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1. Einleitung’

Uber das Thema “Schule und Psychiatrie” denke ich nach, seit ich vor sechs Jahren
meine Arbeit in der Kinder- und Jugendpsychiatrie als staatlich geprufte
Gymnasiallehrerin und staatlich geprifte Sonderschullehrerin begann. Andrea
Frewer, eine fur die Arbeit wichtige Bezugsautorin, wundert sich, dass der Bereich
der Regelschule in der Psychotherapie ein weitgehend vernachlassigtes Gebiet von
psychodynamischen Theorien sei. Es gabe wohl die implizite, oft irrtimliche
Vorstellung, die Schule sei ein sicherer Ort. Dabei erlebten sehr viele Madchen
demutigende Schulsozialisationen, seien pathogenen Entwicklungseinflissen
ausgeliefert und erlitten belastende Erfahrungen, die den Zugang zu
bedurfnisorientierter eigener Leiblichkeit erschwerten. (Frewer, A. (2004), S.344)

In der Klinikschule der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde meine Rolle als
Lehrerin konterkariert. Als ich die Arbeit auf der Station begann, auf der Uberwiegend
Madchen und junge Frauen mit der Diagnose ,,Anorexia nervosa“ lebten, trat man
mir mit folgender Haltung entgegen, die ich pointiert darstelle: Viele Personen des
Pflege- und Erziehungsdienst (PED) und auch meine Kolleg:innen nannten mir als
Ziel, die Madchen und jungen Frauen vom Lernen abzuhalten, da ihr Gbermagiger
Ehrgeiz im intellektuellen Bereich ein Teil der Krankheit pathogen, sei. Vielmehr
sollten sich die jungen Madchen doch auf das Schminken und andere pubertare
Aktivitaten konzentrieren. Mir war klar, diese Position konnte ich nicht teilen, ein
Madchen, dass mit einem Mathebuch unter dem Kopfkissen schlaft, sollte man nicht
vom Lernen abhalten, sondern ein salutogenes Lernen anbieten. Was kann damit
gemeint sein? (Das ist ein eigenes komplexes Thema der Integrativen Therapie und
kann hier nicht umfassend abgehandelt werden.) In meinem Studium der
Behindertenpadagogik lernte ich bei Wolfgang Jantzen die Kulturhistoriker oder
Neurowissenschaftlicher, wie sie auch genannt werden, Alexander Lurija, Lev
Wygotzky und andere kennen und dies erweiterte mein Verstandnis von
hirnneurologischen Vorgangen, dem Menschenbild sowie zur Beziehungsarbeit in
der Padagogik inklusive einer verstehenden Diagnostik. Aber bislang gab es keinen

Ausbildungsgang fur Lehrer: innen, der speziell auf die Bedurfnisse von psychisch
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kranken Schulerinnen vorbereitet. “Krankenhausschulen existieren seit den
Empfehlungen der Kultusministerkonferenz von 1998. Sie bieten Unterricht fur
Kinder und Jugendliche, die aufgrund von langeren Krankenhausaufenthalten oder
schweren Erkrankungen nicht am regularen Schulunterricht teilnehmen kénnen.
Diese Schulen sind oft an Krankenhauser oder Rehabilitationskliniken
angeschlossen und bieten eine flexible Unterrichtsgestaltung, die auf die
gesundheitlichen Bedurfnisse der Schiuler: innen abgestimmt sind. “ In der Zeitschrift
fur Heilpadagogik wird 2023 ebenfalls beklagt, dass es kein spezifisches Aus- und
Weiterbildungsangebot im Arbeitsfeld “Padagogik bei Krankheit” gibt. (Krull, J.,
Leidig, T. Meiners J. (2023) S.156).

So machte ich mich auf die Suche nach Wissen, Theorien und Methoden, die Uber
den normalen Lehrplan des Deutschunterrichtes hinaus, Heilungsprozesse der
Schduler: innen unterstutzen konnten. Ein Format fur die Schnittstelle Schule und
Psychiatrie bietet die bundesweit einmal jahrliche stattfindende Tagung “SchuPs”,
die eine Zeitschrift herausbringt, in der Vortrage und Workshops dokumentiert
werden. Dahinter steht der Arbeitskreis ,Schule und Psychiatrie. (SchuPs im

Internet: www.schups.de).

Als umfassendstes Konzept schien mir die Integrative Therapie, mit dem Zweig der
Poesie- und Bibliotherapie am besten zur Heilungsunterstitzung im Deutsch- und
Englischunterricht geeignet zu sein, da sie auf ein breites theoretisches Fundament
zuruckgreift und mich die IT auch mit den Konzepten der Agogik* und der
personlichen Souveranitat*, des Leibes und der Lebenskunst*/Leben als Kunstwerk
Uberzeugt. Aulerdem bestehen Gemeinsamkeiten Uber Philosoph:innen, auf die
sich die IT beziehen und diejenigen, auf die ich mich in meinen friheren Arbeiten

bezogen habe, Michel Foucault und Baruch Spinoza (Gruslewski, | 2004).

In der Klinik kommen bestimmte Methoden der kunstlerischen Therapie z.B. in der
Tanztherapie unserer Klinik vor, wie wir sie auch in der integrativen Therapie finden
und Therapeut: innen nehmen Mittel der Poesietherapie zu Hilfe: Schiler: innen
schreiben zu Beginn ihre eigene Biografie oder gegen Ende ihres Aufenthaltes in der
Klinik einen Brief an ihre Anorexie. Jedoch scheinen dies eher eklektische Methoden
zu sein, wohingegen die Integrative Therapie konsistente Metatheorien und Theorien
der Large, Middle and Low Range Theories* sowie der Praxeologie und der Praxis

entlang eines Tree of Science* entwickelten. Ich habe im Anhang einige



Fachbegriffe der IT erlautert (siehe dazu auch das nutzliche Glossar von Apfalter et
al. 2021). Die Verweise auf die Anhange werden mit einem Asterikos *

gekennzeichnet.

Claudia Héfner durchkdmmte historische und philosophische, soziologische,
neurologische und 6kologische Denkansatze der IT und prufte sie auf die
Kompatibilitat mit feministischen Haltungen. (Leitner, A., Héfner, C., 2020 S.27 3ff).
Da sie in den meisten untersuchten Theorien und Metatheorien eine Kompatibilitat
von IT und feministischen Haltungen aufzeigen konnte, macht sie mir die IT
zusatzlich interessant. Zudem herrscht in der IT ein Bewusstsein daruber, dass
Frauen, im Sinne von Simone de Beauvoir erarbeitet, als das andere Geschlecht
konstruiert, Mannern strukturell gesehen benachteiligt waren und sind. (Beauvoir,
Simone de ,1949/1994; Petzold 2005t)

Das Thema “Essstorungen” wurde schon frih von Feministinnen der 2. Welle
aufgegriffen, da 90-95% der Erkrankten weiblich sind (die Zahlen beziehen sich auf
Osterreich, die Dunkelziffer ist wahrscheinlich bedeutend héher, (Schigl, B., 2011).
Auf unserer Station gab es in den sechs Jahren nur einen mannlichen Jugendlichen,
der von der Krankheit betroffen war. Prominenteste Pionierinnen der zweiten
Frauenbewegung sind Bruch, Hilde (1982/2022) und Orbach, Susie (1979/2021).

Vorab traf ich die Entscheidung, in erster Linie meine Rolle als Lehrerin auszutben
und die Verbindung mit dem therapeutischen Anteil hdchstens auf den

Tiefungsstufen*1 und 2 zu verorten.

Ich mochte im zweiten Kapitel mit dem Zusammenhang zwischen Sprache bzw.
kinstlerischem Ein- und Ausdruck und Heilkunst beginnen und Erkenntnisse von
Hilarion G. Petzold und Frau llse Orth hierzu ausfuhren. Oft fragten mich meine
Kolleg: innen danach, was denn Heilung mit Sprache zu tun habe und der
Deutschunterricht mit Therapie. lhre Fragen kann ich mit diesem Kapitel
beantworten. Da die Integrative Therapie als eine wesentliche theoretische
Grundlage die philosophischen Arbeiten mit den Impulsen von Maurice Merleau-
Ponty, Gabriel Marcel, Michel Foucault u.a. aufgriff und weiterentwickelte, soll im
zweiten Kapitel auch der Begriff “Leib” ausgefuhrt werden, denn diese war eine

Grundlage der genannten Philosophen, die von der IT ausgebaut wurde.



Ein eigenes drittes Kapitel wird der Darstellung der Krankheit “Anorexia nervosa”
gewidmet werden, ihren Ursachen und Behandlungsmethoden. Da diese Krankheit
meist bei jungen Frauen zu 10%-15% (manche Studien geben sogar 15-20%
Todesfalle in einem Beobachtungszeitraum von 20 Jahren an vgl. Schigl/, (2011,
S.83) zum vorzeitigen krankheitsbedingten Tode fuhrt, gilt sie als eine der
gefahrlichsten psychischen Krankheiten.

Auf der Ebene der Praxis, wird ein viertes Kapitel der Vorstellung unserer Klinik, der

Organisation und der Klinikschule sowie deren Vernetzung gewidmet werden.

Im funften Kapitel wird die Schulerin und Patientin (die ich Barbara nenne)
vorgestellt. AuRerdem werden dort exemplarisch einige tretradisch* aufgebaute

Stunden der Klinikschule skizziert.

Es sei schon an dieser Stelle erwahnt, dass Barbara eine sehr schlechte Prognose
erhielt, denn sie konnte, trotz langer wiederholter Krankenhausaufenthalte, auch
zweimal in anderen Kliniken, ihre Krankheit nicht als solche anerkennen. Und dies ist
laut Frewer und nach der Meinung meiner Fachkolleg:innen eine erste
Voraussetzung fur den Erfolg der Therapien. Frewer hat bestimmte
Aufnahmekriterien fur ihre Gruppe mit anorektischen Madchen, eines davon ist, dass
sie
»-..€in gewisses Problembewusstsein bereits entwickelt hat, bzw. einen
Leidensdruck mitbringt, als Grundlage einer Veranderungsbereitschaft®
(Frewer S.351)
Als Abschluss werde ich im sechsten Kapitel allgemein die mdglichen Wege einer

Heilung thematisieren, um im siebten Kapitel ein Fazit meines Themas zu ziehen.

Der Anhang ist etwas ausfuhrlicher gestaltet worden, da ich mogliche andere
Leser:innen Uber die Thematik informieren mochte, z.B. Lehrer:innen von
Regelschulen und deshalb bei dieser Gelegenheit Hinweise zu weiterflihrender

Literatur und Infobroschiren zusammenstelle.



2. Uber die Heilkraft von Leib, Sprache und Geschichte in der
integrativen und kreativen Psychotherapie (IT)

1.1 Die Geschichte

Die folgenden Ausfuhrungen folgen Orth, I., Petzold H. (2008), sofern ich es nicht
anders kennzeichne. Der kreativtherapeutische Ansatz mit dem erlebenden und
gestaltenden Leib in Kontext und Kontinuum, der sich in Sprache und nonverbalem
Gestalten Uber kreative Medien poetisch ausdruckt, kann sich historisch auf die
altesten Anfange der Heilkunst berufen: Sie hat ihre Tradition im neolithischen
Schamanismus, in der Tempelpriesterschaft des Altertums, der griechisch-
romischen Antike. Die asthetische Erfahrung verbindet sich mit der heilenden
Erfahrung und diese Iasst sich fur jeden Menschen erschlie3en. Apollo, der Gott der
Kiinste und der Kiinstler gilt gleichzeitig als Gott der Heilkunst und der Arzte. Seine
Kinder waren Asklepios, der Heilgott und Hygieia, die Hygiene. In Epidaurus oder
Pergamon hatte jede Heilungsstatte ein Theater, ein Odeon fur Musiktherapie, ein
Stadion fur Tanz-, Bewegungs, - und Sporttherapie, ein Oneiron, einen Raum fur
den Heilschlaf und die Traumarbeit. Es gab Raucherschalen fur die Aromatherapie,
Tauchbecken flur die Wasseranwendungen (Hydrotherapie). Der Mensch wurde mit
allen Sinnen angesprochen und war nicht nur auf die Pathologie gerichtet, sondern
auch auf die Salutogenese (vgl. A. Antonevsky 1979). Die Behandlung mit kreativen
Medien und multiplen Stimulierungen wie den Geruchs- und den Tastsinn wurde
durch den fortgesetzt, der den Begriff Psychiatrie einfUhrte, Johann Christian Reil
(1803). Er versuchte die Kranken in allen Sinnesbereichen anzuregen und
intervenierte bei Depression, Verwirrtheit und Halluzinationen mit der
Dramatherapeutik. Mitte der 1960ziger Jahre griff die IT die alten Traditionen der
Musik-, Mal-, Tanz-, Theater-, und Poesie,- und Bibliotherapie (Schreiben und Lesen
gestalteter Sprache) durch Petzold, Orth, Sieper, Schuch und Heinl wieder auf und

stellte sie in einen modernen praxeologischen und theoretischen Rahmen.

Es gab vereinzelte Versuche, poesietherapeutische Arbeit in Kliniken umzusetzen,
z.B. wurde in den USA 1751 die erste psychiatrische Klinik von Benjamin Franklin
gegrundet und dort wurde mit sprachlicher Gestaltung gearbeitet. 1843 brachte die
Hauszeitschrift “The Illluminator” regelmafig Gedichte mit den Gefuhlen und
Stimmungen der Patient: innen heraus. Die frihesten Ansatze Literatur in



therapeutischen Prozessen systematisch einzusetzen, finden wir 1909 bei dem
russischen Mediziner, Psychologen und Philosophen Viadimir lljine (Petzold 1973b)
Er schrieb Rahmenstucke fur seine Patient: innen, die an ihrer Anamnese orientiert
waren. Spater schrieben die Patient: innen selbst die Rahmensticke. Das Ganze
wurde im therapeutischen Gesprach aufgearbeitet. Er ermutigte u.a. die Patient:
innen Gefuhle, Gedanken und Phantasien sowie Traume und Bilder in Texte
umzusetzen. Wahrscheinlich wurden Ferenci und Groddeck davon beeinflusst. Aber
erst in jungster Zeit findet Literatur als Therapie und Therapiemdglichkeit Beachtung.
(ebenda). Auch das Psychodrama von Moreno in den 30ger Jahren des 20.Jhs. fand
Eingang in psychiatrische Behandlungen. Er ermutigte die Patient:innen, Gerausche
und sinnlose Worter zu verwenden, um in diesem hervorgebrachten Material
intensive Geflihle zum Ausdruck zu bringen, die mit Worten nicht ausgedrickt
werden konnten. In grofierem Umfang entwickelte Eli Greifen (1902-1966) in den
50izger Jahren des 20. Jhs. Poesiegruppen fur Einrichtungen retardierter Kinder.
Seit 1959 verbreitete sich vor allem durch den Psychotherapeuten und Psychiater
Jack Leedy aus dem Cumberland Hospital in Brooklyn die Poesie als Behandlung in
den Kliniken. Auch durch Lerner konnte sie in den verschiedenen Bereichen
psychosozialer Rehabilitation Eingang in Kliniken finden. Behandlungen und
Untersuchungen wurden an schizophrenen, psychotischen, depressiven und
drogenabhangigen Jugendlichen und auch im Bereich der Erwachsenenbildung
gemacht (ebenda, S. 29). In Deutschland ist mir eine Praxis der Poesie- und
Bibliotherapie in Klinikschulen nicht bekannt, womit meine Arbeit ein erster Aufbruch

sein konnte.

