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Zusammenfassung: Poesie- und Bibliotherapie mit alten Menschen, Kranken und
Sterbenden (1985v)

Der Beitrag stellt die Moglichkeiten Poesie- und Bibliotherapeutischer Arbeit mit alten
Menschen und Hochbetagten in eindriicklicher Weise dar. Gedichte und Texte alter
Menschen zeigen ein hohes kreatives und expressives Potential, ihre Befindlichkeiten
auszudricken, Lebenserfahrungen zu bilanzieren und zu verarbeiten, Probleme des
Alterns zu bewaltigen und noch schopferisch tatig zu sein. Menschen, die niemals
Gedichte geschrieben haben werden im hohen Alter aktiviert und gewinnen im
Gestalten Sinn und Trost — ein wichtiger Weg agogischer und therapeutischer Arbeit in
der Gerontotherapie.

Schliisselworter: Poesietherapie, Bibliotherapie, Altenarbeit, Gerontotherapie,
Integrative Therapie

Summary: Poetry and Bibliotherapy with the Elderly, the Sick and the Dying (1985v)
The contribution presents the possibilities of poetry and bibliotherapeutic work with
old people and the very old in an impressive way. Poems and texts by old people show
a high creative and expressive potential to express their sensitivities, to balance and
process life experiences, to cope with and process problems of aging, and still to be
creative. People who have never written poetry are activated in high age and gain
meaning and consolation in creating - an important way of agogic and therapeutic
work in gerontotherapy.

Keywords: poetry therapy, bibliotherapy, work with the elderly, gerontotherapy,
Integrative Therapy



Poesie- und Bibliotherapie als Verfahren kreativer Therapie (Leedy
1969; 1973; Lerner 1978) erweisen sich fiir die Arbeit mit alten Men-
schen als besonders geeignet, weil sie an eine der Grundfihigkeiten der
menschlichen Existenz ankniipfen, das Sprechen, den Ausdruck von
Gedanken und Gefiihlen im Wort. Dieses ,,sich ausdriicken” ist seinem
Wesen nach kein autistisches Monologisieren, es ist gesprochenes
Wort, das sich an jemanden richtet. Die Sprache ist ihrem Wesen nach
bezogene. Sie wird im Dialog erworben und bleibt auf Zuhérer gerich-
tet, und selbst der Monolog unterstellt, sofern er noch nicht in die Idio-
synkrasie degeneriert ist, einen Zuhérer. Das expressive und das dialo-
gische Moment im ,,Medium Sprache” gewihrleisten, dal3 kommuni-
kative Funktionen erhalten bleiben oder restituiert werden, wenn man
es in therapeutischen und agogischen Prozessen einsetzt.

1. Das Alter und das Verstummen

Das Alter ist haufig davon gekennzeichnet, daf3 die Dialoge verar-
men oder daB ein Mangel an dialogischen Situationen eintritt. Das
Gesprach verarmt, verkiimmert zum Selbstgespriach, das nicht eine
innere Rede ist, die der Klarung dient, das feinste Schwingungen auf-
nimmt und weiter differenziert. Viele alte Menschen fiithren einen
,Monolog aus Not”, der, wenn sich keine Dialogpartner mehr finden,
im Perseverieren verddet oder in das Verstummen fiihrt. Deshalb geht
es darum, den Dialog wiederherzustellen sowie den ,,reichen” inneren
Monolog, der wirkliche Zwiesprache mit sich selbst ist. In der Poesie-
therapie mit alten Menschen geht es vielfach darum, ihnen die Sprache
wiederzugeben, mehr noch, ihnen eine neue Méglichkeit der Sprache,
des Sprechens zu geben. Alte Menschen sind oftmals verstummt. Man
hat sie zum Schweigen gebracht: ihre Wiinsche, ihre Klagen, ihre Pro-
teste. Die permanente Minderung, der bestiandige Entzug an Kompe-
tenzen, an Ressourcen, an Zuwendung, hat in eine resignierte, oftmals
verbitterte Stille hineingefiihrt, in der der Schrei der Empérung verges-
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sen worden ist (Petzold 1982a). Die Grabesstille ist schon anwesend,
denn wo der Dialog verstummt, stirbt der Mensch (Spitz 1978).

Wie aber soll man die wieder zum Sprechen bringen, die des Spre-
chens entw6hnt sind? Wie den idiosynkratischen Monolog zur Zwie-
sprache verwandeln? Die Wortkargheit alter Menschen, ihr Perseverie-
ren ist — und das gilt besonders fiir den geriatrischen Patienten — nur
schwer zu durchbrechen; die Sprachhiilsen der Resignation haben das
Leben ausgetrocknet. Die Besuchsdialoge in Altersheimen machen dies
nur allzu plastisch:

Sohn: , Wie geht es dir, Vater?” — ,Ich kann nicht klagen, man wird halt alt!" —
,» Was machen deine Beinbeschwerden?” — ,, Das Bein will halt nicht mehr so recht, aber
es geht schon.” — ,,Das ist ja schon, daf} es dir besser geht." — ,, Kommt ihr néchsten
Sonntag wieder zu Besuch?" — , Ich weifs noch nicht, ich habe viel zu tun, ich rufe dich

an." — ,,Wann wirst du denn anrufen?” — (ungeduldig) ,Ich sagte doch, ich rufe noch
an." — Schweigen.

Viele alte Menschen sind dem Reden gegeniiber mi3trauisch gewor-
den. Das Wort, das ohne Antwort bleibt, Rede, die kein Echo findet,
Sagen, das ins Leere geht, hat den Zugang tiber das Gesprich vielfach
verstellt. Es waren zu viele Enttduschungen und Verletzungen damit
verbunden.

Fiir diese Situationen kénnen Poesie- und Bibliotherapie Mdoglich-
keiten eroéffnen, Worte zu gewinnen, Resonanz auf Gesagtes hervorzu-
rufen. Der Text wird Briicke, Zugang, Vermittler. Das gelesene
Gedicht, die Geschichte, der Roman, das sind Worte, die ich im Lesen
gleichsam zu mir selbst spreche, entliechen von dem, der sie niederge-
schrieben hat. Die Préasenz dieses Schreibers hinter den Buchstaben,
der mit seinem geschriebenen Wort Interesse weckt, anriihrt, betroffen
macht, bewirkt eine Nihe, die keine Angst macht. Es ist eine Distanz
da. Es ist die Méglichkeit der unberechenbaren Reaktion ausgeschlos-
sen. Der Text kann jederzeit aus der Hand gelegt werden, und er kann
jederzeit wieder aufgenommen werden. Es ist keine Gefahr gegeben,
daB3 er sich entzieht. Der Text steht in der Verfiigbarkeit.

Das Gedicht als geschriebenes Wort wird zum intermedidren Objekt
zwischen dem alten Menschen und der Welt der Sprechenden, ein
Obijekt, das er beherrscht und dem er nicht ausgeliefert ist, das Partizi-
pation ohne Bedrohung méglich macht. Wo immer ein solcher Text
angeboten wird, dem Leser iibergeben wird, steht der, der den Text
aushindigt, auf der Seite des Autors, hinter den Schriftzeichen. Er
wird méglicher Dialogpartner fiir ein Zwiegesprach, wie es ein Leser
mit dem Autor fiihrt. Darin besteht die Briickenfunktion des Interme-
diarobjektes (Rojas-Bermiidez 1979; 1982): Neben seiner Méglichkeit,
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Angste zu reduzieren, Verfiigbarkeit zu gewihrleisten, as-soziiert es
Menschen, zwischen denen Gemeinsamkeit nicht mehr moglich war.

2. Zur Methodik

Poesietherapeutische Arbeit aus dem Praxisfeld, insbesondere aus
dem: Umgang mit alten Menschen, Schwerkranken und Sterbenden,
wissenschaftlich” darzustellen, widerstrebt mir oder bringt mich
zumindest in einen Zwiespalt. Die Arbeit mit diesen Menschen macht
betroffen. Sie kann eigentlich nur aus der eigenen Betroffenheit legiti-
merweise getan werden. Der wissenschaftliche Zugriff objektiviert den
Menschen und das Gedicht. Beide jedoch iiberschreiten die Dimensio-
nen der analysierenden Zergliederung. Die Texte sprechen fiir sich
selbst: personlicher Ausdruck tiefer Empfindungen, Einsichten, Sinn-
verdichtung von Erfahrung, Lebensereignissen, Schicksalen. Das
Gedicht ist sehr oft eine Deutung, und zwar eine, die keine rationalisie-
rende Einsicht vermittelt, sondern zu einer ganzheitlichen Schau, zu
einem tiefen Verstehen fiithrt. Derartige Gedichte bediirfen in der Regel
einer analytischen Interpretation nicht. Eine solche wird allenfalls nur
Partikularaspekte herausheben, diese deutlicher machen. An den
Reichtum des Gedichtes, an seinen Charakter als Interpretationsmodus
komplexer Lebensméglichkeiten, reicht sie nicht heran. Ich verzichte
in dieser Arbeit weitgehend auf den interpretativen Zugang. Dem in
der Psychoanalyse Freuds oder in der Tiefenpsychologie Jungs geschul-
ten Leser werden die Gedichte und Texte reiches Material fiir
theoretisch-spekulative Uberlegungen bieten, und auch fiir eine nar-
ziBmustheoretische Explikation (Kohut) des letzten Lebensabschnittes
ergeben sich vielfiltige Anregungen. Auch diese Perspektiven fithre ich
in der vorliegenden Arbeit nicht aus; sie bleiben spiteren Auswertun-
gen meines umfangreichen Materials vorbehalten (Petzold 1985).

Fiir die praktische Handhabung poesietherapeutischer Prozesse, fiir
den Umgang mit der unmittelbaren Betroffenheit, fiir das ,,Verstehen”,
was das Gedicht aussagt, was der Klient meint, bietet sich neben der
tiefenpsychologischen Sichtweise der phanomenologische bzw. herme-
neutische Ansatz an, wie ihn z. B. die Gestalttherapie (Perls 1980) ver-
tritt. Sie ist mit ihren erlebnisaktivierenden Methoden fiir den Umgang
mit Texten besonders geeignet. Biblio- und Poesietherapie in der
Arbeit mit alten Menschen wird in ihrer Ausrichtung und in ihrem
methodischen Ansatz stark bestimmt von unterschiedlichen Kontexten
und Zielgruppen und natiirlich auch von den Intentionen des Thera-
peuten. Sie wird bestimmt von den Themen, die aufgegriffen werden
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sollen, und von den Widerstanden gegen diese Themen. Die Arbeit auf
der geriatrischen Station, im Altenheim oder in Einrichtungen der
Erwachsenenbildung gewinnt eine jeweils eigene Charakteristik. Die
Arbeit,im klinischen Setting ist von der Zielsetzung her stirker darauf
gerichtet, Konflikte und Probleme aufdeckend oder stiitzend anzuge-
hen. Im Bereich der Geragogik sind erlebniszentrierte Methoden vor-
herrschend. Dariiber hinaus ist man auf den Umgang mit alterstypi-
schen Konfliktkonstellationen gerichtet, die im Bereich der fiir jeden
Alternden  auftauchenden Lebensproblematik anzusiedeln sind
(Umgang mit Krifteabbau, Verlust von Freunden, Wohnsituation
usw.). SchlieBlich ist ein weiterer Akzent in der Personlichkeitsent-
wicklung zu sehen, in der Auseinandersetzung mit dem bisher gelebten
Leben und dem Gewinn neuer Einsichten und Erkenntnisse. Die beiden
letztgenannten Schwerpunkte, Lebenshilfe und Persénlichkeitsent-
wicklung, sind fiir die Arbeit im Rahmen der Erwachsenen- und Alten-
bildung bestimmend. Oftmals gehen auch klinische und persénlich-
keitsbildende Arbeit ineinander, so daB3 eine Trennung weder nétig
noch sinnvoll ist (Bubolz 1983).

Im vorliegenden Beitrag sollen Beispiele aus den genannten Arbeits-
bereichen mit ihren unterschiedlichen Akzenten vorgestellt werden.
Dabei werden poesie- und bibliotherapeutisches Arbeiten verbunden,
Eine methodische Abgrenzung im Sinne einer Trennung der Ansitze
erweist sich als nicht sinnvoll, da die Poesietherapie (Leedy 1973; Ler-
ner 1978) sowohl in rezeptiver Hinsicht eingesetzt wird — Gedichte
werden vorgelesen — als auch in produktiver Hinsicht — Gedichte
werden selbst geschrieben (vgl. dieses Buch S. 37). Bibliotherapie wird
andererseits nicht nur als das gezielte Anbieten angemessener Lektiire
verstanden, sondern auch als das Vorlesen von Texten, wobei jeweils
die Resonanz auf das Gelesene bzw. Vorgelesene im Gesprach aufgear-
beitet wird, ein rezeptiv-produktiver Ansatz also (vgl. Rubin 1978a,
b). Trotz methodischer Besonderheiten der einen oder anderen Aus-
richtung miissen die verschiedenen Techniken im Zusammenhang
gesehen werden: ,,Bibliotherapy is a family of techniques for structu-
ring an interaction between a facilitator and a participant, an interac-
tion, which is in some way based on their mutual sharing of literature
in the broadest sense possible” (Berry 1978, 186). Unser Konzept einer
integrativen Poesie- und Bibliotherapie (Petzold, Orth 1979) greift
noch weiter, wenn wir der Definition von Berry hinzufiigen: , mit der
Zielsetzung einer Behandlung von Defiziten und Stdrungen, der Hilfe-
stellung in der Bewiltigung von Lebenssituationen, des Verbesserns
von Lebensqualitit und der Entwicklung der Persodnlichkeit”. Aus-
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gangspunkt fiir die poesie-und bibliotherapeutische Arbeit mit alten
Menschen wird damit seine Lebenssituation und ihre Einbettung in den
gesamtgesellschaftlichen Kontext. Aus dem aktuellen Lebenskontext
mit seinen Ressourcen und Defiziten, mit seinen forderlichen und
abtriglichen AuBleneinfliissen einerseits, und aus einer anthropologi-
schen, psychologischen und soziologischen Theorieposition im Hin-
blick auf das Alter andererseits (vgl. Rosenmayr 1981, Petzold, Bubolz
1976; Marcel, Petzold 1976; Petzold 1985) lassen sich die Zielsetzung
poesie- und bibliotherapeutischer Arbeit klientenzentriert und situa-
tionsspezifisch, also differentiell bestimmen (Lehr 1979a).

