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Victoria Brockhoff
MALEN AM KRANKENBETT

(Zur Maltherapie in der Nosoclogie)

Der Titel MALEN AM KRANKENBETT ist so allgemein, daf} er einer
naheren inhaltlichen Bestimmung bedarf. Es geht um die Malthera-
pie, speziell im klinischen Bereich in der Nosologie, nicht in der
Psychiatrie, also um den Einsatz von Maltherapie bei den soge-
nannten "organisch” Kranken. Dies impliziert, daB es sich nicht um
therapeutisches Malen ganz aligemein handelt, sondern um eine in-
dizierte und geleitete Therapieform. Welche Voraussetzungen erfor-
dert eine solche Therapie bei dem Maitherapeuten? Auf Grund
welcher Kenntnisse und Kriterien kann er sie rational begrindet ein-
setzen? Welche Leitlinien lassen sich auf Grund seiner Kenntnisse
und Theoriebildung flr die praktische Arbeit gewinnen und nach
welchen Kriterien kann die empirisch gewonnene Erfahrung ausge-
wertet und beurteilt werden? Lassen sich auf Grund spezieller
Kenntnisse und Theoriebildungen Leitlinien fir die Praxis gewinnen,
die als Basis fir ein Konzept der Professionalisierung von Malthera-
pie im klinischen Bereich dienen kénnen?

Der Fragen sind viel, die Antworten werden im derzeitigen Stand der
Entwicklung zum Teil sehr bescheiden ausfallen massen. Es fehlen
fast alle Vorarbeiten, insbesondere systematische Untersuchungen
und Faildokumentationen oder einheitliche Kriterien fir letztere. Aus
dem Gebiet der Psychiatrie zeigte eine neuere Arbeit, daB die aus
den Bildern von Geisteskranken gewonnenen, merkmalsorientierten
Kriterien der Beurteilung, die jahrzehntelang Geltung besaBen, nicht
verwertbar, da ohne statistische Relevanz, sind.! Maltherapie ist da-
her noch kein wissenschaftliches (d.h. nach vernunftgeméBer Ord-
nung der Inhalte im Begrindungszusammenhang) Fach, das nach
allgemeinen Grundsétzen gelehrt und gelernt werden kann. Nur im
anthroposophischen Bereich besitzt Maltherapie diesen Rang.?

1 Sternfeld, R., Untersuchungen zur diagnostischen Verwertbarkeit von Merkmalen in
Bildern psychisch Erkrankier. Diss. Bonn 1984

2 Hauschka, M., Kinstlerische Therapie - Wesen und Aufgabe der Maltherapie = Zur
klnstlerischen Therapie Bd. Il, Verlag Schute fUr kinstierische Therapie Bad Boll
ber Géppingen 1978 )

Dieses Buch setzt eine relativ profunde Kenntnis der Anthroposophie voraus. Eine

123



Sie wird mit einer spezifischen Methodik als eine aktiv

Therapeu_ten her bestimte und geleitete Therapieform fr e}%ra\:wokz
schiechthin, nicht nur fir psychisch Kranke, angewendet. Die Ent-
wicklung dieser Therapieform  basiert auf dem besonderen
Menxhenvgrstandms der Anthroposophie, das sich in eigener
Begrifflichkeit ausdriickt. Ein Studiengang "Maltherapie” wird in
mehreren anthroposophischen  Fachschulen angeboten, die
Abschi&ue sind jedoch nicht staatlich anerkannt. ’

Die Therapieergebnisse sind teilweise beeindruckend, systemati
Studien fehlen aber auch hier. Es bleibt bei Einzelfa’lld)z;rstellufwzcgzwe
bzw.,_ der D_arstenung‘ anthroposophischer Postulate. So lassen sich
vorlaufig die Ergebnisse nicht ohne weiteres fir die Aligemeinheit
fruchtbar machen. AuBerdem ist die Inhaltsbestimmung der verwen-
deten Begriffe  und  des  sich  darin ausdrickenden
anthroposopha§chep Konzeptes eine weitere Schwierigkeit. Ist diese
gedoch bewadltigt, 148t sich die zugrunde liegende Wirklichkeit auch
rr&‘gfaLauffggren Begriffen erfassen.?
Jviainerapie wird mit anderen Therapieformen unter d n i
Klinstler:sche Therapien” subsumigrt oder direkt aise ”}?ubr?sfgsg:gf
pie von ‘d‘fen anders bezeichneten wie "Musiktherapie”
"Tanztrgeraple usw. abgegrenzt. Im letzteren Fall bezieht sich
Kunst” auf das Bild, das bildnerische Schaffen, vornehmiich das
Malen. Der Ausdru_ck Kunst ist, wie die meisten zu unserem Thema
verwendetcgn Begnffe - Therapie, Gesundheit, Krankheit Heilung -
ein Ungghqrfe-Begr;ff: sein Inhalt wird erfahrbar, |48t sic}w aber nur
unvollsténdig verbalisieren und nicht eindeutig abgrenzen. Das
verleitet zu standig neuen Definitionsversuchen, die sich a‘n der
Wirklichkeit immer wieder ad absurdum fUhren lassen.® Es gibt die

Arbeit von R. Pulz, Farbe in therapeutischer Sicht, 1977 liegt bei einem
anthroposophischen Verlag und wird vielleicht in absehbarer Zeit erscheinen. Das
Bucﬁ ist e‘mtacn und aligemeinverstandlich geschrieben, besitzt einen klaren Aﬁfbau
und ist reich an Beispielen und eigener Erfahrung, als Einstieg in die Systematik
anthroposaophischer Maltétigkeit gut geeignet. Manche Gesichtspunkte aus dieser
Arbeit habe ich in meinem Referat verwendet.

3 . . . .
Um die Lektire anthroposophischer Literatur zur Maitherapie zu erleichtern, wird im

Anhang ein kurzer Abrif der Ant i ] )
gegeben. hropoiogie nach anthroposophischen Kategorien

4 Ein Te‘ilnehmer des Symposions definierte: "Die zweckfreie, bildsprachliche AuBe-
rung Qmes Menschen nennen wir Kunst.” Auch jedes gedankeniose Gekritzel, jede
chactische Entiadung? Jede Definition 148t sich so in Frage(n) stellen,
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unterschiedlichsten Definitionen von Kunst, nach Anschauung und
Weltsicht in den Zeiten wechseind. Sie soliten als Versuche,
sprachlich nicht total Einfangbares auszudriicken, als Teilaspekte
gewertet bleiben. Das Bild als Kunstwerk wurde und wird auch heute
noch in einer therapeutischen Funktion - als eine Art
Psychotherapeutikum - gesehen. Von lkonen wurden Heilungen er-
wartet, kein Krankensaal des Mittelalters blieb ohne ein Bild, dessen
Betrachtung Heil, Heilung vermittelte. Der Isenheimer Altar wurde far
ein Siechenhaus zu diesem Dienst geschaffen und wir wissen, daB
jeder Kranke nach der Aufnahme zuerst vor diese Tafeln geflhrt
wurde, um aus ihrem Erleben heilende Krafte zu empfangen. Auch
heute wenden Arzte in Krankenhdusern moderne Kunstwerke zur
Erzielung gleicher Wirkungen auf ihre Patienten an. Von dieser pas-
siven Kunsttherapie ist Maltherapie als aktive Therapieform - wobej
sich Aktivitdt zundachst vom Patienten her bestimmt - zu unterschei-
den.

Ein Therapieverstandnis, das den Menschen - wie heute allenthai-
ben gefordert - in seinem Ganzheitsaspekt voraussetzt, mu3 gerade
den sogenannten kinstlerischen Therapien einen hohen Stellenwert
einrdumen. Es ist die Zone des Empfindungsicbens, in der die
Therapie ansetzt, die gleiche, in der auch das Krankheitsgeschehen
einen wesentlichen Ausdruck findet. Dieses Empfindungsleben steu-
ert den KrankheitsprozeB bis in die somatischen Verdnderungen, die
ihrerseits wieder in das Empfindungsleben zurlckwirken. Nicht nur
seelisch, auch physiologisch reagiert der Mensch in seiner Krankheit
viel individueller, viel weniger "normiert” als in gesundem Zustand.
Maltherapie ist jedoch, falls Uberhaupt bekannt, hdchstens als eine
Art psychotherapeutischer Beschéftigungstherapie angesehen.®

Es ist ein Phénomen, daB Heilmethoden wie die kinstlerischen
Therapien erst langsam in das BewuBtsein einer breiteren Offent-
lichkeit bzw. des mit einem Heilauftrag (besser Behandiungsauftrag)
von der Gesellschaft betrauten Kreises von Personen geraten und
nur sehr zbgernd Anerkennung finden, obwohl das Bedurfnis nach
Therapie in einer unheilen Welt fast ins Uferlose gewachsen ist.®
Uberall schieBen Therapeutiker aus der Erde, alles und jedes wird

5 Die Musiktherapie ist bereits in einer glicklicheren Lage. Sie hat sich im letzten
Jahrzehnt ais eigenstandiges Fach konstituiert und ist durch Kongresse und Medien
vielerorts in das allgemeine BewuBtsein aufgenommen.

6 MNach den eigenen, alitdglichen Erfahrungen scheinen GesundheitsmaBnahmen
heute Th~ma Nr. 1 vor Sex, Geld, Atomangst oder Arbeitslosigkeit zu sein.
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auf seine Brauchbarkeit als Therapeutikum uberpriift oder auch ohne
Pr_ufung angeboten. Auch ganz unseridse Unternehmungen wittern
mit dem. Therapiebedirfnis der Menschen ein eintragliches Geschaft
Uﬂd preisen sich als Allheiler oder ihre Aliheilmittel an, genieBen in
einem unvorstellbaren MaBe Vertrauen und Zulauf. Es ist leicht, in
einer Ze;t,‘m der ein Ausverkauf des Seelenbegriffes stattgefunden
hat unq ein schrankenloses Vertrauenspotential brachliegt, mit als
Therapie getarnten Praktiken Menschen zu manipulieren bzw. zu ei-
genen Gunsten auszunutzen. Mit dem Zauberwort
psychptherapeutisch " z.B. iaBt sich fast alles machen. Die Ergeb-
nisse snpd verheerend - Seelen-verheerend -, aber dafir ist niemand
zustandlg, Diese unqualifizierten Manipulationen sind in der Auswir-
kung yveztaus schlimmer als alles, was durch Scharlatanerie in der
Mgduzm angerichtet werden kann, es gibt auBerdem noch eine viel
groB_ere Dunkelziffer. Aber dennoch hat ailes und jedes seine Medi-
enwirksamkeit, je ausgefallener, je mehr.
Maltherapie hat die Stufe der Medienwirksamkeit noch nicht
erklommen. Bei ihrer Anwendung im klinischen Bereich - hier die
Psyg:hlatrte eingeschlossen - lassen scih drei Arten beobachten die
in einer Stufenfolge beschrieben werden kénnen: ’

I. Die protherapeutische (vortherapeutische) Stufe.

Expressi‘ver, nonverbaler, spontaner Ausdruck des eigenen Seelen-
Iebgns mit kathartischer Funktion des Freiwerdens, Leerwerdens. Der
Patient schafft selbst die Vorbedingungen, daB Therapie zur Wirkung
kommen kz:;nn. Die Bilder sind immer Abbilder des eigenen Inneren
ohne kreativen Einschlag. Im Somatischen (Korperlichen) entspricht
dem dcg Ausscheidung, Abscheidung, Entleerung und Exkretion, die
auch hier Voraussetzungen fir Therapie schaffen. Die Produkte
werden vom Arzt (Therapeuten) analysiert und zur Diagnose ver-
wendet, ebenso zur Verlaufsbeobachtung. Die Therapie kommt aus
anderen Bereichen: verbal, medikamentos usw. Die Gefahr ist hierbei
dfas Auftreten eines Ausdrucksmechanismus, iterativ, stereotyp, das
Evnrae}ten eines Schematismus im Inhaltlichen und Formalen, der den
sofortlgen Abbruch des Malens erfordert. Auch dieser Abblauf hat
seine Entsprechung im Somatischen, z.B. bei dem eingerasteten
Keuchhustenreflex.
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Il. Die autotherapeutische (selbsttherapeutische) Stufe.

