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Asthetisches Gefiihl ist eine weitgehend unbewusste Reaktion auf eine
Wahrnehmung. Der Ausgangspunkt fiir eine darwinistische Asthetik ist ein
Erleben von Schonheit als Wahrnehmung optimierter Fitness. Mehrere
evolutionar bedeutsame Bereiche sind betroffen: Einschatzungen der
Umwelt, Partnerwahl, Berufserfolg, Artefakte, Medienereignisse u.a.
Obgleich jede(r) geringfligig anders wahrnimmt und andere Priferenzen
zeigt, scheint die Auseinandersetzung tiber Asthetisches funktional zu
sein, da man sich damit kommunikativ austauschen, abgleichen und
abgrenzen kann. Asthetik scheint ein konstitutiver Bestandteil des Sozialen
Zu sein.

Das Kriterium des Funktionalen ist der Probierstein der Evolutionstheorie.
Nur wenn sich zeigen lasst, dass ein Phanomen einen Selektionsvorteil
hatte oder noch hat, kann es als evolutionar begriindbar gelten. Die Hiirde
ist hoch, doch muss sie in jeder Argumentation Gberwunden werden.

Ein zentrales Selektionsproblem ist die richtige Entscheidung bei der Part-
nerwahl. Fitness, Treue, Reproduktionsfahigkeit, Investitionen in die Kin-
der und elterliche Fiirsorge sind evolutionar letztlich allesentscheidende
Faktoren; Indikatoren daftir werden als &sthetische Attraktivitit wahrge-
nommen.

Bietet auch die Asthetik von Kunst, Spiel und Unterhaltung evolutionire
Vorteile? Psychologen und Angehdrige verwandter Disziplinen reflektie-
ren die Fragestellungen in Einzelbeitragen aus unterschiedlichen Perspek-
tiven mit vielen tiberraschenden Einblicken in die Psychologie, Soziologie,
Kunst und Unterhaltung.

Anthropologie und Philosophie Funktionen des Lachelns wahrend
der Filmrezeption

Ein Sinn fiir das Schone — Wie die  Monika Suckfiill

Evolution die Menschen zu Asthe-

i R e Kitsch oder Coping? Die biologi-

Susanne F. Schmehl & Elisabeth Schen Grundlagen der sozialen

Ol Motivation als Determinanten des

asthetischen Erlebens

Stefan Ortlieb & Claus-Christian

Konstruktion und Weitergabe des
Carbon

asthetischen Verhaltens. Eine evolu-
tionare Sicht

i i Das Kindchenschema bei Medienfi-
Mariagrazia Portera

guren

. ) o ) Benjamin P. Lange & Frank Schwab
Asthetik als bildliche Kommunika-

tion. Evolutionare Wurzeln kiinstle-
rischen Schaffens Die Asthetik des Korpers
Christa Stitterlin

Evolutionare Asthetik als bare Miin-
Die asthetische Illusion. Ein Rekon-  ze — Zahlt sich Schonheit aus?
struktionsversuch im Rahmen der Andreas Hejj
Evolutionaren Asthetik

Katja Mellmann Grenzen der Schonheit? Oder:

Warum Genitalien begehrenswert
sein konnen

Selbst-Domestizierung und tanzeri-
& Thomas Junker

sche Rituale als Faktoren der Spra-
chevolution

Partnerwahl — Durch Kontaktanzei-
Wolfgang Steinig

gen auffallen und gefallen
Clemens Schwender

Alte und neue Medien Asthetische Dimensionen von Spra-
che, Sprechen, Stimme

Medien als Attrappen Benjamin P. Lange, Hannah Bdge-

Clemens Schwender mann & Eugen Zaretsky




Impressum

Herausgeber

Univ.-Prof. Dr. Dr. Karl Hormann
Von-Esmarch-Strafle 111 - D-48149 Miinster
Tel. +49 (0)251 861500 - Fax +49 (0)251 866488
mtk@bkmt.de

Mitherausgeberin und Redaktion

Prof. (Univ. Tiflis) Dr. Yolanda Bertolaso
Dipl.-Biihnentanzerin, dipl. Musik- und Tanztherapeutin
mtk@kuenstlerischetherapien.de

Mitherausgeber

Univ.-Doz. Dr. Georg Franzen

Prof. Dr. Ruth Hampe

Univ.-Prof. em. Dr. Gunther Klosinski
Univ.-Prof. DDDr. Wolfgang Mastnak
Prof. Dr. Lony Schiltz

Univ.-Prof. Dr. Barbara Wichelhaus

Verlag

Pabst Science Publishers

Eichengrund 28 - D-49525 Lengerich

Tel. +49 (0)5484 308 - Fax +49 (0)5484 550
www.pabst-publishers.de
www.pabst-science-publishers.com
www.psychologie-aktuell.com

Herstellung
Bernhard Miindel
bmuendel_pabst@gmx.de

Administration
Silke Haarlammert
haarlammert@pabst-publishers.com

Urheber- und Verlagsrechte

Diese Zeitschrift einschlieRlich aller ihrer Teile ist urheber-
rechtlich geschutzt. Jede Verwertung auferhalb der engen
Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung
des Verlages unzuldssig und strafbar. Dies gilt insbesondere
fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.

Haftungsausschluss: Der Inhalt jedes Heftes wurde sorgfaltig
erarbeitet, jedoch sind Fehler nicht vollstandig auszuschlie-
Ren. Aus diesem Grund tibernehmen Autoren, Redaktion und
Verlag keine Haftung fiir die Richtigkeit der Angaben, Hin-
weise und Ratschldge. Die nicht besonders gekennzeichnete
Nennung von geschiitzten Warenzeichen oder Bezeichnun-
gen lasst nicht den Schluss zu, dass diese nicht marken- oder
patentschutzrechtlichen Bestimmungen unterliegen. Abbil-
dungen dienen der Illustration. Die dargestellten Personen,
Gegenstdnde oder Sachverhalte miissen nicht unbedingt
im Zusammenhang mit den im jeweiligen Artikel erwdhnten
stehen.

Fiir unverlangt eingesandte Texte, Materialien und Fotos wird
keine Haftung Gibernommen. Eine Riicksendung unverlangt
eingesandter Beitrdge erfolgt nur bei Erstattung der Versand-
kosten. Die Redaktion behalt sich vor, Manuskripte zu bear-
beiten, insbesondere zu kiirzen, und nach eigenem Ermessen
zu ergédnzen, zu verandern und zu illustrieren. Zur Rezension
ibersandte Medien werden nicht zuriickgesandt.

Abonnement- und Bestellservice

Erscheinungsweise: halbjahrlich
Jahresabonnement:
80,- Euro (privat),
173,- Euro (Institute)
inkl. MwSt. und Versand

Mitglieder der Vereinigungen Berufsverband fir Kunst-,
Musik- und Tanztherapie - Europdischer Dachverband fiir
kiinstlerische Therapien e.V. sowie Musik- und Tanztherapie
e.V. erhalten einen Rabatt von 25% auf den Jahresabonne-
mentpreis.

Bankverbindung
IBAN: DE90 2658 0070 0709 7724 07
BIC: DRESDEFF265

Bestellservice
haarlammert@pabst-publishers.com
Tel. +49 (0)5484 97234 - Fax +49 (0)5484 550

Bezugsbedingungen

Soweit im Abonnementsvertrag nichts anderes vereinbart
wurde, verpflichtet der Bezug zur Abnahme eines vollstandi-
gen Jahresabonnements (2 Ausgaben). Kiindigung des Abon-
nements unter Einhaltung einer Frist von 30 Tagen jeweils
zum Jahresende. Im Falle von Lieferhindernissen durch héhe-
re Gewalt oder Streiks entstehen keine Rechtsanspriiche des
Abonnenten an den Verlag.

Musik-, Tanz- & Kunsttherapie

Zeitschrift fur kiinstlerische Therapien im Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesen

27. Jahrgang 2017 - Heft 1

Inhalt
3 Editorial
Wolfgang Pabst
5  Ich sehe was, das Du nicht siehst: Kunsttherapie

18

32

41

45

59

69

78

94

101

117

in der multiprofessionellen Borderline-Behandlung
Alexandra Daszkowski

Wenn Bilder sich in Szene setzen. Von verstorten und rekonstruierten
Beziehungen — zur synthetischen Kraft des Symbols
Karl-Heinz Menzen

Using music psychotherapy with borderline adolescents as a means
of tertiary prevention: a pilot study realized in a naturalistic setting
Lony Schiltz

Bildstrecke ,,Hiitten der Ndebele®

Sound quality: Music therapeutic perspectives and criteria
Wolfgang Mastnak

Gliicklicher durch Musizieren? Ein systematischer Review
Clara Scheer & Petra Jansen

»Wenn Symptome tanzen lernen” — Szenen aus dem Tanzprojekt
,Korperkunst” der GieBener Familienpsychosomatik
Johanna Lea Karb, Susanne Fromme, Tarek Assam & Burkhard Brosig

Zur Bedeutsamkeit der Kunsttherapie in der dialektisch-behavioralen
Behandlung der Borderline-Stérung — eine empirische Studie
Michaela Sindermann

Relevanz der Kunsttherapie im psychiatrischen Kontext unter beson-
derer Betrachtung von verdnderter Wahrnehmung und Ausdruck bei
Depressiven Storungen und Posttraumatischen Belastungsstorungen.
Ergebnisse einer Patientenbefragung an zwei Universitdtskliniken
Panja Kiipper

Poesie und Erkenntnis — eine poesietherapeutische Perspektive
Marc Neufeld

Rezensionen

K.-H. Menzen:

Heil-Kunst. Entwicklungsgeschichte der Kunsttherapie

F. Wienand:

Projektive Diagnostik bei Kindern, Jugendlichen und Familien.
Grundlagen und Praxis — ein Handbuch

F. Mitterlehner & C. Christ:

Psychotherapie-Leichtfaden. Schwierige Situationen professionell
meistern




Helmut Brenner

Autogenes Training —
~ 1 Der Weg zur inneren Ruhe

Aufogenes Training
Der Weg zUr inneren Ruhe

164 Seiten, ISBN 978-3-936142-62-4, Preis: 15,- €

Helmut Brenner

Autogenes Training Oberstufe /

Autogene Meditation
Wege in die Meditation
Vom Autogenen Training zur autogenen Meditation

228 Seiten, ISBN 978-3-89967-623-5, Preis: 20, €

Helmut Brenner

Meditation
Die wichtigsten Ziele, Methoden und Ubungen

216 Seiten, ISBN 978-3-89967-648-8, Preis: 20,- €

Helmut Brenner

Progressives Entspannungstraining

Progressives 0
Entspannungstrain . .
164 Seiten, ISBN 978-3-936142-61-7, Preis: 15,- €

X\

PABST SCIENCE PUBLISHERS

Eichengrund 28, D-49525 Lengerich, Tel. + + 49 (0) 5484-308, Fax + + 49 (0) 5484-550
pabst.publishers@t-online.de
www.psychologie-aktuell.com, www.pabst-publishers.de




Editorial

Musik-, Tanz- und Kunsttherapie hat den Ver-
lag gewechselt. Wir freuen uns, der Zeitschrift
eine neue publizistische Heimat geben zu kon-
nen. Und wir hoffen, dass Ihnen die neue Ge-
staltung gefallt.

Das Oevre der Zeitschrift hat in unserem
Programm gefehlt. Wir verlegen Journale und
Biicher aus der Medizin und Psychologie. Die
meisten Publikationen dienen einer ebenso
effizienten wie effektiven Therapie — meist
notwendigerweise in  reduktionistischen,
linear-kausalen Strukturen. Doch die realen
Therapieprozesse verlaufen eher nicht-linear,
sprunghaft, riickgekoppelt, vernetzt und kei-
neswegs leitliniengerecht.

Die kiinstlerischen Therapien riskieren es,
sich dieser kaum prognostizierbaren Dynamik
zu stellen. Kiinstlerische Therapien koénnen
dort weiterarbeiten, wo Schulmedizin und
Schulpsychologie am Ende ihres Lateins sind.

Guenda Bernegger und Michael Musalek
formulieren es: ,Je mehr Phantasie und Vor-
stellungskraft ein Therapeut hat, in der Realitdt
versteckte und von der Krankheit verdunkelte
Existenzmoglichkeiten zu sehen, desto mehr
ist er auch in der Lage, dem Patienten Moglich-
keiten der Verdnderung aufzuzeigen. Auf der
Basis tiefgriindiger Resonanzen kann man ihm
Moglichkeiten offenbaren, die ihn faszinieren,
anziehen und bewegen.

Die vom Therapeuten im Behandlungspro-
zess induzierten Imaginationen sind auch Ant-
wort auf Einengung des eigenen Seinkonnens
im Kranksein und Ausweg in eine kreative
Autopoiesis. Ist es nicht gerade die dsthetische
Erfahrung, die den Menschen am meisten be-
rithrt und die in ihm die ureigensten und per-
sonlichsten Moglichkeiten erweckt?* [1]

Unter dieser Aufgabenstellung ist fiir
kiinstlerische Therapien der Wirkungsnach-
weis eine besonders komplexe Herausforde-

rung. Verldssliche Evaluationsstudien sollten
in dieser Zeitschrift ein besonderes Gewicht
erhalten — einerseits um den LeserInnen kri-
tische oder motivierende Anhaltspunkte fiir
ihre Arbeit zu liefern und anderseits um die
Beziehungen zu angrenzenden therapeuti-
schen Disziplinen bzw. Kostentrdgern justie-
ren zu kénnen.

Reflexion, Kreativitdt und Empathie sind
Grundvoraussetzungen fiir kiinstlerische The-
rapeutInnen — und, wenn auch modifiziert, fiir
ihren Verleger. Ich hoffe, wir werden diesem
Selbstanspruch gerecht. Die Kunstwerke der
stidafrikanischen Ndebele-Frauen in dieser
Ausgabe signalisieren unsere offenen Tiiren.

Wolfgang Pabst
wp@pabst-publishers.com

[1] Bernegger, G. & Musalek, M. (2011). Und Odys-
seus weinte. Asthetische und narrative Ele-
mente in der therapeutischen Beziehung. In:
M. Musalek & M. Poltrum (Hrsg.), Ars Medica -
zu einer neuen Asthetik in der Medizin. Len-
gerich: Pabst Science Publishers.

PS.:

Die Zeitschrift erschien bisher vierteljahr-
lich. Ab sofort liefern wir sie halbjdhrlich. Der
Gesamtumfang — etwa 240 Seiten pro Jahr —
bleibt gleich. Die Einsparung geben wir an die
BezieherInnen weiter — wir berechnen keine
Versandkosten.

Unsere Internet-Prasenz ist noch nicht an
Musik-, Tanz- und Kunsttherapie adaptiert. Da-
her bitten wir NutzerInnen, die zuséatzlich zum
Print-Abonnement eine elektronische Version
wiinschen, um Mitteilung an: haarlammert@
pabst-publishers.com. Frau Haarlammert stellt
Thnen dann die Datei zur Verfiigung.
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H. Hennig, E. Fikentscher, U. Bahrke, W. Rosendahl

Beziehung und therapeutische
Imaginationen

Katathym Imaginative Psychotherapie als
psychodynamischer Prozess

Ein Leitfaden

Mit diesem Band unternehmen die Autoren den Versuch, traditionelles
klassisches Vorgehen nach Leuner mit einer Reihe neuerer Uberlegun-
gen und Erfahrungen zur Modifikation der KIP in der psychotherapeu-
tischen Arbeit zu verbinden. Auf diese Weise kann der Leser die Ent-
wicklung des Verfahrens von der Originalfassung Leuners bis hin zu
Veranderungen verfolgen, die sich aus den bisherigen Diskussionen zu
Forschungs- und Praxisergebnissen nachvollziehbar ableiten lassen. In
Sonderheit wird die Entwicklung der KIP als psychodynamischer Pro-
zess in den Mittelpunkt gestellt. Insofern setzen die einzelnen Kapitel
des Buches die Weiterentwicklung des dynamischen Konzeptes der
Autoren fort, den Symbolinhalt von Imaginationen als Spiegel von
Beziehungen zu interpretieren. Neben der Anwendung der KIP als
dynamische Einzeltherapie finden sich sowohl spezielle Hinweise zum
gruppentherapeutischen Vorgehen als auch zur imaginationstherapeu-

tischen Arbeit im stationdren Bereich.
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rapie mit Imaginationen — Psycho-
therapie mit dem Katathymen Bil-
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Heinz Hennig
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rapie — vom Konzept der Projek-
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gisch fundierten Behandlungsver-
fahren

Ulrich Bahrke
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im analytischen Prozess
Heinz Hennig
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thema (ZBKT) in der KIP
Heinz Hennig
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Wolfram Rosendahl

Uberlegungen zu den therapeuti-
schen Wirkfaktoren in der KIP
Ulrich Bahrke
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dien zur Arbeit mit der KIP
Heinz Hennig
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Mentalisierung — Anmerkungen
zu einer Konzeptualisierung
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Zur imaginativen Dimension der
analytischen Psychotherapie
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Ich sehe was, das Du nicht siehst:
Kunsttherapie in der multiprofessionellen
Borderline-Behandlung

Alexandra Daszkowski*

Zusammenfassung

Der Beitrag befasst sich mit der Funktion von Kunsttherapie in der (teil)stationdren Behandlung
von Borderline-Patienten. Uberschneidungsbereiche zwischen Borderline-spezifischer Psycho-
therapie und Kunsttherapie werden aufgezeigt und mit Erfahrungen aus der Praxis belegt. Die
wertvolle Verschriankung von Kunsttherapie, Ubertragungsfokussierter Psychotherapie (TFP) und
Mentalisierungsbasierter Therapie (MBT) wird herausgestellt und dabei verdeutlicht, wie die bor-
derline-spezifische Psychotherapie durch die Erfahrung der Kunsttherapeutin weitere Erkennt-
nisse iiber die Psychodynamik der Patienten gewinnt. Ein Fallbeispiel zeigt, wie auf Bilderebene
im Laufe eines kunsttherapeutischen Prozesses verschiedene Beziehungsaspekte und Gefiihls-
qualitdten sichtbar sowie besprechbar wurden und in einer Bilderreihe sinnhaft miteinander
verbunden werden konnten. Aus dem integrativen Ansatz und dem vielversprechenden Verlauf
ergibt sich die Empfehlung, spezifische beziehungsorientierte Kunsttherapie in das multiprofessi-
onelle klinische Behandlungskonzept der Borderline-Personlichkeitsstérung einzubeziehen.

Schliisselworter: Borderline-Personlichkeitsstorung, Borderline-spezifische Kunsttherapie, klini-
sche Kunsttherapie, prozessorientierte Kunsttherapie, psychodynamische Kunsttherapie, integra-
tiver therapeutischer Prozess, Ubertragungsfokussierte Psychotherapie (TFP), Mentalisierungsba-
sierte Therapie (MBT), multiprofessionelle Borderline-Behandlung, Symbolisierung

I may see what you fail to see: Art therapy
in the multi-professional treatment of borderline
personality disorders

Abstract

This treatease concerns the function of art therapy in the clinical treatment of borderline patients.
Overlapping domains among borderline specific psychotherapy and art therapy have become ap-
parent and have been substantiated with clinical experience. The valuable interconnection be-
tween art therapy, transference-focused psychotherapy (TFP) and mentalisation based-therapy
(MBT) is pointed out, and it is shown how borderline specific psychotherapy wins further psycho-
dynamic knowledge if art therapists communicate experience within art therapy to other thera-
peutic disciplines. A case study illuminates how during the course of an integrative art therapeu-
tic treatment process relationship-centered and emotional qualities became visually apparent and
ultimately combined in a process-oriented visual narration. The integrated approach and promis-
ing course suggest that specific relationship-centered art therapy is highly recommendable in the
multi-professional clinical treatment of borderline personality disorders.

Keywords: borderline personality disorder, borderline specific art therapy, clinical art therapy,
process oriented art therapy, psychodynamic art therapy, integrated therapeutic process, relation-
ship-centered psychotherapy, transference-focused psychotherapy (TFP), mentalisation-based
therapy (MBT), multi-professional borderline treatment, symbolisation

* Asklepios Klinik Nord, Hamburg



A. Daszkowski

1  Einleitung

In klinischen Einrichtungen ist Kunstthera-
pie fiir Patientinnen und Patienten, bei denen
eine Borderline-Personlichkeitsstorung dia-
gnostiziert wurde, ein wertvolles Verfahren
der kreativen Selbstbeforschung. Oft wirkt das
Bildermalen wie ein Beschleuniger: Plotzlich
sind die Dinge sichtbar. Doch wie mit ihnen
konstruktiv umgehen? Der Artikel vermittelt
Moglichkeiten und Grenzen kunsttherapeuti-
scher Prozesse und Interventionen im teilsta-
tiondren Kontext.

Allgemeine Therapieziele der Borderline-
Behandlung werden erldutert und die spezifi-
schen Stdrken von Kunsttherapie vorgestellt.
Die vermittelten Perspektiven laden anhand
der Anschaulichkeit eines Fallbeispiels dazu
ein, spezifische Besonderheiten in der kunst-
therapeutischen Begleitung von Borderline-
Patienten fiir das Behandlungssetting kreativ
nutzbar zu machen.

Viele Therapeuten empfinden die Bezie-
hungsgestaltung zu Menschen mit einer Bor-
derline-Stérung als Herausforderung. Die Di-
agnose zeigt sich hdufig schon im Erstkontakt
als ,,Beziehungsstorung®, die rasch zu Miss-
verstindnissen, Beziehungskrisen oder -ab-
briichen fiihren kann. Kunsttherapeutische
Bilder kénnen dort Briicken bauen, wo der ge-
sprochene Dialog versagt — und sind, so meine
Erfahrung, ein entlastendes drittes Element
zwischen Patient und Therapeuten.

Borderline-Personlichkeitsstérung

Die Borderline-Stérung ist durch ein tiefgrei-
fendes Muster von Instabilitdt in zwischen-
menschlichen Beziehungen, im Selbstbild und
in den Affekten gekennzeichnet.

Betroffene zeigen die deutliche Tendenz,
auf der Basis wechselnder, instabiler Stim-
mungen impulsiv und ohne Vorausschau auf
Konsequenzen zu handeln. Im Rahmen einer
Identitdtsstorung sind Selbstbild, Selbstwahr-
nehmung, eigene Ziele und innere Préferen-
zen unklar und es dominiert das chronische
Gefiihl innerer Leere. Die Neigung zu inten-
siven, aber unbestdndigen Beziehungen kann
zu wiederholten emotionalen Krisen fiihren,
die mit manipulativen oder selbstdestruktiven
Anstrengungen, nicht verlassen zu werden,
einhergehen. Beziehungen sind gekennzeich-
net durch den Wechsel zwischen den Extre-
men Idealisierung und Entwertung. Betroffene
erleben oft eine situativ unangemessene, hef-
tige Wut und haben Schwierigkeiten, diese zu
kontrollieren. Sie zeigen Reizbarkeit, Angst,
schwere dissoziative Symptome und haben
nicht selten Suizidgedanken oder bereits Sui-
zidversuche unternommen (APA, 2015: DSM-
V; Dilling et al., 2015: ICD-10).

Borderline-Therapie
ist Beziehungstherapie

Borderline-Therapie ist eine herausfordernde
Beziehungserfahrung — und dies fiir beide Sei-
ten.

,Ich mochte doch nur, dass eine Therapeu-
tin eine Stunde lang aushilt, was ich mein
ganzes Leben lang aushalten muss!“ sagte mir
vor einigen Jahren meine erste Borderline-
Patientin in unserer ersten Therapiestunde.
Die innere Logik dieses nach auflen — also an
mich — gerichteten Anliegens konnte ich gut
nachvollziehen. Die Betroffene suchte mich,
die Kunsttherapeutin, ambulant auf, nachdem
sie eine Reihe therapeutischer Beziehungen
abgebrochen hatte bzw. diese seitens ihrer
Therapeuten beendet wurden. Thre Hoffnung
war, dass ich, unterstiitzt durch die Mittel der
Kunsttherapie, in der Lage war, ihre Not aus-
zuhalten und zu containen, deren Symbole
verstehbar zu machen, sie zu explorieren und
zu transformieren. Da ich keine Zauberin bin,
konnte ich kein Zauberwerk vollbringen, aber
die kunsttherapeutische Begleitung bei mir
konnte der Patientin erméglichen, im begrenz-
ten Rahmen ihren eigenen ,,Zauberweg® zu fin-
den und zu gehen. Die Hauptunterstiitzung auf
dem gemeinsamen kunsttherapeutischen Weg
erhielten wir von Bildern der Betroffenen.

Wenn man der Entstehung einer Borderline-
Stérung eine frithkindliche traumatisierende,
stark ambivalente oder defizitdre Bindungser-
fahrung zugrunde legt, ist ihre Dynamik gut
verstehbar. Im psychodynamischen Modell
der Objekt-Beziehungstheorie ist der proble-
matische Einfluss von frithen, schidigenden
Beziehungserfahrungen auf die Identitédtsent-
wicklung nachvollziehbar dargestellt (Kern-
berg, 1998). Den psychodynamischen Bezug
zur Kunsttherapie habe ich an anderer Stelle
aufgezeigt (Daszkowski, 2011) und méchte nun
genauer auf die therapeutische Beziehungs-
gestaltung im Rahmen von Kunsttherapie
eingehen.

Ziele der Borderline-Therapie

Ein zentrales Ziel der Borderline-Behandlung
ist die Verbesserung der Beziehungsfahigkeit.
Diese betrifft sowohl die Beziehungen zwi-
schen fragmentierten und abgespaltenen Ich-
Anteilen als auch die Beziehungen zu anderen
Menschen. Das zentrale Ziel der Borderline-
Therapie ist die Reduktion der frei flottie-
renden Angst, die als Vernichtungsangst das
Fiihlen, Denken und Handeln der Betroffenen
bestimmt. Weitere Therapieziele resultieren
aus den Symptomen, welche die Struktur-
schwiche des Ich und der mit ihr einhergehen-
den Identitdtsdiffusion begleiten: Integration
(statt Spaltung), zunehmende Stabilitdt (statt
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Instabilitét), verbesserte Objektkonstanz (statt
deren Mangel), Entwicklung eines Gespiirs fiir
Zwischentone (statt Schwarz-Weill-Extreme)
und die zunehmende Fahigkeit, sich Sicher-
heit zu verschaffen (statt Ohnmachtserleben).
Wichtige Kriterien fiir den Erfolg einer Border-
line-Therapie sind auch die Entscharfung der
Ausloser fiir krisenhaftes Erleben, die Abnah-
me des selbstschddigenden Verhaltens sowie
die verbesserte Wahrnehmung realer Situatio-
nen und angemessenere Reaktionen auf diese
(Dulz & Schneider, 2001; Daszkowski, 2011,
S. 814). Das Erkennen und Akzeptieren der ei-
genen Aggressionen, die oft verneint und als
projektive Identifizierung beim als feindlich
eingestuften Gegeniiber ausgelagert werden,
ist ein weiterer wichtiger Therapieschritt, fiir
den ein Mall die Abnahme von Entwertung
und Idealisierung der therapeutischen Bezie-
hung sein kann.

2 Borderline-Therapie
im teilstationaren Setting

In der Tagesklinik der Klinik fir Personlich-
keits- und Traumafolgestéorungen werden 30
Patienten, darunter als eine Schwerpunktgrup-
pe Borderline-Patienten, behandelt, von denen
etliche auch eine Traumafolgestérung aufwei-
sen. Bei vielen von ihnen konnte in vorherge-
henden ambulanten Therapien noch nicht die
hinreichende Stabilitdt zur selbststrukturier-
ten Alltagsbewiltigung erzielt werden. Andere
haben indes bereits durch eine vollstationa-
re Behandlung geniigend Stabilisierung und
Struktur entwickelt, so dass sie nun teilstatio-
nér weiterbehandelt werden kénnen.

Das Therapiekonzept der Tagesklinik ist
nach Gesichtspunkten der beziehungszentrier-
ten psychodynamischen Psychotherapie ausge-
richtet. Die Borderline-Patienten erhalten eine
systematische und diagnosespezifische Psy-
chotherapie, welche auf tiefenpsychologisch
fundierten Konzepten basiert. Da frithkind-
liche Traumatisierungen durch Bezugsperso-
nen die Beziehungsfihigkeit eines Menschen
nachhaltig beeintrdchtigen, liegt ein thera-
peutischer Fokus auf das Erkennen und das
Verdandern pathologischer Beziehungsmuster.
Parallel hierzu werden frithere Verletzungen
traumatherapeutisch bearbeitet. Fiir das iiber-
geordnete Therapieziel, die nachhaltige und
alltagsfahige Stabilisierung der Ich-Struktur,
ist ein Aufenthalt von durchschnittlich zwolf
Wochen vorgesehen. Einige Patienten werden
im Rahmen einer Intervallbehandlung nach
einer Therapiepause zur weiterfiihrenden The-
rapie erneut teilstationdr aufgenommen oder
im ambulanten Setting der Klinik psychothe-
rapeutisch weiterbehandelt.

Das psychodynamische Konzept der Bor-
derline-Behandlung ist beziehungsorientiert

ausgerichtet, das Team multiprofessionell, sei-
ne Arbeit integrativ. Die psychodynamische
Ausrichtung bezieht sich auch auf die innere
Nachvollziehbarkeit des oft biographisch be-
griindbaren, jedoch hdufig unbewussten psy-
chischen Geschehens. Die Therapiepldne sind
auf jeden Patienten individuell abgestimmt.
Sie beinhalten verbale, nonverbale, kreative
und korperbezogene Ansdtze in Einzel- und
Gruppentherapie. In diesem Setting unterstiit-
zen sich die Patienten wdhrend des Stations-
aufenthaltes gegenseitig: Durch therapieerfah-
rene Patienten wird vorgelebt, dass positive
Beziehungserfahrungen zu uns Therapeuten
moglich sind, und die Patienten spiegeln sich
untereinander bestimmte Beziehungs- und
Verhaltensmuster. Ergdnzend zur Psychothe-
rapie werden die Patienten medikamentds be-
handelt (Dulz & Schneider, 2001).

Wie von Dulz und Ramb (2011) fiir die
Borderline-Behandlung empfohlen, basiert die
therapeutische Haltung des Teams auf dem
Konzept der personlichen Sympathie, der hal-
tenden Funktion und der technischen Neu-
tralitdt. Letzteres bedeutet, dass ein Therapeut
gleichmiBige Distanz zu den innerpsychi-
schen Themen und Konflikten des Patienten
hilt, jedoch in seiner Beziehungsgestaltung
und Einstellung diesem gegeniiber empathisch
bleibt. Neutral zu sein bedeutet, als Therapeut
Ubertragungen und Gegeniibertragungen zu
erkennen und diese therapeutisch zu nutzen.
Das Aufdecken und Reflektieren von Gegen-
libertragungen ist fiir die therapeutische Be-
ziehung zu Borderline-Patienten sehr wichtig.
Diese versuchen nicht nur hiufig die Empathie
ihrer Therapeuten an Grenzen zu bringen, um
so zu iiberpriifen, ob sie der Sicherheit in den
Beziehungen vertrauen konnen. Beziehungen
zu Therapeuten werden auch entwertet oder
idealisiert. Fiir eine gelungene beziehungsori-
entierte Therapie ist daher ein wertschéatzen-
der und offener kollegialer Austausch immens
bedeutsam. Nur im gemeinsamen Gespriach
iiber einen Patienten oder anhand von an-
scheinend unerkldrlichen Uneinigkeiten im
Team konnen Spaltungstendenzen der Pati-
enten erkannt und ihre abgespaltene Anteile
zusammengetragen werden. Abgespaltene An-
teile werden auch auf den in der Kunsttherapie
entstandenen Bildern sichtbar, deren gemein-
same Betrachtung im Team zum umfassende-
ren Verstdndnis der Innenwelt eines Patienten
beitragen und diagnostische Hinweise liefern
kénnen.

Die in der Tagesklinik durchgefiithrte Ge-
sprachstherapie griindet auf den Verfahren
TFP (transference-focused psychotherapy/
Ubertragungsfokussierte Psychotherapie) und
MBT (Mentalisierungbasierte Therapie). Ne-
ben der DBT (Dialektisch Behavoriale Thera-
pie) bewdhren sich diese beiden Richtungen
als evidenzbasierte und manualisierte Verfah-
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ren in der Behandlung von Borderline-Persén-
lichkeitsstérungen (Volker & Dulz, in Druck).
Die namensgebende Dialektik der DBT bezieht
sich auf die forderliche Balance zwischen den
therapeutischen Strategien des Verstehens
und des Wertschétzens der zum Konflikt fiih-
renden Musters und seiner Verdnderung (Loh-
mer,2005). DBT wird in unserem tiefenpsycho-
logisch orientierten Behandlungssetting nicht
systematisch angewandt, relevante Elemente
davon, wie z.B. das Skill-Training, sind je-
doch in der Behandlung integriert. TFP und
MBT indes werden in Gruppen- und Einzel-
therapie angeboten und ihre Gewichtung auf
das Strukturniveau, das von Patient zu Patient
und Situation zu Situation unterschiedlich ist,
abgestimmt. Eine dritte psychotherapeutische
Schwerpunktgruppe ist traumatherapeutisch
ausgerichtet.

Kreativitdat und Borderline

Borderline-Betroffene sind meist sehr kreative
Menschen. Die Entwicklung einer Borderline-
Storung ist ja eine kreative Anpassungsleis-
tung, um unter unertrdglichen und ambiva-
lenten Umstdnden psychisch zu tiberleben. Oft
nutzen die Betroffenen ihre Kreativitat (selbst)
destruktiv, und so ist es hdufig eine wichtige
und aufregend neue Erfahrung, wenn Krea-
tivitat (selbst)konstruktiv genutzt wird, wie
es in der Kunsttherapie der Fall ist. Kunst-
therapeutisches Malen lddt zum originellen
Probehandeln ein und stdrkt die Symbolisie-
rungsfahigkeit. Im Dialog konnen Bilder als
Intermedidrobjekte einbezogen und mit ihrer
Hilfe Triangulierung erprobt werden. Bilder
bauen Briicken in der therapeutischen Bezie-
hung.

3 Kunsttherapie in der
Borderline-Therapie

Uber die spezielle Kompetenz von Kunstthe-
rapie in der Borderline-Behandlung habe ich
bereits ausfiihrlich geschrieben (Daszkowski,
2011). Jetzt mochte ich die beziehungsspezi-
fischen Aspekte des kunsttherapeutischen
Settings genauer betrachten. In der therapeu-
tischen Dyade eroffnet dieses einen neuen
Raum, der fiir den Patienten Sicherheit bieten
kann. In ihm konnen Bilder Halt vermitteln
und sichere Orte sein, starke und belastende
Affekte wie Angst oder Wut bannen und durch
die reale Begrenzung des Blattformates unmit-
telbar Struktur bieten. Durch Experimentieren
mit Farben und Farbmischungen entwickelt
sich das Gespiir fiir Zwischentone. Bilder hel-
fen einem dabei, zu involvieren und zu distan-
zieren. Manchmal sind Bilder oder Bildmotive
wie Puzzleteile, die verschiedene Selbstaspek-

te repriasentieren, welche auf einem weiteren
Bild versuchsweise verbunden werden kon-
nen. Identitdtsbezogene Malthemen schlieB3-
lich festigen die Ich-Struktur. Bilder haben
im psychotherapeutischen Setting somit echte
Starken (Daszkowski, 2011; Von Spreti, 2005;
Liicke, 2005):

Die Stirken von Bildern:

e Bilder sind Kontaktangebote,

e Bilder schaffen Sicherheit,

e Bilder bannen Affekte, Emotionen, Szenen,

e Bilder dienen der Bewusstwerdung,

e Bilder unterstiitzen den Realitdtsbezug,

e Bilder stellen Beziige her und belegen Zu-
sammenhdénge,

e Bilder helfen zu integrieren u.a.m.

Der kunsttherapeutische Ansatz

Die iiberwiegende Mehrheit unserer Patienten
nehmen an einer meiner Kunsttherapie-Grup-
pen teil. Je nach Indikation oder ihrem eigenen
Wunsch erhalten manche von ihnen zusétz-
lich kunsttherapeutische Einzelsitzungen. Im
Einzel erfolgt auch die abschlieBende Bilder-
schau, in der die im Verlauf der Kunsttherapie
entstandenen Bilder wie eine Bildergeschichte
gemeinsam mit mir, der Kunsttherapeutin, be-
trachtet werden. Der Ansatz der Bildbespre-
chung variiert je nach therapeutischer Ange-
messenheit von stabilisierend bis vertiefend,
d.h. von bewusst abdeckend bis bewusst auf-
deckend. Sie hat mehrere Phasen, die von der
aufmerksamen Beschreibung der Bildinhalte
(Was sehe ich?), iber Klarung (Was will ich
nicht sehen?) zur subjektiven Bedeutung (Wo-
fir steht dies fiir mich?) gelangen. Mitunter
mache ich Deutungsangebote zu bestimmten
Motiven, die dem Malenden nach der eigenen
Bildbeforschung unklar geblieben sind. Das
Vorgehen in der Bildbetrachtung ist phdnome-
nologisch ausgerichtet und beschreibt den Weg
wvon den Phianomenen zu den Strukturen zu
den Entwiirfen (Petzold, 2003, S. 991).

Phasen der kunsttherapeutischen

Bildbetrachtung:

e Wirkung: Welche Resonanz habe ich auf
das Bild?

e Kldrung: Was ist auf dem Bild zu sehen?

e Bedeutung: Warum habe ich diese Motive
bewusst gemalt?

e Deutung: Welche Assoziationen und Ver-
mutungen verkniipfe ich mit dem Bild?

e Einbettung in die Narration: Welchen
Schritt meines Prozesses markiert mein
Bild?

e Offene Perspektive: Wie kénnte meine Bil-
dergeschichte weiter gehen?

Je nach Strukturniveau der an der Kunstthe-

rapie teilnehmenden Patienten variiere ich die
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Themen und Interventionen, deren Effekte und
Ziele unterschiedlich gewichtet sein kénnen.
Die folgende Aufzdhlung ist dynamisch zu ver-
stehen, denn situativ kann jeder Aspekt eines
Strukturniveaus, welches sich nicht starr son-
dern dynamisch verhilt, spontan in den Vor-
dergrund riicken. Meine Rolle als Kunstthera-
peutin beinhaltet es auch, durch Ansprechen
oder Hinterfragen bestimmter, z.B. ausgeblen-
deter, Bildinhalte, zu irritieren und behutsam
zu konfrontieren. Das Letzte Wort zum eige-
nen Bild hat aber immer die Malerin oder der
Maler.

Sehr geringes bis geringes Strukturniveau:

e Stabilisierung,

e Angstminderung,

e Differenzierung von Affekten und Gefiih-
len,

e Stirkung der Fahigkeit zur Distanzierung,

e Verbesserung der Fiahigkeit zur Selbstberu-
higung,

e Erfahrung von Selbstwirksamkeit,

e Entdecken, Starken und Anwenden kreati-
ver Ressourcen u.a.m.

Geringes bis mittleres Strukturniveau:
e Verbesserung des nonverbalen Selbstaus-

drucks,

e Verbesserung der Eigen- und Fremdwahr-
nehmung,

e Verbesserung der Affektmodulation und
-regulation,

e Herstellung von inneren und &ufBleren Be-
ziigen durch das gemalte Bild,

e Problemlosung durch kreatives Probehan-
deln u.a.m.

Mittleres bis hoheres Strukturniveau:

e Zunahme an Reflexions- und Introspekti-
onsfahigkeit,

e Bewusstwerdung personlicher Themen
durch bildnerische Symbolsprache,

¢ Bewusstwerdung und Verstehen von inner-
psychischen Konflikten,

e Integration abgespaltener Anteile,

e Verbalisierung: von der Bildsymbolik iiber
den therapeutischen Dialog zur differen-
zierten Betrachtung,

e Einbetten in die Narration: Erkennen der
Bedeutung des Einzelbildes fiir den gro-
Beren therapeutischen und biografischen
Zusammenhang bzw. der persénlichen Bil-
dergeschichte.

Kunsttherapie als Gruppentherapie

In der Regel nehmen acht Patienten an der
Kunsttherapie-Gruppe teil, deren Dauer 90 Mi-
nuten betrdgt. Bei den Teilnehmern handelt es
sich um Personen, welche sich schon durch die
gemeinsame Gespréachstherapie-Gruppe ken-

nen. Nachdem ich die Gruppe am groBlen Mal-
tisch begriit habe, lade ich zu einer kurzen
Runde ein, in der jeder Auskunft {iber sein ak-
tuelles Befinden geben kann. Erstens sind die-
se Mitteilungen wichtig, da unausgesprochene
Befindlichkeiten die Atmosphédre im Raum
pragen konnen und es fiir Borderline-Patien-
ten, die sehr feine Antennen fiir unausgespro-
chene Stimmungen und Belastungen anderer
haben, entlastend ist, wenn die Dinge benannt
und somit konkret werden. Zweitens zeigt es
sich, dass jeder prasenter anwesend ist, nach-
dem er etwas gesagt hat und von den anderen
gehort wurde. Drittens habe ich als Therapeu-
tin etwas iiber die gesamte Gruppenstimmung
erfahren und kann dementsprechend ein fiir
diese Gruppensituation geeignetes Malthema
auswéhlen.

Nach der Runde des individuellen Befin-
dens stelle ich das Malthema vor und kldre mit
den Patienten aktuelle Bedenken und Erwar-
tungen. Die von mir initiierten Malvorschlédge
sind themenzentriert, gruppendynamisch oder
prozessorientiert. Die Bildbesprechung ist psy-
chodynamisch und gruppendynamisch aus-
gerichtet. Mitunter integriere ich Vorschlédge
und Wiinsche in das Malthema. Im néchsten
Schritt wihlen die Patienten selbstdndig Mal-
material und Blattformat aus, welche ich bei-
de nur im begriindeten Ausnahmefall fiir alle
einheitlich ,verordne®. Dann folgt eine etwa
40-mintitige Gestaltungsphase, bei der ich
mich etwas zurtickziehe, damit sich niemand
beim Malen von mir bedugt fithlt. Ich bleibe
aber immer ansprechbar oder spreche einzel-
ne Patienten an, wenn diese z.B. nicht anfan-
gen zu malen, lange beim Malen stocken oder
auf mich dissoziiert und emotional belastet
wirken.

Nach der Malphase wird das Material fort-
gerdumt, so dass nur die Bilder auf dem Grup-
pentisch liegen, der nun der Hintergrund fiir
die anschlieBende Bilderschau ist. Gemeinsam
gehen wir um den Tisch wie in einer Galerie
herum, um diese zunédchst schweigend und
oft staunend zu betrachten. Kommentare oder
Fragen wiirden an dieser Stelle, so meine Er-
fahrung, die Wirkung der Bilder und deren
innere Resonanz auf die Betrachter stéren. An
die Bilderschau schlieBit die Bildbesprechung
in der Gruppe an, in der die Reflexion iiber
das beim Malen Erlebte, die subjektive Bedeu-
tung verschiedener Bildelemente fiir die Maler
selbst sowie die Resonanz der anderen auf die
Bilder im Vordergrund stehen. Die Resonanz
untereinander beinhaltet: Nachfragen, Spie-
geln, Feedback geben, Raten oder Einschétzen,
Suchen und Finden. AbschlieBend erfolgt die
Verwahrung der Bilder, die von den Patienten
erst in die eigene Bildmappe und diese dann in
den Bilderschrank des Kunsttherapie-Raums
gelegt werden. Dort sind die Bilder vorerst
sicher verwahrt und koénnen spéter als Ge-
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samtwerk von ihren Malerinnen und Malern
bei Therapieende mit nachhause genommen
werden.

Die Stédrke von Symbolen

Nicht jedem fallt es leicht, sich auf Kunstthe-
rapie einzulassen. Immer wieder befiirchten
Patienten, Kunsttherapie sei nichts fiir sie, sie
konnen ja gar nicht malen! Doch eine kreati-
ve Fahigkeit, die allen Menschen innewohnt,
befdhigt sehr wohl zur kunsttherapeutischen
Teilnahme. Vielleicht iiberrascht es, dass diese
nicht die Fdahigkeit meint, gut oder mittelgut
zu malen oder zu zeichnen. Es ist vielmehr
die potentielle Fdhigkeit, symbolisieren zu
kénnen. Ein Symbol ist ein Zeichen, das auf
etwas anderes, Komplexeres verweist, wel-
ches wiederum subjektiv bedeutsam sein kann
und mit Erfahrungen und/oder Emotionen in
Verbindung steht. Symbolisierungsprozesse
befdhigen uns beispielsweise dazu, aus ein
paar geraden und sich tiberkreuzenden Stri-
chen das Haus vom Nikolaus zu erkennen und
daraufhin vielleicht an Weihnachten bei den
GroBeltern zu denken. Beziehungserfahrungen
kann unsere Vorstellungswelt mit ihren Sym-
bolen stark prédgen. So kann ein Herz fiir den
einen Menschen fiir Liebe stehen, und Liebe
wiederum mit Geborgenheit und dem Wunsch
nach Nédhe einhergehen. Fiir einen anderen
Menschen steht das gleiche Symbol vielleicht
fiir Verrat und Bedrohung der persénlichen Si-
cherheit.

Kunst ist, wenn man’s trotzdem macht

In komplexer und meist unbewusster Weise
kommen wir tiber einen Wortlaut (z.B. Mutter)
zu einer allgemeinen Vorstellung (eine Mutter
an sich) zu einem konkreten und subjektiv be-
deutsamen inneren Bild (meine Mutter), das
mit emotionalen Erfahrungen verbunden ist
(die Beziehung zwischen mir und meiner Mut-
ter sowie die damit verbundenen Gefiihle, die
ich als Kind hatte — und die mich heute in mei-
nem Beziehungsverhalten prédgen). Struktur-
schwichere Patienten haben nicht selten auch
eine Symbolisierungsschwéche. Bolm (2010,
S. 58) warnt davor, dass es ,,...kontraproduktiv
(sei), bei Patienten mit schweren strukturellen
Stérungen .,... Interpretationen, ungebremste
Gruppeninteraktion, Symbole oder freies Fan-
tasieren zu benutzen®. Hier ladt Kunsttherapie
dazu ein, iiber einen behutsameren Weg zur
Erkenntnis zu gelangen. Betroffenen koénnen
kunsttherapeutische Bilder dabei helfen, ihre
Vorstellungswelt nach und nach zu erforschen:
Wie guckt die von mir gemalte Person auf mei-
nem Bild? Wie wirkt dieser Gesichtsausdruck
auf mich? Was fiihle ich dabei? An welche Be-

ziehung erinnert es mich, wenn ich mich — aus-
gelost durch solch einen Gesichtsausdruck —
so fiithle? Ach ja, an die Beziehung zu meiner
Mutter! Warum taucht diese gerade jetzt auf
meinem Bild auf u.s.w.? Dabei, so meine Erfah-
rung, spielt es kaum eine Rolle, ob es sich um
ein in besonders gelungener Weise gezeichne-
tes Portrdt handelt oder um ein Punkt-Punkt-
Komma-Strich-Mondgesicht. Einen emotio-
nalen Effekt auf den Betrachter hat nicht der
gekonnte oder gar perfekte, sondern der unmit-
telbare Ausdruck des gemalten Gesichtes. Wir
alle kennen dies von der Betrachtung von Kin-
derzeichnungen. Muss ich denn also nicht fiir
Kunsttherapie malen konnen? Nein. Ich muss
es nur trotzdem tun.

4  Beziehungsorientierte
Borderline-Therapie

TFP — Ubertragungsfokussierte
Psychotherapie

Das therapeutische Erkennen, Benennen, Ver-
stehen und Auflésen von Ubertragungen des
Patienten auf den Therapeuten und dessen
Gegeniibertragungen sind zentrale Elemente
der Ubertragungsfokussierten Psychotherapie
(Yeamons & Diamond, 2011; Buchheim & Do-
ering, 2007). Die TFP geht davon aus, dass die
Entwicklung in der Kindheit durch eine inne-
re Repridsentanzenwelt beeinflusst ist, welche
sich aus verschiedenen Beziehungsdyaden
zusammensetzt. Daher stehen in der TFP ,,das
Wiederbeleben alter, oft dysfunktionaler Be-
ziehungserfahrungen im Vordergrund, deren
Ausloser und Funktion exploriert und ihre
Geschichte im Therapieverlauf verstehbar ge-
macht werden“ (Buchheim & Doering 2007, S.
323) Der TFP liegt die Annahme zu Grunde,
dass ,,sich die Pathologie und die Beziehungs-
schwierigkeiten von Borderline-Patienten auch
in der therapeutischen Beziehung als unbe-
wusste Wiederholungen von pathologischen,
internalisierten Beziehungen aus der Vergan-
genheit manifestieren” (ebenso, S. 323). Diese
zu erkennen, addquat zu benennen und kons-
truktiv zu bearbeiten bedarf es mehrerer The-
rapiephasen.

Die erste Phase dient der Reduzierung der
fir die Borderline-Stérung typischen Symp-
tome wie des selbstdestruktiven, impulsiven
und agierenden Verhaltens. Des Weiteren wird
die therapeutische Beziehung stabilisiert. Erst
danach werden in der ndchsten Phase die aktu-
ellen Ubertragungen alter Beziehungsdyaden
exploriert. Wie einen inneren Kompass nutzt
hierbei der Therapeut auch seine Gegeniiber-
tragungen, die der Patient bei ihm auslost. We-
sentlich ist es im Weiteren, alle tibertragungs-
bezogenen Erkenntnisse im Hinblick auf das
Hier und Jetzt plausibel zu machen. Dabei gilt:
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Klarung geht immer vor Deutung. Die Endpha-
se der Therapie beginnt, wenn die borderline-
spezifische Symptomatik merklich abgenom-
men hat, das Strukturniveau stabil erh6ht und
das Beziehungsverhalten zufriedenstellend
verdndert wurde (Buchheim & Doering, 2007).
Dieses therapeutische Procedere entspricht
auch dem phasenspezifischen Vorgehen in der
kunsttherapeutischen Bildbesprechung.

MBT — Mentalisierungsbasierte Therapie

Die MBT fokussiert ,,die bei Borderline-Pati-
enten verminderte oder instabile Fahigkeit,
sich selbst und andere als intentional han-
delnde Wesen mit individuellen Gefiihlen,
Bediirfnissen,Wiinschen, Motiven und Uber-
zeugungen zu verstehen“ (Volker & Dulz, in
Druck). Im Rahmen des Verfahrens, das im
Schwerpunkt als Gruppentherapie angeboten
wird, werden durch bestimmte Interventionen
selbstreflexive und interpersonelle Kompeten-
zen entwickelt und gestdrkt. Hier ermdglichen
Feedbacks, Riickmeldungen und Spiegelungen
der anderen dem Betroffenen, eigenes Verhal-
ten und eigene Denkprozesse einzuordnen,
zu relativieren und in Beziehung zu setzen.
Wichtig ist dabei auch die Erfahrung und Er-
kenntnis, dass andere Personen sich bei glei-
cher Situation anders verhalten, etwas anderes
denken oder emotional anders werten wiirden
als man selbst. Diese Einladung zum Perspek-
tivenwechsel von auflen ist ein entlastender
und relevanter Marker im Prozess, sich und
sein eigenes Verhalten besser zu verstehen, zu
hinterfragen und zu dndern. Diese therapeu-
tischen Schritte entsprechen auch dem grup-
pendynamischen Vorgehen in meinen kunst-
therapeutischen Gruppen.

TFP und MBT gehen Hand in Hand

Mentalisierungsfordernde Interventionen der
MBT helfen dabei, eine erste bemerkbare Ver-
besserung des Strukturniveaus zu erreichen.
Nach der Phase der sich stabilisierenden Struk-
tur konnen in der TFP die Phasen von Kldrung,
Konfrontation und Deutung von Ubertragun-
gen in der therapeutischen Beziehung erfolgen,
was wiederum die Mentalisierungsfahigkeit
verbessert und dazu fiihrt, dass die Ubertra-
gungsphédnomene fiir einen Patienten versteh-
bar werden (Yeomans & Diamond, 2011).

Kunsttherapie geht mit!

Und manchmal geht sie auch voran. Meine
Erfahrung mit Kunsttherapie ist, dass sich die
von mir angebotenen Themen und Interven-
tionen in die therapeutischen Konzepte von

TFP und MBT in konstruktiver und gelunge-
ner Weise einfiigen konnen. Dieses Phdnomen
wird oft beim Austausch im Team deutlich, bei
dem wir die in unterschiedlichen Therapie-
angeboten gezeigten Facetten, Konflikte und
Fortschritte unserer Patienten gemeinsam be-
trachten und explorieren. Durch den multipro-
fessionellen Austausch wird mir oft klar, auf
welche Weise die bei mir in der Kunsttherapie
gemalten und reflektierten psychischen Inhal-
te in den therapeutischen Gesamtverlauf ein-
gebettet sind, und dessen Stationen, Entwick-
lungsprozesse oder gefiihlten Quantenspriinge
nicht nur abbilden, sondern auch beschleuni-
gen oder initiieren kénnen. Mitunter findet ein
Patient erst in der Reflexion seines gemalten
Bildes Worte fiir das zuvor Unausgesproche-
ne oder Unaussprechliche. Nicht selten geht
es um eine nach lange Zeit erstmals wieder
symbolisierte Darstellung einer unbewussten,
da kaum aushaltbaren Szene. In der nidchsten
Einzelsitzung bei seinem Gespréachstherapeu-
ten —also den drztlichen oder psychologischen
Psychotherapeuten — kann der Patient dann
das zuvor mit Hilfe der Kunsttherapie sichtbar
gemachte innere Bild weiterfithrend verbali-
sieren und in seine personliche Narration ein-
fiigen.

