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«arts in hospital 93» , Kongress im Kantonsspital Bruderholz BL

Welche Wirkung hat Kunst fiir und mit Patienten?

In der Auffahrtswoche war das Kantonsspital Bruderholz BL fiir viele Spital- und Heimfachleute der ganzen Schweiz, aber auch fiir zahl-
reiche Expertinnen und Experten aus rund zwanzig europiischen Léindern, Treffpunkt fiir eine einzigartige, internationale Tagung: «arts
in hospital ’93y. Fiir einmal stand nicht der konkrete Dienst an Patientinnen oder Patienten durch Arzteschaft und Schwestern oder Pfle-
ger im Vordergrund, sondern die Ambience, das nichtmedizinische Umfeld. Uber 25 Fachleute machten einen mit der Frage vertraut, wie
mit gestalterischen Mitteln und Aktivititen von Kunst und Kultur eine milieuverbessernde und damit therapieunterstiitzende Wirkung er-
reicht werden kann. Dabei ging es um drei Schwerpunkte: um Kunst- und Kulturrezeption (Architektur, Raumgestaltung, Malerei, Mu-
sik, Theater, Vortrage, Literatur, Film usw.), um Kunstproduktion (Malen, Zeichnen, Gestalten, Musizieren, Tanzen, Theaterspiel usw.)

und um Psychotherapie mit kiinstlerischen Mitteln.

Von Johannes Gerber, Basel

Bei «arts in hospital» handelt es sich um ein Projekt der UNO und
der Unesco im Rahmen der Weltdekade fiir kulturelle Entwick-
lung (1988-1997). Bisher waren drei internationale Konferenzen
unter dem Begriff Arts in Hospital durchgefiihrt worden: 1990 in
Berlin, 1991 in Linkodping (Schweden) und 1992 in Toulon. Nun
war die Schweiz an der Reihe, eine besondere Ehre fiir ein Nicht-
EG- und Nicht-UNO-Land. Das Ziel der Tagung am 18. und 19.
Mai im Kantonsspital Bruderholz BL war es, alle, die direkt oder
indirekt mit Kranken oder Betagten, in Spitdlern oder Heimen zu
tun haben, iiber die moglichen Anwendungen der Kunst — im wei-
testen Sinn - zu informieren und sie dazu anzuregen, diese Aspekte
vermehrt in ihre Tatigkeit zu integrieren. Am ersten Tag wurde da-
bei die Thematik «Kunst um den Patienten» behandelt, am zwei-
ten «Kunst mit dem Patienten».

220 Personen - unter ihnen Heim- und Spitalverwalter, Arztinnen
und Arzte, Pfleger und Schwestern, Therapeutinnen und Thera-
peuten, Animatorinnen und Animatoren, Architektinnen und Ar-
chitekten, Kiinstlerinnen und Kiinstler, Behordenmitglieder und
Medienleute - nahmen die Gelegenheit wahr, sich wihrend zweier
bestens organisierten Tagen Gedanken zu machen, mit welcher
Kunst und wie man den kranken oder betagten Menschen seelisch
ansprechen und tiber diesen Weg sein Wohlbefinden verbessern
kann.

«arts in hospital» umfasst gleichzeitig Kunstrezeption wie Kunst-
reproduktion mit ihren speziellen Voraussetzungen und Bedin-
gungen. Das Grundanliegen des Projektes ist der Versuch, mit ge-
stalterischen Mitteln und Aktivitdten von Kunst und Kultur eine
milieuverbessernde und damit therapieunterstiitzende Wirkung in
Heimen und Spitédlern aller Art zu erzielen. Pflegerische Massnah-
men sollen damit ergdnzt werden. Dabei ist von einem ganzheitli-
chen Menschenbild auszugehen, das die Patienten und das Perso-
nal aller Zweige in der Verflechtung von korperlichen, geistigen
und emotionalen Bediirfnissen ernst nimmt. Welche Rahmenbe-
dingungen konnen verbessert werden zur Bewéltigung der vielfal-
tigen Konflikte zwischen allen Beteiligten, zwischen Hoffen und
Warten der Patienten, im Herausgeworfensein aus familidren und
beruflichen Beziehungen?

Die Patienten sind nach der Meinung der Experten im Durch-
schnittsfall viel zu wenig angesprochen und herausgefordert fiir
ihre kulturellen Bediirfnisse in der Zeit ihres Wartens und Hoffens.
Sie sind sensibler als im Alltag. Hiufig bricht Vergangenheit auf
und die Zukunft dngstigt. Um so wichtiger wird die Gegenwart.
Die Sinne reagieren bewusst oder unbewusst auf alles, was wahr-
nehmbar ist. Wer von uns schon ldngere Zeit im gleichen Zimmer
gelegen ist, weiss, wie man sich plotzlich des feinen Risses in der
Wand, des Baumes auf dem Bild gegeniiber, des Bewegens des Vor-
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Die Rehgruppe wurde vom bekannten Kiinstler Robert Wenning in Bronce
geschaffen. Mit Hilfe von Sponsoren konnte die Plastik 1986 gekauft wer-
den. Der vorteilhafte Standort der Rehgruppe im Rasen vor der Kinderkli-
nik sowie das ansprechende Motiv hat viel Zuspruch gefunden. Den mei-
sten Kindern hilft sie, die Schwellenangst vor dem Spital zu iiberwinden,
stellt sie doch fiir die jungen Patientinnen und Patienten (be)greifbare
Kunst dar. Ausserdem ist sie beliebtes Spielobjekt fiir die kleinen und gros-
seren Kinder, die mit ihren Eltern Spitalbesuche machen.