1.2 Der theoretische Rahmen

Es handelt sich bei der Integrativen Therapie um ein ganzheitliches, integratives
Behandlungskonzept. Der Mensch wird hier als von seinem Wesen her schopferisch
gesehen, als ein multisensorisch ausgerichtetes und multiexpressiv handelndes
Wesen. Dies gilt es zu foérdern und diese Fahigkeiten gehdren zur Gesundheit. Diese
Forderung kunstlerischer Fahigkeiten sehen wir in gro3en Erziehungssystemen von
Konfuzius bis Pestalozzi. Der Mensch ist ein Leibsubjekt als (Korper-, Seele-,
Geistwesen verstanden) in Kontext und Kontinuum. Menschsein heilt immer

Mitmensch sein. Der Leib wird weiter beschrieben:



Ein zentraler Begriff ist der “informierte Leib”, der sich durch exterozeptive und
propriozeptive Wahrnehmung Uber sich und die Befindlichkeit in der Welt informiert
und seine bewerteten (kognitiv und emotional) Wahrnehmungen emotional
archiviert. Die somatische Sphare ist mit dem Gehirn verschrankt und ist auf
Interaktion und Kommunikation mit den Mitmenschen und der Mitweltebene
ausgerichtet. Die Wahrnehmungsausstattung wird “perzeptiver Leib”
(multisensorisch) genannt, zum “expressiven Leib” werden Gesang, Tanz,
Nonverbalitat, Ausdrucksmaoglichkeiten, Verbalsprache, bildnerisches Gestalten
gezahlt. Im “memorativen Leib” werden Wahrnehmung und Handeln miteinander
verschrankt und im szenischen und atmospharischen Gedachtnis archiviert. Dieses
wird auch als Gedachtnisleib bezeichnet. In diagnostischer Hinsicht sollten Defizite
und Stoérungen also auf der Leibsphare betrachtet werden. Der Begriff ,informierter
Leib® ist eng mit dem des komplexen Lernens verknupft.
,Grundlage jeder Entwicklung und Veranderung - sei es in den
Lebensvollzligen des Alltags, sei es in der Therapie, der lernfahige
Organismus, der durch das Lernen zum ,informed body“ wird, zum
.informierten Korper, auf dessen Basis sich eine Person mit einer
spezifischen ldentitat ausbilden kann und dann ist ,informed body“ ein
wissendes selbstreflexives Leib-Subjekt , vielleicht ein weiser Mensch.*
(Petzold, H. (2002j/2006), S.10)
So konnen z.B. chronifizierten Verspannungen mit entspannenden Mallnahmen
begegnet werden. Frewer hat eine sehr bewahrte Methode mit Stofftieren fur die
Behandlung von anorektischen Frauen entwickelt. Die Patientin wahlt sich zunachst
ein Tier aus, das die Krankheit symbolisiert. Sie kann sich damit identifizieren, dann
wahlt sie ein Gegentier. Danach konnen die Patientinnen sich vorstellen, dass sich
die beiden Tiere begegnen, in einen Dialog treten, die Hauptpersonen in einer
Geschichte werden, die geschrieben und vorgelesen werden. Identitatsarbeit leistet
auch M. Huber (zitiert nach Schigl, (2024) S.192), indem sie die innere und auliere
Landkarten malen Iasst. In der Integrativen Therapie geht es u.a. um
erlebnisaktivierende, ressourcenorientierte Angebote, die die dysfunktionalen Muster
ersetzen sollen. Neue Verhaltensmuster werden angeboten und implementiert, statt

alte “weg zu machen”.

Petzold und Orth stellen dies in einen theoretischen und praxeologischen Rahmen.
In den folgenden Ausfluihrungen folge ich ihnen mit den Aspekten zur Philosophie,

zur Neurobiologie, zur Evolutionstheorie, zur Sprachtheorie und zur Asthetiktheorie.



(Petzold, Orth 2015 S.106-109).

Die Forderung kunstlerischer Fahigkeiten in der Gesamtbreite dient der Gesundheit.
Uber das Konzept des “informierten Leibes™, tiber das Lurija mit in
neurowissenschaftlicher Hinsicht Grundlagenforschungen betrieb, wurde oben schon
geschrieben. Wichtig ist an dieser Stelle, dass die Therapie auf den memorativen
Leib zurtckgreift, also Szenen, leibliche Empfindungen, emotionale Erregungen,
Umwelteindriicke, sensorische Erfahrungen, Erinnerungsbilder und sprachlich
gefasste Erinnerungen und Handlungen werden zum Fokus therapeutischer Arbeit.
Schon in der Steinzeit belegen die Hohlenzeichnungen die menschliche Fahigkeit
zur Mentalisierung®. Die Bildgeschichten zeigen, dass der Mensch die Welt
sprachlich begriffen hat und dem Erlebten Worte gegeben, zu Erzahlungen
verbunden hat. Dieser Ausdruck zur Symbolisierung hat sich nicht nur in der
Menschheitsgeschichte, sondern auch in jedem Kleinkind wieder neu vollzogen. (Die
Ontogenese kann als eine Kurzform der Phylogenese aufgefasst werden). Der
Mensch ist ein Geschichten erzahlendes Wesen, konstituiert damit eine Eigenwelt,
begreift seine Persdnlichkeit und kann insofern als salutogene Entwicklung der
eigenen ldentitat Uber die “gesamte Lebensspanne” gesehen werden. In seinem
Tun, dem handwerklichen Gestalten, in der beruflichen Selbstverwirklichung, in der
Reflexion Uber das eigene Leben, im Gesprach uber die Gegenwart, die
Vergangenheit und die Zukunft gestalten Menschen ihr Leben. Dieses Moment der
Lebensgestaltung, der Lebenskunst formulierten viele Philosophen, auf die wir uns in
unserem Kulturkreis berufen (ebenda S. 109). Hilarion Petzold arbeitete die Nutzung
fur therapeutische Prozesse aus (“Selbst als Kinstler und Kunstwerk”2004q). Sollte
die Aufgabe misslingen, eine “Lebenskunst® zu entwickeln, so kdnnte die Therapie
Hilfen bereitstellen, die Patient: innen wieder mit ihrer “schopferischen Kraft” zu
verbinden, sodass sie ihr Leben eigenstandig, erfullend und erfolgreich gestalten
kénnen. Im Weiteren folgen auf diesem theoretischen Hintergrund Ausfihrungen
Uber die Praxeologie (Wissenschaft von der Praxis). Es geht um Handlungswissen
und methodisches Konnen. (ebenda, S.110ff) Der Leib ist nicht nur Sinnes-, sondern
Ausdrucksorgan, also Medium der Kommunikation. Wo diese Fahigkeit
eingeschrankt oder verloren gegangen ist, finden wir haufig auch Krankheit.
Sprache, verbal und nonverbal, als Ausdrucksindikatoren flir Gesundheit und
Krankheit ist in diagnostischer Hinsicht gut zu beobachten. (z.B. die Wortlosigkeit bei

Depressionen, die Einseitigkeit und die Manierismen bei Zwangs- und



Angststorungen, die bizarre Kommunikation von psychotischen Menschen).
Festgestellte Defizite und Storungen sind auf der Leibebene zu therapieren, z.B. bei
eingeschrankten Ausdrucksmaoglichkeiten aufgrund von Gewalterfahrung und von
verinnerlichten Angsten kdnnen Angebote zu expressiven Verhalten
entgegengestellt werden (Mimik, Gestik, Bewegung), bei reduzierten stimmlichen
Ausdrucksvermogen konnen durch Stimm- und Sprechubungen, durch Gesang,
Vokalarbeit das Handlungsrepertoire erweitert werden. Es geht um die Weitung der
Maoglichkeiten der Patient:innen in der Therapie. Dahinter steckt die alte
medizinische Weisheit, dass alle Funktionen, wenn man sie erhalten mochte, geubt
werden mussen. Englisch formuliert: Abbau durch Disuse oder “use it or loose it”.
Dysfunktionales Verhalten gilt es in den Bereichen der Geflihle, Gedanken und
Handlungen zu hemmen und den Aufbau und die Kraftigung neuer
Verhaltensweisen zu bahnen. (vgl. K. Grawe 2004c). Dies erfolgt in der IT
erlebnisaktivierend und ressourcenorientierend. Bei vielen psychischen
Erkrankungen lassen sich Stérungen in den dynamischen Regulations- und
Selbstorganisationsprozessen beobachten. Dies gilt flr die intrapersonale als auch
fur die interpersonale Ebenen. Wenn ein Kind keine oder wenige Stimulierungen
erhalt und in der sprachsensiblen Phase keine angemessenen Umweltantworten
erfolgen, ihm die Welt nicht erklart wird, wird es “wundgeschwiegen”. Neben dem
leiblichen Welterleben durch Spiel, Sport, Naturerleben ist es flr eine salutogene
Entwicklung ebenfalls wichtig das Erlebte und Erfahrene in Worte zu fassen,
differenziert zu verbalisieren, (vgl. Orth; 2015) Das Erinnerte kann in neuer Weise
durchgearbeitet werden und so die dynamischen Regulationsprozesse gefordert
werden. Wahrend der Entwicklung des Sauglings lasst sich beobachten, dass er sich
im interaktionalen Feld mit Vater, Mutter und anderen wichtigen Bezugspersonen auf
diese einstellen kann und mutuelle, Kontakt*-, Begegnungs-, Beziehungs- und
Bindungsmuster aufbaut. (Affiliation*). Die kindliche Entwicklung ist von ko-kreativem
Miteinander bestimmt, durch Sprachspiele, Kérperspiele, im Spiel mit Teddybaren
usw. (Winnicott spricht von Ubergangsobjekten). Dieses Tun im Miteinander spielt
eine grolRe Rolle wie Entwicklungs- und Kinderpsychologie belegen. Solche
Erkenntnisse konnten auch fur die Therapie genutzt werden, weil vom life-long-
developement auszugehen ist. Die gemeinsamen Erfahrungen in tanz-, musik-,
poesietherapeutischer Arbeit mit einer positiven affilialen Qualitat sind therapeutisch

wirksam. Aus stimulierungstheoretischer Sicht ist es sehr sinnvoll, nicht nur eine



kunstlerische Therapie anzubieten, sondern mit der intermedialen kreativen Therapie
unterschiedliche methodische Angebote zu machen. Einem Selbstbild z.B. nach dem
Modell der funf Identitatssadulen: der Leiblichkeit, dem sozialen Netzwerk, der Arbeit
und Leistung sowie Freizeit, der materiellen Sicherheit und den Werten, kann
gemalt, aufgeschrieben, mit Bewegung Ausdruck gegeben werden. Mit einem
solchen intermedialen Quergang konnen ganzheitliche und differentiellen
Erfahrungen in ihrer Fille erlebt werden. Solche Vorgange als naturliches
Entwicklungsgeschehen belegen die Entwicklungsforschung von Kindern und die
neurobiologische Forschung und die antike Therapeutik. In ko-kreativen
Gestaltungsprozessen geht es vorrangig um den Prozess, als gerichteter auf ein
Ziel. Die Herausforderung von der Therapie besteht in der Entwicklung von
Neubahnungen mit der Schwachung dysfunktionaler Performanzen. Die Durchgange
sollten immer wieder neu angestof3en werden, um neue Erlebens- und
Handlungsprozesse zu bahnen. Weiterhin ist der Transfer in den Alltag fur ein

langfristiges Gelingen wesentlich.

Die kreativen Therapien bieten Moglichkeiten, z.B. durch Malen und Gestalten von
Sprache. Hierbei konnen Tagebucher, Gedichte sowohl als Lebenshilfe und
Konfliktverarbeitung als auch zur Protektion dienen. Es gilt eine “personliche

Nk

Lebenskunst™ zu entwickeln, sich selbst zum Projekt zu machen. Hier Iasst sich
wieder auf die epikureische und stoische Philosophie verweisen sowie auf die
modernen philosophischen Vertreter wie Rousseau, Foucault oder Derrida. Laut
Orth (1993) sollen alle Bildungsprozesse insbesondere in Kindheit und Jugend
darauf hinauslaufen, dass die eigene sinnschaffende Differenzierungs-, Integrations-
und Kreationsarbeit gelingt und man eine eigene Souveranitat* gewinnt. In einem
wertschatzenden Umfeld, in einer konvivialen Umgebung konnen solche protektiven,
salutogenen Qualitaten im eigenen Netzwerk zur Verfugung stehen und als solche
erkannt werden. In der Therapie kdnnen in affilialer Verbundenheit therapeutische
Prozesse wirksam werden. Eine gute therapeutische Beziehung ist die Basis fur

therapeutisches Handeln.

In bestimmten sprachsensiblen Phasen werden durch komplexe Prozesse, vor allem
im sprachlichen Austausch (im weitesten Sinn, auch Gesten, Blick etc.) mit
bedeutsamen Menschen die Sprache aufgeschaltet. In Dyaden und in Polylogen

werden gesellschaftliche Bedeutungsrahmen uber kollektive Reprasentationen, die
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die individuellen Mentalisierungen* durchfiltern, transportiert. Literatur, Sagen,
Marchen und auch Mundlichkeit usw. pragen jedes Individuum. Im Kind kénnen
durch eine vernachlassigende Umgebung “sprachlose Raume” entstehen. Es kann
zu einer sehr stark eingeschrankten Fahigkeit kommen, Welt als AuRenwelt und
Welt als erfahrene Binnenwelt zu benennen und zu beschreiben. Auch kann
Sprache nicht als Handlung ganz erschlossen werden, denn Sprache ist Handlung.
Die Sprachsozialisation kann sowohl pathogene als auch salutogene Qualitaten
haben. Kinder brauchen Erzahlungen und die Sprachentwicklung wirkt Gber das
gesamte Leben. Es gilt, aufmerksam fur verschiedene Soziolekte und Mundarten zu
sein. Diese sollen nicht bewertet werden, es lassen sich aber Unterschiede
ausmachen, z.B. kann ein Sprachstil durch versachlichte Rationalitat, ein anderer
Sprachstil durch eher sinnenhaften Reichtum gekennzeichnet sein. Hier kann die
Poesie- und Poesietherapie Einseitigkeiten und Defizienzen in der sprachlichen
Enkulturation und Sozialisation erganzen. Wie schon Platon, Aristoteles, Wilhelm
von Humboldt, die Sprachakttheorie von Austin und Searle bestatigten: Sprache ist
Handlung. In der Performanz wird Sprache leiblich. Sie driickt unsere leibliche
Stimmung, unsere Gefuhle und Affekte durch Intonation und Mimik bedeutungsvoll
angereichert. Sie vermag andere zu beruhren und zu bewegen, zu bedrangen, zu
bedricken, betroffen zu machen, oder zu erfreuen, erheben und beglticken. Ein
krankendes Wort hat Stress zur Folge, ein beruhigendes Wort reguliert angstliche
Erregtheit herab. Es gilt fur Therapeut:innen feinspurig Worte mit empathisch
stimmiger Passung anzubieten. Besonders schwierig ist dies in der Arbeit mit
schweren Traumatisierungen, mit Menschen, denen es die Sprache verschlagen hat.
Eine “hyperarousalene” Amygdala kann die Verarbeitung zu den héheren kortikalen
Zentren blockieren. Manchmal kann in Erzahlgruppen vieles besprechbar werden,
was im therapeutischen Kontakt nicht besprochen werden konnte. Eine weitere
Funktion sprachtherapeutischer Arbeit: Verdrangtes und Dissoziiertes aus
Traumakontexten erschweren ein Aussprechen, aber es besteht die Mdglichkeit, ein
Aussprechen zu fordern, indem Dinge angesprochen werden. Dies kann nur
gelingen, wenn der Mensch wertschatzend angenommen und eine empathisch-
intuierende Passung erfolgt. Schwer Fassbarem werden “Worte geliehen”.
Manchmal spuren Patient:innen und kénnen ,es” noch nicht in Worte fassen, im
bildnerischen Gestalten kdnnen Atmospharen und Stimmungen aufs Papier
kommen. Im Besprechen kann der Therapeut dann “Verbalisierungshilfen” geben
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oder eine “emotionale Differenzierungsarbeit” fordern. Kann ein positives narratives
Klima hergestellt werden, kann in der Verwobenheit von Erzahlen und
Lebensgeschichte personale Identitat oder auch narrative Identitat hergestellt
werden. Viele Menschen hatten keine Vorbilder flrs Erzahlen, sie haben damit oft
Schwierigkeiten, selbst zu Erzahlenden zu werden, sich zu vermitteln, womit es
schwieriger wird, Freunde zu finden, weil sie keine verbindenden Erzahlungen in
Gang zu setzen vermogen, zu keinem positiven emotionalen Klima beitragen und
sich damit auch weniger in Konvivalitatsraumen** beheimaten zu kénnen.
Erzahlfahigkeit als Therapieziel, Biographiearbeit als spontanes Erzahlen kbnnen
von Lebensgeschichten, das sollte in der Integrativen Therapie gelernt werden.
Belastende, schambehaftete Geschichten, die vielleicht mit Schuld behaftet sind,
konnen mit Hilfe der Bibliotherapie eine Barriere Uberbricken, indem wir die Texte
auswahlen und dann vorlesen. Diese, dann geteilte Uberwindungserfahrung
erleichtert. Auch das Lesen von Literatur hat eine hervorragende integrierende Kraft.
Dabei geht es in dieser Wechselwirkung von Gelesenem und Geschriebenen nicht
nur um negative Erfahrungen, sondern auch positives Erleben kann in Worte gefasst
werden und dadurch fassbar werden. Menschen werden in der IT ermutigt,
Tagebucher zu schreiben. In diesen entstehen Polylogen, werden Gedichte,
Aphorismen, Leitsatze und Lebensweisheiten niedergeschrieben, die man hort oder
die einem einfallen. Die Tagebuchkultur kann zur Briefkultur erweitert werden,
analog oder digital. So vermittelt das Schreiben eine Chance, die man flr sich und in
seinen Freundeskreisen nutzen kann, neue Lebensstile kdnnen entstehen und sich
verfestigen, sich einkdrpern. In solchen Prozessen finden Menschen immer wieder
ihre eigene Sprache, der Selbstausdruck wird reicher und wenn sie dabei Menschen
finden, die auf einem ahnlichen Weg sind, diese narrative Kultur zu pflegen, haben
sie einen Gewinn fur ihre gesamte Lebensfuhrung. In der Therapie wurden in allen
Schichten, in der Arbeit mit Hochbetagten, in der Forensik, in der Arbeit mit
Strafgefangenen, in der Drogentherapie mit suchtkranken und devianten
Jugendlichen mit poesie- und bibliotherapeutischen Arbeitsformen Erfolge erzielt.
Gerade bei ihnen ist es wichtig, zu einer “eigenen Sprache”, zu einer Lebenskunst
zu gelangen. In den Zeiten der elektronischen globalisierten Medien ist es wichtig,
spracherflllte Raume, personliche Biografien, Sprach- und Erzahlkultur zu
entwickeln und zu pflegen, nicht zuletzt, um sich an der Sprache zu erfreuen.

