Die Forschung sollte ihre Fragestellung von der geduldigen Beob-
achtung der Sache und nicht von vorgefaBten Theorien her ent-
wickeln. Diese Chance haben wir an der Kunstakademie und es ist
anzunehmen, dafl der Inhaber des Lehrstuhls fur Psychologie Herr
Prof. Dr. M. J. Kobbert, mit dem zusammen wir uns Gedanken zur
Kunsttherapie machen, in seinem Vortrag morgen wissenschaftliche
Aspekte den kinstlerischen folgen lassen wird.

ich danke thnen fir Ihre Aufmerksamkeit.

Anschrift

Prof. Udo Scheel

Professor fir Malerei und Graphik
Staatl. Kunstakademie

Abteilung Minster
ScheibenstraBe 109

4400 Minster
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Sabine Fitza

FARBE UND FORM IN DER THERAPIE
VON KINDERN UND JUGENDLICHEN

Darstellung der unterschiedlichen Kunsttherapieansatze und ihrer je-
weiligen Zielsetzungen

Beobachtungen der gegenwartigen gesellschaftlichen Situation und
ihrer jeweiligen Bedingungsfelder machen deutlich, daB die Umwelt
des Menschen zunehmend technokratisch, materiell und funktional
ausgerichtet ist, wobei das Bedirfnis des Menschen nach Selbst-
ausdruck, freier Gestaltung und innerer Erlebnisqualitdt nur geringe
Beachtung und Wertschatzung erfabhrt.

Eine Durchsicht deutschsprachiger kunsttherapeutischer Literatur
laBt erkennen, daB seit ungefahr funf Jahren eine verstirkte Hin-
wendung zum Einsatz kunsttherapeutischer Verfahren erfolgt ist.
AuBerdem lassen sich zahlreiche institutionelle Bestrebungen zur
Grindung kunsttherapeutischer Berufsausbildungen und -fortbil-
dungen beobachten. Dieser Entwicklung liegt die Einsicht, daB
kunstlerisches Gestalten personlichkeitsbildende Wirkung hat, zu-
grunde.

Es existieren derzeit unterschiedliche kunsttherapeutische Konzep-
tionen, die jeweils unter verschiedenen wissenschaflichen Aspekten
zu betrachten und zu bewerten sind. Zwei Ansatze lassen sich
deutlich in der Literatur voneinander unterscheiden.

1. péadagogisch / sonderpédagogischer Ansatz
2. psychologischer Ansatz

zu 1) Die kunsttherapeutischen Verfahren und Arbeitsweisen des
padagogisch orientierten Ansatzes sind prozeB- und subjektgerichtet.
Bei all diesen Verfahren liegt die Abwendung von einer Uberwiegend
sachorientierten verbalen Erarbeitungsform und die Hinwendung zur
Person, ihren Interessen, Winschen und Bedurfnissen vor. Der Ein-
satz kunsttherapeutischer Verfahren in der Sonderp&dagogik unter-
liegt einer pddagogisch-therapeutischen Zielbestimmung, die ihre
;«n;vendung in schulischen und sozialpddagogischen Institutionen
indet.

" Die Konzeptionen von Richter (1977, 1984), Theunissen (1980) und

Bonfranchi (1983, Diss. KoéIn) sind im Sinne eines sonderpdda-
gogischen Ansatzes zu verstehen und begrenzen sich in ihrer Ziel-
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bestimmung auf die hilfreiche und unterstitzende Wirkung
kunstlerischen Gestaltens im erzieherischen Bereich. Hierbei wird
dem kunstlerischen ProzeB u.a. leistungsentlastende Wirkung, Ich-
Starkung, Férderung der Kommunikation, Verbesserung der interak-
tion etc. zugesprochen.

Die Vertreter dieses sonderpadagogischen Ansatzes gehen davon
aus, daB kinstlerische Tatigkeiten bzw. daB das eigene kiinstlerische
Tun als Mittel zur Verbesserung fehigeleiteter Erziehung, zur Pra-
vention und Rehabilitation im psychomotorischen, affektiven und
kognitiven Bereich dienen kann. (Richter, 1981, 2)

