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llse Orth, Hilarion G. Petzold'

Leib, Sprache, Geschichte in einer integrativen und kreativen
Psychotherapie

Uber die Heilkraft von ,Poesietherapie” und ,kreativen Medien”

Einleitung - Blicke in die Geschichte: Die Geburt moderner Psychotherapie
in der Romantik

Seit den Anfingen moderner Psychiatrie wurden kiinstlerische Therapieformen und
kreative Medien in der Behandlung psychisch Kranker eingesetzt. Johann Christian
Reil (1803), der 1808 den Begriff ,Psychiaterie” (dann Psychiatrie) prigte, hat in
seinem bedeutenden Werk ,Rhapsodien tiber eine psychische Kurmethode® aus dem
Jahr 1803 beschrieben, wie eine ,,psychiatrische Therapie® als systematisch angewandte
»psychische Curmethode Menschen, ,Irrenden® helfen soll, ihre geistige Gesundheit
wiederzuerlangen. Unter den vielfiltigen psychotherapeutischen Verfahren, die wir
heute kennen, wird das ilteste, die psychiatrische Psychotherapie, selten explizit
erwihnt. Sie entstand im geistesgeschichtlichen Milieu der Romantik zum Ausgang
der Weimarer Klassik, in dem Philosophie, Dichtung, Medizin und die aufkommende
Psychologie in einem intensiven Polylog — so der integrative Term (Pezzold 2002c¢)
— standen. Der Arzt Friedrich Schiller befasste sich mit dsthetischer Erziehung,
der Naturforscher und Dichterfiirst Goethe interessierte sich fir Phinomene des
Wahnsinns. So entstand ein duflerst fruchtbares Milieu, wie wir es fiir die Zeit ,,nach
Freud* in der Psychotherapie der , Therapieschulen nicht mehr finden — zumindest
nicht in der Breite (Daseinsanalyse und Logotherapie greifen recht eng). Erst in
jingerer Zeit 6ffnet sich in bestimmten Bereichen der Psychotherapie wieder das
Gesprich (Kiihn, Petzold 1992; Kiihn, Witte 20006).

Markstein fiir diese frithen Polyloge ist eine kleine, allerdings sehr beachtete Schrift
SFilosofte als Kunst zu leben und Heilkunst der Seele betrachter* (1796/1802) von
Christoph Martin Wieland (1733 — 1813). Er distanziert sich in diesem Text von einem
als Mingelwesen verstandenen Menschenbild und unterstreicht die Méglichkeit des
Menschen, einem ausgewogenen, der Natur gemifSen Lebensstil — heute wiirden wir
sagen, einem stressarmen, naturverbundenen — zu finden, auch mit Hilfe der Kunst.
Bedeutsam: die Philosophie wird als Heilkunst der Seele betrachter. Man hat ,der
Filosofie, wegen ihrer Ahnlichkeit mit der Arzneykunst, den Namen der Medizin
fiir die Seele gegeben® (Wieland 1876, 66, Sperrung im Orig.).

! Aus der ,Europiischen Akademie fiir psychosoziale Gesundheit®, staatlich anerkannte Einrichtung der berufli-
chen Weiterbildung (Leitung: Univ.-Prof. Dr. mult. Hilarion G. Petzold, Prof. Dr. phil. Johanna Sieper, Diisseldorf,

Hiickeswagen mailto: forschung.ecag@t-online.de, Info: http://www.Integrative Therapie. de) und aus dem ,Depart-
ment fiir Psychotherapie und Psychosoziale Medizin“ (Leitung: Prof. Dr. med. Anton Leitner, Krems, mailto:

Leitner@Donau-Uni.ac.at)
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»,Die Menschen haben gelebt, vielleicht Jahrtausende gelebt, eh’ einer von ihnen
auf den Gedanken kam, dass sein Leben eine Kunst seyn kénnte® (ibid. 57). Cicero
zitierend, stellt er dann fest: ,die Natur ist die beste Fiithrerin des
Lebens ... man kénne gar nicht fehlen, wenn man sich
von ihr fithren lasse®(S.59, Sperrung im Orig.). Der natiirliche Mensch,
Geschopf dieser Natur, bringe Kunst hervor und die ,Kunst sey im Grunde
nichts anderes als die Natur selbst“ (S. 64). Deshalb kann die Kunst auch ,der
geschwichten oder verderbten Natur zu Hilfe kommen® wie ..,die
Arzneykunst® (S. 65).

Letztlich entfaltet sich die Natur des Menschen, lisst man sie ungestort walten und
ihre Lernprozesse wirken. ...,wir lernen durch Irren und Fehlen, und werden Meister
durch Ubung, ohne zu merken, wie es zugegangen ist“ (ibid. S. 60). Lernprozesse
verlaufen in der Tat fungierend und zumeist unbewusst wie wir heute wissen (Sieper,
Petzold 2002). Wieland, Kleist, Reilwussten das auch. Diese von Wielandbeschriebene
Form der Selbstaktualisierung durch die Natur ist, ,wie ihr seht keine Kunst. Es
ist die leibhafte Natur selbst® (ibid. 62, Sperrung im Orig.)

Dieser kleine Text, der eine Position des ,natura sanat® in romantisierender
Uberht')hung vertritt, wurde einflussreich. Er hat Hufeland und Reil beeinflusst. Reil
selbst hatte 1795 sein wichtiges Buch ,Von der Lebenskraft® verfasst, das keineswegs
undifferenziert dem damaligen Aufkommen des Vitalismus zugeordnet werden
kann.

Die Konzeptualisierungen der beginnenden psychiatrischen Therapie, waren z.T. sehr
differenziert. Reil, den Sponsel zu Recht als ,Begriinder einer allgemein-integrativen
und interdiszipliniren Psychopathologie, Psychiatrie ... und Psychotherapie®
bezeichnet hat (Sponsel; in: Stumm et al. 2005, Personenlexikon der Psychotherapie,
392), kann hier als Beispiel stehen:

»Die Heilanstalt fuer Irrende an sich ist ein todtes Ding. Durch Menschen muss sie
gleichsam erst Leben und Federkraft bekommen. Der Arzt und Psychologe sind die
naechsten Kraefte, durch welche die Kur der Irrenden bewerkstelligt werden muss.
Sie sind beide Heilkuenstler, blof§ verschieden durch die Mittel, welche sie anwenden,
sofern jener durch pharmaceutische, dieser durch psychische Mittel wirkt. Sie stehn
also in einem aechnlichen Verhaeltnis zu einander wie der Arzt zum Wundarzt. Auf
Namen und Personen koemmt es hier nicht an. Genug daf§ die Irrenden zum Theil
psychisch behandelt werden muessen, und dafl dies nicht anders als von einem

Menschen geschehen kann, der dazu die noethigen psychologischen Kenntnisse hat.
(Reil 1803, 161).

Geschrieben vor zweihundert Jahren. Dem ist aus heutiger Sicht nichts
hinzuzufigen.

Reil, idrztlicher Betreuer von Schleiermacher und einer der Leibirzte Goethes, war
an Philosophie, Kunst, Kultur interessiert, hochschulpolitisch aktiv, zugleich war er
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aber auch berithmter Physiologe. Griinder des , Archivs fiir Physiologie“ (1795) war
er zeitlebens forschend titig und besonders an Aufbau und Funktion des Gehirns
interessiert. Er gehorte zu den Forschern, die den Ubergang vom humoralen, das
Gleichgewicht der Kérpersifte fokussierenden, zum neuronalen Erklirungsmodell
vernetzter Reizleitungen betrieben haben. Erste, als systemisch anzusprechende
Modellvorstellungen entstehen (Rieger 1999, der allerdings die anthropologische
Thematik bei Reil zu wenig beachtet). Reil unterscheidet begrifflich zwischen dem
bewusstseinsfihigen “Cerebral-System” und dem “Ganglien-System”, welches
autonom arbeitet (spiter sprach man vom Vegetativum) und in seinem Fungieren
nicht zu Bewusstsein kommt (Rei/ 1807). “Reil hat hier der aufkeimenden
Tiefenpsychologie der Romantik ein physiologisches Erklirungsmodell geliefert,
mit dem erstmals psychische, psychopathische und tibernatiirliche Phinomene
(insbesondere des Somnambulismus) psychodynamisch erklirt und aus dem
Modell abgeleitet werden konnten” (Schorr 1988, 202). Diese , Tiefenpsychologie® ist
selbstverstindlich nicht freudianisch, sie entwickelte sich lange vor Freud und war
ihm nicht unbekannt (ibid. 242). Von den verschiedenen Modellen des Unbewussten
im 19. Jahrhundert (Schelling, Carus, Herbart, E. von Hartmann etc.) sind die von
Reil und Janet (Petzold 2007b) zweifellos die fundiertesten, nicht zuletzt, weil beide
ihre Erkenntnisse in einer klinischen Theorie und Praxis umsetzten — Rei/ (1803,
127) in seiner Curmethode. ,Das Wesen des SelbstbewufStseyns scheint vorziiglich
darin zu bestehn, dafl es das Mannichfaltige zur Einheit verkniipft, und sich das
Vorgestellte als Eigenthum anmaf3t. So klar wir uns unserer bewufit sind, so wenig
sind wir es uns bewufSt, wie es zugehe. (Reil 1803, 54, unsere Hervorhebung). Hier
wird offenbar schon eine Modellvorstellung entwickelt, die der einer ,unbewussten
Informationsverarbeitung® nahekommt (Perrig et al 1993). Reil war stets bemiiht,
Erkanntes ins praktische drztliche Handeln zu bringen und im interdiszipliniren
Polylog seine psychologische Behandlungsmethode zu entwickeln. ,Aerzte und
Philosophen sollen die Theorie der psychischen Curmethode ibrer Vollendung immer
mehr annihern” (Reil 1803, 36), ganz anders als Freud und die Psychoanalyse, die
den Diskurs mit der Philosophie stets vermieden haben (aus guten Griinden meinen
wir im Blick auf die epistemologischen und anthropologischen Probleme). Aus der
Fiille von Reils Einsichten, auf die wir in einer anderen Arbeit einzugehen denken,
seien exemplarisch zwei Texte zitiert, die seinen Weitblick zeigen.

»Die plastische Natur schafft das Gehirn als eine rohe Masse (tabula rasa) aus
einem thierischen Stoff, der aufler den allgemeinen Eigenschaften thierischer
Stoffe iiberhaupt, noch ecine Anlage besitzt zu ciner eigenthiimlichen Ausbildung.
Es hat urspriinglich keine Vorstellungskrifte, denn diese kénnen nicht ohne
Vorstellungen gedacht werden, sondern blof§ Anlage zu ihrem Erwerb, das heifit, eine
solche Beschaffenbeit, dafs sie in ibm wirklich gemacht werden kinnen. Urspriinglich
entstehn sie durch die eigenthiimlichen, aber gezwungenen, Erregungen desselben.

101



102

Integrative Therapie (34. Jg. 2008/Heft 1)

In der Folge werden sie weiter ausgebildet und immerhin modificirt, durch eben
diese dufleren Einflisse und durch die eigenmichtigen Thitigkeiten, die sie selbst
hervorbringen. Die Erregungen sind so mannichfaltig, als die Individuen, in welchen
sie Statt finden. Das Gehirn bekémmt also urspriinglich durch Ideen seine Krifte
und die bestimmte Art von Kriften, welche sich verhalten, wie die Erziehung, durch
welche seine intellectuelle Anlage entwickelt wird. Es ist also durch sich selbst einem
ewigen Wechsel der Krifte unterworfen, der aber innerhalb der Breite des gesunden
Zustandes liegt. Durch Ideen wird das normale dynamische Verhiltnif§ des Gehirns
gegriindet, durch ldeen mufS dasselbe rectificirt werden, wenn es gestort ist* (ibid. 48,
unsere Hervorhebung).

Hier wird vor zweihundert Jahren, also vor Darwin (1809 -1882), die animalisch-
biologische Grundlage des menschlichen Gehirns gesehen (schon Rei/ 1795):
Es wird ein Prinzip héchst individualisierten cerebralen Lernens durch ein
»neuroplastisches“ Gehirn angenommen und der Einfluss von sozialisatorischem
und selbstgesteuertem Lernen differenziert. Die intracerebrale Kommunikation und
ihre Storanfilligkeit wird gesehen und an anderer Stelle zu einer Stérungstheorie
ausgebaut. Die Notwendigkeit kognitiver Restrukturierung von Dysreguliertem
durch , psychologische Therapie “ macht die Psychologie unverzichtbar.

