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1 Einleitung

Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit sind Gedankengange und Forschungsergebnisse, die Aa-
ron Antonovsky mit seinem Salutogenesemodell (Antonovsky 1997) auf den Weg gebracht hat.
Seine konsequent neuartige Blickrichtung auf Entstehung und Erhalt von Gesundheit neben der
bislang Gberwiegenden Zentrierung auf Pathogenese und Risikofaktoren hat vielfaltige weitere Un-
tersuchungen inspiriert und einen neuen erweiterten, ganzheitlichen Blick auf Gesundheit und
Krankheit erschlossen.

Antonovsky verdichtet sein Untersuchungsergebnis in dem Konzept Koharenzsinn, dessen Starke
ein Indikator fir die Gesundheit ist. Inwieweit nun dieses Konzept in der Praxis wirksam werden
kann, wo Mdglichkeiten und Schwachen liegen und in welcher Weise Antonovskys Denken in Be-
zug zu anderen Konzepten gebracht werden kann, wird Gegenstand der Darstellung und Diskussi-
on in den Kapiteln Zwei und Drei sein. Dabei werden zu den wesentlichen Aspekten von Anto-
novskys Koharenzsinn Konzepte aus der Integrativen Therapie, der Resilienz - und Identitatsfor-
schung angefuhrt. Konkretionen des ressourcenorientierten Ansatzes in einem gestaltungsthera-
peutischen klinischen Setting finden sich in den Kapiteln Vier und Finf.

Im Mittelpunkt vorliegender Ausfihrungen steht dabei die Uberlegung, inwieweit ist Koharenzsinn-
forderung im Rahmen einer gestaltungstherapeutischen Gruppentherapie in einer Psychosomati-
schen Klinik méglich und Gberhaupt zu operationalisieren? Wie kdnnen ressourcenorientierte Inter-
ventionen im kreativtherapeutischen Raum mit depressiv Erkrankten umgesetzt und konkret reali-
siert werden?

Ein Denkansatz liegt in der Grunduberzeugung, Krankheit neben klinischen Aspekten auch als mul-
tiple Entfremdung anzusehen, der mit bedachter multipler Stimulierung kreativtherapeutisch begeg-
net werden kann. Dabei steht der Versuch im Vordergrund, an vorhandenen gesunden, unbescha-
digten Erfahrungen anzuknipfen beziehungsweise ein neues haltgebendes Bildinventar anzulegen
und neue Erfahrungen zu ermoglichen, die fur Selbstwirksamkeit, Selbstwert und zukunftstrachtige
Hoffnungs - und Sinnaspekte forderlich sind. Ganzheitlich leibfundiertes Denken, wie es in der von
Petzold entwickelten Integrativen Therapie (Petzold 1991a-1993a,3Bde.) postuliert wird, und er-
probte Methoden intermedialen Vorgehens weisen einen integrativen Weg.

Um den dysfunktionalen Denkablaufen depressiv Erkrankter Rechnung zu tragen, ist hohe Auf-
merksamkeit auf das jeweils richtige Mal® und den Zeitpunkt von Impulsen und Interventionen im
Sinne einer guten Passung vonndten. So zeigte sich im Nachhinein wie zeitaufwendig eine vertrau-
ensvolle Arbeit aufgebaut werden mul}, um auf tragfahigem Grund weiterzufahren. Arbeit an kon-
struktiven Selbstbildern, wie die Herstellung eines positiven Selbstbezugs in einer unterstiitzenden
Atmosphare, braucht Zeit.

Ressourcenorientiertes Arbeiten im hier verstandenen Sinn bedeutet nicht einfach Schones, Erleb-
tes und Bewaltigtes wieder zu erinnern, daran anzuknipfen und Konflikthaftes auszugrenzen. Es
handelt sich vielmehr um ein Prozessgeschehen, das neben wohltuenden Wahrnehmungen in der
Gegenwart, wiedererinnerten Szenen aus der Vergangenheit auch bestandig wahrend der Arbeit
auftauchenden Defiziten und Angsten Raum lasst, um im Nebeneinander Integrationsarbeit, Reali-
tatssinn und Bewaltigungskompetenz zu férdern. Wirksame Einflussnahme und Veranderungen,
die den Koharenzsinn starken, werden schlielllich anhand konkreter Regulationsfunktionen darge-
stellt.

Im Sinne einer flissigen Lesbarkeit und pragmatischen Arbeitsgestaltung entscheide ich mich trotz
des Wissens um die Bedeutung und Wirkung von Sprache in meinen Ausfiihrungen fir die gram-
matikalisch mannliche Form und mdchte die Leserinnen hiermit ausdriicklich mitangesprochen ha-
ben, als auch die Uberwiegend weiblichen Patienten, mit denen ich gearbeitet habe, gemeint wis-
sen.



2 Antonovskys Salutogenesekonzept

2.1 Der Salutogeneseansatz von Antonovsky

Auf dem Hintergrund von Arbeiten zur Stress - und Copingforschung stie® der amerikanisch-
israelische Medizinsoziologe Aaron Antonovsky auf erstaunliche Zahlen im Rahmen einer Erhe-
bung Uber die gesundheitlichen Auswirkungen der Menopause. Eine Untergruppe von Frauen, die
im Kindes- und Jugendalter schwerste Traumatisierungen in Konzentrationslagern Uberlebt hatte,
wies zu einem Drittel eine relativ gute seelische und korperliche Gesundheit auf. Dieser fur Anto-
novsky, angesichts ihrer Biografie, erstaunliche Befund, gab schliellich die Initialzindung zu um-
fangreichen Untersuchungen mit der Frage : ,Was erhalt Menschen angesichts widriger Umstande
gesund oder I8sst sie nach Erkrankung ihre Gesundheit wieder erlangen?“ (Antonovsky 1997).

So wurde fur Antonovsky die Suche nach einer Antwort auf die Frage nach der Entstehung von
Gesundheit zu seinem Lebenswerk. Im Kontrast zu herkémmlichen, medizinischen Fragen nach
der Entstehung von Krankheit, der Pathogenese, kreierte er den Begriff ,Salutogenese®. Mit diesem
Begriff verbinden sich weitreichende Implikationen und Denkmodelle, die im folgenden skizziert
werden.

Mit der Salutogeneseforschung wollte Antonovsky pathogenetische Forschung nicht ablésen, son-
dern um eine notwendige und in ihrer Bedeutung ebenblrtige, komplementare Sichtweise ergan-
zen. Umfassende, interdisziplindare Untersuchungen zu Faktoren von Gesundheitsentstehung und
Erhalt waren in einem konsequenten empirisch wissenschaftlichen Mal} bis dahin nicht durchge-
fihrt worden, was erstaunlich ist und zu einengenden, ressourcenbeeintrachtigenden Konsequen-
zen fihrte. Das Erstaunen jedoch lasst nach, wenn man sich bewusst wird, dass Forschung eben
auch von Interessen- und Machtinstanzen und damit verbundenen Geldmitteln gelenkt wird. So ist
es Antonovsky ein verstandliches Anliegen, dass fur die Salutogeneseforschung auch deutlich
mehr finanzielle Ressourcen bereitgestellt werden missten.

Antonovsky geht zunachst von grundsatzlich anderen als den bislang Ublichen Pramissen aus, was
die Normalitat von Gesundheit anbetrifft. Im biomedizinischen Raum wird gemeinhin Gesundheit
als der Normalzustand angesehen, wovon dann Krankheit als Abweichung, die Ausnahme ware.
Angesichts vorliegender Daten aber, die aufzeigen, dass mindestens ein Drittel der modernen In-
dustriegesellschaft an einer Erkrankung leidet - vermutlich aber sogar mehr als die Halfte der Be-
volkerung (Bengel 1998, 26) — ist diese Vorstellung nicht haltbar. Dieses Faktum zeigt in welchem
Mal} das, was als gesund bzw. krank bezeichnet wird von gesellschaftlichen und ideologischen De-
finitionen, Werten und Kontexten abhangig ist. Aus diesem Wissen heraus, dass die Vorstellungen
von Gesundheit und Krankheit historisch variabel sind und von kontextdefinierten Normen abhan-
gen, bemuihte sich Antonovsky auch nicht um eine Definition von Gesundheit, da er nicht an einem
absoluten, normensetzenden idealistischen Konzept (Bengel 1998, 28) interessiert war.

Gesundheit und Krankheit sind keine klar umgrenzten dichotomen Zustande, wie sie in herkdémmli-
cher medizinischer Praxis begriffen werden, sondern stellen ein Kontinuum dar. Das dichotome
Verstandnis hat seine Geschichte und Funktion angesichts Uiblicher Kassenberechnungspraxis, die
Krankheit als eindeutig diagnostizierbaren Zustand begreift. Eine umfassende, ernsthafte Einbezie-
hung salutogenetischen Denkens wirde im gegenwartigen Gesundheitssystem eine Menge an
Umdenken und Neuorientierung bedeuten und sicher, um mit Franke zu sprechen, wie Sprengstoff
wirken (Franke1997, 41) Ein Weiterdenken in diese Richtung weist auf prekdre Themen hin, die mit
Kontrolle, Macht und Wahrheitsfragen im System zu tun haben, wie Antonovsky bereits andeutet
(Antonovsky 1997, 28). Salutogenetisches Denken begreift Gesundheit und Krankheit als die bei-
den Pole eines multidimensionalen Kontinuums, auf dessen Achse sich ein jeder in Richtung einer
der Pole befindet. Vollige Gesundheit oder vollige Krankheit sind jedoch nicht erreichbar; in jedem
Kranken gibt es noch gesunde Anteile, wie umgekehrt auch jeder Gesunde krankhafte Anteile in
sich tragt. Entscheidend ist die Frage: ,Wodurch gelangt jemand in Richtung des Gesundheitspo-
les?*

Im Gegensatz zu einem Verstandnis von Gesundheit, als einem normalen, passiven Gleichge-
wichtszustand, wie es im pathologiezentrierten Denkansatz impliziert ist, orientiert sich Antonovsky
an dem systemischen Modell lebendiger Organismen, die den Kraften der Entropie ausgeliefert
sind. Dies bedeutet, dass Gesundheit ein labiles, aktiv aufzubauendes Geschehen ist, das ein Le-
ben lang Aufgabe, ja Kampf bedeuten kann. So steht dem traditionellen Denken der Homdostase
das Modell der Heterostase gegenlber, die aktiv angegangen und immer wieder neu bewaltigt




werden mufs. Dieses Modell beinhaltet die grundsatzlich vorhandene ,Stdranfalligkeit® menschli-
chen Lebens.

Neben dieser Pramisse spielt Antonovskys philosophische Lebenseinstellung und der ,pessimisti-
sche Zuschnitt” seines Naturells eine Rolle, wie er selbst von sich behauptet (Antonovsky 1997,
22). Beeindruckend sind deshalb um so mehr die perspektivreichen, in ihrer Wirkung aktivierenden
und impulsgebenden Denkansatze, die die salutogenetische Frage mit sich bringt, denn ,die Per-
spektive, die sie erdffnet, (ist) zwar ohne lllusion, aber alles andere als dister” (Antonovsky 1997,
31).

Die Suche nach Krankheitsausldsern und Risikofaktoren sowie deren Beseitigung, die Ublicherwei-
se medizinische Fragestellung und Forschung beherrscht, geht jedoch einher mit einer reduktio-
nistischen Sichtweise des Menschen auf seine Pathologie im Sinne einer mechanistisch, funktional
reparativen Wiederherstellung. Trotz groRartiger Erfolge und medizinisch technischer Errungen-
schaften stellt eine solche Wahrnehmung des Menschen eine inhumane Verengung dar. Die ganze
Person mit ihrer Geschichte, ihnrem Kranksein als Person und ihren lebens- und gesunderhaltenden
Aspekten gerat aus dem Blick. Eine solche Verklrzung pragt die Arbeitsweise eines Gesundheits-
systems, dessen Menschenbild zu hinterfragen ist. Die Pathologiezentrierung beinhaltet somit ein
unwulrdiges Element, das nicht allein psychologisch und philosophisch wirkt, sondern gerade im
psychotherapeutischen Bereich bedeutsame salutogenetische Wirkfaktoren und damit ein wichtiges
Potential ungenutzt 18sst. So lasst sich mit Petzold fragen, ,ob nicht die permanente Ausblendung
des Gesundheitsthemas in der Psychotherapie ein unbeachteter Risikofaktor ist, dessen Vernach-
lassigung auch negative Nebenwirkungen zur Folge haben kann“ (s. Petzold in Lorenz 2004, 9).
Antonovskys Ausgangsstudien konzentrierten sich zunachst stark auf die Bedeutung und Wirkung
von Stressoren. Sein Anliegen ist es, die Stressoren von ihrem schlechten Ruf als potentiell krank-
heitsfordernd zu befreien und sie mit einer zunachst neutralen Definition zu rehabilitieren. Danach
sind Stressoren allgegenwartig und fordern den Organismus in Situationen zur Mobilisierung auf,
fur die er keine unmittelbar verfligbaren adaptiven Reaktionen hat. Die Annahme, dass Stress im-
manent schadlich sei, weist er zurlick und flgt stattdessen die Differenzierung zwischen Stress und
Anspannung ein. Stress, der mit einer chronischen Anspannung einhergeht, ist gesundheitsschad-
lich. Damit bezieht sich Antonovsky insbesondere auf jegliche Formen psychosozialen Stresses.
Antonovsky betont also die durchaus auch als salutogenetisch zu bezeichnende Wirkung von
Stressoren, indem sie in einer gesundheitsfordernden Dimension geradezu Entwicklung vorantrei-
ben kénnen und durch Bewaltigungserfahrungen die Person starken. Je 6fter schwierige Stresssi-
tuationen ohne anhaltende Anspannungsfolgen Uberstanden werden konnten, um so differenzierter
wird die Person auch in kinftiger Stressbewertung mit der Folge, dass viele Stressoren nicht als
bedrohlich, sondern als irrelevant oder sogar als willkommene Herausforderungssituation angese-
hen werden kdnnen. Gesundheitsrelevant ist letztlich das MaR gelingender Spannungsbewaltigung.
Krankmachender Stress kann auch als Widerstandsdefizit betrachtet werden bzw. als Ressour-
cenmangel. Mithin ist auch hier ein Kontinuum denkbar, das einen Menschen mit hohem Mal} an
Widerstandsressourcen in Richtung zum Gesundheitspol geraten lasst, wahrend starke Wider-
standsdefizite schwachend in Richtung Krankheitspol weisen.

Eine wesentliche Lésung zur Stressbewaltigung fand Antonovsky im Konzept der Generalisierten
Widerstandsressourcen (Antonovsky 1997, 16), die entscheidend dazu beitragen, auf Stress an-
gemessen zu reagieren. Diese Widerstandsressourcen sind sowohl internaler, personaler Art wie
etwa Intelligenz, Ich - Starke, Selbstvertrauen, aktives Problemléseverhalten, stabile kérperliche
Gesundheit, als auch sozio- kultureller Art also externe Ressourcen wie soziale Einbindung in trag-
fahige Netzwerke, materielle Ressourcen oder sozialer Status. Gesundheit wird also reguliert mit
Hilfe verfligbarer Widerstandsressourcen, die Stressoren bewaltigbar machen bzw. krankmachen-
de Einflisse einschranken. Wirksam und gesundheitserhaltend ist der flexible Umgang mit Stresso-
ren und Copingmechanismen, indem aus einer Vielzahl verfligbarer Strategien die jeweils der Situ-
ation angemessene gewahlt wird.

Im Zuge der Untersuchungen zu den generalisierten Widerstandsressourcen und ihrer Wirksamkeit
beim Zustandekommen und Erhalt von Gesundheit entstand die Notwendigkeit, ein schlissiges
Auswahlkriterium zu finden, das klar definiert, was eine generalisierte Widerstandsressource aus-
macht. Antonovskys Suche nach diesem Ubergreifenden Kriterium kulminierte in dem Konzept Ko-
harenzsinn, das in pragnanter tbergreifender Weise die Kernantwort auf die Frage nach der Ge-
sundheitsentstehung wurde. Dieses Konzept des ,sense of coherence® (SOC) wird im folgenden
naher beleuchtet. Es bildet das Herzstlick der Salutogenesefrage, denn es macht verstandlich, wie




Stressoren mit Hilfe generalisierter Widerstandsressourcen eine Bedeutung gegeben werden kann,
so dass sie ertraglicher werden.

In der pathogeneseorientierten traditionellen Blickrichtung wird auf die Behebung der Krankheitsfol-
gen fokussiert, wobei Heilung durch den Einsatz wirksamer Hilfsmittel ,magic bullets* (Noack 1997,
95) erfolgen soll. Es wird also Krankheit bekampft, wobei nicht garantiert ist, dass Krankheitsbe-
kampfung allein schon Gesundheit hervorbringt. Demgegentber steht der salutogenetische Ansatz,
der verstarkt nach den verfiigbaren gesundheitserhaltenden (Coping) - Ressourcen fragt, diese ge-
zielt férdert und Wege aktiver Krankheitsbewaltigung und angemessener Spannungsregulierung
einschlagt - also die Frage nach dem Koharenzsinn stellt.

Auf die motivationale Evidenz positiver, lerntheoretischer Implikationen eines salutogenetischen
Ansatzes, nicht nur fur die Patienten, weist Franke in ihrem Beitrag hin (Franke 1997, 43).

Mit einer pragnanten Metapher veranschaulicht Antonovsky sein Anliegen:

"... meine fundamentale philosophische Annahme ist, daf® der FluRl der Strom des Lebens ist. Nie-
mand geht sicher am Ufer entlang. Daruber hinaus ist fur mich klar, dafl ein Grolteil des Flusses
sowohl im woértlichen als auch im Ubertragenen Sinn verschmutzt ist. Es gibt Gabelungen im Fluf,
die zu leichten Strémungen oder in gefahrliche Stromschnellen und Strudel fihren. Meine Arbeit ist
der Auseinandersetzung mit folgender Frage gewidmet: Wie wird man, wo immer man sich im Fluf}
befindet, dessen Natur von historischen, soziokulturellen und physikalischen Umweltbedingungen
bestimmt wird, ein guter Schwimmer?" (Antonovsky 1997,92).

2.2 Das Konzept Koharenzsinn

Mit den nachstehenden Worten definiert Antonovsky den Koharenzsinn:

,Das SOC (Koharenzgefuhl) ist eine globale Orientierung, die ausdrickt, in welchem Ausmal man
ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat, daly

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und dauReren Umgebung ergeben,
strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfligung stehen, um den Anforderungen, die diese Stimuli stellen,
zu begegnen,;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement lohnen.” (An-
tonovsky1997, 36)

Zum englischen Begriff und seiner Ubersetzung ist anzumerken, dass die verschiedenen Autoren
den Begriff unterschiedlich Ubersetzt haben als Koharenzsinn, Koharenzgefihl, Koharenzempfin-
den und Koharenzerleben (vgl. Franke in Antonovsky 1997,12) Dieses vielfaltige Bedeutungsspekt-
rum ist im englischen ,sense” durchaus enthalten mit seiner perzeptorischen, kognitiven und emoti-
onalen Komponente; tber eine adaquate deutsche Entsprechung verfigen wir nicht. Auf die Be-
deutung des SOC als kognitives und emotionales Element weist Antonovsky ausdrucklich hin (An-
tonovsky 1997, 35) Ein hoher SOC- Wert bedeutet zwangslaufig eine hohe Involvierung in Berei-
chen, die das eigene Schicksal und alltagliche Erfahrungen betreffen. Der emotionale Aspekt ist
auch in dem Begriff ,Vertrauen® siehe die Definition oben enthalten.

Das Gefuihl von Verstehbarkeit:

Es drlckt generell ein kognitives Verarbeitungsmuster aus. Aufgrund der Erfahrung konsistenter In-
formationen bestehen Strukturierungsmaoglichkeiten und ein solides Mal} an Fahigkeit, die Realitat
zu beurteilen. Dadurch ist ein Mittel gegen Ohnmacht, Willkir und Unerklarbarkeit vorhanden.
Zugleich entspricht dieser Aspekt dem menschlichen Grundbediirfnis nach Orientierung. Interne
wie externe Stimuli werden sinnhaft kognitiv wahrgenommen, verbunden mit dem Vertrauen auf ei-
ne hohe Wahrscheinlichkeit, dass sich die Dinge schon erwartungsgemaf entwickeln werden.

Das Gefluhl von Handhabbarkeit, Bewaltigbarkeit

Es ist getragen von der Uberzeugung, dass Schwierigkeiten 16sbar sind und charakterisiert ein
kognitiv-emotionales  Verarbeitungsmuster. Dabei ist entscheidend, dass man sein
Ressourcenpotential wahrnimmt und adaquat einsetzt. Diese Ressourcen beschranken sich nicht
allein auf die selbst kontrollierbaren, sondern beziehen sich auch auf andere Menschen,
Institutionen, Glaubensgenossen, Gott, gewissermallen auf delegierte Autoritdten und Helfer,
denen man sein Vertrauen schenkt. Wer (ber ein hohes Ausmall dieses instrumentellen
Vertrauens verflgt, wird nicht schnell in eine passive Opferrolle hineingeraten.




Das Geflihl von Bedeutsamkeit/ Sinnhaftigkeit

Es beschreibt das Malf3, in dem man das Leben grundsatzlich als auch seinen persénlichen Anteil
emotional sinnvoll und bedeutsam empfindet und bewertet. Dieser Aspekt reprasentiert das motiva-
tionale Element des Koharenzsinns. Mindestens fiir partielle Bereiche im Leben lohnen sich Enga-
gement und Einsatz.

Alle drei Bereiche des SOC hangen eng miteinander zusammen. Sie kdnnen sich gegenseitig be-
einflussen, verstarken oder schwachen. Antonovsky halt den motivationalen Aspekt von Bedeut-
samkeit/Sinnhaftigkeit fir den wichtigsten, gefolgt von Verstehbarkeit und schlieRlich die Handhab-
barkeit. Im Begriff Bedeutsamkeit/ Sinnhaftigkeit greift er Gedanken Victor Frankls auf, der seine
Logotherapie auf dem Sinnkonzept gegrindet hat (Antonovsky 1997, 35) Ursprunglich hatte Anto-
novsky den Koharenzsinn als einheitliches Phanomen betrachtet, das Lebenserfahrungen charak-
terisiert, die ,durch Konsistenz, Partizipation bei der Gestaltung des Ergebnisses und einer Balance
zwischen Uberlastung und Unterforderung gekennzeichnet sind“ (Antonovsky 1997, 36) und durch
wiederholte Erfahrung schliel3lich einen starken oder schwachen Kohéarenzsinn pragen. Im Zuge
weiterer Differenzierungen in die drei Komponenten tauchte erst das Gewichtungsthema auf.

Die Reichweite des Koharenzsinns, in der man das Leben als verstehbar, handhabbar und bedeut-
sam wahrnimmt, ist unterschiedlich und natirlich individuellen Grenzen und Interessen angegli-
chen, jedoch muf} ein gewisser Minimalbereich postuliert werden, da in ihm wesentliche Energien
gebunden werden. Antonovsky nennt vier Bereiche, die innerhalb der Bedeutungsgrenze liegen
mussen, wenn man von einem starken Koharenzgefuhl sprechen will (Antonovsky1997, 39): — Die
eigenen Gefiihle, — die unmittelbaren interpersonellen Beziehungen, — die wichtigste eigene Tatig-
keit — existentielle Fragen (wie Tod, unvermeidbares Scheitern, personliche Fehler, Konflikte, Isola-
tion) —. Auf diese basalen Bereiche hin konzipierte er einen standardisierten Fragebogen zur Mes-
sung des Koharenzsinns mit transkultureller Anwendbarkeit, bei dem es um die Lebenssituation al-
ler Erwachsener geht.

Mit dem Konzept Koharenzsinn kam Antonovsky bei der Beantwortung seiner Ausgangsfrage, was
letztlich Menschen in widrigen Lebensumstanden gesund erhalt, einen entscheidenden Schritt wei-
ter. Er war sich jedoch bewusst, dass noch weitere differenzierende Fragen im Zusammenhang
seiner Konzeption beantwortet werden mussten, wie zum Beispiel das Thema der Reichweite, der
Flexibilitdt des Koharenzsinns oder der Umgang mit sehr hohen SOC - Werten, bei dem es um eine
Differenzierung geht zwischen einem starken, authentischen bzw. rigiden Koharenzsinn.

Der von Antonovsky herausgearbeitete und in vielen Erhebungen mit seinem entwickelten Frage-
bogen gemessene Koharenzsinn ist nicht gebunden an bestimmte ethische Werthaltungen. So
konnen Mitglieder einer fundamentalistischen Terroreinheit oder verschiedener politischer Systeme
mit unterschiedlichsten Werten einen hohen SOC aufweisen und sich guter Gesundheit erfreuen,
da Erfahrungen von Konsistenz, Belastungsbalance und Teilhabe an anerkannten Entscheidungs-
prozessen in den jeweiligen Systemen moglich sind und darin Zugehdrigkeitserfahrungen bieten,
die identitatsstarkend wirken.