hangs bewusst wird und auf die Geriiche der Putzmittel achtet.
Diese Eindriicke bleiben uns noch jahrelang haften. Darum muss
versucht werden, das Wahrnehmbare wichtig zu nehmen und rich-
tig zu machen, als stimmiges Milieu, durch sammelnde oder anre-
gende Aktivitaten. Der Kongress wollte zeigen, welche kiinstleri-
schen Mittel giinstig sind in dieser Situation.

Die Verantwortlichen von Spitdlern, Kliniken und Heimen sind
sich schon lange bewusst, dass Patienten, herausgerissen aus Fa-
milie und Beruf, aber auch Mitarbeiter und Besucher in hohem
Masse sensibel sind auf Ausserungen und Eindriicke aus ihrer Mit-
und Umwelt. Erhebungen zeigen, dass punktuell da und dort
schon einiges gemacht wird. Gleichzeitig wird aber sichtbar, dass
viele Moglichkeiten brach liegen. Die betroffenen Fithrungskréifte
sind diesbeziiglich wenig informiert.

Kunst um den Patienten
Kunst am und im Bau

In einem ersten Referat sprach Felix Stalder, Architekt des Kan-
tonsspitals Bruderholz, iiber Architektur und Funktionalitdt. Aus
seiner Sicht entsteht Architektur aufgrund eines Integrationspro-
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Bereits bei der Planung und Gestaltung des Kantonsspitals Bruderholz
wurde beschlossen, die Krankenzimmer mit Kinderzeichnungen zu bebil-
dern. So wurden im Laufe der Jahre immer wieder Kinderzeichnungs-
Wettbewerbe durchgefiihrt. Es ist feststellbar, dass Zeichnungen von Kin-
dergartenkindern und Erst- und Zweitklasslern iiber grosseren Charme
und Kreativitdt verfiigen als diejenigen von é&lteren Schiilern. Unter Be-
riicksichtigung des Alterkriteriums wurden Kindergértnerinnen und die
Lehrerschaft von Erst- und ZweitklaBschiilern im Januar 1993 einmal
mehr eingeladen, sich mit ihren Klassen an einem Zeichnungswettbewerb
zu beteiligen. Uber 300 «Werke» wurden eingesandt. Bei der Auswahl der
Zeichnungen wurde von der Jury darauf geachtet, dass sie Wirkung auf
den Patienten, die Patientin haben, indem sie Sehnsucht, Traume, aber
auch Kommunikation wecken und stillen. 120 Kinderzeichnungen wurden
fiir das Spital als Bilderschmuck augewéhlt. 20 dieser Kinderzeichnungen
wurden besonders ausgezeichnet und waren am diesjahrigen Kongress arts
in hospital *93 ausgestellt.

zesses. Ein Gebdude wie ein Spital muss funktionieren, kostengiin-
stig, zweckerfiillend, dauerhaft und energiesparend sein, aber
auch schon, unverwechselbar und so, dass sich die Leute darin
wohl fithlen. Ein Bau ist nicht ein Kunstwerk an sich, sondern nur
Mittel zum Zweck. Wenn der Integrationsprozess gelungen ist, ist
das Resultat mehr als die Summe der Einzelteile. Das Inhaltliche
des Baus soll von seinen Bentitzern und Besuchern wahrnehmbar
sein und die Wertvorstellungen und Bilder des einzelnen anspre-
chen. Und letztlich muss ein Bau einfach sein in bezug auf die ge-
wihlten Losungen. Heute muss aber ein Architekt nicht nur mit
den klassischen Elementen Raum, Licht, Konstruktion, Material
und Farbe umgehen konnen. Er muss sich in einem gewissen Sinn
auch spezialisieren: Nicht jeder kann zum Beispiel ein qualifizier-
ter Heimarchitekt sein. Standen vor dreissig Jahren Quantitdt und

Die drei Skulpturen, erstellt mit Gartenstiihlen, wurden in einer Nacht-
und Nebelaktion vom 22. auf den 23. April 1993 von anonymen Kiinstlern
kreiert.

Es bleibt ein Geheimnis, ob das Kunstgebilde als unkonventioneller kreati-
ver Kunstbeitrag oder als blosser Zeitvertreib gedacht war!
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Technik im Vordergrund, liegt heute der Schwerpunkt in Qualitét
und Beschriankung, Beschrankung in jedem Bereich. Kunst ist da-
bei Teil des Ganzen. Sie kann nicht einfach delegiert werden. Im
Vordergrund steht der kreative Prozess, nicht das Resultat.