» .. die Seele [hat s.c.] Krankheiten wie der Korper, die mit einander in einer
bestindigen Wechselwirkung stehn. Die Psychologie bietet ferner dem Arzte eine
eigne Classe von Instrumenten zur Correction der Fehler organischer Korper an.
Und endlich muf§ die psychische Curmethode, als Inbegriff von Regeln, psychische
Mittel zu bestimmten Zwecken anzuwenden, aus ihr [der Psychologie, s.c.] entlehnt

werden” (ibid. 38).

Die Tradition moderner wissenschaftlicher Psychotherapie beginnt also im Milieu der
Romantik um die Wende vom 18. zum 19. Jahrhundert in einer Verbindung breiter
anthropologischer, ethischer und isthetischer Diskurse, mit den Diskursen der
aufkommenden Biologie, der Chemie, Psychologie (Sonntag 1991). Mit Romantik
ist demnach keineswegs ein empiriefeindliches Schwirmertum gemeint, wie das
Beispiel Reils zeigt und wie gegen Ende seines Lebens [1977] der Begriinder der
wissenschaftlichen Neuropsychologie, Alexander R. Lurija (1993; Petzold, Michailowa
2008) in seinem Buch ,Romantische Wissenschaft® gezeigt hat: ganzheitliche und
reduktionistische Forschungsstrategien lassen sich durchaus ,konnektivierend®
integrieren (Sieper 2000).

Uber die Geschichte der Psychiatrie hin finden sich bedeutende, psychotherapeutisch
titige Psychiater und in der Psychiatrie titige Psychologen, die mit ihren
MitarbeiterInnen (Bewegungs-, Kunst-, MusiktherapeutInnen, SozialarbeiterInnen)
eine ,psychiatrische Psychotherapie® betreiben, die in der Tradition Reils immer
auch eine psychologische und philosophische ist, denn den erkenntnistheoretischen,
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anthropologischen und kulturtheoretischen Fragestellungen muss man sich in der
Psychiatrie als gesellschaftlicher Institution immer wieder stellen.

Die Praxis psychiatrischer Therapie bestand und besteht keineswegs ausschlieSlich
oder tiberwiegend in der medikamentdsen Behandlung, sondern in der ,konzertierten
Anwendung® vielfiltiger Heilmittel und Heilverfahren (Hoffbauer, Reil 1808, vgl.
Sponsel 1997), die sowohl auf das Seelische gerichtet waren durch Gesprich und
Belehrung, die das Korperliche durch die ,Anwendungen von Physiotherapie,
Hydrotherapie und Balneotherapie — Bewegungsiibungen, Massagen, Bider -
einbezogen, die das Geistige durch Lektiire, dsthetisches Erleben, kiinstlerische
Aktivitdt, die kiinstlerischen Therapieverfahren (Réja 1907; Navratil 1986;
Prinzhorn 1922) anregten. Weiterhin finden sich Formen der Gruppenaktivitit
und Gruppentherapie, Mafinahmen der Arbeits- und Beschiftigungstherapie, die
auf das Soziale zielen (Moreno 1959) und schliefflich wurden die Patienten in die
Pflege und Gestaltung der oft weitldufigen Garten- und Parkanlagen von Kliniken
und Anstalten einbezogen durch ,Beschiftigung in verschlossenen, freundlichen
Girten® (Schneider 1824, 462). Diese Parks, die man z.T. heute noch besichtigen
kann, wurden oft nach den Prinzipien der romantischen Landschaftsgirtnerei, wie
sie durch Christian Cay Lorenz Hirschfeld (1779), Hermann Fiirst Piickler-Muskau
(1834) und seinen Gartenlehrling und spiteren Park-Inspektor Eduard Petzold (1815
-1891, vgl. Rohde 1998) durchaus im Sinne eines Nutzens der ,heilenden Kraft der
Landschaft“ (Eduard Petzold (1854, 1874; Hilarion Petzold, Orth 1988b), entwickelt
worden war, auf die man sich heute wieder besinnt®. ,Der Mensch steht also in
einem so nahen Verhiltnis mit der Natur, daff er ihre Einwirkungen auf seine Seele
nicht verliugnen kann. Er wird von dem Schénen, Lieblichen, Neuen, Groflen und
Wunderbaren, daf§ sie ihm aufstellt zu mannigfaltigen Bewegungen hingerissen®
(Hirschfeld 1779, 186, vgl. Schepers 1980, Kehn 1992). Es wurde damit eine das
Okologische fokussierende ,,Gartentherapie® genutzt, die heute wieder ein Revival
erfihrt (Niepel, Emmerich 2005; Deutscher Verband der Ergotherapeuten 2007). Wir
finden damit strukeurell in der psychiatrischen Therapie, bzw. Psychotherapie sehr
frith avant la lettre einen ,biopsychosozialen® Ansatz (Orth, Petzold 2000; Egger
2007), auf den wir mit Bezug auf die Arbeiten von Reil, Hoffbauer, Janet (Petzold
2007b; Petzold, Schmidt 1972) in der Integrativen Therapie schon in ihren Anfingen
zuriickgegriffen haben, und den wir zu einem ,biopsychosoziookologischen®
Modell mit Beachtung ,6kopsychosomatischer Phinomene® (Petzold 2003a,
2006p) entwickeln konnten. Ein Spaziergang in einem entsprechend gestalteten
Gartenensemble oder eine durchwanderte Landschaft (Breckwoldt 1995) wirken

* Eduard Petzold konzipierte und gestaltete in ganz Europa insgesamt 174 Parks und Gartenanlagen. Im Projekt
»Grenziibergreifende Gartendenkmalpflege“ wird durch die Internationale Tagung ,Eduard Petzold in Polen,
Tschechien und Deutschland® 15.-17. Mai 2008 dieses bedeutenden Gartenkiinstlers gedacht (Schulze 2008).
Siehe: heep://www.dbu.de/533bild18937 135 27598 550.html - und: http://www.thueringerschloesser.de/main.
asp?
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stimmungsmodifizierend: ,Gefiihle der Ruhe durchschauern die Seele, und lassen
sie, ohne eine vorsetzliche Entschlieflung, in ein gelassenes Nachsinnen, in ein holdes

Staunen dahinschweben®, so Hirschfeld (1779, 1, 198).

Hier soll das kreativtherapeutische Moment in den Blick genommen werden: der
erlebende und gestaltende Leib in Kontext und Kontinuum, der in Sprache und
nonverbalem Gestalten iiber ,kreative Medien® Erleben ,poietisch® ausdriickt. Die
schopferische, kiinstlerische Kraft des Menschen (gr. poiesis), die zum Potential
jedes Menschen gehért, wird seit den Anfingen der Heilkunst — im neolithischen
Schamanismus, bei der Tempelpriesterschaft des Altertums, der griechisch-
romischen Antike — auch als Heilkraft gesehen, die, wenn sie geweckt wird, zum
eigenen Heilwerden beitrigt. Verkniipft man diesen Gedanken mit der Maxime
von Joseph Beuys ,Jeder Mensch ist ein Kiinstler!* (Beuys 1990), so verbindet sich
die Idee des Heilens mit der Idee des Schopferischen. Die , dsthetische Erfahrung®
wird dann als heilsame, , heilende Erfahrung® gesehen, die sich fiir jeden Menschen
erschlieffen ldsst. Es steht hier eine apollinische und asklepiadische Therapeutik
im Hintergrund: Apollo, der Gott der Kiinste und Kiinstler, war auch Gott der
Heilkunst und der Arzte und verband die verschiedenen Bereiche der Kunstfertigkeit.
Das zeigt sich auch in den Tempelkrankenhdusern und Gesundheitszentren des
Altertums, die Apollos Sohn, dem Heilgott Asklepios und seiner Tochter Hygieia,
der Hygiene, gewidmet waren® (Petzold, Sieper 1990b; Petzold 1994n). Asklepios war
von dem weisen und kunstfertigen Kentauren Cheiron aufgezogen worden, der ihn
in der Heilkunst unterwies. Noch heute kann man in Epidaurus oder Pergamon
in beeindruckender Weise sehen, dass jede dieser Heilungsstitten ein Theater
hatte (Theatertherapie), ein Odeon fiir die Musiktherapie, ein Stadion fiir Tanz-
, Bewegungs- und Sporttherapie, dass es Riucherschalen gab (Aromatherapie),
Tauchbecken fiir Wasseranwendungen (Hydrotherapie), ein Oneiron, einen Raum
fiir den Heilschlaf und die Traumarbeit (Oniromantie, Traumtherapie, Fretigny, Virel
1968). Menschen wurden hier mit allen Sinnen angesprochen — ein umfassender
kreativititstherapeutischen Ansatz, in dem die Anregung aller Sinnesvermégen und
Ausdrucksvermégen des Menschen im Zentrum steht, und die Behandlung eine
konsequent gesundheitsorientierte und krankheitsorientierte Ausrichtung hatte, bei
der die ,heilende Kraft des Schopferischen genutzt wurde (Pezzold 1992m). Sie war
nicht allein pathologie-, bzw pathogenesezentriert, sondern auch auf Salutogenese
gerichtet, um diesen modernen Ausdruck des Gesundheitsforschers Aaron Antonovsky
(1979) aufzugreifen. Das kann man mit Fug und Recht tun, denn in der griechischen
und romischen Antike und Spitantike hieflen diese Tempelkrankenhiuser auch
Valetudinarien, Orte, wo man die Gesundheit wiedergewinnt. Gehen wir zu den
Anfingen moderner psychiatrischer Psychotherapie, so stellen wir fest, dass wir im

* Der Eid des Hippokrates beginnt mit den Worten ,,Ich schwire bei Apollo und bei Asklepios und bei Hygeia und

allen Géttern und Gottinnen ...~
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19. Jahrhundert in vielen Psychiatrien Malateliers finden (Mahir 1846), dass mit
Musik gearbeitet wurde, mit Theaterauffihrungen — besonders berithmt geworden
waren die Inszenierungen des Marquis de Sade 1809 bis 1813 in der Salpetriere, dem
groflen Pariser Krankenhaus (Petzold, Schmidt 1972).

Beispielhaft mag die Illenau stehen, in der Mitte des 19. Jahrhunderts die
fortschrittlichste Psychiatrie im deutschen Sprachgebiet (Lizsch 2000), aufgebaut
von dem Psychiatriepionier und ,Psychotherapeuten Christian Fr. W. Roller (1802
-1878), der 1825 aufgrund einer Reise im amtlichen Auftrag durch die wichtigsten
Psychiatrien Europas die Anstalt theoriegeleitet konzipierte (Roller 1831, 1874).
Das Programm rekreativer und therapeutischer MafSnahmen ist breit. Burkardt
resumiert:

»Zusitzlich zu den verschiedenen Arbeiten sorgten ‘militdrische Exercirtibungen’ fur
die Minner sowie Unterricht im Zeichnen, Musik, Theatervorfithrungen und Turnen
tiir beide Geschlechter fiir Abwechselung und Betitigung. Leibestibungen und Musik
wurden von zwei eigens angestellten Lehrern erteile. Ab 1846 war Karl Euler als
Turnlehrer in der Illenau beschiftigt. Ganz im Geist von Turnvater Jahn sah Roller
in einer ’rationellen Kérper-Gymnastik’ fir beide Geschlechter eine Méglichkeit,
eine Balance zwischen dem unbeschiftigten Kérper und dem angestrengtem Geist
herzustellen. In der Illenau wurde gesungen, es gab einen Chor mit Wirtern und
Wirterinnen, aber auch ein kleines Orchester ... Zudem stand den Patienten und
Patientinnen eine Bibliothek zur Lektiire zur Verfigung® (Burkards 2003, 2006).