Die Freude am Tun, das Werkerlebnis, die Anregung zu weiteren
Aktivitdten sind bedeutungsvolle padagogische Ziele und vermdgen
nach Auffassung von Richter einen SelbstheilungsprozeB anzu-
bahnen. P&dagogisch kunsttherapeutische Arbeit wird nicht als eine
Form der Psychotherapie angesehen, sondern die Intention dieser
Fachrichtung liegt vielmehr in einer unterstitzenden Funktion pada-
gogischer und medizinischer Erkenntnisse. So sind Veroffentli-
chungen von Kramer (1975/1978), Rech (1977), Bloch (1982),
Schpbert (1982), Schottenloher (1983) in erster Linie einem pada-
gogischen bzw. sonderpadagogischen Konzept zuzuordnen, das je-
doch  hinsichtlich  kunsttherapeutischer  Forderung  Elemente
psychoanalytischer Orientierung enthélt.

zZu 2): Nach dem psychologischen Ansatz dienen
kunsttherapeutische Verfahren der Psychotherapie und klinischen
Psychologie. Zahireichen tiefenpsychologisch orientierten Konzep-
tionen und Arbeitsformen liegen die diagnostische Deutung und
Verwendung tiefenpsychologisch gedeuteter Bilder zugrunde.
Gestaltungsformen, die dem Bereich der Kunst entstammen, werden
als verschllsselter Ausdruck unbewuBter innerer Vorgénge,
Konstellationen und krankhafter Strukturen betrachtet. Die Aufgabe
des Kunsttherapeuten besteht darin, die den Bildern zugrundelie-
gende Symbolik zu decodieren. ‘

Indem das innere psychische Geschehen seinen symbolischen
Ausdruck findet, erhalt es diagnostische Bedeutung. (Jacobi, 1981,
36) Durch die Deutung des Symbolgehalts wird dem Patienten Ein-
sicht in die Ursache seiner Probleme vermittelt. Im Vordergrund
tiefenpsychologisch orientierter Kunsttherapie steht die kausale Be-
arbeitung der Probleme. Kunstlerische Tatigkeiten werden als Tréager
tiefenpsychologischer ~ Mitteilungen  angesehen und  erhalten
diagnostischen Wert.

Vertreter dieser Anschauung und Arbeitsform sind u.a.. Bach
(1966), Jacobi (1969/1981), Furrer (1970), Franzke (1977), Leuner
(1977), Gratz (1978), Kalff (1979) und Adamson (1984). Sie haben
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unterschiedliche Konzepte zur tiefenpsychologischen Nutzung
kUnstlerischer Arbeitsweisen entwickeit.

Erlauterungen zur Therapiesituation bei krebskranken Kindern

im folgenden sei zur Begrindung meines Verstdndnisses
kunsttherapeutischer Arbeit und der daraus resultierenden Vorge-
hensweise auf die besondere psychosoziale und emotionale Situation
krebskranker Kinder im Krankenhaus hingewiesen und diese erlau-
tert.

Das krebskranke Kind ist mit einer Vielzah! von Problemen kon-
frontiert, die sein Verhalten, sein Denken und Flhlen in entschei-
dender Weise pragen und EinfluB auf das Selbstwertgefihl des
Kindes nehmen. R

Das Verhalten krebskranker Kinder ist stark von Angsten gekenn-
zeichnet, die sowoh! durch den Krankenhausaufenthalt und damit
den Verlust der vetrauten Umgebung, die Trennung von der Familie
als auch durch die psychischen und physischen Belastungen der
Krankheit erzeuqt werden.

Unter Hinweis auf amerikanische Untersuchungen erldutert Bammer
(1984) in seinen Ausflihrungen, daBl sich durch schmerzhafte Be-
handlungen und langandauernde Krankenhausaufenthaite die Angst
krebskranker Kinder steigert. Bei einem Teil der Patienten fihrt
dieses zu depressiven Reaktionen, wahrend eine andere Gruppe
aggressives Verhalten duBert. (Bammer, 1984 31ff)

Fur das krebskranke Kind bedeuten die Krankheit selbst und der
Klinikaufenthalt stets eine Einschrédnkung seiner Motorik. (Bammer,
1984, 106) Das Bedurfnis des Kindes nach Bewegung und Spiel ist
stark eingegrenzi. im Vergleich zur Lebensweise gleichaitriger Kinder
fGhlt sich das kranke Kind sehr benachteiligt.