Wirkung von Farben, Formen und Licht war das Thema von Heini
Seiberth, Innenarchitekt, Arlesheim. Bei der Planung von Kran-
kenhdusern und Heimen stehen Ziele wie reibungsloser Betrieb,
rdaumliche Anpassungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit im Vor-
dergrund der Uberlegungen. Das Resultat sind mathematisch und
bautechnisch logische Raum-Agglomerationen, die nicht zum
voraus auch fiir die Bentitzer lesbar und erlebbar sind. Unsicher-
heit und Gefiihle wie Verlorensein und Angst sind die Folgen. Si-
cher nicht wiinschbare Voraussetzungen also fiir die an sich schon
psychisch angespannten Beniitzergruppen, die in dieser Raumwelt
verkehren, wohnen, arbeiten und kommunizieren. Nach einer
Phase der funktionalen und technischen Perfektionierung sind
unter anderem heute im Bereich der erlebbaren Raumqualitiien
Verbesserungen zu suchen. In modernen Krankenhdusern sollte
alles getan werden, was es den Bentitzern erleichtert, mit der unge-
wohnten Umgebung vertraut zu werden. Dazu miissen pragnante
Rédume, erlebnisreiche Wege und definierbare Raumfolgen gestal-
tet werden. Orte miissen sich artikulieren, und ihre Lage zum Ge-
samtorganismus muss erlebbar sein. Um diese Ziele zu erreichen,
sind auch die Wirkungen von Licht, Formen und Farben sinnvoll
einzuplanen.

Was dies in der Realitdt bedeutet, zeigte Architekt Wilfried Steib,
Basel, in seinem Vortrag iiber Raumgestaltung als Beitrag zur At-
mosphédre anhand von Dias, in welchem er den neuen Anbau des
Landvogteischlosses, einem historischen Museum in Baden, vor-
stellte.

Um Architektur als kulturellen Rahmen sozialen Verhaltens ging
es im Kurzreferat von Architekt Emil Rysler, Basel. Heim- oder
Spitaleintritt sind fir die Betroffenen eine dramatische Verande-
rung im bisherigen Leben, welche oft Angst macht. Der Architekt
hat es in der Hand, mit der Raumgestaltung im Kleinen auf die
Grundbediirfnisse des Menschen in dieser Situation Riicksicht zu
nehmen. Rysler pladierte fiir drei Dinge: fiir das Einhalten territo-
rialer Grundbediirfnisse, fiir Schaffung rdaumlicher Transparenz
und fir etwas «unniitzen» Raum. Als Beispiel fiir den ersten
Punkt fiihrte er aus, wie man durch die aktive Strukturierung des
Patientenzimmers mit Hilfe der M&blierung einen personlichen
Bereich markieren kann. So kann der vordere Teil des Zimmers
quasi «offentlich» sein, der hintere «privat». Rdumliche Transpa-
renz hilft dem Patienten in der riumlichen Orientierung und ver-
mindert sein Gefiihl von Eingeschlossensein. Mit «unniitzem»
Raum meint Rysler jenen Bereich, in welchem sich Patienten auf-
halten konnen, wenn sie nicht im Zimmer oder im offiziellen Auf-
enthaltsraum sind: Gédnge, Nischen, Winkel. Es ist der Raum der
Strickerinnen, der Leser, der Spieler, der Debattierer und der Be-
obachter. Die Plitze, am liebsten mit Uberblick und Aussicht ver-
bunden, miissen vorgeplant sein, damit ihre Beniitzer sich nicht
dauernd stérend vorkommen.

Realisierung der Kunst im Spital und in Heimen

In einem zweiten Schwerpunkt ging es um die praktische Realisie-
rung von Kunst. Sabine Sahli, Oberschwester der Frauenklinik am
Kantonsspital Baden, referierte tiber die Mitsprache der Mitarbei-
ter und Patienten. Bei beiden Gruppen ist das Interesse an Kunst
gross. Besonders auffillig sind die kleinen «Kunstszenen» in den
padiatrischen Abteilungen, wo Kunst nicht nur rezipiert, sondern
auch produziert wird. Bei der Prasentation von Kunst muss sorg-
faltig auf die Patienten eingegangen werden, soll Kunst verstanden
und akzeptiert werden. Dies zeigt sich beispielsweise daran, ob in
einer Kinderabteilung Bilder in Hohe der kleinen Patienten (Kin-
der) aufgehidngt werden. In bezug auf die Mitsprache von Mitar-
beitern und Patienten bei der Kunst im Spital und in Heimen
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scheint es Sahli sinnvoll, drei verschiedene Bereiche von Raumlich-
keiten zu unterscheiden:

1. Den 6ffentlichen Bereich, der die Umgebung der Institution,
die Eingangshalle, die Korridore, Verpflegungsraume usw. um-
fasst.

