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ZEITLICHE UND LEBENSGESCHICHTLICHE ASPEKTE
DER KUNSTTHERAPIE

Wir knupfen an den Ausdruck des Menschen an. Die Kunsttherapie
ist im Zusammenhang mit der Bewegungstherapie und der
Musiktherapie zu sehen. Wir haben hier neben der psychiatrischen
Therapie ein Spektrum von Therapieformen, das mit dem mensch-
lichen Ausdruck zu tun hat und unseren Patienten eine grofle Hilfe
ist. Letzten Endes sind ja alle diese Therapien darauf gerichtet, den
persdnlichen Ausdruck zu fordern, sei es in Bewegung, Musik oder
kinstlerischer Gestaitung. Man kénnte, wenn es nicht schon so
furchtbar viele Therapiebegriffe gédbe, vielieicht von Ausdrucksthera-
pie sprechen, wenn man nach einem gemeinsamen Nenner fir Be-
wegungs-, Musik- und Kunsttherapie sucht. Denn der Mensch bringt
da[rin etwas zum Ausdruck und nicht nur etwas, sondern sich, sich
selbst.

Nehmen wir nur die Hand als einen Ausdrucksbereich des beseelten

Koérpers, dann wirft diese Hand in der Bewegung einen Ball, in der
Musik spielt sie Fidte oder Klavier und in der Kunst zeichnet, mait
oder formt sie. Ja, die Hand ist, wenn man so will, als Abdruck an
der Wand, an der Wand der Hohle von Castillo bei Santander, das
erste Kunstwerk. Da befinden wir uns in der Altsteinzeit in Spanien,
hier und heute unter den Bildern und Formen unserer Patienten,
wenn man so will, ihren Handabdricken, ihrem Ausdruck.

Ausdruck ist immer ein Geschehen in der Zeit. Ausdruckstherapie
braucht Zeit, ruhigen Ablauf von Zeit. Wir alle neigen bekanntlich ein
wenig zur Hektik. Hektik stdrt unseren eigenen Ausdruck und den
Ausdruck unserer Mitmenschen und damit den Ausdruck unserer .
Patienten.

Also auch die Kunsttherapie versucht in erster Linie, den kranken
Menschen zu seinem Ausdruck zu bringen, damit er Gber den Aus-
druck immer mehr zu sich selber kommt, er selber wird, und von sich

‘selber wieder zu neuem Ausdruck kommt.

Der Kunsttherapeut versteht sich als begleitender und auch
provozierender (d.h, hervorrufender) Partner des Patienten in diesem
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Werdeprozel des Ausdrucksgeschehens. Was der Kunsttherapeut
hervorruft, ist nicht zuletzt die Zeit, die Lebensgeschichte des Pati-
enten, die er zum Ausdruck bringt, gestaltel. Der Patient ist nicht al-
lein gelassen in diesem Prozef, der als solcher gegenwartig zur
Lebensgeschichte gehort, sondern er erlebl den Ausdruck seiner
seibst mit dem Therapeuten gemeinsam.

Es geht dabei um die Mobilisierung der heilenden Krafte, die in der
Zeit, in Vergangenheit, Zukunft und Gegenwart einer jeden Lebens-
geschichte liegen. Die Lebensgeschichte wird gleichsam zum Raum
der Gestaitung. Zu sich selber finden, heiBt doch immer auch: im
Bilde sein von seiner Lebensgeschichte, eine Einstellung finden zu
Vergangenheit und Zukunft in der Gegenwart der eigenen Lebens-
geschichte. Dazu tragt die Kunsttherapie ganz wesentiich bei.

