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1.Einleitung:

Selbstportrats werden erst seit dem 15. Jahrhundert als eigenstandige
Bildgattung gesehen (Gombrich, 1995, S.247) und erleben in heutigen Zeiten
der einfachen digitalen Herstellung in Form von Selfies einer umfassenden
Popularitat. Die schnelle Reproduzierbarkeit von Selbstbildnissen fuhrt zu
einer andauernden Allgegenwartigkeit von Selbstdarstellungen in der
Alltagswelt. In den sozialen Netzwerken sind Selfies das dominante Sujet. Im
Gegensatz zum Foto lasst der oft langsame und langwierige Weg der
manuell-handwerklichen Erzeugung eines Selbstportrats eine langer
anhaltende Auseinandersetzung mit dem Selbstportrat wahrend des
Prozesses der Herstellung zu. Die Arbeit mit fotografischen ,Selfies“ hat heute

ebenfalls einen Platz in einigen kunsttherapeutischen Praxen gefunden.

In meinem jahrelangen Studium der Malerei und Grafik habe ich selber immer
wieder viel Zeit mit der malerischen und zeichnerischen Gestaltung von
Selbstportrats verbracht. Dabei habe ich viele Male erfahren, wie sich
Erlebtes durch Beobachten und gestalterisches Festhalten der eigenen
Physiognomie leichter verarbeiten Iasst. Ich habe dabei erlebt, wie meine
Fahigkeit zur Selbstreflexivitat und mein Selbstvertrauen durch die
Beschaftigung mit dem Selbstportrat in der Tatigkeit geférdert wurde und wird.
Durch die praktische Arbeit an Selbstportrats kann ich auf verschiedene, auch
fur die Kunsttherapie relevanten Erfahrungen mit gestalterischen Prozessen
zuruckgreifen, die mir als lebendiger Erfahrungswert zur Verfigung stehen.
Der Praxisbezug als Maler ist ausschlaggebend flr die thematische Setzung
und Fokussierung der Diplomarbeit. Ich schildere im Folgenden genauer
meine Erfahrungen mit der Arbeit an Selbstportrats und warum sie mich zu
dem Thema meiner Diplomarbeit gefuhrt haben.

Die Rhythmen und zeitlichen Abstande im Prozess der Herstellung eines
analog gemalten oder gezeichneten Bildes sind anders verteilt als bei einer

Fotografie. Meiner Beobachtung nach schaffen die Intervalle und Pausen



zwischen den Arbeitsschritten und Sitzungen einen Reflexionsraum, in dem
neue Perspektiven fur die eigene Arbeit mit dem Selbstportrat gewonnen
werden kdonnen. Lasst man ein Bild eine Zeit lang ruhen, so fallen in der
Regel zu einem andern Zeitpunkt andere Aspekte der Gestaltung ins Auge.
Beispielsweise erscheint der Ausdruck des Portrats in einer anderen Situation
in einem ,anderen Licht* und es kann das Bedurfnis entstehen, eine
Anderung am Bild vorzunehmen. Bei einem aktiven Eingreifen in den
Ausdruck des Selbstportrats besteht meiner Erfahrung nach die Moglichkeit,
dass sich dabei auch die Perspektive auf die eigene Person verandert. So wie
sich die Stimmung des Bildes andert, wachst dabei auch das
Reflexionsvermogen Uber eigene Emotionen und Stimmungen. Die
Reflexionsflache eines Selbstportrats spiegelt im Verlauf des bildnerischen
Prozesses immer wieder ein sich veranderbares und doch konstantes Ich
zurlck. Veranderungen und Wandlungen vollziehen sich dabei schneller, als
dies meist im eigenen Leben und Alltag moglich ist. Die generelle Stimmung
eines Portrats kann sich bereits durch Anderung einer einzelnen Farbe oder

durch wenige Pinselstriche ganz und gar verandern.

Mich interessiert dabei auch, ob durch gestalterische Eingriffe und den
Ausdruck in Form eines Selbstbildnisses erneutes Selbstvertrauen ermaoglicht
werden kann, welches z.B. Menschen, mit einer psychischen Erkrankung, in
ihrem Alltag oft abhanden gekommen ist. Wandlungen der aul3eren
Erscheinung auf der Bildflache kdnnen im Gestaltungsprozess eher schnell
oder eher langsam vollzogen werden. Sie kénnen auf der Ebene der
Probehandlung eigene Entwicklungsraume verdeutlichen, oder eine
Vorahnung des Potenzials zur Wandlung aufsteigen lassen. Der Begriff der
Probehandlung geht auf Freud zurick, und beschreibt die Moglichkeit des
Menschen, verschiedene Handlungsschritte in gedanklicher Antizipation oder
in einer Ersatzhandlung auf inre Konsequenzen hin zu erproben
(dorsch.hogrefe.com). Meiner Beobachtung nach, besteht die Moglichkeit in
einer Probehandlung aktiv in die Gestaltung der Darstellung der eigenen

Person zu gehen. Dies kann neue Perspektiven auf das eigene Selbstbild


http://dorsch.hogrefe.com

ermoglichen. Das Selbstportrat kann in der Kunsttherapie die Funktion eines
intersubjektiven “Spiegels” erflillen, der subjektive Sichtweisen sichtbar macht
und als Bildnis Patient*innen, Klient*innen und der Therapeut*in zur
subjektiven Wahrnehmung bereit steht. Dadurch ergibt sich ein
interaktionelles Potential, welches durch die Interaktion und das Zeigen in der
Gruppe geubt werden kann. Es geschieht dabei einerseits eine Interaktion
zwischen verschiedenen Subjekten, auf der anderen Seite gibt es wahrend

der Gestaltung eine Interaktion zwischen Bild und Klient*in.

Doch wie wirkt die Arbeit mit Selbstportrats in der Kunsttherapie konkret?

In der vorliegenden Forschungsarbeit soll die Parallelitat von therapeutischer
Selbstreflexivitat und Selbstgestaltung im Bild untersucht und gepruft werden.
Dabei geht es um die kunsttherapeutische Arbeit mit Selbstportrats im
Zusammenhang mit den Themen der Selbstreflexion, Selbstbeobachtung und
Selbstfindung. Dazu sollen verschiedene Beispiele der Arbeit mit
Selbstportrats in der kunsttherapeutischen Praxis untersucht werden. Der
Begriff des Selbstportrats wird dabei bewusst auf den Bereich der
gegenstandlichen Darstellung reduziert. Die Fokussierung meiner
Diplomarbeit liegt dabei auf Brustbildnissen und Darstellungen des Kopfes
und Gesichtes. Ich-Anteile lassen sich in sehr vielen bildlichen Darstellungen
finden. Ich beziehe mich jedoch nicht auf Interventionen oder Ubungen, die
die Arbeit mit einem symbolisierten Selbstbildnis anbieten. Durch
Symbolisierung kann eine gréfiere Distanz zum aulerlichen Selbstbild
zugelassen werden. Ich bin mir dessen bewusst, dass der direkte Blick in das
eigene Gesicht sehr fordernd sein kann und unter Umstanden eine zu starke
Konfrontation fiir manche Klienten- und Patientengruppen ist. Sich selbst oder
das eigene Abbild immer wieder anzublicken, kann flr bestimmte
Patient*innen oder Klient*innen zu belastend sein.

Um einen kurzen Uberblick {iber die vorliegende Arbeit zu gewahren, gehe
ich kurz auf den Aufbau ein. Im ersten Teil des theoretischen Teils erlautere

ich die Forschungsfragen und Hypothesen. Daraufhin geht es um die Klarung

und Definition der Begriffe ,,Selbstportrat®, ,,Selbstbildnis® und ,,.Selbstbild“.



Dann findet eine Uberblick und Vergleich der Theorien und Konzepte zu
Selbstportrats und zum Begriff des ,Selbst” statt. Im Anschluss wird ein
Exkurs in die analytisch-interaktionelle Sichtweise auf das ,,Selbst” und die
Selbstpsychologie vorgenommen. Die daraus entstehenden Erkenntnisse
werden in den beiden nachsten Kapiteln durch Perspektiven aus der
Kunstgeschichte, der Kunstpsychologie und der Kunsttheorie erganzt. In
dem darauffolgenden Kapitel 4. wird das Selbstportrat in der Kunsttherapie
untersucht. In Kapitel 5. wird die angewendete Methode der Qualitativen
Inhaltsanalyse erldutert, die Interviewpartner*innen vorgestellt und eine
Auswertung der Transkribieren Texte vorgenommen. Hier noch einmal die

Zusammenfassung der einzelnen Schritte:

1. Zunachst soll ein Uberblick Giber Theorien und Konzepte, die im
Zusammenhang mit der Arbeit an Selbstportrats stehen, erarbeitet
werden. Die Erkenntnisse werden durch Literaturrecherche in der
Kunstgeschichte, bildendenden Kunst und Kunstpsychologie erganzt,
vertieft und verglichen. Es entsteht ein Fragenkatalog, der anhand der
Erkenntnisse der bisherigen Recherche konzipiert wird.

2. Im n&chsten Schritt der Diplomarbeit werden Expert*innen-Interviews mit
Kunsttherapeut*innen durchgeflhrt, in deren Praxis die Arbeit mit
Selbstportrats eine Rolle spielt, oder die vermehrt erlebt haben, dass
Patient*innen von sich aus in die Gestaltung eines Selbstportrat gehen.

3. Der Mitschnitt der Interviews wird transkribiert und durch eine qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Die Ergebnisse werden
anschlieBend in den Zusammenhang mit der vorangegangenen
Literaturrecherche gestellt. Die Ergebnisse werden zur Beantwortung der

Forschungsfragen und Prifung der Hypothesen herangezogen.



2. Theoretische Grundlagen:

2.1. Forschungsstand

Obwohl das Thema des Selbstportrats in der Kunsttherapie naheliegend ist,
da die Gestaltung von Selbstportréts in jeder kunsttherapeutischen Praxis
regelmaBig auftritt, so erstaunt nach einiger Recherche, dass verhaltnismaBig
wenige aktuelle Studien und Literatur zu dem Thema zur Verfigung stehen.
Zwar existieren unzahlige Blcher Uber Selbstportrats in der Kunstgeschichte,
Kunsttheorie und Kunstpsychologie, jedoch fehlt es an aktuellen und
methodisch strukturierten Studien, die die Wirkung und therapeutischen
Erfolge mit der Arbeit an Selbstportrats dokumentieren und einer breiteren
Offentlichkeit nachvollziehbar machen. Allerdings fehlen im gesamten Feld
der Kunsttherapie noch zu vielen Themenbereichen grundlegende
Forschungsvorhaben. Zumindest birgt der Forschungsstand im Bereich der
Selbstportrats viel Potential, um zu neuen therapiewissenschaftlichen

Forschungsfragen und Erkenntnissen zu gelangen.

Ich méchte an dieser Stelle einige Veréffentlichungen hervorheben, mit denen
ich mich im Vorfeld beschéftigt habe um mich mit dem Thema des
Selbstportrats in der Kunsttherapie vertraut zu machen. Als erstes sei hier
das Buch ,,Selbstbilder in Psychose und Kunst® erwéhnt, welches in
Beitragen verschiedener Autor*innen verschieden Aspekte von Bildnissen
und Selbstbildnissen beleuchtet. Die Vertffentlichung der Publikation wurde
durch eine Ausstellung begleitet, in der Selbstportrats von Patient*innen einer
Psychiatrischen Akutstation gezeigt wurden (Von Spreti, Férstl, Breindl 2011,
S.137). Besonders hervorheben méchte ich aus dieser Publikation fir meine
Arbeit die Beitrage von der Kunsttherapeutin und Kiinstlerin Flora von Spreti.
Sie schreibt in einem Beitrag mit Michael Rentrop Uber das ,,Selbstportrait im

Verlauf psychischer Erkrankung®.



Eine sehr umfangreiche Publikation, auf welche ich mich in meiner
Diplomarbeit immer wieder beziehe, ist ,,Das verkérperte Bild“ von Prof. Doris
Titze. In diesem umfangreichen und reichhaltig bebilderten Band wird das
Thema des Portrats und Selbstportrats aus verschiedensten Blickwinkeln in
der Kunstgeschichte und in der Kunsttherapie betrachtet. Frau Prof. Doris
Titze ist Vertreterin einer Kunstbasierten und ,Formanalytischen
Kunsttherapie®, in der tiefgreifend auf formale Merkmale der Gestaltung
eingegangen wird. ,,Die Analyse und Vernetzung von Prozess und Produkt,
die Prdsenz der Gestaltungsarbeit und ihre Analogie zu seelischen Prozessen,
die verbale und nonverbalen Kommunikation zwischen Therapeutin und
Patientin stehen im Mittelpunkt der formanalytischen kunsttherapeutischen
Arbeit. (...) ,,FaKT*" heiBt im wértlichen Sinne, dass man sich auf das bezieht,
was vor einem liegt und sich phdnomenologisch so sachlich wie méglich
beobachten sowie in einer differenzierten Sprache beschreien ldsst.“ (Titze,
S.286). In ihrem Band ,,Das verkoérperte Bild“ unternimmt Titze in vier Kapiteln
verschiedene Exkurse in kunstgeschichtliche und kulturhistorische Gefilde,
um die aufkommenden Themen in kunsttherapeutischer Bezilige einzubinden.
Das flinfte Kapitel beschéftigt sich mit der kunsttherapeutischen Praxis und

geht auf verschiedene Ubungen und Interventionen ein.

Ein weiteres Werk, auf welches ich mich in meiner Diplomarbeit beziehe, ist
»Die Thematisierung des Ich. Das Selbstbildnis als Gegenstand der
Selbstbeobachtung in der bildenden Kunst des 20. Jahrhunderts®. Die
Autorin Dr. Simone Iris Riehle ist Klinstlerin, Kunstwissenschaftlerin,
Kunstpsychologin und Kunsttherapeutin. In ihrer Dissertation erkundet sie auf
umfangreiche Weise verschiedene Aspekte des Selbstbildnisses als
Gegenstand der Selbstbeobachtung. Sie untersucht Beispiele aus der
Kunstgeschichte, verschiedene Typen des Selbstbildnisses, Aspekte der
Selbstprasentation, verschiedene Positionen aus der Kunstpsychologie, die

psychoanalytische Sicht auf Selbstportrats und Aspekte der Kunsttherapie.



2.2. Fragestellung und Hypothesen:

Diese Forschungsarbeit untersucht den therapeutischen Prozess der Arbeit
mit Selbstportrats in der Kunsttherapie. Es wird erforscht, welche Wirkung
die Arbeit mit Selbstportrats hat und welche Rolle sie bereits in der
kunsttherapeutischen Praxis spielt. Die Ergebnisse der Erforschung dieser
Fragen sollen der Anwendung fir andere Kunsttherapeut*innen zur
Verwendung in ihrer personlichen Praxis bereit gestellt werden und das

Forschungsspektrum zu dem Thema bereichern.

Zentrale Fragen meiner Forschung sind :

1. Welche Aspekte der Gestaltung eines Selbstportrats sind therapeutisch
wirksam?

2. Was ist notwendig, damit sich Klient*innen/ Patient*innen in die
Gestaltung eines Selbstportrats vertiefen kénnen und therapeutisch

davon profitieren?

Meine Hypothesen zur Forschungsarbeit lauten:

Wenn Klient*innen sich mit der Arbeit an einem Selbstportrat beschéftigen,
kénnen dadurch geférdert werden:

A. Vorgénge der Selbstreflexion und Selbstbeobachtung

B. Prozesse der Selbstfindung (in Krisenzeiten)

2.3. Definitionen und Begriffsklarung

Lexikalisch werden die Begriffe ,Selbstportrét” und ,,Selbstbildnis“ meistens
als Synonyme verwendet. Im Lexikon der Kunst heisst es dazu

beispielsweise: , Selbstbildnis oder Selbstportrét, die Selbstdarstellung eines
Kunstlers in der bild. Kunst, d.h. Der Malerei, Zeichnung, Druckgraphik oder

Plastik, aber auch in Photographie oder Photomontage* (Lexikon der Kunst,



1996, Bd. 6, S.597). Der Einfachheit halber werde ich in meiner Diplomarbeit
hauptséchlich auf den Begriff des Selbstportrats verwenden, da er mit dem
Begriff Selbstbildnis synonym ist. Meiner Erfahrung nach vermittelt der
Begriff Selbstportrat eine gréBere Néhe zu der vorgenommenen
Fokussierung meiner Diplomarbeit auf Brustbildnisse und der Darstellungen
des Kopfes und Gesichtes.

Des Weiteren hei3t es dort, dass das Selbstbildnis ,analog zum Bildnis die
Individualitat des Dargestellten - hier der eigenen Persénlichkeit - sowohl von
der duBeren Erscheinung, als auch von der sozialen und geistig-psychischen
Wesenheit zum Ausdruck® bringt. AuBerdem dient das Selbstportrét ,,der
Vorstellung des Selbst” (ibid., S.596). Diese Definition des Selbstportrats als
sVvorstellung des Selbst® kann durch die Doppelbedeutung des Wortes
LVvorstellung“ auf zwei Weisen interpretiert werden. Sie kann sowohl
intersubjektiv-kommunikativ und nach auB3en, als auch subjektiv-imaginativ
und nach innen gerichtet stattfinden. Auf eine Untersuchung des Begriffs
~oelbst” gehe ich in den néchsten beiden Kapiteln genauer ein.

In dlteren Kunstlexika wird die Verwendung eines Spiegels in Verbindung mit
der Erstellung des Selbstbildnisses gebracht: ,Selbstbildnis (auch
Selbstportrét), Selbstdarstellung eines Kinstlers (...) , wird meist mit Hilfe
eines Spiegels gefertigt” (Lexikon der Kunst, 1987, Bd.10, S.373).

Die britische Kunsthistorikerin Marcia Pointon betont ebenfalls mehrfach die
Relevanz des Spiegels in Verbindung mit dem Selbstbildnis: ,,Just as the face
has been a presumption of most self-portraits, so also the mirror, present or
imagined, has generally been understood to be a prerequisite for self-
portraiture (...) (Pointon, S.188). Auf das Potential der kunsttherapeutischen
Arbeit mit Spiegeln gehe ich in Kapitel 4.3 ndher ein. Modernere Kunst Lexika
lassen generell eine offenere Begriffsdefinition zu, um auch Positionen aus
der zeitgendssischen Kunst und erweiterte Formen der Selbstinszenierung
zuzulassen. Unter Berlicksichtigung des Wandels der Ausdrucksformen im
Laufe der Kunstgeschichte ,,werden Identitdt und Selbstinszenierung seit der
Renaissance in der Gattung des (Selbst-) Portrats verhandelt” (DuMonts

Begriffslexikon der zeitgendssischen Kunst, 2002, S.114). Im Brockhaus der



Kunstpsychologie wird das Selbstbildnis als ein ,relativ bestédndiges, aber
dnderbares System von Erwartungen, Beurteilungen, Uberzeugungen,
Gefuhlen und Wunschvorstellungen beziiglich der eigenen kérperlichen,
psychologischen und sozialen Merkmale* beschrieben. (Brockhaus der
Psychologie, 2001, S. 530) In Kapitel 4 werde ich mich erneut auf diese
Definition beziehen und naher auf inren Inhalt eingehen, da sich bereits an

dieser Stelle Parallelen zur Kunsttherapie ziehen lassen.

Ein Begriff, der aus etymologischer Sicht mit dem Selbstbildnis
zusammenhangt, ist das Selbstbild. Im Brockhaus der Psychologie wird der
Begriff wie folgt definiert: ,,Das Selbstbild entsteht im Verlauf der Sozialisation
durch die Auseinandersetzung mit dem Bild, das andere sich von einem
machen, dem Fremdbild“ (Brockhaus Psychologie, 2001, S.539) In dieser
Definition zeigt sich, dass der Einfluss der sozialen Umwelt und die damit
einhergehenden Fremdwahrnehmung das Selbstbild beeinflussen. In einem
therapeutischen Kontext kbnnte auch daran gearbeitet werden, wie stark
durch das Fremdbild auch die Gestaltung von Selbstportrats beeinflusst wird.
Zumindest kdnnen im therapeutischen Kontext die Themen Fremdbild und
Selbstbild in der Arbeit an einem Selbstportat auftauchen. Inwiefern diese
Thematik in der kunsttherapeutischen Praxis tatsachlich aufkommt, wird sich

in der Auswertung der Expert*innen Interviews zeigen.

2.4. Selbst und Selbstportrat: Theorien und Konzepte

2.4.1. Das Selbstportrat aus phanomenologischer Perspektive

Die Auseinandersetzung mit verschiedenen Theorien und Konzepten aus der
Philosophie, Psychologie und Psychotherapie stellt einen wichtigen Teil der
theoretischen Auseinandersetzung mit dem Thema der Diplomarbeit dar. Im

Folgenden werde ich Theorien und Konzepten vorstellen, auf die ich mich in



meiner Diplomarbeit inhaltlich beziehe. Zunachst richten wir den Blick auf

Theorien aus dem Bereich der Philosophie.