3. Arbeit in der Gerontopsychiatrie

Uber poesie- und bibliotherapeutische Arbeit im gerontopsychiatri-
schen Bereich liegen kaum Berichte vor (Sweeny 1978), obgleich
besonders in den USA durchaus in diesem Feld mit derartigen Metho-
den gearbeitet wird. Eine interventionsorientierte Gerontopsychiatrie
steht ohnehin noch in den Anfangen (Lehr 1979b; Osterreich 1975; Bel-
lak, Karasu 1976), und der Entwicklungsstand von Einzelverfahren
spiegelt sicher die Gesamtsituation wider. Ausgangspunkt fiir unsere
Arbeit mit gerontopsychiatrischen Patienten, insbesondere den lang-
zeitig hospitalisierten, wurde immer wieder das Phinomen des Ver-
stummens, der Verlust des Dialogs, die Reduktion des Gesprachs und
des Sprechens (Zimmermann 1982).

Ich war zwanzig Jahre hier,

in der Anstalt war ich zwanzig Jahre.

Ich bin hier zu Hause.

In der Anstalt.

Habe keine Verwandten mehr,

die haben mich vergessen.

S"chwestern sind weggegangen,

Arzte sind weggegangen,

andere sind weg,

die Anstalt ist bei mir geblieben.

(Johann, 68 Jahre)

Das Gedicht dieses chronisch schizophrenen Patienten, der seit vie-
len Jahren nicht mehr gesprochen hatte, wurde nach zwei Gruppensit-
zungen, in denen zunichst rezeptiv-poesietherapeutisch gearbeitet
wurde, niedergeschrieben. Es wurde nicht verlesen. Wir haben es
zusammen mit ihm auf eine Tapetenrolle geschrieben, in dicken
Filzstift-Buchstaben, und dann aufgehingt.

Die Gruppe mit acht Alterspatienten eines psychiatrischen Kranken-
hauses — sie waren zwischen acht und siebenundzwanzig Jahren

253



hospitalisiert — hatte als Lesegruppe begonnen. Es wurden ausge-
wihlte, einfache Gedichte, Texte verlesen, iiber die es zwischen den
Teilnehmern zu ganz sparlichen, kleineren AuBerungen kam. ,, Das ist
ein schones Gedicht.” — ,,Mit so einem Gedicht kann ich nichts anfan-

gen.” — , Der hat die Landschaft so schon geschildert, so als wenn
man sie richtig sehen kann.”

Etwas ergiebiger wurden die Gespriche iiber Fragen aus dem Klinik-
alltag. Die Texte der ersten Sitzung, sie dauerte dreiBig Minuten,
waren vorwiegend Schilderungen, weil die Therapeuten der Auffas-
sung waren, daf3 diese Thematik am leichtesten aufgenommen werden
kénnte. Sie hatte bei einigen Teilnehmern in der Tat gute Resonanz, bei
anderen aber wurde sie abgelehnt. Die Schénheit der Natur war offen-
bar fiir einige Teilnehmer eine Konfrontation mit der Ode des Klinik-
alltags, die abgewehrt werden muf3te. In der zweiten Sitzung begannen
zwei Teilnehmer, unmittelbar nachdem sich die Gruppe getroffen
hatte, wieder die Situation in der Klinik anzusprechen. Wir hatten
einige Texte {iber Wohnh#user, Krankenhiuser, Gebiaude zusammen-
gestellt, die wir zwischenzeitlich vorlasen. Das Gespriach zentrierte in
der Frage: Ist die Klinik eigentlich ein Haus, in dem man leben kann?
Die Meinungen gingen sehr weit auseinander. Von einem Teil der
Gruppe wurde die Klinik als ,,die Heimat” angesehen, der groBere Teil
sah sie als ,schlimme Lebenssituation”. Wir forderten die Patienten
auf, zur nichsten Sitzung etwas iiber die Klinik als Wohnort zu schrei-
ben. Vier Patienten brachten tatsichlich Texte mit. Hannes (72 Jahre)
liest vor, was er geschrieben hat:

,Die Klinik ist eine schlimme Lebenssituation, wenn man in ihr leben muf3. Es ist so

vieles unwiirdig und schlimm, und alles ist so freudlos. Nichts gehért mir. Selbst das

Bett gehort mir nicht. Die Klinik ist einfach kein Haus und keine Wohnung. Sie ist

ein Lagerhaus, wo man uns lagert, bis ...”

Auch die anderen beiden Gedichte von Peter (75 Jahre) und Klaus (69
Jahre) stellen das Bedriickende der Klinik heraus. Nur das eingangs mit-
geteilte Gedicht kennzeichnet die Anstalt als das einzig Stabile, etwas,
das einen Hauch von Sicherheit und Geborgenheit vermitteln kann. Die
., Verdffentlichung” des Gedichtes von Johann, der nicht mehr gespro-
chen hatte, beeindruckt die Gruppe, verandert das Klima der Resigna-
tion und 138t Uberlegungen aufkommen, wie die Station, wie die Zim-
mer wohnlicher gemacht werden kénnten. Die Unterstiitzung durch die
Therapeuten wird hier wichtig. Initiativen kénnen nur greifen, wenn
substantielle Hilfe von auBen kommt. Wir sammeln Ideen dazu. Jeder
kann seine Idee mitteilen, die mit Filzstift auf einem grof3en Bogen auf-
geschrieben wird. Es entsteht der folgende Gruppentext:
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Einen gemiitlichen Sessel, viele Blumen,
eine schéne Decke, schone Bilder,

ein Aquarium, noch ein Radio,

blaue Vorhinge, rote Vorhinge,

eine schéne Blumenvase.

Schéne Steine und Glaser, viele Farben.
Das wollen wir haben,

das wollen wir sammeln,

das wollen wir kaufen,

wir machen eine bunte Station.

Die Initiative wird schon in der nichsten Gruppensitzung aufgenom-
men, indem von den Therapeuten Materialien fiir Collagen mitge-
bracht werden. Aus [llustrierten und Bildheften, Blumen- und Reiseka-
talogen werden groBflachige Wandbilder hergestellt. Auch in diesen
Materialien konkretisieren sich die Wiinsche und Sehnsiichte der
Gruppenteilnehmer. Die Arbeit mit Collagen hat ein sehr hohes akti-
vierendes Potential (Petzold 1977a). Eine Aufarbeitung im Gruppenge-
sprach kann mittels gestalttherapeutischer Techniken erfolgen. Da
aber in der beschriebenen Gruppe ein Teil der Mitglieder sehr groB3e
Schwierigkeiten hatte, sich mitzuteilen, wurde wiederum ein poesie-
therapeutischer Ansatz gewihlt. Zu den Collagen konnten Texte
gemacht werden, die, auf Wandzeitungen gemalt und mit Wachsmal-
farben schon gestaltet, eine andere Moglichkeit des Ausdrucks boten.

Fritz (70 Jahre) hat ein groBes Wandbild geklebt, das nur aus Bau-
men besteht, die er in verschiedenen Zeitungen und Katalogen ausge-
schnitten hatte. Er schrieb dazu folgendes Gedicht:

Wald liebe ich sehr,

die groBen Baume schauen
auf mich herab.

Ein Haus aus Baumen,

ein Lager aus Blittern,
sanftes Rauschen am Abend,
bringt mir mein Bild

ins Zimmer.

(Fritz, 70 Jahre)

Wir sehen uns Bild und Gedicht an. Auf die Frage ,,Wie lange waren
Sie denn nicht in einem Wald?” laufen Fritz die Trinen iiber die Wan-
gen. ,, Zu lange”, schluchzt er, ,zu lange ist das weg.” Die Gruppe ist
betroffen; man iiberlegt, ob es eine Méglichkeit gibt, zu einem Wald-
spaziergang zu fahren. Auch hier kann mit Hilfe der Therapeuten ein
Sonntagnachmittag-Ausflug nur fiir die Gruppe organisiert werden.
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So viel Griin ist schon viele Jahre

nicht mehr gewesen,

alle meine Gedanken sind voller Blitter,
als ob ich neue Wurzeln hiitte,

als ob ich noch einmal leben kénnte,

so war mein Sonntagsspaziergang.
(Fritz, 70 Jahre)

Die pdesietherapeutische Arbeit in der geriatrischen Station muf}
immer wieder aktivierende Elemente einbeziehen, andere Medien ver-
wenden sowie therapeutische und geragogische Initiativen ergreifen,
um die oftmals nur schwachen Impulse der Teilnehmer aufzugreifen,
um ihnen eine Hilfe bei der Realisierung zu geben. Milieutherapeuti-
sche MaBBnahmen und Einbeziehung des Stationspersonals werden
unumginglich, wenn ein breiterer EinfluB gewihrleistet werden soll.
Es ist daher auch notwendig, die aktivierenden MaBnahmen nicht nur
auf die Therapiesitzung zu beschrinken, sondern in den Stationsalltag
hereinzutragen. Die poesie- und bibliotherapeutische Methode bietet
hierzu gute Méglichkeiten. So wurden die Patienten von uns ermutigt,
auch unter der Woche zwischen den Gruppenstunden Gedanken und
Gefiihle aufzuschreiben. Mit spezifisch ausgewihlten Texten wurde
versucht, die Teilnehmer zum Lesen zu motivieren. Es trat dabei die
Schwierigkeit auf, daf3 die Mehrzahl der Gruppenmitglieder des Lesens
entwohnt waren. So versuchten wir, den Zugang zunichst {iber das
Vorlesen zu gewinnen. In den Stunden wurde ein etwa 10miniitiger
Text vom Therapeuten vorgetragen und anschlieBend besprochen. In
der Folge {ibernahmen Gruppenteilnehmer die Rolle des Vorlesers. Sie
wurden dazu angehalten, auch auflerhalb der Gruppenstunden einan-
der vorzulesen. Es konnte damit die Kommunikation auf der Station
wesentlich verbessert werden. Das Niederschreiben von Texten stie3
bei drei Teilnehmern auf keine Resonanz, sie brachten nie Texte mit.
Es handelte sich um die schwierigsten und zuriickgezogensten Patien-
ten der Gruppe. Nach zwei Monaten jedoch brachte einer von ihnen,
Werner (67 Jahre), der mit einer chronifizierten Schizophrenie bei deut-
licher Defektbildung seit zwdlf Jahren hospitalisiert war, ein erstes
Gedicht auf einer Wandzeitung.

Habe keinen mehr

wenn Du nach geest
trifft Dich der am Abent
er hat keinen im
Wirklich nicht.

Habe selbst gesehen.

(Werner, 67 Jahre)
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Diesem Text folgte eine recht produktive Phase, in der Werner
immer wieder Gedichte und Prosastiicke brachte, in denen die charak-
teristischen Liicken auftauchten. Wir fragten, ob wir die leeren Raume
und Liicken mit der Gruppe erginzen diirften, und erhielten eine pani-
sche Reaktion und vélligen Riickzug iiber einige Wochen. Dann hat
Werner selbst in seiner ersten Wandzeitung eine Zeile vervollstindigt:
,Er hat keinen Mund im Gesicht”. Er begann, in der Gruppe wieder
aktiver teilzunehmen, und iitbernahm kurze Zeit spiter zum ersten Mal
die Rolle des Vorlesers. — Hat er seinen Mund wiedergefunden?

Die Texte auf den Wandzeitungen oder in Tagebiichern als interme-
didre Objekte der Kommunikation, das Vorlesen, Lesen, Schreiben,
hat in vielfiltiger Hinsicht das Leben der Patienten bereichert und iiber
die Gruppe hinaus das Klima auf der Station positiv beeinfluf3t, so daB3
iber das Schreiben von Briefen oft Patienten einbezogen werden konn-
ten, die nicht an der Gruppe teilnahmen und nach unserer Einschit-
zung auch nicht teilnehmen konnten. In einer Zwischenbilanz nach
zwolf Monaten erhielten wir auf die Frage, was an der Poesietherapie
am besten gefalle, folgende Antworten: ,Man kann wieder reden
zusammen! — Man kann etwas Schénes machen. — Ich habe mehr
Freude am Leben. — Man wird wieder lebendiger. — Ich mache das
gerne, die Gruppe und das Schreiben”, usw. Fiir einige Patienten ergab
sich auch ein neuer oder intensivierter Kontakt zur AuBenwelt, indem
sie, ermutigt durch die Therapeuten, anfingen, Briefe und Gedichte an
Kinder und Verwandte zu schreiben. Ein Patient machte in einer Au3e-
rung deutlich, wie wesentlich diese neue Méglichkeit fiir ihn ist: ,Jetzt
‘kann ich meinen Kindern auch mal was Schénes von mir schenken. So
ein Gedicht oder auch mal was Gemaltes. Geld hat man ja nicht. Mir
war schon immer schlimm, nie was zu haben, womit ich den Kindern
eine Freude machen konnte. Ich bin sehr dankbar, daf3 wir das mit den
Gedichten gelernt haben hier.”

4. Poesie- und Bibliotherapie mit Hochbetagten

Die Arbeit mit gerontopsychiatrischen Patienten weist zahlreiche
Gemeinsamkeiten zur Arbeit mit Siechen und hochbetagten Menschen
auf. Methoden und Strategien sind in vieler Hinsicht austauschbar. Es
wird vom Konzept und vom praktischen Procedere her ein spezifischer
Zugang erforderlich. Dieser ist im wesentlichen vom Fassungsvermé-
gen und der Ansprechbarkeit der Patienten bzw. Klienten bestimmt
(Moody 1964). In der Regel beginnt man mit einem rezeptiven Ansatz:
ausgewidhlte Texte werden vorgelesen. Sie sollen dem Patienten
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Ermunterung, Trost, Anregung geben und ihm die Partizipation
ermdglichen, um so die Effekte , intellektueller Deprivation” anzuge-
hen, z. B. Niedergeschlagenheit, Depression, Angstzustinde. Der Kon-
takt mit dem Vorlesen, mit dem Text und den in diesem dargesteliten
Ereignissen bietet eine Stimulation, die als solche schon heilsam ist.
Neben dem kommunikativen Faktor hat die Arbeit die Zielsetzung der
Beschiftigung und Entspannung, der Informationsvermittlung, der
intellektuellen Stimulierung und der Vermittlung von Einsichten
(Moody 1964). Das Aufgreifen der Textinhalte im Gespréach fiihrt iiber
den rein rezeptiven Ansatz zu einem rezeptiv-produktiven Vorgehen:
auf das Vorlesen erfolgt das erlebnisaktivierende Gesprich. Das Vorle-
sen ist selbst bei schwer Infirmen, z. B. Apoplex-Patienten, mit denen
sprachliche Kommunikation nicht mehr méglich ist und eine Verstin-
digung nur tiber Augen- und Kopfzeichen erfolgt, einsetzbar. Textaus-
wahl und Gesprachsfithrung bekommen dabei eminente Bedeutung.
Die Textauswahl hat sich an den Bediirfnissen und Interessenbereichen
des Patienten auszurichten. Diese aber sind nicht immer leicht heraus-
zufinden. Landschaftsbeschreibungen, die in dichter Weise Stimmun-
gen evozieren, ohne dabei eine zu komplizierte Sprache zu verwenden,
bieten sich hiufig als Einstiegstexte an, iiber die man mit dem Patien-
ten ins Gesprich kommen kann. Zuweilen sind es auch Texte, die den
Patienten bekannt sind, etwa Liedtexte, wie das folgende Beispiel (aus
Bubolz 1979, 372) deutlich macht:

»Therapie mit einer 87jahrigen, fast blinden Frau.
Therapeutin: Ich habe Ihnen heute einen Liedtext mitgebracht, der mir vor einigen
Tagen in die Hinde gefallen ist. Soll ich es Thnen vorlesen? Sie kennen es vielleicht.
Es ist ein Abendlied.
Klientin: Ja gerne. Ich hére Sie so gerne lesen!
Therapeutin: Abend wird es wieder.