Dieser historische Hintergrund, diese lange Tradition der Behandlung von Menschen
mit kreativen Medien und kiinstlerischen Methoden, die sich zuriickverfolgen
lasst bis in die frithen Formen schamanistischen Heilens im Neolithikum, in
der Jungsteinzeit, sollte als ein uraltes Menschheitswissen gewertet und genutzt
werden fir moderne Wege integrativer und differentieller Behandlung psychischer
Erkrankung. Schon bei Rei/ (1803), der die Begriffe Psychiatrie und Psychotherapie
einfiihrte, wird eine kreative Therapeutik beschrieben, wie etwa dramatherapeutische
Interventionen, Theater und Rollenspiel, die Patienten mobilisieren soll. Weiterhin
ging es ihm darum, die Kranken in allen Sinnesbereichen anzuregen, um Lethargie,
Depression, Verwirrtheit, Halluzinationen — dem ganzen Spektrum psychiatrischer
Symptomatik — entgegenzuwirken und gesundes Verhalten hervorzurufen und zu
bekriftigen. Er verwandte dazu der Sache nach ein Prinzip, das wir heute in der
Integrativen Therapie mit kreativen Medien — durchaus auch von Rei/ angeregt — als
das Prinzip der ,multiplen Stimulierung“ (Petzold 2003a) bezeichnen. Menschen
sollen in allen ihren Sinnesméglichkeiten angeregt werden. Rei/ empfiehlt deshalb,
dass jede Psychiatrie neben einem Theater auch vielfiltige Heilmittel zur Verfugung
haben sollte, wie ein ,wohlsortiertes Etui an Parfiimerien, um den Geruchssinn zu
stimulieren, ein Arsenal mit Materialien: harte und weiche, glatte und rauhe, um
taktile Stimulierungen zu bewirken®(vgl. Rei/ 1803).
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In der Integrativen Therapie arbeiteten Hilarion Petzold, Johanna Sieper und ich seit
Mitte der 60er Jahre systematisch mit kreativen Mitteln gearbeitet (Pezzold, Orth
19905 Petzold, Sieper 1993; Sieper, Orth, Schuch 2007), um psychische Storungen,
psychiatrische Erkrankungen, psychosomatische Beschwerden in einer ganzheitlichen
Weise anzugehen. Wir konnten dabei auf die grofSen Traditionen der Musiktherapie,
der Poesietherapie, also der Arbeit mit gestalteter Sprache, der Bibliotherapie (zum
griechischen Wort biblos = Buch, Petzold, Orth 1985), dem Lesen von Texten, der
Maltherapie, Tanztherapie, Theatertherapie zuriickgreifen. Wie gesagt, all diese
Verfahren finden sich seit Beginn des 19. Jahrhunderts in der Psychiatrie und haben
dort ihre Niitzlichkeit bewiesen. Wir haben sie in einen modernen ausgearbeiteten
theoretischen und praxeologischen Rahmen gestellt (Orth, Petzold 2004). Diesen
mochte ich kurz erldutern.

1. Die theoretische Basis Integrativer Therapie mit kreativen Medien

Es ist wichtig zu sehen, dass in den griechischen Tempelkrankenhiusern und
Gesundheitszentren alle diese Methoden zur Anwendung kamen und nicht, wie wir
es heute oft finden, nur das eine oder andere Angebot vorgehalten wird. Es hatte
offenbar einen Sinn, das Gesamtspektrum einzusetzen und nicht nur Tanztherapie,
Maltherapie oder Poesietherapie anzubieten. Es muss auch unterstrichen werden,
dass die hier aufgefiihrten einzelnen kreativtherapeutischen Wege nicht als jeweils
spezifische eigenstindige Therapieverfahren gesehen wurden, sondern als Elemente
eines ganzheitlichen, integrativen Behandlungskonzeptes. Ihnen allen liegen
gemeinsame Prinzipien zugrunde, die wir ausgearbeitet haben und die im Folgenden
kurz dargestellt seien.

1.1 Der philosophische Ansatz — die Anthropologie des schopferischen Menschen

Hinter jeder Form der Therapie steht ein Menschenbild (Pezzold 2003e¢). Fiir die
Kreativtherapie sprechen wir mit Moreno (1946), dem Begriinder des Psychodramas,
vom ,homo creator. Der Mensch wird prinzipiell als schopferisch gesehen. Seit
dem Paldolithikum haben wir Dokumente seines kreativen Tuns. Figurinen,
beeindruckende Hohlenmalereien, Skulpturen zeigen nur den Anfang eines
Kulturschaffens, das wir bei allen Vélkerschaften finden. Es gibt offensichtlich
einen ,Willen zum Schopferischen (Petzold, Orth 2007). Bei jedem Kleinkind
konnen wir beobachten, dass es malt, tanzt, singt, mit der Sprache kreativ gestaltet,
dass es zu schopferischem Ausdruck dringt und diese gestaltende Aktivitit
Ausdruck von Gesundheit, Wohlbefinden, Lebensfreude ist. Die anthropologische
Schlussfolgerung lautet deshalb: der Mensch ist von seinem Wesen her schopferisch,
verfiigt iiber vielfiltige schopferische Méglichkeiten (Orth, Petzold 1993), auch
wenn es Sonderbegabungen und spezielle Vorlieben gibt, aber er ist prinzipiell
ein multisensorisch ausgerichtetes und multiexpressiv handelndes Wesen. Diese
Fihigkeiten gehéren zu seiner Gesundheit und sollten deshalb geférdert werden.
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Und in der Tat finden wir in allen groflen Erziehungssystemen von Konfuzius bis
Pestalozzi die Forderung kiinstlerischer Fihigkeiten in der ganzen Breite.

1.2 Der neurobiologische Ansatz — Der Mensch als informierter Leib: Perzeptiver
Leib, expressiver Leib, memorativer Leib

Heute, in einer Zeit, in der die Neurowissenschaften fiir die Psychotherapie und
— ganz allgemein betrachtet — fiir die Erklirung menschlichen Verhaltens grof3e
Bedeutung gewonnen haben, gilt es auch, diese Perspektive zur Begriindung
therapeutischen Handelns einzubeziehen, wie wir es in der Integrativen Therapie mit
Lurija seit ihren Anfingen getan haben (Sieper 2007; Petzold, Sieper 2007; Hiither
2007) und auch heute noch tun — nicht zuletzt fiir die Therapie mit ,kreativen
Medien® (Schnitzler, Schnitzler 2007; Orth, Sieper 2007). Hilarion Petzold (2003a)
hat dies tiber sein Konzept des ,informierten Leibes® getan. Er betont, dass der
Leib mit seinen vielfiltigen Sinnesvermdgen durch exterozeptive Wahrnehmung
aus der Auflenwelt und propriozeptive bzw. introzeptive Wahrnehmung aus der
Innenwelt des Leibes selbst iiber sich und seine Befindlichkeit in der Welt informiert
wird. Die gesamte somatische Sphire ist mit dem Gehirn verschrinkt und der
Leib ist mit seiner Mikrodkologie, seinem Umfeld bestindig verbunden. Er ist
auf Interaktion und Kommunikation mit dem Mitmenschen ausgerichtet. Die
Wahrnehmungsausstattung des Leibes wird als perzeptiver Leib bezeichnet, ein
multisensorischer Leib, die Ausdrucksmoglichkeiten, Verbalsprache, Nonverbalitit,
Gesang, Tanz, bildnerisches Gestalten werden als expressiver Leib bezeichnet.
Wahrnehmen und Handeln sind miteinander verschrinkt und werden im szenischen
und atmosphirischen Gedichtnis archiviert, wir sprechen hier vom memorativen
Leib, vom Gedichtnisleib. Wir erinnern nie isolierte Einzelfakten, sondern sie
sind bestindig kontextualisiert. Sie sind verbunden mit leiblichen Empfindungen,
emotionalen Erregungen, Umwelteindriicken, mit leibhaftigen Reaktionen,
Handlungen sowie in ganzen Szenen und Szenenfolgen gleichsam holographisch
erinnert. Jede Form von Therapie greift auf den memorativen Leib zuriick, in dem
sprachlich gefasste Erinnerungen, Erinnerungsbilder und Szenen und sensorische
Erfahrungen wie Geriiche oder Gerdusche und natiirlich Handlungen, die eigenen
und die anderer Menschen, Fokus therapeutischer Arbeit werden.

1.3 Der evolutionstheoretische Ansatz — Der Mensch auf dem Wege durch die
Zeit — Mentalisierung und Phantasie

Darwin war nicht nur der wohl bedeutendste Begriinder der Evolutionsbiologie, er ist
auch als der Begriinder der neuerlich sich sehr stark entwickelnden jungen Disziplin,
der ,Evolutionspsychologic® zu sehen. Darwin beobachtete das Verhalten seiner
Tochter, schrieb das bedeutende Werk ,Emotions in animal and men“ und zeigte
auf, dass Menschen und Tiere Gemeinsamkeiten des emotionalen Erlebens und
Ausdruckes haben. Humanprimaten werden als dem Tierreich zugehorig gesehen,
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und so ist eine evolutionsbiologische und psychologische Betrachtung zum Verstehen
des Menschen durchaus sinnvoll (Buss 2004). Die Palidoanthropologie belehrt uns
tiber unser eigenes Wesen. Fiir unseren Kontext ist dabei wichtig, dass der Mensch
stets schopferisch und spielerisch war: Homo faber und Homo ludens. Die steinzeitliche
Kunst, insbesondere die Hohlenkunst wurde schon erwihnt. Sie ist Ausdruck der
besonderen menschlichen Fihigkeit zur Symbolisierung, seiner einzigartigen Gabe
der Phantasie. Seitdem der Homo erectus aufrechten Ganges durch die Zeit gewandert
ist — 82.000 Generationen (Petzold 2005t) — hat er die Welt und sich in der Welt
zerebral aufgenommen und verarbeitet. Er hatte die Welt in Gedanken und Worten
beschreiben gelernt, hat die Dinge benannt, hat Erlebtem Worte gegeben, sie wurden
zu Narrationen, zu Erzihlungen verbunden (Petzold 2003g). Die Bildgeschichten der
Hohlenzeichnungen, diese Bilderzihlungen, verweisen darauf, dass es auch verbale,
mythische Geschichte gegeben haben muss, dass der Mensch die Welt sprachlich
begriffen hat, und dass diese Sprache der Bilder, Worte und Gesten — das sind die
drei wesentlichen Elemente, die mentale Aneignung von Welt bedeuten. Petzold
nennt diesen Prozess Mentalisierung (Petzold, Sieper 2007b), der sich phylogenetisch
vollzogen hat und der sich ontogenetisch in der Entwicklung jedes Kleinkindes
beobachten lisst. Diese Betrachtung fiihrt uns dann weiter.

1.4 Der sprachtheoretische Ansatz — der erzihlende Mensch — Narrare
humanum est

Der Mensch ist ein geschichtenerzihlendes Wesen, er erzihlt Ereignisse, die er
erlebt hat, er lauscht solchen Erzihlungen, er fasst sein Leben in Worte, und mit
dem Aufkommen des autobiographischen Gedichtnisses im zweiten Lebensjahr
entwickelt er fiir sich eine biographische Erzihlung, die durch die Erzihlungen tiber
ihn im sozialen Netzwerk zu einem Gewebe von Narrationen verwoben wird, aus
dem seine personliche Identitit resultiert. Mit Paul Riceur (1996, Petzold 2001p)
sprechen wir hier von ,narrativer Identitit® und zwar durchaus genderspezifisch
(Orth 2002). Sprache als Sedimentation kollektiver Erfahrung (Petzold 2008)
beinhaltet erfasste, begriffene, verstandene Welt und konstituiert auch die Eigenwelt,
das Begreifen der eigenen Personlichkeit, wie es sich beeindruckend zeigt, wenn
Menschen von sich und tber sich erzihlen (Petzold 2001b). Diese Maoglichkeit
~autobiographischen Memorierens (Conway 1990; Granzow 1994; Markowitsch,
Welzer 2006) und Berichtens haben wir seit den 60er Jahren in der sogenannten
~Biographiearbeit® mit Kindern und alten Menschen eingesetzt (Petzold, Miiller
2004). Auch solche Biographiearbeit ist nicht nur als klinische, auf die Beseitigung
von Pathologie gerichtete Therapie zu sehen, sondern als eine salutogenetische
Forderung und Entwicklung der eigenen Identitit tiber die ,,gesamte Lebensspanne®
hin. In derartigen Entwicklungsprozessen finden Menschen Worte fiir das, was
ihnen widerfahren ist, fiir das, was sie fassen wollen, sie erzihlen Geschichten iiber

das Leben, ihr Leben.
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1.5 Der isthetiktheoretische Ansatz — die polyisthetische Suche nach einer
personlichen Lebenskunst