So gesehen arbeitet der Kranke in der Kunsttherapie an einem ein-

zigen Bild, dem Ausdruck seiner selbst, seiner Lebensgeschichte.
Es ergeht ihm wie dem Maler Michailow aus der "Anna Karenina’.
Sein Schaffen drehte sich um ein einziges Bild. Sein Urteil Uber das
entstehende Werk stand fest. Niemand habe etwas Ahnliches ge-
schaffen. "Nicht etwa, daB er es fUr besser gemalt hielt, als alle diese
raffaelischen Bilder; er war sich aber dessen bewuft, daB noch nie-
mand das wiederzugeben vermocht hatte, was er durch dieses Bild
auszudricken versucht hatte.” Trotzdem waren ihm die Urteile an-
derer Menschen von Wichtigkeit. "Jede Bemerkung, und sei es auch
die nichtigste, die ihm zeigte, daB seine Beurteiler wenn auch nur
einen geringflgigen Teil von alledem begriffen hatten, was er in
seinem Bilde sah, bewegte ihn bis ins Innerste seiner Seele, als
wenn er den Beschauern ein tieferes Verstdndnis zuschriebe als sich
selbst.”

Wir sehen nun, wie der kunsttherapeutisch geférderte Ausdruck mit
der Kunst verbunden ist, wie die Kunst, besonders die moderne,
ausgeht von dem Erleben und Erfahren (Erlebnisse, Erfahrungen)
des kulturell primitiven Menschen, des Kindes und des psychiatrisch
Kranken.

Wir mdchten jetzt nicht ndher auf das Verhditnis der modernen
Kunst zur sog. "Bildnerei der Geisteskranken” eingehen. So der Titel
eines flr dieses Thema bis heute maBgebenden Buches von dem
Psychiater Prinzhorn aus dem Jahre 1922. Schon 1864 hatte der
italienische Psychiater Lombroso Uber "Genie und lrrsinn” geschrie-
ben (deutsch 1887) und die ebenfalis bis heute andauernden Fragen
gestellt: Wie abnorm ist das Genie? Wie genial ist der Abnorme? Mit
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dem Abnormen war in der Sprache der Zeit der Verrlckte, der Irr-
sinnige, der Geisteskranke gemeint.

Wir mochten wenigstens darauf hinweisen, da man heute allge-
meiner nach der Beziehung zwischen der Krankheit und den
kreativen (schopferischen) Fahigkeiten und Tatigkeiten des
Menschen fragt. So schreibt Navratil: "Kreativitét ist eine Alitagser-
scheinung, welche bei den schizophrenen Kranken nur deutlicher
hervortritt als bei den Gesunden.”

DaB gerade in den Randgruppen des kuiturell primitiven Menschen,
des Kindes und des psychiatrisch Kranken zentrale menschiiche
vorgénge und Bilder zum Audruck kommen, haben die modernen
Kinstler selber am Anfang unseres Jahrhunderts erkannt und sich
davon zu eigenem Schaffen anregen lassen.

Seitdem geht auch in der Asthetik das Wahre, das menschlich
Wahre, vor dem Schénen. Fast kénnte man sagen: Schon ist das,
was wabhr ist. Unter diesem Gesichtspunkt hat die moderne Kunst seit
Cézanne selbstverstandlich auch ihren sozusagen "goldenen
Schnitt”, ihre dsthetischen Gesetze und Regeln. Aber diese sind viel
mehr als friiher an die Schonheits- und Wahrheitssuche des ein-
zelnen Kiinstlers gebunden.

Wahrheit geht vor Schonheit. Den menschlich und gersénlich
wahren Ausdruck in unseren Kranken zu finden und zu férdern, ist
ein weiteres Anliegen der Kunsttherapie.

Wahr heiBt hier immer auch unverfédlscht (um nicht das Uberstrapa-
zierte Wort ‘echt’ zu benutzen), ja, wir kommen zu der paradoxen
Feststellung, wenn ‘unverfalscht' auch etwas mit ‘gesund’ zu tun