Uber Wald und Feld

sauselt Frieden nieder,

und es schlift die Welt.

Nur der Bach ergief3et

sich am Felsen dort ...
(Es wird das ganze Lied langsam und klar vorgelesen.)
Klientin: Das war ein schénes Lied. Ja, ich kenne es (singt die erste Strophe).
Therapeutin: Ich finde, der Text fingt den Abendfrieden gut ein.
Klientin: Ja, das stimmt. Ich entsinne mich da an viele friedliche Abende. Ich habe
viele Jahre auf dem Land gewohnt, miissen Sie wissen. Wenn dann abends der Nebel
aus den Wiesen stieg, das war schon schén.
Therapeutin: Ja, stellen Sie sich das ruhig vor, wie das war.
Klientin: Sehen kann ich das ja alles nicht mehr, aber ich kann’s mir jetzt gut vorstel-
len. Da zieht einem der Friede richtig ins Herz. Glauben Sie mir, der Friede ist schwer
zu halten. Sehr schwer! Ich habe eben zu viel Schmerzen, und daB ich nicht sehen
kann.
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Therapeutin: Ich weil3. Aber Sie kénnen doch mit dem inneren Auge sehen.
Klientin: Thre Gedichte helfen mir sehr dabei. Manchmal sage ich mir auch welche
vor mich hin. Ich kann nur zu wenig. Lesen Sie’s mir bitte nochmal.

Therapeutin: Gerne.« (Bubolz 1979, 372).

Das Beispiel macht sehr eindriicklich deutlich, wie in der Kombina-
tion von Vorlesen und erlebnisaktivierendem Gesprich eine dichte
Kommunikation zustande kommen kann und wie fiir den Klienten
selbst das Rezitieren von Gedichten und Liedern die Gemiitslage beein-

fluf3t.

Oft miissen Texte mehrfach vorgelesen werden. Besonders solche,
die gut gefallen haben, kénnen immer wieder einmal gebracht werden.
Die Freude des hochbetagten Patienten, einen Text wiederzuerkennen,
steht hier der Befiirchtung entgegen, daf3 ein Monotonieeffekt auftre-
ten konnte. Klare Diktion, eine einfache Syntax und eine unmittelbare
Ansprache sind vonnéten. Dabei ist darauf zu achten, daf3 sich nicht
unter der Hand ein infantilisierender Kommunikationsstil ausbildet,
der durch das Verhalten mancher Patienten nahegelegt wird. Dies gilt
auch fiir die Kommunikation in und mit Gruppen, die, wo immer
moglich, in der Arbeit mit Hochbetagten, sowohl in der Heimsituation
als auch im geriatrischen bzw. geronto-psychiatrischen Setting, ange-
strebt werden sollte, um kommunikative Netze aufzubauen, und zwar
besonders auch fiir Patienten, bei denen die kommunikativen Fihig-
keiten durch Senilitit, hirnorganische Verinderungen und Hospitali-
sierung weitgehend abgebaut sind. , Diese Gruppe alter Menschen ist
vielleicht die am meisten vernachlassigte und am wenigsten versorgte
Population”, die man in Landeskrankenhiusern und Heimen findet
(Sweeny 1978, 197). ,,Bibliotherapy can be used with one of the most
difficult patient populations to be found in hospitals: The elderly, and
even those who have experienced some organic impairement” (ibid.).
Isolation, Verzweiflung und Gefiihle der Hilflosigkeit, zuweilen Arger,
der keinen adiquaten Ausdruck finden kann, sind fiir diese Population
kennzeichnend. Depressionen, Angstzustinde und Apathie finden sich
als Konsequenz eines Zustandes, der als ,,demoralization” bezeichnet
wurde (ibid. 181). Zielsetzung ist deshalb: , the restauration of moral”.

Die poesie- und bibliotherapeutische Arbeit mit Hochbetagten zen-
triert auf dieses Ziel. Das erfordert Aktivierung, Angebote, Modelle.
.. Eine Gruppe fiir Hochbetagte, besonders fiir die, die hirnorganische
Verdnderungen erlitten haben, erfordert, da3 die Leiter duBerst aktiv
sind” (ibid. 183), daB man intensiv strukturiert, Kommunikation for-
dert, Perseverieren unterbricht, den Patienten zeigt, wie man einander
zuhért, wie man auf das Gedicht eingeht, oder gar, wie man miteinan-
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der spricht — Kompetenzen, die oftmals weitgehend verlorengegangen
sind. Neben massiven Einschrinkungen des Hér- und Sehvermégens
ist eines der schwerwiegendsten Hindernisse die fehlende Kapazitit des
Kurzzeitgediachtnisses. Oft gelingt es Patienten nicht, obwohl sie sich
iiber Monate treffen, Namen zu behalten, auch die Namen der Thera-
peuten. Hier wird wichtig, dal3 die Signale fiir das Erkennen nicht an
Namen festgemacht werden, sondern dafl man ,andere Kanile” der
Identifikation aktiviert: optische und kinasthetische Eindriicke, wie
z. B. spezifische BegriiBungsrituale, die man entwickeln kann. In klei-
nen Gruppen von 4-6 Teilnehmern werden derartige Identifikationsra-
ster praktikabel. Patienten, die beim Vorlesen eines kurzen Textes
gegen SchluB schon den Anfang vergessen haben, die selbst nach ein-
jahriger Teilnahme keine Namen behalten kénnen, entwickeln auf
diese Weise Méglichkeiten des Wiedererkennens und ein Gefiihl, daf3
das ,,ihre Gruppe” ist.

Die Kommunikation ist von Herzlichkeit und Lebendigkeit geprégt.
Die Gruppensitzungen finden in einem Aufenthaltsraum statt. Die
noch etwas riistigeren Teilnehmer holen die Schwerbehinderten und
Eingeschriankten ab. Zuweilen ist dies ein etwas schwieriges Unterfan-
gen, weil zwei Gruppenmitglieder regelmifig einen gewissen Wider-
stand zeigen. Sie wollen ihr Zimmer nicht verlassen und wissen nicht,
wohin sie sollen. Im Gruppenraum, wenn die ganze Gruppe versam-
melt ist, stellt sich dann das Erkennen ein.

Der rezeptiv-produktive Ansatz der Poesietherapie scheint mir
neben den anderen Formen kreativer Therapie (Musiktherapie, Frohne
1979; zuweilen Puppenspiel, Petzold 1982b, oder einfachste Bewe-
gungsarbeit, Petzold, Berger 1979) die einzige Form des Zugangs zu der
Population der Hochbetagten. Die multidimensionale Arbeit ist denn
auch kennzeichnend fiir den Verlauf der Gruppenstunden.

Beispiel

Wir gestalten eine Gruppensitzung iiber das Thema , Der Baum”.
Die Gruppe beginnt, indem die Therapeutin folgenden Text vorliest,
der in einer anderen poesietherapeutischen Gruppensitzung zum glei-
chen Thema an einer Volkshochschule von einer 65jihrigen Teilneh-
merin geschrieben wurde.

Der Baum

Es ragt die michtige Krone des Baumes, ein griines Gewdlbe, gegen den Himmel. Die
Blatter, die Zweige, die Aste bauen einen Dom des Friedens. Er hat mich umfangen
in meinen Kindertagen, mir Ruhe gegeben in den Wirren des Lebens. Er umfiangt
mich jetzt im Alter unverandert michtig. Baum, du erfiillst mich mit Andacht. Meine
Sehnsucht ist, unter dir, Baum, meine letzte Ruhe zu finden.
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Der Text wird zweimal laut und deutlich vorgelesen. Im Nachge-
sprach zeigt sich, daf} er fiir einige Teilnehmer zu schwierig ist. Wir
lesen einzelne Zeilen und Bilder noch einmal und zeigen dazu grof3e
Poster von Baumen. Wir haben einige Zweige mitgebracht, eine Baum-
scheibe mit Rinde, die frisch geschnitten ist und noch herrlich nach
Holz und Harz duftet. Die Objekte werden herumgereicht, man riecht
sie, man ertastet sie, wiegt sie in der Hand, legt das Gesicht in die Blit-
ter der Zweige.

T.: , Stellen Sie sich vor, Sie stehen unter einem gro3en Baum, einer
groBen Eiche, einer groBen Linde oder einem Kastanienbaum, einem
Baum, der sein griines Blatterdach {iber Ihnen ausbreitet, das sanft
rauscht und Thnen Schatten gibt. Stellen Sie sich das ganz intensiv vor.
Jeder Teilnehmer sagt jetzt einmal laut: ,Ich sitze unter einem Baum!”
Wir sprechen in der Gruppe iiber diese Erfahrung: ,,Mein Baum war
ein Kastanienbaum mit roten und mit wei3en Kerzen.” — ,,Die haben
nur weil3e oder rote Kerzen.” — , Ist doch egal, ich hatte einen Linden-
baum.” — ,,Und ich eine Weide, einen ganz groBBen Weidenbaum,
Trauerweide. Ich saB unter einem ganz groBen Weidenbaum, eine
Trauerweide.” — Die Patientin beginnt ein wenig zu perseverieren und
wird freundlich unterbrochen. T.: ,,Das waren ja ganz verschiedene
Baume. Jeder hat sich wohl den Baum gesucht, den er am liebsten hat.
Frau H., kénnen Sie etwas mehr {iber Ihre Kastanie sagen?” — , Ich
habe Kastanienbaume sehr gern. Schon in der Schule, auf unserem
Schulhof. Besonders, wenn sie blithen.” — Es folgt eine Schilderung

_des Schulhofes und der Schulzeit. Die Teilnehmer der Gruppe werden
aufgefordert, die Form ihres Baumes mit den Hinden zu zeichnen und
dabei zu sagen: ,,Ich bin eine Kastanie, ich bin eine Weide, ich bin eine
Eiche usw.” Die Stunde wird mit dem Vorschlag beschlossen, daf3
jeder, der méchte, etwas iiber seinen Baum schreibt und es in der nich-
sten Stunde mitbringt. Die Altenpflegerin, die als Co-Therapeutin an
der Gruppe teilnimmt, wird die einzelnen Mitglieder an diese Aufgabe
erinnern. Zur nichsten Sitzung haben wir zwei Texte, die selbst
geschrieben wurden, ein dritter, der mit Hllfe unserer Kollegin zu-
stande kam.

Kastanien

Die Kastanienbiume stehen vor unserer Schule,

Kinder werden sie nie vergessen.

Die weilen und roten Kerzen

bleiben im Gedichtnis und im Herzen.

Griine stachelige Kugeln bringen die schonsten Kindergeschenke,
glanzende, braune Kastanien.

261



Man kann die schénsten Sachen
zum Spielen daraus machen.
(Hedwig, 91 Jahre).

Eiche'

Die deutsche Eiche ist ein herrlicher Baum.

Mein Lieblingsbaum.

Sie ist stark wie das deutsche Volk.

Wennich an sie denke, bin ich stolz,

fithle ich noch Kraft in den alten Knochen.

Man soll die Biume lieben und schiitzen.

(Hartmut, 88 Jahre).

Wir lesen in dieser Sitzung Waldgedichte vor und spielen Tonband-
aufnahmen von Waldliedern aus ,, der guten alten Zeit”. Manche Lie-
der werden von einigen Teilnehmern oder der ganzen Gruppe mitge-
sungen oder mitgesummt. Wir sprechen iiber Walderlebnisse, Reisen
und Ausfliige. Besonderen Anklang findet:

Wo lind des Waldes Liifte wehn,
in hundertjihrigen Baumen,
da muB3 auch eine Schinke stehen,

zum Zechen und zum Triumen ...*

Die Kombination von Text, Musik, Medien hatte fiir die Gruppe
einen ausgesprochen auflockernden Effekt. Die Teilnehmer vermoch-
ten zunehmend miteinander zu sprechen. Personenbezogene Herzlich-
keit entwickelte sich. Die ,, restauration of moral” (Sweeny 1978) zeigt
sich in einer positiveren Einstellung zum Lebensalltag, einer gréBeren
,Wachheit” und einer besseren Kooperation und Kommunikation mit
dem Personal.

5. Biblio- und poesietherapeutische Arbeit in der Heim-
situation

Im Unterschied zu gerontopsychiatrischen bzw. geriatrischen Statio-
nen und Pflegeheimen fiir Sieche und Hochbetagte haben wir es in
Altersheimen und Altenwohnheimen in der Regel nicht mit Patienten
zu tun. Einschrankungen und Altersgebrechen rechtfertigen nicht die
Zuweisung eines festschreibenden Patientenstatus. Lebensspezifische
Einschrinkungen miif3ten entsprechend aufgenommen und integriert
werden, und erst beim MifBlingen der notwendigen Integrationslei-
stung kann es zur Ausbildung eines Patientenstatus kommen., Je groBBer

*) ..In der Waldschinke”. Text: Hugo Kegel, Musik: Rudolf Simon, Intercord/Platten-
Nr. 155031.
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die Ressourcen sind, die ein alter Mensch zur Verfiigung hat (Schneider
1979), je besser seine Supportsysteme funktionieren, desto gréf3er sind
seine Chancen, lebensalterspezifische Probleme zu bewiltigen. Poesie-
und bibliotherapeutische Arbeit vermag sowohl im Hinblick auf erfor-
derliche Adaptionsleistungen (coping) als auch im Hinblick auf die
Entwicklung alternativer, neuer Méglichkeiten vielfiltige Hilfen anzu-
bieten. Der alte Mensch in der Heimsituation, der sich in eine neue
Umgebung eingewdhnen muB, ‘von Verlusten vorgingiger Lebens-
raume betroffen ist, also Diskontinuitit in seinem sozialen und 6kolo-
gischen Feld auffangen und neue Lebensformen entwickeln muf3, kann
durch poesie- und bibliotherapeutische Arbeit Entlastung und Hilfe
erhalten. AuBlerdem kénnen die generellen Altersthemen: Krifteab-
bau, Verlust wichtiger Bezugspersonen, Altersgebrechen und Infirmi-
tat, das Heranriicken des eigenen Todes iiber die Medien Text und
Gedicht in konstruktiver Weise angegangen werden.

