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1. Einleitung

Ich mochte Uber meine Arbeit in einem Klinikum fir Psychiatrie und Psychotherapie als
Ergotherapeutin mit Weiterbildung zum Counselor fir Kunst- und Gestaltungstherapie
berichten.

Ich befasse mich mit Menschen, (im folgenden Patienten, ohne geschlechtsspezifische
Unterscheidung genannt), ab dem 18. Lebensjahr. Die Bandbreite der psychiatrischen
Erkrankungen und Beeintrachtigungen ist sehr grof3, da es sich um eine Akut Klinik
handelt.

Mein Auftrag besteht zum einen darin, klassisch ergotherapeutisch zu arbeiten und zum
anderen biete ich fir zwei Stationen kunsttherapeutische Gruppen und Einzeltherapie an.
Im Rahmen meiner Arbeit als Ergotherapeutin bekam ich anfangs die Mdglichkeit, auf der
Akutstation eine Malgruppe zu tbernehmen, welche einmal in der Woche stattfand.

Die Teilnehmerzahl beschrankte sich aufgrund der RaumgrdfRe auf maximal 4 Personen,
was flr mich als auch fir die Patienten ein Uberschaubarer Rahmen war.

Am Anfang hatte ich mir Methoden und Ideen gesucht, welche ich in diesem Rahmen gut
anwenden konnte und die dem Patienten gut unterstiitzten. Mit der Zeit hatte ich fur die
Gruppe eine Ansammlung an einfachen und ressourcenférdernden Ubungen angesammelt,
die ich auf Durchfuhrbarkeit im gegebenen Rahmen getestet und reflektiert habe.

Dies reichte mir nicht, so dass ich die ersten Kunsttherapiefortbildungen besuchte. Nach
ein paar Jahren mit einigen guten Fortbildungen war mein Hunger in diese Richtung noch
nicht gestillt. Ich war durch die Bilder der Patienten mehr als beruhrt und verstand so
langsam, was in diesem Rahmen alles passieren konnte.

Es war so schon mitzuerleben, wenn Aha-Momente, sowie kleine und groRe Erfolge durch
den eigenen Ausdruck entstanden, wie sich bei den Patienten durch das Malen entlastende
und spannungsldésende Vorgange einstellten und wichtige Anhaltspunkte fur den
therapeutischen Prozess lieferten.

Ich spurte mehr denn je was es bedeutet, als Therapeut einen geschiitzten Rahmen zu
halten, um den Patienten sicher in das Handlungsfeld zu fihren. Dies verlangte in mir
nach einer fundierten Fachkenntnis und ich begann die berufsbegleitende Ausbildung
Kunst- und Gestaltungstherapie an der Akademie Faber-Castell.

2. Mein Arbeitsfeld Klinik

Ich arbeite in einer Akutklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, in der das gesamte
Spektrum an psychiatrischen Erkrankungen behandelt wird. Es gibt verschiedene
vollstationdre- und teilstationdre Bereiche. Meine Arbeitsfelder als Kunst- und
Gestaltungstherapeutin sind unter anderem die Akut Station und die Psychotherapiestation.
Beide Stationen sind vollstationdre Bereiche und fur diese Ausarbeitung mdchte ich auf
diese beiden unterschiedlichen Stationen der Klinik eingehen.
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2.1  Geschlossene Akut Station
Auf der Akut Station befinden sich Patienten mit folgenden Krankheitsbildern:

- Schizophrenie

- schwere Depressionen oder Bipolare Stérungen
- akute Antriebsstérungen

- Patienten nach schweren Selbstverletzungen oder Suizidversuchen
- Patienten mit Anpassungsstorungen

- organisch bedingten psychischen Erkrankungen
- Angst- und Zwangsstérungen

- Abhéngigkeitserkrankungen

- Patienten mit Essstorungen

- Borderline Personlichkeitsstérungen

- Demenz

Die Patienten liegen hier auf der geschitzten Station, weil sie mit Lebensumstédnden oder
Ereignissen konfrontiert sind, die sie momentan nicht allein bewaltigen kdnnen.

Sie sind zur Krisenintervention auf der beschitzten Station, weil lThnen in der einen oder
anderen Form der Boden unter den FulRen weggezogen wurde. Teilweise sind die Patienten
in ihrer Krankheit so weit in ihrer Wahrnehmungsféahigkeit eingeschrénkt, dass sie dadurch
nicht absprachefahig sind und eine medikamentdse Stabilisierung von Noten ist, bevor an
die Vereinbarung von Therapiezielen gedacht werden kann.

Sobald eine Absprache gegeben ist, wird der Patient so weit wie maoglich in seine
Eigenverantwortung geholt und versucht, ihn schnellstmdglich in seiner Autonomie zu
starken.

Die Patienten werden von den behandelnden Arzten in die entsprechende Gruppe und/oder
zur Einzeltherapie angemeldet. Ergotherapie findet auf dieser Station in der Gruppe
zweimal in der Woche statt. Die Kunsttherapiegruppe, hier Malgruppe genannt, habe ich
zweimal in der Woche mit jeweils 90 Minuten und maximal 4 Personen. Das ist ein guter
Rahmen jeden Einzelnen mit seinen Bedurfnissen wahrzunehmen und die Kraft der
Gruppe zu nutzen.

2.2  Psychotherapiestation

Die Psychotherapiestation der Klinik umfasst 12 Patienten mit psychischen Erkrankungen,
wie:

- Depression

- Angststorungen

- Personlichkeitsstorungen

- Essstorungen

- Zwangsstorungen und korperliche Beschwerden
- Psychisch belastende Extremsituationen

Das Alter der Patienten liegt zwischen Anfang zwanzig und Mitte siebzig.
Der Patient wird als selbstindiger ,,Experte seiner selbst™ wahrgenommen.
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Er verfugt Uber viele Ressourcen, welche ihm helfen sollen, mit seinen Problemen
umzugehen und seine Ziele zu erreichen. Diese Ressourcen und Starken werden
gemeinsam erkundet, um Losungen flr Probleme zu entwickeln.

Des Weiteren stellt im Behandlungskonzept die Gruppentherapie, neben der
individualisierten Einzeltherapie, eine tragende Sdule dar. Das Gruppensetting dient als
Schutzraum, der zur Selbstreflexion und zur persénlichen Entwicklung genutzt werden
kann. Innerhalb der Gruppe lernen die Patienten neue Menschen kennen und kénnen sich
mit anderen Betroffenen austauschen und die gegenseitige Unterstiitzung fordert immer
wieder die Motivation und kann zum Wissenserwerb beitragen.

