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torial

iebe Leserschaft
Auf dem Weg zum alt werden sind wir alle,

denn der Alterungsprozess ist unaus-
weichlich und setzt bereits nach der Geburt ein.
Ein naturlicher Vorgang also. Irritierend finde
ich, dass das Thema Alter als Tabuthema gehan-
delt wird. So geschehen im Herbst 2018 auf
einem Lokalsender, bei dem Uber das «Tabu-
thema» Alter diskutiert wurde. Seit wannist das
Alter ein Tabu? Altern ist ein absolut normaler
physischer Prozessim Lebensverlauf, der nicht
stigmatisiert werden sollte. Diese Lebensphase
kann Gewinn bedeuten, sofern man die freie
Zeit und Freiheit auskosten kann, Falten oder
Schmerzenim Kniegelenk hin oder her. Es geht
keineswegs darum, die Schwierigkeiten, die das
Altern mit sich bringen, klein zu schreiben, son-
dern gangbare Wege zu finden und eventuell
unsere Sichtweise zu andern. Ich erlaube mir,
folgende etwas provozierende Aussage in den
Raum zu stellen: Alternist ein Privileg und kann
als Geschenk betrachtet werden.

Altern ist keine Frage der Wahl, die gibt es
namlich glicklicherweise noch nicht. Aber wir
haben, zumindest manche von uns, die Wahl,
diese Lebensphase zufriedenstellend zu gestal-
ten. Das Alter sollte mehr wertgeschatzt wer-
den, als dies momentan teilweise in unserer
Gesellschaft geschieht. Man hat schliesslich
gelebt, gelitten, gesammelt, verloren und auch
gewonnen. Indieser Ausgabe zeigen wir auf, wie
unterschiedlich sich die kunsttherapeutischen
Disziplinen dem Thema Alter und den dazuge-
horigen Schwierigkeiten annahern. Sie beleuch-
ten die Moglichkeiten, dem Alter mit Respekt
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und Wirde zu begegnen. Unsere Kolleginnen
beschreiben auf eindrickliche Weise, wie und
mit welchen Methoden ihnen dies in der thera-
peutischen Arbeit gelingt. Vielen Dank.

Wir schatzen uns glucklich, mit einer Fotogra-
finund einem Fotografen zusammenarbeiten zu
dirfen. Sie haben uns ihre wunderschonen Bil-
der fir diese Ausgabe zur Verfligung gestellt. In
der Heftmitte finden Sie das bewegende Bild der
Fotografin Vivian Joakim. Es zeigt eine alte, in
sich selbst versunkene Frau mit Blumen in der
Hand. Auf dem Cover, der Rickseite und ver-
teilt im Heft, finden Sie Abbildungen alter Men-
schen, die sich via Selbstlausloser ablichteten.
Eshandelt sich dabei um ein 2014 begonnenes,
langjahriges Projekt des Fotografen Michael
Marchant*, einem Kinstler, der unter ande-
rem auch gerne mit alten Menschen arbeitet.
Auf den Abbildungen erkennt man den Auslo-
ser, den die Menschen in der Hand halten. Die
Bilder sprechen fur sich.

Sabina Sciarrone
Redaktions-Mitglied FORUM fur Kunsttherapien

*Die Fotografienvon MichaelMarchant sindaus
einemlaufendenBuchprojektvon Selbstportats, die
miteiner1962er Doppellinsen RolleiflexKameramit
Kabelausloseraufgenommenwurden. Viele seiner
AufnahmenvonStadt-und Landbewohnernentstammen
ausdenHimalayaKonigreichen LadakhundZanskar.
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Jck
Ns hohe Alter?

ch Altern -

(Sich) entwickeln = allmahlich entstehen; sich stufenweise herausbilden;
ein Stadium erreichen, in dem vorhandene Anlagen zur Entfaltung kommen;
in einem Prozess fortlaufend in eine neue Phase treten; allmahlich unter
bestimmten Bedingungen zu etwas Anderem, Neuem werden; bei etwas
wirksam werden lassen, als Fahigkeit aus sich hervorbringen oder in
Erscheinung treten lassen. (Definition Duden)

Von Annetta Neyenhuys

hristiane Mahr hat in ihrer im Januar
C 2016 veroffentlichten Untersuchung zum

Thema «Alter» und «Altern» einen klaren-
den Beitrag zur interdisziplinaren Kommunika-
tion im Bereich der Alternsforschung unter-
nommen und u.a. festgestellt, dass von einer
«semantischen» Einheitlichkeit nicht die Rede
sein kann. Alter und Altern bezeichnen zwei
«untrennbar miteinander zusammenhangende
Phanomene», die in einem unauflésbaren Zu-
sammenhang stehen. Der Lebensabschnitt
«Alter» umfasst genau die Zeit, «inder sich der
Prozess, welcher als <Altern> im engeren Sinne
bezeichnet wird, vollzieht». Ein Organismus
befindet sich genau dann in dem Lebensab-
schnitt Alter, wenn er im engeren Sinne altert.’
Der Forschungsgegenstand Alter wird auch von
anderen Disziplinen mit wachsendem Interes-
se aufgegriffen. Biologie, Soziologie, Kultur-
wissenschaften, Architektur, Medizin und Psy-
chologie beschéftigensich in unterschiedlicher
Weise mit dem Thema. So hat die Strategische
Initiative der FHNW (Fachhochschule Nord-
westschweiz) in einer breit angelegten Studie
«Alternde Gesellschaft» die Herausforderun-
gen des demografischen Wandels fur Individu-
um, Gemeinschaft und Gesellschaft untersucht.
In insgesamt neunzehn Projekten forschten
FHNW-Expertinnen und Experten mit dem Ziel,
einen Beitrag zur Verbesserung der Lebens-
lage sowie der Lebensqualitat alterer Menschen
zu leisten, um ihre Integration und Teilhabe im
Alltags-und Arbeitsleben zu férdern. Ergebnis-
se aus einer 2017 durchgefihrten Befragung
von 5000 zufallig ausgewahlten Mannern und

Frauen (50 und élter) zeigen, dass die Lebens-
zufriedenheit, insbesondere von alternden Men-
schen in Partnerschaften oder intakten sozia-
len Kontakten, generell hoch ist. Nur bei 9%
der Befragten liessen sich Einsamkeitsgefih-
le nachweisen.® Inwieweit hier unsere eigenen
Bewertungen des Alterwerdens einen Einfluss
auf den Verlauf des Alterns oder sogar die Lange
des Lebens haben, untersuchte Hans-Werner
Wahl, renommierter Altersforscher, unter ande-
rem in mehreren Langzeitstudien. Es bewahr-
heitete sich, das der Volksmund weise spricht.
Der Satz «Ich bin so alt wie ich mich flihle» er-
weist sich, so Wahl, als wissenschaftlich hoch
evident. «Normales Altern(...), meint das Errei-
chenderdurchschnittlichen Lebensspanne(...)
und die Erfahrung von Beeintrdchtigung ledig-
lich durch «alterstypische» Einbussenim orga-
nisch-somatischen und psychischen Bereich
(...).60-65Prozent der (iber 65-Jdhrigen altern
«normal». Es gelingt Vieles sehr gut, sie erfah-
ren sehr einschneidende Einbussen der eige-
nen Lebensqualitdt nicht und splren dennoch
dlter geworden zu sein? (S. 36 ff). Altere Men-
schen, so die «neue Alterspsychologie» ver-
flgen Uber einen mdchtigen psychischen Me-
chanismus, der es ihnen erlaubt, nicht mehr
erreichbare Ziele so um-und neu zu bewerten,
dass sie sich mit dem nicht mehr Erreichbaren
arrangieren kénnen»?(S. 39). Dieser Kompen-
sationsmechanismus bleibt bisin das hohe Alter
aktiv. Man spricht hier auch vom sog. «Wohl-
befindens-Paradox». Obwohl korperliche und
psychische Ressourcen abnehmen, Erfahrun-
gen von irreversiblen Mehrfacherkrankungen
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zunehmen, bleibt das(subjektive) Wohlbefinden
relativ stabil 2(S. 180ff). In der Medizin ist neben
den etablierten Therapien die Erforschung
neuer Therapieverfahren und eine ressourcen-
angepasste Vorgehensweise, die multiprofes-
sionelle therapeutische Angebote unter der
Uberschrift «Gesundheit im Alter» verpackt,
stark in den Fokus gerickt. Eine gute psycho-
soziale Betreuung, ein kluger Einsatzmoderner
Technologien und das Internet helfen, einzelne
Altersdefizite innerhalb der vorgegebenen bio-
logischen Grenzen zu kompensieren.

In den klnstlerischen Therapien begegnen wir
mehrheitlich Menschen mit spezifischen Krank-
heitssymptomen, die mit Leistungseinbussen,
psychopathologischen Befunden und Funk-
tionseinschrankungen konfrontiert sind. Mit
unseren Interventionen versuchen wir gemein-
sam mit dem Klienten, der Klientin Wohlbefin-
den, Akzeptanz fur die nicht mehr zu andernde
Lebenssituation aber auch die eigene Lebens-
geschichte zu erlangen. Wie uns das gelingt,
konnen Sie in den nun folgenden Artikeln
nachvollziehen.
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Annetta Neyenhuys

Dipl. Kunsttherapeutin FH

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel
annetta.neyenhuys@upk.ch
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Beispiele aus der Kunsttherapie

Von Prof. Senta Connert

Gegenstande der Erinnerung

Mit allen Sinnen fand er Gegenstande der Erin-
nerung: Ich konnte auf dem Papier eine gro3e
Flache blauen Wassers wahrnehmen, darin ein
Segelboot. Sobald er zu malen begann, erin-
nerte er sich an seine Zeit am Meer, als er noch
an der Ostsee lebte. Viele dieser Bilder entstan-
denin unterschiedlichen Variationen, mal bes-
ser erkennbar, mal verschwand die Darstellung
inmitten von groBen Flecken blauer Farbe, die
das Wasser widerspiegelte. Das Spiel mit den
Farben lieB seine Erinnerungen auftauchen.
Am Ende dieser vielen Malbegegnungen in den
Sitzungen der Kunsttherapie blieb ein groBer
blauer Fleck auf einem weiBen Blatt Papier.
Dazu bemerkte er: «Das ist das Meer. Friher
war ichimmer auf See...in einem Schiff... ja mit
Segel...inder Ostsee...». Obwohl es sich zuletzt
um einen scheinbar abstrakten Flecken han-
delte, hatte er dennochin seineminneren Erle-
ben die Flle seines eigenen Lebens mitteilbar
und fur alle sichtbar gemacht.

Wie kann man sich vorstellen, dass es gelingt,
Menschen, deren Gedachtnis sie im Stich Iasst,
zu so einer Erinnerung zu befahigen? Kann es
sein, dass sie immer noch Uber ein astheti-
sches Gespur verfligen? Bleibt diese Fahigkeit
eines asthetischen Empfindens, obwohlandere
Fahigkeiten verloren gegangensind, wie die der
Erinnerung an Namen oder sogar an Menschen,
als auch die Fahigkeit sich zeitlich und raum-
lich zu orientieren? Die Autoren Graham, Sto-
ckingerund Leder haben 2013 untersucht, dass
zumindest im frihen Stadium einer Demenzihr
rezeptives asthetisches Empfinden fur Gemalde
erhalten bleibt, nicht aber fiir Fotografien (Gra-
ham, Stockinger & Leder, 2013, S. 1-8). lhre fir

N Leben mit Uemenyz
M hohen Lebensalter

die Untersuchung ausgewahlten Motive waren
vor allem Landschaften und Portraits bekann-
ter Kinstler. Und was kann die Kunstthera-
pie fur ein Leben mit Demenz beitragen? Wie
kdnnte eine kunsttherapeutische Sitzung aus-
sehen, die sowohl aus dem asthetischen Emp-
finden heraus schdpft, als auch eine lebendige
Erinnerungskultur fordern kann, die sinnenhafte
Freude und emotionale Stabilisierung miteinan-
derverbindet? Ich habe den Eindruck, dass ihre
Fahigkeit zu einem asthetischen Empfinden
auch der SchlUssel zu ihren Erinnerungen ist.

Treffpunkt am gedeckten Tisch als

Ort der Wiederkehr - eine Methode der
kinstlerischen und kunsttherapeutischen
Begleitung von Menschen mit Demenz

An jedem Platz stehen mehrere kleine Becher
oder Schalen mit schon flussig vorbereiteten
Aquarellfarben bereit, je ein Wasserglas, ein Pin-
sel, eine Schale mit einem Schwamm und ein
Lappen. Auf einem Brett als Maluntergrund liegt
ein Stlick A3 Papier bereit, evtl. noch ein Blei-
stift. In der Mitte des Tisches stehen zur Ergan-
zung weitere Zeichenutensilien - Buntstifte
und éhnliches. An diesem sorgfaltig vorberei-
teten Tisch wird auf einfachste Weise gemein-
sam miteinander gearbeitet. Jeder hinterlasst
mit Bleistift oder Aquarell und Pinsel auf sei-
nem Stlick Papier eine eigene Spur, nimmt die
Anderen am Tisch wahr und kommt vielleicht
ins Gesprach. Der Wert eines solchen Treffens
liegt in seinem wochentlich wiederkehrenden,
ritualisierten Rhythmus mit einem gemeinsa-
men Anfang und einer Abschiedsrunde. Der
Beginnwird nach einer BegriBung vielleicht mit
einer kleinen Einfihrung zu einem besonderen
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Thema eingeleitet, die Bilder der letzten Woche
noch einmal betrachtet. Am Ende werden alle an
diesem Tag neu entstandenen Arbeiten noch
einmal behutsam gewdurdigt. Denn gerade weil
ich den Eindruck habe, dass Menschen, die im
hohen Alter von einer Demenz betroffen sind,
noch Uber ein sehr feines (auch &sthetisches)
Empfinden verflgen, sind sie dennoch - viel-
leicht gerade deshalb - sehr(selbst)kritisch mit
dem, was vor ihnen entsteht: Grundlage dafur,
dass sie sich trauen, selbst schopferisch zu wer-
den, ohne dass ihnenihre bisherigen kognitiven
Leistungen zur Verflgung stehen, ist eine lang-
fristige, Vertrauen aufbauende, zuverlassige
und tragfahige Beziehung, die ihnen emotio-
nale Sicherheit bietet. Ebenso wichtig ist eine
vermittelnde soziale Kommunikation innerhalb
der Gruppe.

Zunachst ist die Bereitschaft hilfreich, sich als
Kunsttherapeutinim Kontakt mit den Betroffe-
nen auf scheinbar ganz einfache Dinge - auch
auf dem Papier - geduldig, offen und chne groBe
Erwartungen einzulassen. Ein schopferischer
Vorgang entwickelt sich meist Uber mehrere
Monate. Es braucht Zeit, bis ein Gegenstand
- das Stlck Papier, der Stift, ein Pinsel - neu
erkundet wird, und welche Gestaltungsmog-
lichkeiten die neuen Instrumente eréffnen, um
zuuntersuchen, was man damit so alles machen
kann. Es lohnt sich immer wieder genau zu
beobachten, welche unterschiedlichen Fanta-
sien dabeibeijedem Einzelnen aktiviert werden.

So kann esauch geschehen, dass die Fingerna-
gel mit der Farbe angemalt werden wollen, das
Blatt sorgfaltig gefaltet werden will, der Pinsel
zum Lineal werden muss, um mit dem farbigen
Schwamm eine gerade Linie ziehen zu kdnnen.
Ein Stick schwarze Wolle wird zur «Kohle », die
ein Bewohner, der jetzt ein kleines Zimmer im
Alten- und Pflegeheim bewohnt, in der Kriegs-
zeit heimlich aufsammelte, wenn sie vom Koh-
lenwaggon gefallen war: Da liegt sie jetzt ganz
weich, so klein und rund wie damals in seinen
inzwischen runzelig gewordenen Handen, und
ein Leuchten geht durch sein Gesicht: «Das war
eine spannende und heimliche Sache damals,
aber wir mussten, sonst war's zuhause kalt
bei der Mutter». Ein beim Hantieren zwischen
seinen Handen zu einem schwarzen Klumpen
gewordener Schatz, der sich in Gold verwan-
delt hatte.

Eine andere Dame im hohen Alter bereitete mit
Vorliebe herrlich angerichtete Platten fir ein
groBes Fest vor, sei es mit farbigem Aquarell,
dessen Formen sie in ornamentaler Sorgfalt auf
ihrer Flache anordnete oder mit bunter Wolle,
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mit der sie in verschiedenen Farbtupfern ihre
Pizza mit diversen Zutaten bestickte. Oft hat es
etwas sehr Konkretes, wenn ein Mensch in die
Handlung kommt, auch wenn es nur etwas Farbe
oder Modelliertonist. Vielfach werden dabei die
alten Erinnerungen aus der alltaglichen Lebens-
welt der Menschen wieder lebendig. Sie sind fur
einen kurzen Augenblick in ihr gegenwartiges
Leben zurickgekehrt, vage mit Sinn verknupft.
In diesen Momenten entsteht ein Austausch,
die Gesprache in der Gruppe werden lebhafter,
das Bedurfnis sich mitzuteilen wachst. Hier wird
der kommunikative Aspekt besonders deutlich.
Wo zuvor ein ehernachinnen gerichteter Such-
vorgang im Vordergrund stand, ist es jetzt die
Beziehung, nach auBBen gerichtet oder emp-
fangend. In der Entdeckungsphase braucht es
dennoch immer wieder vorsichtige anregende
Impulse von auBen, um wieder zu verstehen,
zu lernen, wie man mit diesen kinstlerischen
Werkzeugen arbeiten kdnnte.

