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Kunstfille - Kunst im Uniklinikum GieBen

Im Uniklinikum GieBen stehen gewohnlicher
Weise Krankheitsfélle im Zentrum der Auf-
merksamkeit. Hier werden im Folgenden die
Kunstfalle am Uniklinikum in den Blick genom-
men. Der Begriff Krankheitsfall ist gelaufig und
meint das individuelle Krankheitsgeschehen ei-
ner konkreten Person. Im Kunstfall gerat, in
Analogie zum Krankheitsfall, das konkrete Ge-
schehen, das von einem Kunstwerk ausgel6st
wird, ins Zentrum der Aufmerksamkeit. Es
setzt ein Kunstverstandnis voraus, dass das
Kunstwerk nicht schon allein in seinem Objekt-
sein erfullt sieht, sondern erst in der jeweiligen
konkreten Betrachtung. Das Werk entfaltet
Wirkmacht, abhangig vom Wo und Wie seiner
Prasentation. Das bringt ins Spiel, dass ein
Krankenhaus kein gewohnlicher Kunstort ist.
Unzdhlige Krankenhduser haben die Wénde
mit Bildern geschmuckt. In der Regel werden
sie als ein schones Beiwerk aufgefasst, mit
dem eine Verbesserung der Atmosphare er-
reicht werden soll. Kunst als eigenstédndige
Wirkmacht wird in diesem Zusammenhang
selten reflektiert. Die mit groBer Hoffnung in
den 80er Jahren gestartete Initiative Kunst als
heilend im Krankenhaus einzusetzen, wurde
im kunsttherapeutischen Zusammenhang wei-
terentwickelt und durch begleitende For-
schung unterstitzt. Die von Gerhard Heinrich
Ott angestoBene lkonotherapie ist heute ein
Zweig der Kunsttherapie." Die weiter gefasste
kulturelle Arbeit mit Kunstwerken im Kranken-
haus wurde zwar in einigen Krankenhausern
intensiv ausgebaut,? die theoretische Beglei-
tung dieser Projekte verlief jedoch im Sande.?
In den 90er Jahren nahm sich die UNESCO in
Konferenzen dieses Themas an.# Schon 1986
war in Deutschland mit der Ausstellung Der
andere Blick. Heilungswirkung der Kunst heute
das Kunstwerk und seine Betrachtung im
Krankenhaus auf breiter Basis unter Fachleu-

ten aus Medizin und Kunst diskutiert worden.®
Seitdem hat sich das Krankenhaus verandert.
Die Liegezeiten haben sich gravierend redu-
ziert. Neben der Heilung ist Gesundheitsférde-
rung zur Aufgabe von Krankenhausern gewor-
den.® Damit verschiebt sich auch der Anspruch
an die Kunst im Krankenhaus. Sie kann jetzt im
Gesamtgeschehen Krankenhaus vielfaltige
Wirkungen entfalten: Oase des menschlichen
Blicks in der kahlen Funktionalitat eines Ge-
baudes; Impulsgeber, um Fragen nach dem
Menschsein im Spannungsfeld zwischen Ge-
sundheit und Krankheit zu stellen; die Bedeu-
tung einer international durchmischten Gesell-
schaft im Krankenhausalltag in den Fokus zu
holen; die schwierige Waage der Aufmerksam-
keit zwischen dem individuellen Menschen
und dem allgemeinen Krankheitsfall zu thema-
tisieren; Fragen nach der Funktion von Bildern
in Behandlung und Forschung aufzugreifen.
Ein sehr weites Feld; es entspricht einer Univer-
sitatsklinik, sich auf hohem Niveau diesem An-
spruch zu stellen: ,Wir betreiben hochan-
spruchsvolle Spitzenmedizin, begnigen uns
aber mit dsthetischen MaBstaben von vorge-
stern — Kunst im Krankenhaus muss sich den
Herausforderungen der Zeitgenossenschaft
stellen.”” Kunst im Uniklinikum GieBen entwi-
ckelt aus einem solchen Anspruch heraus ein
differenziertes Projekt, das im Folgenden er-
lautert wird. Zuvor aber sollen drei Kunstfélle
am Klinikum die notwendige Anschauung lie-
fern.