Verbal und nonverbal

Auch wenn die therapeutischen Situationen
in den verschiedenen Therapieangeboten un-
terschiedlich sind, verfolgen sie das selbe Ziel:
die Bewusstwerdung und die Integration abge-
spaltener konflikthafter psychischer Themen.
Genauso wichtig ist es fiir den Betroffenen,
verschiittete oder nicht gewiirdigte Ressourcen
in das eigene Selbstbild einzufiigen. Fiir diesen
Balanceakt ist Kunsttherapie bestens geeignet.
Gemalte Bilder kénnen auch als explizit so
benannte Ressourcenbilder persénliche Stér-
ken, Fertigkeiten und Fahigkeiten dauerhaft
belegen und so wertvolle Erinnerungsspeicher
bleiben.

5  Kunsttherapeutisches Fallbeispiel

Frau A., eine junge Patientin Anfang 20, war
in der Fachklinik iiber ldngere Zeit in Thera-
pie, welche im Rahmen der Intervallbehand-
lung auch zwei Aufenthalte in der Tagesklinik
umfasste. Eine Aufnahme in die spezialisier-
te stationdre Langzeittherapie, bei der Bezie-
hungserfahrungen und die Reflexion tiber die-
se eine zentrale Rolle spielen, schloss sich an.
Ich habe Frau A. als ganz besondere junge Frau
mit speziellen Stiarken und Begabungen ken-
nen gelernt. Vieles an ihrem Therapieverlauf
indes war ganz typisch fiir den Verlauf einer —
schlieBlich konstruktiven — Borderline-Be-
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handlung, zu der sowohl Stolper- als auch Mei-
lensteine gehoren, welche den therapeutischen
Weg flankieren.

Die vorgestellten Bilder sind wéhrend des
zweiten tagesklinischen Intervalls entstan-
den. Frau A. kam in einem instabilen Zustand
in die Tagesklinik, was sich an zahlreichen
Symptomen &duberte, die als typisch fiir eine
Borderline-Stérung gelten. Es schien mehrfach
so, als wiirden die Anforderungen des the-
rapeutischen Settings und insbesondere die
beziehungsorientierte Gruppentherapie mit
ihrem Konfliktpotential fiir sie kaum auszu-
halten sein. Die Uberforderung signalisierte
Frau A. dem Team durch Abwehr oder Riick-
fall in selbstschddigende Muster, so dass oft
nicht einschétzbar war, wie stark sie trotz-
dem von der Behandlung bei uns profitieren
konnte. Auf der anderen Seite bemerkten wir
Frau A.s deutliche Fortschritte gegeniiber
dem ersten Intervall, welche sich vor allem
in ihrer Reflexions- und Introspektionsbereit-
schaft zeigten. Oft gelang es, konflikthafte und
schwierige Situationen mit der nétigen Distanz
in der Einzeltherapie zu besprechen und de-
ren innere Logik zu erkennen. Nach und nach
wurden das schlummernde konstruktive Po-
tential und die personlichen Stdrken von Frau
A. sichtbar und waren schlieBlich als deutli-
che Ressourcen nicht mehr zu iibersehen: Sie
zeigte Humor und Wortwitz, Intelligenz und
Scharfsinn, hatte eine ausgeprédgte Kreativitét
sowie eine besondere Begabung fiir das Zeich-
nen — verbunden mit einer groBen Affinitdt zu
Kunst.

Frau A. nahm verbindlich an der Kunstthe-
rapie-Gruppe teil. Sie kam regelmaBig, oft und
gerade auch, wenn es ihr nicht gut ging. Die
ihr innewohnende Hinwendung zur Kreativi-
tdt ermoglichten ihr, dennoch teilzunehmen.
Auch wenn sie im Gruppensetting bei der
kunsttherapeutischen Bildbesprechung we-
nig Auskunft {iber das Gemalte geben mochte
oder konnte, war es zunehmend moglich, be-
stimmte Bildinhalte im Nachgespridch genauer
zu explorieren. Daher habe ich ihr ergénzend
zur Kunsttherapie in der Gruppe kunstthera-
peutische Einzelsitzungen angeboten. Die vier
ausgewdhlten Bilder, die in diesem Kontext
entstanden sind, kénnen retrospektiv wie ein
Ausschnitt einer Bildergeschichte angesehen
werden, welcher wichtige Therapieschritte
von Frau A. belegt.

Selbstbild und Fremdbild:
So sehe ich mich — so sehen mich
die anderen

Im allgemeinen haben wir nur eine grobe Vor-
stellung davon, wie wir auf andere Menschen
wirken. Fiir Borderline-Betroffene ist diese
Einschédtzung besonders schwer. Spannend

fiir die Selbsterkenntnis ist daher eine Reali-
tatsiiberpriifung im sozialen Miteinander von
Gruppentherapien. In der Kunsttherapie ge-
schieht dies tiber Bilder. Ich bitte die Patien-
ten, zwei Portridts von sich zu erstellen: Das
erste moge das Selbstbild darstellen und meint
somit die Vorstellung, die man von sich selber
hat. Das zweite Portrit zeigt die eigene Annah-
me dariiber, welche Vorstellung andere Men-
schen von einem haben. Theoretisch konnen
sich beide Bilder sehr 4hnlich sehen oder aber
sehr verschieden von einander sein. Wahrend
der Bildbesprechung raten die Gruppenteil-
nehmer untereinander, bei welchem der bei-
den Portrats es sich wohl um die vermeintliche
Fremdwahrnehmung handelt und warum. So
erfahren alle wertvolle und mitunter tiberra-
schende Erkenntnisse dariiber, wie andere sie
tatsdchlich wahrnehmen. Meine abschlieBen-
de Frage an Malerin und Maler bezieht sich
auf die Diskrepanz zwischen ihrem gemalten
Selbst- und Fremdbild. Wo genau ist aus ih-
rer Sicht der subjektiv entscheidende Unter-
schied? Und wie kommt es zu diesem?

Wir sehen was, das Du nicht siehst!

Zur Uberraschung von Frau A. sehen die
Mitpatienten in der Mehrheit ihr Fremdbild
(Abb. 2) als ihr Selbstbild an (Abb. 1a u. 1b).
So spiegelt die Gruppe ihr, dass sie die Selbst-
wahrnehmung von Frau A. als facettenreicher
und emotional komplexer einschitzt, als diese
selbst. Zu der im Fremdbild dargestellten kom-
plexen inneren Struktur hat Frau A. in dieser
Phase ihrer Therapie punktuell kaum Zugang.
Erst im Nachgesprdach, d.h. im Einzelsetting
und mit Abstand, kann sie erkennen, dass sie
sich doch anteilig in ihrem Fremdbild wieder-
finden kann. Das gemalte Selbstbild komme
ihr nun auch deutlich reduziert vor. Meine
Idee, versuchsweise ein weiteres integratives
Portrét zu erstellen, welches ihr aus heutiger
Sicht besser gerecht werde, findet sie gut und
malt in einer nachfolgenden Kunsttherapie-
Einzelstunde ein drittes Bild.

Aller guten Bilder sind drei

Frau. A ist es wichtig, dass das dritte Portrét
abbildet, was heute ihren Empfindungen, Emo-
tionen und Selbstaspekten entspreche (Abb. 3).
Dazu entnimmt sie Symbole aus den beiden
dlteren Bildern oder entwickelt neue Motive,
die symbolisch fiir Aspekte der dlteren Bil-
der stehen. Den Riickzug in Einsamkeit, den
die in der rechten vorderen Bildecke sitzende
kleine Person symbolisiere (Abb. 1b), verstehe
sie heute als Schutz vor Verletzung in sozialen
Situationen. Die Person habe kein Gesicht und
konne sich somit nicht dullern, wiirde jedoch
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im Innern intensiv spiiren. Dieses Spiiren sei
jedoch undifferenziert, also total und die kau-
ernde Person auf dem Bild diesen absoluten
Emotionen férmlich ausgeliefert. Die Schutz-
funktion des einsamen Kauern haben auf dem
dritten Bild die schwarze Umrandung iiber-
nommen, welche die Person, die nun im Pro-
fil zu sehen ist, zum Teil umgibt. Oben sei die
Schutzlinie offen und ermégliche so eine Frei-
heit der Gedanken. Aus dem vermeintlichen
Fremdbild iibernimmt Frau A. den nach auflen
gewandten offenen Gesichtsausdruck sowie
eine Variation innerer und bunter Qualitdten
(Abb. 2). Im dritten Bild seien nun auch Gefiih-
le, symbolisiert durch Farben und Formen im
Brustraum, neu gemixt und differenzierbar.
Die diisteren Affekte, die auf dem ersten Bild
die sitzende Figur dominieren, miissen auch
im dritten Bild berticksichtigt werden, damit
das neue Selbstbild stimmig und subjektiv
glaubwiirdig sei. Der offene Gesichtsausdruck,
im Profil gezeichnet, kénne aus dem zwei-
ten Bild bernommen werden. So entstehe
eine Selbstbild-Version, die relevanteAspek-
te der alten Selbstwahrnehmung beherbergt,
diese jedoch aus der Gesichtslosigkeit, emo-
tionalen Reduktion und sozialen Isolation
befreit.

Ein Blick in die Zukunft?

Zum Ende ihres Behandlungsintervalls malt
Frau A. noch einen Zukunftsentwurf von sich
selbst (Abb. 4). Auf diesem Bild sehen wir eine
junge Frau, die im Schneidersitz sitzt. Sie
scheint in sich zu ruhen und haélt dabei ver-
schiedenfarbige Gefiihlskreise in den Hénden,
als balanciere sie diese aus. Die junge Frau auf
diesem Portrit scheint im Hier und Jetzt ganz
bei sich selbst zu sein. Vielleicht ist sie in ei-
ner stérungsfreien Innenschau versunken und
dabei auf das Eigentliche konzentriert. Dieser
Zustand sei, so Frau A. sachlich, in seiner emo-
tionalen Ausgeglichenheit idealisiert. Fraglich
sei fiir sie, jemals dauerhaft so ausschlieBlich
positiv empfinden zu kénnen. Dennoch sei es
erholsam, diesen guten Zustand einmal aufzu-

malen. Und irgendwie, so vermutete ich, ihre
Kunsttherapeutin, symbolisiert das Bild viel-
leicht auch den Wunsch, nach erfolgreicher
Therapie bei sich selbst angekommen zu sein.

Abbildung 1a und 1b

FrauA.: So sehe ich mich
(Selbstbild)

Abbildung 2

Frau A.: So sehen mich die
anderen (Fremdbild)

Abbildung 3

Frau A.: Selbstportrat -
Hier und Jetzt

Abbildung 4

Frau A.: Selbstportrat -
Zukunftsentwurf
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Und das konnte auch beinhalten, sich hin und
wieder im Hier und Jetzt ausschlieBlich gut zu
fihlen.

6 Diskussion

Volker und Dulz (in Druck) empfehlen der The-
rapeutin ,Seite an Seite” mit der Patientin zu
versuchen, ,,im Hier und Jetzt zunehmend dif-
ferenzierte Gefiihle aufzuspiiren, neue Blick-
winkel fiir das Erlebte zu erproben und das
innere Chaos Schritt fiir Schritt zu entwirren®.
Diese Empfehlung traf geradezu sprichwort-
lich auf das kunsttherapeutische Arbeiten mit
Frau A. zu. Uber ihre Bilder, die un- oder vor-
bewusste Themen, Situationen und Szenen an-
deuteten und veranschaulichten, konnte Frau
A. nach erster Abstandsnahme in Resonanz
mit dem diffus anmutendes Knéduel an Affek-
ten, Gefiihlen und Gedanken treten und es neu
ordnen. Im Verlauf der Neuordnung spielten
Mentalisierungsprozesse eine wichtige Rolle.
,2Mentalisieren bedeutet, dass Menschen ex-
plizit oder implizit eigenes Verhalten oder das
von anderen in einem bedeutungsvollen Zu-
sammenhang mit intentionalen (inneren) Zu-
stdnden und Vorgdngen erleben und verstehen
konnen. Bei diesen intentionalen Zustdnden
handelt es sich z.B. um Gefiihle, Gedanken,
Bediirfnisse, Wiinsche, Begriindungen, Be-
deutungen und ganz personliche Lebenserfah-
rung” (Bolm, 2010, S. 59).

Bei gruppendynamischen Themen wie ,,So
sehe ich mich — so sehen mich andere” erkann-
te Frau A. Aspekte ihrer AuBenwirkung und
korrigierte ihre Vermutungen iiber die men-
talen Vorgdnge anderer. ,,Mentalisieren heif3it
auch, dass Menschen die Art und Weise be-
greifen, wie sie und andere erleben und sich
verhalten und dass Erleben und Verhalten situ-
ativen Einfliissen und individuellen Mustern
folgen® (ebd., S. 59). Wichtig dabei war stets,
darauf zu achten, dass sich Frau A. bei den
Begegnungen mit den Botschaften ihrer Bilder
nicht tberforderte. Auch in der Bildbetrach-
tung gilt: Die ersten bewusstseinsnahen In-
terventionen der MBT beziehen sich auf , Kla-
rung und Benennung des vorrangigen Affekts
und der Ausléser im Hier und Jetzt...“ (ebd.,
S. 61). In den gemeinsamen Bildbesprechun-
gen konnte Frau A. mitunter sehr humorvoll
sein, und punktuell stellte sich im kunstthera-
peutischen Dialog durchaus Leichtigkeit und
neugierige Freude ein. Kunsttherapie kann
meiner Erfahrung nach im besten Sinne der
von Bolm (2010, S. 60) empfohlene ,,therapeuti-
sche Spiel- und Entwicklungsraum® sein. Der
kunsttherapeutische Prozess ist auch eine Art
Forschungsprojekt, in dem das Forscherteam —
Patientin und Kunsttherapeutin — gemeinsam
die auf den Bildern gelegten Spuren aufneh-
men und verfolgen: ,,Neugier und Fragen des

Therapeuten ermuntern zum permanenten
Weiterdenken und Weiterforschen tiber sub-
jektives Erleben, verschiedene Sichtweise und
Identitdt. Bedeutung wird gemeinsam konstru-
iert” (ebd., S. 61). Frau A.s kunsttherapeutische
Bilder dokumentieren solch einen komplexen
Prozess eindrucksvoll.

Kunsttherapie-Einzel und TFP

Bei dem therapeutischen Ansatz der TFP ste-
hen das Auftauchen und die Bearbeitung alter
konflikthafter Beziehungsmuster — sogenann-
ter Beziehungsdyaden — im Vordergrund. Jede
Dyade bezieht sich auf das unbewusste Wiede-
rerleben einer fritheren, meist als ambivalent,
defizitdr oder bedrohlich erlebten Beziehungs-
geschichte oder -szene mit einer als zentral
erlebten Bezugsperson. Dabei handelt es sich
um als emotional erlebte Zweiersysteme (z.B.
Mutter und Kind), deren oft vereinnahmen-
de oder feindselige Konnotation frither nicht
durch eine AuBenperspektive durch Dritte
entschéarft und relativiert werden konnte. Da-
her werden nahe Beziehungsangebote von
Borderline-Patienten als potenziell gefdahrlich
empfunden. Dies gilt auch und gerade fiir gut-
gemeinte bzw. gute Beziehungsangebote, wie
es das des Therapeuten bzw. der Kunstthera-
peutin darstellt. Als intensiv wahrgenommene
und daher tiberfordernde Beziehungssituation
kann die therapeutische Dyade den Betroffe-
nen stark dngstigen und bei ihm zu Mentali-
sierungseinbriichen fiihren, welche sich dann
in den fiir die Borderline-Stérung charakteris-
tischen Symptomen zeigen (Volker & Dulz, in
Druck).

Das trialogische Setting in der Kunstthe-
rapie eignete sich auch im Falle von Frau A.
gut dafiir, wie von den Autoren empfohlen,
Nédhe und Distanz fiir die therapeutische Be-
ziehung forderlich zu regulieren. Das Bild als
drittes Element hatte dabei eine sehr entlas-
tende Funktion. Patientin und Therapeutin
schauten gemeinsam auf das Bild, ndherten
sich als Forscherteam dessen Inhalten und
Botschaften, doch blieb ich, die Therapeutin,
immer auch etwas auf Distanz, da die zentrale
Beziehungsachse zwischen der Patientin und
ihrem zu erforschenden Bild bestand. Kunst-
therapeuten wahren diese Grenze bewusst und
lenken die Aufmerksamkeit des auf schnelle
und intensive Beziehungsangebote gepolten
Borderline-Patienten ausdriicklich immer wie-
der zu seinem Bild, ohne aber den Bezug zum
Patienten zu verlieren. Die Kunsttherapeutin
hat vielmehr drei Beziehungsachsen im Blick:
die zwischen ihr und dem Patienten, zwischen
dem Patienten und seinem Bild sowie dem
Bild und ihr selbst. Dabei bleibt sie immer als
echtes Gegentiber fiir den Patienten erreichbar,
achtet aber auch darauf, dass im Sinne einer
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guten Triangulierung eine elementare Bezugs-
groBe in der therapeutischen Triade das Bild
bleibt.

Kunsttherapie-Gruppe und MBT

Methoden der Mentalisierungsbasierten The-
rapie (MBT) unterstiitzen den Patienten dar-
in, in der aktuellen therapeutischen Situation
ein Verstdndnis von Zusammenhéngen seiner
Wahrnehmung seines Denkmusters und Ver-
haltens zu entwickeln (Bateman & Fonagy,
2011). Dafiir ist auch die Resonanz von ande-
ren auf die eigenen AuBerungen und die eige-
ne Aulenwirkung notig, wie es im Fallbeispiel
z.B. beim kunsttherapeutischen Thema Selbst-
und Fremdbild angeregt wurde. Erst durch die
angemessene Resonanz der anderen erfahren
wir uns als Mensch in einer Gemeinschaft.
Die Vorerfahrung vieler Patienten auf diesem
Gebiet ist defizitar. Das gruppentherapeutische
Setting ldadt dazu ein, dass sich verschiedene
Menschen in einem geschiitzten Rahmen und
unter Einbehaltung von konstruktiven Grup-
penregeln offene Feedbacks geben konnen.
Diese wiederum regen die Selbstreflexion und
das Distanzierungsvermogen des Einzelnen
an. Die ihm aufgezeigten neuen Perspektiven
helfen, Konflikte zwischen einzelnen Patien-
ten auf Metaebene betrachten zu lernen, bei-
spielsweise aus der Erkenntnis heraus, dass
ein anderer etwas Gesagtes vielleicht verlet-
zend wahrgenommen hat und nun erldutert,
weshalb. Auf diese Weise kann die Kette so-
zialer Fehldeutungen und Irritationen erkannt
und perspektivisch unterbunden werden.

Durch Spiegelung zeigen sich die Patienten be-
stimmte alte und schwierige — aber auch neue
und konstruktive — Verhaltensmuster, lernen
von einander, erleben Solidaritét, entwickeln
Empathie oder erkennen die Ausloser ihrer
Aggression. Der Therapeut iibernimmt dabei
eine moderierende Rolle, achtet auf die Struk-
tur des Settings und Einhaltung der Gruppen-
regeln. Er unterldsst das Deuten und ermog-
licht vielmehr neue Erfahrungen im Hier und
Jetzt. Feedback und Resonanz durch andere er-
halten die Patienten in der Kunsttherapie ganz
unmittelbar. Dabei liegt der erste Fokus auf
dem gemalten Bild des einzelnen, was wiede-
rum das Angebot beinhaltet, die zum Bild ab-
gegebene AuBerung auch auf die eigene Person
zu beziehen. Dieses Abwiégen zwischen Bild
und Person kann zu einer gelungenen Portio-
nierung einer kritischen und zugleich wich-
tigen Botschaft fithren. Patienten konnen das
Gesagte mental dosieren und sind dann eher
bereit, ein Feedback anzunehmen. Im Grunde
entspricht dies dem Vorgehen der MBT, deren
gruppentherapeutischen Ziel unter anderem
ist,,die Intensitdt des Beziehungs- und Affek-
terlebens auf einem Niveau zu halten, das alle

Beteiligten verdauen kénnen® (Volker & Dulz,
in Druck).

In lade die Patienten gern zu Malthemen
ein, die ausdriicklich zum gegenseitigen Feed-
back anregen. Von diesem gruppendynami-
schen Setting, so meine Erfahrung, profitieren
Borderline-Patienten im besonderen Mable.
Haufig beginnt die Bildbesprechung in der
Gruppe dann mit einer Raterunde, bei der der
Maler zunédchst keine Auskunft iber das Ge-
malte gibt, sondern die Mitpatienten ihre Ein-
schitzungen und Assoziationen in geeigneter
Form mitteilen (Ich vermute dass,... Das Ge-
malte wirkt auf mich, wie...). So erhdlt der Ma-
ler fiir ihn iiberraschende Feedbacks zu seinem
Bild, die er — wenn er dies zulassen mochte —
auf Aspekte seiner Person beziehen kann. Da
alle zum gleichen Thema gemalt haben, geht es
beim Feedback gerecht zu. Jeder darf dem an-
deren ein Feedback geben und jeder hort dem
anderen erst einmal zu. Das letzte Wort hat
dann wieder der Maler, und er kann erkldren,
ob er sich im Feedback iiber sein Bild wieder
erkennen konnte und es annehmen machte. Es
hat sich gezeigt, dass unsere Borderline-Pati-
enten diese personlichen Feedbacks, mit dem
Bild als Puffer zwischen ihnen, spannend und
aufschlussreich finden.

Moéglichkeiten und Grenzen
von Kunsttherapie

Kunsttherapie ist ein eigenstdndiges thera-
peutisches Verfahren, dessen Stirke es ist,
sich mit anderen therapeutischen Verfahren
konstruktiv zu verschrianken und doch etwas
ganz eigenes, iiber diese Verschrankung Hin-
ausweisendes, zu bleiben. Bei der Behandlung
der Borderline-Personlichkeitsstorung ist auf-
grund der Besonderheiten der Beziehungs-
dynamik die Arbeit im multiprofessionellen
Team wichtig. Verschiedene Therapeuten er-
leben bestimmte Aspekte des Patienten und
seiner fritheren Beziehungserfahrungen, die
auf unterschiedliche Teammitglieder iibertra-
gen werden und im weiteren Verlauf benannt
und exploriert werden konnen. Da die Patien-
ten ambivalente innerpsychische Aspekte —
z.B. Gut und Bése bzw. Idealisierung und Ent-
wertung — bei unterschiedlichen Teammit-
gliedern oft unbewusst getrennt halten, ist der
konstruktive Austausch im Team fiir den the-
rapeutischen Erfolg unverzichtbar. Auch The-
rapeuten brauchen die Realitétsiiberpriifung
in dem Sinne, dass die therapeutische Bezie-
hungserfahrung mit ihrem Patienten nicht das
ganze Spektrum dessen innerer Bezugswelt
reprasentiert. Wenn ich als Kunsttherapeutin
beispielsweise nicht mitgeteilt bekomme, dass
sich ein Patient bei meiner Kollegin, der Be-
wegungstherapeutin, ganz anders — vielleicht
zugédnglicher oder abgewehrter — verhilt, zoge
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ich iiber diesen vielleicht andere, unrealisti-
sche Schliisse. So aber riicke ich als Person mit
meiner Gegeniibertragung auf den Patienten
in den Vordergrund. Woran erinnere ich den
Patienten und er mich in seinem Verhalten —
oder besser: Welche alte Beziehungserfahrung
wird durch mich und mein Verhalten in einer
bestimmten Situation bei dem Patienten ab-
gerufen, und das womdéglich unbewusst? Wie
kann diese Ubertragung und meine Gegen-
iibertragung auf eben diese fiir die beziehungs-
orientierte Kunsttherapie konstruktiv genutzt
werden und was ermoglicht sie?

7 Fazit

Im Rahmen der psychodynamischen bezie-
hungszentrierten Borderline-Therapie, in der
das multiprofessionelle Team die individuel-
len Bilder des Beziehungserlebens ihrer Pati-
enten zusammenfiigt, liefert Kunsttherapie die
visuellen Puzzleteile. Diese kénnen oft ein-
drucksvoll und unmittelbar zeigen, wie ver-
schiedenen Selbstanteile unverbunden schei-
nen oder aber aufeinander bezogen werden. Sie
konnen zudem diagnostische Hinweise geben.
Dartiber hinaus sind sie auch eine bildnerische
Dokumentation des personlichen Entwick-
lungsprozesses eines Menschen, die fast wie
ein therapeutisches Maltagebuch dessen eige-
ne Narration illustriert.

Auch wenn Bilder sprechen, wenn Worte
fehlen (Schottenloher, 1994), so bedarf es doch
der Worte, um wiederum tiber die Bilder zu
sprechen. Manchmal markiert die kunstthera-
peutische Erfahrung das Aufheben des Schwei-
gebannes und den Beginn des Sprechens, ins-
besondere bei traumatischen Erfahrungen. Das
Suchen und Finden der Worte ist ein wichtiger
Schritt in der Bewusstwerdung der gemalten
Symbole, Themen und Szenen. In diesem Pro-
zess des Verstehens und der Integration ist die
Kunsttherapie eine unverzichtbare Perle neben
anderen, ebenfalls unverzichtbaren Perlen an
der therapeutischen Perlenschnur.
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Wenn Bilder sich in Szene setzen.

Von verstorten und rekonstruierten
Beziehungen — zur synthetischen Kraft
des Symbols

Karl-Heinz Menzen

Zusammenfassung

E. Cassirer, S. Freud, C. G. Jung, J. Lacan, J. Piaget, D. Stern, Ch. S. Peirce — sie alle haben ein z.T.
recht verschiedenes Symbolverstindnis. Was sie alle aber gemeinsam haben, ist die Uberzeugung,
dass Symbole nur in einem Kontext entstehen und eben aus diesem auch verstanden werden kon-
nen. Das betrifft besonders das therapeutische Verhéltnis. Dieses kniipft insbesondere an die frii-
he Erfahrung des Kindes an, an seine vorsprachliche Erfahrung, aber auch an die Irritationen, die
dann im Leben eintreten, wenn die ,,Sagen-Welt“ der Erwachsenen sich der vorsprachlichen sym-
bolischen Erfahrungen des Kindes beméchtigt. Der Beitrag berichtet davon, wie die Wiederholung
dieser frithen kindlichen Erfahrung etabliert wird und eine gemeinsame Ordnung des Erlebens,
eine Ordnung der sich miteinander verkniipfenden Bedeutungen entsteht.

Schliisselworter: Symbol-Definition, frithe kindliche Erfahrung, Sprachkontext symbolische
Ordnung

When pictures are set in scene. From disturbed and
reconstructed relationships — to the synthetic force
of the symbol

Summary

The expression symbol is used ambiguously and differently. The symbolic concepts of different
authors, like Ernst Cassirer, Sigmund Freud, C. G. Jung, Jacques Lacan, Jean Piaget, Daniel Stern or
Charles S. Peirce differ of each other. What is symbolic, it becomes established quite early in the
context of the development of the child. And it can be deciphered only in just this context. The
who, which communicates about the pictures of the child whom you sit opposite, stated: ‘I have
difficulties to limit the therapeutic respect on the understanding of the therapist for the symbolic
statement of the patient. Symbolic statements, and I would like to understand by it personal sym-
bols, become possible and got her meaning in the working respect, in the trusting respect between
patient and therapist. It concerns a slide-logical interrelation in which the patient lets arise a pic-
ture of his conflicts, fears, the form of his object relations; a picture which releases a counterpic-
ture, as a form of a reflexion or interpretation in the therapist. This reflexion can also be a product
of the therapist’ (Wellendorf, 1984, p. 234). The teaching analyst Jolande Jacobi (1890-1973) helps
her female patient to decipher the symbolic representation of her mother semiotically in their
devouring character. Jacques Lacan has said it: Only when a child enters into the language and
accepts the rules and dictations of the society, it is able to handle with the other. It is a linguistic-
based act on which the existence of the world of the symbol is based. But preceding it is an imagi-
nary respect which forms the basis of the world of the symbol and her order. The contribution
reports about how the repetition of this early childish experience is set up and a common order of
the experience, an order of the meanings associating with each other originates.

Keywords: symbol definition, early childhood experience, language context, symbolic order
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Paul Klee hat 1930 ein Bild gemalt mit dem Ti-
tel ,,Marionetten — bunt und schwarz*“ (Abb. 1),
zwei Figuren, deren figuraler, nicht verbaler
Austausch eine Art gegenseitiger Inkorporati-
on veranlasst, eine Veranschaulichung dessen,
was Jacques Lacan als die Funktion des soge-
nannten Spiegelstadiums beschreibt: die Inau-
guration der Bilder der Ich-Funktion.

Man kann das Spiegelstadium als eine Art
von Initiation, als eine frithe Phase der Identi-
fikation verstehen, sagt Lacan und prézisiert:
es sei eine beim Subjekt durch die Aufnahme
eines Bildes ausgeloste Verwandlung. (Lacan,
1996, S. 61) Es sei, sagt er, die Aufnahme seines
Spiegelbildes durch es selbst als eines Wesens,
das noch ohnmaéchtig und von Pflege abhidngig
sei, wie eben der Sdugling in seinem frithesten
Stadium, bevor er der Sprache méchtig ist und
in die Funktion eines Subjektes eingetreten
ist. Zu diesem Zweck sei eines wichtig, quasi
Schliisselworte bzw. noch nicht verbalisierte
Gesten zu finden, die eine Relation herstellten,
die sich hinwiederum in eine Art Grammatik
fiigten und begriindeten, was wir mit Symbol
und deren Ordnung bezeichnen.

Was symbolisch sei, hat Karl Biihler in sei-
nem beriihmten Buch ,,Sprachtheorie” gesagt,
konne jeweils nur in Relation zum Felde be-
stimmt werden. Und in der Tat werden die frii-
hen exemplarischen Situationen des Sduglings
die symbolische Matrix darstellen, in der das
sogenannte Ich (Lacan: je) in seiner —allerdings
nicht mehr urspriinglichsten (Ich als moi) —
Form sich niederschldgt; in der sich eine Art

_a

—————

T

Begriffsregister entwickelt, dessen symboli-
sche Ordnung quasi die Grundlage dafiir bie-
tet, dass sich Subjekte in dieser Relation wie-
derfinden und als solche konstituieren kénnen.

Was symbolisch ist, konstituiert sich also
schon friith im Kontext der Entwicklung des
Kindes. Und es ldsst sich nur entschliisseln in
eben diesem Kontext. Die Therapeutin, die tiber
die Bilder des Kindes, das ihr gegentiber sitzt,
kommuniziert, konstatiert: , Ich habe Schwie-
rigkeiten, die therapeutische Beziehung zu be-
grenzen auf das Verstdndnis des Therapeuten
fir die symbolische Aussage des Patienten.

wey. \
Farben: bes. rosa = "-f
weiss = unschuldig

und rot=leiden-
schaftlich *
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Verschlingende Mutter
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Das Bild meiner Mutter:
Joland Symbol. Darstellung
oan _e der Patientin
Jacobi N
2 Welten — eine dunkle
1890-1973  und eine helle

: 3 o 2 wiéhtige Figuren

4 JJacobi: Uberpropor-
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Der spontane Einfall
der Therapeutin

Bild der schrecklichen
Mutter

Vgl. griech. Mythologie:
Medusa mit den Schlan-
genhaarenund dem
Wahnsinn machenden
Blick

Bewegung: von rechts nach

Abbildung 1

,Marionetten - bunt und
schwarz*.

Dieses Gemalde verweist in
der Tradition der formal-
asthetischen Kompilations-,
Zusammensetzkunst des
19. Jahrhunderts, spatestens
seit C. D. Friedrich und Wil-
liam Turner darauf; zielt, wie
fast noch 100 Jahre spater
die Malerei des Bauhauses,
darauf, mittels der Kom-
position der Bildelemente
eine bestimmte Aussage zu
formulieren (hier: die Liebe
von zwei Menschen, die sie
buchstablich ins Mark trifft).

Abbildung 2

»Die verschlingende Mutter*.
Das Bild (die linke Bildhafte
stammt von der Patientin;
nach Jacobi, 1969/1977,

S. 107; bearb. u. kommen-
tiertv. A.) zeigt, wie die
Bildelemente im Sinne der
hilfesuchenden Patientin
unterschiedlich hervor-
gehoben, gewichtet und
nach Massgabe der Storung
zusammengesetzt sind.
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Symbolische Aussagen, und ich méchte dar-
unter personliche Symbole verstehen, werden
moglich und bekommen ihre Bedeutung in
der Arbeitsbeziehung, in der vertrauensvollen
Beziehung zwischen Patient und Therapeut,
aus der heraus sie auch nur bedeutsam und
verstehbar werden. Es handelt sich um eine
dialogische Wechselbeziehung, in der der Pa-
tient ein Bild von seinen Konflikten, Angsten,
der Form seiner Objektbeziehungen entstehen
lasst; ein Bild, das im Therapeuten ein Gegen-
bild auslost, als Form einer Spiegelung oder
Deutung. Diese Spiegelung kann auch ein Pro-
dukt des Therapeuten sein“ (Wellendorf, 1984,
S. 234) Die Lehranalytikerin Jolande Jacobi
(1890-1973) verhilft ihrer weiblichen Patientin,
die symbolische Darstellung ihrer Mutter in
deren verschlingendem Charakter semiotisch
zu entschliisseln: Die eine Welt, die dunkle,
bricht in die helle Welt der Patientin ein. die
dunkelrot-farbig, energetisch aufgeladene Fi-
gur der Mutter (teuflisches Biest) tiberkommt
die rosafarben-zuriickgenommene der Tochter
(zarte Blume), und das von Sturm und Blitz
durchzogene dunkle Weltbild der Mutter ist
eine unmittelbare Bedrohung der regenbogen-
farbenen Welt der Tochter.

In der Geschichte der bildnerischen Thera-
pien ist die Lehranalytikerin eine der ersten,
die im symbolischen Austausch mit der Pati-
entin die von dieser schon lange verdeckten
differenten Dimensionen ihrer psychischen
Realitédt wieder erarbeitet. Es ist das, was Jac-
ques Lacan wesentlich als das Symbolische
bezeichnet: Das Wort Symbol weise in der grie-
chischen Sprache auf eine zerbrochene Scher-
be hin, deren Vereinigung genau das bilde,
wonach wir auf der Suche sind, wenn wir von
dem relationalen Wert des Symbols sprechen
(Lacan, 1954, S. 45). Die Schwierigkeit eines
Wilhelm von Humboldt, das Symbolische zu
verstehen, ist da gegeben, wo er es ohne seinen
Kontext, sein Bezugssystem zu erfassen sucht:
,Beim Symbol muss ich mich in die Sinnlich-
keit versenken und lange bei ihr verweilen, um
die Bedeutung zu ergreifen, die aus der Sinn-
lichkeit sprachlos, genauer in stummer Spra-
che, hervorstrahlt“ (Humboldt, in Liebrucks,
1964 f., Bd. 2, S. 142). Wir reden tiber eine Form
der assoziativen Beziehungssetzung in einem
gemeinsamen Vorstellungs- und Erinnerungs-
raum, der gleichermafien nur gemeinsam zu
dekodieren ist. ,Das Symbol existiert inner-
halb seiner Welt von Symbolen®, sagt Lacan
(1954, S. 53); und weiter: ,,Es konnte ganz allein
nicht existieren. Es gibt nicht ein Symbol. Das
Symbol besteht als solches nur im Innern eines
Systems.”

Jacques Lacan hat es gesagt: Erst dann,
wenn ein Kind in die Sprache eintritt und die
Regeln und Diktate der Gesellschaft akzep-
tiert, ist es in der Lage, mit den Anderen umzu-
gehen. Es ist ein sprachbasierter Akt, auf den

sich die Existenz der Welt des Symbols griin-
det. Aber vorausgehend ist es eine imagindre
Beziehung, die der Welt des Symbols und ihrer
Ordnung zu Grunde liegt. Diese Welt ist ande-
rer Natur als die, aus der das Kind kommt, in
der das Kind eine andere Ichhaftigkeit (moi ./.
je), vor allem Korperlichkeit, speziell Kérper-
bildlichkeit in all ihren noch nicht gewussten
Bedeutungen an sich hat und des Bewusst-
seins nicht méchtig ist.

Wie eine symbolische
Ordnung entsteht

Was ist das fiir eine Welt, in die das Kind hin-
eingeboren wird, die ihm die Grundlage bietet,
soziale Beziehungen aufzunehmen und darii-
ber sich zu verdndern? Es ist zunéchst nichts
anderes, nicht mehr als die Koérper-Welt des
Kindes, sagt Lacan. Es ist eine sich herstellen-
de Geordnetheit dieses kleinen Korpers, die
sich als die erste Einheit des Lebens erweist,
die eine einheitsstiftende Funktion besitzt.
Diese Funktion muss eine gewaltige Leistung
vollbringen: Sie muss seine scheinbar partiali-
sierten (Melanie Klein), abgespaltenen Teil-Ob-
jekte in den Zusammenhang fiigen, — wobei das
Wort ,fiigen“ schon darauf hinweist, dass das
erlebt Kérperliche zusammenzufiigen ist, wo
es noch als geteilt, als getrennt erlebt ist: Sei-
ne Lippen erhalten bei der Nahrungsaufnahme
ihre hungerstillende Funktion, sein Kehlkopf
erhélt in seinem schreienden Lautgebaren sei-
ne soziale Ruf-Funktion. Und beide Korper-
funktionen dienen schlieBlich vor allem dem
Zweck, gestillt zu werden, — und das in einer
zeitlich erlebten Aufeinander-Bezogenheit.
Was Jacques Lacan als das Imagindre bezeich-
net, besteht aus eben dieser Funktion: durch
Abspaltungserfahrungen zur Einheit des Kér-
pererlebens zu gelangen. Hier zunéchst Erfah-
rung als ein sinneshaft bezogener Prozess, da
ein sich einstellendes Erleben, eine noch sub-
lim emotionale, affektive Seite dieses Prozes-
ses, die sich bedeutungshaft an die sinnlich-
eindriicklich sich herstellende ankoppelt. Eine
Hilfestellung in diesem Prozess stellen Lust
bzw. Unlust dar, Erregung und deren Minde-
rung, die in der Koppelung des Sinneshaften
und Affektiven alte Koppelungen verstarken
oder abschwiéchen. Wir befinden uns noch in
jener Zeit des Kindes, in der sich Bedeutungen
physiologisch bedingt assoziieren, in der die
Ordnung des Bedeutungsrepertoirs — Imma-
nuel Kant und Jean Piaget werden beide sagen:
schematisch — noch an die Uberlebensreflexe
des Kindes gekoppelt sind; in der noch immer
das von Lacan genannte , Reale” von dem sich
frith regulierenden Korperbild bestimmt ist.
Der Entwicklungspsychologe Daniel Stern
hat einmal gesagt, Symbolisierungen stiinden
psychologisch in einer Funktion, der eines
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Affektabgleichs, von , Affektabstimmungen®
(Stern, 2011, S. 175). Den Anfang hierzu, zu
dieser assoziativen Koppelung von Sinneser-
fahrungen und affektiven Reaktionen, haben
wir benannt: Er besteht in einer Art des kom-
munikativen Austauschs, der hier — gew6hn-
lich zwischen Mutter und Kind — statthat.
Dieser Austausch ist an eine gemeinsame sich
wiederholende Erfahrung zwischen den bei-
den Agierenden gebunden. Die Wiederholung
dieser Erfahrung etabliert eine gemeinsame
Ordnung des Erlebens, eine Ordnung der sich
miteinander verkniipfenden Bedeutungen. Es
ist wie in der Entstehung der Sprache, sagt
Jacques Lacan: Es etablieren sich Bedeutungs-
systeme, die aus einer Kombination von Ele-
menten bestehen, die zuweilen ritselhaften
Charakter annehmen — schon aus dem Grund,
dass Erfahrungen mit unterschiedlichen Be-
deutungsassoziationen besetzt worden und
nunmehr nicht nur schwer zu dekodieren,
sondern auch zu verkniipfen sind. In diesem
Vorgang sind die grundliegenden Affekte hilf-
reich. In seinem Buch ,,Psychoanalyse der frii-
hen Objektbeziehungen” zitiert Volkan zur Er-
lduterung René Spitz (1965, S. 103): ,,Es scheint,
dass ein Uberwiltigender Affekt die differen-
zierte Wahrnehmung der Realitdt verdndert;
der Wahrnehmungsbereich ist angefiillt mit
den primitiven symbolischen Verkorperun-
gen des Affekts sebst” (Volkan, 1978, S. 147).
Der Begriff des Symbols taucht hier zum ersten
Mal dezidiert auf ,,wie eine von Affekt gesdttig-
te Verkérperung des Selbst- und Objektbildes”
(ebd.) und bedarf seiner Spezifizierung. Friih
gestorte Patienten zeigen in spéteren Beschrei-
bungen von ihrer Krankheit, wie diese primi-
tiven symbolischen Verkorperungen erfahren
werden: ,,die Verkorperung des Affekts (wird)
zum partialisierten Selbst des Patienten” (ebd.,
S. 146); ,die Tir verschlingt mich“ (Wer-
ner, 1948); ,.ein kurz vor dem Platzen stehen-
der Ballon“ (Searl, 1962); ,er sah sich als ein
aufgeblasenes, ballondhnliches Ungeheuer
(Volkan, 1978, S. 151). Solche Patienten-Bilder
lassen einen Riickschluss auf das frithe sym-
bolische Leben des Kindes zu, wie René Spitz
erlduternd ergédnzt: ,,der Affekt farbt die Wahr-
nehmung” (a.a.0.) und erscheint so als symbo-
lische Verkorperung des Affekts selbst.

Fiir Jacques Lacan ergibt sich aus dieser
Gemengelage bildhaft verkorperter Affekte
eine Gemengelage von Signifikanten, die sich
im Laufe des frithkindlichen Lebens wie eine
Sprache strukturieren und das als psychi-
schen Background bilden, was wir unbewusst
nennen und woriiber unser Bewusstsein nicht
verfiigt. Solche Erlebnis- und Verhaltenssig-
nifikanten sind, wie Rolf Nemitz (2016) erlau-
tert, zunehmend ,,mit einem unendlichen Netz
von Signifikanten verkniipft* und bilden die
Grundlage dafiir, dass das Symbolische als
Funktion des Unbewussten nicht mit fixen Sig-

nifikanten verkniipft ist, sondern als mehrdeu-
tig zur Verfligung steht. Aus der Unbestimmt-
heit der Signifikanten ergibt sich daher nach
Jacques Lacan ein Reales, das sich nicht aus
der Menge feststehender Symbolbedeutungen
zusammensetzt, sondern sich gerade dem ent-
zieht, was wir Realit¢it nennen: es widersteht
sogar dem Zugriff auf die schnelle Symbolbe-
deutung, es widersteht dem schnellen Gesagt-
werden, — weil es sich vor aller symbolischen
Geordnetheit vorsymbolisch und vorsprach-
lich versteht und erst die Benennung, die Spra-
che, das Symbolische braucht, um Dinge zu ih-
rer Existenz kommen zu lassen und sie in ihre
Ordnung zu versetzen. Die noch nicht sprach-
lich fixierte und entsprechend nicht eindeutig
festzulegende Bedeutungshaftigkeit des je un-
terschiedlich sinneshaft-affektiv Erfahrenen
macht gerade jene nicht zusammenzufiigen-
den Schnittstellen des Realen aus, wovon die
zundchst sich vor-, dann symbolisch ins Bild
setzende Mehrdeutigkeit lebt, die den relatio-
nalen Wert des Symbols bedeutet.

Roland Barthes (1988, 194 f.) erldutert, wie
der Sinn einer symbolischen Relation der Zu-
sammenstellung von signifikanten Objekten
entspringt, — an einem Mann, der abends liest:
wauf diesem Bild gibt es vier oder fiinf signifi-
kante Objekte, die zusammen einen einzelnen
globalen Sinn iibermitteln, den des Ausruhens,
der Entspannung: die Lampe, der Komfort des
dicken wollenen Sweaters, der Ledersessel, die
Zeitung; die Zeitung ist kein Buch; es wirkt
entspannend, nicht so serids: das alles meint,
dass man am Abend ruhig Kaffee trinken kann,
ohne nervos zu werden. Diese Zusammenstel-
Iung von Objekten sind Syntagmen, d.h. ausge-
dehnte Fragmente von Zeichen ... durch eine
einzige Verkniipfungsform verbunden, durch
die Parataxe, d.h. durch die blofSe und einfa-
che Nebeneinanderstellung von Elementen ...
die Nebeneinanderstellung von Elementen (er-
gibt) einen finalen Sinn.“ Barthes weif8 auch
jene signifikanten Objekte zu spezifizieren:
.,Die Signifikanten des Objekts sind natiirlich
materielle Einheiten wie alle Signifikanten in
jedem beliebigen Zeichensystem, das heif$t Far-
ben, Formen, Attribute, Accessoires“ (1988, S.
192). In der Auffassung Jacques Lacans ldsst
sich diese semiologische Schilderung eines, wir
wiirden sagen: Eindrucks, der sich aus der Zu-
sammensetzung kognitiv und emotional wahr-
genommener dsthetischer Merkmale ergibt, auf
die Entstehung eines frithkindlich nicht-ima-
ginierbaren und nicht-verbalisierbaren Realen
itbertragen. Die Zerrissenheit, die Fragmen-
tiertheit unserer partialisierten Koérperbilder
ordnet sich so, dass sich aus den Schnittfld-
chen eines jeden Fragments die symbolischen
Operationen als sich herstellende Verbindung
und wieder Ldsung zwischen den Signifikan-
ten entstehen und nicht in ihrem symbolischen
Ausdruck festlegbar sind. Hier gilt das Wort
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Lacans vom ,Kreisen um die leere Spur®, das
in seiner Wiederholung stdndig scheitert, etwas
zu sagen, was nicht gesagt werden kann (vgl.
Nemitz, 2016).

Wie sich die symbolische Ordnung
prasentiert

Wenn Sigmund Freud von Symbol redet, dann
meint er diejenigen Bewusstseinsinhalte, wel-
che unbewusste Hintergriinde ahnen lassen,
welche die Rolle von Zeichen oder Symptomen
von Hintergrundsvorgidngen spielen; welche
als quasi ,,Zerrbilder der Kunstschopfung®, so
in einem Brief an Wilhelm FlieB, biografisch —
archédologisch zuriickzuverfolgen und wie-
derherzustellen sind, welche reduktiv — kon-
kretistisch auf kindliche Triebgeschichte und
deren Verstérung verweisen. Wenn Carl Gus-
tav Jung von Symbol redet, dann meint er ei-
nen nicht klar bestimmbaren, je tieferschichtig
desto undeutlicheren Bedeutungskern, der alle
moglichen Aspekte offen lasst bzw. in sich ver-
eint; der also fiir verschiedenste Inhalte stehen
kann, aber aufjeden Fall innerpsychisches Ge-
schehen bildhaft ausdriickt, das sinnbildhaft
mehr oder weniger Unbekanntes an sich hat
und, da oft mythisch — sagenhaft — traum-
haft beliehen ist, nie restlos deutbar ist. Jolan-
de Jacobi, die Schiilerin C. G. Jungs, hat die
Jung’sche Position gegeniiber der Freud’schen
um den Hinweis verdeutlicht, dass der Sym-
bolbegriff Sigmund Freuds eher zeichenhaft-
indexikalisch zu verstehen, eben auf Zeit und
Ort der Bedeutungssetzung zu beziehen sei.
(vgl. Jacobi, 1959, S. 148). Wenn Jacques Lacan
von Symbol redet, dann definiert er dieses —in
der Nédhe Freuds aber auch sich wiederum ab-
setzend von diesem — aus einem Verstdndnis
des Signifikanten, das sich nicht auf die Sache,
sondern auf andere Signifikanten bezieht. Die
Beziehung des Zeichens zum Ding ist hier —
eher im Sinne der Kritikerin Jacobi — ausge-
16scht; er sagt provokant: ,,das Symbol mani-
festiert sich ... als Mord am Ding“ (,,le symbole
se manifeste d’abord comme meurtre de la cho-
se”; 1953). Und er meint wie seine Vorgédnger,
dass das unbewusste Erleben sich keinesfalls
in dem spiegelt, was wir als kindliche Realitét
ausmachen.

Verfolgen wir die Schilderung einer traumathe-
rapeutischen Kasuistik:

Da ist ein Junge, von beiden Elternteilen
nach der Scheidung verlassen, abgeliefert in ei-
nem Berliner Kinder- und Jugendheim, verstort
dort im Keller sitzend und an seinem Projekt
arbeitend. Er méchte allen in diesem Heim an-
ldsslich des ndchsten Festes zeigen, wie er mit
seinem selbst gebauten Shuttle in den Welt-
raum fliegen kann. Als ich ihn dort im Keller
antreffe, werkelt er an einem Styroporblock,

der, das erfahre ich auf Nachfrage, die spdtere
Raumstation fiir sein Shuttle abgeben soll. Und
wie er erldutert, seine Mitteilungen sind noch
recht unbestimmt, will er in einer anderen Welt
leben, weit er weg will von dieser hier. Mein
Ansinnen als ein mit Bildern arbeitender The-
rapeut ist es, ihn dazu zu bewegen, dass noch
unbestimmt Beschriebene mir genauer zu erldu-
tern. Und wenn er sich dann vor mich aufbaut,
mir demonstriert, wie sein Flugzeug fliegt, brei-
tet er die Arme aus und hat einen Blick an sich,
der viel mehr vor Augen hat, als er mir im Au-
genblick zeigt. Erst als ich ihn bitte, mir seinen
Shuttle aufzuzeichnen, erfahre ich, dass dieses
schwer bewaffnet ist, sehr schnell sein kann,
und dass dessen Bordkanzel gut geschiitzt ist, —
offenbar drei Eigenschaften, die fiir ihn nach
all seinen Erfahrungen wichtig sind. Das, was
seine schnellen Gleiter, die er aus Styropor he-
rausstanzt, gleichermafen verraten, aber reali-
ter nicht abbilden, sind genau diese Eigenschaf-
ten. Im Verlaufe der Begleitung dieses Jungen
werden seine Mitteilungen immer klarer, die
Zeichentheorie sagt: nach den ersten ikoni-
schen Anmutungen werden sie indexikalisch
immer bestimmter. Die folgenden Zeichnungen,
die ich von ihm erbitte, machen das deutlich:
Der Shuttelcontainer im Weltraum, die Flugob-
jekte, die sich in seiner Fantasie abspielenden
Szenen bekommen ein Gesicht. Das bisher blof3
ikonisch vermittelte und dargestellte Gefiihl
(ich will hier irgendwie weg) wird zeichenhaft-
indexikalisch in seinen méglichen Zusammen-
hdngen und Abldufen immer klarer dargestellt
(in den Moglichkeiten, von dieser Erde weg-
zukommen), entbirgt schlieflich das, was ihn
unbewusst-symbolisch antreibt. Das zeigt sich
an jenem Tag, an dem er den Film ,Die Riick-
kehr der Yedi-Ritter” und in diesem Film den
Kampf des jungen Rebellen (Luke Skywalker)
gegen den Vater (Darth Vader) gesehen und als
Teil seines eigenen Erlebens identifiziert hat.
Die symbolische Verkérperung des bosen (der
Vater) und die symbolische Verkérperung des
guten Prinzips (der Junge) geraten im Kampf
weit oben im Weltraum in einem quasi realen
aber symbolischen Akt aneinander. Am Ende
explodiert die Erde, wird das Shuttle des Va-
ters abgeschossen und werden in einer Spezial-
faihre die Babys dieser Erde auf einen sicheren
Stern des Weltraums verbracht. — Die Nacher-
zdhlung einer viele Monate dauernden Beglei-
tung zeigt, was sich hinter der realen Ordnung
an unbewusster Symbolik verbirgt. Zeigt sich
auch, dass der Freudsche Hinweis auf Trieb-
geschichte (Vater-Sohn-Konflikt) nicht ganz
von der Hand zu weisen ist, zeigt sich auch die
Bestdtigung des Jung’schen Insistierens darauf,
dass Phantasmen moderne Mythen beleihen
konnen, zeigt sich vor allem aber, dass die un-
bewusste symbolische Ordnung sich durchaus
iiber die ikonische und indexikalische Darstel-
Iung hinaus erarbeiten Idsst.
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Das Symbol und seine kommunikative
Bedeutung

Wie schon erwéhnt, hat Jacques Lacan darauf
hingewiesen, dass das Wort Symbol in der grie-
chischen Sprache auf die zerbrochene Scherbe
verweise, deren Vereinigung genau das bildet,
wonach wir auf der Suche seien, eine Relali-
tdt, eine In-Verhaltnis-Setzung verschiedener,
nicht unbedingt als zusammen sichtbar sei-
ender Bedeutungen (Lacan, 1954, S. 45). Wo
diese zueinander kommen, geschehe Kommu-
nikation. Diese Kommunikation, wie sollte es
anders sein, kann auf allen Bedeutungsebenen
geschehen. Kommunikation kann rational, ge-
fihlshaft und sinnlich geschehen. Kann, wie
wir das aus der heilpddagogischen basalen
Stimulationstheorie wissen, auf allen Sinnese-
benen Beziehung konstituieren: Propriozeptiv
(auf allen Kérperempfindungs- und -bildebe-
nen), taktil (in allen Formen von Beriihrung),
auditiv (in den kulturell unterschiedlichsten
Raum- und Zeitdimensionen des Hérens), ge-
ruchs- und geschmacklich (auf der Grundlage
dessen, was uns seit frithester Kindheit sinn-
lich erregend und affektiv unterlegt angeboten
worden ist) und visuell (in allen formalasthe-
tisch dekodierbaren, d.h. kulturell vermittel-
ten farblich-formhaft- bildnerischen Arrange-
ments mit Gefithlswerten und -haltungen). Die
Aneignung des Symbolischen befdhigt uns,
wie schon der Schiiler Freuds, Theodor Reik
(,Horen mit dem dritten Ohr“), besonders aber
die franzosischen Psychoanalytiker betont
haben (Jacques Lacan, Derrida u.v.a.), Risse —
Schnitte — Briiche — Falten zwischen der Erfah-
rung der Dinge und den von ihnen ausgeldsten
Erregungszustdnden sozusagen in deren Frag-
mentierung als Moglichkeitserweiterung ihrer
innerpsychischen Verbindung und zur Her-
stellung der oben beschriebenen symbolischen
Ordnung zu nutzen. Wie Bruce Fink im Hin-
blick auf die Annahmen Jacques Lacans von
den sich herstellenden Moglichkeiten der sich
herausbildenden Erlebniszustdnde des Kindes
sagt, ist ,,die Einteilung des Realen in einzelne
Zonen, bestimmte Merkmale und kontrastie-
rende Strukturen ... Resultat der symbolischen

Ordnung“ (Fink, 2006, S. 46) und wird nicht
erst im Austausch, sondern schon in der An-
und Ubereignung unbewusster Codes genutzt.
Oder kurz gesagt: Was wir frith im Leben un-
ter verschiedenen Aspekten erfahren haben,
gruppiert sich ggfs. zu Erlebnistatbestdnden,
die in der Regel bewusst nicht mehr abgreif-
bar sind, aber in der zwischenmenschlichen
Kommunikation eine wichtige Rolle spielen.
Solche Erlebnistatbestdnde fithren, wie Freud
sagt, dazu, ,,dass man an seinem Ich irre“ wer-
den kann, fithren ggfs. zu ,Ich-Verdoppelung,
Ich-Teilung, Ich-Vertauschung® (Freud, 1993, S.
143; vgl. Mazin, 2015, S. 40 f.). Die Moglichkei-
ten der sinneshaft-affektiven Clusterbildungen
sind geradezu die Grundlage dafiir, dass die
frithkindlich erlernte indexikalische Aufein-
anderbezogenheit der Zeichen einer symboli-
schen Mehrdeutigkeit weicht und dem kom-
munikativen Austausch, beispielsweise der
fragenden Haltung der Mutter oder der iiber-
determinierten Gebédrde des kleinen Kindes,
immer neue Spielrdume der Deutung eréffnet.
Es war Thure von Uexkiill (1908-2004), der
in den Jahren seines klinischen Schaffens
und schlieBlich mit seinem Buch ,Integrier-
te Medizin“ (2002) ein psychosomatisches
Kommunikationsmodell vorlegte, in der er
die Zeichenausdriicke seiner Patienten unter
ikonischer, indexikalischer und symbolischer
Hinsicht analysierte. Hiernach wiesen die Au-
Berungen der Patienten erstens ikonisch auf in
vieler Hinsicht propriozeptiv zu verstehende
Korperbefindlichkeiten hin (so beispielswei-
se AuBerungen komatdser oder dementieller
Patienten), zweitens wiesen sie indexikalisch
auf ursdchlich schliissig nachzuvollziehende
Zusammenhidnge des Erkrankten hin (bei-
spielsweise AuBerungen autistischer oder
psychotischer Patienten), drittens, und als
symbolische fiir uns hier interessant, basierten
sie auf symbolisch-mehrdeutigen Verbindun-
gen (beispielsweise essgestorter Patienten), die
sich in somatischen Reaktionen als besonders
schwierig zu entschliisseln darstellten. Uex-
kiills Recherche richtete ihren Blick auf die
organischen Erkrankungen, darauf, wie wir
die Phdnomene der Umwelt in unserem Korper

Abbildung 3

Die beiden Bilder dokumen-
tieren einige der Flugobjekte,
die der Junge produziert hat.
Uns, die ihn Begleitenden,
waren sie willkommener

Anlass, seinen Phantasien

nachzuspliren, wenn das
Flugobjekt aus dem Con-
tainer herausschoss oder
sichim Anflug dem spateren
Zielobjekt (seinem Vater)
ndherte. Die langen Sensoren
signalisieren: Komm’ mir
nicht zu nahe. Die starken
Disen verweisen auf die Kraft
und die Schnelligkeit des
Selbstobjekts.
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aufnehmen und passend iibersetzen, sodass
wir ungestort, das heilt: angepasst mit der Um-
welt interagieren konnen. Bei Uexkiills Modell
stand die Zeichentheorie von Charles Sander
Peirce (1839-1914) Pate. Diese Theorie ging da-
von aus, dass ein Zeichen ein Ding ist, das uns
ein Wissen von einem andern Ding vermittelt.
Dieses Theoriemodell des Austauschs kom-
munikativer Zeichen hatte noch nicht die Dis-
kussion der symbolischen Ordnung und deren
unbewusstes Repertoire im Blick (vgl. Menzen,
2017, Kap. 5.2.2).

