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Einleitung
Eigene Wurzeln und Erfahrungen

Wenn ich in meiner Lebensgeschichte zuriickschaue und meinen Blick auf die
kraftgebenden Erlebnisse und schutzbietenden Erfahrungen richte, so fallen mir
zuallererst erlebte Szenen in der Schonheit der Natur ein. Ich hatte das Gluck,
schon als Kind eine Naturverbundenheit in meiner Familie zu erleben, die mich
seitdem begleitet und fur mich stets eine Quelle der Kraft war und ist, aus der ich
auch in Krisenzeiten und Notlagen schopfte.

Die ersten Zelturlaube als jingstes Kind meiner funfkdpfigen Ursprungsfamilie in
den Dunen der hollandischen Nordseekiste gehdren zu meinen schonsten frihen
Erinnerungen. Das Bewegen unter freiem Himmel, das Laufen und Springen im
Spiel mit meinen Brudern im Sand, das eigene Rufen und Horen der Stimmen einer
Pilze sammelnden Familie in den grinen Sommerwaldern an Regentagen geben
mir noch heute in meiner Erinnerung das Gefuhl, ein lebendiger Teil eines grolien
umfassenden Ganzen zu sein, kurz gesagt — dazuzugehoren!

Als aktives bewegungsfreudiges Kind entdeckte ich fir mich zwei Sportarten, in
denen ich fur den Leistungssport geférdert wurde. Es war der Eiskunstlauf und das
Gerateturnen. In beiden entwickelte ich mit den Trainern eine Kir auf Musik neben
vielen anderen Pflichtibungen. Rhythmik, Bewegung und Musik blieben seither tief
verwurzelte leibliche Erfahrungen, die auch heute unabdingbar zu meinem Leben
gehoren.

In meiner Jugend interessierte ich mich fur Philosophie und die bildende Kunst.
Nach der Schulzeit studierte ich Produktdesign mit dem Schwerpunkt ,Keramik®.
Als junge Studentin reiste ich viel und lernte ,malend” andere Lander, Menschen
und Kulturen kennen. Auf der Suche nach mir selbst streifte ich wahrend dieser
Zeit viele Medien und Ausdrucksmaoglichkeiten.

Thema und Mittelpunkt blieb in den verschiedenen Gestaltungsangeboten an der
Hochschule fir mich ,der Mensch®. Ich vertiefte meine Freizeichenkurse im Por-
traitmalen und Aktzeichnen und veranschaulichte meine personlichen Erfahrungen
mit Musik, Bewegung, Theater, Pantomime in Gestaltungen aus Ton. Es war mir
stets ein Bedurfnis, wenn mich etwas begeisterte, es auf verschiedenen Ebenen
der mir zur Verfigung stehenden Gestaltungsmdglichkeiten auszudriicken. So
formte ich zum Beispiel verschiedene Gesichtsausdriicke aus eigenem pantomimi-
schen Spiel in Ton und setzte sie auf Tonplatten als Wandrelief zusammen.

In meiner Diplomarbeit als Designerin bearbeitete ich Ton in verschiedenen
selbsterforschten Techniken und lernte, Prozesse zu entwickeln, Spuren zu be-
obachten und sie fir eigene Zwecke und Ausdrucksformen einzusetzen. Das span-
nende Erleben und Begreifen fand fur mich meist im Arbeitsprozess statt, das
Endprodukt war eine Erscheinung unter vielen anderen sich verandernden Gestal-
ten.



Wahrend langer Seereisen im Atlantik und Pazifik auf kleinen Segelbooten verwirk-
lichte ich einen meiner groRten Traume, und meine Naturliebe verband sich mit
meinem kunstlerischen Schaffen als Portraitmalerin und Keramikerin. Die Musik, als
Ausdrucksform der jeweiligen Kulturen machte ich zu meinem Thema, an dem ich
mich orientierte. In den Hafenorten und Stadten der Lander, die ich bereiste, malte
ich die Musiker in den Cafes und Bars. Manchmal bewegte sich nicht nur mein Pin-
sel zur Musik auf dem Papier, sondern ich gab meiner Tanzlust freien Lauf und
bewegte mich selbst zu den Rhythmen.

Viel spater in meiner langfristigen Weiterbildung als Integrative Kunst- und Kreati-
vitatstherapeutin fand ich genau das in den /ntermedialen Quergéngen® wieder,
wonach ich als Designstudentin und reisende Kunstlerin strebte: Verbindungen und
Ubergange zu schaffen zwischen menschlichem Ausdrucksverhalten in Form von
Musik, Bewegung, Tanz, bildnerischer und figurlicher Gestaltung und Worten.

Y Intermediale Quergdnge werden in der kunsttherapeutischen Praxis der Integrativen Therapie
angeregt und angeleitet, um persénliche Themen und Inhalte in einer Gestaltung durch weitere
kreative Medien und kinstlerische Methoden zu explorieren. Dadurch werden Auslegungen in
sprachlichen und nichtsprachlichen Ausdriicken auf anderen Ebenen mdoglich. Jedes kreative Medi-
um hat seine spezifische Charakteristik und bringt unterschiedliche Aspekte in den Expressionen
zum Vorschein. Symbole kénnen in Prozessen intermedialer Arbeit entschlisselt werden und aktu-
elle Themen in der Kunsttherapie an Pragnanz gewinnen. Die Quergange kénnen sich zwischen
allen menschlichen Expressionen wie z. B. bildnerische-, figlrliche Gestaltung, Bewegung und Tanz,
Poesie und Drama ereignen. Vgl. Petzold 1993, 149
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1. Integrative Therapie
1.1.  Ein Uberblick

Die Integrative Therapie ist ein schulentbergreifendes psychotherapeutisches Ver-
fahren, das Mitte der sechziger Jahre durch Hilarion Petzold und Mitarbeiterinnen
begrindet wurde und seitdem standig durch Erprobung in der Praxis und neuen
wissenschaftlichen Erkenntnisgewinn weiterentwickelt wird. Sie ist phanomenolo-
gisch und hermeneutisch ausgerichtet und in ihr verbinden sich vielfaltige erprob-
te psychotherapeutische Methoden und Wirkweisen. Tiefenpsychologische Aspekte
der Biografiearbeit im Schutze der therapeutischen Beziehung sind ebenso Be-
standteil der Therapie wie die Arbeit an Wahrnehmung und Ausdruck in der Ge-
genwart auf allen Sinnes- und Leibebenen bis hin zur Zielsetzung und Antizipation
veranderter Handlungsweisen in der Zukunft.

Die anthropologische Grundposition des schopferischen Menschen beschreibt ihn
als Leibsubjekt? in seiner Bezogenheit zu den Mitmenschen und seiner Lebenswelt
in der Dimension der Zeit. In dem Begriff Leibsubjekt wird der Mensch mit seinem
Wahrnehmungspotential tGber die kdrperlichen Sinne (perzeptiver Leib), seinem
Handlungs- und Ausdruckspotential (expressiver Leib), seinem Leibgedachtnis von
Wahrgenommenem und Ausgedriicktem (memorativer Leib) und seiner Fahigkeit
zur Reflektion (reflexiver Leib) erfasst.

Als ,Herzstick® der Integrativen Therapie bezeichnet Petzold die Intersubjektive
Ko-respondenz’®. Damit ist der Prozess der Begegnung und Auseinandersetzung
zwischen zwei oder mehreren Individuen auf allen Leibebenen tber Themen und
Sachverhalte gemeint, deren Voraussetzung im besonderen die Achtung und Wert-

2 Die anthropologische Definition des Leibsubjekts: ,Der Mensch als ‘Leibsubjekt’ ist durch ein diffe-
rentielles und integriertes Wahrnehmen-Verarbeiten-Handeln (d.h. durch Narrationen, aktionale
Lebensvollziige) unlésbar mit der Lebenswelt verflochten: Mit den Menschen in Zwischenleiblichkeit,
mit den Dingen in Handhabung. Er wird von den Gegebenheiten der Lebenswelt bewegt, beein-
flusst, gestaltet und er wiederum bewegt, beeinflusst, gestaltet sie kokreativ durch sein Tun und
Wirken- in konstruktiver und auch in destruktiver Weise- auf der Grundlage seiner archivierten Le-
benserfahrung (Narrative).” Petzold 2003, 1066

® Ko-respondenz als konkretes Ereignis zwischen Subjekten in ihrer Andersheit, d. h. in Intersubjek-
tivitat, ist ein synergetischer Prozess direkter, ganzheitlicher und differentieller Begegnung und
Auseinandersetzung auf der Leib-, Geflihls- und Vernunftsebene, ein Polylog Uber relevante The-
men unter Einbeziehung des jeweiligen Kontextes im biografischen und historischen Kontinuum mit
der Zielsetzung, aus der Vielfalt der vorhandenen Positionen und der damit gegebenen Mehrper-
spektivitat die Konstituierung von Sinn als Kon-sens zu erméglichen (und sei es Konsens daruber,
dass man Dissens hat, den zu respektieren man bereit ist). Auf dieser Grundlage kénnen konsens-
getragene Konzepte erarbeitet werden, die Handlungsfahigkeit als Kooperation begriinden, die aber
immer wieder Uberschreitungen durch Ko-kreativitat erfahren, damit das Metaziel jeder Ko-
respondenz erreicht werden kann: durch ethisch verantwortete Innovation eine humane, konviviale
Weltgesellschaft und eine nachhaltig gesicherte mundane Okologie zu gewahrleisten.” Petzold 1999
in Polyloge 2002



schatzung der ,Andersheit des Anderen“ (Levinas)” ist. Ziel ist die Konstituierung
von Sinn, d.h. Sinn zu entdecken, zu teilen und gemeinsam sinnvolle Perspektiven
zu entwickeln.

Die therapeutische Arbeit orientiert sich ebenso an der wissenschaftlichen For-
schung der Neurobiologie wie auch an den Theorien der Entwicklung der Person-
lichkeit des Menschen in den verschiedenen Wachstumsphasen aus Baby- und
Kleinkindforschung und allen weiteren Entwicklungsschritten bis zum Senium in der
menschlichen Lebensspanne.

Dabei sind nicht nur pathogene Faktoren in der therapeutischen Arbeit von Inte-
resse, der Blick richtet sich immer auch auf die Salutogenese (Antonovsky 1979)°,
d. h. auf protektive Faktoren und Einfllsse.

Integrative Therapie begreift sich im weitesten Sinn als angewandte Humanwis-
senschaft und leistet einen Beitrag zur kritischen Kulturarbeit. Die Perspektiven
sind vielfaltig und reichen von der Evolutionsgeschichte des Menschen (ber kos-
mologische und ontologische Fragestellungen bis hin zur gelebten Ethik in der the-
rapeutischen Praxis.

1.2. Integrative Kunst- und Kreativitatstherapie

Integrative Kunsttherapie geht von der Grundannahme aus, dass der Mensch an
der Gestaltung seiner selbst und seiner Welt beteiligt ist. Mit seinen Sinnen schopft
der Mensch aus der Vielfalt der Erscheinungen, die ihn umgeben. Schon die Wahr-
nehmung ist ein kreativer Akt. Sie ist eine Auswahl, die unmittelbar mit der Person,
ihrer Vergangenheit, ihrer momentanen Verfassung und ihren Winschen und inne-
ren Motivationen zu tun hat.

Ein Anliegen der Kunsttherapie ist es, Wahrnehmungsinhalte bewusst zu machen
und Wahrnehmungsprozesse aktiv mit zu gestalten.

Da, wo wir berthrt werden, wo sich ein ,Wahrnehmungsfenster® durch unsere
spezifischen Sinne, mit denen wir unsere Umwelt erfahren, 6ffnet, verbindet sich
Wahrnehmung und Handlung. Ein Eindruck bringt einen unmittelbaren Ausdruck
hervor, sei es durch Mimik, Gestik oder eine aufsteigende Erinnerung, die ausge-
drickt werden mochte.

In unseren Gestaltungen und Lebensduflerungen bewegen wir uns standig zwi-
schen Eindruck und Ausdruck. Im gestaltenden Ausdruck mit verschiedenen Medi-
en wird es moglich, dieses feine Zusammenspiel sichtbar zu machen.

“Die Integrative Therapie greift die ethische Perspektive, den Entwurf einer ‘Ethik der Alteritat’ des
Philosophen Emanuel Levinas (1906 — 1995) auf. ,Seine Ethik der Alteritat beinhaltet insbesondere
die Achtung vor dem Anderen und Fremden, das einem prinzipiell anders und fremd bleibt und
dessen man sich nicht bemachtigen darf.“ Schuch 2000 in Petzold 2001, 37

°Das Konzept der ‘Salutogenese’ wurde 1979 von Antonovsky entworfen. Es ergédnzt die einseitige
Zentrierung auf die Pathogenese in der Psychotherapie um die positiven Einflisse und Faktoren in
der lebenslangen Entwicklungsgeschichte eines Menschen. Vgl. Petzold 1993, 554
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Kreative Gestaltungen tragen eine Botschaft in die dulRere Welt, die immer etwas
mit der gestaltenden Person zu tun hat. Dabei kann der kreative Akt an sich schon
heilsam sein, weil er Entspannung und Entlastung férdert und eine Begegnung mit
einer sinnlich erfahrbaren, Gberschaubaren und gestaltbaren Welt ermdglicht.
Wirklich gewinnbringend wird die kunsttherapeutische Arbeit dann, wenn wir Gber
die Gestaltungen in weitere Kommunikationsprozesse treten.  Schon die Gestal-
tung selbst ist nicht nur ein Ausdruck fir und Uber die Person, die sie hervorge-
bracht hat, sondern beinhaltet auch eine Botschaft an Andere.

Sehen und Gesehenwerden, Horen und Gehdrtwerden sind erste Annaherungen in
der Interaktion bei Patientinnengruppen im therapeutischen Rahmen.

Manches Erlebte, Gestaltete ist noch nicht in Sprache zu fassen und bedarf noch
anderer Medien der Ubermittlung. Da gibt es eine breite Vielfalt in der Integrativen
Kunst- und Kreativitatstherapie, auf die ich im praktischen Teil dieser Arbeit ndher
eingehen mochte.

Intermediale Quergdnge zwischen den Medien transportieren etwas, was nach
Ausdruck verlangt, von Medium zu Medium und verwandelt es solange, bis es be-
wusstseinsfahig wird, sich in Worte formen lasst. Mit den Worten beginnt die Be-
wusstwerdung des Erlebten und sie ermoglichen die Arbeit der Integration.

Der nachste Schritt ist die Umsetzung der gemachten Erfahrungen und die Neuori-
entierung im eigenen Leben. Der therapeutische Rahmen kann dann auch fur Neu-
entwirfe genutzt werden und einen Ubungs- und Experimentierraum fiur die
Patientlnnen zur Verfiilgung stellen, in dem sie kokreativ® (lljine, Petzold) tatig
werden.

Sie kdnnen etwas ausprobieren, was sie so noch nicht gemacht haben und dieses
kreative Moment kann auch andere Mitpatientinnen neugierig machen und einla-
dend wirken. Wenn sich Gruppenatmospharen aufbauen, in denen Grundqualitaten
wie Neugierde auf sich selbst und andere ebenso wie Wertschatzung der eigenen
Gestaltung und die der anderen gegenuber aufbauen, so beginnt fur alle Anwe-
senden eine heilsame Erfahrung.

® In der Zusammenarbeit mit Viadimir N. ljjine, Begriinder des therapeutischen Theaters, pragte
Petzold den Begriff der ,,Kokreation“.

sLeibliche Kreativitat ist, das machen die Funktionen und die Ausstattung des Leibes deutlich, auf
Co-Creation ausgerichtet. Die Sinnesvermégen wie auch das Handlungsvermdgen machen es offen-
kundig: Menschliches Leben ist interaktiv. In jedem Akt des Denkens denkt der Mensch mit anderen
Menschen, mit sozialen Gruppen und Gemeinschaften, die er verinnerlicht hat. In seinen Schépfun-
gen schwingen schdpferische Impulse und Ideen der anderen mit und besonders in der Schépfung
der eigenen Person, der Individuation, die /etztlich eine Verdoppelung ist, wenn man ‘bei sich tUber-
legt’, ‘zu sich sagt’, ‘mit sich zu Rate geht’ (Herakiit)." lljine, Petzold, Sieper, Aufzeichnungen aus
den Seminaren am /nstitut St. Denis und in ,Les Quatre Pas*“,1967 — 1970 in Paris in Petzold, Orth
1991, 208



2. Depression, das klinische Krankheitsbild
2.1. Psychiatrische Diagnostik

Die Wurzel des Wortes ,,Depression lasst sich aus dem lateinischen Wort ,,depres-
sus“’ als ,herabgedriickt* erklaren. Der Begriff findet ebenso in unserer Alltags-
sprache wie auch im klinischen Rahmen als Krankheitsbezeichnung Verwendung.

Depressive Zustande meinen herabgestimmte, oft traurige und mutlose Gefuhlsla-
gen, die jeder von uns sicher schon als voribergehende Stimmungen erfahren hat,
die in der klinischen Bedeutung jedoch eine Krankheit mit vielfaltigen Erschei-

nungsformen bezeichnet.

Im klinischen Rahmen findet der Begriff der Depression fur die ,,affektiven Storun-
gen“ von unterschiedlichem Ausmal Verwendung.

Zu dieser Gruppe der affektiven Stérungen zahlen nach heutiger psychiatrischer
Terminologie die affektiven Psychosen sowie reaktive und psychogene Depressio-
nen.

Traditionell, in der Klassifikation 1CD-92, werden Depressionen nach drei ursachli-
chen Gesichtspunkten unterteilt: In psychogene (reaktiv/ ,,neurotisch“), endogene
(anlagebedingt) und somatogene (organisch-kérperlich bedingt) Depressionen.®
Psychogene Depressionen kdnnen z.B. eine Reaktion auf ein sehr belastendes Er-
eignis im Leben eines Menschen sein oder auch aus einer chronischen affektiven
Belastung resultieren, die eine langanhaltende Erschépfung als depressive Episode
nach sich zieht.

Ebenso gehort zu dieser Gruppe die ,neurotische Depression®, in der frihkindliche
Entwicklungsstérungen sichtbar werden.

Bei der endogenen Depression wird eine biologische Stérung im Zentralnervensys-
tem angenommen, in der Erbfaktoren eine Rolle spielen kénnen. Auch bei ihr ist
eine zusatzliche psychogene oder somatische Auslésung mdglich. Unter dieser
Gruppe findet sich die depressive Episode der manisch-depressiven Psychose und
auch die Depression bei schizoaffektiver Erkrankung. Die endogene Depression
entspricht am ehesten dem heute nicht mehr gebrauchlichen Krankheitsbegriff der
»Melancholie”.

Zu den somatogenen Depressionen gehoren die organischen Erkrankungen des
ZNS z. B. bei seniler Demenz oder auch als Folge eines Hirntumors.

"Ubersetzung aus dem psychologischen Wérterbuch: Dorsch, Hicker, Stapf 1998

® International Classification of Diseases, Internationale Klassifikation der WHO als Diagnoseschliis-
sel psychiatrischen Krankheiten in der 9. Revision, Hécker, Stapf 1998

® aus dem Lehrbuch ,Psychiatrie®, Mdller, Laux, Deister 1996, 61



Diese atiologische Betrachtung ist aus der Ideengeschichte der Psychiatrie erwach-
sen und spielt fur das Verstandnis und die therapeutische Behandlung psychischer
Krankheiten noch bei vielen Medizinern und Therapeuten eine groRe Rolle, auch
wenn die heutige Klassifikation sich auf die Erstellung eines Symptomkatalogs und
dessen Verlauf beschrankt.

In der heutigen Diagnostik nach ICD-10 richtet sich die Einteilung nach der Hau-
figkeit und der zeitlichen Ausdehnung der auftretenden Symptome. Hier wird auf
eine qualitative ursachliche Differenzierung verzichtet. Die ,Depressive Episode“
gliedert sich in verschiedene Intensitatsgrade: die leichte, mittelschwere und
schwere Episode mit und ohne psychotische Symptome.

Zu den haufigsten benannten Symptomen gehoéren die niedergedriickte Stimmung,
Interessenverlust, Freudlosigkeit, Mudigkeit, Energieverlust, Schlafstérungen, ver-
minderter Appetit, verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit, Unruhe-,
Angst- und Panikzustande, Schuldgefiihle, Gefuihle von Wertlosigkeit, negative und
pessimistische Zukunftserwartungen, Suizidgedanken, Selbstverletzungen und Sui-
zidhandlungen, Wahnvorstellungen.

Die Symptomgruppierungen sind in Wissenschaft und Forschung fir den Aus-
tausch Uber die Krankheit hilfreich und ein Gewinn. Auf der anderen Seite ist es
wichtig und notwendig, die Patientin in ihrem ganz subjektiven Erleben mit ihrer
eigenen Leidens- und Lebensgeschichte in den diagnostischen Blick zu nehmen,
um eine individuell hilfreiche therapeutische Behandlung zu gewéhrleisten.

Die Entstehung der Depression wird heute in den verschiedenen Kliniken multifak-
toriell begriindet und basiert auf dem Zusammenspiel von neurobiologischen, psy-
chosozialen und entwicklungsbedingten Faktoren.

Die &tiologische Aufteilung in der traditionellen Sicht, wie eingangs beschrieben,
besteht in dieser scharfen Abgrenzung in der aktuellen Diagnostik nicht mehr. Je-
doch gibt es auch heute noch eine unterschiedliche Sichtweise der Arzte und
Therapeuten, die in der Geschichte der Psychiatrie mit den Bezeichnungen ,Soma-
tiker* und ,,Psychiker” einen Hoéhepunkt der Auseinandersetzung erfuhr.

2.2. Historischer Riuckblick

Fur das Verstandnis der depressiven Erkrankung in seiner intensivsten Auspragung
unter dem herkdmmlichen Begriff der ,Melancholie* eréffnet ein Blick in die Psy-
chiatriegeschichte verschiedene Denkmodelle und Zugehensweisen.

Die heute im klinischen Rahmen der Psychiatrie und Psychosomatik als Depression
diagnostizierte Krankheit wird schon im 5. Jh. v.Chr. im &ltesten Teil des Corpus
Hippocraticum beschrieben. (Vgl. G. Hole 1997, 103).

Der Begriff der ,Melancholie* baut in seinen Anfangen auf dem Erklarungsmodell
der Vier-Safte-Lehre auf: Es ,bestand die Vorstellung, dass die ‘schwarze Galle’ bis
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in das Gehirn aufsteigt und dort die geistig-seelische Umnachtung und Verduste-
rung bewirkt.” (Hippokrates 1839 -1861)

Auch im zeitlichen Verlauf des mittelalterlichen Denkens waren seelische Stérungen
nur in Verbindung mit kérperlichen Ursachen erklarbar. ,Das Interesse am gottli-
chen Anteil der Seele und des Geistes notigte geradezu zu der Auffassung, dass
dieser Teil des Menschen unzerstérbar sein musse...“ (G. Hole 1997, 103).

Hier wird deutlich, welchen grolien Einfluss der kultur- und geistesgeschichtliche
Hintergrund der Zeit auf die Theorienbildungen der Entstehung psychischer
Krankheiten hatte und sicher auch heute noch hat.

Die Vielfalt der Ideengeschichte in der historischen Betrachtung bei einer gewissen
Symptomkonstanz der Melancholie, spater auch endogene Depression genannt,
beschreibt M. Schmidt-Degenhardt in seinem 1983 erschienenen Buch ,,Melancho-
lie“. Hieraus moéchte ich einige interessante Aspekte herausstellen:

Im frGhen 18. Jahrhundert entstehen neuropathologische Erklarungsmodelle der
Depression durch Albrecht von Hallers (1708 — 1777) und William Cullen (1710 —
1790). Denen zufolge der Begriff der ,Reizbarkeit® in die Psychiatrie eingefihrt
wird: ,Seelische Krankheit wird als Funktionszustand erhohter oder verminderter
Reizbarkeit des Nervengewebes begriffen.” Oder ,,... die Annahme einer wechseln-
den, unterschiedlichen Beweglichkeit des sog, Nervensaftes.... Ist diese starker
ausgepragt, resultiert eine erhohte Erregung, wahrend eine geringere Beweglich-
keit in der Seele einen Zustand der Traurigkeit, Furchtsamkeit und Tragheit, die
Melancholie hervorruft.” (Schmidt-Degenhard 1983, 13)

Die Krankheit bleibt auch hier in ihrer erklarten Entstehung ein organisches Prob-
lem.

Erst in der Neuzeit, Anfang des 18. Jahrhunderts in der romantischen Psychiatrie,
entstehen erste psychogene Konzepte fir die ursachliche Erklarung der Melancho-
lie. ,J.C.A. Heinroth, Professor der psychischen Heilkunde an der Universitat
Leipzig, gilt weithin als der Reprasentant der Psychiker. Besonders seine oft als
moralisierende Sindentheorie pauschal abgelehnte und geschmahte Wesenslehre
der Seelenstdérungen musste schon manchen seiner Zeitgenossen, erst recht aber
den Protagonisten der aufkommenden naturwissenschaftlichen Medizin abenteuer-
lich und befremdlich scheinen.“(Schmidt-Degenhardt 1983, 25)

Heinroth beschreibt die Melancholie als eine Krankheit des Fuhlens und den Men-
schen mit seinem ,Herzen* und seinem ,,Gemuth*”, der sich nach der Erfillung sei-
ner eingeborenen Bedirfnisse sehnt. Den Schlussel der Seelenstérung sieht er in
der Nichterfullung dieser Bedurfnisse, in einer falschen Lebensfihrung, in einem
Nichtgelingen der Ubergdnge in den verschiedenen Lebensphasen, die dann Rei-
fungskrisen nach sich ziehen.

Die Aufmerksamkeit in der Behandlung richtet sich bei ihm auf die Biografie des
Kranken. Gleichzeitig sieht er den Menschen als Leib-Seele-Wesen und beschreibt
sehr genau, phanomenologisch-naturwissenschaftlich, koérperliche und psychische
Symptome, Merkmale und Verlauf der Krankheit.
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In dieser und der folgenden Zeit ricken unter dem philosophischen Einfluss neuer
erkenntnistheoretischer Gedanken durch Kant menschliche Eigenschaften wie Den-
ken, Fuhlen und Wollen in den Mittelpunkt des Interesses bei der Behandlung von
seelischen Krankheiten.

Andere interessante Hinweise auf ein ,melancholisches Wesensmerkmal“, das
schon in der griechischen Antike beschrieben wird, sind in historischen Darstellun-
gen zur Depression zu finden. So fragt zum Beispiel der Aristoteles- Schiler 7eo-
phrast. ,\Warum erweisen sich alle aul’ergewthnlichen Manner in Philosophie oder
Politik oder Dichtung oder in den Kinsten als Melancholiker?" (in Schmidt-
Degenhardt 1999, 47)

Die Verbindung zum Genialischen und zur Kunst wird von manch groRen Geistern
der Geschichte aufgezeigt. Dieser Typus erféahrt fast eine Art Verherrlichung wie z.
B. in dem Ausspruch des englischen Schriftstellers Richard Steele 1697, der die
Melancholie als ,die besondere Freude gebildeter und tugendhafter Menschen® be-
schreibt oder mit dem bekannt gewordenen Paradox des franzésischen Schriftstel-
lers Victor Hugo (1802 — 1885): ,,Die Melancholie ist das Glick traurig zu sein.*

In unserer Zeit hat 7ellenbach 1976 diesen PersoOnlichkeitstyp weiter differenziert:
»Dieser Typus stellt fir ihn eine Personlichkeitsvariante dar, die durch eine beson-
dere Form von Ordentlichkeit, Gewissenhaftigkeit, Perfektionismus und hoher Leis-
tungsintensitdt gekennzeichnet ist. Die besondere Art von Eingeschlossensein
(Includenz) in diese Verfassung sowie das permanente Erleben des Zurickbleibens
hinter dem hohen Selbstanspruch (Remanenz) bestimmt hierbei die eigentliche
pradepressive Situation, d. h. die Neigung zur Dekompensation, also zum definiti-
ven Hineingeraten in eine Depression als Krankheit.” (G. Hole 1997, 104)

Viele solcher, gerade auch fir die heutige Zeit interessanten, historischen Darstel-
lungen der Depression oder eines melancholischen Charaktertypus lassen sich zu
der Erforschung der Krankheit finden und weisen in manchen Aspekten durchaus
auf neuzeitliche Sichtweisen und Deutungen hin.

2.3. Die depressive Storung aus der Sicht der Betroffenen

»-Man hat die Depression schon als die ‘menschlichste aller Krankheiten’ bezeichnet,
und ich denke, dies stimmt, zumindest auf diesen zentralen Punkt bezogen: dass
alle menschliche Entfaltung, alles Denken, Fihlen, alles Kommunizieren, alles
Schéne und Freudige sich reduziert und entleert, und dass an seine Stelle die seeli-
sche Starre oder die nackte Angst tritt.“ (G. Hole 1997, 102)

Um dieses Gefuhl auch nur annahernd zu begreifen, um einmal inne zu halten und
eigenes Betroffensein angesichts dieses tiefen seelischen Schmerzes nur fir einen
Augenblick zuzulassen, dafiir habe ich dieses Kapitel mit Zitaten betroffener Pati-
entlnnen eingefigt:
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Nach einem halben Jahr klinischer professioneller Hilfe schreibt eine 45-jahrige Ge-
schaftsfrau und Mutter von drei Kindern rtickblickend auf diese Zeit:

LJAlles wurde mir zuviel, meine Lebensenergie ging immer mehr zurtick, mein Arbeitseifer war schon
lange erschtittert, ich hatte das Gefiihl, nicht mehr geliebt und getragen zu sein, ich dachte, ich bin
meiner Familie und lberhaupt jedem eine Last, ich sah fir mich gar keine Hoffnung mehr und war
niedergedrdckt und innerlich leer gepumpt, ahnte jedoch zu diesem Zeitpunkt nicht, dass ich schon
lange krank war....Ich fihlte mich so, als wére alles, was meinem Leben Bedeutung gegeben hatte,
plotzlich weggewischt, vor mir war nur noch ein Abgrund tiefer Traurigkeit. Ich schaffte selbst die
einfachsten Dinge nicht mehr (es war als hédtte das Haus keine Stockwerke mehr). Meine innere
Unruhe und Angst lahmten mich villig..... Alles war DUNKEL, in mir war ein tiefer langer TUNNEL,
fch wusste nicht, woher der kam, niemand konnte mich héren. Meine Hilflosigkeit wurde immer
schmerzlicher...

Da die Suizidrate bei schwerst Depressiven sehr hoch ist und, wie ich in einer Rede
bei der Eroffnung des ,,Kompetenznetzes Depression* im Friuhjahr 2005 in der DUs-
seldorfer Arztekammer horte, in Deutschland jahrlich mehr Menschen durch Suizid
sterben als durch Verkehrsunfalle!®, méchte ich auch Worte zu diesem Thema zi-
tieren. Ich fand sie im Internet! unter zahlreichen Kolumnen, von einer literarisch
sehr bewanderten Frau unter dem Namen Swusanne im Juni 2003 verdffentlicht.
Sie schreibt aus ihren eigenen Erfahrungen mit schweren Depressionen:

......IN solchen Zeiten gibt es viele Tage, an denen ich aufstehe und mich nicht haben will, diesen
Tag nicht haben will, diesen Kopf nicht haben mag, der unaufhdrilich denkt und mich stolpern ldsst
durch das Labyrinth meiner Gehirnwindungen aus denen es keinen Ausweg gibt.

Was ich damit sagen mdchte, ist, dass das Eigentliche, was ich nicht ertragen kann, mein Bewusst-
sein ist, dieses ewige Fiihlen und Denken. Somit stimme ich auch mit dem Psychologen und Suizid-
forscher E. S. Shneidman (iberein, der als die wichtigsten Motive fir Selbstmord folgende drei
nennt:

1. Die Absicht des Suizids besteht in der Suche nach einer Ldsung.
2. Das zentrale Ziel des Suizids ist die Beendigung des Bewusstseins.
3. Der Ausldser des Suizids ist ein nicht mehr zu ertragender Schmerz.

Wonach ich mich also sehne, wenn ich an Suizid denke, ist nicht der Tod, sondern eine Pause, end-
lich Ruhe vor der Qual der Depression, mich endlich nicht mehr spliren missen.

2.4. Depressionsstationen

Die Depressionsforschung hat in den letzten drei Dekaden groRRe Fortschritte ge-
macht. Es sind neue Psychopharmaka entwickelt worden, die ein deutlich glnstige-
res Nebenwirkungsprofil als ihre Vorganger zeigen. Andererseits zeigt die
Verlaufsforschung in aller Deutlichkeit, dass ,die Depression eine haufige, eine

O\itschrift der Verfasserin des Vortrags von Prof. Dr. med. U. Heger/ , Sprecher Kompetenznetz
Depression, Psychiatrische Klinik und Poliklinik der Ludwig-Maximillians-Universitat, Minchen, ,Wa-
rum ein Biindnis gegen Depression* 2005 in Dusseldorf zur Auftaktveranstaltung des ,, Dusseldor-
fer Blndnisses gegen Depression“. Zahlen, die er nannte: 100000 Suizidversuche jahrlich in
Deutschland, Aufteilung verschiedener Todesursachen jéahrlich in Deutschland im Vergleich: Suizid
11000, Drogen 1835, Verkehr 7100; ,psychologische Autopsiestudien zeigen, dass bei 40-70% aller
Suizide Depressionen zu den Hauptursachen zahlte.“ Heger/, Abstracts der Auftaktveranstaltung
Mwww.kompetenznetz-depression.de, Innenansichten, Susanne 2004
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schwere, eine rezidivierende und chronifizierende Erkrankung ist, die mit einem
hohen AusmaR an suizidaler Gefahrdung einhergeht.” (vgl. Wolfersdorf 1997, 94-
96)

Auf psychotherapeutischer Ebene sind neben den tiefenpsychologischen und psy-
choanalytischen Therapieansatzen spezielle Therapieformen zur Behandlung der
Depression entwickelt worden, wie die ,Kognitive Verhaltenstherapie* nach Beck
und die ,Interpersonelle Psychotherapie“ nach Klermann und Weissmann.

In dieser Zeit entstanden auch erstmalig ,Depressionsstationen® im deutschspra-
chigen Raum, urspringlich gegriindet zur Erforschung des Storungsbildes der De-
pression an der Universitatsklinik in Basel (durch Kie/holz und Hole 1968).

Es folgten weitere Modelle von Depressionsstationen in Deutschland wie z. B. die
Depressionsstation am Zentrum fur Psychiatrie in Weissenau (Hole, Wolfersdorf,
Straub 1976). Dort blickt man heute auf fast 30 Jahre Entwicklung zurtick und die
Erfahrung zeigt, dass diese ,Innere Differenzierung” gerade bei dem Storungsbild
der Depression gro3e Vorzluge fur die therapeutische Behandlung aufweist. Der
Entwicklungsschritt in der Konzeption der Weissenauer Depressionsstation begin-
nend bei einem ,klientenzentriert-lerntheoretischen Konzept zu einem tiefenpsy-
chologisch-biografisch orientierten und zuletzt interaktionell-systemischen Modell*
zeugt von einer bewegten Geschichte. (vgl. Wolfersdorf 1997)

Inzwischen hat sich dieser Trend zur ,Inneren Differenzierung” weiter fortgesetzt
und es gibt mittlerweile Gber 50 Depressionsstationen in Psychiatrischen Kliniken in
Deutschland.

Was macht nun das Besondere in der Behandlung fiir die depressiv erkrankte Pati-
entln auf solch einer Station aus? Ist nicht auch die Frage berechtigt nach der Ge-
fahr einer GeflUhlsansteckung, dass die Patientlnnen sich gegenseitig
Lrunterziehen“?

Erfahrungen zeigen, dass oft das Gegenteil der Fall ist: Die Patientln erfahrt Ent-
lastung, fuhlt sich verstanden und nicht allein; das Verstandnis ist auf Grund ahnli-
cher Symptome und Probleme im Alltag und mit Angehérigen leichter gegeben,
ohne sich grol3 erklaren zu mussen. Es entsteht ein Mitnahme-Effekt, die Patien-
tinnen helfen sich gegenseitig im Wechselspiel von guten und schlechten Tagen
durch die Ubernahme einer aktiven oder das Annehmen einer passiven Rolle.

Sehr erschopfte schwerst depressive Patientinnen treffen auf teilremittiert- depres-
siv Erkrankte, die oft aus Ihrem eigenen Erleben ein so gutes Verstandnis in Form
von Mitfihlen aufbringen, welches eine gut ausgebildete Therapeutln mit all ihrer
Professionalitat letztlich nicht leisten kann.

So kann die Affinitat zueinander leichter eine Offnung im eigenen isolierten Dasein
bewirken und Kommunikation untereinander ermdglichen.

Von Seiten des Klinikpersonals wird eine hohe Beziehungsdichte zur Patientln an-
gestrebt, die sich besonders in der Eingangsphase durch eine groRe Empathie,
Fursorge und ein ,Stellvertretendes Hoffnung geben“ auszeichnet. In der eigentli-
chen Therapiephase steht die Aktivierung, positive Verstarkung und ein starker
strukturiertes Beziehungsangebot im Vordergrund. Dazu kommt in der Entlas-
sungsphase zunehmend die Orientierung nach auRen und gemeinsame Uberlegun-
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gen und gegebenenfalls das Einliben neuer Verhaltensweisen zur Rezidivprophyla-
Xe.

2.5. Die neurowissenschaftliche Perspektive der Depression

Dem was noch im Corpus Hippocratikum die vermutete ,schwarze Galle* war, die
in das Gehirn aufsteigt, spater, vor fast 250 Jahren, die Beweglichkeit des ,Ner-
vensaftes” die Depression erklarbar machte, steht heute eine rasante Entwicklung
der Neurowissenschaften gegentber. Unter der Bezeichnung der “Dekade des Ge-
hirns* (Grawe 2004, 16) entstehen in den letzten Jahren interessante neue Er-
kenntnisse Uber das Funktionieren unseres Gehirns.

Grawe hat in seinem 2004 erschienenen Buch ,Neuropsychotherapie®, die fur die
Psychotherapie wichtigsten Erkenntnisse, zusammengestellt.

Darin werden die neuesten Forschungsergebnisse von Untersuchungen in Form
von bildgebenden Verfahren, die das Gehirn mit seinen verschiedenen Arealen und
Funktionsweisen darstellen und beschreiben, erklart und auch fir das Krankheits-
verstandnis und die psychotherapeutische Behandlung gedeutet.

Er stutzt sich u. a. auf Untersuchungen von Richard Davidson (2000), Psychologe
an der University of Wisconsin, der eine lange Serie von Forschungsergebnissen
zum ,Affective Style* vorlegte.

Auf Grund dieser und anderer Ergebnisse wird deutlich, dass die folgenden Hirnre-
gionen mafgeblichen Veranderungen bei Depressionen ausgesetzt sind: Der Praf-
rontale Cortex PFC, der Anteriore Cingularcortex, der Hippocampus und die
Amygdala (vgl. Grawe 2004, 144).

Jede dieser Regionen korreliert mit verschiedenen Wahrnehmungs-, Denk-, Fuhl-
und Handlungsweisen.

Am Beispiel des Prafrontalen Cortex (PFC) méchte ich gern erlauternd zusammen-
fassen, was mit diesem ,Korrelat* gemeint ist.

Auf die Hirnregion des PFC wurde ich schon durch einen Vortrag von Schnitzler
zu dem Thema ,,das Gehirn und seine Kreativitat“*?> aufmerksam. Die Bezeichnung
des PFC als maligeblichen ,Dirigenten”, der eine ,, Taktgebung“ tGber die verschie-
denen Funktionsgebiete des Gehirns (mit seinen geschatzten 100 Milliarden Neuro-
nen'® und den bis zu 10000 Synapsen pro Neuron) ausiibt, hat mich schon zu
dieser Zeit sehr beeindruckt.

Ebenso wie der Schlusssatz des Vortrags: ,Kreative Prozesse sind Ausdruck einer
Orchestrierung verschiedener Hirnstrukturen durch den PFC als Dirigenten, der
dadurch ein wichtiges Zielgebiet therapeutischer Interventionen darstellt.”

12 Mitschrift der Verfasserin der Rede von Dr. A. Schnitzler aus dem miindlichen Vortrag seiner Frau
beim Symposium fir Integrative Kunstpsychotherapie im Jahr 2003 am Fritz Perls Institut, Europai-
sche Akademie flir Psychosoziale Gesundheit

3100 Milliarden als annahernd geschatzte Zahl der Neuronen in einem menschlichen Gehirn fand
ich bei Grawe 2004 S. 45. Schatzungen in anderen Schriften und Vortragen belaufen sich auf 10
Milliarden Neuronen Petzold 2003, 20 Milliarden Neuronen Schnitzker 2003
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Dieser Teil des Gehirns umfasst 29% der Gehirnmasse und mit ihm unterscheiden
wir uns durch das Volumen am meisten im Vergleich zu den Saugetieren. Erstmalig
in seiner Bedeutung und Funktion fand der PFC durch den Krankheitsfall des Ei-
senbahntechnikers Phineas Gage, der im Jahr 1848 einen Unfall erlitt, bei dem ihm
durch Sprengungsarbeiten eine Eisenstange durch den Kopf schoss und den PFC
verletzte, Beachtung. Jede einzelne Funktion seines Gehirns, eingeschlossen die
Intelligenz, war bei ihm erhalten, nur die Gesamtpersonlichkeit und sein soziales
Verhalten anderten sich grundlegend. (Schnitzler 2003)

»-Im PFC spielt sich viel von dem ab, was unsere Personlichkeit ausmacht. Dazu
gehdren insbesondere die Ziele und Werte, an denen wir unser Verhalten orientie-
ren. Es kann inzwischen als gut gesichert angesehen werden, dass die beiden Half-
ten des PFC dabei auf unterschiedliche Funktionen spezialisiert sind. Der linke PFC
‘beherbergt’ positive Ziele und generiert positive Emotionen, der rechte Vermei-
dungsziele und negative Emotionen.” (Grawe 2004, 146)

Grawes Vorstellungen beruhen auf einem Menschenverstandnis, in dem er davon
ausgeht, dass Menschen in ihrem Verhalten auf Grund ihrer Winsche, Bedurfnisse
und Erfahrungen, standig zwischen Anndherung und Vermeidung wahlen. Nicht
immer sind es bewusste Entscheidungen, sondern auch nicht bewusste, automati-
sierte, neuronal gut gebahnte Ereignisketten, die durch soziale Erfahrungen in der
Vergangenheit im Zusammenspiel mit der genetischen Veranlagung die Persénlich-
keit heute bestimmen.

In der GrolRenentwicklung der beiden Halften des PFC sind ebenso genetische Un-
terschiede feststellbar, sowie auch Veranderungen in der Lebens- und Krankheits-
geschichte des einzelnen Menschen.

Die neuesten Untersuchungen weisen darauf hin, dass im Krankheitsverlauf der
Depression, die rechte Seite des PFC sich mit der Schwere der Krankheit vergro-
Rert, wahrend die linke Seite eine Verringerung der Neuronenzabhl, ihrer Dichte und
Grolie aufzeigt

Grawes Zukunftsvision war die bildlich organische Nachweisbarkeit psychothera-
peutischer Interventionen, die z. B. die plastische Veranderung in der Seitendomi-
nanz des PFC wahrend der Gesundung der Patientln anzeigt.

In der Gestaltung der psychotherapeutischen Arbeit ging es ihm vornehmlich da-
rum, die depressive Patientln zu motivieren, sich wieder ihren Annéherungszielen
zuzuwenden, diese Uberhaupt erst wieder fir die eigene Zielsetzung zu mobilisie-
ren, und das ist nur mdglich, indem die Therapie darauf ausgerichtet ist, alles da-
fur zu tun, die Patientln positive Wahrnehmungen von sich, ihrer Umgebung und
insbesondere in der Beziehungsgestaltung der therapeutischen Situation machen
zu lassen. Darauf konzentrierten sich seine letzten Untersuchungen psychothera-
peutischer Angebote. Denn ,....der eigentliche Motor der therapeutischen Verande-
rung sind immer die Motive des Patienten.” (Grawe 2004, 336) Dieser Satz
unterstreicht die Wichtigkeit, die Patientln mit einzubeziehen in die Erklarung der
Funktionsweise des Gehirns im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung, weil sie
durch die vorhandenen Strukturen gar nicht anders kann, als zu Grubeln und alles
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negativ zu sehen. Eine andere Wahrnehmungsart muss erst wieder gebahnt wer-
den und das braucht Zeit, denn die Synapsen zwischen den Neuronen werden erst
starker, indem sie immer wieder aktiviert werden, ebenso wie das dopaminerge
System ™, ohne das langfristiges Lernen gar nicht stattfinden kann.

Die Frage stellt sich hier ganz besonders flir die Intermediale Kunsttherapie, die
ein reiches Repertoire fur solche Erfahrungen gerade auf der korperlich sinnlichen
Ebene ebenso wie in der Reflektion und der bewussten Orientierung und Gestal-
tung in Wahrnehmungs- und Handlungsprozessen in einer unbegrenzten Vielfalt
bereitstellen kann.

Die Fokussierung auf die Problemgeschichte der Patientin, was sie letztlich daran
hindert, positive Wahrnehmungen im Hinblick auf ihre motivationalen Ziele zu ma-
chen, kann nur in einem entsprechenden Rahmen erfolgen, indem sie sich ange-
nommen und geborgen fuhlt und in dem sie standig positive Verstarkung erféhrt.
Es geht darum, dem besonders gut neuronal etablierten Vermeidungssystem der
depressiven Patientln etwas gegenuber zu stellen, das eine andere Gewichtung im
Annahrungs- und Vermeidungsverhalten einleitet und durch Wiederholung die sy-
naptischen Ubertragungsbereitschaften zwischen den Neuronen anregt und aus-
baut. Diese neu gebahnten neuronalen Wege sind Zeugnisse, erste Schritte auf
»kortikalen Landkarten* (Petzold 2003, 1053) hin zu positiven Erfahrungen und
ermdglichen Gberhaupt erst den Aufbau von gesiinderen Strukturen im Gehirn und
im Alltagsleben der Patientin.

2.6. Die Perspektive der Integrativen Therapie:
Der /nformierte Leib?®

Die Wege, die sich aus der biologischen Perspektive der Neurowissenschaften, in
Form von synaptischen Verbindungen im Gehirn eines Menschen durch &ul3ere Rei-
ze und deren innere Verarbeitung aufbauen, entsprechen aus der psychosozialen
Sicht der Integrativen Therapie ,komplexen personlichen Reprédsentationert*®
(Petzolad).

¥ Dopamin wirkt als Ubertragungssubstanz (Neurotransmitter) zwischen den Nervenzellen (Neuro-
nen). ,,Dopaminerge nervése Systeme haben nach Auffassung zahlreicher Autoren grundsatzliche
Bedeutung fir Motorik, fir kognitive Prozesse, Aktivierung und Emotionalitat (bes. positiver Va-
lenz).“ W. Janke in Dorsch 1998, 194

5 Leib, eingebettet (embedded) in Kontext/Kontinuum, wird definiert als die Gesamtheit aller sen-
sorischen, motorischen, emotionalen, volitiven, kognitiven und sozial-kommunikativen Schemata
bzw. Narrative/Stile in ihrer aktualen, intentionalen (d.h. bewussten und subliminal-unbewussten)
Relationalitdét mit dem Umfeld und dem verleiblichten (embodied), als differentielle Information
mnestisch archivierten Niederschlag der Narrationen/Inszenierungen dieser Schemata, welche in
ihrem Zusammenwirken als ,informierter Leib* das personale ‘Leibsubjekt’ als Synergem konstituie-
ren." (Petzold 2003, 1066)

6. Komplexe personliche Reprasentationen“ sind die fiir einen Menschen charakteristischen Bilder
und Aufzeichnungen Uber die Welt, die er im Laufe seiner Sozialisation erworben hat. ,Es handelt
sich um die ‘subjektiven Theorien’ mit ihren kognitiven, emotionalen und volitiven Aspekten®, die
sich in der gesamten Lebensspanne durch Lernprozesse verandern und das eigenen Wissen Uber
das Leben ausmachen, vgl. Petzold 2003, 1053
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Der Mensch befindet sich in standiger /e/ibhaftiger Entwicklung in und mit seiner
sozialen und Okologischen Lebenswelt. Er verarbeitet seine ihn umgebende Welt in
seinen nahen sozialen Beziigen ebenso wie den kulturellen und 6kologischen Le-
bensraum zu /ntramentalen Wirklichkeiten, die sich in Form von Hologrammen re-
prasentieren. Und das ist nicht nur Teil des Bewusstseins, sondern in den Koérper
eingeschrieben, ,in - Formen* gebrachtes Leibwissen in der bisher durchlebten Le-
benszeit.

Der Informierte Leib kann zum Beispiel gespeicherte Erinnerungen, die Uber unter-
schiedliche Sinnesmodalitaten in der gegenwartigen Zeit berihrt werden, freige-
ben: Das Riechen eines Duftes kann eine ganze Szenenfolge, in der dieser prasent
war, in Form von Bildern, Erinnerungsfetzen, Fragmenten der damaligen At-
mosphare, vor dem geistigen Auge erstehen lassen. Das zeigt, dass mentale und
korperliche Prozesse eng miteinander vernetzt und verbunden sind, was in neueren
Arbeiten in der Kognitions- und Bewusstseinsforschung unter dem Begriff ,,embo-
died mind‘ thematisiert wird. (Petzold 2003, 1091)

uUnd dieser Weg lauft nicht nur in die eine Richtung: , bottom up, von der erlebten
Sinnesempfindung hin zu einem mentalen Prozess, sondern auch ,,top dowrf*, d. h.
ein Gedanke an ein Ereignis kann unmittelbare koérperliche Empfindungen nach
sich ziehen. Allein die mentale Vorstellung, um ein einfaches Beispiel zu nennen, in
eine Zitrone zu beilBen, kann einen vermehrten Speichelfluss anregen und die Mi-
mik im Gesicht eines Menschen verandern.

Diese, in beide Richtungen verlaufenden Prozesse, werden unter dem Begriff:
~movement produced informatior* (Warren 1988) zusammengefasst. In der In-
tegrativen Kunsttherapie gehort dieses Wissen zu den Grundlagen, mit denen wir
arbeiten, die ganz gezielt methodisch genutzt werden kdnnen, wie wir im prakti-
schen Teil dieser Arbeit erfahren werden.

Der Informierte Leib, tragt nicht nur das wahrgenommene, erlebte und verarbeite-
te Wissen Uber seinen sozio-0kologischen Lebensraum mit sich, sondern ist gleich-
zeitig in diese Lebenswelt eingebettet, ,,embedded’ (Petzold) und wirkt auf diese
auch gestaltend zurtck.

In den Schriften von Merleau-Ponty wird dieser leibphilosophische und phéno-
menologische Denkansatz deutlich: ,,Der Le/b ist fur uns viel mehr als ein Instru-
ment oder Hilfsmittel: Er ist unser Ausdruck in der Welt, die sichtbare Gestalt
unserer Intentionen. Selbst die unscheinbarsten affektiven, d. h. die fest an die
Infrastruktur der Stimmungen gebundenen Bewegungen tragen dazu bei, unsere
Wahrnehmung der Dinge zu gestalten.” (Merleau-Ponty 2003, 1951/52, 102)

Diese Aussage unterstreicht das unmittelbare Ineinandergreifen von Wahrneh-
mung und Ausdruck, beides ist ineinander verschrankt, so wie unser Leib die
»Schnittstelle” zwischen AuRen- und Innenwelt ist, Wahrnehmung und Ausdruck
letztendlich nicht voneinander zu trennen sind, sondern sich gegenseitig bedingen.
So kann der Mensch durch seinen Leib mit seinen Augen die Welt sehen, gehort
aber gleichzeitig dieser sichtbaren Welt an.
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Wir kdnnen unseren Korper bertihren und gleichzeitig nehmen wir die Bertihrung in
der Hand und in der berihrten Korperstelle wahr.

Wir kdnnen die auere Welt ergreifen, uns ihr zuwenden und werden gleichzeitig
von ihr ergriffen, sind nicht getrennt von ihr, sondern ein Teil ihrer naturlichen Er-
scheinungen, des lebendigen Ganzen.

Diese eigentliche Tatsache des ,Eingebettetseins® ist der depressiven Patientln
weder bewusst noch kann sie es fuhlen. In diesem Krankheitsbild geht genau diese
doppelte Schau der Eigenwahrnehmung verloren. Es ist, als ob die depressive Pa-
tientln sich nur mehr von auBen sehen konnte, aus sich selbst herausfallt, sich
nicht mehr als Teil der lebendigen Welt empfinden kann. Der Le/b mit all seinen
Funktionen (perzeptiv, memorativ, expressiv und reflexiv)*’ zieht sich aus der er-
fahrbaren Welt zuriick, die duReren Stimuli reduzieren sich. Der Le/b lasst nur noch
in sehr geringerem Umfang Informationen als neue Erfahrungen in das eigene Ge-
dachtnis ein. Bewusstseinsinhalte, Wahrnehmungsprozesse, Erinnerungen und Zu-
kunftsplanungen verlieren an Beweglichkeit.

Die Aufgabe der kunsttherapeutischen Arbeit ware hier, nach /eiflichen Zugangen
und ,,.Durchlassen“ zu forschen, um dem depressiv erkrankten Menschen Informa-
tionen uber ,sich selbst in der Welt* zukommen zu lassen. Damit sind afle Zugange
gefragt, Uber korperlich-sinnliche Modalitaten der Wahrnehmung und des Aus-
drucks, ebenso wie Uber Erinnerungen an lebendig erlebte oder auch aus dem Be-
wusstsein verdrangte Lebensereignisse. Nicht zu vergessen die Vorstellungswelt in
Form von Imaginationen und Antizipationen als ein mdglicher Zugang der erfahr-
baren eigenen Lebendigkeit.

Schauen wir in die Krankheitsgeschichte manch einer Patientln, so wird deutlich:
~Der depressive Le/b ist niedergedrickt worden in einer Geschichte von Be-
drickungen oder Unterdrickungen, der verangstigte Leib ist bedroht und einge-
schiuchtert worden...” (Orth 1994a, 7)

Die Leibphilosophen, insbesondere Foucault wiesen auf die Verdinglichung und
Entfremdung des Menschen in der Welt hin. Der Le/b des Menschen bezeichnet
den ,ultimativen Ort der Gewalt” und ist nicht nur persdnlichen sondern auch im-
mer gesellschaftlichen kulturellen Bedingungen und politischen Machtverhaltnissen
ausgesetzt. (Foucault 1978 in Schuch 2000, 164)

2.7. Komplexes Lernen in der menschlichen Evolution

Unsere heutige Welt in den hochentwickelten Industrielandern ist gekennzeichnet
durch fortlaufende technische Erneuerungen und Wissensgewinn in immer kom-
plexeren Ausmalien. Eine Informationsvielfalt, vermittelt Gber technische, visuelle
und auditive Medien, die schon den Kindern in immer jlingeren Jahren zur Verfi-
gung stehen und vielen alten Menschen derzeit unverstandlich bleiben.