1. Kunstfall

Nikolaus Koliusis (Stuttgart)® installierte 1996
im glasernen Treppenhaus des Neubaus der
Chirurgie in GieBen (Rudolf-Buchheim-StraBe)
eine dreiteilige Arbeit mit der Blauen Kugel im
AuBenbereich, den Segeln im Treppenaufgang

117



Abb. 1: Nikolaus Koliusis: Folienbildobjekt, Installation ,, Lichtbild — Weltbild — Sinnbild”, 120 x 120 cm, 1996, Trep-

penhaus Chirurgie, UKGM GieBen, 1996

und den Folienbildobjekten an den Wanden
der Treppenabsatze, Lichtbild — Weltbild —
Sinnbild so der Titel. Von der KlinikstraBe oder
der FriedrichstraBe kommend hangt die groBe
Blaue Kugel iber der Rudolf-Buchheim-StraB3e.
Véllig unmotiviert scheint sie dort im freien
Raum zu schweben, zieht den Blick an und ir-
ritiert ihn zugleich. Sie markiert den Eingangs-
bereich der Chirurgie und den der damaligen
Klinikmensa, heute das Verwaltungsgebaude
des UKGM GieBen. Sie ist langst zur Landmar-
ke avanciert. Generationen von Studenten tra-
fen sich unter der Blauen Kugel. Heute weisen
die Hinweisschilder im Haus auf den Ausgang
Blaue Kugel hin. Dieses, den Blick pragende
und zugleich irritierende, setzt sich im Inneren
des glasernen Treppenhauses fort. Schon von
auBen sind die im Treppenaufgang angebrach-
ten Segel zu erkennen. In ihrer leicht gebo-
genen Form nehmen sie die Bewegung der ge-
schwungenen Treppe auf. Die unterschied-
lichen Blautone filtern das einfallende AuBen-
licht und erzeugen so leichte, punktuell auftre-
tende Blauschleier. Die minimale Bewegung

118

der Segel im Luftzug des Treppenhauses und
die sich verandernde Blickperspektive beim
Treppensteigen lassen diese Blauténe fast un-
merklich im Raum tanzen. SchlieBlich fallt der
Blick auf die Folienbildobjekte an den Wanden
der Treppenabsatze. Die schweren, hélzernen
Rahmen bestimmen sie eindeutig als Bilder.
Die gewellte, blaue Folie und die Spiegelung
des AuBenraums auf ihren Oberflachen ver-
weigern jedoch eine sichere Identifizierung
dessen, was sich zeigt (Abb. 1). Die Entste-
hung eines Bildes als Spiegelbild und seine
Auflésung durch die Verzerrungen auf der Fo-
lienoberflache Uberlagert den Objektcharakter
der Folie, ohne ihn aufzuheben. Das Objekt
wird nie ganz Bild, das Bild bleibt immer auch
Objekt. Die vielfaltigen Irritationen verlieren
sich erst, wenn das Sehen selbst als Thema der
Installation wahrgenommen wird. Das Bild als
Ereignis der Wahrnehmung und des Lichts ver-
bindet dann in einem beweglichen Spiel den
Innenraum mit dem AuBenraum. Mit dieser
durch das Objekt ausgeldsten Bewegung fuhrt
Koliusis das Thema der Architektur fort. Das



Abb. 2: Nikolaus Koliusis: Installation , Lichtbild — Weltbild — Sinnbild”, 1996, Treppenhaus Chirurgie, UKGM GieBen,
1996; Folienbilder, Filterfolie, Mahagonirahmen, 120 x 120 cm (EO, E1), 120 x 400 cm (E2); Segel, 4-tlg. (Treppen-
haus), Filterfolie, Stahlrahmen, 100 x 280 cm; Kunststoffkugel (AuBenraum), 200 cm Durchmesser

vom Glas umfasste Treppenhaus verbindet die
Stockwerke und verbindet den architekto-
nischen Raum mit dem offenen Umraum: in
der Folge der Stockwerke gleitet der Blick in
die Weite, auf die gegentberliegende Hauser-
zeile, Uber das Land und schlieBlich in den
Himmel. Die Weite des blauen Himmels wird
von Koliusis in der Blauen Kugel in eine Kon-
zentrationsfigur zurtickgefuhrt; mittels der Se-
gel mutiert das Himmelslicht zum farbigen
Lichtspiel im Innenraum und erganzt die Be-
wegung des geschwungenen Treppenauf-
gangs (Abb. 2).