2. Den halboffentlichen Bereich, der Arbeitsbereiche wie Thera-
pierdume und Stationsbiiros umfasst.

3. Den privaten Bereich, die Patientenzimmer selbst.

Wihrend im Pflege- und Arbeitsbereich die Mitsprache der Pa-
tienten und Mitarbeiter im Vordergrund stehen sollte, weil sich die-
sestandig darin aufhalten, ist der 6ffentliche Bereich der angemes-
sene Platz fiir die Forderung der zeitgenossischen Kunst. Mitspra-
che bedingt auch Flexibilitat und stellt so Anforderungen an die
Infrastruktur. Ein Vorrat an Alternativen zu den bereits vorhande-
nen Kunstwerken und die technische Moglichkeit, diese rasch aus-
zutauschen, missen gewihrleistet sein.

Im Anschluss daran ging Martin Hdfeli, Verwaltungsdirektor des
Kantonsspitals Aarau, anhand einiger Beispiele seines Betriebs auf
die Frage der Akzeptanz und der Ablehnung ein. Es wurden einer-
seits zeitgendssische Beispiele von Kunst im 6ffentlichen Bereich,
Innenhof und Eingangshalle von Gloria Friedmann mit «Wald-
lied» und «Die Urahnen der Zukunft», Treppenhauser von Jiirg
Stduble und Ueli Berger, «Object-Art» an Rontgenapparaten von
Urs Furrer, Zeichnungen von Silvia Bdachli und andererseits Bebil-
derungen von Patientenzimmern und Arbeitsrdumen besprochen.
Kunst im Patientenzimmer darf sich nicht aufdrangen, sondern
hat sich unterzuordnen. Kunst in 6ffentlichen Zonen soll zeitge-
nossisch sein und darf zu Auseinandersetzungen fithren. Wohl soll
die Kunst im Spital integriert sein, aber Spitalkunst darf es nicht
geben. Dies zeigte an einem zweiten Beispiel, ebenfalls mit Bil-
dern, René Bornet, Direktor des Regionalspitals, Sion.

Hohepunkt des ersten Tages war das Referat von Prof. Dr. Gerhard
Ott, Chefarzt Chirurgie des Evangelischen Krankenhauses Bad
Godesberg (BRD), zum Thema «Kunst und Medizin - Zeiten des
Paradigmenwechsels». «Ikonotherapie» meint die heilsame Wir-
kung von Kunst auf die Befindlichkeit Leidender. Sie wurde in den
letzten zweihundert Jahren Schulmedizin verdrangt und verges-
sen. Sie ist sicher dlter als unser Wissen von der heilsamen Wir-
kung kiinstlerischen Gestaltens durch die Patienten selbst. Seit
iiber zwanzig Jahren wird in der chirurgischen Abteilung des
Evangelischen Krankenhauses Bad Godesberg versucht, dieses
alte Kulturgut mit Kunstwerken der Moderne in Krankenzimmern,
Fluren, in der Intensivpflege, in Warteraumen und fiir den Trauer-
bereich zur Linderung der Leidensintensitdt und zur Lebenshilfe
in der Vereinsamung kranker Patienten zu niitzen, auch um das In-
teresse an den Problemen unserer Zeit in Gesellschaft, Umwelt
usw. neu zu wecken. Dabei liessen sich auf diesem alten Erfah-
rungsgut so vieler Kulturen in allen Kontinenten bewéhrte Gesetz-
massigkeiten wiedererkennen. Ikonotherapie ist grundsétzlich et-
was anderes als die vielen Versuche, mit kiinstlerischem Gestalten
die Krankheitsbewéltigung zu unterstiitzen. Dabei hat nicht das
Schone Vorrang, sondern weit eher die Identifikation der Leiden-
den mit dem Dargestellten Bedeutung. Der Leidende wehrt sich
gegen grelle Farben; bewegte Szenen storen den Kranken; zerrisse-
ne, von Unruhe gepréigte Malweisen lehnen die Patienten ab; Sym-
bole haben oft eine trostende, heilsame Wirkung; Abstraktes sti-
muliert die Phantasie mehr als Konkretes; Schones bewirkt nicht
immer Positives, dfters Langeweile. Im Anésthesie- und Opera-
tionsbereich sind Bilder und Plastiken sinnlos. Lichtfithrung,
Rhythmik, Ton und Farbe sind hier zu bedenken. Ganz andere Ge-
setzméssigkeiten sollte man in den Fluren, Warteraumen und Trep-
penhéusern beachten, Stitten der Begegnung und der Zuwendung
zum Alltag. Damit wird versucht, zur Welt der Objekte unserer
Wissenschaften wieder mehr Verstandnis fiir die Welten bzw. Ne-
benwelten des Seelischen, des Geistigen, des Sozialen und des Reli-

Arbeiten der Bewohner des WWB.

gidsen Verstandnis zu wecken, Dies ist letztlich das Ziel von Kunst
im Krankenhaus in unserer Zeit, in der sich nicht nur in der Medi-
zin ein Paradigmenwechsel ankiindet.