Gedichten kommt dabei eine besondere Bedeutung zu, sind sie doch verdichtetes
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Leben, verwenden Symbole, sind selbst Symbol und konnen im besten Fall den
Extrakt des Lebens fassen. Das Haiku (japanisches Sinn- und Erlebnisgedicht)
ermdglicht Intensivierungen, sei es eine Lebensbefindlichkeit, die beschrieben wird,
eine groRartige Landschaft, erfullende Glucksgeflihle oder bedrangendes Leid.
Sanftes und Erregendes wird erschlossen, Unfassbares wird fassbar gemacht,
Fremdes, Befremdliches in den Gesamtbereich des Menschlichen eingeordnet. Dies
ist die Kraft des Schopferischen, die Poiesis, die persdnliche und gemeinschaftliche
Kraft der Lebens- und Weltgestaltung. Da diese Kraft in den meisten Menschen
schlummert, kdnnen sie, wenn sie sie in personlicher Lebenskunst erschlie3en,
Beitrage zur gemeinschaftlichen Kulturarbeit leisten, Prozesse der Ko-kreativitat in
Familien, Freundes-, und Kollegenkreisen anstol3en und damit Sinnerfahrungen
ermdglichen. Dies wiederum kann in die Gesamtkultur hineinwirken. Gedichte,
Kunstwerke und Musik konnen zur Trostung oder Freude gespurt, geteilt und
genossen werden. Die Poiesis ist ein heilendes Potential des Schopferischen,
Ausdruck der Kreativitat/Ko-Kreativitat. Hiermit schliel3e ich die paraphrasierende
Zusammenfassung des Textes von Orth und Petzold Uber die Heilkraft von Leib und
Sprache in der IT. Gedichte sieht Hilde Domin wie magische
Gebrauchsgegenstande, ...in denen der Mensch wirklich identisch mit sich selbst ist.
Domin, 1985, S. 70). Es entspricht dem Ziel in der Therapie, Wege flur die Entfaltung
der Personlichkeit der Patient:innen zu schaffen. Dabei kann Lyrik als heilendes
Moment mit seiner Form, Reim, Rhythmus, Vers und Sprache Ordnung in eine
Aussage bringen und die entspricht nach Aristoteles den Aspekten der menschlichen
Natur, aber aus tiefen Empfindungen und Augenblicksbeschreibungen kann sich
auch die Gefahr des ZerflieRens verbergen. Die lyrische Grundhaltung entsprache
eher der Verschmolzenheit mit der Welt, schreibt Frau Pape weiter, die epische
Grundhaltung eher dem Abstandnehmen. Das Gedicht lebt vom Weglassen, die
Prosa vom Erinnern. Im Zuhdren, im Lesen kdnnen wir uns mit dem Helden
identifizieren. Auf der Grundlage der Regressionsfahigkeit 6ffnen sich im Erzahlen
zwei Wege der Heilung: der Weg zur Bildung von Grundvertrauen und der Weg zur
Sinnfindung. Die bibliotherapeutische Arbeit eignet sich besonders fur psychisch
schwerkranke Menschen, fur Menschen, die von Angst und Abwehr gegenuber
Nahe beherrscht werden (ebenda S. 27). Der Mangel an Zuneigung und Nahe und
an “guten Worten” wird durch die Zuwendung der erzahlenden Lehrerin/Therapeutin
durch die besondere Atmosphare, die beim Erzahlen entsteht, gelindert. Im Drama

13



und in jeder Erzahlung kann dramatisiert werden, hort das ruhige Abstandnehmen
auf. Indem Menschen Rollen aus ihrem Leben spielen, kdnnen sie Einsichten und
Kraft gewinnen und innere ungeldste Konflikte I16sen oder zum Ausdruck bringen.
Dieses innere Erleben fihrt zum emotionalen Verstehen (Evidenz) und ermdglicht
den Weg fur eine Neuorientierung im Leben. Der vierte Weg der Heilung, die
Solidaritatserfahrung, in der die Klientinnen Mitmenschlichkeit und Mitgefuhl
erfahren, vervollkommnet die therapeutische Arbeit. Die Kreativitat, die
Erlebnisfahigkeit und die Entfaltung der Persdnlichkeit wird durch das Lyrische
gefordert. Eine Nachbeelterung, das Grundvertrauen und der Lebenssinn kann in

der Arbeit mit Erzahlungen gefunden werden. Hilde Domin schreibt Uber salutogene

Effekte des Gedichtes: (in: Petzold, H., Orth, I. 2015) Sie stellt fest, dass die

Leser:innen mit den Dichter:innen nah verwandt seien. Was fiir die Autor:innen

gelte, gelte auch fur das vollziehende Lesen. Im Anhang habe ich ihre viel poetischer

formulierten Erkenntnis zur Bedeutung des Schreibens und Lesens und vom Wesen

der Lyrik in einer Liste zusammengefasst.
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3. Das Krankheitsbild Anorexia nervosa (ICD-10 F50.0)

An dieser Stelle Ubernehme ich die Punkte des Staatsinstituts fur Schulqualitat und
Bildungsforschung, da wir uns in unserer Schulklinik darauf beziehen. AuRerdem
habe ich die Motivation der Schulerin zum Aufbau dieser Einheit mit dem

tetradischen Systems™ der IT mit Wissen auf diese Personlichkeitsstruktur geplant.

(internet: www.isb.bayern.de/schule-fuer-kranke, S.56)

Eine umfassende Beschreibung diagnostischer Kriterien wirde den Rahmen dieser
Arbeit sprengen, ich verweise auf Schigl ,B. (2024, S.78-166) nachzulesen in

meinen Anhang1.

3.1 Krankheitsbeschreibung

e Starkes Untergewicht: mind.15% unter dem erwarteten Normalgewicht, BMI
bei oder unter 17,5

e Signifikanter Gewichtsverlust, selbst herbeigeflhrt durch Vermeidung hoch
kalorischer Speisen, Ubertriebene kdrperliche Aktivitat, selbst induziertes
Erbrechen oder Missbrauch von Abfuhrmitteln

e Korperschemastérung, Patient: innen flhlen sich trotz niedrigen Gewichts als
zu dick

e Umfassende hormonelle Funktionsstérungen: Amenorrhoe seit mind. drei
Monaten, Verzégerung der Pubertat

e Haufige komorbide Storungen: Depressionen, Angst- und Zwangsstorungen,

e Substanzabhangigkeit und —missbrauch, zwanghafte, angstlich-vermeidende
Personlichkeitsstorungen, Borderline, histronische Personlichkeitsstorungen

e Typische Personlichkeitsmerkmale: Introvertiertheit, Beharrlichkeit, Zahigkeit
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3.2 Beeintrachtigung im schulischen Setting

o Perfektionistisches Lern- und Arbeitsverhalten: keine Fehlertoleranz

e Zwanghaftes Lernen: Viele Stunden am Tag werden mit pausenlosem
Lernen verbracht, Lernstoff wird haufig auswendig gelernt

e Hoher Leistungsanspruch: nur sehr gute Bewertungen werden akzeptiert,
Lob kann nur schwer angenommen werden, Schulerinnen und Schuler
sind nicht mit ihrer Leistung zufrieden, Fehlerfokussierung

e Zunehmende Konzentrationsprobleme im Laufe der Erkrankung:
Gedanken kreisen um Nahrungsaufnahme und Gewicht, Nahrstoffmangel
bei Unterernahrung

e Schriftbild: duRerst sorgfaltig und genau, wie gedruckt, kleine Buchstaben

e Geringes Selbstwertgefuhl_ besonders bezgl. Aussehen, sozialer
Beliebtheit und kognitiver Fahigkeiten

e Schwierigkeiten bei der Kontaktaufnahme

e Emotionen: Stimmung ist schwankend, leicht irritierbar und eher
niedergeschlagen, Emotionen sind kaum sichtbar, oft zeigt sich eine starre
Mimik.

e Erhohter Bewegungsdrang: Sitzen ohne Bodenkontakt der FulRe, haufiges
Stehen und Laufen

3.3 Padagogischer Umgang mit der Erkrankung in der Schule fir Kranke

e Teilnahme am Unterricht erst nach Erreichen eines festgelegten Gewichts

e Verzicht auf Leistungserhebungen und Leistungsbeurteilungen in Form
von Ziffernnoten

e Thematisieren des Leistungsdrucks

e Lehrervorbild: Fehler als Lernchance

e Ersetzen von Nachschriften durch Kopien

¢ Reduzieren des Lernstoffs auf die Kerninhalte, Begrenzung der Lernzeit

auch bei Hausaufgaben
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e Vermittlung spezifischer Lerntechniken, Aufklaren Gber “hirngerechtes”
Lernen

e Ganzheitliches Bildungskonzept: Unterricht auch in musischen und
praktischen Fachern, Einbezug philosophischer Themen zur Férderung
der Schulerpersonlichkeit, Training der der Kommunikationsfahigkeit,
Moglichkeiten des kreativen Ausdrucks

e Fodrderung der Ich- und Sozialkompetenz

e Teamarbeit und Helfersystem

o Projektarbeit und facherubergreifendes Arbeiten

¢ Anregungen zum freien Sprechen im geschutzten Setting, z.B. durch
kleine Referate mit anschlieRendem Feedback von der Gruppe

e Beobachtungen zu Sitzhaltung, Bewegungsverhalten und Toilettengang

(v.a. nach dem Essen)

Und an dieser Stelle konnte die Poesie- und Bibliotherapie im Deutsch- und
Englischunterricht mit dem Ziel einer vitalen Evidenz, mit dem Welt- und
Menschenbild der IT, mit dem Leibverstandnis, mit den Methoden der intermedialen
Quergange™*, mit dem tetradischen **Stundenaufbau, mit den Ideen der vier Wege
der Heilung und den 17 Wirkfaktoren eine Erweiterung unseres
Unterrichtsverstandnisses im Sinne einer salutogenen Personlichkeitsentwicklung
der Schuler: innen auch fur anorektische Patient:innen stehen. Um die Verbindungen
zwischen Therapie, Wissenschaft und Unterricht in der Klinikschule genauer zu
bestimmen, nehme ich die gendersensiblen Forschungen von B. Schigl im nachsten
Kapitel zu Hilfe und folge ihren Ausfuhrungen, soweit ich es nicht anders

gekennzeichnet habe

3.4 Ursachen der Anorexie

Wie Schigl (2024) auf S.130 ff beschreibt, betrachtet die IT die Leiblichkeit als

~enkulturierte Natur in einer persénlichen und einmaligen Form. ...da die
Leiblichkeit in dieser Konzeption nicht nur Kérperfunktionen, sondern
ebenso seelische Vorgdnge meint, arbeiten wir immer auf allen Ebenen®.
Essstérungen sind bio-psycho-soziale Phdnomene. Uber den Leib werden
Geflihle wahrgenommen, ausgedriickt oder unterdriickt.
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Uber die Bedeutung des Leibkonzeptes der Integrativen Therapie fiir die Arbeit mit
Essgestorten schreibt T. Looser-Hlirlimann (11/2004, S.5):

» Essstorungen sind psychosomatische Erkrankungen, deren Behandlung

mit dem Leibkonzept der Integrativen Therapie auf eine breite Basis

gestellt wird.....Essstérungen sind Ausdruck einer tiefgreifenen

Identitatsstérung. Im Persénlichkeits-Konzept der Integrativen Therapie

mit Selbst, Ich und Identitit spielt die Identitdt eine wichtige Rolle...in den

fiinf S4ulen..bildet sich in einer Wechselwirkung von Selbst. Und

Fremdattribution und deren Bewertungen...Diese wiederum sind geprégt

von gesellschaftlichen Strémungen...
Essstorungen in ambulanter Einzelarbeit anhand des Konzeptes der Funf Saulen der
|dentitat konnen sehr gut bei A. Henke nachgelesen werden (02/2010).“ A. Frewer
(2004, S.342) macht in den Familien der Betroffenen eine Verstrickung aus, in der
Loyalitat und Schutz Vorrang vor Autonomie und Selbstverwirklichung haben. Sie
stellt eine Uberflrsorglichkeit fest, in der Kontrolle unter dem Deckmantel der
Zuneigung ausgeubt wird, eine Starrheit des Systems und Konfliktvermeidung,
Spannungen und Konflikte kdnnen nicht ausgetragen werden, sondern werden
verleugnet. Frewer bezieht sozialisations- und adoleszenstheoretische Perspektiven
zu gesellschaftlichen Idealvorstellungen und Trends z.T. sexistischen, auch von
jungen Frauen mehr oder weniger unreflektiert GUbernommene, mit ein. Die jungen
Frauen stehen unter einem immensen Sozialisationsdruck des ,In-Seins®. (ebenda,
S.342) Fehlende Passungen kdnnen zu depressiven Reaktionen fihren.
Essstorungen werden von ihr nicht als Ablehnung von Weiblichkeit an sich gewertet,
sondern konnen als ein aktiver Versuch gewertet werden, eine ,Weiblichkeit im

eigenen Recht” zu schaffen. (Gast, 1985 zitiert nach Frewer, S.346)

Neben der Essstorung der Anorexia Nervosa existieren andere Formen (Bulimie F
50.2 und F 50.3, Binge-eating-disorder, Big Eating, Orthorexie, atypische Anorexien
F 50.8 vgl: Anhang) Da die Essstorungen bei einer Person wechseln kdnnen, bleibe
ich bei der umfassenden Auflistung der Ursachen siehe Anhang, auch wenn diese
nicht immer genau auf die Anorexie zutrifft. Es gibt viele Gemeinsamkeiten bei den
Essstorungen:

“..die standige Beschaftigung mit Nahrung, die einen grof3en Teil der

Lebensenergie bindet: Die meisten Gedanken, Zeit und Kraft werden auf

Essen und Nicht-Essen verwendet, Kérper und Nahrung sind mental

dauernd prasent! Die Patientinnen haben starke Schuldgeflhle bei Nicht-
Einhalten ihrer Essensregeln, verlieren das Gefuhl fir Hunger und
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Sattsein und kdnnen nicht mehr zwischen korperlichem Hunger und
seelischen Bedurfnissen unterscheiden. Die Betroffenen kénnen ihr
Essverhalten nicht andern, auch wenn sie dessen Problematik einsehen.”
(Schigl, 2011)
Alle Essstorungen kdnnen ineinander Ubergehen, Mischformen sind haufig. Bei
Bulimie sind Alkohol, Medikamenten- und/oder Drogenkonsum haufige
Komorbiditaten ebenso wie selbstverletzendes risikoreiches Verhalten...Eine
alleinige Symptomreduktion der Essstorung ware zu kurz gegriffen, da bei der
Behandlung und Besserung der Essstdérung haufig andere Suchte oder neurotische
Angst- und Zwangssymptome in den Vordergrund treten. Depressive
Verstimmungen sind bei allen Formen der Essstorung zu finden. Essstérungen sind
psychische Erkrankungen, die uns unsere Existenz als bio-psycho-sozial-

Okologische Subjekte, eingebettet in unsere historische Zeit, sichtbar machen.

