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1. Einleitung

Ich mochte mit einigen Gedanken zu einem der altesten menschlichen Phanome-
ne beginnen, das im taglichen Leben so selbstverstandlich und allgegenwartig ist
wie der menschliche Herzschlag: das Lacheln und das Lachen.

Der kalifornische Lachforscher Professor William Fry vermutet, dass das Lachen in
seinen ersten primitiven Formen bereits 6,5 Millionen Jahre alt ist. Urspringlich
diente das Lachen zur Entscharfung einer gefahrlichen oder peinlichen Situation.
Es gehort zum Repertoire menschlicher Ausdrucksweisen, und nach Meinung von
Lachforschern ist das Lachen nicht erlernt, sondern angeboren und geht entwick-
lungsgeschichtlich der Sprache voraus', denn bereits ,in den ersten Lebenstagen
zeigt das Neugeborene mimische Verhaltensweisen, die als spontanes, endogen
ausgelostes Lacheln bezeichnet werden. (...) Das volle Lacheln tritt (...) um die
fiinfte bis achte Lebenswoche auf’, und mit vier Monaten lachelt ein Kind ihm ver-
traute Personen an und entwickelt ein herzhaftes Lachen. Kinder lachen durch-
schnittlich ungefahr 400mal am Tag, Erwachsene nur noch 20mal, und in Gesell-
schaft wird 30mal mehr gelacht als allein. Das Lacheln wird schneller und aus ei-
ner groReren Entfernung erkannt als jeder andere mimische Gesichtsausdruck®.
Wie allgemein bekannt, bedarf es mit etwa viermal so vielen Muskeln fiir ein grim-
miges Gesicht weit grélRerer Anstrengung als flir ein Lacheln.

Nicht nur das Lachen wirkt sich positiv auf die Gesundheit aus. Schon beim La-
cheln verandert sich mit der Gesichtsmuskulatur auch die Blutzufuhr im Gehirn.
Der Blutzufluss erhoht sich, und diese ,Sauerstoffdusche” flihrt zu einem positiven
emotionalen Zustand. Es werden samtliche Kérpersysteme beruhigt, und es kann
zur Ausschittung von ,Glickshormonen®, den Endorphinen kommen. Sogar die
positive Auswirkung eines ,bewussten Lachelns®, selbst in traurigen oder gar de-
pressiven Momenten konnte von dem Emotionsforscher Paul Ekmann nachgewie-
sen werden.*

Das Lacheln hat wie das Lachen einen verbindenden Charakter. Es bedeutet in
der Regel eine positive Bestatigung des Anderen und signalisiert die Bereitschaft
zur Kontaktaufnahme. Gleichzeitig liegen das Lacheln und Lachen als Ausdruck

' Vgl. Kolner Stadtanzeiger 4./5. Mirz 2000.

2 Qerter/Montada 1987, S. 175-176, (Auslassungen durch d. Verf.).

? Vgl. Mayer-List 1997, S. 16-29; Vgl. auch Kélner Stadtanzeiger 4./5. Mirz 2000.
* Vgl. Psychologie Heute 9/1995, S. 24.



von Emotionen nah beieinander und wirken beide ansteckend. Wenn Menschen
das Lachen miteinander teilen, kann es sich vervielfachen.

Korperliche und seelische Spannungen kénnen sich in befreiendem Lachen und in
Lacheln auflésen, denn im ,Lachen steigen wir aus jeglicher Selbstkontrolle aus.
Wir Uberlassen uns ganz der "Weisheit des Korpers™ - so wie das auch ein neuge-
borenes Kind tut. Damit kann die urspringlichste und reinste Lebensfreude flie-
Ren*. In einem Gesprach mit Freunden Uber dieses Thema horte ich den Aus-
spruch: ,Lachen ist Weltsprache, Lebensfreude ihr Ausdruck®.

In der Rolle des Clowns sehe ich eine Moglichkeit der Ansprache. Es ist eine Mog-
lichkeit, unmittelbaren und positiven Kontakt zu jungen Menschen in einem Reha-
bilitationszentrum aufzunehmen und dabei sowohl Beziehungen entstehen zu las-
sen als auch uber die Begegnung und das gemeinsame Lachen Momente der Le-
bensfreude zu schaffen. Mit diesen Gedanken beschaftige ich mich in der vorlie-
genden Arbeit ausfiihrlich und erldutere im folgenden meine Motivation und Ziel-
setzung.

1.1. Begrindungszusammenhang

~Bisher kommt die Freude als positivstes menschliches Gefihl in der Psychologie
und der Therapie zu kurz, dabei ist sie eines der besten Mittel gegen emotionale
Stijrungen“e. In meiner Arbeit in einem Neurologischen Rehabilitationszentrum be-
darf es eines standigen Reflektierens der eigenen Sichtweise im Umgang mit den
Patienten’. Die Therapien bertcksichtigen zwar auch die Ressourcen, orientieren
sich in ihrer Zielformulierung jedoch in erster Linie an den Defiziten der Patienten.
Ich sehe die Gefahr, dass sich ein defizitorientiertes Erleben in den Alltag ein-
schleicht und moéchte eine solche Sichtweise aufbrechen helfen und lber eine
neue Mdglichkeit der Bewertung abfedern. Jeder Mensch besitzt die Fahigkeit, das
Positive wahrnehmen und leben zu kénnen. Diese Fahigkeit scheint im Kranken-
haus aus dem Gleichgewicht zu geraten, um so wichtiger erachte ich gerade bei
einem Aufenthalt im Krankenhaus oder Rehabilitationszentrum die Betonung posi-
tiver Emotionen wie der Freude, denn bei ,einer ganzheitlichen Pflege und Be-
handlung dirfen lebensbejahende Eigenschaften nicht Gbergangen werden“® und

> Riitting 2001, S. 34.

® www.kunstrat.de. 14.10.2000.

7 Um ein fliissiges Lesen zu ermoglichen, verwende ich die ménnliche Form und spreche
haufig vom Kind, Jugendlichen und jungen Erwachsenen als Patient. All diese Formulie-
rungen verstehe ich in diesem Zusammenhang als wertfrei.

¥ Pflege Aktuell 11/96.



gerade ,Emotionen treffen den Menschen ganzheitlich, und erst wenn wir emotio-
nal gepackt sind, handeln wir auch*®. Diese Ganzheitlichkeit beinhaltet fiir mich
auch das bewusste Wahrnehmen und Aufsuchen von Ressourcen im Patienten als
Mensch. Dies wird mir in der Rolle als Clown méglich und bedeutet ein wesentli-
ches Motiv fir meine Arbeit als Clowndoktor und die Wahl des Themas fiir meine
Zulassungsarbeit.

Seit April 1996 arbeite ich im Neurologischen Rehabilitationszentrum Hegau-
Jugendwerk in Gailingen mit Kindern und Jugendlichen mit kérperlichen und geis-
tigen Beeintrachtigungen. Die Erfahrungen mit diesen jungen Menschen sind fur
mich eine wertvolle Bereicherung bei der Betrachtung meiner eigenen Werte. Oft
erlebe ich, wie Kinder nach Schicksalsschlagen wie Unfall oder einer schweren
Krankheit wieder lernen, fréhlich zu sein und zu lachen. Sie lernen, Probleme neu
zu bewerten und veranderte, auch negative Situationen zu akzeptieren und mit
neuem Leben zu fillen. Von ihnen kann ich lernen, meine Sichtweisen und Wer-
tungen ebenfalls zu hinterfragen und zu andern. Diese Erfahrung wiederum moch-
te ich gern weitergeben und kann genau das mit Hilfe der Clownvisiten tun: ein Bild
auf den Kopf stellen, durch die getdnte Brille betrachten, eine Situation véllig neu
aus der Distanz bewerten, und vielleicht gelingt mir diese Absicht auch Uber die
Clownvisite hinaus in dieser schriftlichen Arbeit.

Ein drittes Motiv fir die Wahl des Themas liegt in den persdnlichen Erfahrungen
mit der Rolle des Clowns in der Arbeit und in meiner Freizeit. Die Idee des Clowns
(in mir) wuchs allmahlich tber das Jonglieren als ein gemeinsames Hobby mit
meinem Mann Frank. Einem ersten gemeinsamen Auftritt mit Kollegen anlasslich
eines Jubildums der Einrichtung folgten weitere, so z.B. im Rahmen eines wo-
chentlich stattfindenden Programmes fiir Kinder und Angehérige, dem sogenann-
ten ,Spallmix®, spater innerhalb der Clownvisiten in den Abteilungen Friihrehabili-
tation und Frihmobilisation des Hegau-Jugendwerkes und auch im privaten Be-
reich bei Kindergeburtstagen, Hochzeiten und anderen Anlassen. Dabei ist die
Clownerie das verbindende Element, und diese Verbindung findet sich ebenso in
der Begegnung mit Menschen. In der Rolle des Clowns erlebe ich oft einen ra-
schen wie herzlichen Zugang zu anderen Menschen; das gemeinsame Lachen
und Staunen verbindet miteinander, und diese Momente tragen wesentlich zum
Erleben meiner eigenen Lebensfreude bei. Die Begegnungen mit dem Patienten
Maik lieRen im Verlauf der Clownvisiten eine herzliche Beziehung entstehen, die
mich in meiner Arbeit als Clowndoktor beeinflusst und bestarkt hat, was ich in die-
ser schriftlichen Arbeit beispielhaft darstellen mdochte.

® Ergotherapie & Rehabilitation Heft 6/11 1998, S. 430.



Ich mdchte mit dieser Arbeit den Leser fir die Clownarbeit sensibilisieren, ihn be-
ruhren und sein Verstandnis wecken. Ich wirde mich freuen, kdnnte es mir gelin-
gen, den einen oder anderen mit diesem Thema anzustecken.

1.2. Zielsetzung

Zu meiner Arbeit als Clowndoktor werde ich haufig gefragt, nach welcher Idee oder
welchem theoretischen Hintergrund ich arbeite, ob es irgendwelche Methoden da-
fur gibt oder die Clownarbeit einfach ,aus dem Bauch heraus® geschieht, und ob
und was denn die Clownvisiten bewirken kénnen. Aufgrund vielfaltiger Erfahrungen
als Dr. Miracoli sowie Anregungen durch verschiedene Fortbildungen tauchten
immer wieder grundlegende Uberlegungen auf, die mich zur Formulierung von drei
Fragestellungen fur diese Arbeit fuhrten:

Welches sind die theoretischen Grundlagen fiir meine Arbeit in Clownvisiten?
Wie lassen sich diese methodisch-praktisch umsetzen?

¢ Welche Bedeutung nehmen Clownvisiten bei der Beziehungsentwicklung in
einem Neurologischen Rehabilitationszentrum fir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene ein und wie kdnnen sie zum Erfahren von Lebensfreude
beitragen?

Ich mochte die Clownvisite als einen gangbaren Weg in der Ansprache und Be-
gegnung mit jungen Menschen in einer schwierigen Lebensphase wahrend ihres
Aufenthaltes in einem Neurologischen Rehabilitationszentrum aufzeigen und deren
Bedeutung, welche ich in der Arbeit als Clowndoktor sehe, verdeutlichen.

Immer wieder taucht die Frage auf, inwiefern Patienten, insbesondere in den fri-
hen Remissionsphasen wie dem apallischen Syndrom (siehe Kapitel 3.1.3.), Uber-
haupt ansprechbar sind. Ich bin der Meinung, dass es fur Aulenstehende schwie-
rig und wohl auch nicht mdglich ist, diese Frage klar zu entscheiden. Eine mdgli-
che Antwort kénnte der folgende Brief eines betroffenen ehemaligen Patienten
sein'":

' Anstecknadeln erhiltlich beim Verfasser.
"' PATZ, Patientenzeitung des Hegau-Jugendwerkes von Patienten fiir Patienten, 13. Aus-
gabe 12/99.



Gedanken im Kranken - bett - haus - zimmer

Bitte sagt nicht von mir, ich sei ,nicht ansprechbar!“ Ich liege in meinem Bett, bin
schwach und unféhig, die Augen zu 6ffnen oder ein Wort zu sagen. Ja, nicht ein-
mal den Druck Eurer Hédnde kann ich erwidern. In meinem Kopf herrscht eine
merkwiirdige Ddmmerung: Es ist nicht die Zeit der klaren Gedanken.

Wenn Ihr mich so liegen seht, dann mégt Ihr denken, ich schlafe oder ich sei gar
vollig ohne Bewusstsein. Ich spiire, wie manch einer an mein Bett tritt. Ratlos, hilf-
los, wie er darauf bedacht ist, nur schnell wieder fortzukommen. Ich habe gehért,
wie jemand sagte: ,Was sollen wir hier? Der splirt ja doch nichts von uns.” Und
dann kam das schreckliche Wort: ,Der ist nicht ansprechbar!”

Glaubt mir, ich hére Eure Worte: die Kalten, die mit mir umgehen, als sei ich schon
tot, aber auch die Warmen, die Lieben, die Guten. Es mag sein, dass mein
Verstand nicht alles versteht, was Ihr sagt. Aber meine Sinne sind wach und emp-
fénglich fiir den Klang Eurer Stimmen, voller Sehnsucht nach dem, was freundlich,
warm und ehrlich klingt, erzitternd, erstarrend von den harten Ténen. Auch wenn
ich nicht antworten kann auf das, was Ihr sagt - ansprechbar bin ich. Bitte, sprecht
mich an!

Und Eure Hénde! Ihr kbnnt Euch nicht vorstellen, wie wohl es tut, wenn sie mir
warm und lieb lber den Kopf streichen, wenn sie meine Hand halten und es mich
spliren lassen: ,Du bist nicht allein! Ich bin bei Dir. Ich bleib auch bei Dir. Ich geh
nicht so schnell wieder fort!“— Ja, bitte bleib bei mir, solange Du kannst; aber wenn
Du gehen musst, geh ruhig. — Nur, bitte sag mir, dass Du wieder kommst. Vielleicht
gibt es ja auch einen, der Dich ablésen kann. Es ist schén, wenn jemand da ist. Al-
leinsein ist schwer.

Noch eines: Wenn Du splirst, dass es mit mir zum Sterben geht, dann, bitte, lass
mich nicht allein! Ich hab doch Angst! Bitte, geleite mich an Deiner Hand bis an das
dunkle, helle Tor. Du brauchst keine Angst zu haben, brauchst nicht zu fiirchten,
das sei zu schwer fiir Dich. Du kannst das! Gott gibt Dir die Kraft dazu! Und wenn
es dann soweit ist, dann wird Dir ganz leicht sein. Dann wird Er meine Hand fas-
sen und mich durch das Tor geleiten; aber ein Strahl von seinem Licht wird auf
Dich fallen, und in Deinem Herzen wird es warm und hell sein.

Arne Lenius, 16.09.1999



2. Theoretisch /| Methodische Grundlagen fiir Clownvisiten in einem
Neurologischen Rehabilitationszentrum

Es gibt unterschiedliche theoretische und methodische Ansatze fir die Arbeit als
Clowndoktor. Ich méchte meine Grundlagen fur die Clownvisiten im folgenden dar-
stellen.

2.1. Theoretische Grundlagen

Bei der Auseinandersetzung mit den theoretischen Grundlagen meiner Arbeit als

Clowndoktor wurde mir bewusst, dass meine innere Haltung in der Begegnung mit

Menschen zwei grundsatzliche Fragen aufwirft:

¢ Welches Menschenbild spiegelt sich in meinen zwischenmenschlichen Bezie-
hungen wieder?

+ Nach welchen Prinzipien gestalte ich meine Begegnungen mit Menschen?

Die Antwort auf beide Fragen fand ich in den Gedanken Martin Bubers in seinem

Dialogischen Prinzip sowie dem Gestalttherapeutischen Ansatz von Fritz Perls. Bei

der Suche nach dem konkreten Ansatz fir meine Clownarbeit beschaftigte ich

mich mit verschiedenen Humortheorien, -konzepten und -projekten, die ich im drit-

ten Teil dieses Kapitels vorstellen werde.

2.1.1. Das Dialogische Prinzip nach Martin Buber®

Beim Dialogischen Prinzip geht der Religionsphilosoph und Soziologe Martin Bu-
ber von einer grundsatzlichen Haltung aus, mit welcher der Einzelne der Wirklich-
keit und damit seinem Gegenulber begegnet, denn die ,Sphare des Zwischen-
menschlichen ist die des Einander-Gegenuber, ihre Entfaltung nennen wir das Dia-
Iogische‘”s. Wie diese Begegnung geschieht und wie sie in ein lebendiges ,Zwi-
schen® den Menschen und in einen echten Dialog minden kann, verdeutlicht Bu-
ber mit seinen Gedanken zum Dialogischen Prinzip, denn ,auf die Authentizitat des
Zwischenmenschlichen kommt es an“'®. Buber beschreibt ausfiihrlich sein Ver-
standnis des Dialogischen Prinzips und dessen wesentliche Merkmale, zu denen

'2 Das Kapitel 2.1.1. habe ich weitgehend unverindert aus meiner Hausarbeit (Mai 2002)
entnommen.

" Buber 1992, S. 276.

" Buber 1992, S. 280.
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er die Annahme des Partners, das Vertrauen in das Potential des Partners und die
Echtheit im Gesprach zahlt.

Die Annahme des Partners bezieht sich auf die Hinwendung, die ,von der ganzen
Person ausgeht und sich auf die ganze Person bezieht*'® in ihrer Einzigartigkeit
und Individualitat. Sich den Partner in seiner Ganzheit zu vergegenwartigen und
ihn so anzunehmen, beschreibt Buber mit dem Begriff der Realphantasie und des
Innewerdens, denn ,Sache des dialogischen Innewerdens ist die personliche,
‘betroffene” Wahrnehmung dieser Einzigartigkeit“16 und ,dass ich mir vorstelle,
was ein anderer Mensch eben jetzt will, fihlt, empfindet, denkt, und zwar nicht als
abgel6sten Inhalt, sondern als (...) einen Lebensprozess dieses Menschen*'’. Die
Gesprachspartner versuchen, einander zu verstehen und darlber hinaus die je-
weils andere Sicht- und Denkweise in die eigene Wirklichkeit einzubeziehen und
sich so zu vergegenwartigen. Sie Gbernehmen nun auch Verantwortung dafur, im
Dialog angesprochen und berthrt zu werden und darauf zu antworten, denn die
»menschliche Wahrheit ist hier an die Verantwortung gebunden‘”s.

Ein weiteres Merkmal des Dialogischen Prinzips sieht Buber im Vertrauen in das
Potential des Partners. Er schliet hier an das Wahrnehmen der ,Anderheit* des
Partners an und verlangt deren Akzeptanz, denn ,die dialogische Beziehung lebt
von dieser Anderheit, sie kann nur dort gedeihen, wo Anderheit wahrgenommen
und respektiert wird“'®. Die Akzeptanz dieser Anderheit fiihrt wiederum zu Vertrau-
en in den Partner und seine Fahigkeiten und Potentiale. ,Das Sein der gebenden
Person wird durch das bereichert, was sie empfangt: durch die Weltsicht des An-
deren, durch seine Fahigkeiten, Meinungen und Argumentationsmdglichkeiten, vor
allem aber durch seine Person selbst, die sich mir zuwendet. Ein grundsatzlicher
Verzicht auf Gegenseitigkeit wiirde somit letztlich einen Verzicht auf das Werden
des Ich “am Du’ bedeuten, auf die Gewinnung eigener Identitat, die eben dialo-
gisch verlauft®. Jeder Mensch sehnt sich danach, von seiner Umwelt und den ihn
umgebenden Menschen in seiner Anderheit bestatigt zu werden und kann sich im
Wissen dieser Bestatigung erst wirklich frei in seiner Personlichkeit entfalten und
seine Potentiale nutzen. ,In seinem Sein bestatigt will der Mensch durch den Men-

'> Werner 1994, S. 31.
' Werner 1994, S. 38.
7 Werner 1994, S. 38, (Auslassungen durch d. Verf).
'8 Buber 1992, S. 266.
' Werner 1994, S. 49.
2 Werner 1994, S. 57.
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schen werden und will im Sein des andern eine Gegenwart haben. Die menschli-
che Person bedarf der Bestatigung, weil der Mensch als Mensch ihrer bedarf*?".
Die Echtheit im Gesprach basiert auf der Annahme des Partners und dem Ver-
trauen in ihn. Er kann sich nun seinem Gegenuber 6ffnen, sich im Gesprach ,echt*
zeigen, seine Gedanken und Gefiihle ohne Scheu mitteilen und in dieser wahren
und ehrlichen Begegnung die Bestatigung, die er selbst erfahrt, erwidern, ,da der
Sinn etwa eines Gesprachs sich weder in der einen noch in der anderen Seele fin-
de, sondern ‘ihrem leibhaftigen Zusammenspiel, diesem ihrem Zwischen™%, und
.das Entscheidende liegt hier offenbar in der Komplementaritdt von Geben und
Nehmen, in der inneren Offnung auf beides hin“%.

Diese wesentlichen Merkmale des Dialogischen Prinzips nach Martin Buber er-
moglichen die Entwicklung einer Beziehung, die in der gegenseitigen, bestatigen-
den Annahme und der Chance des aneinander und miteinander Wachsens be-
steht, denn wo ,das Gesprach sich in seinem Wesen erfillt, zwischen Partnern, die
sich einander in Wahrheit zugewandt haben, sich riickhaltlos aufRern und vom
Scheinenwollen frei sind, vollzieht sich eine denkwiirdige, nirgendwo sonst sich
einstellende gemeinschaftliche Fruchtbarkeit. Das Wort ersteht Mal um Mal sub-
stantiell zwischen den Menschen, die von der Dynamik eines elementaren Mit-
sammenseins in ihrer Tiefe ergriffen und erschlossen werden. Das Zwischen-
menschliche erschlieRt das sonst Unerschlossene*** und miindet in diesem Sinne
in eine zwischenmenschliche Beziehung, wie ich selbst sie mir winsche und im
taglichen Miteinander anstrebe.