Bammer weist daraufhin, daB das Kind zum passiven Empféanger
medizinischer Indikatioren wird. Die Tatsache, daB Arzte und
Krankenschwestern stets mit dem Kind etwas tun, bzw. auf das Kind
einwirken, kann dazu fihren, daB sich das Kind ausgeliefert, einsam,
abhangig und hilflos fihlt. (Bammer, 1984, 1086)

Die Wahrnehmung des Kindes, daB sich sein Aussehen und sein
Korper veréndern, daB es schwécher wird, 10st zusétzliche Angste
aus und st Urzt das Kind in eine groBie Krise.

Es macht sich Sorgen Uber seine eigene Krankheit. Hierbei ent-
wickelt es eine hohe Sensibilitdt im Einschatzen der Schwere seiner
Erkrankung. Haufig ist sich das Kind des tddlichen Ausgangs der
Krankheit bewuBt.

in seinen Ausfihrungen verweist Bammer auf Untersuchungen von
Moore, der u.a. feststelite, daB sich das Selbstvertrauen krebskranker
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Kinder und ihr Selbstwertgefuhl wahrend der Klinikaufenthalte stark
verandern. Die Kinder bedlrfen nicht nur einer intensiven emotio-
nalen Zuwendung von aufien. {(Bammer, 1984, 49)

Vielmehr ist es im therapeutischen Bereich notwendig, daB durch
kunstlerisches Gestalten den Kindern ein inneres Erieben und posi-
tive Erfahrungen erméglicht werden. (Bammer, 1984, 31)

Darlegung eigener Ziele und Inhalte

Im Hinblick auf die spezielle Problematik und Situation krebskranker
Kinder ist tir das Verstandnis meiner kunsttherapeutischen Arbeits-
weise eine Abgrenzung zu den dargelegten Konzeptionen erforder-
lich.

Zum Stellenwert und Verstdndnis kunsttherapeutischer Verfahren

Meiner Auffassung nach kann Kunsttherapie nicht den Anspruch auf
AusschlieBlichkeit erheben.

Es muB kritisch angemerkt werden, daB der Umgang mit
bildnerischen Mitteln die Ursachen und Quellen von Schwierigkeiten,
Problemen, Angsten und Aggressionen der Kinder nicht heilen bzw.
16sen kann. Die Aufgabe kunsttherapeutischer Inhalte und Methoden
liegt in einer hilfreichen und unterstitzenden Wirkung fiur die Aus-
einandersetzung mit der Realitdt und die Bewadltigung der Probleme.
HierfUr ist es jedoch notwendig, daB es zu einer Integration medizi-
Eischer, padagogischer und psychologisch orientierter MaBnahmen
ommt.

in meinen Ausflhrurngen schlieBe ich mich dem péadagogischen
Kunsttherapieansatz an, der in erster Linie prozeB- und subjekige-
richtet ist.

Wie Schottenloher (1983) bin ich der Meinung, daB
kunsttherapeutische Verfahren als péadagogische Hilfe anzusehen
sind, als eine Moglichkeit durch das Erleben beim Malen und Ge-
stalten ,neue Fahigkeiten und Werte fur sich zu erfahren. Fir die
Herausbildung des Selbstwertgeflhls, der Ich-Starkung und somit der
Identitétsfindung kommt diesem Verfahren eine autonome Bedeutung
zu. (Schottenloher, 1983, 11)

In diesem Sinne vermag Kunsttherapie eine Hilfe zur Selbsthilfe
darzustellen. Ubereinstimmend mit Schottenloher steht flir mich in
der Kunsttherapie der ProzeB des Gestaltens im Vordergrund und
"die Hypothese, daB dieser ProzeB selbst therapeutischen Charakter
hat.” (Schottenloher, 1983, 12)
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Malen als Méglichkeit der Selbstwahrnehmung und zur Forderung
der Ich-identitét

Meiner Meinung nach beinhaltet Kunsttherapie das Umgehen/Tun
mit Farben und Formen, d.h. mit samtlichen bildnerischen Mittein
und Techniken, wobei diesen jedoch ein autonomer Stellenwert zu-
kommt. Im Tun, d.h. in der kunstlerischen Tatigkeit, in der Ausein-
andersetzung und Erkundung mit dem Material kommt es zu einer
Begegnung mit der Vielfait unterschiediichster Farben und Formen.
Der Gestaltende entdeckt fir sich ein Ausdrucksmittel, das ihm bis-
jang in seiner Bedeutung und in seinem Wert verborgen war. Indem
er malt, Farben auswiahit, auftragt, anordnet und mischt, tut nicht nur
er etwas mit dem Material, sondern gleichzeitig wirkt die Farbe auf
ihn ein, regt ihn an, 1&8t ihn kurz zdgern oder ganz verharren.