Im Anhang kénnen Schigls Zusammenfassung der Ursachen nachgelesen werden.
(Schigl (2024), S.243-245).
“Essstorungen bilden gesellschaftliche Ideale und Normen ab

und konterkarieren sie.”
(Schigl (2011)

Schigl greift sowohl in der Einzel- als auch in der Gruppentherapie den Anti-Diat
Ansatz von S. Orbach auf und fuhrt diesen weiter aus. Ziel ist dabei, die Etablierung
eines neuen Verhaltnisses zum Essen, zum eigenen Kdrper und der eigenen
Person. Oft werden tiefenpsychologische und humanistische Entwicklungskonzepte
aufgegriffen. Schigl (2011). Auch in Familien wird die Gleichung schon in der
Muttergeneration aufgemacht: schlank-schon- begehrenswert-durchsetzungsfahig-
erfolgreich-glucklich. Hinzu kommt oft die Betonung von Disziplin und Leistung in
den Familien oder ein Gbermaliges Bemihen um Harmonie als fur Essstérungen
begunstigende Faktoren. Sexuelle Grenzverletzungen spielen ebenfalls eine
wichtige Rolle bei Essstorungen. Schatzungen gehen von 30-80% aus. In allen
Medien wird suggeriert, insbesondere auf den sozialen Plattformen, dass Dinnsein
bedeutet, durchsetzungsfahig, erfolgreich, schon und begehrenswert zu sein. So
treten Essstorungen dann in der Pubertat oft auf, wenn sich der dem
Schonheitsideal noch eher entsprechende Madchenkorper wandelt. Angefeuert
werden solche Dispositionen durch die sozialen Medien, in denen die diinnen Koérper

mit Fotoshop bearbeitet als Vorbilder dargestellt werden und Internetplattformen wie
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“Ana” oder “Mia”, in denen Tipps und Vergleiche von Essgestorten ausgetauscht

werden.
3.5 Ziel der Therapie

Es muss hier wieder auf die Begrenztheit der Form der Arbeit verwiesen werden.
Schigl fuhrt in ihrem Buch verschiedene Phasen des Therapieprozesses anhand der
hermeneutischen Spirale die idealtypischen Prozesse vor. Hier seien sehr verkurzt

ein paar dargestellt:

Die Patientinnen sollen laut Schigl in der therapeutischen Beziehung ein Ubungsfeld
haben, die dem sie Gefuhle zulassen und zeigen konnen, wobei die kreativen
Medien und Korper- und Bewegungsubungen beitragen. Stérungen der
Kdérperwahrnehmung und die negative Besetzung der Leiblichkeit sollte aufgehoben
werden und die Patient:innen in eine neue Beziehung zu sich selbst und ihren
Korper eintreten, so dass sie sich mehr innerlich wahrnimmt als mit dem aul3erlichen
Blick zu kritisieren.

,Der Leib soll wieder eine gute Wohnstatte flr die Seele werden.

Die Krankheit hat mit den Gefuhlen der Patient:innen zu tun und mit der

gesamten Lebenssituation. Deshalb sollte der Anti-Diat-Ansatz auch als

Grundlage der Behandlung dienen®

(Schigl, B. (2024) S.132).
Gesellschaftliche Erwartungen an Frauen sollen immer wieder thematisiert und die
soziale Bedingtheit zum Essen betont werden H. Bruch (1982, zitiert nach Schigl,
2024) sieht es als wichtigen Fortschritt an, wenn die Patient:innen neue
Freundschaften knupfen kdnnen. In der akuten Phase ist ihre Ko-

respondenzfahigkeit sehr eingeschrankt.

Orth schlagt den Begriff ,Souveranitat® vor (Petzold, Orth, 1998, zitiert nach Frewer,
S.346). Es geht dabei um Angrenzung und effiziente Abgrenzung, ein ,Aushandeln
von Grenzen®, um ein gemeinsames Bemuhen um Konvivialitatsraume*
,In ihnen stehen das ,Du, der ,Andere” (Levinas, zitiert nach Frewer,
S.346) das ,Wir im Zentrum-wodurch jedes ,Ich’ die Chance erhalt, zu
einem bedeutungsvollen ,Ich’ durch ,Du-Attribution der anderen zu werden
(Petzold,200p, zitiert nach Frewer).
Als Lehrerin ist es fur mich wichtig zu wissen, wohin die Reise geht und in meinem

Unterricht versuche ich diese Ziele immer auf der Tiefungsebene 1 und 2 zu
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unterstutzen. So arbeite ich oft mit dem Korper, frage ich immer wieder nach der
Befindlichkeit und erkundige mich geduldig, was die Lerninhalte personlich fur die
Schiuler:innen bedeuten und welche Gefihle dabei eine Rolle spielen, denn diese
Ebene des Lernens aufgrund einer persoénlichen Bedeutsamkeit ist ihnen noch nicht
so bewusst vertraut. Ich vertraue auf die Depotwirkung des gemeinsamen Handelns

von Therapeut:innen und Lehrer:innen.

4. Einige Rahmenbedingungen unserer Klinik

4.1 Organisatorisch

In der sogenannten "Behandlungskonferenz" treffen sich einmal wochentlich alle
Therapeut: innen, die Fachtherapeut: innen (Ergo-, Bewegungs-, Musik, Kunst,- und
Tanztherapie), der Pflege- und Erziehungsdienst (PED), die Oberarztin, die

Sozialpadagogin, die Lehrerin und zweiwochentlich ist der Chefarzt dabei.

Die Chefarzte sind psychoanalytisch orientiert, die Therapeutinnen meist
verhaltenstherapeutisch, einige haben eine traumatherapeutische Ausbildung.
Manche Therapeut: innen in Ausbildung (sogenannte TIAs) haben eine
tiefenpsychologische oder systemische Ausbildung. Diese Belegschaft wechselt sehr
oft. Mir ist an der gesamten Klinik ein Sozialpadagoge bekannt, der auf der
Grundlage der IT arbeitet. Ich unterrichte Jugendliche mit verschiedenen
Storungsbilder, meine Bezugsschulerinnen, das bedeutet, dass ich den Kontakt zu
den Stammschulen und ggf. dem System der Jugendlichen herstelle und in
besonderer Weise fur den Prozess an der Klinikschule verantwortlich bin, sind die
anorektische Patient: innen. Diese wird mit 7 Patient: innen (meist sind weibliche
Jugendliche betroffen) belegt, wobei meist ein oder zwei Stérungsbilder der
Bewohner: innen sich von den Ubrigen unterscheidet, um Maoglichkeitsraume einer
grélReren Lebendigkeit zu schaffen als es oft in den erstarrten Verhaltensmustern in
einheitlich anorektischen Patient: innengruppen zu beobachten war. In meiner Zeit,
ich arbeitete jetzt ein Jahr auf der Station der B1, fiel die Wahl z.B. haufig auf einen
intelligenzverminderten Jungen mit anderen Storungen wie z.B. im Sozialverhalten
oder in der emotionalen Entwicklung. Ein weiteres Argument fir diese Wahl besteht

darin, dass der PED die Erfahrung machte, dass bei der Integration neuer

21



anorektischer Patient:innen in den Unterricht die alten sehr stark getriggert werden,
in Konkurrenz treten und Therapiefortschritte wieder gefahrdet werden. Dieser Effekt
sollte méglichst vermieden werden. Meine Bezugsschulerinnen stammen aus der
Station B1, ich unterrichte aber auch die Schuler: innen der B2 in Deutsch und
Englisch. Die Patienten B2 haben sehr unterschiedliche Storungsbilder:
Substanzmissbrauch, Suizidalitat, Depressivitat, Zwéange, Angste usw. Die
anorektischen jugendlichen Patientinnen (P) haben oft Ko-Stérungen, haufig
Selbstverletzungen und Depressivitat oder "Numbness" und Mutlosigkeit. .Eine
weitere Besonderheit der anorektischen P besteht darin, dass sie oft schon Monate
auf der Station verbringen, ohne beschult zu werden. Sie mussen erst ein
bestimmtes Gewicht erreichen (Es wird in Perzentilen gerechnet), um an Aktivitaten
und ein Mindestgewicht, um an der Schule teilzunehmen. Das erfolgt gestaffelt mit
zunachst einer Stunde Schule am Tag. Die Aufgaben unserer Klinikschullehrer:innen
bestehen in der Vernetzung mit der Stammschule, deren Beratung, im Schreiben
von Berichten mit Empfehlungen z.B. Gber das Informieren von
Nachteilsausgleichen, der Anbahnung weiterer Berufs-, Praktikums,- oder
Bildungswege, falls dies notwendig ist, in der Kooperation mit dem Gbrigen
Fachpersonal in verschiedenen Formaten, in der eigenen Schulentwicklung,
padagogischen Fort- und Weiterbildungen, nicht zuletzt im Unterrichten, mit
besonderem Augenmerk auf die Beziehungsarbeit. Bei meinen Schiler: innen auf
der B1 gilt es, die im UbermaR vorhandenen Ressourcen des Ehrgeizes und des
Perfektionismus der P in Bahnen zu lenken, die fur die Schuler: innen nicht mehr
schadigend sind. Zusatzlich moéchte ich sie im salutogenen Prozess mit Hilfe der
Biblio- und Poesietherapie auf der Grundlage der IT im Unterricht unterstiutzen. Oft
sind die Schuler: innen der Station B1 Uberdurchschnittlich gebildet, sehr gute
Schduler: innen, stammen aus der Mittelschicht und sind sehr sportlich.

4.2 Im Spannungsfeld Bildung — Gesundheit
M. Schwanenberg untersucht das Verhaltnis von Bildung und Therapie. Die Autorin
und Lehrerin an der Schule fur Kranke in Bonn arbeitet als
Schulentwicklungsberaterin der Bezirksregierung Kéln und behauptet:

Einen kausalen Zusammenhang zu konstruieren, der den Bereich der

Bildung und den der Gesundheit vermischt, wirde zu Verwirrung fuhren.“
(M. Schwanenberg (2020), S.109)
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Sie argumentiert, dass bei anorektischen Schilerinnen ein Wissen Uber gesunde
Ernahrung der Bildung diene, aber dass dieses Wissen die Schulerin noch nicht
gesund mache. Immerhin gesteht sie Bildung und Gesundheit einen gegenseitigen
Einfluss zu. (ebenda, S. 109) und befurwortet einen engen Austausch zwischen
Klinik und Schule (S.113). Ihre Ausfuhrungen sind sehr interessant, da sie
Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Klinik und Schule auf sehr vielen Ebenen
reflektiert und vorschlagt, Schulen fur Kranke als eigenen Forschungsgegenstand
aufzugreifen. Dies alles darzustellen, wirde den Rahmen der Arbeit sprengen, aber
vielleicht regt es jemanden an, einen schulischen Bildungsbegriff der IT mit den
therapeutischen Ansatzen von Kliniken zu verknupfen. Auf den ersten Blick scheint
es Gemeinsamkeiten zu geben: Schwanenberg formuliert als Ubergeordnetes
padagogisches Ziel ,ein gelingendes Leben® (2020, S. 67 .In ihrer Untersuchung der
Therapien bezieht sie sich auf die Psychoanalyse (ebenda, S.100), die
Verhaltenstherapie (ebenda,S.102), auf ,humanistische Therapieformen® (ebenda S.
104), was der IT wohl man ehesten nahe kommt (Fritz Perls und Jakob L. Moreno
und Carl R. Rogers werden genannt), auf die systemische Familientherapie (s. 104).
Sie formuliert die Ziele der humanistischen Therapie so:

,Der Zustand psychischer Gesundheit kann in der Therapie

wiederhergestellt werden, wenn mithilfe des Therapeuten die eigenen
Erfahrungen und Gefuhle einsichtig werden.” ( ebenda, S. 104)

5. Die Schilerin und Patientin Barbara

5.1 Biographisches und die Wahrnehmung auf der Station

Die damals 15jahre Schulerin Barbara besuchte ein Gymnasium. und konnte erst
nach einem halben Jahr, nachdem sie in der Klinik verbrachte, die Klinikschule
besuchen. Erst dann erreichte sie das sogenannte Schulgewicht. Bei ihrer
Einweisung stand es sehr schlecht um die Vitalwerte, das Gehirn wies eine Atrophie
auf, die Knochen eine Osteopathie. Barbara hat eine Schwester und glaubt sich ihr
gegenuber standig von der Mutter benachteiligt und nicht so sehr geliebt wie die
Schwester. Die Familie stammt aus der gehobenen Mittelschicht. Barbaras Diagnose
lautete zunachst auf “Anorexia nervosa”, dann auf “atypische Anorexie” bei ihrem

erneuten Aufenthalt kam eine “Paranoia” hinzu. Der Pflegedienst sprach von
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“Orthorexie”. Der letzte Aufenthalt (2025) wurde mit Hilfe eines Beschlusses erwirkt.
Sie entwickelte die Krankheit im Zuge eines sehr intensiven Trainings. Sie war fur
einen bekannten Verein im Kader als Nachwuchssportlerin ausgewahlt worden und
stellte ihre Ernahrung um, um ihre Leistungen zu optimieren, so vermied sie z.B.
‘ungesunde” Fette und Zucker und nahm deshalb rapide ab. Barbara besuchte zwei
private Kliniken seit 2021, die ein Konzept mit lockeren Regeln vertraten, aber diese
hielt sie nicht ein und es drohte eine Kiindigung. Barbara gelang es immer wieder,
ihre Eltern zu Uberzeugen, sie aus der Klinik zu nehmen. Die Eltern waren unsicher,
und anderten ihre Meinung zum weiteren Therapieverlauf, wenn Barbara lange
genug argumentierte, beschwichtigte, bettelte, weinte, wimmerte, schrie und sogar
manchmal gewalttatig wurde. Umgangssprachlich gesagt: Sie knickten ein. Es wurde
Uberlegt, ob Barbara fremdplatziert werden solle, aber keine der Beteiligten wollte
das. Die Richterin, die beim zweiten Aufenthalt den Beschluss bewirkte, sprach
sogar von Kindeswohlgefahrdung. Eine selbst geschriebene Biografie von ihr und
medizinische Dokumente liegen mir vor, werde ich aber aus Datenschutzgrinden
hier nicht vorstellen. Barbara besuchte die Einfihrungsphase der Oberstufe und
glanzte mit Bestnoten in allen Fachern. In der Schule und in der Klinik fiel sie durch
ubermaligen Ehrgeiz auf, sie wollte auch bei Spielen mit anderen Jugendlichen
immer die Beste sein. Dies ging mit einem sehr geringen Selbstwertgefuhl einher wie
sie selbst und ein entsprechender Fragebogen bestatigte. Es wurde eine Testung im
autistischen Spektrum vorgenommen, da es ihr schwerfiel, mit anderen Menschen in
Kontakt zu kommen. Das Ergebnis besagte, dass sie nicht in diesem Spektrum zu
verorten sei. Der Pflege- und Erziehungsdienst (PED) bemerkte ihre persistierend
mangelnde Krankheitseinsicht, auch wenn dieses Symptom Teil der Erkrankung ist..
Sie wurde schliel3lich entlassen, weil sich so wenig bewegte und ihr Gewicht nicht
mehr lebensbedrohlich gering war. Die Patientin forderte unser Team im hohem
Male. Einige vom PED wurden sogar witend, weil sie bei Barbara Arroganz