Fassen wir das Wesentliche zusammen: Das Koharenzsinnkonzept beantwortet in einem ersten
generellen Schritt die Frage nach Gesundheit trotz widriger Umstande; es ist natirlich nicht die ein-
zige Variable, die Gesundheit beeinflusst.(Antonovsky1997, 40) Es ist der Beginn weiterfihrender
Fragen und Antworten, die mit diesem Konzept eine erste Form bekommen haben. Antonovsky
sieht sein Modell als noch vorlaufig und weiter zu erforschen an, wissend dass eine Reihe von
Problemen und Aspekten noch nicht Berlcksichtigung gefunden haben. Ihm war es gleichwohl
wichtig, seine diversen Untersuchungsergebnisse so auszuwerten, dass die ihnen innewohnende
,Botschaft* deutlich wird.

221 Entwicklung des Koharenzsinns

Muster von Lebenserfahrungen pragen wesentlich den Koharenzsinn. Neben intrafamilidren Ein-
flissen spielen samtliche Erfahrungen des sozialen Umfelds eine wichtige personlichkeitsbildende
Rolle. Insbesondere sind dies Wirkungen von sozialer Klassenzugehorigkeit, Geschlechtzugehdrig-
keit und generell gesellschaftlicher und historischer Kontextbedingungen, die sich determinierend
auf die sich entwickelnden Widerstandsressourcen und damit auf den SOC auswirken.
Die Lebenserfahrungsmuster wirken durch folgende drei Variablen auf den Koharenzsinn:

— Ausreichend konsistente Erfahrungen fihren zum Aspekt der Verstehbarkeit des Lebens.

— Handhabbarkeit entwickelt sich durch die Balance von Uberlastung und Unterforderung.

— Das Ausmald} an Partizipation und Gestaltung von Handlungsergebnissen in sozial aner-

kannten Aktivitaten pragt den Bedeutsamkeitsaspekt (Antonovsky 1997,93)



Soziokulturelle Realitat bestimmt das Leben, behindert, vereinfacht oder macht viele Erfahrungen
gar nicht moglich. Antonovsky weist auf die ungeheure und, wie er annimmt, nachhaltig pragende
Vielfalt an Erfahrungsmustern von Jugendlichen hin und restmiert: ,Fur viele Jugendliche in der
Welt jedoch,... ist das Leben ein standiger Hinweis auf eine fremde, feindliche, unverstandliche und
absurde Welt.“.(Antonovsky 1997, 103)

Von einer solchen globalen Perspektive aus betrachtet, sieht Antonovsky geringe Chancen fir eine
hohe Entwicklung des Koharenzgefuhls basierend auf den genannten drei Variablen. Bezuglich un-
serer westlichen postindustriellen Welt sind nachstehende Faktoren fir die Entwicklung des Koha-
renzgefihls relevant:

SOC- férdernde Entwicklungsbedingungen manifestieren sich in der Kindheit in dem Ausmalf, in
dem Menschen zu Beginn ihres Lebens Erfahrungen guter stimulierender Konsistenz machen
konnten. Der Saugling kommt mit einem groRRen interaktivem Vermogen auf die Welt, mit dem er
bestrebt ist, sein Verhalten so einzurichten, dass ihm Zuwendung und bedurfnisbefriedigende stabi-
le, konsistente Reaktionen zuteil werden. Mit einem hinreichendem Mall an Konsistenz in seinem
Umfeld wird das Verstehen von Welt geférdert. Die Erfahrungen von Uber - und Unterforderungen,
als mdgliche Antworten auf kindliche Bedurfnisse und sein psycho-physisches Vermdgen, werden
seine Handhabbarkeit von Welt beeinflussen. Eine ausgewogene balancierte Reaktion, in der kind-
liche Winsche gelenkt und bestatigt, ignoriert oder abgelehnt werden, wird einen hohen Koharenz-
sinn starken. Neben intrafamiliaren Pragungen sorgen Erfahrungen mit Peers, Schule, Medien usw.
fur erweiterte Komplexitat, was erfahrungsférderlich stimulierend als auch verwirrend sein kann, je
nach dem Mal} an Konsistenz der Werte. Eltern mit einem hohen SOC werden dazu neigen, eben-
falls ihre Kinder in diese Richtung zu lenken, allerdings mit der mdglichen Gefahr der Uberforde-
rung, was einer ,malignen Progression® wie S. Ferenczi dieses benannt hatte, entsprache — also ,,
zu fruh zu viel“.(zit. bei Petzold 1992a, 653) Erfahrungen, die dem Kind vermitteln, dass es wichtig
ist, indem es neben der rein physiologischen Bedirfnisbefriedigung in vielfaltigen Zuwendungen
sich auch lust- und wertvoll wahrnehmen kann, werden seinen Sinn fir die Sinnhaftigkeit von Welt
starken.

In der Adoleszenz werden nun weiter gemaf eines jeweiligen kulturellen Umfeldes bestimmte zu
erwartende Turbulenzen, Umkehrungen oder Modifikationen erfolgen.

Die Komplexitat an widersprichlichen inkonsisten Erfahrungen angesichts unterschiedlicher Wert-
bzw. Belohnungssysteme fur Verhaltensweisen nimmt in vielen zumal offenen Gesellschaften ra-
sant zu. Damit ist eine weitere Labilisierungsgefahr fir einen hohen Koharenzsinn gegeben. Hinzu
kommen zumeist starke Briiche, Diskontinuitaten zwischen einer kindlichen und der erwachsenen
Welt. Die Adoleszenz, in der es darum geht, seinen Platz in der Welt zu finden, Identitat und Rol-
lenselbst zu entwickeln, ist mit diesen Herausforderungen eine ohnehin vulnerable Lebenszeit. In
den sich stark wandelnden westlichen Gesellschaften mit den sich schnell verandernden Technolo-
gien wird eine Orientierung an den Erfahrungen der alteren Erwachsenen zunehmend erschwert,
da die Erfahrungswelten stark auseinander klaffen, so dass Hilfestellungen durch erwachsene Vor-
bilder erschwert oder erst gar nicht mdglich werden.

Im Erwachsenenalter treten auf den jungen Erwachsenen weitere Verpflichtungen und Lebensauf-
gaben hinzu, so dass nun angesichts groRerer Verantwortungsbereiche der Koharenzsinn noch-
mals modifiziert werden kann, sei es verstarkend oder reduzierend. Neben sozialen Bindungen und
Aufgaben in familiaren und aulerfamiliaren Bereichen ist in westlichen Gesellschaften die Erfah-
rung in der Arbeitswelt ein wesentlicher Faktor fur die Koharenzsicherung.

Antonovsky benennt zunadchst die erheblichen Unterschiede zwischen typisch weiblichen und
mannlichen Biographien. Dabei geht er auf bislang Ubliche westliche Lebensmodelle ein, wobei
sich seit der Ersterscheinung der ,Salutogenese” 1987 bereits die Arbeitssituation und die Lebens-
konzepte von Frauen recht gewandelt haben. Antonovsky fiihrt als weibliche Lebensgrundkonzep-
tion und Identitat die Rolle als (Haus)- Frau und Mutter an. Trotz allgemein hoher SOC - Variablen,
die das Ausmal ihrer vielfaltigen Tatigkeiten ausmachen, ist der Grad an sozialer Anerkennung ge-
ring, was sich in ihrem Steuerwert und ihrem minimalen, gesellschaftlich bedeutungsvollen Ent-
scheidungsspielraum niederschlagt. Ein mitunter hohes Mall an familiaren Aufgaben, manchmal
begleitet von schlecht bezahlter Nebenerwerbstatigkeit fliihrt zu einer haufig anzutreffenden weibli-
chen Uberlastungssituation. Andererseits ist auch die Koppelung von Uberlastung bei gleichzeitiger
z.B. intellektueller Unterforderung denkbar. Antonovsky deutet an, inwieweit es Frauen schwer
wird, einen hohen Koharenzsinn zu entwickeln, selbst wenn sie ein hohes Mal} an Konsistenz oder
Belastungsbalance aufweisen sollten. Es wird deutlich, in welch einer sozialen Pufferzone sich eine
Frau befindet, die Kinder aufzieht und ihren Stand in einer von mannlichen Regeln beherrschten




Welt sucht. Neben Stress durch chronische Uberforderung ist auch der Mangel an Herausforderun-
gen zu nennen, der eigene Potentiale zunehmend mindert und infolge von Unterforderung zu Lah-
mungserscheinungen fuhrt und entsprechend SOC- schwachende Wirkungen zeitigt.

Mannliche SOC - Werte werden nun in entscheidendem Mall von den Gegebenheiten bestimmt
sein, die ihre Arbeitswelt bietet. Von daher leuchtet es ein, dass soziale Wertung von Arbeit sich
eben auch auf die Erfahrung der eigenen Bedeutsamkeit auswirkt. Dazu gehdrt der Stellenwert ei-
nes Unternehmens, in dem man tatig ist, sowie Faktoren von Mitspracherecht, Kooperationsmog-
lichkeiten, Teilhabe an Entscheidungen usw. Das Mal verfligbarer Ressourcen wie Wissen, Kom-
petenzen und materielle Voraussetzungen wird Erfahrungen der Belastungsbalance und damit den
Faktor der Handhabbarkeit pragen. Transparenz von Arbeitsablaufen und Entscheidungswegen,
Vertrautheit mit der eigenen Rolle sowie Einsicht in Bereiche anderer Rollentrager wirken sich auf
die Verstehbarkeit von Arbeitswelt und sonstiger Welt aus. Vertrauen in die Kontinuitat des Arbeits-
platzes, in die Profitabilitdt von Unternehmen, schlielich in die Kontinuitat des gesamten sozialen
Systems auf einer kollektiven Ebene ist eminent wichtig fur die Starke des Koharenzsinns einzelner
Menschen innerhalb ihres Arbeits - und Gesellschaftssystems. Neben der herausragenden Bedeu-
tung der Arbeitswirklichkeit auf den Koharenzsinn, sieht Antonovsky jedoch auch die Mdglichkeit,
bedeutungsvolle Lebenserfahrungen auerhalb des Arbeitslebens zu erwarten, was zur Folge hat,
dass sich der SOC auch Uber andere Wertsetzungen, wie beispielsweise in sozialen Rollen und
Funktionen im nicht beruflichen Feld, konsolidieren kann.

2.2.2 Veranderlichkeit des Koharenzsinns

Antonovsky sieht die Maglichkeiten radikaler Anderungen des SOC in eine positive Richtung nach
dem Ende der dritten Lebensdekade eher als unwahrscheinlich an. Seine pessimistischen Progno-
sen sind wie er selbst sagt ,statistischer Natur®. (Antonovsky 1997, 117) Er ist sich bewusst, dass
noch eine Menge empirischer Forschung zur Ausbildung des Koharenzsinns erfolgen misse. So
handelt es sich bei der Stabilitdtsannahme des SOC um eine von Antonovsky selbst noch nicht G-
berprifte Hypothese. Genau genommen vermutet er eine hohe Stabilitat fir Menschen mit bereits
hohem SOC im friihen Erwachsenenalter. Dies begriindet er mit der Verfligbarkeit von generalisier-
ten Widerstandsressourcen, die helfen, Stressoren zu Herausforderungen zu machen, denen man
sich mit hoher Wahrscheinlichkeit auf erfolgreichen Ausgang stellt. Fir Menschen mit schwachem
SOC bereits im friihen Erwachsenenalter sieht Antonovsky die erntichternde Perspektive einer kon-
tinuierlichen Abwartsspirale. Der Verlierer verliert immer weiter. Diese statistischen Prognosen er-
geben sich aus seinem soziologisch orientierten Ansatz, der die Bedeutung grundsatzlicher sozio -
Okonomischer Arbeits- und Lebensbedingungen betont hat. Zwei Beispiele zur strukturellen Ar-
beitsplatzverbesserung und ihre SOC - starkenden Implikationen zeigen solche positiven Mdglich-
keiten auf ( Antonovsky 1997, 108 ff,120).

Abgesehen davon mag es individuelle, anders geartete Verlaufe geben. Antonovsky halt sie eher
fir selten, jedoch nicht ganzlich ausgeschlossen. Bedingungen einer nennenswerten positiven /
negativen SOC - Entwicklung im fortgeschrittenen Erwachsenenalter sind neue Muster von Le-
benserfahrungen, die sich lber einen langeren Zeitraum, mehrere Jahre, erstrecken missten. Ein
Umzug, eine Heirat oder eine neue Arbeit kdnnten solche neuen Lebensmuster einleiten. Sie wir-
den sich von den bis dahin gewohnten Lebenserfahrungen bezlglich Konsistenz, Belastungsbalan-
ce und Teilnahme an Entscheidungsprozessen erheblich unterscheiden mussen (Antonovsky 1997,
117).

Welche Méglichkeiten ergeben sich flr gezielte intentionale Modifikationen, wie etwa im therapeuti-
schen Setting?

Antonovsky geht davon aus, dass der SOC - Wert keine ganzlich rigide Grof3e ist, sondern je nach
aktueller Lebenssituation Fluktuationen um einen Mittelwert haben kann - jedoch mit der Tendenz
wieder zum Ausgangswert zurtiickzukehren. Im klinischen Setting sind solche SOC - Erhéhungen
dadurch mdglich, dass Patienten Erfahrungen machen konnen, die sie als konsistent, belastungs-
ausgleichend und bedeutsam erleben. Diese, wenn auch nur minimalen Verbesserungen sollten
gleichwohl nicht unterschatzt werden. Neben diesen geringfiigigen, temporaren Modifikationen
konnten, jedoch mit therapeutisch aufwandigen und langanhaltenden MalRnahmen, Erfahrungen
eingeleitet werden, die trotz unveranderter Lebensraume positive SOC- Veranderungen ermdgli-
chen. Dabei erhalten einerseits biografische Fakten eine andere Interpretation und Bewertung und
andererseits werden den Patienten Mittel in die Hand gegeben, wie sie in ihrem gegebenen Le-
bensbereich SOC - verbessernde Erfahrungen machen kénnen. Dies ware ein mihsamer Weg, der
aber im Sinne einer anhaltenden konsistenten Veranderung in den realen Lebenserfahrungen wirk-



sam wurde. Wirklich umfangreiche SOC - Verbesserungen sieht Antonovsky jedoch nur auf einer
weitaus hdéheren Realisierungsebene, die bei entscheidenden sozio-6konomischen Faktoren an-
setzt.

Diskussion der Stabilitdtshypothese:

Inzwischen gibt es Untersuchungen zum Koharenzsinn mit Hilfe des von Antonovsky konzipierten
Fragebogens, die salutogene Wirkungen mit Erhdhung des SOC nach psychotherapeutischer Be-
handlung Uberpriften. Die vorliegenden Ergebnisse weisen darauf hin, dass weit mehr an positiver
Veranderung mdglich ist als Antonovsky annahm. In diesem Zusammenhang sind auch verwandte
Konzepte zu nennen, wie z.B. Banduras Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung oder Kobasas
Widerstandsfahigkeit (vgl. Bengel1998, 52).

In einer Erhebung von Sack und Lamprecht, in der untersucht wurde, ob sich der SOC durch res-
sourcenfordernde Psychotherapie beeinflussen lasse, kam deutlich heraus, dass Antonovskys Sta-
bilitatshypothese fiir den SOC nicht haltbar ist. ,, Setzt man voraus, dalk der Fragebogen zum Koha-
renzgefihl den ,sense of coherence’ ausreichend gut mifdt, so stehen unsere Ergebnisse im Wider-
spruch zu der Annahme Antonovskys, dall das von ihm beschriebene Konstrukt Koharenzgefihl
zeit - und behandlungsstabil ist* (zit. nach Becker 1998, 21).

Fah berichtet von einer Studie (Fah 2000, 151) im Auftrag der schwedischen Gesundheitsbehor-
den, die im Zuge von Untersuchungen zu kostensparenden Behandlungsergebnissen die Wirkun-
gen von Psychotherapie auf den Gesundheitszustand erforschte. Dabei wurde in einer Langzeit-
studie Antonovskys Fragebogen verwendet mit dem Ergebnis, dass Steigerungen des Koharenzge-
flhls feststellbar waren und zwar korrelierend mit der Intensitat und Zeitaufwandigkeit der Behand-
lung ansteigend (zit. In Fah 2000,151).

Auf einen grundsatzlichen Kritikpunkt zur Stabilitatshypothese des Koharenzsinns, der auch als
stabile Personlichkeitseigenschaft angesehen werden kann, weist Siegrist hin. (Siegrist 1997,100)
Mit Bezug auf Erkenntnisse aus der Lebenslaufforschung ist der Geltungsbereich zeitinvarianter
Personlichkeitseigenschaften Uber die lebensgeschichtliche Entwicklung hinweg stark relativiert,
und so zeigt sich auch unter diesem Aspekt eine andere Sicht auf Antonovskys Hypothese.
Antonovskys Vorstellungen von Persdnlichkeitsentwicklung hin zu einer reifen erwachsenen Identi-
tat mit einem konstanten Koharenzsinn sind beeinflusst von Eriksons ldentitatskonzept. (Erikson
1998) Nach dieser Konzeption hat der Mensch am Ende seiner Adoleszenz eine stabile Identitat
entwickelt, die wie ein inneres sicheres und verfliigbares Kapital fortan sein Leben pragt. Gegen
diese Konzeption sprechen Erfahrungen, die aufzeigen, wie mit gewandelter gesellschaftlicher
Realitat auch Personlichkeitsentwicklung und ldentitatsarbeit betroffen sind. So haben beispiels-
weise sozio - 6konomische Veranderungen zur Folge, dass man bei vielen jungen Erwachsenen
von einer Uber das dritte Lebensjahrzehnt hinausreichenden Spatadoleszenz sprechen kann. (Firs-
tenau 2002, 142) Mithin wurde sich auch dadurch allein eine zeitliche Verschiebung fur eine SOC -
Konsolidierung ergeben.

Mit der Veranderlichkeit und Férderung des Koharenzgefihls in psychotherapeutischer Praxis setzt
sich Lorenz umfassend auseinander. Anhand von vier Dimensionen (Ressourcen, Selbstwertgefuh-
le, Kompetenzen und Selbstgestaltungskrafte) bringt er weiterfiihrende, praxisrelevante Uberlegun-
gen und interventive Anregungen , die fir Koharenzsinn - férderndes Arbeiten hilfreich sind (Lorenz
2004).

2.3 Diskussion des Konzeptes Koharenzsinn auf dem Hintergrund Integrativer The-
rapie

Mit dem Koharenzsinnkonzept hat Antonovsky komprimiert eine positive Formulierung dafiir gege-
ben, woran denn Gesundheit erkennbar wird, welche positiven Qualitaten Gesundheit beinhaltet.
Entsprechend zum Begriff ,sense of coherence® benennt Petzold drei Kategorien, die Gesundheit
charakterisieren: Sinnhaftigkeit, Wohlbefinden und Integritat. (Petzold 1992a, 555) Der Ort eines
Menschen auf dem Gesundheits- Krankheits- Kontinuum erschlief3t sich aus den Komponenten
seiner protektiven, benignen Erfahrungen, den schadigenden Faktoren und aus den Mangelerfah-
rungen. Die Personlichkeit eines Menschen bildet sich im Kontext seiner Beziehungs — und Le-
benserfahrungen. Menschliches Sein ist immer Mit - sein und Sinn wird mit anderen zusammen als
Kon-sens erfahren. Sinn ,, erschlief3t sich in Zusammenhangen und schafft als gemeinschaftlich ge-
tragenes Unterfangen einen Vertrauenshintergrund, der es ermdglicht, negativ soziale Komplexitat
zu reduzieren.” (Petzold 1991a,188)
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Die Befindlichkeit von Menschen, ihre Integritat, wird durch ,Korrespondenzprozesse* entscheidend
beeinflusst. So steht ein ,Ko-respondenzmodell* am Fundament der Integrativen Therapie, das im
Sinne einer konsensfahigen, ethikrelevanten Grundlage die Notwendigkeit der Bewahrung der In-
tegritat von Menschen, Gruppen und Lebensraumen im Blick hat. (Petzold 1991a, 20f) In der Inte-
grativen Therapie wird die Verbundenheit des Menschen mit seiner Lebenswelt betont, insbesonde-
re die Wirkungen intersubjektiven Beziehungsgeschehens. Dieses beeinflusst den Koharenzsinn
mit seinen maoglichen salutogenen Folgen, sowie Reflexions - und Bewusstseinsprozessen, die in
einem jeweiligen Kontext im Lauf der Lebenszeit moglich werden. In Begriffen der Integrativen The-
rapie ausgedriickt, entwickelt sich ein hoher Koharenzsinn durch die Erfahrung gelungener Korres-
pondenzprozesse, die als Ergebnis ein positives Selbstkonzept mit einer pragnanten Identitat ent-
stehen lassen.

Da menschliches Leben einem stetigen Wandel unterliegt, kann Antonovskys Stabilitatshypothese
des SOC nicht geteilt werden. ,Jede neue Gegenwart bietet deshalb die Chance, dal} ein einstmals
gefundener Sinn sich verandert, ausweitet, anders nuanciert.“ (Petzold 1991a, 370) Wie bereits er-
wahnt, sprechen auch die Ergebnisse der Lebenslaufforschung gegen einen stabilen SOC. Nimmt
man neurobiologische Forschung zur Kenntnis, ist auch von daher mit einer weit grofleren poten-
tiellen Flexibilitdt zu rechnen. (vgl. Bauer2002) Integrative Therapie sieht den Menschen als Gan-
zes, von daher ist verstandlich, dass eine Verkurzung auf eine rein pathologische Sicht unzulassig
ist. Unter dem Konzept ,Protektive Faktoren“ subsumiert Petzold das, was Antonovsky mit seiner
Salutogenese ins Bewusstsein gerufen hat. (Petzold 1993,173 ff) Eine Zusammenschau von Ge-
sundheit und Krankheit fand sich bereits Mitte der 70er Jahre in dem kreativen Medium eines Pano-
ramas, das synoptisch beide Lebensprozesse ansichtig machte. (Petzold 1993,274) Da sich die In-
tegrative Therapie als eine offene Theorie versteht, die Praxisrelevantes in die Theorie aufnimmt
(und umgekehrt) und die Vielstimmigkeit der scientic community schatzt, leuchtet ein, dass ein An-
satz, wie ihn Antonovsky vorgestellt hat, hohe Resonanz erhalt, gerade auch weil er deutlich auf-
zeigt, welche ,Ursachen hinter den Ursachen“ von mangelnder Gesundheit liegen. (Petzold 1992a,
562)

In der bewertenden Zusammenfassung einer Expertise, die von der Bundeszentrale fur gesundheit-
liche Aufklarung zur Untersuchung des Salutogeneseansatzes in Auftrag gegeben wurde, findet
sich folgende Erklarung: (Bengel1998, 89)

, Die Grundgedanken des salutogenetischen Ansatzes sind nicht neu... Antonovsky ist jedoch der
erste, der nicht nur das pathogenetische Modell kritisiert, sondern ihm ausdricklich eine salutoge-
netische Theorie entgegensetzt, sie ausflihrlich beschreibt und mit empirischen Studien zu unter-
stutzen versucht.

Das Modell der Salutogenese kann als die erste und am weitesten entwickelte Theorie zur Erkla-
rung von Gesundheit bezeichnet werden (Dlugosch, 1994; Faltermaier, 1994) Es bertcksichtigt
EinfluRgrofien auf sozialer, physiologischer, biochemischer, emotionaler und kognitiver Ebene.
Durch dieses Einbeziehen vieler Variablen und Ebenen hat es einen hohen Integrationswert (Be-
cker, 1992) Es entspricht einem komplexen, meta-theoretischen und heuristischen ProzelRmodell
(Jerusalem, 1997; Faltermaier, 1994), d.h. es bietet sich als Orientierungsrahmen an, der komplexe
Zusammenhange ordnen und veranschaulichen kann. Viele der Annahmen, die das Modell der Sa-
lutogenese macht, sind jedoch aufgrund seiner Komplexitat einer empirischen Prifung nur schwer
zuganglich.”

An dieser Stelle ist zu erwdhnen, dass Antonovsky seine Untersuchungen als Soziologe durchge-
fihrt hat, der vor allem die makrostrukturellen und gesellschaftlichen Zusammenhange von Stress
und Coping und keine spezifisch psychologische oder psychotherapeutische Fragestellung im Blick
hatte. Seine Resonanz findet er nichtsdestotrotz im medizinischen Bereich, in dem sein Ansatz als
Paradigmenwechsel diskutiert wird. Die hohe Resonanz hat viele Griinde, zum einen war zeitgleich
bereits ein Interesse flr das vernachlassigte Gebiet der Gesundheitsforschung erwachsen. Zum
andern ist sein Forschungsgegenstand im Zuge knapper werdender Geldmittel aus pragmatischen
Uberlegungen interessant geworden, was jedoch mit Vorsicht wahrzunehmen ist, wie verschiedent-
lich hingewiesen wird. (vgl. Metzmacher 2002, 114) Ansonsten ist Faltermaier zuzustimmen, dass
.neue wissenschaftliche Schwerpunkte als Antwort auf neue wissenschaftliche Anforderungen®
(Faltermaier 2002, 15) angesehen werden kdnnen.