Die Phanomenologie, die sich als philosophische Strémung aus mehreren
Denkweisen in der Hélfte des 20. Jahrhunderts zu einer Methode
konstituierte (vgl., Frank M. Fischer, 2005, S.20), kann hilfreiche Perspektiven
fir das Thema des Selbstportrats bereitstellen. Der franzésische
Phanomenologe Merleau-Ponty suchte einen Ausgangspunkt fur die
Methode der Phdnomenologie und beschéftigte sich daftir mit dem
Zwischenbereich von Subjekt und Obijekt: ,Es gibt nicht nur ein reines
Bewusstsein auf der einen, Sachen auf der anderen Seite. Uns interessiert vor
allem der Zwischenbereich zwischen dem Bewusstsein und den

Sachen* (Merleau-Ponty, 1973, S.301). Auch wenn Merleau-Ponty keine
unmittelbaren philosophischen Betrachtungen zum Thema des Selbstportrats
anstellte, so lassen sich jedoch Verbindungen herstellen, die den Blick auf
das Thema erweitern. Bei der Arbeit mit Selbstportrats wird die Anwesenheit
des von Merlaeu-Ponty untersuchten ,,Zwischenbereichs® zwischen Subjekt
und Objekt sichtbar. Das Bewusstsein (Klient*in/ Kinstler*in) und die Sache
(Selbstportrat) stehen in einer sichtbaren Verwandtschaft und Verbindung
zueinander. Dies trifft sowohl auf den Aspekt visueller Ahnlichkeiten
zwischen Klient*in und Selbstportrat zu, als auch auf den Aspekt der
Urheberschaft bei Klient*in und Werk. Das Selbstportrat tragt dabei Anteile
des ,Zwischenbereichs” in sich. Der bildnerische Ausdruck in Form eines
Selbstbildnisses kann immer als ein Konglomerat aus Selbst- und
Fremdwahrnehmung, seelischen und physischen Eigenschaften der
Persdnlichkeit und der ideal vorgestellten Gestaltung und Person gesehen
werden. Der*Die Urheber*in ist dabei auch immer mit dem eigenen realen
Vermdgen zur Darstellung der eigenen Person konfrontiert. In der
Beschaffenheit des Selbstportrat finden wir in gewisser Weise eine
Verschmelzung der Erlebniswelt des Subjektes und der Bedingungen des
Bildes als Objekt. Merleau-Ponty sah folgende Gegebenheiten als

wahrnehmbare Wahrheit an: ,,...es gibt Gegenwart, ,,Etwas*” ist da, und
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~Jemand*® ist da“ (Ponty, 1964, S.24). Die ,Verwobenheit der Welt mit dem
Bewusstsein®, welches vom Phdnomenologen Husserl als eigentliche
Tiefenstruktur des Denkens angesehen wurde, stellt laut Frank M. Fischer
einen der Grundpfeiler der Phdnomenologie als Denkstrémung dar (vgl,
Fischer, S.22). In den wiederkehrenden Themen und Vorstellungswelten, die
sich in einem Kunstwerk zeigen, sieht die Phdnomenologie die
»liefenstruktur des Geistes” verborgen: ,(...) indem wir diese aufspuren,
erfassen wir die Art, wie der Klnstler seine Welt lebte, die
phdnomenologische Verbindung zwischen ihm als Subjekt und der Welt als
Objekt” (Fischer, Frank M., ibid). Die phdnomenologische Sichtweise auf die
Verbindung zwischen dem*der Kunstler*in und dem Werk ist zu einem
gewissen Teil auch Ubertragbar auf die Verbindung zwischen Klient*in und
Werk. Der Bezug zum Werk entsteht bei Kiinstler*innen jedoch oftmals aus
einem anderen Selbstversténdnis und durch eine anderen Auspragung von
kinstlerischem und impliziten Wissen um das Material und den Prozess.
Klient*innen sind klnstlerisch oftmals eher ungelbt, kénnen aber ebenfalls
kinstlerisches Selbstbewusstsein erlangen oder in die Kunsttherapie
mitbringen. Auf die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
kinstlerischen Selbstportrats und Selbstportrats im therapeutischen Kontext
gehe ich genauer in Kapitel 4.5 ein. Die phdnomenologische Sichtweise auf
den Prozess der Entstehung von Kunst beschreibt Fischer wie folgt: ,,Die
typische phdnomenologische Untersuchung konzentriert sich auf die Art und
Weise , wie ein Autor oder Maler Zeit und Raum, die Beziehung zwischen
dem Selbst und dem Anderen oder die Wahrnehmung materieller Objekte
erlebt” (Fischer, S.23).

FUr die Arbeit mit Selbstportrats bedeutet dies, das ,Wie“, die Qualitdten des
Prozesses und das subjektive Erleben des*der Klient*in zu beriicksichtigen
und im therapeutische Prozess hervorzuheben. Auch der Bezug zum Material
ist dabei zu berlcksichtigen, da er aus phanomenologischer Perspektive eine
wichtige Ergdnzung zum Subjekt darstellt. In dem Zwischenbereich von
Subjekt und Material ergeben sich wéhrend des bildnerischen und

kunsttherapeutischen Prozesses Erfahrungen, die flr die therapeutische
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Wirkung des Selbstportréts relevant sind. Sobald sich dabei ein explorativer
Erlebnisraum 6ffnet, ergibt sich die Mdéglichkeit ganz und gar neuartige
Erfahrungen zu machen, die zu einer Neubewertung der Aktualsituation
fuhren. Auf die therapeutischen Wirkungen der Arbeit an Selbstportrats und
den Zusammenhang zum Material werde ich in der Auswertung der

Expert*innen-Interviews Kapitel 5.3 und 5.4 genauer eingehen.

2.4.2. Das Selbst in der Entwicklungspsychologie nach Winnicott

Als Nachstes es um die Betrachtung des Selbst anhand eines Konzepts aus
der Entwicklungspsychologie gehen. Der Psychoanalytiker Donald Winnicott
hat sich Zeit seines Lebens damit beschéftigt, wie sich Imagination und
Fantasie weiter entwickeln kdnnen und in welcher Weise der Mensch diese
natirlichen Anlagen dazu nutzen kann, seine psychische Gesundheit aufrecht
zu erhalten (vgl, Winnicott, S.38). Dazu entwickelte er umfassende
psychologische Theorien und beschéftigte sich eingehend mit den friihesten
kreativen Leistungen des Menschen im Sauglings- und Kindesalter. Durch
seine Forschung erneuerte er Erkenntnisse in der Entwicklungspsychologie,
die zur Humanisierung der Erziehungsmethoden in den frihen 60ern fuhrten.
Winnicott pragte in diesem Zusammenhang den Begriff ,Ubergangsobjekt®.
Das Ubergangsobjekt stellt einen individuellen Gegenstand des S&uglings
dar, der es ihm ermdglicht, fir einen Moment die subjektiv erlebte Einheit mit
der Mutter oder der priméren Bezugsperson zu verlassen. In
Probehandlungen und der Interaktion mit dem Gegenstand kann die
Loslésung aus der Einheit in einem geschiitzten Rahmen dabei vom S&ugling
exploriert werden (Winnicott, S10-11). So kann der S&ugling lernen, innere
und duBere Realitdt abzugleichen und mit der AuBenwelt zu korrespondieren.
Nach Winnicott kann das Ubergangsobjekt eine Ersatzfunktion fir die
Abwesenheit von der Bindungspersonen erfillen und dadurch helfen, sich
aus der subjektiv erlebten Einheit mit der priméren Bezugsperson zu I6sen

und neue Beziehungen zur Umwelt aufzubauen (vgl. Winnicott, S.14) .
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Typische Ubergangsobjekte sind z.B eine Kuscheldecke, ein Stofftier oder
Spielzeug im Allgemeinen. Hier zeigt sich auch eine Parallele zu der Thematik
der Stellvertreterfunktion des Portrats, auf die wir schon gestoBen sind und
auf die ich im kunstgeschichtlichen Teil der Diplomarbeit erneut eingehen
werden. Auch das Ubergangsobjekt erfiillt die Funktion, die Abwesenheit
einer anderen Person auf spielerischem Wege zu kompensieren. Die
Kunsttherapeutin Kerstin Schrems schreibt in ihrer Diplomarbeit Gber
Rezeptiv-reaktive Portratarbeit: ,,Grundlegend haben Abbildungen von
Personen immer den Zweck der Vergegenwértigung des Abwesenden und
der mit ihm assoziierte Aspekte, haben also eine immanente
Stellvertreterfunktion“ (Schrems, S.14). Passenderweise bezeichnet der
Begriff der Objektbeziehung auch die vorgestellte Beziehung zu einer Person,
die von der realen Interaktion zwischen den Personen abweichen kann (vgl,
Winnicott, ibid). So kénnen auch in Selbstportrats verdrangte Wiinsche oder
Bedlrfnisse in Bezug auf eine andere Person oder das Selbstobjekt

schlummern.

2.4.3. Selbstpsychologie nach Heinz Kohut

Die Objektbeziehungstheorie wurde spéater von einigen Tiefenpsychologen
zur sog. Selbstpsychologie weiterentwickelt. An dieser Stelle méchte ich
naher auf die ,Selbstpsychologie“ von Heinz Kohut als eine Theorie der
Entwicklung des Selbst (Selbstobjekttheorie) eingehen. Kohut ist einer der
Psychoanalytiker, der neue Wege beschritt und psychologische Konzepte
entwickelte, die Uber Freuds Theorien hinausgingen. Einige Aspekte der
Psychoanalyse verwarf Kohut und andere Inhalte wurden Gbernommen und
weiter entwickelt. Deshalb wurde seine Theorie des ,Selbst”, die durch die
systematische Auseinandersetzung mit klinischen Phanomenen entstand,
immer wieder von anderen orthodoxeren Psychoanalytiker*innen in Frage

gestellt (vgl. Vogel, S.32). Seine entwicklungspsychologische Theorie befasst
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sich mit der Entwicklung des Selbst in den ersten zwei Lebensjahren. Dabei
hebt Kohut die Bedeutung der beiden zentralen seelischen Aspekte des
Selbst, des ,grandiosen Selbst“ und der ,idealisierten Eltern-Imago“ hervor
(Vogel, S.33). ,Ersteres kann verstanden werden als Konglomerat von
Phantasien und Vorstellungen mit einem kindlichen Selbsterleben von
Unbesiegbarkeit und unendlicher GréBe und Macht als Kernerlebnis. Die
idealisierte Eltern-Imago impliziert die gleichen Elemente in der Betrachtung
der Eltern bzw. der priméren Bezugsperson® (Vogel, idib.). Daraus entwickelt
sich nach Kohut ein ,bipolares Selbst“, welches die Pole des Ehrgeizes und
der idealen Ziele auf der einen Seite und die tatsachlichen Fahigkeiten und
Begabungen auf der anderen Seite aufweist. In seinem Spéatwerk erweitert
Kohut seine klinische Theorie und entwickelt einen neuen Begriff des Selbst.
Das Selbst wird dabei als ,,Zentrum des psychischen Universums® und als
»Kern der Persdnlichkeit* beschrieben, in dem alle ,,subjektiven Vorstellungen

von sich selbst gesammelt sind“ (Vogel, idib.).

2.5. Das Selbst in der analytischen Psychologie

In diesem Kapitel kommen wir zu einer anderen psychologischen Theorie des
Selbst, die der Psychologe C.G. Jung, entwarf. Fur die kunsttherapeutische
Arbeit mit Selbstbildnissen kann das Wissen um die Perspektive der
analytischen Psychologie interessante Hinweise und erhellende Sichtweisen
auf die psychischen Motive in den Selbstbildnissen erdffnen.

Die Archetypen, die Aspekte und Facetten der Psyche im kollektiven
Unbewussten reprasentieren, kdnnen in Form von Symbolen in der
kunsttherapeutischen Arbeit mit Selbstportrats in der Gestaltung auftauchen.
Was genau mit Archetypen gemeint ist, wird in diesem Kapitel noch genauer
erlautert. Um einen Einblick in grundlegendes Wissen um das Konzept und
Erscheinungsformen der Archetypen zu erhalten, kann in der
kunsttherapeutischen Praxis helfen, archetypische Inhalte in der Gestaltung

zu erkennen. Die sog. ,Helden*innen Reise” ist einer der bekanntesten
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Archetypen und in etlichen Filmen und Serien der Popkultur vertreten. Somit
kann das Wissen um dieses Konzept besonders in der Arbeit mit Kindern
und jugendlichen relevant werden. Doch zundchst kommen wir zur

Psychologie des Selbst nach C. G. Jung.

Das Selbst ist in der analytischen Psychologie nach Jung ist seinem Wesen
nach nicht ohne Weiteres der Betrachtung durch das Bewusstsein oder einer
rein rationalistischen Wissenschaft zuganglich (vgl. Vogel, S.32). Wahrend
Freud die Begriffe Ich und Selbst oftmals synonym verwendet, wird in der
Jung'schen Konzeption des Selbst zwischen den Begriffen Selbst und Ich
unterschieden (Vogel, ibid). Das Ich bildet sich normalerweise im Laufe der
Entwicklung des frihen Kindesalter aus dem Selbst heraus. Nach Jung bleibt
das Ich Teil des Selbst, gleichzeitig sollten diese seelischen Komponenten
aber miteinander in Kontakt gebracht werden, um intakt zu bleiben. ,,Dabei
kommt dem Aufbau einer solchen stabilen Beziehung zwischen dem mit
Bewusstsein ausgestatteten Ich-Komplex und dem Selbst eine zentrale Rolle
fir die psychische Gesundheit zu* (Vogel, S.33).

Folgt man diesem Konzept der analytischen Psychologie, so muss sich das
Ich zunachst aus dem Selbst entwickeln und ist nur eine Mdglichkeit und
eine Komponente des Selbst (vgl. Jung, Originaltext Hark, 1988, S.150). Im
Selbst sah Jung ,,den Gesamtumfang aller psychischen Phdnomene im
Menschen. Es driickt die Einheit und Ganzheit der Gesamtpersénlichkeit aus*
(Vogel, S.33). Der Jung Schiiler Erich Neumann fihrte eine Unterscheidung
der Struktur des Selbst durch die Begriffe ,,Ganzheit“ und ,,Selbst” ein. Dabei
wird zwischen der zu ,erreichenden Ganzheit und Einheit der Psyche* auf der
einen Seite ,,und dem steuernden Zentrum der Psyche* auf der anderen Seite
unterschieden (Vogel, ibid). Doch was passiert genau, wahrend sich in der
frihen Entwicklung des Kindes das ,Ich®“ vom Selbst differenziert? Es bildet
sich in der Ausdifferenzierungsphase eine ,/ch-Selbst Achse, die verstanden
wird als lebensnotwendige Verbindung des Ichs zur psycho-biologischen
Ganzheit des Selbst” (Schmeer, 1992, S.15). Halt die Struktur der Ich-Selbst

Achse in irgendeiner Lebensphase nicht stand, ,,so herrscht wieder, wie am
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Urbeginn des (Mensch-) Seins, das Chaos. Z.B. in der Psychose: Reste
verlorengegangener Strukturen schwimmen zusammenhangslos im

Raum* (Schmeer, ibid). Schmeer betont hier ebenfalls den Zusammenhang
zwischen einer intakten Beziehung und Struktur zwischen Ich und Selbst und
der damit einhergehenden seelischen Gesundheit. Unterscheidet man
zwischen den Instanzen des Ich und des Selbst, so kann die
kunsttherapeutische Arbeit mit Selbstportrats dazu beitragen, einen
Austausch zwischen Ich und Selbst anzuregen und damit zur psychische

Gesundheit beizutragen.

Ein bereits erwahnter Begriff in der analytischen Psychologie, der mit dem
Thema des Selbstportrats in Verbindung gebracht werden kann, ist der
Archetypenbegriff. Archetypische Inhalte und Symbole kénnen sich auch in
Selbstportrats zeigen oder beispielsweise bei der Thematik der (Super-)
Held*innen, die in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen eine groBe Rolle
spielen kann. Der Begriff Archetyp ist einer der wichtigsten aber auch
unklarsten und kompliziertesten Begriffe, die Jung eingefltihrt hat. Die
Archetypen sind Teil des kollektiven Unterbewussten und zeigen sich nie
unmittelbar, sondern dussern sich in Form von Bildern, Motiven und
Verhaltensweisen. Diese Motive haben je nach Kultur und historischer
Epoche eine spezifische Einfarbung (vgl., Jung, 1957, S.13). Archetypen, die
man auch als ,,allen Menschen innewohnende seelische Grundstruktur®
beschreiben kénnte, erscheinen in ihrer reinsten Form in Mythen und
Marchen (Vogel, ibid).Einzelnen Figuren der Archetypen, die von einander
unterschieden werden kdnnen und verschiedene seelische Grundstrukturen
darstellen, sind z.B. der Trickster, der/die Held*in, der alte Weise, die groBe
Mutter und das géttliche Kind. Diese Figuren werden durch Motive wie die
Heldenreise, das Labyrinth und die Schatzsuche erganzt. Der Heldenmythos
ist einer der bekanntesten und auf der Welt am weitesten verbreitete Mythen
auf der Welt. In ihm zeigt sich die entsprechende archetypische seelische
Grundstruktur. Die Muster und Abfolgen der verschieden Heldenmythen
gleichen sich dabei weltweit. (Vgl. Schmeer, 1992, S.26) Bei der
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»Heldenreise® gesellen sich in den allermeisten Fallen Fabelwesen oder
Schutzgestalten an die Seite der Heldenfigur. ,,/n diesen géttergleichen
Schutzgestalten sehen wir symbolische Vertreter der gesamten Psyche, der
umféanglicheren Identitét (Selbst), die die Kraft liefert, welche dem
persénlichen Ego (Ich) noch fehlt* (Schmeer, ibid).

In der Reise der Heldenfigur scheint meines Verstandnisses nach die
allgemeine seelische Erfahrung von Individuation und seelischer Reifung in
Form einer mythologischen Geschichte erfahrbar gemacht worden zu sein.
Die Held*innen spiegeln dabei uns selber in unserer seelischen Entwicklung
als Menschen. So lasst sich auch erkldren, warum sich so viele Menschen in
der heutigen Popkultur mit Superheld*innen (mythologische Held*innen) und
phantastischen Wesen (gottgleiche Schutzgestalten) identifizieren. Sie
identifizieren in der symbolischen Form der Phantasiegeschichte oder des
modernen Mythos ihre eigenen inneren und dusseren Konflikte. In der
Heldenreise spiegelt sich das Bedurfnis nach Weiterentwicklung und einem
glucklichen Ausgang am Ende der Reise, dem Wunsch anzukommen und
doch auch auf dem Wege dahin zu Reifen. Gerade im griechischen
Heldenmythos lasst sich sehr gut erkennen, dass die Reise des Helden
analog zur Entwicklung der ,lch-Bewusstheit als Teilfunktion der Psyche
geschieht” (Schmeer, S.27).

Vogel betont den kompensatorischen Charakter der Archetypen, die erst
dann ,konstellieren, wenn sie kompensatorisch Einseitigkeiten auszugleichen
haben® (Vogel, ibid.). Die Archetypen wirken ausgleichend auf die
Persdnlichkeit und tben Einfluss aus dem kollektiven Unbewussten aus,
sobald eine Verhaltens- oder Lebensweise zu viele Einseitigkeiten aufweist.
Naturlich kann es auch zur Vermeidung der Archetypischen Impulse
kommen. Dies fuhrt in aller Regel jedoch zu Lebenskrise oder Konflikten mit

Menschen im nédheren Umfeld (vgl. Vogel ibid).
Ein andere mittlerweile wieder sehr aktuelle Idee von Jung, welche direkt mit

den Archetypen in Zusammenhang steht, ist das Konzept von Anima und

Animus. Diese besagt, dass Manner und Frauen (*Divers) in ihrem
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Unbewussten hauptsachlich gegengeschlechtliche Anteile aufweisen (Vgl.
Vogel, S.30). Dieser Aspekt scheint mir auch fir die kunsttherapeutischen
Arbeit mit Selbstbildnissen relevant, da die freie Gestaltung eines
Selbstbildnisses auch bedeuten kann, sich in der kiinstlerischen Gestaltung
in verschiedenen Geschlechtern darzustellen. Ich nehme an, dass diese
Thematik wahrend der Arbeit an einem Selbstportrat auftauchen kann. Ob
sich diese Annahme bestatigen lasst, wird sich in der Auswertung der
Expert*innen-Interviews in Kapitel 5.3 zeigen. Vermutlich hangt die Frage des
geschlechtlichen Identitat auch mit dem Alter der Klient*innen zusammen.
Das Thema kommt vermutlich vorwiegend im jugendlichen und jungen
Erwachsenen Alter Manchmal lasst sich bei Arbeiten von erwachsenen
Klient*innen auch beobachten, dass die Selbstbildnisse gar keine
geschlechtsspezifischen Merkmale aufweisen. Schmeer interpretiert das
génzliche Fehlen von geschlechtsspezifischen Merkmalen in der Darstellung
als ein nicht ,,geschlechtlich identifiziertes Ich“ des*der Klient*in (Schmeer,
S.63). Allerdings ist bei einer Intervention, in der mit der Geschlechtlichkeit in
Selbstbildnissen gearbeitet wird, eine gewisse Vorsicht geboten.

Denn laut Jung kann die Uberschwemmung mit unbewussten
gegengeschlechtlichen Anteilen zu psychischen Symptomen fiihren. Oder es
kommt zu Projektionen auf uns umgebende Menschen, die zu anfanglich
unverstandlichen sozialen Konflikten fihren (vgl. Vogel, ibid).
Empiriegestitzte Forschung durch moderne Junganer haben ergeben, dass
beide Geschlechter auch beide unbewussten Seelenanteile aufweisen.
Infolgedessen wurde auch die biologisch-geschlechtliche Zuordnung, die
durch Jungs Sozialisation in einem patriarchalen Umfeld entstand,
saufgegeben zugunsten eines umfassenderen und auch tiefsinnigeren
Konzepts der Archetypen® (Vogel, idib). Spatestens seitdem kénnen alle
Archetypen losgeldst vom Geschlecht in der Psyche konstellieren.

Das Erscheinen von Heldenfiguren, die das Ich symbolisieren und
phantastischen Begleitwesen, die den umfassenderen Seelenanteil des
Selbst symbolisieren, kénnen in der Therapie auf aktuelle Herausforderungen

und Konflikte, aber auch auf Ressourcen in der biografischen Arbeit
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hinweisen. Der Einsatz von Begleitwesen, Schutztieren und Fabelwesen kann
z.B. in der kunsttherapeutischen Arbeit insbesondere mit Kindern und
Jugendlichen gut mit der Arbeit an Selbstportrats kombiniert werden.
Dadurch kann auf eine spielerische und imaginative Weise eine Starkung der
Ressourcen angeregt werden. Nach der analytischen Psychologie stecken in
diesen Schutzgestalten Repréasentanten eines umfanglicherem Selbst

verborgen (vgl. Schmeer, S.26).