Inseinem Tun, im handwerklichen Gestalten, in der beruflichen Selbstverwirklichung,
in der Reflexion tiber das eigene Leben, im Gesprich tber die Vergangenheit, die
Gegenwart oder die geplante, erhoffte, befiirchtete Zukunft gestalten Menschen ihr
Leben. Sokrates und viele der anderen antiken Autoren sprachen deshalb von ,zechne
tou biou”, von der Lebenskunst, die es zu entwickeln gelte. Plotin mahnt, an solle nie
aufhoren, Bildhauer der eigenen Existenz zu werden. Seneca sah die Lebensgestaltung
als ein schopferisches Tun. In der ersten dokumentierten Selbstanalyse, die wir nicht
bei Sigmund Freud sondern beim heiligen Augustinus finden, in seinen ,Confessiones®,
sehen wir deutlich dieses Moment der Selbstgestaltung. Der Lebenskunstgedanke
wurde dann von Nietzsche wieder aufgegriffen und in unserer Zeit von Michel
Foucaulr bekannt gemacht, dem Schmid (2004) folgte. Petzold (1999q) hat in einem
wichtigen Aufsatz tiber das ,Selbst als Kiinstler und Kunstwerk® herausgearbeitet,
dass die Fihigkeit des Menschen, eine Asthetik der eigenen Existenz zu entwickeln,
auch therapeutisch genutzt werden sollte. Miteinander und fiir sich ein , gutes Leben®
gestalten zu kénnen, eine ,Lebenskunst® zu entwickeln, stellt sich dem Menschen als
Aufgabe, die iiber Gliick und Ungliick, Gesundheit und Krankheit mit entscheidet.
Psychische Erkrankungen, negative Lebenskarrieren bis hin zur Devianz zeigen, was
es heifdt, wenn diese Aufgabe misslingt, wenn die ,,maitrise de soi, die Handhabung
des eigenen Lebens nicht erreicht werden konnte, wo doch jedes Leben die Chance
hat, ein ,Meisterstiick“ zu werden — so sah es Montaigne (1998; Jung 2007). Therapie
sollte deshalb auch Hilfen bereitstellen, um dem Patienten ein ,Empowerment® zu
geben, eine schopferische Kraft, mit der er sein Leben wieder eigenstindig, erfolgreich
und erfiillend gestalten kann.

Damit ist der theoretische Rahmen gegeben, auf dessen Hintergrund methodische
Wege entwickelt worden sind, die in der Behandlung und der Férderung — und beide
Dimensionen sind wichtig — von Menschen eingesetzt werden kénnen.

2. Zur Praxeologie integrativer kreativtherapeutischer Arbeit

Wirsprechen in der Integrativen Therapie von Praxeologie (Orth, Petzold2004), dasist
das Wissen tiber die Praxis oder die Wissenschaft von der Praxis. Therapie ist nicht nur
theoretisches Konzept, sondern auch Handlungswissen sowie methodisches Konnen.
Wir sprechen hier von Kompetenzen, iiber die man verfigen muss, Fihigkeiten, und
Performanzen, mit denen man diese Fihigkeiten umsetzt, praktisches Handeln,
Koénnen, Fertigkeiten (Sieper, Petzold 2002). Uber Kompetenzen, Performanzen,
Fihigkeiten und Fertigkeiten der kreativtherapeutischen Arbeit konnen hier natiirlich
nur einige Aspekte beleuchtet und aufgezeigt werden.
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2.1 Der Leib - totales Sinnes- und Ausdrucksorgan des Menschen

Es wurde schon von dem perzeptiven, expressiven und memorativen Leib gesprochen.
Mit diesem Konzept werden zugleich praxeologische Prinzipien gewonnen. Kunst-
und kreativtherapeutische Arbeit sollte multimedial und intermedial erfolgen. Es
sollte also nicht nur Tanztherapie angeboten werden, sondern auch die bildnerischen
Wahrnehmungs- und Ausdrucksvermégen gilt es einzubeziehen. Gestaltetes in
Ton und Farben muss dann aber zu Begriffen und Worten fithren. Es sollte beim
erwachsenen und vollsinnigen Menschen nicht in der Sprachlosigkeit verbleiben,
sondern Erleben ist benennbar, sollte zur Sprache kommen (Pezzold 2008). Der
Leib ist sprechender Leib, wir sehen das im gesamten Bereich der Nonverbalitit
(Petzold 2004h), wo Mimik und Gestik das verbal Gesagte unterstreichen und mit
Fille versehen. Der Leib ist damit nicht nur Sinnes-, sondern Ausdrucksorgan,
Medium der Kommunikation. Man vermittelt sich leibhaftig und wo diese
Fihigkeit verlorengegangen ist oder eingeschrinkt wurde, finden wir sehr hiufig
auch Krankheit. Die bizarren Kommunikationsformen psychotischer Menschen, die
Zuriickgezogenheit und Sprachlosigkeit Schwersttraumatisierter, die Einseitigkeit
und Manierismen in verbaler Sprache und Koérpersprache, die wir bei Zwangs- und
Angststorungen finden, oder die Wortlosigkeit bei schweren depressiven Stérungen
zeigen, Leib und Sprache sind Ausdrucksindikatoren - auch fiir Gesundheit und
Krankheit. Deshalb ist in diagnostischer Hinsicht Verbalitit und Nonverbalitit
grofSe Aufmerksambkeit zuzuwenden und in therapeutischer Hinsicht wiren dann
festgestellte Defizite und Storungen auf der Leibsphire zu beseitigen. Jede Therapie
hat damit auch leibtherapeutische Dimensionen. Chronifizierte Verspannungen
bediirfen entspannungstherapeutischer Mafinahmen. Generalisierte Hypotonie
bedarf der Aktivierung. Dysphorischem Leibempfinden miissen alternative
Empfindungsméglichkeiten des Wohlfiithlens und Behagens angeboten werden
durch Entspannung, Bewegung, Rhythmen und Klinge. Eingeschrinkter
Ausdrucksmoglichkeit  aufgrund von Gewalterfahrung und  verinnerlichter
Angste konnen Angebote zu expressivem Verhalten mit Mimik, Gestik und
Bewegung entgegengestellt werden. Sprachlosigkeit und reduziertem stimmlichen
Ausdrucksvermégen konnen durch Stimm- und Sprechiibungen, Gesang, Vokalarbeit
neue Wege des Ausdrucksverhaltens eroffnet werden.

2.2 Stimulierung und dynamische Regulation — Grundprinzipien therapeutischer

Arbeit

Hinter all diesen Aktivititen steht eine alte theoretische Erkenntnis, die sich im
Corpus hippocraticum findet, in den hippokratischen Schriften: Funktionen, die
geiibt werden, bleiben erhalten, ja werden gekriftigt, und Funktionen, die nicht geiibt
werden, werden schwicher und verschwinden. In der modernen Stimulierungstheorie
wird von Inaktivitdtsatrophie und Aktivititshypertrophie gesprochen oder von Abbau
durch Disuse. In den Neurowissenschaften und anderen medizinischen Disziplinen
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finden wir das gefliigelte Wort ,use it or loose it“. Die grofle Neuroplastizitit des
menschlichen Gehirns tiber die gesamte Lebensspanne hin, also auch bis in das spite
Erwachsenenalter und beginnende Senium, ist heute eine gut gesicherte Erkenntnis.
Physische und psychische Leistungsfihigkeit ist nutzungsabhingig (Hiither 2007).
Dysfunktionales Verhalten, das sich immer wieder inszeniert, fihrt zu tiefgreifenden
Bahnungen und kann folglich nur verindert werden, wenn Gefiihle, Gedanken,
Handlungen, die dysfunktional und Ausdruck von Stérungen bzw. Symptom
von Erkrankung sind, gehemmt werden (Grawe 2004). Die Hemmung von
dysfunktionalem Verhalten — in einem ganz weiten Sinne verstanden — geschieht
aber besonders effektiv durch das Angebot, den Aufbau und die Bekriftigung neuer
Verhaltensméglichkeiten. Klaus Grawe (2004) hat in diesem Zusammenhang sehr
treffend gesagt: Es ist viel schwieriger, etwas ,hin zu machen® als etwas ,weg zu
machen®. Der in vielen Therapien vorherrschenden Tendenz, etwas ,weg zu machen,
wird die Strategie entgegengestellt, neue Verhaltensalternativen anzubieten und zu
implementieren. In der Integrativen Therapie sprechen wir von erlebnisaktivierender
Arbeit, ressourcenorientiertem Vorgehen, von Verhaltensalternativen und protektiven
Faktoren (Petzold 2003a; Petzold, Miiller 2004c). Bei vielen psychisch gestorten
oder erkrankten Menschen beobachten wir Beeintrichtigungen und Stérungen
in den dynamischen Regulations- und Selbstorganisationsprozessen (Petzold, Orth,
Sieper 2000), im intrapersonalen, d.h. innersomatischen und innerpsychischen
Bereich, aber auch im interpersonalen, d.h. im sozialkommunikativen Bereich. Beide
Bereiche sind natiirlich auf der Ebene der Verursachung, aber auch der positiven
Verinderungsmoglichkeiten miteinander verbunden. Dysfunktionale Muster
entstanden durch negative, pathogene Stimulierungen bzw. Uberstimulierungen, wie
z.B. Traumata oder widerspriichliche, uneindeutige Stimulierungen wie Stérungen
und Konflikte, oder durch Stimulierungsdefizite, wenn nidmlich in sensiblen
Entwicklungsphasen auf die entsprechenden Genexpressionen keine adiquate
Umweltantworten erfolgten. Wenn z.B. in den verschiedenen sprachsensiblen Phasen
ein Kind zu wenig Ansprache erhilt, wenn nicht erzihlt wird, ihm nicht die Welt
erklirt wird, dann wird die sprachsensible Phase zu einer vulnerablen Phase. Das
kleine Menschenwesen wird ,wundgeschwiegen®. In der rollenspielsensiblen Phase
zwischen 4 und 7 Jahren brauchen Kinder die Moglichkeit, in unterschiedliche
Rollen zu schliipfen, Rollenspiele zu inszenieren, damit sich Fihigkeiten wie
Rollensicherheit, aber auch Rollenflexibilitit entwickeln und solide bahnen kénnen.
Genauso wie es pathogene, negative Stimulierungen gibt, gibt es also auch salutogene,
entwicklungsférdernde Stimulierungen und dazu gehéren vielfiltige, sensorische und
motorische Angebote, die Moglichkeit eines reichen leiblichen Welterlebens durch
Spiel, Sport, Naturerfahrung, aber auch die Méglichkeit, das Erlebte und Erfahrene
in Worte zu fassen und zu benennen, differenziert zu verbalisieren. Dafiir braucht
das Kind Modelle, sprachliche Sozialisationen, in denen Vorbilder, Eltern, Betreuer,
iltere Geschwister in differenzierter Weise die Welt benennen und beschreiben,
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Erlebnisse in Worte fassen und Geschehnisse verbal erkliren. Vygozskij und Alexander
Lurija haben in ihren Forschungen die enge Verschrinkung von leiblichem Erleben
und sprachlicher Entwicklung aufgezeigt. Sprache virtualisiert die Welt, ermdoglicht
uns Vorstellungen, Antizipationen, Phantasie, erfinderische Aktivititen. Fiir die
therapeutische Arbeit bedeutet das, dass multiple Stimulierungen zur Erméglichung
addquater Regulationen, zur Forderung von dynamischen Regulationsprozessen
als Entwicklungsprozesse, zu einer Grundlage der therapeutischen Arbeit werden.
Bei biographischer Arbeit im Sinne des Erinnerns muss dann auch das erlebnishafte
Wiederholen kommen, durchaus im Sinne eines Durchspielens in psychodramatischen
Szenen, so dass — wie Moreno (1946) schon erkannte — das Durcharbeiten ein
»,Durchagieren in neuer Weise“ bedeutet, so dass Dinge nicht nur ausgesprochen,
sondern auch im Handeln erprobt werden. Damit erhilt Psychotherapie neben
der verbalen Dimension auch eine starke Performanzzentrierung. Sprache muss
Handlung werden, in interaktionalen Kontexten nach vielen Seiten hin handelnd
wirksam werden. Therapie in Gruppen bietet hierzu sehr viele Méglichkeiten und
kreative Therapie, der Gebrauch kreativer Medien, unterstiitzt dies natiirlich in

besonderer Weise (Petzold, Orth 1990; Orth, Petzold 1995).

