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Fva Herborn

»Meine Bilder...“ Aufzeichnung und Auswertung von Gespriichen
mif Rheumakranken und Krebskranken

Zusammenfassung

Mit PatientInnen aus der Rheumatologie und gynékelogischen Onkologie wer-
den Gespriiche iiber die Kunsttherapie geflihrt. Der Ausgangspunkt der Gesprii-
che sind die Bilder der Patientinnen. Das Erleben beim Malen und mogliche
Auswirkungen auf das Leben und die Krankheitsbewiltigung sollen zur Sprache
kommen.

In den meisten meiner bisherigen Titigkeitsberichte und Verdffentlichungen
habe ich als begleitende Kunsttherapeutin #ber die Patientinnen und ihre Bilder
geschrieben.

Indem die Malenden hier iber sich und ihre Bilder selbst sprechen, werden sie
als Experten und Subjekte ihres Lebensprozesses gefragt.

Erste Ergebnisse der Gespriche sollen hier zusammen mit von den PatientInnen
ausgewihlien Bildern vorgestellt werden,

Dokumentation als Herausforderung

Als Kunsttherapeutlnnen sind wir gewohnt, unsere Arbeit mit Patienten und
Klienten in Bildern und Worten zu dokumentieren. Dokumentation
{documentum = Beweis, Beispiel, Zeugnis) ist in kunsttherapeutischen Ausbil-
dungen ein wichtiger Bestandteil, ebenso in der folgenden Berufstitigkeit. Als
Kunsttherapeutin in der Charité-Frauenklinik in Berlin muss ich regelmiBig
iiber meine Arbeit berichten. Die Dokumentationen dienen zunfichst dem vor-
dergriindigen Zweck, eine Weiterforderung oder Weiterfiiirung der Kunst-
therapie zu erwirken. Es geht aber auch darum, auf die Kunsttherapie aufmerk-
sam zu machen, um sie in medizinischen Bereichen, wie z.B. in der Rheumato-
logie, weiter zu etablieren. In der Regel werden solche Dokumentationen von
den Arzten wohlwollend und interessiert aufgenommen. Insbesondere die in der
Kunsttherapie entstandenen Bilder werden staunend und fast ehrflirchtig be-
trachtet und diese als eine Erweiterung des Verhiltnisses zu den Patienten gese-
hen,

Plennoch war und bin ich mit meiner bisherigen Art von Dokumentation nicht
zufrieden. Bilder und deren Entstehungsprozesse sind sehr personliche Aus-
drucksformen von Menschen, die in einer Zeit der Krankheit, also einer Zeit des
Leidens, bet mir gemalt hatten.




226 Eva Herborn

Hatte ich da eine angemessene Form der Darstellung gewihlt? Hatte ich die
richtigen Worte gefunden? Hatte ich die Bilder so prisentiert, dass sic weder zu
vorsichtig, noch zu offen oder gar entblofiend erlebt werden konnten? Also
kurz: Entsprach meine "Dokumentation” der Sicht und dem Willen der Patientln
oder widersprach sie ihr gar?

Eine besondere Situation lag dann vor, wenn ich die Patientlnnen nicht mehr
fragen konnte, ob sic mit der Versffentlichung ihrer Bilder einverstanden seien,
einfach, weil sie gestorben waren. War es zu vertreten, wenn ich im Nachhinein
Uber diese sehr existenticlle, einzigartige, erschiitternde Zeit berichiete {Herborn
2004)?

Braucht nicht die Seele, auch die von Verstorbenen, einen Schutz der Ver-
schwiegenheit, der Geheimhaltung, so wie es James Hillman forden (Hillman
1984)?