Nkhkkk

vermuteten, sie wisse alles besser... In dem Format “Fallreflexion wurde der
Satz formuliert: “Nichts bewegt sich-stur wie ein Esel”. Allerdings gab es neben dem
despektierlichen Satz auch anerkennende Haltungen Barbara gegenuber. Ihre Kraft,
Zielstrebigkeit und Ausdauer wurden hervorgehoben und in der letzten
Fallbesprechung vor der Entlassung sagten die Bewegungs- und die
Ergotherapeutin, dass die anfanglichen korperlichen steifen Bewegungen manchmal

weicher wirkten. Vordergrindig musste sie auch entlassen werden, weil sie ihr
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entsprechendes Gewicht erreicht hatte, aber eine wirkliche Anderung der Haltung
zum Essen und zum Leben fand nicht statt. Diese Form der Gewichtzunahme
nennen manche “Flucht in die Gesundheit” oder umgangssprachlich “aus der Klinik
herausfuttern”. Massivere Gefuhls- und Kdrperreaktionen traten bei ihrem zweiten
Aufenthalt. auf, der mit einem Beschluss erwirkt wurde. Barbara erlebte es auf der
Station so, dass sie “vergiftet” wurde. Das bezog sich auf die Einnahme von dem
hochkalorésen Fortimel und auf Fette. Sie setzte durch, dass sie statt Fortimel
NUsse essen durfte. Ihr Drang die Klinik zu verlassen, ging mit zahlreichen varianten
korperlich extremen Entaul3erungen einher. Auch bei diesem zweiten
Klinikaufenthalt, bei dem fur die Familie fur die Bahnungen* fur zu Hause ein
Erziehungsbeistand organisiert wurde, waren die Prognosen zur Heilung eher
verhalten. Die Eltern folgten schlief3lich wieder Barbaras Winschen, obwohl eine
intensive familientherapeutische Arbeit stattgefunden hatte. Barbara suchte in der
Zeit eine ganz enge korperliche Nahe zur Mutter. Zeitgleich fanden viele Therapeut:
innenwechsel statt und andere Umstrukturierungen auf der Station brachten
zusatzlich Unruhe mit sich. Hier kdnnte ich noch sehr viel mehr ins Detail gehen,
aber ich mochte kein Behandlungsjournal schreiben, sondern meinen Unterricht auf
der Grundlage der IT darstellen

5.2 Barbara in der Klinikschule

Die Patientin war zu der Zeit, als ich tatig war, die Einzige, die an dem salutogenen
Konzept der Poesietherapie der IT in Kombination mit Schulunterricht Interesse
zeigte. Aulderdem faszinierte mich ihre Uberdurchschnittlich gemessene Intelligenz
mit einem 1Q von 137 im sprachlichen Bereich, der Mut, mit dem sie sogar dem
Chefarzt Paroli bot, sowie die Ausdauer, mit der sie immer wieder ihre Winsche und
Verbesserungen anmeldete und beantragte. Es imponierte mir, dass — geschult im
Leistungssport - ihre Uberdurchschnittlichen Leistungen, diese nicht wie andere
hochbegabte Madchen versteckte, damit sie die soziale Anerkennung erhielt.
(Heinbokl, A. 2022) Sie kampfte wie eine Lowin gegen die Auliendiagnostizierung
an, aber leider wendete sich ihre Kraft gegen sie selbst, sie wurde immer schwacher,
schrieb das aber nicht ihrer Krankheit zu, sondern den Klinikbedingungen. Die

mangelnde Krankheitseinsicht ist ein Krankheitssymptom.

Erst bei ihrem zweiten Aufenthalt konnte ich eine Gruppe von schreib- und

leseinteressierten Jugendlichen zusammenstellen, so dass Barbara auch von dem
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vierten Weg der Heilung*, der Solidaritatserfahrung profitieren konnte. In
Gesprachen mit meinen Kolleg: innen wurde deutlich, dass wir bei der Begleitung
dieser Krankheit oft einen langen Atem brauchen und manchmal nur die Hoffnung
bleibt auf die Depotwirkung des eigenen Handelns, weil der Erfolg nicht sichtbar
wird. Ware ich nicht Lehrerin und Literaturpadagogin, sondern Therapeutin, konnte
ich die bahnbrechenden Arbeiten lise Orths mit relationalen Korperbildern und den
Bodycharts einsetzen. (Orth, I. Ausgabe 2/2015). In der Kennenlern- und
Beziehungsaufbauphase, die man mit der IT “Initialphase” des tetradischen*
Systems” nennen konnte, verlief die Stunde folgendermalien: neben der Fragen im
Einzelkontakt nach der Schule, Lehrer: innen, Schulstoff, persdnliche Vorlieben und
Abneigungen, Hobbies, Familie, Winschen und No-Gos, erkundigte ich mich nach
ihrem Befinden. Sie antwortete, dass es ihr nicht so gut gehe, weil sie nicht in der
Klinik sein wolle, aber froh sei, wieder zur Schule gehen zu durfen. Nach einer
kurzen Einfuhrung in die IT erklarte sie sich mit dem Konzept einverstanden, wenn
sie auch “richtigen Unterricht” bekadme. Den versprach ich ihr, aber ich werde die
Gedichtinterpretationen und die Wiederholung der Kurzgeschichten sowie die
Formen der Reportagen und des Marchens nach den Erfordernissen des
Deutschunterrichtes hier nicht darstellen. Das wurde den Rahmen sprengen und
Barbara kann das alles hervorragend. Die groRe Herausforderung liegt in der IT, in

den Leiblbungen, in dem Spuren von Resonanz. In der Aktionsphase bat ich sie mir

einen Lieblingssong vorzuspielen. Sie entschied sich fur ein Lied des Sangers Drake
auf youtube vor, das sie mochte: “Polar opposites”. Ich ermunterte sie, dazu
Tanzbewegungen zu machen. Anschlielend den Impuls, dazu assoziativ zu
schreiben und daraus einen Vierzeiler zu dichten. (vgl. Anhang 3) Sprachliche
Besonderheiten besprach ich nicht, sondern ging auf die Inhalte ein. Die nachste
Phase, die Integrationsphase, leitete ich durch meine Rickmeldung, mein Sharing

und Feedback ein. Der Begriff “Propaganda“, der wiederholt wird, liel3 mich an
Gleichschaltung, Manipulationen heftiger Art wie im Nationalsozialismus oder an
subtilere Formen der Normierung denken, an das, was Judith Butler “Performanz”
nennt, an die Generierung von Geschlechternormen durch ewige Wiederholung in
Texten und Liedern, Filmen und Fotos. (Butler, J., 1991) Fir Barbara bedeutete ihr
Vierzeiler, dass sie das Gefuhl habe, in der Psychiatrie eingesperrt zu sein, dass alle
einem bestimmten Weltbild aufsallen und niemand ihrer Sicht zustimme. Dies |6se
ein Gefuhl der Verzweiflung aus, dem sie in dem Gedicht Ausdruck verleihen wolle.
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Mit dem Titel dricke sie den Wunsch aus, dass ihr mit Vertrauen begegnet werden

solle. In der Neuorientierungsphase, die eine Vertiefung und Ausfuhrung des

vorherigen Prozesses (hermeneutische Spirale*) darstellt, einigten wir uns auf eine
weitere Ubung, in der sie ihrer Empdrung iber das Ungehért Seins und
Unverstanden Seins Ausdruck verleihen konnte. Ich hoffte auf eine Art Katharsis. In
der zweiten Stunde begannen wir mit einer Korperiibung mit einer Imagination, die
durch die Knochel und Korperteile fuhrte. In der Initialphase erklarte sie, dass sie
immer noch witend sei, dass sie gegen ihren Willen in der Klinik gehalten werde. Ich

gab ihr in der Aktionsphase die Aufgabe, einen reil3erischen Bildartikel Uber eine in

der Psychiatrie gefangene Schulerin zu schreiben und zu gestalten. Sie traf in Ton
und Ausdruck des Artikels sowohl ihren eigenen Zustand als auch das Genre des
Boulevardartikels. (vgl. Anhang***). Sie Ubertrug den handschriftlichen Text in eine
gedruckte Form und feilte an ihrem Produkt und war schlieRlich mit dem Ergebnis
zufrieden. Erstmals blitzte auch eine schelmische Seite in ihr auf, als sie zum

Schluss mit der Idee einer Demonstration kam. In der Integrationsphase driickte ich

meine Bewunderung daflr aus, was sie da sprachlich geleistet habe. Neben meiner
Anerkennung ihrer Arbeit, machte ich sie auch darauf aufmerksam, dass es nicht die
Klinik sei, die sie hier festhalte, sondern dass es ein Abkommen mit ihr und ihren
Eltern sei, dem sie zugestimmt habe. Eigentlich sollte in der Integrationsphase keine
Wertung erfolgen, aber ich habe von dem Konzept ein wenig Abstand genommen,
weil ich Barbara einerseits durch Bibliotherapie einen Raum geben wollte, ihre
Geflhle in Bahnen zu lenken und sich einen Ausdruck zu verschaffen, andererseits
wollte ich nicht zu einer Verblndeten werden, die sie in einer Realitatsverzerrung
belasst. Bei Jugendlichen muss das Konzept des nicht wertenden “Feed Backs”
vielleicht ein wenig abgewandelt werden, denn wir haben als Padagog:innen m.E.
eine Verantwortung, das Leben der Schulerinnen zu schutzen und sollten deshalb
auch mal eine Reibungsflache bieten und uns nicht scheuen, uns unbeliebt zu
machen und ein Ringen um die Wahrnehmung von Realitat auf uns nehmen. In der
IT wird intensiv Uber die therapeutische Beziehung geschrieben und nachgedacht
z.B. Rahm, D. u.a (Einfuhrung in die Integrative Therapie, 1993, S. 351ff ) Gilt das
auch fur Lehrer:innen? Annedore Prengel hat Gber den schwierigen Balanceakt in
padagogischen Beziehungen zwischen Anerkennung, Verletzung und Ambivalenz
geschrieben (2013). Ich behaupte, das bleibt ein Balanceakt, denn die Affiliation darf
dabei nicht verloren gehen. Bei Barbara ist das nach meinem Gefluhl fur unsere
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Beziehung gelungen. Die dritte Stunde drangte sich mit ihrem Inhalt geradezu auf,
denn der Fruhling explodierte plotzlich in dem wunderschonen Park mit altem
Baumbestand. In der Integrativen Therapie ist die heilsame Wirkung der Natur
bekannt. Barbara kam gerade aus dem Wochenende und hatte eine angenehme
Zeit mit den Eltern erlebt und liel3 sich auf meinen Vorschlag der Initialphase ein. Sie
folgte meiner Einladung, die verschiedenen Untergrinde bei unserem
Frahlingsspaziergang unter den Fuflen zu spuren, das weiche Moos, die harten
unregelmanigen Pflastersteine usw., Zeichen des Frihlings zu entdecken, die
Gerausche und die Gerluche wahrzunehmen, die Feuchtigkeit und Temperatur der
Luft usw. Wir machten beide eine Atemubung, bei der man die Erfahrung machen
kann, dass das Einatmen ohne eigenes Zutun stattfindet, das man sich nicht
anstrengen muss. Das Zwergfell macht seine Arbeit automatisch, der Bauch hebt
sich. Barbara soll lernen, auf ihren Korper zu vertrauen. Die Ubung endete mit der
Frage: Was hast du an deinem Bauch bemerkt? Sie antwortete, die frische Luft und
die Natur habe ihr gutgetan, sie habe Energie getankt. Ich las ihr das Gedicht von
Berthold Brecht: “Uber das Friihjahr” vor. (siehe Anhang). Es schloss sich die
Aktionsphase an, in der ich sie einlud, in Resonanz zu dem Spaziergang und zu dem

Gedicht zu schreiben und es in einem Elfchen*** zu verdichten. Ich schlug vor, aus
der Resonanz heraus zu malen und es entstand ein Baum mit vielen Blattern, ein

heiter wirkendes Bild.*** In der Integrationsphase meldete ich zuriick, dass ich

uberrascht sei, dass so ein buntes positives Bild entstanden sei, ganz im Gegensatz
zu Brechts dusteren Beobachtungen des Fruhlings in der Stadt. Sie meinte, aber das
sei seine Intention. Die Frage, die sich mir stellte, ist: Wie kann man einer sehr guten
Schdlerin, die immer den Erwartungshorizont der Lehrerin vorwegnimmt, Resonanz
naherbringen? Schliellich soll sie ihre Schwingungen spuren und nicht die Intention
des Autors. Wahrscheinlich nur durch stete Wiederholung der Achtsamkeitsubungen
mit dem Kaorper. Die gesamten Stunden hier auszufuhren, wirde ausufern. Es sei
nur erwahnt, dass jede Stunde mit einer LeiblUbung begann. Ich erwahne ein paar
andere Schreibimpulse, da sie mit anderen Absichten von mir verknupft waren als
die eingangs erwahnte Katharsis. Mit einem Parallelgedicht*** zu Hans Magnus
Enzensberger “Empfanger unbekannt "wollte ich einen Schreibimpuls in Richtung
Dankbarkeit lenken. Wichtig ware noch, dass sie bei ihrem zweiten Aufenthalt in
einer Gruppe von drei anderen Schuler:innen, die auch gerne schreiben, ihre Texte
teilen konnte. Mit Mary Olivers, “Wild Geese” kann man direkt auf die Korperebene
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zielen. Eine zentrale Stelle des Gedichts lautet: “the soft animal of your body”. Die
Schuler:innen sollten zunachst eine Gebrauchsanleitung fur ihr reales oder
imaginiertes Haustier schreiben. Die Korperibungen bestanden darin, dass im
Bewegungsraum geschaukelt wurde, anschlieBend vollzogen wir eine Ubung aus
dem Qi Gong: ,Der Kondor®, was zum Fliegen und Vogelthema passte. Im
intermedialen Quergang* malte sie ihr Korpertier, einen Lowen, aber nur den Kopf
inmitten eines riesigen leeren Blattes. Den Korper malte sie, nachdem wir ihr in der
Gruppe ein Feedback gaben. Im intermedialen Quergang schrieb sie nach dem
assoziativen Schreiben ein Gedicht und teilte dies in der Gruppe und flgte es in das
Bild ein. Als Schreibimpuls fand ich das Marchen “Die Salzprinzessin™** interessant,
denn sie litt ja wie in dem Marchen darunter, dass sie von den Eltern in ihrer Liebe
und in ihrer Weisheit nicht gesehen und sogar verstof3en wurde. Die Schwester
wurde bevorzugt. Erst am Ende wird klar, sie hat dem Vater etwas Wichtigeres
gewunscht als Gold und Edelsteine. (siehe Anhang 4).