Was steht nun neben einer hoheren Krankheitsanfalligkeit am Gegenpol eines ausgepragten SOC?
Die Folgen eines geringen Koharenzsinns lassen sich mit dem Begriff Entfremdung in seinen mul-
tiplen Formen bzw. mit Demoralisierung beschreiben. In dem Maf, in dem beispielsweise Erfah-
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rungen von wertschatzender Koexistenz, Konsens und Verantwortung verloren gehen, wachst Ent-
fremdung, damit Vertrauensverlust und damit Krankheitsanfalligkeit. Im Leib inkarnieren sich Welt-
erfahrungen, Sinn — wie auch die Erfahrung von Sinnleere — bleibt nicht abstrakt, sondern materia-
lisiert sich, hinterlasst Spuren in den ,Archiven des Leibes”. (Petzold 1991a, 42) Bevor wichtige
Konzepte der Integrativen Therapie ausgeflhrt werden, die im Zusammenhang von Koharenzsinn
und Salutogenese genannt werden missen, mogen folgende Anmerkungen diese Uberlegungen
abschliel3en.

Antonovskys Anliegen wird in seiner Arbeit unidberhérbar deutlich — es geht ihm bei aller Nichtern-
heit oder eben auch personlichen Ernlichterung menschlichem Wandel gegenuber im wesentlichen
um Verbesserungen von Lebensbedingungen, um vernunftgeleitete Einsicht in komplexe gesell-
schaftliche Bedingungsgefiige von Gesundheit und Krankheit. Eine Einsichtserhéhung in die Zu-
sammenhange fordert zugleich die Chancen héherer SOC-Werte. In seiner Darstellung entfaltet
Antonovsky einen mitunter eigenwilligen Stil, bringt aber gleichermalien seine Interessenlage deut-
lich zum Ausdruck unter Einbeziehung von Selbstkritik. Sein dringliches persénliches Engagement -
vielleicht auch Leidenschaft in der Sache selbst - also die Bedeutung der wesentlichen Fragen zieht
sich unverkennbar durch die gesamte Untersuchung und I&sst Sympathie im Leser entstehen. Sei-
ne Blickrichtung auf die Salutogenese ist getragen von Staunen, groRer Wertschatzung den Ge-
heimnissen des Lebens gegenuber einschliellich solcher Existentialien wie Krankheit, Verlust und
Tod. Antonovskys vielfaltige Untersuchungen zur Gesundheitsentstehung machen deutlich, wie er-
staunlich das Ausmall an Lebensgelingen und Bewaltigungskraft trotz widriger Lebensumstande
sein kann. Gerade darin liegt auch die hohe Motivationskraft seiner Ausfiihrungen. Er férdert Ermu-
tigung, was ja auch gerade flur Menschen in Helferberufen ein wichtiger Gesundheitsfaktor ist. Auf
dem Erfahrungshintergrund eines hochtechnisierten, teilweise auch entmenschlichten Gesund-
heitswesens lasst sich fragen: Wie vertrauenswiirdig ist unser modernes Gesundheitssystem, wie
viel Forschungsgelder werden in wessen Interesse wohin geleitet? Wie viel Anspruchshaltungen
finden sich andererseits auch der medizinischen Versorgung gegenuber? Mit welchen Anschauun-
gen und Vorstellungen von Selbstverstandlichkeit treten Menschen mitunter dem Leben gegentiber,
fordern medizinisch technische Reparaturmalinahmen oder warten auf lebende Ersatzteile? —

In motivierender Weise setzt sich Schiffer (Schiffer2001) mit dem Salutogenesegedanken ausein-
ander und fordert zur Schatzsuche statt zur Fehlersuche auf. Er weist auf die eminente gesund-
heitsrelevante Frage nach Sinn hin, die mit seinen Worten am ehesten mittels Dialog und Dialogfa-
higkeit und dem unausweichlichen existentiellen Wagnis eines jeden einzelnen geldst werden kann.
In unserer Welt scheinen Glaubensgewissheiten der Religion vom Glauben an die Mdéglichkeiten
von Technik und Naturwissenschaft abgeldost worden zu sein, was nicht unbedingt zu einer gréRRe-
ren seelisch geistigen Beheimatung in der Lebenswelt oder erlésten Gelassenheit fiihrt. In einem
Klima von ,metaphysischer Obdachlosigkeit®, das Schiffer durch den Verlust christlichen Glaubens
entstanden sieht, ist der Druck, seinen Lebenshunger schnell und méglichst optimal zu stillen, um
so groRer. (Schiffer 2001,38) Da nun Sinn nicht verordnet werden kann, bleibt zu hoffen, dass
Menschen, die die Erfahrung ihres Lebenssinns nicht schon in friher lustvoller, spielerischer Freu-
de am Dasein erfahren konnten, doch auf ihrem Weg Menschen begegnen, sei es als Nachbar,
Therapeut oder Mitpatient in einem Krankenhaus, die in ihnen Lebensfreude, Sinn und Lust auf
lohnenswerte Ziele wecken.

3 Die Rolle salutogenetischer Faktoren in der Integrativen Therapie

3.1 Gesundheits- und Krankheitsverstandnis

Gesundheit und Krankheit werden als ein kontextbezogenes, multifaktorielles Geschehen betrach-
tet. Krankheit gehdrt zur menschlichen Existenz und Natur hinzu. Diese Sichtweise impliziert eine
subjektiv erlebte und eine von auflen wahrnehmbare Qualitdt von Lebensprozessen und Regulati-
onskompetenzen. In der Integrativen Therapie wird der Komplexitdt des Geschehens Rechnung
getragen in einem erweiterten Gesundheits - und Krankheitsbegriff. (Petzold 1992a, 553) So unter-
scheidet Petzold eine anthropologische von einer klinischen Gesundheits - und Krankheitslehre. In
der anthropologischen Dimension geht es in einem erweiterten Sinn um die Hintergrinde, da Ge-
sundheit mehr ist als Liebes - und Arbeitsfahigkeit. Sie Ubersteigt reine Funktionalitat im Sinne ei-
nes gesunden Funktionierens des Organismus.

Gesundheit wird dabei als ein Prozess aufgefasst, in dem sich positive und negative Lebensereig-
nisse konstellieren. Dem subjektiven Erleben von Gesundheit, ihrer emotionalen und kognitiven

12



Bewertung wird dabei ein hoher Stellenwert eingerdumt. Fir das Verstandnis von Gesundheit und
Krankheit sind weiterhin die Erkenntnisse einer klinischen Entwicklungspsychologie von Bedeu-
tung, die sich dem ,life span developpement approach” verpflichtet flhlt. Petzold bezieht sich auf
Antonovskys Studie und postuliert die beiderseitige Sichtweise als zwei Dimensionen, die zusam-
mengehdren und deshalb nicht als voneinander isolierbare Prozesse gesehen werden dirfen. (Pet-
zold 1992a, 554) In Korrespondenz zwischen Therapeut und Patient werden die subjektiven Ge-
sundheits - und Krankheitstheorien erfasst.

Werden allgemeine anthropologische Gesichtspunkte mit in den Blick genommen, so gewinnen die
Erkrankungen der Patienten, die sich in einer psychosomatischen Klinik befinden, einen anderen
Hintergrund. Verdinglichung und die Wirkungen konkreter destruktiver Beziehungserfahrungen ha-
ben die personale Integritdt von Menschen bis hinein in die Leiblichkeit beschadigt. Entfremdungs-
phanomene betreffen nicht nur den Bezug zu sich selbst und der eigenen Leiblichkeit, sondern
auch die Interaktionen mit jeweiligen sozialen Kontexten bis hin zur Natur und gesamten Okologie.
Krankheits - und Gesundheitsgeschehen hangt von der Dauer von Stresserfahrungen ab, sowie
dem Mal} an verfugbaren protektiven Faktoren. Krank machend sind nicht allein die Traumata der
Vergangenheit und die Uberlastungen der Gegenwart, sondern auch die drohenden Zukunftsereig-
nisse, die als antizipierter Stress ihre Schatten vorauswerfen.

Im Persdnlichkeitsmodell der Integrativen Therapie wird von einer lebenslangen Entwicklung aus-
gegangen. Dabei wird man die sehr individuellen biografischen Verlaufe betrachten missen. Im
Zusammenhang mit Krankheit sind die kritischen Lebensereignisse zu beachten, insbesondere Rol-
lenverluste und Statuspassagen (soziale Ubergénge wie z.B. Einstieg ins Berufsleben), die je nach
Ressourcenlage und Dauer pathogener Einflisse zu Schadigungen mit psychischer Erkrankung
fiihren kénnen. Diese Schadigungen werden verstanden als Traumata (Uberstimulierungen), Sté-
rungen (inkonstante Stimulierungen), Defizite (Unterstimulierungen) oder Konflikte (gegenlaufige
Stimulierungen).

Pathogenen und Risikofaktoren stehen protektive Faktoren gegenuber; beide sind dialektisch auf-
einander bezogen. , Die ,gesamten positiven, negativen und defizitaren Erfahrungen im Lebensver-
lauf im Verein mit hereditaren Dispositionen bestimmen die Persénlichkeit - inre Gesundheit wie ih-
re Krankheit'.“ (Petzold 1992a, 731) Mit einer rein quantitativen Erfassung pathogener wie saluto-
gener Einflisse lassen sich jedoch keine Prognosen flir Gesundheit oder Lebensgelingen stellen.
Harteerfahrungen in Kindheit und Jugend sind zunachst pathogen, kénnen jedoch Widerstandskraf-
te starken und fir spatere Belastungssituationen dienlich sein, wie andererseits eine beschitzte
Kindheit geradezu angesichts unvertrauter Harten zu spateren Zeitpunkten zu erhdhter Vulnerabili-
tat fhren kann.

3.2 Darstellung der Konzepte Protektive Faktoren und Resilienz

Untersuchungen im Rahmen entwicklungspsychologischer Forschung an Kindern und Jugendli-
chen aus Risikogruppen fihrten zu Gberraschenden Befunden dergestalt, dass es immer wieder
erstaunliche Zahlen von Kindern gab, die sich trotz zahlreicher Widrigkeiten relativ gesund entwi-
ckelt hatten, sogenannte ,survivers®. Nachdem man lange Zeit den Blick auf Risikofaktoren flir ge-
sunde Entwicklung gerichtet hatte, sensibilisierten diese Befunde zunehmend eine Suche nach den
. protektiven Faktoren®, die zu diesen erstaunlichen Uberlebensfahigkeiten und relativ gesunden
Entwicklungen geflihrt hatten. In diesem Zusammenhang richtete sich die Aufmerksamkeit weg von
den rein biologischen Wirkungen hin zu den psychosozialen.

Mithin wird die grolRe Parallelitdt zu Antonovskys Salutogeneseansatz deutlich, der ebenfalls durch
eine prognostische Abweichung sensibilisiert, seine Forschungsarbeit ausrichtete und inhaltlich den
Fokus auf die ,Geheimnisse von Gesundheit® legte.

Angesichts der hohen Komplexitat eines jeden Entwicklungsprozesses, der von hochst individuel-
len Kontextvariablen auch von Makroeinwirkungen, Zeit(geist) und sozio6konomischen und kultu-
rellen Kontext abhangt, wird nun das Auffinden und Analysieren protektiver Faktoren und ihre Wir-
kung auf Menschen in ihren jeweiligen hdchst unterschiedlichen Lebenssituationen kein leichtes
Unterfangen. Im folgenden sollen einige Grundgedanken zu dem Konzept der ,Protektiven Fakto-
ren” (Petzold, Goffin, Oudhof1993) benannt werden.

3.2.1 Protektive Faktoren

Beim Wahrnehmen von protektiven Faktoren befinden wir uns im positiv forderlichen Umfeld von
Vitalitdt, Ressourcen und Widerstandsfahigkeit, kurz im salutogenetischen Wirkungsbereich von
Gesundheit. Komplementar dazu stehen die Risiko - und Belastungsfaktoren, die gesunde Entwick-
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lung beeintrachtigen, das Feld widriger Ereignisse, Defizite, Vulnerabilitat und Pathogenese, also
Faktoren, die in Richtung des Krankheitspoles weisen.

Wegen der genannten starken Kontextabhangigkeiten und Interdependenzen lassen sich nun auch
protektive Faktoren nicht statisch definieren. (Gutes Aussehen als Frau kann je nach Umfeldbedin-
gungen erhohte Gefahrdung oder eben auch erhéhte Chance bedeuten.) Grundsatzlich werden
protektive Faktoren differenziert in internale und externale Faktoren, wobei beide in hoher Wech-
selwirkung zueinander stehen. Internale Faktoren sind z.B.: Selbstsicherheit, Selbstwirksamkeitser-
leben und weitere selbstreferentielle Geflihle, samtliche Kompetenzen kognitiver, emotionaler oder
volitiver Art wie auch behaviorale Performanzen. (Fertigkeiten, s.auch Petzold 1993a,1144) Als ex-
ternale protektive Faktoren gelten soziales Netzwerk, Arbeit und materielle Ressourcen. Da das
Bedingungs - und Wirkungsgeflige von protektiven Faktoren und Belastungsfaktoren so voneinan-
der abhangt und aufeinander einwirkt und es sich um interaktiv wirksame Geschehnisse in der Zeit
handelt, zieht es Petzold vor, eher von ,protektiven Prozessen“ zu sprechen. (Petzold, Goffin, Oud-
hof 1993,185) In einem ersten Herantasten lassen sich drei Dimensionen von protektiven Faktoren
benennen: Protektive Faktoren wirken als a) Entwicklungspotentiale, als b) salutogene Einflussgo-
Ren und c) im eigentlichen Sinne ihrer Bezeichnung als schutzgebende Faktoren. Dies veranschau-
licht folgende Lebenssituation:

So mag ein Kind, das mit einer guten Vitalitat, Intelligenz, nettem Aussehen und Kommunikations-
fahigkeit —als internale protektive Faktoren- ausgestattet ist, in einem Risikoumfeld: - psychisch
kranke Mutter - aufgrund eines tragenden familidren Netzes und guter 6konomischer Ressourcen —
als externale protektive Faktoren- dennoch sein Entwicklungspotential (a) gut ausschépfen kénnen.
Wenn das Mal3 an Stress oder weiteren Belastungsfaktoren sich in Grenzen hélt, wéchst die Chan-
ce, dass es sich nicht nur allgemein gut entwickelt, sondern eben auch weitere Bereiche, die Ge-
sundheit erhalten, wie einen starken Kohérenzsinn ausbildet (b) Samtliche férderlichen Erfahrun-
gen bilden ein inneres Potential, das zu positiven Selbstkonzepten fiihren kann, und das schliel3lich
in der dritten Dimension (c) puffernde und schutzgebende Wirkungen erméglicht, welche dann zum
Tragen kommt, wenn Belastungen zeitintensiv auftreten.

Petzold et al. weisen auf diese Bedeutungs - und Wirkungsnuancen protektiver Faktoren hin. (Pet-
zold, Goffin, Oudhof 1993, 212) Zu jeder gesunden Entwicklung gehdren protektive Faktoren. Sie
haben zunachst die Wirkung, Entwicklung zu férdern, gewissermalen als konstitutiver Bestandteil
eines guten Sozialisationsverlaufs; darin erweisen sie sich zugleich als gesundheitserhaltend. Pro-
tektive Wirkungen im eigentlichen Wortsinn sind gewissermaf3en Nebenwirkungen. Sie werden ge-
und verbraucht, wenn Risikofaktoren von dem urspringlichen Entwicklungspotential zehren. Das
impliziert die hohe Bedeutung der protektiven Faktoren als allgemein salutogenetisches Potential,
das in guten Zeiten komplexer Entwicklung und ,empowerment® zur Verfiigung steht und in widri-
gen Zeiten belastungskompensierend wirkt.

Protektive Faktoren und Prozesse variieren bereichsspezifisch als auch altersspezifisch. Im Lauf
von Lebensentwicklungen kann sich das, was sich in bestimmten Lebensphasen bewahrt hatte, ge-
rade in anderen Zeiten, Kontexten und Lebensaltern als belastend und dysfunktional herausstellen.
(Kindliche) Uber-Anpassung an die familidre Situation und Wertewelt als Uberlebenshilfe mag im
Erwachsenenalter eben gerade zu Problemhaufungen fihren. Eine wohlsorgende familiare Unter-
stiitzung oder gar Uberbehiitung im Kindesalter, die als Erwartungshaltung dem Leben gegeniiber
zu hoher und realitdtsferner Anspruchshaltung gefuhrt hat und dann unflexibel beibehalten wird,
erweist sich in stressreichen Ausnahmesituationen geradezu kontraproduktiv. Menschen, die von
Kindheit an, sich durch schwierigste Situationen hindurchkdmpfen mussten, werden maéglicherwei-
se in Extremsituationen bessere Bewaltigungschancen haben als Erwachsene, die in geschitzten
Bedingungen grol} geworden sind. SchlieBlich lieRe sich durchaus auch grundsatzlich fragen, ob
nicht die Abwesenheit von protektiven Faktoren an sich schon ein Risikofaktor darstellt.

Externale und internale Faktoren sind wechselwirksam vernetzt. Gute férdernde Umwelt (als ein ex-
ternaler Faktor) z.B. ein empathischer care-giver nimmt bereits in fruhen Kindheitszeiten Einfluss
auf das sich entwickelnde Leben. Seine Empathie und kommunikative Resonanzfahigkeit hinter-
Iasst neuronale ,Spuren” im kindlichen Gegeniber, so dass durch diese Erfahrung der externalen
Ressource eine internale Wirkung auf der psychischen, mentalen Ebene entsteht. Das verinnerlich-
te Potential guter Erfahrungen wirkt wiederum zuriick auf die Umwelt.

Mit Bezug auf die Social - Support Forschung weist Petzold auf die Bedeutsamkeit der Unterschei-
dung zwischen objektiv verfligbaren und subjektiv wahrgenommenen und bewerteten, externalen
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protektiven Faktoren hin. Diese Unterscheidung ist folgenreich, will man das Potential protektiver
Faktoren in therapeutische Bemiihungen effektiv mit einbeziehen. Entsprechendes gilt fiir das Be-
wusstsein, Wahrnehmung, Wertschatzung und Einsatz von internalen protektiven Faktoren und
Ressourcen.

3.2.2 Resilienz

Im Zuge lebenslaufbezogener Entwicklungspsychologie und Longitudinalstudien taucht seit den
70er Jahren wiederholt der Begriff der Resilienz auf, der urspriinglich die physikalische Substanzei-
genschaft von Belastungsfahigkeit und Elastizitat meinte.

Im psychologischen Sinn wird der Begriff Resilienz als positiver Gegenbegriff zur Vulnerabilitat ver-
wendet. ,Mit ,Resilienz’, bezeichnet man die psychologische bzw. die psychophysiologische Wider-
standsfahigkeit, die Menschen befahigt, psychologische und psychophysische Belastungen (stress,
hyperstress, strain) unbeschadigt auszuhalten und zu meistern.” (Mdller, Petzold 2003, 3) Anhand
von Longitudinalstudien fanden die Forscherinnen Murphy und Moriarty bei Risikogruppen von Kin-
dern folgende wirksamen Strategien bei Belastungen: (Murphy, Moriarty zit. bei Petzold, Goffin,
Oudhof 1993, 181)

»1. Die Kompetenz, routinemafige Lésungswege, die in Belastungssituationen nicht mehr greifen,
zugunsten anderer Strategien zu Uberschreiten,

2. die Kompetenz, das innere Gleichgewicht zu regulieren, um starken Spannungen, negativen
Emotionen und Stérungen kognitiver Funktionen zu entgehen.”

Die beeindruckenden Befunde zur Resilienz finden auch in anderen Beziigen Aufmerksamkeit, wie
ein Beitrag zur Resilienz im Alter zeigt. (vgl. Muller, Petzold 2003) Aus dem interaktiven Wechsel-
spiel von protektiven und adversiven Faktoren ergibt sich der Ort, an dem sich jemand im Bereich
zwischen Vulnerabilitdt und Resilienz befindet. Die Fahigkeit zur Resilienz kann nicht als invariables
Gut gesehen werden, das fur viele oder gar alle Lebenslagen greift. Der jeweilige Zeitpunkt, in dem
verschiedene gunstige Faktoren zusammentreffen, spielt eine wichtige Rolle. Es ist beispielsweise
von Belang, ob die Krafte auch ausreichen, grundsatzlich verfiigbare Ressourcen wahrzunehmen
und zu mobilisieren. Grinde zur Nichtwahrnehmung gibt es manche, so z.B. Scham— und Schuld-
gefuhle. In den Untersuchungen zur Resilienz kristallisieren sich zwei Anschauungen heraus: den
trait - Charakter (also die Charaktereigenschaft) und den Prozesscharakter von Resilienz betonend.
Beim trait - Charakter von Resilienz gibt es operational einige Vorteile beim Bestimmen und Mes-
sen. Rutter und Petzold bevorzugen die Betonung des Prozesscharakters von Resilienz, da er der
Komplexitat eher entspricht. In Analogie zu protektiven Prozessen spricht Petzold von Resi-
lienzprozessen. (vgl. Miller, Petzold, 2003, 5)

Die engen aufeinander bezogenen Wirkungen von Protektiven Faktoren und Resilienz fasst Petzold
in dem Konzept eines intrapsychisch wirkenden zirkular bzw. spiralférmigen progredienten Prozes-
ses als einen , protective factor - resilience cycle® zusammen. (Miller, Petzold, 2003,9) Klinische
Beobachtungen und Forschungserkenntnisse sonderlich der Neurobiologie legen eine derartige
Modellvorstellung nahe. In einer solchen Sichtweise wird deutlich, wie internale protektive Faktoren
resilienzwirksam werden, namlich als vielfaltig seelisch wirkende Qualitaten, die als coping - und
creatingmuster erkennbar werden und ihre Wirkungen zeigen als Kompetenzen und Performanzen,
als erlebte und integrierte Selbstwirksamkeit. Mithin 1asst sich sagen, dass Resilienz, neurobiolo-
gisch betrachtet, das funktionale Aquivalent internaler protektiver Faktoren darstellt. Die Zirkularitat
zeigt sich vereinfacht dargestellt in folgendem Wirkungsablauf: Protektive Faktoren puffern Belas-
tungen ab, bilden damit Widerstandskrafte aus, die bei erneuter Belastung als internale protektive
Faktoren zur Verfigung stehen (im Sinne einer psychischen Immunitat) und bei erneuten Bewalti-
gungsleistungen sich durch Bewaltigungskompetenz verstarken und schliellich auch zu effektiverer
Nutzung externaler Faktoren fiihren. Wie stark der konstitutionelle Aspekt von Resilienz angesichts
so weitreichender Interdependenzen im situationalen und relationalen Bereichen wirklich ist, bleibt
zu erforschen. Heuft (zit. bei Miller, Petzold 2003, 6) spricht von konstitutioneller Resilienz und Re-
silienzentwicklung, worin die Dynamik der Prozesshaftigkeit und Veranderbarkeit aufgenommen
wird.

Eine dynamische, prozessbetonende und neurobiologische Sichtweise von protektiven Faktoren
und Resilienz enthalt bedeutsame Konsequenzen, insofern als deutlich wird, dass Resilienz auch
erlernbar ist, was Flach so formuliert: “Resilienz ist eine Kraft, welche die meisten von uns mit Den-
ken und Uben entwickeln kénnen. (zit. nach Miiller, Petzold 2003, 6) Die komplexe Vernetzung der
Wirkungen von protektiven Faktoren und Resilienzprozessen im Zusammenwirken mit adversiven
Einflissen macht deutlich, dass recht sorgfaltig und individuell eruiert werden muf3, was wann als

15



protektiver Faktor gewirkt hat und welche Intervention in aktuellen Situationen die richtige Wahl ist,
damit Ressourcen und protektive Faktoren forderlich zur Wirkung kommen und Resilienz ermégli-
chen. Es kommt also auf das timing, die rechte Passung in Therapieprozessen oder psycho-
sozialen FérdermalRnahmen an.

AbschlieRend sei auf die Vorgehensweise der Integrativen Therapie verwiesen, die infolge ihrer of-
fenen Theoriekonzeption Ergebnisse neuerer empirischer Forschung zur Kenntnis nimmt und sie,
soweit wesentliche Theorieimplikationen mit basalen Theoremen Integrativer Therapie kompatibel
sind, aufnimmt und integriert. So kann von den Phanomenen protektiver Prozesse und von Resi-
lienzprozessen zum Nutzen therapeutischer Wirksamkeit gelernt werden. Die Erkenntnisse dieser
Einflussgrofien, die fur gelingende Entwicklung und Salutogenese grundlegend sind, werden be-
wusst interventiv in Therapieprozessen umgesetzt.

3.3 Koharenzsinn und Identitatsarbeit als salutogene EinflussgrofRen

3.3.1 Aspekte von Identitat

Aus der Sicht Integrativer Therapie konstituiert sich eine Person aus den Elementen Ich, Selbst und
Identitat, wobei die Identitat die hochste Syntheseleistung des Ich darstellt. Sie ist als Ergebnis in-
tersubjektiver Prozesse zu sehen, in denen das Ich Selbst - und Fremdzuschreibungen kognitiv und
emotional bewertet. Mit dem Thema Identitat ist ein anthropologisches Strukturproblem gegeben.
Im Identitatsbegriff sind die Einzigartigkeit des Individuums mit all seinen Rollen und seiner Vielfal-
tigkeit zusammengefasst. (Petzold, 2001p) In ihm ist auch die Spannung enthalten, die das Beduirf-
nis nach Kontinuitat mit sich bringt, also einer hinlanglichen Konstanz und einer Notwendigkeit zum
Wandel in Korrespondenz mit einer sich wandelnden Umwelt.

