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Vorwort

,Kultur kann anders” - und ein Krankenhaus kann anders. Mit dem Kooperationsprojekt
KulturStation begab sich das AMEQS Klinikum Hildesheim zusammen mit dem center for
lifelong learning [cl3] der Stiftung Universitat Hildesheim auf ein Terrain, das fir viele
noch fremd ist und fir manche schon dazu gehort: Kultur im Krankenhaus fruchtbar zu
machen war das erklarte Ziel, doch den Weg dorthin galt es erst zu erkunden: Was wollte
man bewirken? Wem sollte ein solches Projekt nutzen? Wer sollte es bezahlen? Wie

konnte man es umsetzen? Wen konnte man fur die Durchfihrung gewinnen?

Mit diesem Projektbericht mochte die KulturStation sich, ihren Kontext und ihre Angebote
vorstellen (Kapitel 1-3), Erfolge, Wirkungen und Nutzen aufzeigen (Kapitel 4 und 5), nétige
institutionelle Rahmenbedingungen und zu bewaltigende Herausforderungen benennen
(Kapitel 6) und schlieBlich ein Fazit ziehen aus dreieinhalb Jahren Projektarbeit (Kapitel 7).
Damit soll einerseits zuriickgeblickt und dokumentiert, andererseits nach vorn geschaut
werden, in der Hoffnung, dass die Erfahrungen und Erkenntnisse, komprimiert in Hand-
lungsempfehlungen, fir weitere Projekte von Nutzen sind. Die KulturStation reiht sich mit

ihrem Programm in Bestehendes ein, macht manches neu und einiges eben anders.

Das ganze Projekt ware natirlich nicht moglich gewesen ohne Engagement und Mithilfe
von sehr vielen Seiten. Wir danken an dieser Stelle allen, die das Projekt gefordert, gefor-
dert und auch ganz praktisch vorangebracht haben: zunachst allen, die im sogenannten
.0rgaTeam” mitgedacht, geplant, organisiert und vieles zum Guten gewendet haben; so-
dann der Krankenhausleitung und denjenigen, die im Management des AMEOS Klinikum
Hildesheim dazu beigetragen haben, dass 60 kulturelle Veranstaltungen und Workshops
realisiert und zahlreiche relevante Beobachtungen und Erkenntnisse gewonnen werden
konnten; all den Partnerinnen und Partnern in der Universitat, die uns unterstitzt haben;
den wichtigen Kooperationspartnern Theaterpadagogisches Zentrum Hildesheim (TPZ)
und Kunstschule Hildesheim; der Presse, die liber das Projekt berichtet hat; den Forde-
rern Friedrich Weinhagen Stiftung und Landschaftsverband Hildesheim e.V., die mit finan-
ziellen Mitteln weitergeholfen haben; unseren Hilfskraften, die tatkraftig mitgearbeitet
haben; den Patientinnen und Patienten sowie den Mitarbeitenden im AMEQOS Klinikum
Hildesheim, die an den Angeboten teilgenommen und ihre Erfahrungen mit uns geteilt
haben; den Kiinstlerinnen und Kiinstlern, die sich mit uns auf dieses Abenteuer eingelas-
sen haben, und zuletzt denen, die uns klug beraten, uns auf unserem Weg begleitet und

angeregt haben.



1 EINLEITUNG: Ziele und Schwerpunkte des Projekts

Mit diesem Bericht wollen wir einen Uberblick {iber die im Rahmen der KulturStation rea-
lisierten Angebote geben und zugleich einen umfassenden Einblick in die Gestaltung des
Projekts und seine Wirkung bieten. Durch eine detaillierte Beschreibung unserer Tatig-
keiten sowie anhand von wissenschaftlichen Ergebnissen aus der begleitenden Evaluation
- mittels Fragebogen, qualitativen Interviews und durch Beobachtungen und Reflexionen
der teilnehmenden Akteure - wollen wir Erkenntnisse sichtbar machen. Hierzu haben wir
Daten, Meinungen, Erfahrungen und Eindricke von Mitwirkenden und Teilnehmenden,
konkret Beteiligten und am Rande Begleitenden gesammelt und interpretiert und zudem
eine intensive Diskussion innerhalb des Teams gefiihrt. Dies ist ein Projektbericht, der
uber die uns moglichen Aktivitaten und Angebote sowie die uns wichtig gewordenen Ein-

sichten so berichtet, dass auch andere diese nachvollziehen und davon lernen konnen.

1.1 Die KulturStation

Die KulturStation ist ein Kooperationsprojekt des center for lifelong learning [cl3] der Stif-
tung Universitat Hildesheim und des AMEQS Klinikum Hildesheim, das sich mit Kunst und
Kultur im Krankenhaus befasst. Im Zeitraum von Juli 2011 bis Dezember 2014 bot das
Projekt einen kreativen, praktischen und auch forschungsbasierten Entwicklungsraum fir
kinstlerisch-kulturelle Vorhaben, die sich mit den verschiedenen Zielgruppen der Patien-
tinnen und Patienten, der Mitarbeitenden wie der externen Besucherinnen und Besucher

und schliefilich der Institution Krankenhaus auseinandersetzten.

Neben kulturvermittelnden Angeboten, die zu eigener kinstlerischer Aktivitat anregten,
ohne dabei einen therapeutischen Ansatz zu verfolgen, gab es eine Veranstaltungsreihe
mit Konzerten, Lesungen und Auffiihrungen, die zum Lauschen und Staunen einluden.
Um die Zugangsbarrieren moglichst niedrig zu halten und einem groB3en Personenkreis
Teilhabe zu ermoglichen, konnten alle Veranstaltungen und Workshops kostenlos und auf
freiwilliger Basis besucht werden. Das Klinikum offnete sich hiermit auch fir einen Per-

sonenkreis auflerhalb der Einrichtung.

In Zusammenarbeit mit verschiedenen regionalen Einrichtungen der Stadt und der Uni-
versitat gab es zudem fir Studierende die Moglichkeit, innovative Formate im Spannungs-
feld von Kunst und medizinischer Einrichtung zu entwickeln und vor Ort zu erproben. Hin-
zu kam die Forschung und wissenschaftliche Begleitung des Projekts, an der neben dem
KulturStations-Team auch eine externe Wissenschaftlerin beteiligt war. Die zahlreichen
Angebote der KulturStation wurden mit Fragebogen, Interviews und teilnehmenden Be-

obachtungen ausgewertet.



Damit verbunden war das Anliegen, passende Kulturangebote und -formen fur den spezi-
fischen Kontext Krankenhaus zu entwickeln. Kultur sollte an einen Ort gebracht werden,
an dem man sie gemeinhin nicht findet - und auch nicht vermuten wiirde. Die KulturStati-
on wurde als zeitlich befristetes Projekt mit Experimentcharakter angelegt. Dementspre-
chend war und blieb die Projektarchitektur offen, um intensiv auf Bedingungen und Be-
durfnisse vor Ort eingehen zu kdnnen. Es wurde so durchgangig ein Lernprojekt und auch
ein lernendes Projekt: Aus dem, was sinnvoll schien, wurden Angebote und Initiativen
entwickelt; aus dem, was wir dabei beobachten konnten, wurden die nachsten Schritte

und Entscheidungen entwickelt.

1.2 Ziele und Anspriche

Jedes Projekt geht einher mit Zielen, Anspriichen und Erwartungen aller Beteiligten. Fol-

gende Aspekte boten der KulturStation die Basis fur ihre Konzeption und Umsetzung:

1. Kulturelle Teilhabe fir alle

Die Initiatorinnen und Initiatoren hatten zuallererst das Anliegen, Kultur an einem Ort zu
ermoglichen, an dem es sonst kaum kreative Betatigung gibt. Kulturelle Teilhabe sollte
auch Menschen eréffnet werden, die wegen (psychischer oder physischer) Krankheit ein-
geschrankt und fir einen gewissen Zeitraum an einen Ort gebunden sind, an dem sie vom
regularen Kulturangebot ausgeschlossen sind. ,Kulturelle Erfahrung darf eigentlich nicht
aus dem Alltag ausgegrenzt, nicht etwas Jenseitiges sein, fir sonntags und wenn man
besser angezogen ist.”” Angesprochen werden sollte aber auch das Umfeld, insbesondere
Angehérige sowie Arzte und Arztinnen, Therapeutinnen und Therapeuten, Pflegende und
weitere Mitarbeitende des Krankenhauses. Das heif3t, die Angebote sollten logistisch und

inhaltlich moglichst allen potenziellen Teilnehmenden zuganglich gemacht werden.

2. Offnung nach auBen - Integration in die Gesellschaft

Ein weiteres Ziel war es, durch kulturelle Veranstaltungen das Krankenhaus zu offnen
und eine Brucke zu den Birgerinnen und Birgern der Stadt zu bauen, neue Begegnun-
gen, Bilder und Resonanzen zwischen Einrichtung und Offentlichkeit zu stiften. Dahinter
stand die Hoffnung, den isolierten Krankenhausort mehr ins gesellschaftliche Leben zu
integrieren, denn gerade Psychiatrien haben oft mit Ausgrenzung und Stigmatisierung zu
kampfen. Im Falle des AMEOS Klinikum Hildesheim wird die Distanz zum stadtischen
Treiben und zur vermeintlichen Normalitat durch die geografische Randlage noch unter-
strichen. Abneigungen und Vorurteile gegeniiber der Einrichtung Psychiatrie sollten ab-

gebaut, das Image des Krankenhauses verbessert werden.

' Zacharias 2001, S. 159.



3. Neue Erfahrungswelten eroffnen

Speziell den Patientinnen und Patienten sollten neue und andere Formen des Tuns und
Sich-Erfahrens ermoglicht werden. Schliefilich konnen durch kinstlerische Herange-
hensweisen eigene Ansichten und Perspektiven oft leichter erkannt, ausgedriickt und
auch hinterfragt werden. In personlichen Krisensituationen, wie sie Krankheiten auslosen
konnen, stellen Kunst und Kultur ein gutes Medium dar zur Rekreation, Selbstreflexion

und nicht zuletzt zu Unterhaltung und Genuss in einer Zeit von Sorge und Entbehrungen.

,Gerade bei altersspezifischen Problemen wie dem Ubergang ins Rentnerda-
sein, Verarbeitung der Biographie, der Bewaltigung von Krankheit, Tod, korper-
licher Einschrdnkungen, Einsamkeit, etc. bietet eine kinstlerische Arbeit sehr
gute Moglichkeiten, seinen Lebenssinn aufrecht zu erhalten oder wieder zu fin-
den.™

Die Angebote verfolgten hier bewusst keinen therapeutischen Anspruch. Sie gingen nicht
mit bestimmten Zielen einher, die im Zuge eines Therapieplans erarbeitet wurden. Statt-
dessen basierten sie auf einer freiwilligen und wertungsfreien Teilnahme und waren offen
fur alle Interessierten. Die Projekte hatten einen kiinstlerisch-qualitativen Anspruch, der

ausdricklich Uber reine Beschaftigung hinausging.

4. Neuer Blick auf das Arbeitsumfeld

In erster Linie Patientinnen und Patienten, aber auch Mitarbeitenden sollten Gelegenhei-
ten und Anlasse geboten werden, andere Blickwinkel, Eindriicke und Zugange zu ihrer
Arbeit und dem Arbeitsplatz zu gewinnen. Bei gemeinsamer kreativer Aktivitat mit Kolle-
ginnen und Kollegen wie auch mit Patientinnen und Patienten konnte sich die Wahrneh-
mung des Umfeldes, des Unternehmens und der eigenen Position darin verandern. Kultu-

relle Impulse sollten entlasten, anregen und gegebenenfalls auch neu herausfordern.

5. Raume schaffen - Formen finden

Zudem sollte ein Raum und Rahmen geschaffen werden, in dem sich Kinstlerinnen und
Kunstler, Studierende und interessierte Kulturinstitutionen auf innovative Art und Weise
mit Themen rund um Gesundheit und Krankenhaus auseinandersetzen konnten. Durch
die inhaltliche Beschaftigung mit der Einrichtung Psychiatrie und nicht zuletzt durch die
praktische Begegnung mit den dort involvierten Menschen sollten kunstlerische Formate
entstehen, die speziell auf das Umfeld eines Klinikums zugeschnitten sind. SchlieB3lich
war es auch Anspruch des Projekts, erste Antworten zu finden auf Fragen wie: Was ist in
einem Krankenhaus machbar und sinnvoll? Welche Formate und Formen passen? Was

findet Zustimmung durch wen? Was wird wie genutzt? Welche Wirkungen kénnen beo-

2 Fuchs 2012, S. 3.



bachtet werden? Die Projekterfahrungen sollten also auch dazu dienen, genauere Vor-
stellungen dariber zu entwickeln, wie Kulturarbeit im Krankenhaus erfolgreich verwirk-

licht werden kann.

1.3 Rahmenbedingungen

Voraussetzungen und Konzeptentwicklung

Das Projekt KulturStation kniipfte dabei u. a. an vorherige Initiativen an, zum Beispiel an
die Arbeit von Anna-Lisa Bister im Klinikum Region Hannover Siloah, bei der sie die ..Mo-
bile KunstStation™ entwickelte: Ein rollbarer Wagen wurde mit Kunstmaterialien bestiickt
und auf die Zimmer gefahren, um Patientinnen und Patienten direkt am Krankenbett klei-
ne kreative Abwechslungen zu bieten. Des Weiteren realisierte sie im Rahmen des drei-
monatigen Projekts . Kultur aktiv!” mit einer Gruppe von 16 Hildesheimer Studierenden
der Kulturwissenschaften einzelne, auf verschiedene Stationen abgestimmte Vorhaben im

Bereich Musik, Kunst, Literatur und Medien.

Durch die Initiative einer Mitarbeiterin des AMEQOS Klinikum Hildesheim, der damaligen
Leiterin des therapeutischen Dienstes Beatrix Evers-Grewe, kam es Ende 2010 zu einem
ersten Kontakt zwischen dem Klinikum und der Universitat Hildesheim. Gemeinsam ent-
schied man sich dazu, ein grof3eres Projekt zur Kulturarbeit im Krankenhaus zu versu-
chen. Auf Grundlage der zuvor in Hannover gesammelten Einblicke entwickelten Anna-
Lisa Bister und Beatrix Evers-Grewe ein inhaltliches Konzept. Im Juli 2011 wurde mit ei-
nem Vertrag zwischen dem AMEQOS Klinikum Hildesheim und der Stiftung Universitat Hil-
desheim - vertreten durch das dort angesiedelte Weiterbildungszentrum center for lifel-
ong learning [cl3] - die offizielle Kooperation flir einen Zeitraum von dreieinhalb Jahren
begrindet. Das cl®wurde zum Partner, weil es Uiber Erfahrungen sowohl in der Durchfih-
rung von Kulturprojekten als auch in der Beratung von Krankenhausern verfiigte und au-
Berdem auf bereits vorhandene Beziehungen aufbauen konnte. In enger Abstimmung zwi-
schen dem AMEQOS Klinikum Hildesheim und dem cl® sollte ein - bewusst relativ offen

gestaltetes - Projekt in Gang gesetzt werden, welches den Titel KulturStation erhielt.

Die Konzeption

Die Konzeption der KulturStation basierte auf der ldee, fur alle Beteiligten ein umfangrei-
ches, sowohl kinstlerisch-produktives als auch kulturell-rezeptives Angebot zu organi-
sieren und damit einerseits Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitenden des Klini-
kums, andererseits Besucherinnen und Besuchern sowie Gasten aus Stadt und Region
kulturelle Teilhabe zu ermdglichen. Die Gesundheitseinrichtung wurde zu einem Aktions-

raum fir Kulturvermittlung und zum (6ffentlichen) Kulturveranstaltungsort. Gleichzeitig



EINLEITUNG: Ziele und Schwerpunkte des Projekts

entstand ein Arbeits- und Experimentierfeld fir angehende und etablierte Kunstschaffen-
de und -vermittelnde. Durch die enge Verbindung zur Universitat wurde die begleitende
wissenschaftliche Betrachtung erleichtert. Von besonderem Interesse war, wie die Orga-

nisation Krankenhaus auf ein solches Projekt reagieren wiirde.

KUNSTLERISCHE PRAXIS KUNSTLER VOR ORT

Kulturvermittlung im KH KH als Veranstaltungsort

- Konzerte, Auffiihrungen, Lesungen ...

« Veranstaltungen im Sozialzentrum
(6ffentlich) und auf Stationen

P « Zusammenarbeit mit regionalen

Angebote fiir Patientinnen
und Patienten

e Angebote fiir Mitarbeitende
- odffentliche Workshops
e Klinik klingt Chor Kulturinstitutionen und -initiativen

KulturStation

\ KULTURLABOR

Experimentierfeld

FORSCHUNG
Innovationszentrum « Praktikantinnen und Praktikanten
« studentische Hilfskrafte
«  Kooperation mit dem cl? » Kooperation mit der Universitét,
+ Zusammenarbeit mit den geisteswissen- Zusammenarbeit mit dem Pro-
schaftlichen Instituten der Universitat lektsemester im Fachbereich 2

« Tagungen zum Thema

Abbildung 1 | Konzeptgrafik | Die vier Sdulen der KulturStation

Finanzierung

Das Projekt wurde gemeinsam von der Universitat und dem AMEQOS Klinikum Hildesheim
getragen. Letzteres stellte einen jahrlichen Finanzierungsbeitrag in Hohe von 40.000 €
sowie Personal fur die Organisation und Umsetzung vor Ort bereit. Das cl{® Ubernahm wei-
tere Personalkosten, besondere Projektkosten sowie Biiro und Infrastruktur. Zusatzlich
wurden Drittmittel von Stiftungen eingeworben. Insgesamt konnten so, entsprechend der
Zielsetzung moglichst niedrigschwelliger Teilhabe, alle Veranstaltungen kostenfrei ange-

boten werden.

Team und Kommunikation

Die Zusammenarbeit der beiden Einrichtungen erfolgte unter der Federfihrung des cen-
ter for lifelong learning und des Leiters der Einrichtung, Prof. Dr. Erwin Wagner. Die Pro-
jektkoordination wurde von einer wissenschaftlichen Mitarbeiterin mit einer halben Stelle

sowie wechselnden studentischen Hilfskraften und Praktikantinnen wie Praktikanten um-
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gesetzt. Diese Kerngruppe, das sogenannte KulturStations-Team, arbeitete mit Ausnah-

me der direkten Veranstaltungsbegleitung von einem Biiro des cl3aus.

Im AMEQOS Klinikum Hildesheim wurde ein Team zur Unterstiitzung der Veranstaltungen
vor Ort aufgebaut, das vorrangig fiir die Koordination und Offentlichkeitsarbeit innerhalb
des Klinikums zustandig wurde (OrgaTeam). Es setzte sich zusammen aus Mitarbeitenden
der Presse- und Offentlichkeitsarbeit, des Therapeutischen Dienstes, der Fort- und Wei-
terbildung sowie vereinzelten engagierten Therapeutinnen und Therapeuten und tagte in
monatlichen Sitzungen mit dem KulturStations-Team. Ein wochentlicher telefonischer

Jour Fixe informierte Uber aktuelle Anliegen.

In halbjahrlichen Treffen wurde zudem den ersten drei Leitungsebenen (Krankenhauslei-
tung, Arztlicher Direktion und Pflegedienstleitung, Bereichsleitungen) eine umfangreiche
Dokumentation in Text und Bild vorgelegt. Hier konnten die Entwicklungen der jeweils
vergangenen 6 bzw. 12 Monate, der aktuelle Stand des Projekts, Schwierigkeiten, Erfolge

und neue Ideen besprochen werden.

KulturKuriere

Eine weitere wichtige Einrichtung war die Einberufung eines erweiterten Mitarbeiterkrei-
ses als sogenannte KulturKuriere: Einige sehr interessierte und engagierte Therapeutin-
nen und Therapeuten sowie Pflegende konnten dafiir gewonnen werden, in ihren jeweili-
gen Arbeitsbereichen Patientinnen und Patienten wie auch Mitarbeitende zu informieren,
Winsche und Anregungen zu sammeln, an das KulturStations-Team weiterzureichen so-
wie tatkraftig bei der Vorbereitung und Durchfiihrung von Veranstaltungen mitzuwirken.
Fur die KulturKuriere wurden vierteljahrlich Treffen einberufen, die der Informationswei-
tergabe dienten und den Austausch Uber klinikinterne Umstrukturierungen, relevante

Begebenheiten und besondere Wiinsche und Anforderungen auf den Stationen anregten.

Offentlichkeitsarbeit

Die Einladung zu den Veranstaltungen erfolgte zum einen digital Uber einen E-Mail-
Verteiler, zum anderen vor Ort mit Flyern und Plakaten, die vor allem auch Uber die Kul-
turKuriere auf den einzelnen Stationen verteilt wurden. Die Werbetrager wurden uber-
wiegend von der hauseigenen Druckerei produziert und uber Laufmappen an die Kultur-
Kuriere weitergegeben. AuBBerdem informierte ein Schaukasten auf dem Klinikumsgelan-
de Passanten Uber aktuelle Angebote. Zu den praktischen Workshops der Reihe , Kiinstle-
rische Praxis” wurden meist Riicklaufzettel verteilt, um eine Vorstellung Uber die unge-
fahr zu erwartende Zahl der Teilnehmenden zu bekommen. Stationskonzerte aus der Rei-
he .Kiinstler vor Ort” wurden auch bei den Angehdrigen der Patientinnen und Patienten

mit schriftlichen Einladungen beworben. Offentliche Veranstaltungen wurden zudem in
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der regionalen Presse angekilindigt. Pressemitteilungen, Zeitungsberichte und Radiobei-
trage sowie der Internetauftritt der KulturStation erginzten die Offentlichkeitsarbeit fiir
das Projekt. Zuséatzlich wurden die Aktivitdten ber die Kommunikationskanale der (Ko-
operations-)Partner bekannt gemacht (vorwiegend E-Mail-Verteiler und Berichte in be-

triebsinternen Publikationen].

Alle zwei Monate wurde an Interessierte ein Newsletter mit aktuellen Ankiindigungen und
Nachberichten verschickt. Halbjahrliche Dokumentationen mit Bildern, Berichten, Zahlen
und Diagrammen gaben eine regelmafBige Zusammenfassung der Angebote und ihrer

Resonanz und Wirkung.

Raum und ortliche Begebenheiten

Wie bereits beschrieben, befand sich das Biliro der KulturStation nicht auf dem Gelande
des AMEOQS Klinikum Hildesheim. Angegliedert an das c{®war es in einem Biirogebaude

der Stiftung Universitat Hildesheim im Stadtzentrum untergebracht.

Die Veranstaltungen und Workshops fanden an unterschiedlichen Orten auf dem weiten
Gelande des Klinikums statt. Die eingeladenen Bands bekamen ihre Blihne meist im Sozi-
alzentrum aufgebaut, einem sehr zentral gelegenen und wihrend der Offnungszeiten frei
zuganglichen Gebaude. Das Herzstlick des Sozialzentrums bildet ein grofier Raum Uber
zwei Etagen, der sich gut als Veranstaltungssaal eignet. Tische und Stiihle laden hier die
Patientinnen und Patienten und ihre Angehorigen ein, ins Gesprach zu kommen. Bei ei-
nem integrierten Kiosk kann man sich mit Getranken und Snacks versorgen. Ausgehend
von dem Hauptraum fihren Tiren und Flure zum Beispiel zu einem Andachtsraum, einem
grofien Multifunktionsraum, einer Schwimm- und Sporthalle, einer Patientenbibliothek
und den Raumen der Ergotherapie. Besonders die groferen Gruppenraume konnten fur
Sitzungen, Workshops und Langzeitprojekte genutzt werden, aber auch ungewdhnliche
Standorte wie das Schwimmbad inspirierten zu kinstlerischen Interventionen [(siehe
4.4.1). Daruber hinaus wurden jedoch auch Veranstaltungen direkt auf den Stationen, et-
wa in den Raumlichkeiten der Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Eingliederung, der Ge-

rontopsychiatrie oder dem Mafiregelvollzug durchgefihrt.
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2 KONTEXT: Kultur in Krankenhausern

Wenn man kulturelle Angebote im organisationalen Kontext Krankenhaus realisieren
mochte, bewegt man sich zwischen mehreren sehr unterschiedlichen Bereichen und Di-
mensionen. Da sind zunachst die Kultur im Allgemeinen und die Kiinste im Speziellen, die
mit besonderen Anspriichen, Formen und Rechten einhergehen. Hinzu kommt das Kran-
kenhaus, das grundsatzlich andere Zwecksetzungen, Aufgaben und Grenzen hat, eine
eigene Geschichte und Kultur sowie viele verschiedene Menschen mit sich bringt: Die
Personen, die dort arbeiten, aber auch diejenigen, die seine Dienstleistungen nutzen, ha-
ben im Laufe der Jahre Vorstellungen entwickelt, worum es in dieser Institution gehen
soll und wie diese Ziele erreicht werden konnen. Und nicht zuletzt ist man mit Umwelten
konfrontiert, die mit einer solchen Idee und Initiative teils mehr, teils weniger anfangen
konnen, die daran weitere Erwartungen kniipfen oder ihre Beobachtungen und Einschat-
zungen einbezogen wissen wollen. (Kultur-)Vermittlung wird so zu einer zentralen, wenn

auch nicht zur einzigen Bezugsgrofle, auf die sich ein derartiges Projekt bezieht.

2.1 Kulturvermittlung als Basis

.Unter Kulturvermittlung werden sowohl Tatigkeiten verstanden, die zwischen
kinstlerischer Produktion und Rezeption vermitteln, von der Museumspadago-
gik bis zum Kulturmarketing, wie auch Tatigkeiten, die Laien zu eigenem kiinst-
lerischen und kulturellen Schaffen anregen in der kulturellen Bildung und der
Soziokultur.™

Kulturvermittlung schafft Zugange zu Kunst und Kultur. Dies geschieht sowohl rezeptiv
als auch in Form von interaktiven Angeboten. Der Ansatz . Kultur fiir alle” und . Kultur von
allen” versucht die Menschen dort abzuholen, wo sie sich befinden. Dies bedeutet, sich
auf Fahigkeiten, Bedirfnisse und aktuelle Situation der einzelnen Nutzerinnen und Nutzer
einzulassen und Angebote dementsprechend zu gestalten. Die Arbeit besitzt zum Schluss
Sinn und Qualitat in dem Ausmalf, wie es dem individuellen Teilnehmenden entspricht. In
der eigenen kreativen Beschaftigung sowie in der Auseinandersetzung mit anderen kon-
nen verschuttete bzw. vergessene Aspekte wiederbelebt und Ressourcen neu entdeckt

werden. Es geht dabei vor allem darum, das Gefuhl von Selbstwirksamkeit zu starken.

Der Kulturvermittlung liegt ein ganzheitlicher Kulturbegriff zugrunde. Dieser umfasst
Lebensbeziige, Lebensqualitat, Lebensweise und den Lebensraum von Menschen. Kultur-
vermittlung ist nicht defizit-, sondern ressourcenorientiert. Sie will nicht helfen und ku-
rieren wie die Sozialpadagogik oder Funktionsablaufe trainieren wie die Ergotherapie und

sie ist nicht eigens fir die Freizeit konzipiert wie die Freizeitpadagogik. Kulturvermittlung

¥ Mandel 2005, S. 9.
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arbeitet interdisziplinar mit asthetisch-gestalterischen Mitteln, durch die die oder der
Einzelne in der Auseinandersetzung mit kreativen Materialien und Prozessen zu einem
erweiterten Selbstbild gelangt. Zudem werden die Sinne gescharft, kreatives Querdenken
gestarkt und Deutungskompetenzen gefordert, was die kulturelle Kompetenz insgesamt

erhoht und Kommunikation sowie soziales Verhalten positiv beeinflusst.

.Kunst und kinstlerische Praxis als Form der Aneignung der Welt, als expressi-
ves Ausdrucksmittel und als Mdglichkeit zur Verstandlich[machjung auch von
rational zunadchst nicht fassbaren Erfahrungen, und schlief3lich als Moglichkeit
zur Antizipation, zur Formulierung von Utopien und Perspektiven.™

Es werden explizit eigene kreative Potentiale gefordert, um sich somit Leben und Umfeld
auf eine andere, intensive Art und Weise anzueignen. Kultur sollte allen ermoglicht wer-
den, denn kulturelle Teilhabe bedeutet nicht zuletzt auch gesellschaftliche Teilhabe und
Mitgestaltung.

.Daflir muss Kulturarbeit mehr als bisher mit anderen gesellschaftlichen Berei-

chen, mit Schule und Bildung, mit Stadtentwicklung, mit der Sozialarbeit, mit
der Wirtschaft, zusammenwirken. ™

2.2 Krankenhauser als Orte fur Kulturvermittlung

Geht man den Forderungen nach, Kultur aus ihren isolierten Kunsttempeln heraus in die
Gesellschaft zu tragen, liegt der Schritt in eine Einrichtung wie das Krankenhaus nahe.
Kulturangebote konnen hier zusatzlich zu den oben aufgefiihrten Aspekten auch praventiv
wirken. Gerade an einem Ort, der vor allem auf Krankheit fokussiert ist, ware es wichtig,
die personlichen Ressourcen zu betonen und Selbstheilungskrafte zu aktivieren. Gesund-
heitsforderung sollte nicht nur auBBerhalb des Krankenhauses bei unversehrten Menschen
stattfinden, sondern besonders im Krankenhaus praktiziert werden, denn auch Kranke
haben heile Seiten. Dies kann durch eine anregende Umgebung geschehen, aber auch wie
im Projekt KulturStation weiterfihren zu einem rezeptiven wie produktiven kulturellen
Angebot fir Patientinnen und Patienten, fir Mitarbeitende wie fir Gaste.

.Erst ein aktiver Patient, der selbst zu seiner Gesundheit beitragt, kann voll-

standig geheilt werden. So wenig im Abstrakten die Frage zu beantworten ist, ob

Krankheit Sinn hat, [...] so sehr ist der Einzelne darauf angewiesen, in ein Leben

mit Krankheit subjektiv Sinn zu stiften, wenn er denn weiterleben will. Das Wol-

len ist nicht durch medizinische Behandlung und Versorgung allein gesetzt, das

Wollen bendtigt eine Perspektive - und diese griindet neben vielem anderen auf
der Mdglichkeit von Lebensqualitat.™

“Fuchs 1989, S. 19.
5 Mandel 2005, S.18.
¢ Heeck 1997, S. 77.
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Kulturelle Betatigung macht aus der Patientin und dem Patienten, wie Hannich es formu-
liert, einen , aktiv Handelnden " statt eines zu ,Behandelnden”.” Kunst- und Kulturangebo-
te konnen die Selbstaktualisierungstendenzen fordern, die das durch die Krankheit ge-
schwachte Selbstwertgefiihl kompensieren konnen. Die Patientin oder der Patient kann
sich durch derartige Aktivitat, sei es die Erschaffung eines eigenen Kunstwerks oder das
aufmerksame Sich-Hineingeben in ein Konzert, als Individuum wahrnehmen. Sie oder er
ist nicht mehr langer blof3 ein Fall und z. B. zu ,,Magengeschwiir, Zimmer 13“ degradiert,

sondern Mensch.

Diese ganzheitliche Betrachtung des Menschen hat in Teilen der Medizin eine lange Tradi-
tion, ist aber, nachdem sich die moderne Schulmedizin starker durchgesetzt hat, in den
Hintergrund geraten. Nicht der kranke Mensch, sondern .die Krankheit”, die unpersonli-
che Diagnose von Fehlfunktionen steht seitdem im Vordergrund. Kultur im Krankenhaus
bietet eine Chance, die Ganzheitlichkeit, also die Verbindung von geistiger, korperlicher
und seelischer Befindlichkeit eines Menschen zu beriicksichtigen und diese Einheit zu
fordern. Ein Vorreiter im Bereich Kultur im Krankenhaus, der Arzt Gerhard Heinrich Ott,
stellt bereits 1986 die These auf:

.Wenn ein Arzt den ganzen Menschen heilen mdchte, kann es nicht genlgen,
den erkannten Defekt zu reparieren. Korper, Geist und Seele fordern vom Arzt
ein dreifaches Wissen und eine dreifache Therapie: den Korper zu flicken, den
Geist zu befriedigen und die Seele zu erquicken. Bildende Kunst im medizini-
schen Bereich hat dabei eine weit anspruchsvollere Funktion als die der blof3en
Wanddekoration.

2.3 Kultur in deutschen Krankenhausern

Das Zusammendenken von Kunst und Medizin kann man auf eine jahrhundertealte Tradi-
tion zurickverfolgen, die z. B. in der Auseinandersetzung zahlreicher Kiinstler wie Le-

onardo da Vinci oder Rembrandt mit medizinischen Themen deutlich wird.