Orte der Erinnerung

Karl-Heinz Menzen spricht davon, dass durch
Ubungen, die die Rekonstruktion von Orten
aus der Kindheit unterstutzen, das emotio-
nale Gedachtnis angeregt wird und dadurch
moglicherweise wieder mit Ort und Zeit ver-
knipft wird, was maBgeblich fur die Fahigkeit
des Erinnerungsvermaogens verantwortlich ist.
Seine praktischen Ideen basieren auf neurolo-
gisch orientierten Theorien von der Struktur
des Gehirns, von Rehabilitation und Rekonst-
ruktion von Gedachtnisleistung bzw. der For-
derung neuronaler Vernetzung noch intakter
Hirnareale, beispielsweise der Areale des Lang-
zeitgedachtnisses und damit der Erinnerungs-
fahigkeit. Er setzt auf Training durch metho-
disches Vorgehen im kunsttherapeutischen
Setting, durch das Schaffen von Mdglichkeiten
der Rekonstruktion von Bezligen zu Raum und
Zeit. AnstdBe fur die Rekonstruktion von Erin-
nerung sind nach Menzen beispielsweise «Orte
der Kindheit». Menzen lasst mit Unterstitzung
einer Kunsttherapeutin auf einem groBen, fur
alle zusammengefiigten Stick Papier, Stra-
Benzlge des Ortes aus der eigenen Kindheit
wie ein Architekt einzeichnen und lasst darauf
die friher bewohnten Hauser nachbauen (Men-
zen, 2008, S. 63ff). Im Rahmen eines Workshops
untersuchten Studierende an der Akademie der
Bildenden Kunste Minchen, ob und auf welche
Weise ihre Erinnerungen nach dieser Methode
lebendig wurden. Auch die Farbe spielte dabei
eine ebenso wichtige Rolle. Sie beobachteten,
dass nebenimmer detailreicher werdenden Ein-
zelheiten auch Gerlche und Farben, Anmutun-
gen von Oberflachen hinzukamen, aber auch
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Menschen, mit denensie vielleicht ein spezielles
Ereignis verband, oder die in ihrem Leben eine
besonders wichtige Rolle gespielt haben. Sie
verknlpften diese Erinnerungen an warme oder
aber auch an unangenehme Geflhle: Die Werk-
statt des Vaters, die Kichenzeile der Mutter
zum Springen von Insel zu Insel, die abgewetz-
ten Stabe des Eisengelanders beim Treppenab-
satz, mitten im Treppenhaus mit der GroBmut-
teran einem Tisch das Mittagessen einnehmen
anstatt im Wohnzimmer. Zu der Fahigkeit des
immer detailreicher Skizzierens und Model-
lierens kam hinzu, dass diese Erprobung eine
Fulle von Narrationen eroffnete, die einenregen
gegenseitigen Austausch ermaglichte.

«Wassertropfen, die an mein

Fenster klopfen»

Themenorientiertes Arbeiten - hier ist es das
Thema Wasser - ermoglicht, friher erlebte
Erfahrungen wieder neu zuzuordnen. Plotz-
lich wird das Tropfen der Farbe im Zusammen-
hang mit dem gerade Gehorten Uber Wasser,
Regen, Tropfen zu einer konkret umgesetzten
Maltechnik des Tropfens, Tupfens mit Farbe.
Uber das ganze Blatt verteilte sie ihre Farb-
spuren. Es waren Punkte dabei, feine kleine
Striche, teilweise sah es aus wie geschrie-
ben. Buchstaben wurden zu unbekannten Wor-
ten geformt, gelbe Flecken waren dabei. Aber
hauptsachlich benutzte sie die blaue Farbe. Mit
dieser bildete sie kleine Kringel, die aussahen
wie Tropfen, Regentropfen. Sie, die sonst nicht
sprechen konnte, sprach: «Wassertropfen, die
an mein Fenster klopfen». Sie lachte dabei und
schaute mich freudig an. Viele Menschen mit
einer Demenz tun sich schwer, passende Worte
zu finden. Ein assoziatives Finden von Worten
ist ihnen dennoch oft maglich. Es wird durch
das kinstlerische Arbeiten zusatzlich ange-
regt. Manchmal entwickeln sie dartber wieder
eine zielgerichtete Zuordnung von den Begriffen
zu den Gegenstanden. Sogar ein Gedicht illust-
riert sprachlich pointiert und verbindet die alten
Erfahrungen mit dem gerade erlebten Ereignis
des Malvorgangs.

Landschaftin Rot

Das Blatt wird sorgfaltig mit einem Schwamm
vorne und hinten angefeuchtet. Zum Malen
wahlt Frau G. die Farbe Rot, eine mit Wasser ver-
dinnte Aquarellfarbe, die sie aus einem bereit-
gestellten Glas holt und sie mit einem breiten
Flachpinsel auf die Papieroberflache streicht.
Sie fuhrt dabei den Pinsel von links nach rechts
und von oben nach unten. Langsam wird die
Farbe immer ddnner, heller,blasser, bis sie ganz
verschwindet. Die Ahnung einer Landschaft

entsteht. Frau G. bleibt dieser Farbwahl bis zum
Ende der Sitzung treu. Mit keiner weiteren Farbe
wird erganzt.

Mit dem Schwamm

Frau K. arbeitet gerne mit dem Schwamm. Sie
tragt damit die Farbe auf das Papier. Durch die
Farbgebung, dem wiederholten Wischen mit
dem Schwamm und dem erneuten Nachzie-
hen einer schon vorhandenen Spur entstehen
ratselhafte Formen, die sich einer eindeutigen
Festlegung entziehen, jedoch klare, strukturbil-
dende Aspekte enthalten.

Das Pferd

Frau S. kam ursprunglich von einem Hof. Noch
nie hatte sie mit Modellierton gearbeitet, doch
ihr Pferd, das sie von sich aus spontan daraus
formte, sah aus, als ob sie noch nie etwas ande-
res in ihrem Leben getan hatte. Es besaB3 alle
Merkmale und Proportionen, die einer realis-
tischen plastischen Darstellung eines Pferdes
gerecht wird. Sie hatte ihre friiheren Erfahrun-
genvollkommen verinnerlicht und zugleich ver-
gessen, konnte diese aber Uber das Formen mit
ihren Handen wieder fur sich verfigbar machen.

Worte finden Gber Filzen

und Formen mit Wolle

Gemeinsam mit einer Praktikantin arbeiteten
die Bewohner_innen des Hauses Uber mehrere
Waochen mit dem Material Wolle. Sie erlebten
das warme Wasser an den Handen, die schmie-
rige Seife zwischen den Fingern und das Rei-
ben und BerlUhren des eingeldsten Wollvlies-
ses mit den eigenen Innenhandflachen. «...
und sehet den fleiBigen Waschfrauen zu! Sie
waschen, sie waschen, sie waschen den gan-
zen Tag». Erinnerungen an sinnliche Erfahrun-
gen mitdem Element Wasser, Reinigen von Klei-
dung, stofflichen Gegenstanden, Hantieren mit
Wolle steigen langsam in Begriffsfragmenten
auf. Da fallen Worte aus dem Textilalltag aus fri-
heren Jahren, aus Jugend und Kindheit. Wolle
|asst sich plastisch modellieren und ist doch so
weich und anschmiegsam, wennsie trocken ist.
Tiere entstehen. Frau K. besaB ein Pferd, Frau
Z. hatte fur den gemeinsamen Wohnort einen
Wachhund, der die wenig geliebten Mause jagte.
Der Waldi von Frau M. sprang immer auf das
Sofa, wenn er alleine bleiben musste. Bei Herr
H. entsteht beim Filzen unvermutet ein Stiick
schwarze Kohle, wie er sie in der Nachkriegszeit
um die Waggons herum eingesammelt hatte.
Frau F. mochte eine Schildkrote, die im hausei-
genen Teich am Wochenende von ihren Enkel-
kindern entdeckt wurde, aus Wolle formen und
in eine Schale mit Steinen setzen. Sie ist blind,
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sie kann aber die Gegenstande in ihren Han-
den besonders gut ertasten. Die kleine Maus
von Frau R. ist viele Wochen beiihr. Esist «ihre
Maus», und sie wird immer wieder in einem
weiteren Nest optimal eingebettet. Es entste-
hen aber auch flache Wollbilder. Frau N. macht
ein Fenster mit Vorhangen und eine Schleife.
Die Opper, ein Fluss der friheren Heimat
von Frau S., schlangelt sich blau durch gelbe
Wolllandschaft.

Durch das wochentliche kunsttherapeuti-
sche Gruppenangebot konnten die Menschen
viel aus ihrem Leben voneinander erfahren,
obwohl sie sonst oft nur schweigsam neben-
einander gesessen hatten. Im Altenheim sind
sie zu einer Lebensgemeinschaft neu mitei-
nander verknUpft, ohne, dass sie viel vonein-
ander wissen. Sicher, sie vergessen das, was
gerade aufblitzt, wieder, dennoch entstehen
unter ihnen so etwas wie kleine Freundschaf-
ten. Dem gegenubersitzenden Nachbarn wird
beim Zeichnen neugierig zugeschaut, seinen
Geschichten gelauscht. Auch wenn sich auf
Anhieb nicht immer ein Sinnzusammenhang
erschlieBen mag, kénnen sie trotzdem mitei-
nander reden, sich austauschen. Ich habe den
Eindruck gewonnen, dass sie sich viel mitzutei-
len haben. Auch diejenigen, die nur still dabeisit-
zen, machen auf mich den Eindruck, als nahmen
sie viel in sich auf. Sie sind auf ihre Weise ganz
wach dabei und werden so zu stillen Beobach-
ter_innen des Geschehens.

Prof. Senta Connert

Akademie der Bildenden Kiinste Minchen
Master-Studiengang Bildnerisches Gestalten
und Therapie

Akademiestr. 2-4

80799 Minchen

connert@adbk.mhn.de
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Alter und Mus

Von Ursula Meier

«Ich bin so alt, wie ich mich fiihle - bin

ich so alt, wie ich mich fihle?»

Diese Frage stellt sich mancher Mensch, der
sich in einem gewissen Alter mit dusseren,
resp. inneren Veranderungen auseinanderset-
zen muss, die ihn verunsichern oder zutiefst in
seiner ldentitat erschittern.

Lebensphase Alter

Die Lebensphase Alter, die sich an diejenige des
Erwachsenen anschliesst, ist unter Umstanden
die langste im menschlichen Leben. Deswegen
kann es sein, dass sich verschiedene Generati-
onen, z. B. Eltern und Kinder, zusammen in der
Lebensphase Alter befinden. Dadurch wird klar,
wie facettenreich diese Phase sein kann.

Doch was bedeutet denn eigentlich«Alter»?
Neben dem kalendarischen und dem biologi-
schen Alter gibt es auch das subjektive Alter,
welches sich an der eigenen Wahrnehmung ori-
entiert: «Ich bin so alt, wie ich mich fuhle».
Irgendwann beginnt das sogenannte «Alter»: So
wird zum Beispiel in der Schweiz das Pensions-
oder Rentenalter der Frauen bei 64 und jenes
der Manner bei 65 Jahren angesetzt. Wie ver-
halt es sich jedoch, wenn jemand Uber das Pen-
sionsalter weiterarbeitet? Ist erdann noch nicht
alt? Und wenn sich jemand friher pensionie-
ren lasst, ist er deswegen friher alt? Wenn das
AHV-Alter hoher angesetzt wirde, hiesse das,
wir blieben langer jung? Gilt deswegen«Ich bin
so alt, wie ich mich fuhle?» oder bestimmt die
Gesellschaft den zeitlichen Beginn des Alters
jedes einzelnen Menschen?

In verschiedenen Kontexten tauchtimmer wie-
der folgender Satz auf: «Jeder will alt werden,
jedoch keiner will alt sein». Viele verbinden
das«Alt-sein» mit Abbau, mit verschiedensten
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Ktherapie

Gebrechen, Krankheiten, mit Pflegebedurftig-
keit, Abhangigkeit, Verlusten, Trauer, Sterben
und mit dem Tod.

Allgemeine Alterungsprozesse sind normale,
korperliche und psychische Alterungsvorgange;
nicht chronische Krankheiten. Diese Prozesse
sind vielfaltigund mehr oder weniger stark aus-
gepragt. Einige davon konnen aktiv beeinflusst
und dadurch ihre Auswirkungen vermindert wer-
den. Wenn die unumganglichen Veranderungen
angenommen werden kdnnen, wird es maglich
sein, der Resignation einen Riegel zu schieben
und ein neues Gleichgewicht zu finden.

Ohne das Alter schonreden zu wollen, stellt sich
dennoch die Frage: Hat das Alter auch positive
Seiten? Wie steht es um die neu gewonnene
Freiheit (zeitlich/finanziell nach der Pensionie-
rung) und den erworbenen Erfahrungsschatz?
Wie um die Gelassenheit und Grosszuigigkeit,
die oft im Alter anzutreffen sind? Und um die
Schonheit und Weisheit des Alters?

Musiktherapie

Die grosse Wirkung der Musiktherapie hangt
damit zusammen, dass es in jedem Menschen-
leben seit Anbeginn neben der Lebensbiogra-
phie auch eine musikalische Biographie gibt.
Bereits im Mutterleib nimmt das ungeborene
Kind den Herzschlag der Mutter sowie Gerau-
sche voninnenund von aussen wahr. Wie keine
Biographie einer anderen gleicht, so ist auch
die musikalische Biographie einzigartig, und der
Mensch wird dadurch gepragt. Die Musik beglei-
tet ihn ein ganzes Leben lang und ist Teil sei-
ner Identitat.

Der Musik und ihren Elementen kann sich nie-
mand entziehen (z. B. Rhythmus ist Teil des
Lebens, Ablaufe im Korper, in der Natur, in
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der Welt und ganz individuell im personlichen
Leben). Die Musikist mit Emotionen verbunden.

Beispiele:

» DasLied, welches die Mutter dem
ungeborenen Kind immer vorgesungen hat.

» Hochzeitsmarsch, Trauermusik und die
Musik, die gehort wurde beim ersten
Verliebtsein usw.

Musiktherapie im Alter

Wie die Lebensphase Alter selbst sehr facet-
tenreich ist, so sind es auch die verschiedenen
Methoden der aktiven und rezeptiven Musik-
therapie. Die Moglichkeiten sind vielfaltig, z.
B. geflhrte oder freie Improvisation, gemein-
sames Musizieren, Lieder singen, Musik horen,
Einsatz von Klangen. Genauso unterschied-
lich sind die Ziele, die individuell der Klientin/
dem Klienten resp. der Patientin/dem Patien-
tenangepasst werden. Ob die Instrumente in der
Therapie frei ausgewahlt werden kénnen oder
von der Therapeutin/dem Therapeuten gezielt
eingesetzt werden, hangt davon ab, was durch
die Therapie erreicht werden mochte. Jedes
Instrument spricht die Menschen individuell
und unterschiedlich an, sei es wegen seiner
Grosse, seines Materials, seiner Farbe oder sei-
ner Klangqualitat und Klangfarbe. Insbesondere
sei hier noch auf das eigene Instrument hinge-
wiesen: der eigene Kérper und die Stimme. Das
Musizieren und der musikalische Ausdruck mit
Korper und Stimme kann wesentlich dazu bei-
tragen, wieder einen Zugang zu sich selbst zu
finden, in Bewegung zu kommen, Geflhle wie-
derinFlusszu bringen und seine innere und aus-
sere Balance wiederzufinden.

Oftmals gehtin der Lebensphase Alter der Sinn
des Lebensverloren. In der musikalischen Aus-
einandersetzung mit der eigenen Biographie,
der Wirdigung des bisher Geleisteten und der
musikalischen Improvisation 6ffnen sich oft
Turen zu neuen Maglichkeiten im Leben.

In der Musiktherapie kdnnen z. B. die Kreativitat,
das Gedachtnis und die Selbstakzeptanz gefor-
dert sowie das Identitatsgefihl und das Selbst-
bewusstsein gestarkt werden. Die Musikthera-
pie lasst Grenzen sprengen, neue Ressourcen
entdecken und Uber sich hinauswachsen.
Manchmal bleibt nach der Pensionierung der
Lebensrhythmus auf der Strecke. Durch die neu
gewonnene Freiheit fehlen dem Leben Ziel und
Struktur. In der Musiktherapie kdnnen Rhyth-
mus und Struktur wieder erlebt und erarbeitet
werden.

Lebenspanorama

Obwohl in der Musiktherapie der Fokus norma-
lerweise auf dem Spielen und Improvisieren
liegtund nichtin erster Linie auf dem Gesprach,
kann ein im Diskurs erarbeitetes Lebenspano-
rama eine wertvolle Grundlage sein.

Viele altere Menschen tendieren dazu, spontan
Geschichten aus der Vergangenheit zu erzah-
len und sich darin zu verlieren. Ein Lebenspa-
norama zu erstellen, tragt dazu bei, diese Erin-
nerungen zu strukturieren und danach gezielt
in der Musiktherapie darauf einzugehen. Denn
auch im Musizieren wird ja eine Geschichte
erzahlt.

Im Gegensatz zum gesprochenen Wort, das
vor allem aus dem bewussten Denken ent-
steht, kommt durch die Improvisation mit Ins-
trumenten oder der Stimme oft das Eigentli-
che, tatsachlich Empfundene und Unzensierte
mehrzum Vorschein, da alles Erlebte im Kérper
gespeichert ist (Kérpergedachtnis) und so sei-
nen echten Ausdruck finden kann.

Der Begriff «Lebenspanorama» wurde von Pet-
zold gepréagt (vgl. Petzold). Urspriinglich wurde
durch Zeichnen und Schreiben die ganze
Lebensgeschichte kreiert.

Die Musiktherapeutin Frohne-Hagemann hat
das Lebenspanorama als Grund-Konzept Gber-
nommen und zum musikalischen Lebenspano-
rama weiterentwickelt(vgl. Frohne-Hagemann).
Die akustischen Erfahrungen und Geschich-
ten, die mit Musik zu tun haben, bilden hier die
Grundlagen.

Das Erstellen eines umfassenden Lebenspa-
noramas ist sehr zeitintensiv. Es gibt jedoch
eine zusatzliche Variante, die sich anfanglich
auf die pragendsten Ereignisse des Lebens
beschrankt. Diese konnen dann in der Impro-
visation, im Spiel usw. ausgedrickt, verarbei-
tet, abgewandelt oder umgewandelt werden.
Falls wahrend der Therapie weitere wichtige
Erinnerungen auftauchen, werden diese nach-
traglich an entsprechender Stelle eingeflgt.
Das Lebenspanorama kann so vom Anfang des
Lebens Uber die Gegenwart bis zum Lebens-
ende erstellt werden.

