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In Zusammenarbeit mit der Art-Therapie Stiftung, Genf wurde in der Kinderklinik
am Kantonsspital Graubiinden das Projekt Kunst- und Musiktherapie lanciert.
Die Initiantinnen erziihlen iiber die Anfangsphase, den Start und die erste Evaluation.

Von Brida Lang und Ruth-Nunzia Preisig

Rettungshelikopter

Das Modell zur Prozessorientierung in
der Kunsttherapie, als Grundlage fiir
therapeutische und padagogische
Ablédufe entwickelt von Magdalena Fih
und Roger Verdun am Institut apk in
Thalwil, galt als Arbeitsinstrument

(Experiment) im vorliegenden Projekt
Kunst- und Musiktherapie an der Kin-
derklinik Chur. Durch die Zuordnung zu
den einzelnen Phasen entstand eine
klare Orientierung mit daraus folgenden
Handlungsauftrigen.
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I. Initialphase, Neuland-Brachland,
Ubersicht, was ist, denken

Im Oktober 2010 machte ich mich auf die
Suche nach einer Praktikumsstelle.
Meine Praktikumsleiterin Ruth-Nunzia
Preisig, die seit 25 Jahren ein Malatelier
in Chur leitet, zeigte mir einen kurzen
Pressetext vom 11.8.2011 (Siidost-
schweiz) mit dem Titel «Manor
beschenkt Art-Therapie». Umgehend
erkundigte ich mich bei Manor. Dort
wurde ich an die Art-Therapie Stiftung
verwiesen. Die Griinderin und Stiftungs-
priisidentin, Frau Leber, ermutigte mich,
abzuklédren, ob an der Kinderklinik des
Kantonsspitals Graubiinden in Chur
tatsdchlich keine Kunst- und Musikthe-
rapie angeboten werde. Motiviert durch
dieses Gesprich entstand der erste
Briefkontakt mit dem Chefarzt der
Kinderklinik, und in der Folge wurden
wir zu einer ersten, konstituierenden
Sitzung eingeladen.

II. Aktionsphase, aufbrechen, Wan-
del, erschliessen, herausfordern,
neu bilden, neu konzipieren

Telefonate, Mails und personliche
Gespriche hielten uns in den folgenden
Monaten auf Trab. Es wurde ein Budget
erstellt und die Finanzierung geklart.



Mutter und Kind
mitdem Hund der Art-Therapie Stiftung

Frau Leber imponierte im Sommer 2011 mit ihren
Erlduterungen zur Art-Therapie bei Arzten und Pflege-
personal. Die Tiiren zur Entwicklung eines eigenen
Angebotes waren gedffnet. Starttag war der 1. Januar
2012. Bei anregenden Hospitationen in den Spitélern in
St. Gallen und Winterthur sowie Gesprichen mit den
Kunsttherapeutinnen am Unispital in Ziirich infor-
mierten wir uns {iber die Erfahrungen vor Ort. Mit den
Verantwortlichen im Spital entschieden wir uns fiir
eine Informationsveranstaltung fiir das Team der
Kinder- und Jugendabteilung des Kantonsspitals
Graubiinden. Ausgeriistet mit dem Materialwagen,
einer PowerPoint-Prasentation und dem Film der
Art-Therapie Stiftung, Genf entstand eine interessante
Stunde mit kleinen Kunstwerken der Teilnehmenden.

III. Integrationsphase, Transferphase,
Veriinderungsdimension, Neuland urbar
machen, ausprobieren, Grenzen suchen,
verankern, durchtragen