Das Symbolische als Konstituens einer
Phanomenologie der Innerlichkeit

Roland Barthes, kurzzeitig Analysand und
Freund Jacques Lacans, hat uns empfohlen,
genau hinzusehen, genau zuzuhoéren, ,die
Stellung ein(zujnehmen, in der das Dunkle,
Verschwommene oder Stumme dekodiert wird,
um das ,Dahinter‘ des Sinns, was als verbor-
gen erlebt, postuliert oder anvisiert wird, im
Bewusstsein erscheinen zu lassen“ (Barthes,
1990, S. 262). Es gehe, sagt er, ,,auf das Geheim-
nis“ aus zu sein, ,was, in der Wirklichkeit ver-
graben, nur iiber einen Code in das menschli-
che Bewusstsein dringen kann, der zugleich
zur Chiffrierung und Dechiffrierung dieser
Wirklichkeit dient” (ebd.): es gehe um ,eine
Offnung des Zuhérens auf alle Formen der
Polysemie, der Uberdeterminierung und der
Uberlagerungen“ (ebd.). In diesem Vorgang sei
es aber erforderlich, alle Dimensionen, nicht
nur die unbewussten, sondern auch die im-
pliziten Formen des raum-zeitlich existenten
Wirklichen miteinzubeziehen, — dessen ,,Orte

. immer weniger durch die Institution ge-
schiitzt®, nicht mehr durch ehemalig feste Rol-
lenzuschreibungen definiert seien (ebd.). Das
symbolisch Ausdriickbare habe im Lauf der
Aufkldrung bis in unsere Tage der Postmoder-
ne seine Ausdrucksmoglichkeiten erweitert.
Die Orte der therapeutischen Kasuistiken ha-
ben sich unter der Hand, wie wir oben bestétigt
sehen konnten, in andere Sphéren verlagert. So
gelte es zuzuhoren, ermahnt Roland Barthes,
wenn beispielsweise die Stimme ,.ein Bild ih-
res Korpers (transportiert) und dariiber hinaus
eine ganze Psychologie (man spricht von einer
warmen Stimme, einer eisigen Stimme usw.)“
(ebd., S. 258) Das symbolische Dokument des
freudigen oder leidvollen Affekts erscheine
als inneres Korperbild, welches, so Barthes
(ebd., S. 249), nach dem ersten ikonisch noch
unbestimmten Kontakt, zweitens zeichenhaft-
indexikalisch in ihrem ,,bestimmten Code” zu
entziffern sei (ebd.), und welches erst im drit-
ten Durchgang ,nicht ... auf bestimmte, klassi-
fizierte Zeichen (zielt)", sondern dieses Korper-
bild ,,erfasst, um es zu verwandeln und endlos
in das Spiel der Ubertragung einzubringen,

und hierbei ,,ohne die Bestimmung des Unbe-
wussten nicht mehr denkbar ist“ (ebd.).

Entwicklungspsychologische
Anmerkungen: Selbst- und
Objektreprasentanz

Der Medizintheoretiker Thomas Fuchs hat,
hier fiir uns zusammenfassend, gesagt: ,,Durch
leiblich-affektive Resonanz lernt der Sdugling
sich selbst im Anderen kennen“ (Fuchs, Voge-
ley & Heinze, 2011, S. 55). Er hat das auf den
entwicklungsychologichen Begriff gebracht,
was der Neurowissenschaftler Vittorio Gal-
lese nennt: ,,sich mit dem eigenen Kérper in
eine Situation hinein(zuversetzen)“ (Sabasch
& Eberhart, 2016, S. 35). Das, was ein Kind
von frith auf lernt, Vittorio Gallese sagt: ,.eine
verkorperte Simulation (ebd.), Siri Hustwedt
sagt: ,andere Menschen, sozusagen von innen
heraus, zu verstehen (ebd.), d.h. fiir das kleine
Kind, die Bilder der Welt mit den ersten tasten-
den Bewegungen seines Korpers einzufangen.
Da schiebt sich aus dessen Perspektive ein Bild
vor das andere. Da wechselt die Gesichtsform
der Mutter mit der Gesichtsform des Vaters. Da
konnotieren schon unterschiedliche Gefiihle
mit den unterschiedlichen Gesichtsformen,
frithe Erfahrungen mit sogenannten guten
oder schlechten Teilobjekten, die sich mit der
Kérpererfahrung des Kindes verbinden. Da
sind zunehmend nicht mehr die Objekte des
Mutter- oder Vater-Selbst vor Augen, sondern
die eigenen Selbst-Bilder, die als symbolische
dadurch gekennzeichnet sind, dass sie iiber-
gangsartig und sich wandelnd die dullere und
innere Welt des Wahrgenommenen verbin-
den. Ubergangsartig spiegeln sich plastisch-
ausdriicklich die sich immer mehr differen-
zierenden Formen der unmittelbaren Welt des
Kindes. Und begleitend sind die jeweils entste-
henden symbolischen Bilder mit sogenannten
primitiven Korperfunktionen sinnbildlich as-
soziiert (Fordham, 1974, S. 95 {.; Volkan, 1978,
S. 146 f.). Wir konnten es wie folgt zusammen-
fassen: Das was wir archaisch oder archety-
pisch in der frithkindlichen Selbst- und Ob-
jekterfahrung nennen, griindet auf den ersten
frithen Erfahrungen mit sogenannten guten
oder schlechten Teilobjekten, die mit Gefiithlen
wie Lust oder Unlust und besonders eng mit
der Koérpererfahrung des Kindes verbunden
sind. Die ersten Erfahrungen des Kindes — ein
Gesicht (Bild), eine Stimme (Ton), eine Bertih-
rung (Koérperempfindung), ein Korpergefiihl
(proprio- und kindsthetische Empfindung):
Das Kind wird mit einem Netzwerk von Sche-
mata, mit einem Netzwerk von Schemata des
Zusammenseins konfrontiert, Daniel Stern
zdhlt sie auf, die sensormotorischen, die per-
zeptuellen, die gefiihlshaften, die narrativen
Schemata jener Bilder, die ihm, dem Kind, vor
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Augen sind (Stern, 1998). Und wir, die Leser,
die wir uns in die Wahrnehmungswelt dieses
Kindes hineinversetzen, kénnen ahnen, wie
sich ungute, schlechte Gefiihle wie Angst oder
Schmerz, aber auch ihr daraus resultierendes
Gegenteil verselbststindigen konnen, wie sich
sozusagen verkorperte Gefithle als Teil der
Psychische aus dem Ich l6sen kénnen, ,um
ein relativ dauerhaftes Nicht-Ich zu bilden®
(Fordham, 1974, S. 95 f). Da ist zum Beispiel
der Vater mit seinem immer distanzierenden,
ihn als kleinen Jungen anschauenden und ihn
alleinlassenden Blick, da ,,wird auf der inne-
ren Biihne als Replikant, als Kopie dieses Va-
ters (ein Bild — Anm. des Autors) aufgerichtet”
(Peichl, 2015, S. 47), und da wird ein Bild ver-
innerlicht, unter Umstdnden lebenslang, in
dem steten Gedanken, nicht anerkannt zu sein.
Der Blick des Vaters legt sich wie ein Tau tiber
die Korperwelt des Kindes und deutet implizit-
symbolhaft an, dass das Kind unerwiinscht ist.
Wir sind dabei, die frithkindlich entstehen-
den Bilder von mir selbst und dem Anderen zu
dekodieren, die Reprdsentanzen meiner selbst
und meiner Umwelt. Und wir erfahren, wie
die symbolischen Pridsentanzen diese unter
Umstdnden unvertrdglichen Weltbilder kor-
perbildhaft und lebenslang konstituieren. So
bleiben diese Symbole als Bilder verinnerlicht,
beispielsweise die Gedanken des kleinen Kin-
des, nicht anerkannt, nicht gemocht zu sein.
Die folgende Geschichte von Yussuf und seine
Selbstinszenierung kann dies illustrieren:
Vertrdumt schaut Yussuf auf sein Bild, dass
er gemalt hat. Es ist so eine Art Gespenst, das
einen kleinen Jungen vor sich an seiner Brust
hat und ihn mit seinen riesigen blauen Armen
umfingt. Es ist fiir ihn wie ein Traum: Fast je-
den Tag wird er von seinem Vater geschlagen,
erfahrt der Junge, wie dieser Mann seinen
Giirtel abzieht und mit der eisernen Schnal-
le auf ihn einschldgt. Der Vater will offenbar
verhindern, dass der Junge weiter schreit. Was
soll dieser aber sonst tun, so verloren in dieser
Welt? Es ist gar nicht so lange her, dass der Vater
und die Mutter und zwei seiner Geschwister in
Berlin-Tempelhof gelandet sind. Der Vater, bis
dahin Gefangener der christlichen Milizen im
Libanon, flieht mit seiner ganzen Familie nach
Deutschland. Und in eben diesem Augenblick,
wo die Maschine landet, wird Yussuf geboren.
Ab dann sehen wirihn in typischen Fliichtlings-
stationen: in dem Blechcontainer auf dem Ber-
liner Flughafen, in dem Blechcontainer in Sin-
gen am Bodensee. Die ganze Familie fiihlt sich
eingesperrt, nicht befreit. Der Junge krabbelt, er
kriecht, er schreit, er will hinaus, und beide El-
tern wachen dariiber, dass er nicht zu laut wird.
Wenn der Junge aber zu viel schreit, schldgt der
Vater wieder. Und so lernt der Junge, quasi das
Symbol der Befreiung des Vaters, Liebe, Um-
armung, aber auch: Schlige, — und das alles
im schnellen Wechsel. Der Junge wird buch-

stablich irre an sich selbst. Wer ist er selbst, —
fragen wir, fragt er sich, als er mit mir vor je-
ner Wand der Caritas-Bibliothek steht, um sich
selbst in einem Graffitti an die Wand zu proji-
zieren. Liebevoll entwirft er seine Figur. Er hat
sie entliehen aus dem Film Aladin, von dessen
Protagonisten, einem Jungen, der einen Geist
aus der Flasche ldsst und dann in Beziehung zu
diesem Geist tritt. Diesen Geist und sich selbst
malt er an die Wand. Und als er schliefSlich und
nach langen Monaten des Einsatzes vor seinem
Bild steht, und als er sich selbst in den Armen
des grofSen Geistes gehalten sieht, ist es dieses
Symbol fiir einen Zustand, den er schon lange
entbehrt, der aber immer in seinem Innersten
prdsent ist, — fest gehalten zu werden.

Wir fragen nach den Selbst- und Objekt-
reprasentanzen — und sehen beide in Jussufs
Geschichte ins Bild gesetzt: Es sind Gefiihls-
zustdnde eines heranwachsenden Jugendli-
chen, der sich hier in den Armen einer sowohl
iiberméchtigen, aber sich jeden Augenblick
verflichtigen konnenden Instanz als geborgen
imaginiert. Wenn der Entwicklungspsychologe
Daniel Stern meinte, dass die Affektregulation
des Séduglings vor allem tiber die affektive Ge-
stimmtheit der Bezugsperson geschehe, erhal-
ten wir hier einen Einblick in den Schrecken,
wie dieser in der Zeit des Spiegelstadiums zu-
weilen sich einstellt, Einblick aber auch in ein
Bewusstsein von Macht: Das kleine Kind in
seiner korperlich und geistig bedingten Ohn-
macht entwickle eine ,,symbolische Matrix*“
in der es sich in seiner urspriinglichsten Form
reprasentiert sieht, in der ,,die totale Form des
Korpers, kraft der das Subjekt in einer Fata
Morgana die Reifung seiner Macht vorweg-
nimmt,.. ihm nur als ,Gestalt’ gegeben (ist);
in der das kleine Kind sozusagen ,,schwanger
(gehe) mit den Entsprechungen, die das Ich (je)
vereinigen mit dem Standbild, auf das hin der
Mensch sich projiziert, wie mit dem Phanto-
men, die es beherrschen“ (Lacan, 1949, S. 64
f.; 1954, S. 45); vgl. http://www.peter-zeilinger.

Abbildung 4
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at/download/04 Materialblatt 091112 (La-
can).pdf). Das Spiegelstadium sei ein Drama,
sagt Jacques Lacan, ,,dessen innere Spannung
von der Unzulédnglichkeit auf die Antizipation
tiberspringt” (Lacan, 1949, S. 67).

Wir wollen genauer nach der Entstehung
der Selbst- und Objektreprasentanzen fragen,
wollen fragen, was an dem Entstehungsort die-
sem wohl wichtigsten konstitutionellen Mus-
ter des Menschseins passiert. Fragen gezielt
danach, wie sich einzelne Episoden der kind-
lichen Erfahrun zu generalisierten Mustern,
zu inneren Bildern ,aus-bilden“. Wir focus-
sieren auf jene Episoden wie zum Beispiel auf
das Fiittern, das Schaukeln, das Wiegen, das
Trosten, das Gekrdnkt- oder Verletztwerden,
auch das Schmerzenerleiden oder -zufiigen, —
wir focussieren bewusst auf jene Muster, die
sich periodisch wiederholen und nach den Er-
kenntnissen derzeitiger Neuro-/biologie infol-
ge der stindigen Wiederholung zu festen syn-
aptischen Verschaltungen und auf diesem Weg
zu generalisierten Erinnerungsbildern fithren
(vgl. Peichl, 2015, S. 79; Shaw, 2016). Wir hat-
ten es schon mit Thomas Fuchs gesagt: ,,Durch
leiblich-affektive Resonanz lernt der Sdugling
sich selbst im Anderen kennen“ (Fuchs, 2011,
S. 55) Wir erhalten in der Geschichte von Yus-
suf einen Hinweis darauf, wie das objektive
Merkmal der Uberméchtigkeit des Vaters und
wie das subjektive Merkmal der Ohnmacht des
Jungen sich in bildhaften Selbst- und Objekt-
reprdasentanzen spiegelt. Wir erfahren in die-
ser Geschichte auch, wie der motorische Ent-
wicklungsdrang des kleinen Jungen schlecht
verstanden und seitens des Vaters affektiv
falsch gespiegelt wird. Wir werden Zeugen der
Entstehung eines fremden Selbst, gleicherma-
Ben Zeugen einer double-bind-orientierenden,
hierdurch sich als fremd erweisenden Person
bzw. Objekts (Brockmann & Kirsch, 2015, S.
16).

Der Psychoneuroimmunnologe Joachim
Bauer hat neurologisch genauestens umschrie-
ben, wie sich in der Resonanz der Bezugsper-
son das entstehende Selbst mittels aktivierter
Hirnareale synthetisiert: Wenn Selbst-Funk-
tionen angesprochen werden (z.B. ,Das hast
du aber gut gemacht!”) verschalten sich das
Vorderhirn (das gefiihlsgetonte Handlungsge-
dédchtnis), das sich iiber diesem und nach hin-
ten sich erstreckende Giirtel-Gehirn (der ge-
fithlsbetonte Anteriore Cingulidre Cortex/ACC),
die kérperriickmeldende sogenannte Insel (die
Insula), die Personen speichernden Schléfen-
lappen (Temporallappen) und die Scheitellap-
pen (hier besonders die nach hinten versetzten
Lappen des Precuneus, die besonders fiir die
Vernetzung der personalen Merkmale zustdn-
dig sind). Da aber im Sduglingsalter noch nicht
alle Hirnareale entwickelt sind — der Hirn-
stamm entwickelt sich beispielsweise vom
achten Monat vor der Geburt bis zum ersten

Monat danach, die Amygdala entwickelt sich
im ersten Monat nach der Geburt, Aufmerk-
samkeit, Empathie und Bindungsverhalten zei-
gen sich im Vorderhirn im 3. bis 9. Monat nach
der Geburt, der gefiihls- und erinnerungsori-
entierte Hippocampus entwickelt sich im fiinf-
ten Monat nach der Geburt und das Kleinhirn
wie die Basalganglien, beide zustédndig fiir die
Bewegungsentwiirfe entwickelt sich im zwei-
ten Monat nach der Geburt —, da also nicht
alle Hirnareale als entwickelte zur Verfiigung
stehen, wirken sich das Fehlverhalten der
Bezugspersonen  entwicklungsneurologisch
unterschiedlich aus und werden gewdhnlich
zeitlich falsch verortet bzw. tibersehen (Mar-
kowitsch & Welzer, 2005, S. 235) Und auch ent-
wicklungsgenetisch kénnen wir die Resultate
einer gestorten Spiegelung im frithen Saug-
lingsalter nicht genau benennen: Wir wissen
seit Neuem, dass das Gehirn generell bei emo-
tionalen Ereignissen und je nach Situation die
Ausschiittung neuromodulatorischer Stoffe
(Noradrenalin, Serotonin, Oxytocin, Dopamin)
veranlasst und deren Rezeptoren verdndert.
Wir wissen auch, dass durch die Wiederho-
lung dieser emotionalen Ereignisse und Situ-
ationen die genetische Verfassung des Kindes
in Bezug auf die erforderlichen psychischen
Reaktionen gepragt wird. Das kleine Kind be-
notigt also in den jeweiligen Situationen eine
erlernte Gen-Bereitschaft und -reaktion, die es
ihm erméglicht, mit der Hilfe dieser Stoffe auf
die jeweilige Situation zu reagieren. Das Kind
kann nur die jeweiligen Situationen bewalti-
gen, wenn es aufmerksam, motiviert, empa-
thisch, dngstlich oder freudig reagieren kann,
wie es dies vormals gelernt hat. Was N. Striiber
(2016, S. 52-55) in dem Beitrag ,Erste Schritte
in Richtung Personlichkeit” dokumentiert, ist
nichts weniger als die signifikante Beschrei-
bung dafiir, wie in bestimmten emotionalen
Situationen im Kind eine bestimmte Genbe-
reitschaft und, was die Informationsstruktur
nach der Aufforderung an das Gen, zu reagie-
ren, angeht, eine bestimmte Information (per
Protein und bestimmter Rezeptoranbindung)
im Kind ausgelost wird. Striiber beschreibt,
wie solche Genreaktionen, d.h. -bereitschaften
sich moglicherweise lebenslang durchhalten
konnen. Das heifit fiir unsere Argumentation
iibersetzt: wie sich ein wenig feinfiihliges,
allzu impulsives, aggressives oder nicht auf-
merksames Verhalten in der Genstruktur des
heranwachsenden Kindes niederschlagen
und, das miissen wir annehmen, die symbo-
lische Ordnung des Kindes grundlegend ver-
dndern. Die problematischen frithkindlichen
Bindungsmuster, die schon frith grundelegt
werden konnen, wirken bis ins Erwachsenen-
alter fort und beeintrdachtigen die Regulierung
der Gefiihle, deren Ausdruck infolge zuweilen
schwierigist zu dekodieren (Séllner et al., 2016,
S. 227 f).
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Der offene und der verdeckte Sinn

Wir haben im Riickgriff auf Bemerkungen
Jacques Lacans zum Imaginédren, Realen und
Symbolischen vermerkt, dass das symboli-
sche Denken prilogisch und als frithe Stufe
des Denkens der Sprache vorhergehend ist,
wie Otto Fenichel sagt (1983, Bd. I, S. 75): Der
Psychoanalytiker Fenichel merkt an, ,dass
die Symbole als Residuale einer archaischen
Wahrnehmungsweise der Welt allen Men-
schen in gleicher Weise gemeinsam sind wie
affektive Syndrome”. In gewisser Weise und
auf das sich entwickelnde Denken bezogen sei-
en sie apperzeptiv-insuffizient (Silberer, 1912),
d.h. eher einem archaischen, primitiven Den-
ken verpflichtet, — welches aber verdrdangt und
durch ein bewusstes Vorstellungsbild/Symbol
ersetzt werden konne (Schlange fiir Penis) (Fe-
nichel, 1983, S. 76). Diese Ersatzleistung spielt
im friithen Leben des Kindes da eine besondere
Rolle, wo statt eines nicht abzubauenden Erre-
gungszustandes ein Bild oder Modell des erre-
genden Objektes symbol-ersatzhaft implantiert
wird. Diese Ersatzleistung spielt ebenfalls da
eine Rolle, wo der Erregungszustand nicht ab-
gebaut wird und das Symbol pars pro toto eine
stabilisierende Rolle im psychischen Haushalt
iibernimmt. Wir stehen an der Schwelle zur
ersten Objektwahrnehmung des Kindes und
ahnen, welche Rolle das Symbolische sowohl
in seinen apperzeptiven Erkenntnisbemiihun-
gen wie in seinen Moglichkeiten, aus Griinden
der Abwehr das Erkannte umzuformulieren,
es bildhaft umzukodieren, spielt. Unbewuss-
te und bewusste Bildvorstellungen werden
konnotiert und duBern sich in derselben emo-
tionalen Reaktion. Dieselbe Wortvorstellung
(Abreise = Tod, Reiten = Geschlechtsverkehr,
Konig = Vater) kann in Zukunft in ihrer sym-
bolischen Gleichsetzung zum Zweck der Erre-
gungsabwehr innerbildhaft benutzt und ausge-
driickt werden (vgl. ebd.). Ein offener und ein
verdeckter Sinn beziehen sich angesichts eines
sich noch nicht identifizieren kénnenden Sub-
jekts auf dieselbe Vorstellung (ebd., S. 74) und
vereinigen sich in der gleichen emotionalen
Reaktion.

Ich vergesse nie jenen Vormittag, an dem
die von mir betreute Studenten mich einlddt,
den kleinen fiinfjihrigen Jonas zu beobachten
und mit ihm zu spielen. Das Spiel besteht dar-
in, dass der Kasper das Krokodil tot schldgt und
umgekehrt das Krokodil den Kasper tot beifst.
Dieser Vorgang wiederholt sich ohne Ende. Ich
liege mit dem kleinen Jungen auf der Matratze
auf der Erde, und wir wechseln in stetiger Fol-
ge unserer Rollen, mal Kasper, mal Krokodil zu
sein. Wiederholungszwangshaft muss der eine
den anderen tot schlagen oder tot beif$en. Ich
mdochte diesen Kreislauf gerne durchsprechen,
merke aber, wie stark der Zwang des Jungen ist,
der Wiederholung zu folgen. Offenbar steht das

Toten bzw. das Totsein im Augenmerk des Jun-
gen, der offenbar den jeweiligen Zustand emo-
tional erfassen, nachvollziehen méchte, oder
aber fiir seinen inneren emotionalen Zustand,
in dem er sich befindet, einen bildnerischen
Ausdruck finden méchte. Erst spdt nachmit-
tags, als ich nach Hause zuriickgekehrt bin, fin-
de ich in Donald W. Winnicotts Buch ,,Von der
Kinderheilkunde zur Psychoanalyse“ den Hin-
weis auf das, was in héchst dramatischer Weise
im Innern des Jungen vor sich geht. Winnicott
spricht von Abwehrformen, die spielerisch
dramatisch und in szenische Bildabfolgen ge-
setzt den Verlust des Vaters, der aus der Fami-
lie weggegangen ist, immer wieder emotional
durchzuspielen versuchen. ,Kénnte es sein®,
fragt Winnicott (1976, S. 140), ,dass die Haupt-
sache an der Auffithrung eine Verleugnung
des Totseins ist, eine Abwehr gegen depressive
Vorstellungen vom Tod im Inneren?” Und zu-
sammenfassend: Konnte es sein, dass der Be-
troffene ,mittels der omnipotenten Fantasien“
seiner inneren Realitdt zu entkommen sucht,
dass das, was wir erleben, ,, Teil der Bemiihun-
gen des Individuums (ist), mit der inneren Rea-
litdt fertig zu werden” (Winnicott, 1976, S. 138).
Roland Barthes hat es einen , konstruierten
Sinn unter der Maske eines gegebenen Sinns“
genannt (1990, S. 40) und darauf hingewiesen,
dass das offen zutage liegende Sinnhafte in
seiner Komposition als einem beachtenswer-
ten dsthetischen Signifikat gegebenenfalls in
all seinen Bedeutungen auf den verborgenen
Sinn verweise, dass die Komposita des Bildes
in ihren bildnerischen Konnotationen zu be-
achten seien und sich der ,Uberraschungen
des Sinns“ auszusetzen hétten. Er spricht nicht
nur von den impliziten kulturellen Beziigen
der Bilder, sondern von einer Bild-Semiologie,
in der ,das Signifikat stdndig verschoben®
werde, in der die Kodifizierungsarbeit einer
steten Variation unterliege (Barthes, 1990, S.
158). Die Eindeutigkeit des kindlichen Bildein-
druck vermochte sich, so sein Hinweis, unter
der Hand zu verfliichtigen und das Kind in
eine Art von Suchbewegung des Ausdrucks zu
versetzen. Und die Therapeuten, so Winnicott,
hétten die Aufgabe, sich an den ,,Oberflichen-
gefiihlen” dieser verkleideten Kérper, eben an
den &dsthetischen Signifikanten von Kasper
und Krokodil abzuarbeiten (Winnicott, 1976,
S. 255). Es ist nicht die Aufgabe des Therapeu-
ten, den Sinn offen zu legen; dessen Aufgabe
ist es, den kleinen Patienten behutsam an den
verborgenen Sinn heranzufiithren.

Eine sich nicht abbauende wollende
Angstbereitschaft des Kindes

Was wire, wenn Jonas nicht gelernt hétte, den
erregenden Verlust eines Elternteils zu verar-
beiten? Was wire, wenn die aufgestaute innere
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Spannung zur Dauerangst geworden wiére, zu
einer Bereitschaft, Angst zu entwickeln, die,
wie Fenichel beschreibt, an eine besondere
Situation, wie sie Kinder in den Eheauseinan-
dersetzungen ihrer Eltern oft erleben, gebun-
den wire, die den ersten groBen Angstanfall
des Kindes ausgelost hat? Was wére, wenn
diese Situation, wie sie eine meiner Patientin-
nen schilderte, darin bestanden hétte, dass der
Vater im Verlauf dieser Auseinandersetzung
handgreiflich geworden und seine Frau in Ge-
genwart des Kindes blutig geschlagen hatte?
Was bliebe als Resultat im psychischen Leben
dieses Kindes dokumentiert?

Meine Patientin schildert genau diese Kon-
stellation und ihre seit fast 15 Jahren nicht ab-
nehmen wollende Angstbereitschaft, die sie an
bestimmte Situationen bindet. In vielen Koh-
leskizzen umschreibt sie diese Situation, be-
bildert diese und setzt sich in Gegenwart des
therapeutischen Hilf-Ichs diesen Bildern aus.
Die Angst als eine ikonisch nicht bewusste (es
iiberfdllt mich, ich beginne zu schwitzen, mein
Herz rast), erst auf Nachfrage als indexikalisch
erschliefbare (wenn ich auf die StrafSe gehe,
breche ich zusammen, liege im Rinnstein und
werde von den Leuten begafft), ist tiber ihre Bild-
zeichen zundchst nicht denotierbar. Sie spaltet
im Sinne Freuds ihr Selbst in Teile (Freud, 1993,
S. 154), deren einer unerreichbar bleibt. Sie
schafft Fremdkdérper ihrer eigenen psychischen
Realitdit - bis zu jenem Augenblick, in dem sie
das sie dngstigende Bild zwischen uns legt und
mithilfe meiner Anwesenheit wie mil einer
Art menschlicher Prothese betrachten kann.
Im Wochen-Tages-Stunden-Minuten-Takt zie-
hen die entsetzlichen Bilder, die zwischen uns
auf dem runden Tisch liegen, an uns voriiber.
Es herrscht zwischen uns eine zundchst un-
gewollte, dann immer mehr gesuchte Sprach-
losigkeit (ein in der Regel 50 Minuten andau-
erndes Schweigen), die es — offenbar seitens der
Patientin erwiinscht — mir ermdéglicht, quasi in
die Rolle eines, wie Derrida (1995, S. 200) for-
mulierte: ,prothetischen Leibes® zu schliipfen,
um ihrer, der Patientin symbolischen Ordnung,
teilhaftig sein zu kénnen.

Das, was sich in den Bildern immer wie-
derholt, sind Gefidngnis-Folter-Selbsttétungs-
Angst-Szenen, die unbestimmt-zeichenhaft d.h.
ikonisch nicht nur das Bild (DIN A4), sondern
den Raum, die therapeutische Zeitspanne fiil-
len, als gelte es, in diese angstbesetzte Raum-
Zeit-Spanne nichts anderes, selbst das prothe-
tische Hilfs-Ich, nicht eindringen zu lassen. An
jenen Dienstagabenden von 18.10 Uhr bis 19.00
Uhr existiert nur ein unbewusstes Archiv vol-
ler Angst, das kaleidoskopartig seine Bilder
preisgibt und keines Zusammenhangs, keiner
synthetischen Erlduterung zu bediirfen scheint.
Was in diesem Verfahren antreibt — mir fallen
die von Fenichel sogenannten ,gefdhrlichen
Triebregungen® ein (Fenichel, 1983, Bd. II, S. 15)

eine Begrifflichkeit, der ich immer als allzu kul-
turgebunden aus dem Weg gegangen bin -, ist
eine hysterisch sich inszenierende Angst, deren
.Verdrdngungsaktivitit® (ders.), wie sich spdter
zeigen wird, eine ganz bestimmte Vorstellung
nicht zuldsst. Der massiven Abwehr kommen
gerade in diesem Fall die vielen unbewussten
symbolischen Bilder, die Angste legitimierend,
zugute. Und so bldttert jenes Unbewusste durch
sein zur Verfiigung stehendes Repertoire sym-
bolischer Angst- und Zwangsvorstellungen,
hierbei dem dabei sitzenden Therapeuten die
Rolle eines Zuschauers gebend, aber genau
auf dessen emotionale Reaktionen achtend.
Was sich erst im Laufe der Therapie als heil-
sam herausstellt, ist, dass der Nachvollzug je-
ner emotionalen Reaktionen fiir die Patientin
der einzige Weg ist, zum bildhaft vermittelten
Kern ihre Angste zu kommen. Die immer deut-
licher gegen sie selbst gerichteten Totungs- als
Bestrafungsinstrumente (Spritze, Gift, Gas,
Messer, Beil) sind in den Bildern immer dann
inszeniert, wenn ein sich nicht preisgeben wol-
lender Gedanke einstellt. Und dieser offenbart
sich den beiden Zuschauern, der Patientin und
dem Therapeuten nicht, solange die Abwehr
hdlt (viereinhalb Jahre). Die Offenbarung ist fiir
beide Zuschauer iiberraschend und iiberzeugt
einmal mehr von der Existenz der unbewussten
Vorstellungskrdifte.

Was wiirde passieren, habe ich die Patien-
tin zu Beginn der Therapie gefragt, wenn sie
auf die StrafSe hinausginge? Dann wiirde ich
umfallen und in der Gosse liegen, hat sie ge-
sagt, und dann wiirden mich alle Passanten
anschauen. Und ich dachte mir im Stillen:
.gefallenes Mddchen®. Wie recht ich mit dieser
Assoziation hatte, die ich leider im Anschluss
verwarf, bestdtigt Fenichel, wenn er sagt, ,,dass
viele der phobischen Angste sich unmittelbar
auf Gleichgewichtsempfindungen richten” und
dass ,hdufig ... Gleichgewichtsempfindungen
... Reprdsentanten infantiler Sexualitdt (sind)”
(Fenichel, 1983, Bd. II, S. 20). Starke sexuelle Er-
regungszustdnde und Angste, so Fenichel, kor-
relieren mit Gleichgewichtswahrnehmungen;
sie korrelieren entsprechend gleichermafen
mit Verunsicherungen des Kérper- und Raum-
empfindens (ebd.) Wenn die Patientin nach
viereinhalbjihriger Therapie eine Illustration
dessen mitbrachte, was sie sich wiinsche, war
dies ein kleiner Vogel, der auf einem ihrer ange-
hobenen Knie wie auf denen einer mit Fliigeln
ausgestatteten Ballerina saf$, um zu drei neben
ihr platzierten Rosen zu fliegen. Auf Nachfrage
symbolisierten die drei Rosen ihren Vater, ih-
ren jetzigen Ehemann und mich (den sie aber
nicht benennt; die letzte und grofite Rose).
Der bildhaften Liebeserkldrung folgten in den
ndchsten Stunden immer wieder Illustratio-
nen, in denen sie sich nackt darbot. Sie hatte
offenbar gelernt, wie ein Vogel umherflatternd
mit den unterschiedlichen Gleichgewichtslagen
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zu experimentieren. Aber immer noch war da
dieses Bild, dieser ,gemeinsame Faktor aller
Phobien” in ein Bild gesetzt: ,In der Kindheit*
kénnen ,,Gefahren durch den Schutz mehr oder
weniger allmdchtige Objekte der Auflenwelt
gebannt werden” (Fenichel, 1983, Bd. 1I, S. 24).
Menschen, die eine sich nicht abbauen wollen-
de Angstbereitschaft im frithen Leben haben
lernen miissen, ,,benehmen sich also wie Kin-
der, deren Angste beschwichtigt werden, wenn
ihre Mutter am Bett sitzt und ihr Hdndchen
hdlt“ (ebd., S. 26). Die Patientin hat mich bis
am Schluss unseres Zusammenseins am Tele-
fon gebraucht, um sich des 17 Jahre bendétigten
Schutzes ihrer Wohnung zu begeben und mit
ihrem Mann in die 150 km entfernte Stadt zu
fahren. Nach diesen Erfahrungen reiste sie um
die ganze Welt und versicherte mir aus der Fer-
ne immer wieder ihr Dankesgefiihle.

Wie das Ich und die Objekte
am eigenen Korper entdeckt werden

Freud hatte es formuliert, dass ,,das Ich ... vor
allem ein korperliches (ist)“, dass die Perzep-
tion des eigenen Korpers, dass die Erfassung
des Schemas des eigenen Koérpers den Kern
dieses Ich ausmache (Freud, zit. in Fenichel,
1980, S. 74). Jacques Lacan, wir hatten es oben
gesehen, hat diesen Gedanken in seinem Trak-
tat iber das Spiegelstadium als Bildnerei der
Ichfunktionen fortgefiihrt. Hat beschrieben,
wie die innere Spannung des Kindes in seiner
Empfindung von Unzuldnglichkeit auf dem
Weg des Ich als moi zum je partielle Koérperzu-
stdnde antizipiert, um sich imaginér iiber den
Prozess der verschiedensten Abspaltungen,
der Bildungen der sogenannten Partialobjekte
(Melanie Klein), als einheitliches aber als du-
Berlich erlebtes Korperbild zu entdecken. Wir
hatten oben beschrieben, wie das Lacan’sche
Reale von den friih partialisierten und ele-
mentaren Korperbefindlichkeiten bestimmt
wird und die Grundlage fiir die mehrdeutige
Struktur der symbolischen Ordnung abgibt.
Wie das Ich also einerseits sich an den eigenen
Korperregungen entdeckt, unterwirft es sich
andererseits den strukturellen Bedingungen
dessen, was es leibhaftig tiber das andere ihm
Entgegenstehende erfihrt. Wenn Freud von
Triebverzicht oder Kulturversagung spricht
(vgl. Freud, 1974, Kap. 3), dann meint er diesen
Vorgang einer grundlegenden Verwandlung
des urspriinglichen Ich (moi), ochne den die
Welt der Objekte, die Realitdt um uns herum
nicht wire. Wenn Freud von gesellschaftli-
chen Instanzen redet, dann von institutionali-
sierten Anpassungsvorgédngen, die das Kind in
seiner erregenden Offenheit fiir die signifikan-
ten Eindriicke der Welt und ihrer méglichen
Bedeutungen, d.h. fiir die ,,Anspielungsfelder”
der Bedeutungen (Barthes, 1990, S. 166), einen-

gen und im sogenannten Triebverzicht jene er-
regenden Anspielungen abt6ten lassen (Lacan).

Resumee: Von verstorten
und rekonstruierten Beziehungen

1. Die Welt der Zeichen und Symbole ist von
Relationen geprégt, die erst in ihrer funktio-
nellen oder strukturellen Synthese das zuwege
bringen, was wir Anpassung nennen. Auf al-
len Stufen des Lebens ist es erforderlich, dass
sich jeweils artgebundene pragnante Gestalten
herausbilden, die auf der Ebene des humanen
Ausdrucks ,,Merkmale und ... Strukturen” als
,Resultat der symbolischen Ordnung® (Fink,
2006, S. 46) gestalthaft bilden, um korperge-
stalt- und bildhaft zur Sprache zu kommen.
Der Sprachtheoretiker Karl Biihler hat von ei-
ner ,,Relation zum Felde“ gesprochen (1978, S.
184); die Psychoanalytikerin Elisabeth Wellen-
dorf hat von einer , Arbeitsbeziehung ... zwi-
schen Patient und Therapeut” (1984, S. 234)
gesprochen und wie viele Symboltheoretiker
vor ihr hervorgehoben, dass anders als der zei-
chenhafte der symbolische Ausdruck Doku-
ment einer ,,Wechselbeziehung” sei (ebd.), in
der die ,,Form seiner Objektbeziehungen® sich
spiegelnd und zur Sprache kommend heraus-
bilde (ebd.).

2. Jacques Lacan hat die daraus sich ent-
wickelnde symbolische Ordnung beschrieben,
in der partialisiert-kérperhafte Objekte eine
Art ,,neues Register, eine neue Ordnung ..., die
Ordnung des Wortes“ bilden (Lacan, 1954, S.
52) und im Innern dieses Ordnungssystems
das Symbol als ein Werkzeug zur Verfiigung
haben, mit dem die Welt des Anderen abgetas-
tet und begriffen sein will. In dem entstehen-
den Raum von Ich und Nicht-Ich herrschen zu
Beginn des Lebens notwendigerweise Zustédn-
de verstorter Relationalitédt, da eine anzuneh-
mende Ubereinkunft voraussetzunglos wire.
Die Kinderanalytikerin Melanie Klein nennt
in ihrem Buch ,Das Seelenleben des Kindes*
(2015) diese Zustdnde frustrierend, aber not-
wendig fiir den Beginn des menschlichen Le-
bens.

3. Zuweilen ist diese symbolische Ord-
nung und in ihr das, was sich symbolisch he-
rausgebildet hat, infolge von psychischer oder
mentaler Beeintrdachtigung beschadigt. Wie A.
v. Arnim (2002, S. 79) in ihrem Beitrag ,,Integ-
rierte Medizin und kérperbezogene Psychothe-
rapie” gesagt hat, fordert uns diese Verstortheit
heraus, ihre Relationalitét, ihre innere symbol-
haft-gestorte Merkmalsbezogenheit wiederher-
zustellen. Das Ziel einer solchen Arbeit an den
Symbolen wére es, die personale Wiederher-
stellung nach psychosozial-beziehungshaften
Stérungen, d.h. deren relationale Zusammen-
hinge wiederherzustellen. ,,I've always said it
is like translating a foreign language®, sagt der
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Patient, der infolge solcher relationalen, genau-
erhin: kognitiv-logischen und im Nachgang
psychosozialen Stérungen mit psycho-sozia-
len Defiziten lebt, die ihm die Anpassung an
das alltdgliche Leben erschweren. (vgl. Cassi-
rer, 1929/1975, S. 304, Anm.). Tatsdchlich leidet
dieser Patient daran, dass er infolge friithkind-
licher Regulationsstérungen, d.h. des Bezuges
zu seinen unmittelbaren Erziehungspersonen,
Fehlverhaltensmuster herausgebildet hat, in
diesem Fall korrigierende Hinweise mit einer
Strafandrohung und kérperlichen Tics verbin-
det.

4. Das Ziel der symbolischen Inszenie-
rung, und das betrifft das Ziel der kunstthera-
peutischen Arbeit zentral, ist es, sich um den
synthetischen Aufbau, ggfs. die Rekonstruk-
tion des Symbolgebrauchs zu bemiihen, die
Relationen der entweder isolierten Merkmals-
komplexe — Roland Barthes spricht von poly-
semisch zu lesenden Objekten (alle Grade des
Wissens, der Kultur, der Situation, der psycho-
sozialen und besonders dsthetischen Aspekte;
Barthes, 1988, S. 195) — oder die ihrer Ordnung
nicht mehr gewissen Zusammenhidnge der
Symbole wiederherzustellen.

5. Die Rekonstruktion der affektiven Sto-
rung will im ersten Schritt ,,anschaulich ge-
staltet werden ... durch ein Bild“ (Jung, 1979,
S. 99-100). Zwei jungianische Analytiker er-
gidnzen: Schon in diesem Schritt sind min-
destens zwei Menschen notwendig, die, sich
im Symbol verstehend, zusammenkommen
miissen: ,,Der Heiler, der selbst Krankheit und
das damit einhergehende Leid erlebt hat, (ist)
grundsitzlich zwischen zwei Welten verortet:
der Welt der Krankheit und der Welt der Ge-
sundheit. Dadurch ist er in der Lage, zwischen
diesen Welten die Verbindung zu halten und
zu vermitteln... Die eigene Wunde ist eine per-
manente Erinnerung daran, dass wir als The-
rapeuten die Heilung nicht selbst machen...
Es geht vielmehr darum, ... sich dadurch auch
hineinziehen zu lassen, sodass man mit ver-
wundet wird..., ,dem Unbewussten erlaubt zu
kooperieren statt zu opponieren‘ (Jung)“ (Hof-
mann & Roesler, 2010, S. 75 f.).

Ein Symbol, so wollen wir schlieBen, ba-
siert auf einer Regel des gegenseitigen Aus-
tauschs und begriindet die Beziehungen von
Menschen, die sich in ihm verstehen (vgl. Or-
tigues, 1962). Im therapeutischen Zusammen-
hang kann es nur iibertragungs-gegeniibertra-
gengemil, d.h. miteinander agierend in einer
Beziehung, verstanden sein. Das Symbol als
unbewusst-bewusste Vermittlungsinstanz ver-
mag in seiner synthetischen Kraft die Gegen-
sdtze im Bild durchaus zu vereinigen und die
urspriinglichen Relationen solchermalen wie-
derherzustellen, dass sie anschaubar sind. Das
Symbol wird aber dann wiederum zum bloBen
Zeichen, wenn es den in ihm verborgenen Sinn
vollig bloBlegt (Jacobi, 1967, S. 149), aus seiner

Ahnlichkeitsbeziehung heraustritt, sich auf
ein einfaches Zeichen reduziert und aufhort,
bedeutungschwanger zu sein. Konstituiert
,durch die Ubereinanderlagerung von Bedeu-
tendem und Bedeutetem (Barthes, 1963/1981,
S. 38), ist es immer auf dem Weg — was sich
nach Barthes dadurch erkléart, dass es ,,viel we-
niger eine (kodifizierte) Kommunikationsform
... als ein (affektives) Instrument der Teilhabe
(ist)* (ebd., S. 39).
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Using music psychotherapy with borderline
adolescents as a means of tertiary
prevention: a pilot study realized in a
naturalistic setting

Lony Schiltz*

Abstract

The clinical background of borderline personality organization in adolescence is described, in-
sisting on the different conceptions of structural and categorical psychopathology

Music psychotherapy combined with verbal elaboration in the cognitive-psychodynamic tra-
dition could be effective with adolescents presenting emotional or conduct disorders related to
an underlying borderline personality organization. This hypothesis has been put to a test with
the help of a longitudinal follow-up study of adolescents (total N = 38). The study was based on
an integrated qualitative and quantitative research methodology, combining psychometric tests,
projective tests, observational frames and rating scales, and including the use of external valida-
tion criteria.

With the help of non parametric statistical procedures, significant modifications in the imagi-
nary and symbolic elaboration of aggressive drives could be documented, reducing the tendency
towards auto- or hetero-aggressive acting out, towards somatization or towards the inhibition of
pulsional and emotional functioning, and leading to a resumption of the blocked process of sub-
jectivation. We make sense of the quantitative findings by reporting qualitative observations and
by illustrating the therapeutic process with the help of case studies.

The results of the study confirm a theoretical modelization coming out of the exploratory stage
of the research project. They are interpreted in reference to music psychology and clinical psy-
chology of adolescence. The methodological issues are discussed.

Keywords: adolescence, borderline personality organization, evaluation, music psychotherapy,
quasi-experimental design

Musiktherapie mit jugendlichen Borderline-Patienten
im Sinn einer tertidren Prdavention: Pilotstudie im
naturalistischen Setting

Zusammenfassung

Der klinische Hintergrund jugendlicher Borderline-Personlichkeiten wird beschrieben — im
Hinblick auf unterschiedliche Konzeptionen der strukturellen und kategorialen Psychopatholo-
gie.

Musiktherapie, verbunden mit einer sprachlichen Bearbeitung in der kognitiv-psychodynami-
schen Tradition, kann bei Jugendlichen erfolgreich sein, deren Emotionen und Verhalten auf eine
Borderline Personlichkeitsstérung hindeuten. Wir haben diese Hypothese in einer Langzeitstudie
mit 38 Jugendlichen untersucht. Unsere integrierte qualitativ-quantitative Methodik enthielt psy-
chometrische und projektive Tests, Beobachtungen, Ratingskalen und externale Validierungskri-
terien.

Mit nonparametrischen statistischen Verfahren konnten wir signifikante Modifikationen im
Aggressionsdruck belegen: Wir beobachteten einen Riickgang der Tendenz zu auto- oder hetero-
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aggressivem Ausagieren, zu Somatisierungen, zu Gefiihlsstérungen; und wir sahen, wie blockier-
te Prozesse der Subjektivierung wieder in Bewegung gerieten. Wir verdeutlichen die quantitativen
Ergebnisse anhand qualitativer Beobachtungen, therapeutischer Prozesse und konkreter Fallstu-

dien.

Schliisselworter: Jugendliche, Borderline-Personlichkeit, Musiktherapie, quasi-experimentelles

Studiendesign

1 Introduction

Psychiatrists and clinical psychologists of
many countries have observed that there is an
increasing number of adolescents with a bor-
derline personality organization, predisposed
to act out their aggressive drives in a violent
way or to block their emotional functioning
and direct their aggressivity towards their own
bodies. This is the psychopathological expla-
nation of the increasing number of bullying, of
suicidal attempts or of drug addiction in ado-
lescence; it reflects itself a deep modification in
educational practice and in family structure.
With the traditional verbal psychotherapy, the
adolescents often take a long time to evolve.
As music psychotherapy is likely to act both
on the emergence of the personal desire and on
the release and canalizing of aggressiveness, it
seems to be an effective treatment option for
borderline adolescents. This hypothesis has
been put to the test.

2 Clinical background

During the last decades, the clinical interest
for borderline personality organization in ado-
lescence has continuously increased. The adult
borderline personality has been described in a
psychodynamic perspective with reference to
the conceptions of Kernberg (1984) and Kohut
(1977): because of difficulties in the primary
objectal relations, the child has not been able
to separate from his parents and to grow to-
wards an autonomous personality. Even as an
adolescent or an adult, he is utilizing prefer-
entially archaic defense mechanisms such as
splitting, projective identification and primi-
tive idealization. He has got a black and white
view of reality and maintains a separation
between the good and the bad aspects of him-
self and others. His feeling of identity and his
perception of others lack stability and fluctuate
from one moment to the other, according to the
prevalent experience, leading towards a fun-
damental emotional instability. This condition
is traditionally located between the psychosis
and the neurosis and is sometimes covered by
pseudo-neurotical symptoms.

In a descriptive nosographical perspective,
the concept of borderline personality is in-
cluded in the DSM among the personality dis-
orders. However, with adolescents, the border-

line personality organization is actually often
mentioned in the broader sense of borderline
functioning, reflecting the initial conception
of Kernberg, as a lack of definite structure, a
fragile, precarious organization underlying a
large number of fluctuating conduct disorders.
In France, Bergeret (1996) has described this
personality organization for adults, but it can
easily be transposed to adolescence. In his de-
velopmental perspective, there are three pos-
sible evolutions from an underlying borderline
personality organization: towards a psychotic
structure, towards a normal or neurotic organ-
isation or towards character pathology. In Ger-
many, Dulz and Schneider (1996) have a simi-
lar conception, showing that under therapy
there is a possible evolution from a low-level
to a high-level borderline personality and a
change in surface symptoms.

While the categorical psychopathology,
does not mention the borderline personality
disorder (BPD) before late adolescent or adult-
hood, Kernberg et al. (2000) have discussed the
hypothesis of clearly identifiable personality
disorders in childhood and in adolescence, be-
longing either to the psychotic, the borderline
or the neurotic level. This hypothesis has been
further explored in the recent research litera-
ture (Klosinsky, 2004; Linah & Tatim, 2008;
Gunderson, 2009; Fonagy et al., 2015; Fossati,
2015).

One of the main clinical signs of emotional

lability and conduct disorders related to an un-
derlying borderline personality organization
is the incapacity to dream and fantasize and
to elaborate the tensions and conflicts of daily
life in an imaginary and symbolic way. The
same blockade has been described by Sami-Ali
(1980) for the psychosomatic personality. Since
long, the poverty of imagination of their clients
has struck the attention of social workers en-
gaged in the rehabilitation of young offenders.
The lack of imagination in adolescents present-
ing a borderline personality has been studied
through the utilisation of projective tests (Lin-
ah & Hatim, 2008; Fossati, 2015).
In France, psychodynamic theories of adoles-
cence, such as those evoked in the publications
of Jeammet (1993) and Cahn (1998), speak of a
blockade of the process of subjectivation, i.e.
beeing unable to become the subject of one’s
own desire and the author of one’s destiny.