Es besteht die Tendenz, sich bei hochaltrigen
Menschen auf die Aktivierung der Erinnerungen
zu beschranken. Die Biographie wird jedoch bis
zum Lebensende, dem Tod, weitergeschrieben.
Eine Auseinandersetzung mit der Zukunft, mit
Bedurfnissen, Wunschen, Traumen, Verlusten,
Trauer usw. ist im Alter ebenfalls wichtig, denn
dadurch kénnen die Unsicherheit und die Bedro-
hung der Identitat gemildert werden.
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«Das kann doch nicht alles gewesen sein,
da muss noch Lebenins Leben hinein.»
(Otto Spirig, Musiktherapeut).

Vignetten

In den folgenden drei anonymisierten Vignet-
ten hat eine umfassende, vielschichtige Musik-
therapie stattgefunden. Im Rahmen dieses
Artikels wird nur ein Ausschnitt der Therapie
beschrieben.

«Ich bin so alt wie ich mich fihle - binich so alt
wie ich mich fihle?»

Herr T. wurde durch seinen Hausarzt zur Musik-
therapie angemeldet. Diagnose: Seit dem Tod
seiner Frau subdepressiv.

Die Musiktherapie findet in der Praxis der The-
rapeutin statt, die mit den unterschiedlichsten
Instrumenten ausgestattet ist.

Herr T.ist 71 Jahre alt, pensioniert. Er war seit
seiner Lehre als Elektriker immer beim sel-
ben Arbeitgeber tatig. Seine Frau ist vor einem
Jahran einem Herzinfarkt verstorben. Er war 32
Jahre verheiratet undlebtin seinem Eigenheim.
Kinder hatten sie keine. Seine Frau hat Zither
gespielt und Herr T. hat ihr gerne zugehort. Er
selbst hatte kein Interesse, ein Instrument zu
lernen. Ab und zu besuchten sie ein klassisches
Konzert.

Da Herr T. sich anfangs nicht auf die Musikthe-
rapie einlassen kann, beginnt die Therapeu-
tin mit ihm ein Lebenspanorama zu erstellen.
Von den allgemeinen, unverfanglichen Statio-
nen seines Lebens ausgehend, fasst Herr T. mit
der Zeit Vertrauen und erzahlt von seiner gelieb-
ten Frau, die er nie mehr wiedersehen werde
und weint bitterlich. Er sagt immer wieder: «Ich
fahle mich uralt.»

In der dritten Sitzung fragt die Therapeu-
tin Herrn T., ob es eventuell ein Instrument
im Praxisraum gebe, das so klingt, wie seine
Frau gewesen sei. Er schaut sich das erste
Mal genauer im Raum um. Mit der Therapeu-
tin zusammen probiert er die einzelnen Instru-
mente aus und erldutert, weshalb dieses oder
jenes nicht in Frage komme. Irgendwann ent-
deckt erin der Ecke einen Instrumentenkoffer,
in dem sich ein Monolini (kleines Monochord)
befindet. Herr T. 6ffnet den Koffer und streicht
ganzvorsichtigmit den Handen Uber die Saiten.
Sein Blick erhellt sich, Tréanen steigen auf, und
er sagt leise: «Das st es.»

In den folgenden Sitzungen widmet sich Herr T.
ganz diesem Instrument. Er spielt es, versucht
dem Instrument die verschiedensten Tone zu
entlockenund mochte esin jeder Sitzung selbst
stimmen. Manchmal mdchte er, dass die The-
rapeutin auf dem Monolini fur ihn spielt, und er
hort mit geschlossenen Augen zu. Mit der Zeit
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kann Herr T. es zulassen, dass sie das Instru-
ment auf seinen Kérper legt und die Vibrationen
ihn durchdringen. Imanschliessenden Gesprach
erzahlt er viel von seiner geliebten Frau und
ihrem gemeinsamen Leben, den Freuden und
Leiden.

Eines Tages ist es soweit, dass Herr T. bereit
ist, auch fUr sich ein Instrument auszusu-
chen, mit dem er sich selbst identifizieren
kann. Er entscheidet sich fur das Handpan, ein
Blechklanginstrument.

Bald danach ist ein gemeinsames Improvisie-
ren moglich. Mit diesen beiden Instrumenten
kann im musikalischen Dialog das gemeinsame
mit seiner Frau Erlebte einen Ausdruck finden
und im anschliessenden Gesprach besprochen
werden.

Nach einigen Monaten wird das Lebenspano-
rama wieder aktuell, und Herr T. ist bereit, seine
Zukunft zu planen. Er sagt ganz verschmitzt:
«Ich bin ja noch jung». Ab diesem Zeitpunkt
beschrankt sich Herr T. nicht mehr in der Ins-
trumentenauswahl, sondern er bezieht die ver-
schiedensten Instrumente in seinen musikali-
schen Ausdruck mit ein.

Er schopft neuen Lebensmut, lernt seine Res-
sourcen besser kennen und lasst sich schritt-
weise wieder auf das Leben ein. Er fragt sich:
«Was willich noch vom Leben? Was sind meine
ungelebten Traume? Welche lassen sich davon
noch verwirklichen und wie? »

Ich bin so alt wie ich mich fiihle- bin
ichnoch so jung wie ich mich fiihle?

Nach einem Vortrag der Therapeutin Uber«die
Heilkraft des Singens», spricht Frau B. die The-
rapeutin an, ob sie zu ihr in die Musiktherapie
kommen koénne, da sie gerne Sangerin gewor-
den ware, und sie jetzt diesen Traum noch ver-
wirklichen wolle.

Die Musiktherapie findet in der Praxis der Thera-
peutin statt. Frau B. ist 80 Jahre alt, geschieden
und hat vier Tochter. Sie war bis zu ihrer Pen-
sionierung Garderobiere in einem Opernhaus.
Sie lebt allein.

Beim ersten Besuch fallt Frau B. durch ihre
betont jugendliche Kleidung und Frisur auf und
ihre jugendliche Verhaltens- und Ausdrucks-
weise. Als die Musiktherapeutin sie nach ihrem
Alter fragt, weist Frau B. darauf hin, dass sie
nichts mitalten Menschen zu tun haben mochte.
Sie sagt: «Entweder sprechen die Alten immer
von ihren Krankheiten, oder sie sind dement».
Frau B. mochte ein Lied vorsingen. Sie singt
den Schlager«Tanze mit mir in den Morgen»
und tanzt dazu. Als sie beinahe umfallt, wird
sichtbar, dass Frau B. ihre korperlichen Gren-
zen Uberschritten hat. Schweratmend lasst sie
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«Das Musizieren und der musikalische
Ausdruck mit Korper und Stimme kann
wesentlich dazu beitragen, wieder einen
Zugang zu sich selbst zu finden, in
Bewegung zu kommen, Gefiihle wieder
in Fluss zu bringen und seine innere und
aussere Balance wiederzufinden.»

Ursula Meier

sich nach dem Singen auf den Stuhl fallen. Frau
B. stellt fest, da sei sie jetzt doch zu wild gewe-
sen und lacht verlegen. Die Musiktherapeutin
geht darauf ein, und im Gesprach kristallisiert
sich heraus, dass Frau B. grosse Angst davor
hat, sozu werden wie die Frauen, die sie bis jetzt
derart verachtet hat.

In den weiteren Sitzungen testet Frau B. ihre
stimmlichen und korperlichen Grenzen im
improvisierten Singen aus. Mit Unterstldtzung
der Therapeutin nimmt sie dabei immer feinere
Unterschiede in ihrem Kaérper, ihrem Atem und
ihrer Stimme wahr. Frau B. kommtimmer mehr
in eine innere und aussere Balance.

Eines Tages kommt Frau B. ganz aufgeregt in
die Praxis. Ihre Téchter mochten sie in einem
Alterszentrum anmelden, weil sie schon ofters
gestlrzt sei, bedingt durch das eingeschrankte
Sehvermaogen. Frau B. ist verzweifelt. Gemein-
sam mit der Therapeutin liest sie sich ein kur-
zes Lied aus der Sammlung der heilsamen Lie-
der aus, dass ihr in der momentanen Situation
Kraft gibt. Sie singt es mehrmals, und die The-
rapeutin begleitet sie am Klavier. Danach wird

gemeinsam die aktuelle Situation analysiert.
Frau B. findet viele Mdglichkeiten, was sie tun
konnte, uminihrem eigenen Zuhause zu bleiben.
Ihre Tochter werden zu einem spateren Zeit-
punkt in die Musiktherapie eingeladen. Durch
das gemeinsame Singen begegnen sich alle
auf einer anderen Ebene. Das nachfolgende
Gesprach ist sehr konstruktiv, liebevoll und
wertschatzend. Die Tochter werden ihre Mutter
unterstltzen, damit sie zuhause bleiben kann.
In den weiteren Sitzungen der Musiktherapie
setzt sich Frau B. mit Verdrangtem, ihrem Alter
und mit ihrer Seheinschrankung auseinander.
Dadurch findet sie immer mehr zu ihren eige-
nen Antworten, was sie gestarkt inren Weg wei-
tergehen lasst. Sie bleibt ihrer Jugendlichkeit
treu und ist sich dennoch ihres Alters bewusst.

«Ilch bin so alt, wie ich mich fiihle - darf
ichnoch so alt sein, wie ich mich fiihle?»
Der Neffe von Herrn Z. setzt sich mit der Musik-
therapeutin in Verbindung, um Herrn Z. fir
die Musiktherapie anzumelden. Er hat sich fur
diese Therapie entschieden, da Herr Z. friher
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Schlagzeug gespielt hat. Herr Z. werde immer
mdrrischer und aggressiver, insbesondere
gegenutber dem Pflegepersonal. Die Angehari-
gen winschen sich, dass er in der Musikthera-
pie lerne, zu akzeptieren, dass er alt und krank
sei. Er solle sich endlich ausruhen und seinen
Lebensabend geniessen.

Da Herr Z. das Haus nicht mehr verlassen kann,
soll die Therapie bei ihm zuhause stattfinden.
Herr Z., Professor der Mathematik, ist 78 Jahre
alt, ledigund hat keine Kinder. Er hat Parkinson,
sitzt im Rollstuhl und ist stark verlangsamt. Er
lebt zuhause und wird von der Spitex betreut.
Im Erstgesprach weist Herr Z. darauf hin, dass
er seine Krankheit akzeptiert habe. Fur ihn sei
jedoch schwierig anzunehmen, dass er nicht
mehr aktiv am Leben teilnehmen kénne und
dass er abhangig von der Spitex sei. Da er auf
Hilfe angewiesen sei, kdnne er seine Traume
nicht mehr verwirklichen und musse das tun,
was die anderen wollen. Sein grosster Wunsch
ist es, selbstbestimmt leben zu konnen.

Herr Z. schaut immer wieder zu den verschie-
denen Trommeln, welche die Musiktherapeutin
mitgebracht hat. Die Therapeutin holt sie und
stellt sie vor ihm hin. Er untersucht jede Trom-
mel und probiert sie aus. Auf die Frage, ob er
das vorher Gesagte im Trommelspiel ausdru-
cken mochte, beginnt Herr Z. auf die Trom-
mel zu schlagen. Das Spiel wird immer lauter
und schneller. Er scheint alle seine angestaute
Energie zum ersten Mal herauszulassen. Diese
Wut wandelt sich im Verlauf der Musiktherapie
in grosse Trauer Uber den Verlust der Mobilitat,
der Gesundheit, der Unabhangigkeit.

Einige Sitzungen spater bietet es sich an, ein
Lebenspanorama zu erstellen und dieses musi-
kalisch umzusetzen. Nach einem allgemeinen
Uberblick liegt der Fokus vor allem auf der
Zukunft, den Winschen und Traumen, jedoch
auch der Wirdigung des Geleisteten.

Der weitere Verlauf der Therapie hat u. a. die
Suche nach einer Aufgabe, die seinem Leben
Sinn gibt, zum Ziel. Er macht ein Inserat, um
Schulern Nachhilfe in Mathematik zu geben. In
kurzer Zeit melden sich mehrere Schdler. Aus-
serdem hat er einen Mathematik-Studenten
engagiert, der mitihmzwei Tage pro Woche ver-
bringt, ihnim Rollstuhlausfahrt, und mitdemer
Uber Mathematik diskutieren kann. Die Sitzun-
gen der Musiktherapie kénnen dadurch in der
Praxis der Therapeutin stattfinden, was Herrn
Z. mit grossem Stolz und Freude erfdllt.

Wie in allen Therapien, so ist es auch in der
Musiktherapie wichtig, als Therapeutin/The-
rapeut individuell auf den Menschen und seine
Bedurfnisse einzugehen, ihn jederzeit ernst zu
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nehmen und ihn seine eigenen Antworten finden
zu lassen, ihm immer mit Einfihlungsvermaogen,
Verstandnis, Wertschatzung und Empathie zu
begegnen und zu ihm eine echte Beziehung
aufzubauen.

Ursula Meier, Ziirich

Dipl. Kunsttherapeutin (ED),
Fachrichtung Musiktherapie

MAS ZFH in Musikphysiologie und in
erweiterter Musikpddagogik

Dipl. Atempdadagogin, Gesangspddagogin
info@atem-stimme-musik-therapie.ch

Literatur

Frohne-Hagemann Frederike(2000): Uberarbeiteter
Vortragam 8. Weltkongress fur Musiktherapie, 1996.
Erschienenin: Einblicke, Beitrage zur Musiktherapie
2000, Heft10. «Das musikalische Lebenspanorama
(MLP), narrative Praxisundinszenierende
Improvisationinderintegrativen Musiktherapie».
Abgerufenam17.02.2019um 09.20 Uhrunter: www.
frohne-hagemann.de/wp-content/uploads/2016/12/
Frohne-Hagemann_Das-musikalische-
Lebenspanorama.pdf

Petzold Hilarion G,/Lickel K(1985): FPI-Publikationen,
«DieMethodederLebensbilanzunddes
LebenspanoramasinderArbeit mitaltenMenschen,
KrankenundSterbenden».
Abgerufenam17.02.2019um 09.25 Uhrunter:
www.fpi-publikation.de/downloads/download-
polyloge/download-nr-23-2017-petzold-h-g-
lueckel-k.html

schwerpunkt

17



18 | schwerpunkt forumlﬂjr Kunsttherapien 1/2019



Kunstvoll altern

Integrale Kunsttherapie holt alternde Menschen in ihrer Individualitat

ab, die sich liber ein langes gelebtes Leben geformt und gebildet hat. Sie
begleitet diese auf ihrem Gestaltungsweg und erméglicht ihnen die Offnung
von inneren Welten. Die aussere Realitat ist ihnen oft zu eng geworden, und
sie konnen diese zum Teil nur schwer annehmen.

Von Ursula Straub

«Kunstvolles Altern besteht im lebenslangen
Errichteneinerinneren Welt und der Fdhigkeit,
aus ihr heraus zu leben. Es ist dem Schicksal
und der Verantwortung eines jeden einzelnen
vorbehalten, wie reich oder arm er diese Welt
ausgestattet hat, und wie intensiv er sie dann
leben kann. »

(Johannes Kemper, 2000, S. 24)

Die Worte von Johannes Kemper ¢ffnen mir
als Kunsttherapeutin, Ausbildnerin und Male-
rin in der dritten Lebensphase ein Feld, in das
ich sowohl als Fachfrau als auch direkt Betrof-
fene eintrete.

Wir altern lebenslang. Altern ist also kein plotz-
liches Ereignis sondern ein lebenslanger bio-
logischer und innerpsychischer Vorgang, ein
Reifungsprozess, der die Lebensphasen von
der Vereinigung der Samenzelle mit der Eizelle
Uber die Geburt bis zum Tod umfasst. Als Men-
schen wissen wirumunser Alter, und mit zuneh-
mendem Lebensalter wachst der Erfahrungs-
schatzunseres Lebens. Schatz oder Belastung?
Zum einen wird von der «Last des Alters», von
«BUrde» und zum anderen von «Weisheit des
Alters» und «Erfahrung» gesprochen. Wie kon-
nen Licht-und Schattenseiten des Alters balan-
ciert werden?

Gestaltend das Leben ein-bilden

Was immer war, ist und sein wird, kunstvoll
leben zu kdnnen, zu er-innern und damit zu
integrieren, ist eine oft ins Vergessen gera-
tene Moglichkeit des Menschen als symbol-
und kulturschaffendes Wesen. Eigentlich kann
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der Mensch mit seinem schopferischen Poten-
zial an seiner Wirklichkeit wirken, die nicht
nur von aussen gegeben ist. Er hat die Fahig-
keit, seine innere und dussere Welt auszustat-
ten, um sie zu bewohnen - von klein auf bis ins
hohe Alter. Gelingendes Leben ist gestaltetes
Leben. Als Menschen kénnen wir uns das Leben
buchstablich «ein-bilden», um ihm gleichzeitig
gestaltend Ausdruck zu verleihen. Eindruck und
Ausdruck bedingen einander. « Das Zusammen-
spiel von Eindruck und Ausdruck ist charakte-
ristisch fir alles Lebendige. » (Barbara Riedl,
2016). Bild- und Gestaltungsraume sind in jeder
Lebensphase Orte, die unserem Leben Spiel-
raum geben, die uns als Wandlung und Umbruch
berlhren, in die Hand nehmen und gestaltend
annehmen lassen. Die Natur unseres Lebens
ist Veranderung, dieinuns Zeit unseres Lebens
Spannung erzeugt zwischen dem momentanen
Sosein und der Dynamik des Wandels. Leben
ist - prinzipiell auch noch beim alten Menschen
- dynamische Entwicklung, so wie sich Bilder
und Gestaltungen als Ausdruck unseres Lebens
dynamisch entwickeln.