Unser multiprofessionelles Team besteht aus Arzten, Psychologen, Pflegefachkraften,
Sozialpadagogen, Korper- und Sporttherapeuten, Ergotherapeuten, Kunsttherapeuten und
Spezialtherapeuten. Die Teambesprechung findet einmal wéchentlich statt.

Unsere Erfahrungen und Eindriicke mit den Patienten und mit der Gruppe werden
besprochen und es entsteht ein ganzheitliches Bild und die Therapie kann entsprechend
angepasst werden.

Die Ergotherapie dient der persdnlichen Stabilisierung. Sie findet dreimal in der Woche
statt und ist ein guter Ausgleich zu den Gespréchstherapien. Hier bekommt der Patient die
Madglichkeit verschiedene Materialien auszuprobieren und wieder Zugang zu seiner
Kreativitat zu entdecken und alte/neue Ressourcen auszuprobieren. Wir bieten ein grolRes
Spektrum an Material an, wie z.B. Ton, Speckstein, Holz, Korbhandwerk, Flechtarbeiten,
Perlen, Schmuckherstellung, Né&harbeiten, Wolle zum Filzen, Mosaik, sémtliche
Maltechniken und vieles mehr.

Das kunsttherapeutische Angebot findet einmal in der Woche als ,, Themenzentriertes
Malen“ statt. Die Themen orientieren sich u.a. an den Cycles of Power von Pamela Levin.

Ich habe festgestellt, dass es den Patienten leichter fallt ins Malen einzutauchen, wenn ein
Thema vorgegeben wird. Es erleichtert den Start und das gemeinsame Thema hat etwas
Verbindendes flr die Gruppe.

3.  Therapeutische Begegnung

Das Bedirfnis nach Orientierung, Sicherheit, Kontrolle und Selbstbestimmtheit ist ein
groRBer Wunsch der Patienten. Als Therapeutin sehe ich es als meine wichtigste Aufgabe,
durch meine achtsame Prasenz einen sicheren Raum zu schaffen und diesen auch zu
halten, egal was beim Gegenlber, oder in der Gruppe gerade passiert. Das ist flir mich
essenziell.

Eine vertrauensvolle, erlaubende Atmosphare zu schaffen, gehort ebenso zu meiner
Grundhaltung als Therapeutin wie Ehrlichkeit. Als ich in einem Einzelsetting einmal nicht
weiterwusste, habe ich den Patienten gefragt, welche Frage ich jetzt stellen misste, bzw.
welche Frage jetzt an der Reihe ware. Diese Offenheit wurde mit dem richtigen Impuls
seitens des Patienten belohnt und die Stunde war sehr konstruktiv.

Eine ebenso wichtige Anforderung an mich ist die Grundhaltung, den Patienten als

Experten fir sein eigenes Leben zu akzeptieren. Nur er weil letztlich, was fur ihn wichtig
und bedeutungsvoll ist. Das Vertrauen steigt, wenn sich das Gegentiber verstanden fihlt.
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Durch gezielte Fragen versuche ich den Fokus auf das zu richten, was der Patient erreicht
oder verandert haben mdochte, um seine Ressourcen zu aktivieren, nicht darauf, was das
Problem ist. Ich halte es fir wichtig, Gesagtes zu wiederholen, um sicher zu gehen, den
Patienten richtig verstanden zu haben.

Es braucht Ubung und Feinfiihligkeit sich in den Seelenausdruck anderer Menschen hinein
zu fuhlen. Wenn all dies gegeben ist und ich als Raumhalterin prasent bin, ist ein
gemeinsames Wachsen im kreativen Rahmen madglich.

3.1 Der Rahmen

Definition Rahmen: ,Ein Rahmen ist ein Begrenzungselement, das um etwas herum
angeordnet ist, um es zu schiitzen, zu unterstiitzen oder zu verschénern. Es kann aus
verschiedenen Materialien bestehen und verschiedene Formen und Grol3en haben.

Ein Rahmen kann als Teil eines Bildes, einer Tir oder eines Fensters verwendet werden,
aber auch im Ubertragenen Sinne als Bezugspunkt oder Kontext dienen.

In der Klinik kann ich durch die Kunsttherapie einen sicheren Rahmen schaffen, in dem
der Patient seine Themen aus einem anderen Blickwinkel betrachten kann. Er kann
Erfahrungen machen, indem er sich nicht verliert, und er kann sich wieder ein Stiick
naherkommen.

Der sichere Rahmen fordert den kreativen Ausdruck und ermdglicht innere Konflikte,
Angste und Sorgen zu visualisieren und zu erkunden, Ausgleich zu schaffen, sowie dabei
unterstiitzende Bewaltigungsstrategien zu entwickeln. Jeder fir sich im eigenen Tempo,
auf seine eigene Art und Weise, Schritt fur Schritt.

3.2 Kreatives Potenzial fordern

Cjerald Huither sagt, ,,Ein Ziel ist wohl, sich von wenig hilfreichen Glaubenssétzen und
Uberzeugungen zu lésen, die oft gar nicht die eigenen sind, sondern die wir nach bestem
Wissen und Gewissen zu einem gegebenen Zeitpunkt von anderen iibernommen haben.

Glaubenssétze sind Einstellungen, Grundannahmen oder Meinungen, welche der Mensch
uber sich hat. Es gibt sowohl positive als auch negative Glaubensatze. Ein negativer
Glaubenssatz, den ich immer wieder hore, ist: ,,ich kann nicht malen*.

Oft ist diese Erfahrung auf den Schulunterricht zurlickzufthren oder auch ganz generell
auf das Leben in der Gesellschaft, welche groRen Wert auf das Bewerten legt.

