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/ugang zu den inneren Bildern finden

Wie freies Malen Menschen mit demenzieller Erkrankung neue Wege o6ffnen kann

hr Grundgefiihl ist Angst. Sie

spiiren und erleben dramatische
Verdnderungen mit sich und Verun-
sicherung ihrer Mitmenschen. Sie
konnen die Ereignisse um sich he-
rum nicht entschliisseln, weil sie die
Zusammenhange der Geschehnisse
vergessen. Die Welt versteht sie nicht
mehr, und sie verstehen die Welt
nicht. Die Rede ist von den fast 1,2
Millionen Menschen in Deutsch-
land, die an einer mittelschweren
bis schweren Demenz (lateinisch
fiir »Unvernunft«) leiden. In einer
ethnologischen Untersuchung habe
ich Betreuende und Betreute in
zwei Tagespflegeheimen im Umland
Frankfurts tiber ein Jahr im Alltag
teilnehmend beobachtet und zu ih-
ren Erfahrungen in einer nach au-
Ren hin abgeschlossenen Welt be-
fragt. Das zentrale Anliegen ethno-
logischer Untersuchungen besteht
darin, das Leben fremder Kulturen —
und so konnen auch die Mitglieder
der Tagespflegeheime betrachtet
werden —aus ihrer eigenen Sicht-
weise, aus ihrer » Binnensicht«
zu verstehen. Soweit es moglich
war, sprach ich mit den Demenz-
Kranken, lauschte ihren Worten
oder beobachtete ihre Gestik und
ihr Minenspiel im Alltag und bei
Therapien.

Eine Fremde im
Tagespflegeheim

Das Tagespflegeheim nahm zu-

nachst somatisch erkrankte Men-
schen mit Demenzen als Folgeer-
scheinungen bestimmter Erkran-

kungen wie Schlaganfall genauso
auf wie Menschen mit Demenzen
vom Typ Alzheimer. Dies hat sich
langfristig als nicht tragfahig erwie-
sen, weil die unterschiedlichen de-
menziellen Handicaps von Alzhei-
mer-Kranken und korperlich
schwer beeintrachtigten Menschen
zu sozialen Konflikten fiihrten, un-
ter denen alle Beteiligten litten.
Deshalb wurde zusatzlich ein Alz-
heimer-Tageszentrum eingerichtet.
Wer als Fremde Tagespflegehei-
me aufsucht, um deren Lebenswelt
zu erforschen, der stof3t unweiger-
lich auf das Phanomen der Grenze.
Meine ersten Eindriicke: eine Welt
hinter Glas, hinter geschlossenen
Tiren, Grenzen zwischen Innen-
und Aullenwelt. Fremd, ungewohnt
zu meinen lebensweltlichen, alltag-
lichen Erfahrungen wirkt die Atmo-
sphére: warten und abwarten bei
der Einrichtung fiir somatisch Er-
krankte, suchen und umherirren
bei den Alzheimer-Patienten. Bei
Einrichtungen fiir demenziell Er-
krankte geht es stets um die Grenze
zwischen einem Ort, der Geborgen-
heit verspricht, und dem, an dem
Menschen nur »verwahrt« werden.
Wahrend es bei Patienten mit se-
kundédren Demenzen nicht nur um
die Erhaltung der Identitdt, sondern
auch um die Wiedererlangung der
Selbststandigkeit geht, ist der
Grundgedanke eines Tagespflege-
heims fiir Alzheimer-Kranke die
dauerhafte Entlastung der Angeho-
rigen. Dadurch kann der Kranke in
dem hauslichen Milieu bleiben, das

ihm vertraut und bekannt ist.