5.3 Wege der Heilung und Forderung und die Wirkfaktoren

In den Unterrichtsstunden sind die vier Wege der Heilung beschritten worden. Zwar
fiel die Personlichkeitsentwicklung durch Biographie- und Bewusstseinsarbeit in den
Zustandigkeitsbereich der Therapeutin, auch die Gruppentherapie sowie die
Elternarbeit, aber der erste Weg der Heilung geschieht ja immer auch durch das
Schreiben selbst (vgl. Erstes Kapitel dieser Arbeit). Man kann sich seiner Geflhle,
Atmospharen oder Gedanken beim Schreiben bewusster werden. Aul3erdem gab
der Unterrichtsaufbau die Chance, zu lernen und zwar im Sinne des ,informed body*.
Den zweiten Weg der Heilung “Die Nachsozialisation und Grundvertrauen starken”,
fand sicherlich auch im Unterricht statt, im intensiven Gesprach Uber die
Befindlichkeit, die besondere Atmosphare beim Vorlesen, die Bestatigung und auch
in der Reibung. Wie Schigl Gber den zweiten Weg schreibt:

‘Durch die wertschatzende und empathische intersubjektive Ko-

Respondenz kann beeintrachtigtes Grundvertrauen in die eigene Person

und Leiblichkeit verbessert werden. Die Therapeutin (Lehrerin-Anmerkung

der Verfasserin) fungiert als Role Model fur ein nicht-bewertendes

Miteinander, in einer die Leiblichkeit nicht kommentierenden

ganzheitlichen Annahme der Patient*in. Dabei wird durch von aul3en

entgegengebrachtem Verstandnis und Support, wo Selbstverstandnis

und- Unterstutzung noch nicht ausgebildet ist, Wachstum mdglich. Die
Annahme der Patient*in als Person beinhaltet auch eine liebevolle
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Konfrontation von Klarheit, wo dies notig ist. So kann Uber andere
Vertrauen entstehen.” (Schigl, 2024, S.170)

Barbara auRerte am Ende des Aufenthaltes positiv Uber die Lernerfahrungen in
meinem Unterricht, sie hatte, obwohl sie unbedingt aus der Klinik herauswollte, zu
mir und der Ergotherapeutin Vertrauen gefasst. Auch der ,dritte Weg der Heilung' die
“Erlebnisaktivierung und Personlichkeitsentfaltung” wurde sicher vor allem in der
Gruppe erlebt. Die eigenen intermedialen Quergange wurden den anderen
vorgestellt und die positiven Rickmeldungen kénnen persdnliche Ressourcen und
Potenziale erschlossen werden. Barbara lernt bei anderen (auch andere
Storungsbilder als Essstorungen waren in der Gruppe vertreten):
“Ausreichende Selbstliebe, gerade im Hinblick auf die eigene Leiblichkeit, eine
bessere Selbstbehauptung und Assertiveness gegen Uberbordende
Anforderungen und eine gewisse Nachsicht mit sich selbst brauchen von
Essstorungen Betroffene besonders. Sie sollen im Erleben und Erproben lernen,
sich authentisch zu verhalten und ihre Fassadenhaftigkeit und ihren
Perfektionismus abzubauen. Um Geflhle jenseits von Essen wahrzunehmen
und sich ganzheitlich zu spuren, helfen erlebnisaktivierende Techniken. Durch

sie kann ein Erproben, Einiben, Wiederholen und Festigen neuer
Verhaltensweisen gebahnt werden.” (Schigl, 2024, S.170)

Insofern kdnnen im Unterricht der Klinikschule die Solidaritatserfahrungen wirksam
werden und somit ware der vierte Weg der Heilung beschritten. Anders als in einer
Therapiegruppe wie Schigl es beschreibt (2024, S.171), geht es in dem Unterricht
nicht vordergriindig um die Essstdrung. Die Schreibimpulse aus anderen Bereichen
konnen jedoch vielleicht gerade, weil sie nicht direkt um die Essstorung kreisen, eine

“...Ubergeordnete Sicht auf die eigene Problematik [zu] entwickeln

(Pasch, 2017). Essstérungen erwachsen wie andere psychische

Erkrankungen auch aus Phanomenen multipler Entfremdungen-v.a. von

der eigenen Leiblichkeit...Die Gruppenmitglieder sind einander solidarisch

verbunden, leiden sie doch an ahnlichen gesellschaftlichen
Bedingungen...” (Schigl, 2024, S.171)

Die Gruppenmitglieder werden zu Beginn des Unterrichts immer wieder an ihre
eigene Leiblichkeit geflhrt und werden miteinander durch behutsames Sharing und
Feedback der kreativen Arbeiten verbunden. Schigl nennt als

Gelingensbedingungen fur salutogene Prozess:
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“Identitat und Selbstwert starken! Kinder (aber auch Erwachsene) sollen
sich auch dann grundlegend akzeptiert fuhlen, wenn sie (im Moment)
bestimmte Erwartungen nicht erflillen. Ein starkes Selbstwertgefuhl
entsteht, wenn liebevolle Zuwendung nicht nur bei Wohlverhalten zuteil
wird. Vor allem sollte sich Lob (oder Tadel) nicht auf die Korperlichkeit
beziehen. Alles, was hilft, sich als Frau gut zu fihlen und als Madchen
das Gefuhl zu haben, auf einem guten Weg zu sein, sind wunderbare
Praventionen gegen Essstérungen. Dazu gehdért auch Mitgefahl fur sich
selbst zu entwickeln und nicht Unmaogliches von sich zu verlangen, damit
man mit sich zufrieden sein kann. Das lernt man am Beispiel und durch
die Ruckmeldungen der anderen. Auf dem Weg zur Identitatsfindung
braucht es viele diverse Vorbilder. Jede*r sollte ermutigt werden, eigene
Gefuhle benennen zu durfen! Man darf sich gegenseitig zumuten,
Wunsche auszusprechen (was nicht immer heil’t, dass sie erfullt werden),
auch Nein zu sagen und klare Grenzen zu setzen, wo es notig ist...alles,
was ein gutes Korpergeflhl macht, ist starkend.”
(Schigl, 2024, S.241, 242)
Diese heilenden Uberlegungen auf der individuellen Ebene mdchte ich abschlieRend
mit der These erganzen: Die patriarchalen Machtverhaltnisse mussen aufgehoben

werden.

Wenn ich Uber die 14+3 Wirkfaktoren reflektiere, mussten vor allen der erste.,“ das
einfuhlende Verstehen bei stimmiger Empathie®, mit den zweiten Wirkfaktor, der
,emotionalen Stutze", indem ich Trost gab, zum Tragen kommen. Ich hoffe, dass sie
ihre Gefuhle besser spuren konnte, jedenfalls konnte sie zunehmend besser daruber
sprechen. Die Forderung von ,Einsicht, Sinnerleben und Evidenzerfahrung® ist m.E.
fehlgeschlagen. Barbara verfugt Uber enorme ,kommunikative Kompetenzen®. Sie
natzen ihr bei der Lebensbewaltigung in Bezug auf ihre Krankheit nicht. Die leibliche
Bewusstheit konnte sie bei den Kérperibungen weiter entfalten, ebenso wie bei der
Entspannungs-, Bewegungs-, und Musiktherapie. Barbara ist vielseitig interessiert
und war gegenuber kreativen Gestaltungsmoglichkeiten wie Topfern
aufgeschlossen. Der Kollege berichtete allerdings, dass sie wie besessen, eine
Tasse nach der anderen topferte. Die heilende Wirkung scheint in der Kette
Wahrnehmung-Resonanz-Erleben-Ausdruck-Gestalten einen Riss zu haben.
Barbara ist voll mit ,Zukunftsperspektiven®: Sie will ihr Abitur glanzend machen,
Arztin oder Leistungssportlerin werden, reisen, mit Freundinnen zu Konzerten
gehen. Sie rattert diese Liste so runter, wenn man sie fragt. Ich denke, sie erfasst
unsere Erwartenserwartungen auf einer ziemlich hohen Ebene und liefert in

Ubererflllung, was sie annimmt, was wir sehen, hdren wollen. Die Férderung eines
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positiven personlichen Wertebezuges fiel schwer. Die Forderung eines pragnanten
Selbst- und ldentitatserleben (funf Saulen) sollte sie bei mir erlebt haben. Ich habe
ihren Ehrgeiz nicht verdammt, sondern ihn auch als Ressource kenntlich gemacht.
Die sozialen Netzwerke des 13. Wirkfaktors haben die Therapeutinnen im Blick
gehabt und ein Erziehungsbeistand wird hoffentlich die Situation zu Hause in der
Hinsicht fordern. An einigen Punkten konnte ich die Solidaritatserfahrung
ermdglichen. Ich unterstitzte sie im Kampf gegen ,Fortimel“ und dass sie
stattdessen Nusse essen durfte. Regelmafige Touren in die Natur forderten
wahrscheinlich den Naturbezug und im Malen und in der Musiktherapie konnte sie
wohl Kraft schopfen. Die synergetischen Multimodalitaten konnten nicht im
ausreichenden Male wirksam werden, sonst hatte sie die Klinik in einer besseren

Verfassung verlassen

6. Fazit

Wie durch meine Arbeit vielleicht deutlich geworden ist, konnte ein Unterricht der
Klinikschule im Deutsch- und Englischunterricht mit Hilfe der Poesie- und
Bibliotherapie ein winziger wichtiger Baustein in dem sehr komplexen Geschehen
der Therapie unserer Klinik sein. In diesem Fall konnte Barbara und ihr System noch
nicht von der Krankheit loslassen, ja sie war noch nicht in der Lage, sie wirklich zu
akzeptieren. Sie brauchte die Krankheit noch, nichtdestotrotz habe ich versucht, sie
auf die bestmogliche Weise mit Hilfe der Poesie- und Bibliotherapie der IT in dem
Prozess zu begleiten. Das Spannungsfeld ,Schulpadagogik und Therapie“ habe ich
umschifft, indem ich Bildungsinhalte ,Interpretation von Gedichten® (auch
Kurzgeschichten, literarischen Epochen und Marchen) mit Leiblichkeit im weitesten
Sinne verknupfte. Dies ist gelungen, weil eine affiliale Beziehung, soweit das fur
Barbara maoglich war, zwischen ihr und mir entstanden ist. Nach eigenen Aussagen
fand sie unsere Arbeit ganz gut, aber sie hatte nicht auf ,richtigen“ Unterricht
verzichten wollen. Somit ware eine Arbeit mit ihr wie sie A. Frewer oder 1. Orth mit
anorektischen Patient:innen durchfuhrten, m.E. nicht moglich gewesen. Das
Abkommen mit der vorgestellten Klientin und ihren Eltern war, dass sie, wenn sie
wieder an lebensbedrohlichem Gewichtsverlust leidet, Barbara mit einem
gerichtlichen Beschluss fur ein halbes Jahr zurlck in die Klinik kommt. Ich habe die
Hoffnung, dass sie dann einen Schritt weitergehen kann. Schlief3lich sind die
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Wirkfaktoren* und die Wege der Heilung* empirisch bewiesen (Apfalter et al., 2021,
S.152., Petzold 2003a) Vielleicht hatte eine koharente und konsequente Behandlung
der Integrativen Therapie, die auf die Leiblichkeit (im Kapitel 2 und 3 meiner Arbeit
im weiten Sinn) abzielt, als Gesamtkonzept der Klinik anders gewirkt. Grundlagen
und Methoden wie sie llse Orth und H. G. Petzold in ,Der ,domestizierte Korper‘ Die
Behandlung ,beschadigter Leiblichkeit® in der Integrativen Therapie, (Petzold, H,
Orth, | (2017a)), hatten vielleicht andere Ergebnisse gebracht. Aber an dieser Stelle
enden meine Kompetenzen als Lehrerin in der Klinikschule. Ich bin in einer
bestimmten Rolle und auf die jeweiligen therapeutischen Zugange angewiesen, die
es in der Klinik gibt. Aul3erdem besteht noch vermehrt ein Forschungsbedarf an dem
Zusammenhang und der Kooperation von Schulpadagogik in der Krankenschule und
Therapie in der Kinder- und Jungenklinik. Vielleicht missen wir, in den helfenden
Berufen, manchmal aber auch akzeptieren, dass es, auch wenn wir das Beste
geben, Grenzen von Hilfsangeboten gibt, dass nicht alles in unserer Macht liegt. Ich

bin auf Polyloge und Einschatzungen anderer zu diesem Thema gespannt.
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7. Zusammenfassung: Moglichkeiten und Grenzen der Integrativen Poesie-
und Bibliotherapie mit einer anorektischen Patientin in einer Klinikschule

Es geht in der Arbeit um die Verortung des Deutsch- und Englischunterrichtes in
einer Klinikschule der Kinder- und Jugendpsychiatrie auf der Grundlage der
.Integrativen Therapie” Speziell die kunstlerischen Ein- und Ausdricke der Poesie-
und Bibliotherapie werden im tetradischen System auf der Tiefungsebene 1 und 2
genutzt, um am Beispiel einer anorektischen Patientin und Schulerin salutogenes
Lernen unter Einbeziehung der Leiblichkeit zu fordern. Die Moglichkeiten und
Grenzen in dem System werden ausgelotet.

Stichworter: Leib-Subjekt, Heilkraft und Sprache, Klinikschule der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Lernen, Anorexia Nervosa, Poesie -und Bibliotherapie, Wege der
Heilung und Férderung

Summary: Possibilities and Limits of Integrative Poetry and
Bibliotherapy with an Anorectic Patient in a Clinic School

The possibilities and limitations of school teaching combined with “Integrative
Therapy” are explored. The teacher uses Poetry and Bibliotherapy to promote
salutogenic learning in adolescent psychiatry. This paper outlines the connection
between language and healing and refers to the “Body-Mind-Soul’-Concept of”
Integrative Therapy”. The reader learns about Anorexia nervosa and is introduced to
an example of a teaching method that initiates creative processes.

Keywords: Language and healing power, Body-Mind-Soul-Concept, Anorexia
Nervosa, clinical school, child and adolescent psychiatry, Poetry and Bibliotherapy,
Integrative Therapy.
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Anhang 1: Liste: Ursachen der Anorexie

Biologisch-somatische Gegebenheiten und Prozesse

-Genetische Festlegung des Korpertypus, Grundumsatz, hormonelle Regelung,
Appetit und Hungeranfalligkeit.

-Wirkweisen von Nahrungsmitteln: Fette, Kohlenhydrate, Zucker etc. Und deren
Kombination auf Physis und Psyche.

Physiologische Mechanismen wie Setpoint, Grundumsatz, Hungerreaktion etc.
-Konstitution des Verdauungssystems, Darmbioms.

-vorhandene Krankheiten wie Diabetes, Allergien, Unvertraglichkeiten.

-Das individuelle Bewegungsverhalten und Ausmal der taglichen korperlichen
Anstrengung

Psychisch durch Einflisse aus der individuellen Biografie

-Individuelle Persdnlichkeitszlige wie Perfektionismus, Zwanghaftigkeit,
Angstlichkeit, Kontrollbedurfnis.

-Die individuelle/familiare/soziale psychologische Bedeutung von Essen.
-Die Situation in der Familie, inwieweit etwa korperliche Attraktivitat,

Schlankheit, Fitness, Diaten und Essen dort Thema sind, der Umgang in den

Familien mit Konflikten, Grenzen.

-Zeiten der Transition wie Pubertat, Adoleszenz und Wechseljahre mit den
jeweils neuen Herausforderungen.
-In der Entwicklungspsychologie von Frauen die spezifische frihkindliche

Situation einer gleichgeschlechtlichen Hauptbezugsperson und die daraus

resultierende spezielle Art der Beziehung zur Mutter (Theorien von Chodrow,

Gilligan, Olivier u.a.).

sich daraus ergebende Vorbildwirkung weiblicher Verwandter, v.a. der Mutter
Die Spannung zwischen einer propagierten Kultur der Autonomie vs. einer

Kultur der Beziehung, in der sich besonders Frauen befinden.



-Die wichtige Vorbild-Rolle von Freund*innen und Peers, wo auch Konkurrenz
und Dazugehoren Themen sind. Daraus erwachsen: ggf. Verletzungen und

Probleme bei Kritik und abfalligen Bemerkungen, Mobbing und Ausschluss.
-Stellenwert, Bedeutung und Grenzverletzungen in Bezug auf Sexualitat.
-erlebte Traumata, schwierige Life Events, die neue Entwicklungsaufgaben
stellen, und erhohte Anpassungsanforderungen bei oft wenigen Ressourcen.

-Die durch die Essstdrung erhaltene Aufmerksamkeit, sich durchsetzen

kdnnen gegenlber dem Essen.

Sozial durch die umgebende social world und die gesellschaftlichen Bedingungen

-Der Uberfluss und die leichte Erreichbarkeit von Nahrungsmitteln in den
Landern des globalen Nordens.

-Die zunehmende Verunsicherung uber die Qualitat der Nahrungsmittel

-Die Verunsicherung durch eine Unzahl einander widersprechender Ernahrungs
Formen und Diaten.

-Ein allgegenwartiges unrealistisches Schonheitsideal (“Photoshop-Effekt”).
-Eine neoliberale Ideologie von “Alles ist erreichbar” und “Du bist daflr
verantwortlich"

-Die Normierung von (Frauen-) Kérpern durch Schénheitsideale, die Uberflutung
mit Bildern scheinbar perfekter Korper in den Medien.

-Hohe narzisstische Besetzung des Korpers bei gleichzeitiger leiblicher
Entfremdung (“Du hast den Korper, den du verdienst”).

-Erndhrung und Nahrung als “Frauenthemen”, Frauen ernahren andere, sollen
sich selber aber zurtckhalten.

-Die Errungenschaften der Emanzipation und sexuellen Revolution, die Frauen
In eine Wahlbiografie mit spannungsreichen, multiplen Anforderungen stellen,

bei gleichzeitigem Fortbestand vieler patriarchaler Muster.