2.3 Von Mensch zu Mensch — afhiliale Bezogenheit und kreative Gestaltung als
Matrix therapeutischen Handelns

Die Disposition zur Sprache ist uns in unserem genetischen Programm mitgegeben.
Sprechen lernen indes geschieht in Dialogen oder besser in Polylogen. Menschen
werden ja keineswegs in Dyaden grofs, sondern von Siuglingszeiten an in Polyaden,
d.h. in Wir-Feldern, in familialen Konstellationen. Der Siugling kann sich schon
sehr frith auf mehrere Caregiver einstellen und sein Erleben ist eingebettet in das
interaktionale, polyadische ,Wir-Feld“, zu dem Mutter, Vater, Grof3eltern, Geschwister
undandere wichtige Bezugspersonen gehéren. Zu diesen Personen bauter Beziehungen
auf, und seine Bezugspersonen sind auf ihn bezogen. Diese mutuellen Kontakt-,
Begegnungs-, Bezichungs- und Bindungsmuster werden in der Sozialpsychologie
mit dem niitzlichen Begrift der ,Affiliation®, der Nahraumbezichung beschrieben
(Petzold, Miiller 2007). Schauen wir in die frithe kindliche Entwicklung und in die
polyadischen Sozialisationsfelder, so sind sie von einem kokreativen Miteinander
bestimmt. Man spielt miteinander in Korperspielen, in Sprachspielen, im Spiel mit
Puppen, Teddybiren, Ubergangs- und Intermediirobjekten (Meili, Petzold 2000)
— um diese Begriffe von Winnicott zu gebrauchen. Die affiliale Bezogenheit ist fiir
Kinder sehr stark performanzzentriert (Ramin, Petzold 1987; Petzold 1995a). Man
tut etwas miteinander, und das kreative Gestalten, das Malen, Erzihlen, Singen,
Miteinander-Bewegen, spielt dabei eine grofie Rolle. Erleben in Bezogenheit
ist wichtig, Tun im Miteinander wird bedeutsam. Das zeigen die Befunde der
Entwicklungspsychologie und Kinderpsychotherapie (Metzmacher, Petzold, Zaepfel
1996), und dafiir ist auch fiir die Therapie mit Erwachsenen zu lernen. In kunst,
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tanz-, musik-, poesietherapeutischen Arbeiten sind die gemeinsamen Erfahrungen
in Gruppen mit einer positiven aflilialen Qualitit besonders wesentlich und
therapeutisch wirksam (Pezzold, Orth 1990a). Und diese gemeinsamen Aktivitdten
— wir sprechen hier auch ganz bewusst von ,Kokreativitit® (//jine, Petzold, Sieper
1967/1990) — helfen Menschen auch, im sozialen Feld des Alltagslebens besser
zurecht zu kommen. Menschen leben nidmlich tiber ihr Leben hin in Polyaden, d.h.
in Gruppen, Teams, Klassengemeinschaften, Kollegenschaften, wobei wiederum die
Forschung in tiberzeugender Weise demonstriert, dass negative soziale Netzwerke
psychosozialen Stress erzeugen, der ein hohes pathogenes Potential hat, und positive
soziale Netzwerke entwicklungsférdernd sind (Hass, Petzold 1999). Deshalb muss
Therapie positive Affiliationen erméglichen, die auch im gemeinsamen Erleben und
Handeln konkret werden kénnen.

2.4 Die Fiille kreativer Medien und die ,intermedialen Querginge®

Ein gutes kreatives Miteinander wird gefordert durch die Breite kreativen Erlebens,
durch Méglichkeiten, die man miteinander wahrnehmen kann und durch die
Vielfalt der Ausdrucksmoglichkeiten, in denen und mit denen man sich austauschen
kann. Deshalb ist es aus stimulierungstheoretischer Sicht hochst sinnvoll, eben nicht
nur Musiktherapie anzubieten oder Tanztherapie, sondern im klinischen Rahmen
unterschiedliche methodische und mediale Angebote vorzuhalten. In unserem eigenen
Ansatz, den wir seit Mitte der 60er Jahre entwickelt haben, haben wir deshalb ganz
gezielt eine ,intermediale kreative Therapie® erarbeitet, in der mit ,,intermedialen
Quergingen“ gearbeitet wird. Ein Bild, das mit Wachsmalkreiden auf grofSen
Flipchartbogen gezeichnet wird, etwa ein Selbstbild, oder ein Affektogramm, das
Malen von Gefiihlen, ein Willenschart, ein Identititsbild, das die funf groflen
Identitdtsbereiche, auch Identititssiulen genannt, nimlich 1. Leiblichkeit, 2. soziales
Netzwerk, 3. Arbeit, Leistung, Freizeit, 4. materielle Sicherheit und 5. Werte darstellt
(Petzold, Orth 2007), wird nicht nur im Bildlichen belassen. Man kann ein solches
Bild auch Tanzen, in Bewegung bringen, dann aber sich hinsetzen und aufschreiben,
was man erlebt hat. So haben wir bildlichen Ausdruck, Bewegungsausdruck und
verbalen Ausdruck in einem intermedialen Quergang verbunden. Die breite und tiefe
Fiille des Erlebens erméglicht ganzheitliche und zugleich differentielle Erfahrungen.
Das Niederschreiben kann in Form kleiner Berichte, aber auch gestalteter Sprache
erfolgen. Es ist immer wieder beeindruckend, wie Menschen ihr Erleben in kleine
Geschichten, in Mirchen oder auch in Gedichte fassen (Orth, Petzold 1990). So
holt die Sprache immer wieder das Erleben in die Worte, in Sitze und damit in die
kollektive Verbundenheit der Menschen, die ja im Wesen eine Sprachgemeinschaft
sind (Petzold 2008). Sie verwenden gemeinsame Begriffe und verbinden sich
dadurch in der Polyade, im Wir. Es muss allerdings nicht immer das therapeutische
Geschehen in der Sprache enden, es kann auch mit der Sprache beginnen, indem
ein Text im emotionalen Durchleben in die Bewegung getragen wird, getanzt wird
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oder in Farben und Formen tibersetzt wird. Derartige Intermedialitit ist eigentlich
nichts besonderes, denn wir finden sie als natiirliches Entwicklungsgeschehen
in der Kleinkindphase und Kindheit, wo das fiinfjihrige Kind spielend leicht
zwischen den unterschiedlichen medialen Méglichkeiten wechseln kann, weil diese
Intermedialitdt ihm in die Wiege gelegt wurde, als genetisches Programm vorhanden
ist. Aus der neurobiologischen Entwicklungsforschung wissen wir, dass sich in der
frithen Siuglingszeit schon die Moglichkeit zu crossmodalen oder transmodalen
Erlebnisformen findet. Leider sind unsere Sozialisationen vielfach so ausgerichtet,
dass es zu einer einseitigen Dominanz der Verbalitit kommt, die besonders dann
in der schulischen Sozialisation sehr stark zu einer entsinnlichten, versachlichten,
abstrakten Sprachkompetenz fiihrt. Uber diese miissen wir Menschen in der
modernen Spiatmoderne natiirlich auch verfiigen. Wissenschaft und Forschung wiren
ohne diese Sprache nicht méglich. Andererseits ist grade die Spitzenwissenschaft, in
der die groflen Entdeckungen gemacht wurden und werden von der Fihigkeit zu
kreativer Phantasie zu bildlicher Imagination abhingig, und deshalb ist es wesentlich,
die sinnliche, erlebniskonkrete erfahrungsgesittigte Sprache zu pflegen und zu
kultivieren, sie neben den Moglichkeiten abstrahierender sprachlicher Prizision
zu pflegen. Beide Moglichkeiten kénnen in sinnlicher Reflexivitit® (Heuring,
Petzold 2003) zu emotional-intelligenten Losungen von Problemen und Aufgaben
beitragen. Auch im poetischen Sagen lassen sich Prignanzen finden — besonders
fiir den Bereich des Zwischenmenschlichen — auf die wir im sozialen Miteinander
nicht verzichten kénnen. Aus diesem Grund haben wir in der Integrativen Therapie
mit kreativen Medien, der Poesietherapie, d.h. dem eigenen Gestalten von Texten
und der Bibliotherapie, d.h. dem erlebnisaktivierenden Lesen von Texten, neben den
anderen leibnahen Erfahrungswegen, wie Bewegungstherapie und Tanztherapie,
Mimik und Pantomimik, ein Verfahren entwickelt, dem die ganze Breite der
Zugehensmoglichkeiten am Herzen liegt, und dass es wie in der antiken Therapeutik
in einem polydsthetischen Vorgehen nutzt, wie wir es im Entwicklungsgeschehen
von Kindern mit gesunden Entwicklungsverldufen beobachten.

2.5 Zwischen Produkt- und Prozessorientierung

In der kreativtherapeutischen Arbeit finden wir wie in allen ko-kreativen
GestaltungsprozessenvonMenschenzwei Dimensionen: diedesGestaltungsgeschehens
selbst, die Dimension des Prozesses, und die des Zieles und des Ergebnisses der
Prozesse, nimlich die Dimension der Produkte. Beide Dimensionen sind bedeutsam.
Natiirlich ist das fertige Bild in einem maltherapeutischen Gestaltungsgeschehen
wesentlich und in gleicher Weise natiirlich auch ein Text, der fertig geworden ist,
ein Gedicht, das schliefllich auf dem Papier steht. Aber auch der Gestaltungsprozess
mit seinen Hindernissen und Schwerfilligkeiten oder auch seinem kreativen Flow ist
als solcher wertvoll und wichtig. Insofern lohnt es sich auch, tiber den Verlauf von
Gestaltungsprozessen, tiber Hemmungen und Widerstidnde, tiber gutes Gelingen
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zu sprechen, damit es zu erfiillenden, erfolgreichen Performanzen kommt. In ihnen
erfolgtjaalternatives Lernen, neues Lernen. Werden Einschrinkungen, Einengungen,
Rigidititen gehemmt, gleichzeitig aber neue Angebote gemacht, kommt es zu neuen
Bahnungen. Dabei ist die neurobiologische Erkenntnis wesentlich, dass es mit einem
Lebens- und Handlungsdurchlauf natiirlich nicht getan ist, sondern dass neue
Bahnungen einerseits und Hemmungen dysfunktionaler Performanzen andererseits
abgestimmt zur Wirkung kommen miissen. Dazu ist die iibende Wiederholung
wesentlich. Ohne eine Kontinuitit von Durchgingen, Durchldufen kann es nicht zu
neuen Pfaden kommen. Hierin liegt eine grofe Schwierigkeit jeglicher Psychotherapie.
Die ein bis zwei Stunden therapeutischer Arbeit, die pro Woche zur Verfugung
stehen, sind eigentlich nicht ausreichend, um neue Erlebens- und Handlungsprozesse
zu bahnen. Dem Transfer in den Alltag kommt deshalb grofite Bedeutung zu, und
gelingt dieser nicht, bleiben die Ergebnisse eingeschrinkt, Es ist Grawe (2005)
beizupflichten, dass die geringe Efhzienz, die alle Psychotherapieverfahren derzeit
noch bei schweren Stérungen haben, auch in diesem Transferproblem zu suchen ist.
In komplexen Behandlungsplinen, deren therapeutisches Gesamtprogramm darauf
ausgerichtet ist, Neubahnungen zu ermoglichen durch eine Vielfalt therapeutischer
Angebote im Sinne klassischer Psychotherapie und kreativer Therapieformen, kénnten
Um- und Neubahnungen sehr gezielt ermédglicht werden — wie gesagt, wenn man zu
einem koordinierten zumeist stationiren Gesamtprogramm findet, wie es etwa in der
Therapiemethodik fiir die Behandlung von Personlichkeitsstorungen nach M. Linehan
(1993, 1996) erfolgt. Schwierig indes wird es fiir die traditionellen , Einzeltherapien®
etwa im ambulanten Setting. Hier bieten die kreativen Therapieformen sehr gute
Moglichkeiten, Verinderungen auch in den Alltag zu tragen. Wenn Patienten und
Patientinnen lernen, auch in ihrer Freizeit Bilder zu malen und Texte zu schreiben,
einen bewegungsaktiven Lebensstil zu pflegen, so kann ein solches neues ,Lebens-
und Handlungsprogramm® die Bahnung neuer Verhaltensweisen nachhaltig
unterstiitzen. Letztlich geht es in jeder Form der Psychotherapie doch um die
Verinderung dysfunktionaler Lebensstile und das bedeutet, dass man Patienten
tir die Notwendigkeit der Lebensstilverinderung sensibilisiert und ihnen Hilfen fur
diese Verinderungsprozesse an die Hand gibt. Die Arbeit mit kreativen Medien kann
sehr gut auch in den hiuslichen Alltag tibertragen werden. Wir ermutigen Patienten
deshalb, Tagebuch zu fithren, Gedichte zu schreiben, immer wieder auch zu malen
und zwar nicht nur als Form der Lebenshilfe und der Konfliktverarbeitung, der
psychischen Entlastung, sondern auch als protektive Méglichkeiten zur Entwicklung
ihrer ,,persinlichen Lebenskunst”. Der Lebenskunstbegriff wird von uns ganz gezielt in
die ,agogische®, bzw. ,psychoedukative” Arbeit (Sieper, Petzold 1993) mit Patienten
eingebracht. Unsere Formel und unser Programm lautet: ,Mache dich selbst zum
Projekt® (Petzold 1969c¢, Petzold, Sieper 2007¢). In gewisser Weise ist natiirlich jeder
Mensch auch ,seines Gliickes Schmied®, wenn ihm das Leben nicht gar zu tbel
mitspielt. Therapie muss dann auch bedeuten: Wir helfen einem Menschen, sein
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Leben neu zu schmieden, wir vermitteln ihm die Einsicht, dass es sich lohnt, sein
Leben aktiv zu gestalten und geben ihm hierzu einige Werkzeuge mit auf den Weg,
durch die er diesen Gestaltungsprozess selbst wahrnehmen und reflektieren kann
und die Produkte als Zwischenergebnisse immer wieder in den Blick zu nehmen
vermag. Auf diese Weise kann er sich in seiner Lebenskunst (Schmid 2004)
verbessern, eine Zielsetzung, die die moderne Psychotherapie durchaus aus der
antiken ,,philosophischen Therapeutik® (Pezzold 2001m, 200611) iibernehmen kann.
Eine solche ,Arbeit an sich selbst” finden wir in der epikureischen und stoischen
Philosophie und bei vielen Meistern der Seelenfiithrung, nicht zuletzt bei Montaigne
(1580/1998), dessen ,Essays“ man Psychotherapeuten nur empfehlen kann. Er zeigt
auf, wie man zu einer ,,Meisterschaft seiner Selbst“ kommt, und ihnliche Gedanken
finden wir natiirlich auch bei Rowusseau, Foucault oder Derrida — die franzésische
Schule des Denkens hat hier eine Menge zu bieten. Nicht zuletzt einen besonderen
Umgang mit der Sprache.