3. Das Selbstportrat in der Kunstgeschichte

Ich beziehe mich im vorliegenden Kapitel 3.1 und 3.2 zunachst auf
kunsthistorische und kunstwissenschaftliche Literatur und in Kapitel 4.
zusatzlich auf Literatur aus der Kunsttherapie und Kunst-Psychologie. In der
Kunstgeschichte lassen eine Vielzahl von Selbstportrats Einblick in die
Seelenzustande von Kinstler/innen zu. Zum Beispiel in den Werken von
Rembrandt, Van Gogh und Frida Kahlo, aber auch in Werken vieler
zeitgendssischen Kinstler*innen spielt die Psychologie der Selbstportréats
eine entscheidende Rolle. Kiinstlersinnen haben sich im Laufe der
Kunstgeschichte immer wieder mit der Verletzlichkeit ihrer eigenen Existenz
dargestellt und ihr Schicksal und ihre Emotionen in den Ausdruck ihrer
Selbstportrats einflieBen lassen. Die Selbstportrats vieler Kinstlersinnen der
Kunstgeschichte und die oftmals damit verbundene Bereitschaft intime
seelische Zustande der Verletzlichkeit abzubilden, kindigten eine
Intensivierung dieser Bereitschaft in der Moderne des 20. Jahrhunderts an.
Der Schwerpunkt der Recherche in den folgenden Kapiteln Gber die
Kunstgeschichte des Selbstportrats liegt darauf zu erfahren, welche
Wirkweisen und psychischen Mechanismen bei der Arbeit mit Selbstportraits

aktiv werden.
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3.1. Die Entwicklung des Selbstportrats

Um die sich entwickelnden kulturhistorischen Beziige zur Gattung der
Selbstportrats besser zu verstehen, gehen ich zunéchst bis in die
Kunstgeschichte der Antike zuriick. Bereits in der Antike hatten Portrats auch
die Funkton, die Attribute, die inneren und auBeren Eigenschaften einer
Person in deren Abwesenheit stellvertretend zu vergegenwartigen. Die
stellvertretende Funktion erflllten z.B. die altdgyptischen Mumienportrats aus
dem 1. bis 3. Jahrhundert nach Christi (vgl. Parlasca, S.23). Die Portrats
wurden als Teil des damaligen Mumienkultes angefertigt. Die lebensgroBen
Darstellungen des Kopfes und Halses, die mit Pigmenten in heiBem
Bienenwachs auf kleine Holztafeln gemalt wurden, diente nach dem Tod als
Gesichtsplatte vor dem Kopf der Mumie und zeigten das Portrat der
verstorbenen Person. Die kleinen Tafeln sollten an die Eigenschaften und den
Charakter der verstorbenen Person erinnern. Sie zeigen wie in Abbildung 1.
auch aus heutiger Sicht ausdrucksstark gemalte und charaktervolle
Gesichter. Durch die Wachs-Technik der Enkaustik konnte die Farbe nur in
kleinen Strichen aufgetragen werden. Dadurch wirkt der Farbauftrag der
Bilder fast impressionistisch oder pointillistisch. Die Mumienportréts sind
bezogen auf ihre Funktion mit den &gyptischen Pharaonenmasken aus Gold
vergleichbar, nur dass die Portrats ein sehr menschliches, nahbares Gesicht
und nicht das schematisierte Antlitz eines Menschengotts zeigen. Die
Mumien wurden teilweise Jahre lang in den Haushalten der Hinterbliebenen
aufgebahrt und verbreiteten durch die Portrats ihre Prédsenz, obwohl die
Person schon in das Reich der Toten Ubergegangen war. ,Einige frihe
(antike) Autore berichten sogar , die Mumien hétten an festlichen Gelagen
teilgenommen® (Borg, S.90). Interessanter weise wurden die Portrats in
einigen seltenen Fallen durch Bandagen verdeckt nachdem sie an der Mumie
angebracht wurden und konnten von da an nicht mehr der Funktion der
Mimesis, Reprdsentation und Verlebendigung dienen. Die Bilder dienten in

diesen Fallen vermutlich einem Religidsen oder spirituellen Anlass (Parlasca,
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idib). Vieles bleibt jedoch Spekulation, da nur wenige Dokumente zu den
Mumienportrats erhalten blieben. Das Phdnomen der Mumienportrats
verdeutlicht, mit welcher Wirkung, Portréts die Abwesenheit eines frilheren
Ist-Zustandes, einer abwesenden Person sichtbar machen konnten. Die
Zeitspanne, in der ein Portrat entsteht, ist im Moment der Fertigstellung und
der Betrachtung immer bereits vergangen. Portrats zeigen uns durch ein
Fenster in die Vergangenheit, das friihere, subjektiv wahrgenommene Bild der
dargestellten Person.

Der Anfang des ,,autonomen Selbstbildnisses® wird im 15. Jahrhunderts
angesiedelt und entstand im Laufe der gesellschaftlichen, kulturellen und
philosophischen Entwicklungen der Renaissance. Die Kunstler begannen
sich selber zu inszenieren, ,jihren gesellschaftlichen Anspruch neu zu
formulieren und Uber sich selber und ihre kiinstlerische Praxis zu reflektieren
(Riehle, S.48). Ein regelrechtes Symbol fir diesen Wandel stellt das
~Selbstbildnis im Pelzrock” (Abb.2) von Albrecht Direr dar. Selbstbewusst
stellt er seine eigene Person als Protagonisten in der Pose und Geste Christi
dar und vollendet dieses Werk im Jahr 1500. Damit wird die Zeitenwende, die
mit diesem Bild einhergeht, noch deutlicher vom Kinstler demonstriert. Mit
diesem Bild wollte Direr auf die ,Schépferkraft des Kiinstlers® aufmerksam
machen, ,die mit derjenigen Gottes vergleichbar ist“ (Partsch, S.67).

Das Individuum des Kinstlers stand nun parallel zu seinem wachsenden
sozialen Ansehen auch stérker im Fokus des Kunstgeschehens. Kinstler wie
Da Vinci, Michelangelo oder Raffael wurden in der Renaissance ltaliens als
Berihmtheiten gefeiert und verkehrten mit den Reichen und Machtigen.
Besonders ein Kinstler der ,,Alten Meister* hat sich sein ganzes Leben lang
immer wieder mit seinem eigenen Antlitz beschéftigt. Der Maler Rembrandt
wendete sich in allen Lebensphasen, den freudigen aber auch den
krisenhaften, dem Sujet des Selbstportrats zu. Abbildung 3. zeigt ihn als
jungen Man mit dunklen Schatten im Gesicht. Kaum ein anderer Kiunstler hat
so viele Selbstbildnisse produziert wie Rembrandt. Heute sind uns noch Uber
60 verschiedene Selbstportrats von Rembrandt erhalten geblieben (Vgl.

Schneider, S.113). ,Man kann dieses lebenslange (...) Bedlrfnis, die als in
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bestédndigem Wandel begriffene psychische und physische Existenz im Bild
fest zu halten, als Zeichen fir ein ausgepréagtes autobiografisches Interesse
und fur den bei allen Irritationen und Krisen sich durchhaltenden Glauben an
die Einmaligkeit, Unvergleichbarkeit und Unwiederholbarkeit der eigenen
Person interpretieren“ (Schneider, idib.). Diese eher humanistische
Perspektive auf Rembrandts Selbstbildnisse ist weit verbreitet in der
Kunstgeschichte und Kunstpsychologie und es lassen sich in dem obigen
Zitat aufschlussreiche Faktoren finden, die sowohl fUr die Kunsttherapie mit
Selbstportrats, als auch fur therapeutische Prozesse im allgemeinen
korrelieren. Schneider sieht in Rembrandts Selbstportrats verschiedene
Eigenschaften, die auch ein therapeutisches Setting begiinstigen bzw. in
einer Therapie erarbeitet werden kénnen. Die erwéahnten und Eigenschaften
werden im Folgenden aufgelistet und mit therapeutischen Aspekten in

Verbindung gebracht:

1. Wandelbarkeit der eigenen Psyche (und der Physiognomie im Bild) mit
kunstlerischen Mitteln ausdricken: Ausdrucksfahigkeit und Fahigkeit zum
Perspektivwechsel, Selbstwahrnehmung

2. Ausgepréagtes autobiografisches Interesse : Selbstreflexivitat und
Konfrontationsféahigkeit

3. Trotz Irritationen und Krisen ein Glaube an die Einmaligkeit,
Unvergleichbarkeit und Unwiederholbarkeit der eigenen Person: Starkung

der eigenen Ressourcen. Fahigkeit zur Selbstregulation in Krisenzeiten.

Das Individuum gerat seit der Renaissance mehr in den Blick der Kunst. So
kommt es im 17. Jahrhundert dazu, dass die biografische Erzahlung eine
offizielle literarische Gattung wird (Schneider, ibid.) Durch das Erstarken des
blrgerlichen Standes in den Handelsstéadten Europas verandern sich viele
Bildinhalte vermehrt zu Themen, die weltliche Beziige aufweisen (vgl.,
Gombrich, S.413). Das eigene Portrat wird nun auch in reichen
Handelsfamilien zu Reprasentationszwecken verwendet. Erst ab der zweiten

Halfte des 19. Jahrhunderts wird die primére Aufgabe der Portratmalerei, die
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Reprasentation der dargestellten Person, durch die Entwicklung der
Fotografie abgeldst. Im 19. und vor allem 20. Jahrhundert gerét immer mehr
die seelische Verfassung des Subjektes in den Selbstbildnissen und Portrats
in den Vordergrund. Die einstige Idee der seelischen Einheit des Individuums
ist nun obsolet durch das Erleben der Industrialisierung, der Urbanisierung
und zweier verheerender Weltkriege, die durch den Einsatz neuer

Waffensysteme bisher untbertroffene Dimensionen annehmen.

Im 19. und 20. Jahrhundert wird in den Selbstportrats eine intensive
Auseinandersetzung mit dem Selbst deutlich (Riehle, S.53). In der errungenen
gestalterischen Freiheit in Farbwahl und der Strichfihrung wird in der Malerei
des 20. Jahrhunderts deutlich, wie sich seelische Zusténde in die Malerei
einschreiben. Da die Farbe nun nicht mehr an den Gegenstand gebunden ist,
wird sie selber zum Trager der Freude und des Leids der Kinstler*innen. Das
Selbstportrat kann laut Flora Von Spreti als Dokumentation seelischer
Befindlichkeiten und als Brlicke in die Moderne beispielsweise bereits in den
Selbstbildnissen von Van Gogh, James Ensor, Adolf Menzel, Edward Munch,
Egon Schiele und Lyonel Feiniger gesehen werden (von Spreti, 2001, S.67).
An die Stelle eines einheitlichen Selbstbildes tritt in den Selbstportrats der
neuen Kunststromungen des 20. Jahrhunderts, des Expressionismus, des
Kubismus, des Futurismus, der neuen Sachlichkeit und des Surrealismus ein
fragmentiertes, verworfenes, zwiegespaltenes, verletztes oder suchendes
Selbst (vgl., Schrems, S.14).

Die wiederkehrende Suche nach dem eigenen Selbst wird beispielsweise in
den vielen Selbstportrats Van Goghs deutlich. Der seelische Zustand wurde
in ihnen von Van Gogh minutiés dokumentiert. In den Gesichtern der
verschiedenen Selbstportrats spiegelt sich immer wieder ein anderer
seelischer Zustand und Ausdruck. Dass Van Gogh psychisch krank wurde,
als Kunstler finanzielle Zuwendungen von seinem Bruder erhielt und einige
Monate vor seinem Tod in eine ,,Psychiatrie” eingewiesen wurde, ist

mittlerweile weit verbreitet (Vgl. Gombrich, S.544). Ein Werk, welches die
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seelischen Leiden Van Goghs dokumentiert und den inneren Schmerz im
deutlichsten Sinne nach auBen kehrt und sichtbar macht, ist das
soelbstportrat mit verbundenem Ohr” (Abb.4). In diesem Bildnis sehen wir
einen verletzten Man mit bandagiertem Kopf. Durch einen im Streit mit
seinem Freund und Kollegen Gaugin entstandenen Anfall von Wahn wollte
Van Gogh vermutlich seinen inneren Druck abbauen und schnitt sich im
Affekt selber das linke Ohr ab.

Eine Klnstlerin, die ebenfalls fir ihre intensive Arbeit mit Selbstportrats
bekannt ist, in denen auch schmerzhafte biografische Themen bearbeitet
werde, ist die Malerin Frida Kahlo. Bereits mit 18 Jahren erlebte sie in einem
Schulbus einen schweren Unfall durch den ZusammenstoB mit einer
StraBenahn. Dabei erlitt sie schwere Verletzungen am Becken und der
Wirbelsaule (vgl. Von Waberer, S.11). Sie konnte den Unfall nur knapp
Uberleben und die Folgen ihrer Verletzung bereiteten ihr fir den Rest ihres
Lebens Schmerzen. In ihren surrealen Selbstbildnissen behandelt sie auf
selbstbewusste und schonungslose Art Themen, Gber die Frauen zu ihrer Zeit
nach gangigen gesellschaftlichen Normen zu schweigen hatten. Sie machte
keinen Halt davor, in ihren Bildern ihre kérperlichen und seelischen Leiden zu
thematisieren. Durch ihren Unfall hatte Frida Kahlo Schwierigkeiten, Kinder
gebéren zu kdénnen. Das Schicksal eines unerwarteten
Schwangerschaftsabbruchs war zum damaligen Zeitpunkt der 50er Jahre
des 20. Jahrhunderts ein absolutes gesellschaftliches Tabuthema. lhre
Fehlgeburt thematisierte sie explizit in mehreren Selbstbildnissen. Auch ihr
leidenschaftliche aber konflikthafte Beziehung zum Maler Diego Riviera
bearbeitet sie ebenfalls mehrfach, beispielsweise im Gemaélde ,Selbstportrait
als Tehuanerin (Diego in meinen Gedanken)“ (Abb.5). Durch den radikalen
Mut, offen ihre Lebensthemen als Frau zu thematisieren, wurde sie zu einer
Ikone der frihen feministischen Bewegung. Frida Kahlo stellte sich sozialen
und politischen Fragen in ihrer Kunst immer in Auseinandersetzung mit
privaten Lebensthemen und in Zusammenhang mit ihrer kulturelle und

kinstlerischen Identitat. ,,Sie machte sich selbst zum Hauptthema ihrer
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Kunst, in der sich ihre inneren Erfahrungen, Traume, Phantasien, Angste und
Hoffnungen manifestieren® (Von Waberer, S.10).In Kahlos Selbstbildnissen
und -Portrats zeigt sich auch das Beddurfnis, die Kunst und das Leben zu
vereinen und das Verlangen, die seelischen Wunden ihrer Biografie durch ihre
Malerei und die Kraft der Kunst in einen Heilungsprozess zu Uberflihren und
zu verarbeiten. Mit anderen Worten wird ihr Verlangen sichtbar, eine Ganzheit
zurlckzuerlangen und sich trotz groBer biografischer Einschnitte und Krisen

immer wieder auf die Suche nach sich Selbst zu begeben.

Bei der Beschaftigung mit den Biografien von Kinstler‘innen, die mit
Selbstportrats gearbeitet haben, stellt sich die Erkenntnis ein, dass die
Grenze zwischen psychischer Gesundheit und Krankheit flieBend sind. Einige
Kiinstlerinnen haben Krisen und Krankheit Uberwunden, andere sind
innerhalb ihrer kiinstlerischen Tatigkeit krank geworden und einige Biografien
zeigen ein fortwahrendes Ringen um das Wiederherstellen der eigenen
psychischen Gesundheit. All diese Lebenswege und Schicksale wurden im
Werk und in Selbstportrats bearbeitet und verhandelt. Als Gemeinsamkeit
bleibt den héchst unterschiedlichen, individuellen Lebensgeschichten der
Klnstlersinnen der Mut, die eigenen Schwéachen und Krisen im Prozess der
Kunst zu behandeln und damit auch das Allgemeine und Verbindende des
menschlichen Lebens sichtbar und spirbar zu machen. Diese Eigenschaft
der tiefen Selbstreflexion ist die gemeinsame Errungenschaft, die im
Gesamtwerk aller Selbstportrats der Kunstgeschichte liegen. Sie spiegeln in
ihrer Fulle und Unterschiedlichkeit die allgemeine Erfahrung Mensch zu sein

und mit einem kunstlerischen Blick auf sich und die Welt zu blicken.
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3.2. Selbstinszenierung und Selbstreflexion in
Selbstportrats zeitgendssischer Kunst

Wie bereits beschrieben, fand die kiinstlerische Bearbeitung der
Selbstdarstellung im Selbstportrat seit der Renaissance statt. Im Folgenden
soll zusatzlich das Thema der Selbstreflexion in den Selbstbildnissen
zeitgendssischer Kunst untersucht werden. Dabei liegt ein besonderes
Augenmerk auf therapeutisch relevanten Momenten und Motiven in der
klnstlerischen Arbeit mit Selbstportrats und ihrem kompensatorischen
Charakter. Auch wenn ich mich in meiner Untersuchung auf Brustportréats
konzentriere, so lasst sich im Kontext der zeitgendssischen Kunst das Thema
des Kdrpers in Verbindung mit dem Selbstportrat nicht wegdenken. Gerade
durch die sexuelle Aufklarung und den Feminismus der 60er und 70er des
20. Jahrhunderts wurde der gesellschaftlich tabuisierte Kérper zu einem der
Hauptgegenstédnde der Kunst in Verbindung mit Selbstbildnissen. Im Rahmen
meiner Diplomarbeit werde ich die Thematik des Kdrpers nur im Sinne einer
historischen Korrektheit im Bezug auf Selbstportrats streifen aber nicht
genauer darauf eingehe kdnnen. AuBerdem habe ich mich entschieden, mich
bewusst auf Positionen und Werke von Kinstlerinnen beziehen um damit
eine Inhaltliche Briicke zum Feminismus zu schlagen und den Positionen von

Klnstlerinnen im Kontext dieses Kapitels mehr Reprasentanz zu geben.

Der Begriff Selbstinszenierung ist gerade im Kontext der zeitgendssischen
Kunst nicht immer mit dem Begriff des Selbstportrats zu identifizieren. Die
Klnstlerin Cindy Sherman sieht beispielsweise ihre photografischen
Selbstinszenierungen explizit nicht als Selbstportrats (vgl. Riehle, 2012, S.30).
Vielmehr schlipft sie wie eine Schauspielerin in verschiedenste Rollen und
Kostlime und trifft so vielfaltige und bissige Aussagen Uber gesellschaftliche,
soziale und psychische Zusammenhénge. Ob in den Bilderwelten die

Sherman kreiert, nicht doch in in gewisser weise auch Selbstportrats

26



existieren, bleibt entweder ein wohl gehitetes Geheimnis oder ist der
Kinstlerin wohlméglich selber nicht bewusst. Es bleibt jedoch anzunehmen,
dass ahnlich der Darbietung eine*r Schauspieler*in immer auch Anteile des
Selbst den Ausdruck und das Anliegen in der Darstellung mit prégen. In ihren
oftmals theatralen Inszenierungen entsteht eine Spannung zwischen dem
Endruck von Realitdt und Fiktion, Schénheit und Schrecken, Humor und
Ernst. In dem Werk ,Ohne Titel“ (Abb.6) stellt sie sich selbst scheinbar als
Moorleiche dar. Die Inszenierung wirkt erschreckend und auf eine seltsame
art &sthetisch. Viele ihrer Selbstinszenierungen beschéftigen sich mit weiblich
gelesenen Rollenbildern und zeigen den eigenen Korper als Konstante, die
~widerstdndig“ ist und sich nicht im ,gesellschaftlichen Diskurs symbolisieren
lasst“ (Loreck, Hanne, S.8). Die Kunsttherapeutin Prof. Doris Titze beschreibt
das weite visuell thematische Feld Cindy Sherman's folgendermaBen: Sie
~erkundet in ihrer Wandlungsféhigkeit das Spektrum zwischen Individualitét
und (kollektiven) Rollenzuschreibungen® (Titze, 2020, S,80). Uber diese
Zusammenhange im Werk von Cindy Sherman haben bereits zuvor auch
andere Autor*innen wie die feministische Kunsthistorikerin Sigrid Schade und
Barbara U. Schmidt geschrieben. (Breindl, Von Spreti, Forstl, S.45)

Die Malerin Jenny Saville, die vor allem in ihren frihen Werken hauptséchlich
ihren eigenen nackten Korper aber auch Selbstportrats ihrer Kopfes in
groBformatigen Olmalereien und Fotografien inszeniert, nutzt die schiere
GroBe ihrer Werke, um die Betrachter*innen in eine Intimitat zu zwingen.
Schonungslos und unerschrocken zeigt sie unférmige, verzerrte und
korpulente Koérperlandschaften. Die Haut erscheint dort als eine Oberflache
voller Rétungen, blauer Flecken und Adern. Diese Korperbilder und
Selbstportrats der Kiinstlerin stellen durch ihre Rauheit ein Gegengewicht zu
den glatten und makellosen Kérpern in der Werbung und den sozialen
Medien dar. Auch die Wahl der Materialien, die sich meist auf Olfarbe und in
seltenen Féllen auf die Materialen der Fotografie beschranken, bilden meiner
Ansicht nach ein Gegengewicht zu der heutigen Bildkultur, die stark durch

eine fortwahrende Technisierung und die Werbung geprégt wird.
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In den Bildern von Saville erscheint mir deutlich, dass Sie persénlichen
Schmerz und auch Abscheu gegeniber sich selbst und dem eigenen Kdrper
in den gewaltigen Bildformaten zu transformieren sucht. Die dominierende
Farbe der Bilder ist oftmals die Signalfarbe rot. Die dargestellten
Verletzungen des Kérpers, die in ihren Bildern auch als Synonyme flr
Verletzungen der Seele gesehen werden kdnnen, wirken durch die
GroBformate allerdings wie eine kraftvolle Geste des Aufbegehrens. Aus dem
schonungslosen Blick in den Spiegel wird durch die Geste des Malens eine
Geste der Selbsterméachtigung (vgl. Pointon, 2013 ,S.191).

Wird die Kinstlerin heutzutage zu dem Grund befragt, warum sie sich selber
malt, halt sie sich eher bedeckt: ,,I've used my own body to paint from for a
variety of reasons, mostly because | am available and it’s been difficult to ask
other models to take up certain positions. It was empowering earlier on in my
life to paint myself , but my desire to do that has shifted over the last
decade” (Saville, P.20). Auch auf andere Frage nach den thematischen
Einflissen zu ihren Bildern gibt sie eher vage Antworten, die wenig
personliche Motive verraten. Die Motivation war also nach eigener Aussage
keine therapeutische. Die Art der Aussage spiegelt allerdings auch eine
Haltung in der bildenden Kunst wieder, therapeutische Zusammenhé&nge mit

dem eigenen Werk ausklammern zu wollen.

Die Bildhauerin und Installationskiinstlerin Alicja Kwade verwendet in ihrem
Werk ,Selbstportrat” von 2015 insgesamt 22 kleine Phiolen, in denen alle
wesentlichen chemischen Elemente des menschlichen Kérpers enthalten
sind. Feinsduberlich sind die kleinen Behéltnisse in Reihe und Glied
nebeneinander auf einem weiBen Grund aufgereiht. Im Folgenden lasse ich
mich auf eine kurze Interpretation dieses Werkes ein. Der Ansatz der
Kinstlerin scheint auf den ersten Blick mehr ein naturwissenschaftlicher, als
ein psychologischer oder biographischer zu sein. Der bildhafte Charakter der
verschiedenfarbigen kleinen ,,Striche“ auf dem gerahmten weiBen Grund ist
kaum zu Ubersehen. Es entsteht eine Komposition, die Uber die bloBe

Summer der Einzelteile hinausweist. Und darin besteht die Analogie zwischen
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einem Bild einem lebendigen Menschen. Ahnlich einem Bild ist das
Individuum immer mehr als die Summer seiner zéhlbaren Einzelteile. Kwades
~Selbstportrat” tragt zu recht diesen Titel, da es meiner Meinung nach Gber
die materielle Beschaffenheit des Menschen auf der einen Seite und seiner

Einzigartigkeit und Unwiederholbarkeit auf der anderen Seite kontempliert.