Einflhrungin die Integrale
Gestaltungsarbeit

Integrale Kunsttherapie als gestalterische Aus-
drucksarbeit gibt Menschenjeden Alters Raum,
Zeit und Begleitung, ihrem Leben Ausdruck zu
geben. Sie beinhaltet Mdglichkeiten der konti-
nuierlichen Begleitungim kunstpadagogischen,
-agogischen und heilpadagogischen Feld, oder
aber kunsttherapeutische Begleitung, einzeln
oderin einer Gruppe.
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«Durch schopferisches Tun errichtet der
Mensch von Anfang an seine innere Welt,
indem er seinem Werden und Wachsen

Ausdruck verleiht.»

Ursula Straub

Wir arbeiten mit den Methoden Integrales
Gestalten mit Tonerde INTON® und Ausdrucks-
malen. Bei beiden Methoden wird auf einen kla-
ren, immer gleich bleibenden Rahmen geachtet.

Gerade im selbststandig geflhrten Atelier steht
je nach Schwerpunkt die ganze Bandbreite
kunsttherapeutischer Arbeit zur Verfligung, im
Gegensatz zur klinischen Kunsttherapie oder
Kunsttherapie in Alters- oder Pflegeheimen,
wo in der Regel ein Schwerpunkt gesetzt wird.
In meinem Atelier begleite ich éltere Menschen
in Einzelarbeit und in kleinen altersgemisch-
ten Gruppen von hdchstens sechs Personen,
was sich sehr bewahrt. Die Zeugenschaft und
Teilhabe am Leben der Anderen, was sich im
geschltzten Rahmen ereignet, kann tief berh-
renund anregen.

«Der integrale Ansatz unserer Arbeit beinhal-
tet sowohl in der kunsttherapeutischen Hal-
tung und Beziehung, wie in der der Begleitung
und Betrachtung von Gestaltungsprozessen
das Wissen um die Bewusstseinsstrukturen,
die uns Menschen konstituieren, um deren
entsprechende Art der Selbst- und Weltwahr-
nehmung, deren Ausdruck in Bild und Gestal-
tungl(...)Inder pddagogischen, agogischen und
kunsttherapeutischen Begleitung von Gestal-
tenden setzen wir diese Grundlagen als Werk-
zeug ein. Die gleichwertige Betrachtung und

Berlicksichtigung des ganzen Spektrums dieser

Strukturen-nach Jean Gebser die archaische,

magische, mythische, mentale und die sich

entwickelnde integrale Bewusstseinsstruk-

tur-ermdglicht uns, den Menschen mit seinen

Gestaltungen als Ganzheit wahrzunehmen.

Wahrzunehmen, aus welcher der Bewusst-

seinsstrukturen sich momentane Lebensvor-

gdnge und Reaktionen vollziehen, kann uns im

Begleitenvon Gestaltungsprozessen behilflich

sein. In der kunsttherapeutischen Betrach-

tung fixieren wir uns nicht auf die Manifesta-

tion einer einzelnen Struktur, sondern richten

uns maglichst vielperspektivisch und mehrdi-

mensional aus.»

(Ursula Straub, 2018, S. 55)

«Sobeobachteich die verschiedenen Zugdnge

zur Wirklichkeit der Gestaltenden:

« dasvitale, selbstvergessene Sein der
archaischen Struktur

» das elementare, sinnenhaft empfindende
Gesamterleben der magischen Struktur

« das bildhaft erzdhlende Erfahren der
mythischen Struktur

- das einteilende, ordnende, differenzierende
Denken der mentalen Struktur.

Die sich entfaltende integrale Bewusstseins-
struktur ermdéglicht uns, wahrzunehmen,
welche Struktur gerade wirksam ist. (...) Die
bereits entwickelten Bewusstseinsstrukturen
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mitihren Qualitdten werdenintegriert. Sie ste-
hen uns heutigen Menschen mit all ihren M6g-
lichkeiten zur Verflgung. Es geht um einen
bewussten, wachen Umgang damit. »

(Ursula Straub, 2018, S. 57)

So ermoglicht uns derintegrale Ansatzauch den
Alterungsprozess ganzheitlich zu verstehen,
die verschiedenen Lebensalter in einem gros-
seren Zusammenhang als Ganzes wahrzuneh-
men und beim Menschenin der dritten Lebens-
phase deren Integration zu begleiten.

Der altere Mensch und die Er-Innerung

Der alternde Mensch tragt Spuren seiner ver-
schiedenen Lebensphasen in sich. Gestaltend
bewegt er sich in der Gegenwart, in die er seine
Lebenserfahrung, seine Vergangenheit wie
auch Zukunftiges mitbringt, berihrt und aus-
drickt, um aus der Essenz seine innere Welt
zu errichten. Das Gegenwartigsein wird fur den
alteren Menschenimmer wichtiger: Die Lebens-
zeit verlangert sich, und die Zukunft wird immer
klrzer. Je alter wir werden, umso tiefer grinden
unsere Wurzeln.

Mit dem «Das-kann-ich-nicht mehr» beginnen
sichvielealte Menschinsich zurickzuziehenund
sich hilflos und abhangig den Eindricken ihres
Umfeldes auszusetzen - immer ausschliess-
licher. Welt und Innenwelt werden enger. Der
Ubergang in die dritte Lebensphase ist oft
begleitet von Krisen und Grenzerlebnissen. Die
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Integrale Gestaltungsarbeit widmet sich gerade
diesen Ubergangen, gibt ihnen Raum und Zeit,
lasst Grenzen und Schwellen zu Rdumen des
Verweilens werden, bis Impulse zum Weiterge-
hen rufen. Die klaren Grenzen unseres Gestal-
tungs- oder Malraumes unterstitzen und kanali-
sieren diese Umbruch-und Ubergangsprozesse.
Im gehaltenen und geschutzten Raum, in dem
nichts vom schopferischen Prozess ablenkt,
geschehen oft gleichzeitig Ruckzug indie innere
Geborgenheit sowie Offnung und Aufbruch ins
Weitergehen. Gestaltend erfahrt der altere und
alte Mensch, dass er sich in Gestaltung und Bild
bewegt und gleichzeitig davon bewegt wird.
Durch schépferisches Tun errichtet der Mensch
von Anfang an seine innere Welt, indem er sei-
nem Werden und Wachsen Ausdruck verleiht.
Es ist nie zu spat. Integrale Kunsttherapie gibt
auch alteren Menschen Tonerde oder Farbe in
die Hand, begleitet und ermutigt sie, ihre Hande
zu bewegen und aus dieser Bewegung heraus
Form werden zu lassen, Form, die in uns Men-
schen, in unserem Korper und Geist, angelegt
ist. Im Vertrauen auf die urspringliche und
natlrliche Formentwicklung lasst sich ohne
aktivierende Anleitung ein eigener Weg finden,
kunstvoll zu altern.

Von sich selbst, vom eigenen Leben durch ein
Bild oder eine Gestaltung berlhrt zu werden,
erlaubt dem alternden Menschen Freude und
Trauer zuzulassen und mit der Gruppe und der
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Abbildungen 1, 2, 3: Luzia
gestaltet, wie sie von
traumatischen Erlebnissen
zertrennt wird, und betrauert
diesen Zustand. Sorgféltig
entfernt sie die verletzenden
Werkzeuge und gibt ihnen
auf einem leeren Spielraum
einen Platz. Jetzt kann sie
sich wieder zu einem Ganzen
verbinden. Die Werkzeuge,
die sie verletzt haben,
werden zu Ornamenten
umgestaltet, die sie auf den
zusammengefiigten Kdérper
legt. Deutlich betont sie

ihr Herzzentrum, die Haare
umgeben ihren Kopf wie ein
Strahlenkranz.
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Begleiterin zu teilen. Es ist eindricklich, wie
auch Menschen mit Demenzerkrankungen, vor
allem wenn sie mit Tonerde gestalten und spie-
len, sich an Einzelheiten ihres Lebens zu erin-
nern beginnen. Oft sind es Momente aus ihrem
friheren Berufs- oder Familienleben, die sicht-
bar werden. Von uns ausgebildete Kunstthera-
peutinnen setzen sich in Alters- oder Pflege-
heimen ein, dass diese die alten Menschen
bewegenden und manchmal auch erschittern-
den Geflihle ihren Raum haben dirfen. Immer
wieder beobachten sie dort, wie alte Men-
schen von den Schattenseiten ihres Lebens,
von Geflihlen der Trauer und Einsamkeit abge-
lenkt und zu etwas aktiviert werden, was sich
als sogenannte Animation an der Oberfla-
che bewegt. Die Begegnung mit ihrer inneren
Welt wird dadurch fur viele alternde Menschen
erschwert. Leben will im Alter jedoch mit Licht
und Schatten, mit Freude und Leid integriert
werden. Geht es nicht darum, dass wir im Alter
unser Leben zu Ende leben dirfen? Zwischen
dem Zu-Ende-Leben und dem Verenden, dem
viele Menschen, zwar versorgt, jedoch nicht ent-
sprechend begleitet, zum Opfer fallen, besteht
ein grosser Unterschied. Der Umgang mit den
verschiedenen Phasen des Lebens will mit Res-
pekt vor der Ganzheit eines Lebensweges und
mit Achtung gelernt und begleitet werden. Nur
so konnen auch Entbehrung und Mangel, die zu
einem Leben gehoren, beachtet und gestaltend

erganzt werden. Hier gilt es, eigene Zielvorstel-
lungen loszulassen und der Gegenwart Raum zu
geben, in dem sein darf, was der lebenserfah-
rene Mensch mitbringt und er-innert.

Wandlung im Hindurch -

Ein Beispiel aus der Praxis

Die langjéhrige Begleitung von Luzia (76-jah-
rig)in einer altersgemischten Gruppe liess uns
beide eindricklich erfahren, dass Fehlendes
auch im Alter gestaltend erganzt werden kann.
Luzia ist ein frihverletzter Mensch. Sie erlebte
eine Kindheit voller Angst, Verwirrung, Verlet-
zung und Entbehrung. Von Zeit zu Zeit «geis-
tern» die traumatischen Erlebnisse in ihrem
Leben immer noch verstérend und verwirrend
herum. Uber ihre Bilder und Gestaltungen (bt
Luziaim Atelier den Umgang damit. Meine Auf-
gabe besteht darin, achtsam und aufmerksam
prasent zu sein, zuzuhdren und Luzia daran zu
erinnern, dass sie sich gestaltend - wie schon
so oft - selber helfen kann, dass sie selber am
besten splrt, was sie braucht. In dieser akti-
ven Teilhabe an ihrem Leben kommt Luzia sich
immer wieder nah. In schwierigen, verwirrenden
Situationen verlasst sie sich nicht mehr wie fri-
heralsjunge Frau. Ihre Bilder und Gestaltungen,
an denen sie oft lange arbeitet, geben ihr die
Gewissheit, dass Wandlung maglich ist. Diese
selbst gestalteten Schritte der Veranderung
der ausseren Realitat sind wirkungsvall - sie

forum | fir Kunsttherapien 1/2019



berthren das tief in Luzia angelegte Potenzial
zu Ausgleich und Selbstregulation, sie befreit
ihre innere Welt aus Enge und Schmerz.

Oft legt sich Luzia zur Entspannung auf eine
Matte unter ihr Bild, um dessen Wirkung zu
spuren. In ihr wachst die Gewissheit, dass sie
gestaltend ansich wirken kann. Gestaltungspro-
zesse sind fur Luzia immer wieder «Hauptpro-
ben» furdas Leben: Hinweis, Wegweiser, Ermu-
tigung - Mdglichkeiten, wahrzunehmen, wo und
wie das Leben sie geformt und gepragt hat, um
nun gestaltend mitzuwirken.

In Abstanden belebt Luzia gestaltend ihren
alter werdenden Korper, gibt ihm Zuwendung.
Fir Momente I6sen sich Verspannungen oder
«etwas geht durch», wie sie sagt. Dies ist fur
Luzia nun maglich, nachdem sie sich formend
durch schmerzliche Abgrinde gearbeitet hat.
«|ch weiss, dass im Hindurch eine grosse Kraft
liegt, die reinigt.»

Heute kdnnte sie langstens die Grossmutter des
kleinen verletzten Madchens von damals sein -
und so malt sieihm einen Engel, der esaus dem
Kohlenkeller herausholt, in dem es eingesperrt
war, nimmt es zu sich.

Zwischen mutigen Auseinandersetzungen mit
schwer wiegenden Erinnerungen entstehen
immer wieder Ordnungsbilder, die Luzia Halt
und Orientierung geben.

Den Umzug in eine Alterswohnung hat Luzia
vor kurzem in einem Bild vorbereitet. Dabei hat
sie Pro und Kontra abgewogen, das Bild ist ihr
zum GegenUlber geworden. So befragte sie sich
selbst. Ihre Bilder und Gestaltungen beinhalten
immer wieder Frage und Antwort zugleich.

Der frihe Mangel, den Luziaimmer wieder emp-
funden hatte, fihrt sie nun nicht mehrin die Ver-
bitterung, sondern dahin, wo sie sich das Feh-
lende gestaltend selber gibt. «Musste ich denn
so alt werden, um daran zu glauben?» Diese
Aussage macht deutlich, dass sich gerade im
Alterwerden Raume &ffnen, in denen Themen
bearbeitet werden konnen, die ein Leben lang
mitgetragen oder aus bestimmten Grinden
verdrangt wurden. Wichtig ist hier nicht nur die
Begleitung wahrend des Gestaltungsprozesses
sondern auch in der Nachwirkung. Bilder und
Gestaltungen entstehen bei Luzia meistens
nicht aus geplanten mentalen oder rationa-
len Vorhaben, auch nicht aus einem Vorschlag
meinerseits, sondern spontan aus einer Bewe-
gung, die in ihr Anmutungserlebnisse auslost.
Das Thema wird eher gefunden als bewusst
gesucht, es kommt auf Luzia zu, «nimmt sie
an der Hand», fihrt sie weiter und tiefer hin-
ein ins Erleben. Hier ware es nicht angebracht
von aussen Fragen zu stellen oder gar Hinweise
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zu geben. Wichtig ist ein konfluentes Mitge-
hen, immer mit dem Kontakt nach aussen,
sozusagen zum Ufer des in Fluss gekommenen
Gestaltungsprozesses. Wichtig ist ein klares
Abschliessen des Prozesses und ein sorgfalti-
ges Zurlickbegleitenin den Alltag. Luzia erzahlt
dabei oft, was sie gestaltend erlebt hat. Damit
wird das Erleben zur abrufbaren Erfahrung,
die spater auch von aussen betrachtet und in
einen grosseren Zusammenhang gestellt wer-
den kann, um eine eigene Bedeutung und Hin-
weise fur den Alltag zu finden.

Sohat allesim Gestaltungsprozess seinen tiefe-
ren Sinnund seine eigene Zeit, nichts kann aus-
gelassen oder erzwungen werden. Als Beglei-
terin vertraue ich in die inneren Impulse, in den
eigenen Rhythmus der Gestaltenden. Darin
habeich vor allem etwas Wesentliches gelernt:
Warten-Kdénnen.

Ursula Straub

Dipl. Kunsttherapeutin ED, Ausbilderin FA,
Mitgranderin und -leiterin des

Instituts fur Integrale Pddagogik und
Persénlichkeitsentwicklung in Bern
Malerin, Autorin
integralpaedagogik@bluewin.ch
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Vom Erzahlen zum Handeln

Forderung des Wohlbefindens alterer Menschen durch
Dramatherapie und Lebensgeschichten
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von Dovrat Harel, Ph. D.

LN
Itere Menschen sind mit der Erfahrung
Avon mehrfachem Verlust konfrontiert:
Der Verlust von geliebten Menschen und
Beziehungen, dem beruflichen Umfeld, dem
Verlust von gesellschaftlichen Stellungen und
Rollen, von Gesundheit, Unabhangigkeit, von
Beziehungen und vielem mehr (Gilbert, 2004;
Lomranz, 2005).
Im Alterwerden bieten sich aber auch Mdg-
lichkeiten. Es ist die Zeit des Zurlickschauens
auf den eigenen Lebensweg und dessen Erfor-
schung. Es gilt abzuschéatzen, welche Aufgaben
noch erflllt werden sollten, um das zu erreichen,
was Erikson als Ich-Integritat definierte (1968).
Dieser Begriff bezieht sich auf die Erfillung und
Bedeutung des eigenen Lebens: Ob sich das
Gefuhl einstellt, in dieser Welt eine Rolle einge-
nommen, etwas Eigenes gepragt zu haben, und
dies auf irgendeine Weise fortgesetzt werden
wird und somit Kontinuitat bekommt.
Butler (1963; 1974) hat aufbauend auf Eriksons
Idee das Konzept der «Lebensrickschau» ent-
wickelt. Das Verfahren hilft dlteren Menschen,
auf ihr Leben zurlckzublicken, von der frihen
Kindheit bis in die Gegenwart, und Erkennt-
nisse Uber dessen Sinnhaftigkeit sowie Selbst-
achtung zu gewinnen. Zur Unterstlitzung von
alteren Menschen mit kognitiven Beeintrach-
tigungen wurde spater die Reminiszenz-The-
rapie entwickelt. Sie ist weniger strukturiert
und |adt die Menschen dazu ein, sich episoden-
haft und spontan zu erinnern - angeregt tber
Gedachtnisstimulationen wie Bilder, Objekte,
Lieder etc. Sowohl die «Lebensrickschau» als
auch die Reminiszenz-Therapie ermdglicht alte-
ren Menschen eine Lebenszyklusperspektive
und Einsicht in vergessene Teile ihrer Vergan-
genheit. Dies kann ihnen helfen, ihre Bewalti-
gungsstrategien zu fordern und ihre Ressour-
cen zu starken.

Lebensgeschichtenim Alter

Inspiriert von den Forschungen der narrati-
ven Psychologie und der Metapher «Das Leben
als Geschichte» (Ruth & Kenyon, 1996), hat
sich in den letzten zwanzig Jahren eine Sub-
disziplin, die Narrative Gerontologie, entwi-
ckelt. Sie beruht auf der Annahme, dass der
Mensch ein erzahlendes, ein narratives Wesen
ist: ein «Homo Narrans». Dies bedeutet, dass
wir anhand von Geschichten, die wir Uber uns
selbst erzahlen, denken, wahrnehmen und han-
deln(Myerhoff, 1978).