Im Mittelpunkt derartig verstandener kunsttherapeutischer Arbeit
steht der ProzeB des Gestaltens. Von den Farben und Formen ver-
mag eine so intensive Wirkung auf den Patienten auszugehen, daB
dieser in seiner Eigenaktivitdt angeregt unc herausgefordert wird.
Das Entdecken und Finden neuer Farb- und Formkompositionen, das
Spiel mit den bildnerischen Mittein, das Ausprobieren, Erfahren und
Verwerfen von Techniken und Bildideen fdrdert das eigene Selbst-
bewuBisein. Gieichzeitig fuhrt dies zu einer intensiven
Selbstwahrnehmung der eigenen Interessen, BedUrfnisse und Wan-
sche, die eventuell durch die Krankheit verdeckt waren oder vom
Patienten bislang als unbedeutsam und unwichtig bewertet wurden.
Durch das Malen kann der Patient die Fahigkeit erlangen, seine Si-
tuation aus anderer Perspektive wahrzunehmen und seine Einstel-
lung gegenlber der Krankheit zu verdndern.

Es ist moglich, daB durch die klnstlerische Tatigkeit der Patient
Freude am Gestalten und dadurch Selbstbestatigung empfindet, die
er positiv in seine Lebenssituation einbringen kann, so daf sie fur ihn
zu einer inneren Bereicherung werden.

indem der Patient eine Bestatigung erfahrt und neue Werte flr sich
entdeckt, ist ein Schritt zur Selbstheilung im Sinn eines realitdtsge-
rechteren Wahrnehmens erlangt. Der Patient ist durch die kunstle-
rische Tatigkeit angeregt worden und wird selber aktiv. Auf diese
Weise kann kilnstlerisches Tatigsein zum Auslbser einer positiven
lch-ldentitdt werden und persdnlichkeitsstabilisierende Bedeutung
erlangen.

In erster Linie sehe ich die Aufgabe und Wirkung
kunsttherapeutischer Arbeit in diesem ProzeB.
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Malen als Ausloéser Rir Kommunikation und Interaktion

DarUberhinaus kann sowohl der GestaltungsprozeB als auch das
Bild Ausgangspunkt fir eine Kommunikation sein. Das Umgehen mit
Farben und Formen vermag die eigene Antriebskraft zu férdern.
Durch die Stdrkung des Selbsterlebens im kinstlerischen ProzeB
kann die Kontaktfahigkeit und das Bedirfnis des Menschen, sich
auszudricken bzw. sich mitzuteilen, gestarkt werden.

Das umstrittenste Problem innerhalb der Kunsttherapie ist die Deu-
tung von Bildern.

Ein einzelnes Bild 4Bt sich ohne Zusatzinformation Gber Alter, Ge-
schiecht, Krankheit, Entstehung und Ablauf des Malprozesses nicht
"interpretieren”, sondern lauft %efahr ins Spekulative abzugleiten.
In Ubereinstimmung mit Schottenioher sehe ich einen weiteren
Aspekt der Bedeutung klnstlerischer Tatigkeit im Bemihen des
Therapeuten, die Bilder zu verstehen, darliber zu sprechen und das
Kind auf seinem Wege zur Ausdrucksfindung zu begleiten und zu
unterstltzen. (Schottenioher, 1983, 134) Hierbei ist jedoch sprach-
liche Metakommunikation (ber Bilder nicht mit Deutung gleichzu-
setzen, die die Kompetenz des péadagogisch orientierten
Kunsttherapeuten Uberschreiten wirde und in den Bereich der
Psychoanalyse gehort,

Dabei  lehne ich  hinsichtlich meines  Verstadndnisses
kunsttherapeutischer Arbeitsformen eine psychoanalytisch orientierte
Deutung der Bildinhalte ab.

Zur Aufgabe des Kunsttherapeuten als ~Begleiter am Gestaltungs-
prozei”

Die Aufgabe des Kunsttherapeuten ist es, dem Patienten die unter-
schiedlichen Mittel und Techniken zu vermittein, die fir die Aktivie-
rung der eigenen Krafte notwendig sind und zu einer Intensivierung
der Wahrnehmungs- und inneren Erlebnisfahigkeit fGhren. Vorsich-
tig, einfuhisam und verstandnisvoll solite er die malerischen Prozesse
des Patienten begleiten und je nach AnlaB, Impulse zur Gestaltung
abwagen.