Hier kommt es, von der Expression der ersten Stufe ausgehend, zu

spontanen Innovationen. Der Patient setzt etwas Neues aus sich
heraus und diese Kreativitdt ist ein Indikator fir den initilerten
HeilungsprozeB. Spontan bedeutet: ohne den EinfluB einer anderen
Person. Man spricht auch von Selbstheilung. Dieser Ausdruck ist
insofern - etwas ungllcklich, als Heilung immer eine Tatigkeit des
Selbst, des Ich, ist, auch wenn &rztlich-therapeutisch eingegriffen
wurde. Die "Alten” drickten diese Wirklichkeit so aus: medicus
curat, natura sanat” Der Arzt (Therapeut) ist hier in der Rolle des
Verlaufsbeobachters, wie im Somatischen bei einer Wundheilung.
Diese Selbsttherapie kann zur Heilung fGhren, sie bedarf aber in den
meisten Fallen weiterer Unterstitzung durch eine andere Person
(Arzt, Therapeut).

lil. Die heterotherapeutische (fremdtherapeutische) Stufe.

Sie ist eine vom Ansatz her geplante und auf ein Ziel hin gelenkte,
von auBlen an den Kranken herangebrachte Therapieform. Sie geht
synthetisch, nicht analytisch vor. Die im Verlauf einsetzende
Kreativitat des Kranken wird in das Konzept stufenweise einbezogen,
dabei in die therapeutisch wirksame Richtung gelenkt. Die Produkte
werden nicht nach psychologischen Kriterien ausgewertet, sondern
danach, wieweit sie der jeweils intendierten Therapiestufe gerecht
werden. Hier ist der Therapeut nicht nur, wie in der zweiten Stufe,
ein Begleiter und Anreger, sondern der FUhrende. Von diesem Primat
des Therapeutischen aus muB Maltherapie verstanden werden. Von
hier aus muf3 auch die Ausbildung des Mailtherapeuten fir den Ein-
satz im klinischen Bereich konzipiert werden.

In der Psychiatrie werden vorzugsweise die Stufen | und It einge-
setzt. Malen wird als ein wichtiges Diagnosticum geschétzt, wobei
diagnostische Erkenntnis und therapeutische Funktion im Ergebnis
koinzidieren kdnnen. Manche Einrichtungen haben eine gewisse
Systematik entwickelt, die meist verfahrensorientiert ist, zuweilen
aber such indikationsorientierte Gesichtspunkte einschiiefit.® In der

7 Der Arzt kuriert, die Natur heilt.

8 z.B. bei Schubert, G., Kldnge und Farben, Formen der Musiktherapie und der Mal-
therapie, in: Praxis der Musiktherapie, hrsg. v. V. Bolay und V. Bernius, Bd. 1,
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Nosologie muB3 von der dritten Stufe ausgegangen werden, da durch
die kOrperliche Reduktion die Intentionalitat des Patienten ebenso
reduziert ist. Hier muB die Maltherapie auch in weiterem Sinne
indikationsorientiert durchgeflihrt werden.

Maltherapie in der Kiinik ist auf den Kranken bezogen, ihr vorzug-
liches Medium ist die Farbe. Ein jeweils kurzer Exkurs in die
Krankheitslehre und in die Farbeniehre ist daher zum Verstdndnis
der wichtigsten verwendeten Begriffe vorab erforderlich.

In dem Wort Pathologie - Krankheitslehre - kommt sehr wirk-
lichkeitsgerecht zum Ausdruck, daB der kranke Mensch ein Lei-
dender ist, ein Erleidender (pathos = Leiden, Erleiden,
Leidenschaft), daB das Kranksein auch eine Schicht seiner
Emotionalitat und seiner Sensibilitat umfaBt. In diesem aus der grie-
chischen Medizin Uberkommenen Wort spricht sich der
anthropologische Ganzheitsaspekt aus. Diesen in vielen Fascetten
wiederzugewinnen, ist die moderne Medizin bestrebt, wie es sich
auch in der Pluralitat heutiger therapeutischer Bemuhungen spiegelt.
Die Pathologie bildet in allgemeiner und spezieller Form die Grund-
lage der Krankheitslehre, in der sie aufweist, wie sich die
Mannigfaltigkeit des Lebens im Krankheitsgeschehen spiegelt:
"Krankheit als Leben unter abnormen Bedingungen, die eine Ge-
fahrdung fUr eben dieses Leben darstellen, Gesundheit als Schwei-
gen der Organe”, die sich erst im Krankheitsgeschehen bemerkbar
machen.® Unabdingbar zur Krankheit gehort der ProzeBbegriff.
Krankheit ist kein punktuelles Geschehen, es verlauft in der Zeit. Die
Humanpathologie beschreibt die Krankheiten des Menschen, die
sinnlich wahrnehmbaren Veranderungen an der Bausubstanz des
menschlichen Korpers, ohne den in ihrem Namen liegenden
"Leidens”-Aspekt zu erwahnen. Ihre Erganzung ware von daher die
Psychiatrie, die, von der Wahrnehmung der seelischen Verdnde-
rungen ausgehend, ihre eigenen Kategorien gewinnt.

In der Pathologie wird zwischen Nosologie = allgemeine
Krankheitslehre des Menschen zwischen Geburt und Tod, und
Teratologie = Krankheitslehre in Bezug auf den werdenden

Stuttgart-Kassel 1982. Obgleich verfahrensorientiert im Aufbau, werden doch unter-
schiedliche Konzepte bzw. Moditikationen des Verfahrens fir Neurosen und
Psychosen beschrieben.

Nach Doerr, W. u. Quadbeck, G., Aligemeine Pathologie, Berlin-Heidelberg-New
York 1969.
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Menschen, unterschieden. Die Nosologie gliedert sich in vier Haupt-
gebiete: '

Stérungen im Blutkreislaufsystem
Storungen im Stoffwechselsystem
Entzindungen

Pathologisches (krankhaftes) Wachstum

Eines oder mehrere dieser Hauptgebiete sind an allen
itsentitaten beteiligt. ' '

K[r)?;k;];ﬁologie ist dadu?ch gekennzeichnet, daB Krgnkhgnsbegmn
und -verlauf vorgeburtlich determiniert wurden und dies die Folgen
[ estimmt. o o
bésurzq’rgatr?globgie" des Menschen (nicht zur Disziplin Patho'logle')
ehdrt ein weiterer Bereich. Der Mensch erlebt sein Kranksein. Die
%piegelung des Krankheitsgeschehens im Seelischen bringt zu-
nachst als negativ erlebte Situationen hervor: Schmerzen oder Angsﬁ
vor Schmerzen, Fehlentwicklung im Korperlichen, Konfrontation mi
der eigenen Sterblichkeit, Abhéngigkeit, Isolierung, Behinderung oder
Verhinderung der Erfallung selbstgewanhlter Aufgaben, Angst \'/Eor
Verlusten in der Zukunft (z.B. Arbeitsplatz). Doch ist auch das rl
kennen positiver Aspekte moglich: man ist dem Dienst an der |V§e.i
(z.B. Beruf) enthoben, Korper und Seele gewinnen an Ruhe, Vl'ehke!t
gibt die Mboglichkeit, sich neuen Inhalten zu ndhern, eine Moglichkei
7ur Selbstbesinnung oder Besinnung auf andere Werte. AuBerdem ist
der Mensch nach jeder Uberstandenen Erkrani§u1ng verdandert, heln
"Neuer”. Es gibt keine "Restitutio ad Integrum .0 Dem Menschen
ist damit ein Neuanfang erméglicht. Er kann aus der Krankheit el‘r_weln
Erkenntnisgewinn mitbringen, die Entwicklung eines neuen Geflhls
fur Werte, eine vertiefte Unterscheidung von Wesent!lche.m”und Un-
wesentlichem, eine hohere Wertung des Lebens, ein mitfihlendes
Verstandnis fur den Mitmenschen, der ja agqh ein Leidender ist, ein
Erwachen religioser Kréfte und eine Intensivierung und Erweiterung
seines Wahrnehmungsvermogens.

it und seelische VerfaBtheit des Erkrankten erfordern zu
irﬁ?rgkh\?grsténdnis noch ein ODrittes. Die Erkrankung trifft den
Menschen zu einem hanz bestimmten.Zeutpunkt seines Lebensab-
laufes, d.h. sie hat auch eine biographische D.umenSIOn._'Das bisher
abgelaufene Leben des Kranken in allen seinen Bezlgen, seine
Biographie, hat fur die Erkennung und Behandlung der_Er}((ankLlJng
eine Bedeutung. Der Kranke ist ein Mensch mit einem individuellen

10 Zurlickversetzung in den frilheren Zustand (die Unversehrtheit).
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Lebensschicksal, einer eigenen Weltsicht, mit menschlichen Bezie-
hungen und einem spezifischen Empfindungsieben. Das soziale und
damit bildungsmaéflige Umfeld des Kranken spielt eine wichtige Rolle.

Die Bericksichtigung dieser drei Faktoren - Erkrankung,
Krankheitsverarbeitung und Biographie - ist fir jeden Therapieansatz
verbindlich.

Nach diesem kurzen Exkurs in die Krankheitslehre noch einige Be-
merkungen zu dem Medium Farbe.

Der Umgang mit der Farbe steht im Mittelpunkt maltherapeutischer
Tatigkeit. Aus der Farbe wird die Gestalt entwickelt. Farbe umgibt
uns ringsum in der AuBenwelt, das Farbigsein ist eine Eigenschaft
aller Dinge. Was aber ist Farbe? Die Frage nach dem "Sein” der
Farbe ist nicht beantwortbar, das Phdnomen Farbe {48t sich auf ver-
schiedenen Ebenen untersuchen. Wir besitzen eine groBe Anzahl
von Farbenlehren von Kinstlern'' und Wissenschaftlern.’2 Auf der
physikalischen Ebene hat als erster Isaak Newton in einer kleinen
Schrift die bahnbrechenden Erkenntnisse Gber Licht und Farbe in
ihrem Zusammenhang dargestelit und es verlohnt, diese Schrift zu
iesen.’” Alle modernen Farbeniehren stehen in der Tradition Newtons
bezuglich der quantifizierenden Untersuchungen physikalischer
GesetzmdaBigkeiten von Strahlungsenergien eines kieinen Aus-
schnittes aus dem Wellenband elektromagnetischer Schwingungen.

1 Kandinski, W., Vom Geistigen in der Kunst, Berlin 1952; Matisse, H., Farbe und
Gleichnis, Fischer TB 1960; Badt, K., Die Farbeniehre von Goghs, dumont TB 103,
Kéin 1981
Es kdnnen nur einige Werke genannt werden. Viele Kiinstler haben seit dem 19.
Jahrhundert ihre Anschauungen (ber Farbe schriftlich fixiert. - Obgieich keine spe-
zielle Farbenlehre, ist das Werk von Leonardo da Vingci, Das Buch von der Malerei,
hrsg. u. Ubersetzt v. H. Ludwig, Wien 1882 (u. M. Herzfeld, Jena 1925) lesenswert.

12 Kupers, H., Das Grundgesetz der Farbenlehre, dumant TB 65, K&in 1980,

Seine Literaturhinweise am SchiuB des Buches geben jeweils kurze Charakleristik
des angefihrten Werkes, wodurch eine rasche Auswahl zum Eigenstudium je nach
Interesseniage ermdéglicht wird.