In der gestalterischen Arbeit mit Patienten mache ich immer wieder die Erfahrung, dass
der Patient sich schwertut, sein eigenes Ich im Malen zu finden. Eine bestimmte Bildidee
nimmt berhand und nach Beendigung des Malens tritt keine Zufriedenheit ein, da das
Bild den Vorstellungen nicht entspricht. Loszulassen von einer Vorstellung, wie ein Bild
auszusehen hat, ist fiir viele Patienten sehr schwierig. ,,Man mochte gerne bestimmten
Erwartungen, Vorstellungen entsprechen und ist von der -eigentlichen eigenen
Schopferkraft weit entfernt. So geraten viele immer wieder in Versuchung, im eigenen
Handy nach passenden Bildern oder Impulsen fur das eigene Bild zu suchen. Malen heif3t
hier aber nicht Kopieren oder Erfiillen der Vorstellungen, es ist auch keine Nachahmung,
sondern bedeutet hier in Kontakt gehen zu seinem Selbst. Es geht darum, die Angst vor
dem Gestalten zu verlieren und Vertrauen zu fassen. Es geht auch um das liebevolle
Anschauen aller Situationen und Blockaden, die sich beim Malen und Gestalten zeigen.
Kreativitat kann erst durch das aktive Tun zur Entfaltung kommen.
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Hierflr braucht der Patient einen Raum, einen passenden Rahmen und naturlich die
Therapieeinheit, bzw. die Zeit, um sich auf diesen Prozess einlassen zu kénnen.

Hier kann ich dem Gegenuber Impulse, Methoden und Material anbieten, um ihn in seinem
Prozess anzuregen.

Der Prozess des Erschaffens ist wichtiger als das Bild am Ende. Ich mdchte ihn inspirieren
und ermutigen, sich mit kreativen Moglichkeiten auseinanderzusetzen und Zugang zu
seiner eigenen Kreativitdt zu finden. Der Patient ist eingeladen, sein eigenes Bild zu
entwickeln und neue Wege zu sich selbst zu finden. Durch das Sichtbarmachen von
,Innenwelten* wird seine Selbstwahrnehmung verbessert, seine Ressourcen entdeckt

und Selbstheilungsprozesse angeregt.

,Jeder Malende, der sich dem kreativen Prozess des Entstehens eines Bildes tiberldsst,
findet Zugang zu seinen eigenen Ressourcen®. (Brigitte Dorst 2015, S. 171)

Das kreative Potential liegt im Sinnesprozess. Uber die Sinne erfahre ich und Gber die
Sinne driicke ich mich aus. Es kommt nach innen zu mir und geht wieder in die
AuRenwelt. Es ist ein Ganzheitliches Erleben. Fur mich ist das ,,erlebbar machen® die
Essenz meiner Arbeit.

4, Die Gruppentherapie

In der Gruppentherapie mdchten wir den Patienten ermutigen, Gedanken, Erfahrungen und
Gefiihle durch den kreativen Prozess auszudrucken. In der Gruppe fallt es oft leichter den
eigenen Impulsen zu folgen, oder neue Ausdrucksformen auszuprobieren. Die Prasenz der
anderen Mitglieder, die genauso malen, gestalten und sich in &hnlichen Gefihlslagen
befinden, produzieren eine vertrauensvolle Stimmung, die es allen erleichtert, auch heikle
Themen anzugehen. Es ermdglicht eine gegenseitige kreative Anregung und Hilfestellung.

Das Arbeiten in einer Gruppe stérkt soziales Lernen und stellt damit eine Erweiterung der
sozialen Kompetenzen dar.

Es ist ein geschitzter Raum, in dem alle erleben, splren, entspannen, zur Ruhe kommen
und neue Zugangswege zu sich selbst finden konnen. Die Patienten beschaftigen sich in
Einzelarbeit, in Zweierteams oder auch mit der ganzen Gruppe.

Nach der Gestaltungsphase setzen wir uns mit der Gruppe zusammen, um die Werke zu
betrachten, zu besprechen und zu reflektieren. Wie weit man in die Tiefe gehen kann,
héngt natdrlich immer vom Rahmen und der Zusammensetzung der Gruppe ab. Wenn die
Gruppe sehr grol ist, bietet sich eine Reflexion in der Partnerarbeit an. Im Schutzraum der
Gruppe findet ein vertrauensvoller Austausch tber die umgesetzten Themen statt.

Die therapeutischen Interventionen innerhalb der Gruppe sollen dabei helfen, das
Momentane zu erkennen, das Positive zu finden und zu benennen.

Wir haben im Therapieraum eine Malwand, welche sich zur Prasentation der Bilder sehr
gut eignet. Jeder Patient darf fur sich entscheiden, ob und wo er sein Bild aufhéngen
mdchte und wie weit er die Gruppe an seinem gestalterischen Prozess teilhaben l&sst. Mit
Unterstutzung der Kommunikationsregeln, der unterschiedlichsten Personlichkeiten, der
Empathie und Achtsamkeit dem jeweils anderen gegenlber, konnen entsprechende
Rickmeldungen als positive Impulse aufgenommen werden. Diese Erfahrung wirkt
ausgleichend, befreiend und schenkt jedem Mut.
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4.1  Kommunikationsregeln fur die Gruppenarbeit

4.2  Themenzentrierte Interaktion nach Ruth Cohn
Hierflr gibt es Regeln, die unter anderem sind:

e Jeder Patient unterrichtet die Gruppe und den Gruppenleiter vorher, wenn er nicht
teilnehmen kann (zur gleichen Zeit ein anderer Termin). Selbststdndigkeit und
Eigenverantwortung im Kontakt mit anderen stérken.

e _Sei deine eigene ,,Chairperson“! Das bedeutet ,,libernimm die Verantwortung fiir
dich selbst“ und sorge fiir dich. Bestimme wann und was du sagen willst und
bestimme dein eigenes VVorgehen im Blick auf dein Werkstuick, die Gruppe und alles,
was fur dich wichtig ist. Bleib hier sehr aufmerksam mit dir im Kontakt.

e Stdrungen haben Vorrang. Abneigungen, oder VVorurteile kénnen unter Umstanden die
aktuelle Mitarbeit in der Gruppe ebenso im Wege stehen wie grolRe Freude, denn sie
schwéchen die Konzentration auf das eigentliche VVorhaben. Bitte melde Stérungen,
wie Unzufriedenheit und Arger rechtzeitig an. Nicht jede Storung kann sofort
bearbeitet werden. Wir kénnen jedoch verabreden, wann wir sie bearbeiten werden.

e Keine Verfahrensdiskussionen, zum Lernen gehért im Sinne der Entwicklungs-
psychologie nach Pamela Lewin zuerst das Tun, der methodische Prozess wird erst
spater reflektiert.

e Du darfst auch positive Riickmeldungen geben.

e Sprich mit direkten Ich-Botschaften, denn Du-Botschaften beinhalten oft Anschul-
digungen und Abwertungen.

e Verstecke dich nicht hinter ,,Man*.