Das ,Navigieren in diesem Weltmeer der Komplexitat® (Petzold) wird fir das
menschliche Individuum immer schwieriger.

7 siehe Kap. 1.1.
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Im Gegensatz zu diesen schnellen kurzlebigen Veranderungen und neuen Erkennt-
nissen steht eine dagegen unermesslich lange Zeitspanne der menschlichen Evolu-
tion.

Schauen wir einmal zurtck in die Entstehungsgeschichte des Menschen, so zeigen
uns heutige Knochenfunde, dass in den vergangenen funf Millionen Jahren regel-
maRig neue Hominidenarten auftraten und wieder verschwanden. Der Homo sapi-
ens, unser anatomische Vorfahre, trat vermutlich erstmalig vor 150000-200000
Jahren in Afrika auf. Nach Europa drang er erst vor 40000 Jahren vor und nur
10000 Jahre spater verschwanden die vorher bei uns angesiedelten Neandertaler.
(vgl. Tattersaal 2002)

Was brachte dieser Typ Mensch mit, weshalb Uberlebte nur diese Art in der
menschlichen Evolution?

Diese Menschen fertigten nicht nur Werkzeuge aus Stein, Knochen und Geweihen,
sondern es entstanden zu dieser frihen Zeit in Europa schon komplexe Hohlen-
zeichnungen.

Diese Wandbilder sind erste Zeugnisse von einer symbolisch-erzahlenden Darstel-
lung des Erlebens der damaligen Menschen. Innere Bilder, die in ihnen prasent
waren, von der Landschaft, den Tieren und ihren Mitmenschen, flieRen férmlich
durch ihre Hande auf die Hohlenwand. Diese Bilder missen in den damaligen Men-
schen eine grolie Leuchtkraft und kdrperliche Prasenz gehabt haben, dass es Ihnen
maoglich war, sie im Dunkel der Hohle an die Wand zu malen. Denn diese erste
groRe Hohlenkunst fand noch vor einem kontrollierten Feuergebrauch durch den
Menschen statt. Die Fulle von Wahrgenommenem verdichtet sich dort im Ausdruck
zu einer symbolischen Gestalt, die uns etwas aus dem Leben der damaligen
Menschheit erzahlt. (vgl. Petzold 2003) '

Als Jager und Sammler war der Mensch immer auf die Gemeinschaft, in der er leb-
te, angewiesen. Die Kommunikation fand in der Gruppe statt und der Austausch
lief zwischen deren Mitgliedern tber Gestik, Mimik, Laute und Blicke hin und her.
Wie die Entwicklung einer differenzierten Sprache voranschritt, ist fur die Wissen-
schaft bisher nicht vollstandig erklarbar. Der moderne Stimmapparat war schon
lange, bevor der Beginn der Entwicklung der Sprache zeitlich vermutet wird, aus-
gebildet. (vgl. Tattersaal 2002)

Heute ist die Sprache Grundlage unseres Denkens und Kommunizierens Uber unse-
re Wahrnehmungen und Empfindungen. Kreative Prozesse und komplexes Lernen
entstehen durch innere mentale Welten und unsere Auseinandersetzung mit unse-
ren Mitmenschen und der uns umgebenden Welt.

Neuere Forschungsergebnisse machen zwischenmenschliche Kommunikation, Ler-
nen und Wissensvermittlung in der Gemeinschaft neurologisch erklarbar.

Eine interessante Beobachtung maochte ich in diesem Abschnitt gern herausstellen:
Rizzolatti und Gallese entdeckten 2001 Spiegelneurone im Gehirn von Affen und

18 Ausschnitte aus der Mitschrift der Verfasserin des Vortrags von Petzold zum deutschen Symposi-
um fir Integrative Kunstpsychotherapie 2003: ,Mentale Welten — zur Evolutionshiologie mentaler
Prozesse“
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Menschen als neuronale Grundlage von Synchronisierungsprozessen im Verhalten.
»~vom Subjekt selbst ausgefuhrte Handlungen und von ihm bei Anderen beobachte-
te Handlungen gleicher Art fihren jeweils zu den gleichen neuronalen Aktiva-
tionsmustern, zu einem Lernen auf der neuronalen Ebene.” (Petzold 2002, 24)
Diese Entdeckung macht mitmenschliche Verhaltensweisen wie zum Beispiel Imi-
tationslernen, Empathie oder ansteckende Gruppenatmosphéren verstehbar. Syn-
chronisationsleistungen machen nicht nur menschliches Lernen und Verhalten in
einer menschlichen Lebensspanne erklarbar, sondern aus dieser Perspektive er-
scheint die Evolution des Menschen in einer erweiterten biopsychosozialen Dimen-
sion.

Eine Frage scheint mir in diesem Zusammenhang besonders interessant: Welche
Aspekte in der menschlichen Evolutionsforschung sind fir die Psychotherapie und
Kunsttherapie von besonderer Wichtigkeit?

Ist die Auseinandersetzung mit der menschlichen Geschichte im Rahmen der ge-
samten Evolution fur die Ausbildung eines Psychotherapeuten nicht ebenso lehr-
reich, wie die Aufarbeitung der eigenen Biografie in der Lehranalyse? (Petzold
2003) *°

Wie weit schauen wir eigentlich zuriick und wie groR ist der Uberlieferte Wissens-
schatz unserer so lang andauernden menschlichen Geschichte und wo liegt er ver-
steckt?

Unsere schnelllebige, komplexe, wachstumsorientierte und leistungsbezogene Ge-
sellschaft schrankt unseren Blick auf die Natur, die Geschichte und die Zukunft des
Menschen in seinem lebendigen Lebensraum sehr ein.

Hier beginnt meine Suche nach gesunden, der menschlichen Natur geméafRen Le-
bensweise mit der Achtung und Wertschatzung von allem Lebendigen aus unserer
gemeinsamen Welt. Mein Anliegen ist nicht, die Augen vor dem technischen Fort-
schritt zu verschlieBen, zugunsten einer ,,Zuriick zur Natur - Ideologie.“ Sondern
mir stellt sich die Frage, ob durch den Zuwachs und Zugriff auf eine Informations-
vielfalt, wie sie uns heute z. B. durch das Internet und Fernsehen zur Verfigung
stehen, unser Le/b als unmittelbare, ganzheitliche, alle Sinne einbeziehende Infor-
mationsquelle verkimmert? Denn er ist mit allen Wahrnehmungs- und Ausdrucks-
fahigkeiten in der Evolution gewachsen und auf die duflere Welt gerichtet.

Welche besonderen Fahigkeiten unseres leiblichen Vermdégens haben unser Uber-
leben gesichert und sind fur unsere Gesunderhaltung von groRer Wichtigkeit?
Diese Fragen begleiteten mich in meiner praktischen Arbeit mit den Patientlnnen
auf der Depressionsstation der Akutpsychiatrie, auf die ich in den nachsten Kapi-
teln eingehen mochte.

2.8. Die Genderperspektive

In meinen Ausfihrungen wahle ich die nicht DudengemafRe Schreibweise, die mit
einem Wort jeweils beide Geschlechter mit einbezieht, wie z.B. , Teilnehmerlnnen*

19 Fragestellung aus Petzolds Vortrag, siehe Anmerkung 18
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oder ,Patientlnnen”. Zum einen umgehe ich damit komplizierte Satzkonstruktio-
nen, in denen ich immer beide Formen der Geschlechteransprache ausschreibe und
zum anderen ist es schon ein Hinweis auf die hohe Beteiligung der Frauen an der
Krankheit der Depression.

In Bezug auf die Leser dieser Arbeit und den erwéahnten verschiedenen Berufs-
gruppen und Menschen ist es nicht meine Absicht, das méannliche Geschlecht aus-
zuschlieBen und ich hoffe, sie fuhlen sich in dieser vereinfachten Endungsform in
allen Textabschnitten und Ausfiihrungen mit einbezogen.

Die Geschlechterverteilung wird in der psychiatrischen Literatur bezogen auf die
unipolaren affektiven Stérungen mit einem Verhaltnis von 2:1 der Frauen ge-
genuber den Mannern angegeben. (vgl. Mdller, Laux, Deister 1996, 63)

Nach einer Studie der Weissenauer Depressionsstation von 1976 — 1980 bei 700
aufgenommenen Patientinnen entsprach das Verhaltnis im klinischen Bereich 4:1
(Wolfersdorf 1981, 228). Der Unterschied in diesen Angaben kdnnte darauf hinwei-
sen, dass Frauen eher bereit sind, sich in eine klinische Behandlung zu begeben.
Die Geschlechterverteilung auf der Depressionsstation des Florence-Nightingale-
Krankenhauses entsprach im dokumentierten Jahr der Intermedialen Kreativthera-
piegruppe einem durchaus &hnlichen Verhaltnis wie dem in der Weissenauer Stu-
die: In einer Gruppe von 8 Patientlnnen befanden sich im Durchschnitt auf das
Jahr verteilt 2 Manner. Zwischendurch hatte ich auch Uber einen mehrwochigen
Zeitraum eine mannerdominante Gruppe und leitete ebenso im dokumentierten
Jahr reine Frauengruppen.

Meine Aufmerksamkeit in der kunsttherapeutischen Begleitung gilt in dieser Arbeit
nicht den Geschlechtsunterschieden in Diagnose und Therapie der depressiven Sto-
rung, auch wenn dabei sicher interessante Aspekte herausgearbeitet werden kon-
nen.

Wie jede psychische und psychosomatische Krankheit auch, ist die depressive Sto-
rung auf dem Hintergrund unserer Kulturgeschichte mit den unterschiedlichen Ge-
schlechterrollen und den genetischen und biologischen Anlagen zu sehen.

Eine Perspektive bilden Erklarungsversuche depressiver Zustdnde durch biologi-
schen Modelle. So ist z.B. bekannt, dass die Depression oft Perioden nattrlicher
Veranderungen des weiblichen Organismus begleitet, wie die Tage vor der Men-
struation, die Zeit nach einer Geburt und die Wechseljahre. Das sind Merkmale, die
offensichtlich auf genderspezifische Unterschiede im Krankheitsaufkommen und
Verlauf hinweisen.

Psychologische und soziodkologische Perspektiven in der Genderfrage bezogen auf
die depressive Storung waren meines Erachtens unbedingt einer eigenen themati-
schen Ausarbeitung wert.

Verschiedene Stile zu denken und zu handeln resultieren sicher nicht nur aus den
biologischen Unterschieden, sondern sind Rollen, die sich in der sozialen Geschich-
te und der Evolution der Menschheit eingeschrieben haben.

»~Manner fanden und erfanden, Frauen hingegen bewahrten das Gefundene, wur-
den Huaterinnen von Traditionen, zentrierten sich auf den Nahraum, in dem und far
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den sie Wissen schufen und Wissensstande weitergaben, Wissen, das weniger ext-
ravertiert und offensiv war als Mannerwissen (Baron-Cohen 2003).“( in Pet-
zold/Orth 2005). Manner dagegen waren bis ,jin die jungste Vergangenheit und
Gegenwart die groRen Entdecker, Forscher, Kinstler, Denker”, ,,die mit hoher Mo-
tivation auch in den Welten des Geistes navigierten und mit Vorwdértsstrategien
auch auf den Meeren des Nicht-Wissens Entdeckungsreisen unternahmen.” (Pet-
zold/Orth 2005, 739)

Diese Wesensunterschiede und die in der Geschichte gewachsenen Rollenzuschrei-
bungen finde ich bezogen auf die depressive Storung lUberaus bedenkenswert. Ob
die Expressivitat und der Forschungsdrang der Manner vielleicht sogar in gewisser
Hinsicht depressiven Gemutszustanden entgegenwirken und weibliche Rollen der
»,Bewahrerin“ und ,Huterin“ solche Zustande begtnstigen kdnnen, mochte ich als
Frage so hier stehen lassen. In meiner therapeutischen Arbeit sehe ich mich als
Begleiterin von neuen Wegen, die gewachsene soziale Muster durchaus in Frage zu
stellen vermag, zu Gunsten der Winsche und Entdeckungen in der Erforschung
des eigenen Lebensweges der Patientinnen, sowohl der Manner als auch der Frau-
en.

In den folgenden Ausfihrungen, die meine kunsttherapeutische Arbeit beschrei-
ben, widme ich meine Aufmerksamkeit den verschiedenen Lebenswegen und den
gegenwartigen Standorten in der Begegnung mit Mannern und Frauen und ihren
individuellen Themen, die sie bereit sind in die Gruppentherapie einzubringen.

3. Der Weg

Ein wichtiges Ziel und Hauptanliegen der Integrativen Therapie ist die Begleitung
der Patientin in ihrer ,Wegnahme®“ durch die Therapeutln (Petzold, Orth 2005,
692). Depressiv erkrankte Menschen sehnen sich danach, Unterstiitzung zu erfah-
ren, an die Hand genommen zu werden, um ihren eigenen Weg wiederzufinden.
Sie fuhlen sich verloren in Raum und Zeit, sind auf der Strecke stehen geblieben
oder haben sich verirrt und bedurfen der emotionalen und wertschatzenden An-
nahme durch eine wohlwollende Begleiterin. In der Krankheit der Depression be-
finden sich die Menschen auf nicht mehr Gberschaubarem Gelande und bedurfen
einer kompetenten Fihrung, um aus diesem Labyrinth ihrer eigenen negativen Ge-
dankenmuster aussteigen zu kénnen. Doch ist es fur Viele in diesem Zustand des
Zuriickgezogenseins nicht leicht, sich anzuvertrauen, die entgegengestreckte Hand
anzunehmen. Als Integrative Therapeutin mit all meinen Kompetenzen und Per-
formanzen, mit Empathie und Intuition beginne ich schon im ersten Kontakt mit
der Skizze eines Entwurfs der gemeinsamen Wegstrecke. Mein diagnostischer Blick
ist im Prozess der therapeutischen Begleitung laufenden Veranderungen und Er-
weiterungen ausgesetzt. Meine Angebote in der Beziehung zur Patientin richten
sich nach den Phanomenen, die ich wahrnehme und gemeinsam mit ihr erforsche.
Kreative Medien eignen sich besonders gut fiir diese Art der prozessualen Diag-
nostik.
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Als Leibtherapeutin ist mein Blick geschult fur die Wahrnehmung der korperlichen
Haltungen im Raum und Ausdrucksweisen in Gestik, Mimik und Sprache, die unmit-
telbar einen Eindruck in mir hinterlassen. Die hohe Kunst der Psychotherapie ist die
Gratwanderung zwischen emotionaler Anteilnahme einerseits und beobachtender
Wahrnehmung und Reflektion andererseits. Diese bezieht sich auf das Gegenuber,
die eigene leibliche Resonanz und die gemeinsame Wegstrecke.

Wesentlich in der Wegnahme der Patientln und Wegbegleitung durch die Thera-
peutin ist die zeitliche Dimension, denn auf einem beschrittenen Weg kénnen die
Weggefahrtinnen zurtckblicken, sich auf der Strecke an einem Punkt verorten und
soweit es fur die Wegnahme an diesem Punkt Sinn macht, nach vorne schauen.
Dies ist e/ne Dimension, die fur die Gesundung der Patientln eine Rolle spielt, eine
andere ist der Raum, die 6kologische Lebenswelt, die Wahrnehmung und Gestal-
tung des eigenen Lebensraumes im Alltag, in der Wohnung, in dem ortlich und
kulturell bedingten Umfeld und auch die eigene Akzeptanz der gegenwartigen Klini-
schen Unterbringung.

Zeit und Raum bilden die Basis, auf der sich das menschliche Leben entwickelt.

Am Wichtigsten aber flr die personliche Entwicklung waren die Menschen, die die
Patientln auf ihrem Weg begleiteten und fur ihre Heilung sind es die, die zur Zeit
gemeinsam mit ihr Strecken gehen und entwerfen.

Die ersten Bindungen und Beziehungen dienten dem heranreifenden Menschen als
Spiegel und Modell, durch die er gepragt wurde mit allen gesunden und auch
krankmachenden Faktoren. Nicht immer sind solche erlernte Strukturen des Den-
kens, Fuhlens, Handelns und Wollens heute bewusst oder frei gewabhilt.

Manche Verhaltensmuster entstanden im Miteinander mit den Bezugspersonen und
laufen heute automatisch, nicht bewusst, oft unreflektiert ab. Es ist ihnen in
Fleisch und Blut Ubergegangen.”

Depressiv Erkrankte sind oft in frihen Jahren bindungsgeschadigt und erleiden
heute Schwierigkeiten in der Gestaltung ihrer Beziehungen (vgl. Grawe 2004). Fir
diese Menschen ist es besonders schwer, die eigenen Winsche wahrzunehmen
und sie mit und ohne Hilfe ihrer Weggefahrten zu realisieren.

Um sie auf ihrem Weg in der Klinik begleiten zu kdnnen ist es wichtig, wahrzu-
nehmen, wo dieser Mensch auf dem eigenen Lebensweg steht, was liegt hinter
ihm und was umgibt ihn in seinem eigenen Lebensraum? Was genau nimmt diese
Person um sich herum wahr und welche Fahigkeiten hat sie, uns ihre Art der
Wahrnehmung zu vermitteln?

Um Antwort auf diese Fragen zu erhalten, um die PatientIn letztendlich genau da
abzuholen, wo sie steht, liegt es an mir als Therapeutin ihr entsprechende Angebo-
te zu machen, die sie ermutigen, etwas von sich zu zeigen.

3.1. Beobachtungen und erste Schritte in der Klinik

Im ersten Jahr meiner Anstellung als Kreativtherapeutin in der Akutpsychiatrie be-
obachtete ich insbesondere die Themenwahl der Patientinnen.
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Der grol3e helle Arbeitsraum in der Kreativtherapie ist mit vielfaltigen kunstleri-
schen Gestaltungsmaterialien ausgestattet. In den Gruppenstunden lasse ich die
Teilnehmerlnnen vorzugsweise ihr Gestaltungsmaterial frei wahlen. Da es eine of-
fene Gruppe ist, in die alle Patientinnen der Station nach ihrer Ankunft eingeteilt
werden, gibt es oft bereits erfahrene Teilnehmerlnnen, die sich schon beim Betre-
ten des Raumes auf ihre Arbeit freuen. Nach einer Eingangsrunde werden die un-
terschiedlichsten Materialien ausgepackt und in kreativen Prozessen bearbeitet.
Eine solche, in der Gruppe gewachsene, Atmosphare macht es mir als Leiterin und
den Neuankémmlingen leicht, die Materialien, Arbeitsweisen und die aktiv Schaf-
fenden auf sich wirken zu lassen. Dabei versuche ich, dem allgegenwartigen Leis-
tungsdruck entgegen zu wirken, indem ich gerade den neuen Teilnehmerinnen
versichere, dass Sie hier nichts machen mdssen und sie die Erfahrung machen dir-
fen, Zeit zu haben fur ihre eigene Wahl.

Mit denen, die sich verunsichert fihlen und doch dazu neigen, zu schnell zuviel von
sich zu erwarten, versuche ich durch ein Gesprach einen ersten Kontakt herzustel-
len. In diesem kommen mir Ideen zu Materialien und Arbeitsweisen in den Sinn,
die zu der Fragestellung, den Emotionen und Winschen passen kénnten. Wenn
meine Hilfe gewlnscht ist, breite ich die Ideen in Form von Arbeitsvorschlagen vor
ihnen aus. Dies kdnnen ganz einfache tbungszentrierte oder erlebnisaktivierende
Gestaltungen mit einem Material sein oder auch diagnostische kunsttherapeutische
Aufgabenstellungen, die eine bestimmte Frage oder einen Konflikt bearbeiten. Ich
Uberlasse es der Patientln, meine Anregungen aufzugreifen, manchmal sind sie
auch Ausloéser fur sie, etwas ganz Anderes zu tun.

Mit dem Beginn meiner kunsttherapeutischen Arbeit in der Klinik trafen sich die
verschiedenen Berufsgruppen unseres Stationsteams und anderen interessierten
Therapeutlnnen in einer Arbeitsgruppe fir die geplante Spezialisierung unserer
Station als Depressionsstation. Es wurden Informationen gesammelt und weiterge-
geben, gleichzeitig entstanden erste Entwirfe und Ideen fir spezialisierte Angebo-
te.

Mein Interesse war schnell geweckt und ich begann mit einer Kollegin ein Grup-
penangebot mit intermedialen kunsttherapeutischen Angeboten zu planen. Zu-
sammen waren wir ein gutes Team. Unsere Basis ist die professionelle Ausbildung
in gestalterischen Prozessen, sie als Meisterschilerin der Kunstakademie und ich
als Designerin im Fachbereich Keramik und Grafik. Beide mit der Ausbildung zur
Integrativen Kunst- und Kreativitatstherapeutin freuten wir uns, ein Gruppenange-
bot zu entwerfen, in dem die angebotenen Methoden und Medien breiter gefa-
chert sind.

Meine Begeisterung als therapeutische Berufsanfangerin traf auf Ihre groRe Erfah-
rung als Kunsttherapeutin in der Akutpsychiatrie und wir inspirierten uns gegensei-
tig bei der Sammlung mdglicher therapeutischer Angebote fiir depressiv Erkrankte.

Intermediale Kunsttherapie ist in klinischen Settings nicht sehr verbreitet, da viele
gut ausgestattete Kliniken mit psychotherapeutischen Angeboten zwar die einzel-
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nen Richtungen kunstlerischer Therapieformen anbieten, doch meistens sind die
Vertreter der Kunstrichtungen ,,nur” in ihrem eigenen Fach gut ausgebildet.

So gibt es auch an unserer Klinik hochwertige Angebote wie z.B. Musiktherapie,
Konzentrative Bewegungstherapie und Sporttherapie.

Ich bin mir nicht sicher, ob es tatsachlich ein Gebot oder vielleicht ein unausge-
sprochenes Gesetz ist, dass eine Musiktherapeutln mit den Patientlnnen nicht
malt, die Kunsttherapeutln in Ihrer Gruppe keine Rhythmusiibungen anbietet und
der Sporttherapeut mit den Patintinnen nicht singt.

An der Seite meiner Kollegin betraten wir beide vorsichtig dieses neue Terrain der
»~Medienuberschreitungen“ und gaben dem neuen Gruppenangebot den Namen
»Intermediale Kreativtherapie®.

Um unsere Arbeitsweise auf dem Hintergrund des Verfahrens der Integrativen The-
rapie mit den verschiedenen Methoden und Medien transparent zu machen, luden
wir unsere Kolleglnnen der Arbeitsgruppe Depressionsstation zu einer praktischen
Erfahrung einer fur sie konzipierten Gruppenstunde ein.

In weiteren Sitzungen der AG und einer Hauskonferenz der Klinik informierte ich
meine Kolleginnen und die psychiatrische Leitung der Klinik Gber die theoretischen
Hintergriinde der kunsttherapeutischen Arbeit mit verschiedenen Medien und ihren
intermedialen Quergangen.

3.2. Eigene Resonanz, Ideen und erste Entwirfe

Als das Konzept stand, die Depressionsstation offiziell er6ffnete, setzte ich meinen
Weg allein weiter fort. Meine Kollegin, deren Arbeitsstelle ich schon ein Jahr lang
vertrat, zog sich im zweiten Jahr aus unserer kleinen Vorbereitungsgruppe zurtck.
Das Gerlst der Themen und Inhalte, die ich gemeinsam mit ihr erarbeitete, gab
mir einen ersten Rahmen.

Weitere Inspirationen fir die Themensammlung entnahm ich eigenen Beobachtun-
gen in den Gruppenstunden der Kreativtherapie und den Gesprachen mit Kollegln-
nen Uber das Krankheitsbild.

Schon in meiner Hinflhrung zum praktischen Teil dieser Arbeit scheinen Begriffe
auf, die interessant fur die Exploration der Eigenwahrnehmung und menschlichem
Verhalten sind: ,Zeit*, ,Raum®, ,Weg“, ,Standpunkt® und speziellere Themen mit
denen sich die Patintinnen immer wieder von sich aus auseinander setzen wie z.
B: ,Loch®, ,Druck® und ,Grenze“.

Im letzten Jahr, als Vorbereitung auf meine Arbeit in der Klinik und um meine ei-
genen Erfahrungen als Mitarbeiterin in der Akutpsychiatrie zu reflektieren, gab ich
mir zusatzlich Raum und Zeit wahrend meines téglichen morgendlichen Spazier-
gangs mit meinem Hund im Wald.

Schon lange bin ich es gewohnt, vor der Arbeit eine Stunde im Wald, nahe meiner
Wohnung, zu laufen.
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Da ich mich im Besonderen mit der Wahrnehmung und ihren kreativen Aspekten
beschéftige, stellte ich mir Gber einen sehr langen Zeitraum (ca. 8 Monate) die
Aufgabe, jeden Morgen ein Bild aus der Vielfalt der Eindriicke mit meiner Kamera
auszuwahlen, das mich in besonderem Mafe anspricht.

Beim Laufen durchdachte ich oft, als Vorbereitung auf meine Arbeit als Therapeu-
tin, mein Arbeitskonzept, beobachtete meinen Gedankenfluss, der manchmal ein
Gesprach mit den mir anvertrauten Patientinnen beinhaltete oder mit Bildern von
Patientlnnenarbeiten durchsetzt war.

Zur gleichen Zeit genoss ich die Ruhe und Einsamkeit des Waldes mit seinen viel-
faltigen Formen. Ich besah mir Details der nattrlichen Erscheinungen in den Bau-
men, des Bodens und der Pflanzen.

Immer wieder stellte ich mir die Frage: Wie nehmen die Patientinnen ihre Umwelt
wahr? Wo wirde ihr Blick hédngen bleiben, was konnte ihr Interesse wecken oder
einen korperlichen Sinn in ihnen ansprechen?

Gleichzeitig war ich mir bewusst, dass meine Auswahl meiner Resonanz und mer-
nen Motivationen entspringt.

Doch auch mein Blick veréndert sich durch die Art meiner Arbeit. Alles was ich in
den verschiedenen Angeboten geteilt und mitgetragen habe, beeinflusst meine Art,
die Welt zu sehen.

Es sind keine leichten Atmosphéaren, die ich wahrend der Arbeit auf einer De-
pressionsstation erlebe. Der Spaziergang und die Nahe zur Natur hilft mir auch Ab-
stand zu der ,,Schwere® zu gewinnen. Die Formen des Waldes sind nicht aufdring-
lich, sie fordern, wahrend ich sie betrachte, meine Entspannung ebenso wie die
Bewegung wahrend des Laufens.

Der Wald wird zu meinem Zeugen, zu meinem Wahrnehmungshintergrund, zu
meiner ldeenquelle und spater zu meinem unerschopflichen Materialfundus.

3.3. Das Setting

Bisher war die Kreativtherapie ein Basisgruppenangebot fir alle Patientlnnen un-
serer Station mit einer dreimaligen eineinhalbstiindigen Teilnahme in der Woche.
Auf unserer Station gibt es 18 Betten, die zum grofRen Teil belegt sind. Zusammen
mit einer Kollegin bieten wir zwei offene kreativtherapeutische Gruppen fur 9 Pati-
entlnnen an, in denen die Teilnehmerinnen sich ihren individuellen Themen und
Arbeitsweisen widmen konnen.

Von den drei wochentlich angebotenen Gruppenstunden, die ich fur die halbe Be-
legschaft der Depressionsstation leite, ersetze ich die in der Mitte der Woche lie-
genden Stunden mit dem neuen Angebot.

Es findet in dem groliten der drei Kreativtherapierdume der Klinik statt, in dem
rollbare Tische stehen und eine flexible Raumgestaltung mdglich ist. So ist auch die
Voraussetzung fur einfache Bewegungsangebote und Wahrnehmungsibungen ge-
schaffen.
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Den zeitlichen Rahmen der Intermedialen Kreativtherapie bildet ein zweistindiges
Angebot in der Mitte des Vormittags. Die GruppengrtRe beschranke ich auf acht
Teilnehmerlnnen, mit denen ich einen Durchlauf eines Themas Uber vier Wochen
plane.

Einen Teil der Patientinnengruppe kenne ich durch das Basisangebot der Kreativ-
therapie aus meinen Stunden, der andere Teil setzt sich aus Patientinnen der glei-
chen Station zusammen, die von meiner Kollegin aus der Kreativtherapie betreut
werden.

Die aktuellen Themen der Patientinnen eruiere ich, wenn maoglich, wahrend der
gemeinsamen Gruppenstunden in der Kreativtherapie und in Teamsitzungen und
Fallbesprechungen auf Station.

Mit meinen Kolleglnnen aus dem multiprofessionellen Team der Station Uberlege
ich beim Start der Gruppe zu einem ausgewahlten Thema, fur welche Patientinnen
eine Teilnahme in diesem Therapieangebot Sinn macht.

Patientlnnen aus meinen Gruppenstunden geben meist den Anstol fir meine Aus-
wahl des Themas und bilden schon einen Kern der Gruppe. Es hat sich unter ihnen
wahrend ihres kreativen Schaffens oft schon eine Atmosphéare von gegenseitiger
Wertschatzung entwickelt.

3.4. Die Rolle der Therapeutln und der Patientlnnen

»In der Grundregel der Integrativen Therapie“, wie sie auch im Jahresprogramm
der EAG (Europdische Akademie fur psychosoziale Gesundheit), FPI (Fritz Perls
Institut) 2006 abgedruckt ist, spricht Petzold von zwei wichtigen Qualitaten, die in
der Psychotherapie zum Tragen kommen:

Es ist die Konvivialitit?°, die der Patientln einen gastlichen Raum zur Verfiigung
stellt und die Partnerschaftlichkeit in der Beziehung zur Therapeutin und umge-
kehrt. Diese Kommunikation findet Ausdruck im Respekt flreinander in den unter-
schiedlichen Rollen, in denen sich hier Menschen begegnen.

Das Bemuhen der Therapeutln in Ihrer Professionalitat richtet sich auf die Person
der Patientln in Ihrer Lebenslage, um zu helfen, zu stitzen und zu foérdern.

Die Verantwortung eines gelingenden therapeutischen Prozesses liegt in der Hand
der Therapeutin und der Patientln; darauf gilt es, aufmerksam zu machen. Dieser

2 petzold definiert 1988: ,Konvivialitat ist die Qualitat eines freundlichen, ja heiteren Miteinanders,
Gemeinschaftlichkeit, die aufkommt, wenn Menschen bei einem Gastmahl oder in einem Gesprach
oder einer Erzahlrunde zusammensitzen, wenn sie miteinander spielen, singen, wenn Lachen und
Scherzen den Raum erfillt oder sie gemeinsam Musik hdren oder einer Erzdhlung lauschen. Die
Qualitat der Konvivialitdt umfasst Verbundenheit in einer Leichtigkeit des Miteinanderseins, wo je-
der so sein kann und akzeptiert wird, wie er ist und so eine ‘Konvivialitat der Verschiedenheit’' moég-
lich wird, wo ein Raum der Sicherheit und Vertrautheit gegeben ist, eine gewisse Intimitat integerer
Zwischenleiblichkeit, in der man ohne Furcht vor Bedrohung, Beschdmung, Beschadigung, ohne
Intimidierung zusammensitzen, beieinander seien kann, weil die Andersheit unter dem Schutz der
von allen gewinschten, gewollten und gewahrten Gerechtigkeit steht und jeder in Freiheit (parrhe-
siastisch) sagen kann, was er fir wahr und richtig héalt.“ (in Orth 2002, 306)
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Prozess, der zwischen beiden entsteht, wird getragen von der /ntersubjektiven Ko-
respondenz??, dem ,Herzstiick“ der Integrativen Therapie (Petzold).

Es ist der Prozess der Auseinandersetzung zwischen zwei oder mehreren Individu-
en, ein Aushandeln auf der Suche nach Lésungen fur die Lage, in die die Patien-
tinnen geraten sind. Um hier erfolgreich zu wirken, ist ein hohes MalR an
differenzierter Wahrnehmungs- und Empathiefahigkeit ebenso wie Flexibilitat und
Souveranitat gefragt. Es geht darum, einen Raum bereitzustellen, in dem sich die
PatientInnen niederlassen kénnen, sich aufgehoben und angenommen fuhlen.
Regeln fur dieses Miteinander im therapeutischen Raum sollten Sicherheit, Trans-
parenz und Vertrauen vermitteln.

Dieses geregelte Miteinander basiert auf ‘...der ,doppelten Expertenschaft* - die
der Patientin fur sich selbst und ihre Lebenssituation und die der Therapeutin fur
klinische Belange - des Respekts vor der , Andersheit des Anderen“ und vor ihrer
jeweiligen ,,Souveranitat”. ’ (Petzold 2000)

In der Gruppe wird dieser Respekt, der fur mein Empfinden nicht treffender zu
formulieren ist, wie das Lewinas mit diesem Ausdruck der ,,Andersheit des Ande-
ren* pragte, insbesondere auch vor den Mitpatientinnen, zur Grundvoraussetzung
einer gelingenden Kommunikation.

3.5. Die Medien und ihre Funktionen

Medien sind Trager von Informationen, erméglichen Symbolisierungsprozesse so-
wie die Weitergabe und Ubermittlung von Wahrnehmungs- und Erlebensqualitaten
unter uns Menschen.

Grundvoraussetzung sind unter anderem unsere verschiedenen perzeptiven Sinne
fur die Aufnahme der Informationen.

Stimme, Tone, Musik werden unmittelbar von unserem Gehér empfangen; Licht,
Farben und Formen werden durch unsere Augen aufgenommen; plastische Objekte
sind auch durch unsere tastenden Hande erfuhlbar und begreifbar; Gertiche wer-
den durch unsere Nase beim Atmen erfahrbar, und unsere mit vielen Nervenfel-
dern ausgestattete Zunge ermdglicht die Entwicklung des Geschmackssinnes.

Diese Informationen werden im menschlichen Le/b durch unsere perzeptiven Sinne
aufgenommen, in unserem memorativen Leib gespeichert, sind im reflexiven Leib
bewusstseinsfahig und verwandeln sich im expressiven Leib in individuellen Aus-
druck.

Wenn in unserer heutigen Gesellschaft von Medien die Rede ist, so sind in der Re-
gel Informationstrager gemeint, die sich auf den neuesten Stand der Technik be-
ziehen, wie Computersysteme, verschiedene Datentrager und
Kommunikationsmittel, z. B. Film und Fernsehen. Diese Medien Utbermitteln Aus-
schnitte aus der Wirklichkeit in Form von Photos, Filmen und Tonen, die durch
technische Hilfsmittel aufgenommen, konserviert und komprimiert wurden. Diese

Zsiehe Anmerkung 3
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Art von Medien beziehen den gut ausgestatteten organismischen Korper mit seinen
differenzierten Wahrnehmungsorganen nicht unbedingt vollstandig ein.

Die komplexen Informationen sprechen in zunehmendem Malie die kognitive Ebe-
ne der Differenzierung, Bewertung und Verarbeitung an. Die oft schnell wechseln-
den Bilder heutiger Kino- und Fernsehfilme, die berieselnde Musik aus MP 3 —
Playern oder das Chatten im Internet I6sen sich aus der Vielfalt unserer Umwelter-
scheinungen und beanspruchen die fokussierte Aufmerksamkeit fur die Aufnahme
der transportierten Informationen. Vor den verschieden groRen Bildschirmen und
Lautsprechern fokussiert sich unsere Wahrnehmung auf die transportierten Inhalte.
Es ist nicht mehr die Vielfalt unserer organismischen Sinne gefragt, wie es z.B. Ge-
staltungen aus unterschiedlichen nattrlichen Materialien wie Holz, Ton und Stein
im Atelier der Kunstlerln verlangen. Die Figur oder das Objekt aus dem Gestal-
tungsmedium l&asst sich in unterschiedlichen Perspektiven und Lichtverhaltnissen
betrachten, bearbeiten und befthlen. Es kann in allen Qualitaten sinnlich erfasst
und in seinem Symbolgehalt durch die Betrachterln erkundet werden.

Oder denken wir z.B. an die Inszenierung eines Musicals mit allen kiinstlerischen
Facetten. Die Klangvielfalt des begleitenden Orchesters, die wechselnden Ansichten
der Kulissen im Buhnenaufbau, der Einsatz verschiedener Lichtquellen und die Wir-
kung der Schauspielerinnen mit ihren gestisch/mimischen und sprach-
lich/stimmlichen Ausdrticken. In einem solchen Konzert und Schauspiel wirken
viele Sinneseindriicke gleichzeitig auf den menschlichen Leib des Zuschauers ein
und verdichten sich zu einem Zusammenklang, einer Synésthesie? (Petzold).
Technische Medien im alltéaglichen Einsatz bewirken oft auch Entfremdung in Bezug
auf die vielseitige Wahrnehmungsbereitschaft des menschlichen Le/bes in seiner
Umwelt. Die Aufmerksamkeit des Joggers, der wahrend des Laufens die konser-
vierte Musik aus seinem MP3-Player hoért, wird von den naturlichen Gerauschen aus
seiner unmittelbaren Umgebung abgezogen, zugunsten der Kldnge aus dem Kopf-
horer.

Die Emails, die im Internet so schnell ihren Weg zu den Adressaten finden, spre-
chen nicht mehr die Sprache einer schwungvollen Handschrift des Absenders.

So manche Wahrnehmung, auch die des Zeitempfindens, bekommt in der Benut-
zung unserer technischen Medien eine andere Dimension. Wer hat nicht auch
schon am Computer wahrend des Surfens und Recherchierens im Internet, die Er-
fahrung gemacht, dass es plétzlich ein paar Stunden spéter ist, als erwartet?!

2 |egende: Integrative Therapie geht aus von einer ‘Anthropologie des schopferischen Menschen’
vom ‘perzeptiven’, ‘memorativen’ , ‘reflexiven’ und ‘expressiven’ Leibsubjekt. Im ‘totalen Sinnesor-
gan des Leibes’ laufen die jeweils als einzelne Perzeption mdéglichen Monéasthesien zu vielféltigen,
differentiellen Wahrnehmungen und Empfindungen zusammen, zu Polyasthesien (polychromen
‘Sinnesaquarellen’ polyphonen ‘Sinnesonorellen’, Petzold 1987k), die sich zu einem ‘Konzert aller
Sinne’, zu einem Zusammenklang (Symphonie), einem Zusammenspiel verdichten kénnen. (Wenn
der ‘steinerne Gast’ den Don Giovanni ruft, wirken Orchester, Stimme, gestischer Ausdruck, Buh-
nenbild, Beleuchtung, das erschauernd lauschende Publikum um mich herum wie eine Wahrneh-
mung, die Totalempfindung e/iner Atmosphéare). Wir sprechen hier von Synasthesien. Petzoldl Orth
in Petzold/Sieper 1996, 567
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Die Medien fur die therapeutische Arbeit sollten eine urspringliche, den menschli-
chen Leib in unterschiedlichen Facetten ansprechende und stimulierende Funktion
haben, um unmittelbar ihre Wirkung Uber die Sinne entfalten zu kénnen. Eine Fo-
kussierung der Aufmerksamkeit auf einen Sinneskanal sollte andere mdgliche
Wahrnehmungen aus der Umgebung nicht direkt behindern, sondern lediglich die
Sinne fur eine bestimmte Qualitdt der Wahrnehmung scharfen.

In der Kunsttherapie ist die Verfeinerung und Erweiterung unserer Wahrneh-
mungs- und Gestaltungsfahigkeiten ein Hauptanliegen, das durch den Einsatz von
kreativen Medien ermdglicht wird. Zusammen mit den Patientinnen einmal den
Fokus der Aufmerksamkeit vermehrt auf ein Wahrnehmungsorgan zu lenken, ver-
tieft die Erlebnisqualitat auf dieser Ebene und lasst Empfindungen und Erinnerun-
gen aufsteigen.

Ein gesungener Ton, ein Geruch, eine Handbewegung, die Wirkung einer Farbe
oder Form sind nur ganz einfache Beispiele, die gerade in der Fokussierung der
Wahrnehmung auf Ausschnitte unserer Umwelt, Bewusstseinsprozesse ermogli-
chen und insbesondere in dieser kurzzeitigen Konzentration neue Erfahrungen be-
reitstellen. Durch das Lenken der Aufmerksamkeit werden den Patientinnen
Zugange zu differenzierten Wahrnehmungen und Empfindungen oder auch zu ver-
gessenen und verdrangten Erlebnissen ermdoglicht. Letzteres kdnnen belastende
Ereignisse als auch angenehme Erinnerungen sein.

Diese evokative Eigenschaft der Medien, abhangig von der Art und Weise ihres
Einsatzes, kann unter Umstéanden kathartische Prozesse auslésen, die in der indivi-
duellen Therapiephase nicht immer sinnvoll sind. So ist es fir den gemeinsamen
Weg im Therapieprozess unbedingt erforderlich, die Medien am eigenen Leibe er-
fahren zu haben, wie es in der Ausbildung zur Intergrativen Therapeutln am Fritz
Perls Institut praktiziert wird. Nur so lasst sich in der Intervention und der thera-
peutischen Begleitung die Tiefe der Erlebnisqualitdt im gemeinsamen Prozess mit
der Patientln steuern.

Erhoht sich die Wahrnehmungsbereitschaft der Patientln, so erhoht sich damit
auch ihre Empfanglichkeit fur Emotionen. Sind diese zu stark und drohen die Pa-
tientln zu Uberfluten, so treten ihre eigenen Bewaltigungs- und Abwehrmechanis-
men in Kraft. Auftauchende Blockaden in der Arbeit mit kreativen Medien sind
wichtige und ernst zu nehmende Signale in der prozessualen Diagnostik.

Als Beispiel einer Abwehrreaktion mochte ich hier einen kurzen Einblick in einen
Gruppenprozess geben, wie er in einer Gruppenstunde in der Intermedialen Krea-
tivtherapie entstand: Bei einer von mir angebotenen bewegungstherapeutischen
Ubung zur Erkundung des eigenen Kommunikationsverhaltens in Begegnungen,
wollte ich frisch geschnittene Bambusstabe aus dem Klinikpark als Medium einset-
zen. Als ich die Stocke in den Raum brachte, entstand innerhalb von wenigen Mi-
nuten ein grofRer Stimmungswechsel in der Gruppe. Die Patientlnnen erinnerten
sich fast alle, als die ersten die diinnen Bambusstabe in die Hand nahmen, an die
erlittenen Schlage in ihrer Kindheit. In dieser Stunde, verzichteten wir auf die
Ubung und die Teilnehmerinnen tauschten sich im gemeinsamen Gesprach in gro-
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Rer Betroffenheit Gber ihre Erfahrungen als Opfer und auch Téaterlnnen aus. Wir
beendeten diese Gruppenstunde mit einer Gemeinschaftsgestaltung, in der sich die
Teilnehmerlnnen mit ihren eigenen Gestaltungen aus ausgesuchten natirlichen
Materialien um eine entstandene Figur gruppierten. Diese gestaltete die Patientin,
die offensichtlich von allen am starksten vom Missbrauch durch Schlage betroffen
war. Siehe Abb.1.

Bevor ich die Bambusstéabe das nachste Mal fir eine solche bewegungstherapeuti-
sche Ubung einsetzte, malte ich sie in unterschiedlich bunten Farben an, um diese
Assoziation zuklnftig nicht mehr so unerwartet auszulosen.

Neben der Differenzierung der Wahrnehmungsfahigkeit ist es erforderlich, Bewalti-
gungsstrategien zu thematisieren und die Ausdrucksfahigkeit zu starken und zu
erweitern. Auch hier ist die Bereitstellung von ausgewahlten, der Situation ange-
messenen Medien von grolier Bedeutung.

Wir sprechen in der Integrativen Kunsttherapie beim Einsatz von Medien von den
fanf ,W’s: Was, Wann, Wie, Wo und Warum* (Orth) setze ich dieses Medium ein?

Auf diese Weise ist die therapeutische Arbeit mit kreativen Medien immer eine be-
wusst eingesetzte, in ihrer Intensitdt und Intention sehr genau gelenkte, auf wis-
senschaftliche Erkenntnisse gestutzte und auf eigenen Erfahrungen beruhende
hochqualifizierte Arbeit. FUr den Laien ist es nicht immer erkennbar, wie und
wodurch dabei so genau dosiert wird, dhnlich der genauen Dosierung von Medika-
menten in der pharmazeutischen Medizin.

Wirkweisen und theoretische Hintergriinde fur den differenzierten Einsatz der ein-
zelnen Medien beschreibe ich detaillierter im praktischen Teil dieser Arbeit.

Ein gultiges Ziel in der Depressionsbehandlung fir die Wahl des Mediums ist die
Erfahrbarkeit der eigenen Lebendigkeit und Ausdrucksfahigkeit in einer Weise, die
von der Patientin angenommen werden kann. Das Medium wird zum Trager und
zur Bricke, um mit sich und anderen in Kontakt zu kommen.

Sowie unsere gemeinsame Sprache Austausch und Kommunikation auf geistiger
und mimisch/gestischer Ebene ermoglicht, kdnnen Medien im nichtsprachlichen
Raum Projektionsflachen bereitstellen und unterschiedliche Qualitaten Gbermitteln.
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Abb. 1

Das Foto der Gruppengestaltung der Abb. 1 zeigt die Materialien Ton, Kieselsteine,
Moos, Schafwolle und Sand auf einer ca. 12 cm dicken Baumscheibe, die einen
Durchmesser von 80 cm hat. Das Angebot fur diese Gestaltung machte ich am En-
de des eben beschriebenen Gruppengespraches tber das Thema korperliche Ge-
walt in den eigenen Familien. Das Medium ,, Ton“ bot ich der Patientln, die sich in
dem Augenblick nicht mit Worten verstandlich machen konnte und den anderen
Gruppenteilnehmerlnnen zur Stabilisierung und zum Wiedergewinn ihrer Autono-
mie und Handlungsfahigkeit an. Die am starksten betroffene Patientln wahlte das
Medium ,Ton“, das direkt im Therapieraum greifbar ist und Impulse der Hande
unmittelbar aufnehmen kann. Die Patientln bekommt ,etwas in die Hand“ und wird
damit wieder ,handlungsfahig”. Sie formt den Ton zu einer liegenden Figur, an
deren Seite kleine Figuren liegen, siehe Abb. 2.
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Abb. 2

In dieser Gestaltung entsteht schon eine Antwort auf das konfliktreiche Thema, die
in dieser Situation nicht aus einem klaren Bewusstsein der Patientin hervorging,
sondern eine Antwort aus dem nichtsprachlichen Raum ihrer Ausdrucksfahigkeit
ist. Sie fand zu diesem Zeitpunkt keine Worte mehr, die ihre aufsteigenden Erinne-
rungen auch nur anndhernd beschreiben konnten und auf einen Ausweg hinweisen
wurden.

In der gemeinsamen Gruppengestaltung findet sie wieder Anschluss an ihre Mitpa-
tientinnen, die mit den ausgewahlten Materialien ihren eigenen Ausdruck finden
und sich um ,sie” gesellen.

Diese Stunde war gepragt durch eine hohe Intensitat der Gefiihle, die durch die
erinnerten Atmospharen und Szenen friher Gewalterfahrungen ausgelést wurde.
Die Abwehr gegen die Bewegungsibung mit dem eingesetzten Medium ,,Bambus-
stab“ war so offensichtlich, dass ich die Stocke sofort aus dem Raum brachte.
Doch das Thema bestimmte weiterhin die Atmosphéare und lie3 sich nicht mehr, so
wie die Stocke einfach aus dem gemeinsamen Raum entfernen. Worte wurden nun
zum Medium des Erfahrungsaustausches. Sie trugen zum gegenseitigen Verstand-
nis und zur Solidaritdtsbekundung bei.

Nicht fur alle Teilnehmerlnnen war es moglich, sich gleichermallen an dem Ge-
sprach zu beteiligen. Manch einer PatientIin fehlen die Worte, wahrend die Empfin-
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dungen durch aufsteigende Erinnerungen starker werden. Eine hohe Kunst ist es,
in dieser Situation der Patientln ein fir sie geeignetes Medium anzubieten, das
ihren individuellen Ausdruck moglich macht und dadurch zur Stabilisierung bei-
tragt. Hier wird deutlich, dass kunsttherapeutische Arbeit immer ein prozessuales
Geschehen ist, das hohe Empathiefahigkeit und situationsangemessene kreative
Einfalle und Losungen verlangt.

Beschranke ich durch die Aufgabenstellung in der Gruppe die Erlebnisqualitat in
den Wahrnehmungsiibungen und Gestaltungsprozessen auf ein Medium, so wird
dieses zur Sprache und Grundlage der Kommunikation. Die gemeinsame Gruppen-
erfahrung fand im beschriebenen Beispiel Ausdruck in einer Gruppengestaltung.
Auf der runden Flache der Baumscheibe gruppierten sich die Objekte der Teilneh-
merlnnen im Kreis um die weibliche Mutterfigur mit ihren in Moos gebetteten Jun-
gen in der Mitte. Die gemeinsame Gestaltung wird zum Ausdruck solidarischer
Erfahrungen im erinnerten Leid. Ein ,Schutzkreis“ ist entstanden um etwas sehr
~Beschutzenswertes”. Es ist die gemeinsame Antwort durch ein Gestaltungsme-
dium, das hier eine Sprache spricht, die mit Worten zu diesem Zeitpunkt noch nicht
maoglich war.

Die angebotenen Medien stellen eine Ausdrucksmoglichkeit bereit, die im gunsti-
gen Fall einladend, auffordernd und Interesse weckend auf die Patientinnen wirkt.
Evozieren die Angebote in der Handhabung mit einem Medium Gefuhle der Ver-
meidung und Abwehr, so sind sie in diesem Fall kontraindiziert. Das setzt in der
prozessualen Begleitung einen flexiblen Stil und eine souverane therapeutische
Leitung voraus.

In der Arbeit mit depressiven Patientinnen kommt es immer wieder zu Zwischen-
fallen mit groBer Abwehr in der ganzen Gruppe, wie eben geschildert, oder bei ei-
ner einzelnen Patientin. In diesem gruppendynamischen Prozess haben Stérungen
immer Vorrang und bedurfen der wachen Aufmerksamkeit der therapeutischen
Leitung.

Wichtig ist dabei die emotionale Anteilnahme der Therapeutln fur die Patientln bei
gleichzeitiger Orientierung im Prozessverlauf und dem Blick auf alle Gruppenteil-
nehmerlnnen. Das ist nicht immer einfach in einer Gruppe mit vielen schwachen
Teilnehmerlnnen. Es gab Stunden, da habe ich mir eine Cotherapeutin herbeige-
sehnt. Doch gerade diese Stunden waren die, die letztlich starke Ressourcen der
Patientlnnen ans Licht brachten und die in der nachtraglichen Bewertung der
Gruppenteilnehmerinnen als die wertvollsten Therapiestunden bezeichnet wurden.
So war es auch bei der Gruppenstunde, die den Gesprachsaustausch tber die fami-
liaZren Gewalterfahrungen der Teilnehmerinnen und die anschlielende Gemein-
schaftsgestaltung ermoglichte. Solidaritatserfahrungen, gegenseitiges Mitfiihlen,
Verstehen und Verstanden werden, werden hier zu heilsamen Erfahrungen mitei-
nander.

Die Reflektion der entstandenen Situationen hilft den Gruppenteilnehmerinnen,
sich als Mitgestaltende im Gruppenprozess zu erleben. Die Arbeit mit Medien kann
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somit auf Sprache niemals verzichten, da unsere Bewusstseinsprozesse immer an
Sprache gebunden sind und diese uns Orientierung und Kontrolle erméglicht.
Theorie als Intervention, das heil3t, die Patientlnnen mit einzubeziehen und die
Wahl und Wirkung eines Mediums zu erlautern, gibt ihnen die Mdglichkeit, im ge-
meinsamen therapeutischen Gruppenprozess zu kooperieren, und das nicht nur in
einer entstandenen Problemsituation, die einer Erklarung bedarf. Es kann zu Be-
ginn einer Gruppenstunde sehr sinnvoll sein, die kunsttherapeutische Vorgehens-
weise verstandlich zu machen, den einzelnen Gruppenmitgliedern partnerschaftlich
und in /ntersubjektiver Ko-respondenz gegenuber zu treten, wie es im vorherigen
Kapitel beschrieben ist. Diese selektive Offenheit bezieht die Patientinnen in die
eigenen Uberlegungen mit ein, starkt ihre Autonomie und die Bereitschaft, sich auf
einen therapeutischen Prozess einzulassen, der auch fir sie Sinn macht.

3.6. Auswahl des Mediums: Naturmaterialien

Eine wertvolle Eigenschaft eines Gestaltungsmediums in der kunsttherapeutischen
Depressionsbehandlung ist die stimulierende Funktion, die die organismische Sin-
nenhaftigkeit des menschlichen Kdrpers anspricht und anregt. Wird der perzeptive
Leib vielseitig durch unterschiedliche Sinneskanale beruhrt, z. B. gleichzeitig im
Sehen, Horen, Tasten, Riechen, so ist die Intensitat der Wahrnehmungen und
Empfindungen im Kontakt mit der Umwelt, den Dingen und den Mitmenschen
grol3. Die Lebendigkeit des menschlichen Leibes erfahrt viele Impulse gleichzeitig,
der perzeptive Leib wird in seiner Gesamtheit, im Zusammenklingen der verschie-
denen Sinneswahrnehmungen als lebendiges Ganzes angesprochen. Ein Medium,
das viele verschiedene Informationen freigibt und das durch unterschiedliche Sin-
neskanale wahrgenommen werden kann, halt eine groRe Vielfalt von Explo-
rationsmaoglichkeiten bereit. Nicht nur der perzeptive Leib, sondern auch die Me-
morationen und Expressionen des Leibes erhalten durch die gleichzeitige Anspra-
che Uber die spezifischen Sinnesorgane einen groBen Raum. Dieser breitet sich in
die Weite und Tiefe der Erlebnisfahigkeit und der moglichen aufsteigenden Erinne-
rungen aus.

Ein anderes wichtiges Kriterium fur die Wahl eines Gestaltungsmediums in der the-
rapeutischen Arbeit mit depressiven Patientinnen ist die Frage, wie stark dieses
Medium Leistungsdruck hervorruft.