Farbenlehre aus anthroposophischer Anschauung findet sich u.a. in:  Proskauer,
H.O., Zum Studium von Goethes Farbeniehre, Basei 1977 und Der Farbenkreis -
Beitrdge zu ener goetheanistischen Farbenlehre, Heft 1 ff., Goethe-Studio am
Goetheanum, Dornach, Schweiz, 1981 ff. - Die Studien basieren auf Steiner, R,
Das Wesen der Farbe, R. Steiner Verlag GA 291, Dornach, Schweiz.

13 Newton, L., New Theory about Light and Colours, Nachdruck der Ausgabe: London,
Philosophical Transactions, No. 80, 1672 bei Werner Fritsch Verlag, Minchen 1974,

130

Demgegeniber widmet Goethe seine phanomenologischen Untersu-
chunggegn an Farben ihrer Wirkung au‘f den Mengchen, stgllte mﬁ
sinnlich-sittlichen Wirkungen (wie er sie naqnte) in den Mittelpun
seiner Betrachtungen. Er lehnte die Newton‘sche Theorne ab', ohne
sie im Kern begriffen zu haben (auch ohne suc_:h um ein Begre\f?n zu
bemuhen).™ Der Streit, obgleich l&angst in seiner Gegenstands osng(i
keit durchschaut,'s begegnet einem auch heute noch. Goethes un
Newtons Anschauungen sind auf ihrem Erkenntm'sgebuet' beide
"wahr”, schlieBen sich nicht aus, sondern sind eman'dﬁr
komplementar: "und doch hat Goethe, der an Newtons Strahlen nic t
glauben mochte, im wesentlichen Hechjc behaltgn. Denp die Licht-
strahlen sind tatsachiich keine Farben. Sie sind eine bizstimvmte” Form
von Energie und dienen in der Natur dazu, als "Vehikel hdetn
Transport von Informationen durchzuflhren. Fart?e ist, wie wir heute
wissen, immer nur Farbempfindung”.'® So gghor't Farbe zum see-
lischen Bereich und die Physiologie bedient sich ihrer in den unter-
schiedlichsten Anwendungsgebieten."”

[ n die Lichtenergie, die ”Strahlung” und die.Farbempfmdung
‘sriw\;\?gg:n "Mensch” istgdas Sehorgan, das Auge, e[ngeschaltetz dgs
die Mittlerfunktion Ubernimmt. Ein winziger Ausschmtt an Ener_gue im
Wellenband elektromagnetischer Schwingungen ist der adaquate
Reiz fur die Netzhaut des Auges, die in ihren Zapfeneiementen
Ausschnitte aus diesem Band elektiv verarbeitet und damit die bio-
logische Voraussetzung fur die Farbempfindgng sc'haﬁt, Es wurden
Farbsehtheorien entwickelt, um die GesetzmaBigkeiten, nach denen
das Sehorgan arbeitet, herauszufinden. Die modernen Farbentehreg
gehen vom Funktionsprinzip des Sehorgans aus, das auf‘ Gru_n
empirischer Daten ermittelt wurde. Diese Thepne Qer A{beatswelse
des Auges laBt schiUssige interpretationsmaéglichkeiten fur die Pro-

14 Goethe, J. W. v., Farbeniehre, Bd. I-lll, mit Einletung und Erlauterungen von Rudolf
Steiner, hrsg. v. G. Ott und H. Proskausr. 3. Aufi. Stutigart 1984.

15 Heisenberg, W., Die Goethe'sche und die Newton'sche Farbenlehre im Licht der
modernen Physik, in: Geist der Zeit, Heft 5, Jahrgang 19, 1941

16 Kippers, H. (s. unter 12, S. 125

17 2.B. im padagogischen und sonderpidagogischen Bereigh, in der Raumgestaltung,
pei Testverfahren usw. Auf Einzelnes wird noch spéter eingegangen.
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bleme der Farben wie die Farbenmischgesetze, Simultankontrast und
Nachbildfarben oder das Fehlen von Magentarot im Spektrum zu.'®

Mittels dieser physiologischen Fahigkeiten seines Sehorgans ver-
mag der Mensch das Empfindungswunder zu erleben, das z.B. der
Isenheimer Altar initiiert. Die eigentliche Ursache hierfr liegt aller-
dings auBerhalb alles Beschreibbaren und Untersuchbaren, weil sie
der Untersuchende und Beschreibende selbst ist. Er nennt es das
!ch, das Selbst, den personalen Kern, die Individualitdt - wie auch
immer. Sein Denken erkennt das a priori der Tatsache unserer
Empfindungswelt”. Doch in ihr, mit ihr und durch sie voliziehen sich
Ablaut und Gestaltung unseres Lebens und sie ist vorzuglich der Ort,
in dem kinstlerische Therapien angesiedelt sind.

Farbe ist auch eine jeweils spezielle Form der Interaktion von Licht
und .(farblger) Materie. lhre Wirkung ist von der ihr eigenen
L;chtxnten§itét und von der Beleuchtung abhéngig. Der aligemeinen
Lichtempfindung geben wir mit den Worten "hell” und "dunkel”
Ausdruck. Unabhangig davon ist jeder Farbe noch eine jeweilige
Earbmtensnét eigen, die stark oder schwach sein kann. Diese wich-
tigen Unterschiede werden im Sprachgebrauch leider oft verwischt.
Ein starkes (farbintensives) Rot z.B. bezeichnen wir gewdhnlich als
dunkles Rot, indes kann das Rot bei gleicher Starke heller oder
dunkler sein. Diese flr die Anwendung so wichtige Unterscheidung
klar herauszustellen und sie an einem Modell erkennbar zu machen,
versuchte als erster Philipp Otto Runge in seiner Farbenkugel.’® Er
spannte die Farben réumlich zwischen die beiden Pole "Hell” und

Dunkel” aus und teilte dem Aquator Farben gleicher Intensitatsstufe
zu. Selth.er sind eine Reihe von Farbkdrpern zur Sichtbarmachung
dieser beiden Farbeigenschaften (Helligkeit und Farbintensitat) ge-
bildet worden.

& Zur Farbensehtheorne s. Anhang if.

9 Runge, Ph. O., Die Farbenkugel und die anderen hinterlassenen Schriften zur Far-
benlehre, Privatdruck v. Julius Hebing, Berlin 1936.
Die "Farbenkugel” erschien zuerst 1810 bei Friedrich Perthes in Hamburg. Alle
hinterlassenen Schriften wurden 1840 ebenfalls bei Perthes in Hamburg in zwei
Bdnden herausgegeben. Aus dieser Ausgabe entnahm Hebing alle zusammenhan-
genden Aufsdtze zur Farbeniehre samt 12 Textzeichnungen und fugte die Farben-
kugel aus der Ausgabe van 1810, im Handvertahren hergestellt, bei. Das Buch ist
einer der besten und interessantesten Beitrage zur Farbeniehre.
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Farbe wird in der Malerei entweder in Farblibergéngen oder in
Farbkontrastierungen benutzt. Die Ubergange fuhren durch die
Farbtone einer Farbe kontinuierlich in die Nachbarfarbe, wie es in
der Natur z.B. am Regenbogen zu beobachten ist. Farbkontraste
treten grundsétzlich in zwei Arten auf, die sich nich weiter differen-
zieren lassen.? Beide Moglichkeiten des Umgangs mit Farben haben
in der Maltherapie ihren Indikationsbereich.

Farbe als Ausdrucksmedium menschlicher Empfindung wurde zur
Farbensprache entwickelt. Ihre Bedeutung erschlieft das Gebiet der
Farbensymbolik. Farbe als Symbol umgibt uns allenthalben - an
Fahnen, Aufkiebern, Halstiichern, Parteifarben usw. Bei solcher Art
Farbensymbol wird die Wirklichkeitsfarbe zur Vorsteliungsfarbe. Der
Form entkleidet, erfangt sie fur den Betrachter Aussagekraft, die
Aussage ist in die Farbe transponiert. Im Laufe der geschichtlichen
Entwicklung erlangten die Farben eine immer differenziertere Sym-
bolbedeutung.?' An ihrer Verwendung als Symbolfarben &8t sich der
Wande! von Weltanschauungen ablesen.?

Farbe findet im medizinischen Bereich auch auBerhalb von
therapeutischem Malen Anwendung. Einen wichtigen Platz nimmt
Farbe im Raum ein, d.h. Farbe in umbauten Raumen, aiso auch in
Krankenhdusern, deren Farbgestaltung zuweilen nach psycho-
logischen Gesichtspunkten vorgenommen wird. Hier ist das Zusam-
menspiel von Farbe, Raum und Beleuchtung zu beachten, was nur
selten berlicksichtigt wird. Da das Problem von groBer praktischer
Bedeutung fir die Medizin (fir den Kranken) ist, werden im Anhang

20 tten, J., Kunst der Farbe, Ravensburg 1870. Er unterscheidet 7 Farpkontrastarten:
Farbe-an-sich-Kontrast, Quantitdts-Kontrast, Qualitdts-Kontrast, Simultan-Kontrast,
Komplementar-Kontrast, Hell-Dunkel-Kontrast, Kalt-Warm-Kontrast.

21 Haupt, G.. Die Farbensymbolik in der sakralen Kunst des Mittelalters.  Diss.
Dresden 1941 Meier, Chr., Die Bedeutung der Farben im Werk Hildegards von
Bingen, in: Frihmittelalteriiche Studien 8. 245-355, Berlin 1§72, Gross, R., Warum
die Liebe rol ist - Farbsymbolik im Wandel der Jahrtausende, Econ-Verlag
D&ueldorf, 1981; Riedel, 1., Farben - In Religion, Geselischalt, Kunst und
Psychotherapie, Stuttgart 1983; s. auch im Anhang eine kurze Charakierisierung
des Symbolgehaltes einzelner Farben.

22 S, im Anhang: lkone und Urptianze
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einige  grundsatzliche Erwégungen dazu vorgelegt.2
Payamedgnmsphe (oft auch als alternativ bezeichnete) Verfahrens-
weisen wie die Chromotherapie oder die Meridiantherapie seien der
Vollstdndigkeit halber erwihnt.2* Das weite Gebiet psychologischer
Farbteste, deren legitime Anwendung eigentlich dem kritischen
Psyphlater vorbehalten bleiben solite, hat sich inzwischen in unkon-
trollierbare Bereiche ausgeweitet und wird z.T. unverantwortiich ge-
handhabt (z.B. in Betrieben, bei Prifungen usw.)® Die Bezeichnung
psychologischer Farbteste als "Personiichkeitsteste” macht sie be-
re!tshbsuspekt. Die Personlichkeit ist durch kein Testverfahren er-
reichbar.

Wahrend bei den Raumfarben neben der psychischen die Wirkung
auf die physiologischen Vorgénge im Menschen messbare Werte er-
reichen kann? kommt inhr in der Maitherapie eine geringere Bedeu-
tung zu. Sie ist aber vorhanden und wird genutzt, z.B. im
Kalt-Warm-Kontrast der polar gegensitzlichen Farben Blau und Rot.

28 Frieling, H., Farbe im Raum, Callway-Verlag, Minchen 1974; s. auch Anhang: Farbe
im Raum.

24 Heidemann, Chr., Meridian-Therapie Bd.ll: Die Wiederherstellung der Ordnung le-
bendiger Prozesse, Selbstverlag Freiburg 1982; Eberhard, L., Heilkrafte der Farben,
Drei Eichen Verlag, Minchen 1954; Schrédter, G., Geheimnisse - Dufte, Farben,
Formen, Freiburg 1963; Die Verfasser beschreiben verschiedene Arten von

Chromotherapie mit pseudowissenschaftlichen oder pseudooccultistischen Begriin-
dungen.