Vielerorts gab es schon um die Wende zum 20. Jahrhundert eine umfassende Freizeitge-
staltung in Krankenhausern, zum Beispiel in der 1893 eroffneten Heil- und Pflegeanstalt
Herzberge in Berlin. In der .Tagesordnung fiir Irrenanstalten der Stadt Berlin® waren
damals fur Patientinnen und Patienten neben Arbeit auch Spaziergange, Vortrage, Ge-
sangsstunden, Konzerte und Tanzvergniigen vorgesehen. Zur Entspannung und Rekreati-
on waren auBBerdem eine Bibliothek, Musikinstrumente und eine Kegelbahn vorhanden.
Ein angestellter Lehrer hatte folgende Aufgaben: Patientinnen und Patienten in Elemen-

tarfachern zu unterrichten, Unterhaltungen uber Naturwissenschaften, Geschichte usw.

"Hannich 1992, S. 4.
8 Ott 1986, S. 96.
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zu pflegen und kleine musikalische oder theatralische Auffihrungen einzuiiben. Es ist
anzunechmen, dass diese ,Tagesordnungen” auch in anderen Heilanstalten in Deutschland

auf diese oder ahnliche Weise eingehalten wurden.

Neben diesen geschichtlichen Wurzeln der Kulturarbeit im Gesundheitswesen gibt es
einen intensiven Diskurs zu den Themen ..Psychologie und Kunst” bzw. ,Kunst von psy-
chisch Kranken”, dem sich verschiedenste Institutionen, Initiativen und Aktionen deutsch-
landweit widmen, etwa die Sammlung Prinzhorn am Universitatsklinikum Heidelberg mit
ihren mehreren Tausend Malereien von Psychiatriepatientinnen und -patienten samt da-
zugehoriger wissenschaftlicher Aufbereitung. Dies ist hier jedoch insofern weniger rele-

vant, als die KulturStation einen umfassenderen Ansatz verfolgte.

Sehr interessant sind die freien Kunst- und Kulturangebote, die - unabhangig von den
vielerorts etablierten kiinstlerischen Therapien — mittlerweile an einigen Hausern beste-
hen (Beispiel siehe weiter unten im Kapitel]. Jedes dieser Programme weist eine andere
Ausrichtung, Ambition, finanzielle und organisatorische Basis auf. Bislang fehlt es an ei-
ner Ubergreifenden Organisation (siehe auch Anfange durch MediArt e.V. weiter unten]
und einer geeigneten Lobby, die eine Ubersicht iiber die Akteure, eine Vernetzung der
bestehenden Einrichtungen und eine Weiterentwicklung ihrer Kulturarbeit erlauben wiir-
de. Die KulturStation hat hier - und das macht sie auch ein Stiick besonders - mit einem
experimentellen, beobachtenden Ansatz Formen ausprobiert und Diskurse angeregt, pro-
fessionelle Kiinstlerinnen und Kiinstler hinzugezogen und innovative, zeitgenossische

Projekte mit Anspruch umgesetzt.

Anfange in der ehemaligen DDR

Die Auseinandersetzung mit Kunst und Kultur in Krankenhdusern hat vor allem auch in
den neuen Bundeslandern eine lange Tradition, die hier schon nach 1945 entstand oder
weiter ausgebaut wurde. So gab es in vielen Einrichtungen . Kulturleiter®, deren Arbeit
zwar vor allem parteiideologischen Zwecken dienen sollte, die jedoch abhangig von der
jeweiligen Besetzung durchaus professionelle Kulturarbeit durchfihrten. Zum Beispiel ist
hier das Krankenhaus Dresden Neustadt zu nennen, das bis heute mit Konzerten, Aus-
stellungen, Kinoabenden und der Ausgestaltung von Patientenzimmern ein umfassendes
kulturelles Programm bietet. In der bereits erwahnten Heil- und Pflegeanstalt Herzberge,
dem spiteren Stidtischen Krankenhaus, wurde 1963 zum Beispiel eine [(Arz-
te-)Betriebskapelle gegriindet. Unter Leitung einer Arztin fanden sich regelméaBig Mitar-
beitende sowie Patientinnen und Patienten zum Kulturbeirat zusammen. Es gab Patien-
tensprecher und Verantwortliche fur Kultur auf den Stationen. Im Arbeitsplan der Abtei-

lung Kultur heif3t es:
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JAuch im Jahr 1963 soll die kulturelle Betreuung der [Patientinnen und] Patien-
ten in den Vordergrund treten. Wir wollen férdernd auf den Genesungsprozess
einwirken und den [Patientinnen und] Patienten geistige Anregung geben. Die
internationalen Ereignisse und aktuellen Probleme werden im Kulturprogramm
interessant und anschaulich behandelt. Vorschlage von Kollegen werden vom
Kulturbeirat aufgenommen und diskutiert. [...]™

Nach der Wende wurden im Zuge des sozialpsychiatrischen Programms Patientinnen und
Patienten zunehmend in die Gestaltung der Klubabende einbezogen. Bis 1989 standen fur
die kulturelle Betreuung von Patienten und Patientinnen pro Bett und Jahr 15 Mark (seit
Mitte der 80er Jahre 30 Mark] zur Verfligung. Der Jahresetat betrug ca. 27000 Mark. Das

Geld wurde fir Kunstlerhonorare, Ausflige, Feiern und Zirkelarbeit’ verwendet.

UNESCO-Projekt ,Arts in Hospital”

Im Jahre 1988 nahm sich die UNESCO im Rahmen der ,Weltdekade fur kulturelle Ent-
wicklung” des Themas an und initiierte das UN-Dekaden-Projekt , Arts in Hospital”, das
sich zehn Jahre lang, von 1988-1997, mit der Verbindung von Kultur und Krankenhaus
befasste. Die Intention war, ein besseres Verstandnis fur die im weitesten Sinne thera-
peutische Funktion von Kunst in einem Klinikumfeld zu erlangen und die Verknipfung von
Kultur und Gesundheit herzustellen.” Im Laufe dieser Zeit haben sich mehr als zwanzig

UNESCO-Kommissionen an dem Projekt beteiligt und verschiedenste Modelle etabliert.

Bundesverband MediArt e.V.

Im wiedervereinigten Deutschland entstand im Zuge des UNESCO-Projekts 1996 der
~Bundesverband fir Kultur und Gesundheit MediArt e. V.". Dieser loste sich jedoch 2009
aufgrund von personellen und organisatorischen Schwierigkeiten auf. Eine Weiterfihrung
auf rein ehrenamtlicher Basis war nicht moglich. Zwischenzeitlich zahlte der Verein ca.
100 Mitglieder, darunter Einzelpersonen und vor allem Krankenhauser. Gemeinsam hatte
man sich zum Ziel gesetzt, Kulturarbeit als Standard in deutschen Krankenhausern zu
implementieren. MediArt diente als Plattform und Netzwerk fiir Kliniken, Kulturschaffen-
de und weitere Interessierte, die sich an der Etablierung von Kunst und Kultur im Ge-
sundheitsbereich beteiligen bzw. darlber austauschen wollten. Im internationalen Ver-
gleich fallt auf, dass es Deutschland seitdem an etablierten Strukturen fehlt, die Kultur-
arbeit im Gesundheitswesen finanziell, organisatorisch und ideell ermoglichen, anregen,

fordern, koordinieren und auf Dauer stabilisieren konnten.

9 Arbeitsplan der Abteilung Kultur der Heil- und Pflegeanstalt Herzberge, 1963. Archivmaterial des Evangeli-
schen Krankenhauses Kénigin Elisabeth Herzberge gGmbH in Berlin.

10 Zirkel wurden innerhalb von Betrieben oder Kulturhdusern eingesetzt, um sich kollektiv mit einem Hobby
zu beschéftigen oder kreativ tdtig zu werden.

" Vgl. Austrian Commission for UNESCO 1998, S. 5.
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Kulturengagierte Krankenhauser in Deutschland

Wie oben erwahnt, gibt es eine Reihe von kulturengagierten Krankenhausern in Deutsch-
land, wobei die Programme von Haus zu Haus und abhangig von den jeweiligen Rahmen-
bedingungen stark variieren. Insgesamt lasst sich eine gro3e Bandbreite an Organisati-
ons- und Angebotsformen feststellen. So gibt es in vielen Einrichtungen Férdervereine,
die die Kulturarbeit finanzieren und die Durchfihrung durch ehrenamtliche Mitwirkende
ermoglichen, andernorts stellt die Institution ein Budget zur Verfigung und verpflichtet
feste oder freie Kulturbeauftragte. Schwierig scheinen fast iberall die Finanzierung und
feste Etablierung der Kulturaktivitaten zu sein. Zu nennen sind hier beispielhaft das Evan-
gelische Krankenhaus Milheim an der Ruhr, das Universitatsklinikum Minster und das

Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart.

Im Wesentlichen konnen folgende Spielarten ausgemacht werden:
Durchfihrung der Angebote

 Ehrenamtliche (Einrichtungsangehorige oder externe Biirgerinnen und Biirger)

« Mitarbeitende mit Zusatzfunktion (aus Offentlichkeitsarbeit, Seelsorge, Therapie etc.)
« Eigens beauftragte Kulturreferentinnen und -referenten [meist sozialpad. Kréfte)

» Fordervereine und Freundeskreise

« Externe Dienstleister oder Kooperationspartner (Hochschulen, Kulturvereine etc.)
Finanzierung

* Krankenhaus-Etat

 Fordervereine und Freundeskreise (Mitgliedsbeitrdage, Spenden etc.)

« Drittmittel (Unternehmen, Stiftungen, Ministerien etc.)

 Ehrenamtliche (freiwillig Helfende, kostenlos auftretende Kiinstlerinnen und Kiinstler)

* Eintrittsgelder
Ausrichtung und Anspruch

* KH ohne freie Kulturangebote, d. h. allenfalls mit kiinstlerischem Therapieangebot

* KH mit sozial-kulturellen Freizeitangeboten ohne expliziten Kunstanspruch
(Patientenbibliothek, Erzahlcafé, Bilder auf den Klinikfluren etc.)

* KH mit losen, unregelmafigen Angeboten ohne ausgewiesenes Programm

« KH mit ausgewiesenem Kulturprogramm (Konzertreihen etc.)

« KH mit eigener Kultureinrichtung mit 6ffentlichem Charakter (Kulturhaus etc.)

* Klinikubergreifende Kulturinitiativen
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Bei der Art der Aktivitaten reichen die Variationen von einfachen Bastelabenden zum Frei-
zeitvertreib bis hin zu ausgereiften Veranstaltungsreihen mit Hochkulturhabitus. Insge-
samt lasst sich eine Tendenz feststellen, wonach die meisten Einrichtungen zwar Kiinste
und Kreativitat in ihre therapeutischen oder sozial-kulturellen Angebote integrieren, je-
doch ohne den expliziten Anspruch von Kulturvermittlung. Was die Teilnehmenden an der
KulturStation aber besonders schatzten, war gerade die raumliche, zeitliche und inhaltli-
che Abgrenzung zur Therapie und die damit einhergehende Freiwilligkeit und Freiheit von
Bewertung sowie die Nahe zur Kultur und zu professionellen Kinstlerinnen und Kiinst-
lern. Im Folgenden soll das reichhaltige Programm zunachst uUberblicksartig skizziert,

anschlieend ausfuhrlicher und anschaulicher beschrieben und analysiert werden.
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3 UBERBLICK: Formate, Angebote und Aktivititen

Die KulturStation hatte den Anspruch, moglichst viele Menschen zu erreichen. Deshalb
waren alle Veranstaltungen kostenfrei und - sofern es Format, Setting und rechtliche
Vorschriften zulieBen - auch offentlich zuganglich. Im Laufe des Projekts (September
2011 bis Dezember 2014) wurden folgende Kulturangebote entwickelt, die im Anschluss

noch ausfuhrlicher beschrieben werden:

In der Reihe ,Kiinstler vor Ort” fanden insgesamt 29 verschiedene kulturell-rezeptive
Veranstaltungen wie Lesungen, Konzerte und Theatervorfihrungen mit tber 1310 Teil-
nehmenden in nahezu jedem zweiten Monat statt. Hier wurde auf ein groBes, abwechs-
lungsreiches Spektrum verschiedener kiinstlerischer Disziplinen und Genres geachtet,

vom Konzert bis zum Kindertheater, von Schlager bis Jazz.

Zudem gab es die Reihe ,Kiinstlerische Praxis™ mit 21 kinstlerisch-produktiven Work-
shops, bei denen professionelle Kiinstlerinnen und Kiinstler sowie Kulturvermittlerinnen
und -vermittler eingeladen wurden, aktiv mit Patientinnen und Patienten, mit Mitarbei-
tenden und Externen zu arbeiten. Zum GroBteil waren dies einmalige Angebote. Die Ge-

samtteilnehmerzahl lag bei etwa 200 Personen.

Daruber hinaus wurden drei Langzeitprojekte mit insgesamt 90 Beteiligten durchge-

fihrt: der ,Klinik klingt”-Chor, das Gamelan Musikprojekt und die TheaterStation.

Zur Rubrik Sonderveranstaltungen zahlten der 1. und der 2. KulturStations-Tag als Er-
offnungs- und Abschlussveranstaltungen sowie eine Fachtagung im Mai. Bei den ersten
beiden Veranstaltungen waren zusammengenommen knapp 170 Gaste anwesend, fur den
2. KulturStations-Tag im November 2014 werden noch einmal 100 Besucherinnen und

Besucher erwartet.

Im Rahmen des ,Kulturlabors™ wurden in Zusammenarbeit mit der Stiftung Universitat
Hildesheim im Rahmen des Projektsemesters 2012 zwei mehrwochige studentische Pro-
jekte realisiert. Weiterhin wurden zwei kleinere Werkstatten von Studierenden entwickelt

und angeleitet. Insgesamt haben etwa 30 Patientinnen und Patienten hieran partizipiert.

Im Bereich ,Forschung” bot sich den angehenden oder gerade absolvierten Kulturwis-
senschaftlerinnen und -wissenschaftlern sowie Padagoginnen und Padagogen zudem

Raum fur Praktika, Studienarbeiten und Forschungsvorhaben.
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3.1 Kunstler vor Ort

Die Veranstaltungsreihe ,Kinstler vor Ort” bot Kulturschaffenden unterschiedlicher Art
und Sparten eine Bihne, auf der sie ihr Konnen in ungewohnlicher Umgebung unter Be-
weis stellen konnten. Die Angebotspalette wurde bewusst sehr heterogen gestaltet, so-
dass fur jeden Geschmack etwas Ansprechendes dabei war. Neben vereinzelten Kinder-
theaterauffiihrungen und (szenischen) Lesungen war das Konzert das bei Weitem hé&u-
figste Format. Etwa die Halfte der Konzerte fand offentlich im Sozialzentrum statt und

wurde hier auch gut besucht.

Die Publikumszahlen waren - abhangig von Veranstaltungsart und -ort - sehr verschie-
den und lagen in der Regel zwischen 20 und 50. Lesungen im Klinikum waren meist weni-
ger gut frequentiert, wohingegen eine Lesung, die in Kooperation mit der Stadtbibliothek
und dem Biindnis gegen Depression Hildesheim Peine Gifhorn organisiert wurde, mit

uber 100 Zuhorenden ein besonderer Erfolg wurde.

Die Konzerte im Sozialzentrum forderten sichtbar auch spontanen Besuch und brachten
zudem viele Gaste von aufierhalb ins Klinikum. Angebote auf den Stationen dagegen wur-
den oft nur intern oder gegebenenfalls bei den Angehorigen beworben. Der geschlossene
und damit geschitzte Rahmen gab Gelegenheit, Patientinnen und Patienten wie Mitarbei-
tende explizit einzubeziehen. Dies erlaubte auch eine starkere ldentifizierung mit dem

gesamten Projekt.
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Folgende KvO-Veranstaltungen wurden im Klinikum umgesetzt:

Kiinstler vor Ort - kulturell-rezeptive Veranstaltungen

Sep | Konzert Kurkapelle Salze 2 Geronto
= Okt [Lesung Kai Splittgerber - Brehms Tierland offentlich
S Nov|Konzert Liick & Bass Eingliederung
Dez | Konzert Weihnachtskonzert mit Frieda & Matti offentlich
Jan | Konzert finckh & kohler Eingliederung
Feb | Konzert Karin Grabein Quartett offentlich
Mrz | Theater Rapid Arts Movement (R.A.M.) - Die Lauscher KJP
Apr | Konzert Manoo & Gunnar Hofmann Station 86
Mai | Konzert Peace Development Crew offentlich
Mai | Konzert hART Times Band offentlich
% Jun [Theater Raum.Zeit offentlich
Jun | Theater Die Schattentater - Pizza Magica KJP
Aug | Fest Schonundgut offentlich
Sep | Konzert Pistol Pete’s Dinosaur Truckers MRV
Sep | Konzert Babar Layar (Gamelan-Orchester Hannover) offentlich
Nov|Konzert Siggi Stern - Kiichenkonzert Mitarbeitende
Dez [ Konzert Weihnachtskonzert mit Kodak Moments offentlich
Jan | Lesung Ridiger Hellmann - Rudernde Hunde Eingliederung
Feb | Theater Kiepenkasper - Die Reise zur Pirateninsel u.a. KJP
Apr [ Konzert meike koester — Seefahrerherz offentlich
% Mai | Fest Frihlingsfest mit Trio Toast Hawaii Geronto
Sep |Lesung Anke Bar - Wilhelms Reise KJP
Nov|Lesung Sebastian Schlosser - Lieber Matz, Dein Papa hat ‘ne Meise |&ffentlich
Dez [ Theater TheaterStation - Sommernachtstrdume an der A7 offentlich
Jan |[Installation | Sarah Grofi - Lichtkokon offentlich
Mrz | Konzert Trio Deja Nero offentlich
% Mai | Fest Frihlingsfest mit Mirle & Matti Geronto
Jul | Theater Mathias Liick - Piratenspafi mit Mathjes KJP
Aug | Konzert Hot Wire MRV

Gesamt: 29 Veranstaltungen in der Reihe , Kiinstler vor Ort”

Tabelle 1| Auflistung aller Veranstaltungen . Kinstler vor Ort™ [ 2011-2014
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3.2 Kunstlerische Praxis

Die im Rahmen der KulturStation angebotenen Workshops wurden von professionellen
Kinstlerinnen und Kinstlern bzw. Kunst- und Kulturpadagoginnen und -padagogen
durchgefihrt. In den Kursen aus den Sparten Kunst, Musik, Medien, Literatur und Bewe-
gung/Sport konnten sich die Patientinnen und Patienten, die Mitarbeitenden und die Ex-
ternen kreativ mit ihrem Umfeld und mit der (zeitgendssischen) Kunst auseinanderset-
zen. Es entstanden etwa kleine szenische Improvisationen, Texte oder Fotografien, die
direkt auf den Ort Krankenhaus bzw. die individuelle Situation der Teilnehmenden Bezug
nahmen. So konnten durch das .Anders-sehen-Lernen” im kiinstlerischen Prozess die

eigene Lage auf neue Weise reflektiert und personliche Perspektiven entwickelt werden.
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Folgende KP-Workshops haben wahrend der Projektlaufzeit stattgefunden:

Kiinstlerische Praxis - kiinstlerisch-produktive Veranstaltungen

Kunstworkshop - Ausstellung Kunstverein Hildesheim

D | |G Leitung: Anna-Lisa Bister und Maralena Schmidt PHEIEIEEE
Kunstworkshop - Ausstellung Kunstverein Hildesheim . .
Jul | R Leitung: Anna-Lisa Bister und Maralena Schmidt Clirsmilicn
= : Audioworkshop - Hdrstlicke, Klangwelten ... . .
I AU | lselie Leitung: Conny Griepenburg und Sebastian Kunas FHEToESS2
. Audioworkshop - Hérstliicke, Klangwelten ... . .
Aug | Medien Leitung: Conny Griepenburg und Sebastian Kunas Sifiemilici
: _ iAo
Nov | Literatur L|§htworkshop Luftschloss oder Klapsmiihle: sfentlich
Leitung: Sigrid Sandmann
Jan | Theater Theater-&Tanzworkshop - Zukunftsrdume - Zukunftstrdume Sffentlich
Leitung: Gundel Gebauer und Corinna Gobrecht
Apr |Musik Trpmmelworkshop - Afrikanisches Trommeln Stfentlich
Leitung: Nina Scholz
Jun | Literatur Sc_hrelbwe.rkst.att - Stimuliertes Schreiben Sffentlich
Leitung: Kai Splittgerber
— . Gamelan - Musikalische Reise nach Java . .
I Jun | Musik Leitung: Johannes Mayer-Seidel und Andreas Wendebourg Mitaribeiiemts
oo e, | PO SR sfentlich
Leitung: Simon Schwinge
Nov | Theater Sc_hnupperworkshop Theater - Hier geht das Theater los... sfentlich
Leitung: Johanna Grote und Suse Wessel
Dez |Sport Aklrobatlk - Krafttraining der besonderen Art MRV
Leitung: Holger Ahrens
Feb | Medien Fo-tograflle - Klinik kn/pst Winterspaziergang stfentlich
Leitung: Simon Schwinge
Sor | Sport Aklrobat|k - Krafttraining der besonderen Art MRV
3] Leitung: Holger Ahrens
o
~N , , Léffelworkshop - Musik mit Léffeln . .
el | Aol Leitung: Claas Sandbothe dffentlich
Aug | Kunst Fotopostkarten - Tierische Aktion zum Mitmachen Sffentlich
g Leitung: Thomas Malkowski und Marilies Mittelmaier
Mrz | Sport Aklrobat|kworkshop - Krafttraining der besonderen Art MRV
Leitung: Holger Ahrens
Tanzworkshop - Hip Hop
AP | Sport Leitung: Pia-Doreen Brandt =l
3 . . Trickfilmwerkstatt - Bilder zum Leben erwecken
I el | Medien Leitung: Anne Kliche und Serine Weiner MR
okt |Kunst Kgnstworkshop - I?xper/mentelle Spachtelbilder 5tfentlich
Leitung: Kirsten Schonfelder
Nov | Musik Singworkshop - Stimme entdecken & entfalten Sffentlich

Leitung: Karin Grabein und Johannes Mayer-5Seidel

Gesamt: 21 Veranstaltungen in der Reihe , Kinstlerische Praxis”

Tabelle 2 | Auflistung aller Workshops .. Kinstlerische Praxis™ | 2011-2014
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3.3 Langzeitprojekte und Sonderveranstaltungen

Langzeitprojekte

In drei langeren Praxisprojekten sollte auch ein tieferes Eintauchen in eine kiinstlerische
Disziplin oder Thematik ermoglicht werden. Hierfiir standen wochentliche Angebote Uber
mehrere Monate bis hin zu mehreren Jahren zur Verfugung. Mit Blick auf die sehr kurze
Verweildauer der meisten Patientinnen und Patienten wurde hier eine besondere Flexibi-
litat der Angebote notig bzw. die Zielgruppe innerhalb des Klinikums war starker einge-
schrankt. Bereiche, in denen sich die Patientinnen und Patienten langer aufhielten, wie

etwa Eingliederung und Mafiregelvollzug, wurden hier im Besonderen miteinbezogen.

Ab Mérz 2012 traf sich regelmaBig der ,Klinik klingt“-Chor, der anfangs im zweiw6-
chentlichen, spater im wochentlichen Turnus von einer professionellen Chorleiterin und
einem Musiktherapeuten des AMEOS Klinikum Hildesheim angeleitet wurde. In Kapitel

4.3.2 wird auf dieses Angebot und seine Entwicklung naher eingegangen.

Zu einer Musikalischen Reise nach Java konnte 2012 durch das besondere Engagement
eines weiteren Musiktherapeuten eingeladen werden. Durch dessen private Kontakte zum
Babar Layar Gamelan-Orchester Hannover konnten die auflergewohnlichen javanischen
Instrumente ins Klinikum geholt werden. Uber einen Zeitraum von drei Monaten hatten
dann alle Interessierten die Moglichkeit, die Handhabung zu erlernen und gemeinsam zu
musizieren. Die einstudierten Stiicke wurden abschlieBend in einem offentlichen Konzert

unter Beteiligung des professionellen Orchesters prasentiert.

In Zusammenarbeit mit dem Theaterpadagogischen Zentrum Hildesheim e.V. (TPZ) wurde
im April 2013 die TheaterStation ins Leben gerufen. Von April bis Juni und von August bis
Dezember wurde mit Unterstitzung dreier bzw. zweier Theaterpadagoginnen und wo-
chentlich geprobt und auf eine finale Auffiihrung hingearbeitet, was unter 4.3.1 noch ein-

mal naher beleuchtet wird.

Sonderveranstaltungen

Zusatzlich zu den regelmafig stattfindenden KvO- und KP-Angeboten sowie den Langzeit-
veranstaltungen wurden punktuelle Sonderveranstaltungen umgesetzt. Dies waren je-
weils ein KulturStations-Tag zur Eroffnung wie zum Abschluss des Projekts sowie die

Fachtagung ..Kultur kann anders” (siehe 4.4.2).
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Folgende Langzeitprojekte und Sonderveranstaltungen wurden realisiert:

Langzeitprojekte und Sonderveranstaltungen

1. KulturStations-Tag - Projekterédffnung

11/2011 | Sonderv. Rahmen: Jazzcombo der Universitat Hildesheim, Sigrid Sandmann dffentlich

.. .Klinik klingt“-Chor . .
2002 Lemgzel Leitung: Karin Grabein und Johannes Mayer-Seidel iftemalicl

., | Gamelan - Musikalische Reise nach Java . .
2002 Lemgzs(t Leitung: Andreas Wendebourg und Johannes Mayer-Seidel iftemalicl
05/2012 |Sondery. | 129ung - Kultur kann anders sffentlich

Beteiligte: siehe Tagungsprogramm

.. TheaterStation - Sommernachtstraum . .
2013 Langzeit Leitung: Johanna Grote und Karu Grunwald-Delitz, Suse Wessel dffentlich
11/2014 | Sonderv. 2. KulturStations-Tag - Projektabschluss Sffentlich

Rahmen: Uniband Funkin® Further, ZI Zeicheninstitut

Gesamt: 3 Langzeitprojekte, 3 Sonderveranstaltungen

Tabelle 3 | Auflistung aller Langzeitprojekte und Sonderveranstaltungen | 2011-2014
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3.5 Kulturlabor fur Studierende

Das Kulturlabor erdffnete im finanziell und organisatorisch abgesicherten Rahmen der
KulturStation angehenden Kulturschaffenden und -vermittelnden aus der Universitat ein
Experimentierfeld fur die Umsetzung eigener Projekte mit Psychiatriebezug. Einige Stu-
dierende nutzten die Chance, sich in kirzeren Workshops auszuprobieren: Zum einen
wurde eine Schreibwerkstatt .Was das Gedicht alles kann ...” fur die Eingliederung und
weitere Stationen organisiert, zum anderen ein Workshop .Land Art - Kunst mit und in

der Natur” fiir die Gerontopsychiatrie durchgefiihrt.

Dariber hinaus fanden sich innerhalb des Projektsemesters 2012 am Fachbereich 2 fir
Kulturwissenschaften und Asthetische Kommunikation zwei studentische Gruppen, die im
Rahmen des Kulturlabors umfangreichere Vorhaben umsetzten: In Kooperation mit dem
Institut fir Bildende Kunst und Kunstwissenschaft und unter dem Projektsemester-Motto
JArbeit erfinden” beschéftigten sich die Studierenden im Kunstprojekt ,Arbeit im Sinn.
Arbeit mit Sinn. Zwischen Kopf und Bauch. Was tun?” unter Leitung von Martin Dege
mit der zunehmenden Entsinnlichung und Effizienzmaximierung von Arbeitsprozessen im
Alltag. Auf dem Kulturcampus Domane Marienburg entstand an einem Juniwochenende
gemeinsam mit 10 Madchen und Jungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie ein bunter
Garten, der sich auf dem Gelande immer weiter ausbreitete und schlussendlich sogar den
bislang ungenutzten Wintergarten im Literaturgebaude in eine begrinte Schreiboase

verwandelte.

In einem zweiten Projekt, dem Theaterworkshop ,,Raum.Zeit", erschlossen 6 erwachse-
ne Patientinnen und Patienten mit zwei Hildesheimer Studentinnen zwischen Marz und
Juni 2012 iber theaterpadagogische Ubungen den sie umgebenden Raum. In verschiede-
nen Gebauden des AMEQOS Klinikum Hildesheim erprobten sie vielfaltige theatrale Mittel
und Ubungen und eigneten sich ein Bewegungsrepertoire als Ausgangspunkt fiir sponta-
ne Improvisationen an. Ein gemeinsamer Besuch des Theater- und Performancefestivals
Transeuropa wahrend der Probenzeit brachte neue Impulse, die in die eigene abschlie-

Bende Auffihrung miteinflossen.
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Folgende Vorhaben wurden im Rahmen des Kulturlabors verwirklicht:

Kulturlabor - studentische Angebote

03/2012 | Theater Theaterprojekt — Raum.Zeit

Leitung: Josephin Behrens und Carola Streib

Leitung: Karu Grunwald-Delitz und Lena Wagner it
Kunstprojekt - Was tun?

Utz | K Leitung: Martin Dege und Studierende P

01/2013 | Literatur Sc.hre|bwlerkstatt - Was das Gedicht alles kann ... Sffentlich
Leitung: Mischa Mangel

09/2014 | Kunst Land Art - Kunst mit und in der Natur Ceronto

Gesamt: 4 Angebote , Kulturlabor”

Tabelle 4 | Auflistung aller studentischen Angebote ., Kulturlabor™ | 2011-2014

28




3.7 Forschung

In einem Projekt zu forschen, das sich in einem eher ,noch-nicht-vermessenen” Gelande
bewegte, war nicht einfach. Es verbot sich, schlicht Hypothesen aus bekannten Wissens-
bestanden abzuleiten und empirisch zu Uberprifen. Es erschien problematisch, sozusa-
gen deduktiv Hypothesen uber Zusammenhange oder Wirkungen zu bilden, wenn noch
kaum definierbar war, wonach genau man suchte und welche Konzepte und Begriffe da-
bei hilfreich sein wirden. Angesichts dieser Ausgangssituation wurde beschlossen, sich

in der Projektarbeit und -beobachtung eher induktiv und erkundend voran zu bewegen.

Relativ einfach war es, die Resonanzen auf die konkreten Angebote Uber Fragebogen fur
die Teilnehmenden jeder Veranstaltung abzufragen. Weitergehende Anstrengungen wur-
den unternommen bei dem Versuch, die Perspektiven bestimmter Berufsgruppen zu er-
fassen [geschehen am Beispiel von Pflegekraften durch Interviews) sowie Aspekte und
Effekte im Theaterspiel von gemischten Gruppen zu beschreiben (erfolgt partiell im Rah-
men einer Dissertation]. SchlieBlich zdhlte zur wissenschaftlichen Auswertung der Kul-
turStation auch die Durchfiihrung von qualitativen Interviews zum Ende der Laufzeit, die
die Wahrnehmungen und Einschatzungen zum Projekt in der Riickschau abbilden sollten.
Durch die schriftlichen Befragungen und die persdnlichen Interviews mit verschiedensten
Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitenden des Klinikums wurde versucht, auf eini-
ge der anfangs aufgeworfenen Fragen eine Antwort zu finden bzw. einige der Hypothesen

ansatzweise zu bestatigen.

Dieser Arbeit liegen somit einerseits eine kontinuierliche Veranstaltungsevaluation mit-
tels standardisierter anonymer Fragebogen sowie andererseits 27 qualitative Interviews
mit Personal und Leitungsebene des Klinikums zugrunde. Diese Daten sollen helfen, ei-
nen Beitrag zur Wirkungsbeobachtung und -bestatigung von kulturellen Bildungsangebo-

ten im Kontext psychiatrischer Gesundheitseinrichtungen zu leisten.

Bei den Fragebdgen’? wurde unterschieden zwischen 1) Patientinnen und Patienten, 2]
Mitarbeitenden und 3] Externen [Angehorigen oder sonstigen Besucherinnen und Besu-
chern). Die Evaluation beruhte auf ganz grundlegenden und einfachen Fragen, die von den

verschiedenen Rezipientengruppen in gleichem Mafle bewaltigt werden konnten.