Die fruher fest definierten und fixierten Rollenbilder und Identitdten haben ihre starre Definitions-
macht verloren. Das bringt Vorteile, aber auch ein hohes Mal an Verunsicherung mit sich. Der ein-
zelne ist heute weitaus mehr gefordert als friher, seine Identitat zu gestalten und im gesellschaftli-
chen Kontext auszuhandein.

Auf kollektiver Ebene spielen sich ebenso ldentitatsprozesse ab - zumal in einer globalisierten Welt.
Aus der Perspektive einer Welt betrachtet, die immer mehr zusammenruckt und viele Berihrungen
mit dem Fremden, Anderen bereithalt, ist eine ,transversale Identitat* herausgefordert. Eine Identi-
tat die, sich selbst Ubersteigend, in differenzierenden, konnektivierenden und koharenzstiftenden
Ich - Prozessen entsteht. Diese ist dann als eine ,emanzipierte Identitat* zu verstehen, die in Akten
von Meta-Reflexion vielfacettige Qualitdten herausbildet. (vgl. Petzold 2001p, 23) In einem weit
ausgespannten Bogen wird das Thema Identitat in einem Aufsatz von Petzold ausgefihrt. (s. Pet-
zold, Transversale Identitat und Identitatsarbeit, 2001p)

3.3.2 Aufgabe von ldentitatsarbeit

Dass |dentitdtsentwicklung und -veranderung nicht mit der Adoleszenz aufhort, ergibt sich aus der
leibbegriindeten intersubjektiven Sicht. Allein durch die veranderte Leiblichkeit des Leibselbstes
verandern sich auch Erfahrungen und Moglichkeitsrdume in den Bereichen des Ich und der Identi-
tat. Dies zeigt sich besonders in Zeiten von Krankheit und Einschrankungen etwa durch altersbe-
dingte Einbufien.

Die unterschiedlichen, genderspezifischen Auspragungen der Gestaltung von Identitdt und Leib-
lichkeit werden in eigenen Untersuchungen thematisiert. Gerade der Aspekt der Leiblichkeit spielt
im sozialen Werterahmen flr Frauen eine andere Rolle als fiir Manner (s. auch Orth 2002). Im Lauf
des Erwachsenenlebens geht es immer wieder neu darum, sich zu positionieren, eigene Zielset-
zungen und Vorstellungen in eine lebbare Koordination mit gegeben sozialen Rollenanforderungen
zu bringen. In diesem Prozess werden Teilidentitaten bzw. Rollen in Kollision geraten oder durch-
aus recht verschiedene Ausgestaltung oder Performanzen aufweisen. Berufliche Sicherheit und
Kompetenz lasst keine zwingenden Schlisse zu auf Beziehungskompetenz z.B. als Partner oder
Vater und umgekehrt. In welcher Weise sich Kompetenzen bzw. Schwéachen in Teilbereichen der
Personlichkeit auf die Gesamtpersonlichkeit auswirken, hangt vom Erleben und Bewerten der
jeweiligen Personen und ihrem Umfeld ab.

In einer pluralen Gesellschaft mit komplizierter werdenden Arbeitszusammenhangen und wirtschaft-
lichen Vernetzungen werden die Anforderungen an den einzelnen komplexer. Er muss den Balan-
ceakt standig vollziehen zwischen stimmigem Leben mit eigenen Wertvorstellungen und Selbstbil-
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dern und dem Bedurfnis und der Notwendigkeit nach gesellschaftlicher Anerkennung und Zugeho-
rigkeit. In Zeiten, in denen man gewahr wird, dass ein Verharren in Rollen- und Identitdtszwangen
fixieren oder krank machen wirde, wird Identitat zum Gestaltungsprojekt in Richtung Zukunft, auf
die hin Identitatsprojekte entworfen werden. Als ein solches Identitatsprojekt kann dann auch die
Arbeit an sich selbst im Zug einer klinischen Therapiezeit angesehen werden.

Neben den leibbegriindeten Aspekten von Identitat spielen die narrativen Wahrheiten von Identitat
eine wichtige Rolle. Gerade im therapeutischen Kontext ist es wichtig, den Menschen mit seiner
subjektiven Sicht der eigenen Biografie zur Kenntnis und ernst zu nehmen. Hier ist die therapeuti-
sche Wirkung von Erzahlprojekten und narrativer Praxis zu nennen. Sie ist gleichermallen im Re-
den Uber kreative Arbeitsprozesse bedeutsam.

3.3.3 Gefahrdungen von Identitat

Angesichts einer komplexer werdenden Welt mit Gesellschaften, in denen Orientierung und soziale
Stabilitdt zunehmend brichig werden, nimmt es nicht wunder, dass diese gesellschaftliche Labili-
sierung, neben den (riskanten) Freiheiten (Keupp 1997), die sie bietet, flir den einzelnen erschwe-
rende Bedingungen schafft, die ihm in seinen persdnlichen ldentitdtsbemiuhungen grofieren Ge-
fahrdungen aussetzt als bislang gegeben. Diese Gefahrdungen bestehen insbesondere dann, wenn
zeitextendierten Belastungen zu wenig Ressourcen gegenuberstehen. Anders ausgedrickt, diese
Gefahrdungen stellen sich dann ein, wenn die Passungen zwischen subjektiv-mentalen Reprasen-
tationen mit den kollektiv —mentalen Reprasentationen in den jeweiligen ,social worlds“ nicht hinrei-
chend gelingen. Das erklart Identitats - und Rollenkonflikte als verinnerlichte interpersonale Konflik-
te (Petzold, 2001p, 28) Fur jeden Menschen gibt es im Lebenslauf Herausforderungen, sowohl
durch positive wie negative ,life events® ausgelOst, die die Identitatsgestaltung immer wieder zur
Aufgabe werden lassen, wie z. B. durch Statuspassagen, Zielerfullungen oder Verlusterfahrungen.
Abgesehen von diesen notwendigen flexiblen Aspekten von Identitat, ist ein Grundbestand an
Selbstahnlichkeit und Kontinuitat im Selbsterleben wichtig und als Element von Gesundheit zu
schitzen. Beeintrachtigungen in der Pragnanz von Identitat entstehen durch GibermaRig starke An-
passung an die Bedirfnisse anderer. Sie gehen mit Abgrenzungsschwache und mangelnder Auto-
nomie bzw. Souveranitat einher. Das Verharren in der gewohnten, wenn auch beschadigten Identi-
tat druckt sich dann in der Abwehr gegen Neues aus.

Aus dem Genannten wird verstandlich, als wie ,gefahrlich® Veranderungen in einer Therapie von
Patienten erfahren werden kénnen. Je nach dem Grad von Schadigungen des Ich und des Selbst
kénnen sogar die abwertenden Selbstgefihle eben doch auch einen vertrauten Halt geben, auch
wenn sie sich als behindernd und dysfunktional erweisen.

3.3.4 Die Konzepte Identitat und Koharenzsinn - ein Vergleich

Eine Beziehung zwischen Koharenzsinn und Identitat hatte Antonovsky bereits hergestellt, wobei er
davon ausging, dass auf der Grundlage einer gelungenen und gefestigten Identitat im Sinne Erik-
sons eine stabile SOC- Entwicklung zu erwarten sei und vice versa. (Antonovsky, 1997, 42) Die re-
lativ statischen Vorstellungen von Persoénlichkeit und Identitat bei Erikson finden bei Antonovsky ih-
re Entsprechung in der Stabilitatshypothese des SOC. An die Schnittstelle zwischen Individuum
und Gesellschaft tritt in Antonovskys Konzeption statt des Identitatsbegriffs nunmehr der Koharenz-
sinn.

Der Identitatsbegriff wird in den verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen kontrovers diskutiert (s.
Keupp 1997,15), modifiziert oder verworfen. Eriksons starre allgemeingultig konzipierte Phasenvor-
stellung von Identitatsentwicklung, 1asst sich empirisch widerlegen, wenn auch einzelne benannte
Entwicklungsaufgaben nach wie vor relevant sind. Bei dem Versuch, das komplexe Geschehen
zwischen Individuum und Gesellschaft zu erfassen, gewinnt der Koharenzbegriff zunehmend an
Bedeutung bis dahin, dass er an die Stelle des Identitatsbegriffes tritt. (vgl. Schmid 1998, 250ff) Im
integrativen Denken wird am Identitatsbegriff in modifizierender Weise, wie oben dargestellt, fest-
gehalten. Identitat stellt flr therapeutisches Verstehen und Handeln als Verleiblichungsbegriff inter-
subjektiver Erfahrungen einen wichtigen Topos dar. Im folgenden werden Aspekte eines integrati-
ven ldentitdtsansatzes mit Vorstellungen eines veranderbaren, flexiblen SOC in Verbindung ge-
bracht:

Petzold hat zur Erfassung wesentlicher identitatsstiftender und - erhaltender Komponenten das
Modell der ,5 Saulen der Identitat®. (Petzold 1993, 274ff) entwickelt. Es stellt in diesem Bild sozu-
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sagen die fir gelingende Identitat tragenden Elemente dar. Vergleicht man dieses Modell mit den
fur den Koharenzsinn wesentlichen vier Bereichen, so ergeben sich weitgehende Entsprechungen:

5 Saulen der Identitit - Vier wesentliche koharenzsichernde Bereiche

Leib Die eigenen Gefiihle

Soziales Netzwerk Unmittelbare interpersonelle Beziehungen
Arbeit/ Freizeit Die wichtigste eigene Tatigkeit

Werte Existentielle Fragen

Materielles ...(entsprache teilweise den Ergebnissen

eigener wichtiger Tatigkeit )

Beide Konzepte verstehen sich als kontextabhangig. Dieser Kontext kann dem Gelingen von Identi-
tat und Aufbau eines hohen Koharenzsinns forderlich oder abtraglich sein. Auch in der Identitatsar-
beit geht es wesentlich um Koharenz von Teilaspekten und gegenlaufigen Strebungen. Schliellich
bedeutet gelingende ldentitatsarbeit ebenso wie ein hoher SOC - Wert eine gute Basis flir Gesund-
heit bzw. verantwortliches Gesundheitsverhalten.

Gelingende Identitat fihrt zu einem guten Selbstgeflihl, was wiederum den SOC starkt. Nun hat ein
hoher SOC - Wert natlrlich auch Rickwirkungen auf das MaR gelingender Identitatsarbeit. Es zeigt
sich mithin, dass beide Aspekte des Selbstgefiihls, die in der Identitat bzw. im Koharenzsinn ihren
Niederschlag finden, eine starke gegenseitige Wechselwirkung aufweisen und sich in positiver wie
negativer Weise beeinflussen kdnnen. Beide Konzepte sind prozesshaft und beinhalten neben kog-
nitiven Aspekten, emotional - motivationale. Unerschitterliche Identitat wie unverriickbares Koha-
renzerleben gibt es nicht.

In der eigentlichen Identitatsentwicklung geht es zunachst um basale Selbstorganisationsprozesse.
Verlaufen solche Prozesse hinreichend gut, so entsteht ein positives Selbstgefihl mit positiven
selbstreferentiellen Geflihlen. Hingegen ist die Reichweite eines Koharenzgefiihls eine andere —
hier geht es um grundlegendere Einstellungen und Bewertungen der Welt, den Mdglichkeiten der
Bewaltigung dem gesamten Leben gegenlber. (vgl. auch Hoéfer 2000, 59) Neben der grélReren
Reichweite von Passungsarbeit beim SOC spielt der Zeitaspekt eine wesentliche Rolle. Die Erfah-
rung von weitgehender Kontinuitat bei der Bewaltigung und Sinngebung eigenen Lebens, sowie ei-
nes hohen MalRes an Kongruenz zwischen der individuellen Innenwelt mit den Anforderungen der
Aulenwelt, ermdglicht eine zunehmende Erhéhung des Koharenzerlebens.

Ein tragfahiges Identitatsgefiihl speist ein gutes Selbstgeflinl mit einer entsprechend guten Bezie-
hung zu sich selbst, was wiederum die Quelle fiir eine gute Beziehung zur Welt und ihren Anforde-
rungen bedeutet und folglich ein funktionierendes Koharenzerleben entstehen lasst. Zum Gelingen
von ldentitat und einem tragfahigen Koharenzgefihl tragt die Fahigkeit bei, aus einem weiten Res-
sourcen — und Copingreservoir flexibel, der Situation angemessen, Strategien zu wahlen. Ange-
messene Copingwahl setzt Regulationskompetenz voraus. Es geht also bei beiden Aspekten um
gesundheitserhaltende Regulationsfahigkeiten des Individuums. Von diesen Uberlegungen her
lasst sich beim Vorhaben, den Koharenzsinn zu fordern, ein Arbeitsansatz herstellen.

Gelingende pragnante ldentitat und ein hoher SOC weisen Qualitaten auf, die auch mit dem Begriff
Integritat erfasst werden. Auf diese inhaltliche Verwandtschaft wies Antonovsky im Zusammenhang
mit Erikson hin, der als reife Altersidentitat die Integritat anfiihrt (Antonovsky 1997, 48) In der klini-
schen Philosophie Integrativer Therapie hat der Integritdtsgedanke eine fundamentale Bedeutung.
Die Bewahrung der Integritat von einzelnen Menschen, Gruppen und Lebensraumen stellt ein not-
wendiges, ethikrelevantes und konsensfahiges Konzept dar. Gefahrdete Integritat jedweder Grup-
pen oder 6kologischer Lebensraume impliziert immer auch die eigenen Gefahrdungen.

3.4 Therapie als protektiver Megafaktor

Aus einer Lebenszeitperspektive betrachtet stellt Therapie gemessen an protektiven, Resilienz er-
zeugenden Prozessen im Lebenslauf einen protektiven Megafaktor dar, zumal in Form eines statio-
naren Klinikaufenthaltes.

Der Schutzraum einer Psychosomatischen Klinik bietet eine solche protektiv wirkende Lebenszeit
durch Synergieeffekte und benigne Kumulationserfahrungen. Gelingende therapeutische Erfahrun-
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gen entstehen in einem atmospharischen Raum, der dem eines entwicklungsfordernden Umfeldes
entspricht, wo emotionale, haltgebende und ressourcenférdernde Unterstiitzung mit klaren Regeln,
aber auch Freiheitsraumen wie etwa in der Kreativarbeit moglich werden. Therapiezeit ist verdichte-
te Zeit, da sich in ihr Vergangenheitsthemen mit aktuellen Gegenwartsfragen mischen und zudem
prospektive Zukunftsarbeit geleistet wird. Die Lebenserfahrung eines Klinikaufenthaltes kann zu ei-
ner Wendezeit, einem Neubeginn werden. Sie trifft in eine Lebensphase, die mit einer Verande-
rungsnot und einer gewissen Suggestivbereitschaft einhergeht. (Furstenau 2002, 64) In diesem be-
sonderen Zeit - Raum werden korrigierende intersubjektive Erfahrungen maoglich, bei denen die je-
weilige gegenseitige Erwartungshaltung zwischen Therapeuten und Patient therapierelevant ist.
Petzold nimmt den Patienten als Partner und Ko -Diagnostiker eigener Ausdrucksarbeit an, wobei
das Reden und miteinander Handeln von grofit moglicher Transparenz gepragt sein sollte und da-
mit den Patienten mit in die Heilungsverantwortung hineinnimmt. (vgl. auch ,Theorie als Interventi-
on“ in Petzold, Orth 1994, 343) Die Therapeutenhaltung, die davon ausgeht, dass mit jeder neuen
Begegnung auch neue Chancen der Veranderung bestehen, wird als Tenor therapeutischer Bezie-
hung ihre Wirkung beitragen.

Je nach Lebenssituation, Alter und dem MalR des Therapieerfolgs kann davon ausgegangen wer-
den, dass Therapie an sich ein protektives Erfahrungskapital darstellt, das das Individuum in sei-
nem ldentitats - und Selbstwerdungsprozess voranbringt. Dartber hinaus bietet gerade eine Thera-
pie die Chance, gesundheitsférderndes Denken und Verhalten einzulben. (s. Lorenz 2004,119) Um
positive selbstreferentielle Geflihle aufzubauen, darum geht es ganz wesentlich in therapeutischer
Arbeit, hilft die Kenntnis und das Verstehen der eigenen Geschichte. Identitatserleben ist also an
Bewusstwerdung eigener Geschichte, des So-Gewordenseins gebunden. Von daher helfen die
Synopsen in den Panoramaarbeiten, das Wissen um eigene Persoénlichkeits- und Identitatspragun-
gen zu erweitern.

Eine verzerrte Optik, mit der das eigene Leben wahrgenommen wurde, erfahrt Korrekturen z.B.
durch eine Fokusverschiebung hin auf das, was durchgetragen hat, was bewaltigt wurde oder wo
Menschen als wichtige Stutzen aus der Vergessenheit auftauchen.

Die Sicht von G.H. Mead (zit. bei Petzold 1991a, 285), der das Entwicklungs- und Sozialisationsge-
schehen eines Menschen in dem Bild zusammenfasst , sich selbst zum Gefahrten werden® greift
verdichtet auf, worum es in gelingender therapeutischer Arbeit geht: Diese innere Gefahrtenschaft
als einen wohlwollenden Beistand und integrationsférdernden inneren Begleiter zu erméglichen und
zu unterstutzen.

3.4.1 Vier Wege der Heilung und Forderung

Bemuhungen, therapeutische Wirkfaktoren heuristisch zu erfassen, kristallisierten in dem Benen-
nen von ,vierzehn Heilfaktoren®, die Petzold in vier therapeutische Wirkkomplexe zusammenfasst,
den ,vier Wegen der Heilung und Férderung® (Petzold 1996a, 214). Diese Wege sind mit folgenden
Funktionen charakterisiert:

Erster Weg: Bewusstseinsarbeit - Sinnfindung

Zweiter Weg: Nachsozialisation - Grundvertrauen

Dritter Weg: Erlebnisaktivierung - Personlichkeitsentfaltung

Vierter Weg: Solidaritatserfahrung - Engagement

Die kreativtherapeutische Arbeit schreitet insbesondere auf dem Weg der Erlebnisaktivierung und
Personlichkeitsentfaltung voran. Bei dieser therapeutischen Zugangsform, wie sie im vorliegenden
Projekt Ausgangsbasis war, kommen folgende flnf Heilfaktoren Gberwiegend zum Tragen:

- Heilwirkungen kreativer Erlebnismoglichkeiten und Gestaltungskrafte

- Férderung emotionaler Ausdrucksarbeit

- Férderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit

- Férderung pragnant werdenden Selbst- und Identitatserlebens

- Sinnerleben und Evidenzerfahrungen.

Beginnend bei der Wahrnehmung entfalten sich die Erlebniskrafte. Wahrnehmung kann schépfe-
risch und realitatsbereichernd sein. Haufig ist sie bei den Patienten eingeschrankt und fuhrt sogar
zu Anasthesierungen, die schlie3lich auch die expressive Fahigkeit des Leibes hemmen. Einge-
schrankte Wahrnehmung vermindert das Erleben, die Freude heilsamer Erfahrungen und damit
auch buchstablich die Wahrnehmung vorhandener Ressourcen (die Wohlgefiihle beispielsweise,
die Naturerleben auslésen kdnnen oder das Ergriffensein angesichts von Kunst- und Schénheitser-
leben mit seiner stimulierenden Kraft sind dann nicht zuganglich.). Dostojewsky spricht von der
~ochonheit, die die Welt retten kann* (zit. in Petzold et al.1993, 238).
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Im kreativen Gestalten bekommt emotionale Ausdrucksarbeit und Klarung eine gewichtige Rolle.
Dies wird in einem kokreativen Feld der gemeinsamen Arbeit, des Zeigens, Gesehen - und Ge-
hértwerdens eingebettet und bietet darin einen Resonanz - und Schutzraum. In Phasen von Ar-
beitsbesprechungen ist die Férderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit ange-
sprochen. Wahrend des gesamten Ausdrucksgeschehens, sei es verbal oder nonverbal, entwickelt
sich zunehmend ein pragnant werdendes Selbst- und Identitatserleben. Im Laufe kreativtherapeuti-
scher Arbeit, zumal wenn in ihr aufdeckend gearbeitet wird, werden schlief3lich Sinnerleben und E-
videnzerfahrungen maglich.

3.4.2 Neurobiologische Aspekte

Neurobiologische Forschung und Technik haben inzwischen eine Reihe von Hypothesen therapie-
wirksamer Arbeit bestéatigt, wie auch ungesicherte traditionelle Vorstellungen widerlegt. Einige Hin-
weise darauf mégen hier exemplarisch stehen.

Das Wissen um die Uberaus grofie lebenslange Pragsamkeit des menschlichen Gehirns aufgrund
von Beziehungserfahrungen mit bedeutsamen Personen wirft ein erhellendes Licht auf therapeuti-
sches Tun. So wird weitaus weniger als bisher vermutet von stabilen unveranderlichen, erbgeneti-
schen Bedingtheiten ausgegangen. Umwelt - und Beziehungserfahrungen bilden innere Muster, die
bis in die Genexpression hinein wirken. Aufschlussreich in diesem Zusammenhang wurden die von
Rizzolatti entdeckten Spiegelneuronen. (vgl. Bauer 2002,12 ff) Sie erklaren die Moglichkeiten em-
pathischer Einfiihlungsfahigkeit und bestatigen das ,Lernen am Modell“. Diese Erkenntnisse sind
auch von Relevanz fir das Verstandnis depressiver Erkrankung, sonderlich der sogenannten ,en-
dogenen Depression®. Davon zeugen Untersuchungsergebnisse zum , Gedachtnis des Koérpers®.
(vgl. Bauer 2002) Ermutigend fur psychotherapeutische Arbeit ist die Erkenntnis, dass die Plastizitat
des Gehirns - bis ins hohe Alter - und damit seine Flexibilitatsleistungen weit gréRer sind als bisher
angenommen.

Huther spricht von ,inneren Bildern®, die in komplexen Nervenzellverschaltungen (Erregungs)- Mus-
ter bilden, die schlieBlich handlungsleitend werden. (Hither2004) Je haufiger solche Verschaltun-
gen ablaufen, um so gréRer wird die Wahrscheinlichkeit ihres Gebrauchs bis hin in automatisierte
und irgendwann moglicherweise dysfunktional werdende — neurotische — Verhaltensmuster. Solche
inneren Bilder, unabhangig ob als ausgeflihrte Handlungsmuster oder nur als Vorstellungsbilder,
entfalten eine wirkmachtige Kraft sowohl auf personaler wie kollektiver Ebene, wie etwa in religio-
sen Systemen und Bildern anschaulich wird. Dieses Wissen hat Bedeutung flr therapeutische Ar-
beit insofern, als der Wirkmacht positiver, motivierender oder entspannender Vorstellungsbilder et-
wa in Imaginationen viel zuzutrauen ist. Wie wirkungsvoll die Arbeit mit Imaginationen ist, wurde fir
die Traumabehandlung von Reddemann aufgezeigt. (Reddemann 2001) Fir unseren Kontext ist
festzuhalten, dass neue mit emotionaler Beteiligung einhergehende Erfahrungen neue Verschal-
tungen bewirken, die mittels Ubung zu horizonterweiternden, starkenden Bildern werden. Arbeit mit
ermutigenden ,inneren Bildern“— dieser Begriff kann in seiner Vielschichtigkeit verwendet werden,
als Gedanken, Ideen oder in geleiteten Imaginationen bis hin zum gemalten Bild — bietet ein Ge-
gengewicht zu einengenden beangstigenden Vorstellungen, in neuen sich anbahnenden neurona-
len Mustern. Ein Klinikaufenthalt stellt insofern eine glinstige Ausgangsbasis dar, als in ihm mit ei-
ner erhdhten Erwartungshaltung der Patienten zu rechnen ist, Wege, die nicht mehr gangbar sind,
aufzugeben und neue unter Anleitung auszuprobieren.

Die Wahrscheinlichkeit, dass ,innere Bilder* eine Veranderung erfahren, wachst mit dem Neuig-
keitsgrad und Uberraschungseffekt neuer Informationen. (Hither 2004, 23) Wenn nun im Rahmen
eines neuen sicheren Ortes unter der Beteiligung von Koérper und Emotion, Bilder provoziert wer-
den, die wohl tun, wachst die Chance, dass sie sich mittels Bewusstsein und Ubung neue neurona-
le Wege schaffen. Ressourcenfokussiertes Arbeiten stellt an sich schon so eine Abweichung dar
gegenlber negativ eingeschliffenen Bahnen. Mit Hilfe geschickter psychoedukativer Hinfihrung
und Wissensvermittlung ist es moglich, Bilder von Zuversicht bei den Patienten zu provozieren. Er-
fahrungen von Evidenz, die aufleuchten und dem einzelnen zeigen, woher seine inneren Bilder
kommen, was sie bewirken und wohin sie fuhren, helfen auf dem Weg zur Umgestaltung .

3.4.3 Das Konzept des ,,informierten Leibes*

Da es sich bei dem vorliegenden kreativtherapeutischen Ansatz um eine Form leibgegrindeter Ar-
beit handelt, soll mindestens ein kurzer Blick auf Petzolds Leibkonzeption geworfen werden. Sie
bildet eine Grundlage fiir alles Forschen und Integrieren der immer komplexer werdenden Wis-
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sensstande und macht einsichtig, auf welche Weise neurobiologische Erkenntnisse fruchtbar wer-
den.