Liste der salutogenen Effekte von Lyrik nach Hilde Domin:

(meine Zusammenfassung ihrer in ,Heilkraft der Sprache® poetischer formulierten

Uberlegungen)

1. Der Einzelfall macht das Muster des Allgemeinen beispielhaft sichtbar.

2. Selbstbegegnung der Dichter:innen und Begegnung mit anderen, mit der
Wirklichkeit.

3. Schreiben befreit, das Innenleben der Autor:innen wird erfahrbar, es kann
dazu kommen, dass sowohl die emotionale Erregung und Bewusstheit
gleichermal3en verdichtet werden.

4. Die Leser:innen verandern jedes Gedicht, durch die eigene Erfahrung wird es
anders.

5. Etwas im Gedicht Objektives wird als Eigenstes gelesen, aber es widerfahrt
auch anderen, also verbindet es mit anderen Menschen, erregt und befreit
dadurch zugleich.

6. Manchmal wird etwas kaum Sagbares dadurch sagbar, insofern eine
Erlésung aus der Stummbheit.

7. Mitteilen des Erfahrenen machen den Menschen vom Objekt zum Subjekt.

8. Training in Wahrhaftigkeit, Autor:innen und Leser:innen brauchen Mut um die
Wahrhaftigkeit zu benennen, sie zu sagen, an die Anrufbarkeit des anderen
zu glauben.

9. Gewahrt Innehalten, Befreiung vom Funktionieren, d.h. in Selbstbegegnung
zweckfrei.

10.Dichtung ist nicht klassen-, rassen-, geschlechtsbestimmt. Ein Teil der
Erfahrung ist verschieden, dennoch ist die Dichtung fur jede/n da.

11.Die Gabe des Wortes ist eine besondere.

12.Das Gedicht hat wie jede Kunst etwas Heilendes, Befreiendes: vom
Stummsein, vom Objektsein, von der Absonderung/lIsolation.

13.Das Gedicht enthalt einen letzten Glauben an den Menschen, an seine
Anrufbarkeit.

14.Das Gedicht kann nicht verschrieben werden wie ein Medikament.D

15.Die Erkenntnis, dass wir in gro3e Muster eingegliedert sind, kann trosten.



Anhang 2: Worterklarungen:

Einige Grundbegriffe der Integrativen Therapie

Affiliation: (lat. Affiliatio=Annahme als Kind)

Ein Saugling ist schon sehr frih in der Lage, sich auf mehrere Bezugspersonen
einzustellen. Zu diesen Personen aus seinem polyadischen “Wir’-Feld baut er
Gefluhle auf und seine Bezugspersonen sind auf ihn bezogen. Diese mutuellen, d.h.
wechselseitigen, Kontakt-, Begegnungs-, Beziehungs- und Bindungsmuster werden
mit dem Begriff der Affiliation, d.h. der “Nahraumbeziehung” beschrieben. Affiliation,
d.h. “die Sehnsucht nach Verbundenheit” (Petzold und Orth, 2017b, S.894) -wird als
ursprungliches Bedurfnis von Menschen gesehen, dass es in der Klarheit und
Verbindlichkeit der therapeutischen Beziehung zu kultivieren gilt. Sie hat als
Affiliationsverhaltnis eine besondere Qualitat: die der Zugewandtheit und des
Vertrauens, die der Bereitschaft, sich auf Prozesse zwischenleiblicher,
wechselseitiger Empathie einzulassen (Petzold, 2012c).

Agogik: (griech.agein=flhren, ziehen)

Da jeder Therapieprozess unabdingbar auch ein Lernprozess ist, kommt im
integrativen Ansatz auch die Agogik ins Spiel. Der integrative Ansatz verbindet
Erwachsenenbildung, Psychotherapie und Personlichkeitsentwicklung. Und so
beinhaltet er neben der IT auch einen integrativen Ansatz der Agogik, der Mitte der
1960ger Jahre von Hilarion G. Petzold und Johanna Sieper als eine Form der
Kulturarbeit entwickelt und praktiziert wurde. Petzold verwendet den Begriff, den er
von der niederlandischen erziehungswissenschaftlichen Literatur Gbernommen hat,
fur die Theorie und Praxis der Menschenbildung. Agogik, ein ganzheitlicher und
differenzieller Ansatz der Bildungsarbeit, umschlie3t die Padagogik, die Andragogik
und die Geragogik. Sie versucht, Lernprozesse und Lernziele im lebensweltlichen
Kontext und Kontinuum zu verknupfen. Sie integriert leiblich konkretes Erleben und

soziale Interaktion zu persdnlich bedeutsamem Lernen als Erfahrung vitaler Evidenz.

Evidenz, vitale: (/at. evidens=augenscheinlich, klar, vita=Leben)

Die IT versteht unter vitaler Evidenz das Zusammenwirken von rationaler Einsicht,



emotionaler Erfahrung, leibhaftigem Erleben und sozialer Bedeutsamkeit, kurz: eine
Einsicht oder ein Verstehen auf allen Ebenen. Im Zusammenwirken von
Kdépererleben, emotionaler Erfahrung und kognitivem Verstehen erleben und
verstehen Patient*innen ihre Problematik, indem sie deren Urspriinge wiedererleben
und in den Zusammenhang ihrer damaligen und heutigen Erfahrungen stellen. Die
Patient*innen erschliefen den Sinn von Symptomen, indem sie ausgeblendete,
schmerzhafte Geflihle und Erinnerungen szenisch wiedererleben, sich trotz ihrer
Angst damit konfrontieren und dadurch z.B. ihre heutigen Bewaltigungsstrategien
und Narrative (z.B. Vermeiden von Gefuhlen und Kontakten) erkennen und
verandern konnen. Die Synergie der einzelnen Komponenten ist mehr oder etwas
anderes als ein kognitives Verstehen oder eine kathartische Abwehrreaktion. Sie ist
vielmehr ein totales Geschehen, welches sich Freirdume flir das kreative Gestalten
neuer Szenen schafft. Erst durch atmospharisches Erfassen und szenisches
Verstehen eroffnen sich der Sinn und die Erfahrung der vitalen Evidenz.( Petzold,
Orth 2017b)

Kontakt: (lat.: contactus=Beruhrung)

In der IT eine Form der Relationalitat. Kontakt differenziert sich aus Konfluenz und
kommt vor Begegnung (und diese vor Beziehung). Kontakt ist einerseits Beruhrung,
andererseits Abgrenzung. “Kontakt ist ein Prozess leiblich konkreter,
differenzierender Wahrnehmung, der das Eigene von Fremdem scheidet, die Dinge
der Welt unterscheidet und durch die Stabilisierung einer Innen-AufRen-Differenz die
Grundlage der Identitat schafft (Petzold, 2003a, S. 794). Im Moment des
Wahrnehmens im Hier-und-Jetzt, im BerlUhren (lat. Tangere) entsteht etwas

Gemeinsames (lat. con) als Kontakt (lat. contangere) (Petzold, Miiller 2005/2007)

Konvivialitat: (lat. con =mit, vivere=leben)

Konvivialitat ist die Qualitat eines freundlichen, ja heiteren Miteinanders, die
aufkommt, wenn Menschen bei einem Gastmahl oder in einem Gesprach oder einer
Erzahlrunde zusammensitzen, wenn sie miteinander spielen, singen, lachen, Musik
hdren oder einer Erzahlung lauschen. Die Qualitat der Konvivialitat umfasst
Verbundenheit in einer Leichtigkeit des Miteinanderseins, wo Jede*r so sein kann
und akzeptiert wird, wie er*sie ist, und so eine Konvivialitat der Verschiedenheit
maoglich wird; wo ein Raum der Sicherheit und Vertrautheit gegeben ist, eine gewisse



Intimitat integrer Zwischenleiblichkeit, in der man ohne Furcht Beieinandersein kann,
weil die Andersheit unter dem der von aller gewunschten, gewollten und gewahrten
Gerechtigkeit steht. Konvivialitat ist der Kontext gelingender Dialoge und Polylogen.
Solche Polylogik und Konvivialitat zu realisieren ist Kernanliegen der IT.
Lebenskunst/ Leben als Kunstwerk:

Vor dem Hintergrund der Anthropologie des schopferischen Menschen wird in derlT
angenommen, dass lebendig gelebtes Leben der Kreativitat bedarf, mithin einer
kinstlerischen Gestaltung. Nicht zuletzt die Arbeit mit kreativen Medien soll dazu

einen Anstol} geben.

Leibgedachtnis (Petzold 1970c, 1981h zitiert nach Frewer, Petzold, Orth 2017a):
Im Integrativen Ansatz, der phanomenologisch-hermeneutisch konstituiertist, werden
folgende Gedachtnissysteme gefasst: 1. Die neuronalen Speichersysteme. Sie
umfassen das kurzzeitig modalitatsspezifisch speichernde ,sensorische Gedachtnis”
(Cowan 1995) , das Kurzzeitgedachtnis (Mayes 2000), das ,Langzeitgedachtnis®- als
,deklaratives Gedachtnis‘ den Assoziationscortices (Bailey, Kandel 1993, 1995)
zugeordnet — oder als ,prozedurales Gedachtnis® mit den Regionen Kleinhirn,
Basalganglien, Parietallappen, somatosensorischer, motorischer Cortex, teilweise
Prafrontalcortex verbunden (Pacual-Leone et al. 1995) ; 2. Die immunologischen
Speichersysteme, z.B. die langlebigen Lymphozyten. Erwahnt sei noch 3. Das
genetische Gedachtnis- ursprunglich Feld der ,Vererbungslehre® (Vogt 1969) -, das
mit der Kartierung des menschlichen Genoms ein Zentrum 6ffentlicher Beachtung
geworden (Macilwain 200) ist und mit der behavioralen Genetik bzw. develpmental
genetics auch fur den therapeutische Bereich Perspektiven bietet Plomin
1994,2000), wobei das Lernen des Genoms kaum ein Feld psychotherapeutischer
Intervention werden wird.“ Petzold (2002b).

Leib, informierter (Petzold, Orth 2017a):

Im Begriff des informierten Leibes werden eine Vielheit von Leibkonzepten des
phanomenologischen und hermeneutischen Denkens sowie neurowissenschaftliche,
insbesondere auch neuromotorische Konzepte in einem komplexen integrativen
Leibbegriff zusammengefuhrt. Der Leib ist die Basis aller Erfahrung, das
Sinnesorgan in seiner Totalitat, Mittelpunkt und Konstituens des zweiten Aspekts,
namlich der Lebenswelt (Die Welt vom Menschen her zu denken-Anmerkung der



Verfasserin) und der Mundanitat, denn die Sinnesorgane sind im Hinblick auf die
Welt entstanden, um sich in ihr zu orientieren. (Den Menschen von der Welt her zu
denken-globaldkologisch: Anmerkung der Verfasserin) ...Samtliche Informationen,
die den Leib formen, alle Interiorisierungen, Mentalisierungen und Habitusbildungen
praformieren wiederum die Lebensbewaltigungen von Subjekten in ihrem sozialen
und Okologischen Kontext und sind damit Grundlage von Selbststeuerung und

Kulturarbeit.

Leibgedachtnis: (Petzold 2002b, zitiert nach Frewer S.347)

Leibsubjekt (Petzold 2003a, S. 1066):

...Der Mensch ist durch differenzielles und integriertes Wahrnehmen-Verarbeiten-
Handeln verleiblicht, embodied, unlésbar mit der Lebenswelt und der Mundanitat
verflochten, mit den Mitmenschen in Zwischenleiblichkeit und mit den Dingen in der

Handhabung.

Mentalisierung (Petzold, Orth 2017a):

Der Begriff beschreibt einen Prozess, welchen Menschen zum Verstandnis eigener
und fremder Gedanken und Erfahrungsweisen anwenden. Mentalisierung ist auch
ein Ausdruck fur die Art und Weise, wie Menschen mit ihren Emotionen und
Gedanken umgehen, Informationen aufnehmen, auf ihre eigenen Befindlichkeiten
und Emotionen und die Anderer reagieren, Beziehungen aufrechterhalten, sich
selbst, andere Menschen und die Welt verstehen und dadurch sich selbst
stabilisieren. Menschen stehen nach Auffassung der IT von der Kindheit an Gber ihre
gesamte Lebensspanne in lernender Informationsaufnahme, in Mentalisierung, in
der sie sich selbst und andere erkennen, entdecken, verstehen sowie in Ko-
kreativen Prozessen mit der kulturellen und sozialen Welt (Petzold & Orth, 2017a).
Mentalisierung ist so gesehen ein wesentliches Kriterium fur personliche
Entwicklung, psychische Gesundheit und Resilienz. Mentalisierung entwickelt sich
aus gelingender Ko-Respondenz in Zwischenleiblichkeit. Defizite des Mentalisierens
sind dementsprechend entwicklungspsychologisch in Relation zu ungunstigen
Beziehungs- und Bindungsprozessen zu sehen, in denen wenig Mentalisierung

moglich war. Der Mentalisierungsbegriff wird gegenwartig von Bateman und Fonagy



(2019) auf Basis der psychosomatischen Ansatze der franzésischen Psychoanalyse
der 1960ziger Jahre von Pierre Marty als eigenstandige mentalisierungsbasierte
Therapie positioniert.

In der IT wird ein anderer, mehr an informierter Leiblichkeit und damit an

Lebenswelt, Mundanitat und Sozialitat orientierter Begriff von Mentalisierung
verwendet. “Unter Mentalisierung verstehe ich aus der Sicht der IT die informationale
Transformierung der konkreten [...] Erlebnisformationen von erfahrenen Welt-,
Lebens- und Leibverhaltnissen, die Menschen aufgenommen haben [,] in mentale
Information” (Petzold & Orth 2017a, S. 63). In der Tradition von Lev S. Vygotskij oder
Serge Moscovici wurzelt Mentalisierung nach Petzold und Orth in gesellschaftlichen
Ko-respondenzprozessen, wodurch sich individuelle, (intramentale) und kollektive
(intermentale) Reprasentationen unldsbar verschranken. Insofern gilt es auch,

kollektive Mentalisierungen zu beachten, da diese schadigend wirken konnen.

Souveranitat, personliche (Petzold, Orth 1998/2014):

Ist ein wesentliches Ziel der IT. Gemeint ist damit ein Stil der Lebensfluhrung, der in
engagierter Verantwortung und mit kritischer Kulturarbeit caring for the self and for
nature verfahrt. Souveranitat, die im Leib grindet, beginnt in der personlichen
Entwicklung mit der Verfligungsgewalt Uber den eigenen Korper und erstreckt sich
bis zur sozialen Wirksamkeit durch kommunikative Fahigkeiten und Fertigkeiten. Sie
wird vom Menschen zugleich erlebt und erschaffen. Im Erleben verdichtet sie sich zu
einem inneren Ort persdnlicher Sicherheit und Freiheit.

System, tetradisches (Leitner 2010; Petzold 1974k, 1993a):

Der Therapieverlauf erfolgt aus der Sicht der IT idealtypisch in folgenden vier
Phasen: (1) Die Initialphase dient dem Kennenlernen und Sammeln des Materials
und dem Aufbau des Kontaktes. (2) In der Aktionsphase wird das Material
aufgearbeitet, was mit Chaos, Erschutterungen und Krisen einhergehen kann, in der
es aber auch zu kathartischen Abreaktionen kommt. (3) Die Integrationsphase dient
der Neuordnung, der Aufarbeitung des emotionalen Geschehens, hier haben auch
Sharing, Feed Back, Analyse und Deutung ihren Platz. (4) In der
Neuorientierungsphase wird das Erarbeitete umgesetzt.

Oder anders formuliert: Nachdem in der Initialphase das Thema bzw. Problem
identifiziert und formuliert wurde und die dazugehorigen Daten auf der Sach- und



Affektebene gesammelt wurden, folgt in der Aktionsphase die Auseinandersetzung
mit den Daten und der Problemstellung ebenfalls auf der Sach- und Affektebene. In
der darauffolgenden Integrationsphase findet eine kritische Auswertung des in der
Aktionsphase entstandenen Materials statt, die zu konsensgegrindeten Konzepten
fuhrt. In der abschlieRenden Neuorientierungsphase werden diese Konzepte in die

Praxis umgesetzt, sodass eine Veranderung der Situation herbeigefuhrt wird.