haben sollte, daB sich der Kranke haufig gesunder ausdrickt ais der
sog. normale und gesunde Mensch. Der wahre oder unverfalschte
Ausdruck des Kranken also ist kunsttherapeutisch zu suchen und zu
fordern, und zwar ohne Riicksicht darauf, ob der Ausdruck, die Ge-
staltung in der Zeichnung, im Bild, in den plastischen Formen schon
sind oder werden. Zum anderen auch ohne Ricksicht auf die medi-
zinische Bewertung dieses Ausdrucks, d.h. z.B. der Ausdruck des
schizophrenen Kranken in Verbindung mit einer verdnderten
Wahrnehmung ist meistens in seiner Unverfalschtheit zu férdern. Die
Frage "unverfalscht oder verfalscht’ hat jedenfalls fir die Kunstthe-
rapie einen hoheren Rang als die Frage ‘gesund oder krank’, und
meistens tragt ein unverfalschter Ausdruck auch zur medizinischen
Besserung oder Heilung bei. Der wahre, unverfalschte Ausdruck ist
die Heilkraft des Kranken aus seiner eigenen Gegenwart heraus.
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Auch wir sind dankbar, wenn wir zunéchst einmal so angenommen
werden, wie wir sind, obwohl unsere Ausdrucksmadglichkeiten
meistens eingeengter und weniger originell sind als die unserer
Kranken.

Wir méchten es noch einmal ganz einfach und etwas konkreter sa-
gen: Bei der akuten Psychose - wenn der Kranke Uberhaupt an der
Kunsttherapie teilnehmen kann - kommt es auf den Ausdruck der
psychotischen Welt, auch von Wahn und Sinnestduschung an, damit
der in seinem Ich gestérte Kranke erlebt: Das, was hier geschieht,
gehort zu mir. Wie wir auch psychiatrisch nicht zu ihm gehen und
sagen: "HoOr mal, das ist ja ganz unmaglich, daB Herr Mller dir et-
was will und die Polizei hinter dir her ist” - nein, wir erkennen seine
augenbilickliche Wirklichkeit (und Wahrheit) an, und, wenn wir ihn
darin nicht geradezu bestétigen, dann sagen wir zumindest: "Das ist
aber schlimm, daB das so ist mit Herrn Mdiller und der Polizei, wir
mussen mal sehen, was wir tun kdnnen, damit es anders wird.”
Wenn es dann Uber die medikamentdse und andere Therapie gelingt,
daB die akute Psychose abklingt, dann ist es auch die Kunsttherapie
gewesen, die von Anfang an gesagt hat: "Dieses Bild ist von dir,
dieser Ausdruck gehoért oder gehorte zu dir. Sieh mal, so verkehrt ist
das doch gar nicht. Im Gegenteil, laB uns doch einmal sehen, was
da alles drin steckt. GewiB}, man kann da kaum drUber reden, weil
es ein Bild ist, aber wir wollen es mal gemeinsam versuchen.”

Erlebt der Kranke in der akuten Psychose, daB8 der fremdartige
Ausdruck zu ihm gehort, so erlebt er nun auch, daBl das Bild, die
plastische Form etwas ist, worUber sich reden und was sich von ihm
abgrenzen laft.

Es kommt in der akuten Psychose nicht nur darauf an, dafl die Sym-

ptome zurlcktreten, sondern von Anfang an auch darauf, daB die
Krise oder Katastrophe moglichst nicht aus der Lebensgeschichte
herausbricht, sondern sich so weit wie mdglich einordnen 1&8t.

Heilkraft liegt demnach schon in der akuten Psychose, in der Ge-
genwart des Kranken: Die Psychose gehdrt zu mir, die Psychose 148t
sich von mir abgrenzen.

Heilkraft liegt aber nicht nur in der akuten Psychose, sondern vor
allem in der Primarpersénlichkeit, in der lebensgeschichtlichen Ver-
gangenheit des Kranken. Wir versuchen psychiatrisch und
kunsttherapeutisch anzukniipfen an die Lebensgeschichte vor dem
Einbruch der Psychose, an die familidre und berufliche Situation und
an die Interessen. Die zu mobilisierende Heilkraft sehen und fdrdern
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wir in den Bildern, die aus dem Bereich der Erinnerung und gerade
auch aus der Kindheit wieder lebendig werden wollen, Vater und
Mutter oder die anderen fr(iheren Bezugspersonen - auch wenn sie
als Elefant oder Kuh ins Bild treten -, das Elternhaus, das Kinder-
heim, die Sonne darber, der Baum daneben. Ja, es gehort zu den
besonderen kunsttherapeutischen Anliegen, sozusagen mit dem Pa-
tienten seine frihere Sonne auf- und untergehen zu sehen.