Bilder sind etwas sehr Persinliches, sie sind ein Ausdruck der Secle, sie bendti-
gen Schutz und Diskretion, um sich tiberhaupt entfalten zu kénnen,

Dennoch miissen wir als Kunsttherapeutinnen unsere Arbeit durstellen, wir
miissen mit Freude und Begeisterung tiber diese Arbeit berichien. Wic kann man
das aber, wenn man nur im Allgemeinen bleibt? Konkrete Heispicle, z.B.
Therapiegeschichten, sind fiir die Weiterentwicklung der Kunstiherapie unbe-
dingt notwendig. Wie kann also eine Dokumentation ausschen, dic die Integritét
der PatientInnen nicht verletzi?

Sobald wir uns mit Moglichkeiten kunsttherapeutischer Dokumentation be-
schiftigen sind wir so mit ethischen Fragen konfrontiert,

Ich habe das oft als Dilemma erlebt. Daher habe ich immer wicder PalientInnen
gebeten, mir eigene schriftliche Stellungnahmen zukommen 7 fusse 1, dic ich
dann mit in die Darstellung einbezog oder habe zusammen mit ihaen Artikel
geschrieben (Herborn 1991), Mir schienen diese Aussapen ctwis selir Kostha-
res: chrlich, authentisch, unverfilscht.

Die PatientInnen als Expertinnen

Aus diesen Erfahrungen und Uberlegungen ist die Idee critstunden, die Patien-
tinnen selbst zu Wort kommen zu lassen. Sie werden als Expratinnes ihrer Bil-
der und ihrer Malprozesse gefragt und gehért. Sie werden in den Prozess der
Dokumentation mit einbezogen. Die Dokumentation wird su 20 cinem Teil des
kunsttherapeutischen Prozesses. Diese Herangehensweise sl mit cines therapeu-
tischen Haltung verbunden, die den anderen Menschen wiirdigl,

Eine Dokumentation, an der die PatientInnen nicht direki beteiligt werden, birgt
die Gefahr in sich, dass wir die Bilder wie Rantgenbilder als Fachleute befun-




" Aufzeichnung und Auswertung von Gespriichen mit Patienten _ o9

den. Die Bilder werden damit ein Stiick weit enteignet, zudem entsteht eine
Hierarchie im Hinblick auf eine ,Begutachtung® des Bildgeschehens, was dazn
fiihrt, dass die Patieniln Veraniwortung an die Fachperson abgibt,

Um mit Martin Buber zu sprechen: "Stehe ich einem Menschen als meinem Du
gegeniiber, spreche das Grundwort Ich-Du zu jhim, ist er kein Ding unter Dingen
und nicht aus Dingen bestehend." (Buber 1997, 12)

Als Kunsttherapeutinnen streben wir an, dass die Patientin nicht nur zu uns,
sondern auch zum Bild eine Du-Beziehung entwickelt, dass sie mit ihm in einen
Dialog tritt, dass zwischen dem Bild, ihr und der Kunsttherapeutin etwas leben-
dig wird. Gehen wir aber als dokumentierende Kunsitherapeutlnnen retrospek-
tiv auf eine Ich-Es-Ebene, betrachten wir das Bild, das therapeutische Gesche-
hen als Sache, so wird diese Du-Beziehung gefihrdet.

Ich empfinde dies als Enteignungs- und Entmiindigungsprozess, der die Gefalr
des Missbrauchs der Bilder in sich birgt. Dem zu begegnen, liegt mir am
Herzen.

In der Vorbereitung des Herbstsymposions in Ottersberg habe ich im September
2005 begonnen, mit Patientlnnen Gespriche iiber das Malen und ihre Bilder zu
fithren. Sic wihlen die Bilder aus, sie sprechen iber ihre Bilder, ihre Mal-
prozesse, ihr Empfinden.

