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Abndreas Lichtenberg

Méglichkeiten und Aspekte der
padagogischen Kunsttherapie mit
schwerst- und mehrfachbehinderten Menschen

1 Motivation, mit geistig und kérperlich behinderten Menschen
zu arbeiten

Erste Einblicke in das Leben geistig und korperlich behinderter Menschen
bekam ich vor nunmehr 23 Jahren. Damals arbeitete ich als freier Plastiker.
Ich bekam das Angebot, einige meiner Arbeiten im Rahmen eines Festes ei-
ner Einrichtung fiir behinderte Menschen zu zeigen. Die Plastiken waren so
groB, dass sie vor Ort zusammengebaut werden mussten. Ich war daran ge-
wohnt, dass meine Arbeiten von der Offentlichkeit mit Wohlwollen, Miss-
trauen oder auch Ablehnung betrachtet wurden. Ganz anders jedoch war
die Reaktion dieser Heimbewohner. Unvoreingenommen beschiftigten sie
sich mit diesen Plastiken. Hier wurde nicht analysiert und in Schubladen ge-
steckt, sondern spontan beurteilt. So bekamen diese Menschen Kontakt zu
meinen Arbeiten und ich Kontakt zu ihnen. Auch bemerkte ich andere Um-
gangsformen, als die in unserer Gesellschaft iiblichen. Bedingt wohl auch
durch ihre ghettoisierte Lebenssituation, aber auch durch das Unvermégen,
sich gesellschaftkonform zu verhalten, wurden Bediirfnisse direkt geduBert,
also auch ich-bezogen gehandelt.

Aber auch ein gréBeres Mal3 an Hilfsbereitschaft konnte ich beobachten.
Diese Feststellungen machten mich neugierig, mich intensiver mit diesem
Personenkreis zu beschiftigen. Ich bewarb mich um die Stelle eines Kunst-
therapeuten in der GrofBeinrichtung. Sechs Monate spiter hatte ich die Ge-
legenheit, in genau dieser Funktion dort zu arbeiten. Mein Arbeitsfeld be-
schrinkte sich zunichst auf den Personenkreis der schwerst- und mehrfach-
behinderten Menschen.
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2 Darstellung des Konzeptes
Wahrnehmung und Reaktion schwerstbehinderter Menschen

Bevor man versucht, mit schwerst- und mehrfachbehinderten Menschen
Kontakt aufzunehmen, sollte man sich vergegenwirtigen, in welcher Weise
diese Personen sich selbst und die Umwelt wahrnehmen.

Im Tagesablauf ereignen sich fiir sie viele unerklirliche und damit verunsi-
chernde Phinomene. Gedankenassoziationen konnen hier nicht vorausge-
setzt werden. Dieses , Nicht-zuordnen-Kénnen® fiihrt leicht zu einem Ge-
fihl der Verunsicherung. So wird beispielsweise das Klingeln eines Telefons
als schrilles Intervall von Ténen wahrgenommen, das unvermittelt beginnt
und genau so unvermittelt wieder endet, aber jederzeit wieder beginnen
kann, Dazu kommt, dass sie oft ,,Opfer” von Menschen werden, die ihre ei-
genen Wiinsche und Vorstellungen auf sie projizieren, und eine dementspre-
chende Erwartungshaltung dem Behinderten gegeniiber zeigen.

Diese Gegebenheiten erzeugen bei den Menschen mit Behinderung ver-
schiedene Verhaltensweisen, die je nach Behinderungsgrad und psychischer
Konstellation variieren:

e  stereotype Beschiftigungen mit eigenen Korperteilen, wie zum Beispiel
der Finger, oder mit bestimmten Gegenstinden, ‘

e  rhythmisches Schaukeln (Jaktationen) des ganzen Korpers, des Ober-
korpers oder des Kopfes,

e  zwanghafte Autoaggressionen,

e  Entwicklung autistischer Ziige, der Wunsch nach fester Ordnung in
Riumen und Handlungsabliufen, sowie scheinbar nur partielles Wahr-
nehmen anderer Personen,

e  erethische Verhaltensweisen,

¢  Einnehmen der Embryonalstellung, Negieren der Umwelt.