Friedrich Mauz nannte das "l6sende Bilder”. Als Petrilowitsch 1972

den Sammelband Die Sinnfrage in der Psychotherapie’ herausgab,
stelite er an die erste Stelle einen Aufsatz von Mauz aus dem Jahre
1949: "Der psychotische Mensch in der Psychotherapie.” Es geht
darin um die Frage, "ob und wie man durch systematische Weckung
und Bahnung des méglichen Gesunden in Gebéarde und Au"sdruc;k
eine therapeutische Wirkung auf die Psychose entfalten kénnte”.
Dann kommt Mauz auf die 1ésenden Bilder: "Die Bilder, die wir dazu
benutzen, mussen dem individuellen Vorstellungs- und Lebenskreis
des Kranken entnommen sein und zu dem personlichen Schatz jener
unschuldigen Freuden gehéren, die von einer gewissen Sphare um-
geben sind. Am besten greift man dabei auf Bilder aus der frihen
Kindheit zurlick: ein  Kinderlied aus dem Lesebuch, die
Fronleichnamsprozession, der Sonnabend-Abend im Familienkreis,
der Gang mit dem Vater Uber das Feld, der Weihnachtsabend, das
Karussell und die Luftballons, der "FluB im Morgenstrahlt'" die stille
Weichheit eines Regentages und ahnliches mehr.”

Solche Bilder also solite der Arzt im Patienten ansprechen, um sie
wieder wachzurufen und den Ausdruck zu beleben. Soiche Bilder
versucht auch der Kunsttherapeut immer wieder zu provozieren, da-
mit sie sich dann weiterhin in das gezeichnete oder gemalte Bild
umsetzen.

Bei der Beziehung der l6senden Bilder zur Vergangenheit der Le-
bensgeschichte des Patienten kommt die Kunsttherapie zu einer
"systematische(n) Weckung und Bahnung des moglichen Gesunden
in Gebarde und Ausdruck”, wie Mauz sie vorschlug. Dabei erfahrgn
wir "die therapeutische Wirkung auf die Psychose”, ohne daB sie
meBbar wére.

Haben wir kunsttherapeutisch versucht, die Heilkrdfte des
Unverfalschten in der lebensgeschichtlichen Gegenwart und Ver-

1 Eduard Mérike: Mein FluB:“O FiuR mein FluB im Morgenstrahil”
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gangenheit des Kranken mit einer akuten Psychose zum Ausdruck
zu bringen, dann gilt nichts grundsatzlich anderes fiir den Kranken
mit der chronischen Psychose. Ja, die i6senden Biluer wenden sich
im besonderen MaBe an den chronisch Kranken. Auch bei Mauz
handelt es sich um Patienten mit schwersten psychischen Defiziten.
Die kunsttherapeutisch umgesetzten, |ésenden Bilder tragen hier
auch zur Erweckung von lebensgeschichtlich Vergangenem, zur
Erweckung von Lebensgeschichte bei.

Hier kommt es noch mehr auf dieses "Ich bin, wie ich bin” und
"Was ich erlebe, gehdrt zu mir” an, "alles, was ich erlebe und an
inneren und &uBeren Bildern sehe, daB ich es sehe, wie ich es sehe
- alles das gehort mir”. Der Gesichtspunkt der Abgrenzung fallt hier
weitgehend weg.

Wir sind ja geradezu froh, wenn gleichsam aus dem Nichts eines
Kranken mit chronischer Schizophrenie und schweren Antriebssto-
rungen, von dem wir jahrelang nur einzelne Worte gehort haben, eine
Art von fliegendem Drachen ohne Fligel, ohne GliedmaBen, mit
menschlichem Gesicht und riesigen Ohren auftaucht und sich in
einer Foige von Zeichnungen verwandelt. Wir ahnen Angste, ahnen
Stimmen, von denen uns der Kranke nie etwas gesagt hat. Das
menschliche Gesicht des Drachen wird bandagiert, der Leib
segmentiert wie bei einem Insekt. Spéter schwebt er wurmformig in
das Blatt hinein, die Ohren sind schwarz geworden. Das Wesen
vermehrt sich, jetzt sind es vier oder funf auf einem Biatt, Bander
hangen vom Gesicht oder Rumpf herab, als wenn sie FuB fassen
wollten, eben noch sichtbare Gesichter werden schwarz Ubertuscht.
Dazu sagt der Kranke uns nur ein einziges Wort: "Sonnengott".