2 Hier sind nicht die Leistungstestverfahren fir das Farbensehen gemeint, sondern

die Anwendung psychologischer Testverfahren auBerhalb des drztlichen Bereiches,
vomehmlich in der Betriebspsychologie und bei Auswchlverfahren. Aus der Fulle
der Literatur seien nur einige Werke genannt. Die bekanntesten Tests sind: Der
Farbpyramidentest nach Pfister-Heiss, der Rorschachtest und der Lischertest. Der
Frielingtest bezeichnet sich als "gestaltpsychologisches Schneliverfahren zur Cha-
rakter- und Schicksalsdiagnostik”.
Frieling, H., Der Farbenspiegel, Musterschmidt-Verlag, Géttingen 1955; Rauch-
fleisch, U., Testpsychologte, Uni TB, Goéttingen 1963; Brickenkamp, R., Handbuch
psychologischer und p#dagogischer Tests, Hogrefe Verlag, Géttingen 1975;
Pascensky, S. v., Der Testknacker, Rowohit TB, Hamburg 1976; Koch, Karl,
Baumtest, Bern 1972/6

26 Heiss, R u. Halder, P., Der Farbpyramidentest, Bern 1975. Die messbaren Para-
meter sind: Blutdruck, Pulsfrequenz, Atemfrequenz und Temperatur,
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FUr die Farbubungen hat sich eine Art Themenkatalog herausge-
bildet, der aber offen und variierbar ist. Nicht nur durch die Farben,
sondern auch durch die Themenwahl wird die Empfindungs- und Er-
lebnisfahigkeit des Kranken gesteigert. Die Variierbarkeit eines The-
mas regt die Neuentwickiung seiner Eigeninitiative an, bietet der
erwachenden Kreativitdt eine gestutzte Ausdrucksmoglichkeit. The-
men sind Tagesstimmungen, besonders Morgen- und Abendstim-
mung, der Nachthimmel, das Meer, Bdaume in den verschiedenen
Jahreszeiten, Blutenpflanzen und ihre Entwickiung, Metamorphosen
des Schmetterlings, Feuerofen, Flechtbdnder und Arabesken, um nur
die haufigsten zu nennen.? Die menschliche Gestalt oder erzahlende
Bilder (Mdrchen) sind erst in spdteren Stadien brauchbar, bei lang
andauernden oder chronischen Krankheitszustanden. Das vorzig-
lichste Thema ist der Regenbogen, dessen Farbibergange in der
Maltherapie eine groBe Rolle spielen und bei dessen Anblick Jahr-
tausende ihre Empfindungen in mythische Bilder umsetzten. Ein
Regenbogen tritt auf, wenn fallende Wassertropfen durch eine starke
Lichtquelle beleuchtet werden. Das Zentrum des Regenbogens liegt
auf der Linie, die Lichtquelle und Auge des Beobachters verbindei.
Der auBere Rand ist rot, der innere blauviolett. Zuweilen erscheint
daruber ein zweiter Bogen, bei dem die Farbanordnung dann umge-
kehrt ist.22 Der Bogen in den Wolken hat von dltester Zeit an einen
tiefen seelischen Eindruck auf die Menschen gemacht. Er wurde als
Bricke zwischen Himmel und Erde angesehen, galt als Zeichen des
Bundes Gottes mit den Menschen, der die Zusage einschioB3, daf3
niemals mehr eine Sintflut die Erde zerstére. Auf Grund der Struktur
unseres Auges enthdlt der Regenbogen, die reine Lichtfarbe am
durchsichtigen Medium, einen Sektor des Materialfarbkreises nicht,
ein Rotviolett. Diese Tatsache kann - durch die Maitherapie bewuBt
gemacht - zu einer Meditationsibung anregen.

Mit seinem Wissen und Kénnen auf die maltherapeutische Tatigkeit
vorbereitet, hat der Maltherapeut noch vier Grundsatze zu beachten:

27 Zy dieser Thematik noch: Clausen, A. U. und Riedel, M., Schidpferisches Gestaiten
mit Farben, Mellinger Verlag Stuttgart 1977/2; Koch, E. u. Wagner, G., Die
Individualitdt der Farbe, Verlag Freies Geistesleben, Stuttgart 1982

28 Das Naturph&nomen wurde erstmals von M. A. de Dominis, 1611, nach den Ge-
setzen der geometrischen Ordnung erkiért, was Descartes 1637 experimentell be-
statigte. Eine Erklarung fOr die Farben gab dann I.  Newton 1672, weitere
" Berechnungen der sog. Uberzihligen Regenbogen und eine mathematische Theorie
der Erscheinungen folgten 1803 und 1838 durch Th. Young und G. B. Airy.
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Die Komrr)ur]’ikation mit dem Kranken darf nur auf der geistigen
Ebene, primar der Anschauung, erfoigen. Das Gefiihishafte soll
sich auf die Umwelt als Betrachtungs- und Erlebnisobjekt und
die eigene Tatigkeit richten, soll sich nicht als Gefuhisiiber-
schwang zwischen den Personen ausleben. Gelingt es dem
Malth?rapeugenf_ echte Begeisterung (in dem Wort steckt das
Wort "Geist ) fur die Anschauungswelt und die Maltatigkeit zu
wecken, damlp die Erlebnismdglichkeiten des Kranken zu stei-
gern, wirkt er in Richtung Heilung. Sowoh! das Erleben als auch
die Heliung ist eine Téatigkeit des Ich.

Keine Manipulation. Der Patient darf nie das Gefinhl haben, daB
er manipuliert wird - und er darf selbstverstandiich auch nicht
manipuliert werden. Der Therapeut muB die personale Freiheit
des Kranken respektieren, dazu gehért auch seine Welt- und
Lebensanschauung. Der Therapeut darf sich nicht als Missionar
flhlen, nicht der Versuchung erliegen, unter Verschieierungen
seine eigenen Intentionen dem Patienten zu suggerieren. Ma-
n_:pulatnon'setzt Unwahrhaftigkeit voraus. Der Kranke wird un-
sicher, seine Ich-Kréfte werden schwécher, der Therapeut wird
sein neues "Uber-ich”, er wird in zunehmendem MaBe abhan-
gig, die intendierte Zielvorsteliung ist in ihr Gegenbild verkehrt.
Negat{yes soll nicht verbalisiert werden. Maitherapie ist keine
Gggpra_chstherapie, sondern eine der AuBenwelt zugewandte
Tgtug_kent,_ dne‘ gerade das BewuBtsein von der zwanghaften
Fixation im eigenen Seelenmulm ablésen soll. Verbalisierung
von Negativkomplexen birgt die Gefahr, die Chance der Abl3.
sung seiner Seele davon zu verspielen. Es gehért sehr viel
Dlsz:plm des Therapeuten dazu, aufkommende Gesprache in
diese Richtung abzufangen und umzuleiten, ohne das Vertrauen
des Kranken zu verlieren.

Aus den Bildern des Kranken dirfen keine psychoanalytischen
Ruckschlisse versucht werden. Die Maltherapie ist auch keine
Psychoanalyse. In ihr wird der ”Urheber-Trieb "2 angesprochen.
Der unbewu_ﬁte Seelenraum des Kranken ist sein Heiligtum.
Was daraus in seine Bilder eingeht, gestaltet sich in Farben und
Formen gemaB einer Ordnung, die der Schonheit zugrunde liegt.
Hier “grundet seine Kreativitdt, die nicht "Zerschlagen der
Form”™® und Chaos sondern Entwicklung und Ordnung ermog-

2 Ein Schilisselbegriff bei Martin Buber.

EY Bader. A. u. Navratil, L., Zwischen Wahn und Wirklichkeit.  Kunst-Psychose-
Kreativitat, Frankfurt 1976.

136

licht. Die Bilder mu.ssen individuell-ph&nomenologisch nach
ihren Farb- und Formelementen ausgewertet werden. Nur
kiaristlerische Kriterien sind relevant. Der Therapieweg besteht
in Entwicklung und Freisetzung kunstlerischer Fahigkeiten, die
zu immer starkerer selbstéandiger Aktivitat flhren sollen. Dabei
darf kein "Kunstwerk” intendiert werden, da das zu
Minderwertigkeits- oder Uberwertigkeitskomplexen Anlall werden
kann.

Die schopferische Féhigkeit im Menschen, seine Moglichkeit, aus
Gegebenem etwas Neues zu schaffen, sind bei Therapeut und
Krankem gefordert, Krafte, aus denen auch die Werke der darstel-
lenden Kunst entstehen. Kunst aber ist nur im individuellen Einzel-
erlebnis erfaBbar. Der Umgang mit dem "Stoff, aus dem die
Kunstwerke sind” soll im therapeutischen Proze zum Erlebnis von
Freude, Schonheit und Freiheit fOhren, indem sich der Kranke ganz
seinem Wahrnehmen und Tun, seinem Werk, zuwendet. Der
Therapeut muB sich demgegeniber ganz dem Kranken zuwenden,
als Klnstler muB3 er sich zurlicknehmen. Aus diesem Verzicht resul-
tiert eine hdhere Kraft der Liebe, die dem Kranken zugute kommt.
Nur die Kraft mitmenschiicher Liebe kann in dem Kranken die Mog-
lichkeit zu eigener Tétigkeit freisetzen, eine Liebe, die in gleichem
MaBe schépferische Kraft ist wie die Hinwendung zum Werk. Das
Wort "Liebe"” ist so vielschichtig in Gebrauch, da es meist miBver-
standen wird. Es ist hier die Liebe als eigene Téatigkeit und Ver-
faBtheit gemeint, die am Werk des anderen orientierte Liebe. Die
Griechen hatten dafir das Wort Agape. Es ist die Liebe, die sich in
Ehrturcht und Freude Uber das breitet, das sie nicht selbst als Besitz
erstrebt. Diese Liebe, die eine Tatigkeit aus dem Wesenskern des
bewuBten Ich, eine geistige, nicht emotionale Kraft ist, die richtet der
Therapeut auf den Patienten, den "Leidenden” in der Solidaritat des
gemeinsamen Menschseins als eines ebenso Wertvollen wie Unvoll-
kommenen.

Entwicklungsstadien, in denen der Mensch als Person um Selbst-
verwirklichung, Selbsterfahrung und alles, was auf das eigenen ich
hinzielt, ringt, missen bereits (berwunden sein, bevor ein Mensch
als Therapeut wirksam werden kann. Der Kranke hat gerade durch
sein Kranksein duBerst differenzierte, individuelle "Antennen” dafir,
wen der Helfende meint, ihn oder sich selbst, und ob den Helfenden
‘Liebe oder der Ehrgeiz des Selbstverwirklichungsstrebens motivie-
ren. Die fUr den Therapieerfolg neben Wissen und Kénnen unerlaB-
liche Intuition ist die Manifestation schopferischer Liebe.
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Im Folgenden werden Beispiele maltherapeutischer Behandlungen
flr einzelne Krankheitsbilder oder Krankheitsgruppen dargesteilt und
besprochen.?! Sie wurden aus den Grundsétzen anthroposophischer
Maltherapie entwickelt. Patienten und Beurteiler hatten unterschied-
liche andere Weltanschauungen.

1. Postoperatives Reconvaleszenssyndrom.

Der hier verwendete Ausdruck muB erlautert werden. Es han-
delt sich um Patienten, die nach einer "normalen” Operation,
z.B. Gallenblasenentfernung, Magenop. usw., in den folgenden
zwei Wochen fangsam wieder an Kraft zunehmen und die Fol-
gen des Eingriffs Gberwinden, ochne daf Komplikationen im me-
dizinischen Sinne auftreten oder besondere psychische
Ausnahmesituationen zu berdcksichtigen sind. Die Patienten
leiden mehr oder weniger an ihrer Kraftlosigkeit, Lustlosigkeit,
zeitweiligen Schmerzen, es ist ein mehr aligemeiner, physisch-
psychischer Erschdpfungszustand.