Ich sehe hier fir die Menschen das Grundbedirfnis, zu sich selbst zu finden, die
eigene ldentitédt zu entdecken und auf dieser Entdeckungsreise die kontinuierliche
Bestatigung des ,Soseins® Uber die Beziehungen zu den Mitmenschen zu erfah-
ren. Ich gehe aus von den Begegnungen, denn sie ,sind die Bausteine einer Be-
ziehung - in ihnen soll das Gemeinsame, das wirkliche Verstehen und das darauf
bezugnehmende Handeln gelingen. (...) Zwischenmenschliche Beziehungen be-
deuten, dass vom Ich zum Du bzw. zum anderen Ich eine Relation hergestellt
wird“®®. Hier schlie8t sich nach meinem Verstindnis der Satz von Martin Buber an:
.Beziehung ist Gegenseitigkeit. Mein Du wirkt an mir, wie ich an ihm wirke“*®. Da-
bei geht die Beziehung in ihrem Wesen von der Absicht nach Gleichberechtigung

2! Werner 1994, S. 53.

22 Werner 1994, S. 59.

2 Werner 1994, S. 56.

* Buber 1992, S. 295.

» Kohn 2001, S. 19, (Auslassungen durch d. Verf.).
% Buber 1995, S. 16.
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und Gleichstellung aus und kennzeichnet eine ganz bestimmte Form der Bezie-
hung: ,Symmetrische Beziehungen zeichnen sich also durch Streben nach Gleich-
heit und Verminderung von Unterschieden zwischen den Partnern aus“*’
Menschen Beziehungen zueinander eingehen und pflegen, brauchen sie Zeit, die
sie gemeinsam verbringen, um Bezug aufeinander nehmen zu kdénnen. Es entste-
hen Gefihle, die etwas Uber die Qualitdt der Beziehung aussagen, sie lebendig
machen und ihren Wert ausdriicken. Neben den Geflihlen entstehen innere Hal-
tungen wie z.B. die des gegenseitigen Vertrauens, denn ,Vertrauen lasst im ande-
ren das wachsen, was ich in ihm sehe*®. Ich méchte dieses Kapitel mit einem Ge-
dicht von Erich Fried beenden, welches mir persdnlich sehr viel bedeutet, wenn es
um die Frage nach zwischenmenschlichen Beziehungen und letztlich um die Defi-
nition meines Menschenbildes geht.

. Wenn

Dich

Dich dich sein lassen ganz dich

Sehen dass du nur du bist wenn du alles bist was du bist

Das Zarte und das Wilde das was sich losrei3en und das was sich
anschmiegen will

Wer nur die Hélfte liebt der liebt dich nicht halb sondern gar nicht
Der will dich zurechtschneiden amputieren verstiimmeln

Dich dich sein lassen ob das schwer oder leicht ist?

Es kommt nicht darauf an mit wie viel Vorbedacht und Verstand

Sondern mit wie viel Liebe und mit wie viel offener Sehnsucht nach allem —
Nach allem was du bist

Nach der Wérme und nach der Kélte

Nach der Giite und nach dem Starrsinn

Nach deinem Willen und Unwillen

Nach jeder deiner Gebérden

Nach deiner Ungebérdigkeit Unstetigkeit Stetigkeit

Dann ist dieses dich dich sein lassen vielleicht gar nicht so schwer
Erich Fried®

2" Hobmair 1997, S. 355.
2 Geck 1997, S. 35.
2 Fried 1996, S. 34-35.
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2.1.2. Gestalttherapie nach Fritz Perls

Fritz Perls, Begrinder der Gestalttherapie, entwickelte dieses psychotherapeuti-
sche Verfahren um 1930. Als anerkannter Freudscher Psychoanalytiker ging er
von Grundgedanken der Psychotherapie aus, nahm in seine Uberlegungen auch
kritische Elemente der Freudschen Theorie auf und verarbeitete spater wesentli-
che Elemente der Gestaltpsychologie - die Gesetze der Wahrnehmung. Diese be-
weisen, dass der Mensch die Gegenstande nicht als unzusammenhangende
Bruchsticke wahrnimmt, sondern im Prozess der Wahrnehmung zu einem sinnvol-
len Ganzen organisiert und sie in Beziehung zueinander setzt, ihnen Bedeutungen
zuordnet und Zusammenhange knupft und somit zur “guten Gestalt“ tendiert. Da-
von ausgehend, dass die psychisch-physische Gesundheit des Menschen die Fa-
higkeit beinhaltet, die eigenen Gefiihle wahrzunehmen und auszudriicken, sah
Perls einen wesentlichen Zusammenhang zwischen den GefiihlsauRerungen, dem
korperlichen Befinden sowie psychischen und kognitiven Vorgangen im Menschen
und bezog sich somit auf die Ganzheit des Menschen. Er ,wollte Menschen erfah-
ren lassen, wie sie nicht Uber Geflihle reden, sondern wie sie diese erleben und
ausdriicken kénnen“®’. Firr ihn bedeutete ,Gestalttherapie ein offenes System, das
in einem Prozess kreativer Auseinandersetzung mit jeder neuen Wirklichkeit
steht*’. In diesem Prozess zwischen Therapeut und Klient kann eine Ich-Du-
Beziehung entstehen, in deren ,Zentrum die Entwicklung der eigenen Persdnlich-
keit steht**? - das Ziel der Gestalttherapie. ,Gestalt ist keine Technik, kein thera-
peutisches Schnellverfahren, sondern ein ernster Weg, sich selbst zu finden und
zu wachsen“®.

Die Gestalttherapie beinhaltet folgende Prinzipien:

Leib-Seele-Geist-Einheit

Die Ganzheit des Menschen besteht in der Einheit dieser drei Bereiche, welche
sich standig durchdringen und einander beeinflussen und untrennbar zusammen-
gehdren. So wirkt sich jedes psychische Erleben auch auf kdrperlicher und geisti-
ger Ebene aus, und ebenso bedeutet jede korperliche Aktivitat eine Veranderung
im psychischen wie kognitiven Bereich.

30 Caritasverband (Herausgeber) 1999, S. 68.
31 Perls 1989, S. 10.
32 Perls 1989, S. 11.
33 Perls 1989, S. 11.
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Hier und Jetzt

Die aktuelle Situation und die augenblickliche Verfassung des Menschen stehen
im Mittelpunkt. Sein Verhalten und seine Reaktionen in der Gegenwart, im ,Hier
und Jetzt® sind wichtig fur die Beobachtung und die Arbeit in der Therapie. Sein
jetziges Verhalten bringt auch Erfahrungen aus der Vergangenheit sowie Erwar-
tungen an die Zukunft zum Ausdruck.

Figur-Grund

Um das Verhalten eines Menschen wirklich verstehen zu kénnen, bedarf es der
Betrachtung dieses Menschen als ,Figur® in seiner Lebenswelt, dem ,Hintergrund®.
Eine ganzheitliche Sicht wird mdglich, wenn der Mensch in seinem Umfeld, seinen
Beziehungen und der daraus entstehenden, ganz personlichen Lebensgeschichte
gesehen wird.

Selbstheilungskrifte

Jeder Mensch verfligt Uber Selbstheilungskrafte, die aufgrund von Stérungen in
der Leib-Seele-Geist-Einheit durch negative Erfahrungen und Einflisse ge-
schwacht sein kdnnen. In der Gestalttherapie versucht der Therapeut, den Klienten
wieder mit seinen eigenen positiven Kraften in Kontakt zu bringen, so dass er den
eigenen Handlungsspielraum neu entdecken kann und dies in einer Umgebung,
die Sicherheit bietet und sich méglichst frei von Druck gestaltet oder wie Perls es

ausdruckt: ,Treibe den Fluss nicht an, er stromt von selbst**,

Selbstverantwortung

Die Gestalttherapie geht von dem Grundsatz aus, dass jeder Mensch fiir seine
Entscheidungen und sein Handeln selbst verantwortlich ist. So ist der Zugang zu
den eigenen Kraften moglich und lasst sich das Geflhl der Selbstwirksamkeit er-
fahren und das Selbstwertgefihl heben.

Erfahrung und Bewusstsein

Um die Selbstheilungskréafte in sich kennen lernen und fur sich selbst Verantwor-
tung Ubernehmen zu kénnen, muss sich der Mensch seiner selbst und seiner Mog-
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lichkeiten und Fahigkeiten bewusst sein. Dieses Bewusstsein kann der Klient
durch entsprechend positive und vielfaltige Erfahrungen in der Gestalttherapie er-
langen.

Kontakt

Wesentlich bei der ,Menschwerdung“ des einzelnen und seiner Persdnlichkeits-
entwicklung ist der Kontakt mit sich selbst und mit anderen Menschen. Die Gestalt-
therapie setzt hier mit dem Versuch an, den Kontakt lebendig, ehrlich und echt zu
gestalten (siehe Martin Buber, Kapitel 2.1.1.), um so Angste und negative Erwar-
tungen abzubauen und der Selbstwahrnehmung und dem Selbstausdruck die
Chance der positiven Entwicklung zu geben35.

Bei der Auseinandersetzung mit der Gestalttherapie, ihren Grundgedanken und
Inhalten wurde mir bewusst, wie wirklichkeits- und lebensnah sie als Lebensphilo-
sophie verstanden werden kann, und meine Motivation, sie in meinen Arbeitsalltag,
die Clownvisiten, ebenso wie in mein Privatleben einflieRen zu lassen, findet sich
in folgenden Formulierungen eines Schiilers von Perls wieder:

¢ ,’Lebe jetzt. Kimmere Dich um die Gegenwart, statt um die Vergangenheit
und die Zukunft’. Vergangenheit und Zukunft, das sind Phantasien, Gedan-
ken...

¢ ’Lebe hier. Beschaftige Dich mit dem Anwesenden, statt mit dem Abwesen-
den’. Es mussen viele ‘unerledigte Geschafte” aus der Vergangenheit erledigt
werden, ‘unfertige Gestalten” geschlossen, bis man im Hier und Jetzt leben
kann.

¢ ’'Hore auf, Dir etwas vorzustellen. Erfahre die Realitat’. Die Therapie besteht
im wesentlichen darin, dem Klienten zu helfen, zwischen seiner Phantasie und
der Wirklichkeit zu unterscheiden.

¢ 'Hore auf, unndétig zu denken. Besser: Probier und schau’. Experimentiere mit
Dir!

¢ 'Dricke Dich lieber aus, anstatt zu manipulieren, zu rechtfertigen und zu urtei-
len”.

* Caritasverband (Herausgeber) 1999, S. 68.
3 Vgl. Caritasverband (Herausgeber) 1999, S. 68-69.
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¢ ’Lass Dich auf Unerfreuliches und Schmerz ebenso ein wie auf Freude.
Schranke Deine Bewusstheit (awareness) nicht ein”. Also: Vermeide nichts!

¢ ’'Akzeptiere keine ,sollte“ oder ,misste auler Deinen eigenen. Bete keine
Gotzenbilder an”.

¢ ‘Ubernimm die volle Verantwortung fir Deine Handlungen, Gefiihle, Gedan-
ken’.

¢ 'Akzeptiere Dich (und die Anderen), wie Du jetzt bist (wie sie jetzt sind)”. "Nur
wenn wir die Unausweichlichkeit des jetzigen Zustandes akzeptieren, kdnnen
wir neue Bewusstheiten akzeptieren, entwickeln und neue Seinsweisen im
nachsten Augenblick ausprobieren .

2.1.3. Humor — Theorien, Konzepte und Projekte

Ob es nach dem Dialogischen Prinzip Bubers um die Annahme des Partners geht
und das Vertrauen in ihn oder ob seine Selbstheilungskrafte, das Hier und Jetzt
oder andere Gedanken aus der Gestalttherapie angesprochen werden: es stellt
sich immer die Frage nach der konkreten Gestaltung des Kontaktes. Ich sehe im
Humor eine wertvolle Méglichkeit zur Kontaktaufnahme, sogar bis hin zur Bezie-
hungsentwicklung. Ich mdchte in diesem Kapitel das Thema Humor kurz in Form
einiger theoretischer Gedanken sowie bestehender Konzepte und Projekte vorstel-
len und somit den Bezug schaffen zum praktischen Teil dieser Arbeit - der Arbeit
als Clowndoktor.

Der Begriff Humor lasst sich sehr verschieden betrachten und definieren: So be-
deutet Humor aus dem Lateinischen (h)umor die Temperamente der Menschen,
beruhend auf der unterschiedlichen Mischung der Koérpersafte; seit dem 16. Jh.
wird er verstanden als Stimmung, Laune und Gemitszustand und spater als heite-
re Gemiitsverfassung®’. Der Neurologe und Psychiater Frankl ,hat den Humor als
Ausdruck der geistigen Fahigkeit des Menschen ausgewiesen“”. Der Duden be-
nennt den Humor als ,Fahigkeit, Gabe eines Menschen, der Unzulénglichkeit der
Welt und der Menschen, den Schwierigkeiten und Missgeschicken des Alltags mit
heiterer Gelassenheit zu begegnen, sie nicht so tragisch zu nehmen und uber sie
und sich lachen zu kénnen"*. Humor kann neben der Fahigkeit zur Distanzierung
von Problemen und dem Lachen dariiber auch die Empathie eines Menschen zei-

% Kriz 1991, S. 184.

37Vgl. Brockhaus 1997, S. 320.

%8 Titze/Eschenrdder 1998, S. 157.
** Duden, Band 5 1990, S. 320.
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gen, denn das ,Wesen des Humors ist Empfindsamkeit, warmes Mitgefihl mit al-
len Formen des Daseins“’. Hier begibt sich Humor auf die Ebene des Zwischen-
menschlichen.

In der Sozialen Theorie des Humors werden die sozial bindenden Aspekte dessel-
ben betrachtet. So bewirkt gemeinsames Lachen eine starke emotionale Nahe
zwischen den einzelnen Mitgliedern, ein vergnigliches Wir-Gefiihl entsteht, und
die gruppeninterne Kommunikation wie auch die Entwicklung sozialer Beziehun-
gen werden geférdert‘”. In der Inkongruenztheorie bedeutet der Humor die ,rah-
mensprengende Kraft®, welche die Vernunft aus den Angeln hebt und anstelle logi-
scher Schlussfolgerungen etwas véllig Unlogisches, Uberraschendes oder Para-
doxes geschehen lasst*®. Der Clown beispielsweise nutzt diese Wahrnehmung der
Inkongruenz und telefoniert mit dem Fén oder geht mit dem Einkaufsnetz ins Inter-
net u.s.w.

Die Bedeutung von Humor fiir das Wohlbefinden des Menschen, und das nicht nur
im physiologischen Sinne, wird mittlerweile zunehmend erkannt und schlagt sich in
einer wachsenden Zahl von Humorkonzepten und -projekten nieder. So bahnt sich
Humor in vielfaltiger Weise zunehmend den Weg in die Krankenhauser. Einer da-
von ist das Modellprojekt ,Kultur-imPulse im Krankenhaus® an den Universitatskli-
niken Minster, welches 1992 von dem Kulturreferenten Christian Heeck, Diplom-
padagoge mit Schwerpunkt Kunst und Erwachsenenbildung ins Leben gerufen
wurde, mit dem Ziel, die gesunden Anteile der Patienten anzusprechen. Kunstle-
risch-kulturelle Darbietungen und Angebote verschiedenster Art sollen die Mdg-
lichkeit bieten, die Zeit im Krankenhaus im positiven Sinne zu nutzen, Abstand zur
Krankheit zu gewinnen und Chancen zu deren Verarbeitung zu finden sowie das
Krankenhaus als einen Lebensraum zu sehen und neu zu definieren. Diese Sicht-
weise entspricht einer Ganzheitlichkeit in der Versorgung der Patienten und in ih-
ren Genesungsprozessen und schlagt sich nieder in einem breiten Angebot von
regelmaligen Veranstaltungen wie z.B. ,Theater im Flur®, ,Klaviermatinée am
Sonntag” oder die ,,Clinic-Clowns" mit ihren Besuchen auf der Kinderambulanz und
Stationen mit schwerkranken Kindern bis hin zu besonderen Veranstaltungen wie
die Auftritte renommierter Kinstler, Kultur auf Bestellung fiir infektionsgefahrdete
oder immobile Patienten, so z.B. ,Mozart am Bett, das Jugend-Kultur-Café als

0 Bokun 1999, S. 55.
*1'Vgl. Titze/Eschenroder 1998, S. 49.
* Vgl. Titze/Eschenroder 1998, S. 50-52.
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gemeinsamer Treffpunkt oder aber Ausstellungen mit Werken talentierter Mitarbei-
ter bzw. junger Kiinstler aus der Region®.

Mit einer wegbereitenden Idee naherte sich Patch Adams der ganzheitlichen Pati-
entenversorgung mit seinem ,Gesundheit!-Institut® in West Virginia an, wo Humor,
Spall und Lachen als Lebenselixier verstanden werden und zusammen mit Ver-
trauen, Mitgefihl und freundschaftlicher Firsorge die Arzt-Patient-Beziehung
durchdringen‘”. Patch Adams hatte selbst eine schwere Lebenskrise durchlebt und
will nun mit seinen Mitarbeitern mit dem ,Gesundheit!-Institut® anstelle eines
.Kranken-Hauses" einen Platz schaffen, ,wo Menschen etwas Uber Freundschaft
und Familie, Liebe und Humor, Wunder und Kuriositét lernen kdnnen“**.

Humor kennt keine Altersgrenze. In jedem Alter darf und soll gelacht werden; dies
spiegelt sich in der zunehmenden Anwendung von Humor in der Geriatrie wieder.
So wendet sich beispielsweise Prof. Dr. Dr. Rolf D. Hirsch seinen &lteren Patienten
in ihrer nicht immer einfachen Lebensphase zu und férdert das gemeinsame La-
chen, denn fiir ihn gilt: ,Lachen ist Menschenrecht, in allen Institutionen!“*®

Immer 6fter hért man von ihnen in den Medien und die Zahl der Projekte und Ver-
eine der sogenannten Clowndoktoren wachst, welche in Krankenhausern kleine
und auch gréfRere Patienten besuchen und versuchen, sie zum Lachen zu bringen,
Angste zu reduzieren oder die Krankheitsbewaltigung zu erleichtern. Die Idee die-
ser Krankenhausclowns mit einer Verkleidung in Mischung aus Clown und Arzt
und originellen Namen wie Dr. Schwuppdiwupp, Rosali u.a. entstand durch Micha-
el Christensen, den Mitbegrinder des New Yorker Big Apple Circus. Die Idee kam
Anfang der 90-er Jahre nach Europa und etablierte sich mit den Clowndoktoren in
Wiesbaden, den CliniClowns in Osterreich, der Fondation Theodora in der Schweiz
und mittlerweile in vielen Vereinen mehr*’.

Gehe ich nun an den Ausgangspunkt dieses Kapitels zurlick, zum Dialogischen
Prinzip Bubers, kann ich seine wesentlichen Elemente, die Annahme des Partners
und das Vertrauen in ihn sowie die Echtheit im Gesprach von der Theorie in die
beschriebenen Humorkonzepte und Projekte Ubertragen und dort wiederfinden,
ebenso wie die Grundprinzipien der Gestalttherapie in der konkreten Arbeit mit
Humor lebendig werden und Form annehmen. Die Ganzheitlichkeit als Leib-Seele-

# Vgl. Heeck 1997, S. 8-21.
“Vgl. Adams 1997, S. 40-83.
* Adams 1997, S. 43.
% Prof. Dr. Dr. Hirsch, Chefarzt der Abteilung Gerontopsychiatrie in der Rheinischen Lan-
desklinik Bonn,
bei einem Vortrag am 09.10.1999 am Humor-Kongress in Basel.
*7vgl. Keller 2000, S. 29-31.
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Geist-Einheit tritt m.E. bei der Idee von Patch Adams deutlich in den Vordergrund,
ebenso werden die Selbstheilungskrafte im Hier und Jetzt angesprochen; das Ent-
stehen einer ehrlichen Beziehung wird lber den lebendigen Kontakt gefordert, so
dass der Patient positive Erfahrungen sammeln und das Bewusstsein fiir die Ent-
faltung von Selbstwertgefihl und Selbstverantwortung 6ffnen kann. Diese ,geleb-
ten“ Grundhaltungen werden gleichfalls sichtbar im Projekt ,Kultur-imPulse® oder
der Arbeit als Clowndoktor. In den Gedanken von Martin Buber sowie dem Gestalt-
therapeutischen Ansatz von Fritz Perls finde ich Ansatze fir meine theoretischen
Grundlagen fiir die Arbeit als Clowndoktor und sehe die Mdglichkeit, meine Grund-
haltung im Umgang mit Menschen auf eine kreative wie auch erfillende Art in Ver-
bindung mit Humor zum Ausdruck zu bringen. Zur Vielschichtigkeit des Begriffes
Humor gehdrt m.E. auch die Ausweitung seines Verstandnisses auf die gesamte
Lebensfiihrung. So bedeutet fir mich Humor eine grundsatzlich bejahende Einstel-
lung zum Leben, die den Blick fur das Schéne, die Intensitat der Geflhlswelt und
alle Aspekte des taglichen Lebens einschlielt. Jedes offene und herzliche Lachen
bedeutet fur mich Annahme, die Annahme des Lebens in genau diesem Moment.