Wir stehen am Anfang! An einem Donnerstagnachmit-
tag kommen wir auf die Abteilung: Héren, sehen und
nehmen Kontakt mit den Pflegefachfrauen und den uns
zugeteilten Kindern auf. Es sind zurzeit drei bis sechs
Kinder pro Nachmittag, die unser Angebot nutzen.
Viele Kinder sehen wir nur einmal, andere zweimal
oder ganz wenige mehrere Male. Wir suchen unseren
Platz: Wo findet die Kunsttherapie statt? Im Bett, weil
der jugendliche Patient einen Wintersportunfall hatte ?
Am kleinen Tisch im Zimmer, wo drei junge Midchen
sich aufs Malen einlassen ? In der Spielecke im Korri-
dor, weil das sich in Abklidrung befindende Kind Bewe-
gung braucht und sein Zimmer von einem anderen
Kind mit seinem Besuch besetzt ist? Oder nach 16 Uhr
am Tisch im Schulzimmer ? Im Moment brauchen wir
kreative Fahigkeiten, um unseren Platz und einen
ruhigen Ort zu finden, damit wir eine den Patienten
angepasste Kunsttherapie anbieten konnen. Wir fragen
uns bei jedem Kind oder finden mit dem Kind heraus,
ob Malen oder Musik angesagt ist oder ob wir iiber den
Uberraschungskoffer mit vielen kleinen Spielobjekten
den Einstieg finden kénnen. Wenn der Einstieg gelun-
genist, begleiten wir das Kind zwischen 2o und 50
Minuten, bis wir dann langsam zu einem Abschluss
finden und uns wieder verabschieden. Danach stellen
sich uns weitere Fragen! Wem iibergeben wir das
Kind? Ist es alleine im Zimmer ? Kommt sein Besuch

zuriick zuihm, saust es mit dem Dreirad durch den
Korridor oder geht es mit einer freiwilligen Helferin
ausser Haus spazieren? Jede Situation ist einmalig.

Manchmal gelingt ein Kontakt mit dem kranken Kind
iiber seine Mutter und/oder ein Ubergangsobjekt.
Grosse Flexibilitidt und Offenheit fiir verschiedenste
Situationen sind Voraussetzung fiir die kunst- und
musiktherapeutische Arbeitim Kinderspital.

IV. Neuorientierung, was war, iiberpriifen,
vernetzen, neue Grenzen ziehen

Seit bald sechs Monaten arbeiten wir in der Kinderkli-
nik mit zwei Anstellungen a 15 Stellenprozent. Ende
Mirz fand die erste Standortbestimmung mit der
Leitung Pflege statt. Erfahrungen wurden ausgetauscht
und mogliche Verbesserungsvorschldge und Anregun-
gen diskutiert. Nach den einzelnen Arbeitssequenzen
legen wir Wert auf einen guten Austausch mit dem
Pflegepersonal. Auch die Vérnetzung mit weiteren
Fachpersonen wie Kindergértnerin, Lehrerin, Physio-
und Ergotherapeuten ist uns ein Anliegen. Wir freuen
uns iiber den gelungenen Start und sind zuversichtlich,
dass sich unser noch junges Projekt weiterentwickeln
kann. Durch die kompetente und grossziigige Beglei-
tung und Finanzierung von der Art-Therapie Stiftung
(www.arttherapie.org) und durch die positive Auf-
nahme im Kantonsspital Graubiinden wird dies sicher
gelingen. Das Projekt ist fiir die ersten drei Jahre
gesichert.

Folgende drei Fallbeispiele geben einen Einblick in
unsere wichentliche Arbeit, jeweils am Donnerstag-
nachmittag:



Improvisierte Malwand
im Spitalzimmer

Viele Farben

Giulia* (Name anonymisiert), elfeinhalb Jahre, war seit
fiinf Tagen mit ihrer Mutter im Spital. Das Médchen litt
unter Ubergewicht. Leise erzihlte Giulia mir, was sie in
den letzten Tagen iiber eine gesunde Erndhrung erfah-
ren habe. Die Turnstunden habe sie gerne besucht. Zu
Hause fahre sie oft Inlineskaten. Mit dem Essen klappe
es nicht so gut, da sie gerne zwischen den Mahlzeiten
esse, so die klaren Ausfithrungen des Méddchens.

