme ge-
zielt anzusprechen (z.B. Auseinandersetzung mit
dem Tod, mdgliche Ursachen der Erkrankung,
seelische Verarbeitung von Verlusterlebnissen)?

Meiner Erfahrung nach geht es vor allem in der
Anfangsphase der Erkrankung darum, dem zu
folgen, was die Patientinnen anbieten, mit wa-
chem Auge und offenem Ohr, um mit ihnen her-
auszuarbeiten, worum es ihnen geht, was sie
eigentlich in ihrem Leben gerne machen wiirden.

Eine hilfreiche therapeutische Haltung habe ich
bei LeShan formuliert gefunden.

Lawrence LeShan, bekannter amerikanischer
Psychotherapeut, der seit 40 Jahren mit Krebs-
kranken arbeitet, formuliert seinen therapeuti-
schen Ansatz so:

«Was ist bei diesem Patienten richtig und in Ord-
nung? Welche Formen des Seins und der Bezie-
hung zu seiner Umwelt entsprechen seiner wirkli-
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chen Personlichkeit am besten? Wie klingt die
Melodie seines Lebens, welches Lied muss er
anstimmen, um zufrieden zu Bett zu gehen und
sich auf den ndchsten Tag zu freuen? Was wiirde
seinem Leben Freude, Begeisterung und Sinn
geben?»

(L. Le Shan, Diagnose Krebs, Wendepunkt und
Neubeginn, S. 35, Stuttgart, 1993)

LeShan will damit die Selbstheilungskrifte des
Menschen stérken, die die medizinische Behand-
lung unterstiitzen sollen.

Das Angebot zu malen ist eine Aufforderung,
neue Wege zu gehen, etwas nicht Alltdgliches
auszuprobieren.

Der Erstkontakt

Da die Patientinnen nicht zu mir geschickt werden
und sie in der Regel auch nicht von selbst kom-
men, gehe ich von Tir zu Tir und spreche sie im
Krankenzimmer an. Manchmal werde ich lachend
abgewiesen: «Ja, wenn Sie mit mir stricken wiir-
den!» Es entstehen Gesprédche, in denen viel-
leicht der Eindruck entsteht: «Da ist eine Person,
die hért mir zu, die scheint Zeit zu haben!»

Zur Veranschaulichung mdéchte ich die erste Be-
gegnung mit einer 31-jahrigen Frau schildern, sie
war einige Monate zuvor an einem Cervixkarzi-
nom operiert worden und musste nun erneut we-
gen eines Rezidivs in die Klinik. Wir trafen uns
fast zuféllig auf dem Flur. Sie lief aufgeregt hin
und her, wie ein eingesperrtes Tier und sprach
tiber ihre Angste und ihre Unruhe, sie fiihlte sich
vollig aufgeldst.

Durch unser Gesprdach war sie ruhiger geworden
und hatte Lust bekommen zu malen. In der Grup-
pe malte sie dann dieses Bild.

Dabei lachte sie und witzelte herum. Obwohl ich
normalerweise sehr zuriickhaltend und vorsichtig
mit Bemerkungen liber die Bilder bin, teilte ich ihr
meinen Einfall zu ihrem Bild - ich musste an eine
Biihne denken - mit. Sie wurde nachdenklich:
«Sie meinen also, in mir sieht es ganz anders
aus!» Sie splirte durch das Bild und meine Be-
merkung ihre Befindlichkeit, eine Diskrepanz zwi-
schen ihrem inneren Erleben und ihrer &usseren
Fassade deutlicher.

Krebs-Bilder

Das Bediirfnis, etwas in den Bildern zu sehen,
etwas durch die Bilder iiber sich und die Krankheit
zu erfahren, ist bei vielen krebskranken Frauen zu
finden.

Manche sehen in den entstehenden Formen und
Spuren den Krebs. Sie méchten etwas liber diese
in ihrem Kdrper wild wachsenden Zellen erfahren.
Ein Versuch, Kontakt aufzunehmen zu Krebszel-
len, die selbst den Kontakt zu den Ubrigen Kor-
perzellen verloren haben, «autistisch» geworden
sind.