12 Bejspielfragebdgen fiir KP / Patientinnen und Patienten bzw. KvO / Mitarbeitende finden sich in Anhang 1 ab
S. 87.
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4  DETAILANSICHT: Erfolge, Reflexion und Resonanz

Wahrend der dreieinhalb Projektjahre gab es unter den KvO-Veranstaltungen, in der
kiinstlerischen Praxis und bei den Langzeitprojekten einige Angebote, die besonders
spannend, intensiv oder gut besucht waren. Im Folgenden sollen diese genauer betrach-
tet werden, um herauszufinden, warum gerade diese Formate funktionierten und wie sie
auf die Teilnehmenden wirkten. Wichtig ist jedoch, dass neben diesen Beispielen noch
viele weitere, ahnlich aussagekraftige und aufschlussreiche Veranstaltungen hatten aus-

gewahlt werden konnen.
4.1 Kiunstler vor Ort

4.1.1 Konzert ,Seefahrerherz” mit Meike Koester

1

Abbildung 2 | Konzert mit Meike Koester | 2013 | Foto: Clemens Heidrich

Nach langerer Konzertpause in der KulturStation kam am 14. Marz 2013 die Singer-
Songwriterin Meike Koester ins AMEOS Klinikum nach Hildesheim, ausnahmsweise ohne
Band, ganz intim, nur mit Gesang und Gitarre und ihrem neuen Album ,Seefahrerherz”.
Mit 45 Patientinnen und Patienten, Mitarbeitenden und Gasten war das Sozialzentrum an
diesem Fruhlingstag angenehm gefillt; das Programm bestand aus einer abwechslungs-
reichen Mischung aus nachdenklichen, ruhigeren Songs und zuversichtlichen Groove-
Nummern. Die Musikerin nahm die Zuhorenden mit ihrer warmherzigen Art mit, lief sich
kleine Geschichten zu ihren Stiicken entlocken und erklarte im Plauderton die Effekte auf
ihrer Akustikgitarre. Sie lie3 das Publikum an ihrer sprichwortlichen Spielfreude teilha-
ben, sodass es ihr schlieflich sogar gelang, die meisten Anwesenden zum Mitsingen zu

bewegen. Ein sehr bewegender Augenblick entstand, als der Text eines Liedes im Kontext
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der Psychiatrie plotzlich besondere Bedeutungsschwere bekam und alle zusammen
mehrmals den Refrain anstimmten: ,Ich will, dass Du scheinst, dass Du leuchtest, dass
Du weiBt, was Du mir bedeutest!” Es war ein ,magischer Moment”, der ein spontanes
Gemeinschaftsgefuhl ausloste, von dem eine Patientin schreibt: ,.Es hat mich sehr be-

riihrt beziehungsmafig. ™3

Einen Musiker oder eine Musikgruppe fir eine Psychiatrie auszuwahlen, bedeutet immer,
die Situation und seelische Verfassung der Zielgruppen im Blick zu behalten. So wurde
auch mit Meike Koester im Vorfeld abgesprochen, welche der deutschsprachigen Lieder
sich aufgrund des Textes besonders gut eigneten und welche eventuell unbeabsichtigte
Reaktionen hervorrufen konnten. Sehr melancholische oder distere Stiicke wurden aus-
sortiert, um den Patientinnen und Patienten sowie anderen Gasten optimistische und po-

sitive Signale mitzugeben.

Das Konzert wurde auch deswegen so gut angenommen, weil die Kiinstlerin in der Region
bereits bekannt war und eine grofle Fangemeinde besaf3. Indem sie selbst Uber ihre
Homepage und einen Newsletter fur die Veranstaltung warb, lockte sie Gaste aus Peine
und Braunschweig nach Hildesheim, die zuvor noch nie im Klinikum gewesen waren. Von
Vorteil war auch, dass die mitgereisten Fans relativ textsicher mitsingen und die anderen
sich ihnen anschlieffen konnten. Durch das gemischte Publikum konnte eine mitreiende
Konzertstimmung aufkommen. Dies zeigte, dass der Bekanntheitsgrad der Kiinstlerinnen
und Kunstler auch oder gerade in diesem spezifischen Rahmen nicht unwesentlich war

fur eine gut gefiillte Veranstaltung.

13 Aussagen aus Patienten-Fragebdgen der Begleitforschung zur KulturStation. Alle folgenden aus den Fra-
gebogen entnommenen Zitate sind der besseren Lesbarkeit halber auf orthografische Korrektheit berei-
nigt, ohne dabei den Sinn zu verandern.
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4.1.2 Kindertheater ,.Die Lauscher” mit Rapid Arts Movement

Abbildung 3 | Kindertheater mit Rapid Arts Movement | 2012 | Foto: Simon Schwinge

Knapp ein Jahr zuvor, am 8. Marz 2012, hatte in der Sporthalle des AMEQS Klinikum Hil-
desheim eine ebenfalls eindrucksvolle KvO-Veranstaltung stattgefunden. Diese richtete
sich vor allem an die Madchen und Jungen aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
begleitete sie auf eine theatrale Reise in die Welt der Klange, Tone und Gerausche. Zu
diesem Anlass wurden zusatzlich mehrere Klassen der Grundschule Achtum eingeladen,
gemeinsam mit den jungen Patientinnen und Patienten der KJP das Stiick zu genief3en.
Insgesamt waren mehr als 100 Kinder, Erzieherinnen und Erzieher, Lehrende und Be-
treuende anwesend. Nach der Vorstellung gab es einen interaktiven Teil, in dem das Pub-
likum zum Gerauscheraten und spater auch zum Mitsingen animiert wurde. Zum Schluss
durften alle Interessierten noch einen Blick hinter die Kulissen werfen und ihre Fragen

loswerden.

Gerade die gelungene Mischung aus Vorfihrung und Mitmachen, Theater und Musik,
Kunststiicken und anschlieBenden Erklarungen machte dieses Stiick liber das Zuhoren
und Nachhorchen zu einem Erlebnis fir alle Beteiligten. Die interaktiven Momente erwie-
sen sich gerade auch fur diejenigen Kinder geeignet, die Schwierigkeiten in der langeren

Aufmerksamkeit und Konzentration auf eine Sache hatten.

Auch zeigte sich die Kooperation mit der Grundschule als gelungenes Format: Zum einen
konnte durch die Offnung der Klinik den Schulkindern die anfangliche Angst vor der Psy-
chiatrie genommen und somit eventuell auch spateren Vorurteilen vorgebeugt werden.
Zum anderen wurde den kleinen Patientinnen und Patienten ein ausnahmsweise nicht von
Krankheit und Therapie bestimmter Tag geschenkt, an dem sie wie andere Kinder und

sogar gemeinsam mit ihnen (kulturelles) Leben teilen konnten.
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4.2 Kunstlerische Praxis

4.2.1 Akrobatikworkshops mit Holger Ahrens

Abbildung 4 | Akrobatikworkshop mit Holger Ahrens | 2012 | Foto: Barbara Wollmann

Eine weitere kiinstlerische sowie sportliche Disziplin, die sich im Rahmen der KulturSta-
tion als sehr wertvoll erwiesen hat, ist die Akrobatik. In den Workshops, die hierzu fur die
Stationen des Mafiregelvollzuges (MRV] organisiert wurden, konnten erstaunliche Be-
obachtungen gemacht werden. Unter der Leitung des Physiotherapeuten und Akrobatik-
lehrers Holger Ahrens von der Ars Saltandi Dance & Drama School Hildesheim und einer
engagierten Sporttherapeutin des MRV wurden uber eineinhalb Jahre verteilt insgesamt
vier Nachmittagskurse angeboten. In der Sporthalle des Klinikums ubten jeweils 8-10
mannliche Teilnehmer verschiedenste Rollen, Handstande und Figuren und trainierten

damit gleichzeitig spielerisch ihre Korperwahrnehmung und Teamfahigkeit.

Dieses Angebot wurde entgegen anfanglicher Bedenken sehr gut angenommen. Der Kurs
wurde eher als sportliche Betatigung verstanden, wodurch der innere Zugang leichter
gelang als beispielsweise bei einer Schreibwerkstatt oder einem Kunstworkshop. Die
Teilnehmenden betrachteten ihren Korper weniger als Gestaltungsmittel, wie es Stift,
Pinsel oder Instrument sind. Vielmehr wurde er eingesetzt und ausgepowert, die Manner
genossen es, ihre Muskeln zu spiren und spielen zu lassen. Die ungewohnte korperliche
Teamarbeit hatte einen positiven Effekt auf die Patienten, denn im Mittelpunkt der akro-
batischen Ubungen stand das Vertrauen in die eigene Kraft und in die der anderen Grup-
penmitglieder. Die Zusammenarbeit und der gemeinsame Erfolg, wenn am Ende mit Kor-
perspannung und adaquater Technik akrobatische Formationen gebildet werden konnten,
starkten nach Eigenaussage der Patienten ihre Selbstwahrnehmung und mittelbar auch

ihr Selbstbewusstsein. Auch die Sporttherapeutin beobachtete noch in den darauffolgen-
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den Tagen und Wochen ein verandertes Verhalten unter den Teilnehmenden, insbesonde-
re einen freundlicheren und achtsameren Umgang miteinander. Dass Erlebnisse solcher
Art fur die Bewohner des MRV sehr wertvoll waren, lasst sich leicht nachvollziehen. Die
Workshops der KulturStation trugen hier wirksam zur Entlastung des Alltags auf der ge-
schlossenen Station bei. Jeder Einzelne war mit ganzem Korper und voller Kraft gefragt,
fugte sich ein als Teil des grof3en Ganzen, wodurch sportlich und spielerisch Kooperati-
onsbereitschaft und Teamgeist gebildet wurden. Begeisterte Stimmen der Patienten be-
statigten dies:
.Super - Akrobatik lost Angstgefiihle und bringt Selbstsicherheit”, ,Das tut mir

gut”, ,Das [bewirkt, dass] meine Konzentration und Kraft geibt ist", ,[Das
weckt] den Wunsch, dass der Kurs regelmafig ist 14

In Anbetracht der positiven Resonanz und Wirkung wurde darauf hingewirkt, das Angebot
uber den Projektzeitraum hinaus in die regularen Ablaufe zu integrieren. Nun gehdren die

Akrobatikworkshops in die Freizeitangebotspalette des MRV.

4.2.2 Fotoworkshops mit Simon Schwinge

Abbildung 5 | Fotoworkshop mit Simon Schwinge | 2012 | Foto: Teilnehmende

Dass die [neuen) Medien alle Bevolkerungsschichten ansprechen, liegt auf der Hand,
wenn man sich im offentlichen Raum umschaut: Hier wird jemand mit dem Smartphone
abgelichtet, dort das frisch gedruckte Fotobuch mit Urlaubsimpressionen prasentiert.
Schon kleine Kinder bekommen eigene Digitalkameras geschenkt. Beim Medium Foto-
grafie sind die Hemmschwellen also sehr niedrig. Somit wurden auch die beiden &ffentli-

chen Workshops ..Klinik knipst” im September 2012 und Februar 2013 gut angenommen.

14 Aussagen aus Fragebdgen der Begleitforschung zur KulturStation.
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Simon Schwinge, Fotograf und Diplom-Kulturwissenschaftler, gab zunachst eine Einfiih-
rung in die technischen Moglichkeiten einer modernen Digitalkamera. Kleine Ubungen
zum ,Sehen-Lernen” und zur Bildkomposition rundeten den theoretischen Teil ab. Da-
nach ging es nach drauf3en in die parkahnlichen Anlagen des Klinikums. Hier begaben
sich die Teilnehmenden einzeln oder in Kleingruppen auf die Suche nach geeigneten Moti-
ven. Es wurden Oberflachenstrukturen untersucht und festgehalten. Pflanzenteile, Holz,
Beton und Metalle wurde in ungewohnten Perspektiven und Bildausschnitten aufgenom-
men. Zuruck im Raum projizierte der Kunstler einen Teil der Aufnahmen gleich an eine
Wand. Die kurz zuvor eingefangenen Motive der Beteiligten konnten so beispielhaft be-
sprochen werden. Einige Aussagen aus den Fragebogen zeigen die Wirkung des Work-
shops:

.Ich fand den Kurs interessenerweckend”, ..Ich habe mehr angefangen, auf De-

tails zu achten”, ,[Ich] habe sehr positive Gedanken”, ,[Ich habe] ein paar neue

Erkenntnisse gesammelt”, ,[Ich habel] Lust auf mehr Fotografie”, ,Es hat ein-
fach Spafl gemacht™®

Das Maf3 an Freude und SpafB, die die Teilnehmenden bei der kreativen Arbeit erleben, ist
eines der wichtigsten Erfolgsbarometer bei allen Angeboten der KulturStation. Aus den
obigen Kommentaren lasst sich deuten, dass die Auseinandersetzung mit zunachst weit-
gehend vertrautem Werkzeug wie der Fotokamera durch die unterstiitzende Anleitung
eines professionellen Fotografen neue Dimensionen gewinnt, Impulse gibt und den Blick
fur die Umgebung scharft. Nicht zuletzt entstanden bei dem Kurs viele sehenswerte und
ausstellungswirdige Fotografien. Die geplante Prasentation der Impressionen wird

durchgefiihrt werden, sobald ein offentlich zuganglicher Raum zur Verfiigung steht.

15 Aussagen aus Fragebdgen der Begleitforschung zur KulturStation.
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4.3 Langerfristige Projekte

4.3.1 TheaterStation in Kooperation mit dem TPZ Hildesheim

Abbildung 6 | TheaterStation mit dem TPZ | 2013 | Foto: Andreas Hartmann

.[Das TPZ macht sich] stark fiir die darstellenden Kiinste, Soziokultur, Bildung,
gesellschaftlichen Austausch sowie kulturelle Teilhabe. [...] [Die] kiinstlerische
Arbeit geht Hand in Hand mit den Grunds&tzen von Inklusion, Demokratie und
Partizipation im Sinne einer aktiven Mitgestaltung von Kunst und Kultur. Mit in-
terdisziplindren kinstlerischen und soziokulturellen Formaten und Produktio-
nen will das TPZ mit grofier Freude am Spiel, am Kommunizieren und am Expe-
rimentieren dazu beitragen, das Leben kreativ zu bereichern und zu gestalten. ™

Da auch die KulturStation diesem Leitbild des Theaterpadagogischen Zentrums Hildes-
heim in vollem Umfang zustimmt, war eine Kooperation zwischen den beiden Kulturinitia-
tiven naheliegend. Im April 2013 startete also nach einer circa sechsmonatigen Vorlauf-
und Planungsphase das Inklusionsprojekt TheaterStation mit einer Gruppe von 7 Patien-
tinnen und Patienten, 7 Externen und einer Mitarbeiterin des Pflegepersonals. Die Gruppe
traf sich fortan wochentlich und machte es sich unter Anleitung eines drei-, spater zwei-
kopfigen theaterpadagogischen Teams zur Aufgabe, Shakespeares Sommernachtstraum
vor dem Hintergrund der Erfahrungen in und mit der Psychiatrie neu zu interpretieren.
Als herausfordernde Inspiration fir das eigene Stick wurde ein Klassiker gewahlt, in dem
der Begriff Transformation im Mittelpunkt steht. Durch die lustvolle und offene Herange-
hensweise konnte die Gruppe innerhalb der zwei Probenphasen wichtige Prozesse durch-
laufen. Ausgehend von der literarischen Vorlage wurden Charaktere entworfen, eigene
Dialoge geschrieben und nach und nach eine schlussige und spannende Handlung entwi-
ckelt.

16 TPZ [o. J.J; URL: www.tpz-hildesheim.de/ueber-uns (zuletzt aufgerufen am 1.10.2014).
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Am Ende des Jahres prasentierten die Darstellerinnen und Darsteller ein Ergebnis, das
viele Zuschauende verbliffte und begeisterte. Begleitet wurden die Auffihrungen durch
eine professionelle Pressearbeit mit Flyern, Plakaten und Anklindigungen in Blrgerradio
und Zeitungen. Die Premiere fand in Raumlichkeiten des Klinikums statt, fur die zweite
Vorstellung konnte eine Nebenbiihne des Theaters fiir Niedersachsen (TfN) in der Hildes-
heimer Innenstadt genutzt werden. Die Resonanz war beachtlich, jeweils 50 bis 60 Perso-
nen sahen sich die Auffiihrungen an. Beide Abende wurden mit einer Reflexionsrunde mit
allen Beteiligten, interessierten Zuschauerinnen und Zuschauern und Pressevertretern
abgerundet. Die Frage, ob sich im Zuge der Veranstaltung ihr Eindruck vom AMEQS Klini-
kum Hildesheim geandert hat, beantworteten die Gaste wie folgt:
.Ich hatte das AMEOS Klinikum als etwas Trauriges in Erinnerung, jetzt nicht
mehr.”, .Die von aufien wie Baracken wirkenden Gebdude werden belebt. Pati-
enten bzw. Spieler beim Spaf3 sehen.”, .[...] einen positiveren Blick. Durch diese
Veranstaltungen kdnnen die Patienten am Leben draufien teilhaben und Lebens-
freude gewinnen und stolz auf sich sein!”, ,Ich weif3 nicht viel iiber das AMEQS,

habe durch die KulturStations-Projekte erstmals dariiber erfahren und [habe]
einen positiven Eindruck. "

Um die Wirkungen auf die Teilnehmenden besser einschatzen zu konnen, konnte das Kul-
turStations-Team auf die Forschungsergebnisse der Doktorandin Anne Roosen-Runge
zurickgreifen. Sie untersuchte fur ihre Dissertation, welche Erfahrungen Psychiatriepati-
entinnen und -patienten in theaterpadagogisch angeleiteten Projekten machen und ob die
Spiel- und Gruppenerfahrung etwas in ihrem Erleben und Verhalten verandert. Die Wis-
senschaftlerin begleitete einzelne Proben der TheaterStation und befragte das Publikum
der zwei Abschlussvorstellungen anhand der von ihr leicht modifizierten Fragebogen der
KulturStation. Zudem fiihrte sie qualitative Interviews mit den leitenden Theaterpadago-
ginnen. Nach Projektabschluss versammelte sie noch einmal alle Beteiligten zu einem
Reflexionsworkshop. Im Fazit ihres Forschungsberichts schreibt sie:

.Die vorliegende Untersuchung im AMEOS Klinikum Hildesheim weist darauf

hin, dass im Rahmen der theaterpadagogischen Stickentwicklung Glicksgefih-

le, Mut und Selbstsicherheit entstehen oder wachsen kénnen. Die Proben kon-

nen aber durchaus auch von Unsicherheiten und Argernissen begleitet werden.

Werden diese tberwunden, tragen sie vermutlich zum Erfolgserlebnis bei, etwas

Anstrengendes geschafft zu haben. Zudem scheinen Angste innerhalb der Thea-

terarbeit positiv beeinflusst zu werden, was insbesondere fir psychiatrische Pa-

tienten hilfreich sein kann. Der entstehende Gruppenzusammenhalt und das von

der Spielleitung genannte ,aufeinander Achten’ férdern maglicherweise die Fé-

higkeit, sich in ein Gegenuber einzufihlen. Der teilweise anstrengende, auf eine
Auffihrung zulaufende und mit Applaus und Lob endende Probenprozess

17 Alle Zitate in diesem Kapitel stammen, falls nicht anders gekennzeichnet, aus einem Artikel zur noch un-
veroffentlichten Dissertation von Anne Roosen-Runge, welcher sich in voller Lédnge in Anhang 2 ab S. 91
dieser Arbeit findet.
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scheint insgesamt bedeutsam zu sein. Widrigkeiten erhalten mit der Auffihrung
einen positiven Abschluss. [...] Durch das Zusammenspiel von Patienten und Ex-
ternen verlieren auch manche der externen Teilnehmer ihre Skepsis gegeniiber
Psychiatriepatienten. lhre Sichtweise auf .den” Psychiatriepatienten scheint sich
zu verandern. Mdglicherweise wirken sowohl die Auffiihrungen als auch die in-
klusive Gruppenzusammensetzung Stigmata entgegen.”

Der inklusive Charakter der TheaterStation konnte durch die ausgewogene Mischung von
Externen und Internen voll ausgebildet werden. Die Leitenden legten ein besonderes Au-
genmerk darauf, gar nicht erst die Kategorien Patient oder Nicht-Patient, krank oder ge-
sund aufzumachen. Dadurch entstand ein Raum, in dem alle gleich waren. Jede und jeder
wurde gesehen und fand - wenn auch manchmal Uber Umwege - schlussendlich seine,
ihre Rolle, die er, sie bestmoglich ausfiillte. Die Teilnehmenden ohne Psychiatriebezug
beurteilten die Zusammenarbeit mit den Patientinnen und Patienten folgendermafien:

.Fir mich eine neue, total positive Erfahrung. Fiir mich eine andere Sicht auf die
Psychiatrie und den Menschen.”

.Ich finde das eine sehr gute Idee, so eine Leute-Mischung. Davon profitieren al-
le. Wir konnten uns inspirieren und viel voneinander lernen.”

Einer der wichtigsten und vielleicht auch heilsamsten Aspekte der gemeinsamen Thea-

tererfahrung war die Freude am Spiel:

.Egal, in was fir einer Stimmung ich hierher gegangen bin, danach habe ich
mich immer gut gefihlt.”, .[...] frohlich sind wir geworden”

So und ahnlich klangen die Antworten der Teilnehmenden auf die Frage, was ihnen am
starksten in Erinnerung bleibe. Dass die Gefiihle auf der Biihne nach einer gelungenen
Auffihrung auch einen bleibenden Eindruck hinterlie3en, berichten zwei weitere Mitwir-

kende:

.Und wenn die Reaktion positiv ist, das merkt man ja am Applaus, dann fihlt
man sich natirlich unheimlich gut in dem Moment. [...] Man hort’s, man ist auch
voll konzentriert, kriegt das aber trotzdem mit.”

.Ich finde das so schon, so nach der Vorstellung, wenn dann so einzelne vom
Publikum noch sagen: ,Das war ‘ne schone Vorstellung” oder ,Man hat gemerkt,
sie haben mit Freude daran gespielt.” Das geht dann runter wie Honig.”

Mitarbeitende beschreiben ihre Beobachtungen zum Thema Rollenspiele wie folgt:

. Theaterspielen ist eine wichtige Ubung fiir Patienten: wie benehme ich mich in
welcher Rolle, wie sehen mich die anderen, wie kann ich mich so verhalten, dass
ich zu dieser Rolle passe, um somit auch die Selbstwahrnehmung durch dieses
Ausprobieren zu schulen und zu gucken, wie empfinde ich mich und wie empfin-
den die anderen das. Das Gute ist ja, dass diese Rolle das Selbstwertgefihl nicht
beriihrt. Man spielt etwas. Es gibt mehr Mdglichkeiten, es auszuprobieren, zu
spielen. Es ist nicht so krédnkend, wenn die Rolle kritisiert wird, wie wenn es das
eigene Selbst betrifft. Es konnte ihm einfacher fallen, die Reflexion zuzulassen,
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auch zuzulassen, dass mal was nicht so gut gelaufen ist, und hilft ihm spater,
schwierige Anteile an sich auch im wirklichen Leben zu erkennen. "1

.[Theaterspielen] ist auch wirklich interessant flr psychisch Kranke, weil sie da
andere Rollen einnehmen konnen und das hat ja immer einen therapeutischen
Effekt, auch wenn es gar nicht Therapie sein soll. [...] Sich auf eine Gruppe ein-
lassen, regelmaflig Dingen nachgehen, auch Konflikten nicht aus dem Weg ge-
hen kénnen und sich selber zu iiben in der Offentlichkeit, das hat ja ganz viel mit
Psychiatrie zu tun.™

Fur die Laienschauspielerinnen und -schauspieler war es eine grofle Ehre, dass sie ihr
Stuck in einem echten Landestheater auffihren konnten. Auf diese Weise haben alle Dar-
stellerinnen und Darsteller eine besondere Wertschatzung ihrer Leistungen erfahren.?
Und auch Zuschauende, die den Weg in die Raumlichkeiten der Psychiatrie sonst nicht
gegangen waren, haben hier die Moglichkeit bekommen, mit dem Projekt KulturStation in
Beruhrung zu kommen. In der Zusammenarbeit mit dem TPZ ist es gelungen, eine Bricke
zu schlagen hinein in die Stadt, in das .normale” Leben und in eine klassische Kulturein-

richtung.

4.3.2 ,Klinik klingt“-Chor mit Karin Grabein

Abbildung 7 | ..Klinik klingt”-Chor mit Karin Grabein | Foto: Clemens Heidrich

Mit dem . Klinik klingt“-Projekt griff die KulturStation die bereits bestehende Idee eines
Musikkreises auf, die durch einen sehr engagierten Musiktherapeuten des AMEQS Klini-
kum Hildesheim angestoBBen wurde. Schnell war man sich einig, einen besonderen Fokus

auf das Singen zu legen, denn Singen kann eigentlich jede und jeder, und vor allem hat

18 Auszug aus einem Interview mit einer Arztin des AMEOQS Klinikum Hildesheim.
19 Auszug aus einem Interview mit einem Mitglied des OrgaTeams des AMEQS Klinikum Hildesheim.

20 Eine Zusammenfassung der Theaterarbeit in Form eines Kurzfilms ist auf www.kulturstation-
hildesheim.de zu sehen.
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jede und jeder es schon einmal gemacht, ob nun unter der Dusche oder im Schulchor. Die
Hemmschwelle ist im Vergleich zu anderen Formen des Musizierens niedrig, da kein [n-
strument in die Hand genommen und bedient werden muss. Der ganze Korper wird als
Resonanzraum genutzt und mit Tonen in Schwingung gebracht. Diese innere und dufere
Bewegung wirkt stimmungsaufhellend. Singen entspannt, aktiviert und zaubert ein La-
cheln ins Gesicht. Gemeinsam mit anderen Menschen im Chor zu singen offnet einen
neuen Raum, in dem man Teil eines groBeren Ganzen wird und klangvolle Begegnung
erleben kann.

.Singen fluhrt in Bezogenheit zuriick. In Beziehung kann sich der Mensch in sei-
nem Sein erfahren. In Beziehung sein ist Menschsein.

Mit der finanziellen Unterstiitzung der Friedrich Weinhagen Stiftung und des Land-
schaftsverbandes Hildesheim e.V. startete im Méarz 2012 der . Klinik klingt"-Chor im Mul-
tifunktionsraum des Sozialzentrums seine zunachst vierzehntaglichen Proben. Der Mu-
siktherapeut Johannes Meyer-Seidel leitete zu diesem Zeitpunkt bereits einige kleinere
Singkreise auf verschiedenen Stationen und konnte dort fir den neu entstehenden Chor
werben. Durch den Kontakt zwischen der professionellen Sangerin und Chorleiterin Karin
Grabein und dem begeisterten Therapeuten entstand schnell ein sich erganzendes Lei-
tungsteam. Nach etwa 6 Monaten wurde bei einem Reflexionsgesprach jedoch klar, dass
wochentliche Proben hinsichtlich der Gruppendynamik und zwecks leichteren Merkens
des Termins von Vorteil waren. Somit traf sich der Chor ab Oktober 2014 wochentlich. Das
Repertoire wurde laufend auf Niveau und Musikgeschmack der Teilnehmenden abge-
stimmt. Das Hauptanliegen lag nicht im Einstudieren anspruchsvoller Stiicke. Vielmehr
sollte mit positiven Kanons und sogenannten Circle Songs ein Klangkorper entstehen, in
dem alle einen Platz fanden und der ganz einfach Spa3 machte. Die Lieder konnten dann
mit Kopf und Herz in die Woche mitgenommen werden und ihre Wirkung entfalten.
.Singen fordert [die] auf sich selbst, den Anderen und das Umfassende bezoge-

ne Gefiuhlswahrnehmung und Gefiihlsausdruck, und kann so Veranderungspro-
zesse anstofien und vertiefen.

Auf das . Klinik klingt”-Singangebot wurde innerhalb der Klinik mit Plakaten und Flyern
aufmerksam gemacht. Die wechselnde Teilnehmerzahl konnte allerdings auch durch
kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit nicht verstetigt werden, lag der Grund dafiir doch in
der kurzen Behandlungsdauer am Krankenhaus. Wie auch bei der TheaterStation wurden
deshalb besonders die Bewohner und Bewohnerinnen der Eingliederung und des Mafire-
gelvollzugs angesprochen an dem Chor teilzunehmen, da ihre Verweilspanne in der Regel

langer ist.

21 Wiinnenberg 2013, S. 95.
2 Wiinnenberg 2013, S. 94.
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Mit der Zeit bildete sich ein fester Kern von etwa sechs Aktiven heraus, die regelmaBig
zum Singen kamen. Die durchschnittliche Teilnehmerzahl lag bei 12. Innerhalb eines Jah-
res hatte sich ein Chor aus Mitarbeitenden, (auch ehemaligen) Patientinnen und Patienten
und interessierten Externen gefunden, der auf dem Weihnachtsbasar 2012 seinen ersten
Auftritt hatte. Neben den wochentlichen Chorproben wurden die Sangerinnen und Sanger
angeregt, auch an weiteren Workshops der KulturStation teilzunehmen. So wurden im
Ausprobieren verschiedener kiinstlerischer Disziplinen Zugange zu anderen Ausdrucks-

weisen ermoglicht und alle Sinne angesprochen.

Das regelmafBlige Singangebot ermaglichte eine kontinuierliche Arbeit und einen wach-
senden Einblick in die kinstlerisch-kreative Praxis. ., Digjenigen, die kommen, sind fast
immer sehr aktiv und aufmerksam und geben sehr positives Feedback, kommen zum Teil
auch nach der Entlassung von zu Hause aus %, resiimierte die Chorleiterin Karin Grabein.
Durch das Doppelleitungsprinzip von Musiktherapeut und professioneller Gesangspada-
gogin konnten auch schwierige Situationen sehr gut aufgefangen werden. So war es der
Lehrerin moglich, mit dem Chor weiterzuarbeiten, auch wenn es Einzelpersonen einmal
schlecht ging oder sie grofle Aufmerksamkeit auf sich zogen. Hier konnte der Therapeut
beruhigend einwirken, mit der entsprechenden Person auBBerhalb des Proberaumes das

Gesprach suchen und Beobachtungen an Arzte und Pflegepersonal weitergeben.

4.4 Sonderveranstaltungen

4.4.1 KulturStations-Tag

Abbildung 8 | Lichtprojektion mit Sigrid Sandmann | 2011 | Foto: Simon Schwinge

23 Aussage aus einem Fragebogen der Begleitforschung zur KulturStation.
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Am 18. November 2011 wurde die KulturStation mit einer groflen Auftaktveranstaltung
eroffnet. Fur den 1. KulturStations-Tag stromten zahlreiche Besucherinnen und Besucher
auf das Klinikumsgeldnde, eine bunte Mischung aus Betroffenen, Begleitenden, Beteilig-
ten und neugierigen Birgerinnen und Biirgern, die die Psychiatrie einmal ganz anders

erleben konnten.

Im Sozialzentrum empfing die Jazzcombo der Universitat die Gaste mit Blues- und Funk-
Stucken, nebenan konnte man uber Kopfhorer auf einen akustischen Spaziergang durch
das Klinikum gehen. Eine Diashow vermittelte Eindriicke der vorherigen Veranstaltungen
und Workshops, und wer selbst aktiv werden wollte, den lud ein ungewohnliches Gaste-
buch zum Mitgestalten ein: , Tolle Sache. Weiter so!”, ,Ich war gerne hier”, ,Interessante
Kooperation und Ergebnisse”. Fragen, Wiinsche und Kommentare wie diese wurden lber
Overheadprojektoren direkt auf Wande und Decken projiziert, wo sie sich in die leuchten-
den Wortlandschaften aus dem Workshop . Luftschloss oder Klapsmiihle?” einreihten.
Zusammen mit der Kinstlerin Sigrid Sandmann hatten die Teilnehmenden das Klinik-
schwimmbad in ein Meer aus illuminierten Wortern, Gedanken und Assoziationen zum
Leiden und Leben in der Psychiatrie verwandelt. Viele Ausdriicke, die einer psychiatri-
schen Klinik gemeinhin zugeschrieben werden, sind blof3stellend und verletzend fir die in
ihr Lebenden und Arbeitenden. Im Schutzraum des kiinstlerischen Projekts war es nun
moglich, unzensiert und forschend mit diesen Vorurteilen zu spielen und eigene Zu- und
Beschreibungen des Arbeitsplatzes bzw. krankheitsbedingten Aufenthaltsortes zu finden.
Die daraus resultierenden Wortgebilde und Buchstabenwiirmer wurden auf kreative, er-
frischende Art und Weise auf Wanden und Wellen, Glasoberflachen und Wasserballen
sichtbar gemacht.

.Ich bin ganz begeistert, wie die Lichtprojektionen den Raum verdndern und
DenkanstdfBe geben kénnen. "%

Die Gedanken der Workshop-Teilnehmenden losten Gesprache aus und regten immer
neue Wortfindungen an, weil sich jeder in irgendeiner Weise personlich angesprochen
oder berihrt fuhlte. Eine das ganze Gebaude uberspannende Schrift-Projektion der
Kunstlerin auf der AuBenfassade des Klinikums trug die stimmungsvolle Atmosphare
auch nach draufien in die Nacht und lie das Krankenhaus buchstablich in neuem Licht

erstrahlen.

Neben Imbiss und Getranken war auch fiir Informationsangebote gesorgt, unter anderem
konnte man sich beim KulturStations-Tag zum ersten Mal die kurz zuvor eingerichtete
Internetseite www.kulturstation-hildesheim.de ansehen. Rund 100 Gaste nutzten die Ge-

legenheit, sich an diesem Abend auf vielfaltige Weise einen Eindruck von der KulturStati-

24 Aussage aus einem Fragebogen der Begleitforschung zur KulturStation.
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on zu verschaffen. Fir Personal und Klinikleitung konnte ein schoner und stimmungsvol-
ler Einstieg bereitet und auflerdem ein Grundstein fir eine tiefergehende Identifikation
mit dem Projekt KulturStation gelegt werden. Das sehr eindrucksvolle Programm sorgte
schlieBlich auch im weiteren Umkreis fiir positive Aufmerksamkeit. Die Offentlichkeits-
wirksamkeit wurde unter anderem durch zahlreiche Vor- und Nachberichterstattungen in

regionalen Zeitungen und im Horfunk deutlich.