In der Heimsituation ist die rezeptive bibliotherapeutische Arbeit
(vel. Rubin 1978) ein Desiderat im Gesamt geragogischer und psycho-
sozialer Interventionen. Es sollte durch die Heimbibliothek oder durch
AuBendienste ortlicher Bibliotheken gewihrleistet sein, daB3 ausrei-
chend Literatur fiir die alten Menschen zur Verfiigung steht, die den
Bediirfnissen nach Entspannung und Freizeitbeschiftigung gerecht
wird, nach Information zu Fragen des Alters bis hin zur Lektiire iiber
spezifische Fragestellungen und Probleme (Diit, Hygiene, Umgang mit
Erkrankungen und Leiden), und die damit fiir die Bewiltigung emotio-
naler Probleme Hilfen bietet, z. B. fiir Kommunikationsschwierigkei-
‘ten, Familienprobleme, Verlust, Trauer usw. Das Angebot an Biichern,
Zeitschriften und Broschiiren muf3 spezifiziert sein im Hinblick auf
Komplexitit, Differenziertheit und Umfang der Darstellung, abhiingig
von der jeweiligen Ziel-Gruppe. Wesentlich ist das Vorhandensein
altersgerechter Biicher, was die Typographie (SchriftgréBe!) anbe-
langt.

Die bibliotherapeutische Arbeit beginnt demnach bei der Auswahl
des Schrifttums fiir eine entsprechende, zielgruppen-orientierte Heim-
bibliothek bzw. Abteilung einer offentlichen Biicherei. Das aber
bedeutet, daB3 der Zusammensteller iiber die Erfordernisse der Zielpo-
pulation informiert ist, also {iber gerontologische Kenntnisse einer-
seits, Erfahrungen mit alten Menschen andererseits, und daf3 er
schlieBlich eine Uberschau iiber das entsprechende Biicherangebot hat.
Dies kann gewihrleistet werden durch Fachbibliotherapeuten, die sich
auf der Grundlage einer Bibliothekarsausbildung therapeutisch und
gerontologisch orientiert haben oder die sich andererseits auf der
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Grundlage eines psychosozialen Berufes mit gerontotherapeutischer
Spezialisierung im Bereich des Biicherangebotes informiert haben;
oder es kann geschehen durch die Zusammenarbeit von Bibliothekaren
und Gerontotherapeuten.

Der rein bibliotherapeutische Ansatz ist darauf gerichtet, im
Gesprich mit dem alten Menschen einen Eindruck von seinen Wiin-
schen, Bediirfnissen, Schwierigkeiten und Problemen zu gewinnen, um
ihm bei der Auswabhl férderlicher Lektiire angemessen beraten zu kén-
nen. Es kommt zu einer Beratungssituation, die, wenn sie optimal ver-
laufen soll, nicht mehr mit der iiblichen bibliothekarischen Beratung
des Lesers bewiltigt werden kann (Teirich 1962). Sie erfordert eine spe-
zifische Diagnostik und besondere Beratungsskills. Hier liegt eine der
wesentlichen Aufgaben des Bibliotherapeuten. Er mu3 mit dem Klien-
ten eine kommunikative Situation herstellen kénnen, in der er einen
Eindruck von der Lebenswirklichkeit und der Personlichkeit seines
Gegeniibers gewinnt. Er muB} seine unausgesprochenen Wiinsche oder
Néte erfassen und ins Gesprich bringen kénnen. Ihm muf3 es méglich
sein, zu erfassen und zu entscheiden, welche Lektiire fiir den Klienten
verstehbar ist (z. B. im Hinblick auf emotionale Probleme), welche ihn
belastet oder gar gefihrdet (im Hinblick auf aktuelle Belastungssitua-
tionen im Lebenskontext oder aufgrund psychopathologischer Verin-
derungen). Er mul3 schlieBlich entscheiden, ob es sinnvoll ist, die
bibliotherapeutische Intervention auf die Beratung bei der Textaus-
wahl zu begrenzen, oder ob es angezeigt ist, mit dem Klienten das emp-
fohlene Buch nachzubesprechen, ihn zu einer Bibliotherapiegruppe mit
geragogischer, auf die Entwicklung der Persdnlichkeit gerichteten
Akzentuierung oder mit klinischer Orientierung zu motivieren. In der-
artigen Gruppen wird dann, je nach Akzentsetzung, immer iiber einen
rein rezeptiven Ansatz hinausgegangen, zu produktiv-dynamischer
Arbeit.

Auf die Methodik bibliotherapeutischer Einzelberatung mit alten
Menschen in der Heimsituation soll hier nicht niher eingegangen wer-
den. Auch die Frage der Textauswahl, des Gebrauchs der , Arznei
Buch”, wird an dieser Stelle nicht aufgegriffen (vgl. Rubin 1978a, b;
Engelmann 1956); vielmehr soll der Schwerpunkt der Darstellung bei
Erfahrungen in der Arbeit mit Gruppen liegen.

Je nach Zielgruppe, d. h. nach Motiviertheit zur Gruppenarbeit und
Selbsterfahrung, Flexibilitit und geistiger Lebendigkeit, wird der Ein-
stieg in die Arbeit unterschiedlich zu wihlen sein. In der Regel emp-
fiehlt sich zunichst einmal ein bibliotherapeutischer bzw. rezeptiv-
poesietherapeutischer Ansatz: Die Therapeuten bzw. Gruppenmitglie-
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der wihlen Texte aus, die in der Gruppe vorgelesen und diskutiert wer-
den. Das Vorlesen findet bei den alten Menschen meist guten Anklang,
zumal einige von ihnen mit dem Lesen Miihe haben. Allerdings wird
auch* damit eine passiv-rezeptive Haltung geférdert, die der Zielset-
zung der Aktivierung und Mobilisierung entgegensteht. Vermeiden
kann man das dadurch, daf3 die Texte méglichst kurz sind und den
Gesprichsphasen Bedeutung beigemessen wird.

Als Ubergangsschritt zur aktiven poesietherapeutischen Arbeit bie-
tet sich das Weitererzdhlen von Geschichten an. Dabei ist es empfeh-
lenswert, Geschichten zu wihlen, die von ihrer Handlungsdynamik
zum Weiterspinnen einladen und von den Teilnehmern gut vervoll-
standigt werden kénnen. Die Charakteristik des heiteren Gesellschafts-
spiels, die diese Form der Gruppenarbeit oftmals kennzeichnet, ist wei-
terfithrenden Zielsetzungen durchaus nicht abtriglich. Der ludische
Aspekt fordert kommunikatives Verhalten; gemeinsames Lachen,
gemeinsame Freude bricht das Eis eingefrorener Kommunikation oder
resignativer Isolation. Der Schritt zum Erfinden eigener Geschichten
wird leicht vollzogen, vielleicht, weil es zu einer der habituellen Eigen-
schaften der GroBeltern-Rolle gehdrt, Geschichten zu erzihlen. Eine
gewisse Barriere bildet noch die Vorstellung, daB sich , erwachsene
Leute” Geschichten erzihlen. Die Zuhérer sind eben keine Kinder, und
so kommen Angste auf vor Kritik und Bewertung, werden Hemmun-
gen wirksam oder Profilierungszwinge, die fiir die Handhabung der
Gruppendynamik Schwierigkeiten aufwerfen kénnen. Verbalisations-
starke Teilnehmer dominieren und behindern andere Gruppenmitglie-
der in ihrer Entfaltung.

Durch Regelspiele wie das der , rotierenden Geschichte” kann dem
gegengesteuert werden. Jeder Teilnehmer muf3 eine Geschichte oder ein
Stiick einer Geschichte vortragen, dabei ist es mdoglich, sich eine
Geschichte zwischen den Sitzungen zu iiberlegen, so daB fiir Teilneh-
mer, denen zunichst die freie Improvisation noch nicht gelingt, iiber
die Vorbereitung die Angstschwelle gemildert wird. Ist auf diese Weise
erst einmal ein Einstieg gefunden, so wird der Ubergang in aktiv-
produktives sowie therapeutisches Arbeiten nicht mehr als Schwierig-
keit empfunden. Die Orientierung wird jeweils von den Erfordernissen
der Gruppe her gewonnen. Ist nur ein schwaches Kommunikationsver-
halten vorhanden, so wird der Akzent der Arbeit zunichst auf Férde-
rung von Gespriach und Austausch liegen. Stehen aber — etwa ausge-
16st durch duBere Ereignisse — Themen wie Erkrankung, Altersleiden,
Verlust oder Tod an, so wird der Ansatzpunkt in diesem Bereich zu
suchen sein.
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5.1 Der alte Mensch und die Institution

Hiufig beginnen wir mit sehr generellen Themen, z. B.: ,Was heil3t
das, Altwerden?” oder: ,, Der alte Mensch und seine Rolle im Alltagsle-
ben und in der Gesellschaft” oder: , Das Lebensgefiihl alter Men-
schen”. Ausgewihlte Texte zu den Themen geben Ansté8e und Dis-
kussionsgrundlage. Dabei kénnen die Materialien von Passagen aus
Ciceros Schrift , Uber das Greisenalter” bis hin zu Hemingways , Der
alte Mann und das Meer” oder zu Tagesmeldungen und Zeitungsarti-
keln zu Altersfragen reichen. Zielsetzung ist, alten Menschen Hilfen
bei der Selbstfindung, bei der Definierung ihrer Rollen zu geben,
Altersstereotype, negative gesellschaftliche Altersklischees zu reflek-
tieren und aktiv anzugehen. Diese Arbeit kann durch Auswertung von
Illustrierten, insbesondere vermittels Collagen, geférdert werden,
indem untersucht wird, in welcher Art und Weise das Alter und der
alte Mensch in den 6ffentlichen Medien dargestellt wird. Auf diese
Weise werden Abgrenzungen, Proteste, positive Selbstattributionen
mdglich. Dabei bietet die Wandzeitung eine hervorragende Ausdrucks-
moglichkeit. Es empiehlt sich auch, das Erarbeiten von Gruppentex-
ten, gemeinsamen Gedichten, Resolutionen zu fordern und auf diese
Weise AuBBenwirksamkeit der Gruppe mdglich zu machen, was beson-
ders fiir die Heimsituation bedeutsam ist (Hummel 1982).

Die Forderung des positiven Selbstwertgefiihls ist oftmals mit der
Einsicht in eigene Passivitit und Resignation verbunden und fiihrt in
der Folge zu Reaktionen von Selbstbehauptung oder Auflehnung. Fiir
den Gruppenleiter kénnen sich daraus problematische Situationen
gegeniiber der Verwaltung oder dem Triger ergeben. Er kann in
Rollen- oder Interessenkonflikte kommen, In einer von uns geleiteten
Heimgruppe wurde mehrfach Beschwerde iiber das schlechte Essen
und die zu knapp bemessenen Essenszeiten gefithrt. Die Riickspiege-
lung durch den Therapeuten: ,Was hat das Essen mit den Heimbewoh-
nern zu tun?” fithrte zu einer intensiven, selbstkritischen Reflexion der
eigenen Passivitat und Mutlosigkeit. Die Gruppe, die schon lingere
Zeit mit poesie-und bibliotherapeutischen Mitteln arbeitete, verfaf3te
folgendes Gedicht:

Wir werden von allen abgeschoben,

wir lassen das mit uns machen,

die Herren von der Verwaltung da oben,

die konnen iiber uns lachen.

Als zahlende Giste sind wir gut,

ansonsten unniitze Esser,
wir ballen die Fiuste in heimlicher Wut
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und machen es leider nie besser.

Damit ist jetzt SchluB.

damit ist’s jetzt aus,

wi\r kommen aus unseren Léchern heraus,

mit uns kann man’s nicht mehr machen.

Euch Herren vergeht noch das Lachen.

Ein Beschwerdebrief an die Verwaltung und dieses Gedicht als
Wangdzeitung sorgten fiir einigen Arger, der, als Ignorieren der
Beschwerde oder repressive Repliken nicht mehr verfingen, von der
Verwaltung an die Gruppenleiter delegiert wurde, die nur mit groBen
Schwierigkeiten deutlich machen konnten, daB die alten Menschen
eigenstindig ihre Rechte vertraten und wahrnahmen. Der Druck
wurde schlieBlich so massiv, daB3 die Verwaltung nachgeben mufte.
Den Gruppenleitern blieb allerdings das Omen der , Verhetzung der
Heimbewohner”, zumindest bei der Verwaltung, noch lange anhaften.
In der ganzen Auseinandersetzung war es wichtig, daf3 die Gruppenlei-
ter von der Heimleitung unterstiitzt wurden.

Das emanzipatorische Potential poesie- und bibliotherapeutischer
Arbeit kann gar nicht hoch genug eingeschitzt werden. Das geschrie-
bene Wort oder gar das gedruckte ist gerade fiir ltere Menschen hiu-
fig mit einem Autorititsmythos versehen, der gehorsame Anpassung
an schriftliche Verordnungen zur Folge hat. Wenn sich diese Menschen
das Medium Schrift verfiigbar machen, fithrt das zu einer Steigerung
des Selbstwertgefiihls und der Durchsetzungsfihigkeit. Die ,, Verof-
fentlichung” der eigenen Kundgebung von Wiinschen, Bediirfnissen,
Anspriichen verleiht den Teilnehmern einen groBen Elan, fiir ihre
‘Rechte einzutreten, zumal, wenn eine derartige Deklaration oder
Wandzeitung als Gruppenprodukt entsteht, d. h., von der Solidaritit
aller getragen wird.

5.2 Der alte Mensch und die Gebrechlichkeit

Auf der Grundlage eines durch Poesie- und Bibliotherapie aufgebau-
ten positiven Selbstwert- und Gruppengefiihls wird es dann auch még-
lich, belastendere Themen anzugehen. Zu diesen gehdren die Ausein-
andersetzung mit dem Tod, mit Infirmitit, Leiden und Verlust. Das
Altersheim fordert durch die Konzentration alter Menschen auf engem
Raum bestindige Verdringungsleistungen oder Bewiltigungsversuche,
zu denen allerdings Hilfestellungen wesentlich sind. In der Heimsitua-
tion besteht die Tendenz der Abwehr durch Verleugnung, , Totschwei-
gen”. Das Sterben von Mitbewohnern wird kaum zur Kenntnis genom-
men. Trauerreaktionen sind selten. Im Hinblick auf Leiden und Infir-
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mitat erfolgt die Abwehr. hiufig durch eine relativ oberflichliche
quengelnde” Klagsamkeit. Das Essen, die Medikamente, die Arztbe-
suche bilden ein zentrales Gesprichsthema, ohne daB3 dabei die wirkli-
che Betroffenheit, der Schmerz, die Angst und die Trauer zugelassen
werden koénnten. Auch hier sind Hilfen angezeigt.