Dieser kurze Exkurs in kérperbezogene oder ungegenstéandliche
Selbstportrats soll auf Themenbereiche innerhalb der Kunst hinweisen, die
jederzeit in der Kunsttherapie mit Selbstportrats auftauchen kénnen. Allein
die in diesem Kapitel genannte Themen, die mit der Korperlichkeit in
Selbstbildnissen in Zusammenhang stehen wéren es wert eine eigene
Forschungsarbeit dazu anzufertigen. Die Selbstinszenierung des Kdrpers im
Selbstbildnis, die Tabuisierung und Fetischisierung des eigen Koérpers, der
Korper als widerstandige Konstante im gesellschaftlichen und politischen
Diskurs, Schénheitsideale des Kérpers, sind alles Themen, deren genauen
Untersuchung es weiterer Forschungsprojekte bedarf. Der Fokus meiner
Diplomarbeit liegt jedoch auf Brustportréts, die nur den Kopf, Hals, Schultern
und maximal den Torso abbilden und thematisieren. Es geht um die Wirkung
des Selbstportrats als Brustportrat in Bezug auf meine Forschungsfragen zur
Selbstreflexion, Selbstbeobachtung und der Selbstfindung. Die Zentrierung
auf den Kopf und die damit verbundenen Teile des Kérpers wirft meiner
Meinung nach im kunsttherapeutischen Prozess andere Fragen auf, die
starker mit meinem Forschungsanliegen zusammenhangen. Welche Themen
und Fragen in der kunsttherapeutischen Arbeit mit Selbstportrats aufkommen
wird in den praxisbezogenen Expertinnen-Interviews erfragt. Gerade das
menschliche Gesicht symbolisiert wie kaum ein anderer Teil des Kérpers die
Individualitat des Menschen und sein Bestreben nach Selbstbeobachtung
und Identitatssuche. Deshalb wirde eine weiterflihrende Beleuchtung des
K&rpers in Form eines Selbstportrats den Rahmen dieser Diplomarbeit

sprengen und in andere Themenbereiche fihren.
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4. Das Selbstportrat in der Kunsttherapie

~Zwischen den Polen der Emotionserkennung und -verweigerung, der
Individualitdt und Universalitdt eines Gesichtsausdruckes, seiner
Stigmatisierung und Besonderheit entsteht ein breites Spektrum an

Portrats” (Titze, S.194). Im folgende Kapitel beziehe ich mich immer wieder
auf Literatur aus vorigen Kapiteln, die einen Brlckenschlag zur Kunsttherapie

herstellen.
4.1 Selbstbildnis und therapeutische Beziehung

Die Definition des Selbstbildnis aus Kapitel 2.3 als ein ,relativ bestédndiges,
aber &nderbares System von Erwartungen, Beurteilungen, Uberzeugungen,
Gefluihlen und Wunschvorstellungen beziglich der eigenen kérperlichen,
psychologischen und sozialen Merkmale“ (Brockhaus der Kunstpsychologie,
2001, S. 530), lasst eine Vielzahl an Ausdrucksformen und thematischen
Schwerpunkten fir Selbstportrats in der Kunsttherapie denkbar erscheinen.
In dieser Definition wird die therapeutische Dimension der Arbeit mit einem
Selbstbildnis deutlich. Besténdigkeit in der therapeutischen Beziehungsarbeit
und dem Beziehungsaufbau schafft oft das Fundament fir die weitere
therapeutische Arbeit. Das Erleben der Anderbarkeit der eigenen
Erwartungen und Vorstellungen bei dem*r Klient*in ist eine Komponente, die
einen erfolgreichen therapeutischen Prozess begilinstigen oder von dessen
Erfolg bezeugen kann. ,,Besténdigkeit” in der Beziehungsarbeit und in der
Begleitung der kiinstlerischen Gestaltung erméglicht ein Vertrauen in den
therapeutischen Prozess seitens des*der Klient*in. Das Erleben der
Anderbarkeit der kiinstlerischen Gestaltung und parallel dazu des eigenen
seelischen Zustandes und der zu Grunde liegenden Annahmen und
psychischen Muster kann eine Erkenntnis seitens der*des Klient*in sein, die
zu einer erfolgreichen Therapie und einem Erleben von Selbstwirksamkeit
fUhren. In der Analyse der Interviews mit den Kunsttherapeut*innen wird

diese Annahme gepriift werden. Das in der Definition erwéhnte ,,.System von
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Erwartungen, Beurteilungen, Uberzeugungen, Gefiihlen und
Wunschvorstellungen® ist ein wichtiger Themenbereich, der in in der
kunsttherapeutischen Arbeit mit Selbstportrats bearbeitet und besprochen
werden kann. Diese Themen tauchen besonders bei einer Unzufriedenheit
innerhalb der Gestaltung oder Darstellungsweise auf und kénnen z.B. bei der
Nachbesprechung des kinstlerischen Prozesses in den therapeutischen

Prozess eingebunden werden.

4.2 Selbstportrat und Selbstreflexion

Die Kunstlerin, Kunsttherapeutin und Kunstpsychologin Simone Iris Riehle
setzt in ihrer Veroéffentlichung ,,Die Thematisierung des Ich” die
Themenbereiche des Selbstportrats mit Kunsttherapie in Verbindung. Dort
heiBt es: ,die Kunsttherapie erweitert das Verstdndnis des Selbstbildnisses
Uber die Definitionen hinaus dahin, dass es vor allem ein
Ausdrucksgegenstand ist, der die Individualitdt des Dargestellten artikuliert
und eine Vorstellung vom Selbst erméglicht” (Riehle, 2002, S.31). Diese
Aussage unterstitzt meine Hypothese, dass die kunsttherapeutische Arbeit
mit Selbstportrats die Selbstreflexivitat fordert. Die ,Vorstellung des Selbst*
kann sowohl nach auBBen hin stattfinden, als auch als Prozess des
Selbstreflexion. Nach Riehle driickt ein Selbstbildnis sowohl die
LIndividualitédt der duBeren Erscheinung” als auch die der ,geistig-
psychischen Wesenheit“ aus (Riehle, S30). Laut der Kunsttherapeutin und
Klnstlerin Simone Alter-Muri hat das Selbstbildnis die Auseinandersetzung
mit der ldentitdt und der Selbstverwirklichung zum Inhalt und offenbart die
verschiedenen Facetten der Persdnlichkeit (vgl. Alter-Muri, 2003, S.174). Das
persdnliche Erleben und ,,soziale, politische und 6konomische
Lebensumstdnde“(ibid, p.165) erscheinen Alter-Muri besonders relevant flr
die Selbstreflexion anhand eines Selbstportrats. Die Wirkung der Arbeit mit
Selbstbildnissen in der Kunsttherapie bezieht Barnett auf die Féhigkeit der

Auseinandersetzung mit dem Selbst auf existenzieller Ebene und der
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Kapazitat, sich einem Ziel zu widmen und sich einer Herausforderung zu
stellen (vgl, Barnett, 1995).

4.3.Verwendung eines Spiegels

Ein anderer, zun&chst technischer Aspekt, der in der Beschaftigung mit der
Erstellung eines Selbstportrats immer wieder auftaucht, ist die Zuhilfenahme
eines Spiegels. Der Spiegel steht in seiner Symbolik sowohl fiir AuBerlichkeit
und Oberflachlichkeit, als auch flir Selbstreflexion und Kontemplation. Wie in
Kapitel 2.3 erwahnt, betont Marcia Pointon nicht nur die Relevanz des
Spiegels in Verbindung mit dem Selbstportrat, sondern beschreibt auch
Parallelen in der konzeptuellen Beziehung zwischen Portrat und Spiegel:

,» 1hey objectify and frame us and, like the camera lens, they externalise the
body, distance us from ourselves” (Pointon, S.191.). Die philosophische
Ebene des Spiegels wird von Pointon wie folgt beschrieben: ,,The mirror as a
moral and philosophical concept is (...) capable not only of making possible
the empirical examination of one's own reflected image, but of complexifying
that image* (Pointon, ibid). In diesen Zitaten lassen sich an dieser Stelle zwei
beschriebene Eigenschaften der Portratarbeit mit Spiegeln herauslesen, die
auch fUr die Kunsttherapie relevant sein kénnen:

1. ,(...) externalise the body, distance us from ourselves(...),,

2. ,(...) making possible the empirical examination of one’s own reflected

image(...)" and ,(...) complexifying that image (...)"

Auch wenn die Arbeit mit Selbstportrats unter Hilfenahme eines Spiegels in
der Kunsttherapie manchmal nicht geeignet ist, da es zu konfrontativ und
fordernd sein kann, damit zu arbeiten, so kann es doch in manchen Féllen
angebracht sein. Zum Beispiel, wie von Pointon beschrieben, um den
eigenen Korper bzw. des Ausschnitt des Portrats zu externalisieren, Distanz
zu sich Selbst zu schaffen, oder auch um in der empirischen Betrachtung zu

einem komplexeren Bild des Selbst zu finden. Die empirische Betrachtung
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des eigenen Gesichtes kann aber auch Unzufriedenheit, Missmut und Unlust
gegenltber dem kunsttherapeutischen Prozess ausldsen. In den Epert*innen-
Interviews, die sich auf die Praxis Erfahrung von den befragten
Kunsttherapeutinnen beziehen, werde ich genauer auf die Frage eingehen,
inwiefern die Arbeit mit Selbstportrats zu fordernd sein kann. Ein
komplexeres Selbst in der Selbstbeobachtung zu ergriinden kénnte speziell
fir Menschen, die tiefliegende Konflikte mit inrem Selbstbild, ihrer Identitat
oder ihrer dusseren Erscheinung haben, zu einer groBen Belastung werden.
Inwiefern sich diese Annahmen bestatigt, wird sich in der Auswertung der
Interviews zeigen. Der Aspekt der Distanzierung durch ein Selbstportrat wird
auch von Prof. Doris Titze beschrieben: ,Bilder schaffen Distanz zu einer
mdglichen inneren Bedrohung und kénnen diese ertrdglicher gestalten, (...).
Sie umkreisen im Portrdt den Kern der eigenen Person in der Suche nach
dem Wesentlichen und (noch) Ungreifbaren (Titze, S.106). Die Distanzierung
durch eine Verbildlichung im Selbstportrat wird von Titze gleichzeitig als eine
Moglichkeit zur Anndherung an den eigene wesentlichen Kern betrachtet.
Durch die Distanz ist ein ein neuer Blick auf den eigenen Wesenskern

moglich.

Ein weiterer Aspekt, der eben so wichtig ist, wie der der Distanzierung und
Annaherung, ist das Thema der Identifikation. Die Psychologin und
Kunsttherapeutin Gisela Schmeer berichtet aus der Erfahrung in ihrer eigen
kunsttherapeutischen Praxis heraus, wie und mit welchen Elementen die
Klient*innen sich in spontan gemalten Bildern identifizieren. Zu der Frage,
welche Bildelemente als Représentant des Ich fungieren kénnen, schreibt
Schmeer: ,Grundsétzlich ist dasjenige Bildelement als Ich-Symbol zu sehen,
auf das der Maler spontan hindeutet und erklart: Das bin ich.” (Schmeer,
1992, S.62) Meine Betrachtungen und Nachforschungen beschranken sich
zwar auf Selbstportrats des Gesichtes und der Schultern, sogenannte
Brustportrats; jedoch sollte sich jede*r Kunsttherapeut®in in ihrer Arbeit mit

Selbstportrats bewusst sein, dass alle Gestaltungselemente Ausdruck und
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Symbole des Ichs sein kdnnen. Dieser Aspekt wird relevant, wenn sich
Brustportrats mit anderen Gestaltungselementen, wie Symbolen oder

Begleit- und Phantasiewesen auf einem Bild vereinen.

4.4. Selbstportrats und Intersubjektivitat.

»Die Fahigkeit, ein Gefuhl meiner Selbst zu haben und etwas (ber mich selbst
und meine inneren Zustdnde zu wissen, kann nur im emphatischen,
spiegelnden Hin- und Her mit den hauptséchlichen Bezugspersonen

reifen* (Klaui & Damman, 2010, S.103). Dieses Zitat beschreibt die
Wichtigkeit eines intersubjektiven Prozesses der Spiegelung.

Auch die Kunsttherapeutin Flora von Spreti betont das intersubjektive
Potential des Selbstportats im kunsttherapeutischen Prozess. Das
Selbstbildnis wird von ihr als Mdglichkeit beschrieben, Gber die Ebene des
Bildes miteinander in Kontakt zu treten. Das selbst gestaltete Selbstbildnis
teile die ,seelische Befindlichkeit mit und kann ebenfalls bewirken, dass der
mit seinem Selbstbild Befasste Facetten an sich entdecken kann, die ihm in
der gedanklichen, intellektuellen wie auch sprachlichen Durchdringung
unzugénglich waren* (von Spreti, 2001, S.68) In diesem Zitat wird der Aspekt
der Selbsterkenntnis und Vertiefung der Perspektive auf das Selbstbild
deutlich. Laut von Spreti werden Prozesse der Selbstreflexion und
Selbsterkenntnis erméglicht, die zuvor kognitiv oder sprachlich unzugénglich
waren. Diese Aussage unterstutzt meine ersten Hypothese. Inwiefern sich
dies Hypothese mit den Aussagen der interviewten Kunsttherapeut*innen
deckt, wird sich in der Auswertung der Interviews zeigen.

Ein Aussage aus Flora von Spretis Artikel in ,,Selbstbilder in Psychose und
Kunst® erscheint mir wichtig im Zusammenhang mit der
kunsttherapeutischen Arbeit mit Selbstportrats. Mit der Publikation war eine
Ausstellung mit Arbeiten von Patient*innen verbunden. Bei den
vorangegangenen Sitzungen war ein Verhalten in der Gruppe deutlich:

JAuffallend war, wie vorsichtig und doch scharfsichtig die Patienten mit den
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Portraitgestaltungen ihrer Mitpatienten umgingen - hier die Gestaltung eines
akut kranken schizophrenen jungen Mannes, der von den Mitpatienten
folgende Riickmeldung bekam: ,Es ist eine Maske - zur Sicherheit - damit
man Dich nicht gleich erkennen kann -es kommt die Zeit, da brauchst Du sie
nicht mehr und kannst dein wirkliches, gutes Gesicht zeigen“ (von Spreti &
Rentrop, 2001, S.70). Dieses Zitat zeigt, welche Achtung und welches Geflnhl
von hoher Wertigkeit den Selbstbildnissen von anderen Patient*innen
entgegengebracht wird. Ob sich dieses achtsame Verhalten der Gruppe
sowie die anderen dargelegten Perspektiven, der Distanzierung und
Selbstfindung, der Differenzierung des Selbstbildes und der Anderbarkeit der
eigenen Gestaltung in der Praxis einstellt, wird unter Punkt 5.3 anhand der
Aussagen Interviewpartner*innen bezulglich der eigenen Praxis durch die

Auswertung der Interviews untersucht.

4.5. Vergleich: Selbstportrat in Kunst und Kunsttherapie

Durch die bisher beschriebene Mdglichkeit der Selbstreflexion und
Selbsterkenntnis erméglicht das Selbstportrat eine Auseinandersetzung mit
dem Blick auf sich Selbst und der Suche nach der eigenen Identitat. Viele
Klnstler*innen in der Kunstgeschichte arbeiteten und arbeiten auch
heutzutage in der zeitgendssischen Kunst immer wieder an Selbstportrats. In
den Selbstportrats in Kunst und Kunsttherapie lasst sich immer wieder die
Suche nach Identitat und kinstlerischen Ausdruck feststellen. Durch die
Fahigkeit des Selbstportrats, ein Mittel psychologischer Selbstdarstellung
und -Vorstellung zu sein, stellt es ein verbindendes Element zwischen
Kinstler®innen in der Bildenden Kunst und ktinstlerisch tatigen Menschen in
der Kunsttherapie dar. Eine Empfindung fir das eigene Gesicht und eine
Wahrnehmung vom eigenen Kopf zu haben ist eine menschheitsimanente
Erfahrung, die das Geflihl der eigenen Identitat mitbestimmt. Das
Selbstportrat in der Kunsttherapie und Kunst kann dabei zusammenfassend

gesagt nach bisherigem Forschungstand:

35



+ die Selbstfindung in persénlichen Krisenzeiten unterstitzen,

+ dem krisenhaften Selbstbild einen Ausdruck verleihen und der Veranderung
des Selbst innerhalb der Krise einen Raum geben,

+ als Vermittler zwischen der Innenwelt und AuBenwelt des Subjektes
fungieren,

+ ein fur die Selbstbeobachtung notwendiger Raum zwischen innen und
auBBen sein,

+ intersubjektive Prozesse Anregen

Wesentliche Unterschiede zwischen dem ktinstlerischen und dem
therapeutischen Portrat sind vor allem der Kontext und die damit verbundene
Intention. Und auch wenn die Grenze zwischen Gesundheit und Erkrankung,
Klnstlersinnendasein und psychischen Notlagen, wie in einigen Beispielen
aus der bildenden Kunst, flieBende Ubergénge besitzen, so ist der GroBteil
der Menschen in der Kunsttherapie in der Regel unvertraut und unsicher mit
den Mitteln der Kunst. Auch wenn das Selbstportrat in beiden Kontexten ein
Mittel psychologischer Selbstdarstellung ist, so ist die Befahigung, sich durch
die selber gewonnene Ausdruckskraft in Form eines Selbstportrats von
unangenehmen Gefihlen zu befreien doch oftmals denen vorbehalten, die
ihre Fahigkeiten zur Gestaltung erproben konnten. Der Aspekt der
Vorerfahrung und subjektiv erlebten relativen Sicherheit innerhalb des
Prozesses ist ein kritischer Punkt in der kunsttherapeutischen Arbeit mit
Selbstportrats. Ob sich dies auch im Praxisbezug innerhalb der Expert*innen-

Interviews bestétigt wird im folgenden Kapitel 5. analysiert.

36



5. Expert*innen Interviews

5.1 Methode:

Zur Auswertung der Expertinnen-Interviews beziehe ich mich auf die von
Mayring (1983) begriindete Methode der qualitativen Inhaltsanalyse, welche
zur Anwendung in der qualitativen Sozialforschung entwickelt wurde. Die
qualitative Inhaltsanalyse ist auch ohne Forschungsbudget und groBen
Aufwand durchfihrbar, und stellt eine gute Methode dar, um
unterschiedliches Material von Gedichten, Tonaufnahmen, Interviews oder
altes Archivmaterial (Schrift oder Ton) qualitativ zu analysieren und
Erkenntnisse zu systematisieren. Mayring Uberarbeitete die Methode Uber
viele Jahre hinweg und machte sie auch fur alle anderen wissenschaftlichen
Disziplinen anwendbar, bei denen ein Bedarf fir qualitative Forschung
besteht (Mayring, 2009, s.9). Mittlerweile gehort die Methode zum etablierten
Kanon der qualitativen Forschungsmethoden.

Laut Mayring fihrten die immer komplexer werdenden quantitativen
Auswertungsmodelle und die immer strengeren Anforderungen an das
Datenmaterial ,,(...) zur Forderung nach offeneren Erhebungsmethoden, bei
denen die Befragten wirklich zur Sprache kommen, zu Forderungen nach
interpretativen Methoden, (...)* (Mayring, ibid). Auch wenn sich eine
allgemein-gultige Definition schwierig gestaltet, so kbnnte man grob sagen,
dass das Ziel der Inhaltsanalyse darin besteht, Material zu analysieren,
welches aus irgendeiner Form von Kommunikation stammt (vgl. Mayring,
s.11). Dabei werden die Texte ausgewertet und die ausgewéhlten Inhalte
Kategorien zugeordnet. Die Kategorien werden innerhalb der
Forschungsarbeit ausflhrlich beschrieben und mit dazugehdrigen Textstellen
illustriert. Fur die Bildung der Kategorien meiner Diplomarbeit wende ich die
Induktive Kategorienentwicklung an, bei der die Kategorien, spontan aus

dem Material, also den Expert*innen-Interviews gebildet werden. Dazu wird
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zunachst ein Textelement betrachtet und aus dem Inhalt eine fir die
Forschungsfragen relevante Kategorie gebildet. Bei der ndchsten relevanten
Textstelle wird entschieden, ob eine neue Kategorie gebildet werden muss,
oder ob die Textstelle bei den bestehenden Kategorien einzuordnen ist. Am
Ende diese Prozesses kdnnen verschiedene Kategorien, die sich &hnlich sind
wieder zusammengefasst werden. Durch die Beschreibung aller verwendeten
Kategorien entsteht Schritt flr Schritt das angewendete Kategoriensysthem:
»Das Ergebnis ist ein System an Kategorien zu einem bestimmten Thema,

verbunden mit konkreten Textpassagen* (Mayring, S.76).

Die Anwendung der qualitativen Inhaltsanalyse dient in meiner Diplomarbeit
in erster Linie dem Anliegen, die aufgestellten Forschungsfragen und
Hypothesen mit den gewonnenen Erkenntnissen abzugleichen und die
Antworten der interviewten Expert*innen zur Beantwortung meiner
Forschungsfragen zu systematisieren und zu vergleichen. Das Niveau der
Ausdifferenzierung ist insgesamt bewusst einfach gehalten, um die Inhalte
aus den Interviews nicht durch die Systematisierung zu stark zu abstrahieren.
Die Zuordnung verschiedener Textstellen in Uberkategorien kann auch dazu
fUhren, dass die ganzheitliche, zusammenhangende Bedeutung von Inhalten
durch eine strikte Kategorisierung in den Hintergrund tritt. Einige Begriffe
oder Zitate in den Interviews sind mit mehreren Kategorien inhaltlich
verwandt und erhalten durch den Zusammenhang mit anderen Kategorien
ihre volle Bedeutung. Gleichzeitig stellt die Kategorisierung eine Mdglichkeit
dar, eine gute Ubersicht Uber die Inhalte der Interviews zu bekommen. In der
Verknappung und Paraphrasierung der Begriffe und Inhalte auf der
Metaebene stellen sich Erkenntnisse ein. Das abgeschlossene
Kategoriensysthem dient der Nachvollziehbarkeit und Dokumentation des
Forschungsprozesses und der aus den Interviews gewonnenen Erkenntnisse.
Aus dem Text der Interviews kénnen durch die Verdichtung an Inhalten
innerhalb der Kategorien Zusammenhange erkannt werden, die sich in der
reinen Lektlre des Texts nicht unbedingt erschlieBen und durch den Vergleich

der Auswertung der verschiedenen Interviews ergeben sich Themen, die sich
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in allen Interviews finden lassen und damit auch in verschiedenen Kontexten
und Settings Relevanz haben. Auch inhaltliche Unterschiede und
Wiedersprlche lassen sich im direkten Vergleich der Auswertungen der
Interviews abwagen und gegentlberstellen. Dabei geht es um eine
Aktualisierung des Wissenstandes Uber die therapeutische Arbeit mit
Selbstportrats. AuBerdem findet dabei eine Auswertung der
kunsttherapeutischen Arbeit mit Selbstportrats von Kolleg*innen statt. Das
Wissen wird gesammelt, verglichen und es ergeben sich neue Erkenntnisse
oder es werden alte Erkenntnisse bestéatigt oder widerlegt. Die Frage nach
der Wirkung der Arbeit mit Selbstportrats in der Kunsttherapie ist dabei das

entscheidende Zentrum der Untersuchung.

Um Interviewpartner*innen zu erreichen, wurde ein Aufruf Gber den
Newsletter des Deutschen Fachverbands fiir Kunst- und Gestaltungstherapie
e.V. per an alle Mitglieder per Mail gesendet. AuBerdem wurde auch ein
Aufruf Gber den Instagram Account des interdisziplindren DUERER-

Studienteams des Klinikum Nirnberg Nord geschaltet.