In einem Interview erldautert mir
der Leiter der beiden Tagespflege-
heime, ein Psychotherapeut, die
Besonderheit im Umgang mit Alz-
heimer-Patienten: »Die Kranken
selber verstehen nicht, was mit ih-
nen passiert. IThre Angst dul3ert sich
als Projektion, indem sie ihr Tun
anderen »in die Schuhe schieben.«
Die anderen haben ihre Sachen
verlegt oder weggenommen, nicht
sie selbst. Dies l16st wiederum bei
den anderen eine gereizte Stim-
mung aus—es kommt zum Streit.
Damit der Alzheimer-Kranke nichts
mehr falsch machen kann, zieht er
sich zurtick in die Resignation. Dies
wechselt ab mit Zeiten der Hyper-
motorik: Es entwickelt sich ein gro-
Ber Drang herumzulaufen, um vor
den als schrecklich empfundenen
Ereignissen zu entflichen. Auch die
Suche nach etwas, das unwieder-
bringlich verloren zu sein scheint,
bedingt einen enormen Bewe-
gungsdrang. Der Kranke flieht aus
der Gegenwart in eine fremde Rea-
litdt, die sich in den Augen der an-
deren als unsinnig oder unver-
standlich prasentiert. Riickzug ist
schlieBlich die Flucht in die eigene
innere Realitdt.«

Im psychoanalytischen Konzept
wird Riickzug mit Neubeginn ver-
kniipft, wird als ein voriibergehen-
der Zustand gesehen, der neue Ent-
wicklungen ermoglicht. Die ganz-
heitliche Praxis der psychoanalytisch
ausgerichteten »Asthetischen Bil-
dung« ist darauf ausgerichtet, mit
einem Menschen, der beispielswei-
se Korpergefiihl, Erinnerung,
Selbstwert, Selbststandigkeit verlo-
ren hat, in eine padagogisch-thera-
peutische Beziehung zu treten.
Ausgegangen wird dabei von der
Uberlegung, dass dsthetische Tatig-
keiten wie Malen, Musik, Bewe-
gung oder Spielen zur Selbsterhal-
tung oder Identitat beitragen kon-
nen. Freies Malen bedeutet im
Therapiekonzept fiir Alzheimer-
Kranke, dass die alten Menschen
durch den Prozess des Malens als
schopferisches Tun positive dstheti-
sche Erfahrungen gewinnen und
sich anschliefend wohler fiihlen.
Bei den somatisch erkrankten Men-
schen mit Demenzen dient Kunst-
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therapie dazu, Krisensituationen im
nachsten Schritt auch verbal verar-
beiten zu konnen.

Freies Malen fir
Alzheimer-Kranke

In einem Interview erldutert mir
die Altentherapeutin die besonde-
ren Bedingungen einer Maltherapie
mit Menschen, die an der Krank-
heit Alzheimer leiden. »Die Kran-
ken malen nicht mit Farbkésten,
dieses erinnert sie zu sehr an ihre
Schulzeit, sondern mit grof3eren
und handlichen Farbtopfen. Jeder
hat sein eigenes Gefal3, das immer
am gleichen Platz steht und ver-
traute Handgriffe erlaubt. Fiir jede
Malstunde wird von mir der Tisch
mit verschiedenfarbigen Unterlagen
ausgestattet. Die Farben aus ge-
schmeidiger, wasserloslicher Farbe
koénnen nach Belieben dick oder

Botschaften. Es entsteht ein Dialog,
in dem Unbewusstes und Bewuss-
tes miteinander konfrontiert wer-
den und sich so die Gestalt des Bil-
des entwickelt. Freies Malen hat
nicht das Ziel, eine Wirkung auf an-
dere zu erzielen, sondern sich zu
erspiiren und zu erfahren. Dieser
Prozess ist vergleichbar mit dem des
kindlichen Spiels. Es ist ein Versin-
ken in eine psychische Wirklichkeit,
dabei versinken Gestaltende in
Fantasien und Projektionen, fir die
das Malblatt Raum bietet. Aber es
ist keine Spielerei, sondern ein Ge-
stalten, das Disziplin verlangt.«