Ferner grindet die Narrative Gerontologie auf
der Pramisse, dass Lebensgeschichten nicht
nur aus Fakten bestehen, sondern auch aus
inneren, personlichen Anteilen. Durch Neu-Er-
zahlen (Re-storying) erfahren diese Anteile
eine Veranderung und ermadglichen somit eine
aktive Entscheidung in Bezug auf die Bedeu-
tung der personlichen Geschichte. Basierend
auf der Verbindung von Narrativer Psychologie
und Selbstidentitat betont die Narrative Geron-
tologie den Stellenwert von Lebensgeschich-
ten fur altere Menschen. Durch den Erzahlpro-
zess werden Selbstidentitaten konstruiert und
rekonstruiert. Die Mdglichkeit, Kontrolle zu
erlangen Uber die Art und Weise, wie sie ihre
Selbstidentitat prasentieren, ist hochst wert-
voll, wenn nicht sogar entscheidend (Kenyon,
Ruth & Mader, 1999).

Der Beitrag der Dramatherapie

Das Erzahlen von Lebensgeschichten ist ein
kraftvolles Mittel, um ein Gefihl von Selbstiden-
titat zu erreichen. Durch das Kombinieren des
«Geschichten-Erzahlens» mit dem «Geschich-
ten-Spielen» in einem dramatherapeutischen
Setting kann diese Wirkung vertieft und opti-
miert werden. Dramatherapie umfasst Hand-
lung, Aktion, Spiel, Verkdrperung und Imagina-
tion. Durch die Anwendung von dramatischen
Interventionen werden Lebensgeschichten
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wiederbelebt. Sie tauchen auf aus der Vergan-
genheit und manifestieren sich in der Gegen-
wart, wodurch ein Sinn fir die Kontinuitat der
eigenen Identitat entsteht. Da altere Menschen
oft sehrstark unterscheiden zwischen dem, was
sie in der Vergangenheit waren, und dem, was
sie heute sind, ist diese Transformation in die
Gegenwart von groBer Bedeutung. Sie hilft, die
zwei unterschiedlichen und manchmal sogar
gegenteiligen Selbstwahrnehmungen zu ver-
binden, und die Vergangenheit in die Gegen-
wart zu integrieren. Oder anders ausgedrickt:
Die gespielten Lebensgeschichten unterstitzen
altere Menschen darin, wahrzunehmen, dass sie
dieselben Menschen sind wie in der Vergangen-
heit, und dass alles, was sie erarbeitet, erreicht
und geschaffen haben, Teil von dem ist, was sie
heute sind, trotzden Folgen des Alterns und den
Verlusterfahrungen. Sobald eine Geschichte
wiederbelebt ist, kann sie erforscht werden.
Das Ziel dabei ist die Starkung der Ressourcen
und Bewaltigungsstrategien sowie das Vollen-
den ungeloster Aufgaben, um Ich-Integritat zu
erlangen und das Wohlbefinden zu fordern.
Umdiesen Prozess sinnbildlich zu beschreiben,
nutze ich das Bild eines Scheinwerfers, der die
positiven Aspekte in der Geschichte aufsplrt
und beleuchtet. Manchmal sind sie leicht zu
finden, aber in manchen Fallen stellt dies eine
grosse Herausforderung dar. Dann mussen wir
als Therapeut_innen sorgféaltig hinhdren und
Hinweise auf positive Anteile «zwischen den
Zeilen» wahrnehmen. Sobald ich solche Res-
sourcen entdecke, beleuchte ich sie mit einem
groBen Lichtstrahl und mache deutlich auf
sie aufmerksam. Es gibt Lebensgeschichten,
die offensichtlich von positiven Dingen erzah-
len und somit Starken, positive Selbstidentitat
und das Vorhandensein von Bewaltigungsstra-
tegien unmittelbar reflektieren. So kdnnen wir
die Ressourcen der Person beleuchten. Auch
hier ist das Spielen der Geschichte ein kraft-
volles Mittel, um solche Dimensionen einzu-
beziehen, welche beim Erzahlen nicht trans-
portiert werden kdnnen. Im Spiel werden alle
Teilnehmenden aktiv miteinbezogen. Die thea-
trale Handlung weckt Kérper und Geist, sie akti-
viert die Sinne, sie empfangt und Ubermittelt
non-verbale Botschaften. Diese Botschaften
erweitern und vertiefen die personliche Bedeu-
tung der Geschichte. Andere Aspekte der Erzéh-
lung rickeninden Fokus, wichtige Details kom-
men ans Licht und neue Erkenntnisse werden
offenbar.

Mit der Verbindung zwischen Lebensgeschichte
und Selbstidentitat kénnen im Spiel neue, der
erzahlenden Person zuvor unbewusste, Selbst-
identitaten integriert werden. Das folgende
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Beispiel soll diese Idee belegen: Clara ist 79
Jahre alt. Aufgrund ihres Diabetes ist sie oft
geschwacht. Die Witwe lebt zusammen mit
ihrem 50 Jahre alten alleinstehenden Sohn,
der unter psychischen Problemen leidet. Von
ihren drei Tochtern sind zwei verheiratet und
eine geschieden. Clara hat Enkel und Urenkel.
Sie nahm an einer Dramatherapiegruppe einer
Tagespflegeeinrichtung fur Senioren teil, wo
sie Uber ihre Schwierigkeiten mit ihrem Sohn
und dessen Verhalten ihr gegentber sprach. Er
war seit langem arbeitslos, und sie fihlte sich
von ihmin wirtschaftlicher Hinsicht ausgenutzt.
Obwohlsich der Sohn der Krankheit seiner Mut-
ter bewusst war, unterstitzte er sie nichtinden
Hausarbeiten, und letztlich war sie diejenige, die
sich um ihn kiimmerte. So bat Clara die Gruppe
um Rat.

In einer Gruppensitzung zum Thema Arbeit und
Karriere prasentierte ich einige Objekte wie eine
alte Schreibmaschine, Nahutensilien, Hammer
und Nagel etc. zur Darstellung von verschiede-
nen Arbeitsbereichen. Nachdem wir mit diesen
Objekten einige Theaterspiele zur Stimulierung
des Gedachtnisses gemacht hatten, begannen
die Teilnehmenden, einander Geschichten zu
diesem Thema zu erzahlen. Clara berichtete,
dass sie sehrjung geheiratet hatte, und ihr Mann
ihrnach der Hochzeit verbot, arbeiten zu gehen.
Sie sollte vielmehr zu Hause bleiben, die Kinder
aufziehen und sich um den Haushalt kimmern.
Dies fiel ihr sehr schwer. Sie fuhlte sich einsam
und unterfordert. Dartber hinaus war die finan-
zielle Situation der Familie prekar, immer wieder
waren sie ohne flieBendes Wasser und Elektrizi-
tat, weil die Rechnungen nicht bezahlt werden
konnten. Eines Tages erzahlte eine Nachbarin
von einer freien Stelle in der nahe gelegenen
Textilfabrik. Und so begann Clara, heimlich dort
zu arbeiten. Immer wenn ihr Mann am Morgen
zur Arbeit gegangen war, schlich sie sich zur
Fabrik und kam vor der Heimkehr ihres Man-
nes wieder zurick. Wahrend einigen Jahren
konnte sie so Geld fur die Zukunft ihrer Kin-
der auf einem Sparkonto anlegen. Eines Tages
aber kam ihr Mann wegen Krankheit friher nach
Hause, und alles flog auf. Doch Clara erzahlte
ihmvon den Ersparnissen fur die Kinder. So ver-
gab erihr und sie arbeitete bis zu ihrer Pensio-
nierung weiter in der Fabrik, und bekam sogar
eine Auszeichnung als exzellente Mitarbeiterin.
Mit dem Ersparten konnte sie spater das Stu-
dium ihrer Tochter finanzieren.

Claras Geschichte charakterisiert sie als eine
starke Personlichkeit mit Durchsetzungsvermo-
gen und dem Mut, sich Uber kulturelle Konven-
tionen zu stellen. Was sie sich winscht, kann
sie erreichen; sie ist eine verantwortungsvolle
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Mutter, die sich um die Zukunft ihrer Kinder
kimmert. Sie hat es zudem geschafft, ihren
Mann davon zu Uberzeugen, dass sie als Mutter
durchaus ausserhalb des eigenen Hauses arbei-
ten gehen kannund veranderte so sein traditio-
nelles Rollenbild.

Ich wollte erreichen, dass Clara sich mit ihren
Starken verband, da diese in ihrer Selbstwahr-
nehmung zuvor nicht prasent waren. Gemein-
sam mit den anderen Teilnehmenden impro-
visierten wir ihre Geschichte, und ich bat sie,
dabei die Rolle der Protagonistin zu Gberneh-
men. Inder Improvisation kamen weitere Details
der Geschichte ans Licht, und Clara entdeckte
Seiten, derer sie sich davor nicht bewusst war.
Sie realisierte beispielsweise, dass sie nebst
ihrer Tatigkeit in der Fabrik weiterhin auch
den Haushalt fuhrte, dass sie demnach eine
sehr effiziente, hart arbeitende Frau war. Beim
Spielen der Szene am ersten Arbeitstag in der
Fabrik machte sie eine wichtige Entdeckung:
Sie erinnerte sich, wie schnell sie mit den Mit-
arbeitenden Kontakte schloss, und wie sehr
sie sich anerkannt und geliebt fuhlte. Diese
zwei Beispiele zeigen, wie die Selbstidentitat
durch den Prozess der dramatischen Umset-
zung von Lebensgeschichten erweitert und
bereichert wird.

Clara bewegte sich voller Vitalitat durch die
Improvisation, nahm darin sowohl die Hauptrolle
alsauch die Rolle der Regisseurinihrer eigenen
Geschichte ein, gab Anweisungen und formte
die Szenen nach ihren Vorstellungen. Dieses
«Regie fihren» gab ihr symbalisch das Geflhl,
die Kontrolle Uber das eigene Leben zu haben
bzw. wiederzuerlangen.

Wir arbeiteten wahrend zwei Sitzungen Szene
fur Szene anihrer Geschichte, undich wendete
eine Technik an, die ich «der erweiternde posi-
tive Spiegel» nenne. Von der positiven Psycho-
logie inspiriert, hilft diese Methode, starkende
Aspekte der Geschichte wie Erfolge, Leistun-
gen, Fahigkeiten, gute Entscheidungen usw.,
hervorzuheben, alles Faktoren, welche bei der
Bildung einer positiven Selbstidentitat helfen
(Harel, 2017). Nach jeder Improvisation lud ich
Claraein, der Szene einen Titel zu geben, und sie
fand Begriffe wie «Mut», «Freundschaft» und
«Weisheit». Diese Titel spiegelten ihre Starken,
und sie konnte diese Facetten in ihre Selbst-
identitat integrieren. In der dritten Gruppensit-
zung erzahlte uns Clara von ihrer neuen Haltung
gegenuber ihrem Sohn. Sie sagte, dass sie die
starke Frau in sich wiedergefunden habe, und
dassihrdieshelfe, anders zu reagieren als zuvor.
So hatte sie damit begonnen, ihrem Sohn klare
Grenzen zu setzen, indem sie ihn zur Mithilfe im

Haushalt anhielt und ihn aufforderte, fur seine
Gesundheit Sorge zu tragen.

Claras Geschichte ermdglichte uns und ihreinen
direkten Einblick in ihre Fahigkeiten und Star-
ken. Aber was passiert, wenn altere Menschen
traurige oder sogar traumatische Geschichten
erzahlen? Wie konnen wir Ressourcen aus tra-
gischen Lebensgeschichten abholen?

Indem wir nicht nur dem Gesprochenen sorg-
faltig lauschen, sondern eben auch den Zwi-
schentdonen, dem Unausgesprochenen, dem
unter der Tragik Verlorengegangenen. Als Bei-
spiel beschreibe ich die Lebensgeschichte von
Jacob und die von mir gewahlten therapeuti-
schen Interventionen dazu:

Jacob ist 84 Jahre alt. Nach einem Warm-up
mit einem Stoffball sprachen wir Uber Spiele
aus unserer Kindheit. Nach einer kurzen Pause
sagte Jacob: «Ich hatte Uberhaupt gar keine
Kindheit. Mit sieben Jahren kamich in Polen in
das Konzentrationslager. Das war keine Kind-
heit, das war die Holle». In seiner weiteren
Erzahlung erfuhren wir, dass seine Mutter vor
dem Transport ins Lager einige Konserven-
dosen eingepackt hatte. Sie hielt sie wahrend
ihrer ganzen Zeit im Konzentrationslager ver-
schlossen und wenn Jacob und seine Schwes-
ter sie baten, die Konserven zu 6ffnen, weil sie
hungrig waren, antwortete sie: «Noch nicht,
wir schaffen es noch». Dann wurden sie eines
Tages mit dem Zug nach Auschwitz gebracht.
Der Waggon war so voll mit Menschen, dass
alle eng beieinanderstehen mussten. Sie ver-
standen, dass sie ihrem Tod entgegenfuhren.
Seine Mutter entschied die Dosen zu 6ffnen,
«dann sind wir wenigstens nicht mehr hungrig»,
sagte sie. Aber alle Konserven waren verschim-
melt. Es war unmaoglich, sie zu essen. In diesem
Moment sah Jacob seine Mutter zum ersten Mal
weinen. Sie lieB sich auf den Boden des Wag-
gons fallen, verzweifelt und mit gebrochenem
Herzen. «Ich war so klein», sagte Jacaob, «aber
ich legte meine Hand auf die Schulter meiner
Mutter und sagte ihr, sie solle sich keine Sor-
gen machen, Gott ist bei uns, so wie er es auch
bisanhin war, und wir werden Uberleben». Seine
Mutter schaute ihn an, lachelnd und weinend
gleichzeitig und schaute dann auf. Jacob folgte
ihrem Blick und sah, dass die vielen Menschen
um ihn herum auch lachelten, und er verstand,
dass seine Worte ihnen allen Trost und Hoffnung
gespendet hatten.

Nachdem Jacob seine Geschichte beendet
hatte, lag eine tiefe Trauer Uber der Gruppe. Ich
entschied mich fur eine Playback-Intervention,
damit Jacob sehen konnte, wie wertvoll seine
Reaktion im Zug war. Aufgrund des sensiblen
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Inhalts schien es mir wichtig, physischen und
emotionalen Abstand zur gehdérten Szene zu
schaffen und die Asthetische Distanz (Landy,
2009)fur Jacob und die Gruppe zu wahren.

Ich lud eine Frau dazu ein, Jacobs Mutter zu
spielen, und der Mann neben ihr reprasentierte
Jacob. Er legte seine Hand auf die Schulter der
Frau und lachelte, worauf auch sie ihn anla-
chelte. Ich bat einen weiteren Teilnehmer, der
keine korperliche Beeintrachtigung hatte, zwi-
schen den beiden zu stehen, seine Hande auf
ihre Schultern zu legen und sie beide anzula-
cheln. Ich bat die Drei, «einzufrieren» wie eine
Statue und lud danach die anderen Teilnehmen-
dendazu ein, Namen fir das Standbild zu finden.
Sie nannten Begriffe wie Liebe, Familie, Kraft,
Harte des Krieges. Ich bat Jacob, einen geeig-
neten Titel auszusuchen oder selbst einen zu
nennen. Jacob sagte: «Kleines Kind mit gro-
Ber Kraft». Eine Teilnehmende sagte daraufhin
zu Jacob, dass er auch heute noch eine groBe
Kraft in sich trage, und dass er flr die anderen
immer ein gutes Wort habe. Dies wurde in der
Gruppe bestatigt, und Jacob erhielt von allen
Teilnehmenden Komplimente. Jacob bedankte
sich und sagte, dass er einen neuen Gesichts-
punkt in seiner Geschichte entdeckt habe.

Fazit

Lebensgeschichten sind eine Art Kostbarkeit
fUr altere Menschen. Im Gegensatz zu vielen
anderen Aktivitaten, bei denen sie mitihren kor-
perlichen oder geistigen Einschrankungen kon-
frontiert werden, ist das Erzahlen von Lebens-
geschichten wie auch das Zuhdren etwas, was
sie sehrgut kdnnen. Weiter ermaoglicht esihnen,
ihre Selbstidentitat auf eine positive Weise zu
rekonstruieren. Dieser Prozess hilft ihnen, sich
mitihren Bewaltigungsstrategien und Ressour-
cen zu verbinden und fordert somit ihr Wohl-
befinden. Wo die Dramatherapie Lebensge-
schichten aufgreift, geht sie im therapeutischen
Prozess einen Schritt weiter: Das Spielen bringt
nonverbale Aspekte zum Vorschein, «erweitert»
die Geschichte und deren Bedeutung um eine
Ebene, die nicht Gber Sprache allein erreicht
wird. Der dramatherapeutische Ansatz ermog-
licht das Erforschen von traurigen, schwierigen
oder gar traumatischen Erlebnissen in einem
sicheren Rahmen. Esistjedoch beidiesen Inter-
ventionen wichtig, die ethischen Aspekte zu
beachten. Die Therapeut_innen brauchen viel
Feingefiihlund mussen sich bewusst sein, dass
es Menschen gibt, die ihre Geschichte nicht
erzahlen wollen. Dies gilt es zu akzeptieren.
Dieindiesem Artikel beschriebenen Interventi-
onenfanden alle in einem Gruppensetting statt.
Ich glaube, dass diese Form fur altere Menschen
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vorzuziehen ist. Wenn jemand ein aggressives
Verhalten (verbal oder physisch)zeigt oder bei-
spielsweise durch eine kurz zuvor stattgefun-
dene Traumatisierung sehr verletzlich ist, kann
eine Einzeltherapie indiziert sein. Auch bei bett-
lagerigen Menschenist das Anpassen der Arbeit
mit Lebensgeschichten in ein dramatherapeu-
tisches Einzelsetting angezeigt.