,So entsteht ein System wechselseitiger Bezie-
hungen und Erhellungen, in dem sich verschie-
dene Wahrnehmungen und Assoziationse-
benen wie in einem Spiegellabyrinth verwi-
schen.”? Aus dem Kontext Krankenhaus erge-
ben sich zum Beispiel Fragen Uber eine Medi-
zin, die der Komplexitat von Krankheit nur
Uber die Wechsel von Blickperspektiven auf die
Spur kommen kann; Gber den Menschen, der
mit der Fahigkeit ausgestattet ist, mit einer

Veranderung der Perspektive auf die eigene
Krankheit auch neue Lebenswege zu finden.
Allgemeiner gesagt, Fragen Uber eine Welt,
die sich langst jeder Eindimensionalitat entho-
ben hat. Bis heute |6st diese Installation Wider-
spruch aus. Ihn als Anlass aufzunehmen, um
mit dem Personal, den Patienten und den Be-
suchern ins Gesprach zu kommen, ist Aufgabe
des Projekts Kunst im Uniklinikum GieBen.

2. Kunstfall

Verlassen wir an dieser Stelle Koliusis’ Installa-
tion und begeben uns zum Haupteingang des
Neubaus. Dort stellt die Weite der Eingangs-
halle mit einem taglichen Besucherstrom von
hunderten Menschen vollig andere Bedin-
gungen. Im zwei- bis dreijahrigen Rhythmus
verwandelt sich die Halle durch eine neue
kinstlerische Intervention. Ein wesentliches
Kriterium bei der Auswahl des Kinstlers oder
der Kunstlerin ist die besondere Anforderung,
die durch die Raumsituation gestellt wird. In
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Abb. 3: Thomas Vinson: ,am ende ohne ende”, Installation Foyer, 3 Schaukasten, je 120 x 80 cm, mit je 6 Origina-
larbeiten in verschiedenen Medien, Holz, Papier und Stoff, UKGM GieBen, 2015

der weiten Halle mussen die Kunstwerke die
Beildufigkeit des groBen Besucherstroms , aus-
halten”. Sie sollten in den Raum ausstrahlen,
eine ,Atmosphdre” stiften, ohne die Pas-
santen zu bedréngen. Gleichzeitig sollten die
Kunstwerke dem ruhenden Blick eines war-
tenden Menschen mehr als bloBe Dekoration
bieten.

Seit Ende 2015 befindet sich dort die Installa-
tion am Ende, ohne Ende von Thomas Vinson
(GieBen/Paris).' Nach der ersten Ortsbege-
hung in GieBen schlug Vinson eine sogenann-
te Regalarbeit vor, bei der kleine Objekte auf
Regalleisten an der Wand platziert werden. Ich
war ein wenig skeptisch, ob die kleinen Arbei-
ten in der groBen Halle ihre Wirkung entfalten
kénnten ... Zu dieser Skepsis gesellten sich
praktische Bedenken, denn solch kleine Arbei-
ten in einem 6ffentlichen Raum kénnten den
ein oder anderen dazu verlocken, sie mitzu-
nehmen. Fir den langen Installationszeitraum
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von 2 bis 3 Jahren mussten auBerdem die Ver-
staubung und die Reinigungsmdoglichkeit be-
dacht sein.

Thomas Vinson schlug schlieBlich vor, Kasten
zu bauen, in denen die kleinen Arbeiten auf
Leisten prasentiert werden sollten. Nachdem
ich die von Vinson ausgewdhlten Objekte im
Atelier auf dem Boden liegend gesehen hatte,
war ich von der Auswahl begeistert, aber es
blieb die Frage, ob sie tatsachlich den groBen
Raum des Foyers tragen kdnnten. Umso gro-
Ber die Uberraschung, als die mit jeweils sechs
Objekten bestlckten Kasten an den Wanden
installiert waren und sich bestatigte, dass sie
dem Spiel zwischen Beilaufigkeit und konzen-
trierter Betrachtung, zwischen Ferne und Nahe
nicht nur standhalten, sondern dariber hinaus
das Hin und Her zwischen diesen Betrach-
tungsweisen selbst anstieBen.