3. Zur Praxis integrativer, kreativtherapeutischer Arbeit am Beispiel der Poesie
und Poesietherapie

Das griechische Wort ,poiesis“ bedeutet Gestaltung und zwar in ganz allgemeiner
Weise. Menschliches Leben ist bewusst und unbewusst gestaltetes Leben - in
Kindheit und Jugend ist es auch sehr oft und sehr stark durch Erziehungs- und
Sozialisationsprozesse fremdgestaltetes Leben. Und sind die Fremdeinfliisse gut und
forderlich, bringt das auch gute Ergebnisse: nimlich Menschen, die zunehmend die
Aufgabe der ,Selbstgestaltung” und das Finden eines eigenen Lebenssinnes in die
eigenen Hinde nehmen konnen. Alle Bildungsprozesse in Kindheit und Jugend sollen
daraufhinauslaufen, dass die eigenen Sinn schaffende Differenzierungs-, Integrations-
und Kreationsarbeit gelingt (Orzh 1993), und man eine ecigene Souverinitit
(Petzold, Orth 1998a, 2005a) gewinnt. Aufleneinfliisse sollen dabei die Fihigkeit der
Selbstbeeinflussung fordern: So sollen Ermunterung, Anregung, Motivation durch
Eltern und Lehrer zur Selbstermunterung, zar Selbstmotivation fithren. Trost von Eltern
und Helfern — bei Schmerz, Leid und Bedriickung gespendet — soll die Maglichkeit
zur Selbsttrostung aufbauen (Petzold 2004l). Bestitigung und Versicherung durch
eine ,férdernde Umwelt“ soll im Menschen die Fihigkeit zur Selbstsicherheit und
Selbstbestitigung autbauen. Wenn Wertschitzung und Bestitigung in guter Weise von
der Umgebung gegeben wird, so wird damit auch die Fahigkeit aufgebaut, sich diese
fordernden, protektiven, salutogenen Qualititen im eigenen Netzwerk zu holen. In
guten Familien, Nachbarschaftsverhiltnissen und Freundschaftsnetzwerken finden
wir solche ermutigenden und bestitigenden Qualititen, herrschen Atmosphiren
eines guten Miteinanders, leben die Menschen in einem konvivialen, einem
gastlichen Raum (Or#h 2002). Genau diese Qualititen soll auch gute Psychotherapie
und Kreativititstherapie bereitstellen, und eben in diesem intersubjektiven Rahmen
in dieser affilialen Verbundenheit kénnen auch therapeutische Prozesse wirksam
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werden und gelingen. Gute therapeutische Beziehungen (Orzh, Petzold 1993b) haben
auch die Qualitit von guten Alltagsbezichungen in Nahraumafhliation. Sie bieten
dann den Hintergrund fiir behandlungsmethodisches und behandlungstechnisches
Handeln. Auf dieses sei nun unter dem spezifischen Fokus der Arbeit mit Sprache
mehr eingegangen.

3.1 Sprachliche Sozialisation als Einschreibung ins Leibliche: Gute und bose
Worte, sprachlose Riume

Die Sprachentwicklung und die sprachliche Sozialisation gehen Hand in Hand. Auf
der ,Zeitschaltuhr des Genoms werden im Verlauf der frithkindlichen Entwicklung
mehrere ,sprachsensible Phasen” aufgeschaltet. Mit drei Monaten kénnen Siuglinge
transkulturell Sprachikonen, Lautgebilde erkennen und unterscheiden. Im achten
und neunten Monat beginnt mit den Lallmonologen eine Koordination von auditiver
Perzeption, zerebraler Sprachverarbeitung und neuromotorischer Koordination
im Bereich der Sprechwerkzeuge. Und dann beginnt die Sprachentwicklung mit
groflen Schritten voranzuschreiten, von Einwortsitzen zu einfachen Satzgebilden bis
zum Erfassen und Wiedergeben komplexerer semantischer Zusammenhinge und
zum gezielten Symbolgebrauch. Diese unterschiedlichen sprachsensiblen Phasen
sind von Forschern wie Jerome Bruner, Lev Vygotskij, Alexander Lurija, Jean Piaget,
Kathrin Nelson, Mechthild Papousek und anderen detailliert erforscht worden.
Beeindruckend dabei ist die Verschrinkung von vier Groflen: 1. Genexpression
als Aufschalten eines biologischen Programmes, 2. Wahrnehmung und zerebraler
Verarbeitungsprozess von Umwelteinfliissen, 3. leibliche, d.h. prosodische,
mimische, gestische Artikulation, Ausdruck dieser Verarbeitung und schlieflich
4. soziale Resonanz auf das Ausgedriickte. Im Spracherwerb sind auf der genetisch
aufgeschalteten zerebralen Reifungsstufe die interaktiven Qualititen der sozialen
Umwelt in verbalen prosodischen und nonverbal mimisch-gestischen Mustern
charakteristisch (Petzold, van Beek, van der Hoek 1994; Papousek 2007). Dadurch
werden Worte, Begriffe, Sitze emotional geladen und bedeutsam, unter anderem
auch deshalb, weil sie mit ,significant caring others®, mit emotional bedeutsamen
Menschen ausgetauscht werden, im Spiel vokaler Gesten (Mead 1934). Selbst und
andere, Ich, Du und Wir, der Polylog nach vielen Seiten, das Angesprochen werden
und Antworten nach vielen Seiten, von Blick und Mimik, auch von handmotorischer
Geste, das kennzeichnet Sprache. Sprache entsteht eben nicht als Monolog, sondern
in Polyaden im Polylog, zu denen selbstverstindlich auch dyadische, dialogische
Situationen gehéren (Markova 2002; Petzold 2002¢). Und diese soziale Einbettung
in das Wir transportiert den gesellschaftlichen Bedeutungsrahmen tber ,kollektive
mentale Reprisentationen® (Moscovici 2001, Petzold 2003b), die die individuellen
Mentalisierungen durchfiltern, denn die Sprache mit ihren Inhalten (etwa in der
Literatur: Sagen, Mirchen, Berichte oder in der Miindlichkeit von Geschichten,
Uberlieferungen oder in der Verschrinkung von Schriftlichkeit und Miindlichkeit,
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Petzold 1969 1Ila) als sedimentierte Kultur prigt jedes einzelne Individuum. Wo
auf die Offenheit des kindlichen Cerebrums fiir die Aufnahme von Sprache in
der ,Zeit der Geschichten® (3 — 7 Jahre) nicht durch Ansprache, Erzihlungen,
narrative Erklirung von Welt durch die Caregiver des Kindes reagiert wird, weil
etwa depressive Eltern, vernachlissigende Umgebung ,,sprachlose Riume® entstehen
lassen, erhalten die aufgeschalteten Programme keine adiquate Antwort. Es
erfolgt keine Umweltpassung. Das Kind wird ,wundgeschwiegen®. Damit kann
die sprachliche Kompetenz und Performanz sehr stark eingeschrinkt werden.
Verbunden damit ist auch die Einschrinkung der Fihigkeit, Welt als AufSenwelt
und Welt als erfahrene Binnenwelt zu benennen und zu beschreiben. Weiterhin
kann die Sprache als Handlungsmaéglichkeit nicht optimal erschlossen werden, denn
Sprache ist Handlung (Pezzold 2008). Sprache ist damit auch Weltbemichtigung,
Weltgestaltung. Das soziale Netzwerk, der Lebenskonvoi des Kindes (Briihlmann-
Jecklin, Petzold 2004) bestimmt als sprachliches Sozialisationsfeld auch iiber die
Qualititen des Sprechens. Im Netzwerk gibt es gute Worte und bose Worte, Worte, die
verletzen und beschidigen. Wir finden alle Méglichkeiten pathogener Stimulierung,
nimlich den emotional iiberschiefenden, Zberstimulierenden Erwachsenen mit
gewalttitiger Sprache bis hin zu einer traumatischen Qualitit des Schreiens und
Briillens, den unterstimulierenden Erwachsenen, der in depressiver Schweigsamkeit
auch Defizitstrukturen verursacht — das Kind kann sich nicht im Polylogisieren,
im Spiel der Sprechakte tiben — und natiirlich gibt es konflikthafte Qualititen,
zweideutige, doppelbddige Sprache, Zwiespiltigkeiten, etwa Divergenzen zwischen
verbalem Inhalt und nonverbaler Botschaft usw. Die frithkindliche und kindliche
Enkulturation und die damit verbundene Sprachsozialisation sind natiirlich
besonders wichtig. Diese kann pathogene und salutogene Qualititen haben, drmlich
oder bereichernd sein, und muss in der Psychotherapie (nicht nur von Kindern)
diagnostisch und ggf. therapeutisch (z. B. nachsozialisierend) berticksichtigt werden.
Aber Sprachsozialisation geht auch iiber die primire Schulzeit hinaus, wird in der
Pubeszenz und Adoleszenz wichtig und damit auch fir die Therapie mit Jugendlichen
(Petzold 2007d), aber auch fiir die Bearbeitung des Lebensabschnittes der Jugendzeit
bei Erwachsenen — er findet oft nicht gentigend Beachtung. Sprachgeschehen wirke
tiber das gesamte Leben, nicht zuletzt in der Verschrinkung mit der Schriftsprache
und den Fihigkeiten zu lesen und zu schreiben. Alexander Lurija /1986) hat in
seinen bertihmten Expeditionen nach Usbekistan und Kirgisien 1931/1932 Stimme
mit der gleichen Sprache untersucht, von denen einige ohne Aneignung der
Schriftsprache lebten, und dabei frappierende Unterschiede des Denkens gefunden.
Seine Untersuchungen sind durch andere sprachethnologische Forschungen erginzt
worden. Erwerb von Schriftsprache kann eine Entkoppelung von Erlebnisqualititen
fordern. Das Wahrgenommene, Erlebte wird ,entsinnlicht®, rationalisiert. Ahnliche
Effekte kann das digitalisierte, virtualisierte Leben in der Welt der neuen Medien,
des Cyberspace mit sich bringen, der das eigene Sprechen, die eigene Phantasie, die
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Fihigkeit, eigene Geschichten und Filme ,im Kopf“ zu erfinden und zu gestalten
beeintrichtigen kann (nicht muss). Das sind Phinomene, die Therapeutlnnen,
Kindertherapeutinnen zumal, beachten miissen.