Wir werden bei dem schwarz Gbertuschten Sonnengott nicht den-
ken: O, wie schade, sondern die Welt des Kranken so hinnehmen,
wie sie ist, und vor allem, wie sie wird. Wir kdnnen jetzt auf dreijah-
rige Entwickiungsreihen in den Gruppen mit chronisch schizophrenen
Kranken zuricksehen.

Nicht so sehr um das einzelne Bild geht es, sondern um den
kunsttherapeutischen ProzeB von Bild zu Bild, der auch dann nicht
abreit, wenn der Kranke vorlbergehend oder langere Zeit nicht in
der Lage ist, etwas zu gestaiten, oder der ProzeB wird in andere
Gestaltungsebenen gelenkt, z.B. Weben, Es kann auch sein, daB
dem Kranken beim Malen, Zeichnen und Formen reale Gegenstande
vorgesetzt werden und der GestaltungsprozeB dadurch wieder in
Gang kommt oder auch sonst eine derartige Konfrontation mit der
Reatitat far ihn wichtig wird.
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in diesem Zusammenhang sei auch das Gruppenbild, das Malen
einer ganzen Gruppe an einer groBen Bildflache, wenigstens er-
wahnt. Hier fangen die Patienten meistens von sich aus an und be-
rdcksichtigen dann zunehmend die Bildwelt des anderen oder lassen
sich davon Dbeeinflussen. Es kann auf diese Weise =zu
gemeinschaftlichen Gestaltungen kommen. DaB so etwas auch auf
der Ebene der modernen Kunst gescheben ist, zeigt z.B. das ge-
meinsam von Marc und Macke gestaltete Wandbild "Paradies” im
Landesmuseum Mdnster.

Immer geht es vor allem um den ProzeB und darin um die Bezie-
hung des Kranken zum Therapeuten. Auch wenn Thema und Motiv
der Gestaltung sich haufig wenig &ndern, so ist da doch eine Ent-
wicklung, ein ProzeB, wo vorher nur Stillstand war. Ubrigens erleben
wir die Festlegung auf bestimmte Themen auch in der modernen
Kunst, Antes mit seinen KopffGBlern, FuBmann mit seinen Stilleben -
und bei unseren Kranken bedeutet diese Festlegung offensichtlich
einen festen Boden unter den FlBen, einen Schutz, der sich auch
immer wieder in der Wiederholung von bestimmten ornamentalen
Mustern zeigt.

Besonders wichtig fur den chronisch Kranken ist, wie schon gesagt,

die Verbindung zu seiner Vergangenheit, und zwar Uber den Knick
oder gar Bruch seiner Lebensgeschichte am Beginn der Psychose
hinweg in die lebensgeschichtliche Vergangenheit bis in die Kindheit.
Auch hier missen wir uns meist mit vereinzelten, anscheinend un-
zusammenhéangenden thematischen Konstellationen begnigen, die
aber ebenfalls einer Entwicklung unterliegen konnen. Die losenden
Bilder helfen.

Um auch das noch einmal zu betonen: Bei allem ist sehr viel Ruhe
und therapeutische Atmosphdre erforderlich, die nach Moglichkeit
nicht gestédrt werden sollte.

Haben wir die Gegenwart und die Vergangenheit der akuten und
chronischen Psychose kunsttherapeutisch berlicksichtigt, dann ist es
fir den Patienten und den Therapeuten immer wieder ein Ereignis,
wenn plotzlich zukinftige Aspekte ins Bild kommen, Erwartungen
und Wunsche, aber auch Sorgen, Beflrchtungen und Angste, zu
denen der Kranke sich dann auch meistens sprachlich duBern wird.
Auch die gemalte Zukunft hat eine Heilkraft.