In einem Alternativprogramm konnten nun die Tagungsteilneh-
mer vor Ort erfahren, wie Kunst in Spitdlern und Heimen umge-
setzt werden kann und wird. Eine der Fithrungen hatte den kiinst-
lerischen Schmuck in Altersheim und Pflegezentrum Am Bach-
graben, Allschwil, als Thema. Eine zweite war die fachliche Fith-
rung durch das Goetheanum Dornach. Eine dritte Gruppe be-
suchte die Kantonale psychiatrische Klinik Liestal und unterhielt
sich dort iiber das Thema Tiere in der Psychiatrie. Eine vierte Mog-
lichkeit war die Besichtigung des kiinstlerischen Schmuckes im
St. Claraspital in Basel, einer Privatklinik. Eine weitere Moglich-
keit war ein Besuch im Werkstétten- und Wohnzentrum Basel, wo
das gestalterische Wirken von behinderten Menschen im stationa-
ren Aufenthalt nicht nur an zahlreichen Werken gesehen, sondern
von der Musikgruppe auch gehort werden konnte. Gerade hier
zeigte es sich, dass eine sinnvolle, durchdachte aktive Teilnahme an
Kunst grosse Moglichkeiten und Wirkungen birgt, auch wenn sie
nicht von Therapiespezialisten angeboten wird.

Kunst mit dem Patienten
Kunst und Kultur in der Therapie

Mit einem Einfithrungsreferat fithrte PD Dr. med. Jakob Bosch,
Chefarzt Externe Psychiatrische Dienste, Liestal, in den Themen-
bereich des zweiten Tages ein. Jede Therapie ist Ausdruck der giil-
tigen Kultur. Therapie zeigt im Deutschen seine Herkunft durch
die Wortverwandtschaften deutlich: Heilen - Heilung - heilig. Aus
der Geschichte und von den Naturvolkern her wird klar, dass die
Therapie den religiosen Ursprung mit der Kunst gemeinsam hat.
Auch die meisten Krankheiten hatten tibernatiirliche Griinde. Die
Arzte des 15. und 16. Jahrhunderts wagten zum ersten Mal im
christlichen Europa zu behaupten, dass die Krankheiten natiirli-
che Ursachen haben und nicht durch Zauberei oder Besessenheit
hervorgerufen werden. Sie nahmen damit die Ideen wieder auf, die
schon Hippokrates formuliert hatte. An die Stelle von Ritualen,
Teufelsaustreibungen und Bestrafungen trat die Erforschung und
Bekampfung der natiirlichen Ursachen. Damit kam auch das
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kiinstlerische Element der Krankheitsbekdmpfung in der offiziel-
len Medizin mehr und mehr abhanden. Heilen mit Mitteln der
Kunst blieb Aussenseitern, vor allem kiinstlerisch veranlagten
Arzten oder therapeutisch begabten Kiinstlern vorbehalten. An-
fang dieses Jahrhunderts wurde mit der Psychoanalyse eine beson-
dere Form der Gespréachskultur fir psychische Stérungen ent-
wickelt. Heilende Berufe neben der Medizin wie die Heilpadago-
gik verwendeten schon friith Gestaltungselemente und Musik, um
ihre Klienten zu fordern oder zu heilen. Uber die Psychiatrie fin-
den neue Formen wie Musik- und Kunsttherapie zogernd auch in
den tibrigen Gebieten der Medizin Eingang. Es spricht fiir unsere
Zeit, dass sie auf der Suche nach einem umfassenden Gesundheits-
und Menschenverstdndnis auch auf die emotionalen und kulturel-
len Faktoren, die den Heilungsprozess mitbestimmen, wieder ver-
mehrt aufmerksam wird. Entscheidend sind dabei nicht bestimm-
te Inhalte oder Fertigkeiten, sondern das kulturelle oder kiinstleri-
sche Milieu, das jeden Patienten und jede Patientin dort abholt,
wo er oder sie emotional ansprechbar und erreichbar ist.

Interessant waren die Erfahrungen, die nun Francoise Regamey,
Ergotherapeutin und Kunstmalerin, Collonges-Bellerive (GE),
présentierte. Sie hatte vor zwanzig Jahren ein Malatelier fiir geistig
Behinderte eréffnet und glaubte damals, nach der Eroffnung wiir-
de das Atelier immer voll sein. Zu ihrer Enttduschung blieb es aber
leer, und sie musste sich zuerst aufmachen zu den Behinderten
selbst, sie dort abholen, wo sie waren - physisch wie psychisch.
Man musste sie motivieren, annehmen. Man musste ihnen die zu-
sagende, abgestimmte Umgebung zum Malen bieten, man musste
ihnen die Freiheit geben, zu kommen und zu gehen, wann sie woll-
ten. Erst dann stellte sich der Erfolg ein, und wohin der fithren
kann, zeigte Regamey an mehreren Verlaufsbildern von Behinder-
ten eindriicklich nach.