Bei einer Vielzahl von gestalterischen Angeboten in der kunsttherapeutischen Pra-
xis fuhlen sich die Patientlnnen an unangenehme Situationen aus ihrer Schulzeit
erinnert. Dabei kommt es immer wieder zu den Annahmen: ,Ich kann nicht malen,
zeichnen, modellieren....“ In ihrer Sozialisation unter Noten und Leistungsdruck in
den Schulen war der Kunstunterricht in der Regel nicht Experimentierfeld fur indi-
viduelle Ausdricke, sondern an ganz konkrete Aufgabenstellungen gebunden, die
es zu erfullen galt. Erfahrungen von schlechten Bewertungen bleiben oft lange im
Gedachtnis haften und behindern eine unvoreingenommene, neugierige Haltung
gegeniber eigener Kreationen. Verschiedene Malmedien, die in der kunstthera-
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peutischen Praxis Verwendung finden, wie z.B. weiles Zeichenpapier, Stifte und
Farben erinnern in der Handhabung an manche Szenen aus der Schulzeit. Material-
erfahrungen, die in der Vergangenheit der Patientinnen nicht mit Bewertungs-
situationen verbunden sind, sondern ein neues kreatives ,Gestaltungsfeld” eroff-
nen, besitzen damit eine wertvolle Eigenschaft.

Eine weitere Charakteristik eines Gestaltungsmediums ist die 6konomische Seite.
Sie wirft die Frage auf, welche und wie viel der anzuschaffenden Materialien stelle
ich den Patientlnnen zur Verfugung, wie hoch ist der Etat in der Klinik fir die
kunstlerischen Mittel der Kreativtherapie und wie teuer sind diese? Im Zuge vieler
Einsparungen, die fur das Uberleben einer Psychiatrischen Klinik in der heutigen
Zeit notwendig werden, lasst sich durch die Wahl der kunstlerischen Materialien
eine Menge Geld sparen, ohne den Erfahrungsreichtum der Patientlnnen zu be-
schneiden.

Auch aus der Sicht der Patientlnnen, besonders der dlteren Generation, spielt die
Kostbarkeit der Materialien eine grolie Rolle. In ihrer Sozialisation besal} Papier
einen grollen Wert, ebenso die Farben und das Werkzeug, Pinsel und Stifte. Sie
haben in der Regel nicht Erfahrungen machen durfen, verschiedene Medien auszu-
probieren und damit vielfaltig zu experimentieren.

Ein neuer weilRer Bogen Papier beinhaltet fur sie schon die ,Aufforderung®, ein fer-
tiges Bild zu produzieren. Das Augenmerk liegt schon vor dem ersten Pinselstrich
auf dem fertigen Produkt. Neben dem enormen Leistungsdruck eines ergebnis-
orientierten Arbeitens kommt hier noch eine Befangenheit gegeniiber der Materia-
lien hinzu: ,Sie dirfen nicht umsonst verschlissen werden.” Die innere Haltung auf
Grund ihrer Sozialisation verbietet manch einer Patientin das grolizliigige Experi-
mentieren, das immer einen gewissen Materialverschleild beinhaltet, da es im Pro-
zess nach Eigenschaften der Materialien in Verbindung mit eigenen Ausdriicken
sucht. Die Resultate sind wichtige Zwischenergebnisse, aber letztendlich nicht ent-
scheidend. Es ist der Arbeitsprozess selbst, der neue Erfahrungen und Erkenntnisse
bereitstellt und hier stellt sich eine weitere Frage fur die Praxis: Welche Medien
eignen sich besonders zum prozessorientierten Arbeiten?

Abgesehen vom Kostenfaktor bestimmen auch die Eigenschaften der Materialien,
wie viel sich durch sie erfahren lasst und wie lange sie bearbeitet werden kénnen.
Verlieren sie im Arbeitsprozess ihre Form oder ihre Belastbarkeit?

Zur Veranschaulichung moéchte ich hier das Malen eines Wasserfarbbildes im Ver-
gleich zum Bearbeiten von Ton anfuhren. Trage ich immer wieder mit dem Pinsel
Wasserfarbe auf eine Papierflache auf, so wird das Papier beansprucht, es wellt
sich und die Oberflache verliert mit jedem Auftrag ihre glatte Spannung. Sie be-
ginnt aufzuweichen und aufzureil3en, einzelne Fasern des Papiers heben sich und
werden sichtbar. Bei wiederholten Wasserfarbauftragen beginnen sich dann Pa-
pierkrimel auf der Oberflache zu bilden, die Papierstarke verliert ihre Stabilitat und
wird an einigen Stellen immer sproder und dinner, bis die Flache ganz aufreil3t
und das erste Loch erscheint. Die Grenze der Belastbarkeit des Papiers ist erreicht.
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So lieRBe sich auch von der ,,Geduld“ des Papierbogens oder eines Materials spre-
chen. Im Vergleich zum Papier ist die Tonerde des Topfers sehr geduldig. Das ist
natdrlich auch abhangig von der Art und Weise der Bearbeitung, der Aufgabenstel-
lung, der individuellen Materialkenntnisse und der spezifischen Mischungen der
Tonmasse. Ton verliert jedoch nicht den Wert als Gestaltungsmaterial, er kann
immer wieder durch Aufbereitung in einen gut modellierbaren Zustand gebracht
werden. Kriimel, Tonbrocken und das in der Gestaltung befindliche Objekt, werden
durch den Zusatz von Wasser wieder aufgeweicht und das Material verliert nicht
seinen Gebrauchswert. Das l6chrige Papier hat seinen Dienst getan und wandert
eher in den Abfall als der Ton des Tdpfers. So ist auch die ,,Geduld”, bzw. die Be-
lastbarkeit eines kinstlerischen Mediums eine Charakteristik, die sich lohnt in den
Blick zu nehmen.

Die Abfallproduktion weist auf die 6kologische Seite des Medien- und Materialge-
brauchs in den Werkstéatten und Therapierdumen einer Klinik hin. Die Kreativthera-
pierdume werden von vielen Gruppen und Kolleginnen aus der Kunst- und
Ergotherapie genutzt. Die Uber einen langen Zeitraum von verschiedenen Thera-
peutlnnen fir spezifische kinstlerische und handwerkliche Gestaltungsangebote
angeschafften Materialien liegen in den Regalen der Abstellraume. Mit jeder Idee
und jedem neuen gestalterischen Angebot wachst das Sortiment und es ist nicht
einfach, im Team der Kreativtherapeutlnnen, einen Uberblick tiber die Vielfalt der
Materialien zu behalten, z. B. Uber das Farbangebot der keramischen Glasuren.
Hier handelt es sich vielfach um giftige Substanzen, die in der begleitenden thera-
peutischen Arbeit eine besonders groBe Aufmerksamkeit erfordern. Kleine Reste
sollten aus 6kologischen Grinden von den Patientinnen nicht einfach im Waschbe-
cken oder im Abfallkorb entsorgt werden. Die Beschaftigung mit Glasuren fordert
einen sehr hohen Zeitaufwand und ganz spezifische Kenntnisse wahrend des An-
rihrens und Auftragens auf den gebrannten Scherben. Es ist erforderlich, die Pati-
entlnnen im Auge zu behalten, so dass sie nicht Gefahr laufen, den Glasurstaub
einzuatmen oder auf andere Weise in zu nahen Kontakt mit giftigen Pigmenten und
Oxiden zu kommen.

An Hand dieses Beispiels eines kunstlerischen Mediums mdchte ich hier eine kleine
Exkursion in eine andere perspektivische Ebene unternehmen, die in der therapeu-
tischen Praxis oft nicht bewusst mit einbezogen wird. In der Wahl der Materialien
gebe ich ein Beispiel fur den Umgang mit den Dingen in der Welt. Vermittele ich
Respekt in der Handhabung mit den kinstlerischen Mitteln, als das unsere Umwelt
und Mitmenschen nicht zu Schaden kommen, &hnlich der Wertschatzung unsere
Mitmenschen in der /ntersubjektiven Ko-resspondenz? Gerade in der Arbeit mit
Medien wird die Beziehung zu den Dingen unserer Umwelt und der Umgang mit
ihnen deutlich. Der 6kologische Kontext spielt ebenso wie der soziale eine grol3e
Rolle in der therapeutischen Begleitung bei depressiven Patientlnnen, die den Be-
zug zu ihren Mitmenschen und zu den Dingen nicht mehr deutlich spiren und be-
wusst gestalten. Die kinstlerische gestaltende Arbeit stellt nicht nur Mittel und
Wege bereit fur die Therapie individueller therapeutischer Aspekte sondern impli-
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ziert auch Kulturarbeit, da sie ,,Subjekte in ihrer Lebenswelt* behandelt. ,Psycho-
therapie ist in erster Linie Humantherapie.” (Schuch 2000, 161)

Das sind Perspektiven, die in der Integrativen Therapie stets mit einbezogen wer-
den und in der Praxis nicht nur den gedanklichen Hintergrund der Therapeutin bil-
den, sondern durch ihre gezielten Handlungen mit einflieBen.

Welches Medium macht die Menschen vertraut mit ihrer Umwelt, gibt ihnen das
Gefuhl hier zu Hause zu sein, Teil dieser Welt, die sie berthren und von der sie
berthrt werden?

In der Evolution des Menschen sind all seine leiblichen Ausstattungen in der sich
verandernden natirlichen Umwelt gewachsen und bleiben auf sie bezogen.
Welches andere Medium besitzt diese Vielfalt, die Lebendigkeit, die Schonheit, die
Alltaglichkeit, die Naturlichkeit, die geheimnisvolle Unergrindbarkeit als der Stoff
selbst, aus dem unsere Erde gemacht ist? Naturmaterialien umgeben seit Urzeiten
den Menschen, sein Korper besitzt die /eibliche Ausstattung und Feinabstimmung,
die in Jahrmillionen gewachsen sind, sie zu erfahren und mit ihnen ihr Leben zu
gestalten. Im Zusammenschwingen mit allen Lebendigkeiten gestaltet er sein Le-
ben, ist Teil der Menschen- ,Tier- , Pflanzen- und Mineralienwelt, eingebettet in ihr
aus dem gleichen Stoff gemacht. Wie kann es anders sein, als dass Menschen, die
ihre Verbindung zur Welt und ihrer eigenen Lebendigkeit verloren haben, genau
dieser Bricke bedurfen, die sie wieder hineingeleitet in das Miteinander aller We-
sen unserer gemeinsamen Welt. Und das ist nicht nur eine Frage der Inneren Hal-
tung der Kunsttherapeutin oder der philosophischen Betrachtungsweise in einem
psychotherapeutischen Verfahren, sondern es ist der menschliche Leib selbst, der
in Gefahr steht zu verkiimmern. Er braucht die Informationen und Impulse aus der
Aulienwelt, um sich selbst wahrzunehmen, sich weiterzuentwickeln, in Kontakt mit
einer gesunden Welt zu bleiben, wie die Luft zum Atmen und das Wasser zum
Trinken.

Am Ende dieses Kapitels mdchte ich gern noch auf eine mégliche Einseitigkeit oder
auch Gefahr hinweisen, die bei Menschen mit einer sehr grof3en Naturliebe und
Naturverbundenheit auftreten kann.

Der ,einsame Wolf“, der allein durch die Steppe zieht, der mutige ,Ein-Hand-
Segler, der die Welt allein in seinem Boot auf den Meeren umrundet, der ,Hunde-
liebhaber”, der nur noch der Liebe seines Hundes vertraut, sie stehen in Gefahr,
Begegnungen mit Menschen aus dem Weg zu gehen. Vielleicht sind sie enttauscht
worden und benutzen die Natur als Zufluchtsort, um sich in ihr wieder lebendig zu
fahlen.

Sie kann zur erholsamen Stille und zu wohltuenden Erfahrungen mit sich selbst
einladen und beitragen. Schon viele Naturvolker wussten Uber die heilsamen Kréafte
im Kontakt mit der Natur in einsamer Zurickgezogenheit. Die ,Visionssuche® in
den Ubergangsphasen zum Erwachsenenalter sind in indianischen Kulturen wichti-
ger Bestandteil in der Identitatssuche junger Manner. Es gibt therapeutische Rich-
tungen und Trends in Selbsterfahrungsangeboten, die auch in unserer westlichen
Welt an dieses Wissen anknupfen.
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Bei meiner Recherche im Internet traf ich auf Literatur und Seminare, die fur unse-
re Kultur Initiations- und Ubergangsriten beschreiben und anbieten. Es tauchen da
Begriffe, wie ,Okotherapie” und , Tiefenokologie* auf. In diesem Zusammenhang
mdchte ich nur einen Satz aus einer Buchkritik herausnehmen und hier zitieren:
"Die groRe Herausforderung unserer Zeit liegt darin, dass wir den Heimweg zu un-
serer wahren Natur im lebenden Korper der Erde wiederfinden.“ (Macy) #

In der klinischen Arbeit mit depressiven Menschen haben die Medien, insbesondere
unter Einbeziehung von Naturmaterialien und Naturerfahrungen in erster Linie die
Funktion Begegnungsmaoglichkeiten bereitzustellen. Sie sollen hier nicht in weitere
einsame Situationen fuhren, sondern Erfahrungen miteinander ermdéglichen, zu
gemeinsamen Wegen einladen, zum gegenseitigen Austausch anregen, um die ge-
fuhlte Isolation aufzulockern.

3.7. Kommunikation und Interaktion

Die auch an unserer Klinik in der Depressionsbehandlung geschéatzte Interpersonel-
le Psychotherapie nach Klerman und Weissman beschaftigt sich im besonderen
mit dem zwischenmenschlichen Aspekt in der Persdnlichkeit der Patientin.

In den Fokus dieser, in den siebziger Jahren entwickelten Kurzzeittherapie riickt
der Kommunikationsstil und das frih erlernte und noch heute wirksame Bindungs-
und Beziehungsverhalten der Patientin. In den einzelnen Schritten der Therapie
wird die interpersonale Situation erforscht und deren mdgliche Veradnderung durch
aktive Gestaltung in der Interaktion mit der Umwelt in den sozialen Bezligen eror-
tert.

Der Verlauf der Therapie wird in drei Phasen eingeteilt: Die Initiale Phase, die im
ersten Austausch der Diagnostik und der gegenseitigen Information dient und die
PatientIn Uber ihre Krankheit aufklart, die Hauptphase mit dem Fokus auf maximal
zwei interpersonelle Problembereiche der Patientin, in der diese bearbeitet werden
und die Schlussphase fir die gemeinsame Reflektion, den Transfer in den Alltag
und den Abschied.

In diesem standardisierten Verfahren weist ein Therapiemanual auf die vier Haupt-
problembereiche in der interpersonellen Konfliktbearbeitung hin. Das sind: Die ver-
zogerte/gestorte  Trauer, interpersonelle Rollenkonflikte, Rollenwechsel und
interpersonelle Defizite. Eine detaillierte Ausfilhrung wirde den Rahmen meiner
Arbeit hier tiberschreiten und mit folgendem Zitat aus dem Manual ** méchte ich
die Darstellung des Verfahrens abschlieRen: ,Lernen in IPT ist emotionales Lernen.

% Joanna Macy, Tiefenckologin, Ausschnitt aus der Buchkritik zu dem Buch: ,,Die vier Schilde®, Ini-
tiationen zu den Jahreszeiten der menschlichen Natur* von Steven Foster und Meredith Little,

www. visions-suche.de 2006

# Therapiemanual: ,Interpersonelle Psychotherapie (IPT) bei Depressionen nach Klerman und
Weissman®, Dr. med. T. Grtittert, dieses Manual erhielt die Verfasserin in der Griindungsphase der
Arbeits AG Depressionsstation 2003
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Wahrnehmung, Akzeptanz und AuBerungen von Gefiihlen sind wesentlich, damit
Veranderung maoglich wird; sie sollten durch die Therapie zu Tage geférdert und im
zwischenmenschlichen Kontakt erlebbar gemacht werden.“(Grtittert 2003)

In der Integrativen Therapie unterscheiden wir verschiedene Beziehungsqualitaten.
Petzold benennt die verschiedenen Abstufungen: Konfluenz, Kontakt, Begegnung,
Beziehung und Bindung.

Sie korrelieren in diesem Modell mit den Entwicklungsschritten in den Wachstums-
phasen des menschlichen Lebens.

Konfluenz beschreibt ,die unabgegrenzte Daseinsform des Menschen in totaler
Koexistenz” (Petzold 1993, 1066), wie sie fur die Embryonalzeit kennzeichnend ist
und damit zu einer Quelle unseres Grundvertrauens wird. Diese Beziehungsqualitat
kann wunderbare Geflihle von Liebe und Verbundenheit auslésen, jedoch auch
pathologische Verschmelzungsprozesse im Erwachsenenalter bezeichnen.

Im Kontakt vollzieht sich die An- und Abgrenzung zwischen der eigenen inneren
Welt und der erlebten Berihrung mit der dulieren Welt. Die Berthrung findet an
der Grenze statt. Auf der Ebene des Organismus sind es die Sinnesorgane, mit de-
nen wir die Welt bertihren und wir von ihr berihrt werden.

Durch das Erkennen bei wiederholten Kontakten entsteht Begegnung. In ihr ist die
Maoglichkeit zur /ntersubjektivitdat gegeben, in der zwei Menschen aufeinander zu-
gehen, etwas voneinander erfahren, wissen und spuren.

Beziehung entsteht dort, wo Begegnungen dauerhaft werden und Verlasslichkeit
erfahren wird.

Entsteht in der Beziehung die Zusage fur Treue, so wird der Grundstein fir eine
Bindung gelegt. Sie beinhaltet auch immer, die eigene Freiheit zu Gunsten der frei
gewahlten Gebundenheit einzuschranken.

Das kreativtherapeutische Arbeiten in der Gruppe bezieht sich in der Qualitat auf
die Moglichkeiten der Kontaktaufnahme und der Begegnung. Uber die verschiede-
nen Angebote kommen die Patientlnnen z. B. mit ihren Gefuihlen und denen der
Mitpatientinnen in Kontakt.

Wichtige Erfahrungen grinden in der Begegnung mit Anderen und das Erleben
miteinander. Wachstumsprozesse entstehen im Klima von /ntersubjektivitat.

3.8. Prozesstheorie und /ntersubjektive Ko-respondenz

Die Integrative Therapie wurzelt im Herakliteischen Denken, das von der standigen
Veranderung alles Lebendigen in unserer Welt erzahlt. ,Alles flief3t (....) nichts be-
steht, noch bleibt es je dasselbe” (in Petzold 1991 a, 418).

So haben wir es immer mit Prozessen zu tun, Wahrheiten lassen sich finden, sie
sind jedoch auch im Fluss der Zeit den natirlichen Veranderungen ausgesetzt und
lassen sich nicht auf Dauer als Dogmen verdichten.
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Auch psychotherapeutische Verfahren kdnnen nur wirksam sein, wenn sie sich den
laufenden Veranderungen unserer Kultur, Lebensweise und neuen Erkenntnissen
anpassen, sie aufgreifen und integrieren.

Es gibt letztendlich nur die Wahrheit, dass alles im Wandel begriffen ist. Se/in und
Werden greifen ineinander, die Vergangenheit ist auch in der Gegenwart anwesend
und die Zukunft entfaltet sich aus diesem Strom heraus.

Wie im 1. Kapitel erwéhnt, hat die Integrative Therapie als psychotherapeutisches
Verfahren eine tiefenhermeneutische und phdnomenologische Ausrichtung.
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Abb. 3

Die Hermeneutische Spirale * des Erkenntnisgewinns, Petzold, Sieper 1988 (in Petzold 1993, 489)
In der Hermeneutischen Spirale wird diese Bewegung veranschaulicht, die ihren
Weg nimmt von den Phdanomenen zu den Strukturen hin zu den Entwirfen.

Alle Wahrnehmungen in der Gegenwart gleichen wir automatisch mit unseren Erin-
nerungen an frihere Erfahrungen ab. Wir erkennen bereits Gesehenes wieder, er-
innern uns an Gehortes und Gefluhltes. Das kann in Form von Atmospharen,
Bildern, Erinnerungsfetzen, Worten, Dialogen oder ein Gemisch aus vielen Ein-

% Zur hermeneutischen Spirale: ,,In Kontext und Kontinuum steht das Leibsubjekt in Ko-respondenz
mit der Lebenswelt, ein Prozess, aus dem Erkenntnis geschaffen wird. Sie beginnt mit dem Wahr-
nehmen (1) der Phdnomene, das subliminal einsetzend, immer dichter wird, an Prdgnanz gewinnt
und die Gedachtnisspeicher aktiviert, wodurch aufgrund identifizierender Erkenntnisleistungen ein
Erfassen (2) von Strukturzusammenhangen maoglich wird. In ihm verbinden sich aktuale und abge-
speicherte, vorgédngige Wahrnehmungen zu der breiten, umfassenden Qualitat, die die ‘mit einem
Blick erfassende’ und mit ‘allen Sinnen’ prasente Awareness kennzeichnet: Weitung. Das Erfassen
fokussiert sich, Strukturen werden deutlich. Unter Abblendung der Fille des Erfassten strukturiert
sich im Bewusstsein (consciousness) sprachlich gefasstes Verstehen (3), das sich zum begrifflich
prazisen Erklaren (4) unter weiterem Informationsverlust verdichtet (Engung), um sich wiederum
erneut dem phanomenalen Feld, dem Wahrnehmen (1) und Erfassen (2) u.s.w. der Lebenswelt zu
offnen (‘Weitung’). Petzold 1993, 627
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dricken und unseren Reaktionen darauf sein. Diese Erlebnisse sind immer an un-
sere Mitmenschen gebunden, mit denen wir in Ko-existenz®® (Petzold) leben.

So entstehen mit der Zeit Charakterziige, Strukturen in unserer gewachsenen Per-
sOnlichkeit

Nicht immer dringen erlebte Szenen in unser klares Bewusstsein. Die Auswahl, die
wir aus der Vielgestaltigkeit unserer Mitwelt immer wieder neu treffen, ergibt sich
aus unserem Weg der gelebten Vergangenheit heraus im Hier und Jetzt in eine
vorgestellte Zukunft. Auch unsere Vorstellungen erwachsen aus unseren gemach-
ten Erfahrungen mit unseren Bezugspersonen und aus Wunschen, Hoffnungen
und Angsten.

Was bedeutet diese phdnomenologische, hermeneutische Ausrichtung fur den kre-
ativtherapeutischen Prozess, der sich in der gemeinsamen Arbeit mit den Patien-
tinnen entfaltet?

Es ergibt sich in jeder kreativ gestaltenden und therapeutischen Gruppe ein Pro-
zessverlauf, den wir in verschiedene Abschnitte unterteilen kénnen: Im tetradi-
schen System unterscheidet Petzold die Initialphase, die Aktionsphase, die
Integrationsphase und die Neuorientierungsphase. Es ist ein Zyklusmodell, das
Theorie und Praxis miteinander verbindet, Arbeitsphasen und Stundenverlaufe ver-
deutlicht und eine Struktur fur die Planung bereitstellt.

In der Initialphase steht das Wahrnehmen der Umwelt, der erste Aufbau von Kon-
takt, das Explorieren des Kontextes, Sammeln von Fakten auf allen Ebenen im
Vordergrund.

Der Ubergang zur Aktionsphase geschieht in der Praxis mit der Differenzierung
durch ausgesuchte kreativtherapeutische Angebote, die die Erlebnis- und Aus-
drucksfahigkeit der Patientlnnen fordern. Hier sind erlebniszentrierte Angebote
sinnvoll, die Uber die Medien Erfahrungen bereitstellen, in denen innere Strukturen
deutlich werden. Die kbnnen z.B. aus bewegungstherapeutischen Angeboten zum
Kontaktverhalten gewonnen werden: Lasse ich die Patientinnen tGbend erfahren,
wie es ist, aufeinander zu zulaufen und sich auf unterschiedliche Weise zu grufRen,
so entstehen vielgestaltige Verhaltensmoglichkeiten, die viel Material aus dem Er-
leben der TeilnehmerInnen fur eine Auseinandersetzung miteinander bereitstellen.
Ebenso ermdéglichen Gestaltungsaufgaben mit Materialerfahrungen eine grol3e Er-
lebnisbreite Gber Empfindungen und Erinnerungen, die sowohl einen Zugang zu
den Ressourcen, als auch Hinweise auf Stérungen in der Erlebnisfahigkeit und Kon-
taktbereitschaft der Patientln anzeigen kdnnen.

In der Integrationsphase geht es um den kognitiven Prozess der Reflexion der ge-
fuhlten und durchlebten Ereignisse. Hier hilft der Einblick in das Zusammenwirken
von Emotionen und Kognitionen und das Einordnen in den eigenen Lebenszu-
sammenhang der Patientln, sich selbst zu verstehen. Erst das Verstehen der Zu-
sammenhange ermdglicht eine Offnung und die Bereitschaft der Patientin zu
neuen Erfahrungen und ersten Lernschritten.

% das ontologische Koexistenzprinzip, auf das sich die Integrative Therapie stiitzt, besagt: ,Sein ist
in fundamentaler Weise bewegtes Mitsein." Petzold 1993, 26
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In der Neuorientierungsphase beginnt der Weg der Ubung, der in kleinen Schritten
erste Veranderungen im Verhalten der Patientinnen moéglich macht. Diese Ubenden
Schritte im Gesamtverlauf der spiralférmigen hermeneutischen Suchbewegung
munden wieder in die erste Phase der Wahrnehmung ein, denn das veranderte
Verhalten ermdglicht auch den Wandel in der eigenen Auswahl und Verarbeitung
der Wahrnehmung unserer Umwelt und unseres Selbst.

Jeder einzelne Schritt im Prozessverlauf bedarf der Ko-respondenz im Klima von
Intersubjektivitat, einer liebevollen Begleitung durch andere Menschen, deren res-
pektvolle Annahme und Unterstutzung den ,Weg der Wandlung® fur die PatientIn-
nen moglich macht. Erst durch den Dialog und das Miteinander in Polylogen?
kénnen neue Erfahrungen im Umgang mit sich selbst und anderen Mitmenschen
erschlossen werden.

3.9. Der therapeutische Raum und die Gruppe

In jeder Klinik gibt es feste Strukturen, rdumliche und zeitliche Rahmenbedingun-
gen und Rollenzuweisungen fir die Menschen, die dort arbeiten und die, die Hilfe
bendtigen. Auf der einen Seite arbeitet das Personal mit den unterschiedlichen the-
rapeutischen, medizinischen und pflegenden Kompetenzen. Auf der anderen Seite
befinden sich die Patientlnnen in ihrer Krankenrolle. Sie sind auf der Suche nach
Hilfe eigenstandig gekommen oder durch besorgte Familienmitglieder gebracht
worden. Auf der spezialisierten Depressionsstation bemuhen sich die Mitarbeiter in
der ersten Phase des Ankommens um Anteilnahme und emotionale Unterstiitzung
der Patientlnnen.

Erste Gesprache mit der Psychologin oder Psychiaterin zur Diagnosestellung wer-
den gefuhrt. Interviews, Biografieerhebungen, medizinische Untersuchungen, psy-
chologische Tests, Chefarzt- und Oberarztvisiten sind die Stationen fur die
Patientln auf dem Weg zu einem Behandlungsplan. Bei schweren Depressionen ist
die Behandlungsdauer in der Regel auf einen Zeitraum von 50 Tagen begrenzt.

2" Polylog wird verstanden als vielstimmige Rede, die den Dialog zwischen Menschen umgibt und in
ihm zur Sprache kommt, ihn durchfiltert, vielfé/tigen Sinn konstituiert oder einen hintergriindigen
oder Ubergreifenden Polylogos aufscheinen und ‘zur Sprache kommen’ lasst- vielleicht ist dies noch
ein ungestalteter, ‘roher Sinn’ im Sinne Merleau Pontys (1945, 1964) oder ein ‘primordialer Sinn’,
(Petzold 1978c), eine ‘implizite Ordnung’ (Bohm), die auch schon die Gestaltungsmdglichkeiten und
—formen enthalt oder ‘chaotischen Sinn’— warum nicht? — Polylog ist der Boden, aus dem Gerechtig-
keit hervorgeht; sie gedeiht nicht allein im dialogischen Zwiegesprach, denn sie braucht Rede und
Gegenrede, Einrede und Widerrede, bis ausgehandelt, ausgekampft werden konnte, was recht, was
billig, was gerecht ist, deshalb ist er der Pharrhesie, der freien, mutigen, wahrhaftigen Rede ver-
pflichtet. — Polylog ist ein kokreatives Sprechen und Handeln, das sich selbst erschafft. — Polylog ist
aber auch zu sehen als ‘das vielstimmige innere Gespréch, innere Zwiesprachen und Ko-
respondenzen nach vielen Seiten, die sich selbst vervielfaltigen’- Das Konzept des Polyloges bringt
unausweichlich das Wir, die strukturell anwesenden Anderen, in den Blick, macht die Rede der An-
deren hdérbar oder erinnert, dass sie gehort werden missen — unbedingt! Damit werden die Ande-
ren in ihrer Andersheit (Levinas), in ihrem potentiellen Dissens (Foucault), in ihrer Differance
(Derrida), in ihrer Mitblrgerlichkeit (Arendt) prinzipiell ‘significant others’, bedeutsame Mitsprecher
fir die ‘vielstimmige Rede’ (Bakhtin), die wir in einer humanen, konvivialen Gesellschaft, in einer
Weltburgergesellschaft brauchen®. Petzold 1988, 2002a, 81
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Eine gut geplante Fokaltherapie unter Bericksichtigung der Rahmenbedingungen
durch die Kostentrager und die Wirtschaftlichkeit der Klinik setzen hier das MaR.
Ein wochentlicher Stundenplan wird gemeinsam mit dem multiprofessionellen
Team und der Patientin erstellt. Die Tage in der Klinik erhalten Struktur. Die Pa-
tientln wird in die Stationsgemeinschaft mit inrem Regelwerk eingefihrt.

Frei gewahlte, selbst gestaltete Kontakte sind nur in den Ruhepausen, wahrend der
Mahlzeiten und in der freien Zeit der Patientinnen moglich, sofern sie nicht durch
ihren Krankheitszustand und die vielen Angebote zu erschépft dazu sind.

Wie viele Gelegenheiten fur Begegnungen im Klima von /ntersubjektivitdt der Kli-
nikalltag tatsachlich bereitstellt, ist auch und das durchaus in besonderem Malie
eine Frage von den unterschiedlichen Gruppenangeboten. Sie kénnen Zeit, Raum
und Atmospharen zur Verfigung stellen, um Begegnungen zwischen Menschen,
unter den Patientinnen und auch mit den Therapeutinnen zu ermdglichen.
Intersubjektive Begegnungen sind gekennzeichnet durch eine ,,Auseinandersetzung
in Freiheit und Wertschatzung auf gleicher Ebene im Respekt vor der Wirde des
anderen als Mitmensch” (Petzold 1993, 1060). Menschen, die sich durch die
Krankheit der Depression entwurzelt und aus dem Lebensfluss gerissen flhlen,
verdienen gerade in ihrer isolierten Position Respekt, den sie fur sich selbst nicht
mehr aufbringen kénnen. Begegnet lhnen jemand in Wirde und Wertschatzung,
so ist das die Grundvoraussetzung fur einen Weg der Heilung.

Die Chance wieder bewusst teilzuhaben an der gemeinsamen Ko-existenz alles Le-
benden entsteht da, wo Menschen einander annehmen, zuhéren und verstehen.
Ziel meines kreativtherapeutischen Gruppenangebots ist es, Atmospharen zu schaf-
fen und Raume bereitzustellen, in denen die Patientlnnen sich aufmerksam, au-
thentisch und witrdevoll begegnen kénnen.

Finden solche Begegnungsqualitaten in den therapeutischen Gruppen statt, so
kann das zwischenmenschliche Klima auch weiter getragen werden. Schén ist es
dann zum Beispiel zu erfahren, dass Trost und Beistand, kleine Gesten der Auf-
merksamkeit und Aufmunterung aus gemeinsam erlebten, geteilten Stimmungen
auch auflerhalb des Gruppenangebotes unter den Patientlnnen stattfinden.
Atmospharen, ,ergreifende Gefiihlsméachte, die sich randlos in den Raum ergie-
Ren,” (Schmitz in Petzold/Orth 1990, 631) machen vor keiner Mauer halt. Sie wer-
den von den Menschen auch in ihre grolReren Gemeinschaften getragen.

Diese Geflihlsmachte konnen aber auch, insbesondere fur die leitenden Psychiater
einer Depressionsstation, Anlass zu grolRer Besorgnis sein. Denn es gibt sie ebenso
als mutlose, hoffnungslose Geflhlslagen, mitunter gepaart mit Suizidgedanken.
Gerade gegenuber diesen destruktiven Stimmungslagen ist eine sehr grol3e Auf-
merksamkeit und eine gute Zusammenarbeit des gesamten Personals notwendig.

3.10. Zusammenarbeit mit dem Stationsteam

Die grofite Gefahr auf der Station ist, dass eine Patientln einen Suizid plant und
durchfahrt. Alle MitarbeiterInnen sind besonders wachsam und vorsichtig in Bezug
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auf dieses Thema. Wichtig ist ein besonders gut funktionierendes Netzwerk fur
eine schnelle und genaue Informationsweitergabe. Wdchentliche Visiten, Fallbe-
sprechungen, Teamsitzungen und Kurvenvisiten reichen allein nicht aus. Ein Netz-
werk, in dem schnelle Ansprechmaoglichkeiten gegeben sind, ist hier gefordert. Eine
tragende Rolle wird durch die Pflege auf der Station ibernommen. Es gibt im Sta-
tionszimmer immer eine verantwortliche Ansprechperson, die auch alle wichtigen
Informationen weiter zu den verantwortlichen Arzten tragt. Im digitalen Computer-
netzwerk der Klinik werden klinische Aspekte und therapeutische Prozesse doku-
mentiert und es besteht die Maoglichkeit, die Dringlichkeit einer Beobachtung
hervorzuheben. Parallel dazu werden die Kurven der Medikamentengabe und der
Befindlichkeit der Patientln Tag und Nacht handschriftlich auf der Station gefihrt.
Mir war es immer ein Anliegen, meine Beobachtungen von besorgniserregendem
Verhalten oder starken Emotionen der Patientinnen personlich auf der Station zu
besprechen.

Manch eine kreativtherapeutische Arbeit hat eine Patientln stark berthrt, vielleicht
Trauer, Angste oder Arger ausgelést. In dem intermedialen kunsttherapeutischen
Angebot kann es immer mal zu heftigen Gefiihlen kommen und mir ist es ein An-
liegen als begleitende Therapeutin, dass die Patientin Verstandnis fur ihre Gefuhls-
lage durch das Stationspersonal erhalt, ohne viel erklaren zu mussen. Eine
Teamsitzung direkt nach meiner Gruppe machte es mir mdglich, auch die Stim-
mungen und Emotionen, die diese zwei Stunden kennzeichneten, an meine Kolle-
glnnen weiterzugeben. Oft genlgten ein paar Satze, die mir in der personlichen
Ubermittlung das Vertrauen gaben, dass sie gehort wurden und den Patientinnen
zu Gute kommen wiurden.

Die Zusammenarbeit der Begleittherapeutinnen mit den Mitarbeiterinnen der Sta-
tion ist in der Arbeitsstruktur der Klinik in den multiprofessionellen Teamsitzungen
vorgesehen. Sie finden in der Regel ein bis zwei Mal wochentlich fir eine Stunde
statt. Beteiligt auf unserer Station sind ein leitender Oberarzt, eine Stationsarztin,
eine Psychologin, ein Sozialarbeiter, eine Musiktherapeutin, eine Heilpadagogin,
eine Gestaltungstherapeutin, eine Kunsttherapeutin, ein Sporttherapeut und zwei
bis drei Pflegekrafte. In diesen Kreis mischen sich h&aufig noch zwei PraktikantIn-
nen. Das sind zusammen oft 14 Personen, die bei voller Belegschaft der Kranken-
zimmer, Uber 18 Patientlnnen sprechen. Im Schnitt bedeutet das einen Zeitraum
von 3 Minuten Informationsaustausch Uber eine Patientln. Wenn 6 Personen etwas
mitteilen mochten, so haben sie dazu 30 Sekunden Zeit. In diesem Rahmen wer-
den alle Beobachtungen auf Pragnanz verkirzt und im jeweiligen individuellen
Ausdrucksvermogen und dem spezifischen “Sprachcode” der Station untereinander
weitergegeben.

In den einzelnen Fallbesprechungen steht den Arzten, Therapeuten und Pflegekraf-
ten ein groRerer Zeitrahmen zur Verfigung, um Einblick in die Biografie und die
Lebensumstande der einzelnen Patientlnnen zu erhalten und sich aus den ver-
schiedenen Perspektiven uber die unterschiedlichen Wahrnehmungen und AuRe-
rungen auszutauschen, um gemeinsam Zielsetzungen fur die individuellen
therapeutischen Wege zu bestimmen.
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Hilfreich fur die gelingende Kommunikation unter den Mitarbeiterlnnen ist die ein-
stindige Supervision durch einen externen Psychoanalytiker einmal im Monat. In
dieser Stunde werden die unterschiedlichen Sichtweisen und Perspektiven unterei-
nander ausgetauscht, so dass effizientes Arbeiten im klinischen Rahmen mdglich
wird.

4. Angebote und erste Spuren

In der Praxis der Intermedialen Gruppe wechseln die Angebote mit den unter-
schiedlichen Medien wahrend des zweistliindigen Gruppenprozesses ebenso wie im
wochentlichen Verlauf.

In der Initialphase und zu Beginn der Gruppenstunde gebe ich den Rahmen fir ein
Stimmungsbild, das wir zum Beispiel durch beschreibende Worte als kurze Erzéh-
lung oder im ,Blitzlicht“ ?, durch Kérperwahrnehmungsiibungen oder kleine Be-
wegungssequenzen explorieren.

Hier steht ein schneller, unmittelbarer Ausdruck im Vordergrund, der eine erste
Spur hinterlasst. Das kann zum Beispiel ein Strich auf einem ausgebreiteten Pa-
pierbogen, eine Handbewegung oder auch die getroffene Auswahl einer Fotografie
aus verschiedenen Vorlagen sein. In dieser Einstimmung bereite ich mit der Wahl
des eingesetzten Mediums und der Aufgabenstellung den Boden fir das Gruppen-
thema.

In der Aktionsphase stelle ich einen groRen Zeitraum zur Verfigung, um die M6g-
lichkeit zu bieten, die Eigenschaften eines Mediums kennen zu lernen und sich
damit vertraut zu machen. Hier kdnnen neben intensiven Kérperwahrnehmungsu-
bungen kreative Prozesse und kiinstlerische Gestaltungen entstehen, in denen das
leiblich/sinnliche Erleben eine groRRe Rolle spielt.

In dieser Phase kann es durchaus sinnvoll sein, das Medium einmal zu wechseln.
So eroffnen sich fur die Patientlnnen Experimentierrdume, in denen auch individu-
elle Unterschiede und Neigungen bericksichtigt werden. Eine Teilnehmerin formt
vielleicht gerne Figuren aus Ton, eine andere vertieft sich lieber langer in das Ma-
len eines Bildes und eine dritte entwickelt beim Schreiben eines Textes eine kleine
Geschichte. Eine breite Facherung der Medienangebote wahrend des Gruppenver-
laufs hat grol’e Chancen, kreative Potentiale der Teilnehmerinnen freizulegen und
anzuregen.

Auf der anderen Seite unterstitzt die gleiche Aufgabenstellung fur die gesamte
Gruppe den kommunikativen und interpersonellen Aspekt. Ahnliche Herausforde-
rungen, Prozesse und Gestaltungen bilden eine Briicke zwischen den Patientlnnen:
Ihre Wahrnehmungen und Erlebnisse bieten Erzéhlstoff flr erste Kontakte und
weitere Begegnungen untereinander.

% Als |, Blitzlicht* wird ein kurzer pragnanter Satz oder einzelne Worte, die die momentanen Emotio-
nen, Gedanken, Winsche der Personen ausdricken, bezeichnet. In therapeutischen Gruppen kann
dadurch ein spontaner Ausdruck der Teilnehmerinnen geférdert werden und gleichzeitig wird fir
alle Teilnehmenden und fir die Leitung ein Gruppenstimmungsbild in der gegenwartigen Situation
deutlich.
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Im Verlauf der Wochenstunden néhere ich mich in der dritten Woche der Integra-
tionsphase, in der die Bewusstseinsprozesse in den Blickwinkel der gemeinsamen
Arbeit rutschen. Poesietherapeutische Angebote sind in dem Verlauf ein guter
Ubergang fiir die Patientinnen, erste Worte zu finden.

Ebenso runden an die Gestaltungen anschliel}ende Gesprache kreative Prozesse ab
und bereiten die Patientinnen auf den Austausch in der groRen Gruppe vor. Sie
konnen in Kleingruppen einen ersten Rahmen bereitstellen, um etwas aus dem
erlebten Erfahrungsraum zu erzahlen. In dieser narrativen Praxis®®, in der Ge-
schichten erzéhlt und gehdrt werden, beginnen die Prozesse des Verstehens. Es ist
ein vertieftes Verstehen, in dem Verbindungen der Gedanken- und Geflhlswelt
neue Sinn- und Bedeutungszuammenhange fir den eigenen Lebensweg eroffnen.
Alte Strukturen und eingefleischte Muster konnen hier noch einmal gefuhlt, erfasst,
erkannt und erklart werden. Dadurch verlieren sie ihre determinierende Kraft und
die Phase der Neuorientierung kann beginnen. Die Patientin kann nun Konsequen-
zen ziehen, um ihr Leben zu verandern. Sie wei3 nun, was sie gern lernen und
tben mochte.

Das kann sich z.B. auf das eigene Abgrenzungsverhalten in der Kommunikation im
familiaren Umfeld beziehen: ,Nein“ zu sagen, kann in der Gruppe im Rollenspiel
Erfahrungen in diesem Verhalten erméglichen und auch weiter in den Alltag in
Form von kleinen Hausaufgaben Gbend transportiert werden. ,Verhaltensanderun-
gen sind nicht nur oder Uberwiegend durch ‘Verstehen’ und ‘Einsicht’ zu erwarten,
sondern durch Erfahrung vollzogener Handlung.” (Petzold 1969, 2002b, 15)

Ein anderes Beispiel fur einen Transfer der neuen Einsichten in den eigenen Alltag
ist eine konkrete Freizeitplanung auf Grund entdeckter Interessen fur Kunst, Musik
oder Tanz. Eine Anmeldung bei einem Kurs, die Planung von gemeinsamen Kon-
zert- oder Museumsbesuchen sind erste Schritte fur belebende Freizeiterfahrungen.
Die Medien in der letzten Phase der Neuorientierung stellen in ihren unterschiedli-
chen Qualitaten Ubungsraume fiir die Gruppe zur Verfugung.

Im dynamischen Prozessverlauf wird es immer wieder notwendig, neu zu entschei-
den und zu Uberprifen, wie sinnvoll der Einsatz des gewahlten Mediums ist.

In den folgenden Kapiteln méchte ich einzelne Medien exemplarisch mit ihren Ei-
genschaften, Wirkweisen und Arten von Verwendungsmoglichkeiten vorstellen.

4.1. Fototherapie

Fotos finden in therapeutischen Arbeitsgruppen oft Anwendung. Zum Beispiel als
Stimmungsbild und Anregung fir den Beginn einer psychotherapeutischen Biogra-
fiearbeit. Die Bilder zeigen u.a. Personengruppen von Familienangehdrigen und
sind verewigte Stimmungsbilder aus vergangenen Zeiten. Sie sind nicht nur Zeu-
gen vom Moment der Aufnahme, sondern auch von Gesprachen wahrend der ge-
meinsamen Betrachtung im Freundes- und Familienkreis. Oft wird dann die
Erinnerung an die eigentliche Szene auf dem Foto durch solche gemeinsame Be-
trachtungserlebnisse Uberlagert. Geschichten, die zu den Fotos erzahlt werden,

# Die ‘narrative Praxis’, als Form ‘emotional beriihrten Gespréachs™ ist wichtiger Bestandteil der
therapeutischen Arbeit in der Integrativen Therapie. ,Sie fihrt die nonverbalen Elemente fort und
gibt dem Gefiihl auch sprachlichen Bedeutungszusammenhang, verbindet Kognition und Affekt in
der Ko-respondenz.” Petzold, 1993, 859
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mischen sich mit den eigenen Erinnerungsbildern der Situationen, die auf den Fo-
tos festgehalten wurden. Auf diese Weise wird deutlich, dass Erinnerungsbilder
und Szenen aus der gelebten Vergangenheit sich wandeln und immer wieder in
einem neuen Licht erscheinen kénnen.

Es gibt auch Kolleglnnen aus der Kunsttherapie, die mit aktuellen Portraitaufnah-
men, die in der therapeutischen Zusammenarbeit von und mit der Patientin erstellt
werden, Selbstausdruck und die Auseinandersetzung mit dem eigenen Selbstbild
fordern.

In diesem Kapitel mochte ich noch einen weiteren Weg aufzeigen. Darin spielt der
rezeptive und der aktive Modus der Wahrnehmung*° eine Rolle.

Als therapeutische Vorlagen fur die Praxis der rezeptiven Kunsttherapie sammelte
ich, wie schon im dritten Kapitel erwahnt, Fotos, die meinen Blick auf Wege und
Ausschnitte aus nattrlichen Landschaften zeigen.

Als Gruppeneinstimmung in der Intermedialen Kreativtherapie arbeite ich immer
wieder mit dieser Fotosammlung.

So breite ich zum Beispiel etwa zwanzig Fotos auf dem FuRboden oder den Tischen
im Raum aus. Dazu spiele ich als Hintergrundmusik eine CD mit einer beruhigen-
den Flétenmelodie und lade die Patientinnen zu einem Spaziergang im Raum ein.
Bleibt ihr Blick nach einigen Runden durch den Raum auf einem der Bilder héangen,
so fordere ich sie auf, nach Verklingen der Musik ein Foto auszuwahlen.

Folgende Fragen kdnnen in weitere gemeinsame Gesprache minden:

Ist es mir leicht gefallen ein Foto auszuwéhlen?
Warum habe ich gerade dieses Foto gewahlt?
Welche Erinnerungen, Geftihle oder Wiinsche werden durch das Bild wach?

Besonders interessant fur den kreativen Gruppenprozess ist der /ntermediale
Quergang zu einer weiteren Gestaltung ohne den erzéhlenden Austausch. Hier eig-
nen sich zum Beispiel poesietherapeutische Dialog- oder Identifikationstechniken.
Suchen Sie sich einen Gegenstand, eine Farbe oder Flache in dem Bild aus und
lassen Sie einen Dialog entstehen zwischen sich und dem ausgewahlten Gegen-
Uber.

Das ist eine Form fur die Dialogtechnik, die sich im Gesprach oder durch kreatives
Schreiben entwickeln lasst.
In der Identifikationstechnik ware das Angebot folgendermalen:

% In der Integrativen Therapie wird zwischen der rezeptiven und der aktiven Wahrnehmung unter-
schieden: ,Das Wahrgenommene wird vom Leibe ‘begriffen’: mit den Handen, mit dem Mund, mit
dem Blick, der ergreift, mit dem Ohr, das in den Raum hinausreicht, mit der Nase, die riecht und
dabei versucht, den Menschen zu erkennen (‘Woher kenne ich das?’); er beginnt nachzuspiren,
nachzusinnen oder nachzudenken — wir sprechen vom aktiven Wahrnehmungsmodus und intentio-
nalen Gedéchtnis.”

~Andererseits bietet sich die Welt dem Leib dar, will gleichsam von ihm er-tastet, er-fahren, er-
wandert werden. Sie ‘fallt ihm ins Auge’, ‘dringt an sein Ohr’, ‘steigt ihm in die Nase’, ‘kommt ihm
ins Gespulr’, dabei kommen ‘Erinnerungen auf' und Gedanken- wir sprechen vom rezeptiven Wahr-
nehmungsmodus und vom fungierenden Gedéachtnis.” Petzold 1990, 1993, 135
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Was genau auf dem Bild interessiert Sie am meisten? Stellen Sie sich vor, Sie sind
der Baum, der Weg,... versuchen Sie sich mal dahinein zu fiihlen..., was nehmen
Sie wahr?

Abb. 4

Abb.4 zeigt Beispiele aus einer Fotosammlung der Verfasserin mit Ausblicken auf verschiedene
Landschaften und Wege.

Kreatives Schreiben eignet sich ahnlich wie Bewegungsangebote besonders gut,
um den eigenen Eindruck in einen Ausdruck mit einem weiteren Medium zu Uber-
fuhren und zu erforschen. Dieser Intermediale Quergang ertffnet einen weiteren
spielerischen Freiraum flr eine Entdeckungsreise zu den eigenen Mdglichkeiten. Im
Kapitel 4.4 dokumentiere ich poesietherapeutische Arbeiten von Patientlnnen an
Hand von ihnen ausgewahlter Fotos.

In der folgenden Ausfihrung mochte ich mich auf Anwendungsweisen der Fotothe-
rapie beschranken.

Bisher war das Angebot eher auf die rezeptive Wahrnehmung gerichtet. Die Patien-
tIn wurde zwar aufgefordert, aktiv ein Foto auszuwahlen, jedoch ging dem ein Be-
trachten wahrend des Gehens voraus.

Der Gruppenraum stellt einen Schutz fir die Patientinnen dar. Sie sind weder dem
Wetter in Form von Regen oder Kalte noch Begegnungen mit anderen Personen
auRerhalb unserer Gruppe im Klinikbereich ausgesetzt.
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Mit der Auswahl und dem Auslegen der Bilder rege ich die Teilnehmerinnen an,
ihren Blick Uber die Fotos mit den gewahlten Ausschnitten aus unserer natirlichen
Umwelt schweifen zu lassen. Eine behutsame Anleitung fordert die Orientierung im
Raum und das Richten der Aufmerksamkeit auf die ausgelegten Bilder. Die sanfte
Melodie im Hintergrund unterstitzt die Entspannung beim Gehen. Begleitende
Worte der Therapeutln wahrend des Gehens sollten Gelassenheit und die Konzent-
ration auf die eigene Stimmungslage fordern.

Depressive Patientinnen sind nicht sehr belastbar und haben in der akuten Phase
der Krankheit wenig Kraft, Ausdauer und Entscheidungsbereitschaft. Ein nieder-
schwelliges Angebot, in dem dennoch die individuelle Freiheit bezogen auf die
Mdglichkeit und die Ausfuihrung einer eigenen selbstandigen Wahl bewusst vollzo-
gen wird, kann Ressourcen wecken.

Die auf den Fotos gezeigten Motive sind aus der unmittelbaren Umwelt, der uns
umgebenden Landschaften gewahlt. Die Betrachtung solcher Ausschnitte aus dem
Pflanzen- und Landschaftsbereich sind fur alle Menschen zuganglich. Sie kostet
kein Geld. Die Schonheit der Natur mit ihrem unerschépflichen Formenreichtum
kann sich jeder Person in den verschiedensten alltéaglichen Situationen offenbaren.
Der Blitenkelch einer Blume im Klinikgarten; Lichtstrahlen, die durch das Laub ei-
nes Baumes scheinen; Wolken, die Figuren am Himmel zeichnen sind Beispiele flr
Naturerscheinungen, die zu einem kurzen intensiven Kontakt mit unserer Umwelt
anregen, indem wir unseren Blick einfangen lassen und innehalten, um bewusst
das Naturschauspiel auf uns wirken zu lassen oder den Duft der Rose mit einem
tiefen Atemzug aufzunehmen.

Ziel bei diesem Angebot ist, das bewusste Sehen der Patientinnen zu férdern und
ihren Blick fur ihre Umwelt zu scharfen. Durch das angeleitete bewusste Betrach-
ten einer ersten Auswahl stimuliere ich ihren Sehsinn und sensibilisiere ihr Be-
wusstsein fiur die gezeigten Ausschnitte. Die Vielfalt der natirlichen Formen und
das Licht und Schattenspiel unserer standig in Bewegung befindlichen natirlichen
Umwelt tragt zur Anregung der organismischen Sinnestéatigkeit bei.

Zusatzlich erhalte ich als Therapeutln Informationen, was die Patientin in ihrer
gegenwartigen Lage als bedeutungsvoll erlebt und bereit ist zu erschauen.

Der Klinikgarten besteht aus unterschiedlich angelegten und gepflegten Flachen
mit einem alten Baumbestand, kleinen Higeln, verschiedenen Wegen, Rasen- und
Pflanzenflachen und Krauter- und Blumenbeeten. Eine grof3e Vielfalt von naturli-
chen Formen, Farben und Geriichen ist hier zu finden. Platze mit Banken und
Stuhlgruppen laden in den warmen Jahreszeiten zum Verweilen ein.

Um den Patientinnen einen Weg aufzuzeigen, Details aus dieser Vielfalt in Ruhe
betrachten zu konnen, entwickelte ich ein fototherapeutisches Angebot in einem
aktiven Modus.

Nach einer kleinen bewegungstherapeutischen Einstimmung bekommen die Patien-
tinnen ein weilRes Passepartout, das einen ca. 7 x 9 cm groRen freien Ausschnitt
zeigt, in die Hand. Damit ausgeristet schlendern sie durch den Garten mit der
Aufgabe, nach einem Ausschnitt zu suchen, der ihnen gefallt, sie anspricht, sich in
den Vordergrund drangt. Nach der getroffenen Wahl stellen die Gruppenteilnehme-
rinnen sich gegenseitig ihren Ausschnitt aus dem Park vor. Daraufhin erstellen sie
ein Foto des gewahlten Ausschnitts mit der Kamera , die ich zur Verfiigung stelle.
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Abb. 5

Die Abb. 5 zeigt Beispiele von Patientinnenfotos im Klinikgelande wéhrend der Intermedialen Grup-
pe.

Der Spaziergang durch den Klinikgarten wird zum Erlebnisfeld der einzelnen Pa-
tientlnnen. Wéahrend des Gehens bestimmt auch die eigene Bewegung und Kérper-
und Kopfhaltung tber die Art und Weise der Wahrnehmung.

Wie schnell bewegen sich die Teilnehmerlnnen? Bleiben sie zwischendurch stehen?
Die Lenkung der Aufmerksamkeit durch eine gezielte Aufgabenstellung in der An-
leitung 6ffnet oder beschrankt das bewusste Sehen in den méglichen Blickwinkeln.
Eine Rolle spielt dabei auch die Wortwahl, die Gré3e des zur Verfligung stehenden
Zeitraums und die unmittelbaren Einflisse aus der Umgebung. Gibt es laute Ge-
rausche von Gartenarbeitern, Flugzeugen oder von anderen Menschengruppen im
Park?