Wie das konkret aussieht, mdéchte ich an den
Krebs-Bildern von drei Frauen zeigen:

Abb. 2 ist das Bild einer Patientin, die an einem
Brustkrebs operiert worden war. Sie argerte sich
uber den linken Fliigel des Schmetterlings, malte
daran wiitend herum. lhre linke Brust war betrof-
fen. Spiegelbildlich fand ihr Arger in dem oberen
Teil des linken Schmetterlingsfliigels ein Gegen-
tber. Unbeabsichtigt war das Bild eine Projek-
tionsflache fir ihr Kérpergefiihl geworden.
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Abb. 3 zeigt das Bild einer Geigerin, Anfang 60,
die an einem rechtsseitigen Brustkrebs operiert
worden war. Die Musik bedeutete ihr alles. Sie
war stolz, schwierige Passagen bei Mozart noch
mit der notwendigen Leichtigkeit im Strich spielen
zu kénnen. Das sei nun durch die Operation vor-
bei. Sie nahm sich vor, den Krebs in ihrem Leben
darzustellen.

Sie hatte iiber das Bild lange nachgedacht.
Harmonische, weiche farbige Wellen werden von
einer zackigen, schwarzen Linie konterkariert. Ein
starkes Bediirfnis nach Harmonie und Kontrolle
wird spurbar, in diesem Gefiige haben Zacken
und Fragmente keinen Platz.

Eine 45-jahrige Frau war wegen einer Brustkrebs-
Operation in der Klinik. Sie malte dieses Bild
(Abb. 4), nachdem sie ihrer Wut iiber die Arzte
Luft gemacht hatte. Sie malte mit dem Spachtel,
mit dem man Druck ausiiben kann, Aggressionen
besser eine Form finden kénnen. Sie malte im
Stehen, mit schmerzendem Arm, aber wachsen-
der Freude, und sah dann in der entstandenen
Form den Krebs. Ein stacheliges, aggressives,
flammendes Gewichs. Auf der bildnerischen
Ebene konnte die Patientin die Wut, die sie auf
die Arzte projizierte, zuriicknehmen, es wurde die
Wut und Trauer lber die Krebserkrankung. Im
Prozess des Malens ist eine Wandlung im Emp-
finden eingetreten.

Diese Beispiele von «Krebs-Bildern» sollen nicht
den Eindruck erwecken, ich wiirde die Frauen
«den Krebs» malen lassen. Diese Bilder entste-
hen ohne thematische Vorgaben und entwickeln
sich aus sich heraus. Eine Erfahrung aus meinem
Malatelier hat mich in diesem Vorgehen bestarkt:
Eine Frau, die vor ca. 12 Jahren an einem Eier-
stockkrebs operiert worden war und seit einem
Jahr im Malatelier malt, stand einmal erregt und
aufgeldst vor ihrem Bild. Es war ein schwarzes,
eigenartiges Wesen, halb Insekt, halb Gnom ent-
standen. Sie sagte, es sei der Krebs und fiigte
hinzu: «Das hétte ich damals nicht malen kén-
nen!»

Manche Frauen brauchen erst Abstand, um sich
einer solchen Begegnung aussetzen zu koénnen.
Und das kann Jahre dauern.

Das Bediirfnis, etwas iiber den Krebs zu erfahren
und das Bild als eine Art magischen Spiegel zu
benutzen, ist vielleicht nachvollziehbar, wenn wir
uns in die Situation einer an Krebs erkrankten
Frau versetzen.

Sie fiihlt sich gesund, so wie immer, plétzlich er-
fahrt sie, dass in ihrer Brust/in ihrer Gebdrmutter
etwas gewachsen ist, das lebensbedrohend wer-
den kann. Sie hat nichts gespiirt, sie hatte keine
Schmerzen, und doch...