Treatment options described in the clinical
literature are often in the psychodynamic tra-
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dition (Moniello, 2006; Linah & Hatim, 2008),
in the cognitive behavioral tradition (Schnup-
pert et al., 2009; Klein & Miller, 2011), or, more
recently, in the cognitive-psychodynamic tra-
dition, based on mentalization (Rossouw &
Fonagy, 2012; Biskin et al., 2013; Kaess et al.,
2014:Fonagy et al., 2015),

We wanted to explore the following re-
search question: Because of its action on the
unconscious level of emotions and on archaic
responses fixed in the bodily sphere, music
psychotherapy is likely to be especially effec-
tive with borderline adolescents.

3 Methods

The action-research was conducted in the nat-
uralistic setting of a psychological consulta-
tion service for students.

3.1 Population

N = 38 adolescents (22 boys, 16 girls) suffering
from borderline functioning (according to the
criteria of structural psychopathology, see 2.)
and academic deterioration. Average age: 15
years 6 months (+ 8 months).

The prevalence of boys in our sample is rep-
resentative of the adolescent population treat-
ed by our service because of conduct disorders.

3.2 Methodology of treatment

In a consultation service for students of a
secondary school, the adolescents have had
weekly sessions of individual music therapy,
receptive and above all active, consisting of
listening sessions, of writing stories under mu-
sical induction (Schiltz, 2008), of solo and duo
improvisations, followed up by verbal elabora-
tion in the cognitive-psychodynamic tradition.
The therapists had a double Master degree in
clinical psychology and in arts psychotherapy.
In those sessions, the therapist leaves it up to
the client to discover the sense of his behav-
ior, proposing an interpretation in exceptional
cases only. Fragments of the past always end by
emerging and are elaborated upon by means of
imagination, artistic production and symbol-
ization. It is a process of questing the meaning
of one’s personal and family history. A large
part of the work consists in the narcissistic res-
toration, in the elaboration of a new position-
ing in relation with the Ego ideal, in agreement
with the personal gifts and abilities, and in the
understanding and integration of aggressive
drives.

3.3 Methodology of evaluation

a) Methodological considerations

The changes obtained have been evaluated sta-
tistically using non parametric statistical pro-
cedures, with the help of psychometric scales,
projective tests, original observational frames
and rating scales (Schiltz, 2006), and with the
inclusion of external validation criteria.

According to Cook and Campbell (1995),
clinical research with natural groups may
provide nearly the same validity of results as
a real experimental design, if we take some
precautions. If the clinical group is matched
with a control group and if both are submitted
to pre-test and post-test sessions, the effect of
time and of spontaneous maturation, and the
tendency of regression towards the mean of
extremely high or low values of a distribution
may be neutralized.

For the evaluation of the effectiveness of
psychotherapy, we have to consider the follow-
ing rule according to the authors: The conclu-
sion that there has been a definite change in
the clinical group is only possible in some in-
stances: if the values of the clinical group have
gone beyond those of the control group, or if
the control group remains unchanged while
there is an important modification in the clini-
cal group.

In our study, the control group was matched
by age, gender and intelligence quotient.

b) Overview of the experimental design
(Table 1)

The whole research project comprehended a
complex research design, made of separate
concurrent, embedded and sequential studies.
In this article, we will focus on the changes
in the clinical group of borderline adolescents
between pre-test and post-test, making sense of
the quantitative results by qualitative observa-
tions and clinical illustrations.

4  Results

The main hypothesis was confirmed as a whole:
Music psychotherapy combined with verbal
elaboration in the cognitive- psychodynamic
tradition seems to be effective with emotional
and conduct disorders related to an underlying
borderline personality organization.

4.1 Synthesis of quantitative changes in
the clinical group

a) Pre-test post-test comparison in the
clinical group

On stories written under musical induction

(Table 2).
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a) Tests used Table1

. Overview of the
Control group Clinical group . .
experimental design
AFS AFS
FAF FAF
MBI MBI
Reactions to ethnical music

Reactions to ethnical music
TAT
Rating scale for the stories written under musical induction

Observational frames for active music therapy

Semi-structured interviews

b) Comparisons

1. Clinical group to control group in pre-test and post- test situation

2. Clinical group and control group to itself in pre-test and post-test situation

3. Clinical subgroups | and D to each other in pre-test and post-test situation

In the stories written under musical induc-
tion, the aggressive theme appears more often
both at the level of raw aggressiveness and
elaborate aggressiveness, but the relation be-
tween the two types of response has changed:
elaborate aggressiveness has become more im-
portant towards the end of the treatment. The
students of the clinical sub-group have devel-
oped new possibilities of imaginary, artistic
and humorous elaboration.

A congruent evolution was noticed at the
level of the TAT, in musical improvisation and
on external validation criteria.

On musical production

e integration of rhythm and melody
(Z=-2.078; p < .05)

e formal musical structuring
(Z =—2.345; p < .01)

e musical creativity (Z =-2.060; p < .05)

e personal playing style (individualisation)
and diminution of fusional attitude
(Z=-2.532; p <.01)

On the level of TAT

e decrease of archaic defence mechanisms
like splitting and denial (Z = —2.060;
p < .05)

e nuanced view of oneself and others
(Z=-2.532; p<.01)

e maturation of moral instances (Z = —2.130;
p <.05)

e differentiation of parental images
(Z=-2.214; p < .05)

On external criteria

e school results (Z = -2.142; p < .05)

e creative leisure activities (Z = —2.050;
p <.05)

4.2 Synthesis of the comparison
clinical group to control group

In the clinical group, the imaginary expression
of aggression increased, while the tendency to-
wards auto- or hetero aggressive acting out di-
minished. In the control group, there were few
significant changes. This result corresponds to
one of the favourable figures described by Cook
and Campell (tables not shown here).

The findings of the study hence point to a
convergent evolution at the level of creativity,
of affective maturation and of socialization.

4.3 Synthesis of qualitative
observations

The following stages of the therapeutic process
could be separated (s. Table 3):

Variable Significance Direction of Difference Table 2

Affective implication -2.078 p <.05 pre < post Pretest—pqsttgst cha}nges
on the main dimensions

Imaginary richness -2.345 p<.01 pre <post of the stories (N = 38)

Controlled aggressiveness -1.925 p<.10 (t) pre < post

Structuring -2.214 p<.05 pre <post

Stylistic flexibility -2.130 p<.05 pre < post

Nuanced vocabulary -2.060 p<.05 pre < post

Symbolic elaboration -2.532 p<.01 pre < post

Cognitive elaboration -2.156 p<.05 pre < post

Artistic elaboration -2.343 p<.01 pre < post

Intrapsychic conflict -1.914 p<.10(t) pre > post

Banality of content -2.142 p<.05 pre > post
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Table 3

Stages of music
therapeutic process

| | Stage of exploration and release
Il | Stage of regression and fusional pleasure
Il | Stage of individuation

IV | Stage of structuring and differentiated
pleasure

In stage 1 and 3, the release of aggressive
drives was maximal. In stage 4, there was no-
ticed a striking progress in musical structur-
ing and integration of different musical param-
eters, and, at the same time, an improvement in
creativity and in the formal qualities of literary
production.

To be efficient, instrumental and vocal im-
provisation needs the setting of the therapeutic
relationship, thus permitting a discharge of ag-
gressiveness that is not dangerous, offering a
holding to anxiety, and allowing a fusional re-
gression in a first stage; functioning afterwards
as a mirror to the efforts of individuation and
differentiation. Nevertheless, there is also an
intrinsic effect of music on the bodily level
(Patel, 2015), making the establishment of the
therapeutic relationship easier.

Rhythm and melody were used to satisfy
different emotional needs:

e Rhythm allows an emotional and physi-
cal discharge. Pure rhythm was chosen
by those who had unfulfilled narcissistic
needs.

e Pure melody was chosen by those who had
a symptomatology of depression behind
their surface of over adaptation. A melodi-
ous quest seemed to accompany the elabo-
ration of the depressive position.

e The search of a stable basic pulsation, a
rhythmic ostinato or merely a temporal
link could be noticed with those who had
to restore the paternal function and to de-
velop an internal control over their chaotic
feelings and drives.

Two types of pleasure could be distinguished:

e A fusional archaic pleasure accompanied
the first stage of therapeutic regression
close to the state of shared ecstasy appreci-
ated by those who go to a rock concert.

e A more differentiated pleasure appeared in
the final stage of therapy, close to the ‘flow’
feeling identified by Csikszentmihalyi
(1993), going on with intrinsic motivation,
while discovering the possibility of impro-
vising freely and of doing a work of musical
composition. It was always a source of psy-
chological growth.

Thus, music psychotherapy had a marked ef-
fect on narcissism with adolescents who hated
their own body. We often saw a restoration of
the sense of personal worth.

One of the most interesting results was the
emergence of archetypal themes in the stories

written under musical induction, towards the
end of the therapy, such as themes related to
death or birth, love, religion, the figure of the
sorcerer, of the hero, of the alter ego and so on,
linked with an astonishing progress in sty-
listic qualities and formal structure, as if the
existential importance of this symbol drew
together all imaginative and emotional forces,
(Schiltz, 2014). At the same time, the musical
production reached a higher level of integra-
tion and individualization.

5 Clinicalillustrations

The main stages of the therapeutic process will
be illustrated by clinical vignettes. In the first
case the repressed aggressiveness was exterior-
ized at the beginning of psychotherapy, in the
second case, it was directed inwardly.

Martha

Martha is a fifteen-year-old girl. Her mother
contacted the Psychology Service because
her daughter had behaved violently towards
her classmates in several occasions. Martha
had been suffering from anxiety attacks since
she was a child. During the last months, she
showed various fears and phobias and ex-
pressed many hypochondriac complaints. She
suffers from concentration problems and her
school results have deteriorated.

Martha clings to her mother and suffers
above all from separation anxiety; she is very
scared to lose the persons she loves; she fears
for instance that her father who has some mic-
turition problems is suffering from a cancerous
disease as her grandfather died from prostate
cancer. There is also a strong identification
with her mother’s fears.

The psychological examination, includ-
ing projective tests, shows the archaic nature
of her anxiety; she is trying to protect herself
against it by using rationalization and other
defense mechanisms of an obsessional type.
Her answers show her problems with frontiers
and with intrusion; her basic feeling is a sense
of derealization; she suffers from a complete
lack of inner vitality, and the fear of death is
overwhelming her.

The blunt anatomical answer to plate II of
the Rorschach test shows how she feels:

‘A Iung blackened by the smoke of ciga-
rettes, the heart is bleeding; I think it hurts and
the person will die of it, blood is flowing out of
the lungs.’

The TAT shows persecutive anxiety recall-
ing Melanie Klein’s schizoparanoid position
(Klein & Riviere, 1968). There is however a pos-
sibility of humoristic elaboration, tingeing her
macabre imagination with black humor.
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The psychological examination points to
a weakness of Ego, to theprimary character of
anxiety, to the precarity of neurotic defenses
and to an underlying borderline personality
organization.

We shall now see some crucial moments of
Martha’s therapeutic evolution:

Her improvisation moves from fusional
regression through the expression and acting
out of anger towards an integration of different
musical parameters and a playful creativity. In
the beginning, she preferred to play rhythmi-
cally, was unable to create a melody, needed
repetition and monotony. She discovered the
pleasure of playing at the gong. It was the be-
ginning of a stage of fusional regression, dur-
ing which she was delighted by the vibrations.
The therapist accompanied her by playing the
chime-bars. It was like a presence at her side,
she said. She explored all the possibilities of
the gong; as she suffered from respiratory op-
pressions, the therapist suggested that she
should sing with the gong; she did it timidly
and then with increasing pleasure and could
breathe deeply while singing.

During the next sessions, she always began
by playing the gong, beating more and more
strongly. Tt’s good for my anger’. She made a
tremendous noise associated with the explo-
sion of natural elements. 1 shall deliver myself
of my anger.” Was she trying out the stability of
the external object? If she could discharge all
her aggressiveness on it without destroying it,
her anger could not be so terrifying.

The stories she wrote under musical in-
duction showed now a diminution of archaic
defense mechanisms such as denial and split-
ting, a beginning of integration of the good and
the bad aspects of her and the outer world.

Beethoven: Symphony no. 3

‘Once upon a time there was a boy who lived in
a palace. One day, he went to the street to walk
around. He was well dressed and his hair was
well styled. He was rich. Suddenly, a poor little
boy approached him and asked him for money,
in order to be able to buy some food. When the
two boys looked at one another, they saw that
they were very similar. They began to talk.

Then they changed their personalities.
The riche boy became poor and the poor one
became rich. They wanted to try another life.
Some days later, they changed their personality
once more and they became what they were be-
fore. The poor boy didn’t like to live in a palace,
because he felt as if he were in prison. And the
riche boy didn’t like to live in the street without
food and water and without the possibility to
take a bath.’

Martha now began to play melodies.

She could describe how her mother was
making her nervous by wanting to survey her

schoolwork. Her mother, who attended psycho-
logical guidance too, tried to be less anxious
about her daughter’s success. Her mother was
astonished about her new achievements. Mar-
tha asked a keyboard instead of new clothes
and played for herself at home. The manifesta-
tions of anxiety became less frequent.

During the two last sessions of the year,
Martha played little melodies on the balafon
and the xylophone. After discharging her an-
ger, she was finally able to express more differ-
entiated feelings through her music.

Claude

Our second example shows a boy of 17, who
under his over adapted surface suffered from
feelings of emptiness and morose depression.
He had a sixty-year-old father who was rather
tyrannical and had organized the whole life
of his son in a directive manner. His sensitive
mother had become an alcoholic because she
could not bear the burden of a paralytic moth-
er-in-law, who asked for continuous attention
and who refused to seek professional help out-
side the family. As the grandmother was very
egocentric, there was a lasting latent conflict
with repressed feelings of hatred, jealousy and
guilt in that family. Claude pitied his mother
and was ashamed of her alcoholism, and sev-
eral times he had tried to take a bottle of spirits
out of her hands.

He was sent to the Psychology Service by
his headmaster after he was drunk himself
sometimes when coming to school. Claude
accepted with relief the proposal of music
psychotherapy. During the first stage, he was
unable to play rhythmically. Instead, he was
inventing sensitive melodic motives on the
piano. The therapist accompanied him in the
same manner giving however a rhythmical
support. After some sessions, Claude said by
himself: ‘My music is very sad’.

The texts written under musical induction
document the depressive ground of his per-
sonality, but also his evolution under music
therapy.

Vivaldi: Lute concert

‘Sadness (for instance funerals). It is raining
and it is cold. It is oppressive. Makes you think
of suicide. It is winter and the trees are bare of
leaves. Behind the bare trees, you see a cem-
etery. You can hear the shouting of crows. You
are alone.’

After six months, he writes another text
that shows a positive evolution: things no lon-
ger appear under their dark aspect alone but
he is able to pass towards the lighted face of
reality and to integrate the two aspects of life.



38

L. Schiltz

Figure 1

Draft of an integrated
theoretical approach

of the action of music
psychotherapy

(according to Schiltz, 2004)

Dvorak: Symphony of the New World

‘A landscape in winter. Sad. It is cold outside.
The snow begins to fall. Little by little, a carpet
of snow is spreading over the ground, becoming
thicker and thicker. The wind is going to blow.
The snow is falling more slowly. Finally there
is a white landscape, completely transformed.’

At the same time, he is playing in a differ-
ent manner bringing in more energy, produc-
ing variations of tempo and intensity, finally
integrating thythm and melody; his improvi-
sations are of a very good musical quality.

Gradually he becomes able to speak of his
family, to criticise his father’s tendency of
domination, to express his pity for his mother
and his shame of having been on the point of
becoming himself addicted to alcohol. He is
able to show opposition towards his father and
he founds a rock band with some of his friends.
He plays the keyboard and writes music pieces
for them.

His school results have improved very
much.

6  Synthesis and conclusion

The results confirm a theoretical modelization
made at the end of the exploratory stage of the
study (Schiltz, 2004) (Figure 1).

The whole evolution of the clinical group,
documented by means of a quasi-experimental
design, suggests that there has been a transfor-
mation in the defensive structure, an unblock-
ing of the imagination and a facilitation of the
cognitive elaboration of the problems of daily
live, together with a diminution of the tenden-
cy towards acting out. These positive changes
correspond, in Cahn’s terminology (1998), to a
resumption of blocked process of subjectiva-
tion.

There was an interaction of music and
spoken language to set the fantasmatic activ-
ity free, an effect that is especially important
with weakly mentalized structures. The sto-
ries written under musical induction were a
dramatic expression of intra psychic conflicts,
as if the adolescents wanted to tell something
about themselves without saying I and myself.
Verbalisation in turn was often the beginning
of a richer and better structured musical pro-
duction. The loosening of the pulsional and
fantasmatic blockade was often favoured by
an improvisation resembling rock music, as if
ancient traumatic marks inscribed in the body
had to be overcome by a strong bodily impli-
cation. This effect was remarkable with those
who had over invested their intellectual func-
tioning and were split from their affectivity
and their bodily self.

The relation between the internal structure
of music and the inner voices of the psyche has
been highlighted thanks to the occurrence of
archetypal themes, symbols with a universal
significance, in the stories written under mu-
sical induction. They correspond to the dra-
matic interpretation of the powers present in
music, referring to repressed feelings that have
an existential importance. On the other hand,
the projective tests and the tests of free imagi-
nary expression were an integrating factor of
therapy, because they stimulated the capabili-
ty of imaginary elaboration and imposed a task
of artistic formatting (Schiltz, 2005). The com-
position of a story indeed requires an effort at
the level of the secondary functions of the Self
that usefully completes the stimulating effect
of music therapy, consisting in raising one’s
consciousness towards an increased influx of
energetic and affective impulsions from the
unconscious and in integrating them in the
musical output. While the latter has enriched
the capability to invent stories, the stories for

Neuro-psychological
level o

Equilibration
or stimulation

Psychological level

Elaboration
= | ofancienttraumas

Process

Socio-cultural level

Communication
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their part have served as a starting point for a
richer musical improvisation, accompanied by
more significant images and representations,
with an existential meaning for the subject Re-
cent discoveries in music psychology help us
understanding this interaction (Patel, 2015).

How can this effect of reciprocal facilitation
be explained? The literary expression usefully
accompanies the musical expression because
the symbolic elaboration of intrapsychic con-
flicts is facilitated by the staging of expressed
antagonistic characters. The ‘symbolic realisa-
tion of desire’ (Sechehaye, 1954; Pankow, 1995),
becomes possible because the adolescents can
identify with the heroes of the stories and speak
of themselves without saying ‘T’. At the same
time, they benefit from the physical enticement
exercised by the music and its releasing action
at the level of the marks left by former traumas
in the body and the unconscious. The therapist
can reply in the same musical and imaginary
code, using the analogic language created by
the patient. Thus, the ancient traumata can be
elaborated in a non-intrusive manner and the
creation of meaning respects the patient’s de-
fensive functioning.

The methodological and scientific interest
of the observational frames and rating scales
for the musical and literary expression con-
sists in the fact that they allow us passing from
qualitative analysis towards quantification
and the use of inferential and multidimension-
al non parametric statistical procedures. The
advantage of a mixed-methods design appears
also in the consistency of the group structure
explored thanks to the phenomenological
structural analysis and confirmed by statisti-
cal analysis.

The results of the study suggest that, with
adolescents, it is possible to promote the evo-
lution of an underlying borderline personal-
ity organization towards ‘neurotic’ or normal
functioning (in terms of structural psychopa-
thology), contributing thus to the tertiary pre-
vention of personality disorders at adult age.
Those conditions are far more resistant to psy-
chotherapy (Bateman & Fonagy, 2004).
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Sound quality: Music therapeutic
perspectives and criteria

Wolfgang Mastnak*

Abstract

Aesthetic perspectives play a crucial role in music therapy. By contrast, issues of sound quality are
only relatively rarely studied. Cases of clinical and educational music therapy with instruments
of inferior quality raise questions about appropriate tools and criteria for sound quality. In view
of the patients’ nuanced forms of sensory experience and responsiveness to sounds, we suggest
we approach sound quality from artistic, patient-centred, and scientific perspectives that involve
physical, neuroscientific, psychological, aesthetic, and metaphysical facets. These reflections re-
sult in a theoretical framework for the discussion of sound quality in clinical music therapy.
This concept is based on eight crucial perspectives: aesthetic beauty; symbolic significance; iden-
tity and ‘sound-selves’; ontological and cosmic characteristics; functional healing mechanisms;
creative inspiration and sound-triggered epiphany; self-healing potential and new self-images;
sounds that reconnect ‘denatured’ individuals and their human nature. Sound quality comprises
to both aesthetic criteria (the ‘good’ sound) and the multifaceted, therapeutically relevant natures
of sound.

Keywords: sound research, philosophy of sound, theory of music therapy, trends in music therapy,
interdisciplinary music therapy, aesthetics, sound-self

Klangqualitdten: Musiktherapeutische
Perspektiven und Kriterien

Zusammenfassung

Wihrend dsthetische Aspekte in der Musiktherapie eine bedeutende Rolle spielen, scheint die
Frage nach der Qualitdt von Klang einen Nebenschauplatz darzustellen. Der musiktherapeutische
Einsatz ,,schlechter” Instrumente im klinischen und pddagogischen Bereich ruft allerdings die
Frage nach addquaten Kriterien fiir die Qualitdt von Klang in der Musiktherapie aufs Tapet. Auf-
grund der patientenseitig unterschiedlichen und oftmals héchst nuancierten Klangerfahrungen
und Reaktionen auf auditive Stimuli werden kiinstlerische, patientenzentrierte und interdiszi-
plinédr forschungsbasierte Zugédnge, die physikalische, neurowissenschaftliche, psychologische,
dsthetische und metaphysische Perspektiven beriicksichtigen, vorgeschlagen. Diese Uberlegun-
gen fiihren zu einem theoretischen Modell zur Diskussion von Klangqualitédt in der klinischen
Musiktherapie. Dieses beruht auf acht Dimensionen: (i) dsthetische Schonheit, (ii) symbolische
Bedeutung, (iii) Identitdt und ,,Klang-Ich®, (iv) ontologische und kosmologische Charakteristika,
(v) funktional-kurative Mechanismen, (vi) kreative Inspiration und durch Klang hervorgerufe-
ne Spontanerkenntnis, (vii) Selbstheilungspotenzial und neue Selbstbilder und (viii) Kldnge, die
ein verlorenes Ich wieder zuriickbringen kénnen. Qualitdt von Klang berticksichtigt dabei so-
wohl &dsthetische Kriterien (der ,,gute” Klang) als auch seine facettenreichen, therapierelevanten
Wesensziige.

Schliisselworter: Klangforschung, Klangphilosophie, Theorie der Musiktherapie, Musiktherapeu-
tische Trends, interdisziplindre Musiktherapie, Asthetik, Klang-Selbst

* Shanghai Conservatory of Music 8% %K%k und Hochschule fiir Musik und Theater Miinchen
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Introduction:
Three questionable practices

A geriatric care unit in China. Patients, mainly
diagnosed with neurodegenerative syndromes,
are handling small, bell-shaped, clattering ob-
jects. The patients are copying the therapist’s
movements mechanically. Their faces have a
rigid, unenthusiastic expression which cannot
be adequately explained by their neurological
diseases. According to the therapist’s intention
the setting is meant to maintain motor skills,
social contact, and cognitive reactivity. Still,
the patients seem just to be carrying out what
they are told to do.

A paediatric care unit in France. Rather
small, mostly sharp-sounding ‘objets sonores’
(French, ‘sound objects’) are being used to dis-
tract the young patients and to provide an aes-
thetically interesting environment. The hos-
pital musicians’ actions are very close to the
patients’ eyes and ears and their movements
and facial expressions are exaggerated. Al-
though they intend to encourage the children
and inspire them to try out creative activities,
an evaluating psychologist rather identifies
emotional irritation and defensive reactions.

A psychiatric care unit in Germany. The
music therapist is working with a small group
of patients with various diagnoses. Small,
high-pitched Orff-instruments are being used
to improvise. The whole atmosphere is dull
and dreary, no therapeutic progress or devel-
opment visible. After the session the therapist
says that music therapy is just meant to struc-
ture the patients’ day and to keep them active.

Of course, we must not regard these ses-
sions as representative of music therapy or
clinical music activities in those three coun-
tries. Nonetheless, comparative analyses re-
veal a certain coincidence of low sound qual-
ity, unenthusiastic performance, and a serious
petrification of emotional flow. The term ‘low
sound quality’, however, needs music-thera-
peutic definition and must not be confused
with traditional, organological, or ethnological
criteria for a ‘good sound’. Based on qualitative
investigations and a synopsis of music thera-
peutic standpoints, a pragmatically relevant
theoretical framework is suggested below.

Sound in music therapy:
Perspective or crucial issue?

Aesthetic features and interactive processes
are frequently regarded as the main criteria
distinguishing between music therapy and
‘music in medicine’. While artistic, experi-
mental, neuroscientific, and philosophic aes-
thetics play an important role in music therapy
(see e.g. Salas, 1990; Stige, 1998; Stige, 2009;
Darnley-Smith, 2013), investigations focus-

sing on the significance and function of sound
qualities are sparse.

In the author’s opinion this problem is
deeply connected with the extreme heteroge-
neity of music therapeutic practices and the
multifarious theoretical frameworks they refer
to. In many music therapeutic contexts the mu-
sical phenomenon as a whole seems to be more
interesting than the nature and function of its
sounding constituents. Reviewing the enor-
mous range of music therapeutic reports and
research papers allows us to identify four main
focal points of music in clinical application:

Subcortical and physiological
mechanisms

Music has advantageous psycho-neuro-immu-
nological effects (Fancourt, Ockelford & Belai,
2014). Aesthetic experience and musical pref-
erences do not explain the whole complex of
these effects in a satisfactory way. Investigat-
ing the connection between cardiorespiratory
variables and music, Bernardi et al. (2009,
p- 3171) showed that ‘music emphasis and
rhythmic phrases are tracked consistently by
physiological variables’ and that aesthetic ap-
preciation plays a relatively marginal role for
music-induced cardiac regulation.

Music can bring forth physiological, somat-
ic, and autonomic nervous effects which are
used in preventive cardiology and long-term
cardiacrehabilitation, for instance. Underlying
mechanisms involve both subcortical and cor-
tical processes (Mastnak, 2014). Auditory pro-
cessing beyond cognitive and aesthetic aware-
ness exploits structural similarities between
physiological and musical shapes as well as
to non-conditioned physiological responses to
auditory stimulation.

Hermeneutic and symbolic processes

When A, a middle-aged man, is frustrat-
ed, wants to escape reality, to hide himself
away, and to remain in his somewhat ‘autis-
tic’ world, he sings the first bars of the Czech
song ‘Hlubokd vrdska’ by Jiff Suchy. The short
swinging phrases draw him along an imagi-
nary spiral towards his ‘centre’ that is emo-
tionally disconnected from the social world.
The process matches Deschénes’s (1995) de-
scription of semantic meanings and symbolic
values of music and remind us of how Marsh-
man (2003) explains the significance of music
from a Jungian perspective.

While musical triggers of physiological
mechanisms do not essentially involve aesthet-
ic experiences and biographical connotations,
hermeneutics (Ramsberg & Gjesdal, 2005) play
an important role in music therapeutic symbol
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processing and the generation of significance.
In music therapy, hermeneutics have a triple
meaning: Theyrefer on a quasi meta-theoretical
level to hermeneutic studies on music therapy,
such as e.g. in oncology (Olofsson & Fossum,
2009). With immediate clinical relevance, they
concern modes of how to understand musical
expressions of patients and their meaningful
aesthetic experiences (Migner-Laurin, 2013).
Thirdly, hermeneutics refer to the meaning of
music, an approach that involves music his-
tory, biographical experiences, acculturation
and aesthetic spiritual moments.

Hermeneutic processes in music therapy
are inseparably connected with artistic aware-
ness and the individual feature of the patient’s
musical self. In this context music is also re-
garded as a meaningful carrier of life experi-
ences, of conditioned cognitive and affective
responses, and of aesthetically transformed
and in that way ‘embodied life philosophies”
modes of life that match self-concepts and in-
dividual identities. In this field, particularly
depth-psychological and humanistic perspec-
tives are of particular importance, generating
intersections between music therapy and mu-
sic-associated psychotherapy. This approach is
deeply connected with the issue of humanities
as a basis of music therapy (Ruud, 2010).

Aesthetic and artistic performances

Claus Thomas, paediatrician, music therapist,
stage director, scenic reciter, and probably the
most important initiator of music and drama
therapy in Germany, says that the most moving
moment in his life and the culmination of his
12-year-long music-dramatic work with young
poly-handicapped people was a performance
of Saint Francis of Assisi’s ‘Canticle of the Sun’
in an Italian cathedral. According to Professor
Thomas, during the performance the clinical
symptoms and diagnoses lost their dominance,
seemed to vanish, and the brightness of the
performers’ souls and selves became visible. Of
course, music therapeutic performances do not
heal — at least not in a Western medical sense.
But they may change lives, just as in the para-
digm of Nordoff-Robbins music therapy.

A wide field in music therapy refers tradi-
tionally to the ‘music making patient’. Asso-
ciated theories usually involve the anthropo-
logical and clinical hypothesis that music is
intertwined with human nature and musical
activities incorporate a variety of therapeutic
and health-related agents. In addition to that,
they emphasise mainly analogous qualities of
music and man, the therapeutic function of the
creative (Leckey, 2011) and self-expressive act,
the joy and life enhancing quality of musical
performance, and the power of aesthetic expe-
rience.

Sound ontology and sound functions

Mrs K was a psychiatric patient with mixed
symptoms of psychotic and dissociative disor-
ders. She felt her soul as being approximately
one meter apart of her body and spoke about
a terrifying feeling that was, however, at the
same time not accessible to her ‘uprooted emo-
tion’. Pharmaceutical treatment did not change
her pathological state. She was looking for ‘her
sound’, and finally found a simple tonebar that
she discovered as ‘her sound’. This notion re-
ferred to both the pitch and the timbre. She
held the tonebar close to her thymus gland and
felt a mystic re-integration of body and soul.
Although there is no obvious explanation for
this phenomenon, performing that sound be-
came her most efficient ‘therapy’.

Inmusictherapy, sound qualities and sound
functions refer to a very heterogeneous field
and are involved in applications which are as
different as sound cues in Parkinson treatment
for improved gait skills or mystical identifica-
tion with the sound of a trombone creating a
feeling of having regained individual whole-
ness. Interdependencies between individual-
ity, pathology, sounds, and healing processes
still lack in-depth investigation as far as both
therapeutic evidence and underlying theories
are concerned. To encourage debate and to elu-
cidate possible connections is the target of this
perspectives paper.

Focusing particularly on sound qualities,
we need to delimit the term and to provide a
working distinction between sound and mu-
sic. According to our understanding, sound
is the auditory phenomenon that is triggered
by sound waves and created by the primary
auditory cortex or just generated, as imagined
sound or auditory hallucination, by that spe-
cialised cortical area.

In that sense sound can be understood as
an indispensable elementary constituent of
‘music’ which involves — at least from a West-
ern musicological perspective — a creative act
such as composing or improvising, further use
of structural units such as rhythms, motives,
melodies, chords, and a certain mode of artis-
tic processing, such as using counterpoints or
variations. In clinical contexts: a patient may
be able to produce cello or trombone sounds
that trigger a feeling of ‘sound identity’. And
yet, that patient may not be able to perform a
piece for cello or trombone.

Discussing sound as an entity involves
physical, neuroscientific, psychological, aes-
thetic, ontological, ethnological, and spiritu-
al issues. In the context of music therapy we
study how sounds modulate neurotransmit-
ters and physiological responses. We may in-
vestigate distinct aesthetic sound preferences
of a patient and the individual symbolic sig-
nificance of those sounds. We may involve ar-
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chaic myths about sound as the origin of life
or ethno-medical positions that identify ana-
logue principles in sounds and universal har-
monies and hence infer self-regulatory healing
potential of sounds. For those reasons the term
‘sound ontology’ is used here in a philosophical
sense pointing to the essence and ‘true nature’
of sounds, and not in the way we find it today
in computer sciences (Lobanova, Spenader &
Valkenier, 2007).

On this basis the following theoretical
framework for a music therapeutic discussion
of sound qualities is developed. Sound in mu-
sic therapy may be regarded both as a field for
discussion and as a crucial issue: an absolutely
essential entity in music therapy.

Sound qualities: A music therapeutic
framework

The term ‘sound quality’ in music therapeutic
contexts does not necessarily refer to the no-
tion of ‘sound quality’ as we use it when speak-
ing about a Stradivarius violin or a Steinway
piano. Yet sound qualities seem to play a de-
cisive role in music therapy. In this article we
suggest a triple perspective that encompasses
aesthetic, hermeneutic, and ontological fea-
tures. In introducing these aspects our aim is
to create a theoretical framework which should
facilitate clinical practice.

In her essay on consciousness and qualities
Carolyn B. Kenny refers to the creative process
of music therapy and suggests (1996, p.87) ‘the
notion of “qualities”, their overall significance
and their function in developing our aesthetic
experience’ and discusses the ‘qualities’ of an-
ticipation, intimacy, surprise, suspendedness,
epiphany, awakening etc. Theses focuses are
relevant to our considerations about music
therapeutic qualities of sound which under-
score the multifaceted and highly nuanced
inner connection between ‘sound and psyche’,
the core topic of the 8" World Congress of Mu-
sic Therapy in Hamburg (Bonde, 1996).

Various studies mirror the complexity of
how sound quality is tackled in music therapy.
For instance, referring to individuals with se-
vere disabilities, Kittay (2009) points to specif-
ic cues in everyday sound environments and a
lack of relevant research. Different sound qual-
ities play an important role in musical speech
therapy (Bang, 2010), and Schapira (2003) uses
the term of ‘last sounds’ when referring to psy-
chotic patients.

There is common clinical evidence that, for
instance, psychiatric patients tend to modify
their modes of sound interpretation, but they
do not necessarily diminish their aesthetic
demands. On the contrary, as can be seen in
clinical practice, they often develop a highly
nuanced auditory sense and aesthetic percep-

tion, conditions which call for further research
on sound qualities in music therapy.

Reviewing the music therapeutic litera-
ture and analysing data from clinical prac-
tice allows us to identify qualitative types of
sounds which seem to play a crucial role for
music therapeutic efficacy. They point to the
arts and to beauty as healing modalities (Shep-
pard, 1994). They reveal connections between
the morphology of sounds and physiological
processes. They highlight the mystical anthro-
pomorphism of the sound’s gestalt as well as
metaphysics and ontological perspectives of
the sound’s ‘inner nature’. Putting these types
into a systemic structure leads to the following
categorisation.

The beauty of sounds

‘Beauty’ is one of the most frequently used
terms in music therapy. Elucidating the heal-
ing power of beauty, Kenneth Aigen speaks
about the phenomenon that all people resonate
to beauty in life (2014) and — referring to Clive
Robbins — about the importance of experienc-
ing and creating beauty (2012). Also from an
interdisciplinary perspective it seems to be
evident that the human significance of beauty
must not be narrowed down to a superficial at-
tribute in the sense of ‘quite nice’. Stressing the
term ‘sound’, Margareta Wérja (1994) mentions,
from a Jungian perspective, myths that speak
of soul, beauty, love, healing and growth, and
Hagman (2009.164) argues that ‘aesthetics
is as important to human life as sex, hunger,
aggression, love, and hate’ and that ‘aesthetic
experience gives form, meaning, and, most im-
portantly, value to everything we are, all we
experience, and everything we do’.

Especially from an ethno-medical per-
spective we discover an implicit connection
between the experience of beauty and a regu-
latory healing potential of the arts. This con-
cerns in particular a phenomenon which has
recently been termed ‘transformative beauty’
(Pritchard, 2014) and involves beauty as a trans-
formative power of music (Hesser, 2001). While
in some concepts and cultures the phenome-
non of beauty is seen as a healing power, other
positions advocate the process of transforming
pain into beauty (Ettun, Schultz & Bar-Sela,
2014) and underlying divine moments (Yeh &
Lin 2013) as the essence of the healing arts.
With reference to Gary Ansdell and Caroline
Kenny, Mercedes Pavlicevic (2005, p. 158) em-
phasises how scarce the discussion of beauty
is in music therapeutic contexts, as well as the
fact that beauty is not only a quality of the arts
but also a possible human attribution.

The music therapeutic aspect of beauty is
involved in music-centred approaches such as
Kenneth Aigen’s Music-Centered Music Ther-
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apy (2005) and Collin A. Lee’s concept of Aes-
thetic Music Therapy (Lee, 2003a). Pointing to
‘musical quality’, Lee (2003b) underscores that
‘every note the therapist improvises should
be introduced with the greatest of care. The
smallest of musical ideas should have a clearly
defined clinical and aesthetic structure.” With
regard to subtle interdependencies between
music and individual we agree with Lee, but
argue that this close link should not only be
seen from a structural perspective.

The notion of ‘beauty’ of course involves
musicological and artistic views and consider-
ations which must not be confused with music
therapeutic requirements. The Japanese bam-
boo Shakuhachi flute, for instance, does not
satisfy quality standards of a top concert flute
in C. Nonetheless, its unique overtone struc-
ture and ‘mystic’ character may be decisive for
music therapeutic effects. At an international
meeting some years ago, the Turkish music
therapist Orug Giivenc presented a Kobyz and
explained therapeutic features of this ancient
Kazakh string instrument. A western musicol-
ogist suggested using a ‘good’ western bow to
‘improve’ the instrument’s sound. The bewil-
dered Sufi therapist refused: doing so would
destroy the humanlike soul of the inner beauty
of Kobyz sound. On the other hand there are
experiences that a splendid piano sound can
trigger trance processes, for instance, while an
inferior one produces just irritating effects on
the same patient. From a phenomenological
point of view the issue of sound beauty and
its therapeutic effects is thus clearly multi-
faceted.

Recent discussions in music and arts thera-
py have involved neuroscientific perspectives,
e.g. relating to laterality in aesthetic percep-
tion (Bromberger, Sternschein, Widick, Smith
& Chatterjee, 2011), neural correlates of beauty
(Kawabata & Zeki, 2004), and intersections of
sensory modalities and brain areas that are
involved in aesthetic appraisal (Brown, Gao,
Tisdelle, Eickhoff & Liotti, 2011). The develop-
ment of brain-based theories of beauty have
gained in importance (Ishizu & Zeki, 2011) and
have led to the coining of the term of ‘neuro-
aesthetics’ (Cinzia & Vittorio, 2009; Nadal &
Pearce 2011; Conway & Rehding, 2013; Chatter-
jee & Vartanian, 2014).

Though neurosciences have contributed
considerably to deeper insights into mecha-
nisms and functions of the experience of beau-
ty, this paper advocates an interdisciplinary
approach. The nature of beauty is so multifari-
ous that an adequate method for its investiga-
tion calls for a synopsis of phenomenological,
philosophical, psychological, physiological,
ethnological, and anthropological findings. In
this paper beauty is understood as an essential
force in human life and a decisive factor in mu-
sic therapy and musical health practices.

Sound symbols, signs, and cues

Mr L is diagnosed with chronic schizophrenia
and is a permanent psychiatric inpatient. He is
not aggressive and is geographically oriented
so that he can go to town. In the morning he
regularly goes to the music therapy room to
play always the same sounds on the keyboard.
By doing so, he says, he is able to control the
radio transmitter of the town and prevent
world war III. This activity does not cure Mr
L's schizophrenia, but it gives his life sense and
balances his mood. These daily sounds stand
for his self-esteem, his self-image, his work and
the sense of his existence.

From a clinical perspective, broadly speak-
ing, four different types of sound symbols can
be identified. Firstly, sounds may trigger con-
ditioned responses which are based on bio-
graphical experiences. In this case the crucial
mechanism depends on the subjective equiva-
lence of sounds from the past and the current
acoustic exposure. Aesthetic criteria are ir-
relevant. General principles are explained by
cognitive-behavioural psychology and inform
basic functions of behavioural music therapy
(Madsen & Madsen, 1968; Madsen, Cotter &
Madsen, 1968; Madsen, 1971).

Secondly, sounds become well-defined
signs and cues in therapeutic settings and en-
tail specific therapeutic structures. Thus they
play crucial roles in the treatment of patients
with Parkinson’s disease, for example (Ben-
oit et al., 2014; Cancela, Moreno, Arredono &
Bonato, 2014) and other neurological condi-
tions (Wittwer, Webster & Hill, 2013). Also
in such cases the aesthetic quality of sounds
seems to play only a rather marginal role.

A third perspective refers to the symbolic
potentials of music. These play an essential role
in aesthetics and music philosophy and cannot
be separated from the anthropomorphic traits
and characteristics of music. The debate about
the relation between sound and symbol looks
back over a long tradition (Zuckerkandl, 1956)
which has been greatly influenced by Susanne
Langer’s theory of symbolism (Reichling,
2013). This involves the question of the diverse
natures of sound (Houlahan & Tacka, 2012)
as well as the various ways music is meant to
symbolise emotions (Budd, 1992). We see Mr
L’s sound production from this perspective.

The fourth type of symbolic sounds in mu-
sic therapy involves a non-biological aspect of
developmental psychology and represents a
core moment in arts-related therapies. Point-
ing to the ancient Greek tradition of the ‘tessera
hospitalis’, the founder of contemporary her-
meneutic philosophy, the German Hans-Georg
Gadamer (1977), refers to the arts as the com-
plementary half of individuals, which enables
them to regain their holistic entirety. While
this idea can be understood as a dualistic onto-



50

W. Mastnak

logical principle, Jungian analytic approaches
in music therapy in particular emphasise what
Jung termed the transcendent function to cre-
ate new symbolic possibilities for the growth
of consciousness (Beebe, 2010).

By contrast, the music philosopher and
founder of Polyaesthetic Education Wolfgang
Roscher (1991) used to explain that a symbol
is not only a sign or a label. It rather has to be
understood as an entity that may concentrate
and incorporate the essence of the object re-
ferred to. Opposing a view that limits music
to Gruhn’s triad of acoustic, structural, and
hermeneutic representations, Mastnak (1995)
claims an awareness of the ontological nature
of music. This view suggests to understand a
symbol as an entity that may create a mystical
unity with an individual or any kind of reality.
In terms of music therapy: a sound that incor-
porates the entire essence of an individual and
which is thus endowed with immense thera-
peutic potential. This aspect leads to the no-
tion of ‘sounding selves’.

Self-expression
and sounding selves

Patients use music to express their anxiet-
ies and create sound images of their halluci-
nations. Migrants may retrieve a part of their
lost entrenchment through singing folk songs.
Voice and vocal expression has the power to
enhance self-awareness and to create a feeling
of identity. In general, musical symbols and
self-representations are culturally omnipres-
ent and seem to point to a genuine anthropo-
logical principle: the sound-self.
Socio-culturally, this involves the issue of
how music styles might mirror the spirit of an
era, e.g. how Czech music of the 19th century
represents national feelings opposing the pow-
er of the Austrian-Hungarian monarchy. Patho-
logically, this involves musicological problems
such as how Chopin’s oeuvre might express
his epileptic disposition. From an ethno music
therapeutic perspective these ideas remind us
of the Indian myths of the Goddess Saraswati
playing the music of creation and perform-
ing the ‘essence of self’. These thoughts have
led to various contemporary approaches such
as Vemu Mukunda’s music therapy that high-
lights the sound of one’s own voice, in par-
ticular the ‘individual groundnote’, as a link
between emotions and body (Dietzel, 2004).
Nevertheless there are also arguments
against the notion of musical representation,
mainly resting on the fact that music is not as
depictive as e.g. the visual arts (Davis, 1994,
p. 79). It is precisely this aspect, however, that
seems to capture the nature of musical repre-
sentation: the expression of psychological re-
alities which can hardly be adequately visu-

alised or verbalised. This aspect points to the
unique potential of music therapy. With regard
to this phenomenon, however, we have to care-
fully differentiate between self-representation
and self-expression.

While self-expression is a very common
concept in music therapy, the philosophi-
cal and anthropological notion of self-repre-
sentation is rarely used in music therapeutic
contexts; one example would be the desire
for positive self-representation (Daveson &
O’Callaghan, 2011). Dealing with self-expres-
sion in music therapy has a long tradition
(Sears & Sears, 1964). Self-expression refers
to specific setting and session plans (Ragland,
1973) and involves well-defined methods like
transactional analysis (Arnold, 1975). It is dis-
cussed in the context of social issues of com-
munity music therapy (Ragland & Apprey,
1974) and is used as a therapeutic means in a
wide range of diagnoses such as, e.g., conduct
disorders (Kivland, 1986) or attention deficit
hyperactivity disorders (Rickson, 2006).

Self-expression, however, is very differ-
ent from self-representation, which refers to a
deeper, more qualitative and irreplaceable rela-
tion to the nature of one’s self. These character-
istics are found in methods that try to discover
the ‘sounds of the soul’ and which have to do
with the non-conditioned and non-pre-coined
preference for distinct sounds, say those of
the trombone or the Chinese Erhu. Though we
have to be very careful to avoid esoteric traps,
interdisciplinary considerations advocate the
concept of the ‘sounding self’. Although there
is still considerable need for further research,
we hypothesise the ‘sounding self’ as an iden-
tifiable entity with great importance for music
therapy. This concept may apply to the case
of Mrs K above and raises the philosophical
question of the deepest principles and origins
of sound.

Ontological
and universal sounds

Unlike more formalistic and objectivistic ap-
proaches towards music as a cultural product,
this paper uses the term ‘ontological’ according
to the philosophy of being and the nature of ex-
istence. Discussing music from a philosophical
perspective entails two largely contrasting po-
sitions: the characteristics of musical works in
a musicological sense and the genuine essence
of music in an ontic sense.

In the context of ‘ontology’ we have to be
careful not to confuse different positions and
ignore the very complex discipline of ‘Music
Ontology’ (Bohlman 1999; Kania, 2008; Kania
2012). In the context of music therapy, the con-
flicting music ontological positions of realists,
who posit the existence of musical works, and
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of idealists, who hold that musical works are
mental entities, are of particular relevance. In
our discussion of sound qualities, however, we
point more to the polarity between music as a
process which involves the ‘action theory’ of
the ontology of art (Davies, 2004) and sounds
which are considered as an essence of the uni-
verse and thus of our existence in general.

While a great number of studies in music
philosophy essentially involve issues of aes-
thetics, semantics, and interpretation (Scru-
ton, 2009), our efforts aim at ontological and
metaphysical reflections. In this context we
again have to differentiate between music and
sound. While music is inseparably intertwined
with the human phenomenon of culture and
the question about the metaphysical entity of
a work of music (Bartel, 2011), ontological and
metaphysical issues of sound involve both my-
thology and physics, and bring about novel in-
terdisciplinary attempts to discover the nature
of existence (Casati & Dokic, 2014).

These considerations involve most cru-
cial questions of music-related philosophy as
well as of cross-cultural ontology and the phi-
losophy of existence. Such perspectives are
evidently of fundamental importance for mu-
sic therapy. Not least owing to Joachim-Ernst
Berendt’s bestseller (2007), ‘Nada Brahma’, a
Hindu term meaning ‘God vibration’ (Khan,
2004, p. 19) has become one of the best known
music spiritual concepts in the Western world.
Myriads of interpretations of Nada Brahma de-
fine spiritual views of the creation of the uni-
verse from the energy of sound, which is at the
same time regarded as the source of existence.
Facing a huge interdisciplinary complexity of
positions and propositions (Huber & Thirring,
2011) we hypothesise that sound is not only the
raw material for music, but an essential con-
stituent and principle of the existent world.

Such approaches evidently inspire music
therapeutic concepts, which often integrate
various ethnological positions, such as, e.g.,
Sufism (Crowe, 2004), which has greatly influ-
enced Western paths of Oriental Music Thera-
py (Tucek, 2006). In this context Chinese phi-
losophies are of outstanding importance for the
notion of harmony, which is not only to be un-
derstood in a musical or a metaphorical sense,
but also as a principle of the universe and of
being (Fung, 2005, 107-108; Brindley, 2012; Li,
2013). These arguments coincide widely with
our standpoint.

In terms of clear therapeutic methodology,
this approach is probably the most problem-
atic in clinical practice. We cannot construct
a therapeutic structure in the way we do so in
for example behavioural music therapy. As-
suming that music and humanity share similar
vital principles, music is not regarded as a ma-
terial means, but rather as an entity with fun-
damental curative effects. It seems that we do

not ‘apply’ music to achieve a kind of ‘sound-
ing interaction’ but rather to help the patient to
become susceptible to a sort of sound-related
rebalancing and reconnection to the own hu-
man nature. In this context the term ‘quality’
refers to analogies between sound and human
nature and not to primarily aesthetic criteria.
Different and partly conflicting concepts of
what constitutes a scientific argument play a
role in this discussion.

Functional sounds

Functional sounds do not necessarily refer to
artistic or aesthetic criteria. They are typically
cues in therapeutic structures and processes,
such as in many sound & movement-based
methods in the treatment of parkinsonism,
particularly focusing on gait improvement and
rehabilitation (see also above in the context
of sound symbols Benoit et al., 2014; Cancela
et al., 2014). From this perspective they are
completely different to sounds in an ontologi-
cal sense. Referring to functional sounds, the
notion of ‘quality’ concerns how the patient
is able to discriminate sounds in a cognitive
psychological sense, how they can be used as
clear-cut stimuli and cues, and how they may
contribute to a positive and stress-free thera-
peutic atmosphere.

In brief, in such applications the quality of
sounds is associated with their well-defined
functions: conditioning processes, structural-
ising stimuli, e.g. with regard to sensory-motor
coordination and attention, development of
behavioural circuitries that support everyday
life requirements, and training which aims at
areduction of behavioural risks and accidents.
Sound quality criteria depend on the patient’s
individual modes of auditory perception and
appropriateness to the specific task.

Treatments of speech sound disorders (Bak-
er & McLeod 2011a & 2011b) involve a special
functional notion of sound quality and com-
plex and precisely-structured training is re-
quired. Intonation and functional sounds play
crucial roles in various speech therapies such
as e.g. in melodic intonation therapy (Zumban-
sen, Peretz & Hébert, 2014). Together with a
study group, the author is in the process of de-
veloping a speech therapeutic model for chil-
dren with cerebral palsy that combines princi-
ples of touch cues or more precisely ‘hands-on
tactile-kinesthetic inputs’ (The Prompt In-
stitute, 2011) with specific sound cues. Lan-
guage pragmatic targets being dominant, these
interventions involve also aesthetic aspects
and the issue of vocal sounds, self-image and
identity.
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Sound, spirit, and ‘epiphany’

Mrs C was diagnosed with major depression
and had terminal cancer. Knowing she would
die within several months, she did not accept
any therapeutic intervention except pain kill-
ers and ‘music therapy’. Nevertheless, accord-
ing to Mrs C music therapy should not aim at
classical therapeutic outcomes. Together with
the therapist she wanted to listen to music by
Anton Bruckner: these sound spheres would
give her an impression of the life beyond death
and prepare her for the transition to the next
world. Her inner balance and peace and the
nearly complete loss of depressive symptoms
counted, in her opinion, as a ‘therapeutic side
effect’.

Music can trigger both autobiographical
associations (Janata, Tomic & Rakowski, 2007)
and affective responses. Cognitive-behavioural
and depth-psychological theories provide dif-
ferent explanations for this phenomenon,
which may be beneficial to patients with im-
paired memory (El Haj, Postal & Allain, 2012).
The connection between sound and spiritual
experiences as it is discussed in this context,
however, does not refer to these mechanisms.

There are sounds that seem to enhance in-
genuity, imaginativeness and creative inspira-
tion and which do not necessarily depend on
pre-established cognitive circuitries. Special
sounds, such as of the Chinese double-stringed
fiddle —#B (Erhu), tend to trigger altered states
of consciousness. Such trance processes, thor-
oughly discussed in hypnotherapy (Barber,
2000), may facilitate the generation of novel
ideas as well as the sensation of an immediate
experience of truth or epiphany.

Nevertheless, a deeper analysis of these
phenomena suggests that we understand
sounds not only as a trigger or vehicle for al-
tered states of consciousness and consequently
only an indirect source of epiphany moments.
They seem to serve as a certain source of ‘in-
spiration’ which can hardly be explained by
traditional psychological theories. Viewed in
this light, there are similarities between the
spiritual and the ontic quality of sound.

Nonetheless, there are recent neuroscien-
tific findings pointing to heteromodal forms of
processing which we assume to be of crucial
importance for sound-guided imagery. In this
context particularly integrative cortical ar-
eas, such as the angular gyrus (Bonner, Peelle,
Cook & Grossmann, 2013) or parts of the tem-
poroparietal cortex (Man, Kaplan, Damasio &
Meyer, 2012) seem to play decisive roles. Neu-
ropsychological findings allow us to identify
a complementary dualism: neural circuitries
that represent knowledge and skills on the
one hand and central nervous, sound-sensitive
units that modulate creative potentials as well
as a sort of ‘generated inspiration’ on the other.

Interdisciplinary considerations encourage
us to formulate hypotheses that may conflict
with classical scientific positions, but square
with ethnological, mythological, and physical
views: Sound as an entity contains a wealth
of information in a symbolic, acoustically ‘ci-
phered’, and aesthetically condensed way. We
do not label these opinions as ‘esoteric con-
structivism’, but emphasise the necessity of
translational ethnological, mythological, phil-
osophical, and physical research to elucidate
related therapeutic benefits in a scientifically
reliable way.

In terms of music therapy we therefore ad-
vocate a four-fold view of the (perhaps causal)
connection between sound and inspiration:

a) sounds as conditioned stimuli;

b) sounds as trance-triggers,

c¢) sounds as neuro-modulators, and

d) sounds as entities that contain universal
information.

If the last proposition is applicable, psychology

has to review some well-established theories

and accept the limitation of positivistic ap-

proaches.