Ein Patient, der sein Seibstbildnis immer sehr iscliert cder abge-

schnitten dargestelit hatte, malt Kaffeetrinker bei Tschibo und hofft
auf menschlicne Gemeinschaft. So ist es hadufig das Erlfeben inner-
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und auBerhalb der Station, was den Patienten zu seiner Zukunft
anregt und von ihm gestaltet wird. Die Kunsttherapeuten stehen hier
wie in allen anderen Fragen mit ihren Mitarbeitern in Verbindung und
sorgen auch selber, soweit wie moglich, fur Anregung auBerhalb des
Krankenhauses bis hin zu Museumsbesuchen.

Nicht nur thematisch, inhaltlich spielen Gegenwart, Vergangenheit
und Zukunft eine kunsttherapeutische Rolle, sondern auch, was sich
nie davon trennen 188, in der Form: Linie und Farbe andem sich,
es zeigt sich eine andere Komposition, eine neue Ordnung. Wie
Rudolf Borchardt in seinem "Gesprach Uber Formen' sagt, "da8 es
keine Formen gibt, die nicht an sich Inhalt wéaren”. Das bedeutet
auch, daB alles, was die Patienten malen und zeichnen, nicht anders
zu haben ist als in ihren Bildern. Das war es ja auch, was Tolstous
Michailow von seinem Bild meinte.

Die Bilder von unseren geistig behinderten Patienten sind genauso
wichtig wie alle anderen. Sie stehen der Kinderzeichnung hesonders
nahe. Die Welt ist physiognomisch gesehen, die Sonne und die
Baume sind wie menschliche oder méarchenhafte Wesen belebt, es
fehlen Perspektive und Kdarperproportionen, die beim Kind erst mit
ca. 10 bzw. 14 Jahren ins Bild zu treten pflegen. Damit sind wir dann
auch schon bald bei der genormten (und verfalschten) Sehweise des
Erwachsenen. Die Welt des geistig Behinderten hingegen kommt
meistens unmittelbar zum Ausdruck und sieht uns mit groBen Augen
an.

Auch bei der geistigen Behinderung ist es wie bei der Schizophrenie
inzwischen in den Gruppen und auf den Stationen zu ganzen Ent-
wickiungsreihen gekommen, und zwar vornehmilich bei Patienten, die
vorher in ihren LebensauBerungen sehr eingeschrankt waren und gar
nichts getan hatten.

Die Bilder unsere Patienten kann man unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten betrachten.

Politisch - wie sich eine von der Gesellschaft abgegrenzte Min-
derheit der psychiatrisch Kranken gestaltend zurn Ausdruck bringt.

Asthetisch kénnte man die schonsten Bilder zusammentragen und
k&me auch in unserem Krankenhaus zu einer schdnen Ausstellung.
Das ist aber nicht der Sinn einer auf Werden, Entwickiung, ProzeB
gerichteten Kunsttherapie. Das braucht uns nicht zu hindern, uns
Uber jedes schéne Bild zu freuen, das in der Therapie entsteht und
hier zu sehen ist. Allerdings sollten wir unterscheiden lernen zwi-
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schen einer - vom Patienten meistens ebenfalls unbefangen darge-
botenen - gefalligen Schinheit und der Schdnheit einer kieinen oder
auch grofien verborgenen Wahrheit.

Es bietet sich ferner eine Betrachtung der Bilder und plastischen
Formen unter thematisch-inhaitlichen Gesichtspunkten an. Haus,
Baum, Schiff usw.