Gute Gruppenarbeit verlangt aulRerdem eine regelmaliige Therapieteilnahme. Als weitere
Voraussetzung fir eine gut funktionierende Gruppenarbeit mdchte ich die Pinktlichkeit
aller Teilnehmer hier erwéhnen, ebenso einen adaquaten Umgangston untereinander und
ein wohlwollendes Miteinander. Ist dies gewahrleistet, ist ein gutes, soziales Miteinander
in diesem Rahmen maglich.

5. Cycles of Power von Pamela Levin

Auch wenn ich die Cycles in den folgenden Praxisbeispielen nicht explizit erwédhne, so
sind sie doch fur mich ein wichtiger Bestandteil meiner Ausbildung und kommen téglich
auf unterschiedlichste Art und Weise zum Einsatz. Aus diesem Grund dirfen sie in meiner
Arbeit nicht fehlen und ich mochte Ihnen hier einen Platz in meiner Arbeit widmen.

Jeder Mensch durchlduft die sieben Phasen der Entwicklung von der Geburt bis zum 19.
Lebensjahr. In jeder Entwicklungsstufe gibt es unterstiitzende, starkende Botschaften.
Auch im Erwachsenenalter sind wir auf dieser Spirale und kommen wieder durch
dieselben Phasen, aber mit einem anderen Erfahrungshintergrund. Je nachdem welche
Bedirfnislage oder Aufgabe in der personlichen Entwicklung gerade ansteht, kann die
entsprechende Phase mit der entsprechenden starkenden Kraft fir die Weiterentwicklung
genutzt werden.
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Da ich in einer Akut Klinik arbeite, habe ich meist offene Gruppen. Das bedeutet, dass
immer wieder ein Neuzugang dazukommt, bzw. Patienten werden entlassen. Ein Einhalten
der Abfolge der von Pamela Levin auf einer Spirale angeordneten Phasen ist nicht
gegeben.

Die Verwendung der erlaubenden Botschaften aus den Cycles ist individuell und darf von
jedem auf seine Art und Weise genutzt werden.

51 Die Kraftim Sein
Ich habe ein Recht, hier zu sein; Es geht ums Ankommen — ich bin hier richtig.

5.2 Die Kraft im Tun

Ich darf meine Welt entdecken. Ich darf selbst etwas tun und mich orientieren, ex-
perimentieren und alles ausprobieren. Ich darf mir jederzeit Unterstutzung holen.

5.3 Die Kraft im Denken

Ich besitze die Fahigkeit selbstdandig zu denken. Ich kann mich mit Inhalten aus-
einandersetzen. Ich kann meine Bedlrfnisse wahrnehmen. Es ist ok, meine Grenzen aus-
zuprobieren.

5.4 Die Kraft der lIdentitéit

Ich bin Ich und Du bist Du. In Beziehung gehen und Konsequenzen und Reaktionen
erleben. Mein ,,Ich* ist wichtig. Ich darf herauszufinden, wer ich bin.

55 Die Kraft der Geschicklichkeit

Ich darf die Fahigkeiten entwickeln, die ich brauche. Ich darf ein eigenes Wertesystem aus-
bilden, mich ausprobieren und Fehler machen. Ich darf es auf meine Art und Weise tun.

5.6  Die Kraft der Erneuerung
Ich darf mit Lust dem Leben begegnen. Alle ,,Ich — Zustande* werden integriert.

5.7  Die Kraft im Recycling

Jetzt ist meine Zeit. Den Platz im Leben finden. Ich darf mein Leben gestalten,
Jetzt geht’s los.

6. Die Malgruppe auf der Akutstation

6.1  Gruppenzusammensetzung

Den Zugang zur Malgruppe erhélt der Patient durch den behandelnden Arzt auf der
Station. Indikation und Kontraindikation von Kunst- und Gestaltungstherapie sind mit den
Stationen kommuniziert. Sobald mir eine Anmeldung vorliegt, nehme ich Kontakt mit dem
Patienten auf und lade ihn zum néchstmdglichen Termin ein. Die GruppengrofRe liegt bei
maximal vier Patienten.
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Auf der Akutstation herrscht eine hoher Patientenwechsel, so dass eine kontinuierliche
Gruppe Uber einen langeren Zeitraum kaum moglich ist. Patienten, die zur Krisen-
intervention kommen, bleiben wenige Tage bis maximal drei Wochen. Andere Patienten,
welche nicht mehr als akut eingestuft werden, wechseln von der geschlossenen zu einer
offenen Station.

Akutklinik bedeutet hier zudem, dass es keine fachspezifischen Gruppen gibt. Es ist ein
bunter Haufen an Krankheitsbildern und durch die hohe Fluktuation ist ein prozesshafter
Ablauf aller Cycles nicht gegeben, so dass ich mich auf die ersten drei Cycles
konzentriere. Die Kraft zu Sein und die Kraft des Tuns. Als weitere Unterstiitzung durfen
die Erlaubnisse der jeweiligen Entwicklungsstufe genutzt werden.

6.2 Rahmenbedingungen

Die Malgruppe auf der geschiitzten Station findet immer Montagnachmittag und
Dienstagvormittag fur jeweils 90 Minuten im Therapieraum statt. Der Raum ist licht-
durchflutet mit einer groRen Fensterreihe. Ansonsten ist der Raum frei von allem, was
sonst den Klinikalltag bestimmt. Es befinden sich ein Tisch und sechs Stihle in diesem
Zimmer und an der Wand haben wir eine grof3e Malwand installieren lassen, damit wir am
Ende der Malgruppe die Bilder dort aufhdngen kdnnen.

Die meisten Patienten auf der Akutstation befinden sich in einer momentanen Krise und
konnen ihren Lebensalltag noch nicht selbstandig bewéltigen. Sie befinden sich auf einer
geschiitzten Station und haben wenig Raum fir sich. Durch das Therapieangebot mit dem
kreativen Rahmen der Malgruppe mdchte ich den Patienten die Moglichkeit geben, sich
nicht nur als Patient zu erleben, sondern auch als Mensch mit Schopferkraft. Sie durfen
sich beim kreativen Tun entspannen, mit Farben und Material Schritt fir Schritt wieder in
Kontakt mit sich selbst kommen. Die Sinne nahren und langsam hin spiren, was sich gut
anfiihlt und was ihnen in diesem Moment gut tut. Hier braucht es von meiner Seite mal
mehr und mal weniger Unterstiitzung.