Am ersten Tag wird eine Fldache in verlaufenden Blautdnen
gemalt, im Querformat, die starkste und dunkelste Farbe verlauf
unten. Nach oben hin nimmt die Intensitat ab und die Helligkeit
zu. Blau 148t sich von allen Farben am leichtesten zy angeneh-
men Farblbergdngen gestalten, die flieBenden Uberginge,
auch, oder gerade wenn, sie nicht kontinuierlich gelungen sind,
rufen Assoziationen an Himmel, Meer, Tagesstimmungen her-
vor, Diese beim Kranken auftretende Vorstellung kann dann in
den néchsten Tagen noch weiter ausgestaltet werden, z.B. mit
Morgen- und Abendstimmungen. Der Patient beginnt, wieder
etwas auBerhalb seines Krankenzimmers Liegendes zu beob-
achten, sein Interesse wird von den koérperiichen Vorgdngen
abgezogen, seine Intentionalitdt angeregt. Dann wird der Re-
genbogen gemalt. Das bereitet immer groBe Freude, ist in der
Regel eine Neuentdeckung (kaum ein Patient, aber auch kaum
ein Student, kann die Anordnung der Farben im Regenbogen
nennen). Mit der Gesamtheit dieser Farben werden dann Farb-
und Gestaitungsstudien gemacht, wobei die Bevorzugung auf
den Rot - und Gelbténen liegt. Dies aktiviert den Patienten zu-
nehmend, es wird auch sehr auf seine Vorstellungen einge-
gangen, ihm bei der Verwirklichung behutsam Hilfestellung
geleistet. In der Regel ist nach Erreichung dieser Stufe auch der

3t Die Therapien wurden im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke auf der chirur-
gischen Abteilung von der Maltherapeutin Frau Stolle durchgefiihrt und dokumen-
tiert, wofGr ihr an dieser Stelle herzlich gedankt sei.
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Krankenhausaufenthait beendet. Die Patienten, die diese Heil-
behandlung postoperativ erhieiten, fiihlten sich in dieser Zeit
wesentlich weniger "krank” als diejenigen, die sie nicht er-
hielten, und waren alle bei der Entlassung besc;hvs{erdefren .und
aktiv. Die maitherapeutische Methode war bei diesen Fallen
unspezifisch und verfahrensorientiert. Durch Abziehen des Be-
wuBtseins von den organischen Vorgdngen wurden die
physiologischen Heilungsablaufe verbessert, durch dl'e Anrg-
gung der Intentionalitdt der Neuanfang nach dem Einschnitt
"Operation” erleichtert.

Schilddriisen-Uberfunktion (Hyperthyreose)

Es handelt sich hierbei um eine Uberschwemmung des Orga-
nismus mit dem Schilddrisenhormon, einem
innersekretorischen Hormon, das aus verschiedenen Ursachen
von der Schilddriise zu reichlich in die Blutbahn abgegeben
wird. Daraus resultiert eine Uberhohung des gesamten Stoff-
wechsels, die Folgen manifestieren sich in allen Systemen. Der
Patient ist Uberreizt, nervds, die Hande zittern, sind feqcht, er
schwitzt leicht, die Korpertemperatur ist erhdht, er leidet an
Schiaflosigkeit; Die Beschleunigung aller Vorgange beeintrach-
tigt auch sein Gedankenleben, er leidet an Gedankenflucht,
verspricht sich leicht. Im Stoffwechselsystem Imaoht sich eine
verstarkte Darmtatigkeit mit Neigung zu Durchféllen bemerkbar.
Das bedeutsamste Symptom ist die Zunahme der Herzfrequenz
bis zu Anféllen von Herzrasen. Dabei arbeitet das Herz undko-
nomisch, daraus konnen schwere Stérungen fur Herz und
Kreislauf resultieren und Angstzustinde auftreten. Es konnen
{ebensbedrohliche Krisen auftreten.

An einem extremen Krankheitsfall lieB sich die Wirkung des
maltherapeutischen Konzeptes besonders eindrucksvoll do-
kumentieren, Er sei daher kurz geschildert.

Eine 55jahrige Patientin litt seit neun Jahren an Anféilen von
Herzrasen, unregelmaBigem Puls und Blutdruckanstiegen, als
deren Ursache erst nach Jahren eine Schilddriseniberfunktion
erkannt worden war. Es erfolgte eine Behandlung mit Schild-
drisenmedikamenten, die die Frau zuletzt nicht mehr tolerierte.
Als ultima ratio wurde eine Schilddrisenoperation vorge-
schlagen und die Patientin bei uns eingewiesen. Si'e‘hatte einen
unregelmaBigen, raschen Herzschiag mit Pglsdeﬂznt, erhohten
Blutdruck mit groBer Amplitude, Angstzustdnde, SchweiBaus-
briche. Nach vierzehntagiger Vorbereitung ~ mit
Herzmedikamenten war die Operation geplant. Bei Einleitung
der Narkose kam es zweimal zu lebensbedrohlichen Situationen,
so daB die Operation abgesetzt werden muBte. Da die Patientin
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jetzt jede medikamentdse oder coerative Schilddrisentherapie
ablehnte, entschlossen wir uns nach langeren Gesprachen zu
einem konservativen Konzept unter intensivem Einsatz von
Maltherapie. Die Frau erhielt Herzmedikamente (Lanicor 1 1/2
Tol. u. 2 mal 1/2 Viscen), dazu ein leichtes pflanzliches Beruhi-
gungsmittel (Bryophyllum) und zweimal tgl. Maltherapie. Sie
durfte zunéchst Farbstudien mit allen Farben des Farbkreises
durchflhren, mit Hell-Dunkel-Ubergéngen, aus denen die Stim-
mungen des Tageslaufes entwickelt wurden. Hierbei war die
sehr sensible Patientin wenig gefordert, eine erkennbare Wir-
kung auf die Symptomatik trat nicht ein. Aus den
Farbkreisqualitaten  wurden dann Pflanzen entwickelt, die
Patientin malte spontan eine Dinenlandschaft mit goldgelbem
Sand, hellblauem Meer und einem: kleinen Dorf im Hintergrund
mit heliroten Dachern, darUber einen lichten Himmel, ein sehr
schdnes und sie seelisch froh stimmendes Bild, jedoch war auch
jetzt keine Besserung der Symptome zu bemerken. Erst Baum-
studien in den Jahreszeiten brachten eine Wendung. Dabei
werden die vier Jahreszeiten durch immer den gleichen Baum
Charakterisiert. Der Frihlings- und der Winterbaum soliten von
ihr so angelegt werden, daf3 die blilhende bzw. schneebedeckte
Baumkrone jeweils als Negativ-Form ausgespart wiarden. Das
bedeutet, daB die "Helle" nur in der Vorstellung bleiben mus,
das malende Tun nur die "Dunkelheit” betrifft. Die Ausflihrung
dieser Ubung fiel der Patientin sehr schwer, durch beharrliches
Uben und Konzentration brachte sie aber schlieBlich zwei har-
monisch gelungene Bilder zustande. Wahrend dieser Zeit kam
es zu einer deutlichen Ruckkehr der Pulsfrequenz auf normale
Werte, das Pulsdefizit verschwand, ebenso die Angst- und
Unruhezustdnde mit unreg~maBiger Herzaktion. Wir konnten
die Frau symptomfrei nach Hause entlassen. Den Erfolg dieser
Ubung haben wir auch an anderen Schilddrisenpatienten er-
lebt. Ob er indikationssperzifisch ist, bedirfte noch zahireicher,
gezielter Untersuchungen. Er gibt aber Hinweise, Anstrengung
und Konzentration an sich sind demnach auch dem schwer
Schilddriisenerkrankten nicht prinzipiell zu verbieten, sie knnen
sogar im Sinne von Heilung wirksam werden. Hier scheint we-
sentlich, welchen Bezug der Patient zum Objekt seiner An-
strengung hat. Objektiv scheint das Vermeiden des Umgangs
mit hellen Farbténen - die also belebend, aktivitatsfordernd,
wirken - glnstig zu sein. Der Patient neigt dazu - es sei nur an
die spontan gemalte lichte Dunentandschaft erinnert, auch alle
anderen Farbstudien waren hell und leuchtend. Dieser Neigung
arbeitet die Negativtechnik entgegen, und dies hat seine Ent-
sprechung in den physiologischen Funktionen gefunden,

Aus

Dieses Beispiel zeigt sehr schon, wie es vielleicht gelingen
koénnte, rational-empirisch spezifischer wirksame
malitherapeutische Methoden zu entwickeln.

Parkinsonsche Erkrankung _ .

Bei dieser Erkrankung sind zwei kleine, umschriebene
Nervenzellareale im Stammhirn zugrunde gegangen. Die Ursa-
chen dafir sind vielfaltig, die Erkrankung entwickelt sich lang-
sam z.B. nach einer "Kopfgrippe”, einem GeféaBwandschaden
usw., es gibt unterschiedliche Ursachen, die nicht immer ein-
deutig abzukldren sind. Durch den Verlust dieser Zellareale ist
das gesamte System der Skelettmuskulatur (quergestreiften
Muskulatur), wozu auch die Gesichtsmuskulatur gehort, betrof-
fen. Die Grundspannung in diesem System ist erhoht
(Tonuserhohung). Dieses Zuviel an Muskelspannung ergibt ein
Zuwenig an Bewegung. Der Gesichtsausdruck wird starr,
maskenhaft. Die erhdhte Muskelspannung kann willentlich
uberwunden werden, jedoch sind die Bewegungsabldufe ge-
stort. Die Bewegungen sind ruckartig, schwer abzubremsen,
daher ausfahrend. In 2/3 der Félle tritt noch eine weitere Sto-
rung auf, ein Zittern der Extremitdten (daher fraher
Schittelidhmung genannt), das sich bei Willensanspannung
verstirkt und stark von seelischen Faktoren beeinfluBt wird.
Dieses Symptom ist besonders quélend, denn immer, wenn der
Patient sein Zittern verbergen will, weil er sich beobachtet
glaubt, verstarkt es sich. Es ist nun eine interessante Beobach-
tung, daB wahrend des Schlafens das Zittern sistiert. Dieser
Zustand besteht in den ersten Minuten nach dem Erwachen fort,
erst langsam stellt sich dann das Zittern wieder ein.

den geschilderten Beobachtungen ergibt sich das

maltherapeutische Konzept. Es basiert auf zwei Prinzipien.

Die Farbanwendung stellt die flieBenden Ubergange in den
Vordergrund, nicht das Kontrastieren. 4

Durch das Ubende Tun, das nie unter Termindruck stehen darf,
soli der Patient Selbstsicherheit erwerben, die ihn von der Mei-
nung der Umwelt unabhangig macht. Die innere Freiheit 1a8t die
auBere Symptomat ik abklingen. Die Maltherapie wird neben der
medikamenttsen Therapie durchgefihrt, so da die wirksamen
Komponenten nicht isoliert betrachtet werden konnen. Eine
maitherapeutische Beeinflussung 146t sich aber bei den Pati-
enten deutlich machen, die in den Intervallen zwlschen
Krankenhausbehandlungen bei gleichbleibender Medikation sich
bzgl. ihrer Symptomatik verschiechtern und nach Wiederaut-
nahme des Malens ein Abklingen der Symptome zeigen. Der
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Fall einer 69jéhrigen Frau wurde dokumentiert, die nach drei
mehrwdchigen maitherapeutischen Behandlungsserien - bei
leichbleibender Medikation - fast volistéandig gelernt hatte, ihre
lieder zu beherrschen. Bei Konzentration auf das Tun kam es
zu einem ruhigen Pinselstrich, sie erlernte den Ubergang von
Farbstudien zur Gestaltung von Naturmotiven und malte
schlieBlich selbst konzipierte, sehr schéne Bilder. threr Umwelt
gegen[‘:ber war sie innerlich frei geworden, die klinische
ymptomatik trat nur noch diskret in Erscheinung.