2.2. Methodische Grundlagen und Praxisbeispiele

Seit meiner ersten Clownvisite im April 2000 konnte ich zahlreiche Erfahrungen als
Clowndoktor sammeln. Dabei haben sich flir mich das Spiel, die Musik und das
Zaubern als geeignete Methoden herauskristallisiert. Die Basis in der Arbeit bildet
die Clownfigur. Auf ihr bauen alle drei Elemente auf und lassen sich durch sie mit
Lachen und Humor verbinden. Die Clownfigur im allgemeinen und meine personli-
che Clownfigur sowie die Elemente Spiel, Musik und Zaubern und ihre Verbindung
mit dem Lachen mdchte ich im folgenden vorstellen und erste Praxisbeispiele be-
schreiben. Auf die Bedeutung der einzelnen Elemente im Sinne von Wirkungsmaog-
lichkeiten gehe ich in Kapitel vier ausfiihrlich ein.

2.2.1. Die Clownfigur

Der Clown hat einen wichtigen Freund — das Kind. Ein Kind hat die Fahigkeit, mit
spontanem Erfindungsreichtum und seiner schépferischen Kraft eine eigene Phan-
tasiewelt aufzubauen und in ihr zu leben. Dem Kind ist die Clownfigur noch ver-
traut, sie gehort in seine Phantasiewelt hinein, wenngleich der Clown als Symbolfi-
gur verschiedenste Formen annehmen kann. Beide, der Clown und das Kind, kon-
nen grenzenlos trdumen und staunen. Auf dem Weg des Erwachsenwerdens be-
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deutet es eine standige Herausforderung, trotz negativer Erfahrungen wie Be-
schamungen, Ungeliebtsein oder nach einer schweren Krankheit oder einem Unfall
mit schweren kdrperlichen und seelischen Folgen dieses ,unverletzte” Kind in sich
zu wahren, das phantasievoll und fréhlich spielen und zusammen mit anderen la-
chen mdéchte. Symbolisch steckt dieses unverletzte Kind in jedem Menschen als
Ausdruck von Lebenslust und -energie.

Der Clown ist ,das Sinnbild des ‘un-verschamten” Kindes, das seine aggressive
Lebensenergie konstruktiv, im Sinne einer lustvoll-lustigen Selbstbehauptung, nut-
zen kann“*®. Seine rote Nase tragt der Clown als Zeichen der Ausklammerung von
der Sphéare des Erwachsenseins und distanziert sich damit von Kategorien wie
Macht, Vernunft und Perfektion in der ,normativen Realitat* der Erwachsenen und
setzt sie auler Kraft*’, und gleichzeitig kann der Clown in die Welt der Erwachse-
nen eindringen. Er wird zum Vermittler zwischen dem Erwachsenen und dessen
innerem ,un-verschamten® Kind, und er ist Vermittler des Lachens und der Unbe-
schwertheit, 1asst Sorgen und Beschwerden vergessen und fordert die Kraft, trotz-
dem zu lachen. Der Clown hat Zeit und nimmt sich Zeit. Er weckt das Kind im Er-
wachsenen und verblndet sich mit ihm. Er ,ver-fihrt® zum Lachen, selbst wenn
dieses erst spater im stillen K&mmerchen passiert. Der Erwachsene darf in der
Deckung des Clowns alle Vernunft und Zwange ablegen und sich trauen, frech,
ungeniert und ,un-verschamt“ zu sein®®. Vorsicht! Ansteckungsgefahr!

,Das Grundprinzip des Clowns ist, dass er niemals aufgibt, dass er ,Ja“ sagt zum
Leben und immer eine Lésung findet, und sei sie auch noch so absurd. Diese an-
dere Sicht auf die Welt vermittelt sich den Patienten, viele lernen mit Hilfe des
Clowns — der in der sterilen Welt der Klinik auch ein Gesprachspartner ist — in ihrer
schwierigen Situation wieder zu lachen und neuen Lebensmut zu schopfen“’.
Bereits seit Jahrtausenden gehort der Clown bei vielen Vélkern zu den Medizin-
mannern und Schamanen, welche eine tiefere Wahrheit prasentieren. So hat der
Clown jede Angst vor Krankheiten, Schmerz und Tod tiberwunden® und kann mit
seinem Lachen wieder an der Lebenslust des ,un-verschamten® Kindes anknlp-
fen.

Bei der Erarbeitung meiner eigenen Clownfigur komme ich auf die grundséatzliche
Frage nach meinem Menschenbild zuriick. Als Clown mochte ich etwas ganz We-

* Titze 1999, S. 211.

¥ Vgl. Titze 1999, S. 298-304.

%0'Vgl. Hirsch 3.Februar 1999.

> Kolner Stadtanzeiger 4./5.Mirz 2000.
2 Vgl. Siidstadt Anzeiger 28.Juli 1999.
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sentliches vermitteln: Aus meiner verspielt-naiven Sichtweise als Clown mdchte ich
mein Gegenuber in meiner Welt willkommen heilRen und annehmen als einen Teil
dieser Welt. In dieser Welt gibt es kein Richtig oder Falsch, kein Gut oder Bdse
und auch keine Unterscheidung zwischen echt oder unecht. Das versuche ich als
Clown Uber eine moglichst naturliche Ausstrahlung zu vermitteln. Ich bin im Wesen
ein neugierig-aufgeweckter und dennoch ruhiger Clown. Gern lache ich laut, kann
aber auch nur still vor mich hin schmunzeln. Oft komme ich interessiert und mun-
ter, dabei teilweise etwas zuriickhaltend, manchmal sogar schichtern (ich bin noch
ein sehr junger Arzt und habe gerade erst meine zwoéIf Silvester storniert, éh stu-
diert) und ab und an auch muide Uber den Gang geschlurft. Ich kann auch sehr
traurig sein und schluchzend Trost bei den Patienten suchen, z.B. wenn sich mei-
ne Schnecke Fraulein Langsam ,angesteckt‘ hat (Handpuppe Schnecke mit gro-
Rer Stecknadel und Zettel dran: ,angesteckt®). Ich versuche, echt zu sein und nut-
ze als Clown die Freiheit, meine eigenen Gefiihle in verschiedenste Geschichten
und Situationen ,einzupacken” und dem Patienten auf diese Art und Weise nahe-
zubringen. Beispielsweise bin ich mal schlecht gelaunt nach einem Ruffel von Prof.
Dr. Oberpimpf, traurig wegen der ,angesteckten“ Fraulein Langsam oder himmel-
hochjauchzend glicklich und zufrieden, weil ich beférdert werde (Clownkollege
Lbefordert* mich im ausrangierten Putzwagen Uber den Gang und durch die Zim-
mer). Gleichzeitig kann der Patient Kontakt zu seinen Geflihlen aufnehmen, sie
selbst annehmen und in das Spiel einbringen. Ist ein Kind z.B. traurig, kann ich mit
ihm traurig sein, und warum sollte ein Clown nicht auch weinen kénnen? Bei ge-
aullerten Schmerzen kann ich Mitgefihl zeigen, ihm helfen wollen und kann mich,
je nach Situation, respektvoll zuriickziehen. Auf Wiederhéren! Bis zum nachsten
Clownspiel.

2.2.2. Das Spiel

Der Brockhaus beschreibt Spiel als ,jede Tatigkeit, die aus Freude an dieser selbst
geschieht“53. Verschiedene Theorien benennen in ahnlicher Weise das Spiel als
eine humane Grundfahigkeit des Menschen, die ihm unabhangig von Kultur und
Gesellschaft gegeben ist. Vom Homo sapiens oder Homo faber, dem schaffenden
Menschen abgeleitet, wird der Mensch auch zum Homo ludens, dem spielenden
Menschen. So ist das Spiel durch verschiedene Merkmale gekennzeichnet:

33 Brockhaus 1985, S. 835.
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“54, das intrinsisch motiviert ist

+Alles Spiel ist zunachst und v.a. ein freies Handeln
und durch freie Wahl zustande kommt. Es bewegt sich innerhalb eines Spielrau-
mes, der rdumlich wie inhaltlich verstanden werden kann, hat starken Gegen-
wartsbezug, womit der ,Hier und Jetzt—Charakter“ hervorgehoben wird. Das Spiel
ist wiederholbar und somit sind es auch die im Spiel erfahrenen positiven Erlebnis-
se. Das Spielverstandnis reicht von der Vorbereitung auf die Erwachsenenwelt G-
ber den Erwerb sensomotorischer und kognitiver Fahigkeiten u.a.m. bis hin zum
bloRen Spielgedanken, der freiwilligen Hinwendung zum Spiel aus dem Beddrfnis
nach Vergnugen heraus®’.

Hier findet sich die Verbindung zu meinem Verstandnis von Spiel. Die Grundaus-
sage des Spiels sehe ich im Absichtslosen, einer Tatigkeit frei von jedem Zweck.
Das Spiel darf sich selbst gentigen.

Im Kontext des Rehabilitationszentrums kann das Spiel fir die Patienten eine Er-
leichterung und ein Loslassen vom anstrengenden Therapiealltag bedeuten, wel-
cher sie immer wieder ihre Grenzen und Defizite erfahren Iasst. Ihre Rolle wahrend
des Clownspiels ist vollig offen und das Spiel fir sie unverbindlich. Sie kédnnen
daran aktiv teilnehmen, ebenso das Geschehen still beobachten oder aber sich
abwenden. Dieses Spiel lasst sich in seinem Wesen in keinerlei feste Strukturen
einordnen. Es enthadlt Elemente des Rollen- und Funktionsspiels, ist gleichzeitig
frei in der Gestaltung der Spielregeln und wechselt stdndig seinen Spielcharakter.
In meinem Clownkoffer befindet sich immer eine kleine Auswahl an Spielsachen
wie z.B. Kreisel, Kuscheltier und Seifenblasen. Auch Gebrauchsgegenstande pa-
cke ich gern hinein. So kdnnen sich beispielsweise ein Teesieb beim Reinigen der
Luft, ein kleiner Handstaubsauger als Bakterienfanger oder der Meterstab beim
Messen der Korpertemperatur (von Kopf bis Fu®) und beim Erstellen einer Fieber-
kurve als sehr nitzlich erweisen. Je nach Situation und Mdglichkeit beziehe ich
Spielsachen, Bucher, Poster und andere Gegenstande am Bett oder aus der ndhe-
ren Umgebung des Patienten ein. Das Spiel orientiert sich unmittelbar an den Re-
aktionen der Patienten, was ein weiteres Mal den ,Hier und Jetzt - Charakter®, das
aktuelle Geschehen betont. Aufgrund oftmals erheblicher sprachlicher und kérper-
licher Einschrankungen der Patienten bedarf dieses moglichst gemeinsame Spiel
vieler Impulse sowie der generellen ,Spielleitung” durch den Clown. Haufig sind die
Patienten sowohl kognitiv als auch motorisch stark verlangsamt, reagieren in der
Situation unverstandlich, unklar oder fir den Beobachter rein duf3erlich nicht wahr-
nehmbar. Solche Situationen verlangen viel Gespulr und Einflihlungsvermdgen fiir

** Lehr 1999, S. 8.
> Vgl. Lehr 1999, S. 8-88.
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den Moment sowie Phantasie. Ich erinnere mich an einen Jungen, der, wahrend
ich vor seinen Augen jonglierte, fast einschlief. Ich wusste die Reaktion nicht zu
deuten, reagierte aber im Spiel spontan darauf und holte die Spieluhr mit einem
Schlaflied hervor, zog sie gemeinsam mit ihm auf und wollte mich neben ihn zum
Schlafen auf den Stuhl legen, der nach einigem Hin und Her doch zu klein blieb,
und ich verabschiedete mich gahnend von dem Jungen und wankte scheinbar
schlaftrunken aus dem Zimmer mit der Entschuldigung, das Schlaflied habe mich
angesteckt, und wegen der Ansteckung musse ich nun selbst zum Doktor. Hier
sehe ich auch die Moglichkeit fiir den Patienten, Kontakt zu den eigenen Gefiihlen
herzustellen und die eigene Befindlichkeit wahrzunehmen. So dul3ert sich mancher
Patient klar zu seinem momentanen Befinden, und ich versuche dieses in das
Spiel einflielken zu lassen. Hat der Patient z.B. keine Lust auf Clowns, hab ich viel-
leicht gerade auch gar keine oder finde Clowns (iberhaupt langweilig. Um mich von
meiner Langeweile abzulenken, (was nicht leicht ist, schlieRlich bin ich Clown!)
schlage ich dem Patienten vor, gemeinsam Locher in die Luft zu gucken. Jeder
Patient mit jeder Art von kdrperlicher Einschréankung Iasst sich in dieses Spiel ein-
beziehen, sei es Uber ein Augenzwinkern, den ,Ja-Nein-Code®, das Festhalten von
sLuftauffanggeraten” wie Lupe, Vogelkafig oder das Sichtbarmachen der gefange-
nen Luftldcher per Seifenblasen (vielleicht sogar selbstgepustet!) oder beim Be-
trachten und Bewundern derselben durch das Kaleidoskop. Der Spielraum weitet
sich hier fast endlos, begrenzt allein durch die Phantasie und natirlich! durch den
Willen des Patienten. Lehnt er die Begegnung mit dem Clown deutlich ab, respek-
tiere ich dieses ebenso deutlich, und mein Telefon klingelt vielleicht pl6tzlich und
Prof. Dr. Oberpimpf wiinscht ein dringendes Gesprach oder ich hab einen Termin
bei meiner Kosmetikerin etc. Diese Erfahrung mache ich jedoch auferst selten.
Haufig lassen sich neben Kindern auch Jugendliche und selbst junge Erwachsene
gern auf das Clownspiel ein, und mit ihnen genielRen Eltern, Geschwister und an-
dere Besucher und auch das Personal den ansteckenden Spielgedanken und vor
allem die entstehende Freude.

Der Patient steht im Mittelpunkt der Clownvisite und ,bestimmt den Ablauf. Dar-
Uber hinaus versuche ich, wenn mdglich, Eltern und Angehdrige und Mitarbeiter
einzubeziehen, was mitunter ebenso wichtig sowohl fir die Atmosphéare in der
Clownvisite als auch fir das Befinden aller Beteiligten sein kann.

2.2.3. Die Musik
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Musik bedeutete im antiken Griechenland als ,Kunst der Musen® die Bildung von
Gemit und Geist und wird in heutiger Zeit als die Tonkunst als Ausdrucksmittel
des menschlichen Seelen- und Gefihlslebens definiert. Die Gestaltungsmerkmale
der Musik sind u.a. Rhythmus, Melodie und Harmonie®®. Sie begleitet den Men-
schen von Geburt an durch sein gesamtes Leben bis hin zum Tod und findet sich
im weiten Sinne in allen Lebensrhythmen wieder, denn auch ,der Mensch ist
durchdrungen von Rhythmen. Dazu zahlen Herzschlag/Puls, Atem-, Bewegungs-,
Sprachrhythmus“57. Eine Vielzahl von Informations- und Bedeutungsebenen wirken
in der Musik zusammen, wobei eine besondere Bedeutung der emotionalen Kom-
ponente zukommt, denn ,als eine Sprache der Geflihle zeigt (sie) in den verschie-
denen Kulturen und Epochen eine unendliche Differenzierung des Ausdrucks, die
mit sprachlichen Mitteln nicht ad4quat wiedergegeben werden kann“*®. Dies lasst
sich auch in bezug auf den beeintrachtigten oder kranken Menschen aussagen,
der in seinen sprachlichen und kérperlichen Ausdrucksfahigkeiten oftmals einge-
schrankt ist. Hier gewinnt die Musik als Medium fiir die Wahrnehmung und den
Ausdruck von Emotionen an groRer Bedeutung, denn vor ,allem sind es zwei emo-
tionale Bereiche, die immer wieder zum Ausdruck gebracht werden: Freude und
Trauer™™. Das ist ein wichtiger Grund, warum ich in meinen Clownvisiten gern mit
Musik arbeite: ich mdchte die Patienten Uber das Hoéren von Ténen und Melodien
emotional berthren und dazu anregen, sich auf den Klang der Musik und damit auf
Emotionen einzulassen und sie wahrzunehmen, sich bei vertrauter Musik zu erin-
nern oder aber die Phantasie wandern zu lassen und fir einen Moment in eine an-
dere Welt zu reisen, denn gerade ,bei kleinen oder verangstigten Kindern ist auch
zu bedenken, dass durch Singen vertrauter Kinderlieder ein Kontakt hergestellt
werden kann, der an den ‘gesunden’ Anteilen des Kindes, an Altbekanntem, Stabi-
lem anknUpft und so in der neuen angstmachenden Situation des Krankenhauses
sozusagen eine Bricke bildet, die tragt, halt. Das Krankenhaus ist nicht mehr nur
ein Ort des Schreckens - es wird teilweise zu einem "Spielraum” umgewandelt, in
dem gesungen, gespielt und geblédelt werden darf®°. Mit dem Spielgedanken im
Vordergrund koénnen sich Kinder und auch Jugendliche am Musizieren beteiligen.
Musikinstrumente haben einen starken Aufforderungscharakter und zudem eine
grolRe Palette von Gebrauchsfunktionen, angefangen beim Spielzeug bis hin zum
nonverbalen Kommunikationsmittel.

*6Vgl. Brockhaus 1985, S. 595.

>’ Dank 1995, S. 31.

¥ Bruhn/Oerter/Résing 1994, S. 579, (Hinzufiigung durch d. Verf.).
> Bruhn/Oerter/Résing 1994, S. 579.

% Herrlen-Pelzer/Sponholz/Baitsch 1991, S. 50.
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Als Musikinstrumente verwende ich neben der Gitarre, der Mundharmonika und
dem Akkordeon gern ausgefallene Instrumente wie ein Kazoo oder ein indisches
Harmonium und Spieluhren. Auch andere Gerauschemacher wie kleine Bélle, L6f-
fel, Heulschlauche und ein ,Pupskissen® kommen zum Einsatz. Diese kénnen im
gemeinsamen Spiel sofort umfunktioniert werden, z. B. kann der Heulschlauch, der
eben noch heulte, zum Fern- oder Sprachrohr werden, ein ,Pupskissen gibt einen
effektvollen Basston im Chor und den Tennisball lassen Kinder gern Uber ein Xylo-
phon hipfen. Es bleibt dem Patienten selbst Uberlassen, ob er die Musik einfach
anhort und auf sich wirken lasst, oder ob er aktiv wird und in welcher Form er mit-
wirkt. Haufig erlebe ich, wie neben Kindern auch Jugendliche und junge Erwach-
sene auf Musik positiv reagieren, indem sie einen freudigen Gesichtsausdruck an-
nehmen, manchmal mitsingen oder —summen oder, wenn sie kdrperlich-motorisch
dazu in der Lage sind, selbst nach dem Musikinstrument greifen und in irgendeiner
Form mitmusizieren. Manchmal ist es auch nur die Kérperhaltung, die sich ent-
spannt oder ein Schreien, das nachlasst oder aber eine Kopfdrehung zur Musik
hin, die bezaubert.

2.2.4. Das Zaubern

Bei der Suche nach einer allgemeingiiltigen Definition des Begriffes Zaubern stiel}
ich in verschiedenen Literaturquellen auf die Magie und deren Urspriinge bei Na-
tur- und Kulturvélkern in bereits vorgeschichtlicher Zeit. ,Schon auf steinzeitlichen
Hoéhlenbildern finden sich Hinweise auf Magische Praktiken. Die Priester im Alter-
tum verwendeten Zaubertricks, um auf sich aufmerksam zu machen und dem Vol-
ke angeblich von den Géttern vollbrachte Wunder zu prasentieren; Religion und
Zauberei waren eng miteinander verbunden®'. Die Magie und der Zauber waren
an den Glauben gebunden, dass es moglich sei, ,sich durch bestimmte geheim-
nisvolle Handlungen, Zeichen und Formeln Ubernatirliche Krafte dienstbar zu ma-
chen und mit ihnen irdische Ereignisse beeinflussen zu kénnen“®?. Im griechischen
Altertum begann die Herausbildung einer weltlichen Zauberkunst, welche sich heu-
te in vielfaltigsten Formen der Unterhaltungskunst prasentiert wie z.B. in der Stra-
Renzauberei, der Bliihnenmagie, der Comedy Magic, der Mentalmagie u.a.m. In
der Unterhaltungskunst wird mittlerweile anstelle der durchaus Missverstandlichen
Magie oder Zauberei auch von Zauberkunst oder der Kunst der freundlichen Tau-

5! Neumeyer 2000, S. 14.
52 Brockhaus 1985, S. 544.
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schung gesprochenGS. Sie arbeitet mit den Prinzipien der Tauschung und der Ab-
lenkung und ist ,die einzige Kunst, die sich die Mangelhaftigkeit der menschlichen
Wahrnehmung zu ihrem grundlegenden Thema gewahit hat“®*.