Dovrat Harel

Ph. D. Dramatherapeutin

The Academic College of Society and the Arts in
Netanya, Israel

Ubersetzung: Dramatherapie.ch, Bildungsinsti-
tut St.Gallen (2019),

Anna Massini, Dramatherapeutin DTI;
Redaktion: Imke Marggraf
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Tanzen
und Wi

M Herpst
nter des Lebens

Die Lebensqualitat im Alter tanzend erhalten oder wieder entdecken

Wie kann Tanz- und Bewegungstherapie alteren Menschen helfen,
korperlich, geistig und seelisch beweglich zu bleiben? Dieser Artikel
schildert verschiedene Méglichkeiten, Senior_innen-Gruppen mit
unterschiedlichen Bediirfnissen tanztherapeutisch zu begleiten.

«Oh Mensch lerne

tanzen.,

sonst wissen

die Engel im Himmel
mit dir nichts
anzufangen»

Aurelius Augustinus
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Von Sophie Gavard

Was ist Alter?

Die Erkenntnis, dass es nie zu spat ist neue
Erfahrungen zu machen solange man lebt,
gebe ich in meiner tanztherapeutischen Arbeit
an altere Menschen weiter. In einer Zeit, die eine
verlangerte Jugend durch medizinische Inter-
ventionen, plastische Chirurgie, Nahrungser-
ganzungsmittel und teure Kosmetika verspricht,
ist die Grenze zwischenjung und alt durchlassi-
ger geworden. Wir vergessen oft, dass wir sterb-
lich sind.

In den letzten 100 Jahren ist die Lebenser-
wartung in der Schweiz standig gestiegen
und lag 2017 bei 80 Jahren fur Manner und fir
Frauen sogar Uber 80 (Bundesamt fir Statistik,
29.01.2019)". Der Anteil alter Menschen nimmt
standig zu.

«Die Frage, wannim Leben eines Menschen das
Alter beginnt, Idsst sich nicht von vornherein
eindeutig festlegen. Je nach wissenschaftli-
cher Betrachtungsweise unterscheidet man
das biologisch-medizinische Alter bzw. das aus
psychologischer und soziologischer Sicht. »?
Auf der biologischen Ebene lassen sich bereits
bei Menschen Mitte 30 wesentliche korperliche
Veranderungen feststellen, z. B Muskelmasse-
abbau und eine Verlangsamung der Leitungs-
geschwindigkeit des zentralen Nervensystems.
Aus der psychologischen Perspektive sind Ver-
anderungenim Erlebenund Verhalten des Men-
schen die Kennzeichen des Altwerdens. Aus der
soziologischen Perspektive sind Statustber-
gange und Rollenwechsel im Alter wichtig.
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Gemass dem Klinischen Warterbuch nach
Pschyrembel ist das Altern «ein degenerativer
biol. Prozess, der mit zunehmendem Lebens-
alter zu psychischen und physischen Abnut-
zungserscheinungen fihrt und meist zwischen
dem 50. und 65. Lebensjahr beginnt»*. Ich habe
im Pschyrembel weitergelesen: Altersdiabe-
tes, Altersflecken, Altersgehirn, Altershaut,
Altersherz, Altershyperthyreose... Dort habe
ich aufgehort. Das Aufzahlen der degenerativen
Aspekte des Altwerdens war zu deprimierend.
Genau so ergeht es vielen Senioren. lhr Fokus
liegt oft auf Schmerzen, Dysfunktionen, Ein-
schrankungen oder sogar Verlust der Beweg-
lichkeit. Dadurch wird das Kérperbild fragmen-
tiert. Es gibt ganz verschiedene Altersgruppen
mit unterschiedlichen Bedirfnissen. Die Baby-
boomer-Generation der Jahrgange 1946 bis 1965
ist in Rente oder bewegt sich auf die Rente zu.
Viele von ihnen sind noch kérperlich und geis-
tig fit und haben Freude daran, brachliegende
Potentiale zu entfalten. Diese Menschen brau-
chen eine andere Begleitung als Senior_innen,
die sichin einer Klinik aufgrund einer Demenz-,
Parkinson- oder Alzheimer-Erkrankung befin-
den. Die tanztherapeutische Begleitung hangt
von den BedUrfnissen, den Ressourcenund den
Zielen dieser Menschen ab.

Warum Tanz- und Bewegungstherapie?

Inder Tanz- und Bewegungstherapie geht esum
die Bewusstwerdung der korperlichen Aktivitat
im Hier und Jetzt: Die Kérperwahrnehmung wird
geschult, die Verbindung zwischen Bewegun-
genund Gefuhlen wird hergestellt und innerpsy-
chische Prozesse bekommen einen kreativen
Ausdruck. Die Tanz- und Bewegungstherapie
erlaubt den Menschen, egal in welchem Alter,
den Zugang und das Vertrauen zum Korper, zur
Kognition und zu den Emotionen wieder zu fin-
den. Was istimmer noch moglich trotz Schmer-
zen und Beeintrachtigungen? Die amerikani-
sche Tanzpionierin Anna Halprin zeigt in ihrem
wunderbaren Film «Seniors Rocking» (2011) 4,
dass das Tanzen im hohen Alter und mit schwe-
ren korperlichen Beeintrachtigungen immer
noch moglichist und das mit voller Wirde, star-
kem Ausdruck, Humor und Zartlichkeit. Sie ist
selber 99 Jahre «jung» und tanzt immer noch...
Tanzen ist Balsam fur Kérper und Seele. Der
kiinstlerische Ausdruck und die Aktivierung
der schopferischen Kraft wirken Wunder gegen
Schmerzen und das Gefuhl, nutzlos zu sein. Die
Erfahrung «Das kann ich immer noch!» oder
«|lch hatte nie geglaubt, dass ich das jemals
machen konnte!» weckt Freude, Neugier, die
Fahigkeit zum Staunen und starkt das Selbst-
vertrauen. Die Teilnehmer_innen fihlen sich
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wieder mit sich verbunden, auf der korperli-
chen, emotionalen, geistigen und seelischen
Ebene. Die Beziehung zu sich und anderen wird
gestarkt.

Themenzentriertes
Arbeiten im Gruppensetting

Erhalt der Beweglichkeit auf der

Korper-, Geist- und Seelen-Ebene

Hier heisst es die Neugierde, die in jedem Men-
schen steckt und der Treibstoff der Lebendig-
keit in jedem Lebewesen ist, wieder zu aktivie-
ren. Auch altere Menschen kdnnenihren Kérper
und seine Maglichkeiten spielerisch entdecken.
Der Einsatz von Materialien kann hilfreich sein
und lenkt von Schmerzen und Hemmungen ab.
Die Gruppe bewegt sich, ohne es zu merken. Es
wird gelacht, Begegnungen entstehen. Erst spa-
terwird der Fokus auf die Kérperwahrnehmung
und / oder auf ein bestimmtes Thema gelenkt.
Dabeisoll nicht vergessen werden, dass die Teil-
nehmer_innen erwachsene Menschen und keine
Kinder sind, auch wenn das innere Kind bei sol-
chen Spielen immer noch ab und zu wach wird.

Einsamkeit

Wenn ein Mensch in seiner Beweglichkeit ein-
geschrankt ist und seine sozialen Kontakte
nicht oder nur wenig pflegen kann, dann kann
ein Gefuhl von Einsamkeit entstehen. In einer
Gruppe gibt es viele Moglichkeiten, mit ande-
ren wieder Kontakt zu knUpfen. Paartanze mit
einfachen Ablaufen ermdglichen wieder neue
Erlebnisse zu zweit. Mit der Zeit kdnnen kleine
Gruppen kurze Choreografien zusammen erar-
beiten und zeigen. Der «Chace Circle», beidem
eine Person ihre Befindlichkeit in einer Geste
oderin einer Bewegung zeigt, die von den ande-
ren nachgemacht wird, férdert das Gefihl von
Gesehen-Werden und Zugehdrigkeit. Mit folgen-
den Techniken kann zudem gearbeitet werden:
Erkundung des persénlichen Raums (Kines-
phére), Spiegeln der Bewegungen einer Per-
son, Ubungen zu Nahe- und Distanz-Erleben.

Bilanz des Lebens - Aufraumen

Was habeichin meinem Lebenalles erlebt? Die-
ser Frage wird durch das Auspacken des eige-
nen «Lebensrucksackes» und der Darstellung
des Inhalts durch Symbole und Bilder im Raum
nachgegangen. Die Teilnehmer_innen haben
die Maglichkeit, einen Rickblick auf ihr Leben
zu machen. Wo steckt Trauer? Freude? Arger?
Wut? Verschiedene Teile des Rucksackes kon-
nen durch eine Geste, eine Haltung oder einen
Tanz gezeigt und die Verbindung mit einem oder
mehreren Geflhlen hergestellt werden, um eine
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klare Bilanz zu ermdglichen. Mit den Fragen, was
man im eigenen Rucksack weitertragen mochte
und was nicht, wird diese Ubung beendet. Mit
folgenden Fragen kann zu Traumen und Visio-
nen gearbeitet werden: «Was mdchte ich noch
leben und wie fuhlt sich das an, wenn ich es
tanze?» Auf diese Weise zeigt sich vielleicht
eine neue Lebensaufgabe im Rentenalter.
Eine weitere Variante fragt: «Was in meiner
Lebensart tut mir gut? Was nicht?» Ahnlich wie
in der Rucksack-Aufgabe konnen die verschie-
denen Komponenten des Lebens bildlich oder
symbolisch dargestellt werden. Jeder Aspekt
wird mit dem Korper bewegt und dadurch die
Verbindung mit einem Gefuhl hergestellt. Klar-
heit Uber die eigenen Ressourcen kann so her-
gestellt werden, auch Uber die belastenden
Anteile, die unsim Leben beeintrachtigen kon-
nen. Die kreative Darstellung dieser Anteile Gber
das Tanzen, fihrt oft zu kreativen Losungen im
Alltag.

Erhalt der Wirde und der

Autonomie trotz Krankheit

Durch altersbedingte korperliche Beeintrach-
tigungen oder Krankheiten haben viele Men-
schen das Vertrauen in ihren eigenen Korper
verloren. Eine Dezentralisierung ist notwen-
dig. Das heisst, den Fokus der Bewegungen am
Anfang auf die intakten Korperteile zu legen,
um das Vertrauen in den eigenen Kdrper wie-
der herzustellen. Wie konnen die gut funktionie-
renden Teile die anderen liebevoll und achtsam
unterstitzen? Welche Ressourcen wie Atmung,
Zentrierung, spezifische Bewegungen kdnnen
aktiviert werden, um die Defizite zu kompen-
sieren? Es braucht dazu einerseits die Wert-
schatzung dessen, was immer noch gut geht,
und andererseits die Akzeptanz des Verlustesin
der Beweglichkeit. Korperbild-Arbeit hilft, eine
ganzheitlichere Kérperwahrnehmung verbun-
denmit Gefuhlen, zu erhalten. Jede Person wird
ermachtigt, ihre eigenen konkreten Losungen
fur ihr Problem zu finden. Welche Ressourcen
kann ich zum Beispiel einsetzen, um vom Lie-
gen ins Stehen zu kommen? Wenn ich meinen
Kérper ganzheitlich spire, mein Zentrum wahr-
nehme, meine Ressourcen und meine Atmung
unterstltzend aktivieren kann, steigt mein
Selbstwertgefihl und ich kann langer autonom
bleiben.

Tod, Trauer, Angst und Spiritualitat

Der Abschied von nahstehenden Personen und
die Auseinandersetzung mit der eigenen Sterb-
lichkeit 16sen Trauer und Angst aus und haben
inunserer Gesellschaft zu wenig Raum. Die Dar-
stellung dieser Geflhle im vertrauten Rahmen

eines tanztherapeutischen Gruppen-Settings
wirkt erlésend, und man fuhlt sich mit seinem
Thema nicht mehr alleine. Die Verbindung mit
der eigenen Spiritualitat ist auch eine Res-
source. C.G Jung erwéahnte, dass die Suche
nach Spiritualitat in der zweiten Lebenshalfte
des Menschen zunimmt. Der Zustand des Hier
und Jetzt, derin der Tanz-und Bewegungsthe-
rapie erlebt werden darf, indem ein Mensch sei-
nen ganzen Korper splrt, wenn «es durch ihn
tanzt» und er mit seinen Geflhlen verbunden
ist, sind kleine magische spirituelle Geschenke,
die Vertrauen vermitteln. Am Gestern kann man
nichts mehrverandern, morgen wird schon frih
genug kommen, also ist der einzige Moment,
in dem man wirklich etwas bewirken kann, die
Gegenwart. Im Tanzen ist der Mensch stark
mit der Gegenwart verbunden, wenn die Bewe-
gungen aus sich selber heraus geschehen. Die
Schulung der Achtsamkeit, also die Aktivierung
aller Wahrnehmungskanale, spielt dabei eine
grosse Rolle.

Wie Anna Halprin tanze ich gerne mit Menschen
inder Natur, die reichlich Inspiration bietet. Dort
fUhlt man sich auch am besten mit dem «Gros-
sen Ganzen» verbunden. Schone Abschiedsri-
tuale lassen sich auch am Besten in der Natur
gestalten.

Frauenpowerim Alter

Sechs Jahre lang begleitete ich einmal pro
Woche eine Gruppe von 14 Frauen zwischen
62 und 90 Jahren. Am Anfang war das Ziel, ihre
Beweglichkeit und Muskulatur zu erhalten. Ich
merkte, dass das freie Tanzen die meisten von
ihnen Uberforderte. Vom Tanzen kannten sie
entweder Ballett oder Gesellschaftstanz. Alles
was sich dem Ausdruckstanz naherte, war
fUr sie fremd. Ich begann also mit padagogi-
schen Korperwahrnehmungstbungen, einfa-
chen Schrittkombinationen zum Nachmachen
und kleinen Choreografien. Diese Schrittab-
folgen wurden immer langer, um die Koordi-
nation und das Korpergedachtnis der Frauen
zu férdern. Pilates-Ubungen im Liegen halfen
ihnen, die Muskulatur zu starken und sie besser
zu spuren. Die Stunde endete mit Dehnungs-
und Entspannungstbungen. Ich benutzte Sal-
sa-Schritte, um den Kontakt zwischen den
Teilnehmerinnen zu fordern. Sie tanzten zusam-
men, wechselten die Partnerinnen, erfanden
zusammen neue Schritte oder kreierten sogar
ihre eigenen Versionen. Mit der Zeit baute ich
immer mehr Improvisationsangebote in diesen
strukturierten Ablauf ein. Es wurde viel gelacht,
Fehler spielten keine Rolle. Jede gewann den
Mut, sich ohne zu schamen, authentisch zu zei-
gen. Bei meiner Musikauswahl berlcksichtigte
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ich den Musikgeschmack der Gruppe. Die Laus-
tarke durfte nicht zu leise und doch nicht zu laut
sein, da gewisse Teilnehmerinnen ein Horge-
rat trugen, und meine Interventionen gut hor-
bar bleiben mussten.

Mit der Zeit gewdhnten sie sich an die Ubun-
gen zur Korper-und Atmungswahrnehmungam
Anfangund am Ende der Stunde, manche Ubten
sogar zu Hause.

Uberhaupt Emotionen zu zeigen, war fiir zwei
Teilnehmerinnen sehr schwierig, und sie hat-
ten sicher gute Grdnde fur ihre Zurtickhaltung.
Diese wurde stets von mirund den anderen Teil-
nehmerinnen respektiert, und sie wurden mit
der Aufforderung gefdrdert: «Tanzen Sie so,
wie Sie sind.» Die Wlrdigung dessen, was sich
zeigte, war wichtig, denn es brauchte eine gute
Portion Mut dazu.

Nach einem Jahr nahmen die Improvisationsan-
teile zu. Alle Frauen fuhlten sich mehr zu Hause
in ihrem Kérper, ihr Gleichgewicht hatte sich
verbessert, und die Freude sowie die Selbstsi-
cherheitim Tanzen waren spurbar. Kurze Impro-
visationen zu bestimmten Themen erfolgten.
Die Erfahrungen wurden in kurzen, verbalen
Runden integriert. Auf diese Weise bekam die
Stunde immer mehr eine tanztherapeutische
Note, welche die Teilnehmerinnen zu schatzen
lernten.

Was am Anfang des Kurses bedrohlich schien,
wurde zur Selbstverstandlichkeit.

Tanztherapie in der Gerontologie

Ich hatte die Maglichkeit in meinem Prakti-
kum als Tanz- und Bewegungstherapeutin in
der Gerontologie einer Klinik zu assistieren
und Erfahrungen zu sammeln. Auf dieser Sta-
tion lebten Menschen mit Altersdepressionen,
Alzheimer- und Demenzerkrankungen. Zwei-
mal pro Woche wurde ihnen eine Stunde Tanz-
und Bewegungstherapie in einer gemischten
Gruppe von acht bis zwolf Teilnehmer_innen
angeboten. Einige Patient_innen sassen im
Rollstuhl. Die tanztherapeutische Arbeit war
vor allem ressourcenorientiert. Ich wahlte
Musik aus der Jugend der Patient_innen, was
dazu flhrte, dass einige gerne zu singen anfin-
gen. Ich bemerkte, dass Musik und Rhythmus
die Patient_innen aus ihrer Verwirrtheit I6sten
undihnen einen klaren Rahmen und eine innere
Sicherheit gaben. Paartanze mit oder ohne Roll-
stuhl waren geschatzt. Ich merkte, dassich viel
strukturierter und direktiver arbeiten musste,
um die Aufmerksamkeit und das Interesse auf-
rechterhalten zu kdnnen. Eine typische Stunde
fing mit ritualisierten Aktivitaten an, mit Mate-
rialien wie lgelballen, Stoffbandern, Duft-Es-
senzen oder funktionalen Gegenstanden, um

forum | fir Kunsttherapien /2019

verschiedene Wahrnehmungskanale zu akti-
vieren. Es folgte ein «Chace-Circle». Zum Auf-
warmen und um die eigenen Korperkonturen zu
spuren, klopften wir den ganzen Kérper von Fuss
bis Kopf mitden Fingerspitzen ab. Eine beliebte
Alternative war eine Selbstmassage mit einem
Igelball oder einem sanften Tuch. Im Musikteil
gab es die Moglichkeit, einzelne Erfahrungen
zu sammeln sowie zu zweit oder zu dritt zu tan-
zenund zuimprovisieren. Das Spiegelnim Zwei-
er-Setting forderte die Beziehung und Konzent-
ration. Manchmal fing jemand an, ein Lied mit zu
singen und Geflihle wie Freude, Trauer, Berlhrt-
sein zeigten sich. Am Schluss achtete wieder
jede Person auf ihren Atem und die eigene Kor-
perempfindung. Ein ritualisierter Abschluss im
Kreis beendete die Stunde. Anschliessend war
die Stimmung der Teilnehmer_innen meistens
ausgeglichenerund eine grosse Dankbarkeit flr
das Erlebte spurbar.