Re-integrative sounds
and novel sound worlds

There are three well-known unfavourable phe-
nomena in patients that are caused by specific
settings and experiences:

a) long-term patients especially tend to lose
their sense of individuality and increas-
ingly identify with the self-image as an ill
person;

b) clinical environments and expectations
of medical interventions cause stress and
anxiety which have negative impacts on
the psyche as well as the physiological sys-
tem and self-healing potential;

c) inactive phases in hospital and sensory
under-stimulation may trigger pathological
and pseudo-psychotic fantasies.

This has led to a huge variety of musical prac-

tices that essentially involve distraction and

aesthetic stimulation. Various forms of ‘life
music therapy’ identify different indications,
for instance for patients undergoing neurosur-
gery (Walworth, Rumana, Nguyen & Jarred,

2008) or children in paediatric care (Preti &

Welch, 2011). Music is also seen as a means of

distraction in order to lower stress, anxiety,

and pain levels in dentistry (Aitken, Wilson,

Coury & Moursi, 2002; Marwah, Prabhakar &

Raju, 2005; Singh, Samadi, Jaiswal & Tripa-

thi, 2014) or in paediatric emergency settings

(Young, Griffin, Phillips & Stanley, 2010).
While musical distraction is meant to shift

the cognitive-sensory focus away from an ob-

ject or to break its psychological dominance,
re-integrative sounds and novel sound worlds
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follow the reverse path: their therapeutic aim
is to adjust the focus on realities which have
been dissociated, split off, or repressed. With
regard to trance induction, symbolisation, and
self-discovery in musical experiences, specific
sounds have a high potential to reintegrate sep-
arated components of the personality.

Such psychological processes of disclosure
and revelation remind us of the phenomenon
of modulation in music history. While musi-
cology rather tends to analyse harmonic struc-
tures and to explain historical developments,
music psychological considerations point to
a typically psychological phenomenon: har-
monic modulations as doors opening towards
new worlds. Analysing, for instance, modula-
tions in Franz Schubert’s oeuvre does not only
explain new ways of changing from one key to
another, but can also be seen as a sort of iso-
typical representation of a transition from one
world to the other.

This, however, goes hand in hand with a fre-
quently observed clinical phenomenon: Music
therapeutic efficacy is not necessarily charac-
terised by gradual improvement. Sound envi-
ronments and sound constellations may nearly
spontaneously create new ‘inner worlds’ that
cause decisive personality metamorphoses and
dissolve pathological structures. Though con-
flicting with various psychotherapeutic theo-
ries, this principle seems to be the reason for a
specific type of music therapeutic spontaneous
healing, a phenomenon that is also known in
ethnomedical contexts.

Thus we highlight a somehow ‘re-integra-
tive’ and metamorphic power of sound. Dis-
sociating pathological symptoms and re-estab-
lishing an integral individuality and self, they
incorporate a high subjective identity factor
and represent sensory conditions which are
incompatible with the pathological character-
istics in question.

The aspect of perceivable re-integration
and new sound worlds also involves preven-
tive medical issues: Mr B, researcher, 48 years
old, has recurrent anxiety problems, obses-
sive-compulsive traits and mood swings. He
perceives his life in stereotypic structures
with no chance to break out. Through a ran-
dom acquaintance with a trombonist he be-
gins to learn the trombone. He is fascinated by
the sound, which brings back joy and an in-
ner drive to his life. In his words, through this
sound the imprisoning walls of his life tumble
like the walls of Jericho. His aim is not to ‘play
music’ but just to ‘live’ these sounds with ‘a
thousand colours’.

Natural sound and sound natures

Already four decades ago Oberlander (1979)
highlighted the healing energy of nature

which is mirrored in pieces of art. The healing
potential of nature has been praised in myriad
contexts: as an elucidating mirror of one’s soul,
as a source of vitality and inner harmony, as a
means that helps to readjust one’s life accord-
ing to one’s own natural conditions.

With regard to these aspects music thera-
peutic domains can be seen as split up into
various complementary or mutually contradic-
tory, partly ideologically accentuated circles
and schools. For methodological reasons we
suggest five main positions that involve onto-
logical, physical, anthropological, shamanis-
tic, and organological issues.

Quite close to the considerations we men-
tioned in the context of ontological sound fea-
tures, some music therapeutic concepts incor-
porate ideas which go back to Plato’s notion of
astral and human harmonies. Interdisciplinary
interpretation of his dialogic tract ‘Timaeus’
(Broadie, 2012) points to a pathological diver-
gence of cosmic harmonies and the dynamics
of the soul as the cause and nature of illness.
Consequently music is considered to have the
potential to readjust the soul’s natural harmony
and thus to have a curative effect. These propo-
sitions have not led to the establishment of one
single school of thought, but have flowed into
a huge variety of concepts in clinical and espe-
cially in non-clinical practice. Nevertheless, in
this context the ‘cosmic quality’ of sounds and
sound proportions plays an important role, for
example in psychodynamic music therapy (De
Backer & Sutton, 2014, p. 62).

For instance, some music therapeutic prac-
tices are based on hypotheses about natural
sounds (Rapoport, Shatz & Blass, 2008). Over-
tone singing and the use of harmonics play an
undoubtedly important role in music therapy.
Corresponding theories refer both to cosmolog-
ical-mathematical arguments and to the phe-
nomenon of sound timbres (Bunt & Stige, 2014,
p. 57). There is no general scientific evidence
that such sound shapes are a prerequisite for
curative effects, but for all that, mathematical
ratios are an important aspect in music thera-
peutic theories and have influenced major
methods.

The term ‘natural sound’ also refers to the
hypothesis that sounds may represent the core
essence of human beings. With regard to the
music therapeutic iso-principle (Michel &
Pinson, 2005, p. 19), sounds are seen as incor-
porating the actuality of a patient’s self, their
irreplaceable and holistic individuality, their
being ‘here and now’. This aspect plays a cru-
cial role in various ethnological practices of
sound meditation as well as in Western con-
cepts such as Sound Focusing (Mastnak, 1992).
These approaches postulate a qualitative co-
incidence of essential individual and sound
qualities.
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The last two aspects above point to the in-
trinsic healing power of purely natural sounds
or sounds which are produced by instruments
avoiding technical aids. The first category com-
prises, e.g., the sound of waterfalls, the whis-
tling of the wind, the waves on the sea shore,
or also the sound of singing birds. On the other
side we find such things as the simplicity of
the Chinese % (Gu Qin) (Yung, 1997), which
is called the father of wisdom, or that of natu-
ral horns and trombones. The purity of the de-
sign is in a sense understood as a way to reveal
the true sound of the matter or rather of the
matter’s true nature or spirit.

In this context archaic, mythological, and
shamanistic beliefs (Willin, 2012) are brought
in:imitating the cry of a bird is meant to control
its deities, using the thigh bone of a bear or the
horn of a bison as a wind instrument conjures
the powerful spirit of the dead animal, and the
Shaman’s drum which represents the ‘world
tree’ becomes the flying horse that carries him
to the spheres behind our existence. To grasp
the notion of the genuine therapeutic power of
natural sounds requires an understanding of
such underlying theories and beliefs.

Discussion

An in-depth discussion of sound qualities also
entails the problem that instruments have to
tally with the therapeutically required de-
mands. With regard to music therapeutic prac-
tice we point to three different conditions. A
first aspect concerns the sound produced or
shaped by the patients, be it vocal experiments
or first steps to play an instrument. Uniting
therapeutic and educational perspectives, such
activities may give rise to an overwhelming joy
of making sounds as well as the development
of aesthetic ideals and expectations. The thera-
peutic process may result in personal trans-
formation and growth. From a psychological
perspective sounds may play a crucial role for
self-expression and self-representation. This
requires on the one hand adequate methods of
vocal training, and on the other hand instru-
ments which are able to produce the intended
sounds. Insufficient sound quality can be seri-
ously frustrating and harmful to educational
progress. Analogously, ‘bad sounds’ also may
obstruct therapeutic progress.

The second aspect: Mainly pragmatic mu-
sic therapeutic considerations resulted in
a typical selection of musical instruments,
which in same cases are very closely related to
the respective schools. We refer here to the use
of ‘Orff-Instruments’ in Orff Music Therapy or
the ‘Gértner Lyre’ and the ‘Tenor-Chrotta’ in
Anthroposophic Music Therapy. Another ex-
ample is Irish harp, which is, on a moderate ar-
tistic level, relatively easy to play and becomes

more and more popular in music therapeutic
practice. Also in common use are low-price
keyboards, which are at the same time robust,
portable, and need not be tuned. These instru-
ments may be adequate for therapeutic pur-
poses and have contributed to good therapeu-
tic outcomes. But they are not necessarily the
best choice in all cases. Notwithstanding the
ubiquitous financial and technical constraints,
we still need to bear in mind the adequacy of
therapeutic means and, in therapeutic terms,
the possible optimisation of sounds.

Thirdly, music therapy often touches on
aesthetic perspectives, iso-principles, and nu-
anced forms of self-expression. Nonetheless,
there are often very half-hearted attempts to
provide sound facilities which tally with as-
sociated demands. Both the choice of instru-
ments and their sound qualities matter in
music therapy in a way which has been elu-
cidated above. Sound qualities as we com-
prehend them in music therapeutic contexts,
however, differ from the usual criteria as they
are known in Western music history. When it
comes to clinical purposes, the patient’s self-
awareness and the curative process are deci-
sive for therapeutic evaluations. There are still
intersections between the evolution of and the
myths and beliefs about the perfect sound and
music therapeutic requirements which centre
around sound quality.

From a comprehensive music therapeutic
perspective, the notion ‘sound quality’ points
to both the audible sound phenomenon and the
therapeutic significance of sounds. Although
these aspects of the therapeutic entity ‘sound’
differ considerably, their multifaceted and
unique interrelation seems to be decisive for
clinical outcomes. To facilitate clinical music
therapeutic discussion and reflection the paper
suggests a theoretical framework explaining
very different features and natures of sound in
therapy. Further investigations in this field are
still required and welcome.
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Gliicklicher durch Musizieren?
Ein systematischer Review

Clara Scheer* & Petra Jansen*

Zusammenfassung

Musik als universelles Merkmal menschlicher Gesellschaft ist in jeder Kultur zu finden. Sie macht
uns gliicklich oder traurig, sie wirkt entspannend oder belebend. Doch verdndert sie auch unseren
Grundzustand der Zufriedenheit? Ziel dieser Arbeit war es, wissenschaftliche Untersuchungen
zum Einfluss von Musikinterventionen auf die Steigerung der allgemeinen Lebenszufriedenheit
systematisch zusammenzufassen. In einer umfassenden Literaturrecherche wurden insgesamt
184 Studien identifiziert, von welchen nach Priifung der Kriterien (Verdffentlichung der Studie
innerhalb der letzten zehn Jahren, Musik von Probanden aktiv praktiziert, Vorhandensein einer
randomisierten Kontrollgruppe) sechs Publikationen iibrigblieben. Die Hilfte der gefundenen Pu-
blikationen verglichen Musikinterventionen mit aktiven Kontrollgruppen. Die Studien wiesen ei-
nen sehr heterogenen, experimentellen Versuchsaufbau auf, drei der sechs Arbeiten untersuchten
den Zufriedenheitszustand der Probanden als zusdtzliche Messung neben anderen Variablen. Die
Ergebnisse zeigten keine Verbesserung der allgemeinen Lebenszufriedenheit nach der Musikin-
tervention, allerdings interpretieren einige Autoren die Ergebnisse als eine mogliche subjektive
Steigerung des Gliicks.

Schliisselworter: Musikintervention, Musiktherapie, Lebenszufriedenheit, systematische Uber-
sichtsarbeit

Greater happiness through music?
A systematic review

Abstract

Music is a global characteristic of human societies, in all cultures and groups humans practice
music. It elicits either happy or sad emotions, it helps us to feel relaxed or aroused. But could it
actually change our overall condition of life satisfaction? This review aims to provide an overview
of the existing literature concerning the effect of music on the general life satisfaction. By inves-
tigating the literature we identified 184 publications within the last ten years. After exclusion of
preliminary set criteria (published within the last ten years, music produced by subjects, presence
of a randomized control group) only six studies could be included in the analysis. Three studies
compared the music condition to an active control group. Overall the studies showed a rather in-
homogeneous experimental set up. Three studies examined life satisfaction as part of a different
investigation. The results did not show any improvement of life satisfaction after a musical inter-
vention program. However some authors hint to a subjective amelioration of the overall well-being
of the subjects.

Keywords: music intervention, music therapy, life satisfaction, well-being, systemic review

Einleitung Es ist dieses Gefiihl von Gliick, das wohl nicht
nur jedem Musiker bekannt ist, wenn der

. Es schwinden jeden Kummers Falten, solange Klang der Musik den Raum erfiillt. Der Be-
des Liedes Zauber walten.” griff des Gliicks scheint dank Gesundheitsrat-
Friedrich von Schiller = geber und Coaching-Angeboten nicht aus der
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Mode zu kommen. Doch die Suche nach dem
Glick geht schon viele Jahrhunderte zurtick,
betrachtet man zum Beispiel den Gotterreigen
der Antike. Wissenschaftlich setzt sich heute
vor allem das Feld der positiven Psychologie
(Maslow, Frager, Fadiman, McReynolds & Cox,
1970; Seligman, 2004) mit der Frage des Gliicks
auseinander. Doch gibt es wirklich eine Anlei-
tung zum Gliick?

Wie das Gliick ist auch die Musik nicht
vom Menschen wegzudenken. Jede uns be-
kannte menschliche Kultur praktiziert Musik.
Selbst fiinf Monate alte Babys bewegen sich
bereits zum Takt der Musik (Zentner & Eerola,
2010). Archédologische Funde einer Flote zei-
gen, dass Musik bereits vor 40.000 bis 80.000
Jahren ein Teil der menschlichen Kultur war
(Kunej & Turk, 2000). Auch ist bekannt, dass
sich schon Philosophen rund um Aristoteles
mit den Auswirkungen von Musik auf den
menschlichen Geist beschaftigten (Levitin &
Tirovolas, 2009). Der positive Effekt von Mu-
sik auf unseren Gemiitszustand bis hin zur
Verdanderung der Personlichkeit ist jedem Mu-
siker und Musiktherapeuten bekannt. Bezogen
auf den Gefiihlszustand ist man sich in der
Wissenschaft einig, dass Musik einen starken
Einfluss auf die subjektive Stimmung und den
physiologischen Gefiihlszustand hat (Koelsch,
2014). Beispielsweise ruft frohliche Musik
positive und traurige Musik negative Emoti-
onen bei Menschen hervor (Menon & Levitin,
2005). Wihrend diese kurzzeitige Gefiihlshe-
bung durch Musik weitverbreitet und héufig
nachgewiesen ist (fiir Uberblicksarbeiten siehe
Koelsch, 2014; Vuilleumier & Trost, 2015), ist
die Langzeitverdnderung der allgemeinen
Lebenszufriedenheit bis heute relativ uner-
forscht. Mit diesem Artikel wird versucht,
einen systematischen Uberblick wissenschaft-
licher Arbeiten tiber den Zusammenhang des
aktiven Praktizierens von Musik und dem
allgemeinen Zustand von Zufriedenheit bei
Nicht-Musikern zu geben.

Definition des Begriffes Gliick

Seit der Antike bis heute wird zwischen he-
donistischem und euddmonistischem Gliick
unterschieden. Als hedonistisches Gliick
wird das gliickliche Gefiihl eines Moments
bezeichnet, das der Freude oder dem Vergnii-
gen entspricht. Euddmonistisches Gliick im
Gegensatz bezieht sich auf eine grundsitzliche
Lebenszufriedenheit, die bedingt durch eine
erfiillende, selbstverwirklichende Tétigkeit
erlangt wird (Berridge & Kringelbach, 2011).
Diener, Scollon und Lucas (2003) verstehen
unter Gliick ein tibergeordnetes Konzept, wel-
ches sich auf mehr als das bloBe Gliicksgefiihl
eines Momentes bezieht. Es unterteilt sich in
vier Komponenten: angenehme und unange-

nehme Emotionen und Lebenszufriedenheit
und Arbeitszufriedenheit. Jede dieser Kom-
ponenten ist wiederum in vier Unterbereiche
gegliedert: angenehme Emotionen z.B. in Freu-
de und Liebe, unangenehme Emotionen z.B.
in Traurigkeit und Angst, Lebenszufrieden-
heit in Bedeutung und Erfiilllung und hé&us-
liche Zufriedenheit in z.B. Gesundheit und
Heirat.

Die Forschung rund ums Gliick

Neurowissenschaftlich ldsst sich Gliick nicht
ganz so einfach fassen. Und obwohl es eine
Trennung zwischen hedonistischem und eu-
ddmonistischem Gliick gibt, zeigen Studien,
dass in gliicklichen Menschen beide Arten von
Gliick vorhanden sind (Kesebir & Diener, 2008).
Kringelbach und Berridge (2010) unterteilen
hedonistisches Gliick in drei Subkomponen-
ten: ,,mogen”, ,wollen“ und ,lernen”, alle drei
Komponenten haben bewusste und unbewuss-
te Elemente. Neurobiologisch ist das bewusste,
hedonistische Gliick leichter nachzuweisen,
da es im Gehirn eine Vielzahl an Belohnungs-
kreisldufen gibt, die mit hedonistischem Gliick
in Verbindung gebracht werden. Zu den , Hot-
spots® der Freude-generierenden Gehirnregio-
nen gehoren die subkortikalen Regionen (Nuc-
leus accumbens [Ncl. acc.] ventrales Pallidum
und der Gehirnstamm) sowie weite Bereiche
des Cortex (orbitofrontalen, cinguldren und
medialen Préfrontalcortex [PFC] und Insula).

Der Ursprung des euddmonistischen Gliicks
wird in Regionen fiir die Selbstreprdsentation
und die kognitive Bewertung einer Situation,
den sogenannten ,,default networks®, vermutet
(Fair et al., 2008; Fransson et al., 2007). Dazu
gehort der medial prédfrontale Cortex (mPFC),
der posteriore cingulédre Cortex, der retrosple-
niale Cortex (mPFC), der inferiore parietale
Lappen, der Hippocampus und andere neuro-
nale Strukturen, die bei Geddchtnisprozessen
aktiv sind. Auch das mesolimbische System
konnte durch seine belohnende Funktion ei-
nen Beitrag zum euddmonistischen Gliick leis-
ten (Kringelbach & Berridge, 2009).

Die Erinnerung an gliickliche Momente
wird in einer Studie von Suardi, Sotgiu, Costa,
Cauda und Rusconi (2016) mit Hilfe von fMRT
(funktionelle = Magnetresonanztomographie)
und PET (Positronen-Emissions-Tomographie)
untersucht. Dabei finden sie Aktivitdten in
zahlreichen Gehirnregionen (beispielsweise:
im anterioren cinguldren Cortex [ACC], praf-
rontalen Cortex [PFC] und der Insula), die auch
mit den Grundemotionen Traurigkeit und Wut
in Verbindung gebracht werden. Die limbi-
schen Regionen und die Basalganglia sind hier
wahrscheinlich fiir die subjektiven Gefiihle
der Freude verantwortlich. Esch (2014, S. 85-
88) gibt eine detaillierte Beschreibung wich-
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tiger Gehirnregionen beim Empfinden von
Gliick.

Die Messung des Gliicks

Wie eine Vielzahl an Definitionen fiir Glick
existiert, so gibt es auch eine groBe Anzahl an
Methoden um Gliick zu messen. Abgesehen
von den oben genannten neurobiologischen
Messmethoden, wird Gliick haufig durch die
Befragung von Probanden erfasst. Hedonis-
tisches Gliick, beschrieben als der positive
affektive Status oder die positive Stimmung
(eng. ,,positive mood” oder ,,happiness®) wird
mit Hilfe von Skalen, die den momentanen
positiven Zustand oder die Erregbarkeit evalu-
iert, getestet. Die PANAS-Skala (Watson, Clark
& Tellegen, 1988) misst positive und negative
Affekte mittels eines Fragebogens. Probanden
bewerten ihren Zustand durch Ankreuzen von
zehn positiven und zehn negativen Adjekti-
ven auf einer fiinfstufigen Skala. Euddmonis-
tisches Gliick wird oft mit Zufriedenheit (eng.
,life satisfaction oder ,,well-being”) ersetzt.
Die ,Subjective Happiness Scale“ (Lyubo-
mirsky & Pepper, 1997) oder die ,,Life Satisfac-
tion Scale“ (Diener, Emmons, Larsen & Griffin,
1985) sind Skalen zur globalen Beurteilung des
eigenen Lebens. Auf einer Sieben-Punkte-Ska-
la (,Likert-Scale”) werden Aussagen wie ,,die
Bedingungen meines Lebens sind exzellent”
auf ihr Zutreffen angekreuzt.

Menschen und Musik

So alltdglich Musik in unserem Leben ist, so
komplex ist es auch, Musik zu ihrem Ursprung
zurlickzuverfolgen. Selbst fiir Darwin schien
die menschliche Musikalitdt eine der grofen
Mysterien der menschlichen Evolutionsge-
schichte zu sein (Darwin, 1874). Viele Theorien
zu ihrem Ursprung wurden seither aufgestellt.
Einige Wissenschaftler sehen die evolutiona-
ren Wurzeln von Musik in der Tierwelt (Cross,
2001), das Trommeln von Menschenaffen
(Fitch, 2005) konnte auf dessen Ursprung in
unserem gemeinsamen Vorfahren hinweisen,
wihrend der Gesang von Vogeln (Catchpole
& Slater, 2003; Geissmann, 2000) und Walen
(Thomson & Richardson, 2013) als parallele
Entwickelung gilt. Fiir andere Forscher ist Mu-
sik ein Nebenprodukt der menschlichen Evo-
lution, das eher zufillig entstanden ist (siehe
,the cheesecake hypothesis® von Pinker, 1999).
Eine weitverbreitete Meinung erkennt in der
Musik einen wichtigen Beitrag zur Entwick-
lung des menschlichen Gehirns (z.B. Brown,
Merker & Wallin, 2000; Hyde et al., 2009). Hier
aber wiederum scheiden sich die Geister; wih-
rend einige Forscher den Grund dafiir in der
sexuellen Selektion sehen — wer schoner singt,

hat bessere Chancen einen Partner zu finden
und sich fortzupflanzen (Miller, 2000a, 2000b),
vertreten andere die Theorie, dass Musik den
Gruppenzusammenhalt stdrkt (Dunbar, 1993,
1998) oder als Beruhigung fiir Kleinkinder ent-
stand (Dissanayake, 2000; Trehub & Trainor,
1998) und damit das Uberleben einer Gruppe
sicherte. Wie verbunden die Menschheit mit
der Musik ist, ist an dem guten Gefiihl erkenn-
bar, das beim Musizieren entsteht. Welche
Hinweise auf dessen Langzeitwirkungen bei
Nicht-Musikern wissenschaftlich nachgewie-
sen sind, wird versucht in diesem Review zu
kldren.

Methode

Der systematische Literaturiiberblick (Review)
wurde nach den standardisierten Vorgaben
des ,Preferred Reporting Item for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)“ durch-
gefiihrt.

Literaturrecherchen
und Selektionskriterien

Zur Kldrung der Studienlage erfolgte im Mérz
2017 die Literatursuche in den Datenbanken
PubMed, Web of Science und PSYNDEX. Die
Begriffe ,,music* education®, ,music* practi-
ce“, ,music* training“, ,make music“ und
,play music“ wurden als Suchkriterien fiir
»2Musik“ verwendet. Fiir ,,Gliick® wurden die
Suchworter ,happiness”, ,well-beeing®, ,life
satisfaction®, ,,positive mood*, ,,positive affect”
gewdhlt. Alle Suchworter aus beiden Kriterien
wurden miteinander kombiniert. Daraus erga-
ben sich 25 Wortkombinationen, die fiir die Su-
che in den oben erwdhnten Datenbanken mit
AND kombiniert wurden. Die Suche wurde auf
die letzten zehn Jahre eingeschrankt (Erschei-
nungsjahr 2007 bis 2017) und konzertierte sich
auf englischsprachige Artikel. Unter diesen
Kriterien wurden 7.899 Arbeiten identifiziert.
Unter dem Gesichtspunkt, Gliick als die Aus-
wirkung auf das allgemeine Wohlbefinden im
tdglichen Leben zu untersuchen, wurden die
Suchworter zu ,,Glick” auf ,life satisfaction®
eingeschrankt. Danach verblieben 184 Publi-
kationen.

In einem ersten Schritt wurden doppelte
Studien aussortiert und ,,abstracts” gesichtet.
Als Kriterium fiir die tibrigen Studien galt die
Durchfithrung mit einer randomisierten Kon-
trollgruppe (RCT). Ausgeschlossen wurden
Studien, in denen Probanden Musik horten,
im Gegensatz zu selbst musizierenden. Bei-
de Autorinnen fithrten die Internetrecherche
und Auswahl unabhédngig voneinander durch.
Nach diesem Ausschlussverfahren blieben
sechs relevante Studien tibrig.
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Tabelle 1

Deskriptive
Stichprobenmerkmale

Datenerhebung

Die unabhdngig voneinander erstellten Listen
beider Autorinnen wurden miteinander abge-
glichen. Aus der daraus resultierenden Liste
wurden Inhalte der Intervention (Setting, Trai-
ning, Dauer, Intensitét, erfasste Variable und
Ergebnis), sowie Stichprobenumfang, Messme-
thoden und statistische Kennwerte erfasst.

Statistische Kennwerte

Zum besseren Vergleich wurden aus den erho-
benen Daten die jeweilige Effektstdrke (Cohen’s
d) zwischen Experimental- (EG) und Kontroll-
gruppe (KG) berechnet oder aus dem Text ent-
nommen, falls vorhanden. Es gilt: d = 0,20 als
kleiner Effekt, d = 0,50 als mittlerer Effekt und
d = 0,80 als groBer Effekt (Cohen, 1988).

Ergebnisse
Deskriptive Studienmerkmale

Die gefundenen Studien wurden zwischen
2009 und 2016 veroffentlicht, von sechs stam-
men zwei aus GroBbritannien, zwei aus den
USA, eine aus Australien und eine aus Nor-
wegen (Tabelle 1). Alle sechs Studien sind in
Fachzeitschriften mit Peer-review-Verfahren
veroffentlicht. Insgesamt wurden in allen
Studien 447 Probanden untersucht, die Stich-
probengréBe variierte zwischen zwolf und 84
Teilnehmern (M = 34,4; SD = 25,1). Das mitt-
lere Alter lag zwischen 52 und 88,5 Jahren
(M = 72,4; SD = 14,4). Zwischen den Studien
variierte der Anteil der weiblichen Teilneh-
merinnen zwischen null Prozent und 87,4
Prozent, jedoch liefern drei Studien keine
Angaben zu den Geschlechtern ihrer Proban-

den. Die Studien rekrutierten Teilnehmer aus
unterschiedlichen Hilfseinrichtungen (Al-
tenheim [2], Psychiatrie, Krankenhaus), wie
aus einem Gefdngnis und einer Gemeinschaft
von Nachbarn. Alle Studien verglichen in ei-
nem experimentellen Versuchsaufbau eine
Experimentalgruppe mit einer oder mit zwei
Kontrollgruppen. Vier Studien ordneten ihre
Probanden nach dem Zufallsprinzip in Grup-
pen, eine gab dazu keine Angaben, eine Ran-
domisierung wurde hier angenommen. Eine
Studie lieB ihre Probanden frei wdhlen und
begriindete die zufillige Verteilung im Nach-
hinein damit, dass es keinen Unterschied
zwischen den Gruppen in der Posttestung gab
(p = 0,412). Obwohl die beiden letzten Studien
nicht ganz sicher als randomisiert bezeichnet
werden konnten, wurden die beiden Arbeiten
aufgrund der geringen Anzahl geeigneter Ar-
beiten aufgenommen.

Die Hilfte der Studien bot der Kontroll-
gruppe ein Alternativprogramm an, wie z.B.
Geschichten erzdhlen, kreatives Schreiben,
Kunstunterricht oder psychologische Ge-
spriachsfithrung. Im Gefdngnis und im Al-
tenheim ging die Kontrollgruppe ihrem ge-
wohnlichen Alltag nach, eine Studie gab der
Kontrollgruppe keine zusétzliche Interventi-
on. Alle Studien arbeiteten mit einem eigens
entwickeltem Interventionsprogramm oder ei-
nem abgeleiteten Programm von Experten aus
der Musiktherapie bzw. aus der Gesangslehre.
In zwei Fdllen wurde die Musikintervention
von den Wissenschaftlern selbst ausgefiihrt,
in den anderen Studien war entweder ein
professioneller Gesangslehrer oder ein Musik-
therapeut zustdndig. Zur Musikintervention
gehorte in allen bis auf einer Studie Gesang,
in zweien wurden die Probanden zuséitzlich
aufgefordert, sich zur Musik zu bewegen und
sich mit der Musik verbal auseinanderzuset-
zen. In einer Studie bestand die Musiktherapie

Autor (Jahr),

Land

Probanden

Experimentalgruppe
(EG)

Kontrollgruppe
(KG)

Dauerin
Wochen

Haufigkeit
und Lange
der Einheit

Geschl.
% weibl.

Belgrave Altenheimbewohner | Musiktherapie normaler Alltag 10 1x/Woche Altere: Altere: k.A. k.A.
(2011), USA | und Kinder im Altenheim 30 Min. EG: 14;
KG: 12
Gold (2014), | Gefangene Musiktherapie normale Gefangenen- 2 2-3x/Woche EG: 56; k.A. 0%
Norwegen aktivitaten k.A. Ldnge KG: 57*
Haslama Altere Menschen nicht-religiose KG 1: Geschichten 6 2x/Woche EG: 13; EG: 88,5 (7,19); 60%
(2014), Lieder singen erzahlen, 30 Min. KG 1: 14; | KG 1: 86,4 (4,88);
Australien KG 2: religiose KG2:13 |KG 2:85,5(8,10)
Lieder singen

Lord et al. Patienten mit chro- Gesangsunterricht | keine zusatzliche 6 k.A. Haufigkeit |EG: 15; EG: 66,6 (9,3); k.A.
(2010), UK | nisch-obstruktiver Intervention ca. 60 Min. KG: 13 KG: 68,1 (6,8)

Lungenerkrankung

(COPD)
Pearce et al. | gesunde, erwachsene | Gesangsunterricht | Kreatives Schreiben 28 k.A. Haufigkeit | EG: 84; EG: 60 (12); 87,41%
(2016), UK Probanden und Kunstunterricht ca. 120 Min. KG: 51 KG: 52 (15)
Silverman Patienten einer Patientengesprach | Patientengesprach 20 1-2x/Woche EG:60; | k.A. k.A.
(2009), USA | Psychiatrie mit Musiktherapie | ohne Musiktherapie k.A.Lange KG: 45

k.A.: keine Angaben der Autoren - * Bei Post-Testung nahmen nur 70 Prozent der Probanden teil
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aus Spielen in einer Band, Instrumentenlehre, Effektivitiat der Interventionen
Musikimprovisation und Aufnahme von Mu-
sik, Liederschreiben und verbaler Reflexion
der Musik. Die Dauer der Intervention variier-
te zwischen zwei und 28 Wochen (M = 12, SD
= 9,09), die Ldnge der Einheiten zwischen 30
und 120 Minuten (M = 60, SD = 36,74), wobei
zwei Autoren dazu keine Angaben machten.
Fir eine Zusammenfassung aller deskriptiven
Stichprobenmerkmale siehe Tabelle 1.

Die Effektivitédt der Intervention ist in Tabelle
2 zusammen gefasst. Die Effektstdrke verdeut-
licht die statistische Relevanz der Ergebnisse.
Drei der sechs gefundenen Studien untersuch-
ten nicht ausschlieBlich den Effekt von Musik
auf die Steigerung der Lebenszufriedenheit.
Unteranderem wurden die Verbesserung der
Atmung bei chronisch-erkrankten Lungenpati-
enten (Lord et al., 2010) oder die Gesinnung ge-
geniiber jiingeren Generationen bei Altenheim-
Bewohnern (Belgrave, 2011) gemessen. Die in
diesen Féllen zuséitzlich erhobenen Daten der
Lebenszufriedenheit zeigten keine Verdnde-
rung nach der Intervention. Die Auswertung
eines zusétzlich durchgefithrten Fragenbogens
zur Zufriedenheit der Patienten mit einer Lun-
generkrankung nach der Intervention wurde
von den Autoren als aulerordentlich positiv
beschrieben, es wurden allerdings keine wei-
teren Daten angegeben. Haslam et al. (2014)
verglichen die Verdnderung der Lebenszufrie-
denheit bei Altenheim-Bewohnern durch drei
Variablen: Lieder aus der Vergangenheit sin-
gen, religiose Lieder singen und Geschichten
erzdhlen. Der hier erzielte Effekt konnte nicht
auf Musik als Intervention zuriickgefiihrt wer-

Erfassung des Gliicks

Zur Erfassung des iiberdauernden Gliickszu-
stand, d.h. des Zufriedenheit-Zustands der
Probanden wurden unterschiedliche Frage-
borgen genutzt (,Loyola Generativity Scale
LGS*, McAdams & de St. Aubin, 1992; ,,Rosen-
berg Self Esteem Scale, Rosenberg, 1965; ,,So-
cial Relationships Scale of the Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire”
Q-LES-Q, Endicott, Nee, Harrison & Blumen-
thal, 1993; ,Satisfaction with Life Scale“
SWLS, Diener et al., 1985; ,,Short Form 36
Questionnaire” SF36, Ware jr., John & Gandek,
1998).

Tabelle 2

Zusammenfassung
der empirischen Befunde

Autor (Jahr), Erfasste abhédngige Vari- Erfassung d
Land ablen (nur bezogen auf Gliick) (Vergleich EG und KG)
Belgrave Musiktherapie- und Integra- | Generationsiibergreifende | Zufriedenheit der Alteren: | d=0,03 Keine signifikanten Unter-
(2011), USA | tionseinheiten (Altere und Interaktionen, generati- Loyola Generativity Scale | korrigiert nach schiede der Zufriedenheit
Kinder zusammen): Singen, |onsiibergreifende Gesin- | (LGS); (McAdams &de St. | Cohen zwischen Experimental-
strukturierte Konversation, | nung, empfundene Aubin, 1992) und Rosen- und Kontrollgruppe
Bewegung zur Musik, Spie- | Zufriedenheit der Alteren | berg SelfEsteem Scale
len eines Instruments (Rosenberg, 1965)
Gold (2014), | Spielen in einer Band, Messung von Angst, Social Relationships Scale | d=-0,337 Kein Effekt messbar
Norwegen | Instrumentalunterricht, Depression, Zufriedenheit | of the Quality of Life En- korrigiert nach
Tonaufnahme, Musikimpro- | und empfundene Qualitat |joymentand Satisfaction | Klauer
visation, Liederschreiben, sozialer Beziehungen Questionnaire (Q-LES-Q);
verbale Reflexion (Endicott et al., 1993)
Haslam Liedersingen Kognition, Angst, Lebens- | Satisfaction with Life Nicht-relig. Gesang | Erhohte Lebensqualitat in
(2014), qualitat, Identitat, religio- | Scale (SWLS); (Diener et vs. Geschichten religioser Gesangsgruppe
Australien se ldentitat, Identifikation | al., 1985) erzéhlen: d=0,049 und in Geschichtenerzahl-
mit der Reminiszenz- korrigiert nach Klau- | Gruppe gefunden, kein
Gruppe, Identifikation mit er; Relig. Gesangvs. | Effektin nicht-religioser
der Gemeinschaft Geschichten erzah- | Gesangsgruppe
len: d=-0,272 korri-
giert nach Klauer
Lordetal. |Gesangsunterricht Korpergefiihl, Rundum- Short Form 36 Question- | d=1,194 Keine signifikanten Unter-
(2010), UK Zufriedenheit, soziale naire (SF 36); (Wareetal. | korrigiert nach schiede der Zufriedenheit
Unterstiitzung, Erfolg 1998) Klauer zwischen EG und KG
Pearce et al. | Atemtraining und Gesangs- | Mental und physische Flourishing and Satis- d=0,147 Signifikanter Unterschied
(2016), unterricht Gesundheit, Lebenszu- faction with Life Scales korrigiert nach zwischen Pra- und Post-
UK friedenheit, soziale Bezie- | (SWLS); (Diener et al., Klauer testung beider Gruppen
hungen 2010; Diener et al., 1985) — kein Effekt der Bedin-
gung (p =0,827)
Silverman | Singen und therapeutische | Empfindung von Hilfs- Satisfaction with Life d=-0,236 Lebenszufriedenheit
(2009), Gesprache bereitschaft, Freude Scale (SWLS); (Diener et korrigiert nach tendenziell héherin
USA und Trost der Therapie, al., 1985) Cohen & Hedges Musiktherapiegruppe
Lebenszufriedenheit, (p>0,05)
Verstandnis vom eigenen
Zustand, Kommunikation
zwischen Therapeut und
Patient und soziale Funkti-
onsfahigkeit

EG: Experimentalgruppe - KG: Kontrollgruppe
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den, eine Verdnderung der Zufriedenheit war
lediglich bei der religiosen Musik-Gruppe und
der Geschichtenerzdhl-Gruppe festzustellen.
Zwei weitere Studien fanden keine Verédnde-
rung der Lebenszufriedenheit nach durchge-
fihrter Musikintervention (Gold et al., 2014;
Pearce, Launay, Machin & Dunbar, 2016). Eine
tendenzielle Steigerung (p > 0,05) der Lebens-
zufriedenheit wurde nur in einer Studie auf
die Musik-Intervention zuriickgefiihrt (Silver-
man, 2009).

Diskussion

Das Ziel dieser Arbeit war es, einen systema-
tischen Uberblick iiber die vorhandene Litera-
tur zur Steigerung der allgemeinen Lebenszu-
friedenheit durch Musik bei Nicht-Musikern,
d.h. bei Menschen, die Musik nicht als ihren
Hauptlebensinhalt bezeichnen, zu geben. Da
die Mehrheit der Menschen zumindest bis zu
einem gewissen Grad Musik praktiziert, sei es
in der Schule oder bei festlichen Anldssen, ist
es schwierig, eine klare Trennung zwischen
Musikern und Nicht-Musikern vorzunehmen.
Aufgrund dieser Schwierigkeit haben wir in
diesem Review bewusst die Studien mit pro-
fessionellen und semiprofessionellen Musi-
kern ausgeschlossen.

Betrachtet man die sechs identifizierten
Studien, weisen diese eine grofle Heterogenitét
beziiglich Versuchsaufbau und Interventions-
programm auf, da drei Studien die Zufrieden-
heitssteigerung von Probanden durch Musik
nur als eine zusitzliche Messung erheben.
Restimiert man dennoch alle sechs Publikati-
onen, zeigt sich kein Effekt von musikalischen
oder musiktherapeutischen Interventionen auf
die langzeitliche Zufriedenheitserh6hung der
Probanden. Vor dem Hintergrund, dass nur die
Halfte der betrachteten Studien den expliziten
Effekt von Musik auf Zufriedenheit untersuch-
te, mochten wir auf die Einzelheiten der sechs
Studien genauer eingehen.

Unterschiede im Versuchsaufbau

Drei Studien untersuchten die Verdnderung
der Lebenszufriedenheit durch unterschied-
liche musikalische Interventionen. Wéhrend
in einer Studie (Gold et al., 2014) aufgrund
der Entlassung von Gefdngnisinsassen nur 70
Prozent der Probanden in der Post-Untersu-
chungen zur Verfiigung standen, deuten die
anderen beiden Studien auf ein mogliches
Potential von musikalischen Interventionen
hin. Die Ergebnisse einer Studie mit Patien-
ten einer psychiatrischen Klinik (Silverman
et al., 2009) zeigen einen Trend im Anstieg
der Zufriedenheit der Experimentalgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe. Die Berechnung

der Effektstdrke zeigt aber nur einen geringen
Effekt. Pearce und Kollegen (2016) wiesen ei-
nen signifikanten Anstieg der Zufriedenheit
gesunder Probanden nach sieben Monaten
Gesangsunterricht nach, allerdings war dieser
Effekt ebenfalls nach sieben Monaten Kunst-
unterricht und kreativem Schreiben der Kon-
trollgruppe zu beobachten und ist daher nicht
allein auf die Musik zurtickzufiithren.

Die Auswirkungen von Musik in den {ib-
rigen drei Studien sind schwer festzuhalten,
da sie nur als Teil einer anderen Fragestellung
betrachtet werden und unter Umstdnden nicht
als der Ausloser der Zufriedenheit angesehen
werden kénnen. Eine Studie untersuchte die
Gesinnung von dlteren Menschen gegeniiber
Kindern und die Steigerung ihrer Zufrieden-
heit durch generationsiibergreifende Musik-
therapie-Interventionen (Belgrave, 2011). Hier
wurden keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen der musikalischen, gemeinsamen (Alte-
re und Kinder) Interventionsgruppe und der
Kontrollgruppe, die dem normalen Altenheim-
Alltag nachgeht, gefunden. Ein Experiment
mit chronisch-erkrankten Lungenpatienten
untersucht die Verbesserung der Atemfihig-
keit durch Gesangsunterricht im Vergleich zu
einer Wartekontrollgruppe. Zusétzlich wur-
de die Steigerung der Zufriedenheit und das
korperliche Wohlgefiihl erhoben (Silverman,
2009). Beide Gruppen erhielten vor der Inter-
vention ein spezielles Atemtraining. Auch
hier wurden keine signifikanten Unterschiede
zwischen Experimentalgruppe und Kontroll-
gruppe in Bezug auf ihre gesteigerte Lebenszu-
friedenheit gezeigt. Eine zweite Untersuchung
einer Gesangsgruppe innerhalb dieses Experi-
ments wies aber auf eine subjektive Verbesse-
rung des Zufriedenheitsgefiihls hin, das direkt
nach jeder Einheit mit Hilfe eines Fragebogens
gemessen wurde. Die Autoren geben dazu kei-
ne genaueren Daten an. Haslam et al. (2014)
untersuchten die Hintergriinde der gesteiger-
ten Lebensqualitdt von religiosen Gemein-
schaften im Altenheim. Sie unterschieden drei
Gruppen, ,religiose Lieder singen®, ,,weltliche,
nicht-religiose Lieder singen“ und ,,Geschich-
ten erzdhlen®. Die hier erfasste Steigerung der
Lebenszufriedenheit wird nur bei der Gruppe
,religiose Lieder singen” und ,,Geschichten er-
zdhlen“ gefunden. Musik zeigt in dieser Studie
keinen Effekt.

Art der Interventionsprogramme

Die identifizierten Studien unterscheiden sich
auch in ihren Interventionsprogrammen, sie
reichen von Musiktherapie (3), die alle Ar-
ten von Musizieren, Musikinterpretation und
Musikschreiben beinhaltet, bis zu Gesangs-
unterricht (2) von ausgebildeten Gesangsleh-
rern und gewohnlichem Liedersingen (1). Die
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unterschiedlichen Komponenten erschweren
eine Einsicht in die Effektivitdt einzelner the-
rapeutischer oder kiinstlerischer Elemente.
Ebenso sind verschieden qualifizierte Trainer/
innen und Therapeuten eine unsichere Va-
riable, deren Versuchsleitereffekt nicht aus-
geschlossen werden kann. Nicht zuletzt ldsst
sich der Umgang der Therapeuten und Trainer
mit Patienten schlecht mit deren Umgang mit
gesunden Probanden oder Gefingnisinsassen
vergleichen.

Bedeutung unterschiedlicher
Testverfahren

Aufgrund der noch wenig erforschten neu-
rophysiologischen Hintergriinde der ldnger-
fristigen, allgemeinen Lebenszufriedenheit,
beschrianken sich die Messmethoden der
identifizierten Studien auf Fragebdgen. Im
Vergleich zu objektiveren Messungen der Ge-
hirnaktivitdt oder des Hormonlevels unterliegt
diese Methode einer subjektiven Evaluation
des Probanden. Die Vermittlung einer unbe-
wussten Erwartungshaltung kénnte das Ergeb-
nis ebenfalls verzerren, ebenso wie die Ten-
denz, immer mittlere Antwortmoglichkeiten
anzukreuzen oder sich fiir das zu entscheiden,
was als sozial erwiinscht gilt.

Bedeutung fiir die Gesellschaft
und fiir die Musiktherapie

Die negativen Ergebnisse der sechs identifi-
zierten Studien lassen Musikinterventionen
als unwesentlich erscheinen; betrachtet man
aber die Interpretationen der Autoren, konnte
mehr dahinterstecken als auf den ersten Blick
sichtbar wird. So sehen Gold et al. (2014) gro-
Bes Potential in der Verbesserung der Lebens-
qualitdt von Gefangenen durch Musikthera-
pie. Aus ihrer Sicht tritt das negative Ergebnis
aufgrund der oft nur kurz andauernden Ein-
heiten und wegen der groBen Fluktuation im
Gefidngnis auf. Viele Probanden waren zur vor-
gesehenen Post-Untersuchung schon wieder
entlassen. Auch der subjektive Fragebogen der
Studie in der Lungen-Klinik deutet auf eine
Verbesserung des Wohlbefindens hin. Gleich-
zeitig zeigt die Studie von Pearce und Kollegen
(2016), dass eine andere Form kreativer Beté-
tigung, eine Gemeinschaftsaktivitdt oder das
Gefiihl etwas zu lernen und Fortschritte zu
machen, gesunden Menschen eine Erhdhung
der Lebenszufriedenheit bieten kann.

Eine deutlichere Antwort, ob Musik die all-
gemeine Lebenszufriedenheit steigert, schei-
nen diese experimentellen Musikinterventio-
nen nicht zu geben. Ob Zufriedenheit objektiv
festzuhalten ist, gilt es herauszufinden. Zudem
sollte beachtet werden, dass Musiktherapie

im Vergleich zu Musikunterricht im Wesent-
lichen nicht auf eine Erhchung der Lebenszu-
friedenheit, sondern zu einem grofen Maf auf
eine Verdnderung in der Personlichkeit und
auf eine Losung individueller Probleme ab-
zielt. Aus diesem Grunde ist kritisch zu hinter-
fragen, ob Musiktherapie tiberhaupt gliicklich
machen kann.

Eine mogliche Antwort auf diese Fra-
ge geben vielleicht neurowissenschaftliche
Erkenntnisse: Hinsichtlich der Suche nach
Zufriedenheit im Gehirn ist die Studie von
Kringelbach und Berridge (2009) bedeutend.
Sie vermuten ihren Ursprung in Regionen, die
fiir die Selbstreprdasentation und die kogniti-
ve Bewertung von Situationen zustdndig sind
(z.B. die Erinnerung an vergangene Momente
und Vorstellung zukiinftiger). Tiefer im Gehirn
scheint auch das mesolimbische System dank
seiner belohnenden Funktion seinen Beitrag
zum euddmonischen Gliick zu leisten.

Fir die Musiktherapie bedeutet dies, dass
die Therapien iiberdauernd, d.h. tiber einen
langeren Zeitraum stattfinden sollten, damit
sich neben dem, worauf die Musiktherapie
abzielt, ndmlich die Verdnderung der Person-
lichkeit, auch ein iiberdauerndes Gliicksge-
fithl einstellen kann, eben ein Gefiihl der Le-
benszufriedenheit. Dass Musik die Stimmung
erh6hen und kurzfristig gliicklich machen
kann, ist wissenschaftlich belegt (Koelsch,
2014; Vuilleumier & Trost, 2015). Was fehlt,
sind zahlreiche Untersuchungen, die die den
Gewinn einer {iberdauernden Lebenszufrie-
denheit differenziert bezogen auf die Wirkung
der Musikpéddagogik und der Musiktherapie
untersuchen.

Forschungsausblick

Das hier dargestellte Bild von Lebenszufrie-
denheit in Zusammenhang mit Musik lédsst
schon ahnen, dass dieses Forschungsfeld noch
viele offene Fragen in sich trdgt. Zukiinftige
Forschung sollte einzelne Komponenten von
Musiktherapie oder Musikunterricht festlegen
und diese getrennt dokumentieren. Die Tatsa-
che, dass Musiktherapie nicht primér auf eine
Erhohung der Lebenszufriedenheit abzielt,
macht es zu einem komplexen Forschungsfeld.
Untersuchungen in diesem Bereich sollten sich
der Tatsache bewusst sein, dass Musikthera-
pie zundchst zur Heilung von Erkrankungen
eingesetzt wird und auf die Verdnderung be-
stimmter Personlichkeitseigenschaften abzielt
und die Steigerung der Lebenszufriedenheit
vielleicht ein nachgeordnetes Ziel ist.

Fiir einen direkten Vergleich zwischen mu-
sikpddagogischen und musiktherapeutischen
Interventionen wire es hilfreich, Studien mit
einer aktiven und einer passiven Kontrollgrup-
pe durchzufiihren, sowie mit einer Prd- und
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einer Posttestmessung. Besonders interessant
wiren Messungen neurophysiologischer oder
hormoneller Verdnderungen als Folge von Mu-
sikinterventionen. Kurzzeitige Musikinterven-
tionen bei Laien konnten mit Interventionen
bei Berufsmusikern verglichen werden. Bei
dieser Art der Untersuchungen kénnte man
zwischen einem eher kurzfristigen Gliicks-
empfinden und einer iiberdauernden Zufrie-
denheit unterscheiden. Ob das wohltuende Ge-
fith] von Musik nur eine Frage der Gewohnheit
ist oder einen evolutiondren Hintergrund hat,
wire eine weitere interessante Fragestellung.

Limitationen

Die grofite methodische Einschrankung dieses
Reviews liegt in der geringen Anzahl ausge-
werteter Studien. Als Grund dafiir ist die Be-
dingung eines randomisierten Kontrollgrup-
pen-Designs zu nennen. Diese Einschrankung
wurde gewédhlt, um die Studien mit dem wis-
senschaftlichen héchsten Standard auszuwéh-
len. Auf die Integration quasi-experimenteller
Studien in Form der Untersuchung der Lebens-
zufriedenheit von Musikern und Nicht-Mu-
sikern wurde verzichtet, da bei quasi-experi-
mentellen Studien verschiedene Faktoren das
Ergebnis ebenfalls beeinflussen kénnen und
es nicht allein auf die Musik-Aktivierung zu-
riickzufiihren ist. Als weitere Einschrdnkung
sind die geringen Fallzahlen der untersuchten
Studien zu nennen. Bei drei Studien lagen die
Stichprobengrofien nur zwischen 12 und 15
Probanden. Dariiber hinaus spielt auch die
Beschrdankung auf den Suchbegriff der Lebens-
zufriedenheit eine Rolle. Im Englischen wurde
hier der Begriff der Lebenszufriedenheit aus-
gewdhlt und auf den Begriff des ,,wellbeing*
verzichtet, da er unseres Erachtens einen
eher oberfldchlichen Zugang zum Begriff des
Gliicks aufweist. Zu dem Zeitpunkt der Litera-
turrecherche gab es nur wenige Publikationen,
die diesem Kriterium entsprachen. Weiterhin
beschriankte sich die Suche auf englischspra-
chige Arbeiten, so dass Studien in anderen
Sprachen mdglicherweise iibersehen wurden.
Auf eine metaanalytische Effektintegration
wurde aufgrund der sehr heterogenen Arbeiten
in diesem Themenbereich verzichtet.

Schlussfolgerung

Wihrend Ergebnisse zu Musik und Gliick eine
offensichtliche Steigerung des momentanen
Gefiihlszustandes nachweisen (Koelsch, 2014;
Vuilleumier & Trost, 2015), konnte dieser Re-
view in keiner der identifizierten Studien eine
Verbesserung der {iberdauernden Lebenszu-
friedenheit finden. Um Zufriedenheit nachzu-
weisen, bedarf es objektiverer Messmethoden

und Interventionen iiber ldngere Zeitrdume.
Die Zufriedenheit eines Menschen in seinem
Leben ist ein sehr vielschichtiges und tieflie-
gendes Gliick, dessen Erhebung wesentlich
komplexer ist, als es durch einen Fragebogen
messbar wire. Das gute Gefiihl, das uns Musik
vermittelt, ist, wenn auch bis jetzt nicht empi-
risch erhoben, ein Hinweis darauf, dass Mu-
sik gliicklich machen kann. In diesem Sinne
diirfen wir weiter in Spuren unserer Vorfahren
nach dem Gliick durch die Musik forschen.
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»2wWenn Symptome tanzen lernen“ —
Szenen aus dem Tanzprojekt ,,Koérperkunst*
der Gieliener Familienpsychosomatik

Johanna Lea Karb', Susanne Fromme?, Tarek Assam?® & Burkhard Brosig*

Zusammenfassung

Ausgehend von der Methode der Teilnehmenden Beobachtung werden Szenen eines Tanzprojekts
herausgearbeitet, das in Kooperation von Familienpsychosomatik, Pddiatrie und Tanzkompagnie
stattfand. Mittels komparativer Kasuistik werden die Krankheitsbilder Anorexia nervosa und Ato-
pische Dermatitis miteinander kontrastiert und in der sich im Workshop abzeichnenden Entwick-
lung beschrieben. Die Konflikte im Kérper chronisch kranker Kinder und Jugendlicher und die
damit verbundenen inneren Spannungen und Ambivalenzen kénnen dabei im modernen Tanz als
einem nonverbalen Kommunikationsmedium kreativ be- und verarbeitet werden.

Schliisselworter: moderner Tanz, Pddiatrie, Familienpsychosomatik, chronische Erkrankungen,
Psychoanalyse, Teilnehmende Beobachtung

‘If symptoms learn to dance’ — scenes from the dance
project oft the Pediatric Clinic GieBlen

Abstract

Based on the method of participant observation, scenes of a dance project, which is organized in
cooperation between family psychosomatics, pediatrics and dance company, are outlined. On the
basis of a comparative case study the clinical pictures of Anorexia nervosa and Atopic dermatitis
are contrasted and developments within the workshop are described. The conflicts within the
body of chronically ill children and adolescents and the associated internal tensions and ambiva-
lences are creatively worked through by modern dance as a non-verbal medium of communication.