Die Wirkungsmdglichkeiten des Zauberns als Medium im Umgang mit den jungen
Patienten im Rehabilitationszentrum sind m.E. sehr vielfaltig zu sehen. Im Kapitel
vier mdchte ich diesen Zusammenhang deutlich aufzeigen und nenne hier nur kurz
einige Motive flr die Arbeit mit diesem ,zauberhaften“ Element. Wahrend sich klei-
nere Patienten der Clownfigur meist rasch 6ffnen und ihr im Spiel neugierig be-
gegnen, kann das Zaubern mit kleinen Zaubertricks fir Jugendliche und junge Er-
wachsene mitunter das passendere Mittel in der Kontaktaufnahme mit dem Clown
bedeuten. In der Figur des zaubernden Clowns kdénnen Beriihrungsangste,
Schamgefiihle und andere Hemmungen in den Hintergrund treten, quasi ,wegge-
zaubert werden®, und einen Zugang zum Patienten erleichtern. Ich mache immer
wieder die Erfahrung, dass sich mit Hilfe des Zauberns bereits der erste Kontakt
sehr positiv gestaltet, das Interesse der Patienten geweckt wird und sie sich bald
zur Re-Aktion aufgefordert flihlen. Oft erlebe ich nach wenigen Minuten eine ge-
steigerte Aufmerksamkeit der Patienten, ihre Freude am Geschehen und den
wachsenden Wunsch mitzuzaubern und den Zaubertrick zu durchschauen oder
die Zauberutensilien zu untersuchen und zu einem neuen Zweck zu gebrauchen.
Ich zaubere mit kleinen Schaumstoffballen, Murmeln, Seilen, Karten und ahnlichen
Materialien. Soweit moglich, zaubere ich mit den Patienten gemeinsam, unterstut-
ze ihre Handflihrung, lasse sie z.B. die Zaubermagie65 (ein Flaschchen Maggi) ver-
teilen und lenke die Wirkung des Zaubertricks weitgehend auf sie. So kann ich
mich bei ihnen flr den gelungen Zaubertrick bedanken, trete in der Handlung
selbst in den Hintergrund, und die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
kénnen auf einfache und spielerische Weise sich selbst positiv erleben. Die Zau-
bertricks sind immer in Geschichten eingebunden, und die Absicht zu zaubern,
wird selten angekundigt und damit deutlich. So gibt es oftmals Momente des Stau-
nens, wenn ein Patient plotzlich bemerkt, dass er soeben gezaubert hat. Einem
21-jahrigen jungen Mann, der fast komplett eingeschrankt in seinen Bewegungen
im Bett lag, erzahlte ich eine Geschichte, in die ein Kartentrick eingeflochten war.
Wie nebenbei stellte ich am Ende die Karten vor ihm auf das Bett und bat ihn um
die Erklarung fur die erfolgte Auflésung, da ich sie selbst nicht verstiinde. Der Pati-
ent hatte die ganze Zeit Gber das Geschehen aufmerksam beobachtet und begann

8 Vgl. Michel-Andino 1994, S. 11.
% Michel-Andino 1994, S. 47.
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nun zu lachen. Ein anderes Mal fing ich Seifenblasen oder vielmehr Gesundheits-
blasen fir ein kleines Madchen ein (das Madchen pustete und fing tlchtig mit) und
wollte sie ihr gerade als Nachschub in die Hosentasche stecken, als ich bemerkte,
dass sich eine besondere unter den Gesundheitsblasen befand — eine knallrote,
zum Aufsetzen auf die Nase. ,Merkwirdig, wo kommt die denn her? Warst Du
das?“, fragte ich, und das Madchen lachte und strampelte vergnigt mit Armen und
Beinen.

2.2.5. ...und das Lachen verbindet!

,Lachen ist etwas Soziales, schafft Verbindungen, ist eine Art Kommunikation“.

Es sind sehr schéne Momente im Leben, in denen es gelingt, Gber ein offenes und
befreiendes Lachen den Kontakt zu anderen Menschen herzustellen oder eine be-
stehende Beziehung durch das gemeinsame Lachen vertiefen zu kénnen.

,Musik ist auch eine Art von Kommunikation“®’ und geschieht wie das Lachen ohne
Worte, denn ,Menschen, die nicht lachen kdnnen, sind oder werden krank. Ebenso
geht es einem Menschen, dem Musik vorenthalten wird. Das Lachen und die Mu-
sik, zwei unzertrennliche Geschwister? Unzweideutig Ja! Wann singt der Mensch,
macht also selbst Musik? Wenn er locker, geldst, gut aufgelegt ist — unter der Du-
sche oder mit einem Schwips“ss. Musik muss nicht unbedingt Belustigung und
herzhaftes Lachen auslésen, ich sehe hier vielmehr den tieferen Sinn von Humor
angesprochen, wie ich ihn in Kapitel 2.1.3. beschrieben habe.

Auch das Zaubern ist eine Form der Kommunikation und ,ein hervorragendes
Hilfsmittel, um eine positive Beziehung herzustellen und den ersten Kontakt leben-
dig und spaRbringend zu gestalten“®. In meiner Arbeit erfahre ich immer wieder,
wie nahe Zaubern, Staunen und Lachen beieinander liegen. Wenn ich mit Patien-
ten zaubere, steht der Spielcharakter im Vordergrund und das ,Zaubern geschieht
dabei sozusagen nebenbei“’®, womit sich fiir mich eine nachste Verbindung zur
Methode des Spiels ergibt. ,Auch Schillers asthetisches Ideal des zweckfreien
Spiels ist daflr hervorragend geeignet, denn wer wirde das Ideal der Zweckfrei-

5 Gliicklicherweise befindet sich das Zentrum fiir Maggi, ih Magie in Singen, unweit mei-
nes Wohnortes.

% T anfranchi 1997, S. 103.

7 Lanfranchi 1997, S. 103.

68 Koch/VaBen 1995, S. 81.

% Neumeyer 2000, S. 31.

" Michel-Andino 1994, S. 52.
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heit mehr verwirklichen als der Unterhaltungskiinstler, dessen Aufgabe es ist, die
Zuschauer zu Teilnehmern eines letztlich zweckfreien Spiels zu machen*’".

Das Lachen, Staunen und die Freude sind ein wesentlicher Teil der drei Elemente
Spiel, Musik und Zaubern. Auf zauberhafte Weise und spielend leicht I&sst sich ei-
ne Verbindung komponieren - tber die Clownfigur. Der Clown hat jede Narrenfrei-
heit und kann die Dinge nehmen, zweckentfremden und ,verzaubern®, wie er will.
Da ist es egal, ob er die Patienten auf Fléhe untersucht, die er braucht, weil er ja
auf den Flohmarkt will oder das Blutbild des Patienten durch ein Kaleidoskop be-
wundert oder aber einen Stuhl untersucht, der zuvor merkwiirdige Gerausche von
sich gab (,Pupskissen® zum Sitzen unter den Po gelegt) und nun wegen schlech-
ten ,Stuhlgangs” mit Toilettenpapier verarztet werden muss. Es kann aber auch
passieren, dass das Akkordeon als Heizkérper in Kraft treten muss, da die zwei
Haustiere ,Wischi und Waschi“ sehr schuchtern sind und einige Zeit brauchen, um
sich ,aufzuheizen® bzw. mit der neuen Umgebung warm zu werden. Beim Musizie-
ren kann der Patient selbst Tasten auf dem Akkordeon driicken oder ein einfach zu
handhabendes Instrument wie ein Xylophon, eine Hupe, Glocke oder Rassel be-
dienen und ebenso als Zuhdrer einbezogen werden. Bei Musik und Tanz wird den
beiden rasch warm und fiir den Fall einer Uberhitzung kann ein Modellierballon in
der Funktion eines Temperaturableiters nutzbringend sein (auch anwendbar, wenn
mit dem Meterstab erhdhte Temperatur gemessen wird). Falls dann der Hunger
kommt, sind zum Glick Spaghetti in der Packung Miracoli (drei unterschiedlich
lange Seile), so aber schwer verdaulich, da zu kurz oder zu lang. Mit etwas Zau-
bermagie (dem Flaschchen Maggi) und der Hilfe des Patienten ist schnell Abhilfe
getan, und die drei Spaghetti sind gleich lang. Guten Appetit! Leider klingelt in die-
sem Moment das Telefon; Prof. Dr. Oberpimpf wiinscht mich zu sprechen u.s.w.
So und ahnlich kann eine Clownvisite erfolgen, wobei, wie bereits erwahnt, die ak-
tuelle Situation und die momentane Befindlichkeit des Patienten den Verlauf we-
sentlich beeinflussen.

" Michel-Andino 1994, S. 17-18.
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3. Praktische Umsetzung von Clownvisiten in einem Neurologischen
Rehabilitationszentrum

Clowndoktoren arbeiten mittlerweile in wachsender Zahl in Kinderkliniken. Seit Ap-
ril 2000 finden auch im Neurologischen Rehabilitationszentrum Hegau-Jugendwerk
regelmafig Clownvisiten statt.

3.1. Beschreibung des Arbeitsfeldes™

Das methodische Vorgehen bei den Clownvisiten steht im unmittelbaren Zusam-
menhang mit den spezifischen Gegebenheiten des Arbeitsfeldes in der Neurologi-
schen Rehabilitation. Die unterschiedlichen Aufnahmeindikationen (s.u.) mit den
vielfaltigsten Schadigungen des Nervensystems, schweren koérperlichen Beein-
trachtigungen, Sprach-, Wahrnehmungsstérungen u.a.m. erfordern das Wissen um
wesentliche Rahmenbedingungen und Besonderheiten im Umgang mit den Patien-
ten, um in der Begegnung mit ihnen sowohl verstandnisvoll und behutsam als auch
spontan und flexibel arbeiten zu kénnen. Aus diesen Grinden gehe ich im folgen-
den neben der Vorstellung der Einrichtung naher auf die sogenannten Frihen Re-
missionsphasen ein, welche die Patienten in den Abteilungen Frihrehabilitation
und Frihmobilisation haufig in jeweils individueller Form durchlaufen.

3.1.1. Das Hegau-Jugendwerk

Das Hegau-Jugendwerk in Gailingen am Hochrhein ist ein Neurologisches Fach-
krankenhaus und Rehabilitationszentrum fur Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene. Es bietet ein umfassendes Konzept zur stationaren Behandlung und
Rehabilitation von Erkrankungen oder Verletzungen des Nervensystems und bein-
haltet als Fachkrankenhaus der Phase zwei neben der medizinischen auch die
schulische, berufliche und soziale Rehabilitation. Wesentliche Bestandteile des
Rehabilitationszentrums sind somit eine staatl. anerkannte Krankenhausschule
und eine berufstherapeutische Abteilung.

Als bundesweite Modelleinrichtung speziell fir Kinder und Jugendliche 1972 ge-
grindet, ist das Hegau-Jugendwerk seit 1999 eine Gesellschaft im Gesundheits-

™ Das Kapitel 3.1. habe ich weitgehend unverindert aus meiner Verhaltensbeobachtung
(Juli 2002) entnommen.
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verbund Hegau mit den Gesellschaftern Hegau-Klinikum in Singen und dem Tra-
gerverein Jugendwerk Gailingen e.V. Die Kosten fur die Aufenthalte werden ulber-
nommen von Krankenversicherungen, Rentenversicherungen, Unfallversicherun-
gen, Arbeitsamt, Landeswohlfahrtsverbanden und Selbstzahlern.

Das umfassende diagnostisch-therapeutische Angebot verlangt ein multiprofessio-
nell zusammengesetztes und interdisziplindr arbeitendes Mitarbeiterteam, das aus
Arzten, (Neuro-)Psychologen, Pflegekraften, Fachtherapeuten (Ergotherapie, Phy-
siotherapie, Logopadie, Musiktherapie, Berufstherapie, Massage- und medizini-
sche Baderabteilung/Physikalische Therapie, Schwimm- und Sporttherapie), Sozi-
alarbeitern, Sozialpaddagogen und Lehrern der staatlich anerkannten Kranken-
hausschule besteht.

Standiger Informationsaustausch, inhaltliche Absprache der im einzelnen erforder-
lichen Therapien, die Veranderung von Therapieinhalten bzw. -schwerpunkten
entsprechend dem Therapieverlauf sowie dessen kritische Uberpriifung sind Auf-
gabe der regelmaRig stattfindenden Teamkonferenzen, insbesondere in Form des
Case-Managements.

Die Patienten im Alter von ungefahr zwei bis 21 Jahren werden aus dem gesamten
Bundesgebiet sowie aus dem nahen Ausland stationar wie auch teilstationar im
Hegau-Jugendwerk aufgenommen. Die Aufenthaltsdauer betragt je nach Schwere
der Schadigung und individueller Problematik mehrere Wochen bis Monate und in
Ausnahmefallen auch langer als ein Jahr.

Ziel der RehabilitationsmalRnahmen ist die Hilfe zur Wiedereingliederung in die
Familie, in die Schule oder den Beruf und das soziale Umfeld™.

,Die Aufnahmeindikationen (sind:)

¢ Erworbene Hirnschadigung durch Unfall, cerebralen Gefaldprozess, Hirntumor,
cerebrale Hypoxie, entzundliche Erkrankungen des zentralen Nervensystems
(insbesondere auch Multiple Sklerose)

¢ Angeborene/friihkindliche Schadigung des (zentralen) Nervensystems, z.B.
perinatale/frihkindliche Hirnschadigung, Spina-bifida

¢ Cerebrale Krampfleiden

¢ Erkrankungen/Schadigungen des peripheren Nervensystems, z.B. Guillan-
Barre-Syndrom, Plexuslasionen

¢ Schulische Leistungsproblematik aufgrund neuropsychologischer Teilleis-
tungsstérungen

¢ Kognitive und intellektuelle Defizite
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¢ (Neuro-) muskulare Erkrankungen
+ Degenerative und stoffwechselbedingte Erkrankungen des Nervensystems

Ausschlussindikationen/-kriterien:

+ Endogene Psychosen und manifeste Suchtleiden

¢ Patienten mit akuter Suizidalitat bzw. mit Selbst- oder Fremdgefahrdung*’*
In den Abteilungen Frihrehabilitation, Frihmobilisation sowie der Weiterfihrenden
Rehabilitation (Jugendhauser und Kinderhaus) verfiigt das Hegau-Jugendwerk
insgesamt Uber 222 Betten. Im folgenden mdchte ich naher auf die beiden erstge-
nannten Abteilungen eingehen.

3.1.2. Die Abteilungen Friuhrehabilitation und Friihmobilisation

In der Abteilung Frihrehabilitation stehen 12 Betten zur Verfigung. Dort werden
komatdse/apallische Patienten ohne erhéhten Hirndruck und mit stabilen Vitalfunk-
tionen sowie Patienten in frihen Remissionsstadien nach Hirnschadigung aufge-
nommen, welche noch eine intensivmedizinische Uberwachung benétigen. Patien-
ten, die beatmungsbedurftig sind, werden ebenfalls aufgenommen. Die Fruhreha-
bilitation schlief3t an die Akutphase auf der Intensivstation an und betrifft Patienten
mit verschiedenen Graden von Bewusstseinstribungen, Patienten im apallischen
Syndrom und in der Aufwachphase.

Die Verlegung der Patienten in die Abteilung Frihmobilisation kann dann erfolgen,
wenn sie keiner intensivmedizinischen Uberwachung mehr bediirfen und die aktive
Therapieteilnahme mdglich wird. Ebenfalls aufgenommen werden Patienten mit
evtl. langer zuriickliegender Schadigung und daraus resultierender Beeintrachti-
gung oder zum wiederholten Aufenthalt zur intensiven pflegerischen und therapeu-
tischen Versorgung”.

Allgemeine Behandlungs- und Rehabilitationsziele in der Frihrehabilitation und
Frihmobilisation sind:

¢ ,Minderung des Ausmales und der Auswirkungen der Schadigungen des ZNS
+ Vermeidung sekundarer Komplikationen

+ Regulation der vegetativen Funktionen wie Schlaf-Wach-Rhythmus

3 Vgl. Jugendwerk Gailingen e.V. 1998, S. 1-3.
™ Jugendwerk Gailingen e.V. 1998, S. 4, (Hinzufiigungen durch d. Verf.).
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Anbahnen physiologischer und sozialer Funktionen
Besserung des Bewusstseinszustandes

Normalisierung des Muskeltonus und Mobilisierung
Training der Selbstandigkeit bei alltdglichen Verrichtungen
Herstellen der Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit

Hilfe bei der psychischen Bewaltigung der Unfall- oder Erkrankungsfolgen
H76

*® & & & o oo o

Planung und Einleitung der weiteren Rehabilitationsschritte

Beim Rehabilitationsverlauf nach einem Mittelhirnsyndrom in den genannten Abtei-
lungen lasst sich von typischen Verlaufsphasen sprechen. Die Einteilung in Frihe
Remissionsphasen nach Gerstenbrand hilft bei der Diagnose und dem therapeuti-
schen Vorgehen.

3.1.3. Friihe Remissionsphasen

Die Frihen Remissionphasen setzen sich zusammen aus:
o Akutphase mit Mittelhirnsyndrom/apallisches Syndrom
e Phase der primitiven Psychomotorik

e Phase des Nachgreifens

e Kliver-Bucy-Phase

Apallisches Syndrom

Apallisch (ohne Hirnmantel) bezieht sich auf die Trennung kortikal/subkortikaler
Strukturen vom Hirnstamm. Der Patient ist in dieser Phase nicht mehr im Koma,
d.h. die Augen werden auf Schmerzreize, akustische Reize oder spontan geoffnet.
In diesem auch als Wachkoma bezeichneten Zustand kann der Patient noch nicht
mit den Augen fixieren und schaut ins Leere. Akustische Reize werden teilweise
aufgenommen, fiihren jedoch rasch zur Habituation. Taktile Reize kénnen eine
Verstarkung der Streck- oder Beugemechanismen sowie vegetative Reaktionen
bewirken. Das apallische Syndrom geht mit einer Tonuserhdhung aller vier Extre-
mitaten einher. Die Arme gehen dabei haufig in eine Beugehaltung und die Beine
in Streckstellung. Ein an die Tageszeiten gebundener Schlaf-Wach-Rhythmus ist
noch nicht erkennbar.

7 Vgl. Jugendwerk Gailingen e.V. 1998, Anlage zur Informationsbroschiire.
76 Jugendwerk Gailingen e.V. 1998, Anlage zur Informationsbroschiire.
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Phase der primitiven Psychomotorik

Sie ist gekennzeichnet durch motorische Unruhe, Schreien, vegetative Entgleisun-
gen mit Tachykardien, Blutdruckschwankungen, Schwitzen und unspezifischen
Angstreaktionen. Letztere kdnnen jetzt durch taktile Stimulationen verstarkt bzw.
beruhigend abgebaut werden. Reaktionen auf optische und akustische Reize wer-
den allmahlich sichtbar, das Fixieren wird moglich, aber noch kein Verfolgen von
Objekten mit den Augen. Eine korperliche Entspannung auf beruhigende akusti-
sche und vestibuldre Reize kann beobachtet werden.

Phase des Nachgreifens

Taktile und optische Reize werden jetzt vom Patienten horizontal, spater auch ver-
tikal verfolgt, das Greifen nach Gegenstanden auf Reize beginnt. Gegenstande
werden in den Mund genommen und weggeworfen. Eine Hinwendung zum akusti-
schen Reiz wird sichtbar. Auf angenehme Reize folgt zunehmende Entspannung
und allmahlich auch die Kopplung an positive Reaktionen. Im Ubergang zur Kli-
ver-Bucy-Phase beginnen die Patienten mit den Gegenstdnden zu hantieren, ein
anfangliches Situationsverstandnis zeichnet sich ab.

Kliiver-Bucy-Phase

In dieser Remissionsphase setzt das Sprachverstandnis ein. Die Patienten kénnen
jetzt ,Ja/Nein-Signale” lernen, einfachen Aufforderungen wie ,gib mir/zeig mir*
nachkommen und erste Laute aufern. Einfache Handlungen kdénnen ausgefiihrt
werden, unmittelbar vor den Augen der Patienten versteckte Dinge werden gefun-
den und Gegenstande in sinnvollen Bezug gesetzt. Zum Ende der Phase sind die
Patienten in der Lage, einzelne Worte zu sprechen, oft in Form einer Echolalie,
und es treten vermehrt motorische Schablonen in Form von Handkuss- oder Be-
griiBungsschablonen auf, so auch Aggressivitat und Schmeicheln””.

In allen genannten Frihen Remissionsphasen ist verbale Kommunikation noch
nicht mdglich. Sie lassen sich des weiteren zeitlich nicht festlegen, sind vom indivi-
duellen Rehabilitationsverlauf des Patienten abhangig, und nicht immer liegt auch
eine Schadigung des Mittelhirns vor, welche in die typischen Verlaufsphasen min-
det.

Ich mdchte an dieser Stelle deutlich machen, dass die Einteilung in die Frihen
Remissionsphasen fiir die Arbeit als Clowndoktor in einem Neurologischen Reha-
bilitationszentrum nicht unabdingbar ist, und dass ich die Patienten nicht konkret in

7 Vgl. Liebenstund 1997, S. 57-59.
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die Phasen einordne. Vielmehr war mir die Auseinandersetzung mit den Fruhen
Remissionsphasen hilfreich fur die Reflexion der Clownvisiten in der Gegenuber-
stellung meiner Clownrolle und der Reaktionen der Patienten. Wahrend mir die Re-
flexion meiner Arbeit anfangs schwer fiel, die Patienten z.T. anders reagierten, als
die Situation vermuten lieR, hilft mir inzwischen das Wissen um die Remissions-
phasen, um das Verhalten von Patienten in den Clownvisiten besser einordnen,
sie verstehen und mich nach einer stattgefundenen Begegnung von meiner Rolle
als Clown wieder distanzieren zu kénnen.