Einzelbegleitung

Im Einzelsetting zeigen sich die Leute schnel-
ler und die Scham, die mit dem Sich-Zeigen ver-
bunden ist, verschwindet meistens nach zwei
oder drei Sitzungen. Jede Begleitung ist eine
gemeinsame Reise. Im geschutzten Raum der
Einzeltherapie sind die Klient_innen fir inner-
psychische Prozesse offener, und die Arbeit ist
prozessorientierter. Ich habe kein allgemeingul-
tiges Rezept und setze deshalb immer bei den
Ressourcen wie Beweglichkeit und Kreativitat
an. Ich erlebe die tanztherapeutische Arbeit mit
alteren Menschen nicht anders als mit jingeren.
Die Klient_in, ihre Themen und ihr Tempo ste-
henim Vordergrund, undich begleite sie auf der
Suche nach ihrer persdnlichen Losung.

Sophie Gavard

Dipl. Kunstttherapeutin ED
Fachrichtung Tanz und Bewegung
info@movementexperience.ch
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N Pflegeheimen

Eine kunsttherapeutische Anwendungsbeobachtung bei Patienten mit
chronischen nichttumorbedingten Schmerzen.

Von Dr. Ina Martini, Annetta Neyenhuys,
Kristin Sperlich

In einer Anwendungsbeobachtung konnten
wir sechs hochbetagte Pflegeheimbewohner
(Alter > 80 Jahre, Pflegestufe 1-3, chroni-
sches Schmerzsyndrom, kein tumorbedingtes
Schmerzsyndrom, Multimedikation), die alle
bereits eine Langzeittherapie mit Opioiden, Psy-
chopharmaka und NSAR erhalten hatten, ein-
mal wochentlich kunsttherapeutisch behan-
deln. Trotz Opioidmedikation war es bei diesen
Patienten zu keiner ausreichenden Schmerz-
reduktion und zu keiner Verbesserung der
Lebensqualitat gekommen. Keine dieser Pati-
entinnen hatte einen Zugang zu psychothera-
peutischen oder psychoedukativen Verfahren
erhalten. Psychotherapie im hoheren Lebens-
alter wird immer noch unterschatzt (1). Chroni-
scher nichttumorbedingter Schmerz entsteht
aus einem noch unzureichend geklarten Zusam-
menwirken von biologischenund -i.d.R. -unbe-
wussten - psychischen Zusammenhangen.

Bei den Patientinnen der AWB konnten im Ver-
lauf der Kunsttherapie die Medikation, insbe-
sondere die Schmerzmittel und Psychophar-
maka, deutlich reduziert werden. Gleichzeitig
kam es zu weniger Krankenhausaufenthalten,
und die Lebensqualitat nahm zu.

Wahrend die medikamentdse Therapie mit
Opioiden bei akuten Schmerzzustanden unbe-
stritten einen hohen Stellenwert besitzt, ist
sie als alleinige Therapie chronischer Schmer-
zen bei Patienten ohne Tumorerkrankung in
aller Regel nicht indiziert. Die moderne Thera-
pie chronischer Schmerzen erfordert ein mul-
tiprofessionelles und multimodales Vorgehen.
Dieses Vorgehen ist auch in der S3-Leitli-
nie LONTS (2) beschrieben. In vielen Studien
konnte nachgewiesen werden, dass die Lang-
zeitanwendung von Opioiden bei Patienten mit
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nichttumorbedingten Schmerzen fir sich noch
keine klinisch bedeutsame Verbesserung der
Lebensqualitat bewirkt. Neben verschiedenen
somatischen, korperlich Ubenden Therapien
sind vor allem auch psychotherapeutische Ver-
fahren notwendig.

In der Zeit von 2000 bis 2010 zeigte sich in
Deutschland ein Anstieg der Opioidverordnun-
gen um 37%. Man war der Meinung, dass dies
zu einer deutlich verbesserten Versorgung ins-
besondere von Tumorerkrankungen gefihrt
habe (3). In einer Studie, die auf Stichproben
von Krankenkassendaten beruht, zeigte sich
aber, dass der Anstieg der Opioidverordnungen
Uberwiegend auf Verordnungen zur Behandlung
des Nichttumorbedingten Schmerzes zurtickzu-
flhrenistund das nicht von einer verbesserten
Versorgung von Tumorschmerzen auszugehen
ist(4). Die Behandlungsprévalenz bei Patienten
ohne Tumorerkrankungen war anndhernd dop-
pelt so hoch wie bei Patienten mit Tumorerkran-
kungen. W. Koppert (3) spricht bei der Analyse
der Daten von alarmierenden Trends. Die Inten-
sivierung der Opioidverordnungen bei Patienten
ohne Tumorerkrankungen und hier insbeson-
dere der starke Anstieg von Fentanylverordnun-
gen konne auf eine Fehlversorgung hinweisen,
die im europaischen Ausland und in den USA
bereits nachgewiesen worden sei.
Nichtmedikamentdse MaBnahmen sind notig.
Aus Studien ist bekannt, dass die Schmerzlin-
derung durch medikamentdse Wirkstoffe allein,
bei Patienten mit nichttumorbedingten chroni-
schen Schmerzen, oft unterhalb der Grenze kli-
nischer Bedeutung liegt (2). Kunsttherapie als
psychotherapeutisches Verfahren wurde bei
chronischen Schmerzpatienten schon mehr-
fach erfolgreich eingesetzt und vereinzelt
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beschrieben(5). Studien zur Wirkung der Kunst-
therapie bei hochbetagten multimorbiden Pati-
enten mit chronischem nichttumorbedingten
Schmerzsyndrom gibt es nicht.

In der folgenden Darstellung der kunsttherapeu-
tischen Prozesse versuchen wir den wirksam
werdenden Mechanismen nachzugehen und
warum gerade die Kunsttherapie hier ausserge-
waohnliche Dienste leisten kann: Bei allen Pati-
entinnen war in den ersten Kunsttherapiestun-
den eine eingeengte auf ihr (Schmerz)-Erleben
fokussierte Wahrnehmung feststellbar. Menzen
(6) beschreibt in diesem Zusammenhang, dass
der Umzugin das Pflegeheim, der «eine Ausglie-
derung aus gesellschaftlichen Beziehungen, die
vordem existierten» bedeutet, fir die Patien-
tinnen eine grosse Herausforderung darstellt.
Der erzwungene, unfreiwillige Abbruch sozia-
ler Beziehungen kann, so Menzen, «eine uner-
horte Leidensthematik» (8, S. 91) eréffnen, die
in den Verlust der Selbstachtung gegeniber
der eigenen Lebensgeschichte, aber auch der
Lebensleistung fihren kann. In der beschriebe-
nen Selbstabwertung hatten sich unsere Pati-
entinnen bereits eingerichtet, so dass unsere
kunsttherapeutische Arbeit anfanglich davon
gepragt war Vertrauen in die eigene Gestal-
tungsfahigkeit aufzubauen. Mit der Einladung
verschiedene Techniken und Materialien aus-
zuprobieren fand jede Patientin schrittweise
zu «ihrem» Material. Thematische Anregungen

Sitzung 9

und bibliotherapeutische Angebote waren
Impulsgeber fir die individuelle Erinnerungs-
arbeit der Patientinnen und dem sich allmahlich
entwickelnden Austausch in der Gruppe. Bio-
grafisch Bedeutsames oder auch Alltagliches
wurde in der Runde bewegt und in den Gestal-
tungen umgesetzt. Im Fokus stand die bewalti-
gungsorientierte Aufarbeitung biografischer
Themen. Die Bildwelten der Schmerzpatientin-
nenzeigtenim Wesentlichen Erinnerungsbilder:
Eltern- und Familienh&user, Garten der Kind-
heitund des Erwachsenenlebens, Ausflugsziele,
Urlaubsorte und Familienfeste. Inihren Prozes-
sen bewegten die Teilnehmerinnen nonverbal
vielschichtige existenzielle Fragen. Gelungene
oder gescheiterte Familienbeziehungen, ent-
wertende biografische Erlebnisse, die Trauer
um den Verlust des eigenen (Zu-)Hauses, der
Verlust an Mobilitat und Selbstbestimmtheit der
Lebensgestaltung, und nicht zuletzt der Tod des
Partners und Angehoriger wurden thematisiert
und festgehalten.

Wesentlich erscheint uns in diesem Zusam-
menhang der Verweis auf den «intermediaren
Raum» (7), der in der Konzentration auf das «zu
Gestaltende » entsteht. Limberg (8) beschreibt
diesen Ubergangsraum, «der zwischen der
inneren, psychischen und der dusseren Rea-
litat vermittelt», als den «Ort von Phantasie
und Kreativitdt, den Ort der Symbolbildung, der
eine Distanz zur Lebensproblematik ermdglicht,
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ohne dabei die Verbindung zur Realitdt aufzu-
geben». Erfahrungen wie Freude und Entlas-
tung im Kontext von selbstbestimmtem asthe-
tischem Handeln und Biografiearbeit wurden
so maoglich und waren die Briicke zu intensi-
ven bis zu einem «Flow-Erleben» (3) reichen-
den Malphasen, die ausserordentlich befriedi-
gend erlebt wurden.

Die Gestaltungsprozesse spiegelten sich oft-
mals auch auf kdrperlicher Ebene. Es wurde
geschwitzt, horbar geatmet, gestohnt, heftig
gehustet oder auch mal nach Luft gerungen.
Eine rosige Gesichtsfarbe, ein entspannter
gllcklicher Gesichtsausdruck, eine durch-
warmte Haut und eine gelockerte Hand liessen
auf geglickte Werkprozesse schliessen. Gegen
Ende der Stunde zeigte sich eine gesunde, dem
kinstlerischen Prozess geschuldete Midigkeit.
Treichler(10)spricht in diesem Zusammenhang
von der«Empfindung, aus der die Malerei ent-
steht und zu der sie spricht. Es sind Empfin-
dungen, die uns stimulieren, die unsere Organe
anregen, die inuns etwas in Fluss bringen».Im
schopferischen Prozess, der im rhythmischen
Wechsel von Erinnern und Gestalten erfolgt,
zeigte sich bei den Patientinnen eine zuneh-
mende seelische und kognitive Beweglichkeit,
die ihren Ausdruck in der Verlebendigung von
Empfindungen und Gedanken fand.

In der die Stunde abrundenden gemeinsa-
men Reflexion wurde Wertschatzung und
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Anerkennung fiir das Gestaltete ausgedrickt
und die konkreten Vorhaben oder Projekte fur
die nachste Sitzung besprochen. Insbesondere
hier wurde uns deutlich, welche besonderen
Vorteile die kunstpsychotherapeutische Arbeit
mit Patientinnen bei nachlassender Gedacht-
nisleistung bietet. An die in den bildnerischen
Prozessen erarbeiteten Gestaltungen konnte
in der sich jeweils anschlieBenden Stunde wie-
der nahtlos angeknlpft und der «Faden» wie-
der aufgenommen werden.

Aus unserer Beobachtung heraus konnte der
beiallen Patientinnen mittlerweile lebens-und
identitatsbestimmende chronische Schmerz
durch die eigene klnstlerische Gestaltungs-
arbeit verarbeitet und zeitweise Uberwunden
werden. Die Uber ein Jahr andauernde kunst-
psychotherapeutische Arbeit hat den Raum zur
Rekonstruktion individueller Lebenserinnerun-
gen erdffnet und den Patientinnen eine indi-
viduelle Entwicklungsarbeit ermdglicht, die
ihren sichtbaren Abdruck in den Werken fand.
Inaktivitat und korperlicher Schmerz, Trauer,
Verlust und Trauma konnten gestalterisch und
verbal differenzierter betrachtet und somit in
das eigene Schicksal besser integriert werden.
Allen Teilnehmerinnen gelang in personlicher
Weise eine an der Realitat ausgerichtete Neube-
wertung ihrer Lebenssituationim Pflegeheim. In
Bemerkungen wie «ich bin jetzt zufrieden mit
meiner Situation im Pflegeheim», «ich gestalte
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jetzt meine Zeitin meinem Zimmer» und «mein
Lebenhateinen neuen Sinn bekommen», zeigte
sichunsbeiden Patientinnen die wieder erwor-
bene Fahigkeit ihr Lebenim Rahmen der neuen
Umgebung aktiver zu gestalten.

Dr. Ina Martini
Fachdrztin fir Innere Medizin

Kristin Sperlich

Dipl. Kunsttherapeutin FH

Atelier Sperlich, Pariser StraBe 12, 10719 Berlin
k@ateliersperlich.de

www.ateliersperlich.de

Annetta Neyenhuys

Dipl. Kunsttherapeutin FH

UPK Basel, Leitung Medizinisch
Therapeutische Dienste
annetta.neyenhuys@upk.ch, www.upk.ch
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«Alter ist iiberhaupt etwas Relatives.
Wenn man weiter arbeitet und
empfinglich bleibt fiir die Schonheit
der Welt, die uns umgibt, dann entdeckt
man, dass Alter nicht notwendigerweise
Altern bedeutet. »

Pablo Casals, Cellist
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Vera Decurtins

40 | nachgefragt

«nachgefragt» sieht sich in der Proustschen Tradition eines Fragenkataloges,
der den ganzen Menschen mit seinen Vorlieben, Neigungen und Interessen
in den Blick nimmt. Wir erweitern den Fragebogen um die berufliche

Perspektive.

WAS SCHATZEN SIE BEI IHREN
FREUNDEN AM MEISTEN?
Offene Ohren und ein offenes Herz.

IHR HAUPTCHARAKTERZUG?
Bestandigkeit und Spielfreude.

WAS LIEBEN SIE AN IHREM

BERUF BESONDERS?

Die offene Spielblhne und die vielen Mdglich-
keiten, Menschen Spielrdume der Kreativitat
anzubieten.

HATTEN SIE EINEN ANDEREN

BERUF FUR SICH ERWOGEN?
Kunsttherapeutin ist mein Drittberuf, und ich
wollte nie etwas anderes!

WER ODER WAS HATTEN SIE

GERNE SEIN MOGEN?

Ich bin zufrieden, so wie esist und blicke auf ein
vielseitiges Leben zurlck.

IHR TRAUM VOM GLUCK?
Das sind kleine, zarte Augenblicke, so wie das
Fliegen eines Vogels im Wind.

IHR LIEBLINGSORT?

Der Waldweg am Bach auf der Lenzerheide.
Dort hat es eine Bank, und dort sitze ich viel und
hore dem Rauschen des Baches zu! Dieser Ort
begleitet mich seit vielen Jahrzehnten!

IHR LIEBLINGSVOGEL?

Der Wiedehopf -war schonals kleines Kind mein
Lieblingsvogel - nur habe ich ihn mir damals viel,
viel grosser vorgestellt!

IHRE LIEBLINGSBLUME?
Alpenrose und Mannertreu.

IHR LIEBLINGSKUNSTLER/IHRE
LIEBLINGSKUNSTLERIN?
Alberto Giacometti und Maia Aeschbach.

IHR LIEBLINGSAUTOR/IHRE
LIEBLINGSAUTORIN?

Och, da gibt es viele. Gerade gelesen habe ich
das Buch «Unsere Seelen bei Nacht» von Kent
Haruf. Es hat mich sehr berthrt!

IHRE GROSSTE SCHWACHE/

IHR GROSSTER FEHLER?
Mlhe, Nein zu sagen...
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WAS MOCHTEN SIE NOCH LERNEN?
Anstandig alt werden

EIN MATERIAL, EINE METHODE, EIN
INSTRUMENT ODER EINE MUSIK,

WELCHE SIE BESONDERS GERNE

INDER THERAPIE EINSETZEN.

Mein Sandkasten mit vielen Figuren zum Gestal-
ten...und dann ein Elfchen dazu!

WAS ODER WELCHE SITUATION

FORDERT SIE IN DER ARBEIT MIT IHREN
KLIENTEN BESONDERS HERAUS?

Klienten, welche mir von Arzten geschickt wer-
den, die aber eigentlich gar nicht gestalten
mochten...

SIND SIE BERUFSPOLITISCH AKTIV?
Ich bin berufspolitisch interessiert, aber nicht
mehr aktiv... so wie es zu einer alten Frau passt!

WELCHE KUNSTTHERAPEUTISCHEN
THEMEN BEWEGEN SIE AKTUELL?
Die Reduktion und Trilogien

WO SEHEN SIE SICHIN 5 JAHREN?
Hoffentlich noch nicht im Altersheim sondernin
meinem Daheim - aber wohl ohne Praxis.

IHRE GEGENWARTIGE
GEISTESVERFASSUNG?
Wach und zufrieden.

IHRMOTTO?

Weniger ist oft mehr... und Dankbarkeit flr so
viele gute Begegnungen!
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Decurtins Vera

Praxis fiir Kunst- und Maltherapie,
Supervision und Beratung
vera.decur@spin.ch

Aufgewachsen in Lenzerheide,
in einem grossen Hotel.
Kindergéartnerin, Heilpadagogin,
Intermediale Kunsttherapeutin,
Supervisorin, Maltherapeutin,
Padagogische Leiterin, Autorin,
Dozentin Institut ISIS, Ziirich,
Lehrgangsverantwortliche von

AGOGIS, Zirich, ehem. langjéhrige

Redaktorin der Fachzeitschrift
FORUM GPK, Expertin HFP fir
Kunsttherapie, Lehrtherapeutin
und Lehrsupervisorin

0dA ARTECURA.
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Arte Sella
Eine Land Art Inszen
der besonderen Art

erung

«Der Kiinstler ist nicht der absolute Protagonist des
Kunstwerks, er akzeptiert, dass die Natur sein Werk
vollendet.»