Vor allem die Symbolik mUBte dabei beriicksichtigt werden. Symbol
zundchst einmal ganz einfach verstanden als die Tatsache, daB ein
dargestellter Gegenstand eigentlich immer die Bedeutung fur etwas
anderes mittragt, was sich unmittelbar kaum ausdricken 1aBt, aiso
etwa das Haus die Bedeutung fiir Geborgenheit - wenn es allerdings
keine Tur oder Fenster hat, fragen wir uns nach einer anderen Be-
deutung -, ferner Hohle, Haus und Grab als Symbole des
Mutterlichen. Haufig erhalten bekannte Erscheinungen durch ihre
Verwendung und Zusammenstellung eine neue Bedeutung. Manch-
mal wundern wir uns Uber Zeichen des Todes in der Umgebung des
Hauses. Das braucht nicht gleich ein depressiver Ausdruck zu sein.
Haus und Grab sind, wie neuere Ausgrabungen jungsteinzeitlicher
Siedlungen gezeigt haben, urspringlich miteinander verbunden (wie
noch heute der Friedhof mit dem Gotteshaus). Solche vorgeschicht-
lichen und auch im Mythos aufbewahrten, langst vergessenen Le-
bensgewohnheiten und ihre Bedeutung kdnnen in den Bildern
sichtbar werden.

Wir sind hier nahe an den Archetypen von Jung, die wir hier als
einen allgemeinen Bilderschatz auf dem Grund der menschlichen
Seele bezeichnen moéchten. Dieser Schatz gehdrt zum kollektiven
UnbewuBten und wird in einigen Darstellungen unserer Patienten
gehoben. Das individuelle UnbewuBte formt diese kollektiven Bilder
allerdings zu einer schon mehr persdnlichen Bedeutung um.

In der Kunsttherapie sehen wir die Symbole einerseits immer in
ihrem allgemeinen Bezug und andererseits vor allem in personlichem
Bezug zum Patienten. Dazu verhelfen uns seine Lebensgeschichte
und das Gesprach. Aber die Symbolik kann uns auch blitzartig die
Person erhellen 1nd bis dahin unbekannte Seiten aufschlieBen. Sie
hiift bei der Erkenntnis, was die gemalten oder geformten Menschen,
Gegenstdnde und Situationen dem Patienten bedeuten.

AuBer auf das Haus gehen wir noch kurz auf den Baum ein, weil

diese beiden Themen und Symbole wohl am héaufigsten dargestelit
werden.
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Der Baum - abgesehen von den besonderen Bedeutungen der ein- Anschrift
zelnen Baume - tritt als Lebensbaum oder Baum der Erkenntnis aus

dem Buch der Schopfung in Erscheinung und steht dann auch fur Dr. med. W. Becker-Glauch

das Paradies, kann aber auch etwa an die Weltesche Yggdrasil aus ' Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie

der germanischen Sage erinnern, die Himmel und Erde verbindet. Andrea Bernzen & A. Schramm
Dipl.-Kunsttherapeuten

Auch die Wurzel ist wichtig, z.B. - manchmal in der Depression - der Alexianor-Krankenhaus (Haus Kannen)

entwurzelte Baum. Alexianerweg 9

4400 Minster-Amelsbiren

Der Baum kann ferner wie bei den Naturvdlkern - ahnlich dem
Schatten - zum Aiter Ego, zum anderen Ich werden. Man denke an
den Brauch, daf3 bei Geburt eines Kindes in der Nahe des Hauses
ein Baum gepflanzt wird.

Der Baum mit seiner Verwurzelung in der Erde und seiner ber-
genden Krone ist auch Symbol des Weiblichen und Mitteriichen wie
schon Haus und Hohle und wie die méannlich-weibliche Symbolik bei
Himmel und Erde anfdngt und aus allen Lebensbereichen hervorge-
hen kann. Es ist das Prinzip der Polaritdt und Dualitét, das alle alten
Mythen und Religionen durchdringt, bei den Chinesen als Yin und
Yang, und eben auch in den Darsteilungen unserer Patienten wie-
derkehrt.

Der reizvolle thematische, symbolische Gesichtspunkt - reizvoll, weil

der Vergleich natdrlich viel ergibt - ist ebenfalls zurlckzustellen zu-
gunsten des nach unserer Meinung wichtigsten Aspektes, ndmlich
des personlichen, der ermdglicht, das Bild in Zuordnung zur Person
und Lebensgeschichte des Kranken zu sehen.
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