Entspannend ist dieses Angebot fir die Teilnehmerlinnen, wenn das Wetter ange-
nehm ist und der Park Ruhe und eine friedliche Stimmung ausstrémt.

Die einzelnen Schritte, die letztendlich zu der Auswahl eines Motivs fuhren, be-
schreibt Kndideler in seinem Artikel: ,,Fotografie — eine Moéglichkeit der Selbstanaly-
se“. (Kntideler 1995, S. 298 ff.)
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Wie ,in Zeitlupe* zerlegt er den Prozess eines Fotospaziergangs durch die Natur in
die verschiedenen Einzelschritte: Sehen, Ansprechen lassen, Stehen bleiben, Ge-
naueres Hinsehen, Pendeln, Komponieren, Entscheiden, Auslésen. Allein durch die
Wortwahl wird deutlich, wie ein rezeptiver Wahrnehmungsmodus in einen aktiven
wechselt und zu einer Gestaltung im Sehen wird.

Das Passepartout erleichtert den Patientinnen die Aufgabe des Komponierens. Sie
konnen durch einfaches Halten des weilen Rahmens vor die Parkausschnitte ver-
schiedene Bilder in den Rahmen setzen, bevor sie sich fur ein Foto entscheiden.
Die Auswahl des Bildes hat immer etwas mit der therapeutischen Anleitung, der
Gruppenatmosphare, der eigenen Gestimmtheit und auch mit der Umgebung und
dem Wetter zu tun.

Meine Beobachtung ist, dass es den einzelnen Teilnehmerlnnen nicht schwer féllt,
ein Bild auszuwahlen und ihre Auswahl in der Gruppe zu begrinden. Bei weiteren
Explorationen des entstandenen Bildes durch intermediale Quergange scheinen oft
noch weitere Aspekte uber die Verbindungen der Innen- und Auenwelt der ein-
zelnen Personen auf.

Wenn durch dieses Angebot die Lust auf Spaziergdnge im Klinikbereich oder auch
auBerhalb in den Landschaftsbereichen am Rhein und den nahegelegenen Feldern
zunimmt, so ist ein Anreiz fur Bewegung geschaffen.

Differenziert sich die Wahrnehmung und scharft sich der Blick fir schéne Bilder
wahrend des Laufens, so werden die Patientlnnen wieder erreichbar fur Sinnesein-
dricke und die Vielfalt der Formen und Farben aus ihrer Umgebung.

Erlebnisse und Entdeckungen werden dabei bedeutungsvoll, wie zum Beispiel eine
grol’e Freude und Begeisterung unter den Teilnehmerinnen meiner Gruppe ent-
stand, als einige von ihnen beim morgendlichen Nordic-Walking an einem Zaun
Eiszapfen entdeckten. Ein ungewdhnliches Bild, das mir von ihnen in seiner einzig-
artigen Erscheinung beschrieben wurde, so dass ich mich in der nachsten Pause
aufmachte, um es fotografisch festzuhalten (siehe Abb. 6).

Abb. 6

Zu Abb. 6, morgendliche Entdeckung einer Patientinnengruppe, die an der Intermedialen Kreativ-
therapie teilnahmen. Ein defekter Wasserzulauf, der den Zaun bespritzte, war Ursache dieses Pha-
nomens.
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4.2. Kunsttherapeutische Arbeit mit Naturmaterialien
4.2.1. Erster Kontakt

Wahrend das Arbeiten mit Fotos insbesondere unseren Sehsinn anspricht, bezieht
die Beriihrung und das Gestalten mit gesammelten Naturmaterialien unsere orga-
nismische Sinnestatigkeit auf vielen Ebenen ein. Das Berthren von Sand, Steinen,
Grasern, Zweigen, Rinden, Moosen, Erde, Federn geschieht nicht nur mit den Au-
gen, sondern auch mit unseren tastenden Handen. Oft stromen frisch gesammelte
Materialien noch zusatzlich einen Geruch aus. Durch das Ertasten und Erspiren
von den verschiedenen Eigenschaften der Materialien wie warm/kalt, weich/hart,
schwer/leicht, rau/glatt, rund/eckig, wird unsere differenzierte Wahrnehmungsfa-
higkeit erlebbar und aktiviert.

Biete ich zu Beginn einer Sequenz Wahrnehmungstibungen in Form von Tastlbun-
gen an, so rege ich nicht nur die Sinnestatigkeit der Teilnehmerinnen an, sondern
wecke mit diesem Angebot auch Erinnerungen. Wie intensiv der Leib der Einzelnen
seine Informationen freigibt, ist auch von der Lange der Zeit beim Spiren abhan-
gig. Je groRer der Zeitraum, desto starker kbnnen die Empfindungen werden. Eine
Intensitatssteigerung ist auch durch das SchlieRen der Augen beim Tasten moglich.
In meinen Gruppen habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Teilnehmerinnen
sehr empfanglich fir Emotionen und Erinnerungen beim Ertasten sind und eine
zusatzliche Steigerung mir nicht sinnvoll erscheint. Das hat mich einerseits er-
staunt, weil ich von dem Zustand des ,Nicht-mehr-fihlen-kdnnen®, wie es in den
Beschreibungen depressiv Erkrankter dargestellt wird (vgl. Schmidt-Degenhard)
gelesen und gehort habe. Andererseits hatte ich das Angebot, bei dem es nur um
Ertasten und Befiihlen mit den Handen ging, schon so aufgebaut und angeleitet,
dass gleichzeitig die Fahigkeit der Kognition und Reflexion angeregt wurde. Ich
lege neben jede Tonschussel, in der sich ein Naturmaterial befindet, einen Zettel
und einen Stift, auf den die Patientinnen Worte schreiben, die ihnen beim Beflihlen
in den Sinn kommen.

In der Anleitung, in der ich einlade, die verschiedenen Inhalte der GefalRe zu ertas-
ten, weise ich darauf hin, dass es mehr auf den Genuss als auf das Ertragen von
Empfindungen ankommt.

Die Abbildungen 7a bis 7i zeigen einen Materialaufbau fir eine achtkopfige Patien-
tinnengruppe. In den psychiatrischen Diagnosen waren bis auf eine Patientin alle
anderen als in einer schweren- oder mittelschweren depressiven Episode befindlich
eingestuft. Sie hatten insgesamt 20 Minuten Zeit bei den verschiedenen Stationen
zu fuhlen und zu schreiben. Mindestens sechs verschiedene Schriftarten fand ich
auf jedem Blatt. Wiederholungen kirzte ich in dieser Dokumentation nicht.

Die ausgelegten Materialien waren frisch, zum groten Teil am gleichen Morgen
oder Vortag am Rhein und im Wald von mir gesammelt worden.

1 Ahnlich beschreibt v. Krafft-Ebing 1874 die ‘Anaesthesia dolorosa’ des Melancholischen, der ‘qué-
lend’ wahrnehme, ‘dal? er gefuihllos, gemithlos geworden ist, sich Gber nichts mehr freuen kann,
aber auch uber nichts mehr betriben kann.* Schmidt-Degenhard 1998, 54
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Folgende Fragen stellte ich als Einstimmung in das Wahrnehmungsangebot:

Zu welchem Material zieht es Sie hin? Was wiirden Sie gern betasten, befihlen,
begreifen?

An welchem der gesammelten Naturmaterialien mochten Sie mal riechen? Welche
Erkundung l0st angenehme Erinnerungen in lhnen aus?

FEDERN

Kleine Viogel im Nest, Geborgenheit,
weich, zartlich, kuschelig,
pieksen ein bisschen,

fliegen, Leichtigkeit, Vogel,
putzen, spielen, ldchein leise,
walken, Frau Holle,

weich und flauschig, vermitteln
Zartheit, kuscheln und tréumen,
leicht, schwebend, luftig,
geruchlos, weich, flauschig,
Vigel, luftig, leicht.

Abb. 7a
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ZWEIGE

LAUB
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Starr,

nicht biegsam,

kleine Astrippen,

geruchlios,

unterschiedlich grofSe und kleine Zweige,
rau, nicht glatt,

veréstelt,

Stabil, trotzdem beweglich,
Grundlage, Fundament der Bldtter,
Zaun in Sddftirol,

Einfriedung fir Tiere,

Nestbau fir Greifvdgel,

starr, hart, lang, kurz, beweglich,
Vbgel, Koala-Bar, Raupen,
Schmetterling, Eichhdrnchen.

Abb.

Rascheln,

knistern,

riechen,

teppichartig,

es raschelt und knistert,

Werden und Vergehen,

Farben, Herbst, rascheln,
knistern, Abschied,

Blattgeruch, warm, Wirbel,
Herbstgeruch der Bléitter im Walde,
Vergdnglichkeit

und zugleich Neubeginn,

riechen modrig — Vergangenheit,
rascheln, knistern, trocken, Pflanzenduft,
Wind.

Abb.

b

7c



RINDE

57

Erdig, waldig, urspriinglich,
harzig, grob, Struktur, Kéfer, Kleiber,
Humus, Erde, Leben, Wald,
waldig, grob, duftend, Natur,
Moor , wiirzig

Natur pur,

unangenehmes Gefiihl,

Baum, GrélSe, Harz,

Geruch einatmen, herb,
wohltuend, katzig, Garten,
lgel

Weich > zart > Zartlichketlt,
Fehmarn, riesige Reetgrasfidchen,
schon im Wind anzusehen,

Urlaub Syit — See,

Freiheit, rascheln, Inseln, Seen
Kiihle, flauschig, scharf, hart,
zart, laut, hart, weich, trocken,
flauschig, zart,

angenehm im Geruch,

See und Meer.

Abb. 7d

Abb. 7e



ERDE

MOOS
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Weich, riecht nach Pilzen, Vergehen,
kalt, feucht,

es [st nicht mein Medium, trotz der
unterschiedlichen Wahrnehmung,
weich, Wald, Garten

kihi, Erdgeruch, tiefer Wald,

Grab, fein, versinken, spielen, bauen,
Geruch von Moder,

/st nicht mein Ding,

fiihle mich dabei unwohl.

erdig, waldig, urspriinglich,

feucht, kiihl, angenehmer Duff,
Pflanzen, Tiere, Unterschlupf, Leben.

Abb. 7f

kratzig,

weich,

angenehmer Duft,

zart,

feucht und weich,

erdig riechend,

feucht, samtig, erdig, erdverbunden,
schénes Moosgrtin, Kéfer,
riecht nach Leben,

kitzeln, Wald, gldnzen, grin,
Teppich hinlegen, kuscheln,
Heide, Wald, feucht,
Gertiche Pilze,

frisch und kihl,

sehr zart, andere Moose,
etwas sperrig,

schoner Duft.

Abb. 7g



STEINE

SAND

59

Strand, Brandung,

Sonne, Rauschen,

Wasser, Wellen,

rund, Sog,

hart, gldnzen,

weich, Farben,

flach, Erinnerung,

Ferien,

Kiesstrand,

kalt und glatt,

ich liebe Steine, sind schon uralft,

haben schone Maserungen, werden in der
Sonne sehr warm,

sehr interessante Formen,

tragen viele Geschichten in sich,

habe mir das Beste fiir zum Schiuss aufgeho-
ben,

schwer, hart, verschiedene Farben,

klein, grol3, glatt, kalt,

Urlaub, wie gefeilt.

Abb. 7h

Zerrinnt durch die Hand,

Meer, Sonne, Sand, Férmchen, Burgen,
knistern zwischen den Fingern, kalt,

kleine Steine, Muscheln, Schmirgelpapier,
Peeling,

Sandburgen bauen,

(Heimat),

geruchlios,

feucht,

wohlfiihlen > Harmonie,

formen, Kinder, Wasser, buddein,
Sehnsucht, Meer, Sonne,

Sandschlacht, Wéarme, Kallte,

Strand, der Sand rinnt wie die Zeit durch mei-
ne Hand,

Sehnsucht nach einem schénen Sandstrand,
alte Erinnerungen.

Abb. 7i



4.2.2. Grundlagen fur die Gestaltungen mit Naturmaterialien

Zum groRRen Teil bilden die im vorherigen Kapitel gezeigten Materialien die Grund-
lage fur die Gestaltungsangebote in der Gruppe. Als Unterlage fur die einzelnen
Gestaltungen lieR ich mir von den Waldarbeitern, die ich wahrend meiner mor-
gendlichen Spaziergange beim Fallen der Baume beobachtete, zwei bis drei Zenti-
meter dicke Baumscheiben schneiden. Die geféllte Buche, deren Holz ich
aussuchte, hat einen Durchmesser von 30 — 40 cm.

Ein Nachteil dieser Holzart und der Schnittweise ist, dass die Scheibe bei der
Trocknung reil3t. Auf der anderen Seite zeigt es die Spannungen und die Lebendig-
keit dieses naturlichen Arbeitsmaterials.

Zusatzlich zu dem Untergrund und den verschiedenen Materialien biete ich einen
groRen Klumpen frisch aufbereiteten Ton als Baustoff, Verbindungsmasse und na-
turlichen Klebstoff an.

Als Keramikdesignerin lernte ich schon in meiner Studienzeit, den Ton selbst nach
meinen Ansprichen und Bedurfnissen zu mischen. Diese Tonmasse verursacht kei-
ne zusatzlichen Anschaffungskosten, da ich sie aus den Tonabféllen der Kreativthe-
rapie gewinne. Auf diese Weise bin ich nicht auf die vorgefertigten, in Plastik
verpackten, farblich vereinheitlichten, oft sehr harten, kauflichen Tonmischungen
angewiesen. Aus den Tonresten der Kreativtherapiegruppen mische ich mir sehr
schone Farbtdne zwischen rot, weild und braun. Es ist zwar im engen Zeitkorsett
der Klinikarbeit zeitlich sehr aufwendig, den Ton mit der Hand aufzubereiten, aber
es hat mir auch immer Ausgleich und Entspannung geboten. Manch ein Patient
(hier waren es eher die Manner) interessierte sich auch fir den Prozess der
Tonaufbereitung und bot mir Hilfe an.

In diesem Kapitel méchte ich verschiedene Aufgabenstellungen, mit denen ich ar-
beite, an Hand von Beispielen aus der Vielfalt der Gestaltungen von den Patientln-
nen aufzeigen.

4.2.3. Gestalten einer Figur mit erganzenden, gesammelten Naturma-
terialien

Die folgende Gestaltungsaufgabe ist eine Anregung, die ich gern am Ende eines
Themendurchlaufs in der Phase der Integration und Neuorientierung anbiete:

Das Formen einer Figur aus weichem Ton mit ergdnzenden Materialien aus dem
Park.

Zur Einstimmung und Ideenanregung lade ich die Gruppenteilnehmerinnen zu ei-
nem ca. zehnminutigen Spaziergang drauf3en im Klinikgelande ein. Die Suchbewe-
gung beim Laufen und Schauen rege ich mit folgenden Fragen an:

Was kann ich fir meinen Alltag, fir meine Zukunft gut gebrauchen?
Was féllt mir ins Auge?
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Was kann ich fir die zu gestaltende Figur mitnehmen?

Abb. 8

Die Anleitung, nach kleinen Details flr eine eigene Figur Ausschau zu halten, for-
dert den lIdeenreichtum durch das Umherschweifen des Blickes beim Laufen. Ein
Spaziergang lockert den eigenen Leistungsanspruch etwas auf: Die Patientln muss
keine fertige Idee haben, sondern hat Zeit, Schritt fir Schritt etwas aus dem zu
entwickeln, das ihr begegnet.

Der rhythmische, sich wiederholende Bewegungsablauf beim Gehen férdert die
Spannungsregulation und die Konzentration auf die eigene Person mit ihren indivi-
duellen Themen.

Die mitgebrachten Materialien sind oft Anreiz und Ausléser fir die Verwirklichung
einer ldee.

Das Foto der Abb. 8 zeigt eine rudernde menschliche Figur mit Hut in einem Boot.
Zwei Materialien aus dem Park ergdnzen die Gestaltung. Der Hut des oder der
Rudernden ist geschmuckt mit einer gelben und weien Blite. Im Boot liegt eine
Kastanie, die gerade einen ca. zwei Zentimeter langen Keim ausgebildet hat. Der
Patient gibt der Gestaltung den Titel: ,Komm in mein Boot!"

In der Gestaltung scheinen verschiedene Aspekte eines Themas des Patienten auf.
Nach 18 Monaten Trauerzeit um seine durch schwere Krankheit verlorene Frau,
befindet er sich in einer tiefen Depression und ist seit ihrem Tod nicht in der Lage
in seinem Beruf zu arbeiten. Es gibt wunderschone Erinnerungen von gemeinsa-
men Urlaubsreisen und insbesondere ein Foto seiner Frau im Boot mitten auf dem
Wasser. Er hat sie sehr geliebt und er winscht sich, dass noch einmal jemand zu
ihm sagt: “Komm...“ so wie sie am Anfang ihrer gemeinsamen Beziehung.
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Viel spater, wahrend einer Bildbesprechung in einer anderen Gruppe erzahlt er,
dass seine Frau vor ihrem Tod den Wunsch nach einer Seebestattung geaufert
habe und diese noch ausstehe. Den Ort hat er schon ausgesucht, aber bisher war
er zu dieser Reise und dem letzten Akt des Abschieds noch nicht in der Lage.

Am Ende der Stunde, in der diese Gestaltung entstand, bittet er mich, die Kastanie
in einen Topf mit Blumenerde zu pflanzen. Zu einem spateren Zeitpunkt tGbergebe
ich ihm die gekeimte Kastanie, die ihren ersten Trieb ausgebildet hat.

Dies ist ein Beispiel fir Begegnungen, in denen durch Gestaltungen Szenen leben-
dig, Geschichten erzahlt und gehért werden und die Hoffnung auf Veranderung
und Wandlung in Form einer keimenden Kastanie sichtbar und greifbar wird.

Die Gestaltung der Abb. 9 zeigt ebenfalls eine Arbeit eines mannlichen Patienten.
Der Titel seiner Arbeit lautet: ,Scheilhaufen mit Krallen“. Zur Erlauterung sagt er:
»Wie ich mich manchmal fuhle, wenn ich mich miserabel fuhle! Ich werde mich
immer wehren!*

Seine Figur besteht aus einer spiralférmig eingerollten Tonschlange, die mit den
knospenden Spitzen eines Busches bespickt ist. Die dunkelroten Spitzen der Knos-
pen erinnern an scharfe Krallen.

Nicht immer ist es moglich mit den Patientlnnen in Kontakt tber ihre Gestaltung zu
kommen. Dieser Patient kam zwar regelmaRig zu den Gruppenangeboten, doch es
war mir nicht moglich, mit ihm in weiterfuhrende Gesprache Uber seine Gestaltun-
gen und Themen einzusteigen. Kurz vor seiner Entlassung deponierte er sein
Kunstwerk auf einem Mauervorsprung im Garten, nicht weit entfernt vom Eingang
der Kreativtherapierdume.

Abb. 9
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4.2.4. Wahrnehmungsubungen und Gestaltungen zum Thema ,,Zeit*

Ein Gestaltungsangebot mit den Materialien Ton und Sand auf einer Baumscheibe
zum Thema: ,Zeitwahrnehmung, Zeitbewusstsein, Zeitempfinden, Zeiterleben.“

Wie nehmen depressive Patientlnnen den Zeitfluss wahr? Darlber ist viel in der
anthropologischen und phadnomenologischen psychiatrischen Literatur geschrieben
worden. Hier zitiere ich nur einige Ausschnitte aus den beschreibenden Satzen zum
Thema, woraus das Geflhl des , Isoliert-Seins” der depressiven Patientinnen ver-
standlicher wird: ,,Der melancholische Mensch erfahrt unmittelbar ein Aufhoren, ja
den Verlust der lebendigen Zeitflussdynamik, woraus ein subjektives AulRer-der-
Zeit-sein resultiert.” (Schmidt-Degenhard, 1999, S. 55)

Henry Ey beschreibt in seinem Werk ,das Bewusstsein®“ die Melancholie mit den
Worten: ,,Die Erfahrung des Nie“ (1967) und Minkowski (1972) schreibt: ,Die Kom-
plexitat der Zeit und des Lebens zerfallt und sinkt auf eine niedrigere Stufe. Die
Lebenskraft weiche und das Werden (nun nicht mehr durch den ‘elan vital’ auf die
Zukunft gerichtet) stirzt auf uns zu und erweist sich in seiner Gesamtheit als feind-
liche Macht, die uns nur leiden lassen kann.” (in Schmidt-Degenhard, 1983)

Nach einer Einstimmung in das Thema ,Zeit* durch erzéhlenden Austausch, in
Form von Sammeln themenbezogener Gedanken und Gefuhle der Patientinnen,
bereite ich die Gruppe mit einem rhythmisch betonten Bewegungsangebot auf ei-
nen weiteren Medienwechsel vor.

Um die verschiedenen Erlebensqualitdten gemeinsam geteilter Zeit erfahrbar zu
machen, biete ich im Stundenverlauf sehr unterschiedliche Ubungen, bezogen auf
Bewegungs- und Wahrnehmungsinhalte, an. Rhythmische Schrittfolgen zum Bei-
spiel, die in der Gruppe im Kreis gelbt werden, verbinden die Teilnehmerlnnen im
gemeinsamen Tun und strukturieren die Zeit hérbar und fihlbar. Rhythmik in Mu-
sik oder Rhythmik in eigenstandig vollzogener und in gemeinsames Tun eingebet-
teter Bewegung gliedert die erlebte Zeit in Strukturelemente, die gefiihlt, gehort
oder auch am eigenen Korper und bei anderen Gruppenteilnehmerinnen betrachtet
werden konnen. Wenn ich nun auf ein solches Bewegungserlebnis eine Wahrneh-
mungsubung folgen lasse, in der die Kdrperbewegungen nicht vorgegeben sind,
sondern eine andere Qualitat des Zeitempfindens geférdert wird, die eher durch
Ruhe, Stille, Weite und Variabilitdt gekennzeichnet ist, so kann ich damit eigenen
Ausdruck und Austausch tber das individuelle und gemeinsame Erleben anregen.
Wie werden die unterschiedlichen Ubungen von den Teilnehmerinnen wahrge-
nommen und erlebt?

In der nun folgenden Ubung sitzt die Gruppe gemeinsam um einen grofRen Tisch
und jede Teilnehmerln bekommt eine Baumscheibe als Arbeitsflache, die sie vor
sich platziert. Im ersten Schritt betrachten wir die Abbildung der Jahresringe und
befihlen das Holz. Es kénnen dabei auch Gesprache Uber die Art der eigenen
Wahrnehmungen entstehen. Im folgenden Prozess gebe ich nacheinander in einem
groRReren zeitlichen Abstand zwei bewegliche Medien aus: Sand und weichen Ton.

Den Sand warme ich gern in den Ubergangsjahreszeiten und im Winter im Kerami-
kofen an. Jede Teilnehmerin kann so viel Sand auf ihre Scheibe streuen, wie sie
mdochte. Das Spiel mit dem warmen, an heifen Tagen auch kihlen Sand, kann in
einer langen Zeitspanne ausgekostet werden. Es kénnen Sandstrukturen auf der
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Scheibe entstehen, Berge und Téaler geformt werden oder auch nur das Rinnen des
Sandes durch die Hande ersplrt und betrachtet werden. Geben und Nehmen in
Form von Streuen und sich berieseln lassen, Loslassen und Empfangen sind Anre-
gungen fir Spiel und Bewegung der beiden Hande mit dem Sand Uber der Baum-
scheibe. Der Sand ist trocken und feinkérnig und erinnert eher an Seesand als den
hiesigen feuchten Sand auf Kinderspielplatzen oder Baustellen.

In dieser Phase bietet sich auch ein kleiner poesietherapeutischer Quergang durch
das Vorlesen einer Geschichte oder eines Gedichts an, wenn die Teilnehmerinnen
nicht gerade selbst im Erzahlfluss sind. Ich lese gern das Gedicht von Ovid ,,Me-
tamorphosen® *> zum Spiel mit dem Sand vor. Es erzahlt von der standigen Ver-
wandlung aller Dinge auf unsere Welt.

Im weiteren Verlauf gebe ich jeder Teilnehmerin ein etwa Ei-groRes Stiick Ton in
die Hand. Als alternative Mdglichkeit, wenn jemand zu diesem Zeitpunkt keinen
Ton anfassen mag, steht lhnen auch eine Sammlung aus Kieselsteinen fur die
Auswahl einer Figur zur Verfugung.

Gestaltungsaufgabe ist nun, durch spielerisches Herumprobieren ein Objekt zu
dem Sand auf der Baumscheibe in Beziehung zu setzen.

Abb. 10

%2 Keine Erscheinung behélt die Gestalt: die Verwandlerin alle Dinge,

Natur, schafft stets aus den alten erneuerte Formen.

Nichts geht unter im riesigen Weltall, so schenket mir Glauben,

sondern es wandelt und neuert die Form. Man nennt es Entstehen,

wenn es beginnt, etwas anderes zu sein als es vorher gewesen,

Sterben, wenn das Sosein endet. Wird jenes auch hierhin,

dieses auch dorthin versetzt, die Summe &andert sich niemals.

Nichts, so méchte ich glauben, vermag in der selben Gestaltung

lange zu dauern..” Ovid, Metamorphosen, 15. Buch in Petzold/Orth 1991, 722
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Die Figur auf dem Foto der Abb. 10 ,fuhlt sich“, nach Aussage der Patientin, ,,ganz
wohl in ihrer Sandkuhle®. Es gibt ihr ein ,geborgenes Gefuhl*, dort zu stehen, sie
fahlt sich nicht eingeengt und ,kann mit ihren Augen gut Uber den Rand schauen®.
Zu einem spateren Zeitpunkt vertraut sie mir an, dass das Gefuhl kurz vor ihrem
Selbstmordversuch vor sechs Monaten so zu beschreiben ist, dass ,,der Sandwall so
hoch war, dass sie nicht mehr dariiber schauen konnte.*

Die Patientin, die die Figur auf dem Foto der Abb. 11 formte, erzahlte Uber ihre
Schwierigkeit, mit ihrer gegenwartigen Tatigkeit wirklich verbunden zu sein. Meist
ist sie gedanklich schon einen Schritt weiter und fragt sich, wann die gegenwartige
Handlung endlich ein Ende hat. Sie ist getrieben von Unruhe. lhre Figur hat, wie
sie sagt, keine Vorder- oder Rickseite. Die seitwartsgestellten Ful3e lassen die Fi-
gur leicht umfallen, wie der Sand am Kopf und Bauch der Figur noch verrat. Die
kreisenden Furchen im Sand verweisen auf ihr Schwindelgefihl und die tanzenden
und drehenden Korperbewegungen ihrer gestalteten Figur. ,,Sie weil nicht, wo sie
hingehort, dreht sich und kann nicht stoppen®, sind die Worte der Patientin in der
Abschlussrunde.

Gestaltungssequenzen wie diese enden immer mit einer kleinen Prasentation, in
der die Teilnehmerlnnen ihre Gestaltungen der Gruppe vorstellen. Das kann z. B.
durch das Benennen eines Titels oder durch eine Erlebnisschilderung des wahr-
genommenen eigenen Gestaltungsprozesses geschehen.

-
b

Abb. 11
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Die Abb. 12 zeigt die Gestaltung einer Teilnehmerin, die mit Hilfe der hier einge-
fugten Fotografie sich in ihrer freien Zeit zu einem kreativen Schreibprozess anre-
gen lieB. lhre im folgenden Text dokumentierten Worte trug sie in der nachsten
Gruppenstunde ihren Mitpatientinnen vor.

Abb. 12

Eigentlich bin ich kein Meer — Sand Fan.

Mich stort es immer und berall, oft auch noch zu Hause, dieses knirschende, penetrant sich ver-
mehrende Zeug, in Taschen aller Art wieder zu finden. Darum sitzt mein Madnnchen? Frauchen? auf
einem ziemlich nackten Baumstumpf. Das, was mehr an Sand da war, Ist bis auf einen kleinen Rest,
in den Jahresringen des Stumpfes versiegt.

Nicht der Wind hat den Sand in alle Ecken verweht, Ich habe den Sand eingerieben, teils trotzig, so
als ob ich ihn vernichten kénnte.

Warum habe ich ihn nicht weggetan?

Elgentlich war es angenehm den leichten Sand zwischen den Fingern zu spliren, um ihn dann, ent-
weder im Uhrzeigersinn oder umgekehrt, in den Jahresringen verschwinden zu sehen.

So habe ich bewusst oder unbewusst meine angenehmen Gefiihle, vielleicht auch Ressourcen, so
lange weggerieben bis nur noch ein Hauch davon an der Oberfldche zu spiiren war.

Ich sitze da und gucke und fange langsam an, den Sand, der lbriggeblieben ist, anzuhadufen.
Vielleicht bekomme ich noch viel zurlick aus den tiefen Rissen im Stumpf.
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Dieses Uberaus komplexe Thema ,Zeit*, dessen maoglicher ph&nomenologischer
Zugang Uber kreative Gestaltungsmedien ich hier an Hand der aufgefiihrten Aus-
dricke durch die Patientinnen beispielhaft aufzeige, mochte ich mit folgendem Zi-
tat abschliel3en:

»Die gemeinsame Erfahrung, miteinander und fureinander Zeit zu haben, gehért zu
den wichtigsten heilenden Faktoren im therapeutischen Prozess.” (Petzold , 1993,
347)

4.2.5. Gestaltungen von Raumen und Platzen aus Naturmaterialien

Aufgabe ist hier, einen Raum zum Wohlfiihlen selbst zu gestalten.

Es ist ein wohltuendes Angebot fiir Patientinnen, die gerade angekommen sind. Es
bietet die Méglichkeit der eigenen Zentrierung und eines ersten vorsichtigen Kon-
takts zu den Mitpatientinnen in der ersten oder zweiten Woche eines Gruppen-
durchlaufs.

Welche Materialien sprechen die Sinne der Teilnehmerinnen auf angenehme Wei-
se an?
Wie sollte der Platz, die eigene Wohlfiihlinsel aussehen und sich anfiihlen?

Viele Materialien sind im Raum ausgebreitet und stehen den Gestaltenden zur Ver-
figung. Es ist ein Angebot, das immer gern von den Patientinnen angenommen
wird. Es gibt in meiner Gruppenerfahrung keine Hemmungen, Naturmaterialien
dieser Auswahl anzufassen, sie auf der Baumscheibe anzuordnen und r&umlich-
gestaltende Erfahrungen durch Ausprobieren zu sammeln. Die Ergebnisse der ei-
genen Gestaltungen werden in meiner Beobachtung von den Patientlnnen durch-
weg positiv bewertet. Das ist im Vergleich zu Angeboten mit kinstlerischen
Materialien sonst eher die Ausnahme in dem Krankheitsbild der Depression. Viel-
leicht liegt es daran, dass es kein Kriterium der Bewertung gibt, an dem die voll-
brachte Leistung gemessen werden kann. (Siehe auch Kap. 3.6.)

Es ist in der Wahrnehmung der Patientinnen immer ein ressourcenstarkendes An-
gebot, das eigene schone Naturerfahrungen belebt. Im nachfolgenden gemeinsa-
men Gruppenaustausch entstehen Gesprache Uber schone Landschaften und
Wiunsche, mehr Zeit in der Natur zu verbringen. Erinnerungen an Urlaube, die ei-
gene Kindheit, in der viel draul3en gespielt wurde, werden wachgerufen. Jede Teil-
nehmerln kann sich einen Platz schaffen, der Ihr Geborgenheit in der Gruppe
vermittelt. Es ist ,Ihr* Platz und sie kann sich bei Bedarf mental darauf zuriickzie-
hen.

Die Fotos der Abbildungen 13 und 14 zeigen die gestaltete Insel einer russischen
Patientin, die in ihrer schweren Depression an massivem Kontaktmangel litt. Ihr
Mann, einziger Gesprachspartner und Lebensgefahrte, sprach oft tagelang nicht
mit ihr. Sie lebten voéllig isoliert ohne Angehdrige oder Freunde. Auf der Station
konnte sie sich bisher weder den Mitpatientinnen noch dem Pflegepersonal oder
den betreuenden Arztinnen verstandlich machen. Sie litt unter psychotischen
Symptomen und kam gerade aus der geschlossenen Station unserer Klinik zuriick
auf die Depressionsstation. Innerhalb von kiirzester Zeit gestaltete sie ihre Insel,
auf der sie in ihrer Erzahlung glucklich als einziger Mensch mit einem Hund und
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anderen Tieren in Eintracht mit der Natur lebt. Im Anschluss an diese Gestaltung
erlebe ich sie als sehr redselig und kontaktfreudig. Sie ist glicklich mit ihrem Er-
gebnis und entdeckt eine groRRe Freude fir das Gestalten mit Ton.

Abb. 13

In einer weiteren Gruppensequenz, eine Woche spater, geht die Gruppenaufgabe
thematisch in die Richtung eines gemeinsamen Dorfbaus. Die acht Teilnehmerin-
nen setzen auf einer grof3en Tischflache ihre Inseln in Beziehung zueinander. Sie
suchen sich einen Platz und die ,rechte NachbarIn“ im angemessenen raumlichen
Abstand. Sie kbénnen nun auch Wege und gemeinsame Platze gestalten. Die eben
beschriebene Patientin entpuppte sich bei dieser Aufgabe als die kontaktfreudigste
Person der ganzen Gruppe. Sie baute ein zweistdckiges Gastehaus auf ihrer Insel
im Wasser und liel zwei von vier selbstgefalteten Papierschiffen vom Anker, um
den Gasten vom Festland eine Uberfahrt anzubieten. (Abb. 14)
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Abb. 14

Abb. 15

69



Die Abb. 15 zeigt eine Art ,Festungsbau® eines 67 jahrigen Patienten, wie er einen
solchen als Kind mit seinen damaligen Spielkameraden baute. Die Gestaltung
brachte Kriegserlebnisse und Kinderspiele aus dieser Zeit in Form von Bandenkrie-
gen in seine Erinnerung zurtick. In diesen Spielen gab es eine gemitliche Schutz-
zone, in der die Jungen die Wurfgeschosse vorbereiteten, die aus dieser Deckung
auf die gegnerische Mannschaft geworfen wurden.

Dieser Patient litt seit fast zwei Jahren zusatzlich zu seiner depressiven Symptoma-
tik an einem lauten rhythmischen Ohrgerausch, das ihm keine Ruhe mehr liel3. Es
war bisher keine organische Ursache oder Erklarung aus medizinischer Sicht ge-
funden worden. Nach der vollendeten Gestaltung lebte er splrbar auf und tauschte
sich mit Gleichaltrigen aus der Gruppe Uber Kindheitserinnerungen aus.

Eine Woche spater war er plotzlich von seinem Ohrgerausch befreit. Am Tag, als er
Ubergltcklich aus der Klinik entlassen wurde, erzéhlte er in der Gruppe, dass er
sich darauf freue, mit seiner Enkelin ein Baumhaus zu bauen.

Zur Veranschaulichung, wie unterschiedlich die Aufgabe geltst wird, zeige ich noch
weitere Arbeiten zu dem Thema ,Ein Platz zum Wohlfuhlen“ von drei Teilnehme-
rinnen.

Abb. 16

Das Foto der Abb. 16 zeigt die gewahlte Behausung eines jungen depressiven Pa-
tienten. Er stellt sich den Standort dieses Hauses in einer grol3en wistenahnlichen
Sandlandschaft vor. Um Ausschau halten und sehen zu kdnnen, wenn jemand in
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die Nahe seines Hauses kommt, kann er Uber eine Treppe innerhalb des Hauses
nach oben auf das Dach gelangen. Rechts oben auf dem Foto ist das Loch des
Aufstiegs sichtbar.

Abb. 17

Das Foto der Abb. 17 zeigt eine weitere Arbeit der Patientin, deren Bild zum The-
ma ,Zeit* ich in Abb. 10 zeigte. Diese Patientin wohnte vielen verschiedenen
Durchlaufen in meiner Gruppe bei. Ihre Gestaltung zum Thema zeigt ,,ihr Haus auf
ihrer Insel im Meer“, auf der sie sehnstchtig auf die Erfillung ihrer Liebe wartet.

In den folgenden Abbildungen 18 und 19 werden verschiedene Schritte im Arbeits-
prozess einer Patientin dokumentiert, die nach Todesféallen aus dem Familien- und
Freundeskreis in eine schwere Depression verfiel. Sie gestaltete ihre Insel mit einer
groBen Hingabe und entdeckte eine Liebe zum kunstlerischen Gestalten mit Ton
und im bildnerischen Ausdruck. Wahrend andere Patientlnnen aus der Gruppe
schon das Medium wechselten, formte sie eine zweite schitzende Figur fur die
~Liegende”.
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Abb. 19

Am Ende der Gestaltungssequenz zum Thema, ,.ein Raum zum Wohlfuhlen“ biete
ich den Patientinnen draufen im Park auf einem Hiugel am Fule eines grolien
Baumes die Mdglichkeit, ihre Gestaltungen zu platzieren. Diese Patientin fand fir
die aufrechte Figur eine kleine Nische im Baum und es gesellte sich eine befreun-
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dete Mitpatientin mit ihrer ,Wohnung* zu ihr ganz in die Nahe (siehe Abb. 19 un-
ten). Sie erhielten beide auf Wunsch einen DIinA 4 - groRen Fotoabzug von dem
gemeinsamen Standort als Erinnerung.

Die Fotos, die ich in dieser Dokumentation von den Patientinnenarbeiten erstellte,
sind in erster Linie Spuren und Zeugnisse fir die Teilnehmerinnen der Gruppe. Ich
biete sie immer gegen einen kleinen Beitrag fur die Materialkosten in dem ge-
winschten Format fir jede Teilnehmerln an. Ein solches Foto bildet auch oft die
Grundlage, um in einen weiteren Arbeitsprozess mit anderen Medien einzusteigen.

4.3. Ausflug in die Umgebung, an den Fluss

Abb. 20

Auf die heilsame Kraft der Bewegung beim Laufen gehe ich in einem eigenen Kapi-
tel ein. Sie ist aber gleichzeitig bei diesem Angebot ein wichtiger Wirkfaktor. Der
Rhein ist zu Ful} bei einem geméchlichen Schritttempo mit einer Patientinnengrup-
pe in 20 Minuten von der Klinik aus erreichbar. In meinem Angebot beziehe ich
gern eine Uberfahrt zum anderen Ufer auf der Kaiserswerther Fahre mit ein.

Wahrend meiner Ausbildungszeit am FPI begegnete mir eine wunderbare Ge-
schichte zum Thema ,Festhalten und Loslassen®, die an einem Fluss spielt. Darin
wird von einer Frau erzahlt, die immer wieder an das Ufer aufbricht, um dem hoff-
nungs- und freudvollen Leben der Menschen auf der anderen Seite des Flusses
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naher zu kommen. Als sie eines Tages mit grollem Gepack am Ufer ankommt, be-
gegnet ihr ein Fahrmann mit einem Boot. Es entwickelt sich ein Gesprach zwischen
ihnen Uber die Sachen, die sie am anderen Ufer benétigen wird. Daraufhin packt
sie alte Gedanken, Gefuhle und Gewohnheiten aus ihrem schweren umfangreichen
Gepack aus. Zum Schluss bleiben ihr nur noch die ,Neugierde* und die ,Sehn-
sucht“ im Rucksack zurick, mit denen sie sich vom nun bereitwilligen Fahrmann
Ubersetzen Iasst.

Mit dieser Geschichte bereite ich die Patientinnengruppe auf das Thema und die
Uberfahrt mit der Fahre vor.

Das Thema lautet ,Neuland betreten* und bietet sich in der letzten oder vorletzten
Gruppenstunde eines Durchlaufs an. Es gehért in die Phase der Integration und
Neuorientierung.

Die Aufgabe fiur die Patientlnnen besteht darin, eine Gestaltung durch Verandern
der Landschaft oder kleiner vorgefundener Details zu vollziehen. Die Form des Ge-
staltens gehort einer Kunstform an, die unter dem Namen ,Landart* bekannt ge-
worden ist. Der unter anderen in Europa am populdrsten gewordene Kinstler
dieser gestalterischen Auseinandersetzung mit der Natur und ihren innewohnen-
den Prozessen ist ,,Andy Goldworthy“.

Die Abb. 20 zeigt das Fahrschiff, das eine Patientinnengruppe mit mir als Thera-
peutin und einer Hospitantin an einem winterlichen Vormittag Ubergesetzt hat. Im
Hintergrund lichtet sich der Nebel und die historische Kulisse von Kaiserswerth
zeigt ihre Silhouette. Vorn im Bild ist das gegeniberliegende Ufer sichtbar.

In dem Moment, als ich die Geschichte vor unserem Ubersetzen am Ufer vorlas,
lichtete sich gerade der Nebel. Eine Patientin dieser Gruppe schilderte mir spater
die Szene, die sie erlebte, wahrend ich die Geschichte vortrug, als ein sehr ergrei-
fendes Naturschauspiel. Die ersten blauen Farbtone des Himmels schimmerten
durch den Nebel, eine Schar von Végeln flog auf, als sie gebannt den Worten der
Erzéhlung lauschte.

Auf der Uberfahrt selbst bat ich die Teilnehmerlnnen, keinen Kontakt untereinan-
der aufzunehmen, sondern sich auf eigene Winsche ,im neuen Land“ zu kon-
zentrieren. Als das Schiff, auf dem wir die einzigen Fahrgdste waren, anlegte,
machte ich unsere Gruppe darauf aufmerksam, dass ihre Flfl3e nun ,,neuen“ Boden
betreten wirden. Ich regte sie an, auf alles zu achten, was ihnen hier begegnen
wirde. Die Aufgabenstellung beschreibe ich mit den Worten:

Ein Zeichen zu setzen, eine Spur zu hinterlassen, die Ausdruck ist fir ihre momen-
tanen Wiinsche und Gefiihle beziiglich ihrer Zukuntft.

Wahrend lhres Spaziergangs fordere ich sie auf, in Sichtweite zu bleiben und
schlage einen Zeitraum von etwa 20 Minuten fur ihre Gestaltung vor. Danach tref-
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fen wir uns an den Orten, die die sichtbaren Zeichen tragen und jede ,Reisende*
prasentiert ihre Arbeit in der Gruppe.

Abb. 21 zeigt zwei gegenuberliegende Perspektiven einer entstandenen Gestal-
tung. Diese Teilnehmerin ist eine der ,starken“ Patientlnnen, die immer mal wieder
mit einer mittelschweren Depression auf einer spezialisierten Depressionsstation
landen. Sie hat mit ihrer Wachheit und Aufmerksamkeit fur ihre Mitpatientinnen
sehr fur gelingende Gruppenprozesse im dynamischen Verlauf der Intermedialen
Gruppe als auch in der Stationsgemeinschaft beigetragen.

Wahrend des Entstehens der abgebildeten Arbeit schleppte sie schwere Steine,
Sand und Kohle einer Feuerstelle, so wie Stroh und Schilf Uber langere Strecken zu
diesem gewahlten Standort. Sie legte in ihrer Gestaltung Wert auf ein stabiles Zei-
chen, das auch von weitem gut sichtbar ist und sagte, dass sie spater gern wieder-
kommen mdchte, um zu schauen, was dann noch davon zu sehen sein wirde.
Nach dem darauffolgenden Wochenende, das sie zu Hause verbrachte, erzahlte sie
in der Gruppe, dass sie ihren Keller ausgemistet hat und eine groRe Kraft und
Energie verspure, ,Neues anzupacken®.
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Die Abbildungen 22a-d zeigen die Arbeit einer Patientin, von der ich schon die Fo-
tografien der Gestaltungen zum Thema ,,Zeit* (Abb. 10) und ,Ein Platz zum Wohl-
fuhlen“ (Abb. 17) zeigte.

Sie erzahlte hier am Rhein zu ihrem Arbeitsprozess, dass ihr kurz nach dem Betre-
ten des Ufers zwei Kletten aufgefallen sind, die an ihrem Schuh klebten (Abb. 22a).
Sie begruRte sie als ,,Wegbegleiter” bei dieser neuen Erfahrung.

Mit ihrem Ful3 zog sie eine lange Spur, ausgehend von einem Baum nicht weit von
der Anlegestelle der Fahre, auf das Uferwasser zu (Abb. 22b).

Da, wo diese gezogene Linie auf die Wasserkante trifft, &ndert sich ihre Richtung
(Abb. 22d). Sie fuhrt nun in einem scharfen Winkel vom Wasser weg auf das Schilf
zu und wird nach ihrer Aussage in ihrem Verlauf breiter und geradliniger, bevor sie
in eine Schneise im Schilf einmundet ( Abb. 22c).
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Abb. 22c

Abb. 22b

Abb. 22d
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Als Erinnerung an diesen Ausflug biete ich den Teilnehmerinnen Abzlige der Fotos
ihrer entstandenen Spuren an. Sie sind gleichzeitig auch eine gute Basis fur weite-
re Gedanken, Gesprache oder Explorationen durch andere Medien in der Gruppe
oder im therapeutischen Dialog.

Eine andere oder zusatzliche Variante, die Patientinnen gerne vorschlagen, ist, ein
Mitbringsel in Form eines kleinen Fundstiicks aufzuheben und mitzunehmen. Eine
Teilnehmerin der Gruppe, fur die es die erste Stunde in diesem Angebot war,
nahm zwei Steine von diesem Ufer mit. Ein grol3er Stein mit Lochern symbolisierte
shre kaputte Seele” und ein kleiner glatter weiRer Stein stand fur einen ,Neuan-
fang“. In der darauffolgenden Stunde entwickelte sie in einem poesietherapeuti-
schen Angebot einen Text in Betrachtung der Steine, der ihr auch einen Zugang zu
ihren Ressourcen ermdglichte.

Die entstandene Spur, das Zeichen auf der anderen Uferseite des Flusses, hat nicht
nur die Funktion des Ubens und Ausprobierens ungewohnter und ungewohnlicher
Handlungsweisen, sondern wird auch zum unmittelbaren Ausdruck jeder einzelnen
Gruppenteilnehmerln als ,,Menschen in der Welt". Fern der Klinik wird der Spazier-
gang zur Reise, spatestens bei der Uberfahrt kénnen die Teilnehmerlnnen ihre Rol-
le als Patientln mal bei Seite schieben. Sie verbinden sich zu einer Reisegruppe,
die bereit ist, etwas auszuprobieren, ein Abenteuer zu bestehen. Dort inmitten
schonster naturlicher Uferlandschaft lassen sie sichtbare Veranderung zurtck. Dies
ist unmittelbarer Beweis fur ihre eigene Existenz und Handlungsbereitschaft in ih-
rem Umfeld. Dringt diese Erfahrung in ihr Bewusstsein, so hat sich ein Schritt auf
dem Weg zu eigener Lebensgestaltung eingepragt. Solche Ereignisse in denen sich
korperliches Erleben mit emotionaler Erfahrung, rationaler Einsicht und sozialer
Bedeutsamkeit zu einer Synergie verbinden bezeichnet Petzold mit dem Begriff
Lvitale Evidenz* (vgl. Petzold 1993, 827).

Dabei tragt der Leib die Erfahrung mit allen erlebten Szenen und Atmosphéren. Es
bleiben wahrgenommene Eindriicke und erlebte Ausdricke als holographisches Bild
in der Erinnerung zurtick. Der Leib wird auf vielen Ebenen angesprochen. Die eige-
ne Bewegung drauRen in der Natur und die Uberfahrt auf stromendem Wasser im
Fahrboot konfrontiert mit Wind, Wellen und Kalte, gibt spurbare Reize. Auf unweg-
samen Gelande mit verschiedenen Bodenbeschaffenheiten, wie von Sand, Steinen
und Gréasern bestimmt, werden viele unterschiedliche Sinnesorgane angeregt.
Diese Art des Angebots, das die Menschen auf vielen Ebenen anspricht, stiitzt sich
im theoretischen Hintergrund auf das Konzept des Szenischen Gedachtnisses der
Integrativen Therapie. Es besagt, dass senso-motorische, atmospharisch-affektive
und ikonisch-perzeptive Erfahrungen als Ereignisketten @hnlich einem Hologramm
aufgenommen und abgespeichert werden. Die Erfahrungen im szenischen Gesche-
hen werden synasthetisch zu einem Ganzen verbunden und gehéren der ,,Welt der
interpersonalen Erfahrung“ an. ,Viele Forscher sehen motorische, sensorische,
imaginale, episodische, szenische Gedachtnisinhalte als memorabler an als verbale
(Pavio 1986, Nelson 1986 in Petzold 1993, 714)
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Interventionen mit multimodalen kreativen Angeboten wie in dieser ,Landart”-
Aktion wirken in unterschiedlichen zeitlichen Dimensionen. Sie aktivieren Gedacht-
nisinhalte erlebter Szenen aus der Vergangenheit, stimulieren die Wahrnehmungs-
bereitschaft in der Gegenwart, beleben die Vorstellungskraft fur die eigene Zukunft
und werden spater zu einem abgelegten Ereignis in der Erinnerung der Teilnehme-
rinnen.

Das Medium im Gestaltungsprozess entfaltet seine Wirkung, wie im folgenden Zitat
der Landartklnstler beschrieben wird: ,Der kinstlerische Prozess und die daran
gekoppelte intensive Beschaftigung mit natirlichen Strukturen, Formen, Farben
und Materialien fuhrt zu einer intensiven Wahrnehmung von Natur.” (Schul-
ze/Buntrock, 2005 www.landart.de)

4.4, Poesietherapie

Dieses Medium ist neben den Methoden der Integrativen Bewegungstherapie
Uberaus bedeutungsvoll fur die intermediale kreativtherapeutische Arbeit. Auch
hier gibt es rezeptive und aktive Zugange. Zwei rezeptive poesietherapeutische
Einstimmungen erwahnte ich schon beim Spiel mit dem Sand zum Thema ,Zeit"
und im letzten Kapitel bei der ,Landart“-Aktion am Rhein zum Thema ,Neuland”.
Da geht es um das Aufnehmen eines Gedichts oder Textes und noch nicht um ei-
genes aktives Formulieren.

Es kénnen Gedichte oder Geschichten vorgelesen werden, die die Patientinnen auf
das kommende Thema vorbereiten. Eine bilderreiche Sprache kann eine Hinflih-
rung zu einem Thema darstellen und anregend auf die Teilnehmerlnnen wirken.
Eine Textsammlung in Form von Gedichten und Geschichten zu therapeutisch inte-
ressanten Themen ist eine Uberaus sinnvolle Grundausstattung fur jede Integrative
Kunsttherapeutin. In solchen Texten komprimiert sich ,Sinn* in einer kunstvollen
und/oder eingangigen Sprachsymbolik. Ahnlich wie in groRen Kunstwerken der Mu-
sik oder der bildnerischen Gestaltung kdnnen Qualitaten und Dimensionen einzig-
artiger Schopfungen offenbar werden. Manchmal gentigen Ausschnitte, ein Satz,
eine Strophe, ein Wort, um in eine andere Ebene der eigenen Gedanken- oder Ge-
fuhlswelt aufzusteigen. GroRe Kunst ermdglicht auch immer einen Perspektiv-
wechsel in der personlich erfahrbaren Welt. Sie verhilft, mal aus der vertrauten
alltéaglichen Erlebnisqualitat auszusteigen. Dabei kdnnen sich Raum- und Zeitvor-
stellungen fir Momente auflésen. Je nach Empfanglichkeit, Vorerfahrungen und
Wissensstand der Teilnehmerlnnen sind verschiedene Texte eine Hilfe fur den An-
stol? eigener kreativer Gestaltungsprozesse in der Gruppe. Wertvoll fur die klinische
Arbeit sind Texte mit einer einfachen verstandlichen Sprache, die Zugange fur
maoglichst viele unterschiedlich gebildete Patientinnen ermdglichen.

Aktive poesietherapeutische Gestaltungen kénnen Bricken bereitstellen, eigene

Eindricke und Ausdriicke bewusstseinsfahig und kommunizierbar machen. Durch
das Angebot des kreativen Schreibens entstehen Texte, durch die eigene Empfin-
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dungen, Erlebnisse und Gedanken auch fir unsere Mitmenschen verstandlich wer-
den und dadurch ein Annehmen der eigenen ,AuRerungen” ermdglichen und iden-
titatsstiftend wirken.

Die schonsten bewegendsten Gruppenatmospharen erlebte ich im Patientlnnen-
kreis, in dem eigene Texte zu den Gestaltungen, ausgewahlten Fotografien oder
gesammelten Fundstiicken vorgelesen wurden. Hier kommen oft ganz grundlegen-
de Lebensthemen und Erfahrungen zur Sprache, die in individueller und kollektiver
Sprachsymbolik eingebettet, Zugange zu den Anderen ermdglichen.

Im Stuhlkreis, im Anschluss an die individuellen Gestaltungsprozesse des Schrei-
bens, entsteht beim Vortragen der persoénlichen Geschichten eine ,Erzahlgemein-
schaft“. In diesem Miteinander, am Ende oder in der Mitte einer Gruppenstunde,
entstehen Gefuihle der Geborgenheit und der warmenden Anteilnahme. Es hat et-
was archaisches und erinnert an die Geschichte der Menschen, die immer wieder in
dieser Kreisform zusammenkamen. So wie Menschen in vergangenen Zeiten und
heute rund um das Feuer saen und sitzen, um aus lhren Erlebnissen in der Welt
zu berichten. In unserer Mitte befand sich kein Feuer, jedoch betrachteten alle
Teilnehmerlnnen gespannt eine Gestaltung, aus Elementen der Natur gefertigt, zu
der sie nun Worte horten.

Die Abb. 23 zeigt eine Patientinnenarbeit zum Thema ,,ein Raum zum Wohlfihlen*
in drei verschiedenen perspektivischen Aufnahmen. Die folgende Geschichte
schrieb die Patientin in einer Gruppenstunde zu ihrer Gestaltung.
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Abb. 23

Es war einmal ein kleines putziges Tierchen, nett anzusehen aber verletzt und hilflos.

Es war auf fremde Hilfe angewiesen. Seine Welt war aber noch in Ordnung, solange es noch mit
seinem besten Freund und Partner in der gemeinsamen Héhle lebte, die viel Schutz bot. Der Freund
war auch verletzt, aber beide ergdnzten sich ganz gut und so lebten sie zwar unter grofSen Schwie-
rigkeiten, aber gliicklich und zufrieden zusammen.

Jetzt war das Tierchen jedoch alleine und hilflos, weil es seinen Freund verloren hatte — der war
gestorben.