In die Gruppenarbeit werden derartige Themen zuweilen durch
aktuale Ereignisse eingebracht. Die mehr besinnliche oder heitere
Atmosphire, die das engagierte Problemgesprich tiber die poesie- und
bibliotherapeutische Gruppenarbeit kennzeichnet, wird durchbro-
chen, und eine andere Qualitit gewinnt Raum. So wurde durch den
Oberschenkelhalsbruch eines Mitgliedes mit anschlieBendem lingeren
Krankenhausaufenthalt das Thema ,Vom Kérper in Stich gelassen
sein” von der Gruppe behandelt. Die Therapeuten geben die Anre-
gung, Texte zu diesen Themen zu schreiben.

Mein Bein

Mein Bein, das will nicht mehr so recht.

Ja, ja, die Knochen werden lahm.

Das Material wird langsam schlecht,

man ist halt nicht mehr auf dem Damm.

Hab’ genug gelaufen im Leben,

hab’ geeilt und gehastet,

hab’ mein Bestes gegeben,

und selten gerastet.

Und mein liebes Bein ...

ich habe es nicht geschont

und der Schmerz fragt bohrend ...

hat sich’s gelohnt?

Ich sollte mein Bein mal streicheln,

ihm schmeicheln,

vielleicht vergibt's mir dann.

(Friedrich, 72 Jahre)

Das Gedicht setzt sich mit einer schmerzhaften Arthrose des Kniege-
lenks auseinander. Das Bein wird nicht nur gescholten. Friedrich setzt
den ,, Verschlei3” zu seiner Lebensgeschichte, seinem schweren Leben
in Beziehung. Er sieht, welche ,Dienste” ihm sein Bein geleistet hat,
wie er es iiberbeansprucht hat, und er gewinnt eine neue Beziehung zu
ihm, obwohl es ihn peinigt. ,, Ich sollte mein Bein mal streicheln, ihm
schmeicheln.” Friedrich war Vermessungsingenieur. Er war viel in
Auslandseinsitzen. Seine Familie hatte er im Krieg verloren. Er
schreibt gerne Gedichte, benutzt sie, um , das Leben zusammenzu-
fassen”,

In der Gruppe findet das Gedicht gute Resonanz. Es eroffnet fiir
viele eine wichtige Perspektive: Zu seinem Korper gut sein, ihn nicht
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ablehnen, ihn nicht hassen, auch wenn er alt wird und nicht mehr
bedingungslos alles leistet oder gar wenn er Schmerzen bereitet. Eine
Teilnehmerin mit einem Glaucom, durch das sie kaum noch sehen
kann, bringt folgendes Gedicht:

Alte Augen werden matt,

junge Augen sehen klar.

Die Klarsichtigkeit ist eine dritte Sache.

Auch matte Augen kénnen ins Herz sehen,

alte Augen wollen nicht alles sehen miissen.

Triibe Augen sind schon von den Nebeln umhangen,
die die Unendlichkeit umhiillen.

Ich vermisse die Klarheit junger Augen nicht,

denn meine Augen sind sanft.

(Liese, 82 Jahre)

Diese alte Lehrerin hatte schon verschiedentlich iiber ihre Augen
gearbeitet, den Verlust des Augenlichtes betrauert, ihren Zorn iiber die
 Unzuverlissigkeit” der Augen zum Ausdruck gebracht, aber doch
eine verséhnliche, versdhnte Haltung gefunden (vgl. Biumges, Petzold
1982). Die Gruppe spricht iiber den Verlust der Sehfihigkeit. Es kon-
nen Angste geiuBert werden, die einige Teilnehmer wegen der
Abnahme ihrer Sehfihigkeit haben. Die Dunkelheit des Todes wird
assoziiert, die , ewige Nacht”, und es erfolgt ein Ubergang zum Todes-
thema, das durch ein weiteres Gedicht einer hochgradig schwerhérigen
Teilnehmerin, die meistens relativ passiv in der Gruppe sitzt, noch
akzentuiert wird.

Ich kann nicht mehr héren.

Die Welt ist stumm,

die Stille tut mir weh.

Ich kann mich nicht vor ihr wehren.
Der Tod muf3 wortlos sein,

die Stille ist der Tod,

das Schweigen ist eine Gewalt,
der ich ausgeliefert bin.

Was hat noch Sinn?

Die Welt ist stumm,

denn ich kann nicht mehr héren.
(Hedwig, 78 Jahre)

Die Teilnehmerin weint, als sie ihr Gedicht vortragt. Den anderen
Gruppenmitgliedern wird ihre Isolation zum ersten Mal richtig klar.
Zuvor war ihre Schwerhorigkeit oftmals drgerlich aufgenommen wor-
den. Nicht nur das Fehlen von Augenlicht ist ein Tod, auch die Stille
kann als Tod erlebt werden. Die Gruppe beschlief3t, auf die Teilnehme-
rin vermehrt und intensiver einzugehen, die Schreibtafel hiufiger zu
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benutzen und so wenigstens den geschriebenen Dialog zu erméglichen
und lebendig zu erhalten.

Das Thema Gebrechen, Gebrechlichkeit wird noch unter verschiede-
nen Gesichtspunkten diskutiert: Wie wird man als alter, gebrechlicher
Mensch angesehen? Wie wird man mit Gebrechlichkeit fertig? Wie rea-
gieren Angehérige auf das Gebrechlicherwerden? Wie beeinfluB3t es
mich selbst, iiber die kérperliche Behinderung hinaus? Die Gruppenar-
beit macht es einfacher, dariiber zu reden. Es kommen zum Teil heftige
emotionale Regungen auf, bei denen Trauer und Arger vorherrschen.
Besonders die Ungeduld der Umgebung wird thematisiert und das Erle-
ben, ,,wie man abgeschrieben wird, einfach nichts mehr wert ist. Dann
wird man links liegengelassen oder betiitelt. Das eine ist so schlecht
wie das andere” (vgl. Petzold-Heinz, dieses Buch.

Wenn man nicht mehr kann,

ist man nichts mehr wert,

ein lahmer Gaul, ein altes Pferd,

es will nicht mehr traben,

soll’'s Gnadenbrot haben,

beschimend ist das,

beschiamend.

(Friedrich, 72 Jahre)

In der Diskussion iiber diesen Text wird aber auch deutlich, wie sehr
man sich die Wiirde nehmen 148t und daf3 eine verbitterte, griesgri-
mige Haltung dazu beitridgt, von der Umgebung negativ behandelt zu
werden. Die Teilnehmer stimmen darin iiberein, daB es sehr schwer ist,
korperliche Einschriankungen mit Wiirde zu tragen und den Humor
nicht zu verlieren, jedoch nicht nach der Devise: , Humor ist, wenn
man trotzdem lacht ..., da kommt man leicht an den Galgenhumor ...;
vielleicht eher Humor ist, wenn man das Licheln nicht verliert. Man
soll noch licheln kénnen. Mir wird das besonders schwer, weil ich
weil3, daf3 mein Licheln so schief wirkt, aber ich habe es nicht verlo-
ren” (Irmtraud, 72 Jahre, mit Gesichtslihmungen nach einem Apo-
plex). Insgesamt wird bei der Bearbeitung dieser Themen die Stim-
mung in der Gruppe zuversichtlich. Man beginnt an einem Gruppenge-
dicht zu arbeiten und reimt gemeinsam, diskutiert und verwirft die
verschiedenen Zeilen und kommt schlieflich zu folgendem Text:

Gebrechen habe ich viele,

doch treibe ich meine Spiele

und werde nicht verzagen,

im Alter was zu wagen,

wenn man den Mut verliert,

ist man schon halb krepiert,
die Kriicke hindert nicht
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das Lachen im Gesicht,

der Teufel hol’ das Jammern,
das Nérgeln und das Klammern,
ich halte mich in Schwung,
mein altes Herz ist jung.

5.3 Altwerden

In geragogischen Gruppen, in denen das Thema Altern, Altwerden
im Zusammenhang allgemeinerer Auseinandersetzungen mit der Al-
tersproblematik aufkommt, koénnen poesietherapeutische Elemente
Diskussionen und Reflexionen aktivieren und vertiefen. Es soll ja nicht
nur iiber das Altwerden geredet werden, sondern es soll als Erfahrung
konkret werden, damit aufkommende Probleme unmittelbarer und
effektiver angegangen werden kénnen. Es kommen dabei hiufig die
Themen ,,Gebrechlichkeit”, , Leben und Tod”, , Krankheit” auf und
auch das ,, Uberraschtwerden” vom Alter. Viele Teilnehmer berichten,
daB sie sich subjektiv bis ins hohe Alter jung gefiihlt haben, jedenfalls
in der Regel jiinger, als sie tatsichlich waren.

Als ich alt wurde,

hat mich das Alter tiberrascht,

an einem Regennachmittag schaute es vorbei.

So selbstverstindlich, so unmerklich,

so plétzlich war ich alt geworden.

Das Erschrecken dariiber habe ich schnell vergessen.

Den Eiseshauch in meinen Knochen

habe ich weggedrangt,

doch blieb ein Rauhreif auf meinem Scheitel,

mein Haar ist wei3 geworden.

(Heinrich, 68 Jahre)

In der gestalttherapeutischen Arbeit wird das Gedicht als ganzes
vorgelesen: ,, Vielleicht kann jeder in der Gruppe einmal schauen, wel-
che innere Resonanz dieses Gedicht in ihm ausldst, welche innere Stim-
mung es aufkommen 1aBtl” Viele Gruppenteilnehmer berichten von
dhnlichen Erfahrungen, Momenten plétzlichen Erkennens: ,,Ich bin alt
geworden.” Es werden Situationen berichtet, scheinbar belanglose Sze-
nen, an die sich die Teilnehmer jedoch detailliert erinnern: Ein Blick in
den Spiegel nach einem anstrengenden Tag, sehen, wie viele graue
Haare man doch hat, ein Anhalten beim Treppensteigen, ein Treffen
mit Leuten, die man lange nicht gesehen hat und die ,,alt geworden”
sind, Geburt des Enkelkindes (Oma-Erfahrung), das Wachsen der eige-
nen Kinder usw. Immer wieder wird die Verinderung der Umwelt als
konfrontierendes Element der eigenen Alterserfahrung deutlich.
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Heute wurde ich zum ersten Mal Oma genannt,

ich war empért, wiitend.

Ich, gutaussehend, Mitte fiinfzig,

ein unverschimter Flegel.

Bin ich wirklich so alt?

Sehe ich schon so aus?

Ich verspiire ein Erschrecken.

Zum ersten Mal, heute, hat man mich Oma genannt.

Ich denke an ein Gebi3 und an eine Schnabeltasse.

(Waltraut, 62 Jahre) ]

Es wird immer wieder thematisiert, wie schwer es fiel, die Bezeich-
nungen ,,Oma” oder ,Opa” anzunehmen, aber nach einer anfingli-
chen Phase des Wehrens verlor sich das krinkende Element. Die Rolle
wurde angenommen, von allen Beteiligten vollzogen. Erst in der Refle-
xion dieser Thematik fillt einigen Teilnehmern auf, daf3 sie sogar von
ihren Kindern nicht mehr Vater und Mutter, sondern ,,Oma und Opa”
genannt werden. Der Sprachgebrauch der Enkel wurde generalisiert.
~Man wird dann noch alter gemacht, als man ist.” — ,,Die Kinder
machen sich damit auch noch jiinger, vielleicht wehren sie so das
eigene Altwerden ab?” — ,, Ich habe mir das nie so iiberlegt. Wenn ich's
recht bedenke, méchte ich von meiner Schwiegertochter nicht mehr
mit ,Oma’ angeredet werden.” Es werden Krinkungen bewul3t, die
man ,,weggesteckt” hat, Kleinigkeiten des Alltags, die man hingenom-
men hatte, die ,eingerissen sind”, weil man sich nicht richtig und
rechtzeitig abgegrenzt hatte. Es wird auch die Zwiespiltigkeit
bestimmter sozialer Klischees, bestimmter sprachlicher Formulierun-
gen deutlich.

_ Meine Enkel werden gro83,
ich werde kleiner.
Die liebe kleine Omi, sagen sie.
Meine Enkel werden klug,
sie meinen, ich wiirde diimmer.
Langsamer werde ich vielleicht,
noch sehe ich viel,
noch weil3 ich viel,
noch kann ich vieles verstehen,
das noch erschreckt mich,
noch wieviel,
noch wie lange,
noch ...
(Herta, 70 Jahre)

Wir arbeiten mit der inneren Resonanz auf diesen Text:

T.: ,,Welche Zeile dieses Gedichtes spricht Sie am meisten an?”

M.: ,,Zuerst diese vielen ,nochs’, aber dann ,die liebe kleine Omi,
sagen sie’. Da ist noch mehr. So lieb meinen die das ja oft gar nicht.
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Das ist oft auch mitleidig. Sie sind halt so. Mal lieb, und mal ziemliche
Flegel. An ihnen merke ich, wie ich alt geworden bin. Ich bin denen
einfach nicht mehr gewachsen. Ich lasse sie vieles auch einfach nicht
mekr merken. Was soll ich machen?”

In diesem wie auch in vielen anderen Texten kommt das Thema
Alter und Unterdriickung, Alter und Ausgeliefertsein auf. Die Teilneh-
mer -der Gruppe stellen fest, dal3 mit zunehmendem Alter und zuneh-
mender Hilflosigkeit auch Abhéngigkeit und Unterdriickung wachsen,
daB3 aber auch die Verdridngung bei den Betroffenen zunimmt. Eine
gewisse Verbitterung kommt in der Gruppe auf. Es ist dies ein Punkt,
der in der Gruppenarbeit mit alten Menschen haufig auftaucht. Das
Schwanken zwischen Resignation und Verbitterung, Verzweiflung und
einer wiirdevollen Haltung bzw. einem Gefiihl der Integritit. Mag
diese von Erikson (1974, 114ff) gekennzeichnete Konfliktkonstellation
auch nicht nur fiir das Alter kennzeichnend sein und sich auch in ande-
ren Lebensperioden (insbesondere in der Adoleszenz, Muuss 1971) fin-
den (vgl. Peck 1968), so miissen wir uns doch in der gerontotherapeuti-
schen Gruppenarbeit hiufig mit dieser Thematik auseinandersetzen.
Die Gedichte, die in diesen Phasen geschrieben werden, machen die
Spannung deutlich, der der alte Mensch ausgesetzt ist.