Der Therapeut sollte nur dann lenkend bzw. korrigierend eingreifen,
wenn die Situation dies erforderiich macht.

Wenn der Therapeut den Patienten in seinen Aktivitdten und auf
seinem Wege der Ausdrucksfindung begleitet, solite er sich von dem
Gedanken freimachen, mdglichst viel im Patienten initieren und
herausholen zu wollen. Der Blick des Therapeuten sollte stattdessen
auf den ProzeB des Gestaltens gerichtet sein. Indem er das augen-
blickliche Erleben des Patienten aufgreift, und er wahrend des Ent-
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stehens des Bildes beobachten kann, wie der Patient die
kUnstlerischen Mittel/Techniken verwendet bzw. welche Wirkung
diese auf ihn haben, wird seine eigene Wahrnehmungs- und Emp-
findungsweise verstarkt. Diese Vorgehensweise, die den Patienten in
seiner Ganzheit berlcksichtigt, fordert die Vertrauens- und Ver-
stsén)dnisbasis zwischen Patient und Therapeut. (Schottenloher, 1983,
134

Die spezielle Probiematik krebskranker Kinder macht es erforderlich,
daB ihnen Moglichkeiten ertffnet werden, ihre eigenen Gefihle aus-
zudricken. Nicht alle Kinder sind in der Lage, Uber ihre Empfin-
dungen zu sprechen. Es fallt ihnen schwer, diese auszudrlicken,
nicht zuletzt, weil das Kind ein groBes Vertrauensverhaltnis zum
Therapeuten aufgebaut haben mus.

Fir Bammer ist es wichtig, darauf hinzuweisen, daB das Kind im
Spiel einen GroBteil seines Verstdndnisses gegenuber der Krankheit
und der Probleme, die diese flr das Kind mit sich bringt, zeigt. Zu-
dem wird das Spiel zum Ausdrucksmittel fur die Bereiche, in denen
das Kind Hilfe braucht, "um mit dem, was ihm passiert ist, oder mit
ihnm passiert, fertig zu werden.” (Bammer, 1984, 47)

Ich mochte diese Auffassung dahingehend erweitern, daB nicht nur
im Spiel dem Kind verholfen wird, seine Gefuhle auszudricken,
sondern daf die kunstlerische Téatigkeit, in diesem Fall das Malen,
das Erleben von Farben und Formen das Kind zu einem eigenen
Gefihlsausdruck flhrt.

Grundsatzliche Aussagen zur Farb- und Formwah! bei Kindern und
Jugendlichen

Um die Bilder der Kinder verstehen zu kénnen, ist es wichtig,
Grundsatzliches zur Kinderzeichnung zu wissen.

Farben und Formen als Ausdrucksmittel von Gefdhlen und Erlebnis-
sen des Kindes ’

Ein bedeutsames und unmittelbares Ausdrucksmittel fir die Gefihle,
Gedanken und Erlebnisse des Kindes ist das Malen, d.h. der Um-
gang mit Farben und Formen.

Hierbei ist zu beobachten, daR die Wahl der Farben und Formen
sowie ihre Anordriung in engem Zusammenhang mit den verschie-
denen Entwicklungs- und BewuBtseinsstufen des Kindes stehen.
Nach Auffassung von Muhle (1971) und Richter (1981) liegt jeder

Kinderzeichnung eine bildhafte Information zugrunde, die der Be-

trachter zunachst verstehen muB. Es kénnen sich hierbei aligemeine,
wiederholende, bildnerische Elemente von individuellen, einzigartigen

181



unterscheiden.  Eine Mdglichkeit zum Verstandnis der Bilder-
sprache” des Kindes erh&it der Erwachsene durch das Kind selbst,
indem dieses Bereitschaft zeigt, Uber sein Bild zu sprechen.