Durch diese Verhaltensweisen bedingen sich jeweils bestimmte Einschrin-
kungen.
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Verhaltensweisen: Einschrinkungen:

stereotype Beschiftigungen, Reduktion auf erfahrbare Umwelt/

autistische Ziige Etlebnisse

Jaktationen, zwanghafte Auto- sich durch Stimulation einer iiber-

aggression fordernden, verunsichernden
Situation entziehen

erethische Verhaltensweisen nur sehr kurzes Einlassen-Konnen
auf Situationen

Embryonalverhalten totaler Riickzug

Zu diesen, eine Entwicklung blockierenden Eigenschaften kommen noch
die physischen und geistigen Behinderungen.

Methodische und inhaltliche Aspekte in bezug auf das bildnerische
Arbeiten

Die Kontaktaufnahme und Kommunikation sowie die Therapieziele miissen
sich an diesen Gegebenheiten orientieren. Angebote im bildnerischen Be-
reich sind nur dann sinnvoll, wenn der gesamte Handlungsablauf bzw.
Arbeitsprozess nachvollzogen werden kann. Dementsprechend einfach
miissen die angebotenen Techniken sein. Da es fir schwerst- und mehr-
fachbehinderte Menschen eine Uberforderung darstellt, gegenstindlich zu
malen, also Gedachtes und Gesehenes gegenstindlich abzubilden, sollte
man Malwerkzeuge und Farben anbieten, die ungegenstindlichem Malen
entgegenkommen. So bieten sich Fliissigfarben, wie zum Beispiel Finger-
farben oder Farbpigmente, die mit Wasser oder Kleister zu einem Brei ver-
mischt werden, an. Diese Farben entwickeln beim Auftragen eine gewisse
Eigendynamik. Auch sind sie fir korperlich behinderte Menschen besser zu
handhaben und interessanter als trockene Farben wie Buntstifte oder
Wachsmalstifte. Als Malwerkzeuge eignen sich neben breiten Pinseln in Far-
be getauchte Papierbille, selbst gesuchte Tannenzapfen, Wellpappe,
Schaumgummi, Folie mit Lufteinschlissen, Gummispachtel, Zweige, einge-
firbte Schneebille, und dergleichen.

Hiufig ist zu beobachten, dass analog zu den oben angefiihrten Verun-
sicherungen nur ein kleiner Teil der zur Verfiigung stehenden Fliche in die
Arbeit einbezogen wird.

Je selbstsicherer ein geistig schwerstbehinderter Mensch durch eigenstindi-
ges Tun wird, desto mehr weitet sich der Aktionsradius.

Ansporn dazu geben Malgegenstinde, die ein groBflichiges Agieren férdern,
wie eingefirbte Tennisbille, Pappwalzen oder auch groBle Zweige und
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Stocke, die mit Schaumgummi umwickelt werden. Wichtig bei diesem Pro-
zess der Selbstfindung ist, dass moglichst nicht in die Aktion eingegriffen
wird. Das zeigt zwar dem Einzelnen die Grenzen seiner gestalterischen
Moglichkeiten, fiihrt aber nicht zu einer Uberforderung oder Fremdbestim-
mung. Die Erfahrung, eigenstindig etwas zu erreichen und zu erstellen, f6r-
dert das Selbstvertrauen und macht Mut zum Experimentieren.

Zunichst steht die reine Aktion im Vordergrund. Im Verlauf der Therapie
findet dann auch eine Identfikation mit dem fertigen Werk statt. Der
Waunsch, das Bild anderen Personen zu zeigen, wird dann oft verbal oder
nonverbal geiuBert. Der schwerst- und mehrfachbehinderte Mensch erlebt
vielleicht zum ersten Mal in seinem Leben das Gefiihl, etwas eigenstindig
vollbracht zu haben.