Der Ablauf gestaltet sich meist ahnlich und gibt den Patienten eine klare Struktur. Der
Zeitrahmen liegt bei maximal 90 Minuten. Zu Beginn hole ich die angemeldeten Patienten
im Zimmer ab, manch einer wartet auch schon vor dem Therapieraum. Jeder Teilnehmer
sucht sich einen Platz am Tisch und nimmt sich eine bereitgelegte Unterlage. Das
bendtigte Material habe ich entsprechend einladend vorbereitet.

Ich bringe fir die Malgruppe auf der Akutstation immer ein Thema mit, welches aber viele
Maoglichkeiten der Gestaltung offenléasst. Die Themen dienen der Ressourcenaktivierung
und Stabilisierung. Mir personlich ist wichtig, dass der Patient selbst entscheidet, wie er
das Thema fiir sich nutzen mochte, bzw. wo er genau ,,andockt”. Welcher Aspekt des
Themas ihm momentan wichtig erscheint und womit er ins Bild gehen méchte.

Viele Patienten sind traumatisiert und haben den Kontakt zu sich und zu ihrem Korper
verloren. Sie nehmen die Reize auch nicht mehr wahr. Sie wollen nicht mehr spuren.

Die vordergrundigen Themen sind Ankommen, Orientierung und Sicherheit. ,,Ich darf hier
ankommen*, ,.ich bin hier richtig®, ,,ich habe ein Recht hier zu sein*, ,,hier bin ich sicher®.
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6.3 Material

Fur die Malgruppe bringe ich immer meinen Materialwagen mit. Dieser Wagen ist
bestiickt mit Wasserfarben, Aquarellfarben, Wasserfarben, Farb- und Filzstifte, Woodys,
Ol- und Pastellkreiden und Kohle. Unterschiedliches Papier, Malwerkzeug wie Borsten-
pinsel, Haarpinsel und Schwamme.

Fur die Malgruppe auf dieser Station nutze ich auch gerne stimulierendes, anregendes
Material, wie Pfauenfedern, Steine, Mérchenwolle, Kunstpostkarten und Lebenskarten mit
hilfreichen Erlaubnissen. Zudem noch Zeitschriften fir Collagen. Bei der Material-
sammlung lege ich Wert auf gute Qualitat, z.B. gute Farben, damit das Werk des Patienten
durch die Leuchtkraft der Farben gestarkt wird. Das anregende Material kann wieder neue
Erlebensrdume 6ffnen. Es ladt zu einem spielerischen, experimentellen Tun. Mit den
Sinnen zu erforschen und zu erspiren. Jedes Material bietet vielfaltige Mdglichkeiten des
Ausprobierens, des Veranderns, des Korrigierens, des Be-greifens.

Kreatives Arbeiten ermdglicht ihnen, sich im Bild und im Gestalten zu erleben, die eigenen
Starken wiederzuentdecken und Ressourcen zu reaktivieren. Die Pfauenfeder z.B. kann
erstmal bestaunt und berthrt werden, aber auch auf den Hé&nden balanciert werden.
Dadurch erdffnet sich ein neuer Raum und darin kann weiter erforscht und die Sinne
genahrt werden.

Das Material darf anregen und inspirieren, soll jedoch nicht ablenken. Das bedeutet immer
eine gute Auswahl an Angeboten bereithalten, aber auch reduzieren, wenn nétig, damit es
nicht zu einer Uberforderung kommen.

Meine Aufgabe als Therapeut ist hier, einen Raum zu schaffen, der einladt und der
Sicherheit und so viel Ruhe wie mdglich gewéhrleistet. Da sich das Therapiezimmer direkt
auf der Station befindet, kommt es immer mal wieder vor, dass jemand neugierig die Tur
offnet. Damit diese Unterbrechungen von auflen vermieden werden, hange ich zur
Unterstltzung ein Schild an die Tur mit dem Verweis ,,Malgruppe — bitte nicht storen*.
Das wird gut akzeptiert.

Bild 1: Materialwagen Bild 2: Materialwagen
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6.4  Themen und Beispiele aus der Praxis/ Akutstation

Jeder Stunde beginnt mit einer Befindlichkeitsrunde. Die Patienten durfen in Ruhe im
Raum ankommen. Wenn alle einen Platz eingenommen haben, lade ich sie ein, kurz inne-
halten und nachzuspiiren, wie es ihnen gerade geht. Sie sind eingeladen, dies aus-
zusprechen, mussen es aber nicht. Fur die ersten Stunden durfen sich die Patienten
orientieren, damit Sicherheit entstehen kann.

Thema: Orientieren im Raum, Orientieren auf dem Papier. ,, Die Kraft im Sein®.

Material: Woodys, (Stifte sind aquarellierbar), Wasser, starkeres Zeichenpapier
in unterschiedlichen Gréf3en.

Einfuhrung: Die Woodys liegen auf dem Tisch vorbereitet und jeder darf sich eine Farbe
nach Wahl aussuchen Ich lade die Patienten ein, mit einem Stift ihrer Wahl (iber das Blatt
Papier zu gleiten. Die Hand darf die Fiihrung iibernehmen Wer sich traut, darf die Ubung
mit geschlossenen Augen ausfiihren. Dadurch wird das Erleben intensiver. Wechseln der
Zeichenhand zwischendurch ist mdglich. Sie durfen sich intuitiv auf die Bewegungs-
impulse einlassen und den Stift von der Hand fiihren lassen. (Bild 2)

In der nachsten Runde bitte ich die Patienten den Stift locker zu halten, so dass er schon
fast aus der Hand fallt und den Stift mit einer Zartheit ber das Papier zu fahren.

In der dritten Runde &ndert sich die Dynamik und es darf mit viel Druck gemalt, gezogen,
gespurt werden.

Vierte Runde: ,,Betrachten Sie ihr Bild, ihre Kritzeleien und lassen Sie die Linienfiihrung
auf sich wirken. Gibt es Stellen, die sie interessant finden? Gibt es eine Dynamik, bei der
sie sich wohler fuihlten? Lassen Sie nun ihrer Fantasie freien Lauf.«

,Wenn Sie mdgen, dirfen sie ihren Entwurf weiter ausgestalten und Felder, welche
entstanden sind, ausfiillen oder ein neues Blatt mit Zartheit oder Druck fllen, sich einer
bestimmten Farbe widmen, welche es gerade braucht. So wie es sich jetzt fur sie gut und
richtig anfiihlt.*

Alles ist erlaubt. Ich stelle noch Wasser bereit, damit sich angetrocknete Grenzen auflésen
lassen oder Farbe in FlieRBen kommen darf. (Bild 3)

Reflexion: In der Abschlussbesprechung ist eine wertschdtzende Bildbetrachtung sehr
wichtig. Fragen hierzu kdnnen lauten: Was siehst du? Wie ist die Bildverteilung?