Das kindliche Erleben und Empfinden von Farben und Formen un-
terscheidet sich in seiner Intensitdt und seinem Ausdruck sehr von
der Empfindungsweise des Erwachsenen. Das Kind teilt sich dem
Betrachter in seinen Bildern direkt mit und 14Bt ihn an seinen Erleb-
nissen und Empfindungen teilhaben. Gieichzeitig kénnen nach Auf-
fassung Grozingers (1966) der Farben- und Formenreichtum der
Kinderbilder Spiegel der kindlichen Seele, der Wahrnehmung, des
Denkens und Flhlens sein. (Grozinger, 1966, 80)

Mdgliche Kriterien zur Einschidtzung eventueller Auffilligkeiten in
Kinderzeichnungen

Es sei darauf hingewiesen, daB es keine festgelegten und
aligemeingultigen Regeln zum Verstandnis und zum ErschlieBen der
kindlichen Farb- und Formensprache gibt und eine Interpretation in
Form einer Analyse einzeiner Bildelemente nicht gerechtfertigt ist.
Dennoch kénnen sich in Bildern Auffalligkeiten andeuten, die dem
Therapeuten die Moglichkeit zum Gespréch mit dem Kind geben. Im
Hinblick auf die Bedeutung des Malens, d.h. des Umgangs mit Far-
ben und Formen in der Therapie bei Kindern lassen sich folgende
Bereiche nennen, die u.a. auf Verdnderungen hinweisen kdnnen.

® GroBe und Proportion der Bildformen
® Farbwahi

Beim Betrachten von Kinderzeichnungen fallt auf, daB Kinder kaum
beachten, welche GroBenverhdlitnisse die Dinge und Personen zu-
einander haben. Anfangs werden GréBe und Proportion von Gegen-
standen nicht beachtet, weil das Kind die inhaltliche Notwendigkeit
zur Differenzierung nicht erkennt. (Bareis, 1972, 19)

Die Gegenstande werden fast gleichgroB nebeneinander geordnet,
wobei das Kind sich stets um eine einfache und klare Formdarstel-
lung bemiht. Die Eigenart des Kindes, einige Dinge GbergroB zu
zeichen, ist nach Auffassung von Bareis darauf zuriickzufiihren, daB
diese Dinge fir das Kind wichtige Bedeutung haben. Sie sind mit
einem besonders intensiven emotionalen Erleben verbunden. (Bareis,
1972, 20) Fir das Kind Unwichtiges wird entweder weggelassen oder
klein gezeichnet. Angesichts der Kinderzeichnungen kranker Kinder
kann dieses ein Hinweis zur subjektiven Einstellung des Kindes zum
Erleben seiner Situation sein.
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Von grofier Bedeutung fir eine Betrachtung der Bilder und deren
Verstandnis ist die Auswahl der Farben.

Bedenkt man, daB der malerische Ausdruck des Kindes seinen Ur-
sprung in dem starken geflihisbetonten Erleben der Farbe hat, so
kann unter bestimmten Voraussetzungen sowohl die Wahl der Farbe
als auch ihr Farbauftrag Aussagecharakter (ber die Geflhlswelt des
Kindes haben. indem das Kind Farben verwendet und malt, ereignen
sich im Inneren des Kindes zahireiche Prozesse, die die Farbe zum
Ausdruckstrager der korperlich-seelischen Verfassung des Kindes
werden lassen.

Beim kranken Kind kann sich im Bild das gestdrte seelische Emp-
finden und die durch die Krankheit reduzierte Wahrnehmungs- und
Erlebnisfahigkeit dokumentieren.

Auftdlligkeiten in der Farb- und Formgebung k&nnen nur im Zu-
sammenhang mit anderen Komponenten, wie z.B. der Entstehungs-
geschichte und den Entstehungsbedingungen des Bildes, den alters-
und entwicklungstypischen Formen betrachtet werden, um als au-
BergewShnliche (berhaupt bewertet werden zu kdnnen.

Die Beachtung des Entwickiungsstandes des Kindes und seines
technisch-praktischen Vermogens sind Voraussetzungen fir eine
angemessene Einschadtzung des Farbwahlverhaltens von Kindern,
das sich im Lauf der Kindheit und Jugendzeit sehr verandert.

Farbbeurteilungen und ihre "Gefahren”

Da Malen stets unmittelbarer farblicher Ausdruck von Emotionen
und Erlebnissen des Kindes ist, kommt der Farbgebung innerhalb
eines Bildes ein bedeutender Stellenwert zu. Es sei jedoch kritisch
angemerkt , daf es nicht Aufgabe und Sinn kunsttherapeutischer
Arbeit sein kann, Bilder von Patienten aufgrund ihrer Farbigkeit,
Farbpréferenzen und Farbkompositionen zu analysieren und aus
diesen Faktoren einseitige Ergebnisse abzuleiten.