Musiktherapie zwischen Stille, Lirm und Musik war das Thema
des Vortrags von Muriel de Montmollin, Musiktherapeutin, Cor-
celles (NE). In einer Musiktherapiestunde beniitzen Patienten und
Therapeutin Elemente der Musik, aber auch den Larm und die
Stille als Mittel der Verbindung zwischen den Beziehungen. Dazu
gehoren Improvisation, sich in Szene setzen, wiederspielen eigener
Erlebnisse, sich wieder zugédnglich machen der eigenen Geschich-
te, experimentieren und entdecken. Durch diesen musiktherapeu-
tischen Prozess wird die Stille des Leidens, des Nichtssagens, der
Isolierung zur Stille der Beruhigung und zur Begegnung mit sich
selbst und dem Nachsten, Stille wird Wort. Der Larm, Zeichen der
Unorganisiertheit, des Stresses, des Knalls wird zu spielerischem
Rascheln und Getose. Die Musik, oft ausserhalb fiir sich, wird Tra-
gerin des Sinns, innere Musik und wiedergefundene kreative Aus-
drucksmoglichkeit.

Ist Kunst mit Patientinnen und Patienten iiberhaupt moglich? Die-
ser Frage ging Corinne Bésch, Musiktherapeutin, Bottmigen
(BL), nach. Kunst im Zusammenhang mit therapeutischer Patien-
tenarbeit zu gebrauchen, setzt ein erweitertes Verstandnis fiir die-
sen Begriff voraus. Nach der Uberlieferung wird der Ausiibung
einer kiinstlerischen Tétigkeit heilende Wirkung zugeschrieben.
Dies steht im Gegensatz zum heute allgemein verbreiteten Ver-
stdndnis des Begriffes Kunst, in welchem es hauptsédchlich um das
Produkt geht. Im Hinblick auf den Kongress wurde am Kantons-
spital Bruderholz ein musik- und kunsttherapeutisches Projekt
auf der Abteilung Neuro-Rehabilitation bewilligt. Eine Arbeit, die
daraus entstanden ist, wurde von einer Patientengruppe am Kon-
gress vorgefithrt. Es waren fiinf Schattenbilder mit Musik in An-
lehnung an die Dreigroschenoper. Das Projekt wurde mit acht Pa-
tienten durchgefiihrt, alles Patienten mit einer Hirnverletzung und
einer halbseitigen Lahmung. Ziel war, Kommunikation zu férdern
mit nonverbalen Mitteln, vor allem auch da, wo der verbale Aus-
druck gar nicht mehr moglich ist. Zum Schluss zeigte Bosch Er-
fahrungen aus dieser Projektarbeit auf.

460

Vorspiel der WWB-Musikgruppe fiir die Tagungsteilnehmer.

Annelore Facius, Kulturleiterin, Magdeburg, zeigte an praktischen
Beispielen aus ihrer Arbeit, wie Kunst und kiinstlerisch kreative
Arbeit zur Krankheitsbewaltigung eingesetzt werden kann. Ein
Schwerpunkt ist die dsthetische Umgebungsgestaltung. Ein we-
sentlicher Schritt dazu ist die Beteiligung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an der kiinstlerisch-gestalterischen Arbeit. Zwei-
ter Schwerpunkt ist die Konzert- und Veranstaltungstétigkeit. An-
gefangen hat es mit dem Weihnachtskonzert auf den Stationen.
Heute finden vor den Zimmern der Patienten alle zwei Wochen
Konzerte statt, meist gespielt von Studenten oder Senioren. Dabei
ist es wichtig, dass die Patientinnen und Patienten vom Pflegeper-
sonal im voraus miindlich informiert werden, damit sie den vollen
Genuss haben. Vorfreude, Genuss und Nachwirkung sind die be-
wusst zu beeinflussenden Faktoren dazu. Dritter Schwerpunkt
ihrer Arbeit ist das kiinstlerisch-kreative Schaffen mit Patienten.
Kreatives Arbeiten bietet Ablenkung und neue Herausforderung.
Dann gab Facius ganz konkrete Ratschlédge fiir die, die etwas tun
mochten. Im musikalischen Bereich kann man anfangen mit
einem Schallplattenwunschkonzert, gefolgt von der Darbietung
selbstgespielter kleiner Musikstiicke, begleitet von Gedichten; mo-
natliche Foyerkonzerte sind der Hohepunkt. In der Vortragstatig-
keit kann man mit Diavortragen und «Horspaziergdngen» (zum
Beispiel Kassetten mit Vogelstimmen) beginnen, wobei auch die
Patienten ihre Beitrage liefern sollen. Gedachtnistraining und Fra-
gewettbewerbe bieten weitere Moglichkeiten. Zu kiinstlerisch-
kreativem Schaffen empfiehlt Facius, mit einem Angebotskatalog
zu beginnen, in welchem die Mdglichkeiten in Wort und Bild vor-
gestellt werden. Das erste Werk muss unbedingt von einem Er-
folgserlebnis begleitet sein. Grosser Beliebtheit erfreuen sich ein-
fache Grafiken, Origami, Batik, Arbeiten mit Holz und anderen
Naturmaterialien, Fadengrafik, plastisches Gestalten und Weben.
Arbeiten im Freien ist dabei von besonderer Tiefe. Dies soll, vor al-
lem bei psychisch Kranken, auch in der Nachsorge fortgefiihrt
werden.