4.4.2 Fachtagung

Abbildung 9 | Fachtagung ..Kultur kann anders” | 2012 | Foto: Simon Schwinge

Ein Meilenstein des Projekts war die Planung und Durchfiihrung der Fachtagung .KUL-
TUR KANN ANDERS - Zwischen Therapie, Organisationsentwicklung und Imagepflege im
Krankenhaus”, die am 23. und 24. Mai 2012 im Roemer- und Pelizaeus-Museum Hildes-
heim und dem AMEOQOS Klinikum Hildesheim stattfand.

Die Tagung diente dazu, das Feld der Kulturvermittlung im Krankenhaus interdisziplinar
aus verschiedenen Perspektiven zu beleuchten und einen deutschlandweiten Diskurs an-
zustoflen bzw. wiederaufzugreifen. Austausch und Vernetzung standen im Vordergrund,
einerseits um auf lange Sicht groBere offentliche und politische Aufmerksamkeit fir das
Thema zu bekommen, andererseits um ganz praktisch von den vielen Vortragen und Er-
zahlungen anderer Akteure fir die eigene Arbeit zu lernen. Fast 70 Teilnehmende aus den
unterschiedlichsten Regionen und Einrichtungen kamen zusammen, um Erfahrungen und
Erkenntnisse zu teilen und sich gegenseitig zu bereichern. Eine NetzwerkStation, in der
Projekte der Tagungsteilnehmenden prasentiert werden konnten, zeigte die Bandbreite
an Kultur in deutschen Krankenhausern auf. Weitere auflergewohnliche Tagungsformate
wie Speeddating-Runden, Fotostationen und kiinstlerische Forschungslabore intensivier-

ten und inspirierten die Gesprache der Anwesenden. Den Abschluss der Tagung gestalte-
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te die Hannoversche hArt Times Band, die aus einem Musikprojekt der Kontaktstelle fur
Psychiatrieerfahrene (Gruppe Soziale Selbsthilfe e.V.) entstanden ist und insofern beson-
ders gut den Grundgedanken des Projekts KulturStation widerspiegelte. Die Tagungsteil-
nehmenden mischten sich unter das rund 100 Personen starke Publikum aus Patientin-

nen und Patienten, Angehorigen und Mitarbeitenden des AMEQS Klinikum Hildesheim.

Die Tagungsdokumentation inklusive Materialien und Vortragsfolien kann auf der Inter-

netseite www.kulturstation-hildesheim.de heruntergeladen werden.#

4.5 Verschiebungen und Schwerpunkte im Projektverlauf

Im Laufe der dreieinhalb Jahre Projektarbeit konnten verschiedene Herangehensweisen
in der Umsetzung von Kunst und Kultur im Gesundheitswesen erprobt werden. Dabei ha-

ben sich einige Anpassungen und Verschiebungen ergeben:

Zusammenfihrung der unterschiedlichen Rezipientengruppen

So wurden zu Beginn Workshops angeboten, die entweder nur fir Mitarbeitende oder nur
fur Patientinnen und Patienten konzipiert waren. Da hier die Resonanz jedoch sehr zu-
rickhaltend war und auBBerdem klar wurde, dass gerade die Mischung der einzelnen
Gruppierungen innerhalb des Krankenhauses und nicht eine Verstarkung der Separierung
das Ziel sein sollte, wurden diese spezifischen Angebote schnell modifiziert und geoffnet.
Seitdem wurden alle Kurse gleichermaf3en fir Patientinnen und Patienten wie fur Mitar-
beitende ausgeschrieben. Der anfangs angenommene Rollenkonflikt, in den Mitarbeiten-
de geraten konnten, wenn ihre Patientinnen und Patienten zugleich Teilnehmende des
Workshops waren, ist nicht eingetreten. Eher berichteten die Mitarbeitenden von einem

sehr interessanten Miteinander, in dem man einander nochmals neu kennengelernt habe.

.Die [Patientinnen und Patienten, die schon lange im Haus waren] haben sich
dann auch so ein bisschen von der Zuriickhaltung gedffnet und waren ganz und
gar im Kontakt mit uns als Mitarbeitern. %

.Da waren natlrlich alte Kollegen, die jetzt schon 20, 30 Jahre hier waren, und
die haben da Ausdriicke gebracht, wo ich gesehen habe: Die eine oder andere
Patientin war schon ein bisschen lUberrascht, dass dann auch die Wortwah! aus
dem Personal so aufgenommen wurde, was die Patienten ja auch mitteilen. Die
Klapse zum Beispiel."?

Es gab jedoch noch Einschrankungen in Bezug auf die Beteiligung von Externen, d. h.
Ehemaligen, Angehorigen oder ganzlich unbetroffenen, klinikfremden Personen aus Stadt

und Landkreis Hildesheim. Etwa 50 % der Veranstaltungen wurden allen Personen zu-

2 Das Tagungsprogramm kann in Anhang 3 ab S. 100 nachgelesen werden.
26 Auszug aus einem Interview mit einem Therapeuten des AMEQS Klinikum Hildesheim.
27 Auszug aus einem Interview mit einem Therapeuten des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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ganglich gemacht, die anderen 50 % fanden in geschlossenen und damit geschitzten Set-
tings statt, z. B. die jahrlichen Kindertheatervorstellungen in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, die Rockkonzerte fir den Maf3regelvollzug oder die Frihlingsfeste fiir die Statio-
nen der Gerontopsychiatrie. Hier war vereinzelt die Teilnahme von Angehdrigen maglich,
Externe ohne personlichen Bezug zu den Patientinnen und Patienten wurden nicht einge-
laden. Dem zugrunde lagen Sicherheitsbestimmungen, Auflagen beziiglich der Person-
lichkeitsrechte des Einzelnen sowie das Wissen, dass eine Offnung zu viel Unruhe und

Stress fur die psychisch Kranken stiften wiirde.

Weniger ,Kiinstler vor Ort”, mehr ,Kiinstlerische Praxis”

Im Laufe des Projekts gab es in Bezug auf die Art der Angebote eine Schwerpunktver-
schiebung: In den ersten eineinhalb Jahren (2011/2012) wurde noch im ein- bis zweimo-
natlichen Rhythmus die Reihe ,Kinstler vor Ort™ durchgefiihrt. Da von Seiten des Klini-
kums jedoch immer deutlicher wurde, dass zwolf Veranstaltungen und zusatzliche Work-
shops vom Personal nicht weiter mitgetragen werden konnten, und auch die Besucher-
zahlen verhaltnismaBig gering waren, wurde die Zahl der KvO-Veranstaltungen auf die

Halfte reduziert.

Im Gegenzug wurde das Kursangebot erweitert. In der Regel betrug die Dauer ecines
Workshops zwei bis drei Stunden. Natiirlich war in dieser kurzen Zeit nur ein Einblick in
das jeweilige kiinstlerische Verfahren und weniger eine umfassende Vertiefung in das
Material oder die Thematik moglich. Da dieses Format die Patientinnen und Patienten
dennoch sehr viel direkter angesprochen hat als die rezeptiven Veranstaltungen und weil
sie sich mit sich und ihrer Umwelt produktiv auseinandersetzten, war die Wirkung in der
Regel sehr intensiv und nachhaltig. Abgesehen von den Langzeitprojekten gab es unter
anderem einen Fotoworkshop, der so viel Anklang fand, dass er wiederholt wurde,
Schreibwerkstatten, Tanzkurse sowie Kunstateliers. Ein Trickfilmworkshop wurde uber
den Zeitraum von jeweils zwei Nachmittagen an zwei Wochenenden durchgefihrt und
ermoglichte so einen tieferen Einblick in die Technik und die Mdglichkeit, eigene Ge-

schichten weiterzuentwickeln.

Therapeutische Begleitung der Workshops

Bei den ersten Workshops libernahmen Kiinstlerinnen und Kiinstler, Padagoginnen und
Padagogen oder Studierende der Kulturwissenschaften die alleinige Leitung. Doch wurde
schnell deutlich, dass es fur Kursleiterinnen und Kursleiter wie fur Teilnehmende sehr
hilfreich war, wenn ein Therapeut, eine Therapeutin oder versiertes Pflegepersonal als
Unterstiitzung sowie zu einer gewissen Absicherung dazukam. Der Vorteil daran war,

dass sich die Mitarbeitenden schon im Vorfeld anhand der Anmeldelisten ein Bild von den
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Kursteilnehmenden verschaffen konnten. Moglicherweise schwierige Situationen wurden
so besser eingeschatzt, die therapeutische bzw. pflegerische Begleitung konnte mit ein-
zelnen Personen individuelle Pausen machen, Stimmungen und Meinungen sammeln,
Rucksprache halten und bei den kreativen Arbeiten zur Hand gehen, ohne dass die Dozen-

tinnen und Dozenten ihren Ablaufplan unterbrechen mussten.

Die Beteiligung von Klinikbelegschaft als Unterstiitzung der Workshopleiterinnen
und -leiter in der Durchfihrung bewirkte also nicht die befiirchtete Einschrankung und
Einordnung als weiteres Therapieprogramm. Vielmehr brachte sie die Freiheit, kiinstle-
risch-kreativ zu arbeiten und gleichzeitig mit den krankheitsbedingten Einschrankungen
bestmoglich umzugehen. Die Therapeutinnen und Therapeuten wie die Pflegenden fun-
gierten als Vertrauenspersonen und Vermittler zwischen den Patientinnen und Patienten
einerseits und den Kiinstlerinnen und Kiinstlern anderseits, sie ermutigten, erklarten und
erarbeiteten Zutrauen und Zugange. Ohne Frage ist eine Psychiatrie auch fir Kinstlerin-
nen und Kinstler wie fur Kulturpadagoginnen und -padagogen ein ungewohnter Arbeits-
bereich, der Unsicherheiten auslosen und abschreckend wirken kann. Von daher war ein
guter Austausch zwischen den Kinstlerinnen und Kinstlern und dem Klinikpersonal no-
tig, welches langjahrige Erfahrung mit psychisch Kranken hat. Hier spielte das Team der

KulturStation eine produktiv vermittelnde Rolle.

Zusammenarbeit mit regionalen Einrichtungen

Mit dem Fortschreiten des Projekts wurden auch mehr und mehr Verbindungen zu ande-
ren kulturellen und sozialen Einrichtungen in Hildesheim aufgebaut. Kunstverein, Thea-
terpadagogisches Zentrum, Stadtbibliothek, Tanzschule, Kunstschule, Sozialpsychiatri-
scher Dienst, Blindnis gegen Depression, Bischofliches Generalvikariat Hildesheim und
die Selbsthilfegruppe fir bipolar Erfahrene waren Partner fir verschiedene Formate.
Uber die Zusammenarbeit mit der Hochschule fiir angewandte Wissenschaft und Kunst
Hildesheim/Holzminden/Gottingen (HAWK] konnte ein Studierender gefunden werden, der
Logo und Corporate Design fiur die KulturStation entwickelte. Insgesamt wurden alle Ko-
operationsveranstaltungen durch das professionelle Personal und die zusatzliche Offent-
lichkeitsarbeit der jeweiligen Partnerinstitution ein Erfolg. Es zeigte sich, dass andere
Einrichtungen sehr offen auf eine Zusammenarbeit reagierten und den Kontakt zum Kli-
nikum und seinen Bewohnerinnen und Bewohnern als Bereicherung fir ihre eigene Ar-
beit empfanden. Fiir das AMEQS Klinikum Hildesheim bedeutete dies mehr Aufmerksam-
keit und mehr Menschen, die sich in die psychiatrische Einrichtung hineintrauten und in

Zukunft hineintrauen werden.
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Konzerte im Sozialzentrum und Konzerte auf den Stationen

Die Konzerte, die auf einer speziellen Station stattfanden, ermdglichten einerseits z. B. in
der Eingliederung, dass sich die Patientinnen und Patienten in die Vorbereitungen mitein-
bringen konnten. Es wurden Kuchen gebacken, es wurde Kaffee gekocht, geschmiickt und
Mobiliar geriickt. Eine Auseinandersetzung und moglicherweise auch Ildentifikation mit
den Geschehnissen war maoglich. Auch die Hemmschwelle, den Weg bis ins Sozialzentrum
gehen zu mussen, fiel weg. Es entstand eine sehr intime Konzertatmosphare, die die
meisten Patientinnen und Patienten in dieser Art noch nicht erlebt hatten. Andererseits
war die Zuhorerschaft sehr begrenzt. Die Konzerte im Sozialzentrum hatten dagegen
raumlich mehr Luft und auch der Klang war hier oft besser. Da es sich in diesem Fall um
offentliche Veranstaltungen handelte, kamen hier auch Menschen hinzu, die das AMEQS
Klinikum Hildesheim bisher noch nicht kannten und auch sonst mit der Psychiatrie keine
Verbindung pflegten. Allein die grof3ere Zuhorerschaft befligelte die Stimmung, die ge-
wiinschte Offnung des Klinikums zur allgemeinen Bevélkerung war gegeben. Es entstand
ein neuer Begegnungsraum, wie verschiedene AuBerungen aus den begleitenden Evalua-
tionshogen deutlich machen:
.Ich wusste gar nicht, dass es eine Cafeteria hier gibt”, ,[lch] empfinde Wohlbe-

finden durch Musik und Gesang, [habe] nette Leute getroffen”, . Toll, dass es so-
was hier gibt!”, ,Das macht den Ort ein bisschen menschlicher”

Bei der Planung des Jahresprogramms galt es also, eine gute Mischung aus grof3en of-
fentlichen Musikveranstaltungen und kleinen, dafur aber - so die Riickmeldung der Teil-

nehmenden - sehr intensiven (Stations-]Konzerten zu finden.

Zielgruppenorientiertere Arbeit

Im Laufe des Projekts zeigte sich, dass der Anspruch der KulturStation, moglichst allen -
also sowohl Patientinnen und Patienten als auch Mitarbeitenden von iber 30 Stationen
sowie Angehorigen und Externen - gerecht zu werden, mit allgemeinen, zielgruppen-
ubergreifenden Angeboten nur schwer zu erfiillen war. Denn angesprochen wurde damit
eine sehr heterogene Gruppe, zum einen in Bezug auf die verschiedensten sozialen und
kulturellen Milieus der Adressatinnen und Adressaten, zum anderen hinsichtlich der Rol-
len und Aufgaben, die diese Menschen im Kontext Klinikum erfiillten und an die sie auch
ein Stick weit gebunden waren. Unter den Patientinnen und Patienten gab es zudem wei-
tere starke Unterschiede bezliglich der Krankheitsbilder und -zustande, der damit ein-
hergehenden Einschrankungen und Bedirfnisse, der jeweiligen Verweildauern sowie der
allgemeinen Rahmenbedingungen auf den Stationen. Die Angebote der KulturStation

wurden im Verlauf des lernenden Projekts immer genauer an diese Bedingungen ange-

28 Aussagen aus Fragebdgen der Begleitevaluation zur KulturStation.
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passt und es zeigte sich, dass eine explizite Zielgruppenorientierung besser funktionierte
als das .. GieBkannenprinzip“?. Durch spezifische Ansprache und detaillierte Vorbereitung
der Settings wurden mehr Teilnehmende gefunden und eine intensivere Arbeit ermog-
licht. Als Beispiele sind der Akrobatikworkshop im Mafregelvollzug, der Hip-Hop-
Tanzkurs fur Kinder und Jugendliche oder die Naturkunstwerkstatt auf den Stationen der
Gerontopsychiatrie zu nennen. Trotzdem erwies sich eine Mischung aus zielgruppen- bzw.
einrichtungsspezifischen Angeboten und tGbergreifenden, fir alle frei zuganglichen Ange-
boten als wichtig, um Auswahlmdéglichkeiten zu geben und einerseits kleine Gruppen zu

beriicksichtigen, andererseits das grofie Ganze zu betonen.

4.6 Resonanz

Dem Anspruch, prinzipiell allen Akteuren in der Psychiatrie Teilhabe an Kultur zu ermag-
lichen, wurde die KulturStation mit der Organisation von Workshops und Veranstaltungen
an diesem eher ungewohnlichen Ort gerecht. Letztlich ging es aber nicht nur um die Be-
reitstellung von Angeboten, sondern auch um deren Nachfrage und Nutzung, wobei sich
Erfolg im Sinne einer moglichst groBen Wirkung nicht immer an den Teilnehmerzahlen

messen liel3:

.Zahlen sind nicht die Erfolgskriterien. [...] Ich glaube, in diesem Zusammen-
hang sind Geschichten und Bilder die Erfolgssignale.™®

Teilnahme

Das Projekt hatte manchmal damit zu kampfen, Teilnehmende fir die Kurse zu finden
bzw. Zuschauerinnen und Zuschauer zu den kulturellen Veranstaltungen zu locken. Bei
den verschiedenen Gruppen bestanden unterschiedliche Grunde fur die geringe Nutzung

der Angebote:

Bei den Mitarbeitenden handelte es sich nach eigenen Aussagen uUberwiegend um ein
Zeitproblem. Wahrend der regularen Arbeitszeit kam es immer wieder zu Konkurrenz
zwischen dem regularen Dienst und der Teilnahme an bestimmten Veranstaltungen der
KulturStation. In den einzelnen Bereichen wurde jede Arbeitskraft gebraucht, sodass die
Therapeutinnen, Therapeuten und Pflegenden nicht ochne Weiteres und vor allem nicht
ohne langfristige Planung allein oder mit einer kleinen Gruppe von Patientinnen und Pati-
enten in ein Konzert 0. A. gehen konnten. Schichtdienste, die allgemeine Leistungsver-
dichtung und der Umstand, dass eine Freistellung oder sonstige Entlastung nicht immer

moglich war, schrankten das Engagement von Seiten der Belegschaft ein. Gleichwohl gab

29 | aut einer Interviewaussage eines Mitglieds des OrgaTeams erzielt man die beste Resonanz und Wirkung
nicht da, wo man . die grofie Gielkanne nimmt und einmal das Angebot Uber alle streut”.
30 Auszug aus einem Gruppeninterview mit dem KulturStations-Team.
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es stets Beschaftigte, die auch nach Dienstschluss und in ihrer Freizeit Angebote der Kul-
turStation nutzten. Hier erwies es sich als Erschwernis, dass die Veranstaltungszeiten
nicht immer an diejenigen der Mitarbeitenden angepasst werden konnten, was insbeson-
dere fur Pendler eine Schwierigkeit darstellte. Eine Integration der KulturStation in den
Alltag und die vielfaltigen anderweitigen Aufgaben gelang vor allem bei denjenigen, die
Kunst und Kreativitat als personliche Bereicherung empfanden. Insgesamt lasst sich sa-
gen, dass das Projekt KulturStation an vielen Stellen attraktiv genug war, um Beschaftigte

noch zum Bleiben und Mittun zu bewegen.

Bei den Patientinnen und Patienten lag die Schwierigkeit den Beobachtungen nach in der
Motivation und Aktivierung des kulturellen Interesses. Gerade in der Psychiatrie gibt es
viele Betroffene, die mit dem Problem der Antriebslosigkeit zu kampfen haben. Hier be-
darf es eines grof3en Engagements des gesamten Personals, die Patientinnen und Patien-
ten immer wieder zu ermuntern und gegebenenfalls auch zum jeweiligen Veranstaltungs-
ort zu begleiten. Einem GroBteil der Mitarbeitenden war die positive Wirkung von kunstle-
risch-kreativen Prozessen zunachst nicht vertraut genug, weshalb die KulturKuriere ins
Leben gerufen wurden. Eine Pflegerin oder ein Pfleger, der selbst nicht nachvollziehen
kann, was etwa Schauspielerei in einem Menschen bewegen kann, wird auch seine
Schutzbefohlenen kaum Uberzeugen konnen, an einer Theatergruppe teilzunehmen. So
wurden auf jeder Station Mediatorinnen und Mediatoren gesucht und gefunden, die die
Angebote Kolleginnen und Kollegen sowie Patientinnen und Patienten gleichermafen
naherbrachten. Moglicherweise waren durch weitergehende theoretisch-praktische Fort-
bildungen Uber Anliegen und Arbeitsweisen der KulturStation die Potenziale und Wirkun-

gen fur die gesamte Belegschaft noch deutlicher und attraktiver geworden.

Insgesamt gestaltete es sich als eine Herausforderung, eine geeignete Form der Kom-
munikation zu finden, um die Patientinnen und Patienten zum ersten Schritt zu motivie-
ren. Es zeigte sich, dass die individuelle Ansprache und das personliche Vorstellen des
Angebotes vor Ort durch die Anleitenden selbst einen guten Eindruck vermittelten und so
auf beiden Seiten Unsicherheit vor dem Unbekannten genommen werden konnte: , [G]ut
war immer, wenn Mitarbeiter von Ihnen [dem KulturStations-Team] gekommen sind und
das hier vorgestellt haben. ™" Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitende, aber auch
die Kuinstlerinnen und Kiinstler sowie Kulturpadagoginnen und -padagogen mochten vor-
ab gerne genauer wissen, was auf sie zukommt. Die personliche Einladung durch bereits
erfahrene Mitpatientinnen und -patienten, durch informierte KulturKuriere, durch Mit-
glieder des KulturStations-Teams oder die Kulturschaffenden selbst bewahrte sich als

das wirkungsvollste Mittel.

31 Auszug aus einem Interview mit einer Leitungsperson des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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Teilnahmemotivationen

Zur Frage nach den Beweggrinden fur die Teilnahme an KulturStations-Angeboten geben
die ausgewerteten Riuckmeldungen via Fragebogen folgende Hinweise: Bei Patientinnen
und Patienten scheint das Bedirfnis nach Abwechslung (61%) sowie nach eigener kreati-
ver Betatigung (68%) im Vordergrund zu stehen. Beschaftigte haben in erster Linie den
Wunsch nach kreativer Betatigung (66%]), Neugier (63%) und Lust auf gemeinsame Unter-

nehmungen mit Kolleginnen und Kollegen (42%]):

Warum haben Sie an diesem Kurs teilgenommen?

Ich mochte selbst kreativ sein

Ich bin neugierig, was dahinter steckt

Ich interessiere mich fiir Kunst und Kultur

Ich bin neugierig, mit anderen Menschen
zusammen kiinstlerische tatig zu sein

Ich suche eine Abwechslung zu iiblichen 33%
Kulturangeboten m Externe
Ich mochte etwas Neues ausprobieren 63% Mitarbeiter_innen
. . . . m Patient_innen
Ich mochte wissen, was die KulturStation macht 32%

H Gesamt
Ich mochte eine gemeinsame Aktion mit meinen
Kolleginnen und Kollegen unternehmen

Ich erwarte eine Verbesserung meines Zustandes ——r

Meine Therapeutin/mein Therapeut, das Pflege-
personal hat mir die Teilnahme empfohlen

Ich suche eine Abwechslung zum Krankenhausalltag 61%

Abbildung 10 | Gesamtauswertung | Alle Teilnehmergruppen | KP

Teilnehmerzahlen

Insgesamt gab es bei den Projekten der KulturStation bis Oktober 2014 fast 1800 Teil-
nahmen aus den unterschiedlichsten Teilnehmergruppen [Patientinnen und Patienten,
Mitarbeitende, externe Besucherinnen und Besucher). Sie teilen sich auf in 200 Personen,
welche die Workshop-Angebote zur . Kiinstlerischen Praxis”™ wahrgenommen haben, liber
1310 Géaste von Veranstaltungen der Reihe ., Kiinstler vor Ort”, ca. 30 Teilnehmende an
Projekten im Rahmen des ,Kulturlabors™ und etwa 250 Besucherinnen und Besucher von

Sonderveranstaltungen und Langzeitprojekten.
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5 FOKUS: Wirkungen und Nutzen

Wirken Kunst und Kultur im Krankenhaus? Was bewirken sie und bei wem? Wird das
.Bewirken” befordert durch die Art und Weise, wie das KulturStations-Team das Projekt
inszeniert hat? Sind solche Wirkungen - so sie denn zweifelsfrei festgestellt werden kon-
nen - systematisch lalso sozusagen notwendig) oder eher zufillig? Reichen sie moglich-
erweise Uber das Projekt hinaus? Und entfalten diese Angebote einen Nutzen? Wen be-

trifft dieser Nutzen?

Zunachst ist die unter anderem von Fiihrungspersonen haufig formulierte Perspektive gut
nachvollziehbar, dass ein solches Projekt auch die Aufiendarstellung eines Krankenhau-
ses verbessern hilft. Aufgrund der Presseberichte und Veroffentlichungen zu einzelnen
Veranstaltungen und Aktionen kann davon ausgegangen werden, dass dies auch gelungen
ist. Allerdings sollten aufgrund der konkreten Erfahrungen in und mit der KulturStation
diesbeziigliche Erwartungen und Hoffnungen nicht zu hoch angesetzt werden, da im Kli-
nikalltag wie auch in der offentlichen Aufmerksamkeit andere Themen im Fokus oder

zumindest in Konkurrenz stehen.

Fur die im Krankhaus Beschaftigten standen Beobachtungen und Befragungen nach eher
Entlastung (durch geandertes Verhalten von Patientinnen und Patienten) oder Bereiche-
rung (durch alternative Angebote wéahrend der Anwesenheitszeit] im Vordergrund. Erste-
res lieB sich indirekt beispielsweise feststellen, wenn Pflegekrafte berichteten, dass
manche Patientinnen und Patienten nach Veranstaltungen der KulturStation ,geldster”

oder ,einfacher” gewesen seien.

Direkte Zusammmenhange zwischen kultureller Betatigung und dem gesundheitlichen Be-
finden bei Patientinnen und Patienten sind schwer empirisch zu messen bzw. nachzuwei-
sen. Verschiedene Beobachtungen von Arztinnen und Arzten, Therapeutinnen und Thera-
peuten, Pflegekraften und Workshopleitenden deuten aber darauf hin, dass sie indes in
Einzelfallen mindestens sehr wahrscheinlich sind. Dabei geht es nicht nur um bewusste
Vorgange oder Erkenntnisse. Die durch die kiinstlerisch-kulturellen Erlebnisse ausgelds-
ten Gefluhle und Wirkungen treten oft nicht direkt ein, sondern ziehen erst im Laufe der
Zeit oder unbewusst Veranderungen nach sich. Wie im Folgenden dargelegt wird, lassen
sich anhand der begleitenden Evaluation mittels Fragenbdgen und Interviews durchaus

Rickschlusse beziiglich der Wirkung von Kulturarbeit in der Psychiatrie aufzeigen.

5.1 Ebene Patientinnen und Patienten

Die KulturStation verfolgte in ihrer Arbeit keinen therapeutischen Anspruch, vielmehr

wurden die Angebote bewusst freiwillig und offen fir jede und jeden entwickelt, unabhan-
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gig von ihrer oder seiner Rolle und Situation und unbefangen ob der personlichen Kran-
kengeschichten. Die kulturvermittelnden Angebote waren immer abgegrenzt von Thera-
pie zu sehen, wenngleich durchaus therapeutische, d. h. den Krankheitsverlauf positiv

beeinflussende Effekte zu beobachten waren.

9.1.1 Auswirkung auf den Krankheitsverlauf

Es zeigte sich, dass die Angebote gesundheitlich bzw. hinsichtlich des allgemeinen Wohl-
befindens Wirkung zeigten, obgleich (oder vielleicht auch: gerade weil sie nicht mit der
Therapie verkniipft waren. In einem Interview mit einer Arztin des AMEQS Klinikum Hil-
desheim wurde deutlich, dass die kulturelle Betatigung therapieunterstitzend wirkte und

einen neuen Zugang zu Patientinnen und Patienten eroffnete:

.Normen, Werte, Ideale wahrnehmen und begreifen, darum geht es in kulturel-

len Angeboten. Man bewertet die Welt, die Sicht und Bedeutung hinter den Din-

gen und darum geht es in der Therapie auch. Normen und Werte erkennen, sei-

ne eigenen erkennen und hinterfragen und ein anderes Weltbild zu entwickeln.

Kultur ist eine Moglichkeit, Impulse zu setzen und wachsen zu lassen. Es soll

etwas angestofien werden, das dann in der Therapie und im Alltag seinen Ein-

gang finden sollte. ™2
Die Mitarbeitenden berichteten unter anderem, dass das Singen im Chor die depressive
Phase einer Patientin aufhellte,’ dass das Gamelanspiel in der Gruppe einem traumati-
sierten Patienten einen besseren Umgang mit seiner Krankheit finden lieB3,* dass die Auf-
fuhrung eines eigenen Theaterstiicks einem Darsteller seine Unsicherheit Gberwinden
half,* dass die Kulturangebote mehrere Teilnehmende trotz Negativ-Symptomatik moti-
vieren konnten® oder dass die regelmaflige Workshopteilnahme stabilisierende Wirkung
hatte und gleichzeitig Anstof3 zu Veranderungen gab.”

J[Allso, alles, was Atmosphére schafft in einem Krankenhaus, dient ja auch zu
dem medizinischen Handeln bzw. es sollte ja idealerweise miteinander ver-
kniipft sein. Behandlung in einer Klinik ohne Atmosphare ist schwer. "
Durch die gemeinsame Teilnahme von Mitarbeitenden wie auch Patientinnen und Patien-
ten an einem der Workshops ergaben sich laut Aussage mehrerer Mitarbeitender neue
Ansatzpunkte fir die Therapie. Innerhalb des Workshops lernte man sich auf andere Wei-
se kennen und konnte dadurch in der anschlieBenden Therapiestunde einen neuen Zu-
gang zu den Patientinnen und Patienten finden.

32 Auszug aus einem Interview mit einer Arztin des AMEQS Klinikum Hildesheim.

33 Auszug aus einem Interview mit einem Therapeuten des AMEQS Klinikum Hildesheim.

34 Auszug aus einem Interview mit einem Therapeuten des AMEQS Klinikum Hildesheim.

35 Auszug aus einem Interview mit einem Mitglied des OrgaTeams des AMEQS Klinikum Hildesheim.

36 Auszug aus einem Interview mit einem Angehdrigen des Pflegepersonals des AMEQS Klinikum Hildesheim.
37 Auszug aus einem Interview mit einem Therapeuten des AMEQS Klinikum Hildesheim.

% Auszug aus einem Interview mit einer Leitungsperson des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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.Das Gemeinsame: Patienten, Mitarbeiter, Menschen. Oder man kann auch nur
einen Begriff driiber schreiben: Menschen. Also (berhaupt keine Trennung. "

LAlso ich bin davon Uberzeugt, dass das funktioniert. Es ist ja eine andere
Grundlage, weshalb man sich anmeldet zu einem Workshop, das ist ja keine
Therapie, sondern es ist ein Treffen von Interessierten. Und da mache ich dann
keinen Unterschied, ob der Teilnehmer Patient ist oder Kollege, sondern es gibt
eine gemeinsame Motivation. ™

.[...] Beispiel eines Patienten, der entdeckt hat, gerne Theater zu spielen. Er
geht darin auf [...] und ganz viel verdnderte Wahrnehmung von sich selber durch
das Theaterspielen und auch Rickmeldungen von anderen, wie die ihn wahr-
nehmen. Ganz wichtiger Teil in seiner Selbstreflexion.

Laut Aussage einer Arztin war es zudem fiir die Betreuenden teilweise iiberraschend, wer
an welchen Workshops teilnahm. Anhand des KulturStations-Programms merke man
immer wieder neu, dass Patientinnen und Patienten auch Facetten haben kénnen, die die

Arzte so nicht kennen, die aber hinsichtlich der Therapie ausbauféhig seien.

9.1.2 Wohlbefinden

Es kann also davon ausgegangen werden, dass Kulturaktivitat einen direkten Einfluss auf
die psychosoziale Gesundheit und allgemein auf das Wohlbefinden eines Menschen haben
kann. Dies lief3 sich auch aus den Angaben der Patientinnen und Patienten uber ihre Er-

fahrungen in den KulturStations-Workshops ablesen:

64 % der Patientinnen und Patienten vergallen wahrend des Kurses alles um sich herum
[siehe Diagramm], woraus sich schlieBen lasst, dass sie sich innerhalb des Programms
vermutlich von ihrer Krankheit loslosen konnten. 77 % fihlten sich nach der Teilnahme

an einem kunstlerischen Workshops wohler.42

.ich habe wiahrend des Kurses alles ..ich fiihle mich insgesamt wohler
um mich herum vergessen

Abbildung 11 | Gesamtauswertung | Patientinnen und Patienten | KP

39 Auszug aus einem Interview mit einem Mitglied des OrgaTeams des AMEQS Klinikum Hildesheim.
40 Auszug aus einem Interview mit einer Therapeutin des AMEQOS Klinikum Hildesheim.