Keywords: modern dance, pediatrics, family psychosomatics, chronic diseases, psychoanalysis,
participant observation

Korperkunst: Ein Tanzprojekt

In den modernen westlichen Gesellschaften
werden gesundheitliche Beeintrdchtigungen
aufgrund chronischer Erkrankungen, beson-
ders auch bei Kindern und Jugendlichen, zu-
nehmend Thema. Die sogenannte ,,neue Mor-
biditat“ (Ravens-Sieberer, Wille & Erhart, 2007)
bezeichnet die Tendenz einer Verschiebung
von somatischen hin zu psychosomatischen
sowie psychischen Stérungen. Seit 2003 pré-

sentiert das Robert-Koch-Institut mit seiner
Langzeitstudie KIGGS wiederholt Daten zur
gesundheitlichen Lage von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland. Die Ergebnisse
der ersten Erhebungswelle (2009-2012) zei-
gen, dass zum Beispiel ein Fiinftel (20,2%) der
Kinder und Jugendlichen zwischen drei und
17 Jahren einer Risikogruppe fiir psychische
Auffélligkeiten zugeordnet werden kann und
Neurodermitis (atopische Dermatitis) mit ei-
ner Lebenszeitprdavalenz von 14,3 Prozent zu
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2 Hochschule fiir Musik und darstellende Kunst, Stuttgart

¢ Tanzcompagnie GieBen

* Familien- und Kinderpsychosomatik, Zentrum fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin der JLU GieBen
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einer der hdufigsten chronischen kérperlichen
Krankheiten des Kindes — und Jugendalters
zdhlt. Da mit den Erkrankungen meist eine
stark eingeschrankte Lebenszufriedenheit ein-
her geht und die Betroffenen und ihre Fami-
lien hdufig mit den damit verbundenen erheb-
lichen Belastungen iiberfordert sind, werden
Therapie — und Interventionsmafinahmen, die
auf Korper und Psyche zugeschnitten sind, zu-
nehmend wichtiger.

In einem Beitrag von Brosig et al. (2013) zu
. Korper-Kunst in der Kinderklinik — ein inter-
disziplindres Projekt zwischen Pddiatrie, Tanz-
theater und Psychosomatik® in der Zeitschrift
,Gruppendynamik und Organisationsbera-
tung” wird das Konzept eines Tanzprojekts
mit dezidiert kinstlerischem Schwerpunkt
dargestellt.

Das Projekt ist Teil einer ,Psychosomati-
schen Komplexbehandlung®, d.h. einer integra-
tiven, korperliche wie seelische Aspekte einer
Erkrankung umfassenden, i.e.: psychosomati-
schen Behandlung von Kindern und Jugend-
lichen am Zentrum fiir Kinderheilkunde der
Universitdtsklinik GieBen. Das Projekt findet
in Form eines Workshops einmal monatlich
an drei aufeinander folgenden Workshoptagen
unter Leitung einer Tanzpddagogin statt und
wird von Ténzer*innen der Tanzcompagnie
GieBen begleitet. Teilnehmer*innen sind Kin-
der und Jugendliche, die im Schwerpunkt an
chronischen Erkrankungen mit psychosomati-
scher Comorbiditit leiden und sich fiir vier bis
sechs Wochen in stationdrer Intensivbehand-
lung befinden.

Tanz wird hier als eine Kunstform verstan-
den, die dekonstruktivistisch konzeptualisiert
wird und so der psychosomatischen Konflikt-
dynamik Ausdruck verleihen kann: als eine
Moglichkeit, sich mit der eigenen korperlichen
Entfremdung und Symptombelastung kreativ
auseinanderzusetzen und die inneren Span-
nungen, Konflikte und Ambivalenzen in Be-
zug auf die Beziehung zum eigenen erkrankten
Koérper zu verarbeiten.

Bei dem Projekt handelt es sich nicht um
klassische Tanztherapie, sondern es bietet ei-
nen ,,Ort der Auseinandersetzung®, an dem die
seelischen Spannungen durch Bewegung in-
szeniert und beleuchtet werden kénnen. Dabei
steht weniger der heilende Aspekt als vielmehr
der dekonstruktiv-konfliktzentrierte sowie
ausdrucksorientierte Gesichtspunkt im Vor-
dergrund. Schwerpunkt der Arbeit ist das Er-
leben des Korpers in Auseinandersetzung mit
den professionellen Tdnzer*innen — der Kor-
per wird hierbei als Kommunikationsmedium
zwischen Tédnzer*innen, Kindern und Jugend-
lichen eingesetzt, die sich in gleichberechtigter
Beziehung zueinander erleben sollen.

Durch den ,unmittelbaren kérpersprach-
lichen Dialog“ zwischen Ténzer*innen und
Teilnehmer*innen, eine sich am Tanztheater-

Alltag orientierende Struktur und Setzung
klarer Rahmenbedingungen entsteht so ein
,geschiitzter kiinstlerischer Raum, in dem
die eigene Korperlichkeit unmittelbar anders
wahrgenommen und idealerweise wieder po-
sitiver besetzt werden kann.

Der folgende Text soll vor allem das szeni-
sche Verstehen (vgl. Prokop & Gorlich, 2006)
der zwischenmenschlichen Kommunikation
und Entwicklung wihrend des Workshops
und den ,,Projektalltag” mit allen beteiligten
Instanzen beleuchten, wobei auch hier haupt-
sichlich das innere Erleben der am Projekt
beteiligten Mitarbeiterin eine Rolle spielen
wird.

Zur Theorie der teilnehmenden
Beobachtung

Unter Anwendung der Methode der Teilneh-
menden Beobachtung wird die Erstautorin
Eindriicke und Erlebnisse wihrend ihrer Té-
tigkeit als studentische Hilfskraft (November
2013 — Juli 2014) im Projektteam des ,, Korper-
Kunst-Projektes” beschreiben und reflektieren.
Daher zunéchst einige Aspekte zur Methode
der Teilnehmenden Beobachtung:

Diese findet ihren Ursprung sowohl in der
Ethnologie als auch der Sozialforschung. Ziel
ist es, neben der Selbsterfahrung durch Teil-
nahme am Geschehen sowohl Teil der zu beob-
achtenden Gruppe zu sein als auch deren Ver-
halten und das einzelner Individuen genauer
beobachten zu koénnen.

Bei Fischer (2002) heilit es beispielsweise:
»,Teilnahme* ist mehr als anwesend sein. Es
bedeutet Dabeisein, Mitmachen, Beteiligt sein,
Teilnehmen am tdglichen Leben der Unter-
suchten. Es reicht also nicht — wie das etwa im
ersten Jahr der Hamburger Siidsee-Expedition
noch der Fall war — auf einem Schiff vor der
Kiiste zu wohnen und von da aus tédglich ein
Dorf zu besuchen, um hier die Menschen zu
befragen, zu fotografieren und einige Vorgidnge
zu beobachten.”

Besonders im Setting des Tanzworkshops
wiirde es wohl eher den Prozess hemmen, sich
als Beobachterin an den Rand zu setzen und
sich so von den Kindern und Jugendlichen und
dem Geschehen des Workshops zu distanzie-
ren.

Im Gegensatz beispielsweise zum akti-
ven Gesprdch mit einer bekannten Person,
oder Personengruppe, verhdlt sich der/die
Beobachter*in hier jedoch deutlich passiver.
Dennoch wird die Dynamik der Gruppe durch
die Teilnahme der beobachtenden Person be-
einflusst, wobei diese gleichzeitig versucht, das
von ihr Beobachtete kritisch zu erfassen und
einzuordnen.

Wihrend des Tanzprojekts hat sich beson-
ders die Methode der ,,freien Beobachtung” an-
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geboten, wie sie sowohl in Ethnologie als auch
Soziologie Verwendung findet. Hier gibt es kei-
nen ,,systematischen Erhebungsplan® — der/die
Beobachter*in lédsst sich also méglichst unvor-
eingenommen auf das Geschehen der Gruppe
ein. ,Komplexe Situationen und Handlungs-
prozesse konnen so beinahe uneingeschréankt
erfasst werden* (Girtler, 2001, S. 62).

Die freie teilnehmende Beobachtung er-
moglicht es, als Bereich der freien Feldfor-
schung also, einen personlichen Kontakt zu
den zu beobachtenden Menschen herzustellen,
ohne diesen durch Vorgaben hinsichtlich des
Verhaltens zu beeinflussen.

Schwartz und Schwartz (1955) beschreiben
diese Methode wie folgt:

,Fir unsere Zwecke definieren wir teilneh-
mende Beobachtung als einen Prozess, in dem
die Anwesenheit des Beobachters in einer sozi-
alen Situation zum Zwecke wissenschaftlicher
Erhebung unterhalten wird. Der Beobachter
steht in unmittelbarer personlicher Beziehung
zu den Beobachteten, und indem er mit ihnen
an ihrem personlichen Lebensbereich partizi-
piert, sammelt er Daten. So ist der Beobachter
Teil des unter Beobachtung stehenden Kontex-
tes, und er modifiziert nicht nur diesen Kon-
text, sondern wird auch von ihm beeinflusst®
(zit. nach Girtler, 2001, S. 63).

Im Fall des GieBener Tanzprojekts steht
jedoch der personliche Kontakt zu den
Patient*innen im Vordergrund und auch die
Rolle der Erstautorin (J. K.) als Aufsichtsperson
distanziert sich graduell von der einer haupt-
sdchlich beobachtenden ,,Forscherin®.

Freie teilnehmende Beobachtung kann
durch die intensive Auseinandersetzung des
,Forschers“ mit bestimmten Personen auch
zu freundschaftlichen Verbindungen fiihren.
Diese freundschaftlichen Beziehungen kon-
nen sich wiederum auf die ,wissenschaftliche
Distanz“ auswirken und so die Beobachtungen
beeinflussen (vgl. Girtler, 2001, S. 65).

Wiahrend der Arbeit im Projekt war es
daher besonders wichtig, einerseits in ei-
nen positiven und offenen Kontakt mit den
Patient*innen zu kommen und andererseits
dennoch Distanz zu wahren und dabei den
Wunsch der Teilnehmer*innen nach sym-
metrischer Beziehung nicht zu erfiillen und
gleichsam keine freundschaftlichen Gefiihle
zu vermitteln.

Kontrastierendes Fallmaterial
Anorexia nervosa und Neurodermitis

Anorexia nervosa

In dem bereits angesprochenen konzeptuellen
Beitrag beziehen sich Brosig et al. (2013) bereits
auf das Krankheitsbild der Anorexia nervosa,
da diese Patient*innen die Entwicklung ihres

kindlichen Kérpers hin zu einem reiferen,
weiblichen Kérper innerlich ablehnen (miis-
sen) und durch Nahrungsentzug diese weitere
Entwicklung zu unterdriicken, sich férmlich
aufzulosen versuchen. Die Weiterentwick-
lung der Patientin wihrend der drei aufeinan-
der folgenden Workshop-Tage, innerhalb des
Tanzprojekt-Angebots, ist sowohl subtil nach-
zuzeichnen als auch besonders spannend zu
beobachten.

Ein kurzer Auszug aus einem der Tagesbe-
richte {iber das Tanzprojekt, in dem die Erstau-
torin (J. K.; im Folgenden aus der Ich-Perspek-
tive formulierend) ihre ersten Beobachtungen
zu einer an Anorexie leidenden Patientin (die
im Folgenden C. genannt wird) schildert, soll
diesen Eindruck verdeutlichen. Die Patientin
war zu diesem Zeitpunkt 15 Jahre alt und be-
fand sich in stationdrer Behandlung:

Beim Tanzen ist C. immer noch sehr still
und ruhig und macht fast gefiigig mit. Aller-
dings scheint sie zunehmend ,aufzublithen®,
als sie merkt, dass der Fokus der allgemeinen
Aufmerksamkeit gar nicht so sehr auf ihr lastet.
Bei den Ubungen mit Korperkontakt ist sie sehr
vorsichtig, ich habe gleichzeitig das Gefiihl,
man kénne ihr nicht viel zumuten, als kénne
sie nicht viel aushalten, da sie zu schwach und
fragil ist. (Am 1. Tag habe ich sie gebeten, einen
Hocker von einem Stapel zu nehmen, damit
wir die Musikanlage daraufstellen kénnen, und
musste kurz iiberlegen, ob das nicht zu schwer
fiir sie ist). Ich glaube, sie weif$ nicht, dass sie
ein wirklich hiibsches Mddchen ist.

Die Patientin C. nahm aufgrund einer Fort-
fihrung ihrer stationdren Behandlung auch
im darauffolgenden Monat am Tanzprojekt
teil. Die folgenden Ausziige aus den jeweiligen
Tagesberichten zeigen ihre Entwicklung im
Verlauf der drei Workshop-Tage:

Tag 1

C. sagt in der Anfangsrunde, es gehe ihr
wganz gut®, und sie ldsst sich, wie beim letzten
Workshop, bereitwillig auf alles ein, was von
ihr verlangt wird. Dieses Mal fdllt mir jedoch
auf, dass ihr magerer, langer Korper trotz ihrer
sanften Bewegungen sehr staksig und kantig
wirkt.

Tag 2

Wir machen eine Partneriibung, bei der
man durch einen imagindren Magneten mitein-
ander an einem selbstgewdhlten Korperteil ver-
bunden ist, einer fiithrt und der andere reagiert
darauf. Ich frage C., womit sie beginnen méch-
te, und es ist Anfangs nicht ganz eindeutig, ob
sie fiihrt oder ich. Ich ,folge” ihr dann und sie
scheint mich gern zu fithren, obwohl sie hinter-
her berichtet, dass sie lieber gefiihrt werde. Zu-
erst soll die Ubung auf der Stelle durchgefiihrt
werden und anschliefsend auf Anweisung im
ganzen Raum. Sie scheint dies iiberhért zu ha-
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ben, obwohl Tanzpddagogin Susanne es noch
einmal betont, und fithrt mich von Anfang an
durch den ganzen Raum.

Bei einer weiteren Partneriibung, die ich mit
C. gemeinsam mache, bei der man der Partne-
rin unterschiedlich starke Bewegungsimpulse
geben soll, auf welche diese auf ihre Weise und
je nachdem, wie stark der Impuls war, heftiger
oder sanfter reagieren soll, méchte sie auf mein
Drdngen, sich zu entscheiden, beginnen, mir
Impulse zu geben.

Ihre ,,Stupser” in meine Seite, den Riicken
oder die Beine sind recht hart und sie scheint
nicht darauf eingehen zu wollen oder zu kén-
nen, dass wir mit der Heftigkeit der Impulse
spielen sollen.

Als wir die Rollen tauschen und ich be-
wusst sehr leichte Impulse gebe, sie also nur
sehr leicht ,anstupse”, reagiert sie in ihren
Bewegungen immer gleich stark. Zu stark fiir
die meisten meiner sehr leichten Impulse. C.
scheint nicht in der Lage, zwischen den sehr
sanften und stdrkeren Beriithrungen unter-
scheiden zu kénnen.

Bei beiden Ubungen stehen wir sehr weit
auseinander. Wihrend ich bei anderen Paaren
beobachte, dass diese auch sehr minimalisti-
sche Bewegungen mit dem Kérper der anderen
ausprobieren, sind unsere Impulse stets eher
grob. Ich habe das Gefiihl, dass zwischen uns
ein (nicht negativ) kleiner Konkurrenzkampf
darum entstanden ist, bei dem es darum geht,
wer die Fithrung itbernimmt.

Spiter geht es bei einer weiteren Ubung dar-
um, den Impulsen der Partnerin nicht folgen zu
miissen, sondern selbst entscheiden zu kénnen,
ob man Widerstand leistet oder folgt. C. scheint
von meinen Widerstdnden irritiert zu sein. Sie
wirkt verunsichert, wenn ich mich ,,gegen ihre
Anweisungen lehne*”.

Tag 3

Die Patientin bittet mich bereits am Mittag,
nicht mit zum Tanzen gehen zu miissen, da ihre
Mutter spdter ein Gesprdch mit dem Leiter der
Familienpsychosomatik habe, in dem iiber den
weiteren Therapieverlauf gesprochen werden
soll. C. méchte unbedingt dabei sein, da es um
ihre Entlassung und die Magensonde gehe (ob
und wann diese entfernt werde) und dass sie
in dem Gesprdch noch einige wichtige Fragen
stellen mochte, die sie sich wihrend der Chef-
arztvisite nicht zu stellen getraut habe.

Ich sage ihr, dass dies vermutlich nicht
moglich sei, da das Tanzen trotz anderer Ge-
sprdchstermine verpflichtend ist und sie die
Fragen fiir ihre Mutter aufschreiben soll. Sie
wirkt enttduscht und hofft weiterhin, bei dem
Gesprdch dabei sein — und von ihrer Mutter
hinterher zum Tanzen gebracht werden zu kon-
nen, was sie mir als Kompromiss vorschldgt.

Als ich C. spdter trotzdem abhole, sitzt sie
auf ihrem Bett und muss ihren Joghurt essen.

Sie ist ganz verweint und sieht sehr ungliicklich
aus. Sie fiigt sich aber und bleibt héflich. Als
wir auf dem Weg nach drauflen sind, begegnen
wir ihrer Mutter mit der kleinen Schwester,
die auf dem Weg zum Gesprdch sind. Sie ruft:
~Mama!“ und lduft auf die beiden zu; wdhrend
sie sich umarmen, weint sie wieder und gebdr-
det sich wiitend und enttduscht. Die Mutter
kommt mir kiihl und distanziert vor, sie wirkt
nicht liebevoll trostend, was ich in dieser Situa-
tion erwartet hdtte.

Im Workshop sagt C. dann in der Anfangs-
runde, dass es ihr nicht so gut gehe. Trotzdem
fiigt sie sich mal wieder und macht unauffillig
mit.

Die Patientin wirkte sowohl wihrend des
ersten, als auch zu Beginn des zweiten Work-
shops duBerlich gefiigig und angepasst. Das
Bilden und AuBern einer eigenen Meinung,
also etwas vom eigenen Inneren preiszugeben,
fiel ihr merklich schwer. Am letzten Tag des
zweiten Workshops schien jedoch etwas in ihr
,aufzubrechen“ und Abwehr, Aggression und
Widerstand gegen Autoritdten wurden spir-
bar. Trotzdem fiigte sie sich letztlich wieder
der Situation und tat, was von ihr verlangt
wurde.

Das Deutsche Arzteblatt gibt an, dass etwa
ein bis drei Prozent der weiblichen Jugend-
lichen an Essstorungen (Anorexia nervosa,
Bulimia nervosa) leiden. Das Geschlechter-
verhéltnis liegt hier bei 1:10 (m/w), wobei die
betroffenen Jugendlichen bei Ersterkrankung
meist zwischen 14 und 16 Jahre alt sind. Inter-
national geht man von einer Prédvalenz von 0,5
Prozent bis ein Prozent aus. Zur Risikogruppe
zédhlen unter anderem besonders Méddchen, die
regelméfBig mit dem Schlankheitsideal kon-
frontiert sind, also zum Beispiel Models, Tan-
zerinnen oder Leistungssportlerinnen.

Auch bei der zuvor vorgestellten Patientin
(C.) spielt das Thema Tanz im privaten Umfeld
eine Rolle, da sie in ihrer Freizeit Ballett tanzt.

Das Interventionsangebot der GieBener psy-
chosomatischen Komplexbehandlung richtet
sich jedoch nicht nur an Patient*innen, die an
Essstorungen leiden, sondern an psychosoma-
tisch erkrankte Kinder — und Jugendliche und
deren Familien im Allgemeinen. So adressiert
das Therapieangebot u.a. auch Somatoforme
Storungen.

Neurodermitis

Besonders bei Kindern und Jugendlichen fiih-
ren Hautkrankheiten wie Neurodermitis unter
anderem zu Bindungsunsicherheiten und Kon-
flikten in der Kontaktaufnahme mit Gleichalt-
rigen. Deshalb mochten wir, kontrastierend
zum vorab geschilderten Krankheitsbild der
Anorexia nervosa, in folgendem Abschnitt
auch diese psychosomatische Erkrankung in
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Bezug auf den Workshop herausgreifen und
anhand eines Fallbeispiels beleuchten.

Hier geht es um den neun Jahre alten P, der
an schwerer Neurodermitis leidet. Auch dieses
Fallbeispiel wird aus der Ich-Perspektive der
Erstautorin (J. K.) beschrieben:

Erster Eindruck:

Auch dieser Patient hat mich sofort ,be-
rithrt“, weil er bei der Visite lieber nicht seine
zerkratzen Beine zeigen mdchte.

Im Projekt:

. als auch P. wieder bereit ist, bei einer
Partneriibung mitzumachen und keinen Part-
ner findet, springe ich ein. Wir sollen uns meh-
rere Bewegungsabldufe iiberlegen, bei denen es
um Anschauen und voneinander Wegschauen
geht. Sofort entwickelt sich zwischen uns eine
Ubung mit viel Kérperkontakt, den P. zu mir
regelrecht zu suchen scheint, indem er mir fast
schon zu nahe kommt und sich an mich klam-
mert.

Er scheint zu geniefSen, dass ich keine Be-
rithrungsdngste beziiglich seiner Haut habe,
und wirkt auf mich sehr bediirftig und er tut
mir leid.

Bei einer Ubung, bei der wir in drei Reihen
stehen, sollen wir wie ,auf Katzenpfoten® leise
nach vorn schleichen. Als Tanzpddagogin Su-
sanne den Ablauf kommentiert, alles sei noch
zu laut, platzt eine Teilnehmerin hinein: ,,Das
geht vielleicht nicht, weil hier auch kleine Kin-
der dabei sind, die das noch nicht kénnen*.

Eindeutig ist der neunjdhrige P. gemeint,
von dem die Alteren genervt scheinen. Er re-
agiert kurze Zeit spdter damit, auf dem Boden
an seinem Platz in der ersten Reihe sitzen zu
bleiben, sich ,in sich selbst zusammen zu kau-
ern”“ und an Beinen und Kniekehlen zu kratzen.

Ich hocke mich zu ihm und versuche ihn
zum erneuten Mitmachen zu animieren wdh-
rend die restliche Gruppe weiter tanzt.

Er verweigert jedoch jeden Blickkontakt,
wirkt verschlossen und mit sich und dem
.Abpuhlen“ und Blutigkratzen seiner Haut
beschdiftigt. Es ist eindeutig, dass er so auf die
Krdnkung der Mitpatientin reagiert. Ich sage
ihm, er kénne sich entweder auf die Bank set-
zen oder wieder mitmachen. Die Vorstellung,
auf der Bank zu sitzen und so vom Gruppenge-
schehen komplett isoliert zu sein, scheint ihm
Angst zu machen, und er sagt sofort, dass er
dann lieber wieder mitmache.

Spdter im Flur der Klinik fdhrt P. mit seinen
Socken in der Hand am Geldnder entlang. Ich
ermahne ihn, dies nicht zu tun, da die Socken
ja getragen sind und das nicht sehr hygienisch
sei.

Er reagiert mit: ,Immer mach’ ich alles
falsch®.

Dieser Satz scheint fiir mich sehr bezeich-
nend fiir das Erleben in seinem gewohnten

Beziehungsumfeld, ich habe das Gefiihl, dass
ihm Zuhause genau dies vermittelt wird und er
auch in der Schule keine anderen Erfahrungen
machen kann.

Ich bin betroffen und seine Situation macht
mich traurig. Wieder tut er mir Leid, denn ich
habe ihn als zugdnglichen ,kleinen, lieben
Kerl” erlebt und kann die Ablehnung der ande-
ren nicht verstehen.

Reflexion der Teilnehmenden
Beobachtung

Nicht nur im Hinblick auf die Teilnehmen-
de Beobachtung und die Entwicklung der
Patient*innen konnte ich (im Folgenden auch
hier J. K.) wdhrend des ,Kérperkunst“-Pro-
jektes spannende Erfahrungen machen, auch
die eigenen Gefiihle im Sinne der Gegeniiber-
tragung galt es immer wieder wahrzunehmen
und zu reflektieren, wobei sich eigene Anteile
und Gegeniibertragungsgefiihle oft schwer dif-
ferenzieren liefSen. Zu Beginn meiner Tdtigkeit
im Projekt habe ich mich zum Beispiel bei dem
Gedanken unwohl gefiithlt, mit, aber beson-
ders vor (so mein Gefiihl) einer Gruppe von
Patient*innen tanzen zu sollen.

Auch an den Ubungen im Workshop teil-
zunehmen, jedoch in der Rolle der Projektmit-
arbeiterin nicht Teil der Gruppe zu sein, Iéste
anfangs einige Unsicherheit in mir aus. Dies
und die Angst, den Erwartungen und Anforde-
rungen meiner Aufgaben in einer unbekannten
Umgebung und neuen Situation nicht gerecht
zu werden, war vermutlich nicht nur mein Ge-
fiihl, sondern auch Projektion der Gefiihle der
Kinder und Jugendlichen, denen es zu Beginn
ihrer stationdren Behandlung dhnlich gegan-
gen sein koénnte. Viele schienen sich erst mit
der Zeit an den bisher fremden und ungewohn-
ten Stationsalltag zu gewohnen. Wihrend des
ersten Workshops losten sich meine eigenen
Befiirchtungen jedoch bald auf und ich fiithlte
mich immer selbstbewusster im Umgang mit
den jungen Patient*innen, der Workshopsitu-
ation, aber auch mit meinem eigenen Korper.
Ein Prozess, den ich wohl mit den meisten
Teilnehmer*innen teilte, denn am zweiten Pro-
jekttag wirkten alle meist etwas entspannter
und geldster. Auch ich musste mich anfangs
bei einigen Ubungen iiberwinden, wenn bei-
spielsweise jeder sich im Kreis eine Bewegung
ausdenken sollte, welche wir dann gemeinsam
zu einer sich aus allen Bewegungen anein-
anderreihenden Choreografie wiederholten.
Auf diese Weise ,etwas von sich preiszuge-
ben” fiel mir unter ,Beobachtung® aller nicht
leicht.

Auch die Anwesenheit der Ténzer*innen,
die ihren Korper gewohnt professionell einzu-
setzen in der Lage sind und sich sehr dsthetisch
bewegen kénnen, wirkte manchmal etwas ,,ein-
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schiichternd”, besonders, wenn es darum ging,
Neues auszuprobieren.

Dass auch die Kinder und Jugendlichen eine
dhnliche Unsicherheit verspiirten, zeigte sich
beispielsweise immer wieder an ihrem unsiche-
ren ,,Gezubbel“ am T-Shirt, das beim Tanzen
etwas hochzurutschen drohte, oder ihren oft
sehr zaghaften, minimalistischen Bewegungen,
wenn sie sich in einer Choreographieabfolge
nicht mehr ganz sicher waren.

Die Gefithle und Stimmungen, die inner-
halb des Workshops transportiert wurden,
sowie der Entwicklungsprozess der einzelnen
Teilnehmer*innen waren stets besonders von
der Gruppenkonstellation und ihrer jeweiligen
Dynamik abhdngig. Auch der Verlauf des Pro-
jekts und das Gefiihl, mit dem ich hinterher die
Tagesberichte geschrieben habe, standen vor
allem in Verbindung mit den Patient*innen, die
wdhrend des Workshops am auffilligsten wa-
ren.

Jedoch zeigten sich diese (Gegeniiber-
tragungs-)Gefithle auch abhdngig von den
Tdnzer*innen, die das jeweilige Projekt beglei-
teten — der gemeinsame Kontakt zwischen Kin-
dern, Jugendlichen und Tdnzer*innen wurde
mit Verlauf des Workshops zwar meist etwas
herzlicher, doch schienen diese stets eine ,,un-
itberwindbare” Distanz wahren zu wollen.

Auch ich selbst hatte das Gefiihl, diese Dis-
tanz im Bezug auf die T¢inzer*innen nicht iiber-
winden zu kénnen — wdhrend des jdhrlichen
Feedbackgesprdchs der Tanzcompagnie zum
.Korperkunst“-Projekt fiihlte ich mich zwar
willkommen, doch nicht integriert. Auch schie-
nen die Tdnzer*innen teilweise nicht wirklich
interessiert an einem offenen Kontakt mit den
Patient*innen und mir - vielleicht Abwehr ge-
geniiber dem Thema Krankheit?

Uberlegungen zur Gegen-Ubertragung
der Tanzer*innen

Wie im Fallbeispiel geschildert, stofen Kinder
und Jugendliche mit Neurodermitis hdufig auf
Ablehnung in Bezug auf ihre entziindete und
aufgekratzte Haut. Ein unbefangener Umgang
mit anderen gestaltet sich so als Herausforde-
rung fiir die Betroffenen.

Im schon erwdhnten Beitrag von Brosigetal.
(2013) wird von den Eindriicken einer Tdnze-
rin berichtet: ,,Ihr sei der Gedanke gekommen,
dass die teilnehmenden Tédnzer, genauso wie
die teilnehmenden Kinder, Menschen seien,
die sich tiberdurchschnittlich viel mit ihren
Kérpern beschéftigen — wenn auch auf unter-
schiedliche Art und Weise“ (Brosig, Fromme,
HeD, Biittner, Assam & Zimmer, 2013).

Alsich (J. K.) 2014 bei dem jahrlichen Feed-
backgesprdach der Tanzcompagnie GieBen teil-
nahm, wurden mir die Gedanken und Angste
der Tdnzer*innen, fiir die eine pddagogische

Arbeit mit chronisch kranken Kindern und Ju-
gendlichen grofBtenteils eine ganz neue Erfah-
rung war, deutlicher.

Die Sorge der Tdnzer*innen bezog sich
unter anderem besonders auf den mdglichen
Leistungsabfall in den abendlichen Proben
und Auffithrungen, wenn die Mittagspause
dem Tanzprojekt ,geopfert® wurde. Einige
Tédnzer*innen schienen sich durch die Kon-
frontation mit den Affektausbriichen, aber
auch den Schicksalen der Kinder und Jugend-
lichen iiberfordert zu fithlen und wollten lie-
ber nichts mit dem Projekt zu tun haben.

Moglicherweise war diese Reaktion auch
eine Art Abwehr der Tédnzer*innen gegen die
Konfrontation mit mdéglicher Dysfunktion ih-
res eigenen Kérpers. Eine narzisstische Kran-
kung, mit der die an psychosomatischen Er-
krankungen leidenden jungen Patient*innen
tdglich fertig werden miissen und die Men-
schen, deren Koérper ihr ,,Kapital“ ist, vermut-
lich dngstigt.

Zusammenfassung unter Einbeziehung
eigener Beobachtung

Tédnzer*innen und chronisch kranke Kinder
und Jugendliche verbindet als einen wichti-
gen gemeinsamen Aspekt der Kampf um die
(Selbst-) Disziplin, eine Hirte gegen sich selbst,
die es braucht, um den zehrenden und streng
strukturierten Ténzeralltag bestehen zu kon-
nen. Eine Hérte gegen sich, die es beispiels-
weise aber auch braucht, um in frithen Jahren
rechtzeitig den Blutzuckerspiegel zu messen,
sich selbst in der Schule SiiBles zu verbieten,
immer an das ,Notfallpaket® zu denken (fiir
Diabetiker*innen in der Klinik eine kleine Ta-
sche mit Insulinspritze, Messgeréit, Apfelsaft
und Keksen) und die Zwischenmahlzeiten
auch wirklich ,,durchzuziehen“ oder sich (wie
bei unserem Patienten mit nur neun Jahren)
vor dem Einschlafen die entziindete, schorfige
Haut nicht aufkratzen zu diirfen, sich immer
eincremen zu sollen, um sich spéter am Tag
einer Bestrahlungstherapie zu unterziehen.
Sowohl Ténzer*innen, als auch die jungen
Patient*innen brauchen also jede Menge Dis-
ziplin.

Wiéhrend der Tatigkeit im Projekt stellte
vor allem das Kommunizieren auf simtlichen
Ebenen (Koordination des Projekts zwischen
der Abteilung Familienpsychosomatik, der
Tanzcompagnie, den jeweilig behandelnden
Arzt*innen und Psycholog*innen, dem Pfle-
gepersonal der Station und den Patient*innen
und ihren Eltern) eine Herausforderung dar.
Gleichzeitig der Rolle als Autoritdtsperson,
Begleiterin und Ansprechpartnerin fiir die
Kinder und Jugendliche gerecht zu werden,
bedeutete, die hier hdufig entstehenden Span-
nungen immer wieder auszuhalten. All dies
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ist jedoch sicher nicht vergleichbar mit der
Disziplin, welche den jungen Patien*innen
wie auch den Ténzer*innen tédglich abverlangt
wird. Zumal meine (J. K.) Aufgaben eigentlich
leicht zu erkldren waren: An der Chefarztvi-
site teilnehmen, die PatientInnen, die sich in
psychosomatischer Komplexbehandlung be-
fanden, kennen lernen, sie spédter auf ihren
Zimmern von Station abholen, an die Mu-
sikanlage und Wasser fiir alle denken, Tanz-
pddagogin Susanne Fromme und die beiden
Tdnzer*innen im Foyer der Klinik treffen, um
gemeinsam iiber das Klinikgeldnde zum Work-
shop- Raum zu gehen. Diesen aufschliefen,
Schuhe ausziehen, mitmachen. Und hinterher,
nach 1% Stunden die Kinder und Jugendliche
wieder zuriick zur Station der Kinderklinik
bringen.

Eigentlich ganz einfach. Doch um auf das
Szenische Verstehen nach Lorenzer und auch
die freie teilnehmende Beobachtung zurtick zu
kommen, war dies zwischenmenschlich oft
mit kleineren und gréBeren Herausforderun-
gen verbunden. Abgesehen von obligatorischer
Motivationsarbeit am ersten Workshoptag, lief
beispielsweise widhrend des ersten Tanzpro-
jekts eine sehr junge Patientin mit ihren Haus-
schuhen nach draufien, um dann mit nassen
Fiilen im Workshop-Raum anzukommen. Sie
hatte sich wohl nicht getraut, etwas zu sagen.
Eine Patientin mit hysterischer Lahmung im
Arm war stets hoch aggressiv und nachdem sie
uns bereits gewarnt hatte, sie wiirde uns ,.allen
auf die Fresse hauen” und wir kénnen ,,froh
sein nach dem Projekt noch zu leben®, provo-
zierte sie unter anderem damit, sich wiahrend
der Trinkpause auf die Fensterbank am offe-
nen Fenster zu setzen. Auch kam es vor, dass
sich Patient*innen dem Tanzprojekt komplett
verweigerten und im Anschluss mit den be-
handelnden Psychotherapeuten iiber die Kon-
sequenzen verhandelt werden — oder ich (J. K.)
mit Eltern , kdmpfen“ musste: Wenn man die
Rolle als Begleiterin der Kinder und Jugendli-
chen wihrend des Tanzprojektes szenisch re-
flektieren sollte, wiirde man diese am ehesten
als eine Art ,,Bindeglied” beschreiben kénnen:
zwar habe ich (J. K.) am Tanzworkshop teilge-
nommen, war jedoch keine Teilnehmerin, habe
die Kinder und Jugendlichen begleitet, ohne
nur Begleitperson gewesen zu sein. So konnte
ich nicht nur das Verhalten der Patient*nnen
beobachten, sondern diese ebenfalls in einem
vom ,,Stationsalltag” losgelostem Umfeld ken-
nenlernen. Oft wurde ich mit einer um einiges
dlteren Schwester verglichen, die, bereits von
Zuhause ausgezogen, sowohl als Identifika-
tionsobjekt als auch als Bindeglied zwischen
den Kindern selbst und deren Eltern fungie-
ren, jedoch auch als ,Hilfe zur Ablésung®
und zum Entdecken der eigenen vielleicht
zukiinftigen Autonomie ,gebraucht werden”
konnte.

Diskussion

Die Teilnehmer*innen des Tanzprojektes der
GieBener Familienpsychosomatik sind nicht
hauptsdchlich magerstichtig, sondern chro-
nisch krank im Allgemeinen, das bedeutet,
sie leiden aulerdem u.a. an Diabetes mellitus,
Morbus Crohn und Neurodermitis.

Wihrend seiner langjdhrigen Erfahrung
in der Behandlung mit an Neurodermitis er-
krankten Menschen konnten Gieler (2004) im-
mer wieder bestdtigen, dass diese PatientInnen
meist an Ndhe-Distanz-Konflikten leiden und
die Haut in diesem Zusammenhang als ,,psy-
chische Hiille* verstanden werden kann.

Lingad (2000) konnte das h&ufige Auftre-
ten der Krankheit im 3. Lebensmonat mittels
GRID-Test in Zusammenhang mit deutlichen
Bindungsunsicherheiten bringen (vgl. Brosig
& Gieler, 2004). So beeinflusst und verdndert
die Krankheit die Objektbeziehungen und be-
troffene Kinder erleben schon frith eine Am-
bivalenz in Bezug auf Berithrungen und ihr
Korper-Selbst-Erleben. ,,Fiir das Kind entsteht
die Schwierigkeit, nicht zwischen liebevoller
Zuwendung und unangenehmen Reizen unter-
scheiden zu konnen“ (Gieler & Deting-Kohle,
zit. nach Brosig & Gieler, 2004, S. 169). Schur
(1980) und Marty (1958) bezeichnen diesen
Konflikt als ,allergische Objektbeziehung*
(zit. nach Brosig & Gieler, 2004, S. 170). Kinder
fithlen sich oft hilflos und allein gelassen mit
dem unertrdglichen Juckreiz, welchem weder
sie selbst noch die Eltern Abhilfe schaffen kon-
nen. Dieser sich im Alltag immer wiederholen-
de Nihe-Distanz-Konflikt kann dazu fihren,
dass sich die Kinder, dhnlich wie an Anorexie
leidende Patient*innen, in eine Art ,,Schne-
ckenhaus® zuriickziehen und sich mehr und
mehr sozial isolieren.

So schildert Gieler in einem Fallbeispiel
das Hobby seines erwachsenen, an Neuroder-
mitis leidenden Patienten sei es, Schnecken-
héduser zu sammeln und zu ordnen (Brosig &
Gieler, 2004, S. 17).

Gesunde Menschen erleben den Schutz
durch die eigene Haut als selbstverstdndliche
Sicherheit in der Nidhe-Distanz-Regulation
und sind so auch in der Lage, Zartlichkeit und
Nidhe wahrnehmen und zulassen zu kénnen.

Wiéhrend einer Familientherapeutischen
Sitzung mit Patient P., so wurde uns von den
Therapeut*innen berichtet, sei das Kratzen an
seinem entziindeten Riicken der einzige kor-
perliche Kontakt zwischen Mutter und Sohn
gewesen.

Wiéhrend dem ,,Korperkunst“-Projekt wer-
den die Teilnehmer*innen aufgefordert ihr
»Schneckenhaus“ zu verlassen, sich anderen
zu nihern, aber auch das eigene Bediirfnis
nach Distanz selbst regulieren zu diirfen. Die
psychosomatischen Symptome, wie aufge-
kratzte Haut, oder der fragile, anorektische



6

J.L.Karb, S. Fromme, T. Assam & B. Brosig

Korper, werden zur Kommunikation mit ande-
ren eingesetzt und somit, auch durch die Be-
gegnung mit den professionellen Tdnzer*innen
neu erlebt.

Vielleicht braucht es nicht die Mobilisie-
rung einer ganze Tanzcompagnie fiir ein sol-
ches Projekt, aber wir denken, es braucht die
»echten Kiinstler*innen“, wie auch in ,,Kérper-
Kunst in der Kinderklinik - ein interdiszipli-
ndres Projekt zwischen Pddiatrie, Tanztheater
und Psychosomatik® (Brosig et al., 2013) be-
reits reflektiert wurde. Denn die Kinder und
Jugendlichen spiiren diese Authentizitdt —
Tadnzer*innen sind Menschen, die stindig mit
ihrem Korper beschiftigt sind, die aufgrund
ihrer hohen beruflichen Anforderungen kor-
perliche Schmerzen ertragen und nicht krank
werden diirfen. Sie pflegen ihren Koérper, ver-
langen ihm aber auch einiges ab. Wie auch die
jungen Patient*innen, kennen Ténzer*innen
den korperlichen Schmerz als alltdgliche He-
rausforderung, empfinden in diesem Zusam-
menhang hohen Leistungsdruck, wenn auch
,auf andere Weise*.

Tdnzer*innen gehen aus eigener Motivation
iiber ihre Schmerzgrenzen hinaus, wéihrend
der Korper der Kinder meist durch ein Sym-
ptom ,instrumentalisiert” wird, um auf die
Problematiken innerhalb der Familie und des
familidren Umfelds aufmerksam zu machen
und so die Umwelt ,,zwingen®, sich mit diesen
auseinander zu setzen. Wenn Kinder chro-
nisch krank werden, miissen sich die Familien
mit ihnen auseinandersetzen. Im Tanzprojekt
werden die Kinder motiviert, sich auBerdem
auch mit sich selbst auseinander zu setzen. In
den vielen Ubungen, die Ndhe und Kérperkon-
takt zu anderen Workshop-Teilnehmer*innen,
den Tdnzern oder Projektmitarbeiter*innen
erfordern, nehmen die Patientinnen und Pa-
tienten nicht nur sich selbst, und damit ihren
Korper wahr, sondern auch sich im Bezug auf
andere. So erleben sie ihre eigene Wirkung und

Selbstwirksamkeit in einem schopferischen
Kontext

Zwar fordert das Konzept des Tanzpro-
jekts, dass die Kinder und Jugendlichen pri-
mér als solche und nicht als Patient*innen
teilnehmen, doch lassen sich die aufgrund
von Somatisierungsstérungen immer wieder
auftretenden Einschrankungen im Workshop-
Alltag nicht ignorieren: extra Pausen zum
Blutzucker-Messen fiir an Diabetes erkrank-
te Teilnehmer*innen, die Magensonde zur
Zwangserndhrung bei Anorektiker*innen,
die bei den Tanzbewegungen stérend aus
der Nase ,schlackert® und mit Haarspangen
erst notdiirftig befestigt werden muss, sowie
plotzlich auftretender Schwindel und &hn-
liche Zwischenfille erinnern zum einen die
Tdnzer*innen und Projektleiterin immer wie-
der daran, dass sie es nicht mit ,,normalen®, also
gesunden Jugendlichen zu tun haben und zum
anderen die jungen Teilnehmer*innen daran,
dass sie nicht aus reinem Freizeitvergniigen an
diesem Projekt teilnehmen. Die Tatsache, dass
diese Workshopteilehmer*innen krank sind,
holt den Tanzworkshop-Alltag also regelméaBig
wieder ein und fordert von allen Beteiligten,
sich mit der somit entstehenden ganz eigenen
Dynamik des Projekts immer wieder aufs Neue
reflexiv auseinanderzusetzen.
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Zur Bedeutsamkeit der Kunsttherapie
in der dialektisch-behavioralen
Behandlung der Borderline-Stérung —
eine empirische Studie

Michaela Sindermann*

Zusammenfassung

Diese kunsttherapeutische Studie geht der Frage nach der Bedeutung von Kunsttherapie innerhalb
der stationédren dialektisch-behavioralen Therapie (DBT) von Frauen mit der Diagnose Borderline-
Personlichkeitsstorung (BPS) nach. Sie hat zum Ziel, ein praxisgebundenes Modell zur Erkldarung
der kunsttherapeutischen Wirkmechanismen in der dialektisch behavioralen Kunsttherapie
(DB-KT) zu entwerfen. Anhand von fiinf problemzentrierten Interviews mit BPS-Patientinnen und
ihrer an der Grounded Theory ausgerichteten Auswertung wurden die Bedingungen des kunstthe-
rapeutischen Vorgehens, die Wirkungsweise der DB-KT sowie ihre daraus resultierenden Wirk-
samkeiten ermittelt. So ist in der DB-KT ein differenziell austariertes Passungsgefiige notwendig,
um im Rahmen dsthetischer Erfahrungen und spezifischer stimulierender kunsttherapeutischer
Interventionen die kiinstlerischen Handlungen zu vollziehen, welche die Auseinandersetzung
mit den subjektiv relevanten Themenbereichen ermdglichen. Sie miinden verallgemeinernd in der
Verbesserung des Selbstbildes.

Schliisselworter: Borderline-Personlichkeitsstorung, dialektisch-behaviorale Therapie, Kunstthe-
rapie, dialektisch-behaviorale Kunsttherapie, Grounded Theory

Art therapy in the dialectical behavioral treatment
of women with borderline personality disorder

Abstract

This study examines the meaning of art therapy in the inpatient dialectical behavioral treatment
(DBT) of women with borderline personality disorder (BPD) diagnosis. Its aim is to develop a prac-
tice-based concept that explains the therapeutic mechanisms in dialectical behavioral art therapy.
Five interviews with female BPD-patients are analyzed by using the Grounded Theory. The condi-
tions of the therapeutic approach, the therapeutic mechanisms and the effectiveness of dialectical
behavioral art therapy are examined. A differentially regulated fit between the patient and the art
therapeutic offer is necessary to develop artistic actions in the context of the aesthetic experiences
and the stimulating art therapeutic interventions. The artistic actions allow the exploration of
personally meaningful topics and lead in general to an enhanced self-perception.

Keywords: borderline personality disorder, dialectical behavioral therapy, art therapy, dialectical
behavioral art therapy, grounded theory

* Westfidlische Wilhelms-Universitdt Miinster, Fachbereich Erziehungswissenschaft
und Sozialwissenschaften



Zur Bedeutsamkeit der Kunsttherapie in der dialektisch-behavioralen Behandlung der Borderline-Storung

1  Einleitung

Die Vorstellung einer positiven Wirkungsweise
der Kunsttherapie in psychiatrischen Behand-
lungssettings und zunehmend in der Behand-
lung der Borderline Personlichkeitsstérung
(BPS) hat sich in den vergangenen Jahrzehnten
institutionell etabliert. Im Folgenden soll die-
ser Artikel zeigen, dass auf diesem Feld ein
Beitrag der bisher wissenschaftlich eher stief-
miitterlich behandelten Kunsttherapie wiin-
schenswert und aufgrund ihres wachsenden
Einsatzes vonnéten ist, um ihre Wirksambkeit
und ihre Wirkungsweise in der Behandlung
der BPS besser zu verstehen — hier innerhalb
der klinischen dialektisch behavioralen Thera-
pie (DBT). Wenngleich sich in den vergangenen
Jahren eine dialektisch behavioral inspirierte
kunsttherapeutische Praxis (DB-KT)entwi-
ckeln und etablieren konnte (Elmendorf, 2013;
Haeyen, 2007, 2011; Watermann, Antwi, Coti
& Sindermann, 2012) und sie als Einzel- oder
als Gruppentherapie eine zunehmend stédrker
integrierte Therapieform in der klinischen Be-
handlung der BPS ist, ist die Kunsttherapie im
wissenschaftlichen Diskurs deutlich unterre-
prasentiert. So konnte ich in der kunstthera-
peutischen Forschungslandschaft keine empi-
rischen Studien zu den kunsttherapeutischen
Wirkmechanismen im Rahmen der dialek-
tisch behavioralen Behandlung von Personen
mit der Diagnose BPS finden. Gerade aber zur
Etablierung der jungen kunsttherapeutischen
Disziplin (Maaswinkel, 2003) in der Behand-
lung der BPS sind neben der Tacit Knowledge,
d.h. dem impliziten Wissen iiber ihre Wirkme-
chanismen, Nachweise der Wirksamkeit notig.
Vor dem Hintergrund der vermehrten und be-
rechtigten Forderungen nach evidenzbasierten
Studien sowohl auf Seiten der Kostentréger als
auch auf Seiten der kunsttherapeutischen Be-
rufsgruppe (Slayton, D’Archer & Kaplan, 2010)
mochte ich mit diesem Beitrag aufzeigen, wel-
che Wirkungsweisen und Wirkungen Kunst-
therapie mit Blick auf das Erleben und Verhal-
ten von Betroffenen einer BPS zeitigt. Zudem
soll exploriert werden, wie die Bedingungen
der kunsttherapeutischen Praxis strukturiert
sein miissen, um sicherzustellen, dass das
kunsttherapeutische Behandlungsangebot den
vielschichtigen Problemlagen von BPS-Betrof-
fenen gerecht wird.

2 Kunsttherapie
bei Personlichkeitsstorungen

Da die Erforschung der Kunsttherapie im
wissenschaftlichen Diskurs wunterreprdsen-
tiert ist, konnten in der kunsttherapeutischen
Forschungslandschaft keine Studien zu Wir-
kungsweisen und Wirksamkeit der DB-KT
gefunden werden. Weniger als eine Hand-

voll empirischer Studien widmet sich ferner
der Erforschung der Wirkmechanismen von
Kunsttherapie bei Patientinnen und Pati-
enten mit der Diagnose BPS. So werden zur
Hlustration des Forschungsstandes Untersu-
chungsergebnisse zur Kunsttherapie bei Per-
sonlichkeitsstorungen (PS) im Allgemeinen
und zur BPS im Speziellen herangezogen. Hier
zeigt sich, dass Betroffene einer PS signifikant
starker von der Kunsttherapie als von ande-
ren therapeutischen Behandlungsverfahren
profitieren, wobei Hinweise darauf gegeben
werden, dass sich ihr soziales, emotionales
und behaviorales Funktionsniveau durch die
kunsttherapeutische Behandlung verbessert
(Karterud & Pedersen, 2004). Mit Blick auf die
kunsttherapeutische Behandlung der BPS ist
es Bateman und Fonagy (1999) sowie Haeyen
(2011) gelungen aufzuzeigen, dass von ihr ein
positiver Beitrag zur Verbesserung der Selbst-
wahrnehmung und des Selbstbewusstseins
ausgeht. Solche positiven Wirkungsweisen der
Kunsttherapie entfalten sich Haeyen (2011) zu-
folge ebenso in Bezug auf die Emotionsregula-
tion und das intra- und interpersonelle Verhal-
ten von BPS-Betroffenen. Fonagy und Bateman
(2006) wie auch Haeyen (2011) konnten zudem
eine Verbesserung der Fahigkeit zu Selbstbeob-
achtung und Mentalisierung bei Patientinnen
und Patienten einer BPS finden. Weitere Stu-
dien (Daszkowski, 2004, 2011; Haeyen, 2004,
2007; Johns & Katerud, 2004; Lamont, Brune-
ro & Sutton, 2009; Neumann, 2001; Vernooij,
1996) zur kunsttherapeutischen Behandlung
der BPS basieren auf Falldarstellungen durch
Kunsttherapeuten und Kunsttherapeutinnen
sowie ihren publizierten Meinungen, so dass
die Deskription kunsttherapeutischer Prozes-
se hauptsdchlich durch ihre Perspektive domi-
niert ist und sie die Sichtweise der Betroffenen
selbst kaum in den Blick nimmt.

3 Forschungsfrage

Ausgehend von diesen Uberlegungen zur
Wirksamkeit und zur Wirkungsweise der
Kunsttherapie in der Behandlung von PS und
der BPS im Speziellen, soll die Frage nach der
Bedeutung von Kunsttherapie fiir Betroffene
einer BPS innerhalb der stationdren DBT in
diesem Beitrag untersucht werden. Diese For-
schungsfrage wird dabei unter den folgenden
Teilfragestellungen behandelt:

1. Welche Bedingungen des kunsttherapeu-
tischen Vorgehens beschreiben Patientin-
nen einer BPS als hilfreich, um forderliche
kunsttherapeutische Prozesse mit Rele-
vanz fiir Verdnderungen in ihrem Erleben
und Verhalten zu entwickeln?
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2. Welche Interventionen' in der DB-KT be-
schreiben Patientinnen einer BPS als hilf-
reich in Bezug auf Verdnderungen in ihrem
Erleben und Verhalten?

3. Welche durch Patientinnen beschriebenen
Wirkungen im Erleben und Verhalten re-
sultieren aus der DB-KT der BPS?

Mit den beschriebenen Teilfragen werden Rah-
menbedingungen, Wirkungsweise und die
Wirksamkeit der DB-KT aus subjektwissen-
schaftlicher Perspektive exploriert. Die Ermitt-
lung der kunsttherapeutischen Wirkmechanis-
men bildet die Grundlage, um Riickschliisse
zum Einfluss dieser auf intra-individuelle Ver-
dnderungen zu erarbeiten. Verbunden werden
die Forschungsteilfragen durch die Ermittlung
der Bedeutungszuschreibung auf Seiten der
Patientinnen mit Blick auf die DB-KT, um die
kunsttherapeutische Interventionsmethodik
in den Sinnzusammenhang individuell be-
griindeter psychologischer Wirkungen einzu-
betten. Um die individuell wahrgenommene
Bedeutung der Kunsttherapie zu ermitteln,
wird zur Beantwortung der Forschungsfrage
ein interpretativer Forschungsansatz zu Grun-
de gelegt.

4  Methodisches Vorgehen

Diese Studie zur Bedeutung von Kunsttherapie
in der Behandlung der BPS ist als qualitati-
ves Vorhaben konzipiert. Methodologisch ori-
entiert sie sich an den Ausgangspunkten der
Grounded Theory (Glaser & Strauss, 2008). Ziel
der Grounded Theory ist die Erarbeitung einer
empirisch fundierten und bereichsbezogenen
Theorie, welche prozessual aus dem Datenma-
terial abgeleitet wird, welche dieses integriert
und in diesem begriindet liegt. Hierzu werden
sukzessive Kategorien aus dem Datenmaterial
abgeleitet, welche im Verlauf der Analyse in
Bezug auf ihre phdnomenbezogenen Zusam-
menhiénge ndher bestimmt und schlieflich um
eine zentrale Kategorie — der Kernkategorie —
gruppiert werden, von der ausgehend sich die
gegenstandsbezogene Theorie zur DB-KT bei
BPS entfaltet (Glaser & Strauss, 2008). Diese
Theorie entfaltet sich wie eine Geschichte iiber
die Kernkategorie und zeigt Zusammenhénge
zu anderen Kategorien auf. Die Ausbildung
dieser Theorie ist im Vorgehen der Grounded
Theory eng mit der Empirie und damit eben-
so eng mit der Wirklichkeitskonstruktion der
Untersuchungsteilnehmer verschrankt, wo-
durch schlussendlich eine im Interviewma-
terial begriindete Gegenstandsystematik als

! Intervention wird als ,,psychologisches Eingreifen, um
die Entstehung oder das Andauern psychischer Sto-
rungen zu verhindern und diese letztlich abzubauen®
(Humboldt-Psychologie-Lexikon, 1998, S. 173) verstan-
den.

bereichsbezogene Theorie zur Bedeutung von
Kunsttherapie in der DBT der BPS entsteht.
Dabei wird unter Zuhilfenahme der Grounded
Theory nach Erkldrungen dafiir gesucht, wie
PatientInnen ihr Erleben und Verhalten und
mogliche Verdnderungen darin deuten.