Was l6st das Bild in dir aus? Was wiinschst du dem Bild? oder Was braucht das Bild?

Wir konnen tberlegen, wie es weitergehen koénnte. Welche Erlaubnis ist fir dich jetzt
hilfreich? (Bild 4)

Das Benennen nach jeder Ubung fiir das, was entstanden ist und wie sich der

Entstehungsprozess angefuhlt hat, wirkt wie ein Anker. Das Erlebte wird dadurch
verdichtet und es entsteht eine Anbindung an Korper, Geist und Psyche.
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Bild 3: Spuren ziehen

Bild 4: Farbfelder schaffen
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Bild 5: Grenzen aufldsen

Thema: Mein Kraftbaum ,,Die Kraft im Tun*
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Material: Aquarellfarben, Aquarellpapier, Pinsel, bemaltes Aquarellpapier, Fineliner,
Zeitschriften, Scheren, Stanzer.

Einfuhrung: Die Teilnehmer sind eingeladen in den Zeitschriften zu blattern, um einen
Kraft- und Lieblingsbaum oder Busch zu finden. Alternativ durfen sie sich auch einen
Baum malen.

Wenn sie ,,ihren Kraftbaum® gefunden haben, kénnen sie ihn aus der Zeitschrift reilen und
sich eine Stelle auf dem Papier suchen, um ihn aufkleben. Wenn alles gut getrocknet ist,
sind sie eingeladen, sich ihren Wurzeln zu widmen. Nehmen sie Pinsel und Farbe zur Hand
und lassen sie ihren Baum verwurzeln. Tief in die Erde und/oder kraftvoll nach allen
Seiten, damit er einen festen Halt bekommt und Wind und Wetter trotzt. Wenn der Baum
gut verwurzelt ist, konnen sie ihren Baum wachsen lassen. Die Aste und Zweige wachsen
empor und Blatter kdnnen sich verdichten. Vielleicht kommt noch das eine oder andere
Motiv hinzu oder in der Zeitschrift wurde noch etwas entdeckt. Ich gebe Impulse und
Anregung und jeder darf fur sich entscheiden, wie sich sein Kraftbaum entwickeln darf.
Die mangelnde Handlungsfahigkeit, welche sie anfangs noch erlebt hatte, wird hier durch
ein Entscheidungs- und Handlungsgebot bei jedem neuen Bildelement ersetzt. In kleinen
Schritten, Stuck fur Stiick.

Aus mitgebrachten Aquarellpapieren darf sich jeder Patient Kreise in verschiedenen
GroRen und Farben aussuchen und diese ausschneiden. Fir diese Kreise darf sich jeder
Kreativmensch Dinge und Tatigkeiten erspiren, welche ihm Kraft schenken und seine
Wurzeln wachsen lassen. Es darf alles sein und jeder macht es auf seine Art und Weise.
Diese Ressourcen dirfen liebevoll in die Kreise geschrieben werden und in zu ihrem
Kraftbaum geklebt werden.

Reflexion: An der Malwand darf sich jeder einen Platz fur seinen Kraftbaum aussuchen
und sein Bild aufhéngen. Mit Abstand bestaunen wir die Bilder und jeder darf, wenn er
mdchte, uns an seinem Gestaltungsprozess teilhaben lassen. Oft hdngen die Patienten ihre
Bilder in ihrem Zimmer auf, so dass sie nach einigen Malgruppen eine kleine Aus-
stellungsflache in ihrem Patientenzimmer haben.

Mein Kraftbaum

Bild 6: Kraftbaumn
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Bild 7: Kraftort

Bild 8: Kraftverbindung

Thema: Kraft-Starke-Satz. ,,Die Kraft im Denken.

Mit diesem Malauftrag mdchte ich etwas Starkendes an die Hand geben. Wichtig ist, dass
jeder seinen eigenen Satz finden darf. Ein Satz, der eine Verbindung zu ihnen selbst hat.
Etwas, was ihnen einmal gut gelungen ist, was besonders viel Freude gemacht hat und
wortber sie stolz waren, oder eine Aussage, welche sie bestérkt auf ihren Weg.

Material: Papier DINA3, Klebeband, Pastell- und Olkreide, Woodys, Wasser und Pinsel
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Einfuhrung: Unter meiner Anleitung ermutige ich die Patienten, einen Blick
zurlickzuwerfen und ihren Weg bis jetzt Review passieren zu lassen. Ich lade die Patienten
ein, sich zurtcklehnen und wer mag, darf seine Augen schlieRen.

,»opure ein wenig deinem Atem nach und komm ganz bei dir an. Lass noch einmal die
vergangenen Tage, Wochen Revue passieren und denk noch einmal an deinen Weg, den du
bis jetzt schon gegangen bist. Mag er auch schwierig gewesen sein, so gibt es bestimmt
auch einen kleinen Erfolg, den du feiern kannst. Du hast dich mit vielen Anteilen in dir
auseinandergesetzt, mit den Leichten und den Schweren, mit deinen Starken und
Schwachen.

»ochau jetzt gezielt und ganz bewusst auf die Dinge, die dir gut getan haben in der
vergangenen Zeit. Spur nach, welche Ubungen, welche Aufgaben es waren, die dich so
ganz bewusst ein Stiickchen weiter gebracht haben auf deinem Weg hin zu dir selbst.

,»Welchen Satz kannst du zu dir sagen, dass er dich an deine Starken erinnert? Hier ist alles
erlaubt und es darf dein ganz personlicher Satz sein, mit dem du dich identifizieren und
verbinden kannst.*

Die Patienten werden eingeladen ihren eigenen Satz mit einfachem Material wie Kreide,
Stift oder Wasserfarbe ganz liebevoll auf das Papier zu bringen. Wer mdéchte, darf dem
Ganzen noch einen passenden Rahmen geben oder noch etwas Starkendes dazu malen

und auf seine eigene Art und Weise vervollstandigen.

Reflexion: Zur Besprechung darf jeder sein Bild an die Malwand h&ngen und wir
betrachten gemeinsam das, was entstanden ist. Wer mdchte, kann die Gruppe an seinem
Prozess teilhaben lassen. Berichten, was er fir sich gefunden hat und wie es ihm damit
geht.