Ahnliche Vorgehensweisen hatten Elisabeth Kitbler-Ross mit ihren "Interviews
mit Sterbenden"(Kiibler-Ross 1999) und Joan Halifax in "Die andere Wirklich-
keit der Schamanen" gewihlt (Halifax 1999). Auch in der Kunsttherapie gibt es
dieses Vorgehen, ich denke da an Rhoda Born in der Filder-Klinik und an die
Arbeitsgruppe aus Ulm um Sibylle Herrlen-Pelzer. Sie haben Interviews mit
Malenden gefthrt, aber mit dem Fokus auf die Evaluation, die Auswirkung von
Maltherapie (Born 2004, Herrlen-Pelzer 2004).

Ich méchte diese Gespriiche nicht auf die Erkrankung fokussieren, sondem sie
weiter fassen, nimlich auf das Malen als Erlebnis. Welche Bedeutung geben die
Patientlnnen - mit ihren eigenen Worten - dem Malen und ihren Bildern in ih-
rem Lebensprozess?

Es geht mir nicht um eine kiinische Studie zum Nachweis der Wirksamkeit von
Kunsttherapie, sondern um eine Veranschaulichung und nochmalige Bestiti-
gung, dass und auf welche Weise das Malen in Begleitung eines "Wissenden
Zeugen" (Miller 2004) der Seele einen Raum erdffnet, um so zu einem gréfieren
Selbstverstindnis zu finden, die Liebe zu sich selbst zu entdecken und damit
auch vielleicht zu einem harmonischeren In- der- Welt- Sein beizutragen.
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Als ich mich zur Realisierung dieses Projektes entschlossen hatte, ich die Patien-
tinnen (und einen Patienten) fragte, waren sie sofort bereit mitzumachen.

Ich wihlte 2 klinische ambulante Gruppen aus, eine mit Rheumakranken {6
Teilnehmerlnnen), die andere mit 5 krebskranken Frauen sowie zusitzlich
Patientinnen aus dem privaten Malatelier fir Ausdrucksmalen.

Ich habe mich auf die beiden Erkrankungen (Rheuma und Krebs) beschrinkt,
weil ich schwerpunktmiBig mit diesen Kranken arbeite,

Beide Erkrankungen haben viele Gemeinsamkeiten: Sowohl be; Rheuma als
auch bei Krebs kennt man noch keine genauen Ursachen der Erkrankungen. Es
gibt verschiedene Theorien und, in beiden Fiilen wird ein multifaktorielles Ge-
schehen angenommen. Beide Krankheiten sind meist chronisch, sie gehen mit
Operationen und starken kérperlichen Beeintrichtigungen einher (Amputatio-
nen, Narben, verkriippelte Gelenke). Schmerzen sind eine starke Begleiterschei-
nung. Die Medikamente mit ihren Nebenwirkungen schriinken die Lebensquali-
Uit zusdtzlich ein, Rheumakranke wie Krebskranke sind oft sozial abhdngig von
Angehorigen, benstigen Hilfe und Unterstiitzung. Allerdings gibt es einen
wichtigen Unterschied: Krebs ist im Gegensatz zu Rheuma lebensbedrohlich.

Dic Durchfithrung des Projektes

Die Durchfthrung des Projektes soll in 7 Arbeitsschritten erfolgen. Vorbereitet
werden die Einzelgespriche mit einem Gesprichsleitfaden, den die PatientInnen
erhalten konnen und der eine Transparenz fiir sie herstellen soll. Nach den Ge-
spréchen, die auf Tonband aufgezeichnet werden, und nach dem Fotografieren
der Bilder werden die Tonbénder transscribiert, Diese abgeschriebenen Texte
dienen als Vorlage zur Formulierung eines lesbaren Textes, der den PatientInnen
zusammen mit den Gesprichsabschriften zuriickgegeben wird und von ihnen
korrigiert, erweitert, gekiirzt, eben verdndert werden kann. Diese autorisierte
Fassung soll in eine Zusammenstellung aller Texte und Bilder fliefen, aus der
eine Vorlage zu einer Buchpublikation entstehen soll,

Arbeitsschritte bei der Durchfiihrung des Projektes
1) Vorbereitung der Gespriche durch Formulierung eines Gesprichsleitfadens