Das Vertrauen in ihr Kérperempfinden wurde stark
erschiittert. An die Stelle eines blinden Vertrauens
in das Funktionieren ihres Organismus tritt ein
generelles Misstrauen. Spiirt sie ein Ziehen im
Ricken, das friiher unter «abgespannt» eingeord-
net worden wére, glaubt sie nun, an dieser Stelle
hétten sich Metastasen gebildet. Das Misstrauen
bezieht sich nicht nur auf den Koérper, sondern
auch auf die zwischenmenschlichen Beziehun-
gen. Hinter alltdglichen menschlichen Kommuni-
kationsformen werden plétzlich negative Bot-
schaften vermutet.
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Selbst bei der Frage: «Wie geht es Ihnen?» wird
vermutet, dass die fragende Person mit Hinterge-
danken fragt, dass sie eigentlich der Meinung ist,
sie werde bald sterben.

Auch die Bilder kénnen von den Patientinnen in
dieser Weise erlebt werden und dienen als Pro-
jektionsfl4che fiir Angste und bése Ahnungen.

Ich habe mit einer Frau von den Philippinen kurz
nach ihrer Brust-Operation gemalt. Es lag noch
kein Befund vor. Dies wird von den Frauen oft als
die schlimmste Zeit erlebt, voll Ungewissheit und
grossen Angsten. Sie erzihlte, dass sie gerne mit
ihrem Mann nach Manila gehen wiirde. Sie malte
ihr Haus in ihrer Heimat, eine Strasse dorthin, auf
der zwei Figuren standen, die Sonne schien und
es gab eine Kirche.

Sie wollte das Bild wegwerfen. Ich war verwundert
und wollte sie dazu bewegen, das nicht zu tun. Im
Zuge unseres Gesprdches sagte sie, sie bekédme
Angst. Es beunruhigte sie, was das Bild wohl be-
deute und dass es mdglicherweise ihr letztes Bild
sei. Sie hétte grosse «Angst vor der Wahrheit».
Wir missen uns beim Malen mit Patientinnen
nach einer Operation dariiber im Klaren sein,
dass durch die Bilder Angste stark aktiviert wer-
den kénnen. Fir manche Patientinnen wéren
vielleicht korperliche Entspannungsibungen in
diesem Moment geeigneter, um sich zu stabilisie-
ren.

Um der Tendenz zu begegnen, die Bilder zu stark
mit Bedeutungen und Ahnungen zu iiberfrachten,
versuche ich, die Frauen eher dahin zu fiihren,
einfach die Farben zu geniessen, die Freude und
Sinnlichkeit dieser kreativen Téatigkeit zu ent-
decken.

Auch fir die Frau, die das Herz gemalt hatte
(Abb. 1), war das Bild zu einem starken bedeu-
tungstréchtigen Gegeniiber geworden. 5 Monate
spater, kurz vor ihrem Tod, sagte sie: «Nun geht
es auf das Ende zu, es ist doch verriickt, dass ich
das schon beim ersten Bild wusste, als ich den
Grabstein malte.»

Mich (berraschte diese Sinngebung, aber ich
spiirte, dass es dieser Frau damit ernst war, tod-
ernst.

Vielleicht hatte sie schon beim Malen eine Todes-
ahnung, vielleicht hat sie diese nachtraglich in ihr
Bild hineingelegt.

Das Bild hatte auf jeden Fall eine grosse Bedeu-
tung fiir sie, es war ein Gefdhrte geworden, der
ein Geheimnis mit ihr teilte, kurz vor ihrem Tod.
Und diese letzte Mitteilung Uber ihr Bild war fiir
sie ein wichtiger und bewusster Schritt. Ich wusste
nichts mehr zu sagen, sie spiirte das und half mir:

«Nein, jetzt gibt es auch nichts mehr zu sagen!»
Sie war mir weit voraus.

Therapie mit Krebskranken als Arbeit mit oft
chronisch Kranken

Die Zeit, die ich mit den Patientinnen arbeite, ist
meistens sehr kurz. Wir sehen uns 2-3 mal nach
einer Operation. Die Begegnungen sind aber sehr
intensiv, weil sie in einer entscheidenden Le-
benssituation stattfinden.

Patientinnen, die ich ldnger kenne, sind die, die
immer wieder kommen miissen, weil die Krank-
heit fortschreitet.