41 Auszug aus einem Interview mit einer Arztin des AMEOS Klinikum Hildesheim.

42 Die Antworten .. gut” und ..sehr gut” wurden zusammengefasst (siehe Diagramm).
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Fir den Kontext Psychiatrie waren folgende Aussagen der teilnehmenden Patientinnen
und Patienten nach einem kinstlerischen Workshop besonders interessant und zeigten
mogliche Wirkungen auf:
.Hat viel mit meinem Leben zu tun”, ,Ldst Angstgefiihle und bringt Selbstsi-
cherheit”, ,Ich habe durch den Kurs mehr Selbstbewusstsein erlangt”, . Ich fiihle

mich entspannter und lockerer”, ,[lch habe] ein paar neue Erkenntnisse ge-
sammelt”, .Gedankenbefreiung”, .Schén, etwas ausprobieren zu dirfen™?

Die Beschaftigung mit Kunst und Kultur konnte - und dies bestatigten auch die Aussagen
der Belegschaft - Spannungen abbauen, Selbstwertgefiihl starken, entlasten und erfreu-
en, zum Umdenken anregen, Abwechslung bringen und nicht zuletzt personlichen Genuss
bereiten.

.Das macht ja was mit den Menschen, sie sind danach geloster, stimmungsfahi-
ger.

.Abwechslung ist immer gut [...]. Hat zwar auch etwas mit Angsten zu tun, aber
denen kann man sich ja stellen. Das finde ich auch gut, dass die Patienten da so
mutig sind und das auch machen. ™

.Die Patienten kénnen ja auch bei diesen ganzen Projekten mal aus sich raus
kommen, weil das ja nicht Therapie so in dem Sinne ist, sondern ... man wird
einfach nicht bewertet dabei, man kann das machen und es gibt keine Bewer-
tung in dem Sinne, dass jemand sagt: ‘So, ja, jetzt haben sie aber das falsche
Wort benutzt.""

Hinzu kamen bei vielen Angeboten - etwa beim Singen, Trommeln, Theaterspielen oder
Tanzen - Gruppeneffekte, die das Sozialverhalten der Beteiligten veranderten. Aufeinan-
der angewiesen zu sein und auf ein gemeinsames Ziel hinzuarbeiten erforderte Rick-
sichtnahme, Einsatz und Empathie. Besonders im Kontext der Psychiatrie sind dies hohe
Werte, bedenkt man, dass die Patientinnen und Patienten oft langere Zeit auf teils ge-
schlossenen Stationen untergebracht und in dieser fremden, von auBBeren Einflissen ab-
geschirmten, monotonen Umgebung besonders intensiv mit Mitmenschen konfrontiert
sind. Der enge und in der Kunst meist unweigerlich sehr personliche Kontakt zu den tbri-
gen Kursteilnehmenden stellte eine Herausforderung dar, konnte aber zugleich neue
Ideen davon geben, wie andere mit ihrer schwierigen Situation umgingen. So fand man
gegebenenfalls eigene Bewaltigungsstrategien, kam ins Gesprach und fing sich gegensei-
tig ein wenig auf. Insgesamt konnten die kreative Betatigung und das Beisammensein mit

Gleichgesinnten das Wohlbefinden ganz entscheidend beeinflussen.

43 Aussagen aus Fragebdgen der Workshop-Evaluation zwischen 2011 und 2014.
4 Auszug aus einem Interview mit einer Arztin des AMEQS Klinikum Hildesheim.
45 Auszug aus einem Interview mit einem Mitglied des Pflegepersonals des AMEOS Klinikum Hildesheim.
46 Auszug aus einem Interview mit einem Mitglied des Pflegepersonals des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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5.1.3 Interesse an Kultur

Kulturangebote im Krankenhaus haben zudem das Potenzial, Menschen an Kultur teilha-
ben zu lassen und Beruhrungspunkte zu schaffen, wo sie sonst nie zustande kommen
wirden. In der Evaluation zeigte sich, dass 43 % der Befragten auferhalb der KulturStati-
on nur ca. 1-5 Mal im Jahr Kulturveranstaltungen besuchten, 10 % gaben an, nie an Der-
artigem teilzunehmen.# Insgesamt ergibt dies 53 % Kaum- bzw. Nicht-Kulturnutzer, die

durch die KulturStation mit Kunst und Kultur in Bertihrung gebracht wurden.

Wie oft besuchen Sie Kulturveranstaltungen
(Konzerte, Theater, Ausstellungen, Kino, etc.)?

Min, 1 Ml
e die Woche
_ ™

Abbildung 12 | Gesamtauswertung | Alle Teilnehmergruppen | KP und KvO

Auch lief3 sich bei vielen nach dem Besuch einer KS-Veranstaltung ein gesteigertes Inte-

resse an kulturellen Angeboten feststellen:

...ich habe Lust mich mehr mit Kunst
und Kultur zu beschaftigen

Befriedigend
5%

Ausreichend
2%

Mangelhaft
0%

Keine Angabe
4%

Abbildung 13 | Gesamtauswertung | Alle Teilnehmergruppen | KP

47 Unter Kulturveranstaltungen wurden hier Konzerte, Theater, Ausstellungen, Kino etc. aufgelistet.
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Folgende Aussagen der Teilnehmenden unterstreichen dies:

.Mehr Interesse an Gedichten, mehr Mut selbst etwas zu schreiben”, ,.[Der Kurs]
hat Interesse geweckt, wieder kreativer zu werden, durch neue Erfahrungen
neue ldeen zu entwickeln. [Ich habel mal neue Gesichter gesehen, ein paar neue
Erkenntnisse gesammelt”, ,.[Der Workshop brachte] neue Erfahrung und mehr
Interesse an Kulturveranstaltungen. Ich bin neugierig in Bezug auf die Entste-
hung von Stop-Motion-Filmen geworden ™

Die Beteiligten fanden in den Angeboten eine willkommene Abwechslung zum Klinikall-
tag, entdeckten neue Bereiche und dadurch auch eigene versteckte oder verschiittete
Potenziale und lernten neue Betatigungsmoglichkeiten fiir den Klinikalltag und danach
kennen. Nicht selten inspirierte ein Kurs eine langerfristige Beschaftigung mit einem
Thema oder die Aufnahme eines dauerhaften Hobbys. Bei mehrtagigen Workshops uber-
raschten die Teilnehmenden mit Tanzschritten, die sie eingelibt, Filmideen, die sie wei-
tergesponnen, oder Kunstwerken, die sie fertiggestellt hatten. Gerade fur den forensi-
schen Bereich war der Aspekt des Weckens von kulturellen Interessen laut einer Arztin
sehr wichtig. Viele der hier behandelten Patientinnen und Patienten kamen aus bildungs-
fernen Milieus und konnten durch die KulturStation neue Anregungen bekommen oder

sogar ein spannendes und gleichzeitig sinnvolles Beschaftigungsfeld entdecken.

Wie bewerten Sie den Kurs hinsichtlich folgender Aussagen?

m -‘.A‘_'
e PR —
Gt telrmdgens Auvrcherd Varg Cr e Argabe

Ascahl Penoesen

=L e E®

Abbildung 14 | Gesamtauswertung | Patientinnen und Patienten | KP

Manchmal wurden insbesondere bei Theater- und Musikangeboten auch Aspekte wach-
gerufen, die die Patientinnen und Patienten nicht oder nicht sofort bewaltigen konnten.
Hier erwies sich die Begleitung durch Therapeutinnen und Therapeuten oder Pflegerin-
nen und Pfleger als wertvoll, um emotionale Ausbriche aufzufangen und Depressionen
oder Aggressionen vorzubeugen. Nichtsdestotrotz bedeuteten solche fiir die Umgebung
schwierigen Momente fir die Betroffenen einen Fortschritt, weil sie sich ihren Grenzen

stellen und Gefiihle bewaltigen lernten.

Zusammengenommen fungierte die KulturStation als Impulsgeber, sie irritierte, ruttelte

auf und rihrte an und brachte vielen Nutzern eine nachhaltige Horizonterweiterung.

48 Aussagen aus Fragebdgen der Begleitforschung zur KulturStation.
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5.2 Ebene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Interessierte Mitarbeitende konnten die Angebote, wenn es die sonstigen Aufgaben zulie-
Ben, im Rahmen der Arbeitszeit wahrnehmen und als interne Fortbildungsmafinahme

anerkennen lassen. Auch hier hat die KulturStation etwas bewegt.

5.2.1 Kommunikation

Die sozialen Aspekte sollten auch im Bereich der Belegschaft nicht unterschatzt werden.
Denn die Angestellten kamen ins Gesprach, lernten sich teils erstmals auch personlich
kennen, wo sonst nur telefonischer Austausch stattfand. Es wurde ein Raum fiir mensch-
liches, d. h. privates statt nur professionelles Miteinander geschaffen. In den Workshops
konnte man die Kolleginnen und Kollegen von einer ganz neuen Seite kennen lernen.

.L[..] den ein oder anderen, den ich mal seit lédngerer Zeit wieder gesehen habe

bei so einer Veranstaltung. Das war natirlich eine ganz tolle Sache, dadurch,

dass man hier in den Alltag eingebunden ist - ich begleite sieben Stationen -

und dann hat man nicht die Zeit, sich Uber ldngere Zeit auch so mal zu unterhal-

ten und das war auch eine Maglichkeit, sich mit jemandem, den man schon lan-

ge nicht mehr gesehen hat, auszutauschen, einem anderen Kollegen oder [einer
anderen] Kollegin zum Beispiel.™

L[Es ist schén,] sich in einem sehr kurzweiligen Setting mal zu erleben, statt
standig in einem beruflichen Kontext miteinander zu kommunizieren. Insofern
ist das sicherlich auch bereichernd.

Auch in den Fragebogen gab eine Mehrheit der Mitarbeitenden an, durch eine Veranstal-
tung ein besseres Verhaltnis zu Kolleginnen und Kollegen bekommen zu haben. Das ge-
meinsame Erlebnis auBerhalb der eigentlichen Arbeit regte anscheinend die Kommunika-

tion untereinander an.

...ich habe ein besseres Verhaltnis zu
meinen Kollegen und Kolleginnen
bekommen

Befriedigend
13%
Ausreichend
0%
Mangelhaft
5%

Abbildung 15 | Gesamtauswertung | Mitarbeitende | KvO

49 Auszug aus einem Interview mit einem teilnehmenden Mitarbeiter des AMEQS Klinikum Hildesheim.
50 Auszug aus einem Interview mit einer Therapeutin des AMEQS Klinikum Hildesheim.

57



Die KulturStation stellte auBerdem alternative Themen bereit, Uber die man sich austau-
schen konnte. Dies waren zum Beispiel Ideen und Erinnerungen, die beim Einzelnen aus-
gelost wurden, oder auch Fragen und (unvermutet vorhandene oder fehlende] Fertigkei-
ten, die die kreative Tatigkeit aufdeckte:

.Man erfdhrt auch ganz, ganz vieles, was so in einem noch schlaft”

.Kreativitdt und Augendffnen ™
Durch die Konfrontation mit Kultur und Kulturschaffenden konnte eine Auseinanderset-
zung mit individuellen Vorstellungen von Schénheit, Asthetik und Kunst angeregt werden.
Mehrere Mitarbeitende betonten den Mehrwert, mit Kinstlerinnen und Kinstlern bzw.
Menschen aus ganz anderen Bereichen zu tun zu haben, die einem eine andere Sicht auf

die Welt nahe bringen konnen, sei es die grof3e drauf3en oder die kleine des Klinikums.

5.2.2 Arbeitsumfeld

Durch die Angebote der KulturStation konnte laut den Aussagen einiger Mitarbeitender
das Arbeitsumfeld positiv verandert werden. Nicht nur wurde der Einzelne durch kiinstle-
rische Aktionen angeregt, sondern auch die Atmosphare in der Klinik veranderte sich
wahrend und durch verschiedenste Veranstaltungen, so zum Beispiel durch den 1. Kul-

turStations-Tag mit seinen leuchtenden Botschaften.

Die KulturStation bot — wie es eine Therapeutin formulierte — ,eine Form von Reflexions-
flache™2, um sich einmal anders mit Arbeitsalltag und Arbeitsort auseinanderzusetzen.
Eindrucksvolles, wenn auch ambivalentes Beispiel hierfiir war der erste Kunstworkshop,
bei dem in Anlehnung an eine Ausstellung zeitgenossischer Werke im Kunstverein Hil-
desheim Materialcollagen aus Alltagsutensilien des Klinikums entstanden. Wahrend die
Mitwirkenden den alternativen Umgang mit Einweghandschuhen, Schutzfolien oder Putz-
schwammen genossen und die entstehenden Gemeinschaftswerke in den Innenhofen der
Klinik mit vielen Gedanken zu den Dingen und Bedingungen vor Ort fiillten, losten die
.Miillinstallationen™ bei den Unbeteiligten Unverstandnis und eine heftige Diskussion
uber Sinn und Unsinn derartiger Kunst im Klinikum aus. Diese Art von Kultur polarisierte,
weil sie nicht in die gewohnte Kategorie von dekorativer Verschonerung passte. Zwar
konnen auch gefallige bunte Bilder auf Klinikfluren die Wahrnehmung der Umgebung
verandern, Anspruch der KulturStation war es aber, daneben immer wieder auch Irritati-
onen oder Impulse einzubringen, die zu einem weitreichenderen und tiefergehenden Um-
denken oder Umsortieren bisheriger Wahrnehmungen fihrten. Sowohl einige miindliche

Ruckmeldungen als auch die schriftliche Befragung zeigte, dass dies durchaus gelang:

51 Aussagen aus Interviews mit Mitarbeitenden des AMEQS Klinikum Hildesheim.
52 Auszug aus einem Interview mit einer Therapeutin des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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.Ich habe mehr angefangen auf Details zu achten, fur mich ein schénes Angebot,
weg vom reinen Krankenhaus (Psychiatrie]-Blickwinkel zum therapeutisch-
kreativen [im Sinne einer Ganzheitlichkeit). "

.lrgendwie haben ja diese ganzen kulturellen Aktivitdten auch immer so einen
Punkt, wo man einfach Farbe bekennen, einen Standort beziehen, sich positio-

nieren muss. %
Interessant ist hier, dass Teilnehmende von Workshops wesentlich ofter angaben, nun
einen veranderten Blick auf das AMEQOS Klinikum Hildesheim zu haben, als Gaste der
KvO-Veranstaltungen. Es scheint, dass die eigene kiinstlerische Betatigung bei Mitarbei-
tenden eine starkere Auseinandersetzung mit dem Umfeld bewirkte. Im Vergleich dazu

spielte bei den Patientinnen und Patienten sowie Externen das Veranstaltungsformat

kaum eine Rolle.

Hat die Veranstaltung lhren Blick auf
das AMEOS Klinikum verandert?

80%

60%

40%

20%
0%

Anzahl der Antworten
in Prozent

el

Ja Nein Keine Angabe
H Patientinnen 36,17% 57,45% 6,38%
H Mitarbeiterinnen 36,84% 44 74% 18,42%
M Externe 41,67% 58,33% 0,00%
M Dozentinnen 56,25% 37,50% 6,25%

Abbildung 16 | Gesamtauswertung | Alle Teilnehmergruppen | KP

Hat die Veranstaltung lhren Blick auf
das AMEOS Klinikumverandert?
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Ja Nein Keine Angabe
M Patientinnen 41,46% 48,78% 8,76%
M Mitarbeiterinnen 13,79% 75,86% 10,34%
M Externe 34,55% 55,45% 10,00%
M Dozentinnen 45,45% 50,00% 4,55%

Abbildung 17 | Gesamtauswertung | Alle Teilnehmergruppen | KvO

53 Aussage aus einem Fragebogen der Begleitforschung zur KulturStation.
5 Aussage aus einem Interview mit einer Therapeutin des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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Einen direkten Bezug zur eigenen Arbeit stellten insgesamt 68 % der befragten Mitarbei-
tenden fest. Sie gaben an, ihr Arbeitsumfeld auf neue Weise sehen gelernt zu haben. Bei
der Konzeption wurde entsprechend darauf geachtet, immer wieder Angebote zu machen,
die sich konkret mit dem Umfeld Krankenhaus oder dem Thema Psychiatrie beschaftig-
ten, beispielsweise der oben beschriebene Lichtworkshop, die Fotokurse auf dem Gelan-

de, die Lesung eines Autors mit Psychiatriebezug oder das Konzert einer inklusiven Band.

..ich habe mein Arbeitsumfeld auf
neue Weise sehen gelernt

Ausreichend
3%

Mangelhaft
8%

Keine Angabe
11%

Abbildung 18 | Gesamtauswertung | Mitarbeitende | KP

In den Fragebogen zur Evaluation der Workshops finden sich folgende Aussagen:
.Es ist sehr gut, dass Mitarbeiter gemeinsam etwas anderes tun und sich nicht

nur (iber ihre Arbeit austauschen und definieren.”

.[So ein] Angebot éffnet die Sinne, Kreativitdt wird geférdert, dass mal eine an-
dere Form der Arbeit erwiinscht ist”

.Man kann tatsdchlich alles verdndern”, ,Andere Perspektiven”, .[lch habe]
neue Bereiche kennengelernt™

.Projektarbeiten bringen Schwung, bringen neue Ideen, bringen neue Impulse
fur die eigene Arbeit, fir die eigene Personlichkeitsentwicklung, ja, geben Anrei-
ze, Selbsterlebtes wie jetzt in dem Workshop, den ich besucht habe, auch in die
eigene therapeutische Arbeit miteinflieflen zu lassen. ™

Die Mitarbeitenden gewannen also Einblicke in andere Formen des Herangehens und
Verstehens von (Um-]Welt und genossen die Auflockerung ihres Arbeitsalltags. Impulse
und Anregungen aus den Workshops konnten auBBerdem in die eigene berufliche Tatigkeit
aufgenommen werden. Umgekehrt konnten, wie am Beispiel des Gamelan Musizierens,
des . Klinik klingt“-Chores oder des Akrobatikworkshops zu sehen ist, eigene Ideen der
Mitarbeitenden durch die KulturStation verwirklicht und in das Arbeitsumfeld integriert
werden. Der Leiter des Chores gab an, durch die Zusammenarbeit mit der ausgebildeten

Musikerin wichtige Anstof3e erhalten zu haben.

5% Aussagen aus Fragebdgen der Begleitforschung zur KulturStation.
5 Auszug aus einem Interview mit einer Therapeutin des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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.Ich bin flr die Arbeit sehr dankbar, ich empfinde das fiir meine therapeutische
Intention eine wunderbare Erganzung und eine Erweiterung meiner Handlungs-
maglichkeiten. "7

Fir ihn war es eine ,,ganz grofie inhaltliche Bereicherung”, weil er gesangspadagogische
Ubungen kennenlernen, gruppendidaktische Methoden beobachten und sein Repertoire
erweitern konnte. Der Musiktherapeut konnte gleichzeitig viel lernen und selbst einiges
vermitteln Uber den Umgang mit Kranken in diesem Kontext. Er hat es sehr genossen,
durch die Doppelleitung den ,Riicken freizuhaben”, wodurch sich seiner Meinung nach

auch eine intensivere Beziehung zu den Patientinnen und Patienten aufbauen lief3.

5.3 Ebene Gesellschaft

Lassen sich Wirkungen eines solchen Projekts auf der weiteren . gesellschaftlichen™ Ebe-
ne feststellen? Der Kontakt zu verschiedenen Branchen und Berufsgruppen auf der Ta-
gung sowie Reaktionen der Presse zeigten, dass solche Projekte auch in anderen gesell-
schaftlichen Bereichen auf Interesse und Resonanz stof3en. Teilhabe und Inklusion, hier
verstanden als die Ermoglichung gemeinsamer Aktivitat von psychisch oder physisch
Kranken einerseits und Gesunden andererseits, sind aktuelle gesellschaftliche Themen
und zu beidem leistete die KulturStation einen Beitrag. Wenngleich der direkte Wirkungs-
radius auf das AMEQOS Klinikum Hildesheim beschrankt war, trugen die Netzwerkaktivita-
ten in der Region Hildesheim und - durch die Forschung und Fachtagung - dariber hin-
aus in ganz Deutschland dazu bei, Kulturarbeit im Krankenhaus greifbarer und bekannter
zu machen. Ohne sich zu weit hinauszuwagen, kann man sicher sagen, dass die Durch-
fuhrung eines derartigen Projekts in der hier realisierten Konsequenz und Bandbreite
auBergewdhnlich und beispielhaft ist. Auch das Interesse weiterer (und méglicherwiese
kiinftiger) Partner und Institutionen, die die Leistungen oder Erfahrungen des Projekts
KulturStation in Anspruch nehmen wollen, verweist darauf, dass im Unterschied zu der
Situation vor dem Projekt Sinn und Moglichkeiten von Kunst und Kultur weitaus sichtba-
rer und selbstverstandlicher geworden sind. Das sollte nicht Uberschatzt werden, denn
der Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit derartiger Aktivitaten wird noch lange nicht fla-
chendeckend Anerkennung beigemessen oder gar in handfesten Taten Rechnung getra-
gen. Das Projekt KulturStation hat allerdings konkret aufzeigen kénnen, dass und wie

Kunst und Kultur in einem Krankenhaus ihre Orte und ihre Funktion finden konnen.

57 Auszug aus einem Interview mit einem Therapeuten des AMEQS Klinikum Hildesheim.
58 Auszug aus einem Interview mit einem Therapeuten des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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5.4 Ebene Organisation Krankenhaus

In Bezug auf die Mitarbeitenden konnen Krankenhduser kiinstlerische Angebote auch fir
die interne Fortbildung nutzen. Wie sich zum Beispiel in der Arbeit von Michael Brater,
Professor fur Berufs- und Kulturpadagogik zeigt, kann kiinstlerisches Handeln die Lern-,

Problemlose- und Innovationsfahigkeit verbessern.

.Man lernt bei kiinstlerischen Ubungen nicht bestimmte Regeln, nach denen
spezifische Situationen zu behandeln sind, sondern man lernt, sich der je kon-
kreten, individuellen Situation zuzuwenden und in ihr nach Handlungsmoglich-
keiten zu suchen.™

Des Weiteren beobachtet er in seinen Studien, dass, Ubertragen auf berufliche Zusam-
menhange, ,[...] aus kiinstlerischen Ubungen das Vertrauen und die Fahigkeit gewonnen
[werden], dass keine Aufgabe, keine Situation so verfahren ist, dass nicht Ansatzpunkte zu

ihrer Entwicklung gefunden werden konnten. ™0

5.4.1 Arbeitsablaufe

Durch die KulturStation wurden Mitarbeitende des Klinikums mit offenen kinstlerischen
Prozessen konfrontiert, die sie anfanglich als eher kompliziert und moglicherweise ineffi-
zient einstuften. Mit dem Fortschreiten des Projekts wurde eine immer genauere Koordi-
nation sinnvoll und moglich, sodass der Umgang mit den unterschiedlichen Arbeitsweisen
immer besser eingelbt wurde. Einen Lerneffekt erzielte das Projekt durchaus bei beiden
Kooperationspartnern, die sich mit ihren unterschiedlichen Herangehensweisen an
Kommunikation, Veranstaltungsorganisation und Projektentwicklung aneinander reiben

und aufeinander abstimmen mussten.

.Ich glaube, wenn man mit Kunst und Kultur arbeitet, dann ist man doch auch
eher so ein bisschen Pionier, man ist so ein bisschen suchend, Dinge sich entwi-
ckeln zu lassen ... man lasst vielleicht mehr zu. Wahrend hier bei uns wir alle
eben diese fiirchterliche Arbeitsverdichtung haben [...]. ™

Das Krankenhaus musste in dieser Zeit gelegentlich Ablaufe verandern oder Wege ver-
kirzen, sich mit Themen auseinandersetzen, mit denen man sich noch nie beschaftigt
hatte. Die Mitwirkenden mussten vor allem innerhalb ihres sehr strukturierten und ter-
minierten Umfeldes mit Prozesshaftigkeit umgehen und die Ergebnisoffenheit und Un-

klarheit im Vorfeld vieler kiinstlerischer Projekte aushalten.

59 Brater 1989, S. 152.
0 Brater 1989, S. 155.
1 Auszug aus einem Interview mit einem Mitglied des OrgaTeams des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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.Und das war das Konfliktpotential, dass ihr versucht habt herauszufinden, was
es ist, aber wir erwartet haben, es muss etwas Fertiges sein, was wir jetzt be-
kommen. "¢

Wenngleich die Zusammenarbeit also fiir beide Seiten zuweilen ein Uberschreiten von
(Organisations-)Grenzen bedeutete, lernte und gewann man viel voneinander: Die Kultur-
Station eignete sich ein strukturierteres Vorgehen und punktgenaues, plastisches Aufbe-
reiten der Vorhaben an, Mitarbeitende des Klinikums nutzten die Moglichkeit, neue Ideen
zu entwickeln und zuvor unmaglich geglaubte Wiinsche an ihrem und fiur ihren Arbeits-

platz zu realisieren.

5.4.2 Image

Einige Veranstaltungen erzielten bemerkenswerte Effekte im Bereich Aufmerksamkeit
und Offentlichkeit. Dies waren vor allem der 1. KulturStations-Tag, die Fachtagung und
auch die Lesung von Sebastian Schlosser, die in Kooperation mit anderen Vereinen in der
Stadtbibliothek stattfand und mit ca. 100 Teilnehmern sehr gut besucht war. Hier gelang
es der KulturStation, die Stadtbevolkerung bzw. Fachpublikum ins Haus zu holen und die
Gesundheitseinrichtung ,am Rand” in die Mitte der Gesellschaft und offentlichen Auf-
merksamkeit zu bringen. Es kann also festgehalten werden, dass das Projekt zumindest
teilweise zur Entstigmatisierung beitragen konnte.

.Es wére schon, wenn die Psychiatrie erreichen wiirde, dass es vollig selbstver-

standlich ist [...], dass man genauso sagen kann ,meine Frau ist im AMEOS Klini-

kum’ wie man sagen kann ,sie ist im Klinikum". Und das kénnte man mit solchen

Veranstaltungen auf den Weg bringen. [...] Das ist flir mich persénlich das Wich-
tigste an der kulturellen Arbeit. "¢

.Durch dieses gemeinsame Besuchen und Erleben [...], dass iiber den Weg noch
Vorurteile abgebaut werden, dass psychisch Kranke gar nicht so viel anders sind
als die sogenannten Normalos. "%

Die KulturStation bot immer wieder gute Anldsse fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit.
Hinsichtlich der Gesamtwahrnehmung des Krankenhauses wurde deutlich, dass mittels
eines solchen Kulturprojekts andere Aspekte und Themen, an denen sich Offentlichkeit
interessiert zeigt, zwar nicht Uberlagert, aber zumindest positiv erganzt werden konnen.
.Dass wir als Haus uns auch zeigen kénnen, hier, wir machen nicht nur Patien-
tenbehandlung, sondern [...] wir bieten auch etwas darum herum, und zwar auch
flr unsere Mitarbeiter. Das ist ja auch ein schones Signal, zu sagen, wir stellen

unsere Mitarbeiter eine Stunde frei, damit sie das machen konnen, damit sie mit
Patienten mal eine andere Erlebenswelt haben kdnnen. "

2 Auszug aus einem Interview mit einem Mitglied des OrgaTeams des AMEOS Klinikum Hildesheim.
63 Auszug aus einem Interview mit einem Mitglied des OrgaTeams des AMEOS Klinikum Hildesheim.
¢ Auszug aus einem Interview mit einem Mitglied des OrgaTeams des AMEOS Klinikum Hildesheim.
5 Auszug aus einem Interview mit einem Mitglied des OrgaTeams des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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Nicht zu unterschatzen sind die Effekte nach innen, d. h. die Veranderung der Wahrneh-
mung des Klinikums bei Patientinnen und Patienten und Personal. Nach den Angaben in
den Fragebdgen haben 36 % der Befragten nach einem Veranstaltungsbesuch der Kultur-

Station ein positiveres Bild von der Klinik:

.Bin jetzt positiv beeindruckt und denke positiv (iber das AMEQS Klinikum”, ,Ich
hatte nicht gedacht, dass das Klinikum so etwas Interessantes und Tolles bie-
tet”, .[...] dass es hier viele interessante Sachen gibt, eine Abwechslung zu den
Therapien”, . Es ist ein innovativer Schritt. Ich fiihle mich nicht wie ein Patient "

Hat die Veranstaltung lhren Blick auf
das AMEOS Klinikumverandert?

70%
60%
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40%
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Anzahl derAntworten
in Prozent

Ja Nein \ Keine Angabe \
M Kiinstlerische Praxis 38,75% 52,50% \ 8,75% ‘
M Kinstler vor Ort | 31,23% ‘ 59,14% \ 9,63% 1

Abbildung 19 | Gesamtauswertung | Alle Teilnehmergruppen | KP und KvO

Dass das Krankenhaus den ungewdhnlichen und mutigen Schritt wagte, Kulturarbeit in
seine Ablaufe zu integrieren, wurde von den Teilnehmenden als positiv und innovativ ho-
noriert. Fur die beteiligten Patientinnen und Patienten machte sich die Einrichtung der
KulturStation insbesondere in einer veranderten Stimmung bemerkbar. Patientinnen und
Patienten berichteten, dass der Kontakt zu Mitarbeitenden persdnlicher wurde - oder wie

ein Therapeut formuliert:

.Ich glaube, dass das die Leute starkt, dass es ganz viele verséhnliche Kompo-
nenten hat, dass das die Leute mit ihrem Schicksal, dass es die Patienten mit
der Institution verséhnen kann. ™

Fir die Mitarbeitenden schuf das Klinikum einen zusatzlichen Anreiz, indem es dazu ein-
lud, die kulturellen Angebote zur privaten Bereicherung oder betrieblichen Fortbildung zu
nutzen. Wenngleich viele davon profitierten, wurde ersichtlich, dass praktische Bedingun-
gen dieser grundsatzlichen Einladung teils Grenzen setzten. Als wenig vorteilhaft erwies
sich u. a. die externe Lage des Projektbiiros der KulturStation, wodurch sich weite Kom-
munikationswege ergaben. Es zeigte sich auch, dass allgemeine Rahmenbedingungen im

Gesundheitssystem die Méglichkeiten solcher (Kultur-)Projekte splrbar beeinflussen.

¢ Aussagen aus Fragebdgen der Begleitevaluation zur KulturStation.
7 Auszug aus einem Interview mit einem Therapeuten des AMEQS Klinikum Hildesheim.
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5.5 Nutzen von Kulturvermittlung im Krankenhaus

Die Auswertung des Projekts KulturStation hinsichtlich seiner Wirkungen hat gezeigt,
dass Kulturangebote fur die Zielgruppe der Patientinnen und Patienten soziale Begeg-
nung und Austausch ermdoglichen, neue Betatigungsmoglichkeiten und Bewaltigungsstra-
tegien eroffnen, personlich bereichern und bestarken und sogar den Krankheitsverlauf
positiv beeinflussen konnen. Die Teilnehmenden fiihlen sich je nach Situation und Veran-
lagung abgelenkt, aufgeheitert oder angeregt, vor allem aber als Menschen angenom-
men. Sie konnen sich und der Umwelt zeigen, was auB3er der Krankheit noch in ihnen
steckt. Dies beeinflusst auch die Wahrnehmung der Betreuenden gegeniber den ihnen
Anvertrauten und macht den Umgang miteinander intensiver und vertrauensvoller. Die
Mitarbeitenden konnen ihre Patientinnen und Patienten, aber auch ihre Kolleginnen und
Kollegen einmal anders kennenlernen, ungewohnte kreative Tatigkeiten geniefien, ihr
Arbeitsumfeld neu reflektieren, eigene Interessen und ldeen einbringen und fachliche
Impulse gewinnen. Gelingt es, diese positiven Effekte durch kontinuierliche Veranstaltun-
gen zu verstetigen und nach auBlen zu kommunizieren, kann Kulturarbeit einem Kranken-
haus gegenliber den Wettbewerbern Vorteile verschaffen. Die Einrichtung kann - neben
interner Weiterentwicklung und Verbesserungen bezlglich Atmosphare, Arbeitsbedin-
gungen und Abldufen - positive Offentlichkeitsarbeit zu stattgefundenen Projekten ma-
chen, Vorurteilen und Stigmatisierung entgegenwirken, soziales Engagement fir Patien-
tinnen und Patienten und Mitarbeitende beweisen, durch Kooperation mit Kiinstlerinnen
und Kinstlern sowie Kulturinstitutionen die Verbindung zu Stadt und Gesellschaft starken

und insgesamt vom Imagetransfer der allgemein hoch angesehenen Kultur profitieren.
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6 FOKUS: Kulturelle Interventionen im Krankenhaus

Krankenhauser zahlen zu den komplexeren Typen von Organisationen, schauen sie doch
auf eine sehr spezifische Geschichte wechselnder und wachsender Zwecksetzung und
Nutzenbindung zuriick. In der Gegenwart entwickeln sie sich zu Organisationen, die im-
mer deutlicher 6konomischen Pramissen und Zielen folgen [miissen]. Das hat natiirlich
Auswirkungen darauf, was in einem Krankenhaus heute (und morgen) Zweck und Platz
finden kann. Ob Kunst und Kultur dazu zahlen bzw. mehr noch, wofiir und wie sie dazu
zahlen konnen, erscheint noch nicht ausgemacht. Umso wichtiger ist es, mit Projekten
wie der KulturStation das Terrain auszuloten und magliche Nischen und Formate zu son-

dieren.