Eines der Schliisselprinzipien
der Arte Sella Vereinigung

Von Sabine B6ni Bogo

eit 1986 stehen Wiesen und Walder
S des Bergtales Sella in der italienischen

Gemeinde Borgo Valsugana im Trentino
(Dolomiten) international anerkannten Kinst-
lern fUr deren Installationen zur Verflgung. In
der permanenten Freilichtausstellung konnen
Kunstwerke Uber Jahre wachsen und gedeihen
oder auch altern, reifen und zerfallen, je nach
Beschaffenheit der verwendeten Materialien.

Das Ausstellungsgelande erstreckt sich entlang
von rund finf Kilometern Gehwegen, fir die man
eine Gehzeit von drei Stunden berechnet.
Ganz besonders fasziniert mich ein Werk
des Amerikaners Steven Siegel: Eine Brlucke
erstreckt sich Uber ein kleines Tobel im Wald,
zum Schutze der Installation nicht begehbar
und abgesperrt. Ich staune Uber die an Tro-
ckensteinmauern aufgeschichteten Walle,
deren Materialich zu erraten versuche. Handelt
es sich um Rindensticke oder eher um einen
hellen Schiefer, Holz oder Stein? Erst bei sehr
naher Betrachtung kannich dasin grossen Men-
genverwendete Zeitungspapier erkennen. 2009
errichtet, zehn Jahre der Witterung ausgesetzt,
reintegriert sich das Papierin die Natur, undich
denke beeindruckt und fasziniert an Prozesse
wie Verholzung und Versteinerung.

4?7 | elementarteilchen

Weil es sich um eine permanente Ausstellung
handelt, lassen sich in besonderem Masse
Lebensprozesse initiieren und beobachten.
Burch ihr langsames Wachstum entfaltet zum
Beispiel die «Cattedrale vegetale» ihre Schon-
heit. Junge Baume zeichnen im Massstab 1:1
den Grundriss einer gotischen Kathedrale in die
Landschaft. Auf der Flache von 1230 m2 hat der
Lombarde Giuliano Mauro die drei Schiffe mit
80 wachsenden Saulen nachempfunden. Pfahle
schitzen junge Steinbuchen, die erst durch ihr
fortschreitendes Lebensalter in reifen Jahren
die erahnte Architektur ausformen werden. Die
im Jahr 2010 gepflanzten Baume wachsen rund
50 cm pro Jahr. Irgendwann werden die Pfahle
verrotten und die Buchen erobern den Raum.

In entgegengesetzter Weise ist es dem Belgier
Bob Verschueren 2012 gelungen, eine faszi-
nierende Holzskulptur zu erschaffen. Hochge-
wachsene Baume hat er so in Rundhdlzer zer-
sagt, dass aus jedem Stick von ca. 40 cm Hohe
und einem ebensolchen Durchmesser ein lan-
ger Ast herausragt. Diese Abschnitte sind inder
Form eines Ubergrossen Fohrenzapfens aufge-
tirmt. Inihrem Wachstum gestoppt formen die
aus ihrem Kontext heraus geldsten Aste expres-
sive Gesten, und sprechen wie empor gehobene
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Arme von Gedeihenund Streben. Sie erinnernan
Haare oder Stacheln eines grossen Urwesens.

Wenn Baume durch Unwetter dahingefegt wer-
den, dann erschittert uns das in besonderem
Masse. Am 29. Oktober 2018 entwurzelte ein hef-
tiger Sturm unzéhlige Baume in Norditalien. Wie
durch ein Wunder sind der Rundweg Malga Costa
und die anihmangelegten oben beschriebenen
Werke verschont geblieben. Die zur Ausstellung
gehorende drei Kilometer lange Strecke «Arte-
Natura» sowie der Park um die Villa Strobele,
welche den Eingangsbereich der Ausstellung
markiert, bleiben hingegen fur ungewisse Zeit
geschlossen. Wie ausgeschdttete Streichholzer
liegen die Baume zum Zeitpunkt meines Besu-
ches Anfang Jahr kreuz und quer in der Land-
schaft und haben deren Symbolik von Standfes-
tigkeit und Lebenskraft zu Fall gebracht. Viele
Werke sind zerstart, nicht alle werden wieder
errichtet werden kénnen. Einheimische haben
mir erzahlt, dass 10 bis 15 Millionen Badume in die-
ser einen Nacht entwurzelt wurden.

Unsere Verletzbarkeit wird durch Naturgewal-
ten in besonderem Masse erfahrbar. Im Freien
errichtete, aus organischen Materialien erschaf-
fene, Installationen wollen keine lllusion von

OLTorum | fir Kunsttherapien /2019

Unsterblichkeit erzeugen. |hre Verganglichkeit
sensibilisiert uns fur das Hier und Jetzt. Das
Abenteuer ist der standige Wandel, der an die-
sem faszinierenden Ort abseits von Touristen-
rummel in einem einzigartigen kreativen Pro-
zess erlebbar wird.

www.artesella.it

Sabine Boni Bogo

Kunstvermittlerin ZHdK

Kunst- Mal- und Gestaltungstherapie E.Brenner
Dozentin am Institut apk Thalwil

Lehrerin fir Gestaltung und Kunst an

der Heilpddagogischen Schule FPZ
Malatelierleiterin im Kunsthaus Glattfelden
Présidentin GPK

bogoboeni@lkwgnet.ch

elementarteilchen
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Harvey Max Chochinov | Wiirdezentrierte Therapie
Was bleibt - Erinnerungen am Ende des Lebens

Harvey M. Chochinov ist Professor fur Psychiatrie an der Universitat von Manitoba und Direktor der
Manitoba Palliative Care Research Unit in Kanada. In langjahriger Forschungsarbeit beschaftigt sich der
Autor mit der Frage, unter welchen Umstanden Menschen um eine vorzeitige Beendigungihres Lebens
bitten. Es seien diejenigen Patientinnen, welche eher depressiv
sind, betrachtliche Beschwerden durch unkontrollierbare Schmer-
zen erleben und wenig soziale Unterstlitzung angeben. Existenzi-
elle Themen wie Hoffnungslosigkeit, das Gefuhl, eine Belastung
fur Andere zu sein sowie das subjektiv erlebte Wirdegefthl hat-
ten einen merklichen Einfluss auf den Lebenswillen der PatientIn-
nen (Chochinov 2012, S. 26). So entwickelten Psychiater und For-
scher ein semistrukturiertes Interview auf empirischer Basis mit
dem Ziel, gemeinsam mit Patientinnen und Patienten ein schriftli-
ches «Vermachtnis» zu gestalten. Dabei beschaftigen sich die Pati-
entlnnen mit Fragen, welche die Wirde des Menschen betreffen.

[ 1] L]
Wurdezent"erte Folglich ist es fir den Autor ein zentrales Anliegen, den uneinheit-

Therapie lich konnotierten Begriff «Wirde» genauer zu definieren und ins
; : Zentrum seiner wlrdezentrierten Therapie zu stellen. Er beschreibt
Was bleibt - Erinnerungen ) - . A
am Ende des Lebens ein Wirde-Modell, in welchem krankheitsbezogene Aspekte (Grad
der Unabhangigkeit, Symptomlast), ein wilrdebewahrendes Reper-
toire (Autonomie und Resilienz) sowie ein Inventar sozialer Wiirde
(Privatsphare, Haltung der Behandelnden, Sorgen hinsichtlich der
Zeit nach dem Tod usw.) gleichwertig nebeneinander auf dersel-
ben Ebene stehen (Chochinov 2012, S. 28) und zur Wiirde des Ein-
zelnen beitragen. Harvey M. Chochinov beschreibt Auswirkungen
von Wurde auf die Erlebenswelt der Patientinnen und der Angeho-
rigen: Patientinnen empfinden den Verlust der Wirde, ihrer Per-
sénlichkeit und der Wertschétzung als eng miteinander verwoben.
Ebenso wie die Patientinnen leiden auch die Angehdrigen, wenn
sie das Gefuhl haben, die von ihnen geliebten Menschen wirden auf das reduziert, «was sie haben»,
anstatt dass gesehen wird, «wer sie sind» (Chochinov 2012, S. 73).

Harvey Max Chochinov

Am Ende desvon Chochinov detailliert beschriebenen therapeutischen Prozesses steht ein sogenann-
tes Wiirdedokument, welches den Hinterbliebenen eines geliebten Menschen die Gelegenheit bietet,
den verlorenen Menschen ganzheitlich in Erinnerung zu behalten. Die Wiirdezentrierte Therapie zielt
darauf ab, bei den Teilnehmenden ein Gefihl von Bedeutung und Sinnhaftigkeit entstehen zu lassen,
indem sie ihnen eine Gelegenheit bietet, selbstwirksam und gestaltend ihre Geschichte zu erzahlen.
So wird das Geflhl, eine Last zu sein, in den Hintergrund gerlckt. Indem Patientinnen ermutigt wer-
den, ihre Gedanken, Gefiihle und Wiinsche zum Ausdruck zu bringen, unterstitzt sie diese therapeu-
tische Intervention dabei, das Gefuhl, wertvoll und geschatzt zu sein, zu bewahren und zu fordern
(Chochinov 2012, S. 84).

Autorin Harvey Max Chochinov

Titel Wiurdezentrierte Therapie; Was bleibt - Erinnerungen am Ende des Lebens
Verlag Vandenhoeck&Ruprecht

Seiten 242

ISBN 978-3-525-40289-4

Simone Riner
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Ursula Straub | Integrales Gestalten mit Tonerde
Grundlagen und Wirkung Integraler Kunsttherapie

In ihrem Buch erldutert Ursula Straub die Methode des Integralen Gestaltens mit Tonerde. Diese hat
sie in beinahe 40 Jahren praktischer Erfahrung selber entwickelt und vermittelt sie als Mitgrinderin
und -leiterin des Instituts fr Integrale P4dagogik und Persdnlichkeitsentwicklung in Bern auch weiter.

Das Buch enthalt sowohl theoretische Hintergrinde zur Methode
als auch Hinweise fur die Praxis. Zahlreiche Fotos dokumentieren
zudem die Gestaltungsprozesse.

Die kunsttherapeutische Haltung von Ursula Straub sowie entschei-
dende Impulse fur das Integrale Gestalten mit Tonerde basieren
auf dem Werk des Kulturphilosophen Jean Gebser. Dieser geht von
archaischen, magischen, mythischen, mentalen und sich selbst
entwickelnden integralen Bewusstseinsstrukturen aus, die den
Menschen ausmachen und sich auch im gestalterischen Ausdruck
zeigen. Sie ermdglichen uns nach Ursula Straub zu erkennen, wel-
cher Bewusstseinsstruktur die Gestaltung und Reaktion des Men-
schen zugeordnet werden kann, ohne den Blick fur verschiedene
Perspektiven und Dimensionen zu vernachlassigen.

Ursula Straub Integrales

Ursula Straub sieht ihre Methode des Integralen Gestaltens mit

Tonerde selber als Langzeittherapie, da Gestaltungsprozesse ihrer GeStalten
Meinung nach Zeit brauchen, um sich positiv zu entwickeln. Die mit Tonerde
Therapie findet in der Gruppe oder einzeln, in einem immer gleich

vorbereiteten, klar strukturierten Raum statt, der durch seine ﬁ};‘;’;?;?ff&u“:sfit"r\]’g;up?s
ausseren Begrenzungen den Spiel-Raum flr intensives Erleben

schaffen soll. «Gestaltende arbeiten in einem Spielraum. Spielen

ist Bewegen. lhre Hande bewegen die Tonerde. Aus den gestalten- ‘D hogrefe

den Gesten wird Form, die, wenn der Ton trocknet, ihre Beweglich-

keit verliert. Was sich in den Gestaltenden weiterbeweqgt, ist ihre

Wirkkraft, ihre Energie. Ausgleichende Bewegung fliesst hin und her: durch die Hande in die Tonerde
und Uberihre sichtbar gewordene Spur wieder zurtck. Was Gestaltende wahrnehmen, bewegt sie inner-
lich. Im Spielraum driickt sichihr Leben aus, spielend bewegen sie es. Bewegung ist Wandlung.» (Straub
2018, S. 225-226) Fir Ursula Straub sind Gestaltungsprozesse auch Wachstumsprozesse. Sie strebt in
der Integralen Gestaltungsarbeit das Gbende Formen des Menschen an sich selber an, durch das Beruh-
ren und In-die-Hand-Nehmen der Tonerde. Dies soll helfen, individuellen Lebensthemen eine kdrper-
hafte Gestalt zu geben und die Verbindung zwischen Koérper und Geist zu aktivieren.

Autorin Ursula Straub

Titel Integrales Gestalten mit Tonerde
Verlag Hogrefe, Bern

Seiten 248

ISBN 978-3-456-85864-7

Monika Dolge
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Umfang Moglichkeiten | Moglichkeiten | Pro Heft Pro Jahr
Schwarz-weiss | Farbig s.-w. / farbig | (2 Hefte)
1Seite (ganzseitig) | freizu gestalten frei zu gestalten CHF 1500/1'870 | CHF 2'800/3500
160mm x 246.5mm
1/2 Seite frei zu gestalten frei zu gestalten CHF 800/71000 CHF 1'500/1870
160mm x 12Tmm
1/4 Seite frei zu gestalten frei zu gestalten CHF 450/560 CHF 800/1000
160mm x 58mm
1/8 Seite frei zu gestalten frei zu gestalten CHF 220/270 CHF 400/500
78mm x58mm
1/16 Seite nur Text, ca. 300 nur Text, ca. 300 CHF 100/120 CHF 180/220
78mm x 26.8mm Anschlage fett Anschlage fett
moglich moglich
Veranstaltungen 2 Zeilen: Datum, 2 Zeilen: Datum CHF 35/43
Ort, Titel der Ort Titel der
Veranstaltung, Link | Veranstaltung, Link

Auflage: ca. 1000 Ex.
Redaktionsschluss Inserate: Frihjahrsausgabe 10. April / Herbstausgabe 10. Oktober

Kontakt: Stiftung Fondation Battenberg. Bitte kontaktieren Sie uns per Mail unter forum@battenberg.ch
Gerne helfen wir Ihnen bei lhren Fragen rund um die Publikation der Inserate sowie bei Nachbestellungen
des Heft Forum weiter.

O

Verwaschpinsel (franzésische Aquarellpinsel) fir

das Ausdrucksmalen in diversen Qualitaten und zu ginstigen
Angebotspreisen.

O O
O O

Egger Gemeinschaftspaletten (Kunststoffpaletten mit
2x7 Vertiefungen fir Farbe und Wasser, 7 Pinselbankli).

Lascaux-Farben (Gouache, Decora und Resonance Gouache)
fir das Ausdrucksmalen zu attraktiven Atelierpreisen.

Colors Beringen Creationen, die neuen, meisterhaften
Gouachefarben fiir das Ausdrucksmalen zu attraktiven
Atelierpreisen.

Malpapier und vieles mehr. Scheffmacher AG
Kinstlerartikel, Farben
Platz 10

CH-8200 Schaffhausen
Telefon +41 52 62554 80
Telefax +41 52 6255490

www.scheffmacher.com
info@scheffmacher.ch

Verlangen Sie unser aktuelles Malatelier-Angebot und
eine Auswabhl der Pinsel.

Samtliche Materialien fir das Malatelier
online bestellen unter www.scheffmacher.com

scheffmacher
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WEITERBILDUNG INTEGRALE MASKENARBEIT
Die Weiterbildung richtet sich an Kunst- und Psycho-
therapeutlnnen verschiedener Fachrichtungen, die
Maskenarbeit zur eigenen Entwicklung und Bekrafti-
gung nutzen und in ihre Arbeit integrieren wollen.

Januar 2020 bis Ostern 2022

Einflhrungsseminare zum Kennenlernen:
7.-10.6. 2019 «Masken - Gefasse der Kraft»
20.11.-1.12. 2019 «Dem Traum Gestalt geben»

Institut fur Integrale Padagogik und Persoénlichkeitsentwicklung
Freiburgstrasse 384 3018 Bern www,integralepaedagogik.ch
Telefon 031 311 65 61 integralepaedagogik@bluewin.ch

businessa#e//ie/f‘@

Mit Kreativitdt zum Erfolg

Betriebswirtschaftliches Coaching mit Spass und
Kreativitat fiir Therapeuten, Kiinstler und Coaches

stiftung fondatlorL battenberg

und Bildung

Nicole Viviane Chuard - Kreativer Business-Coach
Chésereimatt 25 | 1793 Jeuss | T079 108 85 55
info@business-atelier.com | www.business-atelier.com

MALEN UND TOPFERN IN SPANIEN

Malen, Topfern, Raku, Tapas, Ruhe und Besinnung,
Natur, Entspannung, Kreativitat, gutes Essenim
familidaren Umfeld.

Das alles bieten wir Euch in unseren Sommerkursen
in Spanien. WWW.MOLINOS-DE-LAS-CUEVAS.ORG

Termin/Ort Veranstaltung Information

Sommer 2018/Spanien Kombinierte Mal-, Topfer- und Raku-Kurse www.molinos-de-las-cuevas.org
mit Bettina Egger und Cora Egger

Nichts bietet mehr

..q~‘

Im Online-Shop
und in unseren Laden:

Aarberg | BE - Miinchwilen | TG
Unterentfelden | AG - Ziirich | ZH

als die kreatjve Entfaltung

: . www.boesner.ch
Bei uns finden:Siesatismehr als 26000 Artikeln professioneller

Kiinstlermaterialien das-passende Materialfiir alle Formen der\
Kunsttherapie zu dauerhaft giinstigen Prelsen

M-S
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