Wieso kénnen diese Objekte das leisten? Wie-
so haben sie in diesem groBen Raum eine so



Abb. 4: Sabine Funke: Farbe, Ausstellungsansicht Kapellengang, UKGM GieBen, 2017

starke Prasenz? Voraussetzung ist, dass jedes
Objekt fur sich ein Kunstwerk ist. Im Prozess
der Ausstellungsentwicklung wird dann mit
groBer Sensibilitat eine dreigliedrige Raumord-
nung ausgelotet: im einzelnen Objekt, im Ka-
sten und im Raum. Die Prasentation unter-
stutzt die ,Kraftentfaltung” des Einzelobjekts
und l8sst es zugleich zum Teil eines schltssigen
Ganzen werden, als Kasten und als gesamte
Wand- und Rauminstallation (Abb. 3).

Das Platzieren der Objekte im Raum ist we-
sentlicher Teil der kinstlerischen Arbeit von
Thomas Vinson. Seine Aufmerksamkeit ist, auf
der Grundlage einer hohen Sensibilitat fir Ma-
terialoberflachen und Raumwahrnehmung,
auf die Koppelung von Sehen, Balance- und
Raumerfahrung gerichtet. Haufig gibt eine
Materialoberflache den Ausschlag, ein gefun-
denes Objekt in ein Kunstobjekt zu verwan-
deln. Er vertraut seiner eigenen sinnlichen
Wahrnehmung, um in der Proportionierung

von Flache, Linie und Raum ein einmaliges, in
sich stimmiges Objekt zu finden. Seine Prasenz
verdankt es einer klaren, einfachen Struktur,
die im kUnstlerischen Prozess sinnlich intuitiv
gefunden wurde. In diesem Prozess widmet
Vinson sich mit groBer Sorgfalt scheinbar ne-
bensachlichen Dingen wie Abfallsticken aus
der Holzverarbeitung. Das im Alltag Uberse-
hene, oder auch Weggeworfene wird auf die-
sem Wege ein Besonderes, das sich der An-
schauung als wirdig erweist. Die Installation
im Uniklinikum hebt diese Dimension des Be-
sonderen ausdricklich hervor.

Die in ihren Kasten wie kleine Kostbarkeiten
wirkenden Objekte kdnnen im Klinikzusam-
menhang als ein allgemeiner Anspruch aufge-
fasst werden, auch jeden Menschen in seiner
Besonderheit zu achten und ihm in seiner Be-
sonderheit zu begegnen: ,Im Beinbruch” auch
den Menschen zu erkennen, im Pfleger oder
der Arztin auch den Menschen zu sehen, die
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neben ihren Funktionen auch Menschen in der
Fulle ihrer Moglichkeiten sind. So gesehen, ist
diese Installation im UKGM GieBen ein Gllcks-
fall und betont auf besondere Weise diesen
Aspekt der kinstlerischen Arbeit Vinsons, der
in neutralen Galerieraumen viel weniger ins
Auge fallt.

3. Kunstfall

Dem dritten Kunstfall begegnen wir im Kapel-
lengang auf Ebene 0. Hier wechseln sich im
halbjahrlichen Rhythmus figurlich/erzahlerisch
betonte Arbeiten, mit starker an der Abstrakti-
on orientierten ab. Dieser Wechsel hat zum
Ziel, die vielfaltigen Moglichkeiten des Zu-
gangs zur Kunst in einem Haus aufzugreifen,
in dem Menschen der Kunst im ,Alltag” be-
gegnen. Bis Anfang Juli 2017 verleiht Sabine
Funke (Karlsruhe)'" mit ihren Farbfeldern dem
Gang einen neuen Rhythmus (Abb. 4). Es wur-
de eine Kunstlerin ausgewahlt, die sich in der
Farbfeldmalerei auf besondere Weise mit der
Vermittlung von Flache und Raum befasst. In
einem langwierigen, den subtilen Farbzusam-
menklangen folgenden Malprozess lotet sie
das Verhaltnis von Farbtonen aus. Ein Bild ist
vollendet, wenn jedes streng abgegrenzte
Farbfeld in sich steht, fast aus dem Zusammen-
hang des Bildes gel6st, eine eigenstandige,
lichthaft durchleuchtete Raumqualitat entwi-
ckelt und dennoch Uber den Farbzusammen-
klang im Bild gebunden bleibt. Das besondere
Verhaltnis von Ruhe und Bewegung, von Be-
grenzung und Entgrenzung wird in der Gangs-
ituation zu einem raumpragenden Impuls, so-
wohl im Uberblick des Ganges als auch in der
ruhenden Begegnung mit dem Einzelbild. Der
notwendige Zugang zu diesen Werken Uber
den Wahrnehmungsprozess gewdhrt den Be-
trachterinnen die Freiheit, sich dem &sthe-
tischen Genuss zu 6ffnen, hier etwa die be-
wegte Ruhe als entspannenden Moment zu
erfahren, dartber hinaus die erfahrene Quali-
tat als Impuls aufzugreifen, Fragen an den
Kontext, in dem die Werke erscheinen, zu rich-
ten. Mit Sabine Funke den medizinischen Kon-
text zu befragen kann heiBen, zu bedenken,
dass Genauigkeit und Prazision Vorausset-
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zungen einer hoch entwickelten medizinischen
Behandlung sind, die immer eingebettet blei-
ben in einen lebendigen Korper, eine leben-
dige Seele mit all ihren Unwagbarkeiten. Die
Gedanken kénnen im universitdren Umfeld
aber auch dahin schweifen, dass die Grundla-
ge der Forschung eine prazise Versuchsanord-
nung ist, der Neuansatz einer weiterfihrenden
Forschung aber haufig aus dem Zufall oder
dem Misslingen eines Experimentes gefunden
wird. Nur eine freie Aufmerksamkeit, die den
Ereignissen folgt, so wie bei Sabine Funke den
Bewegungen der Farbfelder, kann daraus den
Gewinn fur eine Neustrukturierung des For-
schungsfeldes entwickeln.