Beim gemeinsamen Betrachten und laut aussprechen verfestigt sich der Kraftsatz und kann
so ,,verankert* werden. Ich ermutige die Patientin immer dazu, dieses Kraftbild in ihrem
Zimmer aufzuhdngen. So haben sie die Mdoglichkeit, immer wieder in ihr Bild
einzutauchen, bzw. ihren Satz zu wiederholen. Ich erlebe diese Ubung als sehr kraftvoll
und stérkend fir den Patienten.

Bild 9: Freiheit
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Bild 10: Salz der Erde

Bild 11: In der Ruhe liegt die Kraft
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7. Themenzentriertes Malen auf der Psychotherapiestation

7.1  Gruppenzusammensetzung

Fur die zwolIf Patienten sind wir ein Therapeutenteam von zwei Personen. Meine Kollegin
ist Kunsttherapeutin und zusammen sind wir fir diese Station als Ergo- und Kunst-
therapeuten zustandig. Die Psychotherapiestation mit ihren zwolf Platzen ist eine halb-
offene Station.

Das bedeutet, dass ein neuer Patient zu der Therapiegruppe hinzukommen kann, wéhrend
andere aus der Gruppe ausscheiden. Die Inhalte der Therapie kénnen so nicht aufeinander
aufgebaut werden, sondern stellen meist eine geschlossene Einheit dar. Es kann jedoch
durchaus vorkommen, dass wir in einer Sitzung nicht fertig werden. Dann kénnen die
Bilder beim néchsten Mal weiterbearbeitet bzw. verandert werden. Wenn es einem
Patienten besonders schwer féllt den Anfang zu finden, gebe ich Anregungen oder
Impulse, wie er mit dem Malen beginnen konnte.

7.2  Rahmenbedingungen

Das Themenzentrierte Malen findet einmal wochentlich mit 120 Minuten statt.

Fur die Gruppe haben wir zwei Therapierdume zur Verfligung. Die Raume sind licht-
durchflutet durch eine groRe Fensterreihe. Im Atelierraum befinden sich drei Tische,
welche je nach Bedarf einzeln oder als Tafel gestellt werden kénnen.

7.3 Material

An Material stehen verschiedene Papierformate und Qualitaten zur Verfligung.

Es gibt Wasserfarben, Aquarellfarben, Gouachen, Acryl- und Fingerfarben, Aquarelltinte,
Tusche und Feder, Ol- und Pastellkreiden, Woodys, Buntstifte und Aquarellbuntstifte,
Bleistifte, Kohle, Zirkel und Lineale zur Auswahl. Zudem Ton, Collagenmaterial, Wolle,
Bander, verschiedene Pinsel, Spachtel und Schwamme.

7.4 Ablauf und Gestaltung einer Einheit

BegruRung und Befindlichkeitsrunde beginnen wir immer mit einer kleinen Zeichnung.

Bei den Ublichen Befindlichkeitsrunden ist mir aufgefallen, dass der Patient tendenziell das
Negative zur Sprache brachte, wie z.B. der Nachschlaf war nicht erholsam, die Angst l&sst
sich nicht bewéltigen, etc. Die Probleme und Schwierigkeiten lagen im Fokus. Durch die
Einladung, den Blick auf die positiven, kleinen Schritte, warmenden, guten Begegnungen
zu lenken, wird das Selbstwertgefuhl gestarkt und es 6ffnet fiir Neues.

Hierfir teilen wir Papier in DIN A6 Format und schwarze Fineliner aus. ,,Ich mochte Sie
eingeladen, die vergangenen Tage Revue passieren zu lassen und nachzuspdiren, was ihnen
in der letzten Zeit gutgetan hat oder was Ihnen gut gelungen ist. Vielleicht gab es eine gute
Begegnung in Form eines Gespraches oder eine gute Therapieeinheit oder ein gutes
Miteinander in der Gruppe. All das dirfen sie in Form einer spontanen Zeichnung, eines
Symboles, oder eines Piktogramms auf das ausgeteilte kleine Papierformat malen. Auf die
Rickseite vielleicht noch ein, zwei Worte zur Erkl&rung, wenn sie mogen. In der Gruppe
stellt jeder seine Zeichnung vor. Auch wir Therapeuten machen in dieser Einstiegsrunde
mit. Wir empfehlen immer die kleine Zeichnung mit dem aktuellen Datum zu versehen
und das Bildchen aufzubewahren. So hat man eine kleine ressourcenstérkende Bilderkartei,
die immer wieder hervorgeholt werden kann. So l&sst sich auch jeder kleine Schritt
wirdigen und wertschéatzen.
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Thema: Erstellung eines Namensbildes

Material: Pastell- oder Olkreiden, Woodys, Kohle, Bunt- und Filzstifte, Bleistifte,
unterschiedliches Papier in Format und Struktur, Pinsel, Wasserbehalter.

EinfUhrung: ,,Sie diirfen sich fiir ihre Gestaltung ein Blatt Papier aussuchen. Spiren Sie
nach, welche GroRe sie heute brauchen und spiren sie auch nach, ob sie ihr Blatt in Hoch-
oder Querformat benutzen mochten. Alles ist richtig, so wie es sich fur Sie heute anflhlt.
Sie dirfen heute ein Namensbild gestalten. Welchen Namen Sie ihrem Bild zugrunde
legen, entscheiden Sie selbst. Das kann ihr vollstindiger Name sein, aber auch Ihr
Spitzname, ein Kosename oder auch ein Wunschname. Wéhlen Sie Ihren Namen so, wie es
Ihnen jetzt richtig und stimmig erscheint und schreiben Sie lhn ganz liebevoll auf das
Blatt. Sie konnen lhren Namen grof (ber das ganze Blatt schreiben aber auch klein und
zart auftragen. Alles darf sein. Betrachten Sie nun Ihren Namen und spiren Sie nach, was
noch mit auf das Bild kommen darf. Vielleicht braucht es noch einen entsprechenden
Rahmen oder es darf mit Farben erweitert werden. Lassen Sie lhrer Fantasie und lhren
Hénden freien Lauf*.

Reflexion/Bildbesprechung:

Die Abschlussrunde dient der Reflexion tber den Prozess des Gestaltens, wie auch ber
das, was entstanden ist. Die Bilder dirfen an der Malwand aufgehéngt werden. Wo und ob
das eigene Bild aufgehdngt wird, entscheidet der Patient. Wenn alle Bilder ihren Platz
bekommen haben, ermutige ich die Patienten nochmal hinzuschauen und hinzuspiren, ob
ihr Bild den richtigen Platz hat oder ob es umgehéangt werden muss. Vielleicht hangt das
Nachbarbild zu nah oder der Abstand zu den anderen Bildern ist zu weit. Hier bendétigt es
immer wieder Unterstiitzung, sich hier zu trauen. Oft lasst sich erst durch das Ausprobieren
und Umhangen herausfinden, welcher Platz der richtige fur das eigene Bild ist.