Diese Frauen wachsen mir durch die manchmal
jahrelange gemeinsame Arbeit besonders ans
Herz. Es ist schwer, sie in der letzten Phase zu
begleiten.

Aber ich bin auch froh, wenn ich es gewagt habe
und mit ihnen dieses letzte Stiick gegangen bin.
Oft nicht in der Art des gewitzten, leichtfiissigen
Psychpompos Hermes, sondern manchmal eher
mit bleischweren Fiissen, hinkend, wie Hephai-
stos. _

Ich méchte in diesem Zusammenhang von einer
tiirkischen Frau erzdhlen, die mit 40 Jahren an
einem sehr aggressiven Brustkrebs erkrankte, sie
wurde operiert und bekam Chemotherapien.

Wir lernten uns kennen, als sie zu den Chemo-
therapien in die Klinik kam. Eine kleine, rundliche
Frau, die gebrochen Deutsch sprach. Sie war vor
20 Jahren zum Arbeiten nach Deutschland ge-
kommen, hatte sich - aussergewdhnlich fiir eine
tirkische Frau - von ihrem Mann scheiden lassen.
Sie lebte allein, allein in einem fremden Land, das
ihr aber mehr perstnliche Freiheiten liess. Oft
fiihite sie sich nicht gut, es traten Metastasen in
der Leber auf. Ich bot ihr dann an, mit mir zu-
sammen ein Bild zu malen (Abb. 5). Wir entwik-
kelten in diesen Malsitzungen ein Ritual: Wir
schrieben auf das Bild einen Wunsch, den sie
formulierte. In ihrer Muttersprache, in Tirkisch
und in Deutsch, der Sprache des Landes, in dem
sie einen grossen Teil ihres Lebens verbracht
hatte. Dieser Wunsch hatte die Funktion einer Af-
firmation, dhnlich wie es in Gebeten geschieht.
Die letzten Monate vor ihrem Tod verbrachte sie
auf der Station, sie wartete darauf, dass ihr Bru-
der endlich einreisen konnte. Manchmal unter-
nahmen wir Phantasie-Reisen in die Turkei, in
denen sie ihre Familie traf. Oft malte ich fiir sie.
Sie gab mir einige Anweisungen, was wo auf dem
Bild sein solite. Die Bilder wurden in ihrem Zim-
mer aufgehédngt, so dass sie sie immer sehen
konnte.
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Das letzte Bild (Abb. 6) entstand auf mein Nach-
fragen: Ein Strom in hiigeliger Landschaft. Auf
meine Frage, wo sie in dem Bild sei, zeigte sie
auf den Fluss. Eigentlich hatte ich schon begon-
nen, mich selbst an das Ufer zu malen, frage sie
dann aber vorsichtshalber doch, wo sie mich auf
dem Bild haben wollte. Ich sollte mit ihr in einem
Boot sein, und unsere beiden Namen sollten auf
das Bild geschrieben werden.

Sie hatte mir die Rolle ihrer Begleiterin gegeben,
die sie iber den Fluss bringen sollte. Hier klingt
der alte Mythos vom Schiff, das die Toten (ber
den Fluss zur Unterwelt bringt, an.

Mir scheint, das ist der wesentlichste Punkt in
meiner Arbeit mit Krebskranken: das Da-Sein, die
Begleitung. Meistens geht es nicht darum, zu
«therapieren» oder zu diagnostizieren.

Diese Arbeit erfordert von den Kunsttherapeutin-
nen Achtsamkeit und Demut.

Denn auch wir sind aus Griinden unserer kunst-
therapeutischen Eitelkeit oft verfiihrt, die Bilder
mit Bedeutungen zu iiberladen, und die Krebs-
kranken bieten sich da als dankbare Opfer an.
Dennoch habe ich in den Jahren meiner Arbeit
mit krebskranken Frauen erfahren, dass die Bilder
den oft scheuen und verschlossenen Frauen ei-
nen Zugang zu noch nie betretenen Gebieten er-
madglichen. Das ist belebend und gliicksspendend.
Es muss nicht alles ausgesprochen und benannt
werden und kann doch da sein.
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