Ich bot Giulia an, ein Poster, eine Art Plakat fiir ihr
Zimmer zu gestalten. Sie konne eines der Themen,
Essen oder Bewegung, darstellen, aber auf Verbotsre-
geln verzichten. Es gehe vielmehr um Ideen, wie sie
Hungermomente iiberbriicken kénnte ... Giulia war
zufrieden und meinte: «Ich brauche ganz viele Far-
ben.» Ich motivierte sie, an der Wand zu malen. Sie
teilte das Blatt in zwei Halften und bemalte zuerst die
rechte Hilfte mit einem langen Springseil. Auf der
linken Seite malte sie einen Friichtekorb und Wasser-
tropfen, die nicht hinunter fliessen wollten, so Giulia.
Wihrend des Malens wurde das Nachtessen gebracht.
Ich fragte Giulia, ob sie Hunger hitte: sie verneinte und
malte weiter. Im Nachgesprich erzihlte Giulia, dass sie
zu Hause viele Farben habe. Wir sprachen dariiber,
dass die Voraussetzung, dass sie gerne und gut male,
eine weitere Mdglichkeit sei, um das Thema Essen nicht
in den Mittelpunkt zu stellen.

Bettruhe

Nathalie* (Name anonymisiert) wurde vor zehn Tagen
operiert; eine Hiiftgelenkskorrektur. Sie hatte Bettruhe
und musste mit dem Oberkarper flach liegen. Ange-
spannt lag sie auf einer Schiene, die das operierte Bein
wéhrend 20 Minuten mobilisierte, dabei hatte sie keine
Schmerzen. Der Blasenkatheter wurde ihr in der
néchsten halben Stunde entfernt - dies geschah nach
Absprache zwischen Nathalie, der Pflegenden und mir.

Am Krankenbett

Mit dieser Ausgangssituation bot ich folgende Gestal-
tungsarbeiten an: eine Collage oder das Gestalten mit
Plastilin. Nathalie entschied sich fiir eine Collage. Aus
dem Ordner mit den gesammelten Fotos und Schriftzii-
gen zu Lebenshereichen wie Natur, Menschen, Tiere,
Fahrzeuge etc. reichte ich Nathalie nacheinander die
gewiinschten Themen, so dass sie ihr Material zusam-
menstellen konnte. Zusétzlich withlte sie aus einem
Farbenbuch ihre Lieblingsfarben aus. Die Papiere lagen
neben ihrer Schulter. Mit grosser Achtsamkeit und
Konzentration schnitt sie da und dort Ecken und Run-
dungen, platzierte dann Stiick fiir Stiick auf ein weisses
Papier, das zwischen uns lag. Dabei verschob sie ein-
zelne Teile, die ausschliesslich Sujets aus der Natur
darstellten wie Wasserfall und Friihlingsblumen. Mit
Rosa und Tiirkis gestaltete sie den unteren Blattrand.
Die Klebeaufgahe iibergab sie schmunzelnd mir. Die
ganze Tatigkeit geschah beinahe wortlos; eine ent-
spannte Mimik zeigte ihre Zufriedenheit beim Werken.
Nathalie war erstaunt, als die Therapiezeit mit der
Mobilisationsschiene voriiber war. Die Katheterentfer-
nung war schmerzlos, eine wertvolle Erfahrung. Thre
Ressourcen, die Achtsamkeit und das Sich-Einlassen
aufeine ungewohnte Lebenslage, wurden durch die
Collage gestérkt.

Lange Zeit

Kani* (Name anonymisiert) war neun Monate alt, als
wir ihn im Januar das erste Mal sahen. Er war ein Kind
mit einer Mehrfachbehinderung. Er hatte eine cere-
brale Bewegungsstorung, war gehorlos, wurde durch
eine Magensonde erndhrt und brauchte Sauerstoffzu-
fuhr. Seit Hospitationsheginn war er isoliert. Seine aus
Afrika stammende Mutter und die fiinfjdhrige Schwes-
ter besuchten ihn téglich. Sie verstanden fast kein
Deutsch, sodass ich fiir den ersten Kontakt froh war um
meine Englischkenntnisse. Die kurze musiktherapeuti-