Mit dem Begriff ,Leib“ im Gegensatz zu ,Koérper® verbindet sich eine Haltung, die bereits Antwort
gibt auf noch immer virulente, in unserem abendlandischen Denken verwurzelten Dualismus- und
Polarisierungsthemen, wie sie zum Beispiel im Korper - Seele (Soma - Psyche) Gegensatz zum
Ausdruck kommen oder sich in Fragen von Mensch - Umwelt, Natur - Kultur konstellieren. In einem
ganzheitlichen, integrativen Verstandnis lassen sich psychische Bereiche (wie Denken, Fuhlen,
Wollen) nicht getrennt von den physiologischen Auswirkungen und vice versa denken. Dazu sind
die Wechselwirkungen und gegenseitigen Einflussnahmen mit ihren Synergien viel zu verwoben.
Statt dualistischer Sichtweisen fordert er ein Komplexitatsparadigma, in dem viele Stimmen aus der
Wissenschaft — sogenannte Polyloge - zu Gehér kommen und in Uberschreitender Weise neue For-
schungsverbindungen, ,Konnektivierungen“ eingehen, um auf die Komplexitat einer postmodernen
Gesellschaft mit interdisziplindren Diskursen zu antworten. Ein Nichtbeachten dieser Komplexitat
fuhrt zu Einseitigkeiten oder auch Fehlschlissen, wie an manchen linearkausalen Pathogenesemo-
dellen festzustellen ist. Petzold geht es um die Anschlussfahigkeit an wissenschaftliche Erkenntnis-
se sowohl fir theoretische wie praktische, therapierelevante Arbeit.

Um nicht, angesichts umfassender bio - neuro- oder kognitionswissenschaftlicher Forschung, wie-
derum in die Gefahr erneuter Vereinseitigung zu geraten, missen diese Ergebnisse um Erkennt-
nisse etwa aus den (sozial)psychologischen, soziologischen und philosophischen Wissenschaften
erganzt werden. In Petzolds Ansatz, der auf einem biopsychosozialen Verstandnis des Menschen
beruht, wird der Mensch mit allen seinen LebensaulRerungen als Leibsubjekt gesehen, welches zu-
sammen mit Anderen in seinem jeweiligen Kontext, seiner Lebenswelt eingebunden ist. Soziales
greift bis hinein in die biologischen Grundlagen, so dass Welterfahrungen im Leib inkorporiert wer-
den. Der Leib ist ,verkdrpertes Subjekt, eingebettet in der Lebenswelt, embodied and embedded®.
(Petzold 2003, 1053) Er wird definiert ,als die Gesamtheit aller sensorischen, motorischen, emotio-
nalen, volitiven, kognitiven und sozial-kommunikativen Schemata“ (Petzold 2003a, 1066). Sie kon-
stituieren in ihrer aktualen, intentionalen (d.h. bewuf3ten und subliminal - unbewuf3ten) Relationalitat
mit ihrem Umfeld den informierten Leib. In ihm haben sich, als differentielle Information mnestisch
archivierter Niederschlag der Narrationen/Inszenierungen dieser Schemata verleiblicht. Dieses Zu-
sammenwirken formiert als Synergem ein personales Leibsubjekt. ( Petzold 2003a, 1066)

Die vielféltigen Wechselwirkungen sind auch als Lernprozesse zu beschreiben. ,Lernen ist,
neurobiologisch betrachtet, die Veranderung der Verbindungen zwischen den Neuronen und
involviert genetische Ausstattung und Umwelteinflisse. (Petzold 2003a, 1068) Durch
Umweltbedingungen ausgeloste Genexpressionen und Genregulationen kdénnen in Lern - und
Gedachtnisprozessen Veranderungen bewirken, die bis in die neuroanatomische Ebene hinein
wirksam werden durch die Bildung neuer Nervenfortsatze und - verbindungen. Auf
molekularbiologischem Niveau sind neue ,Geschichten® mit neuen Genregulationen moglich durch
Uberschreitungen, durch Konnektivierungen und Kombinationen. (Petzold 2003a, 1068) Derartige
Regulationsveranderungen, die auf zwischenmenschlichen Erfahrungen beruhen, sind durch
Untersuchungsergebnisse belegt. Dies wird besonders evident in der Trauma- und in der
Depressionsforschung. Dabei handelt es sich um Anpassungsleistungen der Zelle des Organismus
an veranderte Bedingungen. Fir manche Menschen entwickeln sich dann Fehlprogrammierungen
der Genregulation, die eine Sensibilisierung, ,kindling“, zur Folge haben. Anhand von
Untersuchungsergebnissen mit depressiven Menschen lieR sich nachweisen, wie sich durch
serielle Negativerlebnisse Bahnungen vollzogen haben, die ein Depressionsgeschehen
perpetuieren. Hier entstehen Genregulationen, die durch die emotionale Bewertung (valuation)
Ereignisse als bedrohlich einstufen und dann mit Ubererregung beantworten. Infolgedessen treten
Konditionierungs- und Lernprozesse auf , die mit einer Aktivierung von Notfallgenen einhergehen,
was in der Folge gesamtsystemische Wirkungen zeitigt wie Glutamatausschittung zur Alarmierung
von Hypothalamus, Hirnstamm und Nebennierenrinde, die die Produktion von Cortisol, Norad-
renalin und Acetylcholin aufrufen. Anhand dieser Negativbeispiele wird deutlich, wie emotional be-
deutsame Erfahrungen bis in die Genregulation hinein wirksam werden; entsprechend wirksam sind
jedoch auch die positiven Beziehungserfahrungen zu nennen. Dabei laufen Informationsumwand-
lungsprozesse ab: soziale Informationen wandeln sich in neurophysiologische. In Gestalt von Ge-
danken, Worten oder Geflihlen stellen sie Transmaterielles dar, das durch die Wandlungsvorgange
in die materielle Welt biochemischer cerebraler Prozesse hineinwirkt (s. auch die Leibkonzeption
von Merleau-Ponty, auf die sich Petzold bezieht. Idem 2003a, 1086). Auf der physiologischen
Grundlage des Gehirns kénnen in der Innenwelt der Leibsubjekte Konfigurationen — Gedanken und
Geflihle verbunden mit Selbstbesinnung und Selbstreflexionen —entstehen, die wiederum auf die
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derum auf die eigenleibliche Befindlichkeit zurlickwirken, so dass man von zirkuldren bzw. spirali-
gen Prozessen sprechen kann. Diese Beispiele zeigen, wie eng Geist und Kérper (mind and body),
Umwelt und Leibsubjekt miteinander verwoben sind.

Kenntnisse Uber derartige Wirkungsabldufe auf dem Hintergrund eines komplexen Leibverstandnis-
ses sind fir die Arbeit im therapeutischen und beratenden Feld im Hinblick auf Saluto - wie Patho-
genese von grolter Bedeutung. Denn sie bilden die Folie, auf der veranderungswirksam gearbeitet
und gelernt werden kann. Durch Konnektivierung verschiedener Informationsstrome (externale In-
formationen und internale aus der Leibsphare) werden neue Muster in selbstorganisationalen
Prozessen emergiert.

Im Verlauf menschlicher Entwicklung erfolgen erneut Uberschreitungen der Informationsfliisse, so
dass Petzold auch von einem ,transversal informierten Leib“ spricht, der wiederholt Informationen
JSformatiert”, um so auf hdherem Niveau Wirklichkeit wahrzunehmen, zu verarbeiten und in Hand-
lungen umzusetzen. (Petzold 2003a, 1075) Dieser Leibkonzeption entspricht das Bewegungspara-
digma alles Lebendigen. Sie nimmt von statischen Modellen und Sichtweisen Abstand. So werden
beispielsweise mentale kollektive Reprasentationen eher als Filme oder sequentielle Hologramme
gedacht denn als statische Bilder. Sie erzeugen intermentale Wirklichkeiten, die Niederschlag in der
intramentalen Wirklichkeit des einzelnen finden. Diese intramentale Welt mit den subjektiven Theo-
rien des einzelnen steht in Wechselwirkung zu den sozialen, kollektiv-mentalen Reprasentationen
und unterliegt einem komplexen Lernen, also Veranderungsprozessen Uber die gesamte Lebens-
spanne. Als Lebens-/Uberlebenswissen erzeugen diese Prozesse Kompetenzen und Performanzen
(Sieper, Petzold 2002).

Der Informationsbegriff darf nicht in eine technisierte Engfihrung geraten, mit einer Vorstellung, die
den Menschen mit seinem Kérper und Gehirn wie eine Festplatte betrachtet, die mit entsprechen-
der Software bestiickt wird und als abrufbare Informationen, abgespeichert in den Dateien des Ce-
rebrums, ,Reprasentanzen” der Innenwelt konstituiert. Dieses Denken entzdge dem Menschen mit
seiner personalen Leiblichkeit, seinen Wahrnehmungs-, Bewertungs- und Sinngebungstatigkeiten,
seinem Bewusstsein und seiner Intentionalitat Kreativitats-, und Freiheitsrdume, die jedoch vorhan-
den sind. ,Die Welt ist nicht in einem inneren Bildarchiv ,abgebildet’. Sie ,durchzieht’ vielmehr den
mit seiner Umwelt verschrankten Leib in Form von biochemischen und bioelektrischen Informati-
onsstromen,... welche aufgrund auflerer und/oder innerer auslésender bzw. auffordernder Reiz-
konstellationen produziert wurden und an ihren vielfaltigen Empfangerorten Phanomene auslésen,
die wiederum durch ihre Synergie ,ganzleibliche Zustande in der Welt' bewirken.“ (Petzold 2003a,
1059)

Derartige Uberlegungen und dieses Wissen werden schlieRlich fiir therapeutische Arbeit relevant,
denn dabei geht es um Veranderungs- also Lernprozesse. Lernen ist an Gedachtnis gekoppelt und
dieses nimmt leiblich im Organismus Informationen aus der Aufien- und Innenwelt (Organe, Mus-
keln, Nervenaktivitaten) auf, bearbeitet und ,archiviert sie. So lasst sich von einem Leibgedachtnis
sprechen. Der Begriff des Leibgedachtnisses umfasst verschiedene Gedachtnissysteme: die neu-
ronalen Speichersysteme, die immunologischen Speichersysteme und das genetische Feld. Aus
diesem immensen Speicherreservoir ist nur ein winziger Bruchteil des neuronalen Gedachtnissys-
tems bewusstseinsfahig.

In Therapieprozessen ermdglicht beispielsweise die Arbeit mit multiplen Stimulierungen durch Er-
lebnisaktivierung vielfaltige sensorische Stimulierungen auf verschiedenen Ebenen des Leibes, was
mit innersektoriellen Konnektivierungen cerebraler Modalitaten einhergeht. Durch solche Gedacht-
nisaktivierungen werden gerade Bereiche des Emotionalen, des eigenleiblichen Erlebens angeregt
und damit glinstige Voraussetzungen fiir korrigierende und alternative Erfahrungen geschaffen.
Durch das angeregte subjektive Leibgedachtnis kénnen autobiographische Memorationen auftau-
chen, die ein heilsames Potential abgeben gerade flr beschadigtes oder eingeschranktes Selbst-
und Ildentitatserleben. Hier wird deutlich, wie Sinn leibhaft auftaucht in Verbindung mit den Erfah-
rungen, die die ganze Person einbeziehen, auf der kognitiven, volitiven, somatomotorischen und
perzeptiven Informationsebene.

Konzepte wie etwa das Lernen durch Experimentieren (Moreno), durch Erleben (Perls), am Modell
(Bandura) oder durch Evidenzerfahrungen (Petzold) finden Bestatigung durch Forschungsergeb-
nisse zur Neurophysiologie des Lernens. Verhaltensanderungen auf der Ebene von Belohnung und
ihrer Erwartung entsprechen einer Aktivierung dopaminerger Neuronen. Dabei vollzieht sich Lernen
durch Unterschiede zwischen erwarteter und eingetroffener Belohnung - also durch Uberra-
schungseffekte - die sich biochemisch durch erhéhte Dopamin- und Endorphinausschittung be-
merkbar machen. Unter entsprechenden Aktivierungsbedingungen kénnen sie zu einer Verande-
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rung ,kortikaler Landkarten® fihren, wie Bao et al. (zit. bei Petzold 2003a, 1077) nachgewiesen ha-
ben. Grundlage psychotherapiespezifischer Lernprozesse stellt einerseits das Lernen von im se-
mantischen Gedachtnis gespeicherten Kompetenzen dar, andererseits experientelles, performanz-
orientiertes Lernen, das ,performance produced information“ verarbeitet und im ,prozeduralen Ge-
dachtnis” speichert.

Die Entdeckung der Spiegelneuronen und ihrer Funktion bilden Erklarungsmaoglichkeiten fur Lern-
vorgange in den verschiedensten Bereichen. Sie ermoglichen z.B. die Synchronisierungsleistun-
gen, die fiir viele komplexe soziale Phanomene Voraussetzungen sind.

Dabei beinhalten diese Neuronen folgende Wirkmechanismen: ,Vom Subjekt selbst ausgefiihrte
Handlungen und von ihm bei Anderen beobachtete Handlungen gleicher Art flihren jeweils zu den
gleichen neuronalen Aktivitatsmustern, zu einem Lernen auf der neuronalen Ebene.“ (Petzold
2003a, 1085) Die Fahigkeit des Menschen, leibliche und zwischenleibliche Synchronisierungsleis-
tungen zu erbringen, findet in den unterschiedlichen Modalitdten therapeutischer Arbeit Anwen-
dung, sei es in Ubungs,- erlebnis-, oder in konflikizentriertem Vorgehen.

Integrative Therapie, die den Wahrnehmungs- Verarbeitungs- und Handlungsverschrankungen ho-
he Bedeutung beimisst, erfahrt mit der Entdeckung der Spiegelneuronen eine neurowissenschaftli-
che Bestatigung, die bereits langwahrende Praxiserfahrungen, Ergebnisse aus der longitudinalen
entwicklungspsychologischen Forschung und Hypothesenbildungen stlitzt. (In der Integrativen Leib-
und Bewegungstherapie werden z.B. therapeutisch gezielt performative Synchronisationen ange-
regt.) Ansonsten lasst sich zusammenfassend sagen, dass neurobiologische Erkenntnisse eine
Reihe therapierelevanter Faktoren der Psychotherapieforschung bekraftigt hat. So findet beispiels-
weise Empathie, Wertschatzung und die gute ,Passung” einer therapeutischen Beziehung auf dem
Hintergrund vorhandener Spiegelneuronen eine tiefe Bedeutungsdimension. Weitere wesentliche
Verbindungen und Entsprechungen erhellt das aufgezeigte Konzept protektiver Faktoren.

4 Ressourcenorientierte Praxis in der integrativen Arbeit mit kreativen
Medien

41 Grundiuberlegungen integrativer kreativtherapeutischer Arbeit

Kreativitatstherapie bezieht sich auf alle Bereiche kiinstlerischen, kreativen Ausdrucks wie Musik,
bildnerisches Gestalten, Poesie, Tanz, Bewegung, Puppen - und Maskenspiel, Theater etc. Fir die
folgenden Uberlegungen steht der Bezug zum bildnerischen Bereich im Vordergrund.

Die Integrative Therapie raumt der Kreativitat grundsatzlich einen hohen Stellenwert ein. Dies hangt
mit ihrem anthropologischen Verstandnis und ihrem Persdnlichkeitskonzept zusammen. Der
Mensch ist ein schopferisches Wesen, das Uber seine Sinne mit seinem perzeptiven Leib wahr-
nimmt und mit seinem expressiven Leib (sich) gestaltet. Entsprechend sind integrative Kreativitats-
therapien leibbezogene, ganzheitlich orientierte Therapien. ,Die schdpferische Expression wurzelt
als allgemeines menschliches Vermogen in der Sinnentatigkeit des Leibes, in der Mdglichkeit der
Erinnerung (memorativer Leib, Leibgedachtnis) in der leiblich-konkreten Interaktion und in der sich
durch diese drei Komponenten konstituierenden und artikulierenden Phantasie und Kreativitat.
(Petzold 1987, 592) Im Kontext einer Lebenswelt, die zunehmende Entfremdung produziert, kom-
men kreativen Ausdrucksmdglichkeiten um so mehr an Bedeutung zu. Kreativitat und Spontaneitat
sind Zeichen von Gesundheit, ihr Fehlen oder Einschrankung kénnen Anzeichen von Krankheit
sein. (Petzold, Orth 1990b,19)

So leuchtet es ein, dass multipler Entfremdung mit multipler Stimulierung begegnet werden mufR.
Neben den genannten therapeutischen Wirkungen eines erlebniszentrierten Weges, enthalten krea-
tive Medien bereits in sich ein hohes Stimulierungspotential, das Experimentierlust anregt, Phanta-
sie beflugelt und in einem weiten Sinn neue Konfigurationen durch neue Konstellationen und Pro-
behandlungen ermdglicht. Im schopferischen Prozess verschranken sich konvergentes und diver-
gentes Denken; bewusstes und unbewusstes Material taucht gleichermal3en auf. Es wird zunachst
ikonisch, symbolisch prasent und kann je nach therapeutischer Situation einer Reflexion und Integ-
ration zuganglich werden. Langjahrige, klinische Erfahrungen und Konzeptbildungen haben eine
Fulle kreativtherapeutischer Arbeitswege hervorgebracht, die indikationsspezifisch zum Einsatz
kommen. An erster Stelle ist hier die bereits genannte Panoramaarbeit (Gesundheits / Krankheits-
panorama, Karrierepanorama etc.) zu erwdhnen. Solche synoptischen Bildkompositionen bieten
vielfaltige Bearbeitungsmadglichkeiten. Narrative Bildelemente 6ffnen den Zugang zu bewusstem,
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vorbewuftem und unbewusstem Material. Sie deuten Atmospharen an, lassen Szenen wiederbele-
ben und bieten als Ausléser Anlass zur persdnlichen Auseinandersetzung mit Anteilen der eigenen
Biographie, was an sich schon eine klarend heilsame Funktion haben kann. Neben diesen diagnos-
tisch, in einer Initialphase therapeutischer Arbeit wirksam einsetzbaren Mitteln sind natdrlich vielfal-
tige Moglichkeiten prozesshaften und strukturierenden therapeutischen Arbeitens im weiteren Ver-
lauf gegeben. Diagnostisches und therapeutisches Tun verschranken sich im Arbeits- und Auswer-
tungsprozess, so dass Petzold diese Arbeitsweise auch ,theragnostisch® nennt. (Petzold, Orth
1994, 380) Weiterhin seien z.B. die body-charts, die Selbst- oder Beziehungsbilder genannt.

Die integrative, ganzheitliche Perspektive entfaltet sich in ihrem intermedialen Ansatz. In ihm wird
die Erkenntnis fruchtbar, dass verschiedene kinstlerische Ausdrucksformen und kreative Medien
Uber spezifische Ausdrucksqualitaten mit unterschiedlichem kommunikativem Potential und Stimu-
lierungsvermégen verfigen. Dies bedeutet fiir die therapeutische Anwendung ein differenziertes
Vorgehen und indikationsgemafRer Einsatz, der in Korrespondenz mit den Erkenntnissen der Ent-
wicklungspsychologie steht. Je nach Defizit oder Schadigungslage wird in der entsprechenden
Entwicklungsphase angesetzt, um gezielt einzuliben und nachzulernen, wo Mangel bestand. Krea-
tivtherapeutische Arbeit wird im klinischen Kontext meistens pathogeneseorientiert zur Bearbeitung
und Korrektur pathogener Erfahrungen eingesetzt. Dartber hinaus ist ihr Einsatz als Zugangshilfe
zu den salutogenen Erfahrungen der Vergangenheit zu nennen, die in Aktualisierungen ihr heilsa-
mes Potential entfalten. (Petzold 1993, 320) Schlieflich ist Kreativarbeit als Beitrag zur Persoénlich-
keitsentwicklung und als Mittel des Selbstausdrucks mit Transfermdglichkeiten in den Alltag nicht
zu unterschéatzen.

Kreatives Arbeiten in einer Gruppe entfaltet Synergieeffekte. So wird das Miterleben eines Erfah-
rungsprozesses von Gruppenteilnehmern moéglicherweise zu einem stellvertretenden Arbeitspro-
zess oder zu einer Anregung flir eigene Entwicklung. Durch die Resonanzen der anderen, ihre
Wertschatzung, ihr Mit-teilen eigener Erfahrung oder deren Wahrnehmungskorrekturen, wird heil-
sames Erleben verstarkt oder erweitert und damit auch als bedeutsame Ressource wirksam. Ermu-
tigende Beziehungserfahrungen, die beispielsweise in Worten oder anteilnehmenden Blicken zum
Ausdruck kommen, hinterlassen gute Spuren. Durch wiederholtes Erleben bilden sie neue internali-
sierbare Beziehungsmuster.

4.2 Bedeutung der Arbeit am Ausdruck

Bildnerische Ausdrucksarbeit stellt eine Herausforderung per se dar, durch das Sich - zeigen mit
seinem Bild, Sich - zumuten und einem Vergleich aussetzen. Sie wird zur Konfrontation insofern,
als sie aus fixiertem, eingeengtem Wahrnehmen, Denken, Fihlen und Handeln (hier angstvolle
Stagnation, Passivitat) herausflihrt, indem eine Auseinandersetzung mit Impulsen - durch den The-
rapeuten oder die Mitpatienten - von auf3en stattfindet. Die Themen initiieren eine lebendige, leib-
hafte Bewegung, die Starre und Fixierung aufzubrechen verhilft. Sie beginnt mit den inneren Bil-
dern, die von Emotionen begleitet hin in die konkrete Bildhaftigkeit flihrt und allein schon darin eine
Entlastung darstellt.

Der memorative Leib wird durch die angeregten Themen, die oberflachlich betrachtet, mit positiven
Konnotationen verbunden sind, in eine allgemein als angenehm zu bezeichnende Erinnerungslage
gebracht werden kénnen. Die Umsetzung von Erinnerungsbildern oder Neuschdpfungen mittels
kreativer Medien in Farbe und Form wird von manchen Patienten als angenehme Tatigkeit an sich
wahrgenommen. Sie bringt Ablenkung und Entspannung mindestens wahrend des Gestaltungspro-
zesses. Im Lauf des Transferprozesses vom verbalen Impuls des Therapeuten Uber innere Bilder
hin zur Konkretion in dem jeweiligen Medium werden Gedanken, Gefuhle und erlebte Szenen wie-
der in Erinnerung gerufen und zugleich einem Wandlungsprozess zugefiihrt. Neues entsteht allein
durch den Kontext der therapeutischen Situation. Dadurch werden ungewohnte Zugange zum eige-
nen Erleben, zur eigenen Geschichte moglich. Unabhangig vom Charakter der Emotionen, die das
Erinnerte oder Dargestellte auslésen, ist eine heilsame Bewegung in der E-motion selbst zustande
gekommen. Ein Schmerz, eine Trauer, die Uber ein Bild nach auRen dringt, erfahrt durch die kon-
krete visualisierte Form einen therapeutisch handhabbaren Zugang. (vgl. die Diskussionsbemer-
kung von Muller- Braunschweig in Lamprecht, Johnen 1997, 52)

Die Wiederbelebung von Wohlgefiihlen angesichts sinnlich erinnerter, bewusst gewordener Erfah-
rungen spricht fur sich. Wenn sich diese Erinnerungen mit Trauer Uber einen unwiederbringlichen
Verlust mischen, so Iasst sich daran therapeutisch arbeiten, - mdglicherweise im Sinne einer dank-
baren Wertschatzung personlich bedeutsamer Lebenserfahrung -. Positive Erinnerungsbilder ver-
mdgen innere Krafte zu mobilisieren und sie zu motivierenden Zukunftsvisionen umzugestalten.
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Die Perzeption des eigenen bildnerischen Ausdrucks wandelt sich im Gegenlber der Mitpatienten
und Therapeuten. Dadurch wird sie erneuter Verarbeitung zuganglich. Je nach dem Mal} erfolgter
Reflexion entstehen Realitatsgewinn und Wahrnehmungszuwachs sowie Korrekturen in der Selbst-
und Fremdwahrnehmung.

4.3 Wirkungsmoglichkeiten intermedialer Quergange auf das Identitatserleben

Eine spezifische Anwendung intermedialer Arbeit findet sich in den sogenannten ,intermedialen
Quergangen” (Orth, Petzold 1990c, 728), durch die das kreative Potential und Erleben erweitert und
vertieft wird. Praktisch bedeutet diese Arbeitsweise ein Uberschreiten und Transformieren einer
Ausdrucksmodalitat in eine andere. So kann im Zuge einer thematischen Einheit ein akustischer
Eindruck in ein gemaltes Bild umgesetzt werden; das Bild wiederum durch einen Text erganzt wer-
den. Eine kérperliche Erfahrung findet beispielsweise Ausdruck in einer Tonplastik usw... Was er-
moglichen intermediale Quergange?