Altwerden in Wiirde ist nicht leicht,

es sei denn, man hat sehr viel erreicht,

selbst das wiegt nicht sehr viel,

es bleibt einem nur der Tod als Ziel,

weil ich alt geworden bin,

bleibt meinem Leben nicht viel Sinn.
(Josef, 71 Jahre)

Zwei Gruppensitzungen spiter folgendes Gedicht des gleichen Teil-
nehmers:

Ich habe schéne Stunden so viele gehabt,

sie haben mir die Seele gelabt,

sie haben mir das Herz erquickt,

in Zeiten geholfen, wo ich bedriickt,

sie helfen mir jetzt, wenn ich ende den Lauf,

das Gute und Bése, es rechnet sich auf.
(Josef, 71 Jahre)

Diese ,,versohnliche Wende”, die dem Teilnehmer zumindest eine
~ausgeglichene Bilanz” méglich macht, wurde durch die intensive Aus-
einandersetzung mit den Themen ,,Leben und Tod” méglich, die in der
Zwischenzeit in der Gruppe stattgefunden hatte. Auch in der einzelthe-

rapeutischen Arbeit sind diese Themen von Bedeutung, wie Beispiele
aus Bubolz (1979, 373f) zeigen:
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Das Leben war ein schweres Leben.
Das Leben war ein schénes Leben,
Das Leben war ein langes Leben.
Ich danke Gott, der’s mir gegeben.
(]ohanﬁes, 73 Jahre)

Auf altem Holz schimmert der Tau im Moos,
duftet die Rinde — morsch.

Sie ist der Erde schon so nah.

Der hohe Stamm, auf dem einst Végel sahgen,
jetzt huschen goldne Kéfer iiber ihn.

(Johanna, 81 Jahre)

Das Haus fiir mein Herz ist alt geworden.

Das Herz fiir mein Haus ist alt geworden.

Ich bin alt geworden.

Mein Herz ist alt geworden.

Die Sonne scheint durch die Spinnweben.

Der Wind streicht durch die Fugen

warm, frisch, kalt.

Hiite dich, mein Herz, vor dem Frost!

(Klire, 73 Jahre)

Die Texte werden nach dem integrativen Verfahren der Gestaltthera-
pie aufgearbeitet: mit Identifikationstechnik, Dialog, Phantasie etc.
(vgl. Petzold 19774d).

. Therapeut: Johanna, kénnen Sie einmal die Rolle des Taus auf dem
Stamm {ibernehmen?

Johanna (Tautropfen): Ich bin ein Tautropfen. Ich schmiicke dich, wie
ein Diamant auf griinem Samt. Die Sonne spiegelt sich in mir. Aber
ich weiche dich auch auf, dringe in dein morsches Inneres.
Therapeut: Was sagt der Stamm dazu?

Johanna (Stamm): Ich habe viele Jahre Regen und Wind getrotzt. Jetzt
bin ich alt und morsch. Ich gebe Nahrung fiir neue Baume und Pflan-
zen. Fiir das Moos. Ich habe Zeit, das Moos anzuschauen und den Tau
darauf,

Therapeut: Was sagt das Moos?

Johanna (Moos): Ich bin ein griiner Teppich, eine weiche Decke, unter
mir vergiBt der Stamm die rauhen Winde ... und die Végel (wird
traurig).

Therapeut: Spielen Sie die Vogel! Was sagen die?

Johanna (Végel): (lacht) Wir suchen uns neue Bdume.” (Aus Bubolz
1979, 379)

Im dynamisch-poesietherapeutischen Vorgehen wird die kreative
Produktivitat des Klienten stimuliert. Es ist in diesem Sinne ,,aktivie-
rend”. Es gilt, den Klienten zu vermitteln, daB es nicht darauf
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ankommt, ein ,, Kunstwerk” herzustellen, sondern das auszudriicken,
was man fiihlt. So kénnen auch sehr einfache alte Menschen ermutigt
werden, Gedichte und Prosatexte zu schreiben. In der Gruppenarbeit
konnen die Teilnehmer kollektiv ein Gedicht oder ein Stiick schreiben
wie im ,,therapeutischen Theater” (vgl. Petzold 1979). Sie kénnen zu
Gedichten Phantasien bilden, wenn die Texte in der Gruppe vorgelesen
und im Gruppengespriach oder mit Gestaltmethoden aufgearbeitet
werden.

5.4 Leben und Tod

Das Thema ,,Leben und Tod” stellt im Verlauf gerontotherapeuti-
scher und geragogischer Gruppenarbeit immer wieder einen Schwer-
punkt dar, der nach Phasen der Vermeidung, des Umgehens, der Ver-
leugnung eine solche Prignanz gewinnt, daf3 die Auseinandersetzung
unumginglich wird. Eine Teilnehmerin bringt das Thema ,, Leben” als
Stundenthema fiir die Poesietherapiegruppe ein. Es wird aufgegriffen.
Es findet bei allen Teilnehmern Resonanz. Noch zwei Sitzungen vorher
war ein dhnliches Thema iibergangen worden. Am Anfang der Grup-
penarbeit hatte es sogar direkte Ablehnung erfahren. Die Gruppe
macht sich an die Arbeit. Jeder sucht sich einen Platz zum Schreiben.
Einige setzen sich an die Fenster, mit dem Blick hinaus in den Garten,
andere setzen sich an die Tische, einige gehen hinaus. Es ist eine halbe
Stunde als ,,Produktionsphase” angesetzt, so daf3 jeder geniigend Zeit
hat, iiber das Thema nachzudenken, es zu , meditieren” (Petzold
1983a). Als die Gruppe wieder zusammenkommt, herrscht eine ernste
Stimmung. Die Auseinandersetzung mit dem Thema, das Herstellen
der Texte hat die einzelnen verdndert. Das Thema zeigt sich in den
Gesichtern. Josef, 71 Jahre, beginnt:

Mein Leben war nicht schon.
Es war zu hart mit mir,

ich habe zuviel Bdses gesehen,
ich habe zuviel gelitten

und gehungert

ich war viel allein.

Das Leben geht zuende,

es geht endlich zu ENDE.
(Josef, 71 Jahre)

Die Stimmung in der Gruppe ist gedriickt. Die Resonanz ergibt, daf3
viele Teilnehmer gleichfalls sehr schlimme Erfahrungen gemacht
haben, daf3 sie aber eine so negative Sicht nicht teilen konnen. Es
kommt ein Gesprich iiber die ,Einstellung zum Leben” auf, in dem
verschiedene Gedichte kontrastierend nebeneinandergestellt werden.
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Leben ist Vogel sind das Leben

Anfang Wasser

ist Strecke Wind

ist Leben Feuer ist das Leben

ist Ende mein Herz

ist Sterben mein Atem

ist Werden meine Sinne sind Leben
Vergehen ich bin alt

ist Gru und ich bin voller Leben.
ist Abschied (Lina, 82 Jahre)

ist Hohe

ist Tiefe

ist rund.

(Hermann, 75 Jahre)

Zwei Gruppenmitglieder wenden sich gegen diese ,zu positiven”
Darstellungen. Die iibrigen stimmen zu. Die Lebendigkeit des Lebens
wird betont, das Freudige, Satte, Runde, das in seiner Fiille nur erfah-
ren werden kann, weil auch Schmerzliches da ist, weil nicht ,,alles glatt
ging”.

Freude und Schmerz

bedriicktes Herz

Auge, das lacht

Sorge, die wacht

Schénheit und Grau'n

beides zu schau'n

das ist das Leben

holprig und eben.

(Gertrud, 70 Jahre)

Immer wieder wird der Ausgleich, die Ausgewogenheit angestrebt,
,Man mul} irgendwie zu einer Balance kommen, sonst kann man das
Alter nicht aushalten. Wenn man vor dem Tod steht, muf3 man ausge-
glichen sein. Nur das kann einem helfen” (Lina, 82 Jahre). Das Thema
Tod wird zum Thema Leben in Beziehung gesetzt. ,,Den Tod kann man
wohl nur verstehen, wenn man wirklich gelebt hat” (Claus, 82 Jahre).

Tod

Mit dem Tod ist alles aus,

sagte mein Vater,

mit dem Tod fingt alles an,

sagte meine Mutter,

was wirklich mit dem Tod ist,

weil3 ich nicht.

Ich werde es sehen.

(Claus, 82 Jahre)

Die innere Haltung zum Tod, das wird aus den Texten poesiethera-
peutischer Gruppen immer wieder deutlich, wird von zwei Faktoren
nachhaltig bestimmt: 1. von der gegenwirtigen Lebenssituation, 2.
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vom Lebensverlauf und der durch ihn gewonnenen Haltung und Ein-
stellung zu Leben und Tod. Diese miissen keinen expliziten Ausdruck
gefunden haben; vielfach sind sie den alten Menschen selbst ,nicht
klar¥. Sie kommen in den Texten spontan zum Ausdruck und werden
zum groBten Teil mit Selbstverstiandlichkeit, zuweilen aber auch mit
Verwunderung aufgenommen. Oftmals findet sich ein Erstaunen dar-
iiber; derartiger Gedanken fahig zu sein, oder zumindest dariiber, da3
man sie in gestalteten Texten auszudriicken vermag.

Auch der Bezug zur gegenwirtigen Lebenssituation wird hiufig
erkannt: , Ich hitte mir das nicht triumen lassen, einmal so negativ
zum Alter und zum Sterben zu stehen. Ich habe frither dariiber immer
positiv gedacht. Mir ein schénes Alter vorgestellt. Ich hitte mir aber
auch nicht triumen lassen, in einem so miesen Heim meine letzten
Tage verbringen zu miissen” (Karl, 74 Jahre, Handelsvertreter, allein-
stehend). Vom gleichen Klienten stammt das nachstehende Gedicht:

Uber allen Wipfeln ist Ruh,

dieser Trost macht mir Angst,

iiber allen Wipfeln,

dieser Frieden macht mich bange,

ist Ruh,

die letzte Ruhe 146t mich frieren.

Das ist alles zu schon.

Ich hasse den goldenen Lebensabend,

den erbirmlichen.
(Karl, 74 Jahre)

In der gestalttherapeutischen Verarbeitung des Gedichtes wird deut-
lich, daB3 vor allen Dingen der Begriff ,,Ruh’” den Klienten mit Angst
erfiillt. , Da ist noch was, es ist irgendwie ein Schmerz. Diese Ruhe tut
weh.” — T.: ,,Woher kennen Sie einen solchen Schmerz?” — K.: ,Es
ist nicht wie Abschiedsschmerz ..., mehr ... wie Verlassensein, (trau-
rig) ich fithle mich so gottverdammt verlassen. Das macht mir Angst.
Das ist nicht der Tod. Aber ich méchte im Tod nicht alleine sein. Aber
wenn man sieht, wie die hier sterben.”

In dem Altersheim machen Mitglieder einer christlichen Jugend-
gruppe regelmifBig Besuche. Darauf angesprochen, kommt folgende
Antwort. K.: ,,Was sollen die jungen Menschen mit uns Alten? Jeden
Tag eine gute Tat? Nicht bei mir!” Im Gesprich kann deutlich gemacht
werden, wie stark die verbitterte, zum Teil zynische Haltung Kontakt
verhindert und neben der duBBeren Einsamkeit auch zu einer inneren
fiihrt. Ich schlage Karl vor, daB er sich bei anderen Heimbewohnern
einmal iiber die Erfahrungen erkundigt, die sie mit den jungen Leuten
machen. T.: ,,Mein Eindruck ist, daf3 diese Jugendlichen sehr viel iiber
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das Altern lernen kénnen, daB es durchaus nicht nur eine gute Tat ist.
Aber sie kénnen natiirlich mit Recht einwenden: ,Ich bin kein Studie-
nobjekt fiir das Lernen des Altwerdens.”” K.: , Nun iibertreiben Sie
nicht gleich. Ich will mir das ganze noch einmal iiberlegen.”

Aus dem gleichen Altersheim stammt das folgende Gedicht von
Joseph, 82 Jahre, der unter &hnlichen unbefriedigenden Bedingungen
leben mufB:

Wenn der Abend fillt,

wenn die Miidigkeit groB wird,

wenn alle Arbeit ruht,

ist der Schlaf ein willkommener Gast.

Das Erwachen — es ist unwichtig geworden.
(Joseph, 82 Jahre)

Joseph hat eine sehr gelassene Haltung. ,,Ich habe ein sehr arbeitsrei-
ches Leben hinter mich gebracht. Ich war Schriftsetzer. Mein Beruf hat
mir immer Freude gemacht. Ich bin auch jetzt noch ganz rege, aber das
Leben ist voriiber. — Angst vor dem Tod? — habe ich nicht. Das hat
seine Richtigkeit, daB3 der Mensch sterben muf3.”

6. Poesietherapie mit Sterbenden

Die poesietherapeutische Arbeit mit Alten und Hochbetagten, in der
die Themen Leben, Sterben, Tod immer wieder auftauchen, hat viele
Gemeinsamkeiten mit der Poesietherapie in der Begleitung Sterbender.
Es finden sich aber auch deutliche Differenzen. Die wesentlichste ist die
GewiBheit, daB3 ,, der Tod unmittelbar vor der Tiir steht”. — Ich rede
hier von Sterbenden, die um ihren Zustand wissen, die sich mit ihrem
Sterben auseinandersetzen. In dieser Situation bietet das Schreiben
von Texten Entlastung, Integrationshilfe, Kommunikationsméglich-
keiten. Das Moment der Entlastung darf nicht unterschitzt werden,
Entlastung von Schmerz, von Angst, von der UngewiBheit, im Hin-
blick auf den ,,Augenblick” des Sterbens.(Canetti 1978).

Ich habe in vielen Hiusern gewohnt,
ich mache mich auf fiir das letzte Haus,
bin viele Wege gegangen

und gehe auf dem letzten Weg.

hab’ viele Worte geredet

und warte auf mein letztes Wort,

der letzte Atemzug kommt

unerwartet,

(Paul, 73 Jahre)
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Paul, an einem Prostatakarzinom erkrankt, wird durch die Unge-
wiBheit gequalt. ,, Die setzt mir so zu wie die Schmerzen. Wann ist das
endlich vorbei? Wenn es mir dann gut geht, denke ich, den Tag nehme
ich noch mit. Ein Tag kann so schén sein und auch eine solche Holle.”
Paul schreibt sich seine Gedanken ,, von der Seele”. ,, Wenn ich so alles
niedergeschrieben habe, ist mir leichter. Die Schmerzen werden dann
auch weniger. Es ist, wie wenn ein Druck weggeht.” Paul ,,arbeitet” an
seinen Gedichten, schreibt sie um, wechselt Worte und Zeilen aus, bis
sie die Form haben, die ihm gefillt, und es ist diese intensive Auseinan-
dersetzung, die ihn ablenkt, ihn zentriert und ihm hilft, mit seiner
Situation umzugehen.