Kunst als Lebensbewdltigung? Kunstmaler Walter Ehrismann aus
Urdorf (ZH), selbst querschnittgeldhmt, klédrte zuerst diese Frage
ganz allgemein. Lebensbewiltigung kann sie nicht partout sein,
aber vielleicht ein Teil davon werden. Fiir ihn war das Malen nach
seinem Unfall zuerst Uberlebenschance, dann Reflexion. Dies do-
kumentierte er mit Bildern aus seinem eigenen Schaffen.

Wie dies mit Kindern aussehen kann, stellte Dr. med. h. ¢. Rosma-
rie Meier Hunziker, Basel, vor. Mit einer Gruppe von krebskran-
ken Kindern der Universitiats-Kinderklinik Basel und deren gesun-
den Geschwistern wurde vor fiinf Jahren das Musical Cats erarbei-
tet, welches inzwischen 25 Auffithrungen erlebt hat. Fiir die Kin-
der sind Bewegung, verkleiden und schminken, Integration von
Kranken und Gesunden, entfalten gegenseitiger Riicksichtnahme,
Schritte zur Rehabilitation, Einbezug der Eltern und der Gedan-
kenaustausch wichtig und hilfreich fiir die Problembewéltigung.
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Anschliessend sprach Dr. med. Gottfried Waser, Psychiater und
Psychotherapeut, Basel, zum Thema Kunst als Priavention. Zuerst
stellte er die These auf, der Kunstbegriff miisse im Sinne von Jo-
seph Beuys erweitert werden: «Jeder Mensch ein Kiinstler» im Sin-
ne von Schopfer. Dabei geht es nicht um eine Nivellierung des
Kunstbegriffes. Der erweiterte Kunstbegriff wertet alltédgliche,
dsthetische Ausdrucksphanomene auf und macht Mut, sich selber
zu erfahren und kraftvolle Wirkungen zuzulassen. Deshalb sind
geftihlsstarke Auseinandersetzungen im Alltag zu fordern. Damit
will Waser aber nicht die lebensnotwenige Rationalitéit in Frage
stellen und meint auch nicht einseitig nur aggressive Ausdrucks-
formen. Auf diesen Auseinandersetzungen griinden Gesundheit
und Wohlbefinden. Die Anwendung der gestaltenden Medien in
der Vorsorge und Therapie hat es in der Schweiz bisher schwer. Die
Ausbildungsginge sind privat, es sind vor allem Frauen, welche sie
besuchen, und das Biga anerkennt sie (noch) nicht. Waser forder-
te, dass eine Anstellung solchermassen ausgebildeter Therapeutin-
nen und Therapeuten vermehrt {iber die staatlichen und 6ffentli-
chen Institutionen erfolgen soll, um eines Tages das Ziel der beruf-
lichen Anerkennung und der Kosteniibernahme durch die Kran-
kenkassen zu erreichen.

Wie die kiinstlerische Tatigkeit zur Entwicklung und Forderung
aussehen kann, schilderte Dina Scagnetti, Kunsttherapeutin, Zii-
rich, anhand einer Fallbeschreibung von Ida Buchmann, die seit
27 Jahren in der Psychiatrischen Klinik Konigsfelden im Aargau
lebt und die sie seit zweieinhalb Jahren therapeutisch begleitet. Die
heute 82 Jahre alte Frau hat in den letzten Jahren schon verschie-
dentlich ihre Bilder in Galerien ausgestellt.

Kunst und Mitarbeiter

Ein letztes Referat hatte das Spitalpersonal und die Kunst zum
Thema. Dartiber sprach Dr. Otmar Gehrig, Stellvertretender Ver-
waltungsdirektor, Universitditsspital Ziirich. Kunst war schon im-
mer ein Teil der 6ffentlichen Hand, denken wir nur an die Kiinstler
der alten Herrscherhéduser, aber auch an die alten Bilder tiber Ope-
rationen, alte Gebdude oder Gebrauchsgegenstidnde des medizini-
schen Bereichs werden heute zur Kunst gerechnet. In einem Spital
-und das gilt sicher auch fiir ein Heim - ist das Personal als Kunst-
kritiker ernst zu nehmen. Dabei soll man aber nicht gleich den er-
sten Meinungsausserungen augenblicklich Rechnung tragen. Zeit-
gendssische Kunst braucht eben ldnger, bis man sich mit ihr aus-
einandergesetzt und sie akzeptiert hat. Auch unter dem Personal
kann es Kunstschaffende geben. Als eines der wenigen Spitdler
lasst das USZ sein Personal die Werke im Spital selbst ausstellen.
Dazu gibt es ein Konzept. Ausgestellt wird im Personalrestaurant,
es sind drei bis vier Ausstellungen pro Jahr, die jeweils einen Mo-
nat dauern. Fiir Werbung, Einladung, Versicherung und Verkauf
ist der Aussteller selbst verantwortlich, das tibrige geht zulasten
des USZ, welches jeweils ein Bild ankauft. Daneben werden fiir das
Personal Malkurse angeboten, es besteht ein Orchester sowie ein
Streicher- und Bldserensemble. Eine eben im Entstehen begriffene
Kunstbroschiire rundet das Angebot ab.