Ziel der Therapie ist es, Gegenstinde und den eigenen Kérper bewusst zu
erleben, sich auf Gegenstinde und Situationen linger einzulassen und damit
umzugehen. Das alles fithrt in Langzeittherapien zu groBerer Selbststindig-
keit und zu der Bereitschaft, Sozialkontakte aufzunehmen. Dieses Sich- He-
rauslésen aus einer Isolation bedeutet aber auch mehr Lebensqualitit im
spiteren Leben.

Meine Intention bei diesen Bemiihungen geht nicht dahin, geistig und kor-
petlich schwerstbehinderte Menschen auf das zu reduzieren, was unsere Ge-
sellschaft als normal erachtet, sondern ich versuche, sie in ihren Eigenheiten
anzunehmen und eine Persénlichkeitsentfaltung anzubahnen und zu fér-
dern.

Bei der Auswahl der Angebote muss ich drei Dinge beriicksichtigen:

a) die geistigen und kérperlichen Méglichkeiten des Einzelnen,
b) seine Neigungen und Vorlieben,

c) die momentane Befindlichkeit.

Praktische Aspekte

Bildnerisches Arbeiten

Farben werden in der Anfangsphase des Arbeitens oft willkiirlich eingesetzt.
Entweder werden alle Farben durchprobiert, sodass ein braunes Bild ent-
steht, oder es wird nur mit der am rechten oder linken Rand stehenden Far-
be gemalt.

Um Farben bewusst zu machen, sollte man zunichst die Farbwahl eingren-
zen, zum Beispiel die Farbskala zwischen Gelb und Zinnoberrot oder
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Karminrot und Blau auswihlen. So besteht die Méglichkeit, Farben zu er-
kennen und bewusst einzusetzen.

Bei dieser Gelegenheit sei gesagt, dass Farbwahrnehmungen ambivalent
sind. Ein und dieselbe Farbe wirkt bei unterschiedlichen Lichtverhiltnissen
und unterschiedlichen sie umgebenen Materialien ganz anders. Auch die
momentane Stimmung lisst uns Farben unterschiedlich wahrnehmen. Da-
her ist es sehr gewagt, aufgrund von bestimmten Farbgebungen bei der Bild-
gestaltung Rickschlisse auf die Gefiihlslage des Einzelnen zu ziehen.

Im Verlauf der Therapie werden Farben bewusst eingesetzt. Oft ist hierbei
zu beobachten, dass Komplementirfarben wie rot-griin oder gelb-violett ge-
wihlt werden. Es wird auf diese Art der Farbrahmen abgesteckt.

Auch bei der Gestaltung der Fliche wird dhnlich vorgegangen: zunichst
werden die Ecken des Blattes bemalt, dann erst die Fliche.

Bilder zu malen bedeutet, etwas von sich preiszugeben. Hier zeigen sich bei
schwerst- und mehrfachbehinderten Menschen oft Unsicherheiten, vor al-
lem, wenn sie im Heim leben. Vertrauen in andere Personen wurde in ihrem
Leben zu oft enttduscht. Menschen, denen gegeniiber sie sich 6ffneten, wa-
ren unerwartet plotzlich nicht mehr fiir sie da. Wie kann man es einem geis-
tig schwerstbehinderten Menschen verstidndlich machen, dass man in eine
andere Abteilung versetzt wird, die Stelle wechselt, oder dass er nun aus der
Schule entlassen wird? Diese Erlebnisse werden als Vertrauensbruch ver-
standen und fiithren zu innerer Emigration. Nun besteht aber das Bediirfnis,
sich bildnerisch zu entiuBlern. Das Problem wird oft dadurch geldst, dass
mit weiller Farbe auf ein weifles Blatt gemalt wird, wodurch ein fast unsicht-
bares Bild entsteht. Mit steigendem Selbstvertrauen wird auf die weile Far-
be mit Gelb gemalt, sodass ein sehr helles Bild entsteht, nicht gut, aber
schon besser sichtbar. Dann wird, wie oben beschrieben, die Komplemen-
tirfarbe violett eingesetzt. So ist der Rahmen geschaffen, um auch mit ande-
ren Farben zu malen. In Phasen der Verunsicherung werden diese Bilder
wieder mit schwarzer Farbe tibermalt, also unsichtbar gemacht.