In der Arbeit mit intermedialen Quergangen werden die drei Ebenen des Leibes mit seinem perzep-
tiven, memorativen und expressiven Vermdgen erfasst. Alle drei Aspekte sind eng miteinander ver-
bunden, pragen den Selbst - und Weltbezug einer Person und sind infolge erfahrener und subjektiv
verarbeiteter personlicher Geschichte mehr oder weniger, krankheitsbedingt , eingeengt.

In der pathogenetisch zentrierten kunsttherapeutischen Arbeit leitet das Wissen lber die Wahr-
nehmungs — und Gedachtnisfahigkeiten des Leibes die therapeutischen Interventionen. Die Er-
kenntnisse von den Gedachtnisleistungen des Leibes, der mit Merleau - Ponty als ,totales Sinnes-
organ® aufgefasst wird (zit. bei Petzold 1992a, 711), mit seinem synasthetischen Vermégen, das
aus einzelnen Sinnesreizen ganze Atmosphéaren und Szenen wiederentstehen lassen kann, dienen
dem heuristischen Zugang. So wird es mdglich, dass ein evozierter Sinn, z.B. im Hoéren eines Mu-
sikstiickes eine Gesamtsituation wach ruft und der gegenwartigen Wahrnehmung und Bewertung
neu zuganglich macht.

Die Arbeit mit dem memorativen Leibvermdgen fiihrt dazu, eigene Geschichte wiederzugewinnen,
Verdrangtes wahrzunehmen und schlieBlich Sinn zu finden durch das Auffinden von Zusammen-
hangen. Gegen die leibliche Entfremdung vollzieht sich ein Wiedergewinn des Leibes mit der Folge
eines Gewinns an Selbstgefuhl und Selbstsicherheit. Dieser Selbstgewinn erweitert Uber die er-
schlossene Biographie das eigene Erleben, das Fiihlen und den Selbstausdruck und damit auch
Kontakt — und Beziehungsfahigkeit.

Mit Hilfe wechselnder Medien wird eine Vertiefung oder Bereicherung des Erlebens und des Be-
wusstseins erreicht. Die verarmte Wahrnehmung wird wieder belebt, so dass eine Mehrperspektivi-
tat, die das Leben erfordert, zuganglich wird. Sinnbereicherung erfolgt auf vielen Ebenen, als Erwei-
terung sinnlichen Wahrnehmungs - und Erfahrungsvermdgens, als Bewusstseins- und Verstand-
nisgewinn wie auch insgesamt wirkenden wiedergewonnenen Lebenssinn. (Petzold 1991a, 101)
Dies mag ein Beispiel verdeutlichen:

Frau S. hat (iberwiegend negative Erinnerungen an ihre Kindheit, ihr Kindheitserleben ist vom Man-
gel gekennzeichnet. Die Erzdhlungen (iber diese Lebensphase sind entsprechend eingeférbt. Im
Zuge kreativtherapeutischer Arbeit gerét sie an die positive Bedeutung ihrer Erlebnisse draul3en in
der Natur. Eine Geruchserinnerung an eine Pflanze im héuslichen Garten, die fiir sie angenehm
und eindeutig positiv besetzt ist, bringt mit diesem Zugang zunehmend positive Facetten ihrer
Kindheit hervor, die lange im Dunkel lagen. Es gelingt ein neues Erinnerungsbild herzustellen, das
die guten bislang ,vergessenen® Kindheitserfahrungen einbezieht. In einer Bewegungssequenz
kann sie dem freien Kind in sich einen Bewegungsausdruck geben und gerét zunehmend auch aus
einer mimischen Ausdruckserstarrung heraus. Es ist der Anfang einer Lésung aus fixierender Le-
benseinstellung.

Erhellungen durch sinnliche und erkenntnismafige Erfahrungen im Verlauf kreativen Tuns finden
Vertiefung als haltgebendes Sinn - und Orientierungspotential durch eine Erganzung im verbalen
Ausdruck. Sprechen, etwas in Begriffe fassen, ist neben den Mdglichkeiten non-verbalen Aus-
drucks unerlasslich, denn Menschen sind oft genug in verbalen Sozialisationserfahrungen bescha-
digt worden. (Petzold 1987, 617) Menschen, denen der Mund verboten wurde, die keine Fragen
stellen durften oder an standigem Resonanzmangel leiden mussten, verarmen in ihrer verbalen
Ausdrucksfahigkeit. So gehort der Transfer von bildhaftem Ausdruck in die Sprache als unaufgeb-
bares Element zur intermedialen Arbeit. Dies findet etwa in vertiefenden poesietherapeutischen
Umsetzungen besonderes Gewicht.
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In der Verbalisierung von non-verbalem Erleben, sei es beispielsweise ausgeldst im bildnerischen
oder im Bewegungsbereich, findet das sprachlich Ausgedriickte eine Pragnanz und dient dem kla-
ren Bewusstsein etwa einer neuen Erfahrung oder Bedeutungsveranderung. Sinnerfassungskapazi-
tat bzw. deren Erweiterung kommt nicht ohne verbalen Ausdruck aus. Zugleich wird im Reden Uber
Erlebtes und Geflihltes kommunikative Fahigkeit gelibt. Der Erzahlende erhalt Selbstgewissheit
und Verstandnis fur sich selbst, was der Starkung eigener Identitat dient.

Im gegebenen Kontext wurde intermediale Arbeit iberwiegend in den Ubergéngen vom leiblichen in
den bildnerischen Ausdruck und dann in die Versprachlichung vollzogen. Mit zunehmender Ver-
trautheit und in jeweiliger Passung an den Prozess wurden Erfahrungen im Wechsel mit anderen
kreativen Medien wie Arbeit mit Tonerde oder Malen nach Musik mit einbezogen. Dabei stand die
Wertschatzung des jeweils eigenen Bildproduktes als Selbstausdruck und Intermediarobjekt flr
bewaltigte oder wohltuende Lebenserfahrung im Blick. In Dialogen mit dem eigenen Bild wurde eine
neue Weise der Selbstkommunikation eingetbt: Achtsamkeit und Ermutigung I6sen Selbstentwer-
tungsstimmen ab. Dieses breit angelegte Arbeiten hat ein weites Stimulierungspotential entfalten
kénnen: durch Kérperwahrnehmung, Sprache, positive innere Bilder, die in gefihrten Imaginationen
lebendig wurden, neben den konkret gemalten Bildern. Vielfaltige Verbindungen und Zusammen-
hange wurden von den Patienten hergestellt. Dieser konzeptionelle Ansatz deutet an, inwieweit sich
bei dieser Arbeitsweise Mdglichkeiten auftun, die den Koharenzsinn fordern.

Intermediales Arbeiten vermag Gegengewichte gegen leibliche Erstarrung, persénlichen Ge-
schichts- Sprach- und Sinnverlust zu setzen. Neben den synergetischen Wirkungen in einer Thera-
piegruppe ist als bedeutsamer Wirkfaktor die Person des Therapeuten zu nennen, der mit seiner
Wahrnehmung, Wertschatzung und Resonanz ein Lernmodell darstellt.

4.4 Institutionelle Arbeitsbedingungen der Gestaltungstherapie

Fir die Gestaltungstherapiearbeit in der Psychosomatischen Klinik Christophsbad (Gdppingen)
werden zwei mal wochentlich je zwei Stunden angesetzt. Ein recht groRer Raum mit festen Arbeits-
tischen und nebenbei reichlichem Platz fiir die Bildsbesprechung im Stuhlkreis sowie Ubliche Farb-
materialien und Tonerde stehen zur Verfligung.

Die Patientengruppe schwankt zahlenmaRig zwischen sechs und zehn Teilnehmern, die in der Re-
gel Uber vier bis sechs Wochen dabei bleiben. Stationsverlegungen und Umstrukturierungen in den
Funktionstherapien flihren zu Patientenfluktuation, die unterschiedlich stark ausgepragt ist. Die Zu-
teilung der Patienten zur Gestaltungstherapie erfolgt nach therapeutischen Gesichtspunkten, bei
denen Patienteninteresse und Neigung auch eine Rolle spielen, letztlich aber Notwendigkeiten
nach aktueller Lage bezlglich Zeit, Platz und Gruppensituation entscheiden. Zu Beginn einer jeden
Zuweisung erfolgt ein Einzelgesprach mit der Gestaltungstherapeutin, bei dem Erwartungen, Ziele
und Arbeitsweisen besprochen werden.

Die Gestaltungstherapie wird von zwei Stationen in Anspruch genommen, einer tiefenpsychologisch
orientierten reinen Depressionsstation und einer verhaltenstherapeutisch arbeitenden psychosoma-
tischen Abteilung, in der sich Gberwiegend Patienten mit Angst- und Zwangserkrankungen, Depres-
sionsstérungen und Schmerzpatienten befinden. Im vierzehntagigen Abstand finden Teambespre-
chungen der Kreativtherapeuten auf den Stationen statt. Im allgemeinen Arbeitsauftrag der Gestal-
tungstherapie geht es um konfliktorientiertes Arbeiten, wobei der Wahrnehmung der Selbst- und
Fremdbilder besondere Aufmerksamkeit gilt.

Im Makrofokus von Kilinikaufenthalten und deren Finanzierungsgestaltung muf® in kirzester Zeit
moglichst viel geleistet werden, was zur Folge hat, dass im Sinne von Effizienziiberlegungen der
Patient mit einem gro3en Maf® an Anregung zur Problembewaltigung ausgestattet wird und die the-
rapeutischen Bemihungen auf schnellstmogliche Wiederherstellung ausgerichtet werden. An der
Ressource ,Zeit zur Verarbeitung“ mangelt es jedoch.

Eine solche Zeitressource sollte nun mit einem salutogeneseorientierten Ansatz gegeben werden,
in dem die kreativtherapeutische Arbeit nicht auch noch unter dem konfliktzentrierten Anspruch
stand, sondern eine Art seelischen ,Verdauungsraum® bot (gegen die tblichen negativen Ruminati-
onen), in dem Aspekte gelungenen Lebens wieder zuganglich und verfigbar gemacht werden. In
einem freien, kreativen Raum flieRen natirlich auch in die Verarbeitung Erfahrungen und Anregun-
gen aus den weiteren Therapien mit ein. Dass dabei gleichwohl auch Konflikthaftes bearbeitet wird,
steht auller Frage. Das vom Ansatz her Andere ist dadurch gepragt, dass die Arbeit verstarkt bei
den funktionierenden Selbstanteilen der Patienten ansetzt, also bei Erfahrungen, die in ihrem Le-
ben Orientierung und Lebenssinn geschaffen haben. Wenn die Denkrichtungen, die Antonovsky
anstellte und die in der Integrativen Therapie aufgenommen worden sind, die Arbeit begleiten, er-
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gibt sich eine spezifische therapeutische Grundhaltung den Patienten gegenliber, die neben dem
Defizitaren und Geschadigtem in den Patienten Menschen sieht, die Lebenswege gefunden haben,
die sie immerhin 50 oder 60 Jahre alt werden liel3en.

4.5 Patientenschaft

Die Patienten, mit denen Uberwiegend gearbeitet wurde, wiesen alle eine Multimorbiditat auf, wobei
ein gemeinsamer dimensionaler Zug ihrer Erkrankung eine depressive (teilweise rezidive Anpas-
sungs-) Storung darstellte. Darliber hinaus litten viele Patienten unter diversen somatischen Be-
schwerden (Migrane, Rickenschmerzen etc.) und zeigten teilweise auch Personlichkeitsstdrungen
(narziltische, abhangige, zwanghafte Personlichkeitsstorungen) Eine weitere sich zufallig bei allen
Erkrankten ergebende gemeinsame Ausgangslage bestand darin, dass alle Patienten mit einem
nicht Gberwundenen Partnerverlust zu kampfen hatten. Diese Gemeinsamkeiten bildeten insbeson-
dere den Hintergrund der Projektarbeit. Entsprechend lauteten die von den Stationen angestrebten
Therapieziele.

- Das Trennungsthema weist auf den ungeldsten Autonomie - Bindungskonflikt hin, so dass Auto-
nomieférderung, Abgrenzungsfahigkeit und die Ubernahme von Selbstverantwortung im Fokus ste-
hen. Ebenso wichtig ist die Wahrnehmung eigener Bedlrfnisse, emotionale Aktivierung und Ge-
fuhlsdifferenzierung (z.B. Ausdruck von Wut gegen depressive Aggressionshemmung), Thema Al-
leinsein, Willensausdruck, (pathologische) Beziehungsmuster und Umgang mit Angst. Neben die-
sen Themen steht als stdndige Aufgabe der Umgang mit depressiver Selbstiberforderung bei
gleichzeitiger Selbstentwertung.

Fir das Identitatserleben ergeben sich folgende Auswirkungen der Erkrankung:

Zunéchst haben wir es mit einer Statuspassage und einem Rollenverlust zu tun, das heift, der U-
bergang in eine neue soziale Situation als Alleinlebender muss auferlich als auch innerlich vollzo-
gen werden. Es handelt sich dabei um ein anzupackendes Identitatsprojekt, das viele Energien er-
fordert. Ein solcher Einbruch in die soziale Identitat bringt haufig weitere Stress hervorrufende Fol-
gen mit sich: Wohnortwechsel, den Verlust von Freunden, vertrauter Umgebung, materieller Mog-
lichkeiten und je nach Umfeld weitere Belastung, weil Alleinlebende mdglicherweise noch zusatzlich
stigmatisiert werden.

Betrachtet man nur die gescheiterte Beziehung und den Partnerverlust, so ist allein dadurch ein
wichtiges, basal stiitzendes, koharenzstarkendes System nicht mehr verfligbar. Antonovsky weist
wiederholt darauf hin, wie elementar koharenzstarkend sich soziale Beziehungen auswirken, son-
derlich eine tragfahige Liebesbeziehung.

Die depressive Krankheitsverarbeitung mit ihren Selbstwertschadigungen, Hilflosigkeitsgefiihlen,
Anhedonie, ja allgemeiner Demoralisierung erfasst schlieRlich alle drei Bereiche des Koharenzerle-
bens. Gibt es tragende personliche Werte oder Halt durch Wertegemeinschaften, so kann darin
manches an Schadigungsaspekten kompensiert werden. Auf die eminente Bedeutung von Werten
und ihre integrativ therapeutische Nutzung hat Lachner (Lachner, 2004) Gberzeugend hingewiesen.
Nimmt man nun all diese Aspekte zusammen, wissend, dass die depressive Erkrankung selbst ein
Copingversuch gegen Uberforderung von auRen und /oder innen, darstellen kann, so wird deutlich,
wie vorsichtig balancierend ressourcenaktivierendes Arbeiten angegangen werden muf3. Immerhin
kann die Depression und Selbstentwertung auch betrachtet werden als funktionale Lésung, wobei
z.B. Ressourcen abgeschnitten werden, um sich Verantwortung zu entziehen und abhangig zu
bleiben. So ist Wachsamkeit gefordert fir die Mechanismen, mit denen sich die Patienten von ihren
Ressourcen abschneiden, beispielsweise durch Nichtwahrnehmung oder Abwertung ihrer Bedeu-
tung.

Zusammenfassend wird deutlich, dass bei der Arbeit mit diesen Patienten ein aufmerksames Aus-
balancieren bei der Ressourcenaktivierung erfolgen mul}, bei der die Patienten sowohl krank sein
dirfen als auch Lust auf Gesundheit bekommen. Das bedeutet gewissermallen mit dem Teil der
Patienten, der gesund und autonom ist, eine Art ,geheimes Biindnis“ zu schlief3en.
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5 Darstellung salutogener Wirkungen fir den Koharenzsinn durch
kreative Ausdrucksarbeit

5.1 Bedingungen fir ressourcenorientiertes Arbeiten

Das Zusammenspiel von Ressourcen und protektiven Faktoren angesichts von adversiven und
Mangelerfahrungen flhrt in glickenden Fallen zu einem hinreichenden Koharenzsinn. Wie aufge-
zeigt wurde, ist eine allgemeingultige Gesundheitsprognose aufgrund einer Abgleichung vorhande-
ner Ressourcen und Risikofaktoren nicht moglich. Zu verschieden und kontextabhangig werden
Ressourcen definiert, wahrgenommen oder vernachlassigt. Sowohl der Koharenzbegriff wie auch
der Ressourcenbegriff kdnnen nicht eo ipso als unbefragte Positivwerte angenommen werden (vgl.
Antonovsky1997, 189; Metzmacher, Zaepfel 2002), da sie in ihrer Wirkung in einem grél3eren so-
zialen, integritatssichernden und damit ethisch vertretbaren Gesamtkontext gesehen werden mds-
sen.

Diese Voruberlegung zeigt, wie wichtig eine individuelle Ressourcenerhebung mit jedem einzelnen
Patienten ist, um gemeinsam auszuhandeln, was als Ressource angesehen werden kann. Res-
sourcenwahrnehmung und -aktivierung werden von den verinnerlichten Selbst - und Fremdbildern,
den internalisierten Beziehungserfahrungen und damit verbundenen Wertvorstellungen gespeist.
Aus ihrem Zusammenwirken entwickeln sich Selbstwert- und Identitatserleben.

In der Konfrontation mit Patienten, die von ihren Ressourcen weitgehend abgeschnitten sind, wird
man behutsam vorgehen und gerade das Komplement von Scheitern, Defizit und Vulnerabilitat mit-
denken. Nichtsdestotrotz bedeutet eine ressourcenorientierte therapeutische Grundhaltung eine
sinnerweiternde Optik, wo Ermutigung zu Freiheitsraumen fiihrt, wenn auch kleindimensionierten.
Wenn man sich vergegenwartigt, dass ein hoher Koharenzsinn das Ergebnis eines langer wahren-
den Prozesses ist, bei dem gegluckte intersubjektive Erfahrungen mit hinreichend gelingenden
Passungen zusammengewirkt haben, wird deutlich, dass weder schnell noch unmittelbar eine Ko-
harenzsinnerhéhung maglich ist. Arbeit im Sinne von SOC- Foérderung verweist zunachst auf die
Bedingungen, die unter glickenden Umstanden zu einem hinreichend ausgepragtem SOC flihren.
Antonovsky nannte dazu analog zu den drei SOC- Variablen ausreichend konsistente Erfahrungen,
Balance zwischen Uber - und Unterforderung und Partizipation an Entscheidungsprozessen. Es
legt sich nahe diese Basisbedingungen im therapeutischen Setting, soweit plan - und beeinflussbar
bereitzustellen, also ein hohes Mal an Transparenz und Passung im therapeutischen Prozess zu
ermoglichen, wobei die Patienten als Mitentscheidende gefragt sind. So wird ein Erfahrungsraum
erforderlich, der den haltgebenden und stimulierenden Lebensweltbedingungen entspricht, mit do-
siertem, bewaltigbaren Stress, wie er unter guten Entwicklungsbedingungen notwendig ware, um
Menschen mit hohem Koharenzsinn hervorzubringen. In einem solchen Raum spielen Leistung, Se-
lektion und Kontrolle keine entscheidende Rolle. Stattdessen wird den Patienten Akzeptanz, War-
me und Offenheit entgegengebracht. Damit zunehmend Realitdtswahrnehmung und Konfliktbe-
wusstsein entstehen kann, ist es wichtig, einen Boden zu bereiten, der den Patienten die notige in-
terpersonelle Sicherheit erlaubt, die sich dann zu einer intrapersonellen Sicherheit wandeln kann.
Der Zeitpunkt fir ressourcenorientiertes Arbeiten ist auf dem Hintergrund gesamttherapeutischer
Interventionen anzusetzen, damit gerade im Umgang mit depressiv Erkrankten nicht eine erneute
Uberforderungssituation entsteht. Eine anamnestische Ressourcenerhebung bereits zu Beginn the-
rapeutischer Bemihungen wirde der Erkrankung ein anderes Gewicht geben kdénnen, was sich
entlastend auf die Patienten auswirkte.

In dem gegebenen klinischen Rahmen - auch angesichts der Gruppenfluktuation — war eine Be-
grenzung, was den Umfang komplexerer Themen anbelangte, geboten. Die Arbeit mit dem Ge-
sundheits- Krankheitspanorama ware flr ein solches Setting ungeeignet, da zu zeitaufwandig. So
waren Uberschaubare Impulse zu setzen, die keine langerfristigen, umfangreichen biografischen
Aufarbeitungen zur Folge hatten und diese Gruppe nicht Uberfordern wiirde.

Neben dem klinikinternen Rahmen stellt der Therapeut selbst in seiner Haltung den Patienten ge-
genuber fir die Arbeitsbedingung einen wesentlichen Faktor dar. In stellvertretender Hoffnung flr
den Patienten wird die Veranderbarkeit des Koharenzsinns fur moéglich gehalten. Dies beinhaltet,
eine eigene Position wesentlichen Fragen gegeniber zu beziehen, die sich im anthropologischen
Grundverstandnis, in existentiellen Antworten dem Leben gegeniuber und der Sicht auf Krankheit
und Gesundheit widerspiegelt. Im Bild Antonovskys gesprochen ist es diese Haltung, die mit Liebe
und Verantwortung den Patienten das ,Schwimmen im Strom des Lebens* beibringen will.
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Abgesehen von den bewussten Uberlegungen, die fiir die kreativtherapeutische Arbeit anstehen,
wie der Auswahl prozessrelevanter und passungsgerechter Themen und Impulsen, gilt es aufmerk-
sam zu sein fir das, was an ungeplanten Wirkungen zustande kommt. Neben dem Gruppenpro-
zess ist Aufmerksamkeit fur diverse ,Zwischen - Raume" auf der Klinikebene erforderlich. Dies be-
zieht Klinikinterna mit ein, wie ,Stationsrivalitdten* oder Berihrungen, die den Patienten in der Kli-
nikwelt widerfahren sowie die Realitdten des Lernens an verschiedenen ,Therapeutenmodellen®.
Will man den Koharenzsinn starken, so ist flir das kreativtherapeutische Tun selbst eine Erfahrung
zu ermoglichen, die einem hohen Mal} an Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit ent-
spricht. Konkret bedeutet das, dass die Themen und der Arbeitsprozess in der Gestaltungstherapie
selbst in einem hohen Mal den Patienten dazu helfen, ihre Wirklichkeit verstehen zu lernen. In der
kreativen Arbeit soll ein Weg beschritten werden, der die innere und aulRere Welt verstandlicher
werden lasst und zu Neueinschatzung hinflhrt. Die Komplexitat und Schwierigkeit der Aufgaben
wird eine gute Balance zwischen Uber - und Unterforderung haben missen. Um die Bedeutung
grundlegender Aktivitaten in der kreativen Arbeit zu verstehen, ist eine gute Information ber den
Sinn und die therapeutische Relevanz dieses Tuns vonndéten. Dies ist besonders wichtig, da trotz
Vorbesprechung immer wieder auch Beschamungsangst auftritt. Zu stark ragen Leistungsdenken
und Versagensangste aus Schulzeiten in den therapeutischen Raum hinein.

Die Beachtung der aufgeflihrten Aspekte wird dazu beitragen, dass die Patienten in einem entangs-
tigenden Raum fir sich Méglichkeiten des Selbstwirksamkeits- und Ressourcenerlebens wiederfin-
den, auch wenn es nur Teilbereiche des personlichen Lebens betrifft. Mit sich selbst in Berthrung
zu kommen und zunehmend Verstandnis fir die eigene Biografie zu erwerben mag in glnstigen
Verlaufen zu einem gesundheitsrelevanten Verantwortungsverhalten sich selbst gegentiber flhren,
vielleicht sogar zu einer Lust auf die eigene Zukunft.

5.2 Beeinflussung von Regulationsvorgangen zur Forderung des Koharenzsinns
Die theoretische Darstellung hat deutlich gemacht, wie differentiell ressourcenorientiertes, Koha-
renzsinn forderndes Arbeiten angegangen werden muf3. Die praxeologische Herausforderung lasst
sich mit Hilfe des folgenden Gedankengangs beschreiben:

In gelingenden Situationen, in denen nicht dysfunktionale Denk - oder Verhaltensweisen bei Men-
schen vorherrschen, laufen Regulationsfunktionen ab, die gute Selbstgefihle, Selbstwirksamkeit
und hinreichende Identitatsgefiihle vermitteln. In gesunden stressarmen Lebensbereichen der Pati-
enten, in denen sie mit ihren Ressourcen in Verbindung sind, ist auch Regulationskompetenz vor-
handen. Mit der kreativen Ausdrucksarbeit wird an solchen Erfahrungsmustern, in denen Wohlge-
flhl, Bewaltigung und Sinnhaftigkeit erlebt wurden, angekniipft. Dies ermoglichen Impulse, die Zu-
gang zu solchen hilfreichen inneren Bilder verschaffen bzw. in der Lage sind, neue Muster zu bah-
nen.

Diese Uberlegungen legten nahe, Ressourcenaktivierung methodisch durch die Wirkungen auf be-
deutsame Regulationsfunktionen darzustellen. Durch die angeregten Regulationsprozesse erhéhen
sich Selbstwert und Erlebnisfahigkeit, was positive Folgen flr die interaktionelle Kompetenz nach
sich zieht. Diese beeinflusst angemessene Selbst - und Fremdbilder und wirkt insgesamt auf eine
hdhere Realitatsanpassung.