14

FoRVM



Kontaktaufnahme mit afrikanischer Kalimba

sche Einheit bildete den Ubergang vom Abschied der
Mutter zum Alleinsein von Kani im Spital. Ich war in
dieser Situation sehr gefordert. Die interdisziplinére
Zusammenarbeit mit der Physiotherapeutin und dem
Audiopidagogen war wertvoll. Die Briicke zum Kind
und der Familie bildeten eine afrikanische Kalimba
und kleine Eierrasseln, um Rhythmus, Resonanz und
Vibration zu erleben. Die Stimme mit verschiedenen
Lauten und Gerduschen, mit Liedern ist ebenso einsetz-
bar. Bald fanden die Mutter und ich ein Lied, das wir
beide kannten und manchmal gemeinsam sangen.
Beriihrungen, feine Massagen und kleine Spiele mit
Hénden und Fiissen waren eine weitere Maglichkeit,

mit Kani spielend im Kontakt zu sein. In den ersten vier
Monaten war er schwéchlich und musste oft erbrechen.
Nach einer Herzoperation im Mai begann Kani gro-
ssere Fortschritte zu machen. Er bekam ein Horgeriit.
Bald fing er an, eigene Geriiusche zu machen. Seine
Muskeln wurden stédrker. Er brauchte nun Hinde und
Flisse, um die Rasseln und Klangstiibe zu bewegen und
zum Tonen zu bringen. Riick- und Fortschritte, Tiefen
und Héhen gehéren zu unserem Berufsalltag in der
Kinderklink.

Kaniist das einzige Kind, das wir mit 18 Einheiten ein
halbes Jahr lang begleiten durften. Beim Schreiben
dieses Artikels erfuhren wir, dass Kani zur Nahrungs-
aufnahme wieder eine Magensonde benétigte. Kiirzlich
erhielten wir die traurige Nachricht, dass Kanis kleines
Herz plétzlich aufgehort hat zu schlagen. Kani war den
Pflegenden und uns sehr ans Herz gewachsen. Unsere
Gedanken begleiten die Familie in dieser schweren Zeit
des Abschieds und der Trauer.

Brida Lang
Pflegefachfrau
Kunsttherapeutini.A.
Meierweg 15, 7000 Chur

bridalang@hotmail.com

Ruth-Nunzia Preisig

dipl. Kunsttherapeutin IAC
Malatelier fiir Kinder und Erwachsene
Steinbruchstrasse 16, 7000 Chur

www.mal-atelier.ch

Art-Therapie Stiftung:

Aufgabe

Die am 31. Juli 2008 in Genf gegriindete Stiftung Art-
Therapie ist nicht gewinnorientiert und wurde vom
Staatsrat des Kantons Genf per Erlass als gemeinniitzig
anerkannt. Ziel der Stiftung ist die Forderung von
Kunst- und Musiktherapieprogrammen, die die Gene-
sung schwer erkrankter, hospitalisierter Kinder,
Neugeborener und Jugendlicher in Spitiilern in Basel,
Genf, Lausanne, Lugano, Winterthur und Ziirich
erleichtern. Im Weiteren priift und beantwortet die
Stiftung jede Anfrage von Spitiilern, die sich diesen
Programmen anschliessen méchten.

Werte

Die Stiftung Art-Therapie méchte der grisstmoglichen
Anzahl verunfallter, kranker und hospitalisierter
Kinder den Zugang zu Kunst- und Musiktherapie
ermdglichen, um zu deren Genesung beizutragen.

Indem sie die fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden
der Kinder notwendige Pflege sicherstellt, stimmt die
Stiftung mit der internationalen Uno-Konvention {iber
die Rechte der Kinder iiberein.

Ziele

- Kunst- und Musiktherapieprogramme entwickeln
fiir im Spital und in anderen Pflegeeinrichtungen in
der Schweiz hospitalisierte Kinder.

- ZuStudien und zur wissenschaftlichen Forschung im
Bereich Kunst- und Musiktherapie beitragen.

- Kunst- und Musiktherapie in medizinischen Kreisen
und in der Offentlichkeit bekannt machen, als
Ergdnzung zu-den medizinischen Pflegemassnah-
men, mit denen schwer erkrankte Kinder versorgt
werden.

- Den Austausch zwischen allen mit der Kunst- und
Musiktherapie verbundenen Akteuren begiinstigen.

www.arttherapie.org
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