Zwar haben farbpsychologische Untersuchungen von Frieling (1960)
und Schulenberg/Ertel (1976) ergeben, daB jede Farbe ihre eigene
Geflhlswirkung beim Menschen hinterlaBt und mit jeweils unter-
schiedlichen Assoziationen verbunden wird, dennoch bin ich der
Auffassung, daB diese Ergebnisse mit Vorbehalt auf die Farbigkeit
und den Farbausdruck von Kinderzeichnungen Ubertragen werden
koénnen.

Auch von einer farbsymbolisch orientierten interpretation von Bil-
dern, wie sie z.B. J. Jacobi varnimmt, mochte ich mich distanzieren,

‘da nach meinem Verstandnis die Farbe in der Therapie von Kindern

und Jugendlichen keine diagnostische Beurteilung von Bildern zul&Bt
und rechtfertigt. (Jacobi, 1981, 86)
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Alters- und entwickiungsbedingte Funktion von Farben

Bareis (1972) erldutert in seinen Ausfiihrungen, daB die Farbe beim
6-8 jahrigen Kind primar die Funktion hat, Gegenstande farblich
voneinander abzuheben und Formen farblich voneinander zu tren-
nen. Indem das Kind Flachen und Gegenstande in unterschiedlicher
Weise mit Farben gestaltet, gelangt das Kind zu einer gréBtmaglichen
Klarheit innerhalb des farblichen Bildaufbaus. (Bareis, 1972, 29) In
dieser Altersstufe vermeidet das Kind hé&ufig ein Mischen oder
Truben von Farben.

Das Beddrfnis nach Kiarheit und Eindeutigkeit 1&Bt sich auch bei der
Formgebung nachweisen. Die einzeinen Formen werden additiv ne-
beneinander gesetzt, oder Uber das Blattformat verstreut, wobei
Uberschneidungen vermieden werden.

Zu einer Entwicklung des sich verfeinernden
Farbunterscheidungsvermdgens und eines intensiveren Ausdrucks-
bedurfnisses nach Farbdifferenzierung kommt es nach Auffassung
v;orr: Bareis (1972, 1977) und Seitz (1980) ungefahr im Alter von 8-9
Janren,

Das Interesse des Kindes an einer detaillierten farblichen Darstel-
lung steht nun im Vordergrund, wobei das Kind bemht ist, das Ge-
sehene moglichst genau farblich wiederzugeben.

Bis zu diesem Alter wurde Farbe héaufig vom Kind losgel®st von der
tatsachlichen Farbe der Gegenst4nde gewahit. Eine starke, gefihls-
maBige Beziehung zur gewahiten Farbe pragt diese Phase des
Farbgestaltens.

Im Lauf der spéten Kindheit und beginnenden Jugendzeit verfeinert
sich die Farbempfindung zunehmend und das Kind gelangt zu einer
Vielfalt von Farbausdriicken, wobei diese zum Stimmungstrager
werden kénnen. (Trumper, 1961, 41)

Eine Uberbewertung der Bedeutung und des Aussagewertes von
Farben und Formen kann entgegengewirkt werden, wenn das Mal-
verhalten des Kindes in den verschiedenen Entwicklungsphasen be-
kannt ist. Die Aufteilungsart der Bildfidche, das Anordnen von
Formen, die Ausnutzung des Formates, die Wah! der Farbe und ihr
Auftrag kdnnen Hinweischarakter auf Veranderungen im kérperlich-
seelischen Befinden des Kindes haben. Sie geben dem Therapeuten
AnlaB und Moglichkeit fir ein Gespréch.
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Zusammenfassend 188t sich sagen, daB ich die Bedeutung
kunsttherapeutischer Tatigkeit primar im ProzeB des Gestaltens mit
Farben und Formen sehe.

Das Empfinden von Freude durch eigenes, zweckfreies Tun wird zu
einer Selbstbestatigung und steigert das Selbstwertgefuhl des
Kindes. Somit wird das Malen zu einer unschatzbaren inneren Be-
reicherung fir das Kind. Es gibt ihm durch das Entdecken und Er-
leben neuer persdnlicher Ausdrucksformen Moglichkeiten zur
Stadrkung des Ich und zur Bewdltigung seiner Situation.

In seinem Buch "Kunst der Farbe" fafit J. itten sein Verstandnis zur

Bedeutung von Farben und Formen folgendermafien zusammen:
"Einen Schiler zum Finden der subjektiven Formen und Farben
fGhren, heiBt, ihn zu sich selbst fihren.” (ltten, 1961, 25)
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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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