Ein Mensch, der malt, so erfahre
ich, entwickelt nicht nur seinen
personlichen Ausdruck weiter, son-
dern vermittelt das auch der Grup-
pe. Dies verdeutlicht mir die Alten-
therapeutin durch Bilder von Frau
G., die innerhalb von zwei Jahren

das Blatt vollstandig blau ausgefiillt,
weil sie aufgrund ihrer Erziehung
gelernt hat, dass man eine begonne-
ne Arbeit auch beenden muss, und
beweist damit Ausdauer. Sie hat ein
kraftiges Blau gewahlt, das an die
Farbe des Himmels erinnert und
zeigt, dass sie sich nach Freiheit
sehnt, aber im Moment noch nicht
aus ihrem inneren Gefangnis aus-
brechen kann. Langsam entstanden
auf ihren Bildern geometrische Fi-
guren, spater eine Vielfalt von Far-
ben, die zeigen, wie sie aus ihrer
Gefangenschaft ausbricht, ihre
Angste bezwingt, kreativ gestalten
kann, innerlich freier wird ... Sie
hat zundchst immer links oben an-
gefangen bei den Bildern und rechts
oben aufgehort, ist aber immer wie-
der in diese Zacken und Gitter rein-
gekommen. Gefangensein. Schutz
vor mir. Auch nichts Rundes. Das
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E1 B © Bilderzyklus einer Alzheimer-Patientin: Gestalterische Ausdrucksféhigkeit und innere Stimmungslagen stehen in einem lebhaften Wechselver-
héltnis. Durch das freie Malen findet die 70-Jahrige immer mehr zur Ruhe, kann sich auch Fremden wieder 6ffnen. El Zacken und Gitter. Mit sparsa-
men grafischen Mitteln hat sie einen Bewegungsimpuls ins Bild gesetzt. Die sich kreuzenden Senkrechten und Waagerechten wirken eher statisch, an
Kontrolle orientiert, verweisen auf sogenannte »Kastenbildung.« Der Kasten gilt als Prototyp eines Ordnungsbehalters. B Kreuz und Punkte. Die 70-
jahrige Alzheimer-Patientin wahlt in diesem Bild geometrisierende Grundfiguren: zwei Diagonale, die das Blatt durchkreuzen. Mit der Kreuzgeste sorgt
sie fir Ordnung und Einteilung in Bereiche auf dem Papierblatt. Die gleichmaBig verteilten Punkte erscheinen als Tupfen in einem raumlich festge-
legten Koordinatensystem. El Farbbénder. Der Gestaltenden geht es um eine Flachenorganisation, deren &sthetischer Gestus sich auf die Anordnung
farbiger Flachenbander konzentriert. Die Konzentration bezieht sich auf die Verhéaltnisse zwischen Flachen und Farben, die so auf dem Papier verteilt
werden, dass eine asthetische Mitteilung daraus entsteht. Malen hat eine selbststimulierende Wirkung, erhalt einen eigenstandigen Erlebniswert.

diinn aufgetragen werden. Die Far-  entstanden sind. Frau G. ist 70 Jah-  néchste ist auch noch ein schnelles
ben regen positiv an ... In dieser re alt, sie hat die Fahigkeit zur Ver-  Bild, sie will schnell fertig werden.
vertrauensvollen, meditativen At- balisierung verloren und gilt als »Ich bin hier, lasse mich drauf ein,
mosphare sind die Kranken bereit, »Patientin mit Weglaufgefahr.« ich habe keine Zeit.« Sie malt ein

sich zu entspannen und auf ihre in-
neren Impulse zu reagieren. Sie er-
leben die Spuren, die sie auf dem
Papier hinterlassen, fithlen die
Uberraschung, die sich dariiber ein-
stellt, was sie noch alles konnen,
spiiren die Korperschwingungen,
die durch den Duktus des Pinsel-
strichs entstehen.«