Tiefung, therapeutische (Leitner, 2010; Petzold 1974k.1993a):

In der IT unterscheiden wir vier Ebenen der therapeutischen Tiefung, die alle ihre
Berechtigung haben und sorgfaltig gehandhabt werden mussen: (1) Die Ebene der
Reflexion dient der gedanklichen Beschaftigung mit dem Thema. (2) Auf der Ebene
des Bilderlebens und der Affekte tauchen Bilder auf (Bilderleben mit und ohne
emotionale Beteiligung). (3) Die Ebene der Involvierung bringt Schmerz, Zorn, Angst,
Freude zum Ausbruch, sie durchruttelt den Korper, wahrend die Kognitionen
eingeschrankt sind. In diesem Stadium finden sich haufig Themen aus der Kindheit
und dem Jugendalter. (4) Auf der Ebene der autonomen Korperreaktionen kommt es
zu massiven Regressionen, bei denen die rationale Kontrolle ausgeschaltet ist.
Mogliche Erscheinungsformen: tiefes Atmen, Zittern, Wurgen, Schreien, Toben,
Daumenlutschen, Wimmern. Diese Ebene kann in der thymopraktischen Arbeit
durch Ubungen und Atemtechnik als “therapeutisch induzierte Krise” bewusst
angesteuert werden. In der Regel ist der sich spontan entwickelnde Prozess dem

von Therapeut*innen induzierten vorzuziehen.

Tree of Science (Petzold 2007a/2018):

(englisch: der Baum der Wissenschaft) Die integrative Therapie hat ein elaboriertes
Modell entwickelt, wie und in welchen Dimensionen Theorien ausgewahlt und
integriert werden (Petzold, 1994 a Komma 2003 a; Sepa 2006) der integrative
Ansatz hat den Anspruch, theoriegeleitete, forschungsgegriindete Praxis
abzusichern und zwar mehrperspektivisch durch den Fundus naturwissenschaftliche
Anthropologie, mit Bezug auf Biologie, Psychologie, Medizin, philosophische
Anthropologie mit Bezug auf Philosophie, Geschichtswissenschaft, Padagogik und
sozialwissenschaftlicher Anthropologie mit Bezug auf Soziologie Ethnologie,
Sozialpsychologie. Es werden moglichst alle einschlagigen und verfugbaren
Wissensfelder und Wissenschaften vom Menschen nach zueinander passenden



Theorien transversal durchschritten und miteinander in Beziehung gesetzt. Dabei
legt man groRen Wert darauf, dass es sich um zueinander passende sich
erganzende Wissensfelder handelt vor allem auch um solche die fur die Therapie
relevant sind... Metatheorie large range theories) mit ihren Bereichen
Erkenntnistheorie, Wissenschaftstheorie, allgemeine Forschungstheorie,
Anthropologie einschlielBlich Gendertheorie, Gesellschaftstheorie, Kosmologie,
Okologie, Mundanologie, Ethik und Ontologie.

2.middle range theories : mit ihren Bereichen Allgemeine Theorie der
Psychotherapie, Theorie der Psychotherapieforschung, Personlichkeitstheorie,
Entwicklungstheorie, Gesundheits- und Krankheitslehre, spezielle Theorien der
Psychotherapie, darunter fallt auch die heute so wichtige stérungsspezifische
Behandlungspraxis.

Praxeologie: (small range theories) mit der Lehre vom praktisch-therapeutischen
Handeln und angemessener Forschungspraxis, Theorien der Settings Institutionen
und Felder. Praxis: Fax ist mit Strukturen und Prozessen, welche von den
Phanomenen zu den Strukturen zu den Entwurfen voranschreitet, theoretisch was
passiert und in die Theorie zuruckwirkt... (Apfalter, S.140, Petzold 2007a/2018))

Wege der Heilung und Forderung (Petzold 2003a):

Die IT kennt ,Vier Wege der Heilung und Férderung’, vier Grundstrategien im
therapeutischen Vorgehen, die in der Praxis je nach Patient*innen und Problemlage
in unterschiedlicher Gewichtung zum Tragen kommen. Sie bilden die Basis des
therapeutischen Handels in der IT. Die vier Wege schliel3en sich nicht gegenseitig
aus, die Schwerpunkte konnen variieren.

1. Weg: Bewusstseinsarbeit. Auf diesem Weg geht es um Sinnfindung. Die eigene
Personlichkeit wird reflektiert, um Exzentrizitat zu fordern, d.h. Einsicht in die eigene
Biografie sowie eine Ubersicht (iber den Lebenskontext zu gewinnen. Kurz gesagt:
Es geht um ein Verstehen auf allen Ebenen, um Erfahrungen von vitaler Evidenz.
Das unmittelbare Erleben wird wahrgenommen und Wahrnehmungsstérungen
werden erforscht, um sie zu korrigieren. Daraus folgt das Erfassen des Aktuellen,
Vergangenen und Zukunftigen, was Aufmerksamkeit, Bewusstsein und Nachdenken
verlangt. Dann geht es weiter zum Verstehen der im Leben wirksamen Strukturen,
die im Anschluss erklart und schlieBlich verandert werden. Es geht also darum, sich
selbst, die Menschen und das Leben zu verstehen.

10



2. Nach- und Neusozialisation. Durch die Ermoglichung von korrektiven und
alternativen emotionalen und kognitiven Erfahrungen werden Defizite in der
Entwicking der Persdnlichkeit so weit wie moglich behoben. Dies geschieht durch
emotionale Differenzierungsarbeit sowie durch Prozesse der Nach- und
Neubeelterung. (parenting bzw. Reparenting). Im Rahmen einer gewachsenen,
tragfahigen therapeutischen Beziehung wird das Grundvertrauen bekraftigt sowie
das emotionale Erlebnis-, Ausdrucks- und Mitteilungsspektrum erweitert. ler hat die
Regression ihren Platz, wo sie nicht eine Form der Abwehr ist, sondern wo auf jede
benigne Regression Integration und Neuorientierung in Bezug auf die Gegenwart
folgen. Unter Einbeziehung zwischenleiblicher Interaktionen und nonverbaler
Kommunikation wird besonders an dysfunktionalen emotionalen Stilen gearbeitet.

3. Weg. Ressourcenorientierte Erlebnisaktivierung. Durch an Ressourcen und
Potenzialen orientierte Erlebnisaktivierung wird der Erlebens- und
Handlungsspielraum von Patient*innen erweitert, es werden Performanzen des
Copings und Creatings gefordert und es wird die Bildung neuer Strukturen angeregt.
Es geht darum, eine Lebenskunst zu bekraftigen, in der das eigene Leben ko-kreativ
mit anderen als Kunstwerk gestaltet wird. Mittels Bewegung, Spiel, kreativer Medien,
Experimenten und Projekten werden alternative Erfahrungsmaoglichkeiten
bereitgestellt, die zur Entwicklung von Selbstwahrnehmung, personlicher
Souveranitat und der Vielfalt der Personlichkeit beitragen. Dadurch kdnnen Narrative
erweitert und verandert werden, weiters kann sich die Biosodie als lebendiger
Prozess der selbstbestimmten Gestaltung der eignen Biografie entwickeln.

4.Weg: Férderung von exzentrischer Uberschau und von
Solidaritatserfahrungen.

Mittels alltagspraktischer Hilfen, der Unterstitzung bei der Bildung sozialer
Netzwerke sowie der Ermoglichung von Solidaritatserfahrungen wird personliche
Souveranitat geférdert und altruistisches Engagement gepflegt. Kritisch reflektierter
und konkret praktizierter Altruismus hat heilendes, gesundheitsférderndes und
personlichkeitsentwickelndes Potenzial. “Dieser vierte Weg unterfangt die Arbeit der
ubrigen drei Wege durch die solidarische Haltung der Therapeutin, durch ihr
engagiertes Eintreten, wo Unrecht geschieht und geschehen ist” (Petzold, 2003a,
S.58). Der integrative Ansatz legt Wert auf Soziotherapie, Wohngemeinschafts- und

Selbsthilfeprojekte, Netzwerktherapie, Projektarbeit und Gesundheitscoaching.
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Anhang 3: Arbeitsergebnisse und Impulse aus dem Unterricht

Vierzeiler Schreibimpuls des Sangers ,,Drake mit ,Polarisation‘“: Trust von

Barbara

Why you gotta listen to the propaganda?

You set limitations on me

Why do | get treated differently?

Why you gotta listen to the propaganda?
Protestartikel als Gefiihlsausdruck von Barbara

,,Gebt mir mein

[.eben zurick!*

15-Jéhrige grundlos in Psychiatrie
eingesperrt!

Die 15-Jahrige ist seit mehreren Monaten gegen ihren Willen und
grundlos in einer Psychiatrie eingesperrt. Grund daftir sind fehlerhafte
Interpretationen. Thr wird nachgesagt, sie habe eine Essstorung, was
allerdings fiir den neutralen Beobachter ziemlich paradox wirkt. Sie hatte
gerade einmal 6kg Untergewicht, als sie aufgrund dessen, welches sie
schon immer ohne Essstorung hatte, eingewiesen wurde. Zwanghaft hat sie
panisch versucht dieses Gewicht, welches sie gar nicht haben miisste, zu
erreichen, weil sie sehr verzweifelt ist und ihr Leben zuriickhaben will.
Man verlangt von ihr weitere 5(1) kg zuzunehmen bis sie Sport machen
darf, obwohl das jetzige Gewicht fiir ihren Korper schon ziemlich hoch ist
und es viele Leute gibt, die von Natur aus Untergewicht haben und zu
diesen gehért. Dadurch muss sie sich sehr quélen und das Risiko eingehen,
sich vielleicht gar nicht mehr wohlzufiihlen. Obwohl sie versicherte, dieses
hohe Gewicht zuhause zuzunehmen und dies an zahlreichen Wochenenden
bewiesen hat. Sie hat keine therapeutischen Themen zu behandeln und
niemand kann ihr einen schliissigen Grund geben, warum sie dort sein
sollte. Zwar rdumte sie ein, anfangs leichte psychische Probleme, wie
geringer Selbstwert oder soziale Unsicherheit gehabt zu haben, doch diese
sind langst behandelt und wéren kein Grund fiir eine Psychiatrie- !
Einweisung gewesen, da viele Menschen es mit psychischen Problemen
dieser Stdrke zu tun haben und trotzdem ein schénes Leben ohne grofle
Einschrankungen fiihren kénnen. Es ist unglaublich, dass man einem
gesunden Menschen solche Schiden zufiihrt! Die Bild-Reaktion lddt zu
einer Demonstration anlésslich ihrer Freilassung ein, welche am 07.03.24
stattfindet.




Empfinger unbekannt — Retour a I’expéditeur
Vielen Dank fiir die Wolken.

Vielen Dank fiir das Wohltemperierte Klavier
und; warum nicht, fiir die warmen Winterstiefel.
Vielen Dank fiir mein sonderbares Gehirn

und fiir allerhand andre verborgne Organe,

fiir die Luft, und natiirlich fiir den Bordeaux.

Herzlichen Dank dafiir, dafl mir das F euerzeug nicht ausgeht,
und die Begierde, und das Bedauern, das instindige Bedauern:
Vielen Dank fiir die vier Jahreszeiten,

fiir die Zahkg und fiir das Koffein,

und natiirlich fiir die Erdbeeren auf dem Teller,

gemalt von Chardin, sowie fiir den Schlaf,

fiir den Schlaf ganz besonders,

und, damit ich es nicht vergesse,

fiir den Anfang und das Ende

und die paar Minuten dazwischen

instdndigen Dank,

meinetwegen fiir die Withlmiuse drauflen im Garten auch.

Hans Magnus Enzensberger

Barbaras Parallelgedicht zu “Empfanger unbekannt

Dankbarkeit

Weit und breit

Einen Sinn hat alles im Leben,
man muss ihm diesen nur geben.
Dass der Mensch nicht vergisst.
Alles ist gut, so wie es ist,
einfach zufrieden sein,

manchmal sind schone Dinge klein.



Wild geese by Mary Oliver

You don’t have to be good.

You don’t have to walk on your knees

for a hundred miles through the desert, repenting.
You only have to let the soft animal of your body love what it loves.
Tell me about despair, yours, and | will tell you mine.
Meanwhile the world goes on.

Meanwhile the sun and the clear pebbles of the rain
are moving acoss the landscapes,

over the prairies and the deep trees,

the mountains and the rivers.

Meanwhile the wild geese, high in the clean blue air,
Are heading home again.

Whoever you are, no matter how lonely,

The world offers itself to your imagination,

calls to you like the wild geese harsh and exciting-
over and over announcing your place

in the family of things.
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Barbara schreibt das unbekannte Ende des Marchens ,Die

Salzprinzessin® selbst zu Ende
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Dies ist nur eine kleine Auswahl der Arbeitsergebnisse, bei Interesse stelle ich sie
gerne zur Verfigung. Ich méchte den Umfang dieser Arbeit begrenzen..



Anhang 4: Anmerkungen

Verfilmung: ,Die Salzprinzessin® (2015): Dieser deutsche Marchenfilm der 8. Staffel
aus der ARD-Reihe ,Sechs auf einen Streich“ basiert auf Motiven aus ,Prinzessin
Mausehaut® bzw. ,Allerleirau“ und dem Marchen ,Salz ist wertvoller als Gold“ von
Bozena Némcova. Der Film zeigt eine moderne Interpretation der klassischen
Geschichte und betont das zentrale Thema von Liebe, die sich nicht in materiellen
Gutern ausdruckt, sondern im Alltaglichen und Notwendigen wie Salz. Es geht auch
um die Entschuldigung und Versohnungsangebot von einem Vater, der seiner
Tochter gegenuber ungerecht war und sie sogar verstol3en hatte. Vielfaltige
Interpretationen Gber allgemein menschliche Themen sind zulassig.

Das Jugendbuch (,Hunger-nach weniger” Geschichte einer Magersucht von
Jessica Antonis Uberreiter Wien 200) fuhrt literarisch wunderbar aus, was Brigitte
Schigl als Sachbuch veréffentlichte. Manchmal lasse ich das Buch wie zufallig auf
dem Arbeitstisch liegen. Und tatsachlich, oft ist es eine Weile verschwunden und
taucht dann wieder auf. (hoffentlich gelesen: Effekte der Bibliotherapie sind
wulnschenswert.

Timo Storck ist Professor Klinische Psychologie und Psychotherapie an der
Psychologischen Hochschule Berlin und psychologischer Psychotherapeut. Unsere
Klinik hat eine seiner Ideen in einem Format umgesetzt, das sich: ,Fallreflexion®
nennt. Die Mitarbeiter:innen sind eingeladen, zu einem Kind oder Jugendlichem ihre
Geflihle zu benennen. Es geht also um Ubertragung und Gegeniibertragung und
den daraus mdglichen Erkenntnisgewinn zur Situation in der Care-Umgebung zu
erhalten. Das Ganze endet idealtypisch zum Schluss mit einem Halbsatz, der diese
Geflhle zusammenfassen und einem Halbsatz, der Perspektiven aufzeigen sollte. In
der Integrativen Therapie indes wird der Begriff ,,Fall“ problematisiert: “Menschen
sind keine Falle“ (Petzold 2016h). Man spricht lieber von Situationsreflexion oder
Prozessreflexion, denn Theraeutinnen stehen mit ihren Patientinnen/Klientinnen in
Prozessen. Das Stigmatisierungspotential von Begriffen — hier ,Fall“ — gilt es kritisch

zu reflektieren.

Wichtige Broschiiren fiir Lehrer:innen zu Anorexia Nervosa und anderen
Krankheiten von Schuler:innen lassen sich aul3er den Angaben aus meiner

Literaturliste auch Uber das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und



Jugend beziehen, z.B. gegen Verherrlichung von Essstorungen im Internet. Ein
Ratgeber fur Eltern, Fachkrafte und Provider: Bestellnr:5BR100341 E-Mail:
info@bmfsfjservice.bund.de, Tel 01801/9070500.

Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung:www.gutdrauf.net . Leitfaden flr

Eltern Angehorige und Lehrkrafte oder bei einer der Klinikschulen.
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