5.2 Interviewpartner*innen und Fragenkatalog

Die Auswahl an Expert*innen besteht aus drei Kunsttherapeut*innen, die in
ihrer Praxis intensiv mit Selbstportrats arbeiten oder gearbeitet haben. Es
handelt sich dabei um Kunsttherapeut*innen aus drei unterschiedlichen
Generationen. Die jlingste Therapeutin ist Hannah Geldbach, die nach einem
abgeschlossenem Master Studium in Kunsttherapie an der Alanus
Hochschule an einer Kinder- und Jugendpsychiatrie tatig ist. Zu den
Patient*innen von Frau Geldbach ist noch zu sagen, dass es sich um
Jugendliche zwischen 13 und 18 Jahre handelt, die einmal die Woche
meistens im Gruppensetting von bis zu 5 Personen. Die Patient*innen
bestehen in diesem Fall aus einer jungen Generation, die sich viel mit

Identitatsfragen beschéftigt. Die Perspektive einer jungen, praktizierenden
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Kunsttherapeutin auf das Feld der Selbstportréts in die Diplomarbeit mit
aufzunehmen war mir ein wichtiges Anliegen. Der frische Blick einer jungen
Kunsttherapeutin, der am Anfang der Berufstatigkeit besteht, ergénzt den
Erfahrungsreichtum der beiden weiteren Interviewpartner*innen, die schon
seit vielen Jahren im Berufsfeld der Kunsttherapie und in der Lehre aktiv sind.
Der zweite Interviewpartner ist Alfred Haberkorn, der das Kreativzentrum in
der JVA Zeithein aufgebaut hat. Das Kreativzentrum, stellt durch sein breites
kreatives Angebot ein modernes Verstandnis von Resozialisierung dar und
beschaftigt mehrere Kunsttherapeut*innen.Neben diversen kreativen
Angeboten wie Theatertherapie und Musik- und Bandprojekten veranstaltet
Herr Haberkorn Langzeitprojekte, bei denen die Inhaftierten lernen, auf
technische und handwerkliche Weise Portrats und Selbstportrats herzustellen
und auch die Holzrahmen selbst zu bauen und zu bespannen. Die
Inhaftierten verbiBen oftmals jahrelange Strafen. Die Malereien werden
zunachst als Geschenke flir Angehérige angefertigt, I16sen aber auch
Prozesse der Selbstreflexion bei den Strafgefangenen aus, die Gber die
Funktion des Bildes als Geschenk hinausgehen. Die Beschéaftigung mit den
Angehdrigen und sich selbst entfaltet bei den Haftlingen einen
therapeutischen Moment, da sich die Strafgefangenen wahrend des Malens
meist auch mit ihren Beziehungen und ihrer Biografie beschéftigen.

Bei den Teilnehmenden handelt es sich ausschlieBlich um ménnliche
Strafgefangene, mit denen spezifisch familienorientiert gearbeitet wird. An
den Bilden wird eher selten aber dann ausflhrlich gearbeitet. Drei mal im
Jahr wird dann fir 2-3 Monate ausfuhrlich bei einem Termin die Woche ftir 3
Stunden in der Gruppe gearbeitet. Dabei wird meistens an einem einzelnen

Bild gearbeitet.

Eine erfahrene Expertin auf dem Gebiet kiinstlerischer und
kunsttherapeutischer Portrats und Selbstportrats ist Prof. Doris Titze, die
durch langjahrige Tatigkeit in Praxis und Lehre viele Erkenntnisse zu dem
Thema beitragen kann. Doris Titze leitete viele Jahre den Studiengang

Kunsttherapie an der HfbK Dresden und ist Verfasserin des Buches ,,Das
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verkorperte Bild - Portrats aus kunstgeschichtlicher und
kunsttherapeutischer Sicht“ und anderer Biicher zur Kunsttherapie.

Frau Prof. Doris Titze hat intensiv in der Drogenrehabilitation, in Gruppen in
einer Psychiatrie und in vielen Weiterbildungsseminaren mit
Selbsterfahrungsanteil mit Selbstportrats gearbeitet. Dabei kam die Arbeit mit
Selbstportrats innerhalb anderer Themen und zusétzlich zu anderen
Portratarbeiten zum Einsatz. In einigen Féallen wurde an den Selbstportrats
den ganzen Tag oder sogar einige Tage gearbeitet. Oftmals waren
Fremdportréats oder rezeptive Portrats dabei die Ausldser fir Klient*innen, ein
Selbstportrat zu gestalten.

Das erste Interview fuhrte ich online mit Hannah Geldbach. Fir die beiden
anderen Interviews traf ich mich mit den Interviewpartner*innen in Dresden,
um das Gespréach direkt aufzuzeichnen. Meine Fragenkatalog ergab sich aus
Themen meiner Literaturrecherche und aus weiterflihrenden Gedanken und
Recherchen zu meinen Forschungsfragen. Schriftlich erhielten meine

Interviewpartner*innen folgenden Fragen im Vorfeld :

1. Mit welchem Klientel haben Sie kunsttherapeutisch mit Selbstportrats
gearbeitet?

2. In welchem Rahmen und Setting wurde das Selbstportrat eingesetzt?

3. Wie lange und wie oft wurde an dem Selbstportrat gearbeitet?

4. Wurde an einem einzelnen, oder an verschiedenen Selbstportrats
gearbeitet?

5. Haben Sie eine spezifische Intervention oder Ubung zum Thema
Selbstportrat entwickelt oder eingesetzt oder ging die Wahl des Sujets von

der teilnehmenden Person aus?
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Fragenkatalog (Mtndlich im Interview):

1. Was tritt Ihrer Erfahrung nach in der kunsttherapeutischen Arbeit mit
Selbstportrats besonders oft auf?

2. Welche Aspekte der Gestaltung eines Selbstportrats haben eine

therapeutische Wirkung?

3. Welche Rolle hat dabei das Material gespielt?

4. Fordert die kunsttherapeutische Arbeit mit Selbstportrats Vorgange der

Selbstreflexion und Selbstbeobachtung?

5. Fordert die Erstellung eines Selbstportrats Prozesse der Selbstfindung?

6. Konnten Sie therapeutische Fortschritte oder Erfolge durch die Arbeit mit

Selbstportrats beobachten?

7. Was hat den Klient*innen geholfen, den Prozess ihrer Gestaltung zu

vertiefen?

8. Gab es Klient*innen, die Schwierigkeiten bei der Darstellung hatten und

frustriert dartiber waren?

9. Erzéhlen Sie bitte noch etwas zu dem Prozess des*der Patient*in anhand

des exemplarischen Selbstportrats.
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5.3 Auswertung der Interviews

Bei der Auswertung der Interviews gibt es vier unterschiedliche Gruppen von
Klient*innen, mit denen die Expert*innen in ihrer Praxis arbeiten oder
gearbeitet haben. Somit lassen sich auch unterschiedliche Wirkungen der
Arbeit mit Selbstportrats, verschiedene thematische Schwerpunkte und
unterschiedliche kunsttherapeutische Ubungen je nach Gruppe beobachten.
Fragen zum Setting bzw. spezifischen Ubungen oder Methoden wurden
durch die Interviewpartner‘innen im Vorfeld schriftlich beantwortet. Die

in der Tabelle steht fir Unterkategorien, die in einem
anderen Interview ebenfalls Relevanz haben. Die rot gefarbte Schrift in in der
Tabelle steht fur Unterkategorien die sich in allen drei Interviews
wiederfinden. Blaue Unterkategorien stehen fur Inhalte die sich in den
verschieden Interviews widersprechen oder unterscheiden. Die Klrzel wie
beispielsweise ,,s5z6“ stehen flr: Zeile 5, Seite 6.
Bei der Auswertung der Interviews beziehe ich mich auf ausgewahlte
Textstellen und Unterkategorien, da ein Miteinbeziehen aller Unterkategorien
in den FlieBtext zu viel Raum in dieser Diplomarbeit einnehmen wirde. Ich
beziehe mich deshalb besonders auf Aspekte, die im Zusammenhang mit
Themen aus meinem Forschungsanliegen stehen oder spannende neue
Aspekte und Blickwinkel auf den Themenkomplex Selbstportrat in der

Kunsttherapie bereitstellen.
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Interview 1: Hannah Geldbach

Einstiegs-
Ubung/
Blindzeichnen
(s2z10, s2z4,
s2z34)

Vorerfahrung ist
hilfreich fir SP
(s8z16, s8z29)

Ruckzug des
Einzelnen im
Gruppensetting
(s3z32)

Méglichst wenig
Einfluss auf
Umsetzung
(s9z4)

GroBteil traut
sich nicht SP
anzufertigen
(s11z29)

Langer Prozess,
wenig Zeit
(s8z21, s10z27
s11z3, s12z34,
s12z12)

Gestaltung
eines SP aus
Eigeninitiative
(s2z22)

Vor-Zeichnung
als Vorbereitung
zum SP

(s2z25)

Zweifel an
Fahigkeiten zur
Gestaltung
(s2z38, s9z24)

Nicht wissen
wann aufhoren
(s4z1, s10z12)

Technische
Beratung
(s3z26, s8z36)

AuBere
Merkmale als
Symbole
(s7z28, s7z12)

Ausdifferenziert
gestalten
(s4z24, s12227,
s4z28, s5z4)

Therapeutische
Themen

Gender Identity,
Identitétsfragen
(s1z12, s2z30,
s725)

Mut ein SP zu
gestalten
(s1z36, s9z29,
s10z4, s11z19,
s11z24)

Selbstreflexion /
Abgleich
Fremd-
wahrnehmung
(s3z10, s3z19,

- AA 4~ A~

Sich abheben,
Grenzen ziehen
(s4z35, s7z24)

Bediirfnis
wahrgenommen
zu werden /
Bestatigung
(3223, s3228,
s9z3)

Parallelitat von
Themen in
Gestaltung und
Leben

(s4z10, s5z11,
s8z5, s7z29,
s9z15)

Verdrangte
Themen
(s5z18)
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Gewahr werden
eigener
Fahigkeiten
(s3z2, s8z26,
s8z32, s9z8)

Integration von
Gegensatzen
(s3z15, s5z19)

Ausdruck von
Not/ Emotionen
(s3z18)

Selbstreflexion/
Sich spuren
(s6z12, s6z19,
s6z14, s12z10,
s12z18)

Verbesserung
Seelischer
Zustand durch
Selbstreflexion
(s4z7, s8z15)

Sich neuen
Erfahrungen
offnen

(s4z32, s5z15,
s9z25, s10z4)

Aktualisierung
(s6z26, s7z1,
s7z19)

Stehend an der
Staffelei
(s1z21)

Mit Fingerfarben
(s4225)

Mit Rotel

vorzeichnen
+Acrylfarbe
(s5z5, s6z1)

Korrigierbar
durch deckende
Farben

(s8z20)

Besonderheit
des Materials
Farbe+
Leinwand
(s8z30)

Aus der
Erinnerung oder
mit Spiegel
(s11z33)



Zur Kategorie ,Rahmung, Setting und Methode/Ubung® wurden sieben
Subkategorien gebildet. Rahmenbedingungen und Basisinformationen zum
Setting der kunsttherapeutischen Sitzungen wurden bereits im Vorfeld
schriftlichen geklart. Die Textstellen, die mit dieser Kategorie in Verbindung
stehen, beziehen sich mehr auf inhaltliche Aussagen als auf
Grundinformationen.

Die erste Unterkategorie bezieht sich darauf, dass die Kunsttherapeutin
Hannah Geldbach als ,Einstiegstibung” im Gruppensetting mit jungen
Patient*innen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie einen leeren Kreis auf
Papier zur Gestaltung anbietet. Dabei entstehen meistens ,,Indirekte
Selbstportrats” (S.2, Z.10), die eher abstrakt oder symbolisch in der
Gestaltung ausfallen. AuBerdem wird zum Einstieg auch ein gegenseitiges
Blindzeichnen angeleitet. Dabei zeichnen sich die Klient*innen gegenseitig
ohne auf das Blatt zu schauen. Diese Einstiegstbung stellt eine Vorstufe zur
individuellen Arbeit an den Selbstportrats dar. In der Unterkategorie:
svorerfahrung ist hilfreich fir Selbstportrat“ wurde von Frau Geldbach zwei
Mal erwédhnt, dass ,,Patient*innen, die sich das (Selbstportrét) zugetraut
haben, oft diejenigen sind, die sich sowieso kiinstlerisch betéatigen und

interessieren” (Interview 1, S.8, Z.16 & 29).

Die dritte Unterkategorie ,,RUckzug des einzelnen im Gruppensetting“
beschreibt die Beobachtung der Expertin, dass ihre Patient*innen sich in der
Arbeit an ihren Selbstportrats meistens aus dem Gruppengeschehen
zurlickziehen, um konzentrierter an ihren Selbstportrats arbeiten. Frau
Geldbach beschreibt dies so: ,Also, dass im Selbstportréat die Arbeit hdufig
sehr intensiv wird und dass die Patient*innen besonders mit sich in Kontakt
kommen und eigentlich das Gruppengeschehen in den Hintergrund

tritt.“ (S.3, Z.32). Eine Unterkategorie muss an dieser Stelle hervorgehoben
werden. Mit Abstand am meisten wurde in diese Kategorie die
Unterkategorie ,Langer Prozess, relativ wenig Zeit“ angesprochen. In
insgesamt funf Textstellen wird beschrieben, wie das Selbstportrat fur viele

Patient*innen meist erst in der letzten Hélfte des Klinikaufenthalts Thema wird
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(8.10, Z.26), das Selbstportrat laut der Frau Geldbach ehr flir die
Langzeittherapie geeignet wére (S.13, Z.3) und dass sich die Patient*innen
vermutlich noch mehr fir den Prozess hatten 6ffnen kbnnen, wenn es mehr
Zeit gegeben hatte (S.12, Z.34). Als Grund fir die Kirrze der Therapie wurden
die mittlerweile relativ kurzen Klinikaufenthalte angegeben (S.13, Z.12).
AuBerdem teilte Frau Geldbach mit, dass sich der GroBteil der Patient*innen
nicht traut, an die Gestaltung eines Selbstportrats zu gehen, aber diejenigen
an dem Projekt bleiben, die sich einmal ein Selbstportrat entschieden haben
(S.11, Z.29).

In der Kategorie ,,Gestaltung® haben sich Uberschneidungen mit der
Kategorie ,, Therapeutische Themen® ergeben. Das liegt daran, dass einige
Male Themen aus der Gestaltung und therapeutische Themen parallel
auftauchen, sich bedingen und beeinflussen. Dies ist jedoch immer so in der
Kunsttherapie, weshalb eine scharfe Trennung dieser Begriffe irrefiihrend
wére. Die ,Parallelitdt von Themen in Gestaltung und Leben® wurde als
eigene Unterkategorie in ,,Therapeutische Themen* aufgenommen, da
Patient*innen/ Klient*innen immer wieder innerhalb ihrer Gestaltung auf
Themen und Verhaltensweisen aus ihrem Alltag stoBen. Was im Zuge der
Arbeit am Selbstportrat bei den Klientinnen immer wieder auftaucht, ist der
~Zweifel an den Fahigkeiten zur Gestaltung®. Dieser Punkt wird jedoch im
Prozess oftmals durch das ,,Gewahr werden eigener Fahigkeiten® abgeldst,
welches eine Unterkategorie von Wirkung ist (S.9, Z.8). , Technische
Beratung® und Hilfestellung wird regelmaBig von den Patient*innen erfragt
und ist hilfreich, um den Patient*innen zu erméglichen, ihren Prozess
fortzusetzen. Frau Geldbach versucht so wenig Einfluss wie mdglich auf die
Umsetzung zu nehmen (S.9, Z.4). Es handelt sich dabei um eine
Gratwanderung, da laut allen drei Interviews eine technische Hilfestellung
notwendig ist. Die Interviewpartnerin erwdhnte mehrmals, dass Patient*innen
nicht genau wussten, wann sie die Arbeit abschlieBen sollten: ,,... (,,)ich finde
den Punkt nicht, wo ich aufhéren muss(”), Ich glaube, sie hat vielleicht acht

Stunden nur auf der Leinwand gearbeitet, ohne Vorzeichnen” (S.10, z.12).
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Der eben erwéhnte Punkt ,Parallelitdt von Themen in Darstellung und Leben*
stellt die Uberleitung zur Uberkategorie , Therapeutische Themen* dar. Zu
dieser Unterkategorie beschreibt die Kunsttherapeutin, ,,...dass eigentlich im
Malen genau das den Patient*innen passiert, was ihre Themen sind,...“ (S.4,
Z10). In der der Gestaltung des Selbstportrat zeigt sich also, welche Themen
im Alltag belastend oder einschrankend sind. Die Parallelitdt von Gestaltung
und therapeutischen Themen hat laut der Expertin bei den Patient*innen
auch zu spurbaren therapeutischen Erfolgen geflhrt, da sie Erkenntnisse aus
der Gestaltung auf ihren Alltag und ihr Leben beziehen und daraus profitieren
konnten (Z.B S.4, Z10).

Ein Punkt der recht friih im Interview erwahnt wird und laut Frau Geldbach
eine groBe Relevanz im Zusammenhang mit Selbstportrats in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie hat, ist das Thema der geschlechtlichen Identitat.
Interessanterweise sagt Frau Geldbach aus, dass diejenigen, welche ein
Thema oder Fragen zu ihrer geschlechtlichen Identitdt haben, oftmals auch
diejenigen sind, die sich gerne mit Selbstportrats beschaftigen. Dies stitzt
die Annahme, dass sich die Arbeit mit Selbstportrats gut eignet, um Themen
der Identitat therapeutisch zu bearbeiten. AuBerdem bestéatigt sich, dass sich
die Patient*innen, die sich fur die Arbeit am SP ,(...) entscheiden, {(...)
dadurch in den Moment gelangen, das durchzuziehen” (S.10, Z.4). Also bricht
keine der Patient*inne die Gestaltung eines Selbstportrats in der
therapeutischen Praxis von Frau Geldbach ab. Das Thema, welches in dieser
Uberkategorie am meisten Erwéhnung findet, ist der Aspekt, Mut zur
Gestaltung eines Selbstportrats aufzubringen, aber auch die Verantwortung
flr die eigene Gestaltung zu Ubernehmen: ,,Das hat oft auch mit dem Mut zu
tun, sich selber in so einer konkreten Form ins Auge zu blicken” (S.11, Z.18).
Die Interviewpartnerin ist sich in dem Zusammenhang auch sicher, dass
Niedrigschwellige Angebote ,,der Kunsttherapie auf eine andere Weise
funktionieren, als beim Selbstportrat” (S.11, Z.21), die Arbeit am Selbstportrat

also eher ein Herausfordernder Prozess ist. Ein weiteres therapeutisches
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Thema, welches drei mal angesprochen wird, ist das Bedurfnis der

Patient*innen, wahrgenommen zu werden.

In der Kategorie ,,Wirkung® lasst sich zusammenfassend feststellen, dass die
Selbstreflexion und das ,,Sich spuren®, das Gewahrwerden eigener
Fahigkeiten und die Féhigkeit, sich neuen Erfahrungen zu 6ffnen am meisten
Erwdhnungen in dem Interview finden. Die meisten Erwdhnungen gibt es
unter dem Aspekt der Selbstreflexion, den Frau Geldbach durch den
semotionalen Zugang sich selbst gegentiber” ergénzt (S.6, Z.12). Dem
Gewahrwerden eigener Fahigkeiten wird in einer Erwdhnung die positive
Bestérkung aus der Gruppe als wichtiger Faktor hinzugeflgt: ,,dass andere
Patient*innen hdufig beeindruckt waren, dass sie viel positives Feedback,
Bestérkungen aus der Peer-Group gekriegt haben®, (S.8, Z.26). Sich neuen
Fahigkeiten zu 6ffnen beschreibt Frau Geldbach wie folgt in einem Beispiel
»Das es um den Moment geht. (...) Und da hat sie sich in dem Rahmen zum

ersten mal drauf einlassen kénnen“ (S.4, Z.30).

Zur Kategorie ,,Material® wurde insgesamt am wenigsten gesprochen.
Hervorzuheben ist das Arbeiten mit Acrylfarbe auf Leinwand, welches als
Etwas ,,Besonderes” und ,Herausragendes* beschrieben wird (S.8, Z.30).
Damit im Zusammenhang steht auch die deckende Eigenschaft der
Acrylfarbe, was entlastend auf die Patient*innen wirkt, da sie jeden Schritt im
Prozess wieder andern kénnen (S.8, Z.20).

AuBerdem berichtet Frau Geldbach, dass viele Patient*innen bei der
Gestaltung eines Selbstportrats gerne stehend an der Staffelei malen (S.1,
Z.21). In der Vorzeichnung flr die Malerei hat sich in der Praxis der Einsatz
von Roételstift bewahrt, da sich der Graphitstift nur schwer radieren lasst (S.6,
Z.1). Meistens werden die Portrats aus der Erinnerung oder mit Hilfe eines

Spiegels erstellt.

48



Interview 2: Alfred Haberkorn

Vertrauensvoller,
geschutzter
Rahmen

(s1z34)

Vorteil:
Langzeitprojekt
(s7z10, s8z31,
s9z25)

Anlass:
Geschenk flr
andere Person
(s3z17, s4z23)

Abgleich im
Gruppensetting
(s4z12, s7z32,
s9z15)

Werkstattarbeit:
Ohne
bestimmte
Methode
(s5z28)

Klare Rahmung
durch Realismus
und Technik
(s6z18, s6z34,
s8z5, s2z36,
s722)

Vor-Zeichnung

als Vorbereitung

zum SP
(s7z1)

Zweifel an
Fahigkeiten zur
Gestaltung
(s8z17)

Erkennbarkeit/
stimmige
Inszenierung
(s2z5, s4z14)

Technische
Beratung/
Probleme
(s2z4, s3z8,
s4z1)

Therapeutische
Themen

Identitatsfragen
(s4z16)

Beziehungs-
themen
(s2z17, s2z26,
s3z2, s3z11,
s3z25, s9z13)

Entwicklung
einer
Fehlerkultur
(s9z4)

Selbstreflexion
/Selbstbild im
Konflikt
(s9z24, s1z20)

Bedurfnis
wahrgenommen
zu werden/
Bestatigung
(s1z25)

Parallelitat von
Themen in
Gestaltung und
Leben

(s9z12)

Selbstflirsorge
(s4z2, s9z14)

Sich
preisgeben/
Vertrauen
(s1z35, s5z16,
s5z24)
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Gewahrwerden
eigener
Fahigkeiten
(s6222),(s7z30)

Prozess fir sich
selber machen
(s3227, s4z31)

Ausdruck von
Not/ Problemen
(s5z22)

In Kontakt mit
sich selbst
kommen
(s6z4)

Erkenntnis:
Klnstlerisches
hat hohen Wert
(s7z22, s1z12)

Sich neuen
Erfahrungen
6ffnen

(s5z6, s6z22,
s6z30)

Selbstreflexion
(S4z11)

Fahigkeit,

eigene Fehler zu

korrigieren
(Vaterschaft)
(s3z32, s9z6)

Konstruktion
Leinwand +
Keilrahmen
(s6z36)

Mdoglichst
einfaches und
gunstiges
Material
(s8z16, s8z24)

Mit Bleistift
vorzeichnen
+Acrylfarbe
(s7z1)

Korrigierbar
durch deckende
Farben

(s8z34)



Im Interview mit Herr Haberkorn wird in der Kategorie ,Rahmung Setting
Methode* betont, wie wichtig ein vertrauensvoller geschitzter Rahmen in der
Arbeit mit Selbstportrats ist, denn der Strafvollzug: ,,(...) ist wirklich ein sehr
unsicherer Ort fir unsichere Menschen* (S.2, Z.3).