Es lief ruhelos und schutzlos durch die Welt und hatte allen Halt verloren.

In der gemeinsamen Héhle wollte das Tierchen nicht mehr leben, weil die Erinnerung zu schmerz-
lich war. Es war ganz durcheinander und wusste nicht, wie es ohne den geliebten Partner weiterle-
ben sollte.

Da kamen die anderen Tiere von tiberall her und wollten helfen, doch das Tierchen war zu stolz, die
Hilfe anzunehmen.

Es setzte sich in eine Ecke des Waldes und machte vor lauter Traurigkeit gar nichts mehr, es verlor
Jede Lebensfreude und begann zu verkimmenrn.

Das wollten die Freunde des Tierchens nicht ldnger mit ansehen und begannen eine neue Héhle zu
bauen.

Ganz langsam wuchs in dem Tierchen ein Funken Hoffnung und es ndherte sich zaghaft der neuen
Hohle und begann mit Hilfe der Freunde die Hohle zu einem neuen Schutzraum auszubauen.

Es wollte seinen verletzten schmerzenden Korper nach der langen Zeit der Ruhelosigkeit in ein wei-
ches Bett aus Moos und Federn legen. Auch wollte es unbeobachtet sein, wenn es wieder traurig
wurde — das passierte oft. Manchmal wurde es auch sehr wiitend, weil es sich einsam fihlte und
nicht wusste, wie es weiterleben sollte. Dann nahm es kleine Steine, die in der Hohle waren und
schmiss diese mit letzter Kraft durch eine kleine Liicke in der Héhlenwand. Das tat zwar weh, aber
auch gut, weil es danach so erschdpft war, dass es sich in ein weiches Bett legen und schiafen
konnte. Der Schlaf wurde sein bester Freund. Aber wieder wurde dem Tierchen dieser Freund ge-
nommen, denn es kamen bdse Trdume und Schmerzen, die den Schiaf stérten. Nur sehr zaghaft
liel3 sich das Tierchen helfen, denn es gab die Mdglichkeit der Hilfe. Es wurde viel Geduld verlangt
und die konnte das Tierchen nur schwer aufbringen.

Es habe jetzt eine schone Hbhle, die Schutz und ein weiches Lager zum Ausruhen bot, viele Freun-
de, die versuchten zu helfen und auch Unterstiitzung durch weitere Tiere, die viel professionelle
Hilfe boten.
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Aber ob das Tierchen wieder glticklich wurde, kann man nur hoffen und wiinschen, wissen tun wir
es nicht.

Nachdem die Patientin ihre Geschichte im Kreis ihren Mitpatientinnen vorgelesen
hatte, war sie selbst Uberaus erstaunt Uber diese Kreation und erkannte ihre eige-
ne Lebensgeschichte verwandelt wieder. Alle Gruppenmitglieder lie3en sich durch
das Horen dieser Erzahlung in ihrem Inneren berihren, ebenso wie die Vortragen-
de selbst. Dieser Prozess ermoglichte der Patientin weiterfiihrende therapeutische
Schritte, die ich im Kapitel 5 als Einzelprozess dokumentiere.

Ahnlich, wie ich im Kapitel 4.1. die weiterfihrende therapeutische Arbeit mit Fotos
beschreibe, biete ich auch Kreatives Schreiben an, das durch das Betrachten von
Fotos angeregt wird. Es werden daftur nicht unbedingt immer eigene Fotos erstellt,
sondern der Schreibprozess kann sich genauso gut auch an Hand eines ausgewahl-
ten Fotos aus einer Vorlagensammlung entfalten. Wie unterschiedlich die Qualita-
ten der im Bild gespiegelten Gefiihls- und Gedankenwelt der Patientinnen sein
kénnen, zeigen die folgenden ausgesuchten Texte, die in der Gruppe entstanden
sind.

Kreatives Schreiben ist ein kunsttherapeutischer Prozess, in dem durch eine kurze
Anleitung und Einstimmung der Gedankenfluss im Schreiben aufgenommen und
angeregt wird. Ahnlich der ,allméhlichen Verfertigung der Gedanken beim Reden*
(Kleist 1805/1806 in Merleau-Ponty 2003, XXVI) entsteht ein ,Schreibfluss“, der
wenn moglich bei der Entstehung der Worte nicht der eigenen Bewertung unter-
liegt. Seine Bedeutung offenbart sich danach oft in der geschaffenen Atmosphére
von Urheberln und Zuhorerschaft (Erzahlgemeinschaft) beim Lesen oder im Vor-
trag.

Die verschiedenen Techniken unterscheiden sich durch die Form des Dialogs, Mo-
nologs, einer Erzahlform im Stil eines Marchens, einer Berichterstattung und ande-
ren Textformen. Poetische Formen konnen durch Strukturen von Gedichten und
Verdichten“* angeboten werden. Manchmal ist es sinnvoll, eine Struktur als
Rahmen vorzugeben. In den dokumentierten Beispielen liel3 ich den Patientinnen
jedoch freie Wahl fir die Form und die Lange ihres Textes.

Lichtdurchfluteter Wald

% Ein ,Verdicht“ fasst Texte und Worte, die z.B. assoziativ entstanden sind oder Wortsammlungen,
Satze, Beschreibungen der eigenen Erlebnisse, Gedanken und Stimmungen im therapeutischen
Prozess pragnant zusammen. Im bekannten VersmaR entsteht ein Gedicht, andere begrenzende
Textstrukturen lassen sich umfassender mit ,Verdicht* bezeichnen. Wichtige Aussagen kénnen im
Arbeitsprozess des ,Verdichtens" unterstrichen und anschlieBend in eine neue Struktur gebracht
werden. Die Struktur kann z. B. die Zeilenzahl und Anzahl der Worter in jeder Zeile vorgeben.
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Licht verdrdngt den Schatten

Licht — Sonne fordert das Wachstum

Wachsen -- Bewegung -- Leben
Licht — Sonne — Wérme

Sonne — Tag — Bewegung — Leben
die Sonne wandert weiter, man

kann sie nicht festhalten, selbst

wenn man mit ihr wandert, wird sie
abends im Westen untergehen

und langsam werden die Schatten des Waldes
ldnger bis die Dunkelheit hereinbricht.
Aber es folgt ein neuer Tag

mit Licht und Sonne

Abb. 24

Die Abb. 24 zeigt den Text zu einem ausgewahlten Foto einer Patientin, die mir
immer wieder in der Gruppe durch ihre positive Sicht auf Ausschnitte von verschie-
denen Naturerscheinungen auffiel. Sie war es auch, die durch einen Gang im Kli-
nikgarten, als laute Motorengerausche der Gartenarbeiter und eine unwirtliche
Kalte die Entspannung bei dem Spaziergang erschwerten, die Katze in der Sonne
entdeckte, die in der Abb. 5 zu sehen ist. Ein auslésender Faktor ihrer Krankheits-
geschichte war die permanente Belastung Uber einen langen Zeitraum durch die
Pflege ihrer kranken Mutter gepaart mit zusatzlichen Anforderungen in Familie und
Beruf.

In ihrem Text wird die der Natur innewohnende Kraft deutlich, die durchaus auch
Spiegel der eigenen Potentiale sein kann.

Auf der Suche nach der eigenen Natur kénnen wir in den lebendigen Erscheinun-
gen unserer naturlichen Umwelt Hinweise entdecken, denn auch wir sind Teil die-
ser gewachsenen lebendigen Welt.

»-Denn weil die Dinge und mein Leib aus demselben Stoff gemacht sind, muss sich
sein Sehen auf irgendeine Art in ihnen vollziehen, muss sich ihre manifeste Sicht-
barkeit in ihm mit einer geheimen Sichtbarkeit koppeln: ‘Die Natur ist im Inneren’,
sagt Cezanne. Qualitat, Licht, Farbe, Tiefe, die sich dort vor uns befinden, sind dort
nur, weil sie in unserem Leib ein Echo hervorrufen, weil er sie empfangt.” (Mer-
leau-Ponty 2003, 281)

Mein Nest
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Ich habe tberhaupt keine Lust zu schreiben.
Am Liebsten wiirde ich mich dort in meinem
Nest verstecken, so dass mich keiner sieht.
Ich wiirde die Augen schlielBen, mich einku-
scheln und einschlafen. Dies waére ein scho-
ner Zustand.

o ,1/ = __ s Aufwachen wollte ich nur, wenn ich keine
: lb \ & e = Angst mehr vor dem Alleinsein hétte und ich
-‘,-_».— -ﬁi/%fw& 7 4:‘ == & wiisste, wieder mit mir etwas anzufangen,
P : e | >

auch wenn es still um mich herum ist.

Abb. 25

~Wir missen den ‘Dialog mit den Dingen’ wiederfinden, den Dialog mit dem Le-
bendigen. Kinder sprechen mit Baumen und Tieren wie mit Menschen, und diese
Mdglichkeit ist nicht nur ein Privileg der Kinder oder des heiligen Franziskus.

»,50 mag es sein, dass unsere Antworten aus unserer innersten Natur — und das ist
die Natur, der wir ja zugehoéren — stammen.” (Petzold, 1993, 1083)

Die Abb. 25 zeigt eine weitere Arbeit der Patientin, deren langgezogene Spur am
Rhein ich als eine ihrer Gestaltungen im letzten Kapitel dokumentierte. Nach ihrer
Entlassung und der folgenden Wiederaufnahme auf die Depressionsstation nahm
sie erneut an meinem Gruppenangebot teil. Das Foto ist Teil meiner Vorlagen-
sammlung und erinnert in der getroffenen Auswahl an die Graser am Rhein, die
ihre Spur aufnehmen. Da sie in hohem MafRe zu dieser Zeit suizidgefahrdet war,
hatte sie das Angebot, jederzeit in der Klinik Zuflucht zu finden. Sie wahlte das Fo-
to und schrieb den Text kurze Zeit nach ihrer wiederholten Aufnahme.

Kélte, Ndsse, Moder. Kalte Féule, Hitze erzeu-
gend.

Pilze wachsen lassend. Rehe.

Rehe fressen keine Pilze. Rehe springen (ber
Zéaune, Chrysanthemen fressend.

Bleiche totenfingrige Totenblumen.

heilSe rote Blumen, fauliges Wasser, nasses
Moos an den Steinen. Verwesendes Holz.
Rehe fressen nur Blumen. Rehe fressen Toten-
blumen.

Geruch nach Chrysanthemen, Kélte, Faule,
Moder, Tod. Rehe riechen nach Chrysanthe-
men.

Néhe riecht nach Tod.
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Abb. 26

Abb. 26 zeigt die Fotoauswahl und den Text eines mannlichen schwer depressiven
Patienten mit diagnostizierter Agoraphobie und sozialen Phobien. Das Bild hat bei
ihm, wie er sagt, ,einen Monolog ausgeldst*. Nachdem er seinen Text vorgelesen
hatte, erzahlte er von den Besuchen am Grab seiner Mutter in seiner Kinderzeit.
Sie starb bei seiner Geburt. So lernte er seine Mutter nie leibhaftig kennen. Ein
Stuck Erde, mit dem, was darauf wuchs, wurde ihm als ,,seine Mutter” vorgestellt.
Mit seinem Vater besuchte er oft ihr Grab und als kleiner Junge préagte sich diese
Atmosphéare mit allen sinnlichen Qualitaten ein. In der Gruppe fand er Worte fur
seine frihen Erlebnisse und Anteilnahme durch die zuhérenden Mitpatientinnen.
Wenige Tage spater verwandelte sich seine Trostlosigkeit und Zurtickgezogenheit
in Geflihle der Hoffnung. Unmittelbar vor seiner Entlassung, zwei Wochen nach
dem Schreiben des Textes, sprach er dartber, wie wichtig ihm soziale Kontakte
und Gesprache mit anderen Menschen sind.

»Die erzahlte Geschichte erhalt eine Form, mag diese auch noch so diffus sein.
Dies unterscheidet sie u.a. von Erinnerungsbildern oder Gedankenfetzen. Erzahlen
verschafft Distanz zur eigenen Geschichte; Geschichten erzahlen entlastet, es kann
bis dahin aufgestaute Energie im Erzahlstrom mitflieRen.” (Richter 1997, 279)

Der Erzéhlende erhalt unmittelbar Resonanz in der gefihl- und verstandnisvollen
Anteilnahme durch alle Anwesenden.

In solchen Gruppenatmospharen, in denen auch mal trostlose Stimmungen in Wor-
te gekleidet werden, ist ebenso die Chance der Begegnung enthalten. Denn die
Menschen, die hier zusammenkommen, kennen Gefuhle der Verlassenheit und
konnen Verstandnis fur einander aufbringen, sich gegenseitig zuhdren und mitei-
nander empfinden.
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4.5. Imaginationen

Imaginationen bezeichnen mentale Vorstellungskrafte. Die Mdglichkeit, Phantasien
und Tagtraume entstehen zu lassen, ist eine naturliche Fahigkeit des Menschen.
Sie ermoglicht eine bildhafte und szenische Erinnerung vergangener Erlebnisse und
gibt uns die Mdglichkeit, zuklinftige Situationen vorwegzunehmen. Mit ihr gesellt
sich eine weitere Kraft zu den menschlichen Fahigkeiten des ,,Denkens” und ,Han-
delns®.

»ES scheint, dass nicht nur ‘Denken und Handeln’ im Fokus stehen, sondern Imagi-
nieren-Denken-Handeln ein weiteres Glied dieser Kette darstellen, einer Bewegung,
die nicht linear, viel mehr spiralartig zu verstehen ist und aus ihrer Wechselwirkung
im Fluss bestandiger Metamorphosen gehalten wird und die Bezlige zwischen Ver-
gangenheit, Gegenwart und Zukunft aufrechterhalt.” (Petzold, Orth 1991, 886)
Betrachten wir Aussagen zum Thema ,Zeit" wie in Kapitel 4.2.4. angesprochen, so
scheint es, dass die Depression genau diese imaginierten Zeitliberschreitungen
nicht mehr in einem gesunden beweglichen MalRe zuldsst. Die Zukunft ist noch
nicht vorstellbar, es gibt keine Hoffnung auf bessere Zeiten. Phantasiewelten, die
Wiuinsche aktivieren, Mut machen, Planungen und erste Schritte erméglichen in
Richtung eines erflllten Lebens, lassen sich nicht herbeizaubern. Die Vermeidungs-
strategien in dem Krankheitsbild verhindern nicht nur die Handlungsbereitschatft,
sondern auch die Moéglichkeit des aktiven Traumens im Wachzustand.

Beispiele fur imaginative Prozesse sind in kinstlerischen Gestaltungen, wie ich sie
den Teilnehmerinnen meiner Gruppe anbiete, zu finden.

Durch die Aktivierung der Sinneswahrnehmung im Sehen, Tasten und Riechen
beim Gestalten der ,Insel zum Wohlfuhlen“ mit Naturmaterialien werden Phanta-
sien und Erinnerungen der Patientinnen angeregt. Hier findet ein ,,movement pro-
duced informatiort* in der ,bottom up* - Richtung statt (siehe Kapitel 2.6.). Der
Leib erinnert sich vergangener Szenen und Atmospharen, in denen Ahnliches préa-
sent war.

Beim Kreativen Schreiben zu solch einer Gestaltung kénnen auch Phantasiewelten
entstehen, die keinen realen zeitlichen und raumlichen Bezug haben, sondern Kre-
ationen der eigenen Vorstellungswelt sind und bleiben.

Klnstlerische und kreative Prozesse entstehen auf Grund dieser Vorstellungskraft,
die neben dem linearen logischen Denken eine wichtige Rolle spielt. Das Schreiben
einer Geschichte ist ohne Imagination nicht moglich. Die lebendige Erzéhlung ist
unmittelbar an unsere Sinneswahrnehmungen geknupft. Die Prozesse beim Héren
einer Geschichte, die uns in sinnlich vorstellbare Welten entfuhrt, laufen ,7op
dowr?*, von den Gedanken zu den Empfindungen. Sie vermitteln nicht nur Bilder,
sondern auch andere Qualitaten wie zum Beispiel Tone und Gertiche, Stimmungen
und Gefuhle.

Die Antizipation der eigenen Zukunft ist an unsere Fahigkeit zur Imagination ge-
bunden. Diese Mdoglichkeit erfahrbar zu machen, ist ein Ziel in der therapeutischen
Begleitung depressiv erkrankter Menschen. lhre Fahigkeit zu imaginieren geht
nicht verloren, die Patientinnen brauchen nur Ubung und Anleitung, um diese Kraft
wieder fur sich nutzbar zu machen. Viele von ihnen wirden gerne mal entfliehen
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aus den immer wiederkehrenden destruktiven Gedankenkreisen, um wirklich aus-
ruhen zu konnen. Erlebte Stille wirkt oft bedrohlich auf sie, wie im Text der Patien-
tin in der Abb. 25 anklingt.

Augenblicke der Stille zu geniel3en, scheint in dieser Krankheit eine der grofiten
Schwierigkeiten zu sein. Ein Angebot zur Entspannung mit einer kleinen gefuhrten
Phantasiereise, zum Beispiel zu personlich-kraftgebenden Orten kann hier erste
positive Erfahrungen bereitstellen.

Die Arbeit mit gefuhrter Imagination hat in therapeutischen Angeboten als vorbe-
reitendes Moment eine Entspannungseinleitung. ,Die Entspannung fordert im all-
gemeinen die Intensitat der affektiven Reaktionen, die Imaginationen werden in
einem entspannten Zustand lebendiger, emotionaler,...,sie verdndern Stimmungen
mehr. Durch das Erleben der inneren Bilder vertieft sich indessen wiederum die
Entspannung, dadurch werden die Bilder noch lebendiger, ein Kreisprozess ergibt
sich.” (Kast, 1999, 25)

In der Intermedialen Gruppentherapie sind die Patientinnen fur Entspannungsan-
leitungen sehr empfanglich und dankbar. Diese leite ich im Sitzen an mit einer an-
schliefenden kurzen Einfihrung in eine Phantasiereise. In dieser vorgestellten
Reise biete ich den Teilnehmerlnnen an, Platze aufzusuchen, die ihnen angenehme
Gefuhle vermitteln. Insbesondere erholsame Platze in der Natur, vielleicht in der
Néhe eines Baumes oder Gewassers. Hilfreich ist eine einfliihlsame wortliche Be-
gleitung wahrend der Entspannung. Die Methoden sind vielfaltig. Eine Moglichkeit
ist zum Beispiel, atemgeleitet den ganzen Koérper bewusst in allen Muskelgruppen
zu entspannen. Dabei ist ein groRer Zeitraum bedeutend, so dass die Teilnehme-
rinnen genug Zeit haben, bis in die Finger- und Zehenspitzen in sich hinein zu spu-
ren.

Die anschlieBende thematische Hinfihrung in der gelenkten Imagination sollte
durch die Wortwahl einen groRen Spielraum flr individuelle Phantasien anbieten
und gleichzeitig durch Vorschlage Bilder anstolien. Fragen nach der eigenen Sin-
neswahrnehmung wahrend der Phantasiereise lassen die Vorstellungsbilder noch
lebendiger werden.

Den Fluss der Bilder geschehen zu lassen und sie gleichzeitig bewusst wahrzuneh-
men sind Fahigkeiten, die getibt werden kdnnen. Wichtig fur einen bewussten Um-
gang mit der eigenen Vorstellungskraft ist, dass die Bilder im Anschluss in einen
weiteren Ausdruck einminden.

Fur diesen lasse ich die Teilnehmerinnen vor der gemeinsamen gelenkten Imagi-
nation eine ,Arbeitsinsel” vorbereiten, in der alles bereit liegt, um in einen weiteren
Gestaltungsprozess zu gehen. Hier bietet sich die Form des kreativen Schreibens,
des Modellierens mit Ton oder die bildnerische Gestaltung an. In diesem weiteren
Verlauf konnen die erlebten Phantasien Ausdruck finden und sich verwandeln. Auf
diese Weise werden Zugange zu individuellen Winschen und Sehnslchten der Pa-
tientlnnen ermd@glicht.

Der Ubergang von der imaginierten Welt zuriick in den gemeinsamen Arbeitsraum

ist ebenso behutsam anzuleiten, wie die Entspannung und der Eintritt in die Phan-
tasiereise. Dabei ist es hilfreich, die Wahrnehmung wieder auf den eigenen Kdrper
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zu lenken und durch vorsichtiges Strecken und Dehnen der GliedmaRen die Teil-
nehmerlnnen in die Gegenwart zurtickzuholen.

In diesem Kapitel verzichte ich auf die Dokumentation verschiedener Patientinnen-
arbeiten und schliel3e mit einem Zitat aus einem Buch von Verena Kast ab:

»,Ganz allgemein ist den Imaginationen die Emotion der Hoffnung eigen, da sie sehr
oft auf die Zukunft und auf das Uberschreiten der Grenzen von Zeit und Raum
ausgerichtet sind. Das Gefluhl, dass sich Situationen veradndern kdnnen, dass die
Zukunft immer auch offen ist, wird durch das Medium der Imagination auch dort,
wo sie weitgehend unsere Winsche abbildet, an uns herangetragen.

Hoffen ist ja nicht einfach ein Bauen von Luftschldssern, sondern letztlich auch
Vertrauen darauf, dass Leben uns tragt, dass das Ganze des Lebens und die eige-
ne Intention in einen Zusammenhang gebracht werden kdénnen — auch in der Zu-
kunft. In der Emotion der Hoffnung erleben wir eine grundsatzliche Geborgenheit.*
(Kast 1999, 22)

4.6. Bewegung

,» Habe ich meinen Korper verloren,

so habe ich mich selbst verloren.

Finde ich meinen Korper, so finde ich mich selbst.
Bewege ich mich, so lebe ich und bewege die Welt.
Ohne diesen Leib bin ich nicht,

und als mein Leib bin ich.

Nur in der Bewegung aber erfahre ich mich als Leib,
erfahrt sich mein Leib, erfahre ich mich.

Mein Leib ist die Koinzidenz von Sein und Erkenntnis,
von Subjekt und Objekt.

Er ist der Ausgangspunkt und das Ende meiner Existenz.”
(Viadimir lljine 1965) 3*

Die koérperliche Bewegung schwingt in allen kreativtherapeutischen Angeboten mit.
Die Patientln ist an der Gruppe der intermedialen Kunsttherapie nur teilnahmefa-
hig, wenn sie sich noch bewegen kann. In der Depression wirkt sich der Riickzug
in die Isolation unmittelbar auf die Bewegungserfahrung aus. Ein Wechselspiel ent-
steht: Hort der Mensch auf sich zu bewegen, so erhélt er auch keine Reize mehr
aus der lebendigen Aulienwelt. Eigene Impulse und Motivationen erfahren eine
Schwachung. Der Innenwelt mangelt es an Nahrung in Form von vielfaltigen Sin-
neseindriicken und einer belebenden Kommunikation mit den Mitmenschen. Die
eigene Bewegung, die im Wechselspiel mit der Aulenwelt Informationen schafft
(movement produced information), ist krankheitsbedingt eingeschrankt und wirkt
dadurch auf die Depression zusatzlich verstarkend zuriick. Das unterscheidet die
Krankheit von vielen anderen schweren Krankheiten, in denen der Rickzug eine
grolRe Entlastung und eine lange Ruhephase eine willkommene Pause darstellen.

¥ In Petzold 1988 bzw. 1996 in der 3. Auflage, Seite 21
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In der ersten Zeitstrecke der Behandlung ist das Angebot von Ruhe und Entlastung
durchaus ein sehr wichtiger Faktor. Viele depressiv Erkrankte kommen aus er-
schopfenden Belastungssituationen und haben ihr AuRerstes gegeben, bis dann auf
einmal ,nichts mehr geht”. Eine Erschépfungsdepression, ausgeldst durch langan-
haltende oft monate- oder jahrelange extreme Belastung, ist eine haufige Diagno-
se. Ein hoher Leistungsanspruch und ein ,ungnadiges“ Antreiben im Umgang mit
sich selbst ist kennzeichnend fur dieses Klientel.

Nun gilt es einen Weg zu finden, die Patientinnen, ohne sie zu tUberfordern, wieder
in Bewegung zu bringen. lhnen eine Form aufzuzeigen, Kontakt zum eigenen
Korper oder besser gesagt, dem eigenen Le/b aufzunehmen. Korpererfahrungen
sind nicht zu trennen von der Welt der Gefiihle und Gedanken und sind unser Zu-
gang zur AulRenwelt und den anderen Menschen.

Bewegungstherapie im Integrativen Ansatz versteht sich immer ,als Bewegung im
sozioOkologischen Raum® (Orth 1996, 45). Indem die Patientlnnen sich bewegen,
offnen sie sich fir die Moglichkeit der Begegnung. Neben dem gesundheitsférdern-
den sportiven Bewegungsangebot ist der /ntersubjektive Aspekt von groRer Bedeu-
tung. Denn im /nformierten Leib haben sich die Erfahrungen der Vergangenheit
eingeschrieben und entfalten weiterhin ihre Wirkung im gestischen und mimischen
Ausdruck. Die Haltung, die Gangart, der Atem und die Stimme einer Person geben
Aufschluss flr eine leibbezogene Diagnostik und Therapie.

Hier wird im phadnomenologischen Ansatz der Integrativen Therapie der Le/b der
Patientln unmittelbar zur offensichtlichen Informationsquelle: ,, Depression ist keine
Lpsychische Erkrankung®, denn bei sorgfaltiger phanomenologischer Betrachtung
depressiver Menschen, ihrer Erscheinung, Haltung , Bewegung, sehen wir kérperli-
che Unbeweglichkeit, ein flaches Atemmuster, einen abgefallenen Haut- und Mus-
keltonus. Jede Bewegung wird schwer und mihsam. Es ist ihnen durch diese
leibliche Verfassung unmoglich, morgens aus dem Bett zu kommen, sich nach
draul’en zu bewegen.” (Orth 1996, 46)

Beschreibungen wie diese sind typisch fur schwer depressive Patientinnen und ha-
ben sich oft Uber groBe Zeitrdume verfestigt. Hier wird eine Ubungs- und erlebnis-
zentrierte therapeutische Arbeit notwendig, um leibliche Muster aufzuweichen,
bewusst zu machen und Erfahrungsmadglichkeiten von neuen Wegen bereitzustel-
len. Leibliche Bewegungen ermdglichen immer auch Kontakt mit der Welt und den
Menschen. Die Kontaktarmut in der Depression entsteht durch den Rickzug und
die Verschlossenheit der Patientln. Das Bewegungsangebot in der Gruppe der In-
termedialen Kreativtherapie richtet sich im Besonderen auf die ErschlieBung von
Kontaktmoglichkeiten.

Ubungsbeispiel zur Forderung der Selbst- und Fremdwahrnehmung:

Einfaches Gehen im begrenzten Therapieraum mit der Konzentration aufr eir-
gene Gefiihle und Stimmungen

Laufen mit der Schérfung der Sinne auf die AulSenwelt, den Raum, die
Gruppenteilnehmerinnen
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Blickkontakt bel Begegnungen
unterschiedliche Gesten der BegriilSung.

Das sind erste Wahrnehmungs- und Bewegungsibungen in denen die Aufmerk-
samkeit der Patientlnnen durch begleitende Worte der Therapeutln geschult und
gelenkt werden kann.

Ein bewusstes Erforschen von unterschiedlichen Begegnungsqualitaten férdert die
eigenleibliche Wahrnehmung und erweitert das Ausdrucksverhalten. Hier bietet die
Integrative Bewegungstherapie eine groRe Vielfalt von Ubungen an, von denen ich
nur einige exemplarisch vorstellen mochte. Sie leisten einen Beitrag als Auf-
lockerung, Einstimmung, oder auch zum intensiven Uben und als erlebniszentrier-
tes Arbeiten in therapeutischen Gruppen.

Ubungsbeispiel zur Férderung der Wahrnehmung und Regulierung von N&ahe und
Distanz:

Aufeinander Zugehen

Zwei Personen stehen sich im grolSen Abstand gegentiber

Eine der beiden Teilnehmerilnnen néhert sich durch langsames Gehen der
Stehenden Person an, bis diese ,,stopp” sagt und bleibt in diesem Abstand
zu ihrer Partnerin stehen

kurzer Erfahrungsaustausch und Ausprobieren verschiedener Mdglichkeiten
durch die Gestaltung der Entfernung voneinander

Wechsel der Zweilergruppen, Erfahrungsaustausch unter Beachtung der ge-
fihlten Abstédnde zu den verschiedenen Partnerinnen.

Der Erfahrungsspielraum der Patientinnen kann im Anndherungs- oder Abgren-
zungsverhalten in den Begegnungen durch verschiedene Variationen dieser Ubung
erweitert werden. Zum Beispiel durch die Verwendung eines langen Besenstiels zur
Verstarkung des Abgrenzungsverhaltens.

Ubungsbeispiel zur Forderung von Bewusstseinsprozessen beim Grenzen setzen:

Die wartende Person stampft zusdatzlich zu ihrem Ausruf in dem Moment mit
dem Ende des senkrecht gehaltenen Stabs auf den Boden auf, wenn sie
mdchte, dass die Partnerin, die langsam auf sie zukommt, stehen bleiben
soll.

Viele depressive Patientinnen haben Angst, durch bewusst ausgefihrte, pragnante
Aussagen und Handlungen eine sichtbare und horbare Grenze zu setzen, da es
ihrer Meinung nach die Gefuhle ihres Gegenlibers verletzen kénnte. Dass eigene
Abgrenzung erst ein Angrenzen an andere Menschen ermdglicht, Bertihrungen an
der Grenze der ,jindividuellen Leibrdume®* stattfinden, sind Erfahrungen, die durch
einfache Ubungen erlebt und reflektiert werden kénnen.

91



Zur Erweiterung der Angrenzungserfahrungen, bzw. des Annadherungsverhaltens
biete ich auch gern therapeutische Arbeit mit der Stimme an. Stimmarbeit hat un-
mittelbaren Bezug zu unseren innersten Geflhlen. An der brichigen leisen, hohen
piepsigen, lauten grellen, volltdnenden, sanften oder melodischen Stimme werden
Stimmungslagen Uber die zwischenleibliche Resonanzfahigkeit transportiert.

Ubungsbeispiel zur Férderung von Empathie
Aufeinander Zugehen und Ubernehmen eines Tons

in der zuvor beschriebenen Ubung wird die stehende Person aufgefordert,
einen Ton mit ihrer Stimme zu produzieren

die Partnerin nédhert sich bis zu einem Abstand, in dem sie den erzeugten
Ton gut hdoren und nachahmen kann

sie lbernimmt die gleiche Tonlage und Lautstérke des wahrgenommenen
Klangs

die Urheberin des erzeugten Tons ldsst ihre Stimme verklingen und kann
nun den imitierten Ton von aulen hdren.

Diese kleine Ubung kann eine sehr groRe Wirkung haben. Sie hat in einer meiner
Patientinnengruppen eine intensive therapeutische Arbeit mdoglich gemacht, die
einen positiven Einfluss auf die Dynamik des Gruppenprozesses hatte, auf die ich
in Kapitel 5.1. naher eingehen werde.

Ahnlich wie im Umgang mit anderen Medien mdchte ich noch einmal an dieser
Stelle darauf hinweisen, eine solche Ubung nur anzubieten, wenn sie durch eigene
Erfahrungen erlebt und bekannt ist. Erlebniszentrierte Angebote kénnen einen bis
dahin gut verdrangten Konflikt an die Oberflache des Bewusstseins der Patientin
befordern, der eine sorgsame empathische Begleitung verlangt.

Verschiedene /eibbezogene Ubungen, die das individuelle Kommunikationsverhal-
ten in therapeutischen Gruppen verdeutlichen, sind in der Literatur zur Integrativen
Bewegungstherapie umfangreich und differenziert beschrieben. (A. Hohmann-Kost
2002, B. Hausmann, R. Neddermeyer 1996)

Mit verschiedenen Hilfsmitteln, zum Beispiel in der Form von Seilen oder Stocken,
kénnen zwischenleibliche Raume in unterschiedlichen Qualitaten erfahren werden.
Eine PartnerInnentibung zum Thema ,fihren“ und ,sich fuhren lassen“ mit leichten
Bambussttcken stellen Erfahrungsrdume des eigenen Kommunikationsstils zur Ver-
figung.

Ubungsbeispiel zur Férderung der Wahrnehmung in Kommunikation und Koopera-
tion
Flihren und sich fihren lassen

zZwei Teilnehmerlnnen halten gemeinsam einen ca. ein Meter langen Bam-
busstab zwischen einer ihrer beiden Héande
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eine Partnerin hat die Rolle des richtungs- und bewegungsbestimmenden
Flihrens

die andere versucht diese Impulse zu sptiren, aufzunehmen und mit ihrem
Arm und ihrem ganzen Kérper diesen durch den Raum hindurch zu folgen
Rollentausch in der Zwelergruppe und Wechsel in den Partnerschaften ma-
chen unterschiedliche Qualitidten des Miteinanders erfahrbar

im anschlieSenden Feed Back werden die Erlebnisse reflektiert.

Diese und andere Ubungen kénnen den Patientinnen neue Erkenntnisse tber ihr
Begegnungs- und Beziehungsverhalten ermdglichen. Gleichzeitig haben die Teil-
nehmerlnnen die Chance, verschiedene Rollen und Verhaltensweisen auszuprobie-
ren und durch wiederholtes Uben ihr Rollenrepertoire zu erweitern.  Der
Therapieraum kann hier einen Schon- und Schutzraum fur die Patientlnnen zur
Verfugung stellen, um flr sie neue unvertraute Verhaltensweisen erlebbar zu ma-
chen.

Das Laufen drauflen, als sportliches Angebot in Form von Spazieren gehen, Wal-
ken, Nordic Walking oder Joggen, beinhaltet auch immer einen Kontakt mit den
Elementen der Natur. Die wohltuenden Wirkungen der Landschaften, von ,Wasser,
Licht und Luft®, bei gleichzeitiger korperlicher Aktivitat waren schon in den Ge-
sundheits- und Behandlungszentren der asklepiadischen Priesterarzte und in fri-
hen psychotherapeutischen Behandlungsformen sehr geschatzt. (vgl. Petzold 97,
375)

Kreatives Laufen, als Form des therapeutischen Laufens der Integrativen Bewe-
gungstherapie, orientiert sich an unterschiedlichen Faktoren: Zum einen trainiert
es die Koordinations- und korperliche Leistungsfahigkeit in Form von Konditions-
aufbau und zum anderen tritt, neben dem soeben erwdhnten 6kologischen Faktor,
die soziale Komponente. In der Gruppe erfahrt die Patientln beim Laufen Starkung
der eigenen Willenskraft, Zusammenhalt in der Gruppe und die Mdglichkeit, sich im
Gespréach Uber die Anforderungen und Erlebnisse auszutauschen.

Der Einsatz von Imaginationen wahrend des Laufens in Form von hilfreichen Bil-
dern und Phantasien, die die Aufmerksamkeit von der Anstrengung ablenken, oder
kleinen spielerischen Einlagen sind kreative Elemente, die Monotonieeffekten ent-
gegenwirken und die Motivation der Teilnehmerlnnen starken.

Das Laufen einer Wegstrecke, in Verbindung mit der gedanklichen Vorstellung ei-
gener therapeutischer Zielsetzungen, kénnen erste kleine Akzente in der Zukunfts-
planung der Patientln setzen. Ein personliches Ziel, in Form einer konkreten
Wegstrecke anzuvisieren und darauf zuzugehen, ist eine erinnerbare Hilfestellung
fur eine zuklnftige Handlung. In der Ubungssituation kann diese Handlung schon
gedanklich durchgespielt werden und bleibt so in der Erinnerung. Gemeinsam, Sei-
te an Seite, mit einer imaginaren Person oder auch einer Mitpatientln auf ein Ziel
zu zulaufen, vermittelt Sicherheit und starkt den eigenen Willen. Die Erinnerung an
solche therapeutischen Ubungssituationen kénnen spéter wieder ins Bewusstsein
geholt und bei Bedarf in schwierigen Situationen abgerufen werden. Solche Ubun-
gen entfalten ihre Wirkung besonders dann, wenn sie oft wiederholt und der Sinn
dieser Ubung gemeinsam im therapeutischen Gespréach reflektiert wird.
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Bewegungsangebote konnen auf vielfaltige Weise mit Imaginationen, Wahrneh-
mungs- und Bewusstseinsinhalten und Gestaltungsaufgaben kombiniert werden.
Eine mdgliche Form eines solchen multimedialen Angebots ist die Landartaktion
mit den Patientinnen am Rhein, sowie ich sie im Kapitel 4.3. dokumentiert habe.
Die nachfolgende ausfuhrlichere Beschreibung des Prozesses macht noch einmal
die verschiedenen Wahrnehmungsinhalte, auf die die Aufmerksamkeit gelenkt
werden kann, in der Bewegung deutlich:

Das Angebot beginnt mit einem ztigigen 20-miniitigem Gehen in der Gruppe von
der Klinik zum Flussufer. Der Weg fiihrt (ber den Parkplatz des Klinikparks, auf
StralSen entlang eines Wohngebiets, durch einen kleinen Tunnel unter einer befah-
renen StralSe hindurch und schlieSlich auf die Felder und NebenstralBen in Flussna-
he. Dort angekommen, lauschen die Tellnehmerinnen stehend oder sitzend einer
Geschichte unter freiem Himmel mit Blick auf das Blau oder die Wolken, das be-
wegte, flieSende Wasser und die weite Landschatt.

Die Féhre wechselt das Ufer, wenn es wartende Fahrgdste auf der anderen Seite
gibt, und néahert sich unserer Gruppe.

Die Fahrt auf dem Wasser ldsst die Bewegung der Wellen in Verbindung mit dem
Schiffsrumpf im ganzen Kdérper sptirbar werden. Der Wind bldst in das Gesicht der
Passagiere und ihr Blick tber die Reling erstreckt sich in die Ferne tiber den langen
Flusslauf oder auch hinunter in das sprudelnde Wasser am Schiffsrumpf. Die Fahrt
dauert nur ein paar Minuten. Am anderen Ufer geht nun der Gang lber freies Ge-
ldnde. Sand und Kies saumen das Ufer. Molen erstrecken sich mit grolSen schwar-
zen Steinen als langgestreckte Halbinseln in das Flussbett. Entfernt vom Wasser
wadchst hohes Schilf und eine Wiese mit unterschiedlichen Grédsern, Strduchern und
Bédumen erhebt sich zu einem Deich landeinwérts. Wenn die Sonne scheint, ent-
Steht der Eindruck von Strandatmosphdre durch den hellen Sand mit den ange-
schwemmten Fundstiicken und den sichtbaren Resten eines Lagerfeuers. Grolse
Schiffe passieren diesen Ort und lassen eine Serie von Wellen rhythmisch ans Ufer
schwappen. Die Teilnehmerinnen haben Zeit fiir Beobachtungen und Entdeckun-
gen. Sie gehen, laufen, schlendern, stehen, schauen, suchen, fihlen, riechen, tas-
ten, finden und gestalten.

Nach ca 20 Minuten kommen wir wieder in der Gruppe zusammen, und jede Teil-
nehmerlin prédsentiert ihren gewéhlten Platz mit den von Ihr gemachten Zeichen. In
dieser Begehung werden die individuellen Gestaltungen nun fir alle rdumlich er-
fahrbar.

Eine Fotografie von der Landschaftsgestaltung bleibt, neben unserem memorativen
Lelb, Zeuge des Geschehens. Dann geht die Fahrt mit der Fahre zurlick mit einem
letzten Blick auf die hinterlassenen Spuren der Gruppe. Ztgiges Laufen beendet
diesen Ausflug, in dem Gesprdche entstehen oder die Teilnehmerlnnen schwei-
gend ithren Gedanken folgen.

Ein solcher Ausflug bereitet meist die Entlassungsphase vor, obwohl ich auch schon
Patientinnen nach ihrer Ankunft und Aufnahme in die Klinik mitgenommen habe.
Es ist ein Angebot, das schon eine gewisse korperliche Kraft und Ausdauer fur die
zweieinhalb Stunden erforderlich macht.

Diese ausfuhrliche Beschreibung des Bewegungsangebots mit der Gestaltungsauf-
gabe in der Landschaft zeigt noch einmal deutlich die vielen verschiedenen Fakto-
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ren, die eine intermediale kreativtherapeutische Gruppenstunde im Freien kenn-
zeichnen. Bewegung ist die Grundvoraussetzung, sie ist und bleibt wohl das bedeu-
tungsvollste Kennzeichen aller Gestaltungen durch unsere koérperliche Prasenz in
der Welt. Doch nicht nur die Menschen befinden sich in stadndiger Bewegung, auch
die Welt um uns herum steht niemals still.

In der bewegten Natur grindet unser Dasein als bewegtes Le/bwesen. Eingebettet
in ihr wird die ,,Umwelt zur Mitwelt' (Altner 1985, Kampitz 1988 in Preuss 1991)
und der Mensch ein Teil der lebendigen Natur. Er ist aus dem ,Fleisch® (Merleau
Ponty 2000) der Welt gemacht und lebt inmitten all ihrer lebendigen Erscheinungs-
formen.

Die dualistische Denkweise, die ihren Ausdruck in der Zweiteilung von Kdrper und
Geist, von menschlichem Geist und der Ubrigen Natur gefunden hat, ist ein Kon-
strukt, das Entfremdung vom eigenen Korper und von unserer naturlichen Mitwelt
entstehen lasst. Eine ganzheitliche, holistische Sicht kann den Phanomenen und
dem Wesen alles Lebendigen eher gerecht werden und die Achtung und Wahrung
eines wurdevollen Lebens fir alle Wesen dieser Erde in einer sich verandernden
Natur im Fluss der Zeit auch in Zukunft gewahrleisten. (vgl. Preuss 1991)

4.7. Die Bedeutung der /ntermedialen Quergédnge

Die lebendige Vielfalt des menschlichen Lebens, Bewegung und Veradnderung sind
Aspekte, die in der Krankheit der Depression kaum noch erfahrbar, spirbar und
fuhlbar sind. In kleinen Schritten, auf vielfaltigen Wegen und Uber einen differen-
zierten Einsatz von kinstlerischen Medien und therapeutischen Methoden kann
wieder ein Kontakt zu den Dingen und den Mitmenschen hergestellt werden. Diese
Kontaktangebote zeigen Erfolg, wenn sie auf die Patientinnen zugeschnitten sind,
das richtige Mal} und annehmbare Zugange ermdglichen. Jedes Medium hat seine
eigene Charakteristik, eine natdrliche Ladung und einen spezifischen Aufforde-
rungscharakter. Der Wechsel der Medien ist nicht beliebig einsetzbar, sondern
ergibt sich im therapeutischen Prozess der Gruppe und dem der einzelnen Teil-
nehmerlnnen.

Die Basis des Angebots der kunstlerischen Medien und Methoden bietet ein grof3es
und weites Repertoire fur die Erlebnis- und Ausdrucksdimensionen der Menschen.
Der therapeutische Einsatz ist jedoch gezielt und beschrankt sich auf ein wirkungs-
volles MaR3. Und das ist nicht: ,Je vielseitiger oder je mehr, umso besser* sondern
oft das genaue Gegenteil: ,Weniger ist mehr!* Das ist eine Erfahrung, die sich in
der Praxis wahrend der kunsttherapeutischen Arbeit mit depressiven Patientinnen
einstellt. Jede Teilnehmerln braucht Zeit, sich einzulassen, zu spuren, zu fihlen, zu
experimentieren, zu reflektieren, zu kommunizieren. Jeder Schritt und jeder Weg
im gruppendynamischen Prozess bendtigt in der therapeutischen Begleitung eine
groRe Aufmerksamkeit und Empathie fur die Patientlnnen. Die Gefahr, die Teil-
nehmerlnnen in einem multimodalen Angebot mit kinstlerischen Medien zu Uber-
fordern, ist grof3. Es erfordert ein standiges Abwagen und ein ausgewogenes
Einsetzen der Medien seitens der Therapeutin.
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Der Wechsel der Medien sollte immer zielgerichtet mit dem Blick auf die FOrderung
der Selbsterkenntnis jeder einzelnen Patientln vnd der Férderung des Begegnungs-
und Beziehungsgeschehens unter den Gruppenteilnehmerlinnen erfolgen. Die in-
termediale Arbeit flgt sich im Gruppenprozess zu einem Ganzen und stellt einen
gemeinsamen Erfahrungs-, Spiel- und Experimentierraum zur Verfigung.
Entscheidend ist der kommunikative Aspekt und das kreative Klima in der Gruppe.
Ziel ist es Kokreativitdat (Petzold) anzuregen und /Intersubjektivitét zu fordern. In
der Integrativen Therapie als psychotherapeutisches Verfahren wird Kreativitat
immer als Kokreativitét verstanden. Jegliches schopferische Tun entsteht auf der
Basis zwischenmenschlicher Erfahrungen und ist Ausdruck, in dem sich eine Bot-
schaft abbildet, die durch die Interakion in der Gruppe an Bedeutung gewinnt.
Durch Gesprache und die Moglichkeiten im gemeinsamen Umgang mit den unter-
schiedlichen Medien gewinnen personliche Themen im Miteinander der Gruppen-
teilnehmerlnnen Gestalt.

Die verschiedenen Modalitaten, in denen kunsttherapeutische Arbeit moglich ist,
werden in der Integrativen Therapie folgendermalien unterschieden: in eine
libungszentriert funktionale, erlebniszentriert stimulierende und konfliktzentriert
aufdeckende Arbeitsweise. Im klinischen Rahmen in der Akutbehandlung von de-
pressiven Patientinnen beschrankt sich das Angebot in der Gruppenstunde auf die
ersten beiden Modalitdten. Es kann jedoch bei der erlebniszentrierten Arbeit mit
kreativen Medien auch ein konfliktreiches Thema in das Bewusstsein einer Patien-
tIn gehoben werden, was daraufhin einen Umgang damit erforderlich macht. Die
Ubergénge sind in der Praxis flieRend und nicht so klar voneinander getrennt, wie
es die Theorie veranschaulicht. Eine tiefende therapeutische Arbeit, in der ein Kon-
flikt ausgebreitet werden kann, ist von der Stabilitat aller Gruppenteilnehmerinnen
abhangig und bildet in dem Klinisch/zeitlichen Rahmen in der Grupppenstunde die
Ausnahme. Auftauchende konfliktreiche Themen kénnen jedoch durch die Bezugs-
therapeutlnnen in der Einzelbegleitung noch weiter besprochen und bearbeitet
werden. Ebenso sind kunsttherapeutische Wege und Begleitungen fortfihrend in
den Basisgruppenstunden der Kreativtherapiestunden individuell gestaltbar.

Insgesamt liegt der Schwerpunkt der Arbeit in der /ntermedialen Gruppe deutlich
auf dem /ntersubjektiven Aspekt. Die Medien sind die Trager und Brucken flr die
Kontakte und Begegnungen unter den Teilnehmerinnen. Sie vermitteln Informatio-
nen und Erkenntnisse in den Begegnungen miteinander und fuhren die PatientlIn-
nen zu einer Begegnung mit sich selbst.

Das kokreative Klima in der Gruppe erlaubt den Entwurf und das Experimentieren
von und mit eigenen ldeen und Kreationen. In diesem Rahmen im Schutze der
Gruppe gibt es die Chance, Bewusstwerdendes zu integrieren und neue Erfah-
rungsradume zu erschlielen.

Neugierde auf kiinstlerische Tatigkeiten im weitesten Sinne zu wecken, die Entde-
ckung individueller kreativer Potentiale zu fordern und die Teilnehmerlinnen behut-
sam auf den eigenen gestaltbaren Lebensweg aufmerksam zu machen ist das
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naheliegende Ziel in dem Gruppenangebot mit wechselnden kreativen Medien. Sie
stellen Moglichkeiten fur den eigenen Ausdruck bereit.

Die Kunsttherapeutln steht der Patientin und der ganzen Gruppe begleitend zur
Seite und kann mit ihrem Wissen Uber die Eigenschaften der Medien und der the-
rapeutischen Methoden den gruppendynamischen Prozess lenken. Sie ermutigt
und bekraftigt die einzelnen Teilnehmerinnen in ihren Ausdriicken der Erfahrungen
im gemeinsamen Raum.

Das stimulierende Angebot der Medien setzt unmittelbar am Leibe an. Die perzep-
tiven, memorativen und expressiven Fahigkeiten des Leibes werden wieder mitei-
nander verbunden: ,Eindruck, Ausdruck und Erinnerung kommen wieder in Fluss,
wo zuvor Blockierungen, Einschrankungen und Hemmungen waren.” (Orth in
Petzold/Orth 1990, 728)

Der Einstieg Uber die Naturmaterialien und die Naturerfahrungen l6st oft Erinne-
rungsbilder aus ganz verschiedenen Lebensphasen der Patientlnnen aus. Wahr-
nehmungen in der Gegenwart berihren auch Erinnerungen vergangener
Wahrnehmungen in den ,Archiven“des memorativen Leibes.

Es stellt sich in den Gruppenstunden die Frage, an welcher Stelle, tGber welche
perzeptiven Fahigkeiten des Leibes ist es zu dieser Zeit in dieser Gruppe mit den
spezifischen Themen, die die Teilnehmerlnnen mitbringen, sinnvoll, ,,die Sinne auf-
zuschlieRen* (Orth).

Sinn entsteht im gemeinsamen Austausch miteinander tber Sinnlich-Erlebtes. Wel-
che Wahrnehmung mochte ich als begleitende Therapeutln in den Fokus der Auf-
merksamkeit der Gruppe stellen? Stimuliere ich das Sehen, das Horen oder
vielleicht den Tastsinn. Wie viele und welcher Art, maligne oder supportive Erleb-
nisse und Erfahrungen aus der Vergangenheit der Patientinnen sind es, die
dadurch belebt werden?

Mdchte ich die perzeptiven Wahrnehmungen férdern und die expressiven kreativen
Krafte der Teilnehmerinnen starken, so kdnnen frilhe und spatere Stérungen und
Konflikte in der Lebensgeschichte der Patientln nicht ausgeklammert werden.
Wichtig wird hier, einen Umgang damit zu finden und Wege aufzuzeigen, in denen
sich die Patientinnen nicht wieder verschlielen, sondern lernen ihren eigenen
Wahrnehmungen und Empfindungen zu trauen. Tauchen Stérungen im therapeu-
tischen Gruppenprozess auf, so kann in dieser Situation ein neuer Umgang mit
dem Konflikt in der Gruppe den Patientinnen neue Wege eroffnen. Sie kdbnnen zum
Beispiel die Erfahrung machen, endlich gehort und verstanden zu werden, Trost zu
erfahren und in Solidaritat gemeinsame Wege in kreativen Prozessen miteinander
zu beschreiten. Diese Erfahrungen bleiben in eindrtcklicher Weise in der Erinne-
rung an den gemeinsamen Klinikaufenthalt zurtck.

Jede Fahigkeit des menschlichen Leibes hat in der frihen Entwicklungsgeschichte
des Heranwachsens im Baby-, Kleinkind-, Kindes- und Jugendalter sowie auch des
spateren Reifens im Erwachsenenalter ihre Wurzeln und Verbindungen.

Die Ausdrucksmoglichkeiten mit kreativen Medien und kinstlerischen Methoden
korellieren, entwicklungspsychologisch betrachtet, mit der Ausbildung und Reifung
der perzeptiven und expressiven Fahigkeiten in den verschiedenen Wachstumspha-
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sen. Auf der Basis entwicklungstheoretischer Modelle und steten Wissensgewinns
auf diesem Gebiet wird der Einsatz der Medien begriindet und weiterhin er-
forscht.

So ist es besonders wirkungsvoll, frihe Stérungen in der sensomotorischen Phase
mit bewegungstherapeutischen Ansatzen, Schadigungen in der sprachsensiblen
Phase mit poesietherapeutischen Methoden und Probleme, die aus der rollensen-
siblen Phase resultieren mit dramatherapeutischen Angeboten zu behandeln. (vgl.
Petzold/Orth in Petzold/Sieper 1993, 564)

Das sind Verbindungen, die zu kennen fir eine klinische Kunsttherapeutin wichtig
sind. Wirklich bedeutungsvoll werden diese theoriegeleiteten Interventionen in der
kunstpsychotherapeutischen Einzelbegleitung.

AbschlieBend méchte ich in diesem Kapitel noch auf das ,,asthetische Moment* ei-
nes intermedialen kreativtherapeutischen Gruppenangebots eingehen. Die Teil-
nehmerinnen erfahren im Laufe der Gruppenstunden einen Umgang mit den
verschiedenen kinstlerischen Methoden und Medien. Ihr Wahrnehmungsvermdgen
erweitert sich und sie lernen verschiedene Ausdrucksmdglichkeiten fir sich ken-
nen. Dabei kommt es immer auch einmal zu besonders stimmigen, wahrhaftigen
und schonen Ausdricken. Sie entwickeln in den Prozessen ihrer Gestaltungen und
der Kommunikation untereinander eine Sensibilitat fireinander und fur sich selbst.
»In derartigen Prozessen wird oftmals das rein Therapeutische im Sinne eines re-
parativen Heilens Uberschritten, und neue Dimensionen und Qualitaten hinzuge-
wonnen: ein Heilen, das ganz (mhd. heel), das vollstandig macht, indem eine
gewisse Anmut und Leichtigkeit, eine ‘asthetische Qualitat’ hinzugewonnen wird.“
(Petzold/Orth 1991, 742/743)

5. Beispiele therapeutischer Prozesse

Nachdem ich nun die einzelnen Medien an Hand von Beispielen aus Patientinnen-
arbeiten, Ubungsanleitungen und ihren kunsttherapeutischen Einsatzmoglichkeiten
und Wirkweisen dargestellt und erlautert habe, méchte ich im folgenden Kapitel
Ausschnitte aus einem Gruppenprozess schildern, so wie er in der Intermedialen
Kreativtherapie stattgefunden hat. Dabei stelle ich den thematischen Durchlauf mit
den unterschiedlichen Medienangeboten kurz dar, wie er sich in der Gruppe entfal-
tete. Einzelne Arbeiten aus diesem Gruppenverlauf zeigte ich bereits in Kapitel 4 in
der Dokumentation der kunsttherapeutischen Angebote mit den unterschiedlichen
Medien, auf die ich an gegebener Stelle mit der Abbildungsnummer verweise. Be-
reits beschriebene bewegungstherapeutische Ubungen setze ich als bekannt vo-
raus und benenne sie mit einem Verweis auf die Anleitung.