Noch schwieriger ist die Frage zu beantworten, ob Krankenhauser als Organisationen
durch Kunst und Kultur entwickelt werden konnen - d. h. ob und inwieweit kulturelle In-
terventionen zur Verbesserung von Arbeitsablaufen und -bedingungen, Erhohung der
Kunden- und Personalzufriedenheit sowie zur Kreativitats- und Innovationssteigerung
genutzt werden konnen. Klar ist, dass okonomische und gesellschaftliche Erfolge in
Krankenhausern wesentlich von Veranderungsprozessen auch hinsichtlich der Organisa-
tion abhangen.®® Welchen Beitrag Kunst und Kultur hier leisten konnen, bleibt offen. Zu
sehr drangen sich oft andere Entwicklungspramissen und -aspekte in den Vordergrund,
sodass Spiel- und Wirkungsraume von Kulturprojekten bei Weitem noch nicht abschlie-

Bend eingeschatzt werden konnen.

Trotzdem bringt Kulturarbeit im Krankenhaus Sinn und Chancen, sofern das jeweilige
Unternehmen diese offen und ernsthaft integriert: Neben den schon benannten marke-
tingtechnischen Aspekten und moglichen Lerneffekten beziiglich interner Kommunikation
und kreativen Prozessen erscheint Kultur auch hinsichtlich der immer wichtiger werden-
den Praventionsleistungen nutzbringend. Es konnte sein, dass sich kiinftig die Aufgaben
von Institutionen im Gesundheitssystem mehr der Pravention und Pflege des psychoso-
zialen Befindens zuwenden.# Kulturelle Angebote konnten dafiir innovative Vermittlungs-
formen darstellen und anbieten, die in die Gesamtleistung des Krankenhauses eingebaut
werden konnen. Eine Mitarbeiterin des AMEQOS Klinikum Hildesheim beschreibt in Bezug

auf die KulturStation sehr treffend:

.Also eigentlich hat es etwas mit ressourcenorientiertem Arbeiten zu tun und
das erganzt sich meines Erachtens optimal mit all dem, was ja so eine Klinik
auch leisten muss: Sie muss einen Versorgungsauftrag leisten, sie muss oft
Leute gegen ihren Willen festhalten, und gerade in so einer Situation ist es wich-

88 Vgl. dazu etwa Rosenthal / Wagner 2004.
¢ Vgl. Kernke 2009, S.185.
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tig, dass die Leute freiwillige Angebote kriegen, dass sie versuchen, verlasslich
mit ihren Arzten zu besprechen: Ich bin abspracheféhig, ich méchte gerne einen
Ausgang haben, dass ich zu diesem Angebot gehen kann. Also, da entsteht auch
eine sehr heilsame Dynamik, finde ich.”

Im Gesundheitssektor wird eine Verschiebung beziiglich des Kerngeschafts erwartet, was
neue Raume fur Kultur eroffnen konnte. In der freien Wirtschaft insgesamt zeichnet sich
bereits jetzt eine Hinwendung zu kultureller Verantwortung, zur sogenannten Corporate
Culture Responsibility ab. Die Unternehmen erhoffen sich durch kulturelles Engagement
einerseits Zugewinne fur Reputation und Image, vor allem aber wollen sie den gesamtge-
sellschaftlichen Themen Ganzheitlichkeit, Nachhaltigkeit, Zukunftsfahigkeit und Diversi-

tat Rechnung tragen - allesamt Stichworte, die auch fiir Krankenhauser relevant sind.

6.1 Rahmenbedingungen fur Kulturarbeit im Krankenhaus

Am konkreten Beispiel der KulturStation wurde deutlich, dass es gewisse Grundvoraus-

setzungen gibt, die eine Kulturarbeit im Krankenhaus erleichtern oder erst ermoglichen:

Raumlichkeiten

Es zeigte sich, dass ein relevanter Aspekt die raumliche Frage ist. Wo konnen die Kultur-
angebote stattfinden? Hat man einen Anlaufpunkt oder gar einen festen Standort auf dem
Klinikumsgelande? Wie konnen angemessene Prasenz und Ausstrahlung erreicht wer-

den?

Fir die Durchfiihrung der Workshops zur .. Kiinstlerischen Praxis” eigneten sich separate
Raume, die vielseitig genutzt werden konnten. Hier konnte die KulturStation auf den
Gruppenraum des Sozialzentrums mit Tafeln, Technik und einem Fligel sowie auf Musik-
und Kunsttherapieraume mit entsprechender Ausstattung zurickgreifen. Dabei waren
Terminabsprachen und eine friihzeitige Buchung des jeweiligen Raumes vonnodten, was
nicht immer im Einklang mit den teilweise auch spontanen kinstlerischen Prozessen
stand. Manchmal fihrten hausinterne Entwicklungen dazu, dass die Planungen fir Aktivi-
taten des Kooperationsprojekts insgesamt aufwendiger wurden bzw. nicht bis zur Reali-

sierung weitergefiihrt werden konnten.

Fir die Reihe . Kiinstler vor Ort” zeigten sich das Sozialzentrum und die Sporthallen als
sehr hilfreich, um auch groBere Veranstaltungen umzusetzen. Zwar fanden auch Konzerte
auf den Fluren der Stationen statt, diese waren dann jedoch nur begrenzt zuganglich und
konnten auflerdem nur von Einzelklinstlern oder kleineren Musikgruppen gespielt wer-
den. Organisatorisch einfacher und offentlichkeitswirksamer waren die Auftritte im Sozi-

alzentrum, zu denen auch Zuschauerinnen und Zuschauer aus Stadt und Region kamen.

70 Auszug aus Interview mit einem Therapeuten des AMEOS Klinikum Hildesheim.
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Betreuung

Beziglich der personalen Besetzung wurde deutlich, dass wahrend eines Workshops mit
Patientinnen und Patienten eine therapeutische bzw. pflegerische Betreuung sinnvoll ist
und dass auch fir diejenigen, die Workshops leiten, eine klinikinterne Ansprechperson

zur Verfligung stehen sollte.

Organisation vor Ort

Fir die Organisation der Angebote waren genaue Absprachen mit dem Klinikum und sei-
nen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unabdingbar. Hierzu bewahrten sich regelmafige,
mindestens zweimonatliche Treffen mit einem kleinen ausgewahlten Kreis von Mitarbei-
tenden, die fur die Umsetzung des Programms zustandig und dementsprechend ent-

scheidungsbefugt waren.

Im Laufe des Projekts wurde in diese Gruppe das bestehende OrgaTeam des Klinikums
integriert, welches sich um alle Veranstaltungen vor Ort kimmerte. Da die Mitwirkenden
diese organisatorischen Tatigkeiten zusatzlich zu ihren eigentlichen Aufgaben ausfihrten,
hatte jeder und jede Einzelne einen sehr hohen Arbeitsumfang zu bewaltigen. Damit die
Veranstaltungen der KulturStation nicht als allzu grof3e zusatzliche Last empfunden wur-
den, Ubernahm das Koordinationsteam des cl®so viele Aufgaben wie moglich. Die Mitar-
beit von ortskundigem Personal war jedoch unbedingt erforderlich, da nur so adaquat auf
die vorhandenen Strukturen, Hierarchien, Arbeitsablaufe und Rahmenbedingungen im

Klinikum eingegangen werden konnte.

Kommunikation

Als sehr effektiv hat es sich erwiesen, eine interne Kommunikationsstruktur aufzubauen,
die nicht nur schriftlich Gber E-Mails, Flyer und Plakate, sondern vor allem Uber personli-
che Ansprache funktionierte. Dazu gehorte insbesondere die Einrichtung bzw. Zusam-
menlegung des OrgaTeams und die Benennung von KulturKurieren, die die Informationen
auf den Stationen streuten. Letzteres fand nur bedingt Resonanz. In der Kirze der Zeit
und Menge an Aktivitaten konnte sich das Kuriersystem (noch] nicht fest etablieren, je-
doch lieBe sich dies Uber bestandiges Zugehen und Einbeziehen der Mitarbeitenden
durchaus bewerkstelligen. Die Investition in derlei direkte Wege und Verbindungen in die
Klinik und zu den Patientinnen und Patienten erscheinen aus der Sicht des Projekts

durchaus der Miihe wert.

6.2 Herausforderungen

Wie kann man hochgesteckte Ziele, Fragen, Erwartungen und Hoffnungen, wie sie dieses

Vorhaben getragen und begleitet haben, als Projekt bzw. in einem Projekt angemessen

68



bearbeiten? Sehr schnell wurde klar, dass eine detaillierte Planung gemaf eines klassi-
schen Projektmanagements - d. h. eine genaue Definition der Aktivitaten schon im Vor-
feld, die folgerichtige Anordnung und das anschliefende . Abarbeiten” derselben - fiir das
Projekt KulturStation nicht sinnvoll war. Da viele relevante Aspekte und Entwicklungen zu
Beginn noch gar nicht bekannt waren (und auch nicht bekannt sein konnten), musste die
Form des Projekts anpassungsfahig und deutlich adaptiver sein.”” Die KulturStation
musste sich immer wieder neu (wenn auch in der zu Beginn definierten Zielrichtung) ori-
entieren und fokussieren konnen, Inhalte und Organisation mussten durch das Team fle-

xibel gestaltet und gesteuert werden.

Diese Entscheidung zur Ergebnisoffenheit hat sich in einer Weise bestatigt, die zuvor
kaum jemand angenommen haben dirfte. In nur drei Jahren haben sich die mafB3gebli-
chen Bedingungen und Perspektiven in unvorhergesehener Weise geandert. Das Projekt
blieb davon natirlich nicht unberihrt, insbesondere zeigte sich im Alltag einer Klinik auch
eine Konkurrenz mit anderen Themen der Patientenversorgung. Neue Themen schoben
sich mehr in den Vordergrund, erdachte oder sogar schon erprobte Angebote und Formen
erwiesen sich nun als unrealisierbar. Die Beobachtungen, Einschatzungen und Reaktio-
nen haben sich in vielen Bereichen nicht immer zum Vorteil des Projekts geandert. Den-
noch gehoren solche Verschiebungen zu einem derartigen Projekt selbstverstandlich da-
zu und es ist Teil des Auftrags, diese Aspekte zu beobachten, als Herausforderungen zu

begreifen und Losungen herbeizufiihren.

Faktor Zeit

Eine der ersten groB3en Aufgaben war es, Termine zu koordinieren, Absprachen zu treffen
und sich mit den Angeboten in die zeitlichen Kapazitaten des Krankenhauses und seiner

Mitarbeitenden einzufiigen.

Die Veranstaltungen und Workshops mussten zum einen in die Ablaufe auf den Stationen
integriert werden, also Essenszeiten, Therapiestunden, Abendrunden u. a. beriicksichti-
gen. Zum anderen sollten auch die Mitarbeitenden wahrend bzw. direkt im Anschluss an
ihre Arbeitszeiten sowie Besucherinnen und Besucher von au3erhalb teilnehmen konnen.
Daher bot sich der spate Nachmittag an, was jedoch von der Offentlichkeit insbesondere
bei Konzerten nicht ohne Weiteres akzeptiert wurde. Eine Losung lag darin, Termine ab-
wechselnd nach der einen oder anderen Gruppe auszurichten und mit kreativen Formaten
zu locken, beispielsweise mit einem Jazznachmittag in Kaffeehaus-Atmosphare, einem

Gartenfest mit Musik oder einem Kantinen-Konzert zur Mittagszeit.

71 Vgl. Wagner 2012.
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Fur die 4-6 Mitarbeitenden des OrgaTeams, die in die Veranstaltungsplanung
und -durchfihrung eingebunden waren, bedeutete die hohe Zahl an Veranstaltungen eine
deutliche Mehrbelastung. Diese konnte - etwa durch organisatorische Veranderungen
bzw. Erweiterungen - bis zum Ende des Projekts nicht gemildert werden. Die Situation
konnte lediglich dadurch entscharft werden, dass die Veranstaltungsdichte reduziert und
die anfallenden Aufgaben auf mehrere Schultern verteilt wurden. Dies gelang beispiels-
weise in der Eingliederung sehr gut, wo die dortigen Mitarbeitenden gemeinsam mit Be-
wohnerinnen und Bewohnern die Vorbereitungsarbeiten fir ein Stationskonzert iber-
nahmen: Sie sorgten fir Dekoration, leisteten Auf- und Abbau und erstellten das Buffet.
So wurde die Veranstaltung ein Teil der Station, von allen fiir alle, einschliefilich der An-
gehorigen. Je spezifischer die Projekte also fur einzelne Bereiche und Zielgruppen entwi-
ckelt wurden, desto leichter lieBen sich Anknipfungspunkte und dadurch aktiv Mitwir-

kende finden, die bereitwillig ihre Zeit und Arbeitskraft zur Verfligung stellten.

Die Faden allerdings musste das KulturStations-Team in Handen behalten, denn die Kli-
nikangehorigen - so wurde immer wieder deutlich - packten zwar gerne mit an, wollten
aber aus zeittechnischen Griinden nicht zu sehr in die inhaltliche Arbeit einbezogen wer-
den. Bei den meist sehr kurzen Treffen blieb insgesamt wenig Raum fir gemeinsame
Gedankenspiele und ldeenentwicklung. Dementsprechend wurden die Sitzungen, die
meist in der ruhigen Mittagszeit stattfanden, vor allem fur Abstimmungen und den Aus-
tausch der wichtigsten Informationen genutzt. Mit besonders interessierten Mitarbeiten-
den konnten auflerhalb dessen per Telefon weitergehende Diskussionen gefihrt werden.
Ansprechpartnerin und wichtiges Sprachrohr fur die KulturStation war die jeweilige Ver-
antwortliche fiir Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit, mit der ein sogenannter jour
fixe, d. h. ein fester Wochentag fir ein kurzes Gesprach zum neuesten Stand auf beiden

Seiten vereinbart war.

Prasenz

Diese haufigen Absprachen waren deshalb noétig, weil das KulturStations-Team aus der
Ferne agierte. Da es keine Moglichkeit gab, den Arbeitsplatz direkt auf das Klinikumsge-
lande zu verlegen, mussten viele Fragen auf fernmundlichem Wege besprochen werden,
die bei der Arbeit vor Ort gar nicht erst aufgetaucht oder sich zumindest schnell und
selbstverstandlich geklart hatten. Eine starkere Prasenz im Krankenhaus selbst hatte die
Kommunikation erheblich erleichtert und zudem zu einer besseren Sichtbarkeit, Akzep-
tanz und |dentifikation mit dem Projekt beigetragen. Jedoch hat sich im Projektverlauf
auch gezeigt, dass AuBlenstehende wie das Team des cl®einen anderen Blick auf die Or-
ganisation Krankenhaus haben und somit eher ungewohnte, neuartige Momente und Im-

pulse in eine Institution hineintragen, als es eine klinikinterne Person konnte. Eine mogli-
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che weitere Option, die im Rahmen der KulturStation nicht umgesetzt werden konnte,
ware z. B. ein mobiles Biro als Anlaufstelle auf dem Klinikumsgelande, das die Arbeit der
KulturStation sichtbar macht. So ware einerseits die Integration in den Klinikalltag, ande-

rerseits die notige Distanz fur das Einbringen von Veranderungsimpulsen gegeben.

Arbeitsablaufe und Arbeitsweisen

Die KulturStation stief mit einigen ihrer ldeen auf feststehende Arbeitsablaufe, die die
kinstlerisch-kreativen Prozesse teilweise behinderten. Die Strukturen des Krankenhau-
ses verlangsamten immer wieder die Entscheidungsfindung, weil Anfragen durch ver-
schiedene Gremien gereicht und von allen Verantwortlichen abgesegnet werden mussten.
Die erste Herausforderung bestand schon darin, die jeweils Entscheidungsbefugten zu
finden. Weiterhin galt es, einen geeigneten Zeitpunkt fir ein Gesprach auszuwahlen, da
wegen Schichtdiensten und Auswartseinsatzen eine regelmaBige Erreichbarkeit oft nicht
gegeben war. Jeder Schritt erforderte also einen eigenen, nicht unerheblichen Zeitauf-
wand, weshalb in der Planung stets ausreichende Vorlaufzeiten eingehalten werden
mussten.

Mit Fortschreiten des Projekts kristallisierten sich gut funktionierende Kanale wie etwa
der jour fixe heraus und beide Seiten gewohnten sich an die Arbeitsweise der jeweils an-
deren. Das Krankenhauspersonal musste in dieser Zeit zuweilen Auseinandersetzungen
uber fremdartige Themen, scheinbar unnitze Diskussionen, Unklarheiten uber Ziele und
Zwecke oder auch Umwege aushalten. Vor allem mussten sich die Mitwirkenden inner-
halb ihres sehr strukturierten und terminierten Umfeldes auf verschlungene Gedanken-
gange und offenen Prozesse einlassen. Umgekehrt mussten sich die Koordinatorinnen
der Universitat in das Geflige einer grof3en Institution, das AMEOS Klinikum Hildesheim
samt der zugehorigen Unternehmensgruppe einfligen. Bestimmte Arbeitsablaufe muss-
ten respektiert und unverriickbare Rahmenbedingungen, einschlief3lich Patientenrechte,
Patientenschutz, Brandschutz, Hygieneauflagen etc. eingeplant werden. Die bildliche Do-
kumentation der Angebote beispielsweise erwies sich als schwierig, da viele Patientinnen
und Patienten aus Angst vor Stigmatisierung nicht fotografiert werden wollten bzw. selbst
bei Zustimmung aufgrund ihres Gesundheitszustandes nicht selbst dariber entscheiden
durften, sodass die Erlaubnis der Betreuenden eingeholt werden musste. Auch gab es fir
bestimmte Stationen Auflagen beziiglich der Patientenmobilitat und des verwendbaren
Werkzeugs und Materials. So konnten sich die Bewohner des MaBregelvollzugs aus Si-
cherheitsgriinden nur unter Aufsicht oder nach Bewilligung von Lockerungsantragen au-
Berhalb ihres Bereichs aufhalten und durften nicht mit Triggern wie Messern, Kinder-
spielsachen o. A. in Beriihrung gebracht werden. All diese Feinheiten galt es herauszufin-
den und bei der Konzeption der Formate zu beachten. Wichtig waren hier regelmaflige

Treffen mit dem OrgaTeam und anderen Beteiligten sowie Zeit und Geduld, um immer
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wieder Bedingungen und Bedirfnisse abzufragen und gemeinsam bestmagliche Losun-

gen zu sondieren.

Institutionsstrukturen

Eine grofBe Aufgabe war schlief3lich die Komplexitat des Projekts, das sich nicht nur auf
eine Station oder Einrichtung des Klinikums bezog, sondern fir alle und von allen sein
sollte. So mussten zunachst einmal Strukturen und Beziehungen innerhalb des Kranken-
hauses erkannt werden, um alle relevanten Bereiche und Personen zusammenzufihren.
Gemeinsame Strategiesitzungen waren manchmal schwer zu terminieren, da doch alle
leitenden Akteure dazu eingeladen werden sollten. Gelang es, mehrere sonst getrennte
Parteien an einen Tisch zu holen und fur ein gemeinsames Vorhaben zu begeistern, be-
deutete dies oft auch einen Zugewinn fir die allgemeine Kommunikation und Aktion in-

nerhalb des Hauses, weil Synergieeffekte entdeckt und weitergenutzt werden konnten.
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7  FAZIT: Ausblick und Handlungsempfehlungen

Betrachtet man nach dreieinhalb Jahren das Erreichte noch einmal im Hinblick auf die
anfanglich gesteckten Ziele und Anspriiche, so war das Projekt KulturStation in vielerlei

Hinsicht ein groBer Erfolg.
7.1 Zieliberprifung

1. Kulturelle Teilhabe fiir alle

Die insgesamt 60 Veranstaltungen der Reihen ,Kinstler vor Ort”, ., Kiinstlerische Praxis”,
.Kulturlabor” sowie langerfristigen Projekte und Events konnten eine grofle Bandbreite
an Sparten und Genres aufzeigen und unterschiedlichste Interessen bedienen. Die Zu-
gangsbarrieren hinsichtlich Raum, Zeit und Kosten wurden so gering wie moglich gehal-
ten, sodass vielen Patientinnen und Patienten, Mitarbeitenden, Angehorigen und Gasten
eine Teilnahme ermaglicht werden konnte, unabhangig ihres gesellschaftlichen Hinter-
grunds. Der hohe kiinstlerische Anspruch der Projekte stellte zuweilen eine Uberforde-
rung dar und schreckte kulturferne Personen ab. Hier fand man sich immer mit dem Ba-
lanceakt zwischen kinstlerischer Qualitdt und niedrigschwelligem Zugang konfrontiert,
wobei die Konigsdisziplin darin bestand, beides zu vereinen. Erschwerend kam hinzu,
dass sich die Patientinnen und Patienten auch aufgrund von krankheitsbedingter Interes-
sen- und Antriebslosigkeit nur schwer motivieren lieBen. Um eine gute Resonanz zu er-
zielen, spielte die offentliche Bekanntmachung der Veranstaltungen und Workshops eine
Rolle: Wer nichts von den Angeboten erfuhr, konnte sie auch nicht nutzen. Mit Newslet-
tern, Flyern, Plakaten, personlicher Ansprache und nicht zuletzt mit dem eigens entwi-
ckelten Kommunikationskonzept der KulturKuriere nutzte das KS-Team bereits ver-
schiedenste Kanale. Weitere Maglichkeiten, wie regelmafigere Prasenz auf den Stationen
oder gedruckte Hinweiszettel auf den Essenstabletts, die noch mehr Patientinnen und
Patienten erreichen konnten, konnten aufgrund von Ressourcen einerseits und (Hygiene-
)Vorschriften andererseits nicht umgesetzt werden. In Anbetracht der Tatsache, dass das
Projekt bewusst als Entwicklungsraum fiir neue Formate angelegt war, wurden mit die-
sen ersten Gehversuchen mit 1800 Teilnehmenden bereits sehr viele Menschen erreicht.
Mit den gesammelten Erfahrungen und zahlreichen weiteren Anregungen und Visionen in
der Hinterhand ist damit ein Grundstein gelegt fir den Ausbau des Konzepts und eine
eventuelle Fortfihrung der Kooperation, dann mit der Fokussierung auf starkere kultu-

relle Durchdringung des gesamten Klinikums.
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2. Offnung nach auBen - Integration in die Gesellschaft

Auch das Ziel einer Offnung des Hauses nach auBen hat das Projekt zumindest teilweise
erreicht: Jedes Jahr konnten mehrere offentliche Veranstaltungen umgesetzt werden, die
sogar Gaste anlockten, die die Psychiatrie nie zuvor besucht hatten. Einige Bands brach-
ten ihre Fans zum Konzert mit und trugen so zu einer guten Mischung aus klinikinternem
und -externem Publikum bei. Zwar konnte sich die Einrichtung (noch) nicht als stadti-
scher Kulturveranstaltungsort etablieren, in jedem Fall aber wurde zahlreichen Biirge-
rinnen und Birgern durch die Veranstaltungen Zutritt zu einem Ort geschaffen, der ihnen
bisher fremd und vielen auch eher unangenehm war. Im Kleinen konnten also Vorurteile
ab- und Bricken aufgebaut werden. Eine weiter ausstrahlende entstigmatisierende Wir-
kung lief3e sich erreichen, indem man die angebahnten Kontakte und partnerschaftlichen
Verbindungen zu kulturellen und sozialen Institutionen vertieft, weitere Aktivitaten im
Stadtraum initiiert und durch kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit das Projekt und sein

gemeinnutziges Anliegen in den Kopfen der Bevolkerung verankert.

Dass das Projekt zu Austausch und Diskussion angeregte, wurde insbesondere bei der
Fachtagung zum Thema ersichtlich, bei der interessierte Gaste aus ganz Deutschland
begrifit werden konnten. Auch die konsequent vorangetriebenen regionalen Kooperatio-
nen im Rahmen des Projekts suchten den Dialog mit der Stadt und dem Klinikumfeld und
konnten eine Offnung nach auBen bewirken. Nicht nur besuchten Patientinnen und Pati-
enten sowie Mitarbeitende z. B. den Kunstverein oder das Transeuropa Festival, sondern
auch die Einrichtungen kamen umgekehrt in die Klinik, um etwa wie das TPZ ein langer-
fristiges Theaterprojekt anzubieten. Hier wurde sogar der Anspruch eines inklusiven Pro-
jekts erfillt, indem Patientinnen und Patienten ebenso wie Nicht-Betroffene zusammen

an einer Produktion arbeiteten.

Die Presseresonanz zur TheaterStation war dementsprechend umfangreich und wohlwol-
lend, was einen Hohepunkt innerhalb des Projektzeitraums darstellte. Insgesamt hatte
die Medienrelevanz des Projekts noch genauer herausgearbeitet, die Medienprasenz
starker ausgeweitet werden konnen. Jedoch stellte es sich als schwierig heraus, Nach-
richten Uber nicht-offentliche Stationskonzerte oder Workshops in der regionalen Presse
zu platzieren. Die KulturStation konnte, soweit die Angebote die Offentlichkeit betrafen,
immer wieder fur positive Berichterstattung sorgen. Andere Aktivitaten fanden zumindest
Eingang in die klinikinternen Mitarbeiterzeitung MAZ oder wurden Uber Studienarbeiten

und Forschungsberichte fur ein Fachpublikum zuganglich gemacht.

3. Neue Erfahrungswelten eroffnen

Direkter profitierten die Teilnehmenden selbst, fir die die KulturStation mit ihren zahl-

und facettenreichen Angeboten neue Erfahrungswelten eroffnete. Rezeptive (Kiinstler vor
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Ort) wie auch interaktive (Kiinstlerische Praxis) Veranstaltungen erméglichten den Teil-
nehmenden das Erleben und Erlernen mit allen Sinnen. Das Spektrum der Angebote ziel-
te bewusst auf die unterschiedlichen Wahrnehmungs- und Ausdrucksformen, so gab es
Konzerte, Lesungen, Theatervorfiihrungen, aber auch Workshops zu Musik, Bildender
Kunst, Fotografie, Sport, Tanz oder Theater. Durch die Einbeziehung zeitgendssischer
Kinstlerinnen und Kinstler wurde eine Auseinandersetzung mit neuen Themen und

Kunstformen angestoflen, so z. B. bei den Lichtkunst-Experimenten mit Sigrid Sandmann.

Vor allem in den Workshops stellten die Kunstvermittlerinnen und -vermittler inhaltlich
einen direkten Bezug zu den teilnehmenden Personen und ihrer Umgebung her und boten
somit Gelegenheit zu Austausch und Reflexion. Die Auswertung der Fragebogen zeigte,
dass die Angebote durchweg als guttuend und gewinnbringend wahrgenommen wurden
und viele Beteiligte sich aufgehoben, inspiriert und insgesamt wohler fihlten. Vereinzelt
wurde sogar der Therapieverlauf von Patientinnen und Patienten sichtbar positiv beein-
flusst. Dies betraf insbesondere die langerfristigen Projekte wie die TheaterStation, in der
die Teilnehmenden einen sehr intensiven Einblick in kiinstlerisches Arbeiten von der ers-
ten Idee uber die Erprobung bis hin zur Ergebnisprasentation vor Publikum bekamen.
Alles in allem konnten die Patientinnen und Patienten, die auch fur die KulturStation

oberste Prioritat hatten, in hohem Maf3e von dem Projekt profitieren.

4. Neuer Blick auf Arbeitsumfeld

Das obendrein formulierte Ziel, auch den Mitarbeitenden einen neuen Zugang zur Kultur
und zum Krankenhaus als ihrem Arbeitsplatz zu eroffnen, wurde ebenfalls erreicht, je-
doch nur fiir diejenigen, die die Angebote wirklich nutzten. Die Anzahl der so bereicherten
Beteiligten war jedoch nicht so hoch wie anfangs erhofft. Grinde dafir sehen wir zum
einen in konkreten Arbeitsbedingungen, die begrenzt Zeit fir weitergehendes Interesse
oder Engagement lieBen. Zum anderen konnten aufgrund von Personalwechseln, hoher
Fluktuationsrate und fehlender Durchdringung des gesamten Hauses Informationen oft
nicht bis in alle Ecken und Winkel weitergetragen werden. Dreieinhalb Jahre reichten
nicht aus, das Projekt allseits bekannt zu machen, fur ldentifikation zu sorgen und die
KulturStation wie den Betriebssport in anderen Unternehmen als feste und vielgenutzte
Institution zu etablieren. Zumindest aber konnten mehrere Mitarbeitende als echte Mit-
streiterinnen und Mitstreiter gewonnen werden, die dann zum einen mafigeblich die an-
stehende Organisation vor Ort mittrugen und zum anderen eigene Wiinsche und Vor-

schlage einbrachten.

Diese Helferinnen und Helfer konnten durch das Projekt darin unterstiitzt werden, ihre
eigenen Ideen umzusetzen, sei es ein kleines, klinikeigenes Gamelan-Orchester, ein

Rockkonzert fiir den Mafiregelvollzug oder eine regelmafBig angebotene Singgruppe.
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Gleichzeitig konnten sie die kulturellen Impulse fur die eigene Arbeit weiternutzen, zum
Beispiel im . Klinik klingt”-Projekt, in dem sich Musiktherapeut und professionelle Musi-
kerin gegenseitig befligelten. Nicht nur dem Klinikpersonal, sondern auch den Kiinstle-
rinnen und Kinstlern wurde ein neuer Blick auf ihr Arbeitsfeld aufgezeigt. Interdisziplina-
rer ebenso wie innerbetrieblicher Austausch schufen Lerneffekte und neue Perspektiven

auf allen Seiten.

5. Raume schaffen - Formen finden

Die KulturStation kreierte fur viele Menschen Raume zur Auseinandersetzung mit Kunst
und Kultur im Krankenhaus. Dies waren zum einen die Uber 100 mitwirkenden Kinstle-
rinnen und Kinstler, die ein einzigartiges Publikum kennen und oft auch schatzen lern-
ten. Wahrend die Musikgruppen durch die anfangs oft ungewohnt verhaltenen Reaktionen
aus den Zuschauerreihen irritiert und zu noch intensiverer Auftritts- und Spielweise an-
gespornt wurden, lieBen sich die Akteure aus den bildenden und darstellenden Kiinsten
durch die besonders zarten oder ausdrucksstarken Beitrage der Patientinnen und Patien-
ten zu eigenen Kunstwerken (Sigrid Sandmann) und Nachfolgeprojekten (TPZ) inspirieren.
Ferner nutzten Studierende dieser oder verwandter Facher die Méglichkeit zur kiinstle-
risch-praktischen Selbsterprobung und forschenden Weiterbildung. Im Rahmen der Pro-
jektorganisation konnten weitere Studierende, die die KulturStation als Praktikantinnen
und wissenschaftliche Hilfskrafte unterstiitzten, bei der beruflichen Orientierung beglei-
tet und vorangebracht werden. Zudem wurden durch Vermittlung des KS-Teams und teils
mithilfe der von ihm erhobenen Daten Studien- und Abschlussarbeiten umgesetzt. Die
anfangs angestrebten zusatzlichen und langerfristigen Kooperationen mit den einzelnen
Instituten des Fachbereichs 2 der Universitat wurden mit Ausnahme der Projekte im Pro-
jektsemester nicht geschlossen, auch weil dies aufgrund des sensiblen Themas Psychiat-
rie einer langerfristigen Planung und intensiven Betreuung bedurft hatte. Eben diesen
heiklen, aber fur heilende Aktivitaten aller Art empfanglichen Ort des Krankenhauses fur
die Kulturarbeit zu erschlieen, wurde mit dem Projekt KulturStation begonnen - und

somit Raum bereitet fir mehr.

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass die KulturStation einiges ausprobiert und vieles
gelernt hat dariiber, welche Angebote funktionieren, wo die Schwierigkeiten und Heraus-
forderungen liegen, wie Wirkungen entfaltet werden kdnnen, welche Rahmenbedingun-
gen von Seiten des Krankenhauses vonndten sind und wie sich kurz- und langfristig Zu-
sammenarbeit gestalten lasst. Auch die Menschen - diejenigen, die das Krankenhaus als
Arbeitsort wahlen, und diejenigen, die notgedrungen ihre Genesungszeit dort verbringen -
gehoren zu den Bedingungen, die fir ein solches Vorhaben bedeutsam sind. lhnen allen

Gesundungs- und Lernprozesse zu bescheren und damit Kunst und Kultur im Kontext des
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Krankenhauses produktiv zu machen, war das im GrofB3en und Ganzen eingeldste Anliegen

der KulturStation.