Dies hat laut Aussage des Interviewpartners mit dem Gefuihl der Unsicherheit
zu tun und hangt daher eng mit dem Setting der Strafgefangenschaft
zusammen. Durch diese langen Aufenthalte der Gefangenschaft entsteht
allerdings der Umstand, dass in der Arbeit mit Selbstportrats ausgiebig Uber
einen langen Zeitraum an den Bildnissen gearbeitet werden kann: ,(...) die
Jungs haben ja Zeit, was im klinischen Setting eigentlich nie der Fall ist. Ich
habe da wirklich drei Jahre Zeit mit den Jungs. Es gab ein Portrét, an dem
wirklich ein Jahr gearbeitet wurde.” (S.7, Z.10). Als urspringlicher Anlass fur
die Bilder wird der Wunsch angegeben, die Selbstportrats oder
Doppelportrats mit Angehdrigen an die Familie zu schenken. Des weiteren
findet im Gruppensetting ein Abgleich der Arbeit mit den anderen
Teilnehmern statt: ,(...)der Abgleich findet ja in der Gruppe statt. Wie sehe ich
mich selber? Wie sehen mich andere? Das ist natlirlich immer wieder
Thema.” (S.4, Z.12). Die Arbeit in den Portrat- Kursen hat einen
Werkstattcharakter und die Unterkategorie, die am meisten erwahnt wird, ist
die klare Rahmung durch Photorealismus und Technik in der Umsetzung:
~Wir fangen in der Regel mit der direkten Wiedergabe des Gesehenen an und
dort gibt es einfach ein Regelwerk, nach dem es funktioniert (...)“ (S.6, Z.34).
»Das heiBt, der pure Realismus entspricht erst einmal dem Bed(rfnis, alles
richtig machen zu wollen* (S.6, Z.25). Zum klaren Rahmen, der durch die
Vorgaben entsteht, sagt Haberkorn: ,,Das ist ein Rahmen, an dem kénnen
sich diese Leute einfach langhangeln. Ich behaupte ja fast, es ist einfacher,

sowas Fotorealistisches zu machen (...)" (S.6, Z.16)

Mit dem letzten Punkt der Rahmung findet ein Briickenschlag zur Kategorie

sDarstellung / Technik” statt. In dieser Kategorie gab es insgesamt weniger
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Erwahnungen. Die Unterkategorie Zweifel an Fahigkeiten zur Gestaltung, die
auch in der Auswertung von Frau Geldbach’s Interview erscheint, wird hier
nur einmal angesprochen: ,(...) das gibt es im Geféngnis sehr, diesen “Horror

vacui”, also die Angst vor dem leeren Blatt. Und die Angst davor, die tollen
Materialien mit der eigenen Ungeschicklichkeit kaputt zu machen.” (S.8, Z.16)
Dieser Punkt hdngt eng mit der Kategorie ,Material" zusammen und
Haberkorn verwendet absichtlich giinstiges Material, um die Scheu davor zu
nehmen. Mehr dazu in der Auswertung der Kategorie Material. Zum Thema
der technischen Beratung bei Problemen ist nur zu sagen, dass Haberkorn
mit Rat zur Seite steht und Hilfestellung im Prozess anbietet. Dabei erscheint
auch die Unterkategorie der Erkennbarkeit und stimmigen Inszenierung: ,,(...)
dann soll das ja aussehen wie man selbst. Dann kommt noch hinzu das
inszenatorische Problem. Ich méchte ja so dargestellt werden oder mich so

wiederfinden, so wie ich ein Bild von mir habe.” (S.2, Z.5).

In der Kategorie ,, Therapeutische Themen* sticht eine Thematik durch die
hohe Anzahl an Erwdhnungen hervor. Beziehungsthemen sind in der Arbeit
an den Selbstportrats und Gruppenbildnissen omniprasent. Da die Werke
meist als Geschenke angefertigt werden und die Strafgefangenen von ihren
Angehdérigen getrennt leben, ,ist die Beziehung natdrlich heilig und die haben
Angst um diese Beziehung, weil sie keine unmittelbare Kontrolle oder Schein-
Kontrolle haben“ (S.2, Z.17). Dies wird gerade in den Doppelportrats deutlich,
in denen sich die Strafgefangenen mit Angehérigen inszenieren und teilweise
komplizierte Montagen erstellen, um sich mit ihren Angehdrigen vereint
darzustellen oder Verbindlichkeit mit Partnerinnen zu demonstrieren.
AuBerdem wurde ein Doppelportrat auch mit verstorbenen Angehdrigen
inszeniert (S.2, Z.3). Eine andere Subkategorie, die sich auch bei Frau
Geldbach wiederfindet, ist die der Identitatsfragen, die allerdings nur einmal
kurz angesprochen wird. Als besonders wichtig wird vom Interviewpartner

die Entwicklung einer Fehlerkultur eingestuft.
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~-ES geht viel um diese Zuversicht und um die Angst und die Fahigkeit, eine
Fehlerkultur zu entwickeln®“ (S.9, Z.4). Dieser Punkt erstreckt sich bis in die
Kategorie der Wirkung hinein, auf welche ich als nachste Uberkategorie
eingehen werde. Des Weiteren kommen Themen auf, bei denen es um
Selbstwahrnehmung und den Konflikt mit dem Selbstbild geht (S.9, Z.24;
S.1, Z.20). Damit einher geht das Bedurfnis, gesehen zu werden und
Bestétigung zu erhalten, da sich viele von den Haftlingen ,sofort verunsichert
flihlen und eigentlich sehr viel Selbstbestétigung brauchen, weil sie nicht so
eine stabile Identitdt haben“ (S.1, Z. 26).

Eine weitere gemeinsame Unterkategorie, die auch im Interview mit Frau
Geldbach vorgenommen wurde, ist die Parallelitat von Gestaltung und
Leben. Dieser Punkt wird bei der Kategorie Wirkung weiter erlutert, da die
EinlUbung von Korrekturen und eine Fehlerkultur zu Wirkungen und
Erkenntnissen geflhrt hat. Weitere wichtige Aspekte sind die Selbstflirsorge
und die Fahigkeit, sich anzuvertrauen und dabei zu Vertrauen. ,/m Falle vom
Selbstportrét ist deutlich zu merken, dass wenn es gelingt, meistens gelingt
es ja, ist es erst einmal heikel. Es hat ganz viel mit Selbstfirsorge (...) zu

tun“ (S.4,Z2.1)

In der Uberkategorie ,,Wirkung“ méchte ich zundchst auf die Unterkategorie
»Fahigkeit, eigene Fehler zu korrigieren“ eingehen, welche mit der
Unterkategorie ,Parallelitdt von Themen in Gestaltung und Leben® inhaltlich
verbunden ist. Herr Haberkorn beschreibt den Fortschritt, den viele dabei
machen folgendermaBen: ,,(...) ich kann Dinge trainieren und irgendwann
kann ich das selbst und ich habe etwas gelernt. Auch wenn das Bild fertig ist,
habe ich etwas gelernt, was ich spéter wieder anwenden kann. Und das
versuchen wir natirlich auch auf andere Dinge zu Ubertragen. Es geht (...) viel
um das Selbst, den Glauben an sich selbst” (S.9, Z.6). Einen weiteren
therapeutischen Erfolg sieht Haberkorn in der Fahigkeit, sich zu &éffnen und
personliche Probleme auszudriicken. Dazu heiBt es: ,,Die Arbeit am
Selbstportrait férdert das signifikant. Insofern sehe ich da auch

therapeutische Fortschritte drin® (S.5, Z.22). Meistens merken die
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Strafgefangenen, dass sie das Bild zwar zun&chst als Geschenk flr jemand
anderen machen, aber im Laufe der Zeit mit sich selbst in Kontakt kommen
und den Prozess auch fir sich selber durchlaufen (S.3, Z.2; S.4, Z.31). Es
stellt sich dabei sogar so gut wie immer die Erkenntnis ein, dass
kinstlerische Arbeit und die Arbeit an dem Selbstportrat einen hohen Wert
hat: ,,Dass das Kunstlerische einen so hohen Wert hat, das ist wirklich jedem
klar. Das ist eigentlich irre, ne? (...). Also die Wertschétzung dessen, die
Moéglichkeit etwas von ihnen als ganz wertvoll Empfundenes selbst zu
machen und an jemanden weiter zu schenken, das ist gigantisch und das hélt
die Leute auch bei der Stange* (S.7, Z.24). Weitere Wirkungen der Arbeit mit
Selbstportrats sind einerseits die Fahigkeit, sich auf neue Erfahrungen

einzulassen und die Selbstreflexion, die damit einhergeht.

Zur Kategorie ,,Material” ist zu sagen, dass die Leinwande selber konstruiert
und bespannt werden, was dem Prozess eine handwerklichen Charakter gibt,
mit dem sich die Strafgefangenen gut identifizieren kénnen. Mdglichst
einfaches und glnstiges Material zu verwenden bietet sich auch deshalb gut
an, da es an den Kontext den Handwerks erinnert und Hemmungen abbaut:
»Je einfacher die Materialien, desto entspannter arbeiten sie” (S.8, Z.24)

Ein wichtiger weiter Aspekt, der bereits bei der Kategorie der Wirkung
angesprochen wurde, ist die Korrigierbarkeit der Malerei durch die
Verwendung von deckender Acrylfarbe. ,,(...) die Rlckschritte, die wir
machen, die scheinbaren Rlckschritte, die kbnnen wir alle korrigieren, weil
wir mit deckenden Farben arbeiten. Deshalb arbeiten wir auf Leinwand, denn
da kann ich 30 Farbschichten drauf machen (...)* (S.8, Z.34).
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Interview 3. Prof Doris Titze:

Einstiegstuibung
Blindzeichnen
(s3z22)

Ohne
bestimmte
Methode/
Themen
(s3z25, s6z10,
s7z1)

Intersubjektive
Partnertibung
(s1z15, s1z32,
s4z27, s1z34)

Freistellung
eines Patienten
(s6z4)

Selbst als
eigenes Bild
sprechen
(s9z8)

Eintdnige
Darstellung/
nicht wissen,
wann aufhdren
(s1z30, s3z8)

Zweifel an
Fahigkeiten/
hoher Anspruch
(s5z25, s6z2)

Erkennbarkeit/
Schoénheitsideal
(s4z2, s5z4,
s5z25, s6z1)

Technische
Beratung
(s5z35, s7212)

Symbole/
Begleitwesen
(s1z10, s7z36)

Verbindung

zwischen Kopf
und Schultern
(s6z33, s9z35)

Gestalten ohne
wirklich zu
beobachten
(s3z15, s5z8)

Selbstportrat
mit Spiegel sind
ernster

(s1z3)

Therapeutische
Themen

Trauma /
Identitatsfragen
(s1z11, s7z32,
s8z9)

Anderen Blick
auf sich
bekommen
(s1z28, s1z28,
s2z11, s4z19,
s4z26)
liebevoll

Schulung der
Wahrnehmung
(sich selbst
gegenlber)
(s7z14, s10z9)

Selbstreflexion
(s3z34)

Scheu vor SP/
gleichzeitige
Faszination.
(s4z5, s5z14)

Parallelitat von
Themen in
Gestaltung und
Leben

(s3z12, s5z10,
s5z25, s6z2)

Genaue
Beobachtung
(s3z17, s10z8)
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Gewahrwerden
eigener
Fahigkeiten
(s1z19, s7z3,
s9z27)

Neuen Blick auf
sich gewinnen/
durch Andere
(s4z28, s8z1
s8z6, s8z25,
s9z1,s9z9,
s10z15)

Prozess fir sich
machen/
Eigeninitiative
(s6z29)

In Kontakt mit
sich selbst
kommen
(s9z7)

Kopflastigkeit
verlieren
(s7z10)

Realistischen,
liebevollen Blick
gewinnen
(s4z13, s4z16)

SPs sind naher
als andere
Bilder

(s5z1, s5z14)

Linderung von
somatischen
Symptomen
(s8z15, s1z19)

Bleistift gibt
Halt und
Kontrolle
(81235, s2z6,
s6z16, s8z28)

Farbe ist
weniger
kontrollierbar
(s6z18, s8z30)

Collage senkt
die Hirden
(S6z21)

Zuhilfenahme
eines Spiegels
(s3z34, s10z15)



Im Interview mit Frau Prof. Titze werden in der Kategorie ,,Rahmung, Setting,
Methode* verschiedene Einstiegs- und Lockerungsiibungen erwéhnt, die
oftmals die Briicke zu Selbstportrats schlagen. Zum Beispiel eine
sogenannte ,,Gegeniiber-Ubung(...). Es ist gegenseitiges Zeichnen, das aber
wieder auf das Selbstportrait zurtickfahrt, (...)* (S.3, Z.22). Da die Bilder in
einem weiteren Schritt getauscht werden, leitet das Fremdportrat zu einem
Selbstportrat tber. Das intersubjektive Potential und das damit verbundene
Miteinbeziehen der Selbst- und Fremdwahrnehmung wird noch in mehrere
Interviewstellen angesprochen: ,,Und Uber diesen Blick von jemand anderem
auf sich, hat sie versucht, es fir sich zu Gbernehmen.” (S.1, Z.32). ,,AuBerdem
gibt es einen intersubjektiven Prozess, bei dem andere der malenden Person
neue Facetten des Selbst ndher bringen“ (S.4, Z.24).

An drei Stellen des Interviews wird erwahnt, dass bei der Arbeit mit
Selbstportrats mit keiner speziellen Methode oder Themenvorgabe gearbeitet
wird, sondern individuelle Begleitungen des Prozesses stattfinden (s3z25,
s6z10, s7z1). Zudem wurde ein Patient im Gruppensetting freigestellt und
durfte einige Sitzungen beisitzen, um den Druck der durch die bevorstehende
Gestaltung entstand, herauszunehmen. Dieses Vorgehen fihrte
(Uberkategorie: Wirkung) dazu, dass er aus eigener Initiative in die
Gestaltung ging (S.6, Z.9).

Ein weiteres Vorgehen, um mit dem Selbstportrét in eine innere
Auseinandersetzung zu kommen, ist die Moéglichkeit als Patient*in, selbst als
das eigene Bild zu sprechen: ,(...) man kann Uber das Selbstportrét Kontakt
mit sich selbst aufnehmen, z.B wenn man selbst als das eigene Bild spricht.
Man kann durch Selbstportraits ein duBeres Bild seines inneren Bildes
erhalten” (S.9, Z8).

In der Uberkategorie Darstellung wird das Thema , Erkennbarkeit,
Schoénheitsideal” am haufigsten erwahnt: ,Und da geht es um die Frage (...),
was hat jemand fiir einen Anspruch und wie sehr ist jemand auf das AuBere
bezogen, oder nicht* (S.5, Z4). Die Interviewpartnerin hat diese Thematik laut
eigener Aussage am héufigsten bei alteren Patient*innen vorgefunden,

sodass in diesem Fall beispielsweise die Falten in der Gestaltung des
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Selbstportrats eine starke Betonung bekommen. In der Gestaltung fielen
auch immer wieder bestimmte Verhaltensweisen auf, bei denn Patient*innen
z.B. entweder sehr gleichbleibend in der Gestaltung blieben, der Punkt nicht
gefunden wurde, die Arbeit zu beenden, oder eine Gestaltung vorgenommen
wurde, ohne wirklich in die Beobachtung oder Wahrnehmung zu gehen.
Damit einher gingen Zweifel an den eigenen Fahigkeiten zur Gestaltung oder
tauchten Uberhdhte Anspriiche an die eigenen Gestaltungsfahigkeiten auf.
Mit diesen Themen des Zweifels arbeitet Frau Prof. Titze innerhalb der
Kunsttherapie: ,, (...) das gehért einfach zur Kunsttherapie dazu, zu gucken,
woran liegt das? Was stért sie? Wo ist das Problem? Ja, die Metaebene: Um
was geht es jetzt eigentlich?* (S.5, Z.4)Des Weiteren wird auch zweimal die
Wichtigkeit der Verbindung zwischen Kopf und Schultern von Frau Prof. Titze
betont: ,,Diese Verbindung ist natirlich wichtig. Also ich guck immer, dass
eine Schulter mit dabei ist* (S.6, Z.34) In der Arbeit mit Selbstportrats sind
auch symbolische Begleitwesen aufgetaucht: ,,Es tauchte auch &fter mal der
Vogel auf. Der war sowohl bedrohlich, als auch kraftvoll. Und diese Kraft hat
sie im Grundegenommen darauf bezogen, dass sie eine Mitpatientin
gezeichnet hatte* (S.6, Z.36).

In der Uberkategorie » 1 herapeutische Themen“ dominieren die
Themenbereiche ,Einen anderen Blick auf sich bekommen®, ,Schulung der
Wahrnehmung -sich selbst gegenuber”, ,Selbst- und Fremdwahrnehmung“
und ,,genaue Selbstbeobachtung”. Dies wird durch die Aussage ergénzt,
dass es in der Arbeit mit Selbstportrats oftmals darum geht, einen
liebevolleren Blick zu entwickeln: ,,Und meistens geht es darum, einen
liebevolleren Blick auf sich zu gewinnen und sich noch mal aus einer anderen
Perspektive anzuschauen, also nicht immer die gleiche Perspektive zu
wiederholen* (S.4, Z.19).

Ein weiterer Aspekt, der zweimal erwahnt wird, ist die Scheu der
Patient*innen und Teilnehmer*innen, vor der Gestaltung eines Selbstportrats
bei gleichzeitiger Anziehung und Faszination (S.4, Z.5). Dies gibt Frau Prof.

Titze auch als einen Grund an, mit Selbstportrats therapeutisch zu arbeiten:
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sIch arbeite deshalb oft mit Selbstportraits, weil die meisten entweder eine
Scheu davor haben oder total fasziniert sind. Und dadurch sind die oft viel
motivierter, als jetzt zum Beispiel eine Landschaft zu gestalten” (S.5, Z.14).
Ein weiterer Unterpunkt, der oftmals Erwdhnung findet, ist die ,Parallelitat
von Themen in Gestaltung und Leben®. Dieser Punkt ist eng verwoben mit
verschieden Problemen, die in der Uberkategorie ,,Gestaltung® auftauchen,
da diese Probleme oftmals mit Verhaltensweisen im Alltag Ubereinstimmten.
Die Interviewpartnerin beschreibt das repetitive Verhalten einer Patient*in so:
»BIs wir dann mal in die Metaebene gehen konnten und sie ihren Alltag
betrachtet hat und gemerkt hat, dass sie da auch nur immer im Tun war, nie
zurickgetreten ist und sich dabei Uberfordert hat” (S.3, Z.12).

In der Uberkategorie der ,,Wirkung" lassen sich die meisten Erwahnungen
unter der Unterkategorie ,,Neuen Blick auf sich gewinnen / durch andere”
feststellen. Sieben Textstellen berichten davon, wie es Patient*innen in der
Arbeit am Selbstportrat und durch die Wahrnehmung anderer Patient*innen
gelungen ist, einen anderen Blick auf sich Selbst zu gewinnen.

,Oft kommt es auch vor, dass Patient*innen selber mehrere Facetten von sich
in verschiedenen Selbstportraits entdecken kénnen* (S.4, Z.10).

Zum gegenseitigen Blindzeichnen als Einstieg zum Selbstportrat beschreibt
Frau Prof. Titze, ,(...)dass das eine Ergdnzung war zu ihrem Blick auf sich
selbst. Nicht der bessere Blick, nicht ein Blick der jetzt den alten ersetzt,
sondern ergénzt, erweitert und Uber die Zeichnung von jemand anderem ein
ganz neuen Blick auf sich selbst geworfen hat“ (S.8, Z.23).

AuBerdem bestatigt die Interviewpartnerin: ,,(...) man kann Gber das
Selbstportrit Kontakt mit sich selbst aufnehmen* (S.9, Z.7)

Laut der Aussage von Frau Prof. Titze sind Selbstportrats: ,,(...) ndher als
andere Bilder, da sie das eigene Ab-bild thematisieren“ (S.5, Z.1).
»(-..)Dadurch sind die (Patient*innen) oft viel motivierter, als jetzt zum Beispiel
eine Landschaft zu gestalten® (S.5, Z.14). AuBerdem ist erwédhnenswert, dass
ein Patient nachdem er von der Kunsttherapie freigestellt wurde, nach einiger

Zeit Eigeninitiative gezeigt hat und selber in die Gestaltung eines
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Selbstportrats ging: ,,Und bei so formalen Techniken hat er plétzlich von sich
aus angefangen* (S.6, Z.9). Bemerkenswert ist noch, dass eine Klientin durch
das gegenseitige Zeichnen und die Arbeit an Selbstportrats eine
Verbesserung somatischer Symptome erlebt. Sie erlebte eine Verbesserung
dadurch, dass sie ihre Hande wieder mehr einsetzten und auch stehend an
der Staffelei arbeiten konnte (S.8, Z.15). Allerdings wird diese Besserung des
Zustandes von der Interviewpartnerin auf die Therapie als Ganzes

zurlickgefuhrt und nicht speziell auf die Arbeit mit Selbstportrats.

In der Kategorie ,Material“ fand am meisten Erwéhnung, wie sehr der Bleistift
Halt und Kontrolle in der Gestaltung von Selbstportrats bietet: ,,Denn dieser
ist kontrollierter und wenn man unsicher ist, gibt dies mehr Halt als

Farbe® (S.1, Z.35) ,Farbe ist eben nicht so ganz kontrollierbar

und da trauen Sie sich eher erst spéter dran“ (S.6, Z.18).