Um eine stabile Vertrauensbasis und damit Sicherheit zu schaffen, muss der
duBere Rahmen stimmen. Das bedeutet, dass sich der Handlungsablauf und
die riumliche Situation nur unwesentlich von einer Therapiestunde zur
nichsten verindern darf, So wird das Problem, mit einer verinderten rdum-
lichen Situation umgehen zu miissen, vermindert, und die Voraussetzungen
fur eine freie Gestaltung sind gegeben.

Wird nun die ganze zur Verfiigung stehende Fliche in die Gestaltung einbe-
zogen, kann man davon ausgehen, dass die zweite Dimension begtiffen
wurde. Von dem Vertrauten, der Fliche, ausgehend kann nun dreidimensio-
nales Arbeiten angeboten werden. Es entstehen nun Materialbilder und Col-
lagen. Auch hier ist zunichst die Tendenz zu beobachten, die Gestaltung auf
einen Punkt zu reduzieren. Beim Collagieren wird zum Beispiel Papier
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ubereinander geklebt, also quasi aufeinander getiirmt, aber nicht flichig auf-
geklebt. Sind verschiedene Techniken wie Malen mit Sandbrei, Collagen aus
verschiedenen Papiersorten und Folien, oder das Eindriicken verschiedener
Materialien in feuchte Gipsplatten vertraut, wird auch hier groBflichig gear-
beitet. Es erscheint mir nicht sinnvoll, die Technik des Plastizierens anzu-
bieten, da es diesem Personenkreis nach meiner Erfahrung nicht méglich
ist, mit der frei stehenden Plastik gestalterisch umzugehen.

Obwohl auf diese Weise zum Teil in Farbwahl und Gestaltung sehr anspre-
chende Arbeiten entstehen, kommt es mir primir auf den Gestaltungs-
prozess und den damit verbundenen Prozess der Selbstfindung an. Dadurch
wird das Selbstvertrauen gesteigert, was auch in anderen Lebensbereichen
zu einem groBeren MaB an eigenstindigem Tun fiihrt.

Basale Stimulation

Nicht immer ist es sinnvoll, bildnerisches Arbeiten, auch im weitesten Sin-
ne, anzubieten. Um sich in Bildern auszudriicken, muss man notwendiger-
weise selber aktiv werden. Vielen schwerst- und mehrfachbehinderten Men-
schen ist es jedoch aus physischen, oder auch psychischen Griinden nicht
moglich, aus eigenem Antrieb in dieser Form aktiv zu sein. Hier ist es not-
wendig, eine sie ansprechende Situation zu schaffen, in der sie nicht aktiv
werden miissen, die sie aber passiv fiir sich zulassen kénnen.

Geeignet dafiir ist eine groBe Halbkugel, die mit ausschlieBlich roten
Therapiebillchen gefiillt ist. In dieses Ballchenbad werden Personen gelegt,
die ein extrem inaktives Verhalten zeigen. Sie befinden sich in einer be-
schiitzten und riumlich begrenzten Situation. Bei jeder Bewegung geraten
sie tiefer in das Billchenbad, bis sie von den Billen vollstindig bedeckt sind.
Hier nun etleben diese Menschen eine reizarme Umgebung. Sie sind von ro-
tem Licht umgeben, horen Gerdusche von aulen nur noch gedimpft, spi-
ren die Bille am Korper und versetzen die Halbkugel durch eigene Bewe-
gungen in Schwingungen. Sie versetzen also ihre Umgebung eigenstindig in
Bewegung und 16sen damit etwas aus. Dieses reizarme, aber auch geborgene
Umfeld erméglicht diesen Personen, sich mit sich, aber auch mit ihrer Um-
welt auf der ihnen moglichen Weise auseinanderzusetzen.