Im  Folgenden sollen mehr kursorisch die  Prinzipien
anthroposophischer Maltherapie flr zwei gréBere Gruppen von Er-
krankungen dargestellt werden.

® Erkrankungen der Lungen (sekundér Herzbelastung)
Es handelt sich hierbei um Erkrankungen des rhythmischen
Systems, primar die Atmung betreffend, worunter die verschie-
densten Krankheitseinheiten subsumiert sind. Die Therapie nutzt
den Kontrast, der Ein- und Ausatmung entsprechend. Es wird
mit dem stdrksten Farbe-an-sich-Kontrast, Blau und Rot, gear-
beitet (im Rot-Blau-Ubergang liegt die "Licke” im Farbkreis),
wodurch gleichzeiti der Kalt-Warm-Kontrast in seiner ex-
tremsten Form zur Wirkung kommt. Das Blau soll die Ausat-
mung, das Rot die Einatmung glnstig beeinflussen. Wie die
Ubungen jeweils begonnen und gestaffelt werden, richtet sich
nach dem Krankheitsbild. Das Empfinden fur die Polaritat kann
am Regenbogen, besonders am Doppelbogen, entwickelt wer-
den. Bei Lungenprozessen mit Tendenz zu Erweichung und
Verfllissigung des Gewebes wird im Maltherapeutischen die Ge-
gentendenz gestdrkt: keine Nassmalerei sondern Malen von
Flechtbdndern. Das erfordert die Einstellung auf ein stark for-
males Vorstellen und Tun. Der Auflésung wird durch Betonung
der formgebenden Kréfte entgegengearbeitet.
® Krebserkrankungen

Maltherapie wird bei Krebskranken am haufigsten durchgefiihrt,
doch herrscht auf diesem Gebiet die groBte Variationsbreite des
Vorgehens, negativ ausgedrickt: das GieBkannenprinzip. Ein-
mal wird Malen in dienender Funktion (als seconda prattica) als
Begleitung einer verbalen (Psycho)Therapie, z.B. einer Mér-
chentherapie, eingesetzt, gehdrt damit einer
selbsttherapeutischen Stufe an. Als intendierte Maitherapie fehit
eine begrindete Ruckflhrung ihrer Prinzipien auf die diffizile
Steiner’sche Krebstheorie, die Begriindungen bleiben im duBer-
lich Allgemeinen oder Psychologischen. Es wird angenommen,
daB im Krebsgeschehen eine zu starke Form- und
Verhértungstendenz bestehe, die sich auch im Seelischen aus-
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lebe (Neigung zu Perfektionismus, evt. Pedanterie). Hierin liegt
ein Widerspruch zu der Auffassung des Krebsgeschehens, die
nach K. H. Bauer darin "die Katastrophe der Form” sieht. Die
Berechtigung beider Standpunkte je nach Aspekt weist darauf
hin, daB nur auf einer oberfldchlichen Ebene diskutiert wird.
Unbestritten ist die psychisch glinstige Wirkung der Maltatigkeit
auf Krebskranke, das Fortienken des BewuBtseins vom eigenen
Krankheitsgeschehen heilungsférdernd. Ich habe selbst viele
solcher Patienten erlebt, am extremsten in einem Fall, wo mir
eine Frau anlaBlich eines Nachuntersuchungstermins ihre in der
Zwischenzeit gemalten Bilder brachte und dann wieder gehen
wollte und vergessen hatte, daB ich sie ja noch untersuchen
muBte. Die Frau war - und ist auch ncch nach jetzt 6 Jahren -
rlickfalifrei.  Die  theoretische Begrindung flUr einen
maltherapeutischen Ansatz bei Krebskranken ist vorerst noch
ein Desiderium. Die Malereien von Krebskranken werden indes
merkmalsorientiert ausgewertet. In den Bildern sollen sich ge-
hiuft stark auswuchernde Formtendenzen in Gestalt von sog.
Knollenbildungen zeigen oder sie sollen zu “inselbildungen”
neigen. ich fand die gleichen Merkmale auf zahlreichen Bildern
aus dem Malatelier eines Altenheimes. Die erwdhnte Arbeit von
Sternfeld (s. FuBn. 1) ermahnt zu einer kritischen Einstellung.
Hier wére jedoch ein Feld fUr systematische Untersuchungen.
Das Auftreten und Verschwinden von Merkmalen kénnte z.B.
fur Verlaufskontrollen von Wert sein.

Lohnende Einsatzméglichkeiten fir die heterotherapeutische Malita-
tigkeit bietet auch das Grenzgebiet zwischen Nosclogie und
Psychiatrie. Hier sind es vornehmlich die Alkohol-Kranken, die meist
in der Psychiatrie betreut werden, eigentiich aber Organkranke sind
- toxisch stoffwechselkrank an Leber, Magen usw. Sie gelangen aus
verschiedenen Ursachen in die chirurgische oder innere Abteilung,
haben mehr oder weniger lange Anstaltsaufenthalte hinter sich und
bringen ihre eigenen Malerfahrungen mit. Wenn ein solcher Patient
in seinen malerischen AuBerungen bereits einem Automatismus
unterliegt, ist es schwierig, ihn daraus zu befreien und seine Emp-
findungs- und Geflhlswelt neu zu aktivieren. Hier sind prinzipiett zwei
therapeutische Ansédtze moglich. Entweder man holt den Kranken
dort ab, wo er steht, und beginnt langsam, jeweils etwas an Farbe,
Form oder Motiv seiner Malgewohnheiten zu dndern. Wahrscheinlich
ist das, zumindest bei einigen, Uber einen langeren Zeitraum konse-
quent durchgefahrt, auch erfolgversprechend. Die Patienten bleiben

‘nur nicht so lange auf nosologischen Abteilungen. Die andere MG4g-

lichkeit, die bei uns praktiziert wurde, war die Konfrontation: es wurde
radikal neu begonnen, die Tatigkeit des Kranken bestand zundchst

143



nur in der Nachahmung. WillensduBerungen, falls sie Uberhaupt auf-
traten, wurden zwar prinzipiell positiv bewertet, sie durften jedoch
nicht malend realisiert werden, wenn sie in irgend einer Weise mit
Art und Motiv des friheren, selbsténdigen Malens zusammenhingen.
Erst wenn der Kranke echte neue Intentionen duBerte, wurden sie in
die Bildgestaitung mit einbezogen. Dabei besteht die Vorstellung, dal3
diese LOsung aus dem seelisch gewohnheitsmésig Fixierten auch im
Somatischen ihre Wirkung entfaltet.

Es bleibt zu fragen, ob aus Einzelbeispielen ein Konzept fir die
Anwendung von Maltherapie abgeleitet werden kann, anders ausge-
drickt, ob kasuistische Betrachtung flr eine Theoriebildung relevant
sein kann. Die kasuistische Betrachtung ist der Ausgangspunkt jeder
Wirkungsbeurteilung. MaBstab des Therapieerfolges ist die Aussage
des Patienten zu seinem Sich-Befinden, seine Aktivitdt und Freude-
fahigkeit, von gleicher Wertigkeit wie die mit biologischen Methoden
nachweisbaren Parameter flr Heilungsvorgadnge im Organismus. Hier
mulB der Primat der Subjektivitat gefordert werden. Das schlieBt eine
rationaie Planung flr die Anwendung in Ansatz, Verlauf und Zielvor-
stellung nicht aus, wobei der Wert von Hypothesen sich an der
Wirklichkeitserfahrung messen 1aBt. Der Ansatz fir die Maltherapie,
d.h. der Beginn des therapeutischen Weges, richtet sich nach der
Art des vorliegenden pathologischen Prozesses, ist also in gewissem
Sinne diagnoseorientiert. Der Verlauf wird durch individualspezifische
Gegebenheiten (Charakter, Biographie, Weltsicht) und den individu-
ellen Krankheitsverlauf modifiziert und angepaBt. Die Zielvorstellung
ist Ermoéglichung von Heilung. Heilung, Krankheitsuberwindung, ist
immer eine Eigentatigkeit des Menschen, eine Art schépferische
Leistung, eine Erneuerung, die im Menschen und durch den
Menschen erfolgt. Wie diese Eigenkréfte initiiert werden oder sich
initileren, bleibt ein Geheimnis, bzw. ist der Beobachtung nicht zu-
génglich. Aber - und das weist die Komplexitdt des Wesens
"Mensch” aus - es kann ein Heilwerden in den Tod hinein erfolgen
und die zuletzt aut dieses Ziel hin erreichte Freiheit und Freude ist
dann in den Bildern eingefangen und weist Uber den bewuBt ange-
nommenen Tod hinaus. Ein solches Heilwerden in den Tod begegnet
dem Arzt selten, ist aber von groBer Eindruckskraft, eine Wirklichkeit,
keine Interpretation.

Vom Geflhlsleben ausgehend nutzt Maltherapie die kognitiven Fa-
higkeiten des Erkrankten zur Gestaltung und damit Ordnung und
Steigerung des Empfindungslebens und der
Wahrnehmungsfahigkeit. Diese sind individualspezifisch wie auch die
im Organismus dadurch provozierten biologischen Abldufe. Sinnvolle
Maltherapie in der Nosologie ist immer Einzeltherapie, wobei nicht,
wie in der Psychotherapie die Partnerschaft Therapeut-Patient we-
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sentlich ist, sondern die individuelle Variierung des jeweiligen me-
thodischen Vorgehens. Das Ergebnis von Maltherapie kann daher
auch nur vom Individuum Mensch und nicht allein von seinem Pro-
dukt, dem Bild, abgelesen werden. Sicherlich spiegeln die Produkte
etwas von der VerfaBtheit des Menschen und dem Krankheits- und
Heilungsgeschehen, fuhren aber isoliert, vor allem merkmaisorlen-
tiert, betrachtet, zu Fehlschiissen und Spekulationen ohne Wirk-
lichkeitsbezug.

Die Frage, ob Maltherapie eine Ergénzungs- oder Uberbrickungs-
therapie ist, ob sie Uber die Seele wirkt (was immer man darunter
versteht) oder moglicherweise direkt in somatische Vorgange ein-
greift, kann beim derzeitigen Stand unserer Untersuchungen nicht
beantwortet werden. DaB sie auch dem organisch Kranken hilfreich
ist, steht auBer Frage. Eine kritische Synopse der vorfindlichen
Fascetten maltherapeutischen Handeins, wie sie W. Strobel und G
Huppmann fir die Musiktherapie ersteliten,® steht fur die Maltherap!e
noch aus. In einer solchen Synopse miBten fir die Medizin auch die
vielseitigen Erfahrungen und Verfahrensweisen aus dem Gebiet der
Psychiatrie,® z.B. auch das Musikmalen* Berlcksichtigung finden.
Waeiterhin die breitgefacherte Anwendung von therapeutischem Ma-
len in der Padagogik wie sie L. Kossolapow und A. Mannzmann
vertreten.® Auch das Malen in heilpadagogischen Einrichtungen
wére zu sichten und auszuwerten.

32 Strobel, W. und Huppmann, G., Musiktherapie. Grundlagen, Formen, Mdoglichkeiten,
Hogefe-Verlag Gottingen, Toronto, Zurich, 1978.