Als weiteres Hilfsmaterial werden Spiegel zur Selbstbeobachtung benutzt. Zu
guter Letzt bleibt zu sagen, dass sich verschiedene Medien wie Kollagen
eignen, um die Hirden zur Gestaltung eines Selbstportrats zu senken: ,Oder
auch bei Kollagen, da haben Sie schon etwas vorgefertigtes. Das senkt die
Hurden“ (S.6, Z.21).
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5.4. Vergleich der Interviews

Tabelle 4: Zusammenfassung der Kategorien aus allen drei Interviews
(H =Haberkorn, G=Geldbach, T=Titze)

Einstiegstibung
(Blindzeichnen)
T(s3z22),
G(s2z10, s2z4,
s2234)

Langzeitprojekt
VS. Zu wenig
Zeit

H(s7z10, s8231,
s9z25) G(s8z21,
s10z27,

s1123, s12234,
s12z12)

Ohne
bestimmte
Methode/
Themen
H(s5z28)
T(s3z25, s6z10,
s7z1)

Rickzug des
Einzelnen im
Gruppensetting
VS. Interaktion
Gruppe
G(s3z32)
H(s1z15, s1z32)
T(s4z27, s1z34)

Vor-Zeichnung
als Vorbereitung
zum SP

T(s7z1)
G:(s2z25)

Zweifel an
Fahigkeiten zur
Gestaltung
H(s8z17) T:
(s5z25, s6z2) G:
(s2z38, s9z24)

Erkennbarkeit/
stimmige
Inszenierung
H(s2z5, s4z14)
T(s4z2, s5z4,
5225, s6z1)

Technische
Beratung/
Probleme
H:(s2z4, s3z8,
s4z1), T(s5z35,
s7z12) G:
(s3z26, s8236)

nicht wissen,
wann aufhdren
T(s1z30, s3z8)
G(s4z1, s10z12)

Therapeutisch
e Themen

Identitatsfragen
H:(s4z16) T:
(s1z11, s7z32,
s8z9), G(s1z12,
s2z30, s7z5)

Selbstreflexion
H:(s9z24,
s1z20)
T:(s3z34)
G:(s3z10,
s3z19, s5z36,
s13z2)

Parallelitat von
Themen in
Gestaltung und
Leben
H:(s9z12), T:
(s3z12, s5z10,
s5z225, s6z2)
G(s4z10, s5z11,
s8z5, s7z29,
s9z15)

Bedurfnis
wahrgenommen
zu werden/
Bestatigung
H:(s1z25)
G:(s3z23,
s3z28, s9z3)
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Gewahrwerden
eigener
Fahigkeiten
T(s1z19, s7z3,
s9z27), G(s3z2,
s8z26, s8z32,
s9z8), H(s6z22),
(s7z30)

Prozess fir sich
selber machen
H(s3z27, s4z31)
T(s629)

Fahigkeit,
eigene Fehler zu
korrigieren

H (s3z32, s9z6)
G (s8z34)

Sich neuen
Erfahrungen
6ffnen

H:(s5z6, s6z22,
s6z30), G:
(s4z32, s5z15,
s9z25, s10z4)

Selbstreflexion
H(S4z11),
G(S4z11),

Korrigierbar
durch deckende
Farben
H:(s8z34) G:
(s8z20)

Verwendung
eines Spiegels
T:(s3z34,
s10z15)

Vorzeichnen
+Acrylfarbe
H (s7z1)

G (s8z20)



Beim direktem Vergleich der Inhalte und Kategorien der unterschiedlichen
Interviews fallen einige Gemeinsamkeiten auf, die sich zunéachst auf Basis der
gemeinsamen Unterkategorien feststellen lassen. In der Uberkategorie
»-Rahmung, Setting, Methode” lasst sich zwischen dem Interview mit Frau
Prof. Titze und dem Interview mit Herr Haberkorn folgende Gemeinsamkeit
erkennen. Beide arbeiten in ihrer kunsttherapeutischen Praxis mit
Selbstportrats ohne spezielle Methode oder Intervention. Auch Frau
Geldbach arbeitet ohne spezielle Methode mit Selbstportrats, ohne dies
explizit so zu benennen. Allerdings verwendet Frau Prof. Titze verschiedene
Einstiegstibungen, von denen sie z.B. die erwahnte ,Viereribung“ selber
entwickelt hat. In dieser Ubung wird in mehren Wahrnehmungsmodi:
Blindzeichen, aus der Erinnerung und das Zeichnen des gegentber ein neue
Art zu sehen gelibt. AuBerdem wird von Frau Geldbach und von Frau Prof.
Titze das gegenseitige Blindzeichnen als Lockerungsiibung und als Einstieg
in das Thema Selbstportrat verwendet.

Eine groBe Gemeinsamkeit, die alle drei Interviewpartner*innen in der
Uberkategorie ,,Darstellung“ erwéhnen, ist der Punkt ,, Technische Beratung®.
Im Falle von Herr Haberkorns Portratangebot ist zu bemerken, dass
einerseits Inszenierung und Darstellung eine technischen Beratung und
Anleitung benétigt und das andererseits diese Beratung mit Schwierigkeiten
in der Darstellung zusammenhangt: ,Im Falle vom Selbstportrat ist deutlich
zu merken, dass wenn es gelingt, meistens gelingt es ja, ist es erst einmal
heikel” (Interview 2, S.4, Z.1) Frau Prof. Titze bietet auch in der Hinsicht
Hilfestellung an, dass Sie bei Details mit auf die Bilder schaut und in einigen
Fallen einen Anatomieatlas zur Verfligung stellt, sobald anatomische Fragen

auftauchen (Interview 3, S.6, Z.1).

In zwei der Interviews wurde die selbe Unterkategorie ,Vorzeichnung als
Vorbereitung zum Selbstportrat® angesprochen. Bei Frau Geldbach wurde die
Vorzeichnung auf Initiative der Patientin im Vorfeld angefertigt und in der

Kunsttherapie weiterentwickelt (Interview.1, S.2, Z.25). Dabei wird meistens
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auf der Leinwand vorgezeichnet, bevor es an die Malerei geht. In Herr
Haberkorns Portrat-Projekt ist eine ,belastbare Vorzeichnung® ein fester
Bestandteil der Vorgehensweise und des geflihrten Rahmens (Interview 2,
S.6, Z.2).

Eine weitere Gemeinsamkeit aller drei Interviews ist die Unterkategorie
~Zweifel an Fahigkeiten zur Gestaltung®. Zwar wurde der Punkt jeweils nur
1-2 mal erwéhnt, jedoch scheint er fester Bestandteil der Arbeit an
Selbstportrats zu sein. Inwiefern dies mehr der Fall ist, als in der
Kunsttherapie im Allgemeinen, wére eine andere Frage. Aber alle drei
Interviewpartner*innen verdeutlichten diesen Aspekt der Praxis. Im Interview
mit Herr Haberkorn wird dieser Zweifel auch als ,,Horror vacui*, der ,,Angst
vor dem leeren Blatt" beschrieben (Interview 2, S.8, Z.17). Frau Geldbach
benutz ebenfalls den Begriff ,Angst* im Zusammenhang mit der Arbeit an
Selbstportrits und beschreibt die Angste der Patient*innen
zusammenfassend: “Ich krieg das nicht richtig hin. Ich kriege das nicht gut
genug hin“ (Interview S.2, Z.33).

Eine gemeinsame Unterkategorie ist ebenfalls: ,Nicht wissen wann
aufhdren®. Bei Frau Geldbach und Frau Prof. Titze ging es um Félle, bei
denen Patent*innen nicht den Punkt oder das Kriterium gefunden haben, bei
dem sie mit ihrer Gestaltung zum Ende kommen oder immer wieder ihre
Arbeit Ubermalt haben, ohne flr sich selber mit ihrem Prozess weiter zu
kommen. Im Interview mit Haberkorn wurde diese Unterkategorie wieder
entfernt, da die Strafgefangenen sehr viel Zeit haben fir das Projekt und sich
samtliche Fortschritte und Riickschritte Zeit und MuBe nehmen kénnen: ,/ch
habe da wirklich drei Jahre Zeit mit den Jungs. Es gab ein Portrét, an dem
wirklich ein Jahr gearbeitete wurde. Aber in der Regel sind es zwei bis drei
Monate bei einem Termin die Woche* (Interview 2, S.7, Z.11).

Ein weiterer gemeinsamer Punkt in der Kategorie ,,Gestaltung” war das
Anliegen der Patient*innen bzw. der Strafgefangenen sich in ihrem Portrét
wiederzukennen bzw. reprasentiert zu sehen. Wahrend bei Frau Prof. Titze's
Patient*innen dies oftmals mit dem eigenen Schénheitsideal und dem

Prozess des alter Werdens in Verbindung gesetzt wurde, steht bei dem
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Klientel der Strafgefangenen eher der Aspekt der Inszenierung und
Reprasentation im Mittelpunkt. Haberkorn beschreibt die Motive wie folgt:
» (-..) dann soll das ja aussehen wie man selbst. Dann kommt noch. das
inszenatorische Problem. Ich méchte ja so dargestellt werden oder mich so

wiederfinden, so wie ich ein Bild von mir habe“ (Interview.2, S.2, Z.5).

In der Kategorie ,,Therapeutische Themen“ sind die Themen
sldentitatsfragen”, ,,Selbstreflexion” und ,,Parallelitdt von Themen in
Gestaltung und Leben*® in allen drei Interviews erwahnt worden. Bezlglich
der Identitat waren je nach Interview unterschiedliche Schwerpunkte
festzustellen. Wahrend im Interview mit Frau Geldbach das Thema der
»@ender Identity“ Betonung fand, wurde im Interview mit Herr Haberkorn nur
in einer Textstelle von der Identifikation mit dem Bild gesprochen: ,,Passt es
zu mir, oder passt es nicht zu mir?“ (Interview 2, S.4, Z1.6). Im Interview mit
Frau Prof Titze kam die Thematik in enger Verbindung mit Traumatischen
Erlebnissen vor. Die therapeutische Arbeit mit einem Selbstportrat stdosst

Prozesse der Beschaftigung mit der eigenen Identitat an.

Ein weiterer Aspekt in der Kategorie ,,Therapeutsiche Themen®, der von allen
drei Interviewpartner‘innen erwahnt wurde, ist der der ,Selbstreflexion®.
Dieser Punkt hat in den Interviews mit Hannah Gelbach oftmals auch mit
dem Abgleich von Selbst- und Fremdwahrnehmung zu tun und ,,dass da
haufig Unterschiede erkannt werden und im Malen, im Bild erkundet werden
kénnen“ (Interview 1, S.3, Z.10). Im Falle von Herr Haberkorn's Interview ist
die Selbstreflexion mit Konflikten im Selbstbild verbunden. Haberkorn
beschreibt den Prozess der Selbstreflexion in der Arbeit am Selbstportrat
folgendermaBen: ,,Wie nehme ich Dinge wahr und wie kann ich daran
arbeiten? Und darin steckt auch ein tieferer Prozess” (Interview 2, S.9, Z.24)
Titze beschreibt den Prozess Selbstreflexion als ,,Frage des AuBeren und der
Wirkung. Wie sie gesehen werden wollen und wie sie sich selbst
sehen“(Interview 2, S.3, Z.34)
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In allen Interviews kam der Aspekt der Parallelitdt von Themen in Gestaltung
und Leben auf. Obwohl er nur an einer Stelle im Interview mit Haberkorn
diskutiert wurde, so findet dieser Punkt in den anderen Interviews viele
Erwdahnungen. Alle drei Kunsttheraput*innen haben in der Praxis die
Beobachtung gemacht, dass die Patient*innen/ Klient*innen in ihrer Arbeit am
Selbstportrat auf Verhaltensweisen aufmerksam werden, denen sie in ihrem
Alltag begegnen und die dort oftmals Konflikte ausldsen oder einschrankend
wirken. Frau Prof. Titze beschreibt an einer Stelle des Interviews, wie eine
Patient*in die Parallele ihrer Gestaltung zu ihrem Leben bemerkt hat und ,(...)
ihren Alltag betrachtet und gemerkt hat, dass sie da auch immer nur im Tun
war, nie zurtickgetreten ist und sich dabei Uberfordert hat* (Interview 3,S.3,
Z.12). Herr Haberkorn beschreibt die Integration dieses Geschehens in den
therapeutischen Prozess wie folgt: ,,Auch wenn das Bild fertig ist, habe ich
etwas gelernt, was ich spéter wieder anwenden kann. Und das versuchen wir
natlrlich auch auf andere Dinge zu Ubertragen. Es laufen viele Gesprédche in
dieser Zeit. Es geht viel um Beziehungen, aber auch viel um das eigene
Selbst, den Glauben an sich selbst.” (Interview 2, S.9, Z.12)

Frau Geldbach beschreibt den Prozess der Integration von Erfahrungen mit
der Gestaltung, der Wahrnehmung des Werks und die damit einhergehende

veranderte Perspektive auf sich selbst folgendermaBen: ,,Das hat auch fir die
Lebenspraxis Relevanz: (“)Wie setze ich den Fokus, wie schaffe ich es, ein

bestimmtes Erleben gréBer zu machen und anderes

zurtcktreten zu lassen?(*)* (Interview 1, S.9, Z.14)

In der Kategorie der Wirkung findet die Rubrik ,Gewahr werden eigener
Fahigkeiten® in allen drei Interviews Erwdhnung. Frau Geldbach beschreibt,
dass diejenigen mit kiinstlerischer Vorerfahrung in der Arbeit ihrer Fahigkeiten
fUr sich realisieren kdnnen: ,,Dass die dann in so einer Arbeit noch mal sehen,
was sie eigentlich auf dem Kasten haben® (Interview1, S.8, Z.32).

Im Interview mit Frau Prof. Titze wird die entdeckte Fahigkeit zur Gestaltung

nicht auf technischer Ebene beschrieben, sondern als Ausgleich zu bereits
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vorhanden Mustern der Gestaltung. So lernte beispielsweise eine Patientin
auch zart und kontrolliert arbeiten zu kénnen: ,,(...) Und das hat sie dann ganz
zart mit Stift wieder kontrolliert, dieses eher Vorsichtige, was sie bei den

ersten Zeichnungen gar nicht hatte“ (Interview 2, S.7, Z.28).

Weitere Gemeinsamkeiten zwischen den Interviews in der Kategorie
»Wirkung“ waren die Aspekte ,Prozess fur sich selber machen® und ,sich
neuen Erfahrungen 6ffnen”. Laut Herr Haberkorn ist der Prozess ,,(...) des
Selbstportréts etwas, was man ganz stark fir sich und mit sich selber
macht” (Interview 2, S.4, Z.32). Frau Geldbach beschreibt, wie eine Patientin
sich im Rahmen der Gestaltung eines Selbstportrats auf Neues einlasst:
»,Und da hat sie sich in dem Rahmen zum ersten Mal darauf einlassen
kénnen, einen Hintergrund zu malen.” (Interview 1, S.4, Z.32)

In der Kategorie des Materials waren die beiden Gemeinsamkeiten zwischen
den Interviews, dass deckende Farbe auf Leinwand verwendet wurden, um
Korrekturen vornehmen zu kénnen und die Verwendung von Spiegeln zur
Selbstbeobachtung.

Nun komme ich zu den Unterschieden, die sich im Vergleich der Auswertung
der Interviews ergeben. Wahrend in Herrn Haberkorn's Gruppensetting der
Abgleich und Vergleich in der Gruppe eine Rolle spielt, wird in Frau Prof.
Titzes Gruppensettings durch interaktive und intersubjektive Prozesse die
Perspektive anderer Patient*innen zur Verfligung gestellt: ,,AuBerdem gibt es
einen intersubjektiven Prozess, bei dem andere der malenden Person neue
Facetten des Selbst nédher bringen® (Interview 3, S.4, Z2.27).

Haberkorn schildert die Interaktion und den Vergleich innerhalb der Gruppe
wie folgt: ,Vor allem, wenn sie (Strafgefangene) sehen, dass andere das auch
hinkriegen, andere, denen sie das niemals zutrauen wdrden(...)* (Interview 2,
S.7, Z2.23). In diesem Punkt sehe ich sowohl Gemeinsamkeiten im Inhaltlichen
als auch Unterschiede in der Qualitét beiden Aussagen. Gemeinsamkeiten
gibt es im Bereich der Intersubjektivitat, wahrend der Unterschied im
»gegenseitigen Vergleichen“ im Gegensatz zum ,, Teilen einer Wahrnehmung*“

liegt. Die qualitativen Unterschiede flhre ich in erster Linie auf die sehr
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unterschiedlichen Gruppen, die in diesen Beispiel kunsttherapeutisch
gearbeitet haben, zurlick. Der Strafvollzug ist im kunsttherapeutischen
Setting ein Ort, an dem immer wieder Konflikte mit den Selbstbild bei den
Gefangenen entstehen (vgl. Interview 1, S.1, Z.20). Insofern ist der Vergleich

des eigenen Bildes mit den Werken anderer naheliegend.

6. Diskussion

Zunéachst werden mogliche Probleme und Hemmnisse in der
kunsttherapeutischen Arbeit mit Selbstportrats diskutiert, die auf Seite der
Klient*innen oder Patient*innen auftauchen kénnen. Daflir beziehe ich mich
auf Kategorien, die in den Interviews als problematisch oder herausfordernd
in der Arbeit mit Selbstportrats beschrieben wurden. Die Analyse der
Interviews ergibt, dass die Arbeit mit Selbstportrats anspruchsvoll und
fordernd sein kann, aber die Durchflihrung und der Prozess in den aller
meisten Féllen fortgeflhrt wird. Alle Teilnehmer*innen, die sich einmal fur die
Arbeit mit Selbstportrats entschieden haben, blieben bei der Arbeit an dem
Selbstportrat (Z.B. Interview 1, S.10, Z.4). Einfihrungsibungen, eine
Rahmung des Projektes und eine enge Beratung und Betreuung wahrend des
Prozesses sind hilfreich, um Hirden zu senken und Sicherheit innerhalb der
Portratarbeit zu vermitteln. AuBerdem erleichtert vorgefertigtes Material,
beispielsweise in Form einer Collage, ein gegenseitiges Portratieren oder
Blindzeichnen den Einstieg in das Thema Selbstportrat (Interview 3, S.1, Z32;
S.4, 2.27). Der Zweifel der Teilnehmer*innen an den eigenen Fahigkeiten zur
Darstellung und der damit oftmals verbundene Gberhdhte Anspruch ist in
allen drei Interviews vertreten. Diese Komponente scheint fester Bestandteil
der Arbeit mit Selbstportrats in der Kunsttherapie zu sein. Der Zweifel der
Patient*innen oder Klient*innen an ihrer Gestaltung lasst sich oftmals in der
Kunsttherapie im Allgemeinen feststellen. Durch die erhdéhten technischen
Herausforderungen der Gestaltung eines Selbstportréts wird diese

allgemeine Reaktion zusatzlich verstarkt. Frau Prof. Titze sieht in dieser
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Irritation der Patient*innen jedoch einen Anlass um in die ,,Metaebene® zu
gehen und therapeutische Themen zu bearbeiten: ,Ja, das gehért einfach zur
Kunsttherapie dazu, zu gucken, woran liegt das? Was stért sie? Wo ist das
Problem? Ja, die Metaebene: Um was geht es jetzt eigentlich?” (Interview 3,
S.5, Z.24). Wahrend Frau Prof. Titze mit den aufkommenden Widerstdnden
therapeutisch arbeitet, ist es in Herrn Haberkorns Praxis eher die technische
Schulung, verbunden mit formalen Kriterien, die Halt und einen klaren
Rahmen vermitteln. AuBerdem verlauft das Projekt tber einen langeren
Zeitraum, was den Teilnehmern den Zeitruck in der Gestaltung nimmt. An
dieser Stelle muss noch einmal betont werden, dass die Gestaltung eines
Selbstportrats nicht allen Klient*innen oder Patient*innen entgegenkommt.
Fdrderlich sind dabei entweder gestalterische Vorkenntnisse, eine gewisse
Offenheit der Gestaltung gegenlber oder eine klare Rahmung,

beziehungsweise enge Begleitung des Prozesses.

Aus der im vorigen Kapitel vorangegangenen Analyse der Interviews und der
Literaturrecherche ergeben sich Uberschneidungen und
Themenschwerpunkte. Diese werden im Folgenden diskutiert. Eine deutliche
Parallele ergibt sich im Vergleich der kunstgeschichtlichen Recherche mit den
Interviews. In der Untersuchung der Altagyptischen Mumienportrats aus
Kapitel 3.1. lassen sich inhaltliche Schnittmengen zu therapeutischen
Themen, die in der kunsttherapeutischen Arbeit von Herrn Haberkorn
aufkommen, feststellen. Der Aspekt der Vergegenwartigung einer
abwesenden, verstorbenen oder schwer zu erreichenden Person war ein
thematischer Schwerpunkt in der Subkategorie ,Beziehungsthemen® im
Interview mit Herr Haberkorn. In der kunsttherapeutischen Arbeit mit
Selbstportrats haben sich einige Teilnehmer mit einer angehdérigen Person
zusammen dargestellt: ,,Bei diesem Doppelportrait geht es im Falle einer
Freundin um den Wunsch, dass die Beziehung maéglichst erhalten bleibt in
der schwierigen Zeit“ (Interview 2, S.2, Z.33). Im Falle der Altadgyptischen
Mumienportrats aus Kapitel 3.1 hatten die Portrats die Funkton, die Attribute,

die inneren und duBeren Eigenschaften einer Person in deren Abwesenheit
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stellvertretend zu vergegenwartigen (vgl. Parlasca, S.23). Diese
stellvertretende Funktion erfillen auch einige Arbeiten der Strafgefangenen in
Haberkorns Praxis. So schildert Haberkorn: ,,Die machen das aber auch als
Doppelportrdt mit der Mutter, oder auch mit Verstorbenen sogatr,

(...)" (Interview 2, S.3, Z.1). Es werden aber auch reine Selbstportrats an die
Angehdrigen verschenkt, um die eigene Abwesenheit aus dem
Familienkontext zu kompensieren: ,/ch hatte einen jugendlichen Straftater,
der wegen schwerer Vergewaltigung und versuchtem Todschlag bei mir saB.
Der war fiinfzehn und er hat ein Portrét von sich gemacht, um es seiner
Familie zu geben, denn es war klar, dass er jetzt 9 Jahre mindestens inhaftiert
sein wird. Er wollte einen Stellvertreter schicken, sodass ihn seine Familie
nicht vergisst.“ Auch der Aspekt, einer wichtigen Person in der Arbeit mit
Doppelportréts nahe zu sein, beschreibt Haberkorn: ,Wir haben auch
Gefangene, die dann sagen: ,Ich habe mich drauBen noch nie so viel mit
meinem Kind auseinandergesetzt wie hier im Vollzug*“ (Interview 2 S.3, Z.33).
Ich sehe hier auch einen Zusammenhang zu dem (in Kapitel 2.4.2) von
Winnicott gepragten Begriff ,,Ubergangsobjekt”, welches ebenfalls eine
Ersatzfunktion flr die Abwesenheit von Bindungspersonen erflllt (vgl.
Winnicott, S.14).

Eine weitere Thematik, die bei der Recherche zur Psychologie des Selbst von
C.G. Jung aufgekommen ist und sich auch im Interview mit Frau Geldbach
wiederfindet, ist das Konzept der Archetypen Anima und Animus. Im Kapitel
2.5. wird beschrieben, dass sich nach Jungs Konzept von Anima und Animus
der gegengeschlechtliche Anteil im Unbewussten Uberwiegt. Anima
reprasentiert dabei den weiblich gelesenen Seelenanteil, wahrend der
mannlich gelesene Seelenanteil Animus genannt wird. Interessanterweise hat
sich im Interview mit Frau Geldbach gezeigt, dass sich vor allem die
Patient*innen flr Selbstportrats interessiert haben, die selber auf der Suche
nach ihrer geschlechtlichen Identitat sind oder sich zumindest sehr mit dem
Thema beschéftigen. Die Beschéftigung mit der ,,Gender Identity” spiegelt
sich auch in einigen Selbstportréts wieder, in denen mit der Darstellung der

eigenen Erscheinung und Identitat gespielt wird. Die Patientin, deren
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Selbstportrat in Abbildung 9 zu sehen ist, ging soweit, sich selber als ,Alien“
mit blauer Haut und roten Haaren darzustellen. Die Figur wirkt androgyn, aber
eine eindeutige Zuschreibung des Geschlechts ist nicht mdglich.