Der Schmerz ist wie ein rotes Tuch,

der mich durchbohrt,

er ist ein Fluch,

er ist so dringend,

dringt er ein,

Schmerz, Schmerz, Schmerz

Schmerz.
(Paul, 73 Jahre)

Das Gedicht ist fiir Paul mehr als eine SelbstdauBerung. Das Gedicht
hat einen Adressaten: mich, der zweimal in der Woche kommt und
zwischendurch einmal anruft, dann noch die Stationsschwester und
den Zimmernachbarn. Mit allen diesen Mitmenschen spricht Paul iiber
seine Gedichte. Es macht ihm Freude, sie vorzulesen, zu zeigen, Lob,
Kritik und Anregung zu erhalten. Auch das ist ihm wichtig. Die
Gedichte aber dienen noch zu mehr. Sie erméglichen eine Zusammen-
" schau des Lebens, Lebensbilanz. Die Ereignisse der Vergangenheit wer-
den noch einmal angeschaut, werden lebendig (Petzold, Liickel 1985).

Die Wolken zwischen den Asten

meines Baumes zuhause

waren meine Welt.

Fiir mich allein bauten sie Schlosser, Fabeltiere,

die Wolken in meinem Baum.

Sie haben mich begleitet

durchs Leben.

Heute morgen sah ich —

Wolken durchs Fenster ziehn.
(Paul, 73 Jahre)

Gedichte dieser Art sind Verdichtung. Sie kondensieren Lebensge-
fithl, Lebensthemen. Sie schaffen Synthesen, die in der Alltagssprache
nicht méglich sind. Der ,, Trost” von Gedichten liegt nicht zuletzt in
ihrer synoptischen Kraft, die Ereignisse noch einmal zusammenzufas-
sen, zu runden. Fiir Paul, der am Niederrhein aufgewachsen war und
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gelebt hat, waren die Wolken, die iiber der flachen Weite des Landes
Tiirme und Schlésser bauten (Petzold 1969), ein begleitendes Motiv.
Sie vermittelten ihm das Gefithl von Heimat, von Getragensein. Das
letzte Gedicht, geschrieben an einem ruhigen Abend vor einer unruhi-
gen Nacht, auf die fiir Paul kein Morgen folgen sollte, bringt dies zum
Ausdruck.

Der Abend fillt so still.

Die Wolke trigt den Himmel
in die Dimmerung
schweigend und sacht.

(Paul, 73 Jahre)

Es ist immer wieder beeindruckend und berithrend, die antizipatori-
sche und zugleich integrierende Kraft der , letzten Gedichte” zu erle-
ben. Sie sind oftmals eine Zusammenfassung des Lebens oder der
Gewinn einer letzten, klaren Position dem Tod gegeniiber. Es finden
sich in derartigen Gedichten immer wieder bestimmte Topoi: das Bild
vom Traum, vom Strom, vom Baum, von der untergehenden Sonne,
von der Mutter Erde.

Wie ein Traum ist das Leben

vorbeigegangen.

So fern ist das alles und so nah

bunt und reich und verwunderlich

wie eine Erinnerung

wie eine Trine an meiner Wimper

ehe sie fallt.

(Iris, 65 Jahre, letztes Gedicht)

Durch viele Linder wie ein breiter Strom
ist mein Leben dahingeflossen.

Der Weg war lang,

das Meer, vor mir, ist unendlich.
(Gerhard, 62 Jahre, letztes Gedicht)

Es findet sich oft in diesen Bildern, Sinnbildern des menschlichen
Lebens, eine Gelassenheit, ein Abstand zum Vergangenen, in dem die
lebensgeschichtlichen Ereignisse nicht verlorengegangen sind. Sie sind
fern und doch ,,so nah”. Aber das , Klammern ans Leben”, das fiir
bestimmte Stadien des Sterbens kennzeichnend ist, hat aufgehort. Ein
Loslassen ist méglich geworden, indem eine Offnung in das ,, Unendli-
che” geschehen kann. Es wird immer wieder von Sterbenden diese
Erfahrung des , Loslassens”, des Sich-Hingebens, des Sich-Offnens,
berichtet — hiufig nach harten inneren Kimpfen —, und daf3 dann ein
.Friede einkehrt”. Dieser Prozef3 findet sich bei jungen und alten Men-
schen, die auf den Tod zugehen, gleichermal3en (Petzold 1981).
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Es widerstrebt mir aus vielfiltigen Griinden, von den ,,Phasen des
Sterbeprozesses” zu sprechen, Das Sterben ist kein technischer Ablauf,
kein wohlgeregelter ProzeB, der sich in chronologischer Folge voll-
zieht..Die von Kiibler-Ross (1969) beschriebene Verlaufsdynamik a3t
sich zwar immer wieder einmal beobachten, sie 148t sich aber weder
verallgemeinern, noch findet sich eine lineare Folge. Vielfach finden
sich bestimmte Phasen bei Patienten iiberhaupt nicht (Karasu, Waltz-
mann*1976). Ich méchte lieber von Themen sprechen, die sich bei Ster-
benden hiufig finden. Allenfalls von Stadien, die recht undeterminiert
und wechselnd im Geschehen des Sterbens eintreten kénnen. Hervor-
gehoben werden mul3 dabei noch, daf3 es sich meistens um Beobach-
tungen des Begleiters und nicht um die subjektiv erlebte Realitit des
Sterbenden handelt(Spiegel-Résing, Petzold 1984).

Durch die poesietherapeutische Arbeit wird ein sehr reiches Material
zu derartigen Themen bereitgestellt. Auf einige dieser Themen soll
kurz eingegangen werden.

6.1 Verleugnung

Ich bin noch sehr erschépft

die Krankheit hat mich schlimm gepackt

ich muf} viel Kraft aufwenden

um wieder gesund zu werden.

Es ist viel Arbeit liegengeblieben

es warten viele Aufgaben auf mich

ich bin ungeduldig

ich warte

ich freue mich, das alles wieder anpacken zu kénnen.

(Franz, 57 Jahre)

Das Gedicht dieses 57jahrigen Leukdmie-Patienten wurde zwei
Wochen vor seinem Tod geschrieben. Der Patient kannte seine Krank-
heit. Es war ihm von seiten der Arzte und seiner Angehdrigen gesagt
worden, daf} er ,,nicht mehr sehr lange zu leben habe”. Er hatte wih-
rend seines letzten Krankenhausaufenthaltes miterlebt, wie zwei
Patienten mit der gleichen Krankheit und gleicher Symptomatik, die
seine Zimmernachbarn waren, verstorben waren. Die Verleugnung
aber ist so stark, daf} in den Gesprichen oder in dem mitgeteilten
Gedicht affirmiert wird: ,Ich komme ja bald schon wieder aus dem
Krankenhaus und werde alles, was liegengeblieben ist, aufarbeiten.”
Der Patient war selbstindiger Unternehmer und mit seinem Beruf sehr
identifiziert.

Das Phianomen der Verleugnung tritt sehr hiufig in dieser massiven
Form auf. Man muB sich davor hiiten, es negativ zu bewerten, wie die
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semantische Konnotation des Begriffes dies gerade fiir den Psychothe-
rapeuten nahelegt. Vielmehr muB beim Sterbenden und Schwerkran-
ken die Verleugnung als , Schutzstrategie” gesehen werden, die im
Moment nicht aushaltbare Realitidten dem BewuBtsein fernhilt. Es
wird nicht darum gehen, der Verleugnung die , Wahrheit” entgegenzu-
halten, sondern durch Priasenz und Gesprich, durch Bewéltigungshil-
fen, wie sie die Formen kreativer Therapie bieten, durch Mobilisierung
des sozialen Netzwerks und der inneren psychischen Ressourcen den
Patienten so zu stirken, daB er die anwesende, aber verleugnete Wahr-
heit aushalten und annehmen kann.

Zuweilen steht hinter der Verleugnung nicht nur die Abwehr, die
Realitit des unvermeidbaren Todes anzunehmen, sondern auch eine
Angst vor der Auseinandersetzung mit dem bisherigen Leben und mit
den Lebenden, den Angehérigen.

Wenn ich wieder auf die Beine komme,

will ich intensiver leben.

Ich will das Leben genief3en.

Meiner Frau und mir mehr génnen.

Wir werden Reisen machen,

Ich habe einfach zu viel gearbeitet.

Ich habe ganz vergessen dabei, wie schon die Welt ist.

Wir werden zuerst nach Italien fahren.

Zur Hochzeitsreise sind wir auch nach Italien gefahren ...
(Horst, 55 Jahre)

Dieser 55jihrige Patient mit einem Pankreaskarzinom und infauster
Prognose fiihrt, von uns angeregt, ein , Krankentagebuch”. Die Kon-
frontation mit der Krankheit 143t ihn erkennen, wie schlecht er mit
sich und seiner Familie umgegangen ist. Die Realitat des bevorstehen-
den Todes bedeutet zugleich die Konfrontation mit unwiederbringlich
Versdaumtem. Dies wiegt schwerer als die Todesbedrohung selbst, denn
in der Eintragung vor der Operation lesen wir: ,,Bei so einer Operation
mufl man mit dem Schlimmsten rechnen. Ich habe mich gefragt, ob ich
vor dem Tod Angst habe. Vor der Operation habe ich Angst, vor dem
Tod nicht. Ich habe dem Tod schon mehrfach ins Auge geschaut. Bei
der Operation habe ich Angst vor den Schmerzen danach. Auch die
gehen vorbei.”

Das Krankentagebuch von Horst 148t erkennen, wie im Schreiben
die Barriere der Verleugnung allmahlich perforiert wird, sich die
Erkenntnis durchsetzt: ,Ich bin unheilbar krank. Die Arzte haben
gesagt, daB es nicht gut aussieht, daB man nicht viel tun kann. Ich
werde auch immer schwicher. Heute habe ich zum ersten Mal das
Gefiihl, daf} ich hier nicht mehr rauskomme ...”
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6.2 Auflehnung

Zwei Tage spiter finden wir im Krankentagebuch folgenden Text:

Ich will nicht sterben

ich will nicht sterben

ich WILL NICHT STERBEN.

(Horst, 55 Jahre)

Ein,Stadium der Auflehnung findet sich bei vielen Patienten. Im Ver-
lauf langerer Sterbeprozesse erlében wir immer wieder ein solches Auf-
baumen. Wir haben oft gesehen, daB3 Angehdrige und medizinisches
Personal den Kranken in einer solchen Phase zu beruhigen versuchen,
indem sie die Realitit gegen die Verzweiflung setzen. Zumeist, weil
ihnen der Ausdruck der Verzweiflung schwer ertragbar ist. Fiir den
Kranken selbst aber ist es wichtig, daB er Auflehnung, Zorn, Verzweif-
lung zeigen kann, daf} seine Gefiihle sich ausdriicken kénnen. Durch
kreative Medien gewinnen sie Gestalt, eine Form, die sich schlieBt und
nach dem ,vollendeten Ausdruck” einen qualitativen Umschwung
moglich macht. Dieser kommt nicht zuletzt dadurch zustande, daf3
man sich zu dem, was man im Medium ausgedriickt hat, in Beziehung
setzen kann.

Im Leben darf nur das Leben siegen

der Tod soll mich nicht kriegen.

Verdammt, nein!

Ich will laut schreien

ich will beten

ich will Gott zertreten

ich werde mein Leben

nicht kampflos aufgeben.

(Thea, 67 Jahre, Melanom)

Die Patientin, eine ehemalige Krankenschwester, kennt ihre Pro-
gnose, sie weif3, was ihr bevorsteht, und sie kampft, obgleich die
Erkrankung rapide fortschreitet.

Ich bin ein einziger Schrei

die Empérung

brennt

lichterloh.

(Thea, 67 Jahre)

Thea schreibt eine ganze Serie von Gedichten der Auflehnung. Im
Gesprich sagt sie dariiber: ,, Ich will so nicht sterben, so nicht. Ich habe
zu viele Leute so sterben sehen, jammerlich verrecken!” — T.: , Nach
meinen Erfahrungen, und lhre werden wohl dhnlich sein, gehen die
Patienten mit ihrer Krankheit doch recht verschieden um.” — Thea:
,,Die meisten gehen nicht gut damit um.” — T.: ,, Was heil3t fiir Sie ,gut
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damit umgehen’, konnen Sie mir das sagen?” — Thea: ,,In Wiirde ster-
ben, meine ich. Das kénnen nicht viele. Ich will das in Wiirde hinter
mich bringen!” — T.: ,,Sie schreiben sehr viel itber Empérung und
Auflehnung.” — Thea: ,Ich finde das unwiirdig. Krebs, Hautkrebs,
Metastasen. Ausgerechnet das. Ich finde das unwiirdig, so innerlich zu
zerfallen. Ich will wenigstens seelisch nicht zerfallen.”

i

6.3 Loslassen

Die Krankheit wird als Kriankung erlebt, als Entwiirdigung, als Zer-
fall, und es wird das Bestreben dagegengesetzt, die persénliche Wiirde
und Integritit zu bewahren. Empérung und Auflehnung sind hierzu
wesentliche Elemente. Das Ich wehrt sich gegen den Zerfall, oft bis an
die Grenzen der Krifte, worauf dann ein Zusammenbruch eintritt, in
dem die Integritat, um die so hart gerungen wurde, zerfallt. Aus einem
solchen Zusammenbruch in eine akzeptierende Haltung zu gelangen,
ist schwierig. Oft bleiben Verbitterung, Resignation oder Apathie. Die
poesie- und bibliotherapeutische Arbeit will Zusammenbriiche verhin-
dern, ohne daf3 damit die Schirfe der Auflehnung gebrochen wiirde.
Das Niederschreiben der Gedanken und Gefithle ermdglicht eine Kana-
lisierung. Das Lesen des Geschriebenen bietet die Chance zu einer inne-
ren Distanz in der Nihe. In dieser Mittelposition von Betroffenheit und
Danebenstehen kénnen sich Integrationsleistungen vollziehen. Die
Auseinandersetzung mit der Massivitit ihrer Emp6rung, wie sie in den
Gedichten zum Ausdruck kam, die Gespriche mit dem Therapeuten,
die Erinnerung an Menschen, die sie hat sterben sehen, fithren Thea zu
einem Loslassen, einer akzeptierenden Haltung der Krankheit und dem
eigenen Sterben gegeniiber, das nicht durch den Zusammenbruch der
psychischen Ressourcen eine resignative Anpassung ist (Liickel 1981).

DaB ein jeder sterben muf3,
ist leicht zu sagen.

Der personliche SchluB

ist schwer zu ertragen.
Wirklich bei mir zu sein,

fiel mir nie leicht.

Durch all diese Pein

hab ich’s erreicht.