33 Eine erste Orientierung kann hier beziglich Problematik offener Fragen und kon-
troverser Standpunkte vielleicht der Sammelband von H. H. Wieck (Hrsg.):
"Psychopathologie musischer Gestaltungen”, Stuttgart/New York 1974, bieten, doch
sind fir Literaturhinweise naturlich die Psychiater kompetent.

34 Eine interessante Variante, Farb- und Klangemptindungen zu kombinieren, beson-

ders wenn man sie auf dem Hintergrund harmonikaler Untersuchungen sieht, wie
sie H. Kayser begrindete. Eine neuere, fundierte Eintihrung in die Harmonik gibt
¢. Loef, Farbe-Musik-Form, Gottingen 1974.
Zum Musikmalen s. Burkhardt, R., Musikmalen - eine kathartische Methode in der
Psychotherapie in : 90 Jahre Psychiatrie im Akutkrankenhaus. Bethel Hett 22,
Bielefeld-Bethel 1981. Dort einschidgige Literatur. S. auch den Beitrag des gleichen
Autors in diesern Band und FuBn. 8.

35 Kossopalow, L. und Mannzmann, A. (Hrsg.). Kreativitat und Therapien. 8. darin
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Obgleich noch nicht offiziell professionalisiert, soliten alle
maltherapeutischen Tatigkeitne versuchen, gemeinsame Initiativen
zu ergreifen und durch ZusammenschiuB und gegenseitigen Aus-
tausch die Maltherapie aus dem experimentellen Stadium zum Status
einer wissenschaftlich-klnstlerisch anerkannten Therapieform zu
fihren, wie das der Musiktherapie ja schon weitgehend gelungen
ist.% So konnte ihr auch die angemessene gesellschaftliche Aner-
kennung verschafft werden, die nicht zuletzt einer Existenzsicherung
der Therapeuten dient.

Als Therapie eingesetzt, kann Malen nicht ausschiieBlich fur den
emotionalen Bereich reklamiert werden. Jede Therapie bedarf einer
aerkenntnism&Bigen Grundlage, einer gedanklichen Durchdringung,
des Wissens, das dem Konnen vorausgeht. Hiergegen steht die Kritik
derjenigen, die in jeder klinstlerischen Tatigkeit nur das emotionale
Eilement als Quelle der Intuition, der Kreativitdt, gelten lassen. Sie
mogen aus Leonardo da Vincis Buch Uber die Malerei das Kapitel
lesen, dessen Uberschrift lautet:® "Vom lrrtum derer, welche die
Praxis Gben chne die Wissenschaft.”

auBer den Arbeilen der 0.g. Herausgeber bes. die Arbeiten von P. Rech: Kunst als
gegenstandliche Therapie. Und: Zum Verhditnis von Kunst und Medizin, die die hier
angeschnittenen Probleme berlhren, sie aber von einem anderen Standpunkt aus
angehen

36 Flr die verschiedenen Gebiete ihrer Anwendung hat sich die Musiktherapie bereits
Gesellschaften und Publikationsorgane geschaffen; als Beispiel seien die Gesell-
schaft fr Musikpadagogik, die, von K. Hormann initiiert, digses Symposion veran-
staltet oder die Dortmunder Beitrége zur Musik in der Sonderpédagogik genannt.

37 Leonardo da Vinci, Nr .83, s. FuBn. 11.
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Anhz)ing I Anthroposophische Anthropologie (Vier- und Dreigliede-
rung

Alles Existierende hat eine materielle und eine geistige Seite, daher
wird von einer physischen und einer geistigen Welt gesprochen. Die

eigentliche Wirklichkeit ist die geistige Welt, die materielle, physische

nur ihre Kehrseite, im eigentlichen Sinne "Schein”. So ist der
Mensch primér ein Geistiger, seine geistige Existenz als Individualitét
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ist ewig. Es ist das "Ich”, daB durch immer erneute Wiedergeburten
geht, dabei sich jeweils einen irdischen Leib schafft, bis es einmal in
der Zukunft auch den materiellen Leib ganz vergeistigt hat. Fir die
irdische Existenz schafft sich der Mensch aus seinem fihrenden
Wesensglied, dem Ich, einen viergliedrigen Leib. Diese Viergliede-
;ugtg des Menschen, die sich in der irdischen Welt manifestiert, um-
aft:

® als unterstes Wesensglied den physischen Leib (die physische
Organisation alles Stofflichen). Sein Prinzpip ist das Feste, das
Materielle. Es ist der Bestandteil, der nach dem Tod als
Leichnam zurlickbleibt.

® Der physische Leib wird Uberformt und belebt durch den
atherischen Leib (Atherleib, &therische Organisation). Seine
Kréfte konstituieren das Lebendigsein, sie leben im
Fl&uigkeitsstrom, der den Menschen dauernd durchzieht. Das
Prinzip dieses &therischen Leibes ist das Wachstum. Sein Bil-
defdhigkeit - Steiner nennt ihn auch Bildekrafteleib - ist die
Voraussetzung flr Heilung im Organischen.
Diese beiden Kraftsysteme werden die unteren Wesensglieder
genannt. Bei der Pflanze treten nur diese in Erscheinung, beim
Tier tritt noch ein hdheres Wesensglied auf, beim Menschen
zwei weitere:

® Der astralische Leib (Astralleib, astralische Organisation), aus
den Kréften des gesamten Kosmos gebildet, ist Trdger des
Emotionalen, der Empfindungen, Triebe und besitzt beim
Menschen die drei Fahigkeiten des Denkens, Fihlens und
Wollens (erstmals von J. N. Tetens, 1736-1807 unterschieden)
als innere Tatigkeiten der Seele (der Astralleib entspricht im
wesentlichen dem tradierten Seelenbegriff), nach auBen tritt die
Seele in drei Modifikationen in Erscheinung, die der Mensch im
Laufe seiner Reifung ausbildet: als Empfindungsseele, Ver-
standes- und Gemitsseele und BewuBtseinsseele. Das Prinzip
des Astralleibes ist der AbschiuB, die Gestaltbildung.

® Das hichste Wesensglied ist das "lch”, das einmal als leiblich
gebundenes bis in den physischen Leib hin tatig ist und alle
Vorgange steuert, andererseits aber, frei von dieser Tatigkeit,
den Menschen als geistiges Wesen konstituiert. Jede geistige
Tatigkeit ist Ich-Tatigkeit, das Ich bedient sich der anderen We-
sensglieder wie der Hillen.

Krankheit, ganz allgemein, wird ais Stérung in der Harmonie des
Zusammenspiels der Wesensglieder gesehen. Die kunstlerischen
Therapien wirken auf verschiedenen Ebenen. Fir die Maltherapie
gilt, daB sie auf die Stdérung zwischen &dtherischer und astralischer
Organisation einwirkt, also direkt den organischen
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Heilungsvorgangen zugeordnet ist. Aus anthroposophischer Sicht ist
der Einsatz von Maithergpie bei organisch Kranken, fur deren
Kranksein gerade dieses Ubergangsfeld angesehen wird, nahelie-
gend.

Das Funktionieren des irdischen Leibes wird durch das Ineinander-
spiel von drei strukturell verschiedenen Systemen ermoglicht. In
diesen Systemen sind natirlich alle vier Wesensglieder téatig.

1. Das Nerven-Sinnessystem, die Gesamtheit aller Strukturen fur
die Sinnestatigkeit und Nerventatigkeit. Dieses System bewirkt
im Korper Abbau.

2. Das Stoffwechsel-GliedmaBensystem, die Gesamtheit aller
Stoffwechselvorgange. Dieses bewirkt im Kérper Aufbau.

3. Das rhythmische System, die Gesamtheit aller rhythmischen
Vorgénge im Kérper, wie Herzschlag, Atmung, Peristaltik usw.,
wobei dieses System immerwahrend den Ausgleich zwischen
Aufbau und Abbau herstellt. In jedem Teil des Kérpers sind alle
drei Systeme immer, jedoch in unterschiedlicher Starke, tatig.

Abgekurzt werden diese beiden kategorialen Systeme "Viergliede-
rung” und “Dreigliederung” genannt. Es ist wichtig zu erkennen,
welchem System eine therapeutische Aussage zugeordnet ist.

Anhang Il Farbsehtheorie

Die Netzhaut des Auges besitzt drei Typen von Zapfen (Zapfen =
Sehzellelemente fUr das Farbensehen), die die Quanten der sicht-
baren Energiestrahlen nach ihren Wellenldngen sammein. In der
Ordnung nach ihren Wellenldngen lost die kleinste Wellenldnge die
Farbempfindung Blauviolett aus, die gréfite Rot.

Durch Absorptionsmessungen von Zapfenflissigkeit wurden die drei
Empfangsbereiche der Zapfentypen gewonnen. Sie ergaben die
Grundfarbenempfindung Violettblau (V), Grin (G) und Oranyeiot (O).
Zum Entstehen von Cyanblau (C) und Gelb (Y) mussen die Emp-
fangsbereiche zweier Zapfen angeregt werden. C entsteht zwischen
V und G, Y zwischen G und O. Da es im Spektrum keine Wellen-
lange gibt, die gleichzeitig V und O erregt, fehlt eine Farbe des
Farbkreises, das Magentarot (M).

V, G und O sind nach dieser Theorie als Urfarben bezeichnet, V,

‘G, O, C, Y und M als die sechs Grundfarben.

Der Inhalt der Worte Urfarben und Grundfarben hat also gewechselt.
Goethe wollte nur zwei Urfarben, Blau und Gelb, geiten lassen. Die
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Trias der nicht durch Farbmischung erzielbaren Farben Blau, Gelb
und Rot hat in dieser Theorie keine Bedeutung.

N < G

/ N

400 nm 500 nm
(Nach H. Kippers, s. Fulln. 12)

Anhang Ill Farbensymbolik

Die Farbensymbolik ist eines der interessantesten Kapitel in Ge-
schichte, Religionswissenschaft und Volkerkunde. Fur die Menschen
unseres Kulturkieises basiert sie auf der Ausformung, die sie im
Verlauf des Mittelalters unter dem EinfluB des Christentums in Ost
und West erfahren hat. Ohne die Kenntnis der Farbsymbolik bleibt
das Verstandnis der Bildenden Kunst in Vergangenheit und Gegen-
wart unvollstdndig. Daher sollen einige wichtige Symbolbereiche der
Farben hier aufgefihrt werden,

Gold Als Metallfarbe besaB es den héchsten irdischen Wert, im
Regenbogen wurde es an der Stelle des Goldgelb-Uberganges
zum Rot gesehen, ebenso in der Sonne empfunden. Es wurde
zum Symbol des Gottlichen in seiner ewigen Transzendenz,
jenseits aller Zeit. Der Goldgrund hebt ein Bild aus der Zeit in
die ewige Gegenwart.

WeiB Die heliste Farbe, Farbe des Lichtes, Symbol der Reinheit
und Verkldrung, damit der hdchsten himmlischen Freude.

Blau Die Farbe des Himmels, Symbol des Hereinwirkens Gottes
in die Welt, der gottlichen Schépfung des Kosmos. Das blaue
Gewand war ein Zeichen des Ergriffenseins von und der Zu-
gehdrigkeit zu Gott, damit des Glaubens, der Bestindigkeit
und der Treue (Marienfarbe), aber auch der ewigen Sehnsucht

150

des menschlichen Herzens nach dem Gottlichen-Dauernden
(blaue Blume).

Grin Die Farbe des Lebendigen, Symbot der irdisgchen Schop-
fung, im Ubertragenen Sinne der Hoffnung (auf die Neuschop-
fung der Natur), des neuen Lebens in der neuen Schépfung.
Die "viriditas”, das Maiengriin, war die bevorzugte Farbe der
Hildegard von Bingen.