Eine weiter Parallele zur analytischen Psychologie ergibt sich beim Vergleich
mit Inhalten aus dem Interview mit Prof. Doris Titze. In den Arbeiten und
Selbstportrats ihrer Patientin, deren Selbstportrat in Abbildung 10 zu sehen
ist, taucht immer wieder ein Vogel auf. Frau Prof. Titze beschreibt das
Erscheinen des Vogels folgendermaBen: ,,Und dann kam (...) in der
Gestaltung ein sehr kréftiger Vogel ins Bild, der zugleich Bedrohung und Kraft
ausstrahlte® (Interview 3, S.1, Z.10). Es kdnnte sich dabei auch um ein
archetypisches Begleitwesen handeln. In der Publikation ,Das Ich im Bild“
von Gisela Schmeer ist im Zusammenhang mit der analytische Psychologie
von symbolischen Schutzgestalten die Rede. Bei der in Kapitel 2.5.
beschriebenen Heldenreise gesellen sich oftmals Fabelwesen oder
Schutzgestalten (das Selbst) an die Seite der Heldenfigur (Ich). ,,/n diesen
géttergleichen Schutzgestalten sehen wir symbolische Vertreter der gesamten
Psyche, der umfénglicheren Identitét (Selbst), die die Kraft liefert, welche dem
persénlichen Ego (Ich) noch fehlt* (Vgl. Schmeer, 1992, S.26)

Der Aspekt der Intersubjektivitat, der im Kapitel 4.4 untersucht wurde, findet
sich in Beschreibungen von Gruppenprozessen und Partneriibungen im
Interview mit Frau Prof. Titze wieder. Selbsterkenntnis und Selbstreflexion
sind nach der kunsttherapeutischen Auffassung von Frau Prof. Titze eng mit
der Wahrnehmung durch das Gegenuber verbunden. “AuBerdem gibt es
einen intersubjektiven Prozess, bei dem andere der malenden Person neue
Facetten des Selbst ndher bringen. Oft kommt es auch vor, dass
Patient*innen selber mehrere Facetten von sich in verschiedenen
Selbstportraits entdecken” (Interview 3, S.4, Z2.27)

Die Arbeit mit Spiegeln als Hilfsmittel, auf die schon in der Literaturrecherche
mehrmals eingegangen wurde, hat sich in zwei von drei Interviews bestatigt.
Sowohl Frau Prof. Titze als auch Frau Geldbach verwenden Spiegel als

Angebot und Hilfestellung. Diese werden auch regelmassig genutzt, fihren
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jedoch laut Frau Prof. Titze oftmals am Anfang dazu, dass das Gesicht in den
Portrats durch die hohe Konzentration wahrend der Beobachtung sehr ernst
und angestrengt aussieht (Interview 3, S.1, Z.3)

Als kritische Perspektive sollte an dieser Stelle angemerkt sein,

dass weitere Untersuchungen in Form von Interviews noch mehr auf die
Perspektive der Patient*innen und Klient*innen eingehen sollten. In weiteren
Untersuchungen zur Wirkung des Selbstportrts missten Patient*innen oder
Klient*innen zu ihren Erfahrungen mit der Arbeit an Selbstportrats in der
Kunsttherapie befragt werden um die Wirkung der Arbeit an Selbstportrats
weiterfihrend zu evaluieren. Nur so kann in Zukunft ein patientenorientierter

Blick auf das Thema des Selbstportrats in der Kunsttherapie stattfinden.

7. Fazit // Beantwortung der Forschungsfragen

AbschlieBend lassen sich Uber die verschiedenen Anwendungen von
Selbstportrats in der Kunsttherapie sowohl einige Hirden, als auch
gemeinsame therapeutische Wirkungen und spezifische Vorziige in der
Praxis feststellen. Die Auswertung der Expert*innen-Interviews verdeutlicht,
dass die Arbeit mit Selbstportrats fir Menschen ohne gestalterische
Vorerfahrung herausfordernd sein kann. Dieser Aspekt hangt eng mit meiner
zweiten Forschungsfrage zusammen: Was ist notwendig, damit sich
Klient*innen/ Patient*innen in die Gestaltung eines Selbstportrats vertiefen
kénnen und therapeutisch davon profitieren? Welche Hirden und daraus
resultierenden notwendigen Hilfestellungen in der Arbeit mit Selbstportrats
auftauchen, fasse ich an dieser Stelle noch einmal zusammen: Der Prozess
bedarf oftmals einer engen Beratung und Betreuung, auch von technischer
Seite. Manche Patient*innen oder Klient*innen finden beispielsweise den
Schlusspunkt nicht, an dem fir sie das Bild ,fertig” gestaltet ist und
Ubermalen ihr Selbstportrdt mehrmals ohne zu einem Ende zu kommen. Der

Prozess sollte besonders in dieser sensiblen Phase aufmerksam von
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der*dem Therapeut*in begleitet werden. Einige Patient*innen oder
Klient*innen stéren sich daran, dass aus ihrer Sicht das Selbstportrat
entweder wenig Wiedererkennbarkeit aufweist, oder dass sie sich als nicht
»,Schon“ dargestellt empfinden. Dazu spielt der Aspekt mit hinein, dass einige
Patient*innen sich so reprasentiert sehen wollen, wie sie sich selber sehen
oder sehen mdchten. Begleitende Gesprache und eine therapeutische
Bearbeitung der Themen ,,.Schénheit®, ,,Erkennbarkeit” und ,Représentation”
kdnnen dabei helfen, in diesen kritischen Themenbereichen Sicherheit und
Unterstitzung im Prozess zu vermitteln. Dazu gehért auch das
therapeutische Thema, Uberhéhte Anspriiche an die eigene Gestaltung in der
Kunsttherapie gemeinsam zu reflektieren, zu hinterfragen und den
Leistungsdruck zu mindern. AuBerdem sollte ein Repertoire an
Einstiegstibungen und niedrigschwelligen Interventionen zum Thema
Selbstportrat angeboten werden. Die Wahl, sich Uberhaupt an die Gestaltung

eines Selbstportrats zu wagen, liegt selbstverstandlich bei den Patient*innen.

Nun komme ich zurtick zur ersten Forschungsfrage: Welche Aspekte der
Gestaltung eines Selbstportrats sind therapeutisch wirksam? Bezliglich der
Wirkung lasst sich zusammenfassend feststellen: Das Selbstportrét ist ein
Medium der Selbstfindung und ,liegt ndher am Selbst als andere

Bilder” (Interview 3, S.5, Z.1). Die Arbeit mit Selbstportréats eignet sich nach
Auswertung der Interviews, Themen der Identitatssuche zu bearbeiten und
einen anderen, neuen Blick auf sich selbst zu erlangen. Das Selbst ist immer
in der Arbeit an Selbstportrats involviert. Doch welche Aspekte der Arbeit an
Selbstportrats wirken und wann wird die kunstherapeutsiche Arbeit mit
Selbstportrats relevant? Durch das ,,Gewahrwerden eigener Fahigkeit* und
die Erkenntnis den ,,Prozess flr sich selber zu machen®, wird das
Selbstvertrauen gestéarkt. Einen ,neuen Blick” auf sich selbst zu gewinnen
kann, wie in Interview 3 beschrieben, wertvolle Impulse zu

Heilungsprozessen in Krisenzeiten bewirken (Interview3, S.8, Z.6).
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Einige der am meisten genannten Kategorien im Zusammenhang mit der
Wirkung sind beispielsweise ,,Selbtstreflexion®, ,,Neuen Blick auf sich
gewinnen®, ,Gewahrwerden eigener Fahigkeiten®, ,In Kontakt mit sich selbst
kommen* und ,Identitatsfragen®. All diese Wirkungen der Arbeit mit
Selbstportrats sind eng mit dem Thema der Selbstreflexion verbunden. Die
Arbeit am Selbstportrat eignet sich als kunsttherapeutischer Prozess zur
Férderung die therapeutischen Selbstreflexion. Selbstportrats regen intensive
Prozesse mit dem Selbst, der eigenen Identitat und dem Selbstbild an.
AuBerdem lasst sich durch die Représentation im Bild Austausch und
Interaktion in der Gruppe fordern. Gemeinsam ins Tun zu kommen und den
fordernden Prozess der Gestaltung eines Selbstportrats durchzuhalten, kann
dabei das Selbstbild und Selbstvertrauen starken. In Herrn Haberkorns
Praxis wurden Doppelportrats zur Wiedervereinigung im Bild mit Angehérigen
verwendet. Der Aspekt der Vergegenwartigung einer anderen, abwesenden
Person kann im Zusammenhang mit Selbstportrats auch bearbeitet werden.
Somit bestéatigen sich beide genannten Hypothesen, dass die
kunsttherapeutische Arbeit mit Selbstportréts:

A. Vorgénge der Selbstreflexion und Selbstbeobachtung férdert.

B. Prozesse der Selbstfindung (in Krisenzeiten) beglnstigt.

In den heutigen Zeiten der medialen Selbstinszenierung ist Andy Warhols
Aussage von 1968: ,In the future everyone will be world-famous for 15
minutes” (Albers Ben Chamo, 2008 Stern.de) auf eine teilweise
erschreckende Art Realitédt geworden. Selbstportrats sind in der Form
medialer und alltéglicher Selbstinszenierung relevanter und prasenter als
jemals zuvor. Die Bild- und Medienkompetenz, die durch die
Auseinandersetzung mit Selbstportrats entsteht, kann heutzutage einen
wichtigen Beitrag dazu leisten, einen sozialen und bewussten Umgang mit
Selbstbildnissen zu finden. Die Ergebnisse dieser Untersuchung haben fir
mich als Maler von Portrats und Selbstportrats dariiber hinausgehend die
Erkenntnis geschaffen ,dass das Selbst der erste und naheliegenste

Gegenstand der Kunst ist. Paradoxerweise kann die Beschéaftigung mit dem
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Selbstportrat meiner Ansicht nach dazu beitragen, Narzissmus und

Egozentrismus zu tberwinden und zur Selbsterkenntnis zu gelangen.

An dieser Stelle méchte ich mich ganz herzlich bei den interviewten
Kolleg*innen fir ihre Offenheit und ihren Einsatz im Feld der Kunsttherapie
bedanken. Durch das Wirken dieser drei unterschiedlichen Generationen an
Kunsttherapeut*innen und den unterschiedlichen Altersgruppen der
erwahnten Klient*innen und Patient*innen wird das
generationentbergreifende Element der Arbeit mit Selbstportrats greifbar.
Von den Anfangen der Kultur bis in heutige Zeiten zieht uns das menschliche
Antlitz immer wieder in seinen Bann, beruhigt uns durch seine Préasens, lasst
uns mitfiihlen oder gar aufschrecken. Uber das Gesicht Gibermittelt sich
Freude und Leid. Es ist der Ausgangspunkt und das Medium der Empathie
und begleitet uns unser ganzes Leben in allen Kontexten, in denen das

menschliche Beisammensein stattfindet.
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9. Abbildungsverzeichnis:
(Alle Abbildungen aus Prometheus Bildarchiv)

Abb.1: ,Mumienportrat eines jungen Mannes®, -30 bis 313 vCh.
Agyptisches Museum und Papyrussammlung,

Abb.2: Durer ,Selbstbildnis im
Pelzrock”, 1500 nChr., Schneider,:
Portratmalerei. Koln 1994 S. 105,
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Abb.4: Van Gogh, ,Selbstbildnis mit Abb.3, Rembrandt, Self-Portrait at an
verbundenem Ohr®, Early Age®, 1628, Bildnachweis:
Vincent van Gogh und die Moderne, Freren Rilksmuseum, Amsterdam
1990, S. 137., Essen/Amsterdam
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Abb.5, Kahlo, ,Selbstportrait als Tehuanerin (Diego in meinen Gedanken)®
Martha Zamora: Frida Kahlo. Aufschrei der Seele, Basel 1991, Abb. 83.
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Abb.6: Sherman, ,Sans titre”, 1985
L'art du XXe siecle. Paris : Citadelles &amp; Mazenod, 2005.

Abb.7: Saville, ,Hyphen®, 1999,
Scala, Mark W.(Hg.): Paint Made Flesh, Nashville,
2009. S. 110.
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Abb. 8, Klientenarbeit, Int. 2 Abb. 9, Patientinnenarbeit, Interview 1

Abb. 10, Patientinnenarbeit, Interview 3
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10. Tabellenverzeichnis

Tabelle/ Interview 1: Hannah Geldbach

Einstiegs-
Ubung/
Blindzeichnen
(s2z10, s2z4,
s2234)

Vorerfahrung ist
hilfreich fur SP
(s8z16, s8z29)

Rickzug des
Einzelnen im
Gruppensetting
(s3z32)

Méglichst wenig
Einfluss auf
Umsetzung
(s9z4)

GroBteil traut
sich nicht SP
anzufertigen
(s11z29)

Langer Prozess,
wenig Zeit
(s8z21, s10z27
s1123, s12234,
s12z12)

Gestaltung
eines SP aus
Eigeninitiative
(s2222)

Vor-Zeichnung
als Vorbereitung
zum SP

(s2z25)

Zweifel an
Fahigkeiten zur
Gestaltung
(s2z33, s9z24)

Nicht wissen
wann aufhoren
(s4z1, s10z12)

Technische
Beratung
(s3z26, s8z36)

AuBere
Merkmale als
Symbole
(s7z23, s7z12)

Ausdifferenziert
gestalten
(s4z24, s12227,
s4z28, s5z4)

Therapeutische
Themen

Gender |dentity,
Identitétsfragen
(s1z12, s2z30,
s725)

Mut ein SP zu
gestalten
(s1z36, s9z29,
s10z4, s11z19,
s11z24)

Selbstreflexion /
Abgleich Fremd-
wahrnehmung
(s3z10, s3z19,
s5236, s13z2)

Sich abheben,
Grenzen ziehen
(s4z835, s7z24)

Bedurfnis
wahrgenommen
zu werden /
Bestétigung
(3223, s3z28,
s9z3)

Parallelitat von
Themen in
Gestaltung und
Leben

(s4z10, s5z11,
s8z5, s7z29,
s9z15)

Verdréngte
Themen
(s5z18)
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Gewahr werden
eigener
Fahigkeiten
(s3z2, s8z26,
s8232, s9z8)

Integration von
Gegensétzen
(s3z15, s5z19)

Ausdruck von
Not/ Emotionen
(s3z18)

Selbstreflexion/
Sich spiren
(s6z12, s6z19,
s6z14, s12z10,
s12z18)

Verbesserung
Seelischer
Zustand durch
Selbstreflexion
(s4z7, s8z15)

Sich neuen
Erfahrungen
offnen

(s4z32, s5z15,
s9z25, s10z4)

Aktualisierung
(s6z26, s7z1,
s7z19)

Stehend an der
Staffelei
(s1z21)

Mit Fingerfarben
(s4z25)

Mit Rotel

vorzeichnen
+Acrylfarbe
(s5z5, sb6z1)

Korrigierbar
durch deckende
Farben

(s8z20)

Besonderheit
des Materials
Farbe+
Leinwand
(s8z30)

Aus der
Erinnerung oder
mit Spiegel
(s11z33)



Tabelle/ Interview 2: Alfred Haberkorn

Vertrauensvoller,
geschutzter
Rahmen

(s1z34)

Vorteil:
Langzeitprojekt
(s7z10, s8z31,
s9z25)

Anlass:
Geschenk flr
andere Person
(s3z17, s4z23)

Abgleich im
Gruppensetting
(s4z12, s7z32,
s9z15)

Werkstattarbeit:
Ohne
bestimmte
Methode
(s5z28)

Klare Rahmung
durch Realismus
und Technik
(s6z13, s6z34,
s8z5, s2z36,
s7z2)

Vor-Zeichnung

als Vorbereitung

zum SP
(s7z1)

Zweifel an
Féhigkeiten zur
Gestaltung
(s8z17)

Erkennbarkeit/
stimmige
Inszenierung
(s2z5, s4z14)

Technische
Beratung/
Probleme
(s2z4, s3z8,
s4z1)

Therapeutische
Themen

Identitatsfragen
(s4z16)

Beziehungs-
themen
(s2z17, s2226,
s3z2, s3z11,
s3z25, s9z13)

Entwicklung
einer
Fehlerkultur
(s9z4)

Selbstreflexion
/Selbstbild im
Konflikt
(s9z24, s1z20)

Bedurfnis
wahrgenommen
zu werden/
Bestétigung
(s1z25)

Parallelitat von
Themen in
Gestaltung und
Leben

(s9z12)

Selbstfiirsorge
(s4z2, s9z14)

Sich
preisgeben/
Vertrauen
(s1z35, s5z16,
s5z24)

80

Gewahrwerden
eigener
Fahigkeiten
(s6222),(s7z30)

Prozess fir sich
selber machen
(s3227, s4z31)

Ausdruck von
Not/ Problemen
(s5z22)

In Kontakt mit
sich selbst
kommen
(s6z4)

Erkenntnis:
Klnstlerisches
hat hohen Wert
(s7z22, s1z12)

Sich neuen
Erfahrungen
offnen

(s5z6, s6z22,
s6z30)

Selbstreflexion
(S4z11)

Fahigkeit,

eigene Fehler zu

korrigieren
(Vaterschaft)
(s3z32, s9z6)

Konstruktion
Leinwand +
Keilrahmen
(s6z36)

Mdglichst
einfaches und
glnstiges
Material
(s8z16, s8z24)

Mit Bleistift
vorzeichnen
+Acrylfarbe
(s7z1)

Korrigierbar
durch deckende
Farben

(s8z34)



Tabelle/ Interview 3. Prof Doris Titze:

Einstiegstibung
Blindzeichnen
(s3z22)

Ohne
bestimmte
Methode/
Themen
(s3z25, s6z10,
s7z1)

Intersubjektive
Partnertibung
(s1z15, s1z32,
s4z27, s1z34)

Freistellung
eines Patienten
(s6z4)

Selbst als
eigenes Bild
sprechen
(s9z8)

Eintdnige
Darstellung/
nicht wissen,
wann aufhéren
(s1z30, s3z8)

Zweifel an
Fahigkeiten/
hoher Anspruch
(s5z25, s6z2)

Erkennbarkeit/
Schoénheitsideal
(s4z2, s5z4,
5225, s6z1)

Technische
Beratung
(s5z35, s7z12)

Symbole/
Begleitwesen
(s1z10, s7z36)

Verbindung

zwischen Kopf
und Schultern
(s6z38, s9z35)

Gestalten ohne
wirklich zu
beobachten
(s3z15, s5z8)

Selbstportrat
mit Spiegel sind
ernster

(s1z3)

Therapeutische
Themen

Trauma /
Identitatsfragen
(s1z11, s7z32,
s8z9)

Anderen Blick
auf sich
bekommen
(s1z28, s1z28,
s2z11, s4z19,
s4z26)
liebevoll

Schulung der
Wahrnehmung
(sich selbst
gegenlber)
(s7z14, s10z9)

Selbstreflexion
(s3z34)

Scheu vor SP/
gleichzeitige
Faszination.
(s4z5, s5z14)

Parallelitat von
Themen in
Gestaltung und
Leben

(s3z12, s5z10,
s5z25, s6z2)

Genaue
Beobachtung
(s3z17, s10z8)
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Gewahrwerden
eigener
Fahigkeiten
(s1z19, s7z3,
s9z27)

Neuen Blick auf
sich gewinnen/
durch Andere
(s4z28, s8z1
s8z6, s8z25,
s9z1,s929,
s10z15)

Prozess fir sich
machen/
Eigeninitiative
(s629)

In Kontakt mit
sich selbst
kommen
(s9z7)

Kopflastigkeit
verlieren
(s7z10)

Realistischen,
liebevollen Blick
gewinnen
(s4z13, s4z16)

SPs sind néher
als andere
Bilder

(s5z1, s5z14)

Linderung von
somatischen
Symptomen
(s8z15, s1z19)

Bleistift gibt
Halt und
Kontrolle
(81235, s2z6,
s6z16, s8z28)

Farbe ist
weniger
kontrollierbar
(s6z218, s8z30)

Collage senkt
die Hurden
(S6z21)

Zuhilfenahme
eines Spiegels
(s3z34, s10z15)



Tabelle 4: Zusammenfassung der Kategorien aus allen drei Interviews
(H =Haberkorn, G=Geldbach, T=Titze)

Einstiegstuibung
(Blindzeichnen)
T(s3z22),
G(s2z10, s2z4,
s2234)

Langzeitprojekt
VS. Zu wenig
Zeit

H(s7z10, s8z31,
s9z25) G(s8z21,
s10z27,

s11z3, s12z34,
s12z12)

Ohne
bestimmte
Methode/
Themen
H(s5z28)
T(s3z25, s6z10,
s7z1)

Ruckzug des
Einzelnen im
Gruppensetting
VS. Interaktion
Gruppe
G(s3z32)
H(s1z15, s1z32)
T(s4z27, s1z34)

Vor-Zeichnung
als Vorbereitung
zum SP

T(s7z1)
G:(s2z25)

Zweifel an
Fahigkeiten zur
Gestaltung
H(s8z17) T
(s5z25, s6z2) G:
(s2z33, s9z24)

Erkennbarkeit/
stimmige
Inszenierung
H(s2z5, s4z14)
T(s4z2, s5z4,
s5z25, s6z1)

Technische
Beratung/
Probleme
H:(s2z4, s3z8,
sd4z1), T(s5z35,
s7z12) G:
(s3z26, s8z36)

nicht wissen,
wann aufhdren
T(s1z30, s3z8)
G(s4z1, s10z12)

Therapeutisch
e Themen

Identitatsfragen
H:(s4z16) T:
(s1z11, s7232,
s8z9), G(s1z12,
s2z30, s7z5)

Selbstreflexion
H:(s9z24,
s1z20)
T:(s3z34)
G:(s3z10,
s3z19, s5z36,
s13z2)

Parallelitat von
Themen in
Gestaltung und
Leben
H:(s9z12), T:
(s3z12, s5z10,
s5z25, s6z2)
G(s4z10, s5z11,
s8z5, s7z29,
s9z15)

Bedlirfnis
wahrgenommen
zu werden/
Bestatigung
H:(s1z25)
G:(s3z23,
s3228, s9z3)
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Gewahrwerden
eigener
Fahigkeiten
T(s1z19, s7z3,
s9z27), G(s3z2,
s8z26, s8z32,
s9z8), H(s6z22),
(s7z30)

Prozess fir sich
selber machen
H(s3z27, s4z31)
T(s629)

Fahigkeit,
eigene Fehler zu
korrigieren

H (s3z32, s9z6)
G (s8z34)

Sich neuen
Erfahrungen
offnen

H:(s5z6, s6z22,
s6z30), G:
(s4z32, s5z15,
s9z25, s10z4)

Selbstreflexion
H(S4z11),
G(S4z11),

Korrigierbar
durch deckende
Farben
H:(s8z34) G:
(s8z20)

Verwendung
eines Spiegels
T:(s3z34,
s$10z15)

Vorzeichnen
+Acrylfarbe
H (s7z1)

G (s8z20)
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