3.2. Vorstellung des Patienten Maik

Maik (geb. 1987) kommt mittlerweile zum vierten stationaren Aufenthalt in das He-
gau-Jugendwerk. Kurz nach seiner zweiten Aufnahme in die Einrichtung im Juni
2000 nahmen wir beide im Rahmen der Clownvisite Kontakt zueinander auf. Ich
beziehe mich bei der Vorstellung des Patienten auf die Diagnose und Anamnesen
bei seiner Erstaufnahme in die Abteilung Frihmobilisation im Februar 2000 und
den folgenden Rehabilitationsverlauf. Maik war nach mehrmonatigen Unterbre-
chungen fir jeweils zwei bis finf Monate in der Abteilung Frihmobilisation statio-
nar untergebracht. Am 12.10.2002 ging sein vierter Aufenthalt zu Ende.

Ich sehe es als notwendig, den Patienten ausfihrlich vorzustellen, um ein mog-
lichst umfassendes Bild fir den Gesamtzusammenhang zu vermitteln.

Diagnose

¢ Hypoxische Hirnschadigung nach Status asthmaticus mit Herz-Kreislauf-
Stillstand und Reanimation sowie mehrwdchiges apallisches Syndrom

¢ Allergisch gebundenes Asthma bronchiale

¢ Neurodermitis

¢ Neurologische Ausfalle: Anarthrie, Dysphagie, links- und armbetonte spasti-
sche Tetraparese

¢ Neuropsychologische Einschrankungen: Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Kon-
zentrationsvermogen
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Anamnese

Spezielle Anamnese

Im November 1997 war bei Maik auf einer Klassenfahrt im Rahmen eines Status
asthmaticus ein etwa fiinfzehn Minuten dauernder Atem- und Herz-Kreislauf-
Stillstand aufgetreten. Nach Reanimation, Intubation und Beatmung erfolgte die
intensivmedizinische Stabilisierung in einer Universitats-Kinderklinik. Nach dieser
schweren hypoxischen Hirnschadigung befand sich Maik mehrere Wochen im a-
pallischen Syndrom. Von Dezember 1997 bis Marz 1999 erfolgte eine stationare
Frahrehabilitationsbehandlung. In diesem Zeitrahmen waren kleinere Fortschritte
bezliglich Mobilisierung im Rollstuhl und oraler Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr
sichtbar. Die Prognose wurde aufgrund der schweren und generalisierten cerebra-
len Hypoxie (das letzte CCT vom September 1998 ergab eine erhebliche Grof3-
hirnatrophie) als insgesamt schlecht eingeschéatzt. Nach der Entlassung aus der
Kinderklinik erhielt Maik zu Hause ambulante Therapien: Krankengymnastik, Ergo-
therapie, Schwimmtherapie, Logotherapie und chirotherapeutische Anwendungen.

Frithere Anamnese
U.a. wird berichtet, dass bei Maik bereits mit 14 Jahren asthmatische Beschwer-

den aufgetreten seien und er in den ersten Jahren haufiger Asthma-Anfalle gehabt
habe. Er sei deswegen auch o6fter in Kuren gewesen und eine Asthma-Medikation
sei erfolgt.

Vegetative Anamnese

Maik habe einen guten Appetit und kdnne mittlerweile kleingeschnittene Vollkost
(Brot wirde eingeweicht) und ,je nach Tagesform“ unangedickte bzw. angedickte
Flissigkeit oral zu sich nehmen. Beim Trinken kdme es gelegentlich zum Ver-
schlucken. Es bestinde Stuhl- und Urininkontinenz. Maik wirde fast immer mer-
ken, wenn er eingenasst habe und kénne gelegentlich Harn- bzw. Stuhldrang auch
signalisieren. Maik kénne nachts gut schlafen, habe aber Einschlafprobleme.

Aktuelles Befinden bei der Aufnahme im April 2000

Seit geraumer Zeit konne sich Maik von der Seit- in die Rickenlage aktiv bewe-
gen, nachtliche Lagewechsel durch eine Hilfsperson seien nicht notwendig. Eben-
falls kdnne er willkiirlich die Finger der rechten Hand bewegen, die linke Hand und
Arm seien starker gelahmt, ebenfalls seien beide Beine (vor allem links) in ihrer
Beweglichkeit eingeschrankt. Maik sei mittlerweile tagsiber im Rollstuhl mobili-
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siert, wahrend der ca. einstindigen Mittagsruhe wirde er im Bett liegen. Er habe
des weiteren eine Schiene am linken Bein und beidseitige Armschienen.

Maik kénne nicht sprechen, beginne jedoch zu lautieren, damit kdnne er auch ein-
geschrankt seine Befindlichkeit mitteilen. Das Sprachverstandnis sei, zumindest im
Groben, intakt. Epileptische Anfélle seien nicht aufgetreten.

Maik sei ein ruhiger, kontaktfreudiger Junge, der seine Vorlieben und Abneigungen
(gegenuber Personen) deutlich zeigen kénne. Er kénne sich Sachverhalte, die fiir
ihn wichtig seien, behalten, ebenfalls kdnne er einzelne Buchstaben und Zahlen
erkennen. Der Ja/Nein-Code (,Ja“ = Nicken, ,Nein“ = Schiitteln des Kopfes) sei
unsicher.

Neurologischer Befund

Hirnnerven: Das Sehvermdgen ist nicht wesentlich eingeschrankt, Maik fixiert und
zeigt Blickfolge, die Augenfolgebewegungen sind horizontal und vertikal flissig. Es
besteht u.a. klinisch kein Hinweis fir hohergradige Hoéreinschrankung, der Kopf
wird nach rechts geneigt und linksgedreht gehalten, auffallende Kaubewegungen
und StolRbewegungen der Zunge sind beobachtbar.

Sensibilitat: Leichte Berlhrungs- bzw. Schmerzreize werden wahrscheinlich wahr-
genommen.

Koordination: Selbstandiges Drehen von der Seiten- in die Ruckenlage sei mog-
lich, so auch gehaltenes Sitzen mit ausreichender Kopfkontrolle und nur sehr ein-
geschrankter Rumpfkontrolle fir wenige Minuten. Der Kopf kann auf Aufforderung
gehoben und in die Mittelebene zuriickgebracht werden.

Psychischer Befund
In der Untersuchungssituation ist Maik wach und interessiert und im Rahmen sei-
ner eingeschrankten Moglichkeiten kooperativ und freundlich.

Sprache

Es besteht der Eindruck, dass Sprache, zumindest im Basalen, verstanden wird,
die Sprachproduktion ist nicht mdglich, ein seltenes Lautieren feststellbar. Laut El-
tern kénne “ja“ und ,nein“ mittlerweile (Aktennotiz vom 09.10.2001) an den Lippen
abgelesen werden und emotionale Regungen Uber Modulation des Lautierens zum

Ausdruck gebracht werden.
Therapie und Verlauf

Schwerpunkte der intensiven und multidisziplindren, stationdren Rehabilitationsbe-
handlung stellten Krankengymnastik, Ergotherapie, Logopadie und gezielte Reha-
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bilitationspflege dar. Begleitend erfolgten sozialpadagogische Betreuung, der Ver-
such der medizinischen Belastungserprobung innerhalb der Neuropadagogik so-
wie Musik- und Schwimmtherapie.

Die krankengymnastische Mobilisierung wurde durch die Beugekontraktur im lin-
ken Kniegelenk erheblich eingeschrankt und verbesserte sich wenig. Logopadisch
zeigten sich Fortschritte bei der willkirlichen Kaubewegung, beim verbesserten
Mundschluss und der willkiirlichen Phonation. Die orale Nahrungsaufnahme und
Flissigkeitszufuhr (z.T. gering angedickt) sind mittlerweile weitgehend problemlos.
Im Rahmen der Neuropadagogik wurde mit Maik am Ja/Nein-Code gearbeitet und
weitere Mdglichkeiten zum gezielten Bedienen eines Schalters zum spateren Be-
dienen eines Kommunikationshilfsmittels ausprobiert. Innerhalb der Ergotherapie
wurde schwerpunktmaBig an der aktiven Funktion des linken Armes gearbeitet,
zum Schluss war es gefihrt und mit Hilfsmitteln mdglich, dass Maik Nahrung mit
dem Loffel zum Mund fihren konnte. Sehr gut reagierte er auf vestibulare und tak-
tile Reize. Besonders in der Schwimm- und Musiktherapie zeigte sich Maik sehr
motiviert und entspannt. Bei den pflegerischen und hygienischen Verrichtungen
war und ist Maik komplett auf fremde Hilfestellung angewiesen’®.

3.3. Planung und Ablauf von Clownvisiten

Seit April 2000 gibt es die Clownvisiten im Hegau-Jugendwerk, welche zum einen
auf positiven Erfahrungen in der Arbeit mit Humor in verschiedenen Projekten im
Hegau-Jugendwerk und zum anderen auf intensiven Vorbereitungen fir diese Ar-
beit als Clowndoktor aufbauen. Dazu zahlen Fortbildungen wie die Teilnahme am
Humorkongress in Basel 1999 und folgende interne Fortbildungen durch Elke Ma-
ria Riedmann, eine der CliniClowns in Osterreich sowie eine Hospitation bei diesen
im Kinderspital Dornbirn/Vorarlberg. Allmahlich formte sich die ldee zur Organisa-
tion und Umsetzung von Clownvisiten. Als nachstes erfolgten federfiihrend durch
Hans-Georg Lauer, Konrektor der Krankenhausschule im Hegau-Jugendwerk, Ge-
sprache mit der Geschéftsleitung, der Stationsleitung und den Mitarbeitern der
Frahrehabilitation und Frihmobilisation, um ein Interesse zu wecken und die Még-
lichkeiten der Umsetzung von Clownvisiten in Erfahrung zu bringen. Die |dee wur-
de begruflt, von der Geschéftsleitung der nétige Arbeitszeitraum von 15.30-17.30
Uhr jeden Dienstag zur Verfligung gestellt und die Durchfihrung der Clownvisiten
intensiv vorbereitet. Das Konzept der ,Rehahaclowns® bezieht sich in erster Linie
auf den Clown ohne therapeutische Absichten, eine unbedingte Kontinuitat in Form
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eines wdchentlichen Angebotes, das grundséatzlich allen Patienten, unabhangig
vom Grad ihrer Einschrankung und ihres Alters zuganglich ist und die Bereitschaft
des Clowns, die Eltern und Angehdrigen sowie Mitarbeiter (wenn mdglich) in die
Begegnung mit den Patienten einzubeziehen und auch sie mit einer Dosis Humor
zu ,behandeln*’®.

Es entstanden ein Informationsplakat sowie ein Faltblatt fir Eltern und Angehdrige,
welche auf liebe- und humorvolle Art und Weise zur Organisation der Clownvisiten
und deren Anliegen informieren und einen ersten ,clownesken® Eindruck vermitteln
und im Anhang dieser Arbeit enthalten sind.

Von den Clowns wurde ein Fragenkatalog erarbeitet, welcher die nétigen Informa-
tionen fir die individuellen ,Behandlungen® liefert. Bei der Erarbeitung dieses Fra-
gebogens wurde darauf geachtet, dass nur Informationen erfragt werden, die eine
unmittelbare Bedeutung fir die Clowns in der Begegnung mit dem Patienten ha-
ben. Dabei ist es fiir das Spiel in der Clownvisite weit wichtiger, etwas zu Hobbies,
Vorlieben oder auch Mdglichkeiten der Kommunikation und Wahrnehmung des Pa-
tienten zu erfahren als zum Krankheitsbild, welches emotional belastend sein
konnte. Der Fragekatalog ist ebenfalls im Anhang dieser Arbeit aufgefiihrt.

Die Stationsleitung sucht gemeinsam mit Mitarbeitern beider Abteilungen die je-
weils zu ,behandelnden” Patienten aus und reagiert auf die Anfragen und Win-
sche von Eltern. Die Clownvisite wird von den Terminkoordinatoren in die Thera-
piekarten der Patienten eingetragen.

In der Anfangszeit fihrte ich die Clownvisiten allein durch, nach dreimonatiger Ar-
beit Gbernahm eine zweite Kollegin einen Teil davon, und die Zahl der Clowndokto-
ren wuchs innerhalb eines Jahres auf insgesamt funf an. Ab Mai 2001 waren
Clownvisiten zu zweit moglich, was eine neue Erfahrung sowie Bereicherung fir
uns Clowns bedeutete. Aufgrund von Arbeitsortveranderungen sind derzeit drei
Clowndoktoren als Rehahaclowns im Einsatz.

Ich darf vorstellen: Dr. Made Rote Socke, Dr. Dr. Weille Weste und ich als Dr. Mi-
racoli.

Die Clownvisite beginnt Dienstag Nachmittag 15.30 Uhr mit dem kurzen Anmelden
auf den beiden Stationen und dem Erkundigen nach dem aktuellen Befinden der
Patienten sowie zu beachtender Besonderheiten. Danach fuhrt der Weg in das BU-
ro der Stationsleitung, wo in Ruhe das Umkleiden und Schminken erfolgt. Die In-
formationen zu den Patienten, Utensilien und Elemente der Clownvisite kdnnen
jetzt noch einmal gedanklich sortiert werden. Vor dem Offnen der Tiir und dem of-

7® Krankenakte des Patienten, Name gedndert.
” Der Gesundheitsminister empfiehlt: Humor fordert die Gesundheit!
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fiziellen Beginn der Clownvisite halte ich es fiir wichtig, mit einem kleinen Ritual
bewusst in die Rolle als Clown einzusteigen. Ich schaue in den Spiegel und be-
gruRe mich lachend als Dr. Miracoli.

Es ist 16.00 Uhr, die Visite beginnt. Je nach Spielidee geht es nun mit einem fréhli-
chen, verschlafenen oder traurigen ,Guten Morgen® Gber den Flur, mal winke ich
jemandem zu, schaue neugierig durch die offene Tur in den Therapieraum hinein,
wo sich manchmal schon das erste Spiel mit Patienten, Eltern oder auch Mitarbei-
tern ergibt, frage einen Patienten, wo er seinen Rollstuhlfiihrerschein gemacht ha-
be und ob er schon mal ,geblitzt* worden sei oder erzahle aufgeregt von meinem
Vorhaben in der kommenden Clownvisite. Im Gruppen- und Wohnbereich der
Frihmobilisation angekommen, suche ich den Patienten (oft auffallig umstandlich)
und lande vor seiner Zimmertlr oder im Gruppenraum, wo sich oft schon andere
Kinder versammelt haben, um zuzuschauen. Meist beginne ich mit der Frage:
LDarf ich rein kommen?“, um auf mich aufmerksam zu machen und dem Patienten
zu ermoglichen, sich auf mich vorzubereiten und ebenso meinen Respekt vor dem
anderen auszudricken. Dann folgt gewohnlich eine umstandliche BegriRung mit
vielen Verwechslungen. Der Patient wird zum Besucher oder Arzt und Geschwister
zu Eltern u.s.w. Bei Clownvisiten zu zweit stellen eine Kollegin und ich gern einan-
der vor. Das geht z.B. so: Darf ich mich vorstellen? Und stellt sich vor den anderen
Clown und schaut so eine kleine Weile den Patienten frohlich an, bis der andere
Clown aufert, dass auch er sich gern vorstellen méchte und sich wiederum vor
den anderen Clown stellt und nun seinerseits ganz beglickt strahlt. Naturlich ist es
auch mdglich, Patienten und Eltern einander vorzustellen...

Die Clownvisiten gestalten sich sehr individuell und werden je nach personeller
Moglichkeit allein oder zu zweit durchgefiihrt, mit oder ohne weifl3en Kittel, der bunt
bemalt und bedruckt ist und nur in der dufleren Form an den Arztkittel erinnert. Zu
den wesentlichen Elementen gehoren viel Zeit und Konzentration auf einen Patien-
ten, ihm Zeit zu lassen fir die Reaktion, und auch wenn keine Reaktion sichtbar
wird oder madglich ist, den Patienten auf erdenkliche Art in das Clownspiel einzu-
beziehen. Dazu zdhlen das Aufgreifen des kdrpersprachlichen Ausdrucks, der Mi-
mik und Gestik, weiterhin sensomotorische Anregungen (ber auffallige, bunte
Clownutensilien, visuelle Bewegungsablaufe beim Jonglieren, Zaubern etc., das
Verwenden von Duftstoffen und akustischem Material sowie Gegenstadnden zum
Greifen, Betrachten, Ertasten u.v.m. Der Patient wird, soweit mdglich, aktiv in das
Geschehen einbezogen, und gemeinsam wird gespielt, musiziert, gezaubert... —
und gelacht. Die ndhere Umgebung und insbesondere persénliche Gegenstande
des Patienten wie z.B. Kuscheltiere werden einbezogen. Die Eltern und Angehdri-
gen werden oftmals spielerisch beteiligt (Kénnten Sie die Tasche halten? Assistie-
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ren Sie bitte! Machen Sie ein Foto von uns? Sie schauen so interessiert, sind Sie
von der Presse? u.s.w.). Mitunter wartet ein zu besuchender Patient schon im Auf-
enthaltsraum auf uns und mit ihm andere interessierte Patienten und deren Ange-
hdrige, und auch Mitarbeiter kdnnen sich mitunter die Zeit nehmen und zuschauen.
Sie alle lassen sich im Bezugsrahmen der Clownvisite, z.B. als Mitwirkende im Or-
chester oder applaudierende Zuschauer mehr oder weniger einbeziehen. Hier
nimmt die Clownvisite einen etwas veranderten Rahmen an. Idealerweise besu-
chen wir Clowns die Patienten in Ruhe in ihrem Zimmer und kénnen uns dort ganz
individuell auf sie einstellen. Wir moéchten aber kein Kind aus dem Aufenthaltsraum
holen, weil jetzt seine Clownvisite im Zimmer beginnt, und gleichzeitig gehen wir
gerne auf den Wunsch anderer Patienten, Angehdriger und Mitarbeiter ein, die
auch dabei sein mdchten.

Eine Viertelstunde ist um, Prof. Dr. Oberpimpf erwartet mich oder ich muss den
Bus noch erwischen. Die Verabschiedung ist haufig dhnlich kompliziert und herz-
lich wie die Begriiflung, dann geht es zur nachsten Visite. Auf Wiederhéren und
der nachste bitte!

Gegen 17.00 Uhr enden die Clownvisitenbesuche. Im Kardex werden die Beo-
bachtungen zur Reaktion, Wachheit und Aufmerksamkeit der ,behandelten* Pati-
enten und zur wahrgenommenen emotionalen Beteiligung aufgeschrieben, und die
Clownvisite schlie3t mit dem Abschminken, Umkleiden und Ablegen der Clownrolle
gegen 17.30 Uhr.

3.4. Clownvisite mit Maik am 07.08.2001

Wahrend seines zweiten Aufenthaltes im Hegau-Jugendwerk lernte ich Maik am
11.07.2000 in einer Clownvisite kennen und besuchte ihn in der Folgezeit und in
den darauffolgenden zwei Aufenthalten in den Jahren 2001 und 2002 bei insge-
samt 16 Clownvisiten.

An manchen Tagen besuchte ich Maik allein, an anderen Nachmittagen gestalte-
ten eine Kollegin und ich gemeinsam den Besuch. Die Clownvisite, welche ich im
folgenden beschreiben werde, fand am 07.08.2001 statt. Meine Clownkollegin Dr.
Made Rote Socke und ich alias Dr. Miracoli bereiteten uns zusammen auf die Visi-
te vor und planten ein Schlafentzugs-EEG (viele der Patienten erfahren oft selbst
ein solches EEG, bei dem sie eine Nacht Giber wach bleiben miissen, damit im An-
schluss die Hirnstrome gemessen werden kénnen). Wahrend sich Dr. Made Rote
Socke standig schlafen legen wollte, sollte ich mich unentwegt bemiiht zeigen, sie
mit verschiedenen Therapieformen und guter Unterhaltung wach zu halten. Maiks
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Mutter nahm an der Visite selbst kaum aktiv teil. Sie fotografierte und filmte das
Geschehen der Clownvisite.

07.08.2001 , 16.00 Uhr - Die Clownvisite beginnt auf dem Flur, wo uns Maik und
seine Mutter schon vor ihrem Zimmer erwarten. Schlaftrunken torkelt Dr. Made Ro-
te Socke den Flur entlang und schilaft im nachsten Moment im Stehen, an die
Wand gelehnt, ein.