Zusammenfassung

Alles in allem bot der Kongress eine umfassende, tibersichtliche
Palette an Moglichkeiten, sich tiber die Bedeutung und Wirkung
der Kunst an Patienten und Heimbewohnern Gedanken zu ma-
chen und Anregungen dazu zu sammeln. Gerade in der jetzigen
Zeit, in welcher weniger Geld als auch schon zur Verfiigung steht,
ist es lohnenswert, sich dariiber Gedanken zu machen, wie man
den Einsatz von Kunst im weitesten Sinne optimieren kann. Etwas
mehr Nachdenken tiber das, was man tun will oder tun kann, kann
dazu verhelfen, auch mit weniger Geld viel zu erreichen. Fiir die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gab es dazu genug Gedankenan-
stosse, die auch dankbar angenommen wurden.

Ein Blick iiber die Grenze:
Kunst kennt keine Behinderung

Ein Beitrag an der Reha 93 in Diisseldorf (6.-10. Oktober 1993)

Fiinf Tage Live-Programm beim EUCREA-Kulturfestival

Das kiinstlerische Schaffen behinderter Menschen steht im Mittel-
punkt des grossen Kulturfestivals, das parallel zur REHA 93 in
Diisseldorf stattfinden wird. An allen fiinf Messetagen wird es in
der Halle 10 des Diisseldorfer Messegeldndes und in der Stadt
selbst eine Vielzahl kiinstlerischer Darbietungen geben. So wird
wiahrend der gesamten Zeit die Gruppe Echocity aus London mit
thren Klangkorperinstallationen anwesend sein. Skulpturen,
Bilder und Installationen, unter anderem von den Gruppen Blau-
meier aus Bremen, Schlumper aus Hamburg, asbl cooperations
aus Luxenburg, Creahm aus Liittich/Belgien und Sonnenuhr aus
Berlin, werden in einer Gemeinschaftsausstellung gezeigt. Das
Live-Programm wird ausserdem Musik, Kabarett, Rollstuhl-Tanz
und Dichterlesungen beinhalten. Im Diisseldorfer Schauspielhaus
und in einigen Kinos der Landeshauptstadt finden ebenfalls
Beitrage statt. Organisiert wird das Festival von EUCREA-
Deutschland.

EUCREA-Deutschland, was ist das?

EUCREA-Deutschland ist ein gemeinniitziger Verein. Er wurde
1989, zeitgleich mit dhnlichen Organisationen in den Mitglied-
staaten der Européischen Gemeinschaft, gegriindet. EUCREA ist
die Abkiirzung fiir «European Association for Creativity by and
with Disabled Persons». EUCREA-Deutschland setzt sich zusam-
men aus Vertretern namhafter Behindertenverbande, -organisatio-
nen und -einrichtungen, aber auch aus Initiativgruppen und Ein-
zelmitgliedern. EUCREA-Deutschland versteht sich als Interes-
senverband aller behinderter Menschen, die im kiinstlerisch-krea-
tiven Bereich tétig sind.

Welche Ziele verfolgt EUCREA-Deutschland ?

Kunst kennt keine Behinderung. Dies ist fiir EUCREA-Deutsch-
land der Ansatzpunkt aller Arbeit. Kiinstlerisch titige Menschen
entwickeln in der schopferischen Entfaltung ihre eigene Identitét.
Sie konnen ihrer Umwelt etwas iiber sich, tiber ihr Selbstverstand-
nis, ihre Hoffnungen mitteilen, aber auch ihre Wiinsche artikulie-
ren. Malerei, Musik und Theater sind universelle Sprachformen,
in denen sich behinderte wie nichtbehinderte Kiinstler gleicher-
massen ausdriicken. Vorrangiges Anliegen der Vereinigung ist
daher die Forderung kreativer Aktivitaten behinderter Menschen
im Zusammenwirken mit Nichtbehinderten. Da das kiinstlerische
Schaffen behinderter Menschen noch viel zu wenig von der
Offentlichkeit wahrgenommen wird, bietet das EUCREA-Kultur-
festival die Chance, einem grosseren Publikum Werke von Kiinst-
lern mit einer Behinderung vorzufithren und damit eine neue
Sichtweise zu initiieren. Das Projekt wird bislang gefordert von
der Kommission der Europdischen Gemeinschaft, dem Bundes-
ministerium des Inneren und dem Bundesministerium fiir Familie
und Senioren. Um das Festival einem mdglichst breiten Publikum
erschliessen zu konnen, ist EUCREA-Deutschland dariiber hin-
aus auf Forderer und Kooperationspartner aus Industrie und
Wirtschaft angewiesen.

Nihere Informationen bei:
Stefan Seifert, Bonner Platz 1,
8000 Miinchen 40, Tel. 0 89/3010 68.
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