Die nachfolgende Darstellung zeigt exemplarisch auf, wie Ressourcenaktivierung in dem kreativthe-
rapeutischen Setting operationalisiert wird: Die Uberlegung geht davon aus, dass Uber Intermediar-
objekte in Form von bildnerischen Ausdrucksergebnissen Selbstregulationserfahrungen gemacht
werden. Diese Regulationskompetenz wird durch Ubung und férderliche Interaktionserfahrungen im
Zuge wiederholter Wirksamkeit internalisierbar werden und in neuen Interaktionsreprasentanzen ih-
ren Niederschlag finden. Die Verwertungskapazitat, die angebotenen Herausforderungen in der
Ausdrucksarbeit aufzunehmen und fiir sich personlich fruchtbar zu machen, ist sicher bei den Pati-
enten unterschiedlich ausgepragt. Eine therapeutische Hoffnung liegt in dem Wissen, dass eine E-
videnzerfahrung oder Kompetenzerweiterung in einem Bereich der Regulationsvorgénge auch Ver-
anderungen in den anderen Bereichen nach sich zieht. Methodisch wird dabei einem Konzept ge-
folgt, das Metzmacher und Zaepfel entwickelt haben, um Wirkungen ressourcenaktivierenden Ar-
beitens zu beschreiben. (Metzmacher, Zaepfel 2002,120) Darin stellen sie folgende Leithypothese
auf:
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.,Ressourcenaktivierend sind alle seelischen und interaktionellen Handlungen, die u.a. die folgen-
den innerseelischen und zwischenmenschlichen Regulationsfunktionen ermdéglichen:
a) Fahigkeit zur psychovegetativen Spannungsregulation, d.h. Lusterzeugung und Angstbin-
dung
b) Fahigkeit zur Autonomiesicherung, d.h. zur Abgrenzung, Realitatsprifung und Durchset-
zung
c) Fahigkeit zur Koharenzsicherung
d) Fahigkeit zu kreativer und innovativer Herstellung und Veranderung innerer und aullerer
“Wirklichkeiten* (Sinnerzeugung)
e) Bindungsfahigkeit zur Herstellung tragfahiger sozialer Netze
f) Fahigkeit zur Selbstwertregulation.®

5.2.1 Exemplarische Darstellung der Einflussnahme auf die Regulationsfunktionen

Anhand ausgewahlter Beispiele werden Interventionen, ihre wahrnehmbaren Folgen und Wirkun-
gen auf die genannten Regulationsfunktionen aufgezeigt. Dabei ergibt sich die Schwierigkeit, dass
im gegebenen Arbeitsrahmen nicht immer eindeutig feststellbare Wirkungen ausgemacht werden
kénnen. Das hangt auch mit dem komplexen prozesshaften Geschehen zusammen. Evidenzerfah-
rung, Koharenzerleben und heilsames Integrationsgeschehen sind nicht unmittelbar messbar, je-
doch fur den empathischen Beobachter in Teilen wahrzunehmen und zu beschreiben beziehungs-
weise aus den verbalen wie aus den BildauRerungen zu erschlieRen.

5.2.1.1 Fahigkeit zur psychovegetativen Spannungsregulation (a)

Eine stets wiederkehrende Struktur des Ablaufs vermittelt Kontinuitat und Sicherheit (Angstbindung
durch Ritualisierungen). Jede Arbeitseinheit begann mit Bewegungs - und Kdrperwahrnehmungs-
Ubungen. Mit den Ubungen sollte bei den Patienten der Kontakt zum eigenen Leib und damit zu
sich selbst fihlbar werden. Leibliche Achtsamkeit fordert die Selbstfiirsorge und eine lebendige,
ganzheitliche Prasenz. Bewusstes Atmen, Splren verschiedener Haltungen und Bewegungsquali-
taten, Kongruenz von innerem Erleben und leiblichem Ausdruck verhelfen zu einer differenzierten
Kérperwahrnehmung und bahnen Mdéglichkeiten des Erlebens von Entspannung.

Der Ausdrucksblockierung und depressiven Laéhmung wurden durch die kleinen Ubungen Bewe-
gungsimpulse entgegengesetzt. Durch diesen leiblichen Auftakt erfuhr das folgende kreative Aus-
drucksgeschehen, das ja auch mit leibhaften Bewegungsspuren der Arme und Hande verbunden
ist, eine Vertiefung. Bewegungsimpulse, soweit dies mdglich war, fihrten bereits in den inhaltlich-
thematischen Bereich ein.

Diese Leibarbeit stellte ein Novum im Gegensatz zum sonst Ublichen Ablauf dar. Zunachst wurde
diese Erneuerung von den Patienten trotz der Bedeutungserklarung mit Skepsis aufgenommen.
Nach einigen Malen merkten sie, dass die Bewegungen tatsachlich Anspannung abbauten und es
gab keine Akzeptanzprobleme mehr. Diese 15 Minuten zu Beginn der Gruppenstunden haben sich
sichtbar entlastend im Sinne von Entangstigung und vermindertem Abwehrverhalten (kein Blockie-
ren im Sinne von ,ich weil} nicht, was ich malen soll*) ,amortisiert”.

In die Richtung von ,Lusterzeugung“ zielte das Schaffen einer angenehme Atmosphare. Diese Be-
muahungen aufierten sich in schéner Gestaltung des Raumes (Blume, Duftlampe), im Bereitstellen
verschiedenartiger anregender Impulse (Musik, Poesie, Angebot verschiedener Techniken) Eine
angenehme Atmosphare ist nur zu einem Teil beeinflussbar durch den Therapeuten, der andere
Teil ergab sich aus der Resonanz der Teilnehmer.

Eine Bemerkung am Ende der gemeinsamen Arbeit mag dies veranschaulichen. ,, So schlimm, wie
ich am Anfang dachte, ist die Gestaltungstherapie doch nicht, nachdem ich etwas von den anderen
auf der Station gehért hatte. Ich hatte erst Angst, soviel von mir erzdhlen zu miissen...”

Folgende Impulse verdeutlichen die angeregten Regulationsvorgénge zur Angstminderung:

Es geht um den jahreszeitlichen Ubergang vom Sommer zum Herbst. Er dient als AnstoB, liber gu-
te, persénlich ,wdrmende“ Sommererfahrungen nachzudenken, die man mit in den Herbst hinein-
nehmen kann. Dies sollte bildlich als Pflanze dargestellt werden. Mit dieser suggestiven Vorgabe
sind Erfahrungen hervorgelockt, die trotz Krankheit ein wenig wohlgetan haben. Fiir diejenigen, die
dazu nicht in der Lage wéren, hétte das blo3e Naturbild jedoch in sich ein gutes inneres und dann
gemaltes Bild veranlasst. Vielen gelingt es, sich gute Erfahrungen bewusst zu machen. Und doch
dréngt sich zum Wohltuenden im Sinne dialektischer Verarbeitung auch der Mangel. Eine Patientin
kommt mit ihrer Trauer in Beriihrung angesichts ihrer verlorenen Zeit, ihrem verloren gegangenen,
nicht wahrgenommenen Sommer. Ein kurze psychoedukative Phase bietet Gelegenheit, (iber die
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Dynamik von Ubergangszeiten und deren Labilisierungsgefahr nachzudenken, sowie Méglichkei-
ten, sich gerade dann gut zu schliitzen z. B. mit stabilisierenden Erinnerungen und gelungenen Be-
wéltigungsstrategien aus der Vergangenheit.

5.2.1.2 Fahigkeit zur Autonomiesicherung (b)

Die Auswertungsphase, in der jeder Teilnehmer seine Arbeit vorstellte, von seinem Arbeitsprozess,
von angenehmen Uberraschungen oder Schwierigkeiten berichtete, stellte eine wichtige Herausfor-
derung in Richtung der angestrebten Regulationsfunktion dar. Das Erzahlen von sich ist identitats-
starkend, auch im Sinne von Pragnanz, allein durch die konkrete Verbalisierung. Die Verschieden-
heit der individuellen Umsetzung eines aufgenommenen Impulses diente der Wahrnehmung des
Eigenen, der individuellen Biografie. In diesem Prozess kommt es zu einem allmahlich bewusster
werdenden Selbsterlebens. Eine Mdglichkeit zur Realitatspriifung war mit jedem Kommentar der
anderen Gruppenteilnehmer auf das eigene Werk gegeben.

Folgende Begebenheit zeigt eine Korrektur der Realitdtswahrnehmung durch ein Evidenzerleben:
Eine Patientin berichtet von ihrer in einem Bild umgesetzten Wut (ber ein wichtiges Telefonat. Ihre
Wut hat sie mit ihren eigenen Worten in einem ,verzehrenden Feuer” zum Ausdruck gebracht. Der
Hinweis aus der Gruppe, dass ihr Zorn angesichts eines so zaghaft dargestellten Feuerchens ja
wohl doch nicht so heftig sei, gab ihr zu denken Anlass. Im Fall dieser Patientin konnte diese Aul3e-
rung helfen, sich mit ihrem auch sonst gehemmten Gefiihlsausdruck auseinander zu setzen.

Bei einer Gruppenarbeit — es war bereits eine Vertrautheit unter den Gruppenteilnehmern entstan-
den — zeigt das Nicht-Befolgen eines angeregten Malimpulses geradezu einen Fortschritt in Rich-
tung Autonomie:

In zwei Phasen sollte sich ein gemeinsames Bild entwickeln. In der ersten Phase ging es darum,
ein eigenes Terrain / Bildfl4che fiir sich zu gestalten, um dann im zweiten Teil (mit Musik) Bezie-
hung zu den anderen Teilnehmern mit den Farbstiften aufzunehmen. Zwei Teilnehmerinnen haben
nur sehr unwillig ein paar ,Alibikontakte“ mit Farbspuren aufgenommen, um dann weiter im eigenen
Bereich zu bleiben. Diese Situation ist anhand der verbalen AuBerungen in der Auswertung in Rich-
tung autonomen Verhaltens zu deuten, da glaubhaft wurde, dass die betreffenden Personen wéh-
rend des Malens mit fiir sie wichtigen Herausforderungen befasst waren. Das Thema “In Kontakt
treten” involvierte eine reale Herausforderung jenseits der Klinik ( ,,Wie erklédre ich mich meinen Ar-
beitskollegen, wenn ich wieder zurtickkehre?*) und band damit die Aufmerksamkeitsenergie. Dar-
liber nachzudenken - sein eigenes ,Bild” weiterzuflihren wurde wichtiger als eine Aufgabe hier und
jetzt im Kliniksetting zu erfiillen. Dies zeigt, wie auf den Zeitpunkt/ Kontext einer Verhaltenséul3e-
rung zu achten ist. Zu einem anderen Zeitpunkt wére gleiches Verhalten eher als Abwehr oder
Angstausdruck zu lesen.

Auswahlsituationen bieten sich an, ein entschiedenes, abgegrenztes Eigeninteresse zu zeigen.
Darin vollziehen sich kleine Schritte der Einiibung in Autonomie. Darum ging es bei einer persénlich
interessierenden Auswahl eines Gegensatzpaares als Malimpuls, wie z.B.: einsam- gemeinsam;
vertraut- bedngstigend neu; geschlitzt- verletzbar etc.. Mit der getroffenen Wahl erfolgt eine bildhaf-
te Umsetzung eines persénlich wichtigen Spannungsthemas. Diese Auseinandersetzung mit pola-
rer Realitdt verbindet in besonderer Weise Reflexion und Kreation. In diesem Zusammenhang trug
ein anregendes Gruppengespréach zur Wahrnehmung eines eigenen Standortes bei. Von der Beg-
riffswahl Uber die innere Bildvorstellung hin zum Bildausdruck bis zur verbalen Auseinandersetzung
zeigt den sinnreichen Spiel- und Reflexionsraum einer intermedialen ganzheitlichen Vorgehenswei-
se.

Eine andere Auswabhlsituation bot die Prasentation verschiedener Gedichte, Sentenzen und kurzer
Texte, die zum Kontext der Klienten passte. (Textstiicke von Hesse, Rilke, Saint-Exupery efc...
standen zur Auswahl) Dabei kamen verschiedene anregende Aspekte zur Wirkung: das Lesen und
Zur Kenntnis nehmen der verschiedenen Inhalte, schliellich das Auswéhlen an sich unter der Vor-
gabe, einen fiir sich ansprechenden und wohltuenden Text zu wéhlen. Eine Offenheit fiir ermuti-
gende Worte war splirbar vorhanden. Die Texte wurden mit Interesse wahrgenommen. Die an-
schlieBende kreative Bildumsetzung des ausgewdhlten Textes bot malend Gelegenheit, die emoti-
onale Botschaft des Wortes zu verinnerlichen, gleichsam ,sich einzubilden® wahrend des gestalten-
den Ausdrucks.
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5.2.1.3 Fahigkeit zur Koharenzsicherung (c)

Eine Moglichkeit, sich seiner selbst und seiner Wahrnehmung zu vergewissern liegt abgesehen von
den kreativen AuRerungen, die ja immer Selbstaspekte beinhalten, im Erzahlen. Als konstitutiver
Bestandteil gehort neben der produktiven Tatigkeit in der Gestaltungsarbeit auch das narrative E-
lement, das Reden, Fragen und Zuhoren in der Gruppe. Diese koharenzsichernde und identitatsstif-
tende Wirkung von Narration findet hier inren Raum. Dabei entstehen durch Rickmeldungen und
Fragen der Mitpatienten korrigierende Erfahrungen (vgl. das Feuerbeispiel oben), die Selbstbildver-
anderungen und neue Verhaltensmuster zur Folge haben kénnen.

Die wiederholten Aufforderungen, in einen Dialog mit dem eigenen Bild zu treten, erméglichen die
Entwicklung eines Gespilirs fiir Kontinuitdt und Kohdrenzsicherung. Manchmal geschah dies direkt
im Anschluss an das Malen, manchmal in der Folgestunde, wodurch die Kontinuitédt des eigenen
Prozesses und Wandlungen in der Zwischenzeit bewusst werden konnten. Der Dialog verdichtete
sich meist verbal in Form eines Ermutigungs - oder Warnungssatzes oder einfach einer Prégnanz
durch das Finden eines Bildtitels oder aber im Auffinden eines Folgebildes. Dieses Verfahren zeitigt
vielfaltige Wirkungen: es fiihrt die Patienten dazu, das eigene (Werk) ernst zu nehmen, sich selbst
damit wert zu schétzen, selbstermutigende Sétze fiir sich zu finden, Affirmationen gegen innere
Miesmacher und Abwerter einzuiiben. Von daher sind mit dieser Methode in Synergie mit Narration
und Kreation an sich kohdrenzsichernde Kréfte am Werk.

Das wiederholte Einbeziehen von Zeitaspekten férdert koharenzsichernde Bewusstseinsarbeit (s.
Petzold 19910). Solche differenzierenden Wahrnehmungen beginnen bei den leiblichen Achtsam-
keitsibungen, aber auch durch die reflektierende Auseinandersetzung im Dialog mit den eigenen
Werken, weil immer wieder ein Vorher und Nachher bewusst wird. Dartiber hinaus bieten die Im-
pulse, wie bereits ( anhand von Ubergéangen) dargestellt, die direkt den Zeitbezug im Blick haben,
Méglichkeiten zur BewuRtwerdung eigener Lebenszusammenhange. Die Zukunftserwartungen sind
ebenso beeinflussend wie die Erfahrungen der Vergangenheit. Sie werfen ihre Schatten oder Freu-
den voraus.

Wéhrend einer zukunftsorientierten Themenstellung konstellierten sich lberwiegend selbstermuti-
gende Bilder, die bereits durch die Phantasievorstellung beruhigende Auswirkungen entfalteten.

5.2.1.4 Fahigkeit zu kreativer und innovativer Herstellung und Verdanderung innerer und au-
Rerer “Wirklichkeiten“ (d)

Eine wirksame Methode bietet die Arbeit mit imaginativen Verfahren, sofern sie eine angemessene
Einfihrung und Ubungsmdglichkeiten beinhaltet (s. Reddemann 2001). Die Gefahr, auf ,Abwege*
wahrend der Imagination zu geraten und in geeigneter Weise damit umzugehen, wurde anfangs
besprochen. Die gegenteilige Erfahrung eines sich aufdrangenden negativen Gegenbildes erforder-
te jeweils im einzelnen eine persdnliche Klarung und Einordnung. Beim Einsatz so wirksamer Mittel
wie induzierte heilsame Bilder, ist die Evokation des Gegenteils nicht verwunderlich. Je nach Be-
deutung (z.B. als Abwehr, Intrusion) ist die adaquate Reaktion seitens des Therapeuten gefragt.

In der angeleiteten Imagination ,Aufsuchen eines sicheren inneren Ortes” werden sinnliche Details
angesprochen: Gerdusche, Lichtverhéltnisse, Temperatur, Farben, Diifte efc.... Eine wohlig ange-
nehme kleine Welt wird ganz nach eigenen Bedlirfnissen und Vermégen innerlich ausgemailt.

Die Aufforderung, einen sicheren Ort aufzusuchen, ist verkniipft mit der Empfehlung, sich allein
dorthin zu begeben. Dieser Impuls entbehrt nicht einer potentiell konflikthaften Komponente. Flir die
Patienten, deren Leben durch Partnerverlust oder Enttduschung von vertrauten Personen an Stabi-
litét eingebiiSt hat, birgt diese Ubung sowohl eine Herausforderung wie auch ein Stabilisierungspo-
tential. Sie suggeriert die Mdglichkeit einer Erfahrung von Wohlsein und Sicherheit, allein und un-
abhéngig von anderen Personen. Darin liegt ein Autonomie férderndes Element. Eigenen Bed(irf-
nissen wird ein imaginativer Raum geschaffen, in dem gute néhrende Erfahrungen wieder lebendig
werden kbénnen oder als hilfreiche Szenerie neu installiert werden. Die Installierung eines Wohlfiih-
lortes, der nach den eigenen Bediirfnissen ausgestaltet wird, enthélt auch bereits in der Erlaubnis
einen heilsamen Impuls, sich mit seinen eigenen Bediirfnissen (berhaupt wichtig zu nehmen. Die
Aufgabe, sich auf diese Weise einzulassen, die vertrauten angstbesetzten Bilder aufzugeben, um
sich dieser Art des ,Trdumens® hinzugeben, ist fiir die meisten Patienten neu. Sie bietet ein U-
bungsfeld mittels heilsamer innerer Bilder, sich selbst zu stabilisieren. Eine Fortsetzung der Imagi-
nation mit anderen Mitteln stellt das anschlieBende Malen des vorgestellten Ortes bzw. eines dafiir
stehenden Symbols dar.

Die Besprechung weist auf eine gute Imaginationserfahrung hin. Bis auf eine Patientin (Sie ist be-
riihrt von einer schmerzlichen Erinnerung, die sich unwillkiirlich aufdréngte.) kénnen sich alle gut
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einlassen. Dabei wurden liberwiegend Urlaubsorte imaginiert und damit verbundene Geflihle von
Entspannung erlebt. Die mit Imagination vertrauten Patienten nahmen gerne die als wohltuend be-
kannte therapeutische Technik flir sich an. Ein Patient konnte sich so gut auf seine Vorstellungswelt
einlassen, dass er sogar seine Riickenschmerzen ,vergal3“.

In einer nachsten Stunde wurde die gleiche Imaginationsanleitung wieder gewahlt, jedoch durch ein
Krafttier erganzt, das nun als Verstarkung in die Szene mit hinzugekommen ist. Eine Formung in
Tonerde beschloss diese Arbeitsphase.

Die Wirkungen nach der Imagination und kreativen Umsetzung sind geradezu (iberraschend. Zu-
néchst hat das fiir die meisten sehr ungewohnte Arbeiten mit Ton Spal3 und keine Beschdmungs-
angst hervorgerufen. Dies wére zu Beginn der Arbeit noch nicht méglich gewesen. So begleitete
wiederholtes Lachen die Herstellung der Tontiere.

Die gewdéhlten Tiere (Delphin, Adler, Wellensittich, Hund) geben schlie8lich in der Auswertungsrun-
de Anlass zu lebhaften Berichten (iber eigene Erfahrungen, die mit diesen Tieren gemacht worden
sind. Die ungewohnte Lebhaftigkeit, mit der alle Gruppenteilnehmer von ,ihren Tieren® sprechen,
sie in ihren jeweiligen Eigenschaften geradezu loben, spricht fiir ihre therapeutische Bedeutung.
Die Wahl der Tiere passt jeweils gut zu ihren ,Besitzern®, driickt sie doch die kompensatorische
Notwendigkeit fir ihren Trédger aus. So wéhlt beispielsweise der kontakt- und kommunikativ ge-
hemmte Patient den fiir seine sensible kontaktfreudige und beziehungsfdhige Art bekannten Del-
phin. Die schutzbediirftige dngstlich, abhdngige Klientin wéhlt sich einen Hund als Beschlitzer.

Eine Patientin formt ihr Wellensittichpdrchen, das sie sich zur ,Unterhaltung” nach ihrer Trennung
von ihrem Mann gekauft hatte. Die Erlebnisse mit den teilweise tatséchlich vorhandenen Tieren
zeigen eindriicklich, welch hohe Copingfunktion den lebendigen Wesen gerade auch angesichts
von Verlustproblemen zukommen.

Die Belebung durch die aktivierte ,Tier- Vorstellung® wirkte hérbar in der Lebhaftigkeit des emotio-
nalen Ausdrucks nach. Wéhrend der Beschéftigung mit Tonerde sind angenehme Bilder und Erin-
nerungen entstanden bis hin zur Uberlegung, sich auch ein Tier anzuschaffen.

Die jeweils kompensatorische Funktion der gewéhlten Tiere wurde mindestens im Ansatz den Pa-
tienten deutlich, hingegen spielte ihr Kraftaspekt eher eine untergeordnete Rolle. Dies ist nicht sehr
verwunderlich, sind doch diese Patienten mit den Aspekten von Schwéche und Ohnmacht vertraut,
wéhrend ihre Kraft ihnen ja kognitiv krankheitsbedingt eher unvertraut ist und sogar Angst macht.

5.2.1.5 Bindungsfihigkeit zur Herstellung tragfahiger sozialer Netze (e)

Arbeit an der Bindungsfahigkeit wurde auf dreierlei Weise ermdglicht:

Eine erste allgemein wirkende Ebene ist die, die mit der Person des Therapeuten und seinem Be-
ziehungsverhalten modellhaft gegeben ist. Zuwendung und Abgrenzung, interessiertes, spiegeln-
des, auch konfrontierendes Nachfragen, anteilnehmende und trostende Unterstiitzung sind solche
Verhaltensweisen, die ein alternatives Kommunikations— und Beziehungsmodell gegentber schwie-
rigen und abhangig machenden Erfahrungen charakterisieren. Hinzu kommt die Halt gebende At-
mosphare, die ermoéglicht, manches im Gegeniber anderer Mitpatienten auszudriicken, was sonst
Ublicherweise keinen Raum findet.

Zweitens hat sich im Verlauf der zwei mal wochentlich stattfindenden Stunden eine Gruppenkoha-
sion gebildet. Diese wurde mit gruppendynamisch wirkenden Interventionen gestarkt, wie z.B.
durch gemeinsames Arbeiten im Verlauf grof3¢flachiger Gruppenbilder. Dabei standen die Bezie-
hungs- und Wirksamkeitserfahrungen jenseits von Kontrolle, Abwertung oder Uberforderung. Das
fireinander wachsende Interesse und die daflir aufzubringende Wahrnehmungsleistung machte
sich durch zunehmend prazisere Beobachtungen und Nachfragen beziglich anderer Bildprodukte
bemerkbar.

Ein ,Gruppenbild“ zeigt, wie eine Anderung im Miteinander sichtbar eine neue Konfiguration entste-
hen liel3: Bei der Aufforderung, sich fiir eine Kérperiibung im Raum einen angenehmen Platz zu su-
chen, gruppieren sich die einzelnen Teilnehmer spontan kreisférmig. Bei entsprechenden Ubungen
war sonst die Platzierung vereinzelt im Raum. Dies ist lesbar als ein Ausdruck von Schutzbediirftig-
keit und Zugehdrigkeitswunsch und dem (unbewussten) Wissen, dass in einer Gruppe der Schutz
stérker ist.

SchliefRlich beinhaltet die Konfrontation mit sich selbst Gber das Mittel des kreativen Ausdrucks eine

standige indirekte Arbeit an der Regulation von Bindungsfahigkeit bei den Patienten. In den Bildern
druckt sich mitunter recht offen-sichtlich ein Ringen um Verstehen aus. Es geht dabei um die Fol-
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gen und letztlich Integration und Neukonfiguration vielfaltiger Beziehungserfahrungen. Dies wird in
der Auseinandersetzung eines Patienten eindriicklich, der um einen neuen Selbstbezug kampft, wie
im nachsten Abschnitt ausgefihrt wird.

Arbeit an der Bindungsfahigkeit bedeutet in diesem Sinn Arbeit an dem Selbstbezug der Person. In
den Patienten haben sich ja gerade auch schadigende Beziehungserfahrungen einverleibt, die sich
z.B. in abwertenden Uber-Ich Stimmen laut zu Wort melden kénnen und sich durch wiederholte
Verstarkungen zum Teil zu dysfunktionalen depressiven Denk- Fuhl- und Verhaltensmustern ver-
dichtet haben. Abgesehen von den korrigierenden Beziehungserfahrungen von aufden, hilft eine
verstandnisvolle Selbstzuwendung in aufbauenden Bildern und Selbstermutigung dazu, sich als lie-
benswert zu erfahren. Gerade damit entwickeln sich die besten Voraussetzungen flir Begegnungs-,
Beziehungs- und Bindungsfahigkeit. Insofern hangt diese Regulationsfunktion eng mit der nachfol-
genden Fahigkeit zusammen.