Eine dhnliche Situation erleben sie auf dem Wasserbett, ausgestattet mit ei-
ner ,,Free-float-Matratze®. Durch Korperbewegungen l6sen darauf liegende
Personen Wellenbewegungen des Untergrundes aus, die von der Person
selbst wieder nachempfunden werden kann. Interessant ist ein solches Was-
serbett vor allem fiir kdrperlich stark eingeschrinkte Personen. Mangels be-
friedigendem Resultat fehlt ihnen oft der Antrieb, aktiv zu werden. So kann
der Anreiz zum eigenstindigen Tun geschaffen werden. Dabei spielen auch
einfache Gegenstinde, die in erreichbarer Nihe platziert werden, eine wich-
tige Rolle im Prozess des Sich-Offnens. Die Gegenstinde sollten unter-
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Fordermoglichkeiten im Optikraum

Eine dritte Moglichkeit der zunichst passiven Wahrnehmung besteht in ei-
nem Optikraum. Dieser reizarm ausgestattete Raum, einziges Mobiliar sind
ein Wandschrank und zwei Standspiegel, ist total abdunkelbar. Hier versu-
che ich mit einer Symbiose von Licht und Musik in Verbindung mit Bewe-
gung eine dem behinderten Menschen gerechte und erfahrbare Situation zu
schaffen. Von mir mit bestimmten Farbkombinationen und Strukturen be-
malte Dias werden an eine Wand projiziert und mit flexiblen Spiegeln in den
Raum zuriickprojiziert. Durch Verformung dieser flexiblen Spiegel werden
farbige Bewegungsabliufe im ganzen Raum von mir erzeugt.

Deswegen miissen Winde, Decken und Boden des Optikraumes weif3 sein.
Diese Projektionen werden mit Musik kombiniert. Wichtig hierbei ist, eine
mdglichst fein abgestimmte Situation zu schaffen und damit nonverbalen
Kontakt zu der zu therapierenden Person herzustellen. Das ist nur méglich,
wenn die einzelnen Reize manuell steuerbar und verinderbar sind. Oftmals
muss schnell reagiert werden, um auf Bediirfnisse entsprechend einzugehen.
Eine Discokugel, die situationsbedingt eingesetzt werden kann, ist mit einer
Schnur an der Decke befestigt, aber nicht mit einem Motor verbunden. Hier
bewegt sich also nicht die Kugel, wihrend die Lichtquellen still stehen, son-
dern es ist umgekehrt. Diese Spiegelkugel kann sehr differenziert eingesetat
werden.

Durch groBe Kippspiegel kénnen Lichtbahnen im Raum erzeugt werden.
Die Atmosphire lisst sich auf diese Weise schnell oder langsam verindern,
je nach Lautstirke der Musik, der Farbgebung und dem Mehr oder Weniger
an Bewegung.

Im Verlauf der Stunde kann ich bei der Person Phasen der Aufmerksamkeit
und Eigenaktivitit wie auch der Ruhe feststellen und dementsprechend han-
deln. Wichtig ist es, ganz auf die betreffende Person einzugehen, und sie we-
der zu iiberfordern, noch zu unterfordern. Deshalb finden in diesem Raum
nur Einzeltherapien statt.