Meine Aufmerksamkeit in der Beschreibung des ersten Gruppenprozesses gilt der
Qualitat der Begegnungen in der Patientinnengruppe und den Spuren und Atmo-
spharen, die diese hinterlassen haben. In dem aufgezeigten Prozess beschreibe ich
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unter anderem eine therapeutische Einzelarbeit in der Gruppe, die sich durch /e/b-
therapeutische Interventionen unter Einsatz kreativer Methoden und Medien entfal-
tete und eine heilsame Erfahrung fur alle Beteiligten ermoglichte. Spirbar war in
der Folge dieses Gruppenerlebnisses, wie in der Patientlnnengruppe eine Begeg-
nungsqualitat entstand, die von /ntersubjektiver Ko-respondenz gekennzeichnet
war.

In Kapitel 5.2. schildere ich einen Einzelprozess an Hand von bildnerischen Gestal-
tungen, die neben den Erfahrungen und Ausdriicken der Patientin in der Interme-
dialen Gruppe auch in der Kreativtherapie, dem Basisangebot fir die Station,
entstanden sind. In dem zweimal wochentlich stattfindenden Angebot hatte ich die
Maoglichkeit, die Patientin auf ihrem individuellen therapeutischen Weg ein Sttick zu
begleiten.

Der geschilderte Einzelprozess der Teilnehmerin der Intermedialen Gruppe zeigt,
was ein therapeutisches Gruppenangebot mit kreativen Medien bewirken kann. Der
eingeschlagene Weg der Patientin mit ihren Erlebnissen und Begegnungen in der
Intermedialen Gruppe stellte einen Anfang dar, der eine weiterfihrende intensive
therapeutische Arbeit fur sie ermdglichte. Ihre gestalterischen Arbeiten, in Form
einer Objektgestaltung aus Naturmaterialien und einer dazu entstandenen Ge-
schichte sind im Kapitel 4.4. dokumentiert, auf die ich an der entsprechenden Stel-
le verweise.

In der Beschreibung beider Prozesse kommen zentrale mediengestitzte Techniken
der PersoOnlichkeitsdiagnostik der Integrativen Therapie zur Anwendung, wie zum
Beispiel das Malen von Lebenspanoramen und Selbstbildern. Diese therapeutischen
bildnerischen Gestaltungstechniken sind nur skizzenhaft dargestellt und in der Lite-
ratur der Integrativen Therapie zu diesen Themen ausfihrlich behandelt worden
und darin nachzulesen. *

In beiden geschilderten therapeutischen Prozessen wird der Problembereich von
Trauer- und Verlusterfahrungen aus der Erlebniswelt der Patientinnen angespro-
chen. Verlusterfahrungen mit belastenden Begleitumstanden kénnen Trauerprozes-
se verzogern oder erschweren. Vermiedene Trauer ist ein entscheidender Ausloser
far depressive Storungen, wie es in den Grundlagen der Interpersonellen Psycho-
therapie durch Klerman und Weissman herausgearbeitet worden ist. 3

Die kunsttherapeutische Arbeit in der Gruppe und im Einzelprozess bezog sich, ne-
ben den fir alle gultigen Wirkfaktoren und Zielsetzungen, auf die Einleitung und
Begleitung eines fur die jeweilige Patientin hilfreichen Trauerprozesses. Dieser
wurde in beiden Verlaufen von der /intersubjektiven Ko-respondenz in der Gruppe
und in der therapeutischen Beziehung getragen.

% Petzold/Orth in Petzold/Sieper 1993, S. 125 - 172; Zeitschrift fir Integrative Therapie 4/1994
Themenschwerpunkt: Kreative Medien und Diagnostik, Petzold/Orth;, Richter 1997
% siehe FuRnote 24 Therapiemanual IPT, Griittert
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5.1. Beispiel eines Gruppenverlaufs

In der klinischen Praxis variiert die Gruppengréf3e in dem Angebot der Intermedia-
len Kreativtherapie zwischen vier und acht Teilnehmerinnen. Die Anzahl der Sit-
zungen liegt zwischen drei und sechs Gruppenstunden (Gruppeneinheiten) zu
einem Themendurchlauf. Eine Gruppeneinheit besteht aus zwei Stunden einmal in
der Woche.

In der Gruppe angemeldete Patientlnnen fehlen zwischendurch aus unterschiedli-
chen Grinden, aul’erdem steigen manche spater ein und andere verlassen die
Gruppe vor der angekundigten Zeit. Das sind Gegebenheiten, mit denen es gilt,
sich als kreativtherapeutische Gruppenleiterin in der Akutpsychiatrie zu arrangie-
ren. Mein Anliegen ist, eine moglichst konstante Gruppe Utber einen mehrwdchigen
Zeitraum zu leiten, um den Patientinnen, den gemeinsamen Austausch uber
Wahrnehmungen und Gestaltungen im Prozessverlauf zu erleichtern. Den ersten
Rahmen stelle ich durch eine Themenvorgabe und spezifische Medienangebote in
Form von Ubungen bereit. Im weiteren gruppendynamischen Prozess entwickele
ich eine Abfolge von Ubungen und Gestaltungsangeboten, die auf die Teilnehme-
rinnen und die spezifische Gruppe zugeschnitten sind. Diese Angebote mit kreati-
ven Medien aus dem Repertoire der Integrativen Therapie erhalten ihre detaillierte
Gestalt in der Begegnung mit der Gruppe und den einzelnen Patientinnen. In
meiner Vorstellung entwerfe ich vor Beginn eines Gruppendurchlaufs ein Konzept
im Hinblick auf ein bestimmtes Thema. Dieser vorgegebene Rahmen bezieht sich in
der folgenden Beschreibung eines Gruppenprozesses auf die Themenwahl:
Standpunkt — Kontakt, Begegnung, Grenze — Weg, in Bewegung kommen

Die Gruppe startete mit vier Patientinnen in der ersten und zweiten Gruppeneinheit
zum Thema Stanadpunkt.

In der dritten Woche kamen drei neue Patientlnnen (zwei Frauen und ein Mann)
dazu. Das Thema Kontakt , Begegnung, Grenze bildete die Basis der unterschiedli-
chen bewegungs- und kunsttherapeutischen Angebote in den Stunden der folgen-
den drei Wochen. Nach der dritten Woche schied der einzige Patient der Gruppe,
auf Grund seiner vorzeitigen Entlassung, wieder aus. In der vierten und finften
Woche fehlte jeweils eine der sechs angemeldeten Gruppenteilnehmerinnen, zu-
satzlich nahm ich in der funften Woche eine weitere Patientin der Station in die
Gruppe auf.

In der sechsten Woche, die den Abschluss der Sequenz mit dem Thema mein Weg,
in Bewegung kommen bildete, waren noch drei der Patientinnen dabei, die am
Gruppenverlauf Gber sechs Wochen beteiligt waren. Eine neu aufgenommene Pa-
tientin kam in der letzten Stunde dazu, zwei andere hatten die Klinik zu diesem
Zeitpunkt wieder verlassen und die Patientin, die in der funften Stunde dazuge-
kommen war, lieR? sich in der sechsten Stunde entschuldigen.

Die Bewegungen beziglich der Gruppenkonstanz entstehen immer wieder in ahnli-
cher Weise in einer psychiatrischen Akutklinik, da die Aufenthaltsdauer, die ver-
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schiedenen Termine und der Gesundheitszustand der Patientlnnen variieren und
nicht immer vorhersehbar sind. Dementsprechend passe ich mein Konzept schon
den Bedingungen dieser Fluktuation und den oft kurzfristig veranderten Gruppen-
zusammenstellungen an.

Nicht zu jeder Zeit ist es mdglich, neue Patientinnen in eine bestehende Gruppe
aufzunehmen. In manchen Verlaufen macht es Sinn, die Gruppe zu erweitern, um
ein Thema mit vielen unterschiedlichen Begegnungsmoglichkeiten zu explorieren
oder auch um das Fortbestehen der Gruppe zu gewahrleisten, wenn die Teilneh-
merinnenzahl gering ist. In anderen Gruppenprozessen ist es forderlich fur die
Entwicklung gegenseitigen Vertrauens, keine neue TeilnehmerIn aufzunehmen, um
einen Schutzraum fur eine begrenzte Zeitspanne zur Verfiigung zu stellen, in dem
eine begonnene Arbeit weitergefuhrt und abgerundet werden kann.

Die therapeutische Arbeitsweise mit kreativen Medien verlangt einen flexiblen Stil
und ist im thematischen Rahmen prozessual veranderbar. Kunsttherapeutische Ar-
beit ist an sich schon kreativ und bezieht unvorhersehbare Situationen in der
Gruppendynamik mit in die jeweilige Aufgabenstellung ein.

Die erste Stunde (Standpunkt)

In den ersten beiden Wochen blieb die Gruppe mit vier Teilnehmerinnen konstant.
Fur den Einstieg in die kreativtherapeutische Arbeit zu dem Thema ,,mein Stand-
punkt“wahlte ich das Gestaltungsmedium der Fotografie. Im Kapitel 4.1. beschrei-
be ich diese Arbeit als aktive Suche der Patientinnen im Klinikpark nach einem flr
sie stimmigen Bildausschnitt. Dazu ist es fur die Teilnehmerlnnen notwendig,
einen eigenen Standort bewusst auszuwdahlen und einzunehmen, um aus diesem
heraus eine Richtung und einen Ausschnitt zu bestimmen. Das Angebot stellt, als
Ganzes betrachtet, keine hohen Anforderungen an eine PatientIn. Zerlege ich den
Prozess in viele bewusst gesteuerte Einzelschritte, so wird deutlich, dass die Teil-
nehmerlnnen Entscheidungen zu treffen haben: Welchen Weg gehe ich? In welche
Richtung schaue ich? Wo bleibe ich stehen? Was genau interessiert mich? Welchen
Ausschnitt wéhle ich? Wie setze ich die verschiedenen Elemente in den rechtecki-
gen Bildausschnitt?

Nach einer ersten Gesprachs- und Kennenlernrunde unter Einbeziehung des The-
mas mit ersten Gedanken Uber die eigene ,Verortung“ (an welchem Punkt in mei-
nem Leben stehe ich? Aus welcher Situation zu Hause komme ich? Was mdchte ich
fiir mich in der Klinik erreichen?), bot ich als Einstimmung ausgewéhlte Ubungen
aus der Integrativen Bewegungstherapie an. Sie beginnen mit Kdrperwahrneh-
mungsibungen:

Wahrnehmen im Stand

Wie stehe ich?
Habe ich guten Bodenkontakt?
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Wie ist die Verteilung des Korpergewichts auf die einzelnen Fulsbereiche?
Wie ist die eigene Kérperhaltung im Raum? (Abstand zwischen den Fiil3en,
FuBSstellung, Knie, Becken, Rumpf, Schultern, Kopf)

Im Pendeln nach rechts und links, vorn und hinten zur eigenen Mitte hin-
spdiren.

Die Grenzen des Gleichgewichts im Stand austesten, was passiert wenn die
noch maogliche Balance lberschritten wird?

Der erste Schritt, als eine Bewegung, das Ungleichgewicht aufzufangen, in
Bewegung kommen, Schritt fir Schritt.

Laufen in einer Form und Geschwindigkeit, die zu der eigenen Stimmung
passt.

Einen Platz im Raum suchen, an dem es angenehm ist zu verweilen und wo
genug Platz fiir eigene tdnzerische Bewegungen Ist.

Als Auflockerung und Anregung spielte ich eine japanische Musik ein (Flote, Trom-
meln) mit der Aufforderung, sich auf die Kldnge zu bewegen, wer mag kann die
Augen daber schiielSen.

Musik zu den Bewegungsangeboten férdert die Lust und Freude, sich zu bewegen,
durchbricht die Stille im Raum und setzt einem grofRen Ernst die spielerische Kom-
ponente musikalischer und tanzerischer Ausdrucksformen an die Seite. Zu Beginn
dieser Stunde plante ich das Einspielen einer Flétenmelodie als begleitende Musik
fur das freie Bewegungsangebot. Als die Patientinnen durch den Raum liefen, be-
merkte ich die Vielfalt der Bewegungsimpulse und die erahnbare zuriickgehaltene
Kraft der Teilnehmerinnen und entschied mich spontan fiir ein sehr dynamisches
Musiksttick mit japanischen Trommelin.

Nach dem tanzerischen Angebot folgte ein kurzer Austausch in der Gruppe uber
das eigene Erleben wahrend der Bewegung.

AnschlieBend trafen wir Vorbereitungen fur einen Spaziergang im Klinikpark. Ich
erlauterte in der Gruppe die fototherapeutische Arbeit wie sie in Kapitel 4.1. be-
schrieben ist. Die Aufgabe bestand darin, einen Bildausschnitt im Park mit der Hilfe
von kleinen weiRen Passepartoutpappen zu wahlen, der gut zur momentanen
Stimmung passt. Nach 15 - 20 Minuten trafen wir uns wieder, um von Standort zu
Standort zu gehen und die Teilnehmerinnen zeigten ihren Mitpatientinnen ihre per-
sonliche Wahl der Motive. Auf ihrem gewahlten Platz im Klinikgarten stellten die
Frauen sich gegenseitig ihren ganz personlichen Blick in die Umgebung vor. Fur
das Erstellen einer Fotografie der gewahlten Komposition diente eine digitale Ka-
mera, die ich zur Verfliigung stellte. Auf gemeinsamen Wunsch der Patientinnen
einigten wir uns darauf, dass jede Teilnehmerin zwei Fotografien von verschiede-
nen Orten machen kann. Die Lust und Freude an dieser Arbeit wurde auch an die-
sem Wunsch deutlich. Die Abbildung 5 zeigt in der oberen Reihe drei Fotos, die in
dieser Gruppe entstanden sind.

102



Eine letzte kurze Gesprachsrunde im Therapieraum mit Reflektion der eigenen und
gemeinsamen Erfahrungen wahrend des gesamten Gruppengeschehens, bildete
den Abschluss der ersten Einheit.

Die Stimmung unter den Teilnehmerinnen war zu diesem Zeitpunkt freudig ange-
regt, keine der Frauen fluhlte sich Uberfordert. Der Spaziergang und das Wahlen
eines Ausschnitts als Fotomotiv wurden interessiert aufgenommen. Die Bewegun-
gen zur Musik hatten die Lust auf Tanzen bei ihnen angeregt.

Die zweite Stunde (Standpunkt)

Eine Woche spater waren die Teilnehmerinnen angenehm uberrascht, als sie die
DIinA 4 grolien Farbausdrucke ihrer Fotos erblickten. Sie hatten den Ausschnitt in
der vorherigen Woche sehr bewusst ausgewahlt und an ihrer freudigen Reaktion
war spurbar, dass es sich hier nicht um irgend eine Landschaftsaufnahme handel-
te, sondern um ihren ganz personlichen Blick auf die Umgebung. Sie waren sicht-
lich zufrieden mit ihrer Wahl und der sichtbaren Manifestation ,,ihres Blickes* und
bewunderten ihre Fotografien.

Als weiterfuhrenden Weg erlauterte ich einen poesietherapeutischen Quergang. An
Hand der Fotografie sollte nun in einem kreativen Schreibprozess eine Unterhal-
tung zwischen einem abgebildeten Element und der Betrachterin entstehen.

Himmel: ,Britta, wie geht es dir heute?

Britta:  ,Wenn ich dich sehe, geht es mir
qut.”

Himmel: ,Warum geht es dir gut, wenn du
mich siehst?*

Britta: »Du schimmerst so schén zwischen
den Bldttern hervor und siehst so
weich in deiner hellblauen Farbe

“

aus.
Himmel: ,Ich sehe, dass du etwas strahlst.“
Britta: ,Du erfreust mich. “

Himmel: ,So soll es sein.“

Abb. 27

Aufgabe war fur die vier Frauen, eines der beiden Bilder vor sich zu legen und ein
Element daraus auszuwahlen, mit dem sie einen Dialog beginnen.

Aus den gezeigten Beispielen im Kapitel 4.1. in der Abb. 5  entschied sich zum
Beispiel eine Patientin flr die Mauer, die auf dem Foto den Hintergrund der Rose
bildet. Sie symbolisierte flr diese Frau im Schreibprozess, der sich wahrend der
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gefuhrten Unterhaltung entwickelte, die Grenze und Blockade in der Entfaltung
ihrer Lebendigkeit, an die sie immer wieder gestofRen ist.

Auf dem Foto daneben wurde die Parkbank zum Dialogpartner einer Gruppenteil-
nehmerin, von der sie eingeladen wird, einmal inne zu halten und sich auszuruhen.
Als Beispiel fuge ich hier in der Abbildung 27 eine weitere Arbeit einer Patientin
ein, deren Vornamen ich aus Grinden der Anonymisierung ausgetauscht habe. Es
ist die erste Arbeit einer Patientin, die immer gerne an meinen Gruppendurchlaufen
wahrend ihrer verschiedenen Klinikaufenthalte teilgenommen hat.

Die Teilnehmerinnen lasen ihren Mitpatientinnen die entstandenen Texte im An-
schluss an den Schreibprozess vor. Dabei lieBen wir uns in der Gruppe Zeit, die
Worte wirken und nachklingen zu lassen.

Nach einer Pause leitete ich eine bildnerische Panoramaarbeit zum Thema: Mein
momentaner Stanadpunkt an. Diese Technik der bildnerischen Gestaltung des eige-
nen Lebenspanoramas wurde von Petzold und MitarbeiterInnen als kunsttherapeu-
tische Methode zur diagnostischen Biografiearbeit entwickelt. Sie kann sich auf
verschiedene Zeitabschnitte im Leben der Patientinnen beziehen und unterschied-
liche Gesichtspunkte in den Blick nehmen, wie zum Beispiel die berufliche Karriere,
die Gesundheit und Krankheit oder Partnerschaften und Freundschaften. Nach
einer imaginativen oder bewegungstherapeutischen Einstimmung werden mit Farb-
stiften Lebensstrecken bildnerisch dargestellt. Farben und Formen entstehen beim
Malen durch erinnerte Atmosphéaren, erlebte Stimmungen, vorgestellte Situationen
und Zukunftsentwirfe.

In dieser zweiten Gruppenstunde bot ich diese Technik an, um den Teilnehmerin-
nen die Mdglichkeit zu bieten, ihren momentanen Standpunkt in ihrem Lebenslauf
wahrzunehmen, Orientierung zu gewinnen und personliche Ziele wahrend ihres
Klinikaufenthalts zu entwickeln. Diese besondere Form einer Panoramagestaltung,
die ich in dieser Gruppenstunde vorschlug, lernte ich in meiner Ausbildungsgruppe
bei Richter 2000 unter dem Namen Knitterbildpanorama kennen.

Jede Tellnehmerin steht bequem im lockeren Stand (FiilBe hiiftbreit ausei-
nander, Knie locker, Gewicht auf beide FtilSe verteilt) im Raum

sle bekommt ein weilses Blatt Papier in beide Hande

die Aufgabe ist, den Bogen mit den Handen in eine handliche, kugelige
Form zu kndillen

begleitende Worte der Therapeutin zu dieser Ubung sind zum Beispiel: Stel-
len sie sich vor, wie es ist, ihr Leben in beide Hdnde zu nehmen

sptiren Sie ihren ganz eigenen Lebensfluss und geben Sie diese Energie an
adas Stiick Papier weiter

im ndchsten Schritt wird das Papier wieder vorsichtig auseinander gefaltet,
So gass eine unebene Oberfldche entsteht

diese bezeichnet eine Landschaft mit Htigeln und Télern, auf die nun ein
Punkt, als jetziger Lebensstandort, eingezeichnet wird
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von diesem Standpunkt ausgehend, der die gegenwdrtige Situation der Pa-
tientin bezeichnet, wird der Weg zurtick in die Vergangenheit und weiter-
fahrend in die vorgestellte Zukunft in Form einer ersten Linie eingezeichnet
es bleibt den Frauen selbst tiberlassen, wie weit sie zurtick- und vorblicken
mdaochten. Einzelne Stationen kénnen farblich markiert und ausgemalt wer-
den.

In der Gruppe wurden die entstandenen ,Lebenslandschaften” nach der Fertigstel-
lung gemeinsam betrachtet und es entstanden Gesprache ulber die dargestellten
Wegstrecken. Vorsichtig tauschten die Teilnehmerinnen erste Informationen utber
ihren Lebensweg aus. Fragen entstanden zum Beispiel bei einem rechtwinkeligen
Knick in der gemalten zukiinftigen Wegstrecke einer Patientin, dessen Bedeutung
fur sie nicht erkennbar oder erklarbar war.

In dieser Stunde entschied jede Patientin selbst, wie viel sie den anderen von sich
zeigen und erzahlen mochte. Die Gruppenstimmung am Ende der Stunde wurde
von den Teilnehmerinnen als ,nachdenklich“ und ,interessiert* beschrieben.

Die dritte Stunde (Kontakt, Begegnung, Grenze)

In der dritten Stunde kamen 7 Teilnehmerlnnen in die Intermediale Kreativthera-
pie. Es hatte sich in den ersten beiden Gruppenstunden eine vertrauensvolle Atmo-
sphare zwischen den vier Frauen entwickelt, die den grofiten Teil der neuen
Gruppe ausmachten. Der einzige Mann kam von einer anderen Station und die
zwei neuen Teilnehmerinnen waren den anderen Frauen von der Depressions-
station schon bekannt. In meinem kreativtherapeutischen Basisangebot begleitete
ich schon eine der neu hinzugekommenen Patientinnen, die ich in dieser Dokumen-
tation Frau ,M“ nenne.

Nach einer Einfihrung im Stuhlkreis, in der die erfahrenen Teilnehmerinnen dieser
Gruppe und ich die Arbeitsweise in der Intermedialen Kreativtherapie erlauterten,
beschrieb jede Teilnehmerln in wenigen Satzen ihre momentane Befindlichkeit.
Darunter waren Stimmungen wie ,Neugierde® und ,Spannung” aber auch ,Unruhe*
und ,,Anspannung* spurbar.

Die Einstimmung in das Gruppenthema dieser Stunde begann ich mit einem Bewe-
gungsangebot zur Férderung der Selbst- und Fremdwahrnehmung.

Laufen im Raum und Hinspliren zur eigenen Befindlichkeit.

Der momentanen Stimmung durch bewusstes Bewegen des Korpers beim
Gehen Ausdruck geben,

Bewegungsimpulsen nachgeben (Strecken, Gdhnen, Dehnen)

Verschiedene Variationen des Laufens durch die Geschwindigkeits- und
Richtungsbestimmung ausprobieren (langsam oder schnell, gerade Strecken
im Raum oder Kurven gehen).

Erste Kontaktaufnahme bel Begegnungen,

durch Augenkontakt,
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durch BegrdlBungen im Vortibergehen (Mimik und Gestik).

Grenzen setzen in der Begegnung

Die Tellnehmerinnen werden in zwei Gruppen unterteilt

vier Personen der einen Gruppe haben die Aufgabe, nonverbal durch ihre
Gestik und Mimik, Kontakt zu den anderen herzustellen

sle gehen einzeln auf Personen der anderen Gruppe zu

die anderen wehren den Kontakt ab und machen durch ihre Korpersprache
deutlich, dass sie momentan keinen Kontakt wiinschen

Wechsel der Rollen.

Aufeinander Zugehen und Ubernehmen eines Tons

Darauf folgte ein kurzer erzahlender Austausch Uber eigene Erfahrungen in Zweier-
und Dreiergruppen.

Beim anschlieRenden Zusammenkommen im Stuhlkreis in der grofen Gruppe er-
zahlte jede Patientln in einer kurzen Zusammenfassung, wie es ihr bei den unter-
schiedlichen Ubungen ergangen war.

Als Frau ,M“ an der Reihe war, wurde ihre Unruhe spirbar. Sie produzierte in der
letzten Ubung mit ihrer Stimme einen sehr hohen schrillen Ton, der von ihrer Part-
nerin tbernommen wurde. Diese Erfahrung lie Emotionen in ihr aufsteigen, flr
die sie noch keine beschreibenden Worte fand. Sie wirkte bedriickt, als sie ver-
suchte, ihre Gefuhle abzuwehren. Ich machte ihr Mut, sich ein wenig Zeit zu neh-
men fur einen Satz, der ihren jetzigen Geflihlszustand beschreiben kénnte und lud
sie ein, einmal inne zu halten und ihre Hand auf die Korperstelle zu legen, an der
der Druck, den sie benannte, am starksten spurbar war.

In der nun folgenden Stunde |6sten sich langsam die Worte aus ihrer Kehle, die sie
in vorhergehenden Tagen als schmerzlich zugeschnurt und mit einem standigen
Druck auf der Vorderseite des Halses beschrieb. Ein Prozess des Erinnerns und Er-
zahlens begann, der ein Ereignis ans Licht brachte, das zwanzig Jahre zuricklag.
Sie fand nach und nach Worte fir ihre aufsteigenden Gefiihle und sie berichtete in
der Runde uber einen Autounfall, bei dem sie ihr erstes Kind im S&auglingsalter
verlor. Diesen Verlust hatte sie nie wirklich betrauert, sondern seitdem das trau-
matische Erlebnis aus ihrem Bewusstsein verdrangt.

In dieser Gruppe wurde es ihr moglich, dartiber zu sprechen. lhre letzte Ubungs-
partnerin nahm, auf ihren Wunsch hin, den Platz an ihrer Seite im Kreis ein und
spendete ihr wahrend des Erzahlens Trost und Beistand, indem sie ihre Hand hielt.
Alle hier zusammengekommenen Menschen lauschten tief berihrt der Schilderung
des Unfalls und der Beschreibung ihrer damaligen Gedanken und Geflhle. Keine
der Teilnehmerlnnen unterbrach die aufmerksame Stille, die den Raum erfullte. Mit
tréstenden ruhigen Worten geleitete ich diesen therapeutischen Prozess, in dem
das Erzahlen des traurigen Ereignisses erstmals im Leben dieser Frau eine ihr ent-
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sprechende Resonanz erhielt. (Sie war damals nicht in der Lage, zur Beerdigung zu
gehen und vermied dieses Thema in der darauf folgenden Zeit, in der sie vier wei-
tere Kinder mit ihrem Mann grof3zog.)

In dieser Gruppe wurde fiur alle erfahrbar, dass Trost und Trauer zueinander geho-
ren, Trauer dort stattfinden kann, wo sie auch wahrgenommen wird, und Trostar-
beit eine Form der /Intersubjektiven Beziehungsarbeit®” darstellt. Den
vertrauensvollen Rahmen fir diese therapeutische Arbeit bildeten die Patientinnen,
zusammen mit mir als Begleiterin, durch unser intensives Zuhéren, Anteilnehmen
und unseren Beistand, als die Szene noch einmal prasent wurde. Behutsam, mit
wenigen ruhigen Worten, unterstitzte ich den Prozess des Erzahlens. Die Atmo-
sphare wurde gepréagt durch eine groRe Empathie aller Beteiligten mit der Erzéh-
lenden. Die aufmerksame Prasenz und die /e/blich spurbare Nahe im Stuhlkreis
fand auch ihren Ausdruck in der kdrperlichen Berihrung des Handehaltens, das
neben der an der Hand gehaltenen Frau ,M* auch zwischen zwei weiteren Patien-
tinnen im Kreis entstand.

In der abschlieBenden Gruppenrunde wurde die geflihlte Beteiligung jeder einzel-
nen Teilnehmerln beim Zuhdren des tragischen Erlebnisses in ihrem feedback
(Rickmeldung von Beobachtungen) und im sharing (offen legen des eigenen Erle-
bens) deutlich.

Frau ,M*“ wurde auf der Station von der Arztin anschlieRend fiirsorglich aufgenom-
men und betreut. Zwei Teilnehmerinnen unserer Gruppe unterstitzten sie an die-
sem Tag in ihren Winschen beziglich des Essens und ihrer Ruhebedurftigkeit. Die
Unruhe und das Druckgefuhl, das ihre Befindlichkeit in den letzten Tagen pragte,
wich einer ersten Erschopfung und sie kam langsam in den nachsten Tagen wieder
zu Kraften.

Auf der Station entstand unter dieser Patientinnengruppe ein grol’er Zusammen-
halt, der bald von den Mitarbeiterinnen und anderen Patientinnen der Station be-
merkt wurde. Kleine Gesten des Mitfuhlens am Geburtstag des verunglickten
Sauglings einige Zeit spater, bezeugten den fursorglichen Umgang mit Frau ,,M*“.
Anregungen zu Trauerritualen aus der Patientinnengruppe, die nun zu ihrer Ge-
meinschaft gehorten, wurden von ihr angenommen. Es entwickelte sich ein acht-
samer und verantwortlicher Umgang unter den Frauen, der auch groRere Kreise

% Trost ist eine erlebte emotionale Qualitét, die Linderung von verlust- oder traumabedingtem
seelischem Schmerz/Leid bewirkt, eine Beruhigung von psychophysiologischem Aufgewihlt- und
Erschittert-Sein und ein Ordnen und Reorientieren im gedanklichen und emotionalen Chaos unter-
stutzt: durch ‘Trosten’, d. h. die Hilfe und empathische Zuwendung eines Trdstenden an einen
Trostbedurftigen.

‘Trostarbeit’ besteht in der Aufnahme, Annahme und Nutzung der Tréstung in dem gemeinsamen
Bemtiihen, Verlust, Leid, Belastung, Beschadigung zu tberwinden, die Selbstregulationskompetenz
der Betroffenen wieder herzustellen und effektiv werden zu lassen. Trost ermdglicht eine personli-
che Konsolidierung des Betroffenen: nach innen (z. B. Wiedergewinn von ‘seelischem Gleichgewicht’
und ‘stabilem Identitétserleben’ Ausséhnung/Verséhnung mit sich Selbst an Stelle von Resignation,
Schuldgefihlen, Selbstvorwiirfen, Verbitterung) — und nach auBen (z.B. Wiederherstellen von Be-
ziehungsbereitschaft, erneuter Hinwendung zum Anderen oder Ausséhnung/Verséhnung mit Men-
schen an Stelle von Rickzug, Selbstisolation, Unverséhntheit, Hass). Insgesamt erfolgt eine
Starkung der Regulationskompetenz.” Petzold 2004, S.20
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zog und eine positive Auswirkung auf das Gemeinschaftsgeftihl auf der Station mit
sich brachte.

Am Tag nach der beschriebenen therapeutischen Einzelarbeit kam Frau ,,M“ in die
Kreativtherapiegruppe, dem Basisangebot, und formte im Gipsgussverfahren eine
Hand, die ich einige Zeit spater mit der Rose, die sie fur diese Gestaltung kaufte,
auf ihren Wunsch hin fotografierte.

Diese gestaltete gedffnete Hand mit einem eingravierten Text und der duftenden
Rose, als Ausdruck dieser Patientin am Tag und in der Woche nach dem intensiven
Gruppenerlebnis, ist ein Symbol, das in seiner Bedeutung unmittelbar auf den
Sinngehalt von /ntersubjektiver Ko-respondenz schliel3en lasst.

»EIin wenig Duft bleibt immer an den Hédnden derer haften, die Rosen schenken.
Den unter dem Foto (Abb. 28) aufgefihrten Spruch schreibt Frau M nach der Aus-
hartung auf die Gipshand. Nach dem ich das Foto flir sie machte, tberreicht sie mir
in Dankbarkeit die duftende Rose.
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Abb. 28

Die vierte Stunde (Kontakt, Begegnung, Grenze)
In der darauffolgenden Woche bot ich in der Gruppe nach einer Befindlichkeitsrun-

de bewegungstherapeutische Ubungen zum Thema Berihrung und Grenze an.
Unter anderem explorierten die Teilnehmerinnen Ubungen, wie sie im Kapitel 4.6.
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beschrieben sind. Zum Beispiel gingen alle Teilnehmerinnen nacheinander langsam
auf eine Patientin aus der Gruppe zu und blieben in dem Moment vor ihr stehen, in
dem diese ,stopp“ sagte. Als alle Teilnehmerinnen der Gruppe in ihrer Position
verharrten, standen alle so dicht gedréangt um die Protagonistin herum, dass keine
von ihr weiter als eine Armlange entfernt war.

Um dieses ,dichte Miteinander* in der Gruppendynamik zu diesem Zeitpunkt noch
durch ein anderes Medium erfahrbar zu machen, bot ich das Malen eines grolien
Gemeinschaftsbildes an. Um eine Tischgruppe herum malten alle gleichzeitig auf
einem grof3en Papierbogen. Jede Teilnehmerin bemalte die vor ihr befindliche Fla-
che. Die bemalten Felder wurden mit Kreiden farbig gestaltet und wiesen wéahrend
des Malvorgangs eine @hnliche GréR3e auf. Zwischen den einzelnen Flachen war ein
wenig Abstand in Form von kleinen Freirdumen, weien Randern und Zwischen-
raumen entstanden. Nachdem ich auf die Angrenzungen zwischen den bemalten
Flachen, in ihrer Form und Bedeutung als Kontaktmoglichkeiten wahrend einer
Malpause aufmerksam machte, entstanden in der darauf folgenden Malsequenz
vielfaltige Beruihrungen in Form von Uberschneidungen gemalter Linien und For-
men, Ubermalungen ganzer Flachen und Einfigungen von kleinen Elementen auf
fremden Gestaltungsfeldern. Diese bildnerischen Gestaltungsbewegungen boten
im Anschluss an das Malen reichlich Gesprachsstoff, da sie unterschiedliche
Emotionen bei den einzelnen Teilnehmerinnen ausgeldst hatten. Als ich als Ab-
schluss der Stundeneinheit noch einmal die bewegungstherapeutische Ubung zur
Nahe- und Distanzregulierung anbot, waren die Abstande zwischen den Teilnehme-
rinnen von grolRerer Distanz gepragt. Die Protagonistinnen, die die anderen Teil-
nehmerinnen einzeln auf sich zukommen lieBen, wurden nun auch in ihrem
stimmlichen und gestischen Ausdruck pragnanter, als sie den rdumlichen Abstand
der Herankommenden durch einen Ausruf und das Aufschlagen des Besenstiels auf
den Ful3boden bestimmten.

Meine Interventionen in dieser Gruppeneinheit waren darauf gerichtet, die Wahr-
nehmung und Regulierung von Nahe und Distanz in den Begegnungen miteinander
spurbar und erfahrbar zu machen, Regulationsmdglichkeiten aufzuzeigen und die
Eigenverantwortlichkeit in der Gestaltung von Begegnungen bewusst zu machen.
Die Patientinnen bemerkten in diesem Gruppenverlauf den grof3en Unterschied in
der Distanzwahl wahrend der Bewegungsibungen am Anfang und am Ende der
Stunde. Es waren wahrend des Malens unterschiedliche Emotionen und aktuelle
Themen, die das eigene Kommunikationsverhalten betrafen, bei einzelnen Teil-
nehmerinnen angesprochen worden. Erste Auseinandersetzungen utber Grenziber-
schreitungen in dem gemalten Gemeinschaftsbild hatten in Gesprachen
stattgefunden. Vorschlage und Moglichkeiten alternativer Begegnungsmaglichkei-
ten wurden aufgegriffen und umgesetzt. Das wurde in der Bildgestaltung durch
das Experimentieren mit Abdecken und Hinzuftigen von Flachen mdglich.

In der bewegungstherapeutischen Ubung im Raum probierten die Patientinnen
wahlweise in den beiden Rollen die kérperliche Distanzregulierung im Raum aus.

Es war eine anregende und in einer Zweierbegegnung beim Malen des Gemein-
schaftsbildes auch aufregende Gruppenstunde fir die Teilnehmerinnen.
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Die funfte Stunde (Kontakt, Begegnung, Grenze)

In dieser Stunde nahmen sechs Teilnehmerinnen an der Gruppe teil. Fir eine von
ihnen war es die erste Stunde in der Intermedialen Kreativtherapie. Die neu hinzu-
gekommene Patientin war mir noch nicht personlich bekannt. Wéahrend eines kur-
zen Interviews vor der Tur, entschied ich mich spontan, sie in der Gruppe
aufzunehmen, da deutlich wurde, dass sie ein konfliktreiches personliches Thema
mit dem Ausschluss aus Gruppen hatte. Diese Problematik wollte ich in diesem
Moment nicht durch eine erneute Ausgrenzung verstarken.

Nach einem ersten Austausch im Stuhlkreis, in dem die bisherigen Erfahrungen in
der Gruppe mitgeteilt und reflektiert wurden und eigene Stimmungen Ausdruck
fanden und benannt wurden, begann ich in der Einstimmung mit einer Korper-
wahrnehmungstibung.

Die Patientinnen strichen im Stand mit der flachen gedffneten Hand vom Kopf be-
ginnend lber Hals, Schultern, Arme, Rumpf und Beine bis zu den Fulsen ihren
eigenen Kdrper ab.

Diese Ubung verstarkt die /eibliche Selbstwahrnehmung, das Selbstempfinden und
sie kann zur eigenen Zentrierung beitragen. Bei manchen Patientlnnen ist es mog-
lich, dass diese Ubung in der Gruppensituation an alte Szenen erinnert. Daruiber
kann es zu Regressionen kommen. Oft sind es traumatische Erlebnisse, /eibliche
Beschadigungen in der Lebensgeschichte der Patientin, die wahrend der Berlhrung
des eigenen Korpers in das Gedachtnis gerufen werden und eine unmittelbare Re-
aktion der Abwehr auslésen. So geschah es mit der neuen Teilnehmerin der Grup-
pe, deren eigene intensive Beruhrung mit den Handen in diesem
Gruppengeschehen verschiedene Szenen aus ihren Erlebnissen im Kinderheim
wachrief. Kurz nachdem sie diese Ubung unterbrach und sie ihre Schwierigkeit,
sich selbst zu beriihren, benannte, wurde ihr Thema der Ausgrenzung fur alle im
Raum spurbar. Sie zog sich in einen kleinen angrenzenden Lagerraum zurlck und
sah sich einige Zeit nicht mehr in der Lage, in den gemeinsamen Gruppenraum
zuriickzukehren. Die anderen Teilnehmerinnen arbeiteten nach einer kurzen Auf-
forderung selbstandig in Kleingruppen weiter, wahrend ich mit verschiedenen Sta-
bilisierungstechniken aus der Integrativen Traumatherapie *® die Patientin im
offenen Nebenraum unterstitzte.

% Erregungszustande mit einer Hyperstressqualitat erfahren auf der physiologischen Ebene durch
Trost und Zuspruch in Form von beruhigenden Lauten, Entspannungs- und Atemtechniken und
Bertihrungen (wenn gewiinscht) eine ,,down regulation®. Mit diesen leibtherapeutischen Interven-
tionen entsteht ein Abflachen der Stressaffekte und die Patientin wird in ruhige emotionale Lagen
begleitet. Durch die empathische Zuwendung der Therapeutin wird sie in ihrer Willenskraft be-
starkt, negativen Kognitionen und Uberforderungsgefilhlen entgegen zu wirken. Auf der sozialen
Ebene ist es Ziel, Hilflosigkeitsgefiihlen, der eigenen Isolierung und Formen dysfunktionalen Verhal-
tensweisen entgegenzuwirken durch den Aufbau von positiven sozialen Mustern. Vgl. Petzold 2004,
22
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Nach dieser Unterbrechung in der Gruppenzusammenarbeit wurde es fur alle wie-
der mdoglich, sich gemeinsam einer Gestaltungsaufgabe zu zuwenden. Im dynami-
schen Prozess dieser Gruppe entschied ich mich fur eine bildnerische Technik aus
der kunsttherapeutischen Methodik, in der die Teilnehmerinnen ein persénliches
Schutzschild fur sich selbst entwarfen. Es hat die Funktion, eigene Ressourcen be-
wusst zu machen und ihre Starken nach aulien hin zu reprasentieren. Fur das Ma-
len des Schildes, auch als , Wapperf* in der Integrativen Kunsttherapie bekannt
(Richter 2000 *), bot ich groRe weile Papierbdgen und Wachsmalkreide als Ge-
staltungsmaterialien an.

Einstimmende Fragen vor der Gestaltung waren:

Welches Symbol gibt mir Stdrke, Zuversicht und bietet mir Schutz? (ein Tier,
eine Farbe, eine Form)

Was mdchte ich den anderen gern von mir zeigen?

Nach einer langeren Gestaltungszeit (ca. 30 Minuten), in der jede Teilnehmerin ihr
personliches Schild malte, kamen wir nach einer Pause wieder zusammen.

Aufgabe war nun, die Bilder als ,Schutzschilde” zu benutzen und zu prasentieren.
Dazu regte ich mit folgenden Fragen an:

Vor welchen Bereich meines Korpers mdchte ich das Bild halten, was
modchte ich auf diese Weise schiitzen?

Als jede Teilnehmerin eine gute Haltung mit der Positionierung ihres Schildes ge-
funden hatte, lud ich sie ein, durch den Raum zu laufen und zu spiren, wie es
ihnen hinter ihren gemalten Bildern geht.

Bei den Begegnungen hatten sie dann Gelegenheit zur ausfiihrlichen Betrachtung
und einem kurzen Gesprachsaustausch Uber ihre Wahrnehmungen, Assoziationen
und Empfindungen.

In dieser Gruppeneinheit lag der Fokus der Wahrnehmung auf dem Zusammenspiel
von ,Innen und AuBen* (Was behalte ich fiir mich und was mdchte ich den ande-
ren von mir zeigen?), Eigenwahrnehmung und Fremdwahrnehmung.

In der Einstimmung, in der jede Teilnehmerin ihren eigenen Kérper abtastete,
wurde die bewusste Wahrnehmung fir den eigenen Leibraum sensibilisiert. Die
Haut als Sinnesorgan umschlief3t unseren Korper und bildet die Kontaktflache zur
AulRenwelt. Diese wird durch die Beriihrung der eigenen Hande sensibilisiert. Da-
mit werden nicht nur die perzeptiven Lesbfunktionen, sondern gleichzeitig auch die
Memorationen und Expressionen des eigenen Leibes angeregt. Das tragt zur Star-
kung der Eigenwahrnehmung und des Selbstausdrucks bei. In manchen Situatio-
nen kann es aber auch, wie im Beispiel der Patientin in der Gruppe, eine

% Gestaltungstechnik aus dem ersten Seminar der Verfasserin in der Aushildungsgruppe K 0-1 bei
Richter 2000 am Fritz Perls Institut in der langfristigen Weiterbildung zur Integrativen Kunst- und
Kreativitatstherapeutin
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Regression auslosen und vergangene belastende oder traumatische Ereignisse aus
den Tiefen ihrer Leibarchive® an die Oberflache ihres Bewusstseins befordern.
Die Chance besteht dann fir sie darin, neue heilsame Erfahrungen zu machen, die
sie nicht in ihrem dysfunktionalen Verhalten bestarken, sondern in der entstan-
denen Situation Bewaltigungsstrategien bereitstellen und weiterfihrende Kom-
munikationswege eroffnen.

Diese Patientin kam weiterhin gern in meine Gruppe und lernte in der Zeit ihres
Klinikaufenthaltes, in der Begegnung mit ihren Mitpatientlnnen und der therapeuti-
schen Unterstutzung, ihre plotzlichen Emotionen zu kontrollieren, mit den auftau-
chenden Angsten umzugehen und sich wahrenddessen nicht ganz von der Gruppe
abzuwenden und auszugrenzen. Dies wurde ihr durch die Entdeckung ihrer kreati-
ven und expressiven Mdglichkeiten in kinstlerischen Gestaltungen moglich.

Beim Abschluss der Gruppenstunde war die Konzentration jeder einzelnen Teil-
nehmerin verstarkt auf ihre eigenen Ressourcen gerichtet. Sie hatten im Gestal-
tungsprozess ihres Schutzschildes starke Symbole fur ihre innere Kraft und
Zuversicht gefunden und ich leitete zum kommenden Thema als Vorbereitung fur
die gemeinsame Exkursion an den Rhein in der nachsten Stunde uber:

In Bewegung kommen, mein Weg, mich auf den Weg machen
Die sechste Stunde (Neuland betreten)

Die gemeinsame Aktion in dieser Stunde wurde schon zweifach ausfuhrlich in den
Kapiteln 4.3. und 4.6. in der Darstellung der Landart-Aktion am Rhein mit den ge-
stalterischen und bewegungstherapeutischen Aspekten beschrieben.

Zwei Gestaltungen, die in dieser Gruppenstunde entstanden sind, werden in den
Abbildungen 21 und 22 prasentiert. Fir den Abschluss der Dokumentation des dy-
namischen Gruppenprozesses, mochte ich an dieser Stelle zwei Abbildungen der
Gestaltungsarbeit am Rheinufer von Frau ,,M“ einflgen.

“0 Der Leib wird zum ‘Archiv’. Das Leibgedachtnis hat alle Szenen und Atmospharen des Lebens
abgespeichert. Diese kénnen durch gegenwartige Atmosphéaren wachgerufen werden. Vgl. Petzold
1993, 1232
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Abb. 29a

In der Abbildung 29a und 29b, die die gestalterische Arbeit von Frau ,,M* in zwei
unterschiedlichen Aufnahmen zeigt, bezeichnete sie die weilen Steine als ,Mauer
des Friedens®, die die darin liegenden Steine, die die Mitglieder ihrer Familie sym-
bolisierten, in einer linear gelegten ovalen Form begrenzten. Das blihende Schilf,
das in dieser Gestaltung das Dach der Familie bildete, bezeichnete sie als ,,Gott
und Beschutzer®. Verschiedene Gegenstande, zum Beispiel die grofRRe rostige
Eisenstange, die auf das Oval zeigte, eine weggeworfene Zigarettenschachtel und
Glasscherben symbolisierten fir sie die auBere Welt, mit ihren zum Teil negativen
und bedrohlichen Einflussen.
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Abb. 29b

Sie wuchs als Kind in der religiosen Zugehorigkeit der ,Zeugen Jehovas“ auf und
gehdrte dieser Tradition und Glaubensrichtung auch zu diesem Zeitpunkt mit ihrer
sechskdpfigen Familie an. Als sie bei dem abschlieRenden Rundgang ihre Gestal-
tung der Gruppe vorstellte, befanden sich, wie auf dem oberen Foto der Abbildung
zu sehen sind, sechs Steine in dem Oval, das die Familie bezeichnete. Eine Mitpa-
tientin bot ihr einen kleinen weil3en Stein an, der ihren verlorenen Saugling symbo-
lisieren konnte, um ihn mit in das Oval zu legen. Auf der Abbildung 29b ist er Teil
der Gestaltung geworden und ist neben dem grofliten Stein, der den Vater repra-
sentierte, zu sehen. Diese ldee und Geste der Mitpatientin (es war diejenige die
wahrend der Einzelarbeit die Hand von Frau ,M* gehalten hatte) wurde von Frau
»-M“ angenommen und in ihre Gestaltung einbezogen.

In diesem Ko-respondenzprozess hat sich eine Handlungssprache entwickelt, die
auf die Kunst der Verstandigung durch Zeichen und Symbole aufbaut. Auf diesem
Weg entstehen Formen von rituellen Handlungen, die nicht nur an Sprache gebun-
den sind, sondern auch ohne sie Wirkungen der Anteilnahme und des Verstanden-
werdens entfalten konnen.

Gemeinsame Erfahrungen im Verlauf der Intermedialen Gruppe beim Erzéhlen und
Gestalten, wéahrend des Ausflugs an das Rheinufer oder auch im Beisammensein
auf der Station auRerhalb der Gruppenangebote, bestimmten und formten die ver-
trauensvolle Atmosphare mit, die sich zwischen den Patientlnnen entwickelte. Sie
bereicherte den kommunikativen Umgang untereinander und inspirierte die Ko-
Kreativitét der Patientlnnen. In dieser Gruppe war ein Klima fur /ntersubjektive
Begegnungen geschaffen worden, das weitere Kreise zog und das Angebot der
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Intermedialen Kreativtherapie zu einer sehr beliebten Therapiegruppe der Depres-
sionsstation machte. (,,In dieser Gruppe musste man einfach gewesen sein!“ kom-
mentierte die Pflegedienstleitung der Station die Gesprache der Patientinnen zu
dieser Zeit.)

Die Atmosphare auf der Station, die durch das Verhalten der Patientinnen in ihren
Gesten und Handlungen, die das Gemeinschaftsgefuhl untereinander bestarkten,
gepragt war, wurde zum Gesprachsthema in einer Supervisionsstunde. Der Super-
visor zitierte dazu einen Ausspruch von Royston Maldoom aus dem Film ,Rhythm
is it!“ (Grube, Lansch 2003), der gerade in den Kinos lief: ,Wir arbeiten auf den
Prozess hin, wo wir uns langsam zuriickziehen und sie anfangen zu wachsen. Es
ist, als ob man unter ihre Haut kriecht und sich dann zurtickzieht, damit sie tber-
nehmen kénnen.” (In dem Dokumentarfilm bezieht sich der Satz auf die erlebnis-
zentrierte Arbeit eines Trainerteams mit Gruppen von Schilern aus
unterschiedlichen sozialen Milieus in Berlin, die in einem groR angelegten Projekt
eine Tanzperformance einstudierten.)

Der Vergleich ist in der therapeutischen Arbeit mit depressiven Patientinnen in
dem Ausdruck, sie ,unter der Haut“zu berthren eine Metapher, die nicht nur auf
den interpersonalen Aspekt, sondern insbesondere auf ihre Lebendigkeit, ihr ,Be-
ruhrt-Sein“, die Entdeckung ihrer perzeptiven und expressiven Moglichkeiten in
Begegnungen hinweist. Diese beziehen sich auch auf die Wahrnehmungen ihrer
natdrlichen Umwelt. Die Patientin, die mit ihrer Laufgruppe bei einem morgendli-
chen Ausflug die Eiszapfen am Weidenzaun (Abb. 6) entdeckte und diese Informa-
tion in freudiger Aufregung mitteilte, war Frau ,M“.

5.2. Beispiel der Therapie und Diagnostik im Einzelprozess

In der kommenden Dokumentation nenne ich die Patientin, deren therapeutischen
Prozess ich Uber ca. drei Monate miterlebte und in meinen Gruppen begleitete Frau
»P*. Sie benutzte seit vielen Jahren auf Grund schwerer Wirbelsaulenschaden einen
Rollstuhl, um sich fortzubewegen. Ihre Beweglichkeit war durch ihre mehrfach ope-
rierte und mit Implantaten versorgte Wirbelsaule schmerzhaft eingeschrankt. Die
seitdem erforderliche umfangreiche Schmerzmedikation erschwerte die psycho-
pharmakologische Einstellung in der Klinik auf Grund von Odembildungen. Neben
den somatischen Krankheiten war die Diagnose bei ihrer Aufnahme nach ICD-10 in
F 32.2. als schwere depressive Episode mit dem Verdacht auf eine posttraumati-
sche Belastungsstérung eingestuft worden. Ihre Beschwerden schilderte die Pati-
entin mit: Erschépfung, Schlaflosigkeit, Albtraumen und Depressionen. Die
Traume, die sie immer wieder nach kurzem Schlaf aufschrecken lieen, handelten
von dem Suizid ihres Enemannes 11 Monate vor ihrer Aufnahme. Sie selbst charak-
terisierte sich in ihrer Selbstbeschreibung als ehrgeizig mit einem Hang zum Per-
fektionismus. In einem Fragebogen schrieb sie, dass sie sich Schwachen nur
ungern eingesteht und ihre eigenen hochgesteckten Ziele haufig an der kérperli-
chen Behinderung scheitern. Sie hatte Abgrenzungsprobleme und konnte nicht gut
»-nein“ sagen, auch wenn die Anforderungen durch ihre Mitmenschen ihre Kraft
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Uberstiegen. Ihr Verhalten in den ersten Wochen ihres Klinikaufenthalts war ge-
pragt durch einen hohen eigenen Leistungsanspruch, der Uberforderungssituatio-
nen provozierte und ihre Schmerzen verstarkte.

Als sie in den ersten Stunden in die Basisgruppe der Kreativtherapie kam, gab ich
ihr handwerkliche Unterstutzung im keramischen Arbeiten. Es war ihr Wunsch, eine
ovale Platte aus Ton herzustellen. Mit meiner Hilfe fertigte sie eine Schale, deren
Dekor sie mit Abdricken von Blattern aus dem Klinikpark gestaltete. Wahrend der
verschiedenen Tatigkeiten des Ausrollens und Modellierens der Tonmasse, sowie
wahrend des Glasierens, wurden die Grenzen ihrer Belastbarkeit durch die nachfol-
gend auftretenden Schmerzen deutlich. Sie suchte sich zu dieser Zeit Aufgaben
aus, zu deren Bewaltigung oft korperliche Kraft gefordert war.

In den ersten Wochen ihres Klinikaufenthalts verschlechterte sich ihr Zustand zu-
nehmend, die AlbtrAume wurden heftiger und gonnten ihr keinen ruhigen Schlaf,
gleichzeitig beschrieb sie ihre physischen Schmerzen als unertraglich. Zwischenzeit-
lich wurde sie auf Grund ihrer korperlichen Symptomatik in Form der extremen
Zunahme von Odembildungen in die Klinik fur Innere Medizin verlegt. Dort ent-
wickelte sie auf dem Balkon stehend suizidale Gedanken, wie sie bei ihrer Riickkehr
auf die Depressionsstation berichtete. Durch die engmaschige psychotherapeuti-
sche Begleitung in den Einzelsitzungen mit der Psychologin und dem betreuenden
Psychiater und ihrer Teilnahme an den verschiedenen therapeutischen Gruppenan-
geboten stabilisierte sich ihr Zustand in der folgenden Zeit. lhre sozialen Kontakte
zu den Mitpatientinnen auf der Station gaben ihr zuséatzlich Ruckhalt und Starkung.
Als sie verschiedene kunsttherapeutische Methoden und Interventionstechniken im
Verlauf der Gruppenstunden in der Kreativtherapie kennen lernte, wurde sie be-
sonders neugierig, wenn es um das Ausdricken und Ausagieren von Gefihlen der
Wut und des Argers ging. So formulierte sie immer wieder den Wunsch, ,etwas
gegen die Wand schmeifen zu durfen“. lhr geschwéachter schmerzvoller Zustand
lieR diese Art korperlicher Aktion jedoch nicht zu. Ihr Arger richtete sich insbeson-
dere auf ihren eigenen Korper und die qualvollen Schmerzen, die sie erlebte. Mit
der Zeit veranderte sich dieser Fokus und sie dulierte in der Befindlichkeitsrunde
einer Kreativtherapiestunde auch Wut auf auBere Umstéande, so zum Beispiel auf
die Medikation, die Streichung der Krankengymnastikstunden und die Reaktion
ihrer Bettnachbarin auf ihr Schnarchen. In einer dieser Gruppenstunden gab ich ihr
nach einem Dialog, in dem die Idee der Gestaltung einer Figur mit schiutzenden
Qualitaten entstand, ein kleines Sttick Ton in die Hand. Im folgenden Gestaltungs-
prozess fuhlte sie sich jedoch ,,fremdbestimmt” als sie einen kleinen Engel gestalte-
te. Erst als sie das bemerkte und aussprach und die Figur bewusst zerstorte,
genoss sie es, ihren Geflihlen durch Quetschen und Driicken des Tons Ausdruck zu
geben.