2} Durchfithrung der Einzelgespriche (30 -60 Minuten) mit Aufhahmegeriit,
Bildern oder Fotografien der Bilder

3) Abschrift der Tonbénder

4) Formulierung eines Jesbaren Textes aus den Gesprichsabschriften
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Gedanken nach einer Jangeren Zeit
Umgang mit den Bildern {(aufhéngen, verschenken, aufbewahren, wegwerfen)
Neue Erkenntnisse beim Malen flir den Lebensprozess

Perstnliche Bedeutung in Bezug auch auf die Erkrankung

lch habe bisher 9 Gespriche durchgefiihrt, und transscribiert. Es waren sehr in-
tensive Gespriche. Die Patientlnnen sagten, sie hitten sich wohl geflihlt. Das ist
ein wichtiges Kriterium. Ich habe den Part der 7uhorenden libernommen. In der
Regel habe ich nur ab und zu Fragen gestellt ader, wenn mir etwas nichi deut-
lich wurde, nachpefragt. Das Gesprach sollte kein Ausfragen werden. Die Ge-
gpriche drehten sich um die gchwerpunkie, die ich vorgeschlagen hatte, doch in
einer jeweils unterschiedlichen Gewichtung.

Es folgen jetzt Passagen aus 2 Gespréchsabschrlﬂcn.

Gesprich mit LB., 52 Jahre

1992, also mit 3G Jahren, erkrankte sie an einem Eileiterkrebs, wurde operiert
und bekam Chemotherapie. Seit dieser Zeit kommt sie wmit Unterbrechungen ins
Malatelier.

I.: Ja, mein erstes Bild (Abb.1, siehe Abbildungen im Anschluss an diesen Text)
ist jo schon ein sehr farbenprdchtiges Bild, und ich weifs noch, als ich @as
gemalt hab, war das schon noch so, dass ich mir vorher was gedacht habe. Ich
wollte ausdriicken, wie verloren ich mir yorkomm. Und ich habe so viele Féinde,
die um Hilfe rufen, gemalt, die um mich rum sind, und im Kern sitzt eine kleine
Inge, die susammengekauert ist, die aber trotzdem jelzl mal gesehen werden
darf. Und das war irgendwie $0 der erste Ausdruck fir mich. Dass auch cdurch
genau die Krebsoperation oder dadurch, dass ich an Krebs erkrankt bin, einfach
<o cine existentielle Frage gestellt wurde. Wie lebe ich eigentlich oder wer hin
ich oder was steckt alles noch in mir? Diese Fragen, die sind alle schon in
dem ersten Bild so enthalten. Aber noch auf so einer halbbewussten Ebene, also
ich bin eben - wie gesagl - ar das erste Bild mit s0 haem bestimmten Vorsatz,
mein Gefiihl quszudriicken, rangegangen: was dann bei dem 2. Bild (Abb.2) sich
cchon sofort verdndert hat. Da hab ich einfach nur die Farben aufs Papier
geschmissen in SO einer explosiven Bewegung und wie so ein Befreiungsschlag.
Das (erste) war mehr gestaliet. Es war 50 gedacht, mehr iiber den Kopf, wie
konnte ich ausdriicken, wo ich mich befinde und also, wie ich mich dort fiihle.
Wie so ein losendes Meer oder wie ein dunkler Grund oder Untergrund, so
Morast, es kinnte auch Erde sein. Also einfach irgend etwas, wo ich drin bin,
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wo ich meine Arme Hilfe suchend nach auflen strecke und aber dednreh, dass
ich es gemalt hab und angucken konnte, war da auch wieder so 'ne Krafl.

E: Ja, das so zu sehen.