Ich bin machtig froh, Maik zu sehen: ,Da sind Sie ja! Ich hab Sie schon gesucht.
Sie kdnnen mir helfen, Frau Dr. ,Mude“ Socke darf nicht einschlafen, sie hat doch
Schlafentzugs-EEG*. Maik und seine Mutter lachen und nehmen mir auf meine Bit-
te Koffer und Tasche ab, die ich ihnen umstandlich in die Hand driicke und zu Maik
auf den Rollstuhl lege. Das indische Harmonium alias Alarmanlage braucht auch
noch Platz auf dem kleinen, an Maiks Rollstuhl befestigten Tisch. Ich zeige ihm,
wie die Alarmanlage funktioniert und lege seine Hande behutsam an das Harmoni-
um, das nun direkt vor ihm steht und einen tief brummenden Ton von sich gibt. ,Oh
nein! Frau Socke schlft ja. Bitte kommen Sie mit ins Zimmer und helfen sie mir,
Frau Socke wach zu halten!“ Ich sehe Maik hilfesuchend an und schiebe im nachs-
ten Moment schon meine ,Arztkollegin“ in Maiks Zimmer. Die beiden kommen la-
chend hinterher, und Maiks Mutter schiebt ihn im Rollstuhl neben sein Bett, von wo
aus er uns gut beobachten kann. Ich kann gerade noch den Koffer, die Tasche und
das Harmonium, begleitet von nervésem Gemurmel, auf den Tisch packen, als Dr.
Made Rote Socke auch schon ihren Kopf auf den kleinen Tisch vor Maik legt und
schnarcht. Ich hole die Spieluhr (Kuschelteddy mit eingebauter Spieluhr) aus dem
Koffer, zeige sie Maik, lege sie ihm in die Hande und ziehe die Spieluhr zusammen
mit ihm auf. Maik lacht, als Dr. Made Rote Socke kurz aufzuwachen scheint, freu-
dig die Spieluhr nimmt und zur Musik tanzt, um dann gleich wieder einzuschlafen.
Diesmal legt sie sich in Maiks Bett, worauf Maik laut zu lachen beginnt. Seine Au-
gen sind weit gedffnet und er verfolgt das weitere Geschehen aufmerksam. Ver-
zweifelt stelle ich fest, dass Dr. Socke schon wieder schlaft. ,Wenn das Prof. Dr.
Oberpimpf erfahrt...ich muss mir etwas einfallen lassen®, stirme zum Tisch, wiihle
hektisch im Koffer und finde - die Schocktherapie, drei Jonglierbélle, die bei Er-
schutterung jeweils klirren, pfeifen und lachen. Ich beginne zu jonglieren und bin
verunsichert, meine ich doch, als ich die Téne hére, jemand lacht Gber mich und
pfeift mich aus. Das ist ein Schock! Und siehe da, er funktioniert. Frau Socke wird
munter, setzt sich im Bett auf und riickt ndher zu Maik. Sie schaut abwechselnd zu
den Ballen und zu Maik und lacht. Maik lacht auch. Leider schlagt die Mudigkeit
schon wieder zu, und diesmal erwischt sie auch mich. Nur einen Moment will ich
mich ausruhen und setze mich neben Frau Socke auf das Bett. Zu spat! Unsere
Képfe aneinander gelehnt, die Augen geschlossen, schlafen wir beide und schnar-
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chen vor uns hin (und héren Maik lachen). Plétzlich springe ich auf und bin wieder
hellwach. Frau Socke kippt seitlich in das Bett und schlaft weiter. Ich spreche mit
Maik, frage ihn, was ich nur tun soll und stelle fest, dass er schon wieder lacht. ,Ja,
Sie haben gut lachen®. Ich beziehe Maik fortwahrend in das Gesprach und in die
Aktion ein, erklare ihm die Funktionsweise einer Therapie und interpretiere sein
Lachen oft als Zustimmung meiner Vorgehensweise.

Jetzt kommt mir eine Idee! Natirlich, die Zwerchfellmassage hilft! Rasch hole ich
aus dem Koffer das Zwerchfellmassagegerat (handgrof3es Kuscheltier, das durch
Aufziehen vibriert) und probiere es mit Maik aus. Wir finden schnell sein Zwerchfell
und die Massage wirkt auch prompt; Maik lacht. Ich nehme das Geréat und setze es
auf den Bauch von Frau Socke. Sie blinzelt, rekelt sich und schaut sich um, steht
auf und genieft lachend die Zwerchfellmassage. Ich biete ihr die Gymnastik mit
dem Turbowecker (,Pupskissen®) an. Sie setzt sich auf das Kissen und — nichts
passiert. In diesem Moment schaffen wir es nicht mehr, in der Rolle des nervésen
und besorgten Dr. Miracoli und der schilafrigen Frau Socke zu bleiben. Wir lachen
beide laut los, und das steckt Maik und seine Mutter ebenfalls zu herzhaftem La-
chen an. Auch ein zweiter Versuch entlockt dem Kissen keinen Ton. Nun gut! Da
Frau Dr. Made Rote Socke erneut schlafrig auf das Bett sinkt, ziehe ich mein letz-
tes Register, drehe die Gitarre vom Ruicken nach vorn und singe das freche Lied
.Nackidei“. Ich erklare Maik vorher noch, dass die ,Mide“ Socke unanstandige
Lieder nicht mag und bestimmt munter wird. Das geschieht auch, und Dr. Socke
singt bald mit und tanzt mit Maiks Mutter und beide klatschen im Rhythmus. Maik
hat offensichtlich Spall an dem Treiben, schaut abwechselnd von einem zum an-
dern, wirkt hellwach und lacht fast ununterbrochen. Ich bin sehr froh, dass Frau
Socke nun endlich wach ist und hole als Dankeschon fiir die Unterstiitzung durch
Maik und seine Mutter zum Abschied unsere Lieblingsmusik hervor — eine Lach-
CD. Maik hort nun tber Kopfhérer, die ich ihm aufsetze, nichts als schallendes Ge-
lachter, und das verfehlt keinesfalls seine Wirkung®®. Wenn Maik zuvor schon viel
und herzlich lachte, so strahlt er jetzt iber das ganze Gesicht. Wir wollen auch
reinhdéren, und lauschen nah an Maiks Ohren mit, wahrend seine Mutter fotogra-
fiert. Wir Uberlegen kurz laut und sind uns bald sicher, dass sie fotografiert, um fir
Prof. Dr. Oberpimpf das Gelingen des Schlafentzug-EEG’s zu dokumentieren.
Auch sie bekommt noch eine Kostprobe unserer Lieblingsmusik. Wir bedanken
uns nun vielfach mit Handeschtteln flir die Hilfe beider mit der Bitte, die Beweisfo-
tos an Prof. Dr. Oberpimpf zu schicken. Wir verabschieden uns und wiinschen ei-

% Vorsicht! Akute Ansteckungsgefahr!
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ne gute Verbesserung, nehmen umstandlich Koffer, Tasche und Harmonium auf
und verlassen frohlich und ,Nackidei“-singend das Zimmer. Auf Wiederhéren!

3.5. Reflexion der Clownvisiten mit Maik

Innerhalb seiner letzten drei Aufenthalte im Hegau-Jugendwerk in den Jahren
2000 bis 2002 besuchte ich Maik in insgesamt 16 Clownvisiten. Wahrend dieser
Zeit fand eine Veranderung in der Begegnung statt, und aus dem anfanglichen
Kontakt wurde eine freundschaftliche Beziehung zwischen Maik, seiner Mutter und
mir. Ich mochte im folgenden versuchen, das subjektive Erleben Maiks und meine
eigene Befindlichkeit sowie die gemeinsame Ebene als Dialog in den vielen Be-
gegnungen der zwei Jahre zu erfassen und darzustellen.

3.5.1. Subjektive Ebene

Maik nahm im wesentlichen iber den Gesichtsausdruck und die Augen Kontakt zu
den Menschen in seiner Umgebung auf. Wahrend der ersten Clownvisiten war er
oft mide und wirkte eher abwesend auf mich. Fir nur kurze Momente fixierte er
Personen oder Objekte und schien die Situation in der Clownvisite wenig zu regist-
rieren. Ich erinnere mich an erste Momente des Lachelns, bevor er den Kopf wie-
der zur Seite drehte. Gleichzeitig hatte ich den Eindruck, Maik nehme akustisch
das Geschehen wahr. Er lag bei den ersten Besuchen ruhig in der Kuschelecke,
drehte mehrfach den Kopf in meine Richtung und fixierte mich zeitweise mit den
Augen. Seine Korperhaltung war entspannt, und er fiihlte sich sichtlich wohl. Auf
diesen ersten Eindruck folgte eine sechsmonatige Pause, diese Zeit verbrachte
Maik zu Hause bei seinen Eltern. Als wir uns im Mai 2001 wiedersahen, erkannte
er mich gleich wieder (was seine Mutter im Gesprach bestatigte) und lachte mich
an. Sie erzahlte mir, er habe sich auf das Wiedersehen mit dem Clown gefreut. In
den folgenden Monaten besuchte ich Maik oft, mitunter wéchentlich. Er zeigte sich
in der Wahrnehmung wach und aufmerksam. Mit Interesse verfolgte er das Ge-
schehen in der Clownvisite und driickte eine offene und bereitwillige Haltung aus,
beispielsweise wenn ich ihn aufmunterte, mir zu assistieren beim Tasten driicken
auf dem Klavier, Gesundheitsblasen pusten oder beim gemeinsamen Zaubern. Er
lachte oft und hatte offensichtlich SpaR an den Clownvisiten. Haufig begann er
schon zu lachen, wenn er mich auf dem Flur kommen sah oder wenn meine
Clownkollegin und ich den Kopf zur Tur hereinsteckten. Wenn Maik richtig herzlich
lachte, war ein tief-brummender Ton zu vernehmen und seine Augen strahlten
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fréhlich. Manchmal lachte er so heftig, dass er sich dabei verschluckte. Ich hatte
den Eindruck, dass Maik unsere Begegnungen als sehr schén empfand, sich auf
seine Art sehr gern einbrachte und Uber seine kérperliche Entspannung und Zu-
wendung und insbesondere Uber seinen strahlenden Gesichtsausdruck und die
»Sprechenden Augen“ seine intensiv empfundene Freude und den erlebten Spal
zum Ausdruck brachte. Meine Clownkollegin, welche Maik oft gemeinsam mit mir
in den Visiten erlebte, bestatigte diesen Eindruck und Gesprache mit Maiks Mutter
ergaben, dass Maik sich nach den Clownvisiten sehr wohl fuhlte, entspannt und
ausgeglichen und insgesamt sehr frohlich wirkte.

3.5.2. Eigene subjektive Ebene

Nach etwa zweimonatiger Arbeit als Clowndoktor lernte ich Maik in der Clownvisite
kennen und hatte zu diesem Zeitpunkt selbst noch geringe Erfahrung im Umgang
mit dieser Rolle und im Umgang mit Patienten der Abteilungen Frihrehabilitation
und Frihmobilisation. In meinem beruflichen Alltag begegneten mir Kinder und Ju-
gendliche, die sich weitgehend verbal dulern konnten und in gréRerem Umfang
mobil und selbstandig waren. Dies bedeutete flir mich eine grundsatzliche Umstel-
lung in der Kontaktaufnahme und in der Wahrnehmung meines Gegenlbers. Der
Erstkontakt zu Maik gestaltete sich ahnlich wie bei anderen Patienten: ich ging
neugierig auf ihn zu und versuchte offen zu sein fir die Situation und mich von Er-
wartungen wie erhofften Reaktionen zu l6sen. Zum einen freute ich mich auf die
Begegnhung mit Maik, zum anderen war ich anfangs verunsichert, da ich nicht
wusste, ob und welcher Art Reaktionen erfolgen wirden. In den folgenden Visiten
nahm ich Maik durchaus interessiert war, konnte jedoch Gesten wie Wegdrehen
des Kopfes und Gahnen nicht zuordnen und wusste nicht einzuschatzen, ob ich
Martin in irgendeiner Form erreicht hatte. Bei der zweiten Clownvisite kam sein
erstes Lacheln, das ich als wohltuende Erleichterung wahrnahm. Mir wurde be-
wusst, wie wichtig es fir mich war, eine Antwort von Maik zu erhalten. Meine
Freude auf die Begegnung mit Maik und die Anteilnahme an seiner Person wuch-
sen, ich hatte zunehmend das Gefiihl, an seinem Erleben und seinen Reaktionen
teilhaben zu kénnen. Die anfangliche Unsicherheit in meinem Verhalten nahm ab,
ich lernte zunehmend, mich auf Maik einzustellen, den Ausdruck seiner Augen zu
deuten, die Korperhaltung zu beachten und mich selbst im gemeinsamen Spiel
entspannt und gelést zu fuhlen. Es war schdn fur mich zu erfahren, dass ich mich
zunehmend auf Maik einlassen und ihn verstehen konnte und dass sich allmahlich
ein Dialog zwischen Maik und mir entwickelte.
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3.5.3. Dialogische Ebene

Auf Maiks Erleben versuchte ich aus seinen nonverbalen Reaktionen zu schlieRen,
insbesondere aus seinem Lachen und aus dem Ausdruck seiner Augen, die mich
ebenfalls oft anlachten sowie aus den AuRerungen meiner Clownkollegin und aus
den zahlreichen Gesprachen mit Maiks Mutter. Sie bestatigte (wie bereits erwahnt)
den Eindruck, dass Maik sich bei den Clownvisiten sehr wohl fihle. Auch gabe er
ihr nach einer Clownvisite oft deutlich zu verstehen, dass er gern ein weiteres Mal
dabei ware. Dies veranlasste die Mutter von Maik wiederholt zur Clownvisite auf
.Bestellung®. Des weiteren erzahlte sie anderen Eltern von dieser Mdglichkeit, den
Therapiealltag der Kinder aufzulockern und motivierte auch altere Kinder und Ju-
gendliche zu einer derartigen ,Kostprobe®. Maik selbst war bereits 14 Jahre alt, als
wir uns in der Clownvisite kennen lernten, doch vermittelte er nie den Eindruck,
das Clownspiel sei ihm zu albern oder er zu erwachsen. Sein erstes Lacheln be-
rihrte mich, und ich empfand es als eine Antwort und Verbindung zwischen uns.
Ich nahm Maik als sehr lebendigen und fréhlichen Jungen wahr und erlebte ihn of-
fen und kontaktfreudig. Er freute sich bei jedem Wiedersehen und genof} die Zu-
wendung, die Aufmerksamkeit und die vielen intensiven Momente. Wenn wir uns
zufallig vor der Clownvisite begegneten oder er und seine Mutter mich wahrend
meiner Arbeit in einem anderen Haus der Einrichtung besuchten, strahlte mich
Maik jedes Mal an und lachte.

Wenige Patienten konnte ich in der Clownvisite so intensiv begleiten wie Maik.
Zwischen ihm und auch seiner Mutter und mir entstand im Laufe der Zeit eine
herzliche, freundschaftliche Verbindung. Fir mich wurden die Begegnungen mit
den beiden zu Momenten der menschlichen Warme und des gegenseitigen Berlh-
rens. Mit der Zeit wurde es fir mich selbstverstandlich, Maik auf seine andere und
ganz eigene Art zu erleben und ihn auf diese Art und Weise anzusprechen und zu
verstehen - Gber die Augen und das Lachen. In der Begegnung mit Maik habe ich
erfahren, wie bereichernd es flr mich selbst sein kann, den anderen in seinem So-
sein anzunehmen, und wie in diesem Sinne beide Partner einander etwas geben
kénnen. Ich habe die Freude von Maik und seiner Mutter miterlebt und mir selbst
wurden damit Momente der Lebensfreude geschenkt.

Die beschriebene Clownvisite am 07.08.2001 mit Maik steht beispielhaft fir die
Kontakte und Begegnungen mit vielen Patienten und fir die gemachten Erfahrun-
gen, und ich mdchte das Kapitel mit dem Brief einer Patientin beenden, den sie an
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mich schrieb und welcher spater in der Patientenzeitung (vgl. Fulnote 11) des He-
gau-Jugendwerkes veroffentlicht wurde®”.

Visite von Dr. Miracoli

Vor kurzem sprach ich mit einer Sozialpddagogin und erzéhlte von meiner Zeit auf
der Friih-Reha. Anfangs fand ich es sehr schlimm. Es ging mir schlecht, als ich
merkte, dass ich nicht so war wie friiher. Ich konnte nicht laufen, nicht sprechen
und nicht essen, meine linke Seite funktionierte nicht mehr so wie friiher. Ich war
traurig und sehr enttduscht von dem, was da passiert war.
Dienstags ist Clownvisite. Diesmal war ich dran. Ich war ja ganz schén skeptisch
und fand die Idee albern und kindisch — eine Clownvisite fiir eine 13-jéhrige! Ich
wollte den Clown wegschicken und zeigte ,Nein®, denn ich konnte nicht sprechen.
Wéhrend er mich ,behandelte”, fand ich ihn doch ganz sympathisch. Am Ende
winkte ich ihm nach. Einmal kam Dr. Miracoli mit einer Schnecke, die Fraulein
Langsam hief3 und dann einen Blondinenwitz erzéhlte. Von da an fand ich den
Clown lustig und freute mich jedes Mal, wenn er mich besuchte.
Auf der Friih-Reha war es so trist und éde. Die Hoffnung fehlte mir manchmal und
der Clown half mir sie wieder zu finden. Mir hat es gut getan, dass der Clown zu
mir kam. Das hat mir so gut gefallen, dass ich heute meistens ganz gern in Spal3-
mix® gehe.

von Stephanie Kohlstetter

8! Weitere Stimmen von Patienten, Eltern und Angehorigen sowie Mitarbeitern sind im An-
hang

beigefiigt.
%2 Das SpaBmix-Programm liuft seit August 1998 im Kinderhaus des Hegau-Jugendwerkes
und bietet regelméBig dienstags um 18.30 Uhr ein unterhaltsames Angebot fiir Kinder, z.B.
mit der Mérchentante, dem Zauberer OGI und dem Clown Gigolo.
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4. Die Bedeutung von Clownvisiten in einem Neurologischen Rehabili-
tationszentrum

Die Erfahrungen von Clowndoktoren in Krankenhausern zeigen auf eindriickliche
Weise, wie wichtig es ist, das Lachen und die Freude in das Krankenhaus und in
die Herzen der kleinen und auch grofen Kinder zu bringen. Denn wer ,kdnnte
besser in dieser Erwachsenenwelt, bestimmt von Wartezeiten, Krankenscheinen
und Krankheitsbildern und beklemmender Stille die Seele eines Kindes erreichen
als ein Clown?*®. Daraus ergibt sich fiir mich die Frage nach der Bedeutung von
Clownvisiten in einem Neurologischen Rehabilitationszentrum fir Kinder, Jugendli-
che und junge Erwachsene im spezifischen Kontext. Im folgenden Kapitel werde
ich zunachst auf die Bedeutung eines Aufenthaltes im Rehabilitationszentrum ein-
gehen. Dabei stellt sich m.E. die Frage nach der Zuordnung des Clowns in seiner
Funktion als Therapeut oder Spallimacher. So moéchte ich den therapeutischen An-
satz von Dr. Petra Klapps und Michael Titze in ihrer Arbeit mit Erwachsenen vor-
stellen und anschliefend die Meinungen einiger Clowndoktoren und meine Sicht-
weise darstellen und insbesondere die Bedeutung, welche ich persdnlich den
Clownvisiten beimesse.

4.1. Die Bedeutung eines Aufenthaltes im Rehabilitationszentrum fiir
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Mit der Aufnahme in die Abteilungen Frihmobilisation und insbesondere Frihre-
habilitation eines Rehabilitationszentrums kommen die Patienten oftmals in eine
Umgebung, die aufgrund vieler medizinischer Apparate und teilweise intensivpfle-
gerischer Versorgung und MalRnahmen einen klaren Bezugsrahmen zum Thema
Krankheit schafft, und ,Krankheit ist eine "Zeit zwischen den Zeiten": der stationare
Aufenthalt reift uns nicht nur heraus aus vertrauten Lebensbeziehungen, sondern
auch aus vertrauten Erklarungs- und Deutungsmustern unseres Tuns und Seins in
der Welt®*. Der gewohnte und so selbstverstandliche Lebensraum ist pl6tzlich
nicht mehr vorhanden, und auch wenn sich ein Krankenhaus in der heutigen Zeit
zunehmend farbenfroh und patientenfreundlicher gestaltet als in vergangenen Ta-

% Heeck 1997, S. 118.
8 Heeck 1997, S. 22.
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gen, so bietet es dennoch selten einen wirklichen Lebensraum®. Kinder finden
sich im Krankenhaus in einer neuen Welt wieder, die sie sich zum einen nicht er-
klaren kénnen und die zum anderen nicht zum Wohlfihlen und Verweilen einladt.
Da fehlen die Geborgenheit der Familie, die vertraute Umgebung und die Freunde.
Die Trennung von den Bezugspersonen lasst diese Welt im Krankenhaus fremd
und bedrohlich erscheinen. Dies wird verstarkt durch die vielen fremden Menschen
mit merkwirdiger Kleidung und Sprache und die ebenfalls zahlreichen medizini-
schen Gerate, mit denen die Kinder konfrontiert werden. Besonders kleinere Kin-
der, die alles um sich herum als magisch und mystisch erleben, sind mit den auf-
kommenden Geflihlen des Alleinseins und der Angst Uberfordert. Sie empfinden
»Krankheit oft als personliche Erniedrigung, in die sich Schuld und Scham mischen
kénnen“®® und geraten schnell in eine Krise, die ihr Vertrauensverhaltnis zur Welt
und damit zu den Erwachsenen betrifft, welche ,sie fir (all)méachtig halten und von
denen sie Hilfe erwarten“®”. Wahrend jiingere Kinder oft groe Probleme mit der
Abwesenheit von zu Hause und den sie umgebenden Veranderungen haben, sind
altere Kinder eher in der Lage, Zusammenhange zu verstehen. Im Schulalter be-
schaftigen sie sich haufig mit der Frage, ob sie spater wieder in ihre alte Schul-
klasse zurlick kdnnen, und ab ungefahr dem elften Lebensjahr riicken erste Ge-
danken Uber ihre Zukunft naher.