Zu Beginn des Malprozesses sei-
en die Bilder noch fiir die Altenthe-
rapeutin bestimmt, aber »im Laufe
der Zeit malt jeder Einzelne fiir sich
selbst und wird selbst zum Sender
und Empfanger der ausgedriickten
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Durch das Malen gewinnt sie einen  Kreuz und Punkte. Beim letzten

nonverbalen Raum, um ihre Gefiih-
le zu artikulieren. N E B »Sie sal3
vor der Tiir auf dem Stuhl, ist auf-
gestanden und weggelaufen und
hat ein leeres Blatt im Zimmer hin-
terlassen. Sie kann es nicht ertra-
gen, still zu sitzen, im Raum einge-
sperrt zu sein, sich auf die Thera-
peutin und die anderen Gruppen-
mitglieder einzulassen. In dem Ma-
Re, in dem sich die innerliche Stim-
mungslage der Patientin wandelt,
veranderte sich auch der gestalteri-
sche Ausdruck. Zuerst hat sie nur

Bild hat sie mehr Zeit gehabt, mich
auch schon von der Gymnastik und
den Rhythmusgruppen gekannt.
Dann kamen die Farbbander. Das
Zu-Sich-Selber-Finden, die Gegen-
wart der anderen aushalten, ruhiger
werden, geht mit der veranderten
Gestaltung des Malblattes einher. «

Kunsttherapie fiir Menschen
mit sekundaren Demenzen

Menschen mit sekunddren Demen-
zen konnen in der Kunsttherapie
Wege finden, um in Stagnationszu-
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standen und Krisensituationen Zu-
gang zu den inneren Bildern zu er-
halten. Die Aufgabe der Kunstthe-
rapeutin ist es, dem Menschen zu
helfen, wieder zu sich selbst zu fin-
den. So kann sich die Psyche stabili-
sieren, und gleichzeitig wird der
Boden bereitet, um sich ausdriicken
zu konnen. Diese Ausdrucksent-
wicklung ist nach der Kunstthera-
peutin Helen I. Bachmann unter
anderem wesentlich fiir »Flexibili-
tdt und erweitertes Auffassungsver-
mogeng, fiir die »Steigerung des
Selbstbewusstseins«, fiir das » Auf-
geschlossensein Neuem gegen-
uber, fiir den «harmonisierenden
Krafteausgleich zwischen innen
und aufBen als lebenswichtige Hy-
giene«.

Die Kunsttherapeutin verdeut-
licht mir dies im Tagespflegeheim
am Beispiel des 80-jahrigen Herrm
H. Nach einem Schlaganfall leidet
er unter demenziellen Begleitsymp-
tomen, seine Personlichkeit hat sich
verandert, er ist haufig depressiv
verstimmt, emotional instabil, zeigt
ein gestortes Sozialverhalten, ist
angstlich, und sein Schlaf- und
Wach-Rhythmus ist aus dem Takt
geraten. B »Er charakterisiert seine
Lebenssituation mit einer Meta-
pher:Das ganze Leben ist eine ein-
zige Bruchlandung.« Er symbolisiert
seine Probleme in den Bildern wie
in erlebten Traumen durch »Sumpt-
locher¢, von denen er selbst sagt:
yBtwas will raus« oder »vergeht im
Winde.« Er wird mit seinem Alter-
werden nicht fertig, seine Krank-
heit beunruhigt ihn sehr, zudem
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3 Herr H. hat in dieser abstrakten Darstellung den Bezug zur sichtbaren
Wirklichkeit aufgegeben und sich der Farben, Formen und Linien bedient.
Die Bildmerkmale und die gewahlten dunklen Farbténe erscheinen willkr-
lich gesetzt und gleichsam aus dem Unbewussten kommend, Gefiihle und
Empfindungen auszudriicken. Schrage als Kompositionsprinzip erméglicht
es, Bewegung in ein Bild zu bringen. Fir den Betrachter hat es den An-
schein, als ob etwas nicht im »Gleichgewicht« gehalten werden kann.