Mit dem Spracherwerb kommt es beim Kind auch zunehmend zur Sprachgestaltung,
und Sprachgestaltung erweist sich dann auch als Gestaltung von Innenwelt und
Bemichtigung von Auflenwelt. Bettelheim schrieb, Kinder brauchen Mirchen.
Wir sagen, Kinder brauchen Erzihlungen! Mirchen sind dabei Sonderformen.
Erzihlungen mit einer guten sinnlichen und emotional vielfiltig getonten Qualitit
sind die Grundlage von Phantasie und kreativem Denken. In der Psychotherapie
haben wir sehr oft mit Menschen zu tun, die durch bose Worte, sprachliche Gewalt
und Sprachdefizite beschidigt wurden, in deren Familien keine gute Gesprichs-
und Erzihlkultur herrschte, im Gegenteil, sich eine arme, imperative, zwingende,
verletzende Unkultur von Sprache findet. Mit solchen Menschen kénnte man hundert
Jahre nonverbale Therapie machen und wiirde keine Erfolge erhalten, sie brauchen
die Verbindung von Verbalitit und Nonverbalitit. Wir wissen, dass ein imperativer
Sprachduktus von Miittern, Vitern Intelligenzentwicklung behindert. Narrative
Sprachstile, die dem Kind die Welt erzihlerisch, lautsprachlich in Bildern, Symbolen
und Metaphern erkliren und nahe bringen, sind hingegen intelligenzférdernd wie
die Untersuchungen von Katharine Nelson (1994) zeigen. Dabei darf man nicht die
Sprachen einfacher Menschen als ,,arm® betrachten — frither sprach man von einem
restringierten Sprachcode® — heute muss man differenzierter auf Soziolekte blicken
(Hoffman 2007). Handarbeiter (Bauern, Handwerker etc.) haben meistens eine stark
handlungsorientierte Sprache und dort ihren Reichtum. In der Therapie mit diesen
Gruppen muss das durch den Einsatz aktionaler Methoden beriicksichtigt werden.
Biirgerliche Hochsprache ist sehr oft entsinnlicht — es sei denn, es geht um literarische
Sprache, um Poesie. Mundart ist begrifflich vielleicht etwas weniger differenziert,
aber oft durch einen stirkeren sinnenhaften Reichtum gekennzeichnet. Fur die
Psychotherapie bedeutet das, fiir Sprachstile, Soziolekte von Menschen aufmerksam
zu sein, ob sie sinnenhaft-sinnliche Sprache zu ihrer Verfiigung haben oder nicht.
Rationalisierende Denkstile sind oft mit versachlichender Rationalitdt im Sprachstil
verbunden. Wenn man iiber beide Wege der Versprachlichung verfiigen kann,
erschliefSt Erfahrungsreichtum Handlungschancen. Hier nun sind die Moglichkeiten
der Poesietherapie, des eigenen sprachlichen Gestaltens und der Bibliotherapie,
des Lesens von ausgewihlten Texten, gute Moglichkeiten, Einseitigkeiten oder
Defizienzen in der sprachlichen Enkulturation und Sozialisation (Petzold 2008)
anzugehen und gegebenenfalls zu kompensieren. Hierzu im Folgenden einige
Ausfithrungen und Beispiele.
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3.2 Leibliche Resonanzen — fiir Unaussprechliches Worte finden

Worte sind Handlungen. Das wussten schon Platon und Aristoteles. Wilhelm von
Humboldt hat dies zur Grundlage seiner Sprachtheorie gemacht und die moderne
Sprechakttheorie von Awustin und Searle bestitigt eine solche Konzeption. Als
Therapeuten miissen wir uns dariiber im Klaren sein, wir handeln mafigeblich auch
durch Worte. Die Unterscheidung zwischen ,langue“ und ,parole”, der Sprache
als System von Begriffen, grammatikalischen Regeln, Satzverbindungen, und
die Sprache in ihrer artikulierten, an Adressaten gerichteten Performanz miissen
dabei unterschieden werden. In der Performanz wird Sprache ganz eminent
leiblich. Als ausgesprochene, durch Intonation und Mimik mit Bedeutungsfiille
versehen, driickt sie unsere leibliche Gestimmtheit, unsere Gefiithle und Affekte
aus und vermag auf diese Weise auch, den anderen zu beriihren, zu riihren, zu
bewegen. Es gibt bewegende Worte und ergreifende Rede. Es gibt Sitze, Texte, die
bedringen und bedriicken, traurig und betroffen machen oder die uns erfreuen,
erheben, begliicken. Worte stimmen uns ein, verstimmen uns, stimmen uns um.
Sie schaffen somatische Fakten. Ein krinkendes Wort hat Stressphysiologien zur
Folge, ein beruhigendes Wort reguliert idngstliche Erregtheit herab, ermdéglicht
eine Physiologie des Wohlbefindens (wellness physiology). Ein verschnliches Wort
16st die Spannung in Konflikten. Feinspiirig gegeniiber Begriffen und Worten zu
werden, Worte in empathisch stimmiger Passung zu gebrauchen, darum geht es bei
der Kompetenzentwicklung von Therapeuten und Therapeutinnen, aber auch bei der
Forderung ihrer zwischenmenschlichen, interaktiven Performanz. Und ein Gleiches
gilt fiir die Therapie mit PatientInnen.

Eine besondere Aufgabe in therapeutischen Zusammenhingen besteht darin, bei
Menschen mit schweren Traumatisierungen, denen es ,die Sprache verschlagen® hat,
bei Ereignissen, fir die man keine Worte hat, in denen namenloses Grauen und
unaussprechliches Entsetzen anwesend waren, weil ein ,hyperarousal“ der Amygdala
die Verarbeitung in den héheren kortikalen Zentren blockiert hat (Pezzold, Wolf et
al. 2000, 2002; Petzold, Josi¢ 2007), sprachorientiert zu arbeiten. Wir sind durch
die neuere Forschung zur Neurophysiologie traumatischer Erfahrungen tiber diese
Zusammenhinge heute gut informiert. In der therapeutischen Arbeit wird es dann
darum gehen, fiir solche atmosphirisch aufgenommenen und erfassten kritischen
Lebensereignisse und belastenden Erfahrungen ,Worte zu finden, die Erlebnisse
zu narrativieren und durch das Erzdhlen in zwischenmenschlichen Beziechungen
teilbar zu machen. Denn ,geteiltes Leid ist halbes Leid“. Die integrativen
traumatherapeutischen Behandlungsgruppen mit narrativer Traumatherapie, die
Petzold und Mitarbeiter im ehemaligen Jugoslawien durchgefithrt haben, zeigen,
in Erzihlgruppen wird vieles besprechbar, was im therapeutischen Zweierkontakt
nicht besprochen werden konnte (Petzold, Josié, Ehrhards 2003). Hier wird an alte
phylogenetische Muster des ,,Erzdhlens in der Runde“ angekniipft. Gruppentherapien
funktionieren unter evolutionspsychologischer Sicht genau aus diesem Grund so gut,
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weil man zusammen im Kreis sitzt und Schweres oder Schwieriges 16sungsorientiert

bespricht. Damit kommen wir zu einer weiteren Funktion sprachtherapeutischer
Arbeit.

3.3 Ansprechen, Aussprechen, Erzihlen als Wagnis und Chance

Verdringtes und Dissoziiertes aus Traumakontexten wird also schon aus
physiologischen Griinden oftmals aus dem Bereich der Sprache herausgedringt — die
Amygdalae blockieren die Verarbeitung in den Sprachzentren (Pezzold, Wolf et al.
2000). Damit wird auch ein Aussprechen sehr schwer moglich. Aussprechen allerdings
wird gefordert und erleichtert, wenn Dinge angesprochen werden und zwar in einer
Art und Weise, dass sich ein Mensch als Person wertschitzend angenommen und
eingeladen fiihlt, etwas zur Sprache zu bringen. Ein empathisch-intuierendes genaues
Ansprechen ist deshalb eine Grundvoraussetzung gelingender Psychotherapie. Die
vielbeschworene ,,Passung® (Orlinsky, Howard 1987) ist natiirlich auch eine Passung
der Sprach- und Symbolwelt. Bei Ermutigung des Aussprechens von schwer Fassbarem
wird es dabei immer wieder notwendig werden, dem Patienten ,Worte zu leihen®. Fiir
manches hat er keine Worte, aufgrund sprachdefizienter Sozialisation oder aufgrund
traumatisch-tiberwiltigender Erfahrungen. Manchmal findet er nicht die richtigen
Worte oder nicht die richtigen Differenzierungen. Der Patient oder die Patientin
spiirt,, worum es geht, will es auch zum Ausdruck bringen, aber es gelingt nicht,
kommt nicht in die Sprache. Dann kann es sein, dass ein intermedialer Quergang
ins bildnerische Gestalten die Atmosphiren und Stimmungen aufs Papier kommen
lisst, die genau das sagen, was die Patientin in sich ,/leiblich® gespiirt und erlebrt,
allerdings wird es in einem anderen Medium, etwa in einem Bild, einer Collage
gesagt (Petzold, Orth2007). Im gemeinsamen Besprechen und Benennen kann dann
der Therapeut Verbalisationshilfen geben, oder ,emotionale Differenzierungsarbeit*
fordern, denn das ist eine wesentliche Aufgabe von Therapie, die ohne eine leibliches
Spiiren, Erleben und Fihlen differenzierende Sprache nicht méglich ist. Solche
Prozesse gelingen besonders gut, wenn ein narratives Klima hergestellt werden kann,
in dem der Fluss von Erzihlungen stromen kann, Erzihlungen, die dann auch in
die Lebensgeschichte einflieffen konnen, denn eine Biographie ist ein Geflecht von
Erzihlungen und autobiographischen Memorationen (Conway 1990; Granzow
1994; Markowitsch, Welzer 2006) und begriindet in solcher Verwobenheit auch eine
personale Identitit oder wie Riceeur (1996) zurecht feststellt, eine narrative Identitit
(Petzold 2001p).

Viele Menschen haben keine Vorbilder fiirs Erzdhlen gehabt, ihnen wurde nichts
erzdhlt. Sie haben damit oft Schwierigkeiten, selbst zu Erzihlenden zu werden, in
»dichten Beschreibungen® (Ryle 1971; Petzold 2008, Sturma 20006) sich zu vermitteln,
womit auch die Moglichkeiten eingeschrinkt werden, gesehen zu werden, Freunde
zu finden, weil sie keine verbindenden Erzihlungen in Gang zu setzen vermdgen,
zu keinen positiven emotionalen Klimata beitragen und sich damit auch in keinen
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Konvivialititsriumen beheimaten kénnen (Orth 2002). Das Eintreten in Erzihlkreise
oder Erzihlgemeinschaften ist ein Geschehen, das fiir Menschen in der Regel eine
normale Sache ist und das man in jedem Zugabteil miterleben kann, wo wildfremde
Menschen miteinander ins Gesprich tiber zum Teil sehr personliche Dinge kommen.
Es entsteht damit spontan eine interpersonale Nihe und ein Vertrauensraum
»auf Zeit“. Erzihlfihigkeit als Therapieziel, Biographiearbeit als ein spontanes
Erzihlenkénnen von Lebensgeschichten, das versuchen wir im Integrativen Ansatz
zu realisieren. Bei schwierigen und belastenden Geschichten, die mit Scham und
Schuld verbunden sind, mit Bedringnis und Unterdriickung, wird fiir Patienten
das Erzihlen oftmals zu einem Wagnis, vielleicht zu einer Barriere, die sie nicht
so ohne weiteres iiberwinden konnen. Hier machen wir uns die Moglichkeiten der
Bibliotherapie zu nutzen, in dem wir Texte, die mit den Problemen des Patienten zu
tun haben, auswihlen und dann vorlesen.