Es gibt in der Verarbeitung von Krankheit Phasen der Bewaltigung, die bei Kindern
ab ungefahr dem neunten Lebensjahr zu beobachten sind. Meist besteht zu Be-
ginn der Krankheitsverarbeitung keine Krankheitseinsicht. Allmahlich wachst diese
Einsicht, wobei ihre Ernsthaftigkeit noch nicht erkannt wird. Wenn den Kindern die
Tragweite ihrer Krankheit oder des Unfalls bewusst wird, entstehen aus dieser Ent-
taduschung heraus Unsicherheiten und Zweifel, die sich in wechselnden Stimmun-
gen, Wut, Weinerlichkeit und Gedrulcktheit niederschlagen kénnen. Die Phase der
Lustlosigkeit, Depression, Resignation und Therapiemudigkeit setzt ein®.

Mehr noch als Kinder geraten Jugendliche und junge Erwachsene in eine Lebens-
und Orientierungskrise. Fir sie kann ein Unfall oder eine Hirnerkrankung mit einer
moglichen Behinderung ohnehin eine existentielle Krise bedeuten. Anders als bei
Kindern ,spielen fir sie auch Gedanken, Phantasien und Angste Uber ihr Wesen,
ihre Wirkung auf andere und Uber ihre Zukunft eine bestimmende Rolle“®. Ihre
Bezugsgruppe, an der sie sich bezlglich ihrer duferen Attraktivitdt und ihres

¥ Vgl. Heeck 1997, S. 79-80.

% Heeck 1997, S. 27.

87 Gérard/Lipinski/Decker 1996, S. 135.

% Vgl. Gérard/Lipinski/Decker 1996, S. 135.
% Gérard/Lipinski/Decker 1996, S. 142.
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Selbstwertes definieren, riickt mit einem Mal in grof3e Ferne. Statt dessen flihlen
sie sich in der sterilen Atmosphdre enorm eingeschrankt bezuglich ihrer Freiheit
und Autonomie. Die Angst wachst, bevormundet und damit nicht ernst genommen
zu werden. Noch starker kann sich die Angst einstellen, von der Clique, von nahe-
stehenden Freunden und, oft noch tragischer erlebt, vom Partner verlassen zu
werden.

Zu allen genannten Phasen und Erscheinungen kommen in den Abteilungen Frih-
rehabilitation und Frihmobilisation im Neurologischen Rehabilitationszentrum noch
spezifische Probleme hinzu. Das sogenannte Durchgangssyndrom, in dem der aus
dem Gleichgewicht geratene Organismus versucht seine innere Ordnung wieder-
herzustellen, kann sich tGber Wochen und Monate erstrecken. In diese Zeit fallen
auch die in Kapitel 3.1.3. beschriebenen Friihen Remissionsphasen, die viele Pati-
enten durchlaufen. Diese Faktoren kénnen eine bewusste Krankheitsverarbeitung
stark verzdgern und sie erschweren. So sind anfangs die Wahrnehmungsfahigkeit
und die Verarbeitung von Eindriicken erheblich vermindert, werden im Gehirn e-
lektrische Impulse nicht oder verlangsamt oder unkontrolliert weitergeleitet. Das
Kind, der Jugendliche und junge Erwachsene nimmt sich in seinem Selbstbild ver-
andert wabhr, fihlt sich fremd und erlebt diese Unstimmigkeit spater ebenso in sei-
nen Beziehungen, er verhalt sich unpassend und kann die Reaktionen anderer auf
sein Verhalten nicht einordnen. Auch alte Uberzeugungen, Werte und Glaubens-
satze sind nicht mehr wirklichkeitsrelevant®™. Bei der Frage nach der Mdglichkeit
und m.E. auch bei der Frage nach der Berechtigung des Einsatzes von Humor bei
jungen Menschen in derart schwierigen Lebensphasen mdchte ich den Klinikclown
Dr. Jojo zitieren: ,Sie sind vom Schicksal schwer getroffen, haben einen Unfall er-
litten, eine schwere Krankheit oder Sauerstoffmangel, der ihr Gehirn geschadigt
hat, und sind jetzt ans Bett gefesselt und ihre Frohlichkeit ist zum Verstummen ge-
kommen. lhnen diese Fréhlichkeit zurickzugeben ist meine Aufgabe“m.

Als eine Forderung nach Ganzheitlichkeit verstehe ich die Betrachtung und Be-
handlung der Patienten als Menschen mit vielseitigen Bedurfnissen, die das La-
chen und das Erleben positiver Emotionen als Teil der Lebensfreude und damit als
Teil des menschlichen Daseins unbedingt einschlief3en, denn ,Emotionen treffen
den Menschen ganzheitlich, und erst wenn wir emotional gepackt sind, handeln wir

auch“®,

% Vgl. Gérard/Lipinski/Decker 1996, S. 55-143.
°! Natur & Heilen 4/2000, S. 23.
%2 Ergotherapie & Rehabilitation Heft 6 11/1998.

50



4.2. Der Clown als Therapeut oder SpaBmacher

Humor und Lachen gewinnen zunehmend an Bedeutung in der Therapie und sind
u.a. in Krankenhausern, insbesondere in Kinderkliniken, oder bei der Behandlung
von depressiven und alten Menschen, in der Heilpadagogik und in der Psychothe-
rapie vermehrt anzutreffen. Mittlerweile kommt Humor in Uber zehn verschiedenen
Therapieformen zur Anwendung, u.a. als Clown mit der roten Nase.

Bei der Zuordnung des Clowns in seiner Bedeutung stellt sich die Frage, ob er in
seiner Vorgehensweise und seinen Absichten als Therapeut zu verstehen ist oder
ob der Spal} in Arbeit und Wirkung eines Clowns im Vordergrund steht. Ich méchte
zunachst die Moglichkeit des therapeutischen Einsatzes der Clownnase von Medi-
zinclown Dr. Petra Klapps sowie von Michael Titze als Psychotherapeut sowie die
Meinungen verschiedener Clown Doktoren nennen. Anschlielend gehe ich auf die
m.E. generelle Mdglichkeit des Einsatzes therapeutischer Mittel in der Clownvisite
ein, nenne einige Beispiele aus meiner Erfahrung und bringe meine persoénliche
Meinung zum Thema Clown als Therapeut oder Spalimacher zum Ausdruck.

Dr. Petra Klapps, Krankengymnastin und Medizinerin, leitet mit dem ,Kolobri®
Deutschlands erstes ,Institut fir medizinische Clownerie und kreatives Selbstma-
nagement®, bietet flir Erwachsene neben Therapien auch Clown-Workshops an
und versucht als Clown Schwerkranke am Krankenbett aufzuheitern. Als therapeu-
tischer Clown arbeitet sie im Neurologischen Therapiecentrum (NTC) in K&In mit
Krankengymnasten in der Therapie zusammen. Sie nimmt regelmaRig an den Be-
sprechungen der Arzte und Therapeuten teil und tragt in ihrer Form der Therapie-
begleitung zur Genesung der Patienten bei, vermittelt den Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen und bezieht die Angehorigen in die Therapie ein®®. Dr. Petra Klapps ist an
der Gestaltung der Therapieeinheiten von Krankengymnasten beteiligt und verfolgt
in dieser Funktion ein therapeutisches Ziel.

Ebenso ist Michael Titze, Diplom-Psychologe und Psychotherapeut, um therapeu-
tische Ziele bemiht. Er setzt mit seinem therapeutischen Humor auf andere Art an
der Clownfigur an und wahlt die rote Clownsnase als wichtiges Ausdrucksmittel bei
der Ausklammerung der Erwachsenenwelt. So kann sich der Klient von der norm-
und leistungsorientierten Erwachsenenwelt distanzieren und in der Identitat des
.Minimalclowns®, welcher die Welt der Kinder reprasentiert, in die unbefangene
und unschuldige eigene Kindheit zurlickgehen und schambesetzte Erfahrungen
der Vergangenheit auf nun humorvolle, kreative Art und Weise in der Gruppenthe-
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rapie mit Unterstlitzung eines therapeutischen Clowns als Co-Therapeut themati-
sieren®.

Diese Beispiele zeigen die Mdoglichkeit einer sinnvollen Kombination zwischen
Therapie und Clownerie.

Eine andere Ansicht vertritt z.B. Clown Kiko in seiner Arbeit mit Kindern. Als Clown
Doktor der Fondation Theodora in der Schweiz sagt er: ,Wir sind keine Therapeu-
ten, Psychiater oder Doktoren. Wir sind immer noch Clowns, das ist unsere Rolle,
das ist klar! Rote Nasen bedeuten Spal}, Freude, keine Schmerzen, keine Sprit-
zen, keine schwere Therapie — nur Spal3, Lachen, sich gut fiihlen“®
Fernandez, die Begriinderin der Clowndoktoren in Wiesbaden, betont, ,dass die
Clowns Clowns sind! Die Clown Doktoren behaupten nicht, dass sie Qualifikatio-
nen besitzen, die sie nicht haben. Sie sind keine Therapeutinnen und sie versu-
chen nicht, in diesen Bereich einzudringen. Dennoch wird ihnen oft nachgesagt,
dass die eingesetzte Albernheit, die Clownlogik und die Gags therapeutisch wir-
“%® In personlichen Gesprachen mit verschiedenen Clowns beim Humorkon-
gress 2002 in Stuttgart aulRerten manche Clowns ihre Bereitschaft, auf Hinweise
und Wiinsche seitens des Pflegepersonals wie auch der Therapeuten einzugehen
und die Kinder, wenn mdglich, spielerisch z.B. zum Trinken anzuregen oder be-
stimmte Handbewegungen im Spiel zu férdern.

Es ergeben sich sehr unterschiedliche Ansichten und Anspriche in der Arbeit als
Clown. Unabhangig von therapeutischen Absichten kann die Arbeit mit therapeuti-
schen Mitteln erfolgen, welche m.E. auch ein Teil der Clownfigur sind.

So lassen sich beispielsweise humoristische Elemente des Gestalttherapeutischen
Ansatzes von Fritz Perls in dhnlicher Form in den Visiten anwenden. Die Gestalt-
therapie arbeitet bei der Darstellung von Problemen z.B. mit dem Rollenspiel. Bei
der Bearbeitung innerer Konflikte stellt der Klient die verschiedenen Seiten seiner
Personlichkeit im Rollenspiel dar, was in Gestaltseminaren oft zu Momenten ge-
meinsamen Lachens und Heiterkeit fiihrt®.

In den sechziger Jahren entwickelte der Sozialarbeiter Frank Farrelly mit der Pro-
vokativen Therapie einen Therapieansatz, bei dem der Humor eine entscheidende
Rolle spielt. Er benutzt unterschiedlichste humoristische Methoden mit dem Ziel,
Menschen mit einer Herausforderung zu konfrontieren, die sie zur konstruktiven
Nutzung ihrer Potentiale anregt. Der Klient wird dabei vom Therapeuten auf provo-

und Laura

ken

% Vgl. Gesundheit und Gesellschaft 5/2000, S. 37-43.
% Vgl. Keller 2000, S. 23-24.

% Gloor 1997.

% Fernandez 1997, S. 99.

7 Vgl. Titze/Eschenroder 1998, S. 94-95.
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zierende und humorvolle Art gedrangt, sein selbstzerstdrerisches Verhalten unbe-
dingt beizubehalten. Farrelly Iasst dabei Verstandnis fir die Situation des Klienten
deutlich werden, was eine vertrauensvolle Beziehung férdert (Farrelly spricht vom
~.guten Draht®). Die Provokative Therapie arbeitet haufig mit bildhaften Ausdriicken,
die ganz wortlich genommen werden, auch Uberraschende Sichtweisen, absurde
Umdeutungen und absichtliches Missverstehen werden genutzt®™, was sich ebenso
fur die Arbeitsweise eines Clowns aussagen lasst.

In den Clownvisiten nehme ich verschiedene Rollen ein und kann als Clown rasch
einen Perspektivenwechsel vornehmen, mich als Patient z.B. schrecklich gelang-
weilt fihlen und von den Schwestern andauernd Cola und Himbeereis verlangen
oder mir in der Wunschrolle als Prof. Dr. Oberpimpf mein schonstes Leben ausma-
len. Zumeist bringe ich eine Rahmenhandlung oder eine Geschichte ein, die nicht
im Zusammenhang mit dem Krankenhaus oder einem Arzt stehen muss. Dabei
nutze ich haufig gewollte Missverstandnisse und bringe meine z.T. sehr unge-
wohnliche Sichtweise und Deutung von Situationen und Gegenstanden ein. So
kam ich bei einer Clownvisite zu spat zu meinem eigenen Konzert. Alle Zuhdrer
(der Patient, seine Eltern und Geschwister) waren schon versammelt. Ich hatte nur
noch Zeit, den ,Schluss” zu spielen. Derselbe wurde aber auch sehr unterhaltsam,
die Zuhorer applaudierten, riefen ,Bravo” und sogar ,Zugabe®. Das musste natir-
lich zuvor mehrfach geprobt werden, mit steigender Spannung wie Begeisterung,
versteht sich. Schade war nur, dass ich mich anschlieRend verabschieden musste,
schlieRlich war Schluss. Aber ich konnte wenigstens noch gute Verbesserung
wiinschen und ein paar Gesundheitsblasen (Seifenblasen) verordnen. Oftmals ha-
ben die Patienten Gllick und es sind Lachblasen dabei. Das ist daran zu merken,
dass man plotzlich zu lachen anfangt, selbst ohne Grund. Die gute Wirkung dieser
Medizin® wird meist sofort sichtbar und hérbar. Auf Wiederhoren!

Diese positive Auswirkung kann durchaus als therapeutische Wirkung verstanden
werden, welche ebenso wenig wie der Einsatz therapeutischer Mittel auf eine the-
rapeutische Zielsetzung schlief’en lasst. In meiner eigenen Arbeit habe ich mich
fur den Clown als Clown ohne therapeutische Absichten entschieden. Statt ein the-
rapeutisches Angebot zu machen, versuche ich in der Begegnung mit dem Patien-
ten Uber das absichtslose Spiel eine vertrauensvolle Nahe aufzubauen, mein Ge-
genuber emotional zu berihren und damit einen Impuls zu geben. Diese Begeg-
nung mit dem Patienten moéchte ich frei von Bedingungen gestalten. Ich verlange
nichts von ihm, fordere keine Leistung ein. Bei der Verkniipfung einer Leistungs-

% Vgl. Titze/Eschenroder 1998, S. 97-102.
% 7Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie Thren Arzt oder Apotheker.
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erwartung mit spielerischen Elementen entferne ich mich vom Charakter des ab-
sichtslosen Spiels und sehe hier die Gefahr des Vertrauensbruchs. Fir das Kind
bin ich der spallmachende Clown, der in dieser Rolle keine Therapie abverlangen
darf, denn ein ,Clown, der Therapie machen will, verletzt das Vertrauen des Kin-
des*'®. Die Patienten werden tagslber vielfach in den Therapien gefordert, was
ebenfalls ein Grund fir mich war, persénlich dem Clown als ,Spafimacher” zuzu-
stimmen. Lachen, Spal} und Lebensfreude mdchte ich in der Begegnung mit den
Patienten vermitteln und verfolge in diesem Sinne naturlich Ziele. Entscheidend fur
mich ist, dass ich daraus keine therapeutische Zielsetzung ableite und keine ver-
bindlichen Ziele formuliere, sondern dass es sich bei der Begegnung um ein frei-
williges, offenes Angebot handelt. Heeck spricht in diesem Zusammenhang von
dem ,anderen Blick® des Clowns, ,mit dem er (...) in seinem Gegenuber immer
wieder neu nur den Partner flr ein neues Spiel sieht, das er beginnt, ohne seinen
Ausgang zu kennen. Seine Mdglichkeiten und Wiinsche erflllen sich in der Be-
gegnung, nicht der Therapie. Wenn er beeinflusst oder interveniert, geschieht dies
‘absichtslos™“'*".

Ich méchte die eingangs gestellte Frage nach dem Clown in seiner Zuordnung als
Therapeut oder als Spalimacher nicht mit einem endgultigen Ja oder Nein beant-
worten. Als wichtig erachte ich die individuelle Entscheidung eines jeden Clowns
entweder fur den therapeutischen Clown oder fir den Clown als Spafimacher. Die
Trennung muss klar sein, um die Erwartungen beiderseits klar formulieren und zu-
ordnen zu kénnen. Vor allem der Patient sollte eindeutig wissen, was in der Visite
oder Therapie auf ihn zukommt. Ich mdchte keine der beiden Mdéglichkeiten aus-
schlief3en, sehe beide als sinnvoll und wirkungsvoll im jeweils geeigneten Kontext,
und in beiden sehe ich eine Moglichkeit fur den beeintrachtigten Menschen, zuriick
zu finden zum Lachen, zur Freude, zur Genesung und damit zum Leben.

1% Gloor 1997.
10 Heeck 1997, S. 128.
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4.3. Clownvisiten als Moglichkeit zur Beziehungsentwicklung

Viele junge Menschen nehmen neben physisch/psychischen Beeintrachtigungen
oft auch eine Veradnderung in ihrem Sozialverhalten wahr. Bestehende Sozialkon-
takte und Beziehungen kénnen plétzlich abbrechen und sich auflésen, und haufig
entstehen Verunsicherungen, Angste und Hemmungen. Der Versuch, neue Kon-
takte aufzunehmen und zu pflegen, um Beziehungen entstehen zu lassen, gestal-
tet sich oft schwierig. In den Clownvisiten sehe ich eine Mdglichkeit, auf etwas an-
dere Art Kontakte zu kniipfen und Beziehungen anzubahnen. Aufgrund seiner Rol-
le kann der Clown sich allein auf das Positive konzentrieren, damit Frustrationen
oder Versagensangste beim Patienten ausklammern und Raum geben flir neue
und insbesondere positive, soziale Erfahrungen, z.B. Uber das gemeinsame La-
chen, denn nichts ,in der Welt wirkt so ansteckend, wie Lachen und gute Laune*“'®
und vor allem ,gemeinsames Lachen ist ganz Wichtig“1°3. Dieses gemeinsame La-
chen entsteht in der Begegnung. Jede Clownvisite ist eine Begegnung, in welcher
ein Kontakt zueinander hergestellt, nach Moglichkeit intensiviert und wieder abge-
I6st wird. Das Wesen einer solchen Begegnung liegt in der Unverbindlichkeit und
seiner Einfachheit. Der Clown signalisiert vom ersten Moment an Offenheit, Neu-
gierde am anderen und an dessen ,Sosein“ ohne jede Zensur, und er vermittelt in
der Begegnung das Prinzip der Gleichrangigkeit. Der Clown vermag Briicken zu
»Schlagen — auch zwischen ungleichen Parteien — und kann in neckender Zuwen-
dung ein partnerschaftliches Wir-Geflihl entstehen lassen*'®. Er begibt sich auf die
selbe Ebene, ja mehr noch, er ist auf die Hilfe, Unterstiitzung und das Wohlwollen
des anderen angewiesen, denn der Clown lebt vor allem von einem - dem gemein-
samen Lachen. Der Clown lacht nicht Gber jemanden, sondern mit jemandem. Das
bedeutet fir mich als Clown, dass ich mich von Beginn an bis zum letzten Moment
der Begegnung auf den anderen einlasse, Freude an und mit ihm haben kann und
ihm meinerseits in seinen Kraften und seinem Wohlwollen vertraue. Humor und
Lachen wirken in ihrer kommunikativen Funktion verbindend, entspannend und er-
frischend, was eine persoénliche und unverkrampfte A’[mosphéire105 und damit die
Méglichkeit eines guten, intensiven Kontaktes bis hin zur Beziehung entstehen
lasst. Die Patienten brauchen diese entspannte Atmosphare fir ihr Wohlbefinden,

12 Gruntz-Stoll 2001, S. 68.

193 K 5lner Stadtanzeiger 4/1999.

19 www.humor.ch. 22.08.2000, S. 1.
19 ygl. Keller 2000, S. 18.
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fur ihre Selbstsicherheit. In ihr kénnen sie den Mut finden, sich zu 6ffnen und auf
den Clown zuzugehen, und hier sehe ich ein Hauptanliegen meiner Clownvisite;
positive Erfahrungen zu machen, die sie in ihrem Selbst bestatigen und bestarken.
Wo eine solche Offnung geschieht, wird alles méglich, und alles ist erlaubt. Ein
Clown darf schwach sein, er darf weinen oder Angst haben — es gibt fiir ihn keine
Tabus. Damit kann er seinem Gegenuber hemmungslos selbst sein innerstes Ich
offenlegen, und dass er dies auch tut und seine Schwachen ohne Angst und
Scham auch zeigt, macht ihn stark. Er spricht damit ein Thema an, das viele be-
rihrt. Zum einen nimmt der Clown selbst das Allertragischste und lasst es zur Ko-
mik werden, womit er einen Perspektivenwechsel vornimmt. Zum anderen halt er
seinem Gegeniber auf humorvolle Art und Weise einen Spiegel vor, wird dabei
aber nicht verletzend, denn das Schauen in den Spiegel und sich Erkennen im
Spiegel bleibt so freiwillig wie das gesamte Spiel und die Begegnung. SchlieRlich
nutze ich als Clown viele Elemente, die das positive Umdeuten erlebbar und spur-
bar machen. Beim Zaubern kdnnen die Patienten ihre Selbstwirksamkeit erfahren
und erleben sich in ihren Starken. Die Musik weckt in ihnen Erinnerungen, Geflhle
werden spirbar und kdnnen im gemeinsamen Musizieren gelebt werden. So er-
mdglicht auch das gemeinsame Spiel ein Umdeuten der Situation im Hier und
Jetzt, der Patient kann die Spielsituation aktiv beeinflussen. Er tibernimmt damit
einen Teil der Verantwortung in dieser Begegnung, und er nimmt Kontakt auf, viel-
leicht Gber ein Medium wie das Zaubern, die Musik und das alles in einem Spiel,
jedoch entsteht dieser Kontakt zwischen zwei Menschen, und er ist Teil dieses
»Zwischen®. Die Qualitét dieser Begegnung zwischen dem Clown und dem Patien-
ten liegt in der Orientierung am ausschlie3lich Positiven und den Ressourcen im
Menschen. Darin sehe ich eine wertvolle Basis fir die Gestaltung zwischen-
menschlicher Beziehungen und spreche deshalb von der Bedeutung von Clownvi-
siten zur Beziehungsentwicklung. Ich sehe diese Aussage unabhangig von der
Haufigkeit der Kontakte, welche auch nicht unweigerlich in eine Beziehung zuein-
ander minden mussen. Vielmehr geht es mir in der Arbeit als Clowndoktor darum,
zu vermitteln, wie ein Kontakt Uber das Lachen und humorvolles Miteinander her-
gestellt werden kann. Kontakte kénnen wie eine Beziehung von Warme und Herz-
lichkeit gepragt sein, und wenn ich in der Clownvisite einen Impuls in diese Rich-
tung bewirke, ist m.E. schon viel erreicht.