Sampling

Die Untersuchung zur Bedeutung von Kunst-
therapie bei BPS wird in einer nordrhein-
westfdlischen Akutpsychiatrie durchgefiihrt,
in welcher Betroffene stérungsspezifisch di-
alektisch behavioral anhand der Mafigaben
fur die stationdre DBT (Bohus, 2002; Bohus
& Wolf-Arehult, 2013) behandelt werden. In
dieser Praxiseinrichtung hat sich die DB-KT
als Best Practice bewéhrt. Die Forscherin hat
regelméBig in den kunsttherapeutischen Ein-
heiten hospitiert und dabei ihr Interesse an
der Bedeutung der Kunsttherapie fiir die Pati-
entinnen offengelegt, um aus Misstrauen ent-
springender Ablehnung der Interviews auf Sei-
ten der Patientinnen entgegenzuwirken und
moglichst diverse Patientinnenerzdhlungen
zu gewinnen. Durch die eindeutige Rollenpo-
sitionierung der Forscherin konnte sozial er-
wiinschtes Antwortverhalten der Patientinnen
vermieden werden. Aufgrund der hohen Pati-
entinnenfluktuation durch Therapieabbriiche
sowie durch die audiovisuelle Aufzeichnung
der Interviews, welche die Hemmschwelle
zur Teilnahme deutlich erhdhte, hat sich der
Feldzugang als schwierig erwiesen. Bei der
Zusammenstellung des Samples (n = 5) wurde
der Versuch unternommen, sich moglichst am
durch Glaser und Strauss (2008) beschrieben
Theoretical Sampling zu orientieren. In An-
lehnung daran verliefen die Datensammlung
und die Auswertung der Daten in dieser Arbeit
synchron, so dass bewusst und zielgerichtet
anhand erster Auswertungsschritte und ent-
sprechend des Prinzips des minimalen und
maximalen Kontrasts (vgl. Przyborski & Wohl-
raab-Sahr, 2010, S. 177) sukzessive neue Daten
im empirischen Prozess erhoben wurden. Dies
meint konkret, dass anhand erster Auswertun-
gen der Patientinnenerzahlungen zielgerichtet
nach weiteren anreichernden Erzdhlungen ge-
sucht wurde und neue Félle entsprechend fiir
das Sample rekrutiert wurden. Die minimale
bzw. maximale Varianz des Datenmaterials,
also die Gemeinsamkeiten und Unterschiede
in den Patientinnenerzdhlungen, erlaubt die
Suche nach Ahnlichkeiten und Kontrasten
von Merkmalsausprdgungen in den erhobenen
Informationen. Die Auswahl der Fille erfolgt
im Vergleich zu anderen Samplingmethoden
nicht hypothesengeleitet, sondern geleitet
durch die sich sukzessive entwickelnde The-
orie. Wenn die Suche anhand von minimaler
und maximaler Varianz keine neuen Informa-
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tionen hervorbringt, gilt die aus der Empirie
elaborierte Theorie dann als gesittigt. Diese
theoretische Sattigung trdgt so zur Représen-
tativitdt der erarbeiteten Theorie — im Unter-
schied zur klassischen Représentativitdt der
Stichprobe — bei.

Um sicherzustellen, dass die Teilneh-
merinnen tiber ihre Erfahrungen mit der
Kunsttherapie mit Blick auf die Bewiltigung
der BPS berichten, gilt die Erstdiagnose BPS
als Einschlusskriterium. Weiterhin wurden
entsprechend der geschlechtsspezifischen Un-
terschiede (Johnson, Shea, Yen, Battle et al.,
2003) ausschlieBlich Frauen in das Sample ein-
geschlossen, die mindestens sechs Wochen je-
weils zweimal wéchentlich mit durchschnitt-
lich neunzig Minuten an der Kunsttherapie
teilgenommen haben. Hierdurch sollte sicher-
gestellt werden, dass die Interviewteilneh-
merinnen die notwendigen Erfahrungen in der
Kunsttherapie erwerben konnten, welche im
Interview eruiert werden.

Erhebungsinstrument, Daten
und Auswertungsmethode

Aufgrund der borderline-spezifischen Instabi-
litdt in zwischenmenschlichen Kontakten (Bo-
hus, 2002; Falkai & Wittchen, 2014) sowie einer
stark ausgeprdgten Instabilitdt in der Selbst-
wahrnehmung (Linehan, 2007) musste ange-
nommen werden, dass das subjektive Erleben
entsprechend konfus, die erwartete Beschrei-
bungsfertigkeit tiber die personliche Emp-
findung eingeschriankt und Selbstéffnung —
insbesondere gegeniiber Fremden — als angst-
und schambesetzt erlebt wird. So wurde bei
der Wahl einer geeigneten Interviewform die
leitfadengestiitzte Perspektive des problem-
zentrierten Interviews (Witzel, 1989) gewéhlt,
welche sich mit seiner zwischen teilnarrativ

und teilstandardisiert pendelnden Struktur
zur Genese informeller Patientinnenerzdahlun-
gen als fruchtbar erwiesen hat. Um zum einen
die Vollstdndigkeit der Interviews zu gewéhr-
leisten und zum anderen zu sichern, dass die
subjektive Perspektive der Befragten auf den
Untersuchungsgegenstand entfaltet wird, wur-
den anhand theoretischer Voriiberlegungen die
Themenbereiche ,Allgemeine Einschdtzung
der Kunsttherapie®, ,,Wirkung der Kunstthera-
pie auf das personliche Erleben und Verhalten®
sowie ,,Wirkungsweise der Kunsttherapie” ent-
wickelt. Zur Sicherung des Materials wurden
die Interviews auf Video aufgezeichnet und
das gesamte erhobene Interviewmaterial nach
GAT2 transkribiert?. Die Auswertung erfolgte
entsprechend des analytischen Vorgehens der
Grounded Theory (Strauss & Corbin, 1996).

5 Ergebnisse

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wird
im Folgenden ein aus der Empirie entwickel-
tes theoretisches Modell zur Bedeutung von
Kunsttherapie bei BPS (s. Abb. 1) vorgestellt,
welches die Bedingungen zur Aktivierung
kunsttherapeutischer Prozesse und die daraus
evozierten Wirksamkeiten in Bezug auf Ver-
dnderungen im Erleben und im Verhalten auf-
zeigt. Um den Kern der Bedeutung der Kunst-
therapie, ndmlich der Auseinandersetzung
mit personlich relevanten Themenbereichen,

* Die Patientinnen erkldrten sich damit einverstanden,
dass Ausschnitte der anonymisierten Interviewtran-
skripte im Rahmen dieser Studie verdffentlicht wer-
den. Den Gesprichsteilnehmerinnen wurde neben
der Anonymisierung die Verdnderung bzw. Loschung
personlicher Hinweise zugesichert, welche mogliche
Riickschliisse auf die Person zulassen. Bei den in den
Transkripten verwendeten Namen handelt es sich um
Pseudonyme, ebenso wenn sich die Interviewten aufei-
nander oder auf die Therapeutin beziehen.

Urséchliche Bedingung
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(3) Kunsttherapeutische

. / (2) Knstlerische
Methode \™._ /
» \. /
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._.\\ /S .‘\/
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(4) Therapeutische (5) Gruppenkontext
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- Alltagsferne
- Gefiihlsorientierung
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Abbildung 1

Modell zur
Bedeutung der DB-KT
(Quelle: Eigene Darstellung)
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Abbildung 2

Auseinandersetzung mit
subjektiv relevanten Themen
(Quelle: Eigene Darstellung)

wurden die dazu ,unterstiitzenden“ Kategori-
en gruppiert.

In einer akuten Krankheitsphase dialek-
tisch behavioral behandelt zu werden und
im Zuge dessen an der DB-KT teilzunehmen
bedeutet fiir Patientinnen einer BPS vor allen
Dingen eins: Die Auseinandersetzung mit per-
sonlichen Themen. Dieses zentrale Phdnomen
wiederum wird von Patientinnen dann ange-
strebt, wenn sie im Kontext der kunstthera-
peutischen Behandlung mit dsthetischen Er-
fahrungen in Kontakt kommen. Eine giinstig
eingeschétzte Passung zwischen Patientin und
dem kunsttherapeutischem Angebot KT ist die
Voraussetzung, damit solche dsthetischen Er-
fahrungen von Patientinnen zugelassen und in
der Folge die Auseinandersetzung mit den per-
sonlichen Themen zustande kommen kann. Im
Rahmen dieser dsthetischen Erfahrungen stre-
ben sie mit ihren je spezifischen Handlungen
und Interaktionen die Auseinandersetzung
mit den personlichen Themenbereichen an.
Solche sehr zielgerichteten Handlungs- und
die Interaktionsstrategien, die der Auseinan-
dersetzung dienen, werden wiederum durch
kunsttherapeutische Interventionen stimuliert
und somit wirksam. Sie miinden in ihre je ei-
genen Konsequenzen, die verallgemeinernd
auf die Verbesserung des Selbstbildes reduziert
werden kénnen.

Auseinandersetzung mit subjektiv
relevanten Themenbereichen in der
Kunsttherapie

Als Schliissel zum besseren Verstdndnis der
Kunsttherapie und ihrer Bedeutung in der
DBT der BPS wurde in den Patientinnenerzéh-
lungen die ,,Auseinandersetzung mit personli-
chen Themen“ gefunden. Wenngleich der Aus-
einandersetzung mit personlichen Themen

auch in anderen psychotherapeutisch ausge-
richteten Verfahren eine Bedeutung beigemes-
sen wird und es den Kern der DB-KT zunéchst
sehr global erfasst, wird dieses zentral gestellt,
da es von allen Interviewteilnehmerinnen
eingehend als konstituierendes Element der
DB-KT dargestellt wird und die subjektiv be-
richteten Wirkungen und Wirkungsweisen der
DB-KT entsprechend zusammenfasst. Indem
die Kernkategorie der Auseinandersetzung in
den Fokus genommen wird, sollen an ihr die
Bedingungen des Vorgehens zur Genese for-
derlicher kunsttherapeutischer Prozesse sicht-
bar gemacht werden.

Die Auseinandersetzung mit personlichen
Themen (s. Abb. 2) vollziehen Patientinnen mit
je individuellen Schwerpunkten, durch die
Erarbeitung von und die Arbeit an subjektiv
relevanten Themenbereichen, deren Umset-
zung im kiinstlerischen Handeln sowie ihrer
Untersuchung und dem Austesten potenziel-
ler Umgangsformen mit persénlich relevan-
ten Themen. Frau A. berichtet dazu exempla-
risch:

w,Also allgemein fand ich es gut, also um
zu sehen, wie ich allgemein an Sachen range-
he. Dass es ja auch im Alltag dann so ist und
vielleicht, wenn ich was im Beruf mache. Ja ich
hab hier gemerkt, dass ich die Sachen da auch
schon gemerkt habe. Ja sobald da eben was
nicht so klappt wie ich mir das vorstelle, dann
hab ich keine Lust mehr. Darum ist das ganz
gut, um daran zu arbeiten” (Frau A., Z. 15-20)
und weiterhin:

.also wie gesagt, dass man halt speziell gu-
cken kann, woran man arbeitet, weil ich sag
mal also hier in ner Praxis. Man spricht ja in
ner Therapie driiber und dann kann man hier
versuchen, das auszuprobieren, das anzuwen-
den“ (Frau A., Z. 208-212).

Damit aber solche Formen der Auseinan-
dersetzung zustande kommen, bedarf es einer

Verlagerung
von Empfindungen und Gedanken
in das kiinstlerische Werk

Auseinandersetzung mit subjektiv relevanten Themenbereichen

— Arbeiten und Erarbeiten
— Untersuchen

— Ausprobieren

— Anwenden

- Konfrontation mit relevanten
Themenbereichen des
Selbst- und Fremderlebens

- Selbstbeobachtung
und -reflexion

- Arbeit an relevanten
Themenbereichen des
Selbst- und Fremderlebens

Entwicklung
einer prospektiven
Orientierung
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differenziell angepassten kunsttherapeuti-
schen Praxis: Nur unter giinstig erlebten Be-
dingungen des therapeutischen Vorgehens,
d.h. vor dem Hintergrund eines forderlich
wahrgenommenen Passungsgefiiges sowie
positiver &dsthetischer Erfahrungen, wird die
Auseinandersetzung durch  Patientinnen
angestrebt und begiinstigt. Unter welchen
kunsttherapeutischen Bedingungen kommt
es also zu einer Auseinandersetzung mit den
subjektiv relevanten Themenbereichen? Sol-
che in der Kunsttherapie wiederkehrenden
und verhaltenssteuernden Bedingungen und
Beziehungsmuster, die fiir ihre Wirksamkeit
wie die Wirkungsweise bedeutsam sind, wer-
den in den kommenden Darstellungen ndher
beleuchtet.

Bedingungen des kunsttherapeutischen
Vorgehens

Die Bedingungen des kunsttherapeutischen
Vorgehens werden den Patientinnen zufolge
durch zwei Faktoren gesteuert: erstens den
kontextuellen Bedingungen, d.h. den dstheti-
schen Erfahrungen, die den Rahmen bilden,
in welchem Auseinandersetzung stattfinden
kann, und zweitens den ursédchlichen Bedin-
gungen, die Passung, die eben eine solche Aus-
einandersetzung evozieren und die Einbettung
dieser in die dsthetischen Erfahrungen in der
Kunsttherapie begiinstigen.

Auseinandersetzung mit den subjektiv re-
levanten Themen Betroffener einer BPS, die im
Rahmen der DBT kunsttherapeutisch behan-
delt werden, lassen sich also dann erreichen,
wenn die Patientinnen mit (b) dsthetischen
Erfahrungen durch die Kunsttherapie in Be-
riihrung kommen. Diesbeziiglich lassen sich
vier kontextbildende Merkmale im Interview-
material identifizieren, die als Voraussetzung
fiir die Auseinandersetzung mit persénlichen
Themenbereichen Geltung finden. Zur Aus-
einandersetzung mit personlichen Themen
kommt es demzufolge zum einen durch die
Alltagsferne des kunsttherapeutischen Ange-
bots, welche vielfach als die Als-ob-Situation
(Smeijsters, 2008) in der Kunst diskutiert wird.
Daneben beschreiben Patientinnen die Orien-
tierung an ihrer Gefiihlswelt als rahmende Be-
dingung, wie beispielsweise Frau L.:

,Weil es halt immer viel um Gefiihle ging,
und man hatte nicht das Gefiihl, dass die fehl
am Platze sind irgendwie. Deswegen war das
von Anfang an kein Problem, dass ich mich &ff-
ne, normalerweise hdtte ich mich im Nachhin-
ein dafiir geschdmt* (Frau L., Z. 246-249).

Als drittes Merkmal wurde der direktive
Umgang mit kunsttherapeutischen Themen-
vorgaben gefunden und als viertes Merkmal
bildet die Vogelperspektive auf das individu-
elle Erleben, also die durch die Kunsttherapie

Asthetische Erfahrungen

- Alltagsferne

Orientierung an der Gefiihlswelt

Direktiver Umgang mit kunsttherapeutischen
Themenvorgaben

Vogelperspektive

relativierte Sichtweise auf das eigene Erleben
durch die Distanz zwischen Patientin und
den im kiinstlerischen Werk verbildlichten
Themen, den Kontext der Kunsttherapie (s.
Tab. 1).

Diese vier aufgefiihrten Merkmale dstheti-
scher Erfahrungen in der Kunsttherapie sind
jedoch kein starrer Rahmen, sondern sie verdn-
dern sich abhédngig von der wahrgenommenen
Passung mit der Kunsttherapie. So variieren
die Kontextbedingungen im Sinne von je gro-
Ber die Passung desto wahrscheinlicher und
intensiver dsthetische Erfahrungen vice versa.

In den folgenden Darstellungen soll da-
her die Passung zwischen Patientin und dem
kunsttherapeutischen Angebot sowie die in
diesem Gefiige begriindeten rekursiven Bezii-
ge als zweite Bedingung des therapeutischen
Vorgehens beleuchtet werden.

Als die ursdchliche Bedingung fiir die Aus-
einandersetzung lasst sich im Interviewmate-
rial das Ereignis der Passungidentifizieren. Die
Art und Weise, wie (A) die Patientin und The-
rapeulnnen und wie (B) die Patientin und das
kunsttherapeutische Behandlungsmodell zu-
sammenpassen, aber auch, wie (C) die kiinstle-
rischen Mittel und die Patientin ebenso wie (D)
die Patientin und die Therapiegruppe zusam-
menpassen, wird mit dem Passungsverhéltnis
abgebildet. Somit wird das Passungsgefiige in-
nerhalb der Fiinfeckbeziehung zwischen den
Polen der Patientin, der TherapeutInnen, der
Methode, der kiinstlerischen Mittel sowie der
Therapiegruppe ausgehandelt (s. Abb. 3).

Fiir das Passungsverhéltnis als Vehikel fiir
Auseinandersetzung mit personlichen The-
menbereichen in der Kunsttherapie und den
damit einhergehenden subjektiven Wirksam-
keiten wurden drei zentrale Eigenschaften im
Interviewmaterial identifiziert: Erstens das
MaB der Affinitdt mit dem kunsttherapeuti-
schen Behandlungsangebot, zweitens der Iden-
tifikation mit dem kunsttherapeutischen Ange-
bot sowie drittens die Anschlussfdhigkeit des
Angebots an Erwartungen und Vorstellungen.
Durch die prozessuale Verdnderbarkeit dieser
Eigenschaften durch regulierende Prozesse im
Passungsgefiige wird dieses gesteuert und so-
mit die Zunahme bzw. Abnahme der Passung
bedingt.

Die regulierenden Einfliisse gehen dabei
von den genannten fiinf Polen dieses kunstthe-
rapeutischen ,,Pentagons® aus. Auf der (1) per-
sonalen Ebene beschreiben Patientinnen ihre

Tabelle 1

Asthetische Erfahrungen -
der Kontext der
Auseinandersetzung
(Quelle: Eigene Darstellung)
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Abbildung 3

Passungsgefiige in der DB-KT
(Quelle: Eigene Darstellung)
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(4) Therapeutische
Haltung
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Bereitschaft zur Teilnahme an der Kunstthera-
pie als regulierende Bedingungen. Neben den
Einfliissen der Patientinnen selbst wird das
Passungsgefiige aber mafBgeblich durch die (A)
therapeutische Beziehungsgestaltung bedingt.
Wie aber sollte die therapeutische Haltung
nach Einschédtzung der Patientinnen gestaltet
sein, damit sie ihren Anliegen entspricht? Zu-
nédchst hat eine strukturbietende Haltung bei
gleichzeitiger Beriicksichtigung der Patien-
tinnenwiinsche, die ,gelenkte Freiheit”, eine
forderliche Wirkung. Dariiber hinaus erachten
Patientinnen es als wichtig, von TherapeutIn-
nen Wertschédtzung in der Beziehungsgestal-
tung zu erfahren. Sie beschreiben ferner eine
unterstiitzende Haltung als forderlich, ein Zu-
viel an Kontaktaufnahme durch Therapeuten
und Therapeutinnen jedoch als ihren kiinstle-
rischen Prozess storend (s. Tab. 2).

Neben der therapeutischen Beziehungs-
gestaltung nimmt die (B) kunsttherapeuti-
sche Methode maBgeblichen Einfluss auf das
Passungsverhéltnis, indem sich die Entschei-
dungsfreiheit in Bezug auf Materialien und
Techniken, positiv auf die Genese kreativ-
kiinstlerischer Ideen auswirkt und in der Fol-
ge die Einschétzung ihrer eigenen Kreativitét
positiv anregt. Gerade diese positive Wahrneh-
mung der eigenen kreativen Impulse steht in
enger Wechselwirkung mit ihrer Affinitdt dem
kunsttherapeutischen Angebot und steuert
diese. Auf methodischer Ebene flieit zudem
die Wahrnehmung der Befindlichkeits- und

die Abschlussrunden® in die Regulation des
Passungsgefiiges ein: insbesondere die Feed-
backprozesse in der Therapiegruppe im Zuge
der Abschlussrunde* schildern weitestgehend
alle Teilnehmerinnen als aversiv, was sie mit-
unter durch ihre im Folgenden dargelegte
Angst vor Invalidierung durch Mitpatientin-
nen begriinden (s. Tab. 2).

Welche Bedingungen nehmen aber darii-
ber hinaus Einfluss auf das Passungsverhalt-
nis? Ein zentraler Faktor konnte zudem in der
Bewertung des (C) Umgangs mit den kiinstle-
rischen Mitteln, dem sogenannten kiinstleri-
schem Zugang gefunden werden. Dieser wird
durch die Gespréachsteilnehmerinnen insbe-
sondere in Abgrenzung zum verbalen Aus-
druck in anderen Therapieformen durch die
individuelle schopferische Tatigkeit sowie den
non-verbalen Ausdrucksmoglichkeiten positiv
im Sinne einer Steigerung des als schwierig er-
lebten und vielfach angst- und schambesetzten
verbalen Ausdrucks hervorgehoben (s. Tab. 2).

* In diesen Runden finden die Reflexion der eigenen Be-
findlichkeit zu Beginn der Kunsttherapie und die Re-
flexion des kunsttherapeutischen Prozesses zum Ab-
schluss statt.

4 Im Rahmen der Abschlussrunde wird das kiinstlerische
Werk des Einzelnen im Gruppenkontext vorgestellt und
der damit verbundene kiinstlerische Prozess beschrie-
ben. In der Reflexion des kiinstlerischen Handelns und
Erlebens werden zudem Parallelen zum Verhalten und
Erleben auBerhalb der Kunsttherapie untersucht. Die
Teilnehmerinnen werden aufgefordert aufeinander zu
reagieren und sich gegenseitig Riickmeldungen zum
kiinstlerischen Prozess und ihrem Produkt zu geben.
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Wie geschildert ist die (D) Interaktion von
Patientinnen mit der Therapiegruppe durch
Angst vor abwertendem Verhalten charak-
terisiert. Im Zuge der kunsttherapeutischen
Behandlung gelingt es den Patientinnen je-
doch zunehmend, eine vertraute Atmosphére
sowie eine nicht-bewertende Haltung in der
Therapiegruppe zu entwickeln. Dartiber hi-
naus spielen positive Riickmeldungen durch
Mitpatientinnen in hohem Mafe eine Rolle,
um die Angst vor potenzieller Invalidierung
abzubauen. Wéahrend die Interaktion in der
Therapiegruppe also zunidchst einen angst-
auslosenden Effekt hat, indem ihre Angst vor
Invalidierung reaktiviert wird, stimuliert ge-
rade diese reaktivierte Angst die Entwicklung
hilfreicher Mechanismen zur Angstreduktion.
Eben diese werden fiir die Patientinnen be-
deutsam, um ihr Angsterleben zu korrigieren.
Daneben wirkt sich die Interaktionsquantitét
in der Therapiegruppe regulierend auf das Pas-
sungsverhiltnis aus. Eine erhohte Interaktion
zwischen Patientin und Therapiegruppe be-
glinstigt Ablenkung und damit die Reduktion
von unangenehm empfundener Anspannung.
Mit dem anderen Pol ist die Konzentration auf
die eigene Person assoziiert. Der Freiraum zwi-
schen Ablenkung auf der einen Seite und Kon-
zentration auf der anderen Seite eréffnet den
Patientinnen die Moglichkeit, bei steigendem
Anspannungsniveau gezielt nach Momenten
der Ablenkung zu suchen. Gleichzeitig eroff-
net der Raum zu Interaktion aber auch Freirdu-
me, um die aversiv erlebte Konfrontation mit
der eigenen Person zu vermeiden (s. Tab. 2).

Im Vorausgegangenen ist also deutlich ge-
worden, dass Verdnderungen des Erlebens und
Verhaltens erst unter Voraussetzung eines dif-
ferenziell stimmigen Passungsgefiiges sowie
positiver dsthetischer Erfahrungen wirksam
werden. Welche Wirkungsweisen sich die
Kunsttherapie hierzu zu Nutze macht und in
welchen subjektiv wahrgenommenen Thera-
pieerfolgen diese miinden, soll Gegenstand der
weiteren Ausfithrungen sein.

Forderliche Interventionen, ihre
Wirkungsweisen und Wirksamkeiten

Im Vorausgegangenen wurden die dstheti-
schen Erfahrungen als kontextschaffend und
ein positiv erlebtes Passungsgefiige mit dessen
regulierenden Mechanismen als grundlegen-
de Bedingungen fiir die Auseinandersetzung
mit den personlichen Themenbereichen ein-
gehend behandelt. Um das Kernphdnomen
»Auseinandersetzung®“ im Rahmen der DB-KT
zu erreichen, setzen Patientinnen — abhingig
von ihren Relevanzsetzungen — spezifische
Handlungen und Interaktionen ein, welche
wiederum durch die kunsttherapeutischen
Interventionen stimuliert werden. Solche hier
gefundenen drei zentralen Strategien der Aus-
einandersetzung fiihren bei Anwendung zu
ihren je spezifischen Konsequenzen (s. Abb.
4), die abstrahierend unter dem Therapieeffekt
Verbesserung des Selbstbildes subsummiert
werden konnen, da die einzeln betrachteten
Therapieeffekte die Selbstzugewandtheit erho-
hen und dem tiefgreifenden Gefiihl der Insuf-
fizienz entgegenwirken.

Welche Interventionen beschreiben Pati-
entinnen einer BPS aber als hilfreich in Be-
zug auf Verdnderungen in ihrem Erleben und
Verhalten? Hierauf gibt der folgende Abschnitt
eine Antwort und reichert diese mit den dar-
aus folgenden Antworten auf die Frage nach
den subjektiv wahrgenommenen Wirksamkei-
ten an.

Zur Darstellung der in dieser Studie gefun-
denen subjektiv als hilfreich wahrgenomme-
nen kunsttherapeutischen Interventionen und
ihren Wirksamkeiten werden die drei gefun-
denen zentralen Strategien der Auseinander-
setzung (A, B, C) im Kommenden vorgestellt
und mit den jeweils stimulierenden Interven-
tionen und ihren spezifischen Wirksamkeiten
erganzt.

A) Mit ihrer Handlungsstrategie der ,,Ubertra-
gung von Erlebensinhalten in das kunst-

Passung - Ursidchliche Bedingung fiir die Entwicklung von Strategien der Auseinandersetzung

(A) Therapeutische Beziehungs- - Gelenkte Freiheit
gestaltung - Wertschatzung
- Unterstiitzung

Kontaktaufnahme

(B) Kunsttherapeutische Methode

Entscheidungsfreiheit in Bezug auf Materialien und Techniken
Einschatzung der eigenen Kreativitat
Befindlichkeits- und Abschlussrunde

(C) Beurteilung des kiinstlerischen
Zugangs

Abgrenzung zum oft angst- und schambesetzten verbalen Ausdruck
Schopferisches Handeln

(D) Interaktion in der Therapiegruppe

Angst vor Invalidierung

— Aufbau von Vertrauen

— Nicht-bewertende Haltung
— Positive Riickmeldungen
Ablenkung

Tabelle 2

Passung - die ursachliche
Bedingung fiir Auseinan-
dersetzung (Quelle: Eigene
Darstellung)



86

M. Sindermann

Abbildung 4

Intervenierende
Bedingungen,

ihre Auswirkungen

auf die Strategien

der Auseinandersetzung
und deren Konsequenzen
(Quelle: Eigene Darstellung)

Konfrontation Modifikation
durch die — der
Themenvorgabe Themenvorgabe

- Materialien als Projektionsflache

fiir Erleben

- Selbstverwirklichungswunsch

- Entscheidungsmaéglichkeit fiir
subjektiv relevante Themen

- Ermutigung zur Selbstverwirkli-
chung durch Kunsttherapeutin

Auseinandersetzung mit subjektiv relevanten Themenbereichen

Verlagerung
von Empfindungen und Gedanken
in das kiinstlerische Werk

- Erhéhung des Ausdrucks-
vermogens

- Vergroflerung von Authentizitat

- Selbstberuhigung

- Konfrontation durch
Themenvorgabe

- Schrittweise Anndherung
an das Erleben

- Modifikation der Themen-
vorgabe

Konfrontation
durch Themenvorgabe

- Konfrontation mit relevanten
Themenbereichen des
Selbst- und Fremderlebens

- Selbstbeobachtung
und -reflexion

- Arbeit an relevanten
Themenbereichen des
Selbst- und Fremderlebens

Entwicklung
einer prospektiven
Orientierung

Verbesserung des Selbstbildes

- Selbstakzeptanz
- Bewaltigung von belastenden

Inhalten des Selbst- und Fremd- Zukunftsperspektive

- Bewaltigung

- Erinnerung an Therapie-
erfahrungen im Alltag
(Reminder)

erlebens

lerische Werk" gelingt es Patientinnen,
Empfindungen und Gedanken im kiinstle-
rischen Werk zu externalisieren und ihre
Erlebensinhalte in ihrem Werk entspre-
chend aufzufangen. Kiinstlerische Mit-
tel setzten den Patientinnen Impulse, ihr
Empfinden in die Bearbeitung der jeweili-
gen Materialien zu projizieren. Wahrend
Patientinnen durch die Materialqualitat
angeregt werden, ihre Empfindungen in
den unterschiedlichen Herangehensweisen
aufzufangen, spielt ihre Absicht, sich selbst
im kiinstlerischen Werk zu verwirklichen
und im Zuge dessen die bewusste Entschei-
dung fiir die subjektiv relevanten Themen
zu treffen, eine zentrale Rolle auf perso-
naler Ebene. SchlieBlich hat aber auch der
intervenierende Einfluss von Kunstthera-
peutInnen durch ihre kontinuierliche Er-
mutigung der Patientinnen zur Selbstver-
wirklichung im kiinstlerischen Werk eine

entscheidende Wirkung auf ihr Verhalten
und Erleben. Dies geht aus dem nachfol-
genden Interviewausschnitt exemplarisch
hervor:

,,sie ist mir da auch in dem Sinne entge-
gengekommen und hat halt gesagt, ich soll
dann einfach driiber nachdenken so was
man mit der Kugel, also was man da rein
tun mdéchte und ich hab dann halt mein ei-
genes Ding draus gemacht sozusagen” (Frau
S., Z. 95-112).

Indem Patientinnen ihre Erlebensin-
halte in das kiinstlerische Werk verlagern,
schaffen sie sich selbst eine alternative
Ausdrucksmaoglichkeit. Sie beschreiben,
wie dies die Verarbeitung subjektiv bedeut-
samer Erlebensinhalte unterstiitzt und sie
hierdurch mehr (Selbst-)Beruhigung er-
reichen. Dariiber hinaus verzeichnen sie
einen Anstieg von Authentizitdt. Anstelle
fassadédrer Verhaltensweisen nutzen Patien-
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tinnen unverfilschte, ehrliche Handlungen
und Interaktionen. Frau S. etwa berichtet
dazu:

walso da hab ich, glaub ich, fiir mich
relativ wenig geschauspielert. Muss ich
wirklich sagen. Da war ich ziemlich ehrlich
und authentisch [...] und [...] ich mich auch
wirklich so gefiihlt hab wie ich’s ihr gezeigt
hab. Ich weif$ nicht, irgendwie konnt’ ich da
ehrlich sein“ (Frau S., Z. 580-584).

Indem es Patientinnen demnach gelingt,
ihre Erlebensinhalte im kiinstlerischen
Werk zu aggregieren, verweben sie eigenes
Erleben eng mit dem Herstellungsprozess
des Werkes. Um in der Folge auch auBer-
halb der kunsttherapeutischen Behandlung
auf Therapieerfahrungen zuriickzublicken,
schildern die Befragten vor allem eine we-
sentliche Handlung: den Transport der im
Werk konservierten Erfahrungen in den le-
benspraktischen Alltag, wie etwa Frau L.

.Ich kann jetzt schon sagen, dass ich in
drei Jahren wahrscheinlich gar nicht mehr
weif3, was ich alles erzdhlt habe, aber ich
kann in drei Jahren sagen, was ich gefiihlt
habe, als ich meine Arbeit gemacht habe.
Und ich glaube, da kann ich mich eher dran
erinnern, was ich gedacht und gefiihlt habe,
als an irgendwelche Gesprdche.

I: Was hilft Ihnen dabei, sich an diese
Gedanken und Gefiihle zu erinnern?

Jede Einzelheit, die in dieser Arbeit
drinsteckt. Sei es die Farben oder die For-
men, welche Arbeit man gewdhlt hat |[...]
das hat man ja alles mit Bedacht gemacht
und ich glaube, das kommt eher wieder ins
Geddchtnis als irgendwelche Sitze, die ich
mal gesagt hab” (Frau L., Z. 541-550).

Wenn Patientinnen von der Strategie der
,Erarbeitung, der Bearbeitung und der Ver-
arbeitung von Inhalten des Selbst- und des
Fremderlebens“ berichten, beschreiben sie
mit Blick auf ihr interaktionales Verhalten
mit den kiinstlerischen Themenvorgaben
in der Kunsttherapie zum einen die Kon-
frontation mit den subjektiv relevanten In-
halten des Selbst- und des Fremderlebens
und die Bearbeitung dieser. Zum anderen
beschreiben Patientinnen Strategien der
Selbstbeobachtung und Selbstreflexion, um
die Er-, Be- und Verarbeitung von Inhalten
des Selbst- und Fremderlebens zu errei-
chen. Durch welche Interventionen aber
werden die oben aufgefiihrten Strategien
der Arbeit an den Inhalten des Selbst- und
Fremderlebens in der Kunsttherapie stimu-
liert? Die Konfrontation durch die dialek-
tisch behavioral inspirierte und vielfach
als unangenehm empfundene Themenvor-
gabe wirkt direktiv auf Patientinnen ein,
indem sie ihnen bedeutsame Themenbe-
reiche vor Augen fiihrt, mit denen es sich

auseinanderzusetzen gilt. Neben den un-
angenehmen Empfindungen wird die The-
menvorgabe von Patientinnen andererseits
als Entlastung in Bezug auf die Ubernahme
von Verantwortung fiir die zu bearbeiten-
den Themen erfahren, sie reduziert ferner
die Hemmschwelle zur Bearbeitung als be-
lastend empfundener Themenbereiche und
sie bietet Patientinnen dariiber hinaus eine
Orientierung in der Kunsttherapie. Durch
die schrittweise, tastende Anndherung an
ihre Erlebensinhalte schiitzen Patientinnen
sich dabei vor emotionaler Uberflutung.
Bereits Vertrautes wird mit unangenehmen
Inhalten verkniipft, wodurch Belastung re-
duziert wird. Ebenso leistet die selbststdn-
dige Modifikation dieser Themenvorgaben
entsprechend der subjektiven Bediirfnisse
einen entlastenden Beitrag zur Verarbei-
tung von Erlebensinhalten:

,Allein wdr das echt schwierig gewesen,
auf diese Themen zu kommen, wir haben
aber sehr viele persénliche Themen gefun-
den, die ich dann bearbeitet hab. Ja man
hat schon gemerkt, dass es teilweise heftig
war, sich damit auseinanderzusetzen. Ja
man spricht da nicht dritber und es ist auf
einmal ein ganzer Batzen, sondern man er-
arbeitet sich das langsam. Deswegen ist das
irgendwie dhm leichter gewesen als das in
Worte zu packen, weil, dann wir’s vielleicht
innerhalb von zehn Minuten ausgespro-
chen. Aber so hat man sich langsam irgend-
wie da rangetastet. Stiick fiir Stiick” (Frau
L., Z. 150-158).

Was aber bedeutet die Er-, Be- und Ver-
arbeitung von Inhalten des Selbst- und
des Fremderlebens fiir die Patientinnen in
der Konsequenz fiir ihren Therapieerfolg?
Mit dieser gehen erstens die Verarbeitung
von personlichen Problem- und Themen-
bereichen und zweitens die Entwicklung
von Akzeptanz, sowohl fiir die eigene Ver-
gangenheit als auch fiir die eigene Person
einher. Hierzu die folgende beispielhaft ge-
wihlte Gesprdchssequenz:

w,Akzeptieren. Ja bei meiner ersten Ar-
beit zum Beispiel Themen, die ich nicht
dndern kann, die halt passiert sind, aber
die ich nicht dndern kann und akzeptieren
muss, so wie sie sind. Und dass ich gelernt
hab, mich zu akzeptieren, dass ich so bin
wie ich bin. Also ich bin rausgegangen und
ich akzeptiere mehr wie ich bin. Zeig mich
auch mehr” (Frau L., Z. 341-350).

Sich ,,Klarheit dartiber zu verschaffen, was
Patientinnen mochten“, wurde von ihnen
als weitere Strategie zur Auseinanderset-
zung mit personlichen Themen angefiihrt.
Im Mittelpunkt steht dabei die Entwick-
lung einer prospektiven Orientierung. Die
Entwicklung solcher zukunftsbezogenen
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Vorstellungen wird, mit Blick auf die befor-
dernden Interventionen, ebenfalls durch
die Konfrontation mit den kunsttherapeu-
tischen Themenvorgaben stimuliert. Durch
sie werden Patientinnen angeregt, Zukunft
in Abgrenzung zu ihrer biografischen Ver-
gangenheit auszumalen. Frau M. berichtet
dazu stellvertretend fiir die befragten Pati-
entinnen:

»Ziele vor Augen halten, das vergess’ ich
immer ganz gerne in den Gesprdchsthera-
pien, weil das manchmal dann zum Bei-
spiel ziemlich schwierig ist, was Positives
oder Hoffnung in die Zukunft zu legen, weil
man da auch immer so festgefahren ist in
dem Hier und Jetzt, weil es gerade irgend-
wie schwierig ist, an was Schones und an
die Zukunft zu denken, wenn man das al-
les durch hat. Und das macht man in der
Kunsttherapie find ich. Da holt man das
noch mal hervor. Also das Positive oder den
Wunsch wie es mal wird. Werden soll“ (Frau
M., Z. 100-107).

6 Diskussion

Welche Bedeutung entfaltet Kunsttherapie in
Verbindung mit der DBT bei Patientinnen mit
BPS? Auf diese Frage hat die Forschung bis-
her keine Antwort gefunden, denn es wurden
bisher keine mit dieser Studie vergleichbaren
Forschungen durchgefiihrt. Um etwas Licht in
dieses Dunkel zu bringen, wurde in dieser ex-
plorativen empirischen Studie ein bereichsbe-
zogenes theoretisches Modell zur Bedeutung
der DB-KT in der Behandlung der BPS ent-
wickelt, welches einen Beitrag zum besseren
Verstdndnis der Wirkungsweise und der Wirk-
samkeit von Kunsttherapie in der stationdren
DBT der BPS leistet, hierzu die Bedingungen
des therapeutischen Vorgehens ausleuchtet
und bisher unberticksichtigte therapeutische
Mechanismen in der Behandlung identifiziert.
So lieB sich aus den Ergebnissen extrahieren,
dass Kunsttherapie in dem untersuchten Set-
ting zu einer erheblichen Verbesserung des
Selbstbildes beitrdgt. Dies machte die Frage
relevant, wie sich eine solche Verdnderung
erkldren lieB. Insbesondere der Auseinander-
setzung mit personlichen Themen wurde von
den Patientinnen eine zentrale Bedeutung
zugeschrieben, die eng mit der Verbesserung
des Selbstbildes verkniipft ist. Damit es aber
hierzu kommen kann, miissen ein giinstig ein-
geschétztes Passungsgefiige und &dsthetische
Erfahrungen als treibende Kraft auf die spe-
zifischen Strategien der Auseinandersetzung
wirken, die von Patientinnen eingesetzt und
durch die kunsttherapeutischen Interventio-
nen stimuliert werden.

Diese Studie muss sich trotz ihrer Ergeb-
nisse der Kritik stellen, dass der Umgang mit

den Patientinnenerzdhlungen aufgrund der
falliberschreitenden Darstellung einen ten-
denziell verallgemeinernden Charakter hat.
Der Zusammenhang zwischen Empirie und
Theorie durch die Selektion einzelner Inter-
viewsequenzen als Repridsentanz fir die ent-
standene Theorie mag daher im Rahmen die-
ser Darstellung reduziert wirken. Die selektive
und falliiberschreitende Ausfithrung umgeht
stellenweise die Individualitdt der einzelnen
Patientinnenerzdhlungen, wenngleich jede
umfassende Schilderungen fiir eine eigene
Falldarstellung bote. Da aber das Ziel dieser
Studie die Erforschung der Bedeutsamkeit von
Kunsttherapie fiir eine ganze Patientinnen-
gruppe und die Entwicklung einer empirisch
fundierten Theorie zur DB-KT war, konnte die
individuelle Tiefe ihrer Erzdhlungen in den
Grenzen dieses Artikels nicht dezidiert wie-
dergegeben werden. Vielmehr ist es dennoch
durch das methodische Vorgehen gelungen,
einen bereichsbezogenen Ansatz einer Theo-
rie zum Einsatz von Kunsttherapie in der Be-
handlung der BPS zu gewinnen und durch die
lebendige Interaktion zwischen Empirie und
Theorie eine praxisgebundene Leitidee hierzu
aufzuzeigen.

Dazu wurden insgesamt fiinf problemzen-
trierte Interviews (Witzel, 1989) mit Patientin-
nen einer BPS gefiihrt, die sich in stationarer
dialektisch behavioraler Behandlung in einer
nordrheinwestfdlischen Akutpsychiatrie be-
fanden. Auf Basis der sehr reichhaltigen Er-
zdahlungen ist es gelungen die bisher ausste-
hende Theorieentwicklung in der dialektisch
behavioralen Kunsttherapie anzustoBen. Um
entsprechend des Theoretical Samplings (Gla-
ser & Strauss, 2010) tiber die sukzessive Veri-
fikation der Erkenntnisse zu einer Sittigung
der sich herausschédlenden Theorie in Génze
zu kommen, wiren weitere Informationen aus
weiteren Interviews zutrdglich gewesen, de-
nen in einer Folgestudie nachgegangen wer-
den sollte. Zudem wurde in dieser Studie der
Frage nach den forderlichen, nicht aber nach
den mdglicherweise schéddlichen kunstthera-
peutischen Prozessen nachgegangen, wobei
die Schilderungen der Patientinnen auch dazu
Ansidtze geboten hétten. Da das Ziel dieser Ar-
beit aber die Darstellung hilfreicher kunstthe-
rapeutischer Mechanismen war, um praxisge-
bundene Impulse fiir die Kunsttherapie daraus
abzuleiten, wurden méglicherweise nachtei-
lige Prozesse nicht weiter ausgeleuchtet, was
kontrastierend aber in einer Folgestudie an-
schliefen konnte.

Die Patientinnenerzdhlungen zur Bedeu-
tung der Kunsttherapie wurden ,im Quer-
schnitt“ erhoben und geben daher eine Mo-
mentaufnahme ihrer Einschédtzungen wider.
Um einen Eindruck zu gewinnen, ob ihre Be-
deutungszuschreibung zu den Bedingungen
der Kunsttherapie, ihren Wirkmechanismen
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und ihren Wirksamkeiten auch iiber die Zeit
stabil bleibt und inwiefern Therapieerfolge
nachhaltige Wirksamkeit erzielen, sollten in
einer Follow-Up-Erhebung katamnestische In-
terviews durchgefiihrt werden, die darauf eine
Antwort geben konnen. Da in dieser Studie
zudem kein Kontrollgruppendesign eingesetzt
wurde, kénnen die Untersuchungsergebnisse
nicht vollstdndig isoliert von weiteren thera-
peutischen Angeboten betrachtet werden, an
denen die befragten Patientinnen teilgenom-
men haben. Wechselwirkungen mit anderen
Therapieformen sind daher nicht gdnzlich aus-
zuschlieBen. Zudem war das Ziel des fiir die-
se Studie gewdhlten qualitativen Forschungs-
ansatzes die durch die Patientinnen subjektiv
konstruierten Theorien {iiber die Bedeutsam-
keit von Kunsttherapie zu rekonstruieren,
um auf deren Basis eine praxisgebundene
Theorie zur DB-KT zu elaborieren. Inwiefern
diese theoretische Leitidee zur Bedeutsam-
keit und somit zur Wirksamkeit und zur Wir-
kungsweise der DB-KT aber generalisierbar ist,
sollte in einer quantitativen Studie tiberpriift
werden.

Trotz dieser aufgezeigten methodischen
Einschrdnkungen konnte diese Studie fiir Pa-
tientinnen einer BPS, die regelmé&Big an der
DB-KT teilgenommen haben festhalten, dass
sie eine basale Verbesserung ihres Selbstbildes
durch die Auseinandersetzung mit den subjek-
tiv als relevant erachteten Themen erfahren.
Das Passungsgefiige als Vehikel fiir Auseinan-
dersetzung und somit fiir Verdnderungen im
Erleben und Verhalten kann in vielerlei Hin-
sicht unter der Perspektive von Hautzinger und
Eckert (2007) als Determinante fiir eine aus-
reichende Ansprechbarkeit mittels therapeu-
tischen Angebots und somit als prognostisch
glinstige Bedingung fiir erfolgreich angewand-
te Therapie betrachtet werden. Entsprechend
der psychotherapeutischen Behandlung ist
also auch in der Kunsttherapie das Passungs-
problem von hoher Relevanz, damit diese mit
positiver Wirkung angewandt werden kann.
Dabei scheint es fiir Patientinnen zunéchst
weniger bedeutsam, welche Interventionen
zur Anwendung kommen, pradiktiver scheint
vielmehr das Passungsproblem an sich, also
wie gut TherapeutIn, Therapiegruppe, Behand-
lungsmethode, kiinstlerische Mittel sowie die
Patientin zusammenpassen. Das Phdnomen
der Passung zeigt aber auch, dass ohne die
Bereitschaft der Patientinnen ein glinstiges
Passungsgefiige und damit die Auseinander-
setzung mit personlichen Themenbereichen
nicht moéglich ist: Erst wenn die Patientinnen
bereit sind, korrigierende Neuerfahrungen zu
machen und die damit assoziierten unange-
nehmen Empfindungen auszuhalten, kann
Auseinandersetzung stattfinden. In der DB-KT
ist den Patientinnen aber zweierlei wichtig: ei-
nerseits die mit dem Commitment assoziierte

und an die Selbstwirksamkeit der Patientin-
nen appellierende Haltung von TherapeutIn-
nen, die ihnen den Raum erdffnet, korrektive
Erfahrungen zu machen, und andererseits eine
Umgebung, die Vertrauen und Sicherheit bie-
tet und dem Gegentiber vermittelt, dass dessen
individuelle Sichtweise nachvollziehbar ist.
Eine solche zwischen Validation und an das
Commitment appellierende pendelnde the-
rapeutische Beziehungsgestaltung kann, im
Sinne der DBT, als pradiktiv fiir ein giinstig
eingeschétztes Passungsgefiige interpretiert
werden. Die im Gruppensetting zunéchst bei
allen Befragten reaktivierte Angst vor Inva-
lidierung stimuliert bei ihnen die Entwick-
lung hilfreicher Mechanismen zur Korrektur
des Angsterlebens. So erscheint es erstaun-
lich, dass nicht TherapeutInnen, sondern die
Patientinnen selbst sich als Expertinnen fiir
die Mechanismen des Selbstwertschutzes
positionieren, indem sie implizite Verhal-
tensarrangements miteinander festlegen und
einen Rahmen schaffen, in welchem soziale
Anerkennung geiibt und positive Selbstwahr-
nehmung moglich wird. Das Gruppensetting
leistet demnach einen wesentlichen Beitrag,
um zwischenmenschliche Effektivitit (Bohus
& Wolf-Arehult, 2013) informell zu trainieren.
Hautzinger und Eckerts (2007) Ansatz zur Pas-
sung bietet einen Anhaltspunkt, entsprechen-
de kunsttherapeutische Passungskriterien in
einer ankniipfenden Untersuchung auf ihre
moglichen Qualitdten im kunsttherapeuti-
schen Indikationsprozess zu iberpriifen, da
PatientInnen oft ohne begriindete Hinweise
kunsttherapeutisch behandelt werden. Krite-
rien zur Indikation konnten aber gewdhrleis-
ten, dass Kunsttherapie nicht angewandt wird,
wenn von dem kunsttherapeutischen Angebot
mogliche iatrogene Therapieeffekte ausgehen.
Mit der Ermittlung der Passungskriterien setzt
diese Studie einen Impuls zur Erarbeitung
kunsttherapeutischer Indikationskriterien fiir
weiterfithrende Forschungsarbeiten.

Der angestrebten Auseinandersetzung in
der Kunsttherapie scheinen Patientinnen eine
so hohe Bedeutung beizumessen, dass sie das
beschriebene therapeutische Vorgehen nicht
unbeteiligt hinnehmen, sondern entsprechend
der subjektiven Relevanzsetzungen eine ent-
schlossene Modifikation des Angebots vollzie-
hen. Die Ergebnisse spiegeln wider, dass ge-
rade diese personale Aktivitdt der Aneignung
einen wichtigen Einfluss auf die subjektiv ein-
geschitzte Wirksamkeit des kunsttherapeuti-
schen Prozesses nimmt. Dieses Phdnomen zeigt
sich auch in den Ansétzen zur Person-Kontext-
Passung (Asendorpf, 2004). Die kunsttherapeu-
tische Behandlung der BPS ist also ein Prozess,
der von komplexen und dynamischen Wech-
selwirkungen zwischen dem Passungsgefiige,
den kontextschaffenden &sthetischen Erfah-
rungen, der kunsttherapeutischen Interventi-
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onsmethodik und der personalen Aneignung
auf Seiten der Patientin geprédgt wird. Einer-
seits verlduft die kunsttherapeutische Behand-
lung nomothetisch, indem die Bedingungsva-
riablen des kunsttherapeutischen Vorgehens
bei allen Patientinnen relevant werden, damit
die Auseinandersetzung mit den subjektiv be-
deutsamen Themen wirksam werden kann. So
muss die kunsttherapeutische Themenvorgabe
gerade die in der Krankheitsbewdltigung rele-
vanten und zumeist belastenden Inhalte des
Selbst- und Fremderlebens beriihren, um die
Verarbeitung von Erlebensinhalten anzuregen.
Wenngleich Patientinnen eine solche Konfron-
tation mit den Inhalten ihres Erlebens vielfach
als belastend empfinden, nutzen sie darin aber
auch Potenziale zur Verarbeitung. Anderer-
seits sind die kunsttherapeutischen Prozesse
idiografisch: abhédngig von den subjektiven
Relevanzsetzungen reagieren die Patientinnen
auf ihre individuelle Weise auf das methodi-
sche Vorgehen, um eine Verdnderung in ihrem
Erleben und Verhalten zu erreichen. Fiir die
Kunsttherapie ist also zweierlei wichtig: Ei-
nerseits die vergleichbaren, allgemein festge-
legten Therapiestandards, um einen forderli-
chen Rahmen fiir die positive Entwicklung des
Selbstbildes zu gewéhrleisten und andererseits
die individuellen Entfaltungsmoglichkeiten
der Patientinnen. Die Freirdume zur Selbst-
entfaltung sind insbesondere mit Blick auf
die Vielschichtigkeit des Stérungsbildes von
Bedeutung, um den subjektiv unterschiedlich
gelagerten Anforderungen in der Krankheits-
bewiltigung gerecht zu werden. Wenngleich
ein dialektisch behavioraler Rahmen bereitge-
stellt wird, so sind es die Patientinnen selbst,
die ihre komplexe Symptomatik darin in ihren
subjektiven Sinnzusammenhang einbetten.
Gerade die Entwicklung von Sinn- und Bedeu-
tungsstrukturen erlaubt es den Patientinnen
demnach, ihr krankheitsbezogenes Selbstbild
positiv zu verdndern. Durch die Rekonstruk-
tion von Erlebens- und Verhaltensweisen der
Patientinnen konnte ermittelt werden, dass die
Auseinandersetzung mit den personlich rele-
vanten Themenbereichen bei den Befragten
hochste Bedeutsamkeit in der Kunsttherapie
gewinnt. Zu dhnlichen Ergebnissen kommen
Plecity, Danner-Weinberger, Szkura und von
Wietersheim (2009) fiir die Kunsttherapie im
Rahmen der psychosomatischen Behandlung,
die in einer Interviewstudie ermittelten, dass
die Kunsttherapie iiberwiegend dem Ausdruck
individueller (problematischer) Themen diene.
Fiir dieselbe Zielgruppe konnten Oster, Poe-
tsch, Danner-Weinberger und von Wietersheim
(2014) zudem feststellen, dass PatientInnen die
Kunsttherapie nutzen, um sich mit individu-
ellen Konflikten auseinanderzusetzen. Somit
driangt sich auch fiir weiterfithrende Untersu-
chungen die Frage auf, inwiefern die Ausein-
andersetzung mit persénlichen Themen- und

Problembereichen als stérungsiibergreifend
und kunsttherapiespezifisch zu betrachten ist.