So konnen antriebschwache Personen zu mehr Aktivitit angeregt, erethi-
sche Personen hingegen in eine Ruhesituation gebracht werden. Nétig ist
hierbei eine Kontinuitit in Bezug auf Therapietermine, Zeitrahmen und Ab-
folge der Stunde. Der Raum kann je nach Bedarf mit Decken und weiBen
Tiichern verkleinert oder mehr erweitert werden. Im Laufe der Stunde wer-
den einfache Gegenstinde mit unterschiedlichen Eigenschaften um den Kli-
enten gruppiert und kénnen so visuell und taktil erfahren oder verindert
werden. Auch hier, wie bei den Malprozessen, lasse ich die Wahl, ob und in
welcher Form die Person sich mit der ihr angebotenen Situation beschiftigt.
So gebe ich dem Einzelnen das Gefiihl, als Personlichkeit angenommen zu
werden.
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Es ist interessant, zu beobachten, welch hoher Grad an Sensibilitit in der Si-
tuation des Optikraumes bei schwerst- und mehrfachbehinderten Menschen
zu beobachten ist. Hier erlebt der Klient eine Situation, die weder positiv
noch negativ besetzt ist, da sie vorher nicht erlebt wurde.

3 Ein Beispiel aus der Praxis

Seit 12 Jahren bin ich im Rahmen der Heimsonderschule titig. Vor drei Jah-
ren erfolgte ein Umzug in andere Riume. In dieser Zeit verinderte sich der
Personenkreis, mit dem ich arbeite. Waren es in fritheren Jahren hauptsich-
lich schwerst- und mehrfachbehinderte Kinder und Jugendliche, verlagerte
sich nun der Schwerpunkt auf Personen mit leichteren Behinderungsgraden.
Hier sind allerdings stirkere psychische Probleme zu beobachten. Wie
bisher arbeite ich in Einzelsituationen und Kleingruppen, bestehend aus ma-
ximal vier Personen.

Dieser Personenkreis hat zwar andere Moglichkeiten der Anpassung an
, Normalitit“ oder auch die ,.kleinen Pflichten® als schwerst- und mehrfach-
behinderte Menschen, befindet sich aber letztendlich in derselben sozialen
Situation in unserer Gesellschaft. Es ist sehr interessant, Riickschliisse aus
dem Verhalten und der Reaktion von weniger stark behinderten Menschen
in Bezug auf die Lebenssituation und das Empfinden stark geistig- und
kérperbehinderter Menschen zu ziehen. Es wiirde aber den Rahmen dieses
Artikels sprengen, dieses Thema vertiefen zu wollen.

Deshalb soll hier ein Beispiel aus der Praxis mit weniger stark behinderten
Personen geniigen, um die Parallelen darzustellen.

S., eine junge Frau im Alter von 17 Jabren, lebt seit fiinf Jabren im Heim. Kontakte mit
der Familie bestehen nur gur Grofmutter, die Eltern haben Schwierigkeiten, sie anzu-
nebmen. Die Grofmutter lebt in einer etwa 30 km entfernten Ortschaft. Dort verbringt
S. manches Wochenende und einen Teil ihrer Ferien.

Neben einer geistigen Behinderung zeigt S. starke Autoaggressionen, die von ihr durchans
auch als Druckmittel eingesetzt werden. Damit einber geben lautes Klagen und Weinen,
das eingesetzt wird, um ibr angenebme Situationen wie persinliche Zuwendung u ermig-
lichen. Andererseits dienen die Autoaggressionen anuch dagu, sich Situationen u entie-
hen, die sie iiberfordern. S. nimmt swar Apnteil am schulischen Geschehen, ist aber eher
Zuschauerin, sie nimmt keinen Kontakt gu ihren Mitschiilern anf. In einer stabilen Situ-
ation, die fiir sie iiberschanbar und einschatzbar ist, ist sie in der Lage, sich 2 dffnen.

Therapieverlanf:

Die kunsttherapeutische Forderung begann vor awei Jabren und findet wichentlich im
Zeitrabmen einer Wochenstunde statt.