Die Mdglichkeit der Beziehungsentwicklung verstehe ich nicht nur innerhalb der
Begegnung zwischen Menschen, sondern auch in einer wachsenden Beziehung
zu sich selbst. Mit der Bereitschaft, sich zu 6ffnen und Gefiihle zuzulassen und
sich auf die Begegnung nach aullen einzulassen, 6ffnet sich der junge Mensch
auch nach innen und kann eine Beziehung zu seiner eigenen Person eingehen.
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Die Fahigkeit, zu fihlen und zu empfinden, sich emotional beriihren zu lassen, be-
deutet fir mich die Voraussetzung flr das Erfahren von Lebensfreude. Damit
komme ich zum nachsten Kapitel.

4.4. Clownvisiten als Moglichkeit zum Erfahren von Lebensfreude

Der Mensch zeichnet sich u.a. durch die Fahigkeit aus, Emotionen wahrzunehmen
und zu empfinden. Die Freude sehe ich als positivste Emotion, die wir Menschen
empfinden kénnen. Aber was ist Freude und was ist Lebensfreude?

In der Literatur konnte ich keinerlei Definitionen des Begriffes Lebensfreude finden.
Lebensfreude scheint etwas Elementares und Selbstverstandliches zu sein, und
gleichzeitig bedeutet es vermutlich fiir jeden von uns etwas individuell Verschiede-
nes. Ich mdchte versuchen, eine nach meinem Verstandnis mogliche Erklarung
des Begriffes Lebensfreude zu finden und die Moglichkeit der Clownvisite zum Er-
fahren von Lebensfreude, wie ich sie sehe, aufzeigen.

Im Brockhaus wird das Leben beschrieben als Daseinsweise der Organismen mit
den wichtigsten Merkmalen des Stoffwechsels, der Ausscheidung und Fortpflan-
zung. Die Lebensphilosophie bezieht als Grundbegriffe das Erleben, Verstehen,
EinfGhlen sowie die Intuition ein, und der Begriff Lebensqualitdt verweist auf jene
schwer definierbaren Elemente, die Gllick oder Zufriedenheit der Menschen aus-
machen'®. Zu diesen schwer definierbaren Elementen zéhlen die positiven Emoti-
onen wie die Freude, welche Glick oder Zufriedenheit bei den Menschen bewirken
kénnen, und bei dieser Betrachtung wird das Leben zu mehr als einer blof’en Da-
seinsweise. Es flllt sich — mit Emotionen — mit Tiefe — mit Leben. Welchen Platz
nimmt nun die Freude im Leben ein und wie wird sie zur Lebensfreude?

Freude verstehe ich als ,die Sonne, (den) Motor des Lebens“'”’! Freude motiviert,
Freude verleiht Krafte und bringt Glicksmomente. Sie ist ein wesentlicher Lebens-
faktor. Das Leben lasst sich nicht nur in schwierigen Zeiten besser (er)tragen mit
einer positiv-freudigen Einstellung, es wird in seiner Qualitdt maRgeblich mitbe-
stimmt vom Vorhandensein der Freude als Grundstimmung eines Menschen, wel-
che die Betrachtung des Lebens als ein Wunder einschlieft: ,Freude beginnt da,
wo man die Tatsache, dass wir am Leben sind, nicht einfach als etwas Selbstver-
sténdliches hinnimmt, sondern sich dariber Gedanken macht, dass das Leben das
groRte aller Wunder ist (...) (und) dass es eine grofdartige Chance ist, dass wir -

1% vol. Brockhaus 1985, S. 514-515.
197 75pfl/Wittmann/Huber/Seibert 1994, S. 15, (Hinzufligung durch d. Verf.).
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«108

berhaupt das Licht der Welt erblickt haben und tberhaupt auf dieser Erde sind
Diese Sichtweise hat meiner Ansicht nach viel damit zu tun, in welchem Male wir
in der Lage sind, die Gegenwart, den Augenblick, das Hier und Jetzt zu geniefden
und damit auch die Zeit als ein Geschenk zu betrachten, welche uns Momente der
Trauer wie die der Freude schenkt. Sie haben alle ihre Berechtigung und ihre Zeit.
Dieses Zulassen verstehe ich als ein sich Einlassen auf die Gegebenheiten und
Umstande des Lebens. Es kann der Weg zur Annahme sein, welcher gerade nach
Schicksalsschlagen wie Krankheit oder Unfall enorm an Bedeutung gewinnt, wo
die Freude mehr als die Gabe des Menschen zu seiner Aufgabe werden kann. Es
gilt, die Freude wieder zu entdecken und Dinge aufzuspiren, die Anlal} zur Freude
sein kdnnen. Das beinhaltet auch das ,positive Erkennen im scheinbar Negativen.
Freude kdnnen wir nicht einfach machen, herstellen, aber wir kdnnen uns flr sie
offenhalten. (...) Freude hangt sehr viel davon ab, dass wir lernen, das Wunderba-
re in dieser Welt zu sehen, bzw. dass wir wieder Staunen lernen“'®. Das alles ge-
hort fir mich zur hohen ,Kunst® der Lebensfreude.

...und das Lachen verbindet! Es fangt schon beim kleinen Kind an und ,ist immer
Ausdruck der Freude. Und Humor hat fir mich (Clown Dimitri, Anmerkung des
Verf.) mit Freude zu tun. Die Freude am Leben — herzlich Uiber etwas lachen kén-
nen“'"°,

Ich méchte mit den Patienten lachen, staunen und mich mit ihnen freuen. In der
Rolle des Clowns kann ich Uber die kleinen, unscheinbaren Dinge wie Momente
staunen, kann Uber sie und auch tber mich lachen und mich an ihnen freuen. La-
chen befreit und lasst Freude zu. Diese Freude lasst sich vermitteln — und teilen,
denn indem ,ich meine eigene Freude, meine eigenen positiven Gefiihle ausdri-
cken und dem anderen mitteilen kann, wachst, wenn die Gemeinsamkeit gut ist,
die Freude in einen grofkeren Umkreis hinein“'"". Hier werden die Gedanken von
Martin Buber deutlich, denn wenn der Mensch ,erst am anderen zum Menschen
wird, am Mitmenschen seine eigene Menschlichkeit immer voller und reicher ent-
deckt, in seiner ganzen Existenz, leiblich, materiell und seelisch, auf den anderen
angewiesen ist, dann gilt dies mit Vorzug auch fiir die Freude*''?. So wie sich
Freude mit anderen teilen und in der Begegnung mit ihnen erfahren lasst, kann sie
sich auf das Erleben der eigenen Person und die Eigenwahrnehmung bis hin zur

198 76pfl/Wittmann/Huber/Seibert 1994, S. 15-16, (Auslassung und Hinzufiigung durch d.
Verf.).

19 76pfl/Wittmann/Huber/Seibert 1994, S. 19, (Auslassung durch d. Verf.).

"0 1 anfranchi 1997, S. 67-68, (Hinzufiigung durch d. Verf.).

"' Z6pfl/Wittmann/Huber/Seibert 1994, S. 24.

12 75pfl/Wittmann/Huber/Seibert 1994, S. 24.
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Eigenliebe positiv auswirken. Als Clown 6ffne ich mich meinem Gegeniber und
arbeite mit allen Geflhlen, auch den negativen. Ich nehme sie im Spiel so an, wie
sie sind, zeige sie offen und lasse sie einen Teil des Spiels sein, womit sie sich
auflésen oder umschlagen in etwas Erfreuliches oder Lustiges. Ich zeige damit auf
spielerische Art, dass Freude und Trauer, Lachen und Weinen zusammengehdren.
Ich glaube, ein Clown kann ,die Seele eines Kindes erreichen*'"® und ,mit ihm tiber
gemeinsame Spielfreude einen Pfad zur Leichtigkeit (...) finden“'"
rick zur Lebensfreude. Dabei auch negative Emotionen wahrzunehmen und als

und damit zu-

solche zuzulassen, bildet meiner Meinung nach die Voraussetzung fiir die Lebens-
freude, welche nicht nur aus der Freude allein bestehen kann, sondern das ,Sich-
Berlihren-Lassen“ von Emotionen einschliet und in eben diesem ,Berihrt-
Werden“ Uberhaupt entstehen und flieken kann. Ich gehe davon aus, dass jeder
von uns das innere Kind in sich weil® und dass es moglich ist, Uber den Clown
Kontakt zu ihm aufzunehmen. Hier wird ein weiteres Mal deutlich, wie der Clown
Briicken schlagen kann — zwischen der vernunftbetonten Welt der Erwachsenen
und dem lust- und geflihisbetonten Spiel der Kinder, denn im ,Spiel finden vitale
und schopferische Krafte des Menschen ihren lustvollen Ausdruck. Gerade das
zweckfreie Tatigsein erflllt den Menschen mit Spannung und Freude. (...) Das
Spiel erfillt den ganzen Menschen, da er dabei alle Krafte einsetzt, die korperli-
chen wie die geistigen, die selbstbezogenen wie die gemeinschaftsbezogenen,
das Realitatsdenken wie die Phantasie*’"®.

Lebensfreude existiert in vielen Formen des Lebens und der Liebe und kommt
auch im folgenden Gedicht zum Ausdruck:

Aber

Zuerst habe ich mich verliebt in den Glanz deiner Augen
In dein Lachen
in deine Lebensfreude

Jetzt liebe ich auch dein Weinen und deine Lebensangst
und die Hilflosigkeit in deinen Augen

Aber gegen die Angst will ich dir helfen
Denn meine Lebensfreude ist noch immer der Glanz deiner Augen
Erich Fried""®

'3 Heeck 1997, S. 118.

" Heeck 1997, S. 119, (Auslassung durch d. Verf.).

"5 Senckel 1996, S. 295-296, (Auslassungen durch d. Verf.).
"% Fried 1996, S. 25.

59



5. Zusammenfassung und personliche Einschatzung

Das Léacheln als menschliche Ausdrucksweise existiert entwicklungsgeschichtlich
seit sehr langer Zeit und entwickelt sich beim Saugling bereits kurz nach der Ge-
burt. Es hat ahnlich wie das Lachen eine gesundheitsfordernde Wirkung und zeigt
sich dartber hinaus in seinem kommunikativ-sozialen Charakter. Es bedeutet ein
Signal zur Kontaktaufnahme und ermdglicht damit eine Verbindung zwischen
Menschen. Wie sich diese Verbindung weiterfiihrend gestaltet und welcher Um-
gang miteinander gepflegt wird, hangt grundsatzlich von der Definition des eigenen
Menschenbildes ab.

Das Dialogische Prinzip nach Martin Buber beschreibt eine grundlegend gleichbe-
rechtigte Haltung unter Menschen, welche auf der Annahme des Partners, dem
Vertrauen in das Potential des Partners und der Echtheit im Gesprach als Leitge-
danken fulRt. Die Umsetzung dieser Grundhaltung im Alltag sehe ich als mdglich in
der Anlehnung an die Prinzipien der Gestalttherapie nach Fritz Perls, die in ihrer
Aussage am Gedanken der Ganzheitlichkeit ansetzen, indem sie u.a. die Bedeu-
tung der Leib-Seele-Geist-Einheit, des Lebens im Hier und Jetzt, die eigenen
Selbstheilungskrafte und die Selbstverantwortung sowie den Kontakt zu sich selbst
und anderen Menschen hervorheben.

Humor stellt ein geeignetes Mittel dar, um den Kontakt lebendig zu gestalten und
Uber das Lacheln hinaus gemeinsames Lachen und Freude zu bewirken. Humor
Iasst sich theoretisch nicht eindeutig definieren, sondern ist vielmehr als individuel-
le Betrachtungsweise zu verstehen. Er nimmt vielféltige Formen an, was sich bei
der Anwendung von Humor in den unterschiedlichen Konzepten und Projekten
niederschlagt. So vermag der Clown eine Verbindung zu schaffen zwischen Humor
und Elementen wie Spiel, Musik und Zaubern, denn - das Lachen verbindet und
ermoglicht auf angenehme Weise ein emotionales Berihren.

Die Arbeit als Clowndoktor in einem Neurologischen Rehabilitationszentrum erfor-
dert, die oft vielfaltigen korperlichen und geistigen Beeintrachtigungen der jungen
Menschen nach einem schweren Unfall oder Krankheit und die sich ergebenden
Besonderheiten im Umgang mit den Patienten bereits bei der Planung von Clown-
visiten zu beriicksichtigen. In der Rolle des Clowndoktors ist haufig ein spontaner
und offener Kontakt zu den Patienten moglich, wobei auch altere Jugendliche und
junge Erwachsene die Clownvisiten gerne annehmen, was die beschriebene
Clownvisite mit Maik und der dargestellte Prozess der Beziehungsentwicklung bei-
spielhaft belegen.

Mit dem Aufenthalt im Rehabilitationszentrum werden Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene aus ihrem gewohnten Lebensumfeld herausgerissen; die neue
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Umgebung wird als fremd und vor allem von Kindern haufig als bedrohlich erlebt,
und die Trennung von den Eltern und den Freunden kommt erschwerend hinzu.

In solchen ,Krisenzeiten® ist es besonders wichtig, die gesunden Anteile der Pati-
enten anzusprechen und z.B. Uber die emotionale wie humorvolle Ansprache in
der Clownvisite Kontakt zu ihrer Frohlichkeit aufzunehmen und diese zu fordern.
Bei der Betrachtung der Clownvisiten in ihrer Bedeutung ist es m.E. notwendig, ei-
ne Zuordnung des Clowns als Spalmacher oder als Therapeut mit einer therapeu-
tischen Zielsetzung vorzunehmen. In beiden Formen sehe ich eine wertvolle Be-
reicherung in der Arbeit mit Humor und entscheide mich persénlich fir den Clown
als Spallmacher ohne therapeutische Absichten, aber mit durchaus therapeuti-
scher Wirkung.

Der Clown vermag eine rasche Vertrautheit, ja Intimitdt im Kontakt zu den Patien-
ten aufzubauen. Er zeigt Neugierde und Offenheit und Iadt sein Gegenuber ein,
sich ebenfalls zu 6ffnen. Der Clown denkt ausschlieBlich positiv und kann damit
jedem Geschehen eine positive Bewertung geben und dem Patienten in der Be-
gegnung einen Spiegel vorhalten, ohne ihn zu kritisieren oder gar zu verletzen. Er
mdchte mit dem anderen lachen, sieht ihn als Partner und ermdglicht so seinem
Gegenlber, sich auf das Spiel einzulassen und neue, positive und selbstbestati-
gende Erfahrungen zu machen. Dabei werden Emotionen angesprochen, die den
Zugang zu der haufig verdeckten Lebensfreude bedeuten kénnen.

In der Clownvisite sehe ich eine Mdglichkeit fir die jungen Menschen, sich ver-
trauensvoll auf neue Beziehungen (auch zu sich selbst) einzulassen und zuriickzu-
finden zu ihrer urspriinglichen Lebensfreude.

Bei der Auswahl der Literatur fir diese Arbeit wurde mir bewusst, dass Martin Bu-
ber in seinem Dialogischen Prinzip Gedanken formuliert, welche ich selbst bisher
schwer in Worte zu fassen vermochte, obwohl ich nach meinem bis dato existie-
renden Menschenbild diese Gedanken in vielen Bereichen intuitiv lebe.

Mit der Erstellung der vorliegenden Arbeit hatte ich die Gelegenheit, mich mit mei-
nem Menschenbild intensiv zu befassen, es gedanklich zu erarbeiten und zu re-
flektieren. Es zieht sich durch meine Arbeit wie ein ,roter Faden®, findet sich wieder
in den Prinzipien nach Fritz Perls und den ausgewahlten Methoden und lebt
schlief3lich in meiner Arbeit als Clowndoktor.

Mit dem Kennenlernen des Gestalttherapeutischen Ansatzes nach Fritz Perls fand
ich die Moglichkeit, die in meinem theoretischen Konzept verankerten Gedanken
Martin Bubers in einen lebensnahen, praktischen Bezug zu setzen.

Uber meine Arbeit in einem Neurologischen Rehabilitationszentrum hinaus erfahre
ich das Wissen um die Prinzipien der Gestalttherapie als eine Bereicherung fir
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mein privates Leben, wobei ich die Gestalttherapie neben der Funktion als Thera-
pie auf eine fur mich generelle Sichtweise als Lebenseinstellung erweitern mochte.
Eine grof’e Herausforderung und schoéne Aufgabe sehe ich in der Rolle des
Clowns, eine solche Einstellung zu vermitteln, damit méglichst zum Nachahmen
anzuregen und personlich zu erfahren, wie schon es ist, bewusst im Hier und Jetzt
zu leben, dieses zu gestalten und damit Verantwortung fir sich selbst zu Uber-
nehmen. Dazu kommt die Erfahrung, in der Rolle des verspielten Clowns das ei-
gene ,innere Kind“ zu erreichen.

Wenn die Begegnung mit dem Patienten echt ist und etwas Gemeinsames ent-
steht wie z.B. Freude und Lachen, kann Lebensfreude flieRen. Insofern hat fir
mich die Clownvisite in ihrem Inhalt und in ihrer Aussage eine neue Qualitat ge-
wonnen. So sehe ich nach wie vor den Spall und das Lachen im Vordergrund,
doch haben sie fir mich eine Tiefe und Bedeutung erlangt, welche sich im Wunsch
der Beziehungsentwicklung und dem Erfahren eines Moments der Lebensfreude
spiegeln.

Eine intensive Begleitung und daraus resultierende Beziehung, wie ich sie aus der
Begegnung mit Maik und seiner Mutter schilderte, ist aus verschiedenen Griinden
selten moglich, und ich verstehe den Begriff Beziehung im weiten Sinne als Kon-
takt zur Umwelt, zu seinen Mitmenschen und zu sich selbst. Einen Impuls und eine
Anregung dazu kann ich in jeder Clownvisite geben. Ich méchte dartber hinaus
keine Therapieziele formulieren, da ich mich zum einen fiir den Clown als Spal3-
macher entschieden habe und niemandes Vertrauen benutzen mdéchte und zum
anderen, weil ich mit dem umfassenden wie intensiven Therapieangebot fir die
Patienten, insbesondere der Abteilungen Frihrehabilitation und Frihmobilisation
vielmehr die Notwendigkeit eines freiwilligen Angebotes sehe als die einer zusatz-
lichen Therapie und des weiteren fiir mich der Ansatz des absichtslosen Spiels im
Vordergrund steht.

Inzwischen kann ich mich gut vor einer mdglichen personlichen Betroffenheit be-
wahren, wenn ich in der Clownvisite durch das Kind oder den Jugendlichen Ableh-
nung erfahre. Es gibt Kinder, welche Clowns (zunachst) ablehnen; ich selbst
mochte nie den lauten, schrillen Clown, und das ist zu akzeptieren. Derartige Er-
lebnisse lassen sich in einer Supervision verarbeiten (welche uns in der Einrich-
tung bislang nicht zur Verfiigung steht) oder aber weitgehend gut in der Zweiersi-
tuation mit einem Clownkollegen auffangen. Ich gehe mittlerweile gern zu zweit in
die Clownvisite (was der ,Stellenschlissel” der Clowndoktoren derzeit selten zu-
Iasst), da mir dies zum einen eine grofiere Freiheit im Spiel erlaubt und da zum
anderen die Patienten so die Moglichkeit erhalten, eventuelle Berihrungsangste
abzubauen, indem sie das Clownspiel zunachst passiv als Zuschauer verfolgen.
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Anfangs hatte ich in den Clownvisiten selbst viele Beriihrungséngste und war von
den Schicksalen junger Menschen in der Frihrehabilitation und Frihmobilisation
teilweise sehr beriihrt, so dass es mir mitunter schwer fiel, diesen Patienten mit ei-
nem unbeschwerten, frohlichen Lachen zu begegnen. Mittlerweile weil} ich, dass
gerade solche Begegnungen in den zwei Jahren der Arbeit als Clowndoktor einen
Prozess in mir in Gang gesetzt haben, der mich heute vieles aus einem anderen
Blickwinkel sehen und mit Humor erleben lasst und mich zu einer gréReren Acht-
samkeit und Dankbarkeit gegenliiber dem Leben fiihrt. Danke !
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