Schwarz Die Farbe des Todes. Da der Tod als Folge der Sunde
galt, Symbol des Bbsen und der Sinde, aber auch der Trauer
und des Schmerzes.

Gelb Die Farbe mit dem am starksten ambivalenten Charakter.
Es bildet im Regenbogen die Mitte. In Richtung auf das"Rot
wird die Farbe strahlend und durchlauft eine "Goldzone™. In
Richtung auf das Blau bildet sie Gran. In diesem Ubergangs-
bereich wird das Gelb zum Symbol von Negativem, von
Krankheit, auch von AuBenseitern der Gesel!schaft
(Dirnenfarbe, Judenstern bereits im MA) und von Neid.

Rot Auch diese Farbe hat ambivalenten Charakter. Symbal der
Lebenskraft, Aktivitdt, des Blutes und damit der Hingabe und
des Opfers (Martyrerfarbe). Als Symbol der Liebe (Herzblut)
Farbe des Heiligen Geistes. Andererseits ist es als Farbe des
Feuers auch die Farbe der Sinde (Leidenschaft, der Holle und
des Teufels).

Purpur  Seit der Antike Farbe der Konige. Symbol fur Herrschaft,
Farbe der Hoheit Christi, in dessen Nachfolge heute noch
Farbe der Kardinile, der Priester der Titelkirchen Roms.

Violett  In einem satten, dunklen Ton Symbol der BufBle und der
Reue. Die Sunde (rot) wird durch die Gr'wade"d“es Himmels
(blau) getilgt. Ein Rosa-Violett, das "Pfirsichblit”, die Farbe
des menschlichen Inkarnat, gilt in der Anthroposophie als
Symbol der Einheit von Geist und Materie., kosmischer und ir-
discher Krafte, die den Menschen konstituieren.

Braun Erdenfarbe. Farbe der Demut, daher oft Farbe des
Monchsgewandes.

Grau Farbe der Asche, Symbol fur die Vergénglichkeit.
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Anhang IV Ikone und Urpflanze

Die Welt"anschauung” einer Epoche wird in der Farbgestaltung und

Farbbehandlung ihrer Bilder unmittelbar ein”sehbar”. Farbwahl und
Farbvertetlung sind auch unabh&ngig von dem dargesteilten Inhaflt
Symbole der vom Menschen anerkannten Werthierarchie. Der Wan-
del seines Wertesystems 14Bt sich am Bildvergleich aufweisen.

Ein solcher Bildvergleich soll an einer mittelalterlichen lkone und
dem Bild der Goethe’schen Urpflanze-in der malerischen Konzeption
Rudolf Steiners dargestellt werden. Da Abbildungen, besonders
Farbabbildungen, in dieser Publikation nicht moglich sind, ist auBer
der Notwendigkeit einer exakten Beschreibung die Vorstellungskraft
des Lesers aufgerufen.

Auf beiden Bildern hebt sich eine Gestalt vor einem farbigen Hin-
tergrund ab. Die Gestalt ist idealisiert. Bei der Ikone ist es eine
menschliche Gestalt, im anderen Fall eine Pflanze. Die menschliche
Gestalt hebt sich in deutlichen Umrissen von einem goldfarbenen
Hintergrund ab (Goldgrund), die Planzengestalt steht vor einem
rosa-violetten (Pfirsichbltt) Grund. Die Abgrenzung ist weniger scharf,
die blaue Huille der Pflanze scheint aus der Hintergrundfarbe
hervorzugehen. Nach oben hin ist die Kontur véllig aufgehoben, 16st
sich in gelbliche Farbibergange auf. Die menschliche Gestalt auf der

lkone ist am Haupt von einem abgegrenzten goldenen Nimbus um-
geben.

Die Aussage der lkone: Der Grund des Menschen ist Gott, der
Transzendente, Ewige (Goldgrund). Von ihm ist der Mensch deutlich
geschieden. Ihm wird als "Heiligem” Teilhabe an dieser Welt Gottes
verliehen (Nimbus), aber er bleibt dennoch abgegrenzt, die Gestalt
in den Farben, die ein Vorstellungsbild ihres zeitlichen Lebens ver-
mitteln. Der Urgrund des Lebens, das im Menschen seine Krénung
erfahren hat, ist Gott.

Die Aussage des Bildes der Goethe'schen Urpflanze: Das Leben-
dige grdndet im Menschen. Die Farbe seines Inkarnates bildet den
Bildgrund. Er ist die Einkeit von Geist und Materie, die alles Seiende
aus sich heraussetzt. Aus ihm heraustretend entwickelt sich die
Pflanze in ihrer Farbengestajt. Sie ist nach ihrer geistigen Seite hin
offen und geht in das Licht Uber, aus dem sie zur Gestalt gerann.
Nicht das ewig ruhende Sein sondern die sich ewig wandelnde Be-
wegung ist Symbolgehalt dieses Bildes. Aus ihm 148t sich das ge-
samte "Welt-Erde-Menschen”-Bild der Anthroposophie entwickeln
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und die Gegensétzlichkeit zur Weltanschauung der christlich-
abendlandischen Tradition sichtbar machen.

Anhang V Farbe im Raum

nter Farbe im Raum verstehen wir die Anwendung von Farbe in
ugnt;auten Raumen, an Wanden, Decke und Boden. Da Farben En-
ergie ausstrahlen, sind sie im Raum wirksam. Zu berucksichtigen ist
der Lichtanteil, den ein Raumteil je nach Lichteinfall im Gesamtralém
erhalt. Bei in gleichem Farbton gestrichenen Raumen, in denen die
Farbe auch die Decke und den Boden einbezieht, werden die
Schattierungen der Farbintensitat und damit des Farbwertes dbe-
leuchtungsabhéngig besonders stark empfunden. Da FarbeS den
Menschen je unter einem anderen E|n§trah!wmke! von allen Seiten
umgibt, ist die Farbe eines Raumes fur sein Gesamtbefmqen von
Bedeutung. Farben wirken verschieden gemaB der Raumesrichtung,
von der aus sie auf den Menschen treffen. in den letzten Jahrzehnten
sind auf Grund psychologischer Testergebnisse farbliche Innen-
raumgestaltungen auch von Krankenhausern (bernommen worden.
Nicht immer wurden dabei auch die folgenden Gesichtspunkte be-
rucksichtigt: .

. Erkenntnisse Uber die Wirkung von Farbe im Raum wurden
1 vielfach an organisch Gesundebn-ge;vopnen. Die Krankenzimmer
n jedoch von Kranken "bewohnt”. o

2. \g%d\?\/ir#ung der Farbe ist, wie oben erlautert, abhangig von
ihrer Verteilung im Raum. Dies wird gemeinhin auf den (norma-
lerweise) aufrechten Menschen bezogen. Der Kranke ist zu-
nachst ein Liegender, d.h. ;seine Orientierung im Raum ist zwar
von seinem BewuBtsein her gleich, er bezeichnet die Decke als
"oben”. Auf die Lage seines Organismus, seine Korper[gge,
bezogen ist jetzt aber die Decke‘ "vorrl’, der" FuBquen hin-
ten”, je eine Seitenwand wird zu "oben” und "unten’. .

3. Durch die optische Aufnahme des Farbreizes entsteht ein
energetischer Anreiz. Deshalb wird der Raumfarbgebung eine
therapeutische Wirkung zugeschrieben. Die Farpgestaltung
kann aber auch im Sinne der Reizuberflutung negativ wirken.

4. Ein harmonisch abgestimmtes Farbkonzept fur eine Stat;onsgeg
staltung z.B. kann einen durchaus har_moms_:erenden E;nd(uch
hervorrufen. Nur liegt der einzelne Patient nicht im harmonisc
abgestimmten Gesamtkonzept sondern in einem geschlossenen
Farbraum, maéglicherweise in einer einzeln negativ wirkenden
Farbe. Es gibt z.B. gelbliche oder stumpfe Grunténe, auf die ein
Farbkonzept nicht verzichten will, die jedoch gerade bei Kranken
im Einzelraum starke MiBempfindungen bis zur Ubelkeit ausio-
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sen konnen. Starke Blau-, Rot- oder Violetténe sind in
Krankenzimmern ungeeignet. Am besten eignen sich Farben,
die eine leicht belebende Wirkung ausiiben, wie goldgelbe,
goldorange oder aprikosentarbene helle Téne. Sie wirken im
inne einer Aktivierung und Heilung ist ja eine Eigenaktivitdt des
Kranken,

5. Der Vorschiag, den Kranken vor der Einweisung in eines der
Zimmer unterschiedlicher Farbgebung einen Farbtest machen
zu lassen (wie tatsdchlich zuweilen gefordert} ist sowoh! theore-
tisch (Kritik der Farbteste) als auch praktisch (fir jeden, der je
in einem Krankenhaus gearbeitet hat, eine unsinnige Vorstel-
lung) undurchfihrbar.

6. Das Krankenhaus ist ein arbeitsteiliger Wirtschaftsbetrieb, in
dem eine groBe Anzahl von Menschen verschiedener Berufs-
gruppen, Altersklassen und sozialer Schichten arbeitet oder
krank ist. Auch das ist ein Problem fir die Farbgestaitung.

Schiimm ist eine gleichférmige, dekorative Buntheit oder der An-
strich mit Modetarben, die die Sehnsucht nach dem sogenannten
"sterilen” Weif} friherer Krankenanstalten wachrufen kénnen.

Adresse

Dr. med. Dr. phil. Victoria Brockhotf

Gemeinnitziges Gemainschafiskrankenhaus Herdecke
Klinikum der Universitt WittervHerdecke

Beckweg 4

5804 Herdecke
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Rudolf Burkhardt

MUSIKMALEN -
EINE PSYCHOTHERAPEUTISCHE METHODE

Einleitung

Um das Jahr 1950 begann der Hamburger Kunsterzieher Carl Peters

in seiner Volksschule bei milieugeschadigten, verhaltensgestérien
Kindern aus dem St. Pauli-Viertel mit dem Musikmalen als einer
neuen Form der musischen Erziehung. Er verband Musikhdren mit
Bewegung, die sich mit Hilfe von Kreide in zeichnerischen Darstel-
lungen auf Wandtafeln oder unter Anwendung des Fingermalens auf
Papier niederschlagen konnte. Beide Methoden, das Malen und die
Musikrezeption, wurden in anderer Weise in der Psychiatrie, vor
allem in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, bereits seit den dreiBiger
Jahren gelibt. Die von Peters konzipierte besondere Kombination des
Musikmalens, dessen padagogische und therapeutische Wirkungen
er flir seine Schilergruppen erkannte und nutzte, hat Referent fir
erwachsene Patienten modifiziert und setzt dieses Verfahren seit 10
Jahren in der Psychotherapie ein.

I. Die Methode des Musikmalens
1. Die Intention des Musikmalens

Bei diesem Verfahren wird Musik nicht als Stimulans fir
Imaginationen dargeboten, die nach Beendigungen des Musik-
stlickes in einem Bild zusammengefaBt werden; also im Sinne des
katathymen Bilderlebens nach Leuner, wobei unbewuBte Bilder durch
die Musik heraufgeférdert werden. Die Patienten sollen auch nicht
wéhrend eines Musikstlickes ihre Intuitionen zu einem Biide
komponieren. In beiden Fallen ist eine bildnerische Darstellung das
Ergebnis.

Beim Musikmalen geht es vielmehr darum, die spezifischen
korperlich-motorischen Reaktionen, die durch Melodie und Rhythmus

der Musik ausgeltst werden, als Bewegungsabldufe mit einem Mal-

stift spontan improvisierend auf Papier zu fixieren. So wird ein Stick
Musikerieben in graphischen Darstellungen eingefangen, wobei sich
ein wahrhaft psychosomatisches Geschehen abspielt.

155