7.2 Nachhaltigkeit der Projekte

In Anbetracht der zeitlichen Begrenztheit des Projekts stellte sich die Frage danach, was
bleiben wirde bzw. welche nachhaltigen Entwicklungen angeregt werden konnten. Vor

allem zwei Projekte waren in dieser Hinsicht sehr erfolgreich:

Unter den Angeboten zur ,Kinstlerischen Praxis” fand der Akrobatikworkshop im Mafre-
gelvollzug groBen Anklang, veranderte er doch die Stimmung auf den beteiligten Statio-
nen. Die positiven Auswirkungen auf das Sozialverhalten der Patientinnen und Patienten
veranlasste die Verantwortlichen, das Angebot zu wiederholen. Seit dem ersten Workshop
im Dezember 2012 wurden bereits drei Folgeworkshops durchgefiihrt. Erfreulicherweise
wurde dieses Angebot, unabhangig vom Fortbestehen der KulturStation, in den Jahres-
plan des Mafiregelvollzugs mitaufgenommen. Auf diese Weise hinterlasst die KulturStati-
on Spuren und hat damit ein vorrangiges Ziel erreicht, namlich Prozesse in Gang zu brin-
gen und Raume entstehen zu lassen, in denen sich Kiinstlerinnen und Kiinstler, Mitarbei-

tende sowie Patientinnen und Patienten begegnen kénnen.

Ein weiterer Erfolg ist bei dem ehemaligen .Klinik klingt“-Chor und jetzigen .Klinik
klingt“-Singkreis zu verzeichnen. Der begleitende Musiktherapeut ist in solcher Weise
gestarkt aus den zwei Jahren der Zusammenarbeit herausgegangen, dass er den Chor in
Zukunft als wichentlichen Singkreis fortfiihrt. Uber die KulturStation konnte eine Verbin-
dung zum Musikinstitut der Stiftung Universitat Hildesheim in die Wege geleitet werden,
sodass nun in regelmafBigen Abstanden engagierte Praktikantinnen und Praktikanten aus
den kulturwissenschaftlichen Studiengangen mit dem Schwerpunkt Musik und Gesang an

seine Seite gestellt werden.

Zudem wird sicherlich auch das Theaterpadagogische Zentrum von jetzt an ofter das
AMEQS Klinikum Hildesheim als Partner bei geeigneten Projekten aufsuchen. Mit der
Kunstschule konnen voraussichtlich weitere Workshops realisiert werden und auch die
Musikschule hat Interesse an einer Zusammenarbeit fir Frihlingsfest und Stationskon-
zerte bekundet. Immer wieder hat die KulturStation auch bei den Teilnehmenden anhal-
tende Begeisterung fir die kinstlerische Arbeit geweckt, sodass diese das Theaterspie-
len, Malen oder Musizieren nun als Hobby weiterverfolgen wollen. Offen bleibt jedoch die
Frage, wer dies koordinieren kann, denn geeignete organisatorische Strukturen, die un-
abhangig von der Koordination des Teams des cl® wirksam werden konnten, wurden bis-
lang nicht etabliert. Nach Ablauf des Projekts bedarf es also neuer Uberlegungen zu ei-

ner moglichen Form und Finanzierung von kulturellen Veranstaltungen im Klinikum.
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7.3 Handlungsempfehlungen

Aus der Reflexion des Projekts KulturStation ergeben sich einige Handlungsempfehlun-

gen fur zukinftige Vorhaben hier oder andernorts:

Institution Krankenhaus - Vorbereitung

Ein Krankenhaus ist eine komplexe Einrichtung, die fir AuBenstehende zunachst einmal
zu erkunden ist. Damit ein interner Beteiligungsprozess eingeleitet und ldentifikation
entwickelt werden kann, sollte eine ausreichende Zeit fiir Recherche und gegenseitiges
Kennenlernen eingeplant werden. Je starker Mitarbeitende wie auch Patientinnen und
Patienten in die Kulturangebote und Kulturarbeit einbezogen werden konnen, desto in-
tensiver kénnen die positiven Wirkungen sein. Das gilt fur Einzelne ebenso wie fur die
Organisation als Ganzes. Offenheit, Wertschatzung und Unterstiitzung durch Klinikleitung
und -management sind hierflr eine notwendige Voraussetzung. Fir eine optimale Zu-
sammenarbeit mit Kinstlerinnen und Kinstlern sowie Kulturinstitutionen ist es aufler-
dem nutzlich, wenn eine relativ unabhangige Stelle den jeweiligen Partnerinnen und
Partnern durch Informationen zum Haus und den dortigen Bedingungen und Bedurfnis-
sen den Einstieg erleichtern kann. Es erscheint erforderlich, geeignete Formate zu entwi-
ckeln, abzustimmen und anzupassen sowie konkrete Kooperationen grindlich und ein-

fuhlsam vorzubereiten und zu begleiten.

Kommunikation

Einer der wichtigsten Aspekte fur das Gelingen des Projekts ist die Kommunikation auf
allen Ebenen. Hierbei geht es nicht nur um die Werbung und Offentlichkeitsarbeit fiir das
Projekt und seine Angebote, sondern inshesondere um interne Kommunikation, d. h. um
Ansprechpartner, Kanale, Wege und das Wissen, mit wem man was klaren sollte und wer
von was wissen muss. Auf der einen Seite ist es wichtig, viel personlichen Kontakt zu hal-
ten; dies gilt fur das Vorstellen der Angebote ebenso wie fir die Organisation mit den je-
weiligen vor Ort zustandigen Mitarbeitenden. Es bedarf eines kontinuierlichen und regel-
maBigen Austauschs liber das Geschehene und das Geplante. Auf der anderen Seite ist es
zu empfehlen, bereits zu Projektbeginn Absprachen Uber Beschlussfassung und Verant-
wortlichkeiten zu treffen und sich nach diesen zu richten. So sollte fiir beide Seiten ge-
klart sein, wer sich in welcher Situation an wen wenden kann und wer in welchem Zeit-

rahmen Entscheidungen trifft.

Zielgruppen

Krankenhauser als von der Gesamtgemeinschaft genutzte Institutionen bringen ein sehr

heterogenes Publikum in Bezug auf kulturelle Vorkenntnisse und Vorlieben mit sich,
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weshalb auch die Kulturprojekte entsprechend divers sein sollten. Die Entscheidung fir
oder gegen eine Teilnahme wird, so hat sich gezeigt, vor allem durch personliche Anspra-
che und allgemeine Kulturaffinitat bzw. -ferne beeinflusst. Bei der Angebotsgestaltung
und -bewerbung ist also auf Niedrigschwelligkeit beispielsweise in Fragen von Kunstan-
spruch oder Wortwahl zu achten. Fiir die Formatwahl hat sich die Verweildauer als aus-
schlaggebendes Kriterium herausgestellt: Grof3ere Projekte wie die Entwicklung und an-
schlieBende Auffihrung eines Theaterstiicks eignen sich eher flir Bereiche mit langeren
Aufenthaltsdauern wie - im Falle der Psychiatrie - dem Mafregelvollzug oder der Ein-
gliederung. Fur andere Bereiche und Personenkreise eignen sich insbesondere Einzel-
veranstaltungen, die spontan und ohne Vorkenntnisse besucht werden kénnen, sowie re-
gelmafige Gruppen wie der Chor, bei denen man jederzeit einsteigen, aussetzen und wie-
der hinzustofien kann. Bezuglich der Zielgruppe der Mitarbeitenden scheinen ein klares
Herausstellen von Anknipfungspunkten und die Anpassung der Veranstaltungszeiten
lohnenswert. Im Vergleich zu gangigen Kulturveranstaltungen ist insgesamt verstarkt auf
individuelle Einschrénkungen (z. B. Konzentrationsspanne, sensible Themen] und institu-

tionseigene Vorschriften (z. B. Sicherheit, Hygiene) zu achten.

Rdume

Stimmung und Wirkung einer Veranstaltung sind auch von Ort und Raumlichkeiten ab-
hangig. Kunst und Kultur lassen sich zwar prinzipiell immer und uberall zeigen, schaffen
und vermitteln, jedoch entfaltet sich durch eine geeignete Umgebung auch eine grofere
Strahlkraft. Fur die Krankenhauser heif3t dass, dass nach Innen- und AuBBenraumen mit
besonderer Atmosphare Ausschau gehalten bzw. nutzbare Standorte umgestaltet und mit
einer solchen ausgestattet werden missen. Im Projekt KulturStation bewahrten sich das
offentlich zugangliche Sozialzentrum sowie Multifunktionsraume, in denen keine sonsti-
gen regelmaBigen Therapiesitzungen o. A. stattfanden. Die Zuweisung von festen, nicht
oder kaum anderweitig belegten Raumlichkeiten fir Kulturangebote wirde in jeder Hin-

sicht einen grof3en Vorteil schaffen.

Finanzierung

Ein Programm, wie es die KulturStation intendierte und realisierte, kann nicht ohne hin-
reichende finanzielle Mittel umgesetzt werden. Von Seiten der Gesundheitseinrichtung
sollte also bestenfalls ein gewisser jahrlicher Etat zur Verfigung gestellt werden, der den
Organisatorinnen und Organisatoren Rahmen und Sicherheit gibt. Ohne eine feste Grund-
finanzierung ist eine derartige Bandbreite und insbesondere die fir splrbare Wirkungen
auf menschlicher und organisationaler Ebene so wichtige RegelmaBigkeit und Kontinuitat

nicht zu leisten. Auf Basis dessen konnen dann zusatzliche Fordermittel von offentlichen
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und privaten Instanzen eingeworben werden, da beispielsweise Stiftungen derzeit fur kul-

turelle und inklusive Zwecke gerne Drittmittel bereitstellen.

Arbeitsaufwand

Da das Arbeitspensum bei Mitarbeitenden in Krankenhausern haufig sehr hoch ist, gilt zu
beachten, dass jede noch so kreative und spannende Zusatzfunktion Mehraufwand bedeu-
tet, der konkret geleistet und geférdert werden muss. Sinnvoll erscheint eine Form der
entsprechenden (zeitlichen, finanziellen oder ideellen) Aufwandsentschadigung sowie die
Verteilung und Geringhaltung der Aufgaben. Hier konnten beispielsweise wiederkehrende

Stationskonzerte, Unterstiitzung durch Studierende o. A. gute Dienste leisten.

Kulturbeauftragte

Fur die feste Etablierung oder sogar unabhangigen Weiterfihrung von Kulturangeboten
empfiehlt es sich, Ansprechpartner vor Ort einzusetzen, der sich verantwortlich und fahig
fuhlen, dies in die Hand zu nehmen. Dies konnte - wie im OrgaTeam - kulturbegeistertes
oder aufgrund der regularen Aufgaben strategisch angeworbenes Personal sein, besser
ware es jedoch, eine eigens beauftragte Person mit einem gewissen Zeitkontingent abzu-
ordnen bzw. einzustellen, die auch Uber das notige fachliche Know-how verfligt. Ferner
bietet es sich an, Neugier zu fordern und Mitarbeitswillige in ihrer Eigeninitiative zu un-
terstitzen, indem man unter anderem FortbildungsmaBinahmen organisiert, durch die

genau dieses Interesse professionalisiert und in das Projekt integriert werden kann.

Kooperation und Vernetzung

Angesichts des hohen Arbeitspensums aller Beteiligten sowohl in Krankenhaus als auch
in der Kreativbranche sollten bestehende Strukturen und geeignete Kooperationen aus-
gemacht werden, um Ressourcen zu schonen, Synergien zu nutzen und trotzdem ein pro-
fessionelles und passendes Programm auf die Beine zu stellen. Im Falle der KulturStati-
on haben sich wahrend der Projektjahre verschiedene Ankniipfungspunkte ergeben: So
konnte die Zusammenarbeit mit Institutionen der kulturellen Bildung (Kunstschule, Mu-
sikschule, TPZ] verstetigt, die Verbindung zu Hochschulen und anderen Bildungseinrich-
tungen (Universitat, HAWK, VHS) weiterentwickelt und der bestehende Kiinstlerpool er-
weitert werden. Die Suche nach Kulturschaffenden und -vermittelnden lasst sich erfah-
rungsgemal durch einschlagige Internetplattformen gut bewerkstelligen, fir die Region
Hildesheim beispielsweise Uber die Website www.kulturium.de des Landkreises Hildes-
heim, wo ein digitales . Kulturhandbuch” alle entsprechenden Gruppen und Einzelperso-
nen im Umkreis listet. Weniger als auf die Quantitat der Kiinstlerinnen und Kinstler
kommt es jedoch stets auf deren Qualitat und spezifische Eignung an. Demnach spricht -

auch angesichts der kurzen Verweildauern der Patientinnen und Patienten - nichts dage-
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gen, bewahrte Formate zu wiederholen und Kunstlerinnen und Kiinstler mehrfach auftre-
ten zu lassen. Neben den praktischen Kooperationen erscheint auch der inhaltlich-
fachliche Austausch mit Gleichgesinnten etwa Uber Tagungen oder Vereins- bzw. Ver-
bandsaktivitaten essenziell. Geeignete Formen hierfir missen offenkundig noch entwi-

ckelt und abgesichert werden.

7.4 Ausblick

Verstreut im gesamten Bundesgebiet findet man derzeit viele Krankenhauser, die kultu-
relle Programme in der einen oder anderen Form anbieten.” Jedoch gibt es seit der Auf-
losung des Bundesverbandes MediArt e. V. keinen Zusammenschluss dieser kulturenga-
gierten Krankenhauser mehr und somit auch keinerlei Lobby oder Gruppierung, die nati-
onal fir Etablierung und Austausch untereinander einsteht. Das Projekt KulturStation will
mit diesem Abschlussbericht natiirlich auch ausstrahlen und ermutigen: Deutschland
stiinde ein lebendiges Netzwerk der Kulturinitiativen im Gesundheitsbereich - als grofie
Inspirationsquelle, gemeinsame |deenschmiede und Ubergreifende Interessenvertretung,
fur einen geteilten Kinstlerpool, geschickte Synergien und gegenseitige Kooperation -
sicher gut zu Gesicht. Vielleicht lieen sich auf diese Weise bald Theatertourneen, Wan-
delkonzerte und Wanderausstellungen quer durch deutsche Kliniken organisieren? Viel-
leicht empfanden Patientinnen und Patienten ihren Aufenthalt statt als Schicksalsschlag
immer ofter als Schicksalswink, weil sie im Krankenhaus ihre Musikliebe, ihre Malersee-
le, ein neues Hobby oder gar neuen Sinn entdeckten? Vielleicht erfihren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter durch Kultur vor Ort so auch, dass Kunst und Kultur erfinderisch machen
konnen? Vielleicht stiinden Mensch und Menschlichkeit dann auch mehr im Mittelpunkt
der Gesundheitseinrichtungen? Vielleicht stiinde auf der kulturpolitischen Tagesordnung

gleich neben ,Kultur macht Schule” auch . Kultur macht gesund”?

Kultur ist ein essenzieller Bestandteil des Lebens und gehort auch in diejenigen Einrich-
tungen hineingetragen, die sich der Lebensrettung und -erhaltung verschrieben haben.
Denn sie kann Leid lindern und Wohlbefinden wachsen lassen. Es gilt, in Gesundheitswe-
sen und -branche ein Bewusstsein fur diese Potenziale zu wecken und beiderseitig politi-
sche Gremien wie Gesundheitsministerien und solche fur Wissenschaft und Kultur zur
Schaffung von Rahmenbedingungen zu bewegen. Nicht zuletzt ist auch die Wissenschaft
gefragt, Forschungen zum Thema zu betreiben und die Wirkungen von Kultur in therapie-

unabhangigen Kontexten weiter herauszuarbeiten.

Was die Verquickung von Kultur und Krankenhaus angeht, hinkt Deutschland im interna-

tionalen Vergleich hinterher. Nachholbedarf besteht vor allem im Aufbau nationaler Or-

72 Vgl. dazu auch Kapitel 2.3.
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ganisations- und Forderstrukturen. Wo andernorts in England und Irland Uber das jewei-
lige Arts Council staatliche Gelder in einschlagige Projekte flieen, ist man hierzulande
immer noch auf risikofreudige Initiatorinnen und Initiatoren, idealistische Mitkampfende,

wagemutige Kliniken und meist mehrere unterstitzungswillige Forderer angewiesen.

Ein genauerer Blick auf andere, beispielgebende Lander zeigt, dass beispielsweise Irland
uber das Arts Council sogar ein Leitbild fir Kunst im Gesundheitswesen samt politisch
verankerter Entwicklungsstrategie verabschiedet hat. Hier wurden unter anderem Pro-
jekte angestof3en, umgesetzt und ausgewertet sowie Initiativen, Forschung, Publikationen
und Tagungen zum Thema gefordert. So entstanden zum Beispiel die Publikationen
.Mapping the Arts in Healthcare Contexts in the Republic of Ireland” (0'Cuiv 2011) und das
,Arts and Health Handbook" (The Arts Council 2003), die einen guten Uberblick iiber die
landesweiten Aktivitaten geben.” In den USA besteht neben den Arts Councils bereits seit
1991 eine Non-Profit-Organisation ., The Global Alliance for Arts & Health™ (frither ,Society
for the Arts in Healthcare”), die sich explizit diesem Thema widmet und aktuell mehr als
1700 Mitglieder zusammenbringt und vor allem weiterfihrt durch Beratung, Vernet-
zungsangebote und jahrliche Tagungen.” Entsprechend grof3 ist auch die Bandbreite an
Kulturprogrammen an Krankenhausern.” Die Arbeit im Feld wird zudem bereichert durch
spezielle Ausbildungs- und Forschungseinrichtungen wie das ..Center for Arts in Medici-
ne” [University of Florida / College of Fine Arts).” Dieses Zentrum beispielsweise bietet
Kurse und Trainingsmodule fur Akteure, fordert Forschung und forscht selbst, fihrt Pro-
jekte am zugehorigen Universitatskrankenhaus (Shands Hospital) durch, schickt Kiinstle-
rinnen und Kiinstler in die Klinik und bringt umgekehrt medizinischem und pflegerischem
Personal durch Workshops Kunst naher. Australien schlieBlich weist diesbeziglich eine
ahnlich lange Geschichte auf. Die Interessengemeinschaft sowie Beratungsagentur ,Arts
and Health Australia” richtet unter dem Titel ,The Art of Good Health and Wellbeing” je-
des Jahr eine der anerkanntesten und wichtigsten internationalen Fachtagungen der Sze-

ne aus.””

Neben diesen lieBen sich noch viele weitere Lander und Initiativen nennen. Klar wird je-
doch, dass sich eine Umschau in Ubersee lohnt. Hier findet man nicht nur Beispiele funk-

tionierender Organisationsformen und Finanzierungsmodelle, sondern vor allem viele

73 Vgl. The Arts Council [o. J.]; URL: http://www.artscouncil.ie/uploadedFiles/Arts_and_health_policy 2010_
2074.pdf (1.10.2014).

74 Vgl. Arts & Health Alliance 2014; URL: https.//www.artsandhealthalliance.org/about/(1.10.2014).

5 Fiir eine Ubersicht liber die Angebote in US-Krankenh3usern siehe Center Colloquium Group 2005; URL:
http://www.thecreativecenter.org/tcc/publications__dvds/online_publications/Colloquium_White_Paper:en
-us.pdf(1.10.2014).

76 Vgl. University of Florida 2014; URL: http://artsinmedicine.ufhealth.org/about/ (1.10.2014]; College of Fine
Arts 2010; URL: http://www.arts.ufl.edu/CAHRE/about.aspx (1.10.2014).

77 Vgl. Arts and Health Australia [o. J.]; URL: http://www.artsandhealth.org/about-us.htm![1.10.2014).
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Beweise dafur, dass die Potenziale von Kultur im Gesundheitswesen global gesehen of-
fenbar schon langst anerkannt wurden. Und auch in Deutschland gibt es Entwicklungen,
die auf einen Vormarsch dieser und ahnlicher Ideen hoffen lassen: Inklusion und Nied-
rigschwelligkeit werden nicht nur in der Kulturpolitik gegenwartig verstarkt diskutiert,
auch die gesamtgesellschaftliche (Zu-)Stimmung scheint sich in dieser Hinsicht zu bewe-

gen.

Kulturelles Engagement ist vielleicht kein Allheilmittel, aber in jedem Fall ein Alleinstel-
lungsmerkmal, das Patientinnen und Patienten, Mitarbeitende und die Offentlichkeit zu
schatzen wissen. Fur das AMEQOS Klinikum Hildesheim scheint das Projekt KulturStation
viele neue, schone wie auch anstrengende, herausfordernde und irritierende, aufregende
und belebende Momente gebracht zu haben. Nun liegt es in der Hand der Verantwortli-

chen, ob dieser Anfang vorerst sein Ende findet oder ob Kultur hier Station macht!
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Anhang

Anhang

Anhang 1a: Beispielfragebogen KP fir Patientinnen und Patienten

Beispielfragebogen fiir Patientinnen und Patienten 1 )
Workshops der Reihe , Kiinstlerische Praxis” KulturStation

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

Sie helfen uns mit Ihrer Riickmeldung zur besuchten Veranstaltung, das Programm der KulturStation
optimal zu gestalten. Danke, dass Sie sich die Zeit zum Ausfillen unseres Fragebogens nehmen. lhre
Angaben sind anonym und werden vertraulich behandelt.

1. Haben Sie bereits im Rahmen der KulturStation Veranstaltungen besucht?
JaQ Nein O

Wenn ja, welche?

2. Warum haben Sie an diesem Workshop teilgenommen?
(Mehrfachnennungen sind méglich)

O Ich interessiere mich fiir Kunst und Kultur

Q Ich suche eine Abwechslung zum Krankenhausalltag

U Ich méchte selbst kreativ sein

U Ich bin neugierig, was dahinter steckt

J Meine Therapeutin/mein Therapeut bzw. das Pflegepersonal hat mir die Teilnahme empfohlen
O Ich erwarte mir eine Verbesserung meines Zustandes

O Sonstiges:

3. Wie bewerten Sie den Kurs hinsichtlich folgender Aussagen?

... ich habe neue Erfahrungen gesammelt

0 D CD

Q Q Q Q
... ich habe eigene Ideen verwirklicht . . ] .

... ich habe Lust, mich mehr mit Kunst und
Kultur zu beschaftigen

O
O
O
O
O

... ich habe wahrend des Kurses alles um
mich herum vergessen

C
C
C
C
C

... ich fihle mich insgesamt wohler Q Q Q Q Q

4. Hat der Workshop etwas ausgeldst, was Sie uns mitteilen méchten?
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5. Wie empfanden Sie ....

... die Anleitung der Kursleiterin/des Kursleiters?
... die Organisation des Kurses?

... die Veranstaltung insgesamt?

6. Haben Sie Lust bekommen, an weiteren Angeboten der KulturStation teilzunehmen?
Jal Nein O

Wenn nein, warum nicht?

Anregungen fir weitere Programminhalte:

7. Hat die Veranstaltung ihren Blick auf das AMEOS Klinikum verdndert?
Jal Nein Q

Wenn ja, inwiefern?

8. Hier kénnen Sie uns noch mitteilen, was Sie bisher nicht losgeworden sind:

9. Zum Schluss noch ein paar Angaben zu lhrer Person:
Weiblich Maénnlich O Alter: Jahre

Auf welcher Station Sind Sie? Station

Wie oft besuchen Sie Kulturveranstaltungen (Konzerte, Theater, Ausstellungen, Kino etc.)?

mind. 1 Mal die Woche U ca. 1-3 Mal im Monat U ca. 1-5 Mal im Jahr

Vielen Dank fiir Ihre Riickmeldung!
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Anhang 1b: Beispielfragebogen KvO fir Mitarbeitende

-

Beispielfragebogen fiir Mitarbeitende )
Veranstaltungen der Reihe , Kiinstler vor Ort* KulturStation

Liebe Besucherin, lieber Besucher,

Sie helfen uns mit Ihrer Riickmeldung zur besuchten Veranstaltung, das Programm der KulturStation
optimal zu gestalten. Danke, dass Sie sich die Zeit zum Ausfillen unseres Fragebogens nehmen. lhre
Angaben sind anonym und werden vertraulich behandelt.

1. Haben Sie bereits im Rahmen der KulturStation Veranstaltungen besucht?
JaQ Nein O

Wenn ja, welche?

Wenn nein, warum nicht?

2. Warum haben Sie an dieser Veranstaltung teilgenommen?
(Mehrfachnennungen sind moglich)

O Ich interessiere mich fiir Kunst und Kultur

Q Ich méchte wissen, was die KulturStation macht

Q Ich gehe gerne auf Konzerte und andere Kulturveranstaltungen

O Mir gefallt die Musikrichtung (die Art des Theaters etc.)

U Ich méchte einfach eine schéne Zeit verbringen

U Ich machte etwas Neues ausprobieren

Q Ich méchte eine gemeinsame Aktion mit meinen Kolleginnen und Kollegen unternehmen
O Sonstiges:

3. Wurden lhre Erwartungen erfllit?
JaQ Nein O

Wenn nein, warum nicht?

4. Wie bewerten Sie die Veranstaltung hinsichtlich folgender Aussagen?
... ich habe neue Erfahrungen gesammelt a
Q

a
.. iIch konnte die Musik (das Theater etc.) genieRen ]

... ich habe Lust, mich mehr mit Kunst und
Kultur zu beschaftigen

O O
O O
O O
O O
O O

... ich habe mein Arbeitsumfeld neu sehen gelernt
... die Stimmung war toll d d . . d

... das Verhaltnis zu Kolleginnen und Kollegen
hat sich gebessert dJ d d ] g
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5. Hat die Veranstaltung etwas ausgelost, was Sie uns mitteilen méchten?

6. Sollten Veranstaltungen wie diese 6fter stattfinden?
Jald Nein

Wenn nein, warum nicht?

7. Haben Sie Lust bekommen, an weiteren Angeboten der KulturStation teilzunehmen?
JaQ Nein O

Wenn nein, warum nicht?

Anregungen fir weitere Programminhalte:

8. Hat die Veranstaltung ihren Blick auf das AMEOS Klinikum verdndert?
JaQ Nein Q

Wenn ja, inwiefern?

9. Hier kdnnen Sie uns noch mitteilen, was Sie bisher nicht losgeworden sind:

10. Zum Schluss noch ein paar Angaben zu lhrer Person:

Weiblich O Mannlich Q Alter: Jahre

Auf welcher Station Sind Sie? Station
Wie oft besuchen Sie Kulturveranstaltungen (Konzerte, Theater, Ausstellungen, Kino etc.)?

mind. 1 Mal die Woche ca. 1-3 Mal im Monat U ca. 1-5 Mal im Jahr nie U

Vielen Dank fiir lhre Riickmeldung!
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Anhang 2: Unveroffentlichter Artikel zur Forschung von Anne Roosen-Runge, 2014

Theaterspielen in der Psychiatrie — ein Forschungsbericht

Anne Roosen-Runge

Einflhrung

Im Ameos-Klinikum Hildesheim hat die Thea-
terStation — eine Gruppe aus Psychiatriepati-
enten, ehemaligen Patienten, einer Mitarbei-
terin des Klinikums und Externen — zusammen
Theater gespielt und gemeinsam die Auffiih-
rung ,Sommernachtstraume an der A7“ pro-
duziert. Unter Anleitung von Johanna Grote,
Karu-Levin Grunwald Delitz und im ersten
Drittel auch von Susanne Wessel probte die
Gruppe von April bis Juni und August bis De-
zember 2013 einmal die Woche fiir drei Stun-
den im Sozialzentrum des Ameos-Klinikums.
Nach einer ersten Werkschau auf den Hildes-
heimer Wallungen im Juni wurde das Stiick im
Dezember 2013 im Ameos-Klinikum Hildes-
heim und im Theater fir Niedersachsen (TfN)
prasentiert.

Nach eigenen Aussagen hat die Spielleitung
das Stick in Anlehnung an Shakespeares
Sommernachtstraum gemeinsam mit der
Gruppe theaterpadagogisch entwickelt. Das
heilt, sie haben viel mit Improvisationen ge-
arbeitet und Spielaufgaben in Kleingruppen
gestellt. In den Kleingruppen seien Texte und
Szenen entstanden, teilweise hatte die Grup-
pe aber auch Textstellen von Shakespeare als
Spielvorlage bekommen. Einige der von den
Spielern entwickelten Szenen wurden dann
wiederholt bzw. wieder aufgegriffen und zu
einem Stlick verdichtet. Zudem seien astheti-
sche Mittel Gber den Raumlauf etabliert, Be-
wegungsabfolgen erarbeitet und Figurenarbeit
betrieben worden. In einem therapeutischen
Raum wurde also therapiefrei gearbeitet,
Menschen mit und ohne Psychiatrieerfahrun-
gen entwickelten zusammen ein Theaterstick.
Was ist in dieser Zeit passiert?

In meiner Dissertation untersuche ich, welche
Erfahrungen teilnehmende Psychiatriepatien-
ten in theaterpadagogisch angeleiteten Pro-
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jekten machen und ob die Spiel- und Grup-
penerfahrung etwas in ihrem Erleben und
Verhalten verandert. In die Erhebungen zum
Projekt TheaterStation habe ich jedoch explo-
rativ nicht nur die Teilnehmenden sondern
auch die Zuschauer- und Spielleiter einbezo-
gen, um ein ganzheitliches Bild von den statt-
finden Prozessen zu entwickeln und allgemein
bedeutsame Kernpunkte herauszuarbeiten.

Es wurden also Erhebungen auf der Ebene der
(1) Zuschauer, der (2) Teilnehmer (Theater-
gruppe) und der (3) Spielleitung durchgefihrt.
Auf Zuschauerebene sollte hauptsachlich her-
ausgefunden werden, ob die Theaterauffiih-
rung das Bild der Psychiatrie nach aufRen ver-
dndert. Hierzu beantworteten die Zuschauer
kurze Fragebogen, die auf den Sitzplatzen
auslagen. Auf Ebene der Teilnehmenden stand
insbesondere der inklusive Charakter, das
heiBt das Zusammenspiel von Internen und
Externen im Forschungsinteresse. Um die Pro-
zesse in der Theatergruppe nachvollziehen zu
kénnen und die Erfahrungen der Teilnehmen-
den zu erfassen, wurde im Januar 2014 ein
Reflexionsworkshop mit der Theatergruppe
durchgefiihrt, in dem mit qualitativen Inter-
view- aber auch mit theaterpadagogischen
Methoden die Zeit in der TheaterStation ge-
meinsam reflektiert werden konnte. Zusatzlich
wurden die beiden Spielleiter Johanna Grote
und Karu-Levin Grunwald-Delitz interviewt,
die die Gruppe in den insgesamt 8 Monaten
geleitet haben und wichtige Prozesse und
Erfahrungen beobachten konnten.

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergeb-
nisse der drei Ebenen dargestellt und ab-
schlieBend auch in Zusammenhang mit bereits
bestehender Literatur deutend zusammenge-
fasst.

Ergebnisse - Zuschauer

Insgesamt 44 Zuschauer nahmen an der Fra-
gebogenerhebung teil (15 Zuschauer im TfN



und 30 im Ameos-Klinikum). Viele der Zu-
schauer kannten einen oder mehrere Darstel-
ler personlich (70%). Insgesamt 79% der Zu-
schauer waren aus verschiedenen Griinden
schon einmal im Ameos-Klinikum. Von diesen
Zuschauern waren 51% als Patienten (12%
aktuelle, 39% ehemalige), 28% als Besucher,
12% aus sonstigen Griinden und nur 9% als
Mitarbeiter schon einmal im Ameos-Klinikum.
Die Aufflihrungen schienen also vor allen Din-
gen Menschen anzuziehen, die einen Bezug zu
den Darstellern haben und/oder schon einmal
im Ameos-Klinikum waren. In einem offenen
Antwortformat konnten die Zuschauer ange-
ben, ob sich ihr Bild vom Ameos-Klinikum
durch den Theaterbesuch verandert hat. Die
Daten zeigen, dass das Bild des Ameos-
Klinikums teilweise positiv beeinflusst wird:

e ,Die von auflen wie Baracken wirkenden
Gebdude werden belebt”

e lch hatte das Ameos als etwas trauriges in
Erinnerung, jetzt nicht mehr”

e lIch weifs nicht viel iiber das Ameos, habe
durch die Kulturstationsprojekte erstmal
dariiber erfahren und einen positiven Ein-
druck.”

In einem weiteren offenen Antwortformat
teilte ein Mitarbeiter des Klinikums mit, dass
er sich freue, dass es so ein Projekt ,bei uns“
gebe. Eine Zuschauerin betont die ,Lebens-
freude” und den ,Stolz“, den die Teilnehmen-
den gewinnen konnten und die Teilhabe am
,Leben draufien”. AuRerdem hat sie auf einen
Darsteller jetzt ,,einen anderen Blick” und freut

sich, dass ,er sich so engagiert”.