I: Also, mir gefillt das Bild nicht unbedingt, von der Asthetik oder von - ich
weif3 nicht so. Ich find es eigentlich nicht wirklich einen Ausdruck fiir mein
Gefiihl, aber trotzdem war das wie so 'ne Tiir, so ein Anfang, wie so ein Spalt,
durch den jetzt Licht dringt in das Dunkle meines Innern. Und dass da alles
hervorgeholt werden kann und dass ich sicher sein konnte, dass ich dus bei dir
kann, das war von Anfang an so ein Geftihl, dass ich das hier darf. Das hab ich
dann auch in dem einen Bild so schén ausgedriickt, finde ich. Hier (Abb.3) hube
ich mich im Brennenden, im Feuer, gemalt, also in mir brennt es und um mich
brennt es, alles brennt mir. Danach hattest du die Frage gestellt, welche Rolle
du oder der Raum, was das fiir mich bedeutet. Und daraufhin habe ich dieses
Bild (4bb.4) gemalt, wo das gleiche noch mal drauf ist, also dieses Brennen,
aber dass es eben beschiitzt wird, dass auch das Brenmmen sein darf.

Das war und ist fiir mich das Wichtigste, dass ich eben alle Seiten zeigen kann.
Die Seiten, die ich selbst weniger schon finde. Und ich bin ja beim Malen schr
schnell immer wie in so einen trancedhnlichen Zustand gekommen. Also ich
weifi noch, ich kann mich erinnern, dass ich ofl weinend vor dem Papier stand,
und fast mit geschlossenen Augen oder besser Trénen liberschwemmten Augen
gemalt habe und mit den Handen und mit dem Schwamm und dass ich vichtig in
diesem Bild drin war und es auch sein durfle, dass du nie so gesagt hast, jetul,
was konmte das bedeuten, oder so, also ich musste nichts erkidren. Natiirlich
wollte ich ganz viel erzdhlen, aber ich musste’s nicht, und das war so wichtig,
Und deswegen kam sehr schnell tief Verschiittetes zum Vorschein, vielleicht
auch vor dem Hintergrund, dass ich eben jetzt gerade die Krebsoperation hinter
mir hatte und die Chemotherapie wie so ein Wink mit dem Zawnpfahl, Jetzt guck
mal, was da alles noch liegt. Weil ich zeigen dwrfie, kam dann eben auch ganz
schrell das Thema, das mich bis heute ja immer wieder beschdftigt, der
Missbrauch durch meinen Vater. Wobei ich das damals noch nicht so wirklich in
meinem Bewusstsein wahrgenommen hab. Also, es war nur so eine gefiihlte
Wahrheit.

Gesprich mit M. J. 53 Jahre

Sie hat eine rheumatoide Arthritis und eine Fibromyalgie, seit November 2003
malt sie in einer ambulanten Gruppe der Schlosspark-Kiinik.
I Wissen Sie noch, wie das war, das erste Mal?