Ich bin ein Mensch,

und Menschen miissen sterben.
Und doch —

es ist gut, ein Mensch zu sein.
(Thea, 67 Jahre)
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Das Akzeptieren des Sterbens fithrt meistens zu einem Nachlassen
von Todesangst. Der Tod verliert seine Schrecken, wenn deutlich
wird: der Tod ist Teil meines Lebens. Er ist nicht Schluf3strich, sondern
Rundung. Der Topos der Rundung ist charakteristisch fiir das Stadium
der Akzeptanz. Die scharfen Kanten sind gebrochen. Das Runde ist
weich, fiigt keine Verletzungen zu. Eines der letzten Gedichte von Thea
driickt diese Erfahrung aus:

Wié ein Bogen spannte sich mein Leben

der Sonne, dem Tag, der Zukunft entgegen.

Der Tag neigt sich zur Nacht.

Der Anfang zum Ende,

der Tod nimmt sacht

mein Leben in die Hande.

(Thea, 67 Jahre)

Das Moment der Geschlossenheit, die Erfahrung, daf3 sich das Leben
gerundet hat, ist von Tod und Sterben nicht zu trennen. Anfang und
Ende grenzen das individuelle Leben zu einer Einheit ab, die als eine
intensive Bekraftigung von Identitét erlebt wird und nicht als Zerfall.

Mein Leben kommt zu Ende

ich hatte meinen Anfang vergessen.

Mein Ende fithrt mich zum Anfang.

Ich habe mich selbst gefunden

ein letztes Mal

ganz.

(Thea, 67 Jahre)

Poesietherapeutische Arbeit erméglicht ein ,, aktives Sterben”. Akti-
ves Sterben meint nicht Aktivitit bis zum letzten Atemzug im Sinne
eines Tun-Miissens. Annehmen, Akzeptieren darf nicht mit Passivitit
gleichgesetzt werden, Sich iiberlassen, sich offenhalten fiir Erfahrun-
gen ist nichts Passives. Die Einwilligung wird konstitutiv fiir die Syner-
gie (Petzold 1972); und Sterben ist ein synergetischer Prozef3, in dem
Leib und BewuBtsein miteinander wirken, nicht gegeneinander. Das
schmerzliche, das kimpfende Sterben begegnet uns hiufig, wo diese
Synergie nicht gelingt. Wenn ein Einklang zwischen den Strebungen
des Organismus und den Strebungen des BewuBtseins erreicht werden
kann, wenn die Bedingungen der Krankheit, des Settings, der Medika-
tion diese Synergie nicht stdren, zerstoren, kann ein flieBendes, stré-
mendes Sterben erreicht werden, wie es gerade in Gedichten, die unter
derartigen Erfahrungen entstanden sind, zum Ausdruck kommt.

Wie der Oleander verstromt sich
mein Leben

in den Abend.

(Hilde, 64 Jahre, letzte Lebenswoche)
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Die Hand des Tods

ist wie ein Flaum

ein sanfter Traum

am Saum des Boots

gleitet sie

wie eine Welle.

(Johanna, 81 Jahre, letzte Lebenswoche)

6.4 Poesietherapeutische Sterbebegleitung als dialogische
Erfahrung

Das Gedicht des Sterbenden ist eine SelbstiauBerung. Er teilt sich der
Welt mit, den Begleitenden, seinen Angehérigen und nicht zuletzt sich
selbst. Der geschriebene Text bietet eine Moglichkeit, mit sich selbst
intensiver in Kontakt zu kommen, in Dialog zu treten. Eine derartige
Autokommunikation (Petzold 1977c, 102f; 1983, 16) hat eine bedeu-
tende Funktion fiir das Ich, das im Verldschen begriffen ist. Ich spreche
im Text zu mir selbst, ich erkenne mich im Text, mir werden Dimensio-
nen meiner Pers6nlichkeit bewul3t, die mir iiber die Ebene der reinen
Reflexion verborgen geblieben waren. Der geschriebene Text wird ein
Medium, das mit bewuBten und unbewuBten Inhalten geladen ist
(ibid. 103). Die Diskurse des Unbewuf3ten werden durch das Geschrie-
bene dechiffrierbar.

Der Wald

Mir ist, als hitte ich einen Wald durchschritten

die Dunkelheit der Baume 1i6t von mir ab

die Schatten sind wie abgefallen

vor mir liegt die Weite der Ebene.

(Else, 50 Jahre, Lungenkrebs, infaust) .

Die Patientin, die einen sehr schweren, von Schicksalsschligen
gezeichneten Lebensweg hinter sich hatte, war iiber ihre Krankheit und
ihren Zustand in Unkenntnis gehalten worden. Zum Schreiben von
Gedichten wurde sie durch eine Stationsschwester, die poesietherapeu-
tisch arbeitete, angehalten. Die Patientin selbst hatte ihrer Krankheit
gegeniiber eine massive Verleugnungstendenz. Den Angehdrigen, den
Schwestern und Arzten gegeniiber hatte sie immer wieder die Zuver-
sicht bekundet, bald_gesund zu werden, und sie war auch in dieser
Auffassung bestirkt worden. Gedichte schreiben machte ihr Spal3,
und sie entwickelte eine groBBe Produktivitit. Die Gedichte werden den
Schwestern und Mitpatienten gezeigt und vorgelesen. Zum Gedicht
.Der Wald” iiberrascht sie die Schwester mit folgenden Sitzen:
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,,Schwester M., ich wei3, daf3 ich nicht mehr lange zu leben habe. Ich
muf sogar schon bald sterben.” M.: ,,Wieso das denn, Frau F.?"” P.:
,Ich hab das Gedicht da vor ein paar Tagen geschrieben. Gestern
abend habe ich es dann nochmal gelesen, und da wubBte ich es plotz-
lich. Der dunkle Wald, das ist mein Leben, die Ebene, das ist der Tod,
die Unendlichkeit. Ich hab auch gar keine Angst. Ich bin ganz gefaft.
Wie ich das Gedicht geschrieben hab’, wuf3te ich gar nicht, was war.
Das ist mir erst spater klar geworden, als ich es nochmal gelesen habe.”

Die Patientin hatte die Botschaft ihres UnbewuBten entziffert. Die
Bilder des Gedichtes waren eine Verdichtung ihres Lebensgefiihls, das
bedriickt, diister war, eine Bedringnis, die jetzt, im Sterben, von ihr
abfiel. Sie verstarb 14 Tage spiter. In ihren letzten beiden Lebenswo-
chen arbeitete sie intensiv an neuen Gedichten und stellte etwa 40 fer-
tig. Die Endfassungen wurden von ihr in ein Album eingetragen als
,»Vermichtnis fiir ihre Tochter”. Frau F. hatte ihre Tochter kurz nach
der Geburt in ein Heim gegeben und sie erst mit acht Jahren, nach einer
erneuten Heirat, wieder zu sich geholt. Das Verhiltnis blieb gestért.
,Ich bin nie mehr an mein Kind herangekommen. Ich hab ihr viel
Liebe gezeigt. Ich konnte das erst zu spit. Sie hat mich total abgelehnt.
Erst in den letzten beiden Jahren und jetzt, wihrend der Krankheit, ist
es ein bilchen besser geworden. Richtig reden kénnen wir nicht mit-
einander.” Das ,, Vermichtnis” sollte der Tochter nach ihrem Ableben
iibergeben werden. Der erste Text des Bandes lautet:

Vermichtnis

Was kann ich dir hinterlassen?

Eine letzte Beriihrung,

einen Wunsch fiir dein Leben?

Von Herzen, mit aller Liebe

wiinsche ich dir,

im Leben geborgen zu sein.

Das hab ich gefunden, Geborgenheit,
ich.

Glaube mir, es gibt sie.

Ich, selbst ich, habe sie gefunden.
Nimm, was ich schreibe,

wie ein letztes Streicheln deines Gesichts.
Zart,

wie ich es vielleicht nie vermochte.
Es gibt diese Zartheit!

Ich fiihle sie

fiir dich.

Der Gedichtband ist eine letzte Kommunikation, und mehr noch, er
steht fiir einen Dialog, der nie stattfinden konnte, ist eine Mitteilung,
die in der Intensitit und Innigkeit weder der Tochter entgegengebracht
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werden noch von dieser angenommen werden konnte. Die Gedichte
des Bandes iiber ,,Die Blume”, ,, Die Trinen”, , Nachtstunden”, ,, Verlo-
rene Zeit”’, ,,Meiner Hiande Arbeit”, ,, Meine Mutter”, ,Mein Vater”,
»Meine Kindheit”, , Ich hatte eine Puppe” usw. waren autobiographi-
sche Zeugnisse, Erlebnisse und Erfahrungen, mit der die Mutter sich
ihrer Tochter verstindlich machen wollte, ihr vermitteln wollte, was
tiir ein Mensch sie geworden war, wodurch sie so geworden war.
Keine Entschuldigung, keine Appelle, kein Werben um Verstindnis
war in diesen Texten.

Du sollst mich kennen,

ich kannte meine Mutter nicht!

Du sollst mich kennen,

weil auch ich dir unbekannt blieb.

Du sollst mich kennen, denn ich méchte dir —

in letzter Stunde noch —

den Spiegel geben, der mir fehite:

das Herz der Mutter,

die Liebe der Mutter,

die Hiande der Mutter.

Glaube mir — es ist so schwer,

sich zu lieben, ohne das alles.

Erst jetzt — in letzter Stunde noch —

beginne ich

mich zu lieben.

Fiir die Tochter war das , Vermichtnis” eine Konfrontation, die
lebensverindernd wirkte. Das Biichlein wurde ihr von der Schwe-
ster/Poesietherapeutin mit einem konkreten Gesprichsangebot iiber-
geben: ,Ich habe das Entstehen dieser Gedichte miterlebt. Thre Mutter
hat mit mir tiber viele dieser Texte gesprochen. Wenn Sie sich mit mir
iiber den Inhalt dieses Bandchens unterhalten méchten, werde ich das
gerne tun. Vielleicht hilft es Thnen, das eine oder andere besser zu ver-
stehen.”

In der poesietherapeutischen Arbeit mit Sterbenden regen wir des
Ofteren Patienten, die sich gerne in Gedichten ausdriicken, dazu an,
ihre Texte fiir Menschen zu sammeln, denen sie etwas ganz Persdnli-
ches von sich hinterlassen méchten. Derartige Hinterlassenschaften
sind fiir die Autoren selbst und mehr noch fiir die, denen sie zugedacht
sind, kostbare Geschenke. Wir bieten dabei verschiedene Formen an:
die des Krankentagebuches, die der Gedichtsammlung, oft auch die
Form des Briefes. Hinterlassene Briefe an wichtige Bezugspersonen
geben dem Kranken die Mdglichkeit einer letzten Aussprache, einer
Entlastung, einer gesammelten Mitteilung. Natiirlich diirfen derartige
Anregungen nicht dazu fiihren, den tatsichlichen Dialog zwischen den
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Angehorigen und dem Sterbenden zu ersetzen oder gar zu verhindern.
Es kommt vielmehr in der Regel durch das Schreiben der , nicht abge-
sandten” Briefe oder der ,,Vermichtnis-Gedichte” zu einer Intensivie-
rung der Kommunikationsmoglichkeiten, zu einer Vorbereitung des
Gespriachs durch den Text. Die Autokommunikation, die Zwiesprache
mit sich selbst, erméglicht die dialogische Situation.

Dies gilt nicht nur fiir den Kontakt mit den Angehorigen, sondern
auch fiir die Beziehung zu Personen, die das Sterben begleiten: Schwe-
stern, Arzte, Seelsorger o.a. Der Brief bietet hier eine hervorragende
Zugangsmoglichkeit bei Patienten, die schwer anzusprechen sind. Er
erméglicht besonders dem von auflen kommenden Begleiter, auch
Kontakt zu halten, wenn er nur ein- oder zweimal in der Woche kom-
men kann. Manche Dinge lassen sich in einem Brief leichter sagen oder
in einem Gedicht, wobei das Geschriebene zum Ausgangspunkt fiir
nachfolgende Gesprache genommen werden kann. Wir finden immer
wieder Situationen, wo der Text die einzig mégliche Form der Kommu-
nikation ist. Der Patient hat die Rede verloren, aber nicht die Worte.
Zumindest gelingt es ihm nicht, belangvolle, gefiihlsbesetzte Inhalte
mitzuteilen. Sie bleiben dem Gedicht vorbehalten. ,,Ich kann Ihnen das
im Gedicht viel besser sagen, was mich bewegt. Es ist so schwer, iiber
diese starken Gefiihle zu sprechen, die die Krankheit in mir ausldst,
und daB ich sterben muB3. Das Gedicht macht mir da vieles leichter.
Ich glaube auch, Sie verstehen mich da besser.”

Poesietherapeutische Arbeit kann auch durch Gedichte initiiert wer-
den, die fiir einen alten, kranken oder sterbenden Menschen geschrie-
ben werden, um ihn in seiner Situation zu erreichen. Gedichte vermé-
gen zu beriihren, wo alle Zugénge verschiittet scheinen. Derjenige, der
ein Gedicht erhilt, fiihlt sich in ganz besonderer Weise gemeint. Er
erhilt etwas Einzigartiges, das nur ihm gilt. Irma Petzold-Heinz (1938)
hat in den dreiBiger und vierziger Jahren als Krankenschwester in die-
ser Weise Patienten begleitet, indem sie fiir sie Gedichte oder Gedicht-
zyklen schrieb, die Trost gaben, Dialog und Auseinandersetzung mit
der Krankheit erméglichten. Dem poesietherapeutisch erfahrenen
Begleiter sollte das Gedicht als Medium des Ausdrucks und der Pro-
blemverarbeitung selbst vertraut sein. Er vermag dann Patienten durch
Gedichte anzusprechen oder auf die Texte der Patienten, wo es ange-
zeigt und stimmig ist, mit einem Gedicht zu antworten. So kénnen sich
dialogische Gedichtzyklen ergeben, eine sehr intime, innige Form des
Dialogs, der Qualititen gewinnen kann wie zwischen Liebenden, die
sich Gedichte oder Briefe schreiben. Derartige Dialoge erfordern nicht
nur die Fihigkeit, sich beriihren zu lassen und Resonanz zu geben,
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sondern die Méglichkeit, eigene intensive Regungen im Text auszu-
driicken. Diese Fihigkeiten sind in uns oft verschiittet oder verlorenge-
gangen. Die Sterbenden kénnen uns helfen, sie wiederzufinden.

Das Land ist sanft von Didmmerungen,
Der Horizont ist silbergrau.

Mit schweren Tropfen sinkt der Tau,
Das, letzte Vogellied verklungen.

Jetzt singt mein Herz dir neue Lieder,
Die mir der Tag, die Nacht zusang.
Der Wind nimmt meiner Harfe Klang,
Legt ihn vor deinem Fenster nieder.

Dort spielt er fort, mit dunklem Klingen
Sagt er dir Trost mit warmem Ton.
Dann fliegt er durch die Nacht davon,
In meinem Herzen fortzusingen.

Irma Petzold-Heinz (1938)
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