Kunst im Kontext

Da sich ein Fruchtbarwerden von Kunsterfah-
rung in spezifischen Kontexten nicht von allein
ergibt, werden die Ausstellungen im Uniklini-
kum von Kunstgesprachen begleitet, die Raum
und Zeit geben mit der Bewusstwerdung der
Kunsterfahrung verschiedene Wirklichkeits-
felder zu befragen. Kunst im Kontext so ver-
standen kann heiBen, die kreativen Prozesse,
die sich im Sehen ereignen, als Fragestruktur
an andere Zusammenhadnge heranzutragen.
Darin ist weder Belehrung noch Aufklarung
angelegt, sondern eine Freiheit des Handelns,
die sich sowohl auf ein, die Genesung for-
derndes Wohlbefinden beziehen kann, wie auf
den reflektierenden Zugang zu spezifischen
Wirklichkeitsfeldern. In den Kunstfallen wur-
den die Werke vor einem medizinischen Hin-
tergrund betrachtet. Kunst im Uniklinikum
bettet sich dartber hinaus in weitere Kontexte
ein. Die Internationalitat der Patienten und des
Personals macht das Klinikum zu einem Ort, an
dem sich die Kulturen dieser Welt treffen. Den
sich daraus ergebenden Sichtweisen und Fra-
gen Prasenz zu verleihen, wird im Rahmen des
Projekts Kunst im Uniklinikum besondere Auf-
merksamkeit gewidmet. So wurde mit der Vi-
deoinstallation Familienportraits von Andreas
Walther'? im Wartebereich der Zentralen Not-
aufnahme auf vergnuglich heitere Weise die
Gleichheit und Differenz in Familienstrukturen
im Weltvergleich thematisiert (Hessischer Kul-



Abb. 5: Andreas Walther: Familienportraits, Videoinstallation Zentrale Notaufnahme, UKGM GieBen, 2015

tursommer 2015) (Abb. 5). Die Werke des Sy-
rers Waleed Nazimy in der groBen Magistrale,
Ebene 4 (noch bis Februar 2017), thematisiert
mit dem Motiv des Menschen im Bett das Al-
leinsein als Verlassenheit und zugleich als
Sehnsucht nach einer Privatsphdre (Abb. 6).
Als Flachtling hat Nazimy auf bittere Weise er-
fahren, welcher Bedréngung die Individualitat
eines Menschen ausgesetzt wird, wenn es kei-
nen Privatraum als Ruickzugsort gibt. Im Klinik-
zusammenhang verschrankt sich dies mit der
Situation von Patienten, deren Intimsphére
durch die Krankheit und den Krankenhausauf-
enthalt bedrangt und verletzt wird.

So wie hier und den beschriebenen Kunstféllen
konnen Kunstwerke im Klinikum auf besonde-
re Art Fragen nach den Bedingungen des
Mensch-Seins aufwerfen. Sie vermégen Erfah-
rungshorizonte zu 6ffnen, die sich von alltag-
lichen unterscheiden.