JoJa, det kann ich mich noch sehr gut dran evinnern, da haber wir uns kennen
gelernt, und da hab ich hier angefangen zu malen. Und beim ersten Mal war das
Ja schon sehr emotional. Sie kénnen sich ja sicher dran erinnern! Ich hab gleich
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angefangen zu weinen, und es war ja so viel, na ja Kummer, auch so in mir. Und
ich fing an zu malen und hab mir eben diese schone Karte ausgesucht und diese
Bauernkarte mit Reetdachhaus und Blumengarten ausgesucht und versucht, es
so 'n bisschen aufzunehmen und zu Papier zu bringen (Abb. 5). So wie es mir so
eigentlich gefiillt, und auch 'n bisschen Trost zu haben. Also Malen ist fiir mich
Trost auch. Ja, dann war da eine Dame anwesend, die schrieb, nein die schrieb
nicht, sie malte irgendwelche Gesichter auf ihr Blatt Papier, konnen Sie sich
noch dran erinnern? Und sagte, es wéren ihre Verstorbenen, und da sprachen
Sie eben mit ihr fiber die Auseinandersetzung mit den Toten usw. Und das war
eben der Punkt also, wo bei mir was angesprochen wurde und viel Trauer eben
auch frei wurde iber vergangene Menschen. Und ich werde jetzi wieder gleich
anfangen zu weinen, nicht, das ist einfach...! Und das war garz, ganz stark da
an dem Tag, und danach noch und beim néchsten Treffen hab ich Ihnen das
dann ja auch erzdhlt, um was es ging. Und das waren eigentlich so, damit fing
das Malen an nach ewig langer Zeit. Also in der Schule habe ich begonnen zu
malen, und dann wurde ja diese Form des Freudeempfindens unterbrochen, und
- Sie kennen ja meine Biografie- dass meine Mutter mich mit Gewalt von der
Schule nahm. Und das war ja das Gymnasium musischer Richtung, Kunst
Hauptfach, und das war gegen meinen Willen, und mir wurde etwas
aufgezwungen, was ich nicht wollte. Das war ja auch nicht das erste Mal in
meiniem Leben, es war ja sehry vieles passiert, Sie kennen ja meine Geschichie, ja
und dann habe ich mich also hier wieder gefunden, als kranker Mensch
eigentlich und berentet wegen vielerlei Leiden, auch psychischer Leiden. Und
war dann in diesem Raum bei Ihnen, der fiir mich einfach wunderschén und
wohltuend und heilend war und einfach mich auch an meine Schulzeit erinnert
hat. Kunstunterrichi, und Sie erinnern mich an meine Kunstlehrerin, die war
auch so zierlich und klein und so glithend vor Freude an ihrer Arbeit auch. Es
war eben einfach alles sehr schén und bewegend, ein schoner Ort. Das Bild mit
dem Bauernhduschen, das hab ich dann auch mit ins Krankenzimmer
genommen, hab weiter gemalt und viele (- Pastellkreide ), wnd dann kamen
avch so viele Meldungen, Riickmeldungen, die Schwestern: "Ach, das ist aber
schon!” allen hat es so gut gefallen, das hat mich gefreut (lacht). Ja, so war das
mit dem Malen und wurde denn ein schownes Bild, und das habe ich zu Hause
gerahmt und héngt in meiner Wohnung, und immer wenn ich dahin gucke, denke
ich an die schéne Zeit in der Klinik, ja man hat dadurch, man guckt ayf
irgendwas Schomes, und es ist einfach, tut gut. Das verbinde ich so mit dem
ersten Bild.

Da das Projekt noch nicht abgeschlossen ist, kann ich noch keine abschliefen-
den Aussagen machen, Eigene Gedanken méchte ich ganz bewusst zuriickstelien
und nur diese Frauen zu Wort kommen Jassen.
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Einige aligemeinere Beobachtungen, vor allem hinsichtlich meines Parls, schei-
nen mir erwihnenswert: Als erstes méchte ich bemerken, wie viel Spall es mir
gemacht hat, diese Gespréche zu fiihren und sie auch abzuschreiben. foh musste
mehrmals die Sitze abhoren, genau hinhéren, mir die Worte merken, um sie
aufzuschreiben. Satzmelodien prigten sich ein, Pausen wurden bewusster wahe-
genommen. Ich habe durch diese Art der Hinwendung noch mehr von meinen
PatientInnen verstanden, Die Du-Beziehung wurde gestirkl.

Die Gesprichsaussagen Uberzeugen und berithren durch ihre Authentizitit und
sind eine anschauliche Form des Dokumentierens. Mir wurde in und auch nach
den Gesprichen deutlich, wie wichtig die jeweils individuelle Beziehung der
Patientin zu mir ist (ich erlebe die meisten PatientInnen in Gruppen). Das Be-
sondere, die Lebensgeschichte der Patientin, ihr Empfinden, erhielt Raum. Ihre
Geschichte war keine "Fallvignette", sie diente nicht als "Anhingsel" eines Bil-
des. Im Gegenteil: Sie wurde gewiirdigt.
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