In den ersten Wochen wollte S. weder mit mir sprechen, noch sich mit Farben oder ande-
ren gestalterischen Maglichkeiten beschiftigen. Eingig der Optikraum war fiir sie
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interessant. Ste machte es sich in einem Knautschsack bequem, ich musste Lichtspiege-
lungen zu immer derselben Musik geigen. Ich ging anf ibren Wansch ein und konnte so
ihr Vertrauen gewinnen. Vor der Situation im Optikraum bot ich ibr Farben an. Eber
mir uliebe als aus Interesse malte sie einige Striche, dann nabm die Stunde im Optik-
raum ibren Fortgang. Im Lanfe der Zeit wurde das Bilder-Malen fester Bestandteil der
Stunden. Allerdings musste anch bier ein feststehender Ablauf eingehalten werden.

Eines von S.’s Problemen ist es, ibr Frausein nicht akzeptieren zu konnen. Das Nicht-
akzeptieren-Kinnen der eigenen Person konnte soweit geben, dass sie sich an den Briisten
verletzte. So legte sie sich Namen von Mitschiilern gu und machte mir damit dentlich,
dass ste ein Junge sein mochte. lch sollte diese Namen wiederholen und sie in ibren Aufe-
rungen bestitigen. Bei den Mitschiilern, deren Namen sie gewdhlt hatte, handelte es sich
um Jungen, die sie interessant fand.

Im weiteren VVerlauf der Therapie begannen die Stunden sundchst mit einem Gesprich
iiber das oben beschriebene Thema. Dann mussten alle Maltische in einer Linie ansgerich-
tet werden und die Kippspiegel aus dem Optikraum entfernt werden, mit der Begriindung,
ste wiirden sie blenden. S. nabm immer an der selben Stelle Plat, und malte gwei bis drei
monochrome Bilder in rascher Folge. Das erste Bild war rosa, beim qweiten Bild wurden
gelb und griin eingesetzs, es entstand also ein Bild in der Komplementitfarbe des ersten,
ein drittes Bild wurde wieder mit rot und weiff gemalt. Die Blitter wurden vollstindig be-
malt. Durch diese Farbwahl wurde ein fester Rabmen abgesteckt. Thr Beniiiben, eine
Farbfliche miglichst obne Strukturen gu schaffen, erscheint mir als ein Ausdruck ibres
Unvermagens, sich zu entianflern. Nach dem Malprozess folgte die oben beschriebene Situ-
ation im Optikraum.

Nach Ablanf von iiber einem Jabr begann S. neben den Farben rot und weifs, sowie gelb
und griin auch blau eingusetzen. Auch fing sie an, mit Holzern, Tannenzapfen und
Gummispachteln Strukturen in die noch feuchte Farbfliiche u kratzen. Die Malphasen
bekamen mebr Raum in den Therapiestunden.

Nach 15 Minuten Lichtspiegelungen im Optikraum konnte ich mich neben sie in einen
Knautschsack setzen. In dieser Situation begann S. mitr nicht ihre Person betreffende Fra-
&en 3u stellen. Diese Gesprdche mit selbem Inbalt wiederbolten sich von Stunde gu S tunde
und hatten somit rituellen Charakter. Wibrend dieser Stunden, aber anch bei gufilligen
Begegnungen, musste ich sie mit ibren stindig wechselnden Jungennamen anreden.

Inzgvischen hat sich zpvischen uns ein Vertramensverhilinis entwickels. Viele Zwinge
konnten abgebant werden. Tische und Spiegel misissen nicht mebr umgestellt werden. S.
wirkt sicherer und ansgeglichener. Die Bilder werden differensgerter gestaltet. Auch Gips-
reliefs und Collagen entsteben, wobei sie Wiinsche und V orstellungen iuffert,

Im Optikraum ist es nun dunkel, und das anfangs erwihnte Musikstiick liuft, Wir sit-
Ren nebeneinander und sie ergablt mir, was sie derzeit bewegt. Seit sechs Monaten hat sie
den Jungennamen nicht mebr gewechselt. An Tagen, an denen sie besonders ansgeglichen
ist, kann sie auch ihren wirklichen Namen akseptieren.