Deren Einbettung in den Kontext des Kranken-
hauses bedarf sowohl der Reflektion des je-

weiligen Werkes wie auch der Krankenhaussi-
tuation. Aus einer solchen Reflektion heraus
werden im Uniklinikum GieBen auch kranken-
hausspezifische Kunstorte eingerichtet, z.B.
der Flur im Ubergang von der Zentralen Not-
aufnahme zur Chirurgie, als Weg zum ICH. Er
ist fir ehemalige Patienten und Patientinnen
reserviert. Mit der Prasentation ihrer Bilder im
Klinikum vermogen sie auf besondere Weise
mit ihrem Krankenhausaufenthalt abzuschlie-
Ben.

Die bis jetzt vorgestellten 6ffentlichen Bereiche
des Klinikums stellen vollig andere Bedin-
gungen an die Kunst, als es die Bereiche der
Stationen und Funktionsrdume in den einzel-
nen Kliniken tun: einer Geburtsabteilung kann
nicht mit den gleichen Werken begegnet wer-
den wie einer Intensivstation, oder einer Stati-
on auf der vorrangig Krebspatienten behan-
delt werden. Dies hier im Einzelnen vorzustel-
len, wirde zu weit fihren. Es sei aber erwahnt,
dass es durch das schiere AusmalB des Projekts
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Abb. 6: Waleed Nazimy: O.T.,, 2016, 29,7 x 21 cm, Mischtechnik auf Papier,

UKGM GieBen, 2016

besonders dankenswert ist, dass Kinstlerinnen
und Kinstler ihre Werke als Dauerleihgaben
dem Uniklinikum zur Verfigung stellen. Sie
bekunden damit, dass das Anliegen, dem
Menschen in seiner Menschlichkeit im Klini-
kum ein Gesicht zu verleihen, von ihnen nicht
nur geteilt, sondern aktiv unterstitzt wird.

Neben den beschriebenen inhaltlichen Ver-
kntupfungen sieht sich das Projekt Kunst im
Uniklinikum aber auch einem weiteren kultu-
rellen Auftrag verpflichtet, der da heiBt, die
weiten Raumlichkeiten zu nutzen, um den re-
gional tatigen Kunstlerinnen offentliches Auf-
treten zu ermdglichen. Die groBe Magistrale,
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Ebene 3. ist hierfar als
Kunstort bestimmt. In der
Wirdigung der heimischen
Kunstszene spiegelt sich
die Grundlage des Pro-
jekts, der Wirde des Ein-
zelnen besonderes Augen-
merk zu schenken, im Kli-
nikalltag und dartber hi-
naus in der Gesellschaft.
Ein willkommenes Neben-
produkt dieser Zusammen-
arbeit mit Kdinstlerinnen
und Kinstlern der Region
ist, dass damit auch der
Kontakt mit dem stad-
tischen Umfeld intensiviert
wird.

Kunst im Kontext des Uni-
klinikums zu denken, zu
etablieren, ins Gesprach zu
bringen heiBt, diesen viel-
faltigen Aspekten in Form
einer zu entwickelnden
Struktur Raume zu 6ffnen.
Trotz der Fulle der bis hier
hin angesprochenen As-
pekte des Projekts bleibt
dieser Text nur eine erste
Anndherung an das Auf-
gabenfeld. Das  For-
schungsfeld, das sich da-
raus ergibt, istimmens. Die
praktischen Herausforde-
rungen ebenso. So ist es
eine besonders fruchtbare Situation, dass die-
ses Projekt Kunst im Uniklinikum GieBen nicht
von ,oben her” implantiert wurde, sondern
sich aus einem Uber Jahrzehnte gewachsenen
privaten Engagement entwickeln konnte. Eine
von Renate Seeger-Brinkschmidt in der Medizi-
nischen Klinik Il initiierte, spater auf die Medi-
zinische Klinik | ausgedehnte Ausstellungsrei-
he legte den Grundstein. Der unter ihrer Feder-
fihrung 2016 gegrindete Freundeskreis der
Kunst im Uniklinikum Kunst e.V. leistet not-
wendige ideelle und finanzielle Unterstiitzung,
ohne die ein solch riesiges Projekt nicht voran-
getrieben werden kann. Seine positive Wirk-



kraft im Feld zwischen Gesundheit und Krank-
heit kann dieses Projekt entfalten, wenn es in-
stitutionell getragen und beflrwortet sowie
professionell geleitet wird und zugleich auf die
Basis eines privaten Engagements zuriickgrei-
fen kann.
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