In der gestalteten Sprache grofler Dichtung werden immer wieder lebenswichtige
Themen fiir Menschen in einer berithrenden Weise vermittelt und in der Regel
auch in einer integrierenden Weise, denn das emotionale Geschehen ist schon ,auf
den Begrift gebracht®, das Unfassbare wurde fassbar gemacht und sogar mit einer
asthetischen Qualitit versehen, die Uberwindungserfahrungen — und darum
geht es — erleichtert. Das Lesen von Gedichten, von Liedtexten, von Passagen aus
Kurzgeschichten und Romanen hat eine hervorragende integrierende Kraft. Das ldsst
sich immer wieder feststellen. Und wenn man von anderen gestaltete Texte gelesen
hat, kann daraus auch eine Anregung erwachsen, selber in Wort und Schrift Texte
zu gestalten. Es ist immer wieder erstaunlich und beriihrend, wie Menschen, die seit
Jugendtagen nie mehr ein Gedicht geschrieben haben, oder die vielleicht in ihrem
ganzen Leben noch kein Gedicht schreiben konnten oder durften, mit Anregung
und Begleitung sehr schéne und aussagereiche differenzierte und bilderstarke Texte
verfassen konnen. Und fast immer wird damit etwas kanalisiert, in Bahnen gelenkt,
fassbar gemacht. Die Wechselwirkung von Gelesenem und Geschriebenem, die
Moglichkeit der geteilten Geschichte durch Vorlesen in der Gruppe bietet in der
erlebnistherapeutischen Biographieerarbeitung gute Wege, heilende Klimata zu
erzeugen und zu verinnerlichen, die Integrationsleistungen des einen auch fiir die
anderen fruchtbar zu machen. Dabei muss wiederum unterstrichen werden, dass
solche Biographiearbeit keineswegs nur auf die verarbeitende Gestaltung von adverse
events, critical life events, auf negative Erfahrungen also, gerichtet ist, sondern eine
Maoglichkeit erschliefit, positives Erleben in Worte zu fassen, festzuhalten und fiir die
eigene Geschichte fruchtbar zu machen. Aus diesem Grund ermutigen wir Menschen
auch, Tagebiicher zu schreiben, die zunichst als therapeutische Tagebiicher
(Petzold, Orth 1993a) beginnen, aber méglichst auch zu einer persénlichen
Tagebuchkultur fihren sollen. In diesen Tagebiichern entstehen virtuelle Dialoge
und Polyloge, werden Gedichte niedergeschrieben, kleine Aphorismen, Leitsitze,
Lebensweisheiten, die man hért oder die einem einfallen. Verbunden mit der
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Tagebuchkultur ist die Ermutigung zur Briefkultur. Brieffreundschaften sollten
nicht verloren gehen oder kénnen neu aufgebaut werden, so dass wir lebendige soziale
Netzwerke haben, die durch Erzihlungen lebendig sind. Es gibt offene Tagebiicher
im Internet, es gibt Chatrooms zu Problemen, Emotionen, Lebensthemen und damit
zeigt sich, dass wir Bediirfnissen von Menschen entgegen kommen, wenn wir solche
Formen auch im therapeutischen Kontext aufgreifen. Dann wird Mitteilung, Lesen
und Schreiben zu einer Chance, die man auch im Alltagsleben fiir sich und in seinen
Freundeskreisen nutzen kann, und durch die neue Lebensstile, neue Lebensformen
entstehen und sich festigen, indem ich sie verkérpere, ,einleibe® (Schmitz 1989), als
funktionale, niitzliche, neue Bahnungen in meinem neuronalen, psychophysischen
System verankere.

3.4 Unterwegs zur eigenen Sprache

In solchen Prozessen beginnen Menschen immer wieder, ibre eigene Sprache
zu entdecken, zu finden, zu entwickeln. Natiirlich kénnen wir alle irgendwie
sprechen, uns ausdriicken, haben vielleicht auch unsere eigenen Wendungen, einen
gewissen sprachlichen Stil, bestimmte Sprachmarotten. Aber ist das schon eine
eigene Sprache, mit der man zufrieden und gliicklich ist? Ist es eine reiche Sprache?
In Lese- und Schreibgruppen, literarischen Werkstitten, poesietherapeutischen
Behandlungsgruppen (Pezzold, Orth2006) macht man immer wieder die erstaunliche
Entdeckung, dass Menschen anfangen, in einer neuen, reicheren Weise ihr Leben zu
erzihlen, oder in ,dichten Beschreibungen® Ereignisse mitzuteilen. Sie beginnen,
Worte zu gebrauchen, die sie im passiven Wortschatz hatten, aber nie aktualisiertin der
~working language” verwendet haben. Sie erschlieffen sich durch neue Lektiire, neue
Begriffe, Wendungen, Metaphern. Thre Sprache und damitauch ihr ,Selbstausdruck®
werden reicher. Und wenn sie dabei Menschen finden, die auf einem #hnlichen Weg
sind, die eine narrative Kultur pflegen, die wissen, wie man ein narratives Klima
schafft, und die beginnen, das auch in ihren eigenen Familien und Freundeskreisen
zu kultivieren, dann haben sie damit einen Gewinn fiir ihre gesamte Lebensfiithrung.
Das hat mit Bildungsbiirgertum nichts zu tun, denn die Poesietherapie zeigt, dass
auch mit Menschen aus der sogenannten ,Unterschicht® — wir sprechen lieber von
»benachteiligten Schichten® — solche Arbeit méglich wird. Aus der Gerontotherapie
haben wir beeindruckende Beispiele fiir poesie- und bibliotherapeutische Arbeit mit
alten Menschen und Hochbetagten, die noch nie in ihrem Leben zuvor Erzihlungen
oder Gedichte geschrieben haben (Pezzold 1982j, 2004a). Wie die Grandma Moses,
die im hohen Alter von 75 Jahren zu malen anfing (Ka//ir 2001), so gibt es viele alte
Menschen, denen sich die Moglichkeit des Schreibens und der Sprache erschlossen
hat. Anthologien dokumentieren solche therapeutische Sprachgestaltung. In gleicher
Weise werden poesie- und bibliotherapeutische Arbeitsformen in der Forensik, in der
Arbeit mit Strafgefangenen eingesetzt oder in der Drogentherapie mit suchtkranken
und devianten Jugendlichen. Gerade bei ihnen ist es wichtig, ihnen Hilfen zu geben,
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zu einer ,eigenen Sprache® zu finden, d.h. aber auch zu einer bewussten Formung
ihres Lebensstils und zur Entwicklung einer Lebenskunst. Die Asthetisierung der
eigenen Existenz ist also keineswegs etwas Abgehobenes. Die Volkskunst auf der
gesamten Welt dokumentiert: auch einfache Leute kénnen tiefe Empfindungen in
Sprache — Gedichten, Liedern, Erzihlungen — in wunderschonen Texten, Melodien,
Ritualen ausdriicken. In der Zeit der elektronischen Medien, der globalisierten
medialen Kultur wird es wichtig, sich darum zu kiitmmern, dass solche Fihigkeiten
nicht verloren gehen oder verkiimmern, dass in der frithkindlichen, kindlichen,
adoleszenten Enkulturation und Sozialisation spracherfiillte Riume da sind, wo in
personlichem Bezug erzihltes Leben zur personlichen Biographie wird und man eine
Sprachkultur und eine Erzihlkultur entwickelt und pflegt , in der man sich an der
Sprache freut und ihre Schénheit geniefit.

3.5 Das gedichtete, verdichtete Leben - ein Geschenk der Poiesis

Gedichten kommt in einer solchen sprachbewussten Kultur eine besondere Bedeutung
zu. Gedichte sind verdichtetes Leben, verwenden Symbole oder werden selbst zum
Symbol, denn das griechische ,,symballein bedeutet ja zusammenfiigen, verdichten.
Das Ge-dicht erméglicht sozusagen einen Extrakt des Lebens zu fassen, und Formen
wie das Haiku, das japanische Sinn- und Erlebnisgedicht (Blyth 1976/177), zeigt:
in zwei Zeilen kann man eine Lebensbefindlichkeit, eine groffartige Landschaft,
erfullende Gliicksgefithle und bedringendes Leid fassen. Verdichtungen im Leben
ermoglichen Intensivierungen, und diese machen das Leben reich, erschlieffen
Sanftes und Erregendes, machen immer wieder auch Unfassbares fassbar und
ordnen Fremdes, Befremdliches ein in den Gesamtbereich des Menschlichen. Unter
Poiesis verstchen wir die personliche und gemeinschaftliche Kraft der Lebens-
und Weltgestaltung, die Kraft des Schopferischen, die sich in grofler Kunst und
in allgemeinen kiinstlerischen Gaben/Begabungen findet (Beuys 1990), die in
den meisten Menschen schlummert. Sie partizipieren damit an der evolutioniren
Generativitit, die sich in allem Lebendigen findet und an der soziokulturellen
Kreativitit/Kokreativitit, die fiir die Sapiens-Hominiden kennzeichnend ist (Pezzold,
Orth 2007). Wird dieses kreative Potential erschlossen und gefoérdert, mit kreativen
Medien, in Sprache, in dramatischem Spiel umgesetzt, in Projekten persénlicher
Lebenskunst realisiert, konnen Menschen aus dieser poietischen Kraft Beitrige zu
kollektiver, bzw. gemeinschaflicher Kulturarbeit leisten, zur iibergreifenden Kultur
der Gemeinschaft und Gesellschaft, der sie angehéren. Prozesse der Ko-kreativitit
(Ujine, Petzold, Sieper 1967/1990), gemeinsame Schaffensprozesse in Familien,
Freundes- und Kollegenkreisen generieren personliches und gemeinschaftliches
Lebenswissen, ermoglichen subjektive und kollektive Sinnerfahrung (Petzold, Orth
2005). Das kann wiederum in die Gesamtkultur hineinwirken, in die ein Mensch
eingebettet ist, und die ihn und die Seinen trigt. Aus ihr kdnnen Menschen schopfen,
indem sie Gedichte, Kunstwerke, Musik zu ihrer personlichen Freude oder Tréstung
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auswihlen, um sie damit leibhaftig zu spiiren und zu erleben, gemeinsam mit
anderen teilen und genieflen zu kénnen. Das so Erlebte kann dann in gemeinsamem
Gesprich erneut gestaltet werden — ein fortlaufender kreativer Prozess. Das
Geschenk der Poiesis als heilendes Potential des Schopferischen, als Kunst, Musik,
Poesie, leibhaftiger Ausdruck der Kreativitit/Kokreativitit in vielfiltigen medialen
Formen liegt in jedem Menschen. Wir sollten es nicht verstauben lassen, sondern zum
Aufleuchten bringen.

Zusammenfassung: Leib, Sprache, Geschichte in einer integrativen und kreativen Psychotherapie.
Uber die Heilkraft von Poesietherapie und kreativen Medien

Kreative Therapieformen fand man schon im Altercum. Moderne Psychotherapie mit
kreativen Ansitzen hat sich mit /.C. Rei/ 1803 u.a. in der Romantik entwickelt Der
Beitrag stellt die Integrative Therapie als eine kreative Form der Psychotherapie, bzw.
Humantherapie vor, die sowohl die Arbeit mit , kreativen Medien“ und nonverbalen
Methoden pflegt, dabei gleichzeitig grofien Wert auf Sprache und sprachlich gestaltete
Welt- und Lebenserfahrung legt. Der Patient soll zu ,seiner Sprache finden, in der
er sich selbst als Subjekt in einer personlichen Lebenskunst gestaltet. Poesietherapie
und kreatives Schreiben bieten hier hervorragende Werkzeuge. Das alles ist auf eine
elaborierte sprachtheoretische Konzeption gegriindet.

Schliisselworter:  Integrative  Therapie, Kreative Medien, Poesietherapie,,
Intermedialitit, Poiesis

Summary: Body, Language, History in Integrative Therapy as a Creative Approach to Psychotherapy.
The Healing Power of Poetry Therapy and Creative Media

Creative Therapy can be found already in antiquity. Modern psychotherapy using
creative approaches came up with /. C. Rei/ 1803 in the Romantic movement. This
article presents Integrative Therapy as a creative form of psychotherapy resp. Human
Therapy, which has cultivated not only work with “creative media” and nonverbal
methods, but is in the same time emphasizing language and the verbally competent
depiction of life and world experience. The patient should find “his own way of
speaking” through which he is creating himself as subject in the process of his art
of life. Poetry Therapy and Creative Writing are eminent tools in this process. The
whole approach is solidly grounded on an elaborate concept of theory of language.

Keywords: Integrative Therapy, Creative Media, Poetry Therapy, Intermediality,
Poiesis
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