Bei der gemeinsamen Suche nach den protektiven Faktoren in ihrer Lebensge-
schichte und nach ihren persénlichen Starken, erzahlte sie von ihrer grolien Lei-
denschaft, zu singen. Als Mitglied eines Chors sollte sie bald einen Auftritt haben.
Doch schon wéahrend der Proben war es ihr, auf Grund ihres Gesundheitszustan-
des, nicht méglich, regelmalig daran teilzunehmen. Wir hérten mit den Teilnehme-
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rinnen der Kreativtherapiegruppe gemeinsam eine Aufnahme des Chors, die sie
auf meine Anregung hin mitbrachte. Sie nahm trotz ihrer Schmerzen immer wieder
gern an den Gruppenangeboten der Kreativtherapie teil. Wahrend sich ihre Mitpa-
tientlnnen kinstlerisch betéatigten, schaute sie einige Male nur zu und kam, um
dabei sein.

Sie freundete sich mit einer Teilnehmerin aus der Intermedialen Gruppe an, mit
der sie bald darauf das Zimmer auf der Station teilte. Erzéhlungen und Erlebnisbe-
richte aus der Intermedialen Gruppe weckten ihren Wunsch, selbst daran teilzu-
nehmen.

Bei einer neuen Themenstellung, einen Wohlifiihiraum mit Naturmaterialien zu ge-
stalten (siehe Kapitel 4.2.5. Gestaltungen von Raumen und Platzen), nahm ich sie
in die Gruppe auf. Sie gestaltete in der ersten Stundeneinheit ,ihre Hohle“, wie sie
in der Abbildung 18 zu sehen ist. Den im Anschluss an das Foto dokumentierten
Text schrieb sie in der ndchsten Gruppeneinheit in einem poesietherapeutischen
Angebot.

In den beiden ersten Gruppenstunden der Intermedialen Kreativtherapie fanden
ihre unterschiedlichen Gefiihle Ausdruck in der themenbezogenen Gestaltung aus
Naturmaterialien. Darin baute sie einem ,putzigen Tierchen* ein weiches Bett aus
Federn und Moos in einer Hohle aus Ton und anderen Naturmaterialien. In dieser
Symbolik fand sie einen Ort, an dem sie in gedanklicher Vorstellung ihren schmer-
zenden Korper pflegen, sich ausruhen und auch ihre Traurigkeit zulassen konnte.
Ihre Wut, verlassen worden zu sein, findet als Teil ihres Trauerprozesses, einen
symbolischen Ausdruck. In ihrer Geschichte schmiss ,das Tierchen* kleine Steine
»mit letzter Kraft durch eine kleine Licke in der Hohlenwand®. Diese kleinen Kiesel-
steine waren ihr in ihrer Objektgestaltung ebenso wichtig, wie das weiche Lager in
dem gut geschiitzten umschlossenen Raum. Die einzige Offnung der Hohle
bildeten die schmalen Schlitze zwischen den senkrecht in die Tonwand gesteckten
Zweigen. Diese Verbindung zur Auflenwelt wird zum Ventil fur ihre Gefuhle der
Wut, die sie in dieser Phase des therapeutischen Prozesses am meisten verein-
nahmen. In ihrer Geschichte ist es das ,kleine putzige Tierchen, das seinem Arger
freien Lauf lasst. Der von ihr immer wieder ausgesprochene Wunsch, ,etwas gegen
die Wand schmeif3en* zu durfen, wird in ihrer mentalen Vorstellung durch die Iden-
tifikation mit dem ,, Tierchen* ausgelebt. In dieser Rolle erlaubt sie sich, die Geflhle
der Traurigkeit und Wut zuzulassen, die auf Grund grol3er kdrperlicher Schmerzen,
sei es im passiven Riuckzug oder in der gewilnschten Aktion einer aggressiven
Handlung, fir sie zu dem Zeitpunkt schwer umzusetzen waren.

Der Rahmen der Geschichte nahm unmittelbaren Bezug zu ihrem Alltag, ihren ver-
gangenen Erlebnissen und ihrer damaligen Situation in der Klinik. Der Todestag
ihres Ehemannes jahrte sich wahrend ihres Klinikaufenthaltes und der Verlust wog
noch immer schwer. Es war ihr bisher nicht méglich gewesen, Hilfe anzunehmen,
»,das Tierchen war zu stolz“ und sie verfiel in Depressionen, ,es verlor jede Le-
bensfreude und begann zu verkimmern*.
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Sie hatte beschlossen, aus der gemeinsamen Wohnung, in der sie auch nach dem
Tod ihres Partners lebte, auszuziehen, ,...und begann mit Hilfe der Freunde die
Hohle zu einem neuen Schutzraum auszubauen.”

Ihre Albtraume nahmen ihr in der Klinik Ruhe und Schlaf und sie waren oft so
schrecklich, dass sie nicht dartber reden mochte.

Die Geschichte endete mit den Aussagen, ,Es habe jetzt eine schbtne Hohle,
sviele Freunde“ und ,professionelle Hilfe* , die drei ganz wichtige Ressourcen fur
sie darstellten. Im Schlusssatz, ,,Aber ob das Tierchen wieder gltcklich wurde, kann
man nur hoffen und winschen“ lagen Hoffnung und Wunsch begrindet, ,die Be-
gleiter des Willens*, den Weg weiter zu gehen und Hilfe anzunehmen.

In ihrer dritten Stunde in der Intermedialen Kreativtherapie lag der Themen-
schwerpunkt auf Kommunikation und /Interaktion. Wahrend der Einstimmung durch
ein bewegungstherapeutisches Angebot, entstand der in Kapitel 3.5. beschriebene
dynamische Gruppenprozess, der den erzahlenden Austausch Uber eigene Gewalt-
erfahrungen zur Folge hatte. Die Abbildung 1 zeigt die Gemeinschaftsgestaltung,
wie sie im Anschluss an das Gruppengesprach im ko-kreativen Prozess dieser
Gruppe entstand. Es stellte sich heraus, dass alle acht Teilnehmerinnen in ihrem
Leben wiederholte Gewalterfahrungen in ihren Familien gemacht hatten und die
Mehrzahl von lhnen in kontrollierenden und strengen Elternhdusern grold wurde.
Frau ,P“ brachte eigene problematische Erfahrungen mit ihrer Mutter aus ihrer Bi-
ografie in die Erzahlrunde ein und horte den anderen Teilnehmerinnen aufmerksam
zZu.
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In der vierten Stunde ihrer Teilnahme an der Intermedialen Gruppe war die weiter-
fuhrende Gestaltungsaufgabe, Umgebung und Umfeld der eigenen ,Insel“ in einer
Collage bildnerisch darzustellen. Ein DIinA 4 grolier Fotoabzug der eigenen Raum-
Gestaltung aus der ersten Gruppenstunde wurde malend von den Teilnehmerinnen
in ein Bild integriert, in dem sie die Umgebung und das soziale Umfeld selbst im
Malprozess gestalteten.

Nach einer Entspannungseinleitung und einer gelenkten Imagination (/n welcher
Landschaft befinde ich mich? Welche Menschen umgeben mich?) malte Frau ,P*
das in Abbildung 30 gezeigte Bild. Sie nannte es ,Erholung vom Leben* und the-
matisierte ihr Bedurfnis nach Ruhe und Entspannung, ,fur sich allein und mit sich
und Freunden.”

Die Berge auf dem Bild kannte und liebte sie aus gemeinsamen Urlauben mit ihrem
Mann und sie sprach nach dem Gestalten in der Runde von schdnen Erinnerungen
und dem Wunsch und Plan, selbst bald in den Bergen Urlaub zu machen.

Mit ihrer Teilnahme an der Intermedialen Gruppe, vollzog sich in der Kreativthera-
pie eine Wandlung in ihrer Arbeitsweise, die wahrend ihres keramischen Gestal-
tungsprozesses ubungszentriert funktional ausgerichtet war und in eine erlebnis-
und konfliktzentrierte Modalitét wechselte. Es entstand ein Prozess, der sie durch
bildnerische Gestaltungen zu einer intensiven Auseinandersetzung mit ihren Ge-
fuhlen und Themen fuhrte. Als Begleiterin und Beraterin stand ich ihr bei Ge-
sprachsbedarf zur Seite. In der Gruppe begann sie in den Abschlussrunden kurz
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und klar, deutlich und pragnant tber ihre Gefuhle im Zusammenhang mit den ge-
malten Formen zu sprechen.

Die folgenden Abbildungen zeigen in chronologischer Reihenfolge ihre gemalten
Bilder aus diesem aktiven Schaffensprozess. Sie machte sich selbst zum Projekt
und Thema in ihren Bildern und begann schrittweise ihre Geflihle und belastenden
Erinnerungen zu malen.

Abb. 31

Zwei thematisch ahnliche Bilder entstanden nacheinander, die in Abbildung 31 zu
sehen sind.

In beiden Bildern spielen Wut, Freude und Schmerz eine grof3e Rolle. lhre groRRe
Freude am Singen im Chor kann, wie sie es am Morgen in der Stationsrunde erleb-
te, durch einen Satz der Therapeutin weggeblasen werden. Der Impuls dieses Bild
zu malen, entstand aus ihrer Wut Uber diesen Satz. Bei der gemeinsamen Betrach-
tung ihres Bildes sprach sie auch tber ihre Freude neben der Wut, deren Ausdruck
sie auf ihren Bildern entdeckte. Wut und Schmerz finden in den Bildern einen Aus-
gang, ein Ventil. ,Nicht aller Schmerz passt durch die Offnung nach drauRen.“ Am
Ende der Stunde fluhlte sie eine groRe Traurigkeit und nach wie vor ,.Zerstérungs-
wut”.

Frau ,,P“ arbeitete in diesen Stunden sehr konzentriert und setzte die Farben und
Formen ausgewahlt und bestimmt auf das Blatt. Ihr Gestaltungsprozess bedurfte in
dieser Phase keiner Anregungen und Vorschlage. Sie machte einen sehr sicheren
und kompetenten Eindruck im gestalterischen Prozess ihrer Bilder. Nachdem wir
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ihre Materialwahl in der gemeinsamen Runde am Anfang der Stunde besprachen,
sie sich in einer moglichst bequemen Sitzhaltung befand und auf dem Tisch alle
kunstlerischen Materialien bereit lagen, malte sie mit grof3er Entschiedenheit bis
zum Ende der Stunde.

Nach der Gestaltung der ersten beiden Bilder, begann fir sie in der Kreativtherapie
die Auseinandersetzung mit dem flr sie sehr belastenden Erlebnis des Suizids ihres
Mannes. Das Thema der Selbsttotung war ihr nicht fremd und wurde in der ge-
meinsamen Vergangenheit von ihrem Mann immer wieder angesprochen. Er war
ebenso wie sie seit mehr als zehn Jahren korperlich schwer beeintrachtigt. Eine
Darmkrankheit, die Operationen mit der Entfernung des Dickdarms, groflien Teilen
des Dinndarms und einen kiinstlichen Darmausgang zur Folge hatte, machten ihm
ebenso wie eine Netzhautabloésung schwer zu schaffen. Er verfiel zwischenzeitlich
in Depressionen und sprach immer wieder uber seine Selbstmordgedanken. In sol-
chen Gesprachen bat er seine Frau auch um Unterstitzung seiner Plane und um
die Versicherung, ihn nicht zu retten, wenn er sie eines Tages in die Tat umsetzen
wiurde.

Bei Frau ,,P* Gberwogen in der Vergangenheit dagegen ihr groRer Lebenswille und
ihre starken Ressourcen, aus denen sie Kraft schopfte, wie in ihren Erzahlungen
deutlich wurde.

Ihr Mann plante und vollstreckte den Suizid eines Tages ohne dass die Patientin zu
dieser Zeit etwas davon ahnte. Er suizidierte sich in der gemeinsamen Wohnung in
einem verschlossenen Raum. Sie horte den Schuss eines Revolvers und sah das
Blut, das unter der Tur hindurchfloss.

Ein Jahr spéater, im Schutz der Klinik, n&herte sie sich im Rahmen der Kunstthera-
pie aus eigenem Entschluss in der bildnerischen Darstellung dieser Szene aus ihrer
Erinnerung. Begleitet wurde dieser Prozess ebenso in den Einzeltherapien durch
die Psychologin der Station und in Gesprachen mit dem Chefarzt der Klinik.

In einer geschitzten Ecke im Therapieraum malte sie das erste Bild zu diesem
Thema, das sie vor der verschlossenen Tir zeigt, hinter der sich ihr Freund suizi-
dierte (Abb. 32). Als sie es fertiggestellt hatte, begann sie mit mir im Dialog tber
ihre damaligen Gefiihle und Gedanken zu sprechen.

Sie war dabei sehr gefasst und wusste sehr genau um das Mal3, was und wie viel
sie im therapeutischen Dialog erzahlten wollte. In dieser Situation, mit der kreativ
arbeitenden Gruppe im gleichen Raum, flhlte sie sich geborgen und naherte sich
sehr behutsam in ihrem Tempo der Szene des Selbstmordes ihres Mannes.

Jeden einzelnen Schritt in der Begegnung mit dem fiir sie sehr belastenden Ereig-
nis entschied sie in den folgenden Stunden in der Kreativtherapie selbstéandig. Das
kreative Medium der bildnerischen Gestaltung half ihr bei der Auseinandersetzung
mit dem erschreckenden Szenario. Der Gruppenraum, ihre Mitpatientinnen und die
therapeutische Beziehung zu mir als Leiterin und dialogische Ansprechpartnerin
bildeten die Voraussetzung fur die kommende intensive Auseinandersetzung.
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Abb. 32

Dieser geschitzte Rahmen, die gesammelten positiven Erfahrungen in den Kreativ-
therapiegruppen und die engmaschige psychotherapeutische Begleitung erméglich-
ten ihr zusammen mit dem bewussten Zugang zu den eigenen Ressourcen die nun
folgende Konfrontation.

'''''
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i TR

Abb. 33

In unserem Zweiergesprach in der geschitzten separaten Raumecke, in der sie
das Bild der Abbildung 33 malte, bedeckte sie nach der Fertigstellung des Bildes
am Anfang ihrer Erzéhlung die linke Seite der Gestaltung mit einem weien Papier-
bogen. Auf der sichtbaren rechten Halfte sind Berge und Wasser zu sehen, die in
ihrer Formensprache an die Collage aus der 3. Gruppenstunde der Intermedialen
Kreativtherapie erinnern (siehe Abb. 30). Zusatzlich malte sie auf dieser Seite der
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Bildgestaltung eine gelbe Sonne, Wolken und ein Segelboot im Wasser mit dem
dazugehorigen Ufer. Behutsam enthiillte sie die gemalte Szene des Tatorts der
Selbsttétung ihres Freundes, nachdem wir gemeinsam die ,,schénen Orte“ betrach-
teten. Die ndheren Umstande der vollzogenen suizidalen Handlung ihres Lebensge-
fahrten wurden darin von der Patientin abgebildet und in ihrer Erzahlung
geschildert. Auf einer Leiter stehend erhangte und erschoss sich ihr Freund an die-
sem Tag.

In ihrer Auseinandersetzung mit diesem tragischen Ereignis wurde ich zur auf-
merksamen Zuhorerin. Sie fragte mich am Anfang der Stunde, ob ich ein wenig
Zeit fur sie haben wirde und nutzte meine Anwesenheit und Bereitschaft, ihr zu
zuhoren wahrend ich neben ihr sal3, Uber ihre damaligen Gefiihle zu sprechen. Die
Erzéhlungen fanden in einem begrenzten Zeitrahmen, der der Gruppensituation mit
ihren Mitpatientinnen angemessen war, statt. Sie sprach klar mit einer gewissen
emotionalen Distanz zu dem Geschehen. In der Therapeutinnenrolle regte ich we-
der den laufenden Prozess an, noch verlangsamte ich ihn. ,Don”t push the river it
flows itself“ (Perls 1941). Dieser Satz aus der Gestalttherapie charakterisiert den
heilsamen Prozess, der sich in den Kreativtherapiestunden bei Frau ,P* entfaltete.
Die tragischen Erlebnisberichte fanden im geschitzten therapeutischen Dialog in
einer Raumecke statt. Die Mitpatientinnen, die im gleichen Raum an der Gruppen-
stunde teilnahmen, horten diese Schilderungen nicht. In der Abschlussrunde ver-
deckte das weil3e Blatt die gemalte Szene.

ICH Witk WieR savs M)
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Abb. 34

In einer darauf folgenden Stunde malte Frau ,P* ein AKdrperbild, in dem sie ihre
Schmerzen zum Ausdruck brachte. Mit Filzstiften zeichnete sie die Umrisse und die
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verschiedenen Schmerzzonen ihres Korpers. Auf der linken Seite der Abbildung 34
ist diese bildnerische Gestaltung zu sehen. Auch zu diesem Bild gab ich keine An-
regung, sondern es war ihre Idee, ihr Wunsch, ihr Bedurfnis die Schmerzen in die-
ser Form auszudrucken.

Nach einer ersten Anregung in ihrer bildnerischen Auseinandersetzung, die ich ihr
bewusst gab, entstand das Bild, das auf der rechten Seite der Abbildung 34 zu se-
hen ist. Die Intervention baut auf dem Salutogenesekonzept auf und gibt der Pa-
tientin Hilfestellung, sich gedanklich und bildnerisch den gesunden und starken
Seiten zuzuwenden und ihren Blick flir die eigenen Ressourcen zu weiten.
Einstimmende Fragen fir das Malen dieses weiteren Korperbildes waren:

Was kdnnte ihrem schmerzenden Kérper gut tun? Welche mentale Vorstellung
konnte ihre Schmerzen lindern?

Daraufhin malte sie sich selbst in einer UbergroRen Badewanne liegend. Die Imagi-
nation, im warmen Wasser zu baden, war ein erster Versuch, in der gedanklichen
Vorstellung und der bildnerischen Gestaltung nach Orten und Korperstellen zu su-
chen, in denen positive Koérpergefiihle wahrgenommen und unterstitzt werden
konnen.

Kurz vor ihrer Entlassung malte sie das letzte Bild wahrend ihres Klinikaufenthaltes
in der Kreativtherapie, das auf der Abbildung 35 zu sehen ist. Darin experimentier-
te sie wahrend des Malens mit Pastellkreiden und verschiedenen Formen und Far-
ben.

Bei ihrem Abschied bedankte sie sich fir die Stunden in der Kreativtherapie und in
der Intermedialen Gruppe und sagte: ,Die kunsttherapeutischen Angebote waren
die Therapien, die mir am meisten geholfen haben.”

Sie wurde nach mehr als dreimonatiger Aufenthaltsdauer mit einer psychopharma-
kologischen Einstellung durch ein Antidepressivum und der zusatzlichen Gabe von
Lorazepam (Tavor) entlassen. Eine ambulante Psychotherapie als weitere Unter-
stitzung war zu dieser Zeit geplant, ebenso wie die Wiederaufnahme in die Klinik
nach drei Monaten zum Absetzen von Tavor. Ihre Albtrdume verschwanden ganz
und in der ersten Zeit nach ihrer Entlassung weinte sie noch viel. Doch noch vor
ihrer Wiederaufnahme zum Entzug von Tavor stabilisierte sich ihr Zustand zuse-
hends und sie bewadltigte die Begleitung der Umbauarbeiten fir den Ausbau ihrer
behindertengerechten Wohnung.
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Abb. 35

6. Auswertung und Ausblick

Mein Weg in dieser schriftlichen Ausarbeitung fuhrte mich, wie ich es auch in mei-
ner praktischen therapeutischen Arbeit an Hand der hermeneutischen Spirale be-
schrieben habe, von den Phdnomenen zu den Strukturen, um im Hauptteil die
Entwicklung meiner Entwirfe flr Behandlungswege in der kunsttherapeutischen
Arbeit mit depressiven Patientlnnen aufzuzeigen.

Wahrend ich mich von den verschiedenen Seiten und Wissensgebieten diesem
Krankheitsbild néherte, schaute ich mal durch die Brille der Arzte, der Wissen-
schaftler, der Philosophen, der Therapeutinnen und der Kinstlerinnen. Zwischen-
durch wagte ich einen Blick in die Menschheitsgeschichte und in das beforschte
Gehirn des Menschen. Durch die mehrperspektivische Herangehensweise sammelte
ich wissenschaftliche Erkenntnisse auf den verschiedenen Ebenen, um sie in der
praktischen Arbeit mit kunsttherapeutischen Methoden und eigenen ldeen und
Erfahrungen zu vernetzen. Die Komplexitat in der Zusammenfihrung verschiede-
ner Wissensgebiete und die dadurch entstehende Mehrperspektivitat ist kennzeich-
nend fir das psychotherapeutische Verfahren der Integrativen Therapie. Der
, Tree of science*** gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen Ebenen und Per-

' Tree of science“ 2000, Petzold (1998) 2002a, 31
1. Metatheorie (large range theories)
Erkenntnistheorie
Wissenschaftstheorie

125



spektiven in der psychotherapeutischen Arbeit. So bezieht die Metaebene die klini-
sche Philosophie mit ein, wie sie z. B. durch die Leib- und Beziehungstheorie von
Merleau Ponty und Levinas mitgepragt ist; die klinisch-psychologische Ebene ist
unter anderem durch die 6kopsychosomatische Position gekennzeichnet, die den
Leib des Menschen als ,,embodied and embedded” beschreibt; in der praxeologi-
schen Ebene wird, bezogen auf diese Arbeit, der Einsatz kunsttherapeutischer Me-
thoden und Medien begriindet und weiter erforscht, und die Praxis selbst wird
durch die Rahmenbedingungen und das konkrete Setting mitbestimmt. In dieser
Arbeit beleuchte ich, fur das Verstandnis und die Behandlung depressiver Men-
schen, Ausschnitte aus den verschiedenen Wissensgebieten der Integrativen The-
rapie, die in umfangreichen Schriften ausfihrlich dargestellt und nachzulesen sind.
(siehe auch ,Zentrale Modelle und Kernkonzepte der ,Integrativen Therapie®, Pet-
zold 2002)

Bei meiner Recherche im Kreise meiner Kolleglnnen Uber therapeutische Behand-
lungsformen in der Patientlnnenarbeit, bezogen auf die depressive Storung, stield
ich auf einen Aufsatz Uber die multimodale Depressionsbehandlung in einer Tages-
klinik fur Alterspsychiatrie und —psychotherapie. Darin werden zu Beginn der Un-
tersuchung ,die Depression aufrechterhaltende Faktoren“ benannt, die zu einer
Verfestigung und oft auch zu einer Verschlimmerung des depressiven Zustandes
beitragen. Zu diesen funf Faktoren, die ausschlaggebende Behandlungsbedingun-
gen reprasentieren, zahlen in dieser Beschreibung: die Inaktivitat, die negativen

Allgemeine Forschungstheorie
Anthropologie/Menschenbild (einschlieBlich Gendertheorie)
Kosmologie/Weltbild (einschlieBlich Evolutionskonzept)
Gesellschaftstheorie
Ethik
- Ontologie
2. Realexplikative Theorien (middle range theories)

- Allgemeine Theorie der Psychotherapie (Rezeption von Ergebnissen therapiespezifi-
scher Wissensbestande in den Human- und Biowissenschaften, Theorie der Ziele
von Psychotherapie, Theorie sozialer Relationalitat, Genderfragen in der Psychothe-
rapie etc.)

Theorie, Methodik und Ergebnisse der Psychotherapieforschung
Personlichkeitstheorie
Entwicklungstheorie
Gesundheits-/Krankheitslehre (einschlieBlich Theorie der Diagnostik)
- Spezielle Theorien der Psychotherapie
3. Praxeologie
Praxeologie als Theorie zielgruppen- und genderspezifischer psychotherapeutischer
Praxis
Praxis der Psychotherapieforschung
Interventionslehre (Theorie der Methoden, Techniken, Medien, Stile etc.)
Prozesstheorien
Theorien zu verschiedenen, insbesondere ,prekéren” Lebenslagen
Theorie der Settings
Theorie zu spezifischen Klientensystemen
- Theorien zu spezifischen Institutionen und Feldern
4. Praxis
In Dyaden
In Gruppen und Netzwerken, Feldarbeit, ,life” Situationen
In Organisationen, Institutionen
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Denkstrukturen, deren Folge oder Ursache eine Verénderung im Hirnstoffwechsel
mit sich bringt, ein ungiinstiges Kommunikationsverhalten und die Hoffnungslosig-
keit der Patientinnen. Diese hartnackigen, sich selbst immer wieder erschaffenden
Strukturen erschweren die kommunikativen Zugénge zu den Patientlnnen. Die
Botschaft, die aus dem depressiven Zustand heraus dem Gegeniber signalisiert
wird, stellt die Verfasserin in diesem Aufsatz in folgender Kurzform dar: Hilf mir!
Keiner versteht mich! Keiner kann mir helfen! Lass mich in Ruhe! ( Vgl. Stah/ 2005)
Diese Bedingungen erschweren die therapeutische Arbeit, bilden aber auch erste
wichtige Ansatzpunkte fur die Behandlung. So kann zum Beispiel eine Medikamen-
tengabe in Form von Antidepressiva den Hirnstoffwechsel positiv beeinflussen und
das Gehirn in einen lernbereiten Zustand versetzen, um auf diese Weise erste the-
rapeutische Schritte zu ermoglichen (vgl. Grawe 2004).

Psychoedukative Gruppen gehodren mittlerweile zu den Standardbehandlungen auf
Depressionsstationen. Nur mit der Aufklarung und Einsicht in Krankheitsbedingun-
gen, -verlaufe, Gesundungsprozesse und die Gesundheit férdernde Lebensweisen
ist es moglich, die Patientlnnen zu motivieren und ihnen Hoffnung auf eine lang-
fristige Besserung ihres Gesundheitszustandes mit auf den Weg zu geben. Denn
»auch unsere Patienten mussen sich ‘auf den Weg machen’ , um das zu suchen
und zu finden, was sie heilt und was ihrem Leben Erfullung und Sinn gibt.” (Pet-
zold 89, 42).

Verhaltensweisen, die depressionsfordernd wirken, kénnen nicht von heute auf
morgen abgestellt werden. Die Wege, die die Patientinnen in die Depression ge-
fuhrt haben sind oft begangene Stralen, und die Pfade, die wieder herausfuhren,
sind versteckt, lange nicht von ihnen betreten oder noch gar nicht von ihnen er-
forscht worden. *?> Hier geht es um die Ausbildung und Férderung eigener Res-
sourcen und Resilienzen **, die es erméglichen, Aufgaben und Schwierigkeiten im
Verlauf des eigenen Lebens zu meistern und zu bewaltigen.

*2 Die Wege beziehen sich nicht nur auf Handlungen, sondern auch auf Denkstrukturen und neuro-
nale Vernetzungen im Gehirn des Menschen. Eine verstéandliche Schilderung dieser Zusammenhén-
ge wird von Hither in seinem Buch ,Biologie der Angst“ aufgezeigt. Hier ein Ausschnitt: “In
unserem Gehirn gibt es eine Unmenge verschlungener Pfade. Viele davon werden im Lauf unseres
Lebens und in Abhangigkeit davon, wie oft wir sie in unseren Gedanken beschreiten, zu leicht be-
gehbaren Wegen, zu glatten Strallen oder gar zu breiten Autobahnen. Wenn es wichtig geworden
ist, sein Ziel moglichst schnell durch die Nutzung des existierenden Stral’en- und Autobahnnetzes
zu erreichen, der Ubersieht allzu leicht die vertrdumten Pfade, die sonnigen Feldwege und die be-
schaulichen Nebenstrallen, die ebenfalls dorthin fiihren. Sie wachsen so allméhlich zu und sind ir-
gendwann kaum noch begehbar.* Hither 2002, 9

8 Das wissenschaftliche Konzept der Resilienz, der psychologischen Widerstandsfahigkeit unter-
sucht, warum Menschen, die unter gleichen oder &hnlichen widrigen Umstanden leben, die ver-
gleichbare negative Lebensereignisse bewadltigen mussten, nicht gleich reagieren, die einen
wachsen in Krisensituationen, die anderen werden krank. Der Begriff selbst wird von verschiedenen
Disziplinen und deren Vertretern unterschiedlich definiert, insbesondere werden Probleme in der
Mehrdeutigkeit der Terminologie und der Instabilitat gesehen. Einig ist man sich darin, dass Resili-
enz ein Prozess ist, der stark von protektiven Faktoren beeinflusst wird, wobei manche Menschen in
einem Bereich durchaus resilient sein kénnen, wahrend sie in anderen gleichzeitig verletzlich blei-
ben. Protektive Faktoren sind sowohl internale als auch externale Einflisse, die im Lebenslauf ein
optimales Funktionieren der Genregulation gewdhrleisten und belastende Aufl3eneinfliisse abpuf-
fern.*

Aus der Rezension von 7hiele 2006 (www.socialnet.de) Gber Petzold 2004
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Dazu gehort in der klinischen therapeutischen Arbeit, den Patientinnen einen Weg
aufzuzeigen, auf dem sie lernen sich auszudricken, um Eindriicken und Abdricken
in der eigenen Lebensgeschichte einen ,,Ausgang® durch Ausdruck zu ermdéglichen,
durch den das subjektive Gefuhl des ,Niedergedricktseins®* nachlasst.

Ihr stark ausgebildetes Vermeidungssystem erfordert die Behandlung durch ausge-
suchte Wege, die das leicht auslosbare negative Bewertungsdenken umgehen. Das
hei3t, dass wir in den Therapien immer wieder gemeinsam auf die Suche gehen
muassen, um Erfahrungsfelder zu erschliel3en, die in den Patientlnnen positiv be-
wertete Wahrnehmungen von der Welt, den Mitmenschen und der eigenen Person
in ihren Ko-respondenzen auslésen. Nur auf dieser Basis kbnnen veranderte Ver-
haltensweisen durch neue interpersonelle Erfahrungen angebahnt werden. Diese
Prozesse in den Therapien werden umso wirksamer, je groRer die eigene Motivati-
on, Freude und Lust bei den einzelnen Lernschritten ist. Lernen, und was ist The-
rapie anderes als Lernen **, ist ein hochst kreatives Unterfangen. ,Lernen bedeutet
unter anderem die Bereitschaft, sich neuen, ungewdhnlichen, irritierenden, be-
fremdlichen Erfahrungen auszusetzen, ja Selbstirritation zuzulassen, um sich selber
zu Uberraschen (Nietzsche, Menschliches, Allzumenschliches), um sich selbst zu
entdecken, um eigene Untiefen und Tiefen auszuloten und neue Wege des Erfe-
bens (leiblich), des Erfahrens (emotional), des Erkennens (rational) in interperso-
naler und kontextueller Bezogenheit zu eréffnen und zu beschreiten...” (Petzold
2002, 14)

6.1. Bezug zu den vier Wegen der Heilung
1. Weg: Bewusstseinsarbeit

Die Verknupfung der verschiedenen Qualitaten des leiblichen Erlebens, emotiona-
len Erfahrens und rationalen Verstehens in therapeutischen Lernprozessen be-
zeichnet den ersten Weg der Heilung in der Integrativen Therapie. Dieser
ermdglicht Einsicht und Verstehen von eigenen Lebenszusammenhéangen durch die
Erlebnisaktivierung in gemeinschaftlichen Gruppenprozessen. In Ereignissen von
vitaler Evidenz* ubersteigt die Erlebensqualitat eingeschrankte Erfahrungen, wie
sie zum Beispiel in kathartischen Prozessen oder rein kognitiven Lernschritten er-
folgen. Die erlebniszentrierte Arbeit mit kreativen Medien stimuliert und knupft in
solchen Prozessen an alte benigne oder maligne Verhaltens- und Erlebensmuster
an. Maligne Narrative oder Scripts* werden in ihrer Festschreibung in einer neu-

“ Da alle Psychotherapien sich unabanderlich mit ‘Lernen und Verhalten’ beschaftigen (‘womit
sonst?')" ..., Petzold 2002, 2

*® Ereignisse von ,vitaler Evidenz“ definiert Petzold als ,Synergie von korperlichem Erleben, emotio-
naler Erfahrung, rationaler Einsicht und sozialer Bedeutsamkeit”.

Petzold 1981, 1990 in 1992, 827

“® Narrative, Scripts bezeichnen in diesem Zusammenhang innere benigne und maligne Konzepte,
die erfahrungsgegriindete Interpretations- und Handlungsfolien bereitstellen.
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en Gruppenerfahrung gelockert und es entstehen heilsame, kreative Wege, die
leiblich erfahren und im Leibgedéachtnis verankert werden.

Dies geschah im Gruppenprozess der Intermedialen Gruppe zum Beispiel in der
Stunde, in der durch die Berthrung mit den Bambusstdben plétzlich das Thema
von Gewalterfahrungen im Raum war. Die Patientin, die dadurch in die beschadi-
genden und verletzenden Szenen aus ihrer Kindheit regredierte und sich daraufhin
in die Toilette zurlickzog, erfuhr in der abschlieBenden kreativen Gestaltung nicht
nur Antwort und Starkung durch die Gruppe, sondern mobilisierte eigene kreative
Gestaltungskrafte, als sie den Ton zu einer Mutterfigur mit ihren Jungen formte
und in die Mitte der groRen Baumscheibe im Moos bettete. Neben dem anfanglich
ausgelosten Gefuhl ihrer Isolation bei der Beriihrung mit den verletzenden Lebens-
situationen, entstanden andere Moglichkeiten und Formen im eigenen Ausdrucks-
verhalten durch die Interaktion mit den Gruppenteilnehmerinnen. Sie umfingen
nicht nur im kreativ-gestalterischen Prozess auf der Baumscheibe die Figur in der
Mitte mit ihren individuellen Gestaltungsausdriicken, sondern es entstanden auch
Erzéhlungen in der Gemeinschaft, die unmittelbar mit den Erfahrungen der einzel-
nen Mitglieder bezuglich des Themas und ihrer eigenen Involvierung zu tun hatten.
Es hat ein Prozess von grolier sozialer Relevanz statt gefunden. Die Verletzungen
der Patientlnnen durch ihre frihen Gewalterfahrungen sind in sozialen Bezligen
entstanden und kdnnen nur in zwischenmenschlichen Prozessen Korrektive erfah-
ren. Sicher kdnnen frihe leibliche Beschadigungen nicht aus dem Gedéachtnis ge-
Ioscht werden, jedoch veréandern die neuen Erfahrungen die kommunikativen
Muster. Der Ruckzug der Patientin in die Isolation wurde in der beschriebenen
Stunde abgebremst und es wurden fur sie und die anderen Teilnehmerinnen Alter-
nativerfahrungen in Form von kreativen Ausdricken in der gemeinsamen Gestal-
tung mdglich, die Angst und Erstarrung in diesen Momenten verwandelten. Ich
holte die Patientin aus der abgeschlossenen Toilette zuriick in den Raum und lud
sie gemeinsam mit der Gruppe zu einem Austausch und dem Gestaltungsangebot
ein. Idee und Materialienwahl entwickelte ich im prozessualen Geschehen mit die-
ser Teilnehmerin unter Anteilnahme der Gruppe.

Dieser Weg stellt Erfahrungsmaoglichkeiten in sozialen Beziigen bereit, die eine ho-
he leibliche Betroffenheit auslosen. Bei schwachen Teilnehmerlnnen in der Akut-
psychiatrie ist auf diesem Weg besondere Vorsicht geboten, da er in dieser Ebene
der ausgeldsten Involvierung *’ in vergangene Szenen zu Destabilisierungen bei-
tragt und eine ausreichende Ich-Starke und Stabilitat der Patientln voraussetzt.

Es ware also durchaus zu prifen, wie stabil die Patientinnen bei einer Anmeldung
in die Intermediale Gruppe sind, da durch den Einsatz verschiedener Medien und
die erlebniszentrierte Arbeit im Gruppenprozess Konfliktsituationen bei einzelnen
Teilnehmerlnnen ausgeldst werden kdnnen.

*" Neben den vier Wegen und den drei Modalitdten (iibungszentriert, erlebniszentriert, konflikt-
zentriert) ist die therapeutische Arbeit durch vier Tiefungsebenen gekennzeichnet. ,Sie reprasentie-
ren Intensitatsstufen der Struktur- und Erfahrungsaktivierung: 1. Ebene der Reflexion, 2. Ebene des
Bilderlebens und der Affekte, 3. Ebene der Involvierung, 4. Ebene der autonomen Kérperreaktio-
nen* Petzold 1996
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Durch die multiple Stimulierung wahrend der gemeinsamen Rheinaktion wird eben-
so eine hohe Erlebnisdichte angeregt, die aber nicht so schnell Labilisierungspro-
zesse auslost, da das Laufen an sich schon zur Stabilisierung beitragt (zum Beispiel
durch die Vertrautheit und die Wiederholung der rhythmischen Bewegungsabfolge)
und der Ausflug auch ein gewisses Mald an gesunder kérperlicher Konstitution vo-
raussetzt.

Die verschiedenen Dimensionen des Zeiterlebens, die ich in Kapitel 4.3 beschrieben
habe, stellen eine ahnliche Erfahrung wie die der vitalen Evidenz dar. Durch die
Verknupfung von Naturerfahrungen, Bewegungsangeboten, Poesierezeptionen,
Imaginationen und spielerischer Gestaltungen in Intermedialen Quergangen wer-
den neue heilsame kreative Erfahrungen holografisch im szenischen Gedachtnis
gespeichert. (siehe Kapitel 4.3.)

2. Weg: Nachsozialisation, Parenting/Reparenting, emotionale Differen-
zierungsarbeit

Finden diese heilsamen Erfahrungen in therapeutischen Gruppen einen wohl-
wollenden sozialen Rahmen, so eroffnet sich den Patientlnnen ein alternativer Weg
in der Verarbeitung ihrer defizitarer, stérungsbedingter und traumatischer Erleb-
nisse in der Vergangenheit. Hier beginnt der zweite Weg der Heilung, wie ihn Pet-
zold im psychotherapeutischen Verfahren der Integrativen Therapie darlegt. Es ist
ein Weg der Nachsozialisation, in der soziale Erfahrungen, wie die der Geborgen-
heit und des ,,Angenommen- und Aufgehobenseins® erfahren werden kénnen. In
den psychotherapeutischen Langzeitbegleitungen sind damit heilsame Prozesse in
Form einer ,Nachbeelterung” gemeint. Der Therapeut Ubernimmt zum Beispiel
streckenweise die Rolle des Vaters, um das nachzuholen, was der Patientin im
Laufe ihrer Entwicklung an vaterlicher Zuwendung gefehlt hat. In der Klinischen
Fokaltherapie, die sich auf wenige Gruppenstunden in der Akutbehandlung be-
schrankt, sind es die Gruppenatmospharen, die ich durch die Qualitat der /ntersub-
Jektiven Ko-respondenz beschrieben habe, die diesen zweiten Weg der Heilung
kennzeichnen. Es ist die Wertschdtzung des anderen in der Begegnung und die
Erfahrungen von Trost und Beistand in Zeiten der Not. In dem in Kapitel 5.1. be-
schriebenen Gruppenprozess fand Frau ,M* Zuhorerlnnen und Trost in der Schilde-
rung ihres groRen Verlustes durch den Tod des ersten Kindes. Es entstand ein
Raum, in dem sie auch Uber ihre Gefuihle der Schuld reden konnte, denn sie hatte
die Tragetasche mit ihrem Saugling auf der Ruckbank des Fahrzeugs nicht ange-
schnallt und dieses tragische Erlebnis hielt sie auch auf Grund ihrer eigenen
Schuldzuweisungen gut verschnurt im Verborgenen. In der Folge ihrer aufrichtigen
Erzéhlung fand sie Unterstitzung in den gemeinsamen Gruppenerfahrungen. Mit-
patientinnen, die ihre damalige Not und ihre tiefe Traurigkeit gespurt haben und
ihr in der Klinik immer wieder Hilfestellung anboten, halfen ihr ebenso wie die The-
rapeutlnnen in der Auseinandersetzung mit dem Geschehen.

Eine Handlungssprache, die Symbole und Zeichen verwendete, entstand zwischen
einer Gruppe Patientlnnen und Frau ,M“. Ein Zeichen des Andenkens zu dem Ge-
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burtstag des verunglickten Sauglings in den Raum zu stellen oder der kleine weil3e
Stein, den eine Mitpatientin ihr als Symbol fur ihr verlorenes Kind fur ihre Fa-
milienskulptur am Rhein reichte, sind Beispiele flr eine achtsame empathische
Kommunikation. Es sind Handlungen in Fursorge und Wertschatzung. Weitere Bei-
spiele der tatkraftigen Unterstitzung sind auch das Essen, das sie nach der Grup-
pentherapie ans Bett gebracht bekam und der gemeinsame Weg zum Rhein, auf
dem sie zu Beginn der Gruppenstunde, wahrend eines Schwacheanfalls, von ihren
Mitpatientinnen links und rechts an den Armen untergehakt und ermutigt wurde
mitzukommen. Die Gesamtheit dieser Erfahrungen gaben der Patientin Halt und
Geborgenheit, die sie zu dieser Zeit in ihrer Auseinandersetzung mit dem belasten-
den Ereignis aus ihrer Vergangenheit dringend benétigte. Die Gruppenatmospha-
ren wirkten nicht nur bei der Patientin, die getrdstet und ,getragen“ wurde,
sondern genauso auch auf ihre Mitpatientinnen.

Die, die Hilfe anbieten, machen auf der anderen Seite in der Begegnung ebenso
eine heilsame Erfahrung, in der sie sich selbst in einer empathischen Situation er-
leben und ihr eigenes Mitgefuhl in den interpersonellen Handlungen Wege der
Kommunikation bahnt, die letztendlich in solidarischem Gemeinschaftserleben
munden.

3. Weg: Ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung

Der dritte Weg der Heilung ist der Weg, auf den sich die kunsttherapeutische Ar-
beit in der Intermedialen Kreativtherapie in erster Linie konzentriert. Es ist die res-
sourcenorientierte Erlebnisaktivierung durch die verschiedenen kreativen Medien
und methodischen Zugange. Hier entfaltet sich das breite Repertoire kreativer An-
gebote, wie ich es in Kapitel vier beschrieben habe, um auf mdglichst vielfaltige
Weise Wahrnehmungs- und Ausdrucksmadglichkeiten der Teilnehmerlnnen in ko-
kreativen Prozessen zu erforschen und zu beleben.

»Je vielfaltiger die Erlebnis- und Erfahrungsmaoglichkeiten, desto nachhaltiger wer-
den die Selbstheilungskrafte des Menschen stimuliert. Die Beschneidung der Sinne,
die Unterdrickung des Ausdrucks, die Begrenzung der Aktivitat. Die Monotonie
fuhren in die Krankheit* (//jine 1942 in Petzold 1989, 72).

Auf diesem Weg der Heilung geht es in erster Linie um die Ubung des eigenen Er-
lebnis- und Ausdruckspotentials und die spielerischen und kreativen Krafte ohne
Rekurs auf biografische Erlebnisse. Es sei denn, es geht um das Aufsplren von
guten Quellen in der Vergangenheit, die wieder erschlossen und neu in der Ge-
genwart belebt werden. Hier spielen in den Stunden der Intermedialen Gruppe die
Naturerfahrungen eine groRe Rolle. In der Bertihrung und der spielerischen Gestal-
tung mit den Naturmaterialien wie zum Beispiel mit Kieselsteinen, Sand, Heu, Gréa-
sern und Zweigen erinnern sich die Patientlnnen an vertraute Platze in der Natur,
vergangene Urlaube, Wanderungen und Fahrradtouren durch Wiesen, Felder und
Walder, Kindheitserlebnisse auf dem Bauernhof, in den Bergen oder am Meer. Mit
Blick auf ihre Gestaltungen erzahlen sie von solchen begliickenden Erfahrungen
und die Erinnerung an Landschaften, Menschen und Tiere wird in ihnen wieder
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lebendig. In den Szenen und Atmosphéaren vergangener Kinderspiele werden alte
Erfahrungen wieder prasent, in denen das damalige Kind noch an die unerschépfli-
chen kreativen Quellen angeschlossen war. An dieser Stelle erinnere ich an den
~Festungsbau“ (Abb. 15) des alteren Patienten, der angesichts seiner Gestaltung
von den Bandenspielen aus seiner Kindheit erzahlte. Er verliel3 die Klinik mit einer
grol3en Vorfreude auf das Bauen eines Baumhauses mit seiner En-kelin. Eine ande-
re Patientin erinnert sich an einen lauschigen Platz an einem See, ganz in der Nahe
ihres Wohnortes und plante daraufhin ein Picknick mit ihrer kleinen Tochter am
nachsten Wochenende.

Einige Patientinnen entdeckten bei den Gestaltungsangeboten mit Ton auch ihre
Lust und Freude, mit diesem Material zu arbeiten, wie die russische Patientin, die
in ihrem Alltag kaum soziale Kontakte hatte (Abb. 13/14). Sie informierte sich Uber
das Angebot von Topferkursen in ihrer Nahe, um sich nach ihrer Entlassung anzu-
melden und setzte sich in der kommenden Zeit mit verschiedenen Tonaufbautech-
niken in der Kreativtherapie auseinander.

In der therapeutischen Zielsetzung erweitert sich der Handlungsrahmen in die All-
tagspraxis der Patientln hinein, um gesundheitsfordernde Lebensweisen zu ent-
wickeln. Dazu gehoren ein bewegungsaktiver Lebensstil sowie das Erschlielen und
Wiederbeleben von Hobbys und sozialen Kontakten in gemeinsamen Handlungen.
Der Alltag als Ubungsraum kann mit in die Therapie eingebunden werden in Form
von kleinen Hausaufgaben, die der Patientin mit auf ihren Weg zum Wochenend-
oder Tagesausgang gegeben werden. Zum Beispiel der Aufgabe, bei Interesse an
einem Volkshochschulkurs, einem bestimmten Sportangebot oder der Lust am ge-
meinschaftlichen Singen, erste Informationen Uber Freizeitangebote einzuholen. Es
gab Patientlnnen, die sich noch wahrend ihres Klinikaufenthalts bei einem oder
mehreren Kursen angemeldet haben.

Eine andere Patientin erzahlte, dass sie gern wieder mit einer Nachbarin walken
gehen wirde und erhielt in der Gruppe der Kreativtherapie die ,Hausaufgabe®, mit
der Nachbarin eine Verabredung zum Walken in ihren Wochenendausgangen zu
treffen. Obwohl sie dieses Vorhaben in der Gruppe sehr glaubwirdig vorbrachte,
gelang es ihr in den kommenden Ausgangen nicht, die Nachbarin anzusprechen.
Hier erstreckt sich die therapeutische Arbeit auf die gemeinsame Ergrindung,
warum das Vorhaben so schwer umzusetzen ist.

In der Gbungs- und erlebniszentrierten Arbeit in der Intermedialen Gruppe geht es
grundsatzlich um das Gewinnen von ,Wachheit mit allen Sinnen“. Das ist der
Schlussel zum Tor der lebendigen Teilhabe an der Welt und der Gemeinschaft der
Menschen.

Die verschiedenen Sinneskandle gezielt zu beleben, wie den Sehsinn in der Foto-
therapie, den Tastsinn beim Befiihlen der unterschiedlichen Materialien aus der
Natur, den Geruchssinn, den Hoérsinn und alle Wahrnehmungen in ihrer Synasthe-
sie bei den Spaziergangen in ein waches Bewusstsein zu holen ist das Ziel der An-
gebote. Dies alles wird mdglich in einem nichtwertenden angstfreien
Gruppenklima, in dem die Teilnehmerlinnen wieder lernen, eigenen Wahrnehmun-
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gen und Empfindungen zu trauen. Sind diese kreativen Wahrnehmungs- und Ge-
staltungsprozesse eingebettet in soziale Bezlge, die durch Konvivialitit gekenn-
zeichnet sind, das heildt in ein freundliches auch heiteres Miteinander in
Verbundenheit, Sicherheit und Vertrautheit mit der Wertschatzung fiir das Andere
und Fremde, tragen diese Erfahrungen zur Heilung von psychischen Stérungen und
zur Entwicklung der Personlichkeit bei.

4. Wegq: Alltagspraktische Hilfen und Forderung von Solidaritatserfah-
rungen

Der vierte Weg der Heilung eroffnet eine weitere Perspektive, noch tber die Klini-
sche therapeutische Behandlungssituation hinaus, in einen groReren soziodkologi-
schen Erfahrungs- und Handlungsraum. Hier findet sich eine ganz zentrale
Zielsetzung der Integrativen Therapie, die sich auch immer als Kulturarbeit und
Humantherapie mit einer sozialpolitischen Dimension versteht und auf gesellschaft-
liche Zusammenhange aufmerksam machen mochte. Es geht darum, differenzierte
Bewusstheit zu férdern fur die Dialektik von Kultur und Natur, um fir eine gesunde
Umwelt- und gerechte Lebensbedingungen einzustehen. Damit sind ganz konkrete
Schritte und Zielsetzungen gemeint, die zum Beispiel durch den Aufbau von
Selbsthilfeprojekten und sozialen Netzwerken realisiert werden kdnnen. Engage-
ment in Solidargemeinschaften, um Entfremdungsprozessen entgegen zu wirken,
schitzen und férdern nicht nur einzelne Personen und Menschengruppen, sondern
treten auch auf eine verantwortliche Weise fur die Welt und alle lebendigen Wesen
ein. Diese Metaperspektive bildet den Hintergrund aller Ko-respondenzprozesse.
Das Bewusstsein Uber die Wahrnehmung von Natur und Kultur in ihrer Wechsel-
wirkung ist nicht abzugrenzen und auszuschlieBen, wenn es um die Heilung von
psychischen Storungen und die Verbesserung von Lebensbedingungen geht.

Die Wiederbelebung der Sinne und die Sensibilisierung und Foérderung der Wahr-
nehmung fur die der Natur innewohnenden Prozesse ist ein erster Schritt fir die
Entwicklung einer dkologischen Ethik. Diese ,,...offenbart sich auch im Umgang mit
uns selbst, denn wir sind Teil der Natur. So wie wir unsere eigene Person behan-
deln, so behandeln wir auch die tbrige Natur und umgekehrt.” (Preuss 1991, 173)

Wenn wir also lernen uns selbst als Natur zu begreifen, verandert sich auch
zwangslaufig unser Verhalten uns selbst, unseren Mitmenschen und unserer Um-
welt gegenuber. Das ist ein Richtziel, das durch die wenigen Therapiestunden an-
geregt wird und sich durch weitere Kontakte und Begegnungen im Kontext von
Naturerfahrungen weiterentwickeln lasst.

Nahe Ziele auf diesem Weg, die durchaus auch in der Intermedialen Gruppe erste
Formen erhalten, sind Solidaritatserfahrungen und die Flrsorge fiireinander, auch
Uber den stationaren Behandlungsraum hinaus. Kontakte und erste Anzeichen flr
den Aufbau eines sozialen Netzwerkes entstehen in den ,,guten Atmospharen“ der
Gruppenstunden.

Es gibt Verabredungen von Patientinnengruppen und einzelnen Patientinnen nach
ihrer Entlassung, die an der Intermedialen Kreativtherapie teilgenommen haben.
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Einige treffen sich in der ambulanten Kreativtherapiegruppe in der Klinik wieder,
die einmal in der Woche vormittags stattfindet.
Die solidarische Haltung der Therapeutin und die Betonung der Wichtigkeit von
Supportsystemen und Gesundheitscoaching fordern die Bewusstheit der Teilneh-
merinnen fur diese Dimension.
Die Wege der Heilung und Forderung mussen sich elastisch den Bedurfnissen und
Erfordernissen der Situation im Therapiegeschehen anpassen lassen. Die Therapie-
verlaufe sind nicht nur durch Diagnose und Theorie bestimmt, sondern unterliegen
auch Variablen wie der Personlichkeit der Therapeutin und der der Patientin. Zu-
satzlich bildet der Behandlungsrahmen in der Klinik eine wichtige Komponente:
Durch die Bedingungen des Ortes (Therapierdume, Klinikgelande, unmittelbare
Umgebung der Klinik und Absprachen tber den Zielabgleich und den Behandlungs-
auftrag im multiprofessionellen Team) und die Aufenthaltsdauer. Als letztes wichti-
ges Element bestimmt die Interaktion im prozessualen Gruppengeschehen den
Weg der gemeinsamen therapeutischen Arbeit. Ganz entscheidend im Prozess ist
das Ziel, das die Streckenfiihrung bestimmt. Auf diesem Weg kommen die ver-
schiedenen Wirkfaktoren zum bewussten Einsatz durch die Therapeutin.
Diese Faktoren unterstiitzen folgende Gbergeordnete Strategien:
Vermittlung korrektiver bzw. alternativer interpersonaler Erfahrungen
Vermittlung erfolgreicher Gestaltungs- und Bewaltigungserfahrungen
Prozessuale Aktivierung
Foérderung von Ressourcen, Ressourcen-Kompetenz und —Performanz
Petzold , Leuenberger, Steffan 2000

6.2. Bezug zu den vierzehn Wirkfaktoren der Integrativen Therapie

Die Faktoren beziehen sich inhaltlich auf die vier Wege der Heilung und werden
durch die Auffacherung in vierzehn einzelne Wirkfaktoren deutlich differenziert und
fur die Therapeutln bewusst im Prozess einsetzbar. Die Beispiele aus dem vorher-
gehenden Kapitel verdeutlichen auch hier die spezifischen Wirkungen, die zur Hei-
lung und Linderung in der Depression beitragen. Der Reihe nach stelle ich die
vierzehn Wirkfaktoren hier nach dem Konzept der Integrativen Therapie vor, wie
sie Petzold, Leuenberger, Steffan in ihnrem Aufsatz, Ziele in der Integrativen Thera-
pie, als Uberschriften formuliert haben. Zusétzlich vergleiche ich manche Faktoren
mit den Konzepten und Forschungen in der Psychotherapie, die sich auf das Sto-
rungsbild der Depression beziehen.
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1. Einfuhlendes Verstehen, Empathie

Dieser erste Faktor ist wichtiger und unabdingbarer Ausgangspunkt jeder Depres-
sionstherapie, denn es geht um ,eine differenzierte und empathische Erfassung
des subjektiven Erlebens der Betroffenen” (Schmidt-Degenhard 2005) *°.