leidet er unter dem Pro-
blem der Impotenz und
sehnt sich nach Sexuali-
tdt. Fiir ihn bietet die
Einrichtung die Sicher-
heit der frithkindlichen
Mutter-Kind-Phase im
Sinne von »Ich kann ge-
hen, weil ich weil3, ihr
seid noch hier, wenn ich
wiederkomme.« Wah-
rend seine visuellen Fa-
higkeiten und seine Ge-
déchtnisleistungen nach-
lassen, er diesen Verlust
akzeptieren muss, ge-
winnt er zunehmend an
psychischer Stabilitat.
Der Tod, der sich immer
wieder in Form eines
Kreuzes in seinen Bil-
dern zeigt, bedeutet
Beunruhigung, aber
auch ein Sich-Fiigen in das Unver-
meidliche. «

In der Therapie ist es Herrn H.
maoglich, tiber seine asthetischen
Erfahrungen zu reflektieren: »Ein
Bild ist entstanden, mit wenigen
Strichen, Aktion, blaue und griine
Wellen.« Bei Herrn H. weckt das
Malen Erinnerungen an Situatio-
nen, die unbewiltigt sind. Mit ei-
nem braunen Strich in blau-griiner
Umgebung hat er eine Krisensitua-
tion thematisiert: »Drei Kriegsge-
fangene schlafen unter einem
Baum. Dann kommt einer mit ei-
ner Knarre und einem Hund. Und
er erschiel3t uns nicht.« Seine lange
aufgestauten Gefiihle bahnen sich
nun durch das von der Therapeutin
vorgegebene und besprochene
Symbol der Quelle —als Symbol fiir
Belebung und Regeneration - einen
Weg an die Oberflache. Herr H. fin-
det dafiir die Worte: »Es ist ein
Bach, der sich ansammelt und
iiberlduft—ein Stau oder ein Delta—
ein Sammelpunkt.« Er wahlt den
Bildtitel »Entwasserung.« Herr H.
spricht aus, was dies fiir ihn bedeu-
tet: »Erleichterung. Die Situation

o
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wird entzaubert.« Er lernt mit dem
Malen die Situation im Heute an-
ders zu bewerten: »Frither hatte ich
nicht dartiber sprechen kénnen.
Jetzt ist es besser. «

Verstehen an der Grenze —
Asthetische Erfahrungen

Selbstgestaltete, spontane Bilder
vermitteln dsthetische Erfahrungen.
Uber dsthetische Symbole stellen al-
te Menschen mit sekundaren De-
menzen unbewaltigte Lebenssitua-
tionen dar und verbalisieren sie an-
schlieBend. Die Symbole werden zu
Metaphern von Lebenssituationen,
die den Mitarbeitern des Tagespfle-
geheims ein Verstehen der Person-
lichkeit und der Krisensituationen
im Lebenslauf ermdglichen. Dage-
gen interpretieren die Alzheimer-
Kranken weder ihre Krisen noch
ihre Erfahrungen beim Malen. Aber
es lasst sich beobachten, dass sie
sich mehr (zu)trauen und Selbst-
vertrauen erlangen, das sich im

» Ausharren« im Malraum, im Ver-
trauen auf die eigenen Fahigkeiten
zeigt und zu einem erhohten Grup-
penstatus fiihrt.

Gemeinsam ist den demenziell
verdanderten Menschen, dass sie
Angste zulassen konnen, indem sie
sich mit sich selbst und mit ihrer
Lebenssituation »gestaltend« ausei-
nander setzen. Gleichzeitig nehmen
sie auch ihre Mitmenschen wacher
und differenzierter wahr. In den
Kunsttherapien ergeben sich Situa-
tionen, in denen asthetische Erfah-
rungen als Grenzerfahrungen mog-
lich sind. Hier liegt fiir mich das
Potenzial fiir Erinnerung und
Selbsterhaltung und fiir die (partiel-
le) Wiedergewinnung der Sprache,
sofern die demenziell Erkrankten
aus sozialen Griinden verstummt
sind. Bei dsthetischen Tatigkeiten
wird der Organismus immer wieder
neu aktiviert, und das Subjekt lenkt
seine Aufmerksamkeit auf sein In-
neres oder, anders gesagt, auf sein
Selbst. .
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