5.2.1.6 Fahigkeit zur Selbstwertregulation (f)

Bei der Umsetzung eines thematischen Impulses stellen sich innere Szenen und Bilder mit den da-
zugehdrenden Geflihlen und Gedanken ein, die auf der inneren Blihne Dimensionen eines dramati-
schen Ringens annehmen kdnnen, bis sie dann mittels Farbe und Form eine Bildgestalt bekom-
men. Dieses Geschehen stellt, bei Gelingen, eine neu konfigurierende Verarbeitung dar, die zur
Selbstermutigung und damit zum Selbstwertaufbau fihrt.

Dies veranschaulicht ein 60 jéhriger Patient, der infolge eines Partnerverlustes in eine tiefe Selbst-
wertkrise und Depression geraten war und diese Situation, in Variationen, im Kampf um eine innere
Rehabilitation und Wiederherstellung seines Selbstwertes in Bildern konstelliert. Eine seiner Arbei-
ten macht zugleich deutlich, dass jener Patient nicht allein um seinen beschéadigten Selbstwert
kdmpfte, der durch das Verlassenwerden von seiner langjdhrigen Partnerin ausgelést wurde, son-
dern auch mit der Beschdmung durch die Depressionserkrankung selbst.

Zum Thema ,Sicherheit” stellt er sich als groBe zentral platzierte griine Pyramide dar, an der ,B6-
ses®, , schlimme Energien wie Eifersucht, Aggressionen, Kélte® abprallten. Das ,Schlimmste®, die
~Schwarze Depression” ist bereits an den Rand gedréngt. Diese Ausdrucksgestaltung zeigt, auf
welche Weise kreatives Arbeiten, Selbstheilungskréften zum Durchbruch verhelfen kann (s. Abb.3).

Ein Patient ringt mit sich, einen Berufstraum zu verwirklichen und wird immer wieder von Zweifeln
und Angsten heimgesucht, ob er dem Projekt einer dazu nétigen, erneuten beruflichen Ausbildung
gewachsen sein wird. Der Prozess, sich selbst Mut zuzusprechen und auch realistisch das Gelin-
gen zu betrachten findet in einer Darstellung Ausdruck. Darin werden die flieBenden belebenden
Aspekte von Lust auf das Anpacken des Berufsprojektes und damit verbundener Erwartung von
Lebendigsein, den starren hemmenden Angstaspekten gegeniibergestellt. Im Gestaltungsprozess
vollzieht sich das Bemiihen um Selbstwert, Selbstbehauptung und Selbstwirksamkeit (s. Abb.2).

Der Impuls, ,Sich in eine schiitzende Farbe einhillen” involviert mit der Thematik selbst eine Ausei-
nandersetzung mit der Notwendigkeit und Organisation von Selbstschutz und Selbstwertregulation.
Beim Aufgreifen dieses Themas wurde Uber die gegenwartige Empfindung hinaus, die splrbar von
Beruhrtheit getragen war, eine Verbindung geschaffen zu den eigenen protektiven Faktoren.

Dem thematischen Impuls ging eine Kbrperiibung voraus, bei der die schiitzende Farbe und ihre
Wirkung bereits imaginiert werden sollte. ,Ich habe die rote Farbe so richtig wérmend wie einen
Umhang gespdirt.“ Mit dieser Erfahrung malt die Patientin eine Art ,Schutzmantelmadonna®

Das Bewusstsein und die Fahigkeit, sich selber wirksam (ohne chronische Sebstschadigungen) zu
schitzen oder einer Protektion wert zu sein, sind bei den Patienten nicht gut entwickelt. Das Ge-
sprach nach der Bildauswertung nahm existentielle, Wert- und Sinnfragen betreffende Dimensionen
an. Dabei wurden haltgebende Erfahrungen benannt, wie sie z.B. mit der Natur, dem Glauben oder
in Religionsgemeinschaften gemacht werden kénnen. Uber diese so persénlichen Sinngriinde sich
mitteilen zu konnen, schafft Verbundenheit und entfaltet an sich schon eine heilsame Wirkung. In
diesem Zusammenhang sei erinnert, dass die Sinndimension der wichtigste Motivationsfaktor fur
den Koharenzsinn ist. Viel zu oft werden in diesem nootherapeutischen Bereich die Patienten al-
leingelassen. In dieser therapeutischen Situation wurde deutlich, in welcher Weise sich persoénliche
Erfahrungen protektiver Schutzfaktoren zu Resilienz verdichtet hatten und wie solidaritatsstarkend
ein Austausch Uber solche Themen war.
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Dialogisches Nebeneinander von schwierigen und guten Erlebnissen, wie in der nachfolgenden Ar-
beitsvignette anschaulich wird, macht deutlich, auf welche Weise von den Patienten Integrations-
und Selbstwertarbeit geleistet worden ist.

5.3 Arbeitsvignette

(Die in Klammern gesetzten Buchstaben beziehen sich auf die Regulationsfunktionen.)

Die nachstehende Arbeitseinheit gibt einen detaillierten Einblick in Interventionen und Regulations-
prozesse. Zum Kontext dieser Stunde:

Ein klinikinterner Umzug der Raumlichkeiten fur die Gestaltungstherapie stand unmittelbar bevor.
Es ist eine der letzten oder eben die letzte Stunde in den vertrauten Raumlichkeiten. Diese Situati-
on bot sich an, die Gegebenheiten des groRen Raumes zu nutzen, um alle bis dahin erstellten Bil-
der von jedem Patienten zusammen an den Wanden zu prasentieren (s.Abb.1) und sie in dieser
Synopse der eigenen Betrachtung und Reflexion zuganglich zu machen (s. auch das ,synoptische
Prinzip®, v. Schnakenburg 1991, 577). Der klinikinterne Umzug lie® das Abschiedsthema anklingen.
Er wurde modellhaft, bewusst und bewaltigbar Abschied zu vollziehen, therapeutisch in die Arbeit
integriert.

Die unmittelbar vorausgegangene Stunde hatte zum Thema ,Weitergehen an einen neuen Ort -
was nehme ich Vertrautes, Wohltuendes mit?“. Es war eine Stunde, die neben hilfreichen Bildern
auch Angstaspekte, angesichts zu erwartender neuer Herausforderungen hochkommen liel3 (vgl.
Abb.2) Auf diesem Hintergrund ist die dargestellte Stunde zu sehen.

Stundenverlauf:

Initialphase: (ca. 10 Min.) Beginn, wie Ublich, mit Bewegungs - und Achtsamkeitsubungen. Der lee-
re Raum wird im Bewusstsein der dort verbrachten Zeit, der eigenen Erfahrungen und des nun an-
stehenden Abschieds begangen.

Der Korper - und Gefuhlswahrnehmung folgt eine kleine Belebungsibung. Die Patienten werden
angeregt, sich vorsichtig, entlang der Gliedmalie, massierend wachzuklopfen.

Aktionsphase: (ca. 15 Min.) Die Gruppe sitzt in einem Kreis und stimmt sich in einer kurzen Phase
der Sammlung mit Hilfe der Aufmerksamkeitsfokussierung auf den Atem auf die nun folgende Ima-
gination ein mit dem Thema ,, Zu Besuch beim inneren Beistand*:

Imagination : Zu Besuch beim inneren Beistand
(Anrede innerhalb der Vorstellung mit Du, das hilft, sich in die Situation hineinzuversetzen.)

Ich lade Sie ein zu einem Besuch bei einer lebenserfahrenen, wohlwollenden weisen Person.
Eine Person, die sie gut kennt und wertschétzt und bei der Sie sich gut aufgehoben und ver-
standen fiihlen kénnen. Es kann ein Mann oder eine Frau sein, Sie kbnnen wéhlen...

Vielleicht gibt es in ihrem Leben ja tatsdchlich eine solche Person, auf die eine solche Be-
schreibung zutrifft, ansonsten stellen Sie sich so eine Person einfach in ihrer Phantasie vor...
Diese Person wiirde an einem belebenden schénen Ort wohnen, zu dem Sie jederzeit Zugang
haben....

Du machst dich auf den Weg zu dieser Person, die dir als ein ermutigender, innerer Beistand
wohl tut...Der Weg fiihrt dich zu einer kleinen Anhéhe...Unter deinen FiiRen splirst du die Kie-
sel auf dem Feldwegq...du nimmst die schéne Landschaft um dich herum wahr, atmest die fri-
sche Luft ein...es ist ein freundlicher Tag mit einem klaren Himmel und angenehmer Tempera-
tur...bald erreichst du die Anhéhe und siehst schon das Haus mit dem Garten, in dem dein
Beistand wohnt...In freudiger Erwartung stellst du dir die Begegnung vor... dir wird ganz wohl
und leicht bei der Vorstellung, dass du dort bei deinem inneren Beistand ein offenes Ohr und
Herz fiir alles, was dir wichtig ist, vorfindest... Diese Person ist mit den Realitdten des Lebens
vertraut und stellt ihre Erfahrung und Weisheit gerne fiir dich zur Verfligung... Nun kommst du
deinem Ziel immer ndher und erblickst deinen Beistand... du wirst schon im Garten erwartet..
Ihr begrtif3t euch herzlich und nehmt auf der Bank vor dem Haus Platz...Dein Gegenliber kennt
dich gut, weill um deine Lebenssituation... kennt deinen Schmerz und deine Sehnsucht und
vor dir liegende Aufgaben und Entscheidungen...Es kennt auch deine Kraftquellen und
Fahigkeiten, mit denen du bisher dein Leben bewéltigt hast...\VVon dieser kleinen Anhbéhe aus
schaut ihr gemeinsam auf deine Lebenssituation...Nun hast du Gelegenheit offen zu
sprechen... vielleicht hast du eine konkrete Frage mitgebracht... vielleicht willst du aber einfach
nur erzdhlen, was dich so beschéftigt und durch die wohlwollende Gegenwart deines
Beistandes neue Kraft bekommen...Der realistische, aber auch mutmachende Blick deines

35



bekommen...Der realistische, aber auch mutmachende Blick deines Gegenlibers auf die Berei-
che deines Lebens, die du ihm mitteilst, hilft dir...Er ergénzt deine Wahrnehmung...

Allméhlich wird es fiir dich Zeit, wieder aufzubrechen von diesem wohltuenden Ort und deinem
inneren Beistand... Du bedankst dich bei deinem Gegendiiber und nimmst Abschied von ihm...
Der Abschied féllt dir nicht so schwer, denn du weil3t, dass du immer wieder an diesen Ort zu-
riickkehren kannst und zu deinem Beistand Zugang hast...

Gestéarkt und mit neuer Kraft und Perspektive verldsst du die Anhéhe und wéhist einen Weg,
der dich hierher ins Christophbad zuriickfiihrt... Nun kehrst du wieder ein in den Raum der
Gestaltungstherapie... 6ffnest vorsichtig deine Augen, dehnst und streckst dich ein wenig und
kommst wieder ganz hier an...

Integrationsphase: (ca.45 Min.) Im Anschluss an die Imagination werden die Gruppenteilnehmer
aufgefordert, nochmals ihre eigenen Arbeiten zu betrachten — nun mit den Augen eines wohlwol-
lenden Beistandes. Anhand der Bilder soll nun aus der Distanz heraus, die vergangene Zeit mit den
guten und schwierigen Erfahrungen und den neu gewonnenen Erkenntnissen und Veranderungen
betrachtet werden. Mit der Ermutigung und dem wohlwollenden Blick des inneren Beistands soll
schlieBlich ein nachstes Bild gefunden und dargestellt werden.

Neuorientierungsphase (ca. 45 Min.)
Austausch Uber Erfahrungen und Transfermdéglichkeiten aufgrund der Imagination, der dialogischen
Bildauseinandersetzung und Gestaltung.

Darstellung und Diskussion der Wirkungen:

Wahrend der Initialphase, in der die Patienten durch den leeren Raum gehen und ihn auf sich wir-
ken lassen, steht zunachst die bewusste Wahrnehmung an und das Spiren auf der Leibebene. Ei-
nige Patienten sind angetan von der Bildflille und driicken das auch mit einem gewissen Stolz aus:
, Wir haben ja eine ganze Menge Bilder gemalt. Das sieht richtig gut aus.“ Diese spontane AuRe-
rung ist Ausdruck wertschatzender Wahrnehmung und Bedeutungsgebung eigener wie fremder Ar-
beiten (d, f). Psychovegetative Anspannungen werden durch die aktiven belebenden Klopfberih-
rungen am eigenen Leib aufgefangen (a).

In der Aktionsphase werden in den suggestiven Einwirkungen durch die Imaginationsimpulse ver-
schiedene Regulationsfunktionen angesprochen. Die stabilisierenden Krafte, die beim Einsatz von
Imaginationen wirksam werden, sind von Reddemann eindriicklich beschrieben worden (s. Redde-
mann, 2001).

Angstbindung erfolgt im Prozess des Sicheinlassens auf die Imagination durch Vorerfahrungen, die
bewaltigt werden konnten. Hier hat bereits ein Lernprozess stattgefunden. Hinzu kommt der situati-
ve Rahmen einer inzwischen vertrauten Gruppe und Therapeutin und die leicht sedierende Wirkung
einer beruhigenden Stimme. Die Gehirntatigkeit bewegt sich unter solchem Einfluss im Bereich der
Alpha-Wellen, was an sich schon eine entspannende Funktion hat (a,e).

Mit Hilfe der induzierten Bilder und eigener phantasierter Ausgestaltung entsteht eine entlastende
innere Wirklichkeit, die im Sinn von Ermutigung und Trost eine benigne Wirkung entfaltet (d), die
sich forderlich auf Selbstwert (f) und Selbsterleben auswirkt (c). Auf einer Transferebene beinhaltet
der induzierte innere Beistand eine Aufforderung, das Wohlwollen anderer Menschen zu suchen
bzw. wahrzunehmen und selbst fir andere diese Rolle einzunehmen (e).

In der personlichen Reflexion im Gegenlber der eigenen Arbeiten wahrend der Integrationsphase
wirken verschiedene innerseelische Regulationsfunktionen ineinander. Die Patienten befinden sich
ihren Bildern gegentber, als sichtbar gewordenem Selbstausdruck, in involvierter Exzentrizitat (es
hat den Anschein, als seien die einzelnen in einem tiefen Mal® mit sich selbst in Berihrung gekom-
men). Trotz dieser Involvierung wird eine Distanzierung moéglich. Die Fahigkeit, zu sich Distanz zu
nehmen, fordert vor allem die Realitatspriifung und fordert Sinnerfassung heraus, was der Koha-
renzsicherung dienlich ist (b, d, c). Die Stimmung In der Auswertungsrunde ist nachdenklich -- die
Gesichter machen einen ernsten konzentrierten Eindruck.

Frau A kniipft eine Verbindung zu ihrer anfangs gemalten Blume und malt nun ein Sonnensymbol -
— sie konnte sich gut auf die Imagination einlassen, die ihr Kraft vermittelt hat.

Frau B, erst seit kurzem in der Gruppe, stellt ein fiir sie angstbesetztes Symbol dar — einen Wasser-

fall -. (Die Bedeutung ihres Bildsymbols erklart sich aus Selbstaussagen im Vorgespréch.) Sie
kommentiert ihr Bildsymbol als einen Ausdruck von Doppelheit: ,Kraftvoll-gewaltig schén und ge-
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waltig geféhrlich®. Fiir diese Patientin ist dieses Bild ein mutiger Schritt, sich konkret ihrem Angst-
thema zu stellen.

Frau C ist in ihrer Imagination mit einer hilfreichen Mitpatientin in Berlihrung gekommen. Angesichts
ihrer Angst vor dem Alleinsein hat sie, sich selbst ermutigend, eine Lésungsidee im Umgang mit ih-
rer Angst vor der Isolation gefunden. Weiterhin beruhigt sie sich mit einer angenehmen Zukunfts-
projektion. Sie imaginiert ihre bevorstehende Kur und stellt sich selbst dabei im Moorbad in Erwar-
tung der Schmerzlinderung vor.

Herr D - mit Partner- und Rlickzugskonflikten- ist an seine Abgrenzungsunfihigkeit herangekom-
men - auf der Kippe, angesichts der Bewul3twerdung der Gefahr, in sein resignatives Muster zu ver-
fallen, wird er sich seines inneren Mechanismus gewahr. Er hat sich also gewissermal3en gedank-
lich in flagranti ertappt, was ja im Sinne der Problembewéltigung ein wichtiger Schritt ist.

Frau E ist in der Imagination mit ihrer Mutter in Beriihrung gekommen und der Trauer um ihren Ver-
lust. Diese Begegnung ist zundchst fiir sie irritierend - sie kann und will nicht malen - greift aber den
Impuls auf, stattdessen einen Brief an ihre Mutter zu verfassen, in dem sie sich ihr mitteilen kann.

Frau F nimmt ihr Herbstbaumsymbol auf und &ndert es in ein Erntebild. Unter dem Baum befinden
sich Liegestiihle fiir jeden Teilnehmer der Gestaltungstherapiegruppe samt Therapeuten. Ihr Klinik-
aufenthalt neigt sich dem Ende zu - sie kann dankbar diese Erfahrungen und Begegnungen mit den
verschiedenen Menschen mit nach Hause nehmen.

Resumierend lasst sich sagen, dass die Patienten die Stimuli haben aufnehmen und fir sich im
Sinne der verschiedenen Regulationsfunktionen konstruktiv verarbeiten kénnen, so dass Ich- Star-
kung, Selbstermutigung und Restituierung von Koharenz mdéglich wurden. Die Bilder und Selbst-
aussagen vermitteln den Eindruck, dass mit Hilfe einer Ermutigungsstimme, wie der eines inneren
Beistands, eine zukunftsweisende und zugleich niichterne Perspektive auf die eigene Lebenssitua-
tion und die anstehenden Aufgaben gegeben ist.

Diese atmospharische Dichte verbunden mit dem Mut, sich so offen mit seinen Emotionen zu zei-
gen, ist im Gegensatz zu Atmospharen der gemeinsamen Arbeit zu Beginn deutlich unterscheidbar.
Hier hat ein Integrationsprozess stattgefunden, der eine Vertrauensleistung darstellt wie auch eine
Zunahme an Hoffnung und Selbstverantwortlichkeit flir das eigene Leben.

6 Auswertung

Die Darstellung der Einwirkungen auf die Regulationsfunktionen durch intermediale kreative Aus-
drucksarbeit hat gezeigt, dass im Lauf der Arbeitsprozesse Wirksamkeitserfahrungen von den Pati-
enten gemacht werden konnten. Im therapeutischen Feld sind mit diesen ressourcenstarkenden Er-
fahrungen neue Situationen bewaltigt worden, fiir die bislang keine verfiigbaren Muster vorlagen
und die im Verlauf mit eigenen Mitteln beherrschbar wurden, so dass sie als ,anregungsreiche
Umwelt* wahrgenommen und bewertet werden konnten (Bauer 2002, 107) Hier wurde erfahren,
dass trotz Erkrankung und Scheitern neue unbekannte Herausforderungen gemeistert werden
konnten. Die Selbstoffenbarungen mittels Bildern, das Sich zeigen, Wahrgenommen werden und
mit Beachtung und Resonanz bedacht zu werden, stellt an sich eine nicht zu unterschatzende Ich-
starkende Leistung dar. Der Zeitaufwand, der gerade zu Beginn geleistet werden musste, um einen
Vertrauensboden zu schaffen war notwendig, da nur so ein angstfreier Raum entstehen konnte, in
dem Kreativitat, Experimentierbereitschaft und neue Selbstentwirfe wachsen.

Wenn die Erwartungshaltungen der Patienten einer therapeutischen Malinahme gegentber von
zusatzlichen Beflirchtungen gekennzeichnet sind, wird man viel Zeit investieren missen, diese auf-
gebauten Angste abzubauen, um dann zur eigentlichen Arbeit zu kommen. In dieser Hinsicht haben
die vorbereitenden Leibwahrnehmungsibungen einen wichtigen Dienst geleistet. Das zeithahe Zu-
sammenwirken von ganzheitlicher Selbstwahrnehmung, bei der der Kérper in der Bewegung, das
Auge, aber auch die anderen Sinne gezielt angesprochen worden sind, haben zur Ganzheitserfah-
rung und Sinnerfassung beigetragen. Es macht einen Unterschied, ob Kérperwahrnehmung in einer
Ubenden Funktionstherapiemaflinahme erfolgt oder als ein Wahrnehmungsaspekt unter vielen an-
deren in einem kreativtherapeutischen Setting.
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Die leib-seelische Belebung im Verlauf der Kreativarbeit erfuhr in den wiederholten Phasen von
Selbstreflexion aus einer distanzierten Position heraus eine einsichtsférdernde Erganzung. In den
Erfahrungen von Selbstwirksamkeit sind innere und dufRere Bilder entstanden, die Ermutigung und
Hoffnung aufscheinen lassen gegen die vormalige Befindlichkeit von Resignation, Selbstentwertung
und Sinnlosigkeitsgefluhlen.

Die gemalten Bilder sind zu einem Schlissel geworden, der mit Unterstitzung durch die Therapeu-
tin und unter Mitwirkung der Mitpatienten Zugang gewahrt hat zu eigenem Vermaogen, erinnerungs-
werten Erfahrungen, zu kompetenten Bewaltigungsakten und Selbstbewusstsein. In der kreativen
Ausdrucksarbeit wurden Selbstheilungskrafte aktiviert deren Wahrnehmung an sich eine ermuti-
gende Perspektive darstellt und das Vertrauen in eine wiederherstellbare Fahigkeit, Probleme hin-
reichend zu bewaltigen, gestarkt haben.

Werden die eigenen Arbeiten zu einem spateren Zeitpunkt wieder betrachtet, enthalten sie grund-
satzlich noch immer ,reaktivierbares Potential“ aus den erlebten heilsamen Erfahrungen. Im Grup-
pengesprach wurden die Patienten mit Wahrnehmungskorrekturen und unterschiedlichen Situati-
onsbewertungen konfrontiert. Darin, wie auch in emotionalen Bewertungskorrekturen durch wach-
sendes Verstandnis fir das eigene Gewordensein ist die Verstehbarkeit der Stimuli von innen wie
von aulRen erweitert worden. Die Einlibung in eine wertschatzende Haltung sich selbst gegenlber,
gerade auch mit dem Wahrnehmen und Zulassen von Einschrankungen, dient insbesondere der
Wiedererlangung von Orientierung bei einer gleichzeitigen Abnahme von Ohnmachtserfahrungen.
Fir die Befindlichkeit der Patienten, die neben den somatischen Beschwerden mit einer beschadig-
ten Identitat, Selbstwertverlust und Demoralisierung zu kdmpfen hatten, werden die Erfahrungen
von Wissensgewinn und Selbstwirksamkeit einen motivierenden Schub fur die anzupackenden I-
dentitatsprojekte bringen und damit der Sinnperspektive ihres Lebens Aufschwung geben. Die dar-
gestellten Wirkungen auf die beeinflussten Regulationsfunktionen zeigen auf, dass eine Férderung
des Koharenzsinns durch integratives ressourcenorientiertes Arbeiten moglich wurde.

Abbildungen

Abb.1
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Abb.2 Abb.3

Zusammenfassung

Auf der Basis von Antonovskys Salutogenesemodell wird die Realisierung kreativtherapeutischer
Stimulierungsprozesse zur Férderung des Koharenzsinns bei depressiv Erkrankten im Rahmen Kili-
nischer Gestaltungstherapie diskutiert und dargestellt. Integratives therapeutisches Vorgehen weist
einen Weg, multipler Entfremdung, Schadigungen und Hemmungen mit multipler Stimulierung zu
begegnen.

Im Schutzraum guter Atmospharen kdnnen sich im kreativen Prozess neue Beziehungskonfigurati-
onen sowie positive Sinn - und Selbstkonzepte entwickeln. Ressourcenaktivierung wird anhand von
bedeutsamen innerseelischen und zwischenmenschlichen Regulationsfunktionen beschrieben. Sie
ermoglichen im gegebenen Interaktionsrahmen Selbstreflexionsprozesse, not-wendende Identitats-
arbeit und realitatsgerechte Passung.

Schliisselbegriffe: Salutogenese, Koharenzsinn, Ressourcenaktivierung, Regulationsfahigkeit,
Identitatsarbeit, Kreativer Ausdruck

Summary:

Based on Antonovsky’'s concept of “Salutogenesis,” the implementation of creative therapeutic
stimulation processes to support the sense of coherence of persons suffering from depression us-
ing art therapy (Gestaltungstherapie) will be discussed and presented. An integrative therapeutic
approach offers a way to respond to multiple alienation, insults and inhibitions using multiple stimu-
lation.

In a protective environment new relation configurations as well as positive sense and self concepts
can be developed during the creative process. Mobilisation of resources through significant mental
and interpersonal regulatory functions which facilitate processes of self reflection and necessary
identity work and a realistic adaptation within the given framework of interaction will be described.

Key words: salutogenesis, sense of coherence, mobilisation of resources, regulatory competence
identity work, creative expression
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