Ergebnisse - Teilnehmer

Zum Reflexionsworkshop wurden alle Perso-
nen eingeladen, die im Zeitraum April bis De-
zember 2013 an der TheaterStation teilge-
nommen hatten (hierunter 10 aktuelle und 5
ehemalige Spieler). Tatsdchlich kamen 10
Spieler, wobei ein Teilnehmer nur im letzten
Drittel des Workshops erschien. Unter den
Teilnehmenden befanden sich eine Mitarbei-
terin des Klinikums, drei Psychiatrieerfahrene,
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ein aktueller Patient, und fiinf Teilnehmer
ohne Psychiatrieerfahrungen. Eine ehemalige
Teilnehmerin brach ihre Teilnahme nach der
Auffiihrung auf den Wallungen aus terminli-
chen Griinden ab. Auch der aktuelle Patient
konnte aus unbekannten Griinden nur bis zur
Auffiihrung auf den Wallungen teilnehmen.

Die Teilnehmer des Theaterprojektes erinnern
sich im Reflexionsworkshop vor allen Dingen
an wichtige, personlich bedeutsame Szenen,
die in ihrer Aufflihrung vorkamen. Requisiten,
wie z.B. ein Koffer oder ein Cappy werden
wiederbelebt. Einige Teilnehmer zeigen und
erzahlen zudem von kleinen Gliicksbringern
(,toi toi toi's”), die sie vor den Auffiihrungen
von ihren Spielleitern bekommen haben und

betonen deren Bedeutung:

e _Ich habe mich iiber diese wunderschéne
Ente so gefreut und dass unsere Spielleiter
sich so viel Miihe gegeben haben da auch
was Treffendes zu schreiben. Das war si-
cher nicht so einfach.”

e ,Das haben wir auf dem ersten Auftritt
gekriegt und das war fiir mich so eine
schéne Geste, deshalb héngt das bei mir in
der Kiiche und ich denke an Euch alle jeden
Tag wirklich. Ich kann nicht vergessen.”

Die Frage, ob das Projekt etwas mit der Grup-
pe gemacht hat und wie sie sich im Laufe der
Zeit vom ersten Treffen bis kurz vor der Auf-
fihrung verédndert hat, wurde mit Statuen-
gruppen nach Agosto Boal (1989) beantwortet
(siehe Abb. 1). Die Gruppe wurde hierzu in
zwei Kleingruppen geteilt (Teilgruppe A und
B). Nach Aussagen der Gruppe A war die
Gruppe zu Beginn der Proben noch von ,,skep-
tischer Vorfreude” gepragt, ,,schiichtern” und
,angstlich“, aber auch neugierig nach vorne
blickend (,was mag da kommen*“). In dieser
Statue (Abb. 1: oben links) stehen die Teil-
nehmenden alle mit dem Ricken einander
abgewandt, was zeigt, dass noch kein Grup-
pengefiihl bestand (,wir sind noch keine
Gruppe”). Die zweite Statue, die die Situation
einige Monate spdter reprasentieren soll,
zeigt, dass die Gruppe zusammengewachsen
ist (,wir sind zusammengewachsen als Grup-

Allgemeines

Gruppenentwicklung
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Abb. 1: Statuen der Teilgruppen A (oben) und B (unten). Die Fotos zeigen, wie sich die Gruppe zu
Beginn (links) und zum Ende (rechts) des Theaterprojektes selbst wahrgenommen hat.

pe”), Freude ausstrahlt (,fréhlich sind wir ge-
worden”) und sich etwas traut (,Das soll halt
eben darstellen, dass wir jetzt richtig grof8 sind
und uns trauen”). Im Laufe der Theaterproben
scheinen demnach Gefiihle von GroRe, Mut
und Freude entstanden zu sein. Aullerdem
weist die Kérperhaltung der Teilnehmenden in
der zweiten Statue auf Stolz und Selbstbe-
wusstsein hin.

Gruppe B zeigt in ihrer ersten Statue ebenso
Zurickhaltung und Schiichternheit, das Ver-
schranken der Arme weist auf eine groRe
Skepsis hin. In ihrer zweiten Statue stellt die
Gruppe ihre wichtigsten Szenen dar. Jeder
kehrt dementsprechend in seine Rolle zuriick
und erinnert sich an seine persoénlich vielleicht
pragnanteste Szene. Dies unterstreicht noch
einmal die Bedeutung der eigenen Rolle, die
im Theaterprobenprozess entsteht.

Beide Statuen zeigen, dass zu Beginn der Pro-
ben eine gewisse Skepsis bestand. Aus einem
spater im Workshop auftretenden Gesprach
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geht hervor, dass diese nicht nur gegeniber
der neuen Situation sondern auch gegeniber
dem psychiatrischen Kontext bestand:

Frau Z: ,Ich bin mit dem Gedanken herge-
kommen, was erwartet mich, natiirlich. Aber
es war nur positiv.”

Herr N: ,Ich glaube den Gedanken was erwar-
tet mich, den hatten alle. Das ist ganz normal.
Auch wenn Du drauf3en Theater spielst.”

Frau Z: ,Ja aber ich denke mal, in einer Psychi-
atrie mit Menschen etwas zusammen aufbau-
en oder darstellen ist schon noch ne andere
Sache.”

Eine Teilnehmerin sagt sogar ganz klar, dass
sie erst keine Lust hatte an einem Projekt mit
Psychiatriepatienten teilzunehmen: ,Ich habe
auch vom TPZ die Email gekriegt und es hat
mir nicht so gut gefallen, dass das Projekt in
der Psychiatrie ist. Aber ich hatte damals
nichts anderes, ich war nur mit meinen Kin-
dern beschdftigt und ich wollte irgendwas mit
Theater machen und darum bin ich hierher



gekommen. Und am Anfang hat es mir nicht
so gut gefallen, wie gesagt ich war ein biss-
chen erschrocken.” Interessant ist, dass gerade
bei dieser Teilnehmerin aus dem gemeinsa-
men Spiel eine besondere Motivation ent-
standen ist: ,So ich bin hier zuféllig hinge-
kommen, also ich wollte hier nicht herkom-
men, aber ich dachte ja gut, ist ein Theaterpro-
jekt, das einzige, dass man nicht bezahlen
muss, dann versuche ich das, mache ichs jetzt
einfach. Jetzt bin ich sicher, dass ich im Bereich
Psychiatrie bleibe (beruflich). Ich weifs nicht ob
das klappt, das klappt bestimmt. Dann bin ich
schon hundert Prozent sicher, dass es das ist,
was ich machen méchte. So eine schéne Ge-
schichte.” Ob die Theatererfahrung tatsachlich
weitere Entscheidungen im Leben beeinflus-
sen wird, muss aufgrund des kurzen Befra-
gungszeitraums allerdings offen bleiben.

Trotz anfanglicher Skepsis scheint das Zusam-
menspielen  von  Psychiatriepatienten, -
erfahrenen, Externen und einer Mitarbeiterin
insgesamt von Toleranz und Aufgeschlossen-
heit gepragt gewesen zu sein. Die Mischung
der Teilnehmenden wird als inspirierend be-
schrieben, alle wiirden hiervon profitieren und
viel voneinander lernen: , Wir finden das eine
sehr gute Idee, so eine Leute Mischung. Davon
profitieren alle. Wir konnten uns inspirieren,
viel voneinander lernen.” Auch die Sicht auf
Psychiatriepatienten scheint sich durch das
gemeinsame Spielen zu verandern: ,Fiir mich
eine neue total positive Erfahrung. Fiir mich
eine andere Sicht auf die Psychiatrie und den
Menschen.” Eine weitere Teilnehmerin berich-
tet von einer anderen Sicht auf psychische
Erkrankungen. Es scheint, als wiirden ihr psy-
chische Erkrankungen jetzt harmloser erschei-
nen: ,Ich habe entdeckt, dass die Patienten
sind sehr gute Leute und mit psychischer Er-
krankung kann man leben. Ich konnte mir das
vorher nicht vorstellen.” Einer der Teilnehmer
bezieht die Auswirkungen des inklusiven Thea-
terspielens auch auf das Publikum: ,Auf jeden
Fall finde ich solche Ideen natiirlich sehr gut.
Das sollte man eigentlich hdufiger machen,
weil dann ja auch die Psychiatrie nicht nur an
uns rangetragen wird oder an diejenigen die
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mitspielen, sondern dadurch, dass Publikum
kommt, auf jeden Fall irgendwoher auch von
drauflen, da wird das auch an die dann range-
tragen. Ja und dann hat man natiirlich hinter-
her ein ganz anderes Bild, als wenn man ein-
fach so sagt, ach guck mal da oben Ameos, da
sind die Bekloppten alle.”

Zwischen den Teilnehmenden gab es auch
Schwierigkeiten, die jedoch nicht mit der In-
klusion zusammenhingen. Vor allem im letzten
Drittel der Probenphase spitzte sich manches
zu, als es vielleicht auch anstrengender und
fordernder wurde. Teilweise gingen die Pro-
ben auch an persénliche Grenzen. Das zeigt
unter anderem die Aussage eines Teilneh-
mers, der am ersten Advent einfach nur nach
Hause wollte: ,Dann kam Regieanweisung
eine nach der anderen und ich war dann gela-
den.” Eine andere Teilnehmerin fand es
schwierig, wenn ihr Schauspiel in den Fokus
gestellt wurde: ,Guck mal verliebt, guck mal
traurig, geh mal stolz (...), wenn ich mich ganz
alleine so profilieren sollte. Das war furchtbar
fiir mich.” Doch vielleicht sind genau diese
anstrengenden Erfahrungen, wie der Arger
iber Regieanweisungen, Ubungen die einem
schwerfallen und Differenzen in der Gruppe
flir das Zusammenwachsen als Gruppe oder
ein personliches Gelingen, im Sinne eines
nicht Aufgebens/Scheiterns forderlich. Die
Auffiihrung hat hierbei stets bindenden Cha-
rakter und starkt das Durchhaltevermogen,
was die Aussage eines Teilnehmers unter-
streicht: ,Die positiven Sachen, die haben
iiberwogen aus dem einfachen Grund, wir
hatten ja alle ein Ziel, das Ziel galt es ja zu
erreichen. Da kann sich auch garkeiner leisten
da grofartig querzuschlagen.”

Die Auffiihrung scheint nicht nur fiir die Thea-
terproben und das Durchhalten ein wichtiges
Element der Theaterarbeit zu sein, sie ermdg-
licht vor allem auch ein positives bestarkendes
Feedback und Glicksgefihle: ,,Und wenn die
Reaktion positiv ist, das merkt man ja am Ap-
plaus, dann fiihlt man sich natiirlich unheim-
lich gut in dem Moment (...) Man hérts, man
ist auch voll konzentriert, kriegt das aber
trotzdem mit.” Insbesondere auch persénlich

Schwierigkeiten

Auffihrung



Individuelle

Auswirkungen

ausgerichtete Komplimente im Anschluss an
die Auffiihrung werden von den Teilnehmern
hervorgehoben:

e _Ich find das schén so nach der Vorstellung,
wenn dann so einzelne vom Publikum noch
sagen: ,Das war ne schéne Vorstellung’ o-
der ,Man hat gemerkt, sie haben mit Freu-
de dran gespielt’ oder ,Ihr habt mit Freude
dran gespielt.” Das geht dann runter wie
Honig.”

e _Wo ich hier zur Tiir rausging nach dem
ersten Auftritt, dann so drei Leute nachein-
nander: ,Ey echt gut’, ,Ey man super’ und
so, drei Leute (..) Das war echt, das war
auch ein grofses Kompliment.“

Wie hat sich nun das Theaterspielen aus sub-
jektiver Perspektive auf die einzelnen Teil-
nehmer ausgewirkt? Ein Psychiatriepatient
gibt an, dass er weniger Angst habe, wenn
viele Leute zusammen sind. Auch die Mitar-
beiterin zeigt sich erstaunt, dass er bei der
Auffihrung auf den Wallungen durchgehalten
hat: ,Herr L. undenkbar auf den Wallungen.
(...) er hat zum Beispiel Massenpanik. Und
dann kommen wir da runter, abends, ich den-
ke ach Du scheifSe das wird nichts, der kann
hier nicht auftreten. Kann ich gleich wieder mit
ihm hoch. Er hats gemacht, ohne Murren, oh-
ne was, ist nicht ausgerastet.“ Die Defizite und
Schwierigkeiten, die die Psychiatriepatienten
im taglichen Leben begleiten, scheinen aus
Perspektive der Mitarbeiterin innerhalb des
Theaterprojektes weniger zutage zu treten:
,Herr T. zum Beispiel hat sich da sehr gut ge-
macht. Also in anderen Bereichen des tdgli-
chen Lebens lduft es da nicht so gut.” ,,Und
Herr S. (...), von dem hab ich auch von der Sta-
tion sehr positives Feedback bekommen, das
ihm das richtig gut getan hat und ihn auch
runterkommen lassen hat.” Es wirkt als wir-
den die Moglichkeiten und Fahigkeiten von
Psychiatriepatienten im Vorhinein unter-
schatzt. Auch die Kollegen der Mitarbeiterin
schienen erstaunt, dass das Theaterstick tat-
sachlich aufgefiihrt wurde, da sie nach ihren
Aussagen eigentlich davon ausgingen, ,dass
das nicht so richtig klappt.”
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Insgesamt scheint das Theaterspielen positive
Auswirkungen auf die Stimmung zu haben:
»,Egal in was fiir einer Stimmung ich hierher
gekommen bin, danach habe ich mich immer
gut gefiihlt”. Dass Theaterspielen Freude und
Spal macht, zeigt auch die Aussage eines Psy-
chiatriepatienten, der eine Gruppenstatue zu
Beginn des Reflexionsworkshops kommen-
tiert: ,Fréhlich sein, fréhlich sind wir gewor-
den.” In einem Fragebogen, den die Teilneh-
menden im Anschluss an den Workshop aus-
fillten, gaben auf die Frage, was sie persénlich
aus dem Theaterprojekt mitnehmen, drei Teil-
nehmer ,SpafS“ und ,Freude am Spielen” an.

Ergebnisse - Spielleitung

Die Spielleiter berichten insgesamt davon,
dass Teilnehmer, die sich vorher wenig trau-
ten, sich jetzt etwas trauen und durch das
Theaterspielen Handlungsmoglichkeiten dazu
gewoénnen. Wie in jedem anderen Theaterpro-
jekt gebe es aber auch Herausforderungen,
die die Gruppe und die Leitung tragen mdss-
ten. Nicht jeder habe immer seinen Text ge-
lernt, war piinktlich und hat jede Ubung mit-
gemacht. Die Spielleiter empfanden zwischen
Patienten und Externen hierbei allerdings
keinen Unterschied und wollen die Kategorie
Patient oder nicht Patient bewusst nicht auf-
machen. Interessant ist, dass gerade die ge-
nannten Schwierigkeiten fiir die Theatergrup-
pe scheinbar zum Erfolg wurden, indem die
Gruppe sie ausgehalten hat. Der Erfolg be-
stand darin, dass eine Person, deren Teilnah-
me schwierig bzw. nicht selbstverstdndlich
war, dennoch bis zum Schluss dabei blieb: ,/ch
finde es war bei dieser Person schwierig, aber
es war kein Hinderniss. Man kann es auch als
fruchtbar betrachten, dass die Gruppe da
durchgegangen ist und dass er da durchge-
gangen ist und ich finde es ist ein Erfolg auch
fiirs Projekt, dass wir das bis zum Ende so ge-
tragen haben und dass er auch mitgespielt hat
und wirklich auch die beiden Auffiihrungen
mitgespielt hat. Ich glaube eher das ist ein
Gewinn.” Aus Sicht der Spielleitung freute sich
auch der Teilnehmer selbst, dass die Gruppe
ihn bis zum Schluss mitgenommen hat: ,Dem

Auffiihrung

Schwierigkeiten



hat die Auffiihrung so viel gegeben, der ist mit
einem Strahlen dann da rumgerannt und hat
sich auch tausendmal bedankt, dass wir ihn da
so durchgezogen haben sozusagen.“

Hier zeigt sich wieder, welche zentrale Bedeu-
tung die Auffiihrung einnimmt. Es gemeinsam
bis zum Ende durchzuhalten, es trotz Schwie-
rigkeiten zu schaffen, kann sicher als zentrales
Erfolgserlebnis flir eine Gruppe betrachtet
werden. Die Spielleiter sprechen auch die
Verbindlichkeit an, die die Auffihrung schafft:
,Sie gehen ja auch Verbindlichkeiten und Ver-
antwortung ein, indem sie sagen, wir machen
bei dieser Auffiihrung mit und genau da
wdchst ja auch der Druck: ,ich muss bis zum
Schluss dabei sein, weil sonst da was total
zusammenbricht und fehlt, wenn ich nicht
dabei bin.” Das waren bestimmt zwei Monate,
in denen ihnen das bewusst war, dass sie jetzt
nicht einfach mal nicht kommen kénnen oder
dann zumindest beim ndchsten mal auf jeden
Fall wieder dabei sein sollten. Und das haben
sie auch ausgehalten und sind diese Verbind-
lichkeit eingegangen und haben das getragen
bis zum Schluss. Und auch eben andersherum
ihren Blick erweitert auf: ,Wie geht es denn
den anderen? Was kann ich fiir die anderen
tun, damit die sich wohlfiihlen, wie kann ich
die anderen unterstiitzen, damit die es schaf-
fen bis zur Auffiihrung?’“ Es geht beim Thea-
terspielen demnach nicht nur um ein persénli-
ches Gelingen und Dabeibleiben, sondern
auch um den Blick auf die anderen Gruppen-
mitglieder. Das Gesprach zeigt, dass eine Auf-
flihrung eine Gruppenleistung ist. Das Ensem-
ble unterstiitzt somit moglicherweise auch die
Fahigkeit, sich in seine Mitspieler einzufiihlen,
sich zu akzeptieren und zu unterstiitzen. Trotz
aller Gruppenleistung scheint zum Abschluss
dennoch das Prasentieren der eigenen Rolle
wichtig zu sein: ,Also Thomas und Nina {(...)
die waren sehr begeistert dabei, an ihrer Rolle
zu arbeiten und fiir sie waren es die tollsten
Momente im Projekt auf der Biihne zu stehen
in ihrer Rolle. Von daher haben sie bestimmt
nen Packen Selbstsicherheit erfahren.”
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Deutende Zusammenfassung

Zusammenfassend werden im Folgenden
Themen dargestellt, denen auf Grundlage des
oben beschriebenen Workshops und Inter-
views von der Autorin im theaterpddagogi-
schen Stiickentwicklungsprozess eine Bedeu-
tung zugeschrieben wird. Die Themen werden
jeweils kurz beschrieben und in Zusammen-
hang mit der bestehenden Literatur gebracht.
Bei der vorliegenden Literatur handelt es sich
vornehmlich um Berichte praktizierender
Spielleiter/Regisseure, die Uber die Wirkung
ihrer Theaterprojekte im psychiatrischen Kon-
text schreiben. Eine evaluative Begleitfor-
schung wurde bisher nur von Kimpel (2009) zu
einem Landergrenzen lberschreitenden Thea-
terprojekt der psychiatrischen Kliniken Rouf-
fach (FR), Basel (CH) und des Zentrums fir
Psychiatrie Emmendingen (DE) durchgefiihrt.

Stolz und Selbstbewusstsein:

Sowohl die Korperhaltung in der zweiten
Gruppenstatue der Teilgruppe A (Abb. 1: oben
rechts) als auch die Aussagen der Teilneh-
menden weisen auf das Empfinden von Stolz
und die Méglichkeit gemeinsam selbstbewusst
aufzutreten hin. Auch die Spielleitung gibt an,
dass sich die Teilnehmenden jetzt etwas trau-
ten, was flr einen Zuwachs an Mut und
Selbstsicherheit spricht. Die Aussage einer
Teilnehmerin im Reflexionsworkshop, die es
Lfurchtbar” fand, wenn ihr Spiel in den Fokus
gestellt wurde, zeigt aber, dass das Theater-
spiel durchaus auch von Unsicherheiten be-
gleitet werden kann. In der theaterpadagogi-
schen Literatur wird im psychiatrischen Kon-
text oft von einer Steigerung des Selbstwert-
gefiihls und Selbstbewusstseins geschrieben
(Kraemer u.a., 2005; Kerklau, 2001). Selbst-
zweifel und Unsicherheiten erhalten hier si-
cherlich zu wenig Aufmerksamkeit. Interessant
wdare es herauszufinden, wie die Spieler mit
Unsicherheiten umgehen und was aus deren
Uberwindung oder auch nicht Uberwindung
resultiert.

Veridnderung von Angsten und anderen
psychischen Empfindungen

Die Schilderung, dass Herr L. es trotz ,,Mas-
senpanik” geschafft hat, an der Auffiihrung



auf den Hildesheimer Wallungen teilzuneh-
men spricht dafiir, dass seine Angste zumin-
dest innerhalb des Projektes nicht in erwarte-
tem Ausmald aufgetreten sind. Auch er selbst
gibt an, weniger Angst zu haben. Uber weitere
Patienten sind kaum Aussagen moglich, abge-
sehen davon, dass die Mitarbeiterin von den
Stationen gehort hat, dass es ihnen gut getan
habe. Obwohl einige Praxisberichte (iber The-
aterprojekte im psychiatrischen Kontext exis-
tieren, wurde Uber die Veranderung psychiat-
rischer Symptome durch das Theaterspielen
wenig geschrieben, wenngleich die heilsamen
Wirkungen oft betont werden (Kraemer,
2005; Trotschel, 1994). Auch Kimpel (2009)
betont eher allgemeine Auswirkungen auf die
Teilnehmenden, die sie in kulturelles (u.a.
Lebensfreude, Empowerment, Stressbewalti-
gung, Vertrauen und Mut) und soziales (u.a.
entstandene Kontakte) Kapital unterteilt. Inte-
ressant ware es, in Einzelinterviews mit den
Patienten starker auf ihre psychischen Befind-
lichkeiten und Beschwerden einzugehen, um
herauszufinden, ob und inwiefern die Thea-
tererfahrung hier etwas bewegt.

Schwierigkeiten als positiver Faktor
Insbesondere aus den Aussagen der Spiellei-
tung geht hervor, dass eine Person, die
Schwierigkeiten in Bezug auf Plinktlichkeit und
Text lernen zeigte und sich nicht an allen
Ubungen beteiligte, dennoch von der Gruppe
mitgetragen wurde. Das scheint sowohl fir die
Gruppe in gewisser Weise ein Erfolgserlebnis
gewesen zu sein, als auch fir die Person
selbst, die sich dankbar fiir die Teilnahme an
der abschlieRenden Auffiihrung zeigte. Es ist
fraglich, ob weitere negative Erlebnisse, wie
der Arger liber Regieanweisungen, auch posi-
tive Seiten haben, indem man davon ausgeht,
dass sie das Erlebnis verstarken, etwas An-
strengendes und Uberwindendes geschafft zu
haben. Der Teilnehmer selbst hatte auf den
genannten Arger ,gut verzichten” kdnnen.

Es ist zu vermuten, dass das Erleben von
Schwierigkeiten und Anstrengungen zu einem
Erfolgserlebnis und Gruppengefiihl beitragen
konnen, sofern sie (in der Gruppe) Uberwun-
den werden. Ahrens und Matzke (2002) be-
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schreiben beispielsweise die langen Probenar-
beiten des hArt-Times-Theaters, mit denen
sich ihre Gruppe am Rande der Uberforderung
bewege und Kern (1997) betont, dass nicht
nur Hohepunkte sondern auch Misserfolge zu
mehr Nahe in der Gruppe fiihrten.

Auffiihrung, Applaus und Lob

Das gemeinsame Erschaffen und Prasentieren
einer Aufflihrung sowie das damit verbundene
positive Feedback bleiben den Teilnehmenden
bedeutend in Erinnerung. Hierbei wird es so-
wohl wichtig sein, bis zur Auffilhrung durch-
zuhalten und dabei zu bleiben, mit Stolz seine
eigene Rolle zu prasentieren und anschlieRend
positives Feedback und Applaus zu bekom-
men. Wie wichtig die Wertschatzung der Leis-
tung jedes einzelnen ist, machen neben der
Betonung personlich ausgerichteten Feed-
backs im Anschluss an die Aufflihrung auch die
Gllcksbringer deutlich, die die Gruppe vor der
Auffiihrung von der Spielleitung bekommen
hat. Die Teilnehmenden betonen hierbei die
an sie personlich ausgerichteten hierauf no-
tierten Worte der Spielleitung, was die Bedeu-
tung personlicher Wertschatzung unter-
streicht. Es lasst sich nur vermuten, dass eine
Auffiihrung eine Selbstwertsteigerung der
Teilnehmenden mit sich bringt. Fiir psychiatri-
sche Patienten, kdnnte der 6ffentliche Auftritt
Selbstbilder erschaffen,
Emunah und Johnson (1983) betonen, da sich
Patienten hier nicht als Opfer sondern als
Schauspieler prasentierten.

auch neue was

Wahrend die Theatergruppe vor allem das
positive Feedback betont, wird im Interview
mit der Spielleitung die Bedeutung der eige-
nen Verantwortung und gegenseitigen Unter-
stiitzung hervorgehoben. In den zwei Mona-
ten vor der Aufflihrung sei den Teilnehmern
bewusst gewesen, dass sie nicht mehr einfach
fehlen konnten. Dies scheint demnach zum
einen ein Erleben eigener Bedeutsamkeit zu
vermitteln, zum anderen werden Einfiihlungs-
vermogen und Gruppenzusammenhalt gefor-
dert, um es gemeinsam bis zum Schluss zu
schaffen. Genau diesen Prozess beschreiben
auch Kraemer u.a. (2005), indem sie auf den
mit einer Auffihrung verbundenen Proben-



druck eingehen, der Verbindlichkeiten, Ver-
antwortung, Riicksichtnahme und Durchhalte-
vermogen verlange.

Rollenarbeit

Die von den Teilnehmenden entwickelten
Rollen scheinen ebenfalls bedeutsam zu sein.
Im Reflexionsworkshop wurde immer wieder
deutlich, dass die Rollenarbeit in der Theater-
erfahrung einen groRen Stellenwert einnimmt.
So erinnerten sich die Teilnehmenden haufig
an personlich bedeutsame Szenen und die
Handlungen ihrer Rolle. In der Gruppenstatue
von Teilgruppe B (Abb. 1: rechts unten) kehren
die Teilnehmenden beispielsweise unaufge-
fordert in ihre Rollen zuriick. Die Bedeutung
von Rollen kann aufgrund ihrer Komplexitat
anhand der vorliegenden Daten aber nicht
ausreichend diskutiert werden, im theaterpa-
dagogischen Wirkgeflige missen sie aber si-
cherlich betrachtet werden. Kraemer
(2005) legen die Gemeinsamkeiten nahe, die
liber Rollen zwischen den Spielenden hervor-
gerufen wirden, da sie sich durch ihre Ver-
kleidungen von der Gbrigen Welt abhebten.
Kern (1997: S. 93) beschreibt die Verdanderung
des ,inneren Materials”, durch das Verandern
der Rolle im Probenprozess. Er weist darauf
hin, dass verdrangte Rollen und Charaktere in
der Theaterarbeit erlaubt wirden. Auch
Ahrens und Matzke (2002) beschreiben den
Zuwachs an gelebten und das Entdecken an-
derer Rollen.

u.a.

Freude

Im Gruppenworkshop war die Freude am Spie-
len nicht nur spirbar, sie wurde von den Teil-
nehmenden auch immer wieder betont. Ob
nun ein Teilnehmer sagt ,fréhlich sind wir
geworden” oder eine Teilnehmerin angibt,
dass sie immer mit guter Laune aus den Pro-
ben herausgegangen sei, Freude und Spal}
sind sicher bedeutende Faktoren des gemein-
samen Theaterspielens. Obschon in der Litera-
tur bisher wenig hierauf eingegangen wurde,
bezeichnet Kerklau (2001: S. 90) die Freude
am Spielen als den ,wichtigsten und vielleicht
am meisten heilenden Faktor”.

100

Inklusion

Das Thema Inklusion, das gemeinsame Spielen
von Psychiatriepatienten, einer Mitarbeiterin
und Externen wurde von den Teilnehmenden
als ,normal” beschrieben, wobei deutlich
wurde, dass sich anfangliche Skepsis legen
musste und sich durchaus auch neue Bilder
und Eindriicke von Psychiatriepatienten erga-
ben. Moglicherweise wirkt das gemeinsame
Spielen und Kennenlernen entstigmatisierend.
Hierfir spricht unter anderem die Aussage
einer Teilnehmerin, die sich jetzt vorstellen
kann, dass man mit einer psychischen Erkran-
kung leben kdnne. Auch eine Besucherin, die
das Ameos-Klinikum nicht kennt, hat hiervon
jetzt einen positiven Eindruck. Entstigmatisie-
rende Wirkungen wurden von anderen Auto-
ren bereits genannt (Kraemer u.a., 2005),
muissten aber weiter untersucht werden. Auch
der Bedeutung, die das gemeinsame Spielen
fur die Psychiatriepatienten hat, misste ge-
nauer nachgegangen werden, denn es ist - wie
Kerklau (2001) in Bezug auf Psychoseerfahre-
ne angibt - sicher ein wesentliches Bedirfnis
Psychiatrieerfahrener
Psychiatriebezug in Kontakt zu sein. Besonders
ist sicherlich, dass die Krankheit nicht im Fokus
steht und sich Mitarbeiter, Externe und Pati-
enten auf Augenhohe begegnen kdénnen (vgl.
auch Kraemer u.a., 2005; Kimpel, 2009).

mit Menschen ohne

Fazit

Die vorliegende Untersuchung im Ameos-
Klinikum Hildesheim weist darauf hin, dass im
Rahmen der theaterpadagogischen Stiickent-
wicklung Gliicksgefiihle, Mut und Selbstsi-
cherheit entstehen oder wachsen kdnnen. Die
Proben kdnnen aber durchaus auch von Unsi-
cherheiten und Argernissen begleitet werden.
Werden diese Uberwunden, tragen sie ver-
mutlich zum Erfolgserlebnis bei, etwas An-
strengendes geschafft zu haben. Zudem schei-
nen Angste innerhalb der Theaterarbeit posi-
tiv beeinflusst zu werden, was insbesondere
flir psychiatrische Patienten hilfreich sein
kann. Der entstehende Gruppenzusammen-
halt und das von der Spielleitung genannte
,aufeinander Achten” fordern moglicherweise



die Fahigkeit, sich in sein Gegenliber einzufiih-
len. Der teilweise anstrengende, auf eine Auf-
flihrung zulaufende und mit Applaus und Lob
endende Probenprozess scheint insgesamt
bedeutsam zu sein. Widrigkeiten erhalten mit
der Auffiihrung einen positiven Abschluss.

Die Zuschauerbefragung zeigt, dass die 6ffent-
liche Auffiihrung das Bild von der Psychiatrie
und den teilnehmenden Psychiatriepatienten
teilweise positiv beeinflussen kann. Durch das
Zusammenspiel von Patienten und Externen
verlieren auch manche der externen Teilneh-
mer ihre Skepsis gegenliber Psychiatriepatien-
ten. lhre Sichtweisen auf ,den” Psychiatriepa-
tient scheinen sich zu verandern. Moglicher-
weise wirken sowohl die Auffiihrung als auch
die inklusive Gruppenzusammensetzung Stig-
mata entgegen. Entstigmatisierung ist aller-
dings ein groRer Begriff, mit dem sich in die-
sem Zusammenhang ein eigener Forschungs-
zweig beschaftigen konnte.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass inner-
halb eines Theaterprojektes personlich be-
deutsame Erfahrungen gemacht werden kon-
nen. Sie zeigen die Vielschichtigkeit und Kom-
plexitdt eines integrativen theaterpadagogi-
schen Projektes in der Psychiatrie und machen
gleichermaBen deutlich, dass hier durchaus
noch Forschungsbedarf besteht. So ware es
beispielsweise wichtig, die Perspektive der
Psychiatriepatienten stdarker einzubeziehen,
um herauszufinden, welche Erfahrungen fiir
sie in der theaterpadagogischen Stiickentwick-
lung von Bedeutung sind.
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Hinweise und Kontakt

Die Namen der Teilnehmenden wurden im Text zwecks
Anonymisierung gedndert.

Wenn Manner und Frauen gemeint waren, wurde meist
eine neutrale Form gewahlt. Auf Doppelformen oder die
Nennung beider Vollformen wurde aus Griinden besse-
rer Lesbarkeit verzichtet.

Die TheaterStation fand als Teilprojekt der vom center
for lifelong learning (c|3, Universitdt Hildesheim) geleite-
ten KulturStation in Kooperation mit dem Ameos-
Klinikum und dem Theaterpadagogischen Zentrum (TPZ)
Hildesheim statt. Der vorliegende Forschungsbericht
konnte entstehen, da mir alle Beteiligten den Zugang
zum Projekt gewdhrten und mir meine Forschungsfrei-
heiten belieRen. Hierfir mochte ich mich an dieser Stelle
bedanken und zugleich erwdhnen, dass der Bericht
explizit keine evaluative Auftragsarbeit darstellt und
dementsprechend von keiner der genannten Parteien
korrigierend eingegriffen wurde.

Rickfragen und Kontakt gerne an:

anne.roosenrunge@uni-hildesheim.de
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