LAls etwas vom Wesentlichsten in der Beziehung zu einem depressiven Menschen
darf wohl gelten, dass wir in behutsamer Einfihlung die innere Strecke wahrneh-
men, auf der er sich in seinem Erleben gerade befindet. Dann vermag er auch un-
sere Teilnahme, unsere innere Anteilnahme und unser personliches Interesse an
ihm als Mensch wahrzunehmen. Und das ist zweifellos die Basis fur die Wirksam-
keit unserer therapeutischen und seelsorgerischen Interventionen...” (Hole 1996,
111)

Sich selbst in der eigenen vollzogenen Lebensstrecke verstehen zu lernen, ist Ziel
jeder Therapie und wird durch das Wahrgenommen- und Verstandenwerden in
therapeutischen Beziehungen moglich.

Einfihlendes Verhalten durch die Therapeutln in begrenzten Fokalregressionen im
schiutzend-stitzenden Beziehungsraum, wie es durch das ,kurze Hineingleiten® in
Szenen der Gewalterfahrungen oder in beschadigende Kindheitserlebnisse einer
Teilnehmerin der Gruppe geschah, gibt der Patientin Schutz und Stabilitat sich auf
weiterfuhrende kreative und kommunikative Prozesse einzulassen.

Hier wird ein Aushandeln um Grenzen notwendig, eine gute Nahe- Distanzregulie-
rung von Seiten der Therapeutln, um die Patientln in der Einfiihlung zu erreichen
ohne ihr zu nahe zu riicken und gleichzeitig die Gruppe im Blick zu behalten.

Der therapeutische Stil verlangt ,selektive Offenheit’ und ,partielle Anteilnahme.”
(Petzold). Diese Elemente kamen in der beschriebenen Einzelarbeit der Frau ,M*
zum Tragen, die tber den Tod ihres Sauglings durch den Autounfall sprach. In der
Erzéhlrunde sal ich ihr im Kreis gegenuber und bei den begleitenden Worten und
Interventionen hatte ich stets die ganze Gruppe im Blickfeld. Trost in der korperli-
chen BerUhrung wurde von einer Ich-starken Patientin dbernommen, die sich an
die Seite von Frau ,M“ setzte und sie an der Hand hielt. Die wenigen Worte mit
denen ich den Prozess begleitete, handelten unter anderem von der Bedeutung
von Trost und das ,,Gesehenwerden® in Trauer. Auf diese Weise wurde es mdglich,
die ganze Gruppe in selektiver Offenheit mit in den therapeutischen Prozess einzu-
beziehen. In der entstandenen Gruppenatmosphare wurde eine tiefe Empathie al-
ler Beteiligten auch nonverbal spirbar. Die partielle Anteilnahme durch mich als
Therapeutin beschrankte sich auf den Einsatz der Sprache und der gewahlten
Stimmlage aus einer groReren Entfernung im Kreis. Trost Uber Kérperberihrung
fand im Ubereinkommen der Patientin durch eine von ihr ausgewéhlite Teilnehme-
rin statt.

“® aus der Kurzfassung des Referats: ,Das subjektive Erleben Depressiver Menschen® von Schmidt-
Degenhard, Tagungsunterlagen Arztinnen, Psychotherapeutinnen zur Auftaktveranstaltung des
Dusseldorfer Bundnisses gegen Depression, 2005
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Der therapeutische Verlauf bildete einen Einzelfall in der Intermedialen Gruppe,
deren Ausrichtung sich in erster Linie auf die Mobilisierung von Ressourcen kon-
zentriert. Das therapeutische Arbeiten findet mit diesem Fokus in den tbungs-
zentriert-funktionalen und erlebniszentriert-stimulierenden Modi statt. Die Grenzen
zum konfliktzentriert-aufdeckenden Arbeiten sind flieBend und bedirfen einer gro-
Ren Achtsamkeit. Im beschriebenen Beispiel wurde im therapeutischen Prozess ein
traumatisches Erlebnis prasent und durch die anteilnehmende Gruppe entstand
Satz fUr Satz beim Erzahlen die Erinnerung an die damalige Szene. Die nun erfolgte
spate Auseinandersetzung mit dem Ereignis war fur Frau ,M“ der Beginn eines
noch anstehenden Trauerprozesses, in dem auch die Gruppe eine entscheidende
Rolle spielte.

Aus der groBen Empathie fur Frau ,M“ entwickelte sich der wertschatzende, fir-
sorgliche, achtsame Umgang miteinander in den Kreativtherapien und auf der Sta-
tion.

2. Emotionale Annahme und Stutze

Dies ist eine entscheidende Grundqualitat, wie sie in der Literatur zu Depressions-
stationen an erster Stelle unter den Behandlungskriterien zu finden ist:

Empathie, Warme, Akzeptanz, Ernstnehmen, Flrsorge, Verwohnen, Verstarkung
nichtdepressiven Verhaltens (vgl. Wolfersdorf 1988, 138).

Dieser Wirkfaktor hat unmittelbaren Bezug zum erstgenannten Einflihlenden Ver-
stehen. Es ist das Verhalten in Ko-respondenzprozessen, das aus der Empathie
entsteht und Ausdruck in Wertschatzung, fursorglichen Handlungen, Ermutigung
und Bestarkung des anderen findet.

Auf das Bereitstellen solcher Gefuihlsqualitéaten sind die spezialisierten Stationen in
der Ausbildung des Pflegepersonals und aller Teammitglieder ausgerichtet. Ebenso
tragen die Patientinnen der Gruppe dieses Klima in die eigenen Interaktionen, in-
dem sie sich mitnehmen zu den Therapien und zum Beispiel auch mal eine Teil-
nehmerln unterhaken, die noch schwach auf den Beinen ist. Solche Atmosphéaren
konnen in den kreativtherapeutisch arbeitenden Gruppen angebahnt werden, in
denen die Patientlnnen etwas voneinander erfahren, und das nicht nur in Form
von Problemen und Schwachen, sondern auch im gemeinsamen Erleben der Star-
ken und positiven Seiten. Diese zeigen sich dann auch im Zusammenleben auf der
Station in der Gestaltung gemeinschaftlicher Aktionen, zum Beispiel in Gruppen-
abenden und gemeinsamen selbstzubereiteten Mahlzeiten.

Die Atmosphéren in den unterschiedlichen Gruppentherapien und auf der Station
bedingen sich wechselseitig und werden in die verschiedenen Raume getragen.
Aus diesem Grund ist das therapeutische Basisverhalten des multiprofessionellen
Teams auf Depressionsstationen so wichtig, um ein wertschatzendes, annehmen-
des und stutzendes Klima in allen Raumen aufrechtzuerhalten.

In der Intermedialen Kreativtherapie findet sich in den multimodalen Anséatzen fir
jede Teilnehmerln eine Mdglichkeit des Selbstausdrucks, der die Basis fir kom-
munikative Prozesse in Erzéahlgemeinschaften bildet. Entscheidend ist das wertfreie
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Annehmen der AuRerungen von allen Gruppenteilnehmerinnen, das zum Gefiihl
der Geborgenheit der Patientlnnen im therapeutischen Schutzraum beitragt.

3. Hilfen bei der realitatsgerechten praktischen Lebensbewaltigung

Hier ist in erster Linie die Sozialtherapie der Station zusténdig, da sie unmittelbar
mit den Patientlnnen an den ganz realen Alltagsproblemen arbeitet. Eine gute Ver-
netzung im Team bezieht alle Begleittherapeutinnen mit in ganz konkrete Ziele
und Lebensplanungen ein. Es sind hier nicht nur auRere Umstande und deren Re-
gelung gemeint, sondern auch innere Haltungen, die es erschweren, Zielsetzungen
und Vorhaben in die Tat umzusetzen. Dazu kénnen kreative Erlebnisse Impulse
geben, die der Patientin die Kraft verleihen, zum Beispiel auch unangenehme Auf-
gaben zu bewerkstelligen. Das bewirkte die Rheinexkursion bei einer Teilnehmerin,
die durch den ,Ausflug in das Neuland* am darauf folgenden Wochenende voller
Elan ihren Keller zu Hause ausmistete.

4. FoOrderung emotionalen Ausdrucks und volitiver Entscheidungskraft

Dieser Faktor bezeichnet das Zeigen von Gefuhlen und das Sprechen dariber. Im
geschilderten Einzelprozess beginnt fur Frau ,,P* eine Auseinandersetzung mit ihren
Gefuhlen der Freude, der Wut, der Trauer und des Schmerzes. In ihrer Gestaltung
»der Hohle* bekommen die Geflhle eine Form, deren Symbolgehalt in Bewusst-
seinsprozessen pragnant wird. Hier helfen besonders auch die Naturmaterialien,
die in ihren unterschiedlichen Beschaffenheiten vielféaltige Eigenschaften und Be-
durfnisse der Patientlnnen ansprechen. Zum Beispiel ,kleine Kieselsteine zum Wer-
fen, wenn jemand zu nahe kommt“, ,ein Bett aus Federn und Moos zum weichen
Liegen und ‘Lecken der Wunden™, eine ,runde Hohle, um Geflihle der Geborgen-
heit auszukosten.”

Als der Ausdruck dieser Gefuhle fur Frau ,P“ moglich wurde, gewann sie auch an
Willenskraft, sich mit dem traumatischen Erlebnis des Suizids ihres Mannes ausei-
nander zu setzen. Dies tat sie, wie im Verlauf immer wieder deutlich wurde, mit
grolRer Entschiedenheit.

5. Forderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrungen

Im ersten Weg der Heilung ist dieser spezifische Faktor, der zum Einsatz kommt,
bereits an Beispielen belegt. An dieser Stelle mochte ich betonen, dass es in den
wenigen Stunden der Intermedialen Kreativtherapie als Behandlungsangebot einer
akutpsychiatrischen Station nicht darum gehen kann, tiefende therapeutische Pro-
zesse bewusst einzuleiten. Sie entstanden durch die evokativen Eigenschaften der
Medien und bezogen sich in den beschriebenen Situationen auf das Erinnern von
Ereignissen mit einer traumatischen Qualitat. Hier ist in der kunstpsychotherapeuti-
schen Begleitung besondere Vorsicht geboten, denn es geht an dieser Stelle nicht
um ein Expositionstraining, sondern um stiitzende, stabilisierende Techniken, die in
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jedem Fall eine Retraumatisierung verhindern. Das Eintauchen und Wiedererleben
dieser Ereignisse wurde nicht therapeutisch vorangetrieben, sondern als es auf-
tauchte, behutsam und stitzend begleitet, um Trauerprozesse einzuleiten und das
nur unter standiger Ruckversicherung uber die Befindlichkeit, die eigenen Motiva-
tionen und Zielsetzungen der Patientln. Das Erleben traumatischer Ereignisse und
die Reaktion darauf haben in den genannten Fallen das Entstehen einer Depression
begunstigt. Diese kann nur durch therapeutische Prozesse ausheilen, in denen der
erlittene Verlust betrauert wird.

6. Forderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit

Wie der Name schon sagt, bezieht sich die Interpersonelle Psychotherapie auf die
Beziehungsqualitdten und das Rollenverstandnis der Patientlnnen in ihren sozialen
Kontakten, Begegnungen, Beziehungen und Bindungen. Bei dieser Therapie geht
es vornehmlich um die Beleuchtung der interpersonellen Konflikte aus dem nahen
Umfeld. Hier sind Partnergesprache und Familientherapien mit systemischen An-
satzen gute Moglichkeiten, erste Klarungsversuche in einem geschitzten therapeu-
tischen Rahmen einzuleiten. Die Einbeziehung der Familienmitglieder in die
Therapie durch gemeinsame Gesprache wird von den Psychotherapeutinnen, Psy-
chologlnnen und Psychiatern der Station angeboten.

Eine &hnliche Bedeutung fur die Forderung kommunikativer Kompetenz haben die
Begegnungen und Beziehungen, die durch die Therapiesituation neu entstehen.
Gruppenerfahrungen, in denen kommunikative Stile deutlich und bewusst wahrge-
nommen und erfahren werden, tragen zu einem Verstehen im Erleben bei.
Ubungen zur N&he-Distanz-Regulierung knupfen unmittelbar an der Schwierigkeit
vieler depressiver Patientinnen an, nicht ,nein“ sagen zu kdénnen. Grenzen ziehen
kann hier im gestalterischen und leiblichen Erleben geilibt und erfahren werden.

In den Erzahlrunden und gemeinsamen Betrachtungen entstandener Werke wird
ein wertschatzender Austausch unterstitzt und gelbt. Es geht immer wieder
darum, Aussagen Uber eigene Gefiihle und Assoziationen zu machen und nicht
Uber andere zu urteilen oder fremde Werke zu deuten.

7. Forderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation und psychophy-
sischer Entspannung

Die Basis leiblicher Bewusstheit und die damit verbundene Fahigkeit zur Selbstre-
gulation ist das wache, bewusste Spulren leiblicher Regungen. Die Anasthesierung
des perzeptiven Leibes in der Depression begunstigt das Gefuhl der Isolation.
Durch Angebote, die ganz gezielt das bewusste Wahrnehmen schulen, mal das
Sehen durch die fototherapeutischen Angebote, mal das Betasten der Naturmate-
rialien, werden unterschiedliche Sinnesorgane aktiviert und mobilisiert. Das ge-
schieht im kontrollierten therapeutischen Rahmen, da zusatzlich zum perzeptiven
Leib auch immer der memorative Leib mit allen vorgangigen Erfahrungen ange-
sprochen wird. Es ist notwendig, das Therapiesetting in diesen Spuribungen be-
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wusst auszugestalten und die Ebene der Reflektion mit einzubeziehen. ,Keep your
mind and come to your senses“ und nicht wie in der Gestalttherapie postuliert
»,l00se your mind and come to your senses.” Es geht hier im Besonderen um die
Dosierung, denn wie die Dokumentation der Patientinnenassoziationen im Kontakt
mit den Naturmaterialien zeigt, waren diese sehr wohl in der Lage, Wahrnehmun-
gen Uber die Haut zu beschreiben.

Gelenkte Imaginationen mit ausfuhrlicher vorheriger Entspannungsanleitung waren
bei den Patientinnen vor Gestaltungssequenzen sehr beliebt. Sie genossen die Ru-
he im Raum und die Worte, die sie dabei begleiteten, Muskel fur Muskel mit der
Ausatmung zu entspannen. Die Phantasien in der Entspannung bezogen sich in der
thematischen Ausrichtung auf ,gute Platze* und ,wohlwollende Menschen® . Auf
diese Weise wurden innere Bilder in prozessualen Gestaltungen weiterentwickelt,
die starkende und schitzende Qualitaten fir die Patientinnen besitzen. Es schien
mir, als bendtigten sie nur eine Wegbegleiterin zur Entspannung und fur die eige-
ne Entdeckung starkender mentaler Bilder. Werden diese in wiederholter Imagina-
tion und der Manifestation in Gestaltungen gut verinnerlicht, so kénnen sie auch in
schwierigen Lebenssituationen mental abgerufen werden und so zur psychophysi-
schen Entspannung beitragen.

Als letztes Beispiel fur diesen Wirkfaktor in meiner intermedialen kreativtherapeuti-
schen Arbeit seien hier noch die ,Freiluftaktionen* genannt, die immer auch eine
heilende Wirkung beinhalten. Das Laufen im Park, durch Wiesen und Felder, die
schweifenden Blicke in die Ferne oder in den weiten blauen Himmel mit den zie-
henden Wolken, das Horen der platschernden Wellen am Ufer, das Spiren vom
Wind oder den Sonnenstrahlen auf der Haut bertihren die Menschen tber ihre Sin-
neskanale, wecken den perzeptiven Leib und geben lebendige Impulse.

8. Forderung von Lernmoglichkeiten, Lernprozessen und Interessen

Lernprozesse und kreative Prozesse haben viel gemeinsam. Der Begriff des Kom-
plexen Lernens in der Integrativen Therapie bezieht sich nicht nur auf die kognitive
Ebene der Wissensvermittlung, sondern ebenso auf die emotionale und volitionale
Ebene. Das heil3t, Motivationen und Bewertungen der Patientinnen bedingen ihr
Lernverhalten. Ihre Willenskraft hat Einfluss auf das Durchhalte- und Entschei-
dungsvermogen bei Auseinandersetzungsprozessen. Lernverhalten ist in der Ge-
schichte der Patientinnen durch konkrete Kontexte und Menschen gepragt worden.
Manche ihrer Anlagen und Fé&higkeiten wurden in ihrer Sozialisation gefordert und
manche vielleicht gar nicht gesehen, erkannt oder sogar blockiert.

Als Beispiel mochte ich hier eine Patientin anfuhren, die uns schon bei der Grup-
penstunde, in der ,Gewalterfahrungen“ zum Thema wurden, begegnet ist. In der
Entfaltung ihrer personlichen Starken als Kind, erlitt sie viele Blockierungen und
grolRe Verletzungen durch die Mutter, die sie immer wieder mit korperlicher Gewalt
strafte (sie wusste oft nicht woftir) und ins Heim abschob. Mit der Entdeckung
ihrer kreativen Fahigkeiten beim Malen und Modellieren erinnerte sie sich auf ein-
mal an den Vater, der kinstlerisch tatig war. Diese ganz friilhen Kindheitserlebnis-
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se, die den Vater in einem positiven Licht erscheinen lieen, gaben ihr Zuversicht,
Starke und Vertrauen in ihre eigenen kinstlerischen Fahigkeiten. Sie knupfte
dadurch ein Band zum Vater, dessen kinstlerische Ader nun bewusst in ihr weiter-
lebt. Sie entdeckte bei sich eine Fahigkeit, die lange brach lag und es wurde spiir-
bar, wie sie sich auf einmal die Erlaubnis gab, in Gestaltungsprozesse einzutauchen
und die Ergebnisse mit Wertschatzung und auch Staunen zu betrachten. Eine ge-
stalterische Arbeit von ihr zeigen die Abb. 18/19 zum Thema ,.ein Platz zum Wohl-
fuhlen®. Auf dem Foto der Abb. 18 oben ist das Ergebnis der ersten Stunde zu dem
Thema zu sehen. In der zweiten Stunde erweiterte sie die Gestaltung um eine Fi-
gur, die auf einem weilen Speckstein sitzt und eine Rose in der Hand tragt (Abb.
18 unten). In der dritten Stunde wurden die Gewalterfahrungen besprochen, in der
anschlieBend die gemeinsame Gestaltung entstand, in der sie die Mitte gestaltete.
(siehe Abb. 1 und 2). In einer weiteren Stunde platzierte sie ihre Figuren der
ersten beiden Stunden am FulRe des Baumes im Klinikpark (Abb. 19). lhre Zimmer-
nachbarin, Frau ,P“ gesellte sich mit ,ihrer H6hle* im angemessenen Abstand in
ihre Nachbarschaft (Abb. 19 unten). In der Folge begann die Patientin in der Krea-
tivtherapie mit der Gestaltung einer Maske, die @hnlich schitzende Qualitaten wie
die ,,Buddhaahnliche” Figur, die auf dem Speckstein sitzt, hat. Voller Stolz trug sie
eines Tages die fertiggestellte Maske zum Chefarzt der Klinik, um sie ihm zu zei-
gen.

Das Beispiel zeigt, wie eigenes kunstlerisches Arbeiten von der Patientin auspro-
biert und /eiblich erfahren wurde. Wahrend des Gestaltungsprozesses erinnerte sie
sich bei der Bearbeitung des Specksteins an eine Szene aus ihrer Kindheit, in der
ihr Vater einen Stein bearbeitete. In dem kuinstlerischen Tun fuhlte sie sich mit
ihrem Vater verbunden und so wurde fur sie eine Umbewertung moglich. Ein ,er-
erbtes Talent* kam zum Vorschein und leitete in diesem Moment einen entschei-
denden Lernprozess ein. Ereignisse von witaler Evidenz knupfen nicht nur an
maligne sondern auch an benigne Erlebnisse an. Sie meldete sich in der ambulan-
ten Kreativtherapie in der Klinik an und stellte ihre ersten Bilder kurz darauf in
einer Gemeinschaftsausstellung im Hause aus.

9. Forderung kreativer Erlebnismoglichkeiten und Gestaltungskrafte

Durch die vielféaltigen Angebote in der Intermedialen Kreativtherapie werden ver-
schiedene Zugangswege zur Wahrnehmungsbereitschaft und zum Ausdrucksver-
maogen der Teilnehmerlnnen mobilisiert. Das reiche Repertoire macht auch ein
spezifisches, auf die individuellen Mdglichkeiten und Voraussetzungen der Pa-
tientinnen zugeschnittenes, Therapieangebot moglich.

»Eine Fulle Uber die verschiedensten Therapieformen und -settings verteilter For-
schungsergebnisse weist darauf hin, dass man Patienten besonders gut helfen
kann, indem man an ihre positiven Moglichkeiten, Eigenarten, Fahigkeiten und Mo-
tivationen anknupft, indem man die Art der Hilfe so gestaltet, dass der Patient sich
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in der Therapie auch in seinen Starken und positiven Seiten erfahren kann.” (Gra-
we) 49

Das ist einer der entscheidenden Resumes der Forschungsarbeiten von Grawe, der
auch darauf hinwies, dass die verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren ein-
seitig reduziert die problematischen Seiten der Patienten in den Vordergrund stel-
len. Ressourcenaktivierung *“... erfordert, dass ein guter Teil der
psychotherapeutischen Diagnostik darauf ausgerichtet wird, die vom Patienten
mitgebrachten Starken, Eigenarten, Gewohnheiten, Fahigkeiten, Einstellungen und
Ziele auszumachen, die fur den Veranderungsprozess gezielt genutzt werden kén-
nen.” ,Die empirische Befundlage weist mit gro3er Eindeutigkeit darauf hin, dass in
dieser Hinsicht ein verbreitetes Umdenken erforderlich ist, wenn der Wirkfaktor der
Ressourcenaktivierung einer empirisch belegten Bedeutung entsprechend genutzt
werden soll.“ (Grawe)

Der multimodale Ansatz der Integrativen Therapie erweitert diesen ganz entschei-
denden Aspekt um die /eiblichen Zugange in der Arbeit mit den unterschiedlichen
kreativen Medien. Das Salutogenesekonzept von Antonowski, das ja schon die po-
sitiven Seiten in therapeutischen Prozessen mit einbezieht, erhalt nun durch die
Forschungen auf dem Gebiet der Neurowissenschaften Bestatigung und Erweite-
rung. Wie es scheint, entsteht hier eine wegweisende Richtung fiir die ressourcen-
aktivierende Arbeit mit depressiven Menschen.

Wenn ich also Einfluss auf das Wohlbefinden der Patientln durch auf sie zuge-
schnittene Interventionen nehmen kann, so steigere ich auch ihre Aufnahmebereit-
schaft in veradnderungsorientierten therapeutischen Lernsituationen und
spezifischen Ubungsangeboten. Die Exkursion an den Rhein ist ein Beispiel fur ein
von den Teilnehmerinnen freudvoll erlebtes therapeutisches Angebot, das den Er-
fahrungsraum uber die Klinik hinaus erweitert und damit die einseitige Rollenzu-
weisung als Kranke fir die Zeit in der Gruppenstunde aufhebt. ,Die Patientlnnen
erleben sich in der ‘normalen’ Welt, inmitten von Menschen, die nichts mit der Psy-
chotherapiestation zu tun haben. Dieser Umstand aktualisiert gesunde Personlich-
keitsanteile der Patientinnen und hilft, eine maogliche Fixierung auf Krankheit zu
lockern.“ (Glenck, Wirth 1998, 4) *°

Daruber hinaus habe ich festgestellt, dass bei dem Aufenthalt und der Bewegung
in der Natur sich die Stimmungen der Patientinnen deutlich aufhellten.

* Dieses Zitat entnahm die Verfasserin 2006 einer Schrift unter folgender Internetadresse:
http://www.psychotherapie.org/klaus/ref-grawe-2.html2. ,Die vier therapeutischen Wirkprinzipien“,
Grawe

% Dies ist eine These aus einer kunsttherapeutischen Graduierungsarbeit, die ,rezeptive Kunstthe-
rapie* zum Thema hat und mit den Patientinnen auch in Museen auBerhalb der Klinik kunstthera-
peutisch arbeitete.
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10. Erarbeitung von positiven Zukunftsperspektiven und Erwartungs-
horizonten

Einer der wichtigsten Grundsatze in der akuten Depressionstherapie ist ,,das stell-
vertretende Hoffnung geben®.

Die zeitliche Dimension der Zukunft mit Entwurfen fir eine kommende Lebensstre-
cke fehlt den Patientinnen ,die sich in einer schweren depressiven Episode befin-
den, oft ganz. Die Zeit steht fur sie still, Verdnderungen sind nicht mehr denkbar
und fahlbar. Diesen schweren Gemutszustand nachzuvollziehen ist fur Therapeu-
tInnen nicht einfach. Die Patientinnen dort abzuholen, wo es keinen empfundenen
Zeitverlauf, kein Fuhlen und kein Werden mehr gibt, wie kann das mdglich sein?
Die Empathie in diese Seinsebenen uUberfordert wohl jede Mitarbeiterin. Wenn kei-
ne Medikamente anschlagen ist oft die letzte Hoffnung eine Behandlung durch
Elektrokrampftherapie, die in schweren Fallen mit gutem Erfolg eingesetzt wird.

Die schwerkranken Menschen bilden eine grol3e Herausforderung fir das gesamte
Team der Station. Einen langen Atem zu bewahren, den Glauben an Besserung
und Behandelbarkeit niemals aufzugeben, kann durch eine gute Zusammenarbeit
des Teams gelingen, solange immer jemand da ist, der die Hoffnung nicht aufgibt
und das Vertrauen in die Heilungskrafte der Patientln behéalt. Dies Giberzeugend zu
vermitteln bedarf einer grofen psychiatrischen Kompetenz und der langjéahrigen
Erfahrung mit betroffenen Menschen. Dem Chefarzt der Klinik gelingt in meinen
Augen diese Uberaus schwere Aufgabe und er vertritt mit groRer Uberzeugung eine
~Kultur der Hoffnung*“. (Schmidt-Degenhard)

Zum Gluck gibt es auf der Depressionsstation immer nur wenige Patientlnnen, die
sich langer in einem sehr schweren Krankheitszustand befinden. Die meisten Pa-
tientinnen sprechen sehr schnell nach ihrer Aufnahme auf die Medikation an, die
ein ganz wesentlicher Faktor in der Depressionstherapie ist.

»,Die ‘major depressions’ und Angststérungen werden, was die spezifische Symp-
tomatik anbelangt, zunehmend durch die Fortschritte moderner Medikation behan-
delbar, weil wir die neurophysiologischen Prozesse und ihre Interaktion mit dem
Immunsystem immer besser verstehen und beeinflussen lernen. Bei der Behand-
lung von Depressionen wird die Kombination von medikamentésen MaRnahmen,
die den Serotoninhaushalt beeinflussen, die immunologisch ansetzen und in die
StreR3physiolgie eingreifen, die heute schon sehr guten Ergebnisse noch verbes-
sern, so dass sich Freuds spate Aussage bewahrheitet, dass wir dereinst die hirn-
physiologischen Bedingungen seelischer Erkrankungen so weit erforscht haben
werden, um mit medikamentdsen Behandlungen das seelische Geschehen zu
steuern.” (Petzold 99b)

In der Kreativtherapie sind es oft die kleinen Gesten und Begebenheiten, Hilfestel-
lungen und Handlungen, in denen die Patientinnen in ihren Winschen und Motiva-
tionen ernstgenommen werden. Es kann sich in diesen Handlungen und Anfragen
eine Symbolik verstecken, die gar nicht in Worte tbersetzt wird. Als Beispiel mdch-
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te ich hier die Kastanie aus der Gestaltung des Patienten anfuhren, die in Abbil-
dung 8 mit im Boot liegt. Es war mir eine groRe Freude, sie fur ihn in Erde zu
pflanzen und ihm in einer der ndchsten Stunden die wachsende Kastanie zu Uber-
geben.

Als TherapeutIn im Arbeitsalltag offen zu sein fir die kleinen Dinge und Winsche
der Patienlnnen, halte ich fir eine wesentliche Aufgabe, um ihnen auch als Mensch
zu begegnen, denn Hoffnung zu vermitteln bedarf der Menschlichkeit.

Wird diese Nahe zu den Mitmenschen in Respekt vor der Wirde des anderen wie-
der erlebbar, so kénnen sich auch neue Horizonte 6ffnen, der Glaube an die eige-
nen Fahigkeiten geweckt und gestarkt werden, sich aus Fragen Winsche
entwickeln, aus Sehnstichten Traume und Visionen entstehen. Dies wird ganz be-
sonders in der kreativen Ausdrucksarbeit méglich, da es sich um eine Spurensuche
handelt, die nicht nur durch verbale Therapieformen erforscht werden kann. Gera-
de die auf der Strecke gebliebenen Hoffnungen und Winsche bezuglich der eige-
nen Lebensgestaltung finden immer wieder Ausdruck in nonverbalen
therapeutischen Angeboten.

Auch hier bietet die Natur dem Menschen eine unermessliche Fille und Weite.
»,Man darf von der Seele nicht zuviel verlangen und muss ihr auch Mul3e gewdahren,
die fur sie Nahrung und Kraftigung ist. Wanderungen in freier Natur muss man
unternehmen, damit sich die Seele unter freiem Himmel und in frischer Luft kréafti-
ge und sich aufrichte* (Seneca, 4 v. u. Z. — 65 u. Z.) **

11. FOrderung eines positiven personlichen Wertebezugs

In dem ldentitatskonzept der Integrativen Therapie dient das Modell der Fiinf Sau-
len der Identitdt der Veranschaulichung identitatsstiftender Aspekte und Bezlige.
Es sind dies in Kurzform aufgezéhlt Leib, soziales Netz; Arbeit, Leistung, Freizeit;
Materielle Sicherheiten, Werte. Die Saule der Werte ist ein Spezifikum der Integra-
tiven Therapie. In den meisten psychotherapeutischen Verfahren wird diese Per-
spektive in der therapeutischen Behandlung ausgeklammert, mit Ausnahme der
Logotherapie von Frankl. In Gesprachen mit depressiven Patientlnnen kommt es
immer wieder zu Bertihrungen mit dem Thema, oft in Form von Sinn-Fragen. ,Was
hat das Leben noch fir einen Sinn?* Es kommen Fragen des eigenen Glaubens auf
und die Suche nach etwas Gro3erem, das tragt, Halt gibt, eine letzte Hoffnung bil-
det, beginnt. Fir diese Fragen stehen in der Klinik fir die Patientinnen Seelsorger
zur Verfuigung. ,Sie sind Reprasentanten der Religion und damit einer anderen,
tieferen und transzendenten Dimension des Lebens.” (Hermes 2004)

Fragen der Werte kommen auch in Therapiesituationen auf und verlangen ein Ge-
genuber, das sensibel und glaubwirdig mit solchen Fragestellungen umgeht. Ich
erinnere hier an eine Patientin, die auf Grund ihrer schweren Depression mit hoher
Suizidgefahr immer wieder wahrend ihrer Klinikaufenthalte an meinen Gruppen

' Seneca de tranquillitate VII, 8 in Petzold, Polyloge 03/2004 Integrative Traumatherapie und
»Trostarbeit”
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teilgenommen hat. Eine Arbeit von ihr ist zum Beispiel die gezogene Fu3spur am
Rhein, die zum Wasser und von da aus in das Uferschilf weiterfihrte. Die beiden
Kletten, die sie auf ihrem Schuh entdeckte, hiel} sie als gute Wegbegleiter will-
kommen (Abb. 22a). Diese Symbolik, der sie selbst eine grof3e Wichtigkeit beimal,
reprasentiert etwas von der Qualitat, die eine seelsorgerische Tatigkeit ausmacht.
»Seelsorge mdchte den psychisch Kranken vermitteln, dass sie, so wie sie sind, von
Gott geliebt sind; mit ihren Selbstverachtungen und ihrem darniederliegenden
Selbstvertrauen, mit ihren Schuldgefiihlen und Schulderfahrungen, in ihrer Hoff-
nungslosigkeit und Traurigkeit und auch in ihrer Suizidalitat.“ (Hermes 2004)

Es gibt Situationen in Therapieverlaufen, in denen es darum geht, diese Qualitat zu
vermitteln, um einen tragenden Grund, einen Boden zu bilden. Dann ist es wichtig,
da zu bleiben, dabei zu sein, zu begleiten ohne zu deuten und zu ,therapieren®.
Diese Patientin stellte auch die ,Sinnfrage“. In ihrem therapeutischen Verlauf ent-
deckte sie eigene homosexuelle Wiinsche, die Uberhaupt nicht in ihr bestehendes
Wertesystem passten und es erforderte sehr viel Feingefiihl dieses Thema mit ihr
zu bearbeiten.

12. Forderung eines pragnanten Selbst- und ldentitatserlebens und
positiver selbstreferentieller Gefuhle und Kognitionen, d.h. ,,personlicher
Souveranitat*

Die eigene Identitat entsteht im Zusammenwirken von Fremdzuschreibungen und
Selbstattributionen und ist auf diese Weise in sozialen Gefligen im Laufe der Ent-
wicklung gewachsen.

In der Intermedialen Kreativtherapie gibt es viele Moglichkeiten fur die Entdeckung
eigener kunstlerischer, kreativer und sozialer Fahigkeiten. Als Beispiel solch eigener
Entdeckungen gilt die russische Patientin, die in weniger als 15 Minuten eine Insel
kreierte (Abb. 13), auf der sie in ihrer Vorstellung in Eintracht mit der Natur lebt.
Sie entdeckte dabei ihre groRe Begabung figurlich zu modellieren und eine Objekt-
gestaltung nach ihren Winschen zu realisieren. Dariiber hinaus zeigte sie in der
folgenden Stunde Lust, Freude und Kompetenz fur den Aufbau sozialer Beziehun-
gen, indem sie ein Gastehaus und Schiffe (Abb. 14) fir diejenigen baute, die zu
Besuch kommen wollten. Fir die Bewaltigung ihrer Probleme im eigenen Lebensall-
tag bedarf es genau der Forderung dieser Kompetenzen. Ihr Mann verschloss sich
oft tagelang und redete kein Wort mit ihr und soziale Beziehungen unterhielten
beide zu diesem Zeitpunkt keine.

Fur den Transfer solcher Potentiale in den Lebensalltag ist eine gute Zusammenar-
beit mit dem psychotherapeutischen Team der Station notwendig. In den wenigen
Stunden der intermedialen Kreativtherapie konnen die Patientlnnen auf Spurensu-
che gehen, an vorgangige ldentitatszuschreibungen ankniipfen oder sogar neue
Fahigkeiten bei sich entdecken. Es ist fur die Umsetzung dann jedoch eine gute
psychotherapeutische Begleitung in Einzelgesprachen notwendig, die sich auf diese
entdeckten Potentiale der Patientln bezieht und ihr hilft, diese Fahigkeiten im Le-
bensalltag weiter auszubauen.
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13. Forderung tragfahiger Netzwerke

Das Miteinbeziehen der Menschen aus dem nahen sozialen Umfeld der PatientIn in
die Therapie ist besonders im Krankheitsbild der Depression angesagt. Die ange-
strebten Lernschritte und Verhaltensdnderungen der Patientinnen haben auch im-
mer Auswirkungen auf ihre Beziehungen. Darum ist es fur den weiteren
Therapieverlauf glnstig, die Personen, die mit den Patientlnnen eine Gemeinschaft
bilden, in Form von gemeinsamen Gespréachen tber Beziehungsproblematiken, Rol-
lenkonflikte und Zielsetzungen einzubinden.

Viele Patientlnnen bendtigen dartber hinaus Hilfe fir den Aufbau neuer sozialer
Kontakte, in denen sie Gemeinsames besprechen oder Interessen, Aktivitaten und
Hobbys miteinander teilen kbnnen. Eigene Interessen wurden in der Intermedialen
Gruppe bei den Teilnehmerinnen schnell geweckt. Sei es die Lust am Fotografie-
ren, Malen, Modellieren, Schreiben, Walken, Joggen, Fahrradfahren, Wandern,
Tanzen oder Singen. Der Schritt, diese Tatigkeiten und Hobbys in den Alltag einzu-
bauen, bedarf oft noch weiterer Unterstitzung. Die Freude und Leichtigkeit, mit
anderen sportliche und kreative Aktionen zu teilen, gehdrt oft zum Erfahrungswert
der Teilnehmerlnnen in der Intermedialen Gruppe.

Es ist immer wieder erfreulich zu erfahren, wenn erste Schritte in soziale Aktivita-
ten schon wéahrend des Klinikaufenthalts entstehen. Zum Beispiel Anmeldungen zu
Volkshochschulkursen, Ergotherapiegruppen, einer ambulanten Kunsttherapiegrup-
pe, einem Tai-Chi Angebot oder anderen sportlichen Gruppen.

14. Ermoglichen von Solidaritatserfahrungen und ,fundierter Partner-
schaft*

In der Gruppe der Intermedialen Kreativtherapie kommt es immer wieder zu Soli-
daritatserfahrungen unter den Patientinnen. Dies gilt besonders bei Gewalterfah-
rungen und anderen ,Beschadigungen“ in der Biografie oder Erfahrungen des
»Nicht-Konnens* beim Grenzen setzen, wenn eigene oder von auf3en gestellte An-
forderungen die Leistungsfahigkeit gesundheitsgefahrdend tberschreitet. Durch die
Gabe gemeinsamer Themen in den Gruppenstunden werden Ahnlichkeiten und
Verschiedenheiten im Wahrnehmen, Erleben und Handeln pragnant. Uber die ,,Bri-
cke® der Medien begegnen sich die Teilnehmerlnnen und splren im kokreativen
Klima ihre Themen auf, die immer auch Themen der anderen bertihren oder sind.
Die Themen- ,Material- und Methodenvorgabe erleichtert das ,in Gang kommen“
von kreativen und kommunikativen Prozessen. Der prozessorientierte flexible Stil
bezieht immer auch die Patientinnen in ihren Eigenarten und Befindlichkeiten mit
ein. Wenn die Anforderungen ein angemessenes Mal? fir die kreative Arbeit jeder
Patientln ermdglicht, sie weder Uber- noch unterfordert, werden heilsame aus-
drucksfordernde Gestaltungen mdoglich. Diese bilden wiederum die Grundlage fur
den gemeinsamen Austausch Uber Wahrnehmungen, Gedanken und Geflhle. Die
Patientinnen machen Erfahrungen, dass sie mit ihrer Problematik nicht allein sind.
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Das beruhigt und kann auch Kraft mobilisieren und den Wunsch wecken, sich ge-
genseitig zu stitzen und zu starken. Im Verlauf der Wochen eines Klinikbesuchs ist
jede einmal sehr schwach gewesen, gewinnt aber durch die Behandlungen Kraft
und Zuversicht. Wenn die Patientlnnen beginnen Uber ihre eigenen Erfahrungen
und Gesundungsprozesse zu sprechen, helfen sie nicht nur ihren Mitpatientinnen
sondern gewinnen selbst an Starke. Denn sie haben schon ein Stick des Weges
bewaltigt und sind weiter auf ihrem Weg in eine gesiindere Zukunft. Auf diesem
Weg auch zukinftig Gemeinsames auszutauschen, sich fir gestiindere Lebenswei-
sen und -bedingungen einzusetzen, das macht engagierte Verantwortung aus und
ist ein wirksamer Heilfaktor fur jeden Menschen.

Schlussbemerkungen

Kunst, Natur und Heilen

In der Geschichte der Menschheit wird in verschiedenen Kulturen ein enger Zu-
sammenhang zwischen Kunst und Heilen deutlich. So zeigen zum Beispiel griechi-
sche, afrikanische und indianische Quellen, dass Heilungsrituale von Gesang,
Perkussion, Poesie, dramatischen Inszenierungen und Maskenspiel begleitet wur-
den. Die Heilkunst lag zum grolien Teil in den Handen von Priestern, Medizinméan-
nern und ,weisen Frauen“ und hatte einen rituellen Charakter. Kinstlerischer
Ausdruck ist in verschiedenen Kulturen auch heute Bestandteil der Heilmethode.

In den kunstlerischen Therapien unserer Kultur werden die verschiedenen Metho-
den immer mehr ausdifferenziert. Auf diese Weise spezialisieren sich Therapeutln-
nen zum Beispiel in der bildenden Kunst, in der Musik und im Tanz auf ein
Medium, das ihnen vertraut ist. Der Kunst des Heilens liegt das Kénnen und Wis-
sen der Therapeutlin zugrunde und ihre Bereitschaft, sich in der Interaktion mit
den Patientinnen auf einen kokreativen Prozess einzulassen. Ihre gewachsene Per-
sonlichkeit und Haltung haben einen grof3en Einfluss auf den Heilungsprozess.

~Der Therapeut sieht sich im therapeutischen Prozess konfrontiert mit seinen eige-
nen inneren Wahrnehmungen, Bildern und Phantasien tber die Welt. Verspurt er
einen Drang zur Wahrheit, wird er dazu getrieben, diese innere Welt herauszukeh-
ren und auf die Probe zu stellen: Ob sie wahr ist, erweist sich darin, dass sie mit
der Welt des Klienten in Beziehung tritt und diese Welt vollstandiger macht.”
(Groddeck 1983 in Singer 1991, 45)

Aus solchen ,wahrhaftigen Begegnungen®, in denen sich Menschen wirklich in ih-
ren Wahrnehmungen von und in der Welt berthren, erwéachst den Patientlnnen
aus dem Gefuhl des Verstanden- und Gesehenwerdens neuer Mut, eigenen Wahr-
nehmungen, Gefiihlen und Ideen zu trauen, um sich auf den Weg zu machen und
ihren eigenen Lebensweg bewusst weiter fortzusetzen. Erst suchend und fragend,
jedoch mit getffneten Sinnen, erhalt ihr Leben wieder eine aktive Seite. Der ge-
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meinsam empfundene und erfahrene Sinn in solchen Begegnungen wirkt wie ein
Motor, der die eigene Lebensenergie wieder ankurbelt. Die gefuhlte Isolation hat
sich gelockert, umschliel3t die Patientln nicht mehr vollstandig und kann in ihrer
Ausschlielichkeit nicht mehr aufrecht erhalten werden. Der Raum, der in diesen
»pburchlassen“ entsteht, ist kreativer Natur, entspringt dem Quell der Phantasie,
der Sehnsucht, den Emotionen, die nach Ausdruck verlangen. Menschen sind ko-
kreative Wesen und aufeinander angewiesen, sich in Begegnungen auszutauschen
und weiter zu entwickeln.

Das von der Therapeutin erlernte Verfahren hat nicht unbedingt die gro3e Bedeu-
tung wie es oft durch die psychotherapeutischen Schulen postuliert wird. Vielmehr
bestimmt das Zusammenspiel ihrer Lebenserfahrung, ihrer erlernten Fahigkeiten
und Fertigkeiten mit ihrem theoretischen Wissen den kommunikativen und kokrea-
tiven Prozess im Heilungsgeschehen. Die Kommunikation als solche ist das kunst-
lerische Medium der Therapeutin (vgl. Singer 1991, 45). Durch sie entsteht in den
kreativen Therapien eine sichtbare, hdrbare und fihlbare Verbindung mit einer
unmittelbareren Prasenz, die durch Worte in dieser Totalitdt nicht erfahrbar ist.
Das wurde bei der russischen Patientin deutlich, die sich mit der Formensprache
der ,Naturmedien® in ihrer Raumgestaltung auf der Baumscheibe erst liebevoll ein
Zuhause auf einer einsamen Insel baute und in der darauffolgenden Stunde vier
Schiffe faltete, um andere Patientlnnen aufzufordern, sie dort in ihrem ,Paradies”
zu besuchen. Diese kreativen Ausdricke entstanden beim Formen des Tons und
durch die Berihrung mit Moos, Sand, Steinen, Zweigen und Wasser. Sie war vor-
her vdllig isoliert und konnte sich schon lange durch Sprache nicht mehr verstand-
lich machen. Nach der ersten Gestaltung fand sie ihre Worte wieder und Ubte sich
in den folgenden Stunden in der neu entdeckten Formensprache. Die Tur auf
ihrem Lebensweg hat sich wieder geéffnet. ,Wenn das Fass einmal angestochen
ist, so beginnt der Inhalt zu flieRen.” (Dies ist einer der bedeutungsvollen Satze
meiner Zeichenlehrerin Frau Zaiser wahrend des Aktzeichenunterrichts im Design-
studium an der FH-Niederrhein)

Gefuhle werden durch den kinstlerischen Ausdruck zuganglich, identifizierbar und
kénnen gemeinsam entwickelt und verandert werden.

»Kunst ist ein ganzheitliches Transformationsritual. Sie ist Geist und materieumfas-
sende Alchemie, kommt sie aus Wahrheit begreifenden Handen, Schonheit su-
chenden Augen und Ohren und entspringt sie fuhlenden Herzen, so hat ihre
Erfahrung die Macht leib-seelischer Heilung.” (Paolo Knifl, 1990, 110)

Der unschatzbare Wert der kreativen Therapien liegt darin, dass es nicht nur da-
rum geht, Krankheiten zu kurieren, sondern vielmehr darum, Menschen zu behan-
deln. (vgl. Zwerling, 1991, 70).

Gerade in der Krankheit der Depression geht es um ganz grundlegende menschli-
che Eigenschaften wie Wahrnehmen, Denken, Fihlen, Imaginieren, Wollen und
Handeln. So gibt auch der Psychiater Hole zu bedenken: ,,...die Anndherung an das
seelische Erleben gelingt den Dichtern oder den Malern oft besser als uns Pro-
fessionellen.” (Hole 1997, 109)
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Kunsttherapie ist eine angewandte Kunst. Sie gibt den Patientinnen die Moglich-
keit, ihrer eigenen Wahrheit durch den eigenen Ausdruck in kokreativen Prozessen
naher zu kommen. Hier geht es also nicht um das Nachbauen stereotyper Formen,
dekorativer Gestaltungen oder das Aneignen handwerklicher Fertigkeiten, sondern
viel mehr um personliche Wachstumsprozesse durch das Erfahren und Entwickeln
des eigenen Ausdrucks. Einer der wichtigsten Momente im Leben der Menschen ist
ihre eigene kreative Wahrnehmung. So beschreibt auch Winnicott. ,,Mehr als alles
andere ist es die kreative Wahrnehmung, die dem einzelnen das Gefuhl gibt, dass
sein Leben lebenswert ist.“ (Winnicott 1978 in Wellendorf 1991, 309) In der Fokus-
sierung der Aufmerksamkeit auf Wahrnehmungs-, Ausdrucks- und Bewusstseins-
prozesse unterscheidet sich die Kunsttherapie grundlegend von der Ergotherapie,
die ehemals ,,Beschaftigungstherapie® genannt wurde. Leider werden die Berufsbil-
der in vielen Kliniken nicht klar voneinander unterschieden. Ebenso gibt es bei den
Kunsttherapieschulen groRe Unterschiede in der Ausbildungsqualitat, die in der
Integrativen Therapie eine psychotherapeutische Grundlage hat. Daneben gibt es
unter vielen anderen kunsttherapeutischen Ausbildungsgangen zum Beispiel die
anthroposophische Kunsttherapie und unter dem Namen der ,,Gestaltungstherapie*
eine psychoanalytische Ausrichtung.

Kunsttherapie bewegt sich in einem nicht klar definierten Raum und das macht es
in der klinischen Standortbestimmung einer Kunsttherapeutln und ihrer Kommuni-
kation im Team der Kolleglnnen nicht immer einfach, da es so viele verschiedene
Vorstellungen von den Inhalten und der Arbeitsweise gibt. Ich kann nur hoffen,
durch meine ausfihrliche Dokumentation zum Verstandnis der Integrativen Kunst-
therapie und ihrer Moglichkeiten und theoretischen Hintergriinde beigetragen zu
haben. Transparenz und Einsicht in die Wirkweisen dieser Therapieform sind we-
sentliche Faktoren fur eine konstruktive Kooperation aller Therapeutinnen im Sinne
der Patientin.

Nun am Ende meiner theoretischen Ausfliihrungen angekommen, wende ich mich
wieder der eigenen praktischen kunstlerischen Arbeit zu. Die Umschlaggestaltung
fur dieses Schriftstiick als erste Herausforderung annehmend, meinen kinstleri-
schen Ausdruck wieder zu beleben, fihrt mich nun in eine eigene Auseinanderset-
zung mit den Aufgabenstellungen, die ich fur das Intermediale
Kreativtherapieangebot entwarf und zu dem Ort gemeinsamer therapeutischer Ar-
beit am Rhein.

Auf der anderen Seite vom Fluss gebe ich mich meiner Vision als Kunstlerin hin:
Angefangen mit dem Gestalten von Raumen aus Holz, Ton, Bambus, Grasern und
anderen Naturmaterialien beobachte ich im Wechsel der Lichtverhaltnisse mit dem
Objektiv meiner Kamera das Zusammenspiel von Innen- und Auf3enrdumen. Die
wechselnden Gestalten des Formen- und Farbenreichtums durch Licht und Schat-
ten sind Elemente meines Interesses und Teile meines neuen Experimentierfelds.
In diesem verbinden sich im Blick hintber an das Ufer von Kaiserswerth meine
Erinnerungen an die Begegnungen mit den Patientlnnen und ihren Gestaltungen
mit meinen eigenen Erinnerungen, Wahrnehmungen und Phantasien.
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So erhalt meine Graduierungsarbeit als Therapeutin eine Erganzung durch ein
kunstlerisches Projekt, das die verbale und bildhafte Dokumentation und Prasenta-
tion um weitere Dimensionen erganzt und fur mich eine Form der Auswertung, des
Nachklingens und der Neuentwdrfe bereitstellt.

In diesem hermeneutischen Erkenntnisprozess wandere ich entlang der Spirale von
der Kunst zur Therapie wieder zur Kunst. Meine Vision fur das neue Projekt ist eine
Ausstellung eigener Arbeiten, die diese theoretische Ausarbeitung erganzt und ver-
vollstandigt. Spiegel, Rahmen und Experimentierfeld bleiben fur mich die Elemente
der Natur. In der nun beginnenden Zeit, die ich am Ufer des Flusses und in  an-
deren Landschaften verbringe, lausche ich der Stimme des Windes und des Was-
sers, beobachte das Formenspiel von Licht und Schatten. Wahrend die Sonne tber
den Himmel wandert, spiele, gestalte, hore, sehe, fuhle, empfinde, experimentiere,
entwerfe, verandere und entwickle ich Raume und Figuren.

Ein Patient schenkte mir seine letzte Arbeit , die er in meiner Gruppe gestaltete mit
den Worten: ,Ich winsche lhnen, dass Sie so dastehen, wenn Sie lhre Graduie-
rungsarbeit beendet haben.” Tatsachlich stand ich heute am Rhein und breitete auf
diese Weise meine Arme aus.

Abb. 35
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pe__________

Umschlaggestaltung:

Objekt, Fotografie, Layout von Jutta Weidler
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Ubersicht iber die angewandten bewegungstherapeutischen Ubungen

Ubungen zur leiblichen Selbstwahrnehmung

Ubungen zur Nahe — Distanzregulierung

Aufeinander Zugehen, ,Stopp“ sagen, Partnerlnnentbung _ 97
Aufeinander Zugehen, ,Stopp“ sagen und mit dem Stab aufstampfen_ ______________ 97
Aufeinander Zugehen, Ubernehmen eines Tons, Partnerlnnenibung _ 98
Grenzen setzen in der Begegnung, Gruppenubung_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _______________ 112

Ubungen zur Férderung der Wahrnehmung in Kommunikation und Kooperation

Ftihren und sich Ftihren lassen mit Stab 99

Ubungen zur Férderung der Stabilisierung, Stimulierung, Orientierung, Zielsetzung etc.

Kreatives Laufen 99
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Ubersicht tber die zusatzlichen kunsttherapeutischen Angebote, die nicht in Kapitel
4 beschrieben werden (Bild- und Objektgestaltung)

Knitterbild — Lebenspanorama_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ o _________ 111
Malen eines Gruppenbilds _ _ _ _ . 115
Malen eines persénlichen Schutzschilds _ __ _ __ ____ ___ ____________________ 117

Collage mit Foto (Wohlfihlraums aus Naturmaterialien),
bildnerische Gestaltung der Umgebung 125

Malen eines ressourcenstdrkenden Kérperbildes 130
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Zusammenfassung: ,, Wieder in Fluss kommen* - Naturliche Wege aus der
Depression. Intermediale Kunsttherapie und Naturerfahrungen als Grup-
penangebot auf einer Depressionsstation

Jutta Weidler hat aus ihrer Lebenserfahrung und den kunst- und leibtherapeuti-
schen Anséatzen der Integrativen Therapie ein intermediales kreativtherapeutisches
Konzept entwickelt. Es ist auf die fokale klinische Behandlung akut depressiv Er-
krankter in Gruppen ausgerichtet. Die Autorin dokumentiert deren ,intersubjektive
Ko-respondenz* anhand von Wahrnehmungs-, Ausdrucks- und Entwicklungspro-
zessen. Unmittelbare Naturerlebnisse werden mit kunst- und bewegungstherapeu-
tischen Methoden aufgegriffen und in ,intermedialen Quergangen“ neu erfahrbar
gemacht. Die Wirkung der Medien in ihrer Spiegel- und Bruckenfunktion auf inne-
re, kommunikative und heilende Prozesse beschreibt Jutta Weidler ebenso phano-
mennah wie theoretisch fundiert.

Schltsselwaorter: Integrative Kunsttherapie, Depression, Naturerlebnisse, fokale
klinische Behandlung

Summary: ,,Back into the Flow" - Natural paths out of depression. Inter-

mediate art-therapy and nature-experiences as grouptreatment on a de-
pression-ward

Following her personal experience as well as the art- and physical-therapeutic ang-
le of ,Integrative Therapy“ Jutta Weidler developped an intermediate creative-
therapeutic concept. It is focussed on the clinical grouptreatment of patients suf-
fering from acute depression. Their ,Intersubjektive Co-respondence” is depicted
along their perception-, expression- and developement-processes. Firsthand natu-
re-encounters are reflected with art- and physical-therapeutic methods and turned
into new experiences by ,Intermediate Sidesteps®. Jutta Weidler points out the
resulting ,mirror- and bridge-effect” on internal, external (communicative) and
healing-processes. Her description is always vivid, true to every phenomenon and
based on a solid theoretical frame.

Keywords: /ntegrative Art Therapy, Depression, Nature Experience, Clinical Focal
Treatment
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