Durch das Eintauchen in ein Thema mit anschlieBender kinstlerischer Umsetzung kann es
zu einer neuen Sichtweise bei der Selbstwahrnehmung gekommen sein. In der Reflexion
besteht die Gelegenheit, sich dartiber auszutauschen. Die Gruppe betrachtet gemeinsam die
Bilder und gemeinsam lauschen, wir, wie es jedem beim Malen und Gestalten ergangen
ist. Folgende Fragen kdnnen hierbei nitzlich sein:

Wie ist es dir beim Malen ergangen?
Wie geht es dir jetzt?

Was bedeutet dir das heute Gemalte?
Was lost das Bild in dir aus?

Hat es etwas verandert?

Braucht das Bild noch etwas?

Wer mochte noch etwas dazu sagen?
Hat jemand noch einen Impuls dazu?

Zum Abschluss kann sich jeder Teilnehmer tberlegen, ob er sein Bild mithehmen méchte,
oder ob es in die Mappe kommt. Wir sammeln alle Kunstwerke der Patienten in einer
sicheren Mappe, auf die jeder bei Bedarf zugreifen kann. Zur Entlassung gibt es eine
Sichtung aller Werke und eine ,,feierliche Ubergabe.* Manchmal ist es ratsam ein Bild in
ein Einzelsetting mitzunehmen, um es im entsprechenden Rahmen zu besprechen.
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Bild 13: Silent

Bild 14: King Uwe
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Bild 15: Piri
Thema: Geordnete Farbverlaufe zwischen zwei Farben

Diese Studie ermdglicht das Eintauchen in das Farbspektrum der Primarfarben. Es ist eine
strukturierte Mischiubung nach Ulrike Hirsch. Dadurch, dass Linien gezogen werden, kann
Schritt fur Schritt der Mischvorgang erlebt werden. Es hat eine klare Struktur, die sich sehr
heilsam auf unser System auswirken kann. Wichtig dabei ist die Zeit. Wenn sich Zeit ge-
nommen wird, wirkt diese Ubung meditativ und gleichzeitig auch strukturierend.

Material: Acrylfarben in rot, gelb und blau, Pinsel, Wasserbecher, Papier 63 x 30cm,
kleine Kartons oder Farbpaletten zum Mischen der Farben, Klebeband.

EinfUhrung: Ich lade die Patienten ein, sich zwei Priméarfarben auszusuchen. Sie kdnnen
uberlegen, mit welchen zwei Farbqualitaten sie sich intensiver beschaftigen méchten.

Jeder versorgt sich mit dem entsprechenden Material sucht sich seinen Malort,

an dem er sich heute wohlfiihlt. Das Papier wird an allen vier Seiten mit Klebeband
befestigt. Es wird begonnen einen Streifen zu ziehen. Der erste Streifen besteht nur aus
einer ,,reinen” Grundfarbe. Beim néchsten Streifen beginnt der Mischvorgang und Stiick
far Stick wird immer ein klein wenig der zweiten Grundfarbe dazu genommen und
Streifen fir Streifen gezogen. Von Gelb zu Blau gehen, von Rot zu Blau oder von Rot zu
Gelb oder umgekehrt. Wichtig ist hier die Qualitat, nicht die Quantitat. ,,Fehler* sind
erlaubt bei einer Farbstudie. Wenn man neue Dinge ausprobiert, wenn man neue Welten
entdeckt, gehort das dazu. Wichtig ist die Konzentration auf das Ziehen der Pinselstriche
zu lenken. Mal von oben nach unten, mal von unten nach oben, um die unterschiedlichen
Qualitaten bei den unterschiedlichen Bewegungen zu erspuren. Ebenso die unter-
schiedlichen Qualitaten zu spuren, wenn der Pinsel mal stérker aufgedriickt wird und mal
weniger. Die Streifen enden mit einem ,,reinen“ Ton der zweiten Grundfarbe.

Reflexion: Die Bilder dirfen an der Malwand befestigt werden. Hier gilt noch zu beachten,
,wie herum* das Bild aufgehéngt werden mdchte. Hochformat oder wie beim Malen in
Querformat. Das kann jeder fir sich entscheiden.

Die Bilder werden gemeinsam betrachtet und es gibt einen Austausch tber das Gestalten.
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Bild 16: Farbverlaufe

8. Fazit

In meinem Wirken als Therapeutin flhle ich mich mehr denn je darin bestérkt, dass eine
authentische, wertschatzende Begegnung auf Augenhdhe in einem geschditzten, vertrauens-
vollen Rahmen zur Aktivierung der Selbstheilungskrafte beitragen kann. Ich bin immer
wieder beriihrt, was in jedem einzelnen Menschen steckt und wie Aha-Momente durch den
kreativen Ausdruck entstehen. Ich gestalte meine kunsttherapeutischen Angebote so, dass
sie zu einem Ort werden, an dem schopferische Potentiale neu entdeckt und gelebt werden
kdnnen. Jedes Bild, jedes Werk darf ein Ausprobieren und ein Experimentieren sein, um
seine eigenen Qualitaten wieder zu erleben. ,,Das* erlebbar machen ist die Essenz meiner
Arbeit.

Jede Sekunde ist ein Geschenk und jeder Stundenschlag will uns an unsere Lebensaufgabe

erinnern, immer mehr wir selbst zu werden.
(Marion T. Douret)
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Zusammenfassung

Wenn dem Menschen aufgrund einer akuten Krise Sicherheit und Orientierung verloren
gehen, ist das Bedurfnis nach einem geschitzten Rahmen sehr gro3, um die Kontrolle tber
das eigene Leben zuruickzugewinnen.

Die vorliegende Arbeit beschreibt im Setting einer psychiatrischen Klinik, wo und wie
dieser Rahmen geschaffen werden kann. Einzelne Aspekte des kunsttherapeutisch
initiierten Prozesses werden detaillierter skizziert. Dem Patienten wird hierdurch wieder
der Zugang zur Selbstbestimmtheit ermdoglicht und er wird befdhigt, seine eigenen
Ressourcen zu aktivieren.
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