Vor dem Hintergrund vielfach beeintréch-
tigter, angst- und schambesetzter zwischen-
menschlicher Beziehungen (Linehan, 2007),
erscheint die Interaktion mit dem kiinstleri-
schen Werk zu einem sicherheitsbietenden Be-
reich zu werden, in dem Schutz vor der Wie-
derholung invalidierender Erfahrungen realer
Beziehungen gewéhrleistet und eine angstfreie
Kommunikation der eigenen Erlebensinhalte
moglich wird. Angesichts des internalisierten
Diktats der negativen Selbstbewertung (Line-
han, 2007) ist gerade die Externalisierung und
Exploration der persénlichen Erlebensinhalte
als wertvolle Verdnderung der Patientinnen zu
bewerten. Externalisierung und Exploration
der Inhalte des Selbst- und Fremderlebens tra-
gen dazu bei, sich in erh6htem MalBe der eige-
nen Person zuwenden, das Gefiihl von Insuffi-
zienz und innerer Leere aufzulésen und einen
Beitrag zur Korrektur des gestorten Selbsterle-
bens zu leisten. So sind die einzeln betrachte-
ten Therapieeffekte von hoher Relevanz fiir das
Selbstbild. Kunsttherapie unterstiitzt Betroffe-
ne somit zukiinftig positive Erlebnisse mit der
eigenen Person wahrscheinlicher zu machen.
Mit der gefundenen Verbesserung des Selbst-
bewusstseins, konnte ein in der Literatur zur
Kunsttherapie (Bateman & Fonagy, 1999; Das-
zkowski, 2011; Haeyen, 2011; Neumann, 2001)
diskutiertes Phdnomen empirisch untermauert
werden. Da eine Storung der Selbstwahrneh-
mung eine zentrale Rolle in der Pathologie
der BPS spielt, die sich mitunter in einer ein-
geschrankten Handlungskompetenz wider-
spiegelt (Bohus & Wolf-Arehult, 2013), kann
die positive Verdnderung des Selbsterlebens
als stabilisierender Faktor fiir die langfristige
Modifikation auftretender Verhaltensschwie-
rigkeiten gedacht werden. Die Kunsttherapie
unterstiitzt solche Entwicklungen, indem das
kiinstlerische Werk durch den Transport in
den lebenspraktischen Alltag zu einem ,Re-
minder” der Betroffenen wird, welcher sie im
Alltag und somit aulerhalb des Schonraums
der Psychiatrie auf mogliche (dys)funktionale
Weisen im Erleben und Verhalten aufmerksam
macht.

Die in der kunsttherapeutischen Literatur
diskutierte These zu Verdnderung im Ver-
halten (Haeyen, 2011; Johns & Katerud, 2004;
Katerud & Petersen, 2004) konnte mithilfe der
Patientinnenerzdhlungen jedoch ebenso we-
nig gefiillt werden wie die zur Selbstbeobach-
tung und Mentalisierung (Fonagy & Bateman,
2006; Haeyen, 2011; Katerud & Petersen, 2004)
sowie zur Emotionsregulation (Haeyen, 2011).
Um solche sich zwischen Theorie und Empi-
rie bewegenden Widerspriiche zu iiberpriifen,
sei — auch vor dem Hintergrund berechtigter
Forderungen nach wissenschaftlicher Absi-
cherung der kunsttherapeutischen Praxis —
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darauf hingewiesen, dass es weiterer Studi-
en zur Effektmessung von Kunsttherapie be-
darf. Eine Kldrung der Médglichkeiten und
Grenzen der Emotionsregulation mithilfe der
Kunsttherapie erscheint vor dem Hintergrund
Linehans (2007) édtiologischer Herleitung der
BPS als Stérung der Emotionsregulation von
hochster Bedeutung. Auch die Erforschung
moglicher direkter kunsttherapeutischer Ein-
flisse auf dysfunktionales Verhalten erscheint
angesichts der dialektisch behavioralen Aus-
richtung an der Frage, welche Funktionen
bestimmte Bedingungen fiir das Auftreten
und die Aufrechterhaltung eines Problemver-
haltens haben, relevant. Der in dieser Studie
gefundene Schliisselmechanismus der Kunst-
therapie liegt hingegen auf der VergroBerung
von Einsicht und von Erkenntnissen. Beide
Zugénge eroffnen Patientinnen aber eine teils
entpathologisierte Sicht auf die krankheitsbe-
stimmenden Verhaltens- und Erlebensweisen,
da mithilfe der Untersuchung von Mustern
im Erleben und Verhalten Einsichten erreicht
werden, die Patienten und Patientinnen poten-
ziell fiir zukiinftig auftretende Probleme gene-
ralisierend anwenden kénnen (vgl. Wassmann
& Batra, S. 50). Demzufolge konnen solche am
Erleben orientierten Erfahrungen zu einer pro-
duktiven Unterstiitzung in der DBT werden, in
welcher angenommen wird, dass dysfunktio-
nale Verhaltensweisen durch mangelnde Be-
wéltigungsstrategien fiir das instabile Erleben
ausgelost werden (Bohus, 2002).

AbschlieBend sei besonders hervorgeho-
ben, dass offensichtlich ein deutliches Sy-
nergiepotenzial zwischen DB-KT und DBT
besteht, kurzum: dass Kunsttherapie bei BPS-
Betroffenen fruchtbar eingesetzt werden kann
und in ihrer Behandlung eine zentrale Bedeu-
tung fiir die Auseinandersetzung mit den per-
sonlich relevanten Themenbereichen gewinnt.
An dieser Stelle soll auf die meines Erachtens
interessante Perspektive hingewiesen wer-
den, wie die Kunsttherapie durch die positive
Verdnderung des Selbstbildes gezielter in das
dialektisch behaviorale Behandlungskonzept
integriert werden kann, indem die verhaltens-
orientierten Behandlungsprinzipien um den
erlebensorientierten Ansatz der Kunsttherapie
erginzt und intensiviert werden. Damit aber
das im Vorausgegangenen vorgestellte Erkla-
rungsmodell zur Bedeutung von Kunsttherapie
nicht tautologisch bleibt, verstehe ich meinen
Beitrag als AnstoB fiir weitere Forschungen
zu dieser Thematik und wenn ihr weitere Stu-
dien folgen wiirden, wire das Ziel mehr als
erreicht.
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Anhang: Interviewleitfaden

Leitfrage (Erzdahlaufforderung)

Einstieg (Allgemeine Einschatzung)

Memo fiir Nachfragen (bei Anpassung der Formulierung)

Sie haben nun wahrend lhrer Behandlung
zweimal wochentlich mit jeweils 1,5 Std an
der Kunsttherapie teilgenommen. Wenn Sie
jetzt an die Kunsttherapie zurlickdenken,
wie haben Sie die Kunsttherapie allgemein
wahrgenommen?

Wie kam das?
Was fallt Ihnen dartiber hinaus zur Kunsttherapie ein?

Kunsttherapeutische Effekte

Was waren fiir Sie die wichtigsten Erfahrun-
gen in der Kunsttherapie?

Was nehmen Sie nun, am Ende der Kunsttherapie, flir sich mit?
Inwiefern ist es Ihnen gelungen, Ihre Ziele fiir die Therapie

mit Hilfe der Kunsttherapie zu erreichen?

Ich mochte Sie bitten, eine Einheit zu beschreiben, die bei Ihnen
eine besondere Rolle gespielt hat

Wie kam das?

Welches Ihrer Werkstiicke ist Ihnen bisher
am wichtigsten gewesen?

Was hat dazu gefiihrt, diese Arbeit fiir Sie wichtig geworden ist?
Welche Themen haben dabei eine Rolle gespielt?

Ich mdchte Sie bitten, Ihren Gestaltungsprozess an dieser Arbeit
kurz zu beschreiben.

Inwiefern hat Ihnen die Kunsttherapie Ge-
legenheit geboten, sich mit Ihren personli-
chen Themen auseinander zu setzen?

Welche Themen waren das?

Inwiefern haben Sie das Gefiihl, dass Ihre Themen behandelt
wurden?

Welches Thema hatten Sie sich u.U. weiterhin gern in der Kunst-
therapie gewiinscht?

Was haben die Erfahrungen, die Sie in der
Kunsttherapie gemacht haben mit Ihrem
personlichen Alltag zu tun?

Inwiefern ist es moglich, Dinge, die Sie in der Kunsttherapie be-
handelt haben, auf Ihren Alltag anzuwenden?

Welche Erfahrungen in der Kunsttherapie sind u.U. mit konkreten
Situationen in lhrem Alltag verknUpft?

Ich mochte Sie bitten, eine Alltagssituation zu beschreiben, an
der Sie das merken.

Kunsttherapeutische Interventionen

Wie ist es Ihnen im Umgang mit der Kunst-
therapeutin ergangen?

Wie schatzen Sie das Angebot der Kunsttherapeutin ein (d.h.
wie beurteilen Sie die angebotenen Techniken und Themen)?
Was ist Ihnen im Kontakt mit der Kunsttherapeutin wichtig
gewesen?

Konnen Sie sich an eine Situation erinnern, in der Ihnen das
besonders aufgefallen ist?

Was hatten Sie sich eventuell anders gewlinscht im Kontakt mit
der Therapeutin?

Wie war der Umgang mit den kiinstlerischen
Materialien fiir Sie?

Wie haben Sie es erlebt, kiinstlerisch aktiv zu sein?

Wie kam das?

Welche Materialien schatzen Sie als besonders hilfreich ein?
Was genau hat dazu gefiihrt, dass gerade dieses Material fiir Sie
so forderlich war?

Welche Materialien oder Techniken haben Ihnen u.U. gefehlt?

Wie wiirden Sie den Unterschied beschrei-
ben zwischen der kiinstlerischen Ausein-
andersetzung mit lhren Themen und der
sprachlichen Auseinandersetzung in lhrer
Gesprachstherapie?

Warum?

Wie haben Sie das Arbeiten innerhalb der
Gruppe erlebt?

Wie haben Sie sich innerhalb der Gruppe gefiihlt?

Wie ist es Ihnen damit ergangen, Ihre Werke vor der Therapeutin
und anderen Patientinnen zu prasentieren?

Was hatten Sie sich in Bezug auf die Gruppe anders gewiinscht?

Abschluss

Gibt es nun zum Abschluss unseres Ge-
sprachs noch eine Anmerkung lhrerseits?

Was wére Ihnen abschlieBend noch wichtig?
Was hatten Sie sich in der Kunsttherapie u.U. anders gewiinscht?




Relevanz der Kunsttherapie im psychiatri-
schen Kontext unter besonderer Betrachtung
von verdnderter Wahrnehmung und
Ausdruck bei Depressiven Storungen und
Posttraumatischen Belastungsstérungen

Ergebnisse einer Patientenbefragung an zwei Universitidtskliniken

Panja Kiipper*

Zusammenfassung

Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen wie depressiven Stérungen und posttraumatischen
Belastungsstérungen leiden haufig unter verdnderter emotionaler Wahrnehmung und Ausdrucks-
fahigkeit. Diese Studie untersucht, inwieweit Kunsttherapie das Bewusstwerden dieser Seelen-
tdatigkeiten verbessern kann. In einer anonymen Fragebogenstudie an zwei unterschiedlichen
psychiatrischen Universitdtskliniken wurden 103 Patienten nach Abschluss ihres Aufenthaltes
zu ihrem Erleben und ihrem Erfahrungszugewinn durch Kunsttherapie befragt. Vor allem im Zu-
sammenhang der beiden am héufigsten angegebenen Diagnosen Depressive Stérungen und Post-
traumatische Belastungsstérungen (PTBS) konnten eindeutig positive Ergebnisse ermittelt wer-
den. Diese haben bedeutsame Implikationen fiir die Stellung der Kunsttherapie bei Patienten mit
psychiatrischen Stérungen.

Schliisselworter: Kunsttherapie, klinische Studie, psychiatrische Stérung, Wahrnehmung, Aus-
druck

The relevance of art therapy in the context of
psychiatry. Improvement of emotional perception
and expression from the patient’s view.

Results of a prospective empiric questionnaire study

Abstract

Patients with psychiatric illnesses like depressiv and post-traumatic disturbances suffer often
from altered emotional perception and capability of expression. This study examines to what ex-
tent art therapy can improve the consciousness of these activities of the soul. In an anonymus
questionnaire study in two different university psychiatric hospitals 103 patients were questioned
after the end of their time in hospital about their experience and increase in perception from art
therapy. Above all in connection with the two most frequent diagnoses. In the case of affective dis-
turbances and post-traumatic disturbances unambiguously positive results could be determined.
These have important implications for the significance of art therapy for patients with psychiatric
disturbances.

Keywords: art therapy, clinical study, psychiatric disturbance, perception, expression
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Einleitung

Psychiatrische Erkrankungen bedeuten fiir
den betroffenen Patienten und dessen Ange-
horigen einen hohen Leidensdruck und leider
immer noch die Gefahr der Stigmatisierung.
Moller (2009) schreibt, dass mehr als 40 Pro-
zent aller Krankmeldungen im Zusammen-
hang mit psychischen Stérungen zu sehen sind
(S. 7). Zukiinftig werden weiter ansteigende
Zahlen prognostiziert. Die Behandlungsfille
vollstationdrer Aufnahmen in der ICD-10-Klas-
sifizierung ,,Psychische und Verhaltensstérun-
gen“ sind laut Statistischem Bundesamt im
Zeitraum von 1994 bis 2008 um 46,4 Prozent
gestiegen (Schneider et al., 2012, S. 3). Dies
bedeutet neben den Behandlungskosten auch
ein relevantes volkswirtschaftliches Thema
durch Arbeitsausfdlle und Frithberentungen.
Effiziente und nachhaltige Therapieverldufe
werden daher angestrebt. Kunsttherapie kann
hier einen wichtigen Stellenwert einnehmen.
,Erstmals wurden Anfang des 19. Jahrhun-
derts Zusammenhdnge bildnerischen Aus-
drucks eines Menschen in Verbindung seiner
psychiatrischen Erkrankung gesehen® (Gru-
ber, 2011, S. 179). Seither haben sich kiinstle-
rische Therapien in Psychiatrischen Kliniken
etabliert und sind ein hilfreiches Instrument
geworden, Patienten nonverbal Ausdrucks-
moglichkeiten zu bieten. Seit Einfithrung des
DRG-Fallpauschalensystems (Diagnosis Relatet
Groups) wurden zur Aufnahme in den Opera-
tionsschliissel OPS 301 ,wissenschaftliche
Belege“ fiir die Wirksamkeit fiir kiinstleri-
sche Therapien eingefordert (Kunzmann et al.,
2005, S. 77). Zahlreiche Studien belegen bereits
die Wirksamkeit von Kunsttherapie bei z.B.
depressiver Symptomatik (Hamre et al., 2004b,
Egberg Thyme et al., 2007, Plecity et al., 2009,
Gussak, 2009), jedoch ist Kunsttherapie nach
wie vor keine regulidre Kassenleistung. Sofern
sie nicht im stationdren Kontext eingebettet
ist, werden die Kosten nur in wenigen Aus-
nahmefillen als Kassenleistung iibernommen.
Die S3-Leitlinienempfehlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde vergibt lediglich eine B-
Empfehlung von Kunsttherapie bei schweren
psychischen Erkrankungen (Giithne et al., 2012,
S. 859). Hierbei liegen hdufig Fehlregulationen
im Erkennen, Ausdriicken und der gefiihrten
Steuerung der eigenen Gefiihlswelt zugrunde.
,Dysfunktionale emotionale Prozesse” spie-
len laut Lammers (2006) eine zentrale Rolle
bei psychischen Storungen (S. 292). Schwie-
rigkeiten in der Wahrnehmung und Kommu-
nikation von Emotionen sind nach Simson
(2006) fir therapeutische Behandlung jedoch
ein ,,prognostisch ungtinstiger” Faktor (S. 376).
Kunsttherapie bietet Moglichkeiten, diesen
Faktoren entgegenzuwirken. Die vorliegende
Studie soll die Verbesserung von emotionaler

Wahrnehmung und Ausdrucksmoglichkeit
durch Kunsttherapie belegen. Hierzu wurden
mittels eines standardisierten Fragebogens
Patientendaten nach Aufenthalt in psychiatri-
schen Kliniken und Teilnahme am Kunstthe-
rapieprogramm evaluiert. Die Datenerhebung
erfolgte wenige Tage vor Entlassung. In wis-
senschaftlichen Erhebungen wird laut Kichele
(2012) die Stellungnahme des Patienten zu-
nehmend als ,,eigenstdndiges und methodisch
vollgiiltiges Bewertungskriterium® geschétzt
(S. 28). Sie wurde bewusst gewéhlt, um aus Pa-
tientensicht Informationen zum eigenen Erle-
ben zu erfahren. Ziel dieser Studie ist, durch
Ergebnisse die Bedeutung der Kunsttherapie
im psychiatrischen Kontext aufzuzeigen und
deren Ansitze im Gesamtkonzept anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren zu veran-
kern. Die aufgestellte These, dass Kunstthe-
rapie forderlich auf Prozesse der emotionaler
Wahrnehmung und Ausdrucksfahigkeit wirkt,
soll hierbei verifiziert werden.

Methoden

In der Studie wurden Daten mit Hilfe eines
standardisierten Fragebogens erhoben. Hierbei
wurden elf Items mit offenen und geschlosse-
nen Fragen evaluiert. Bei geschlossenen Fra-
gen gab es Ja-Nein-Antworten und Fragen mit
moglichen Mehrfachantworten. Eine nume-
rische Differenzierung wurde zur Férderung
der Teilnahmemotivation und Simplifizierung
nicht erfragt. Es wurden personliche Anga-
ben (Alter, Geschlecht, Diagnose), Daten zur
Motivation (freiwillige oder verpflichtende
Teilnahme), Vorerfahrung (ja, nein) und die
Anzahl an kunsttherapeutischen Sitzungen
evaluiert. Des Weiteren Angaben zum Erleben
in der Kunsttherapie (Zeitvertreib, Freude, Ent-
lastung, nonverbaler Ausdruck, Gestaltung,
wichtige Bilder, Personlichkeit zeigen, Unter-
stiitzung), zum Gruppenkontext (Austausch,
andere personliche Seite zeigen), zu gewon-
nenen Erfahrungen (Selbstakzeptanz, Verba-
lisierung, Selbstsicherheit) und zum Wunsch
nach weiterer kiinstlerischen Tatigkeit (ja,
nein, vielleicht). Freitexte (Erleben, Gruppen-
kontext, Storfaktoren, allgemeine Stellung-
nahme) wurden geméal qualitativer Forschung
mittels Qualitativer Inhaltsanalyse (Mayring,
2010) klassifiziert, in Kategorien eingeordnet
(Wahrnehmung, Ausdruck, Sonstiges) und
quantitativ erfasst. 220 Fragebogen wurden an
finf Kunsttherapeuten aus zwei Institutionen
ausgehédndigt. Es handelte sich hierbei um das
Zentrum fir Psychosoziale Medizin der Uni-
versitdtsklinik Heidelberg und das Zentralin-
stitut fiir seelische Gesundheit in Mannheim.
Die Evaluationen wurden vom Kunsttherapeu-
ten kurz vor Entlassung an die Patienten aus-
gegeben, von diesen ausgefiillt und anonym
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Abbildung 1

Diagnoseniibersicht

zuriickgegeben. Es konnte keinerlei Zuord-
nung zur Identitdt des Studienteilnehmers her-
gestellt werden. Erhebungszeitraum war Sep-
tember 2014 bis Mai 2015. Die Teilnahme der
Patienten war freiwillig. 113 Bogen kamen als
Riicklauf zur Auswertung. Davon waren zehn
Datensétze nicht verwertbar.

Die 103 Datensitze (n = 103) wurden mit-
tels des Excel-Kalkulationsprogrammes aus-
gewertet, Durchschnittswerte berechnet und
in Bezug zueinander gesetzt. Die prozentuale
Umrechnung der ermittelten Werte wurde
ohne Dezimalstellen dargestellt und nach den
iiblichen Regeln auf- oder abgerundet. Aus-
schlusskriterien: Die Teilnehmer mussten ein
Mindestalter von 16 Jahren erfiillen und an
mindestens drei kunsttherapeutischen Set-
tings teilgenommen haben.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 15 unterschiedliche Di-
agnosen evaluiert, ersichtlich in Abbildung 1.
Mehrfachnennungen waren moglich. Bei
Angabe Depressive Stérung wurde von den
Teilnehmern nicht genauer differenziert, ob
es sich gegenwirtig um eine leichte, mittle-
re oder schwere depressive Stérung handelt.
Ebenso wurde von den Befragten bei bipola-
ren Storungen nicht differenziert, ob sie sich
derzeit in einer manischen oder depressiven
Phase befinden. 26 Teilnehmer (25%) trafen
keinerlei Angaben zu ihrer Diagnose. Von 49
Patienten (48%) wurde ,Depressive Stérung*
angegeben. 21-mal (20%) wurde PTBS (Post-
traumatische Belastungsstérung), zehnmal
(10%) Borderline-Personlichkeitsstérung, sie-
benmal (7%) Angst-Panikstérung genannt.
Vier Probanden (4%) gaben die Diagnose
Schizophrenie, jeweils drei Teilnehmer Bi-
polare Stérung (3%) und Zwangsstérung (3%)

an. Zwei Patienten (2%) litten unter sozialer
Phobie. Jeweils einmal (je 1%) wurden die
Diagnosen Essstorung, dissoziative Stdérung,
Anpassungsstérung, Psychose, Somatoforme
Schmerzstérung, Somatoforme Stérung und
Impulskontrollstérung genannt. Um die Wer-
te genauer vergleichen zu konnen, wurden
die beiden am héufigsten genannten Diagno-
segruppen Affektive Stérungen (Depressive
und Bipolare Stérung) und Posttraumatische
Belastungsstérung einzeln betrachtet und die
angegebenen Aussagen prozentual ermittelt.
29 Probanden mit depressiven Stérungen und
alle drei Studienteilnehmer mit bipolaren Sto-
rungen gaben ,,Entlastung durch Malen® in der
Kunsttherapie an. Die Werte wurden prozen-
tual zu den Affektiven Stérungen Depression
und bipolare Stérung (Gesamtwert n = 52) in
Bezug gesetzt. Daraus ergibt sich, dass 62 Pro-
zent der Patienten mit Affektiven Stérungen
Entlastung durch Malen in der Kunsttherapie
verspiirt haben. 31 Teilnehmer (60%) empfan-
den den Austausch in der Gruppe hilfreich, 26
Probanden (50%) gaben an, dass sie innerhalb
der Gruppe durch die entstandenen Werke eine
andere Seite von sich zeigen konnten. 29 Studi-
enteilnehmer (56%) empfanden Freude durch
Kunsttherapie. 29 Patienten (56%) gaben an, sie
haben gelernt, iiber sich zu sprechen. 27 Teil-
nehmer (52%) konnten Bilder malen, die fiir sie
wichtig waren, 27 Probanden (52%) erhielten
positive Unterstiitzung durch Kunsttherapie
und 24 Studienteilnehmer (46%) hatten an
Selbstsicherheit gewonnen. 23 Patienten (44%)
konnten durch die kunsttherapeutischen In-
terventionen ihre Personlichkeit offen zeigen,
22 Probanden (42%) konnten sich ausdriicken
ohne zu reden. 10 Studienteilnehmer (19%)
gaben an, durch Kunsttherapie gelernt zu ha-
ben, sich so zu akzeptieren, wie sind sind. Die
Ergebnisse sind in Abbildung 2 ,,Auswertung
Affektive Storungen” ersichtlich.

Essstorung
Dissoziative Stoérung
Anpassungsstorung

Psychose
Somatoforme Schmerzstérung
Somatoforme Stérung
Impulskontrollstorung
Soziale Phobie
Zwangsstorung
Bipolare Stérung
Schizophrenie
Angst/Panikstorung
Borderline-PS

PTBS

Depressive Storung

20 30 40 50 60

n =103, Mehrfachnennungen méglich
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Eigenakzeptanz

Ausdriicken ohne Reden
Personlichkeit zeigen
Selbstsicherheit

andere Seite zeigen

positive Unterstilitzung
wichtige Bilder malen
gelernt, iber sich zu sprechen

Freude
Austausch Gruppe
Entlastung
0 10 30 40 50 60 70
n=52,in%
Die Auswertung der Daten bei Patienten mit ~ Diskussion

Posttraumatischen Belastungs-stérungen zeig-
te folgende Ergebnisse: 15 der Studienteilneh-
mer (71%), ausgehend von einem Gesamtwert
von 21 (n = 21), konnten sich ausdriicken, ohne
dartiber reden zu miissen, 13 Probanden (62%)
empfanden Freude durch Kunsttherapie. Elf
Teilnehmer (52%) gaben an, dass sie wichtige
Bilder fiir sich malen konnten, ebenfalls elf Pa-
tienten (52%) bestétigten, dass der Austausch
in der Gruppe iiber die entstandenen Werke
hilfreich fiir sie war. Jeweils zehn Teilnehmer
(48%) gaben an, dass sie in der Kunsttherapie
ihre Personlichkeit und eine andere Seite von
sich zeigen konnten. Neun Probanden verspiir-
ten Entlastung (43%). Acht Patienten (38%)
fihlten sich durch die kunsttherapeutischen
Interventionen unterstiitzt. Zum Erfahrungs-
zugewinn in der Kunsttherapie wurde mit acht
Angaben (38%) bestitigt, dass die Studienteil-
nehmer sicherer im Umgang mit sich selbst
und mit anderen geworden sind. Finf Teil-
nehmer (24%) gaben an, sie haben gelernt, iiber
sich zu sprechen, und drei Probanden (14%)
haben gelernt, sich so zu akzeptieren, wie sie
sind. Die Ergebnisse sind in Abbildung 3 ,,Aus-
wertung PTBS* dargestellt.

Exemplarisch wurden die beiden am héaufigs-
ten genannten Stérungen (Affektive Stérungen
und PTBS) genauer untersucht. 62 Prozent der
Patienten mit Affektiven Stérungen konnten in
der Kunsttherapie Entlastung wahrnehmen.
Dieser Aspekt ist in Betrachtung der bioche-
mischen Pathologie bei Affektiven Stérungen
von Bedeutung. Es zeigt sich u.a. ein persistent
erhohter Spiegel des Langzeit-Stresshormons
Cortisol. Die Patienten fiithlen sich dadurch
permanent in einer inneren Anspannung,
leiden an Gedankenkreisen und Schlafpro-
blemen, sie sind laut Treichler (2007) einem
hohen inneren ,Leidensdruck® unterworfen,
empfinden tiefen ,seelischen Schmerz“ und
unertrdgliches ,Leiden” (S. 285). In der Studie
konnte die Erfahrung von Entlastung bei 62
Prozent der Befragten mit Affektiven Storun-
gen nachgewiesen werden. Als Hauptsymp-
tome zeigen sich Verlust des Selbstvertrauens
oder Selbstwertgefiihls und der Verlust von
Freude (Dilling & Freyberger, 2013, S. 135). Es
konnte bei Patienten mit Affektiven Stérun-
gen eine Steigerung der Selbstsicherheit (46%),
Erleben von Freude (56%) und positive Erfah-

Eigenakzeptanz

gelernt, tiber sich zu sprechen
Selbstsicherheit
positive Unterstlitzung
Entlastung

andere Seite zeigen
Personlichkeit zeigen
Austausch Gruppe
wichtige Bilder malen
Freude

Ausdriicken ohne Reden

30 40 50 60 70 80

n=21,in%

Abbildung 2

Auswertung
Affektive Storungen

Abbildung 3

Auswertung PTBS



98

P. Klipper

rungen im Austausch mit der Gruppe (60%)
evaluiert werden. Man kann infolgedessen von
einer Stimmungsaufhellung durch die verbes-
serte Wahrnehmung und Ausdrucksmoglich-
keit ausgehen. Dies bestitigt die Ergebnisse
von Gussak (2008), Egberg Thyme et al. (2007)
und Plecity et al. (2009), der eine tendenzielle
Besserung der Stimmung bei depressiven Pa-
tienten in tiber 50 Prozent nach der kunstthe-
rapeutischen Intervention nachweisen konnte.
Auch Born (2006) machte Entdeckungen, die
das Empfinden von Freude durch Kunstthera-
pie begriindet. Sie beschreibt in ihrer Studie
,verbesserte handwerkliche Fdhigkeiten“ als
,Anlass zur Freude” (S. 249). Diese Erfolgser-
lebnisse geben dem Patienten verlorene Hand-
lungsfihigkeiten zuriick, stirken das Selbst-
wertgefiith]l und wirken stimmungshebend.
Eine Erweiterung der Ausdrucksmoglich-
keit stellte sich besonders in der Betrachtung
der Ergebnisse von Patienten mit Posttrauma-
tischen Belastungsstérungen dar. Sie gaben
mit 71 Prozent die Moglichkeit zum ,,Aus-
druck ohne zu reden“ in der Kunsttherapie
an. Sie leiden an den Folgen eines traumati-
schen Ereignisses und unter wiederkehrenden
Nachhallerinnerungen (Flashbacks), in denen
sich die traumatische Situation filmartig wie-
derholt. PTBS ist laut ICD-10 gekennzeichnet
durch ,emotionale Stumpfheit”, Gleichgiil-
tigkeit gegeniiber anderen Menschen und de-
pressiver Symptomatik mit Freudlosigkeit
und nicht selten mit suizidalen Gedanken
(Dilling & Freyberger, 2013, S. 173/174). In der
Studie konnte bei dieser Patientengruppe bei
62 Prozent eine Wahrnehmung von Freude
festgestellt werden. 52 Prozent der Patienten
empfanden den Austausch in der Gruppe iiber
ihre entstandenen Werke positiv. Der Symp-
tomatik von PTBS wirkt Kunsttherapie durch
verbesserte Ausdrucksmoglichkeit innerhalb
der Gruppe entgegen. Diese Aussage bestdtigen
auch die langjihrigen Forschungsergebnisse
von Yalom (1995), der das Miterleben positiver
Entwicklungen anderer innerhalb einer Grup-
pe als Moglichkeit des eigenen Wachstums
sieht (S. 22). Allerdings gaben in der Befragung
Patienten aller Diagnosen (n = 103) sieben (7%)
Patienten an, dass der Austausch in der Grup-
pe fiir sie nicht hilfreich oder gar stérend emp-
funden wurde. 52 Prozent der Patienten mit
PTBS konnten durch Kunsttherapie wichtige
Bilder fiir sich malen, was einer bedeutsamen
Ausdrucksmoglichkeit fiir dieses Stérungs-
bild entspricht. Die positive Wirkung von
Kunsttherapie auf Symptome der PTBS konn-
te bereits von Brillantes-Evangelista (2013)
nachgewiesen werden. Laut Kdémmerer (2002)
neigen Patienten mit Posttraumatischen Be-
lastungsstérungen zu Vermeidungsverhalten
und ,reflexhaften emotionalen Reaktionen®,
welche durch ,neurobiologische Strukturen®
der emotionalen Verarbeitung bedingt sind (S.

113). Dadurch kann der Zustand von wortlo-
sem Entsetzen (speachless terror) entstehen.
Die nonverbale Moglichkeit zum Ausdruck
in der Kunsttherapie wurde laut vorliegender
Studie von Patienten mit PTBS in 52 Prozent
als hilfreich empfunden. Diese Beobachtung
bestédtigen auch Reichelt (2008) und Schuster
(2014). Durch kunsttherapeutische Interventi-
onen konnen nonverbal ,,fragmentierte Erinne-
rungen” zu einer ,,integrierten Geschichte” des
traumatischen Erlebnisses zusammengefiihrt
werden (S. 75). Dies ist der entscheidende The-
rapieschritt in der Behandlung von traumati-
schen Storungen. Kunsttherapie als wichtiges
Kommunikationsmedium wurde bereits in
der Studie von Ganter hervorgehoben (Ganter
et al., 2009). Die erweiterte Ausdrucksmog-
lichkeit durch Kunsttherapie konnte ebenfalls
durch Géue et al. (2011) bestatigt werden.

Abschlussbetrachtung

Kunsttherapie hat sich in Kliniken, rehabili-
tativen und prédventiven Einrichtungen eta-
bliert. Essentiell war die Aufnahme in den
Operations- und Prozedurenschliissel des
DRG-Fallpauschalensystems. Durch aktuelle
Diskussionen tiber das Abrechnungssystem
(PEPP) in Psychiatrie und Psychosomatik steht
Kunsttherapie erneut in der Herausforderung,
sich auf der therapeutischen Plattform zu be-
haupten und ihre Berechtigung unter Beweis
zu stellen.

Kunsttherapie hat durch zahlreiche For-
schungsergebnisse, wie oben gezeigt, dass sie
ausgleichend, stabilisierend und heilsam wir-
ken kann. Fundierte diagnostische Instrumen-
te und Methoden wurden entwickelt und in
klinischen Studien belegt. Kiinstlerische Pro-
zesse scheinen schwieriger bewertbar, jedoch
sollte gerade diese Tatsache als positiver As-
pekt gewertet werden. Der Patient als Konsu-
ment kann die Auswirkungen auf den Gesun-
dungsverlauf reflektieren und sollte deshalb in
der Forschung als wichtiges ,Instrument” ge-
sehen werden. Die nonverbale Ausdrucksmog-
lichkeit hat sich in verschiedenen klinischen
Bereichen und Stérungsbildern als wertvoll
und hilfreich erwiesen. Ein Aspekt, der neben
der Musik- und Tanztherapie je nach Erkran-
kung der einzige Zugangsweg zum Patienten
sein kann.

Aussagen von Patienten mit PTBS bele-
gen dies in tberzeugendem Umfang. Bei der
Betrachtung der Ergebnisse der Affektiven
Stérungen wird die entlastende Wirkung von
Kunsttherapie als hilfreich erlebt. Die grofie
Patientenzahl, die das Empfinden von Freude
angibt, liefert wichtige Erkenntnisse: Eines der
Leitsymptome vor allem depressiver Stérun-
gen ist die Anhedonie, d.h. das Unvermogen,
Freude zu empfinden. Hier zeigt die vorliegen-
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de Forschungsarbeit positive Ergebnisse in Be-
zug zur Verbesserung von emotionaler Wahr-
nehmung.

Im Gesamtergebnis gesehen wird das Erle-
ben von Freude und Entlastung neben der non-
verbalen Ausdrucksmaglichkeit am hédufigsten
von Patienten aller Diagnosen (n = 103) angege-
ben. Betrachtet man den groBen Leidensdruck
psychiatrisch erkrankter Menschen, so sind
auch diese Ergebnisse wichtige Indikatoren
bei der Diskussion um die Berechtigung der
Kunsttherapie als anerkanntes Therapiever-
fahren.

Die in den Freitexten verfassten Stellung-
nahmen sind in Bezug zur aufgestellten These
beachtenswert: Hier wurde von den Studien-
teilnehmern mehrheitlich eine Verbesserung
der Wahrnehmung und eine Verbesserung der
Ausdrucksfahigkeit durch Kunsttherapie do-
kumentiert. Die vorgestellten Ergebnisse zei-
gen somit deutliche Tendenzen der Verifizie-
rung der eingangs aufgestellten These.

Kunsttherapie wird im klinischen Kontext
in ein mehrdimensionales Setting eingebun-
den. Um Re- Traumatisierungen zu vermeiden
sind enge Absprachen innerhalb des Behand-
lungsteams notwendig. Gerade bei PTBS steht
zu Beginn der Behandlung der stabilisierende
Aspekt im Vordergrund. Das multimodale Be-
handlungsprogramm bietet Patienten durch
Psychotherapeutische Einzel- und Gruppenge-
spriache, Kunsttherapie, Musik-, Bewegungs-,
Tanz- und Ergotherapie unterschiedliche Zu-
gangswege. Der Behandlungsauftrag fiir the-
rapeutische Interventionen ist zunichst die
Stabilisierung, gefolgt von Konfrontation und
Integration.

Offen bleibt weiterhin die Implementie-
rung der Kunsttherapie als anerkanntes Thera-
pieverfahren. Nachbarldnder wie England oder
die Niederlande akzeptieren Kunsttherapie als
dieses und erstatten die Kosten in vollem Um-
fang. Die Ursachen scheinen also nicht nur in
der Forderung von Wirksamkeitsnachweisen
zu liegen, sondern sollten auch auf politischer
Ebene zu finden sein.

Aus der Patientenbefragung ist die Er-
kenntnis unbeantwortet geblieben, inwiefern
Kunsttherapie im weiteren Schritt eine Neu-
ausrichtung in Form des erwiinschten gerich-
teten Steuerungsprozesses unterstiitzen kann.
Dies sollte in einer folgenden Studie ermittelt
werden.

Sowohl wissenschaftlich als auch in der
Studienanalyse sind im kunsttherapeutischen
Zusammenhang mehrere Entwicklungen be-
merkenswert: Ausdrucksfihigkeit und Wahr-
nehmung sowie intensiver Gruppenaustausch
sind Merkmale, die sowohl in der Empfindung
des Patienten als auch im wissenschaftlichen
Kontext eine {iibergeordnete Rolle spielen.
Unter Berticksichtigung der Stérungsbilder
(Affektive Stérung, PTBS) liegt das Defizit im

Personlichkeitsbild. Im Sinne des Kohéren-
zgefiihls laut Salutogenese ist ein zentrales
unbewusstes Bestreben, das Defizit wieder
auf ein ,Normalniveau“ zu regulieren. Uber
den nonverbalen Ausdruck durch kunstthe-
rapeutische Interventionen konnen Blockaden
iiberwunden werden, um sich dem urspriing-
lich gesunden Zustand wieder anzugleichen.
Wahrnehmungen wie Freude und Entlastung
bestédtigen eine solche Herangehensweise.
Wird dieser Ansatz noch kombiniert mit dem
Gruppenkontext, ist bei den meisten psychia-
trischen Stérungsbildern von einer noch gro-
Beren Therapieeffizienz auszugehen. Weitere
Forschungen sollten die Ergebnisse vertiefen
und spezifizieren. Hierzu geeignet erscheinen
nach aktuellem Stand qualitative Forschungs-
designs, um weitere Erkenntnisse zur Wahr-
nehmungs- und Ausdrucksverbesserung und
vor allem zur folgenden gerichteten Steuerung
durch Kunsttherapie aus Patienten- und Ex-
pertensicht zu gewinnen. Daraufhin wire eine
Anerkennung und Implementierung in die S3-
Leitlinien der AWMF von Stufe B auf Stufe A
wiinschenswert.
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Poesie und Erkenntnis -
eine poesietherapeutische Perspektive

Marc Neufeld*

Zusammenfassung

Im Aufsatz ,Poesie und Erkenntnis“ wird ausgehend von einem Diktum Joh. Georg Hamanns
(1730-1788) der Charakter poetischer Sprache erortert. Poesie wird als Weg der Selbst-, Welt- und
Gotteserkenntnis diskutiert. Zur Analyse von Lyrik werden u.a. Kategorien vorgeschlagen, die
sich an den Aspekten eines psychopathologischen Befundes orientieren wie er fiir die Psycho-
therapie erstellt wird (AMDP). Umgekehrt wird eine Methode vorgestellt, wie Therapeuten das
Schreiben von Lyrik nutzen kénnen, um Resonanzphidnomene (Ubertragung und Gegeniibertra-
gung) aus der Therapie fiir sich zu kldren.

Schliisselworter: Poetische Sprache, J. G. Hamann, Erkenntnis, Selbst, Welt, Gott, Poesie-Therapie,
Lyrik, Resonanz-Phinomen (Ubertragung, Gegeniibertragung), AMDP, Analyse

Poetry and knowledge —
a poetry-therapeutic perspective

Abstract

In the essay ‘Poesie und Erkenntnis’ (poetry and knowledge) the character of poetic language is
being debated based on a dictum by Joh. Georg Hamann (1730-1733). Poetry is being discussed
as a way into knowledge of the self, the world and of God. For the analysis of lyric, among oth-
ers, categories are suggested that follow the aspects of a psychopathologic evidence as used in
psychotherapy (AMDP system). Conversely, a method is presented showing how therapists can
use writing lyric poetry in order to clarify phenomena of resonance (transmission and counter-
transmission) originating from the therapy.

Keywords: poetry language, J. G. Hamann, knowledge, self, world, God, poetry therapy, lyric,
resonance phenomena (transmission, counter-transmission), AMDP, analysis

,Ohne Wort, keine Vernunft — keine Welt*
dieses Diktum Johann Georg Hamanns wurde
der ersten Magus-Preisfrage 2011 vorangestellt
und in Bezug auf die Poesie nach dem Zusam-
menhang von Sprache, Denken und Wahrneh-
mung gefragt — und von dieser Frage will ich
hier ausgehen: ,Wenn verschiedenen Sprach-
formen je besondere Formen des Denkens und
Wahrnehmens zugehoren, wie bestimmt sich
... das Denken und Wahrnehmen der Poesie?
Inwiefern kann eine poetische Sprache Instru-
ment ... oder Medium eines Denkens und Fiih-
lens, einer Erkenntnis- und Erfahrungsform
sein, die ohne sie weder moglich noch kommu-

nizierbar wire“? Dieser Frage soll im Folgen-
den nachgegangen werden. Dazu nehme ich
eine poesietherapeutische Perspektive ein und
stelle eine poesietherapeutische Methode fiir
Therapeuten vor. Im Verlauf gehe ich dabei auf
Formulierungen Joh. Georg Hamanns ein, der
als Philosoph, Schriftsteller und Zeitgenosse
Immanuel Kants 1730-1788 unter anderem in
Koénigsberg und London lebte.!

* Der Artikel ,Logos — Magus — Poesie“ von Susanne
Schulte auf der Homepage der Magustage 2013 in Miins-
ter gibt iiber das Denken Hamanns einen Uberblick
(download 22.05.2017).

* IBP-Institut, Winterthur
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Die poetische Sprachgestalt

Etymologisch leitet sich der Begriff ,Poesie”
von griechisch , poiein” ab: tun, machen. Und
Poesie ist folglich etwas, das im besten Sinne
gemacht ist und Gestalt angenommen hat. Wir
meinen damit eine bestimmte Art der kompo-
nierten Sprache; in der Regel eine Sprachge-
stalt, die geprégt ist von geregeltem Rhythmus,
klangvoller Melodie und vollendeter Kurz-
form, Dynamik, Bilderreichtum und metapho-
rischer Redeweise oder auch spielerischem
Humor. Thre Grammatik folgt nicht unbedingt
der Alltagssprache. Es bleibt etwas offen, ein
Rest, ein Geheimnis, Verweigerung von Er-
kenntnis?. Ein Erfahrungsraum wird erdffnet,
der — wenn er beschrieben werden soll, bereits
wieder verlassen worden ist. Insofern hat Poe-
sie eine Ndhe zur Musik und zum Gesang, dem
oft solche Texte zugrunde liegen.

Als poetisch bezeichnen wir aber auch all-
gemeine Situationen und Wahrnehmungsge-
halte, die auf uns sinnlich, lyrisch, pittoresk,
dsthetisch oder irgendwie schon, ... wirken,
als wiren sie gemacht, gestaltet, komponiert,
z.B. eine poetisches Stimmungsbild in der Na-
tur.

,Poesie”, ,,poetisch” wird also zum einen
weitgefasst und metaphorisch verwendet, zum
anderen aber in einem engeren Sinne auf Spra-
che bezogen. Um diese Art der Sprache soll
es weiter gehen — in ihrem Verhéltnis zur Er-
kenntnis.

Erkenntnis

Wir horen oder lesen ein Wort: Wir bemerken
es, nehmen es wahr, sehen oder héren es und
merken, dass wir diese Art von Muster bereits
kennen, schon einmal wahrgenommen haben.
Vielleicht haben wir sogar eine Erinnerung an
eine Situation, einen Kontext dafiir, einen Be-
griff, wir haben es frither schon be-griffen. Der
Er-kenntnis geht die Kenntnis voraus. Erken-
nen ist so verstanden ein Wiedererkennungs-
prozess.

Was aber, wenn wir etwas erkennen, das
wir noch nicht kennen, z.B. ein Wort, das wir
zum ersten Mal lesen? Beginnt dann nicht ein
Suchprozess in uns? Der Versuch, das Neue
einzuordnen, mit Altbekanntem abzugleichen,

2 Vgl. Lex, 2011, S. 120: ,,Wir Menschen brauchen einen
Rahmen, mit dessen Hilfe wir uns das Leben in spiri-
tueller Hinsicht verstindlich machen. Verfiigt man
iiber keinen Rahmen, stiirzt man ab in ein Leben, das
spirituell sinnlos ist. Wir fristen ein Leben ausschlieB-
lich auf der sinnlich-vitalen Ebene... Die Suche nach
Spiritualitdt ist daher stets eine Suche nach dem Sinn
des Lebens. Auf dieser Suche sind Musik und Dichtung
ideale Wegbegleiter, Wegweiser und auch schon ein Teil
dieses zu findenden Sinns im Leben. In diesem Sinne
dienen Musik und Dichtung auch der Erkenntnis neben
allen anderen Geniissen, die diese beiden Arten des
Seins auBerdem bereiten, und wie oben bereits gesagt,
verweigern sie uns auch Erkenntnis.”

es zu erkldren, von seiner Herkunft her, wir
assoziieren frei oder iiberlegen gezielt, fragen
nach unserem intuitiv-emotionalen Eindruck,
nach Imaginationen und Bildern, wir versu-
chen es aus dem Kontext zu entschliisseln, wir
suchen, um ein Aha-Erlebnis zu bekommen,
wo uns etwas auf- und einleuchtet, offenbar
wird, wir Einsicht bekommen. Es ist die Aben-
teuerfreude der Neugier, die uns dabei befrie-
digt, und wenn wir es geschafft haben, die Ge-
nugtuung tiber den Erfolg.

Doch wenn uns dies nicht gelingt? Kénnen
wir dann das Wort in seiner Ratselhaftigkeit
stehen lassen? Das Geheimnis und das Verbor-
gene an-erkennen und als solches genieBen?
Oder drgern wir uns daran?

In der Sprache der Lutherbibel transpor-
tiert das Wort Erkennen auflerdem noch einen
Aspekt aus dem hebrdischen Denken in unsere
Zeit, wenn es heilit, dass Adam Eva erkannte.
Dann ist damit nicht nur ein kognitives und
emotionales Moment, sondern sogar ein kor-
perlich-geschlechtliches Erleben von Zusam-
mengehorigkeit und Passung zu verstehen.

Der Begriff der ,Erkenntnis“ kann sich
folglich auf so vielfiltige Prozesse beziehen
wie: Bemerken, Aufmerken, Wahrnehmen,
Kennen, Wiedererkennen, Erinnern, Suchen,
Nachdenken, Assoziieren, ... aber auch auf Er-
gebnisse und Erlebnisse wie: Entschliisselung,
Einleuchten, Verstehen, Offenbar-Werden,
Wissen, Passung, Zusammengehorigkeit,
oder aber ergebnisoffen sein und verweisen
auf: Wirkung, Anerkennen, Genuss, ... oder er
kann Grundemotionen enthalten und auslé-
sen: Freude, Traurigkeit, Angst und Wut, ... —
Erkennen jedenfalls ist ein kognitiv-emoti-
onal-korperliches Konglomerat von vermit-
teltem oder unvermitteltem Erleben, das um
den Gewinnungsprozess und das Ergebnis
von Kenntnis oder Unkenntnis kreist — und
es kann nicht anders als kreisend bleiben. Er-
kenntnis ist einer der wichtigsten Begriffe in
der Philosophie, und die Erkenntnistheorie be-
schéftigt sich damit.

Doch was ist die Besonderheit des Zusam-
menhangs von poetischer Sprache und Er-
kenntnis?

Koénnen nicht je nach Gestalt der konkre-
ten poetischen Sprache alle genannten Ebenen
und Aspekte beriithrt werden? — Zum Beispiel
je nach grammatischer Form oder Bilderreich-
tum der Lyrik (die poetische Sprache eines
Paul Gerhardt Liedes ist und wirkt anders als
ein dadaistischer Text und beides nochmals
anders, wenn es gesprochen wird).

Im Folgenden soll diese Sicht vertieft wer-
den, indem Poesie auf den Personbegriff be-
zogen wird mit seinen Aspekten des Selbst-,
Welt- und Gottesverhéltnisses (vgl. Stock, 1996,
S. 226). Diese drei Verhédltnisse sind wie drei
Kreise, die ineinander und zueinander sowie
zu sich selbst in Beziehung stehen und sich
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zirkular verhalten. Sie bestehen, aber wahrend
sie bestehen entwickeln sie sich, und indem
sie sich entwickeln werden sie. So verstanden
sind Selbst-, Welt- und Gottesverhiltnis der
Weg relationalen Erkennens, der zugleich ist
und wird. Poesie kann in diesem Zusammen-
hang als Methode dienen oder kann auch als
Weg selbst der Selbsterkenntnis, Welterkennt-
nis und Gotteserkenntnis betrachtet werden.
Auf welche Art und Weise dies geschehen
konnte, wird nun beschrieben.

Martin Buber: Ich und Du.

Dazu mochte ich zunédchst Martin Bubers Un-
terscheidung von Ich-Du und Ich-Es darstellen
und spéter darauf zuriickkommen:

Martin Buber beschreibt in seinem Buch
,Ich und Du“, dass der Mensch fihig sei, sich
in einem Zustand des Einsseins zu erleben, in
dem die Grenzen zwischen AuBenwelt und
Innenwelt verschwimmen — Buber nennt das
,Ich-Du“. Der Mensch erlebe das, was auBlen
ist, nicht mehr klar vom Innen abgegrenzt und
stattdessen trete die Beziehung in den Vorder-
grund. Buber stellt dies an einem Baum-Bei-
spiel dar:

,Es kann aber auch geschehen, ... daB ich,
den Baum betrachtend, in die Beziehung zu
ihm eingefasst werde, und nun ist er kein Es
mehr... Alles, was dem Baum zugehort ist mit
darin, seine Form, ... seine Farben und seine
Chemie, seine Unterredung mit den Elementen,
... und alles in einer Ganzheit. Kein Eindruck
ist der Baum, kein Spiel meiner Vorstellung,
kein Stimmungswert, sondern er leibt mir ge-
geniiber und hat mit mir zu schaffen, wie ich
mit ihm — nur anders. Man suche den Sinn der
Beziehung nicht zu entkréften: Beziehung ist
Gegenseitigkeit” (Buber, 1995, S. 7 f.).

Diese Fahigkeit, den Zustand des Eins-
seins zu erleben, hat jeder Mensch. Menschen
mit psychotischen Stérungen kénnen sich aus
diesem Zustand nicht l6sen, erleben (pauscha-
lisierend gesagt) das, was aullen ist, als Innen
und umgekehrt und sind deshalb diinnh&utig,
sensibel, fragmentiert und zerfahren. Andere
sind fdhig, in diesen Zustand einzutauchen,
ihn als Beziehungsgeschehen, als ,,Gegensei-
tigkeit“ wahrzunehmen, ihn bestenfalls zu
geniefen und wieder aufzutauchen — aufzu-
tauchen in den distanzierteren Zustand des
Betrachters, den Buber als ,,Ich-Es“ beschreibt
(ebd.):

In diesem Zustand kann ich den Baum be-
trachten, ihn als farbiges Bild aufnehmen, oder
als Bewegung der Aste und Blitter, ich kann
die Gattung oder seine Form ergriinden, aber
,in all dem bleibt der Baum mein Gegenstand
und hat seinen Platz und seine Frist, seine Art
und Beschaffenheit” (ebd.).

Beide Zustdnde zu erleben, ist notwendig.
Denn, so Buber weiter: ,,In bloBer Gegenwart
lasst sich nicht leben, sie wiirde einen aufzeh-
ren, wenn da nicht vorgesorgt wire, dal} sie
rasch und griindlich iiberwunden wird. ... Und
... ohne Es kann der Mensch nicht leben. Aber
wer mit ihm allein lebt, ist nicht der Mensch*
(ebd., S. 34). Das heifit: Zu pendeln zwischen
beiden Erlebnisweisen ist gesund. Das Leben
ist ein ,,Schwingen zwischen Du und Es* (ebd.,
S. 50). Dieses Schwingen zwischen Ich-Du und
Ich-Es ist das, was im Kern auch den Prozess
ausmacht, durch den Poesie entsteht: Der Zu-
stand des Einsseins ist der Zustand der Betrof-
fenheit, der ,blofen Gegenwart“ (M. Buber).
Der Zustand im Gegen-Uber ist der Zustand
des Reflektierens. Was bedeutet dies nun fiir
Selbst-, Welt- und Gotteserkenntnis?

Poesie als Weg der Selbsterkenntnis

Wenn man sich auf den Begriff der Selbster-
kenntnis einldsst, begibt man sich auf schliipf-
riges Terrain. Denn es ist beim Selbst nicht
anders als beim Begriff Gott (und auch Welt),
dass groBe (Definitions-)Leistungen vonnoten
sind, um zu verstehen, was damit eigentlich
gemeint sein kann. Entscheidend dabei ist,
ob man den Begriff auf ein Objekt Selbst, eine
Idee von Selbst, einen Prozess von Selbst, ...
bezieht, d.h. welches begriffliche Konstrukt
die Begriffsbildung selber beeinflusst. Es ist
daher wesentlich und auch lediglich méglich,
dass Dimensionen des Begriffs verdeutlicht
werden:

Ausgehend von der Buberschen Unterschei-
dung von Ich-Du und Ich-Es, zeigt sich, dass
das Selbst entweder als ein hinter dem Ich, Du
und Es sich verbergendes und gleichbleibendes
Viertes verstanden werden kann oder als ein
Aspekt des Ichs, der dann im Zustand des Ich-
Du oder Ich-Es je verschieden erscheint oder
aber das Unwandelbare im Ich ist. Eine weite-
re Grundunterscheidung ist die, ob das Selbst
Subjekt oder Objekt ist — sei es ein gleichblei-
bendes Objekt als Wesenskern oder ein sich
entwickelndes Objekt, das von einem Subjekt
erkannt werden kann. Mit William James ge-
sprochen, es geht um ein ,,erkennendes Selbst*
und ein ,erkanntes Selbst®. K. Jaspers sprach
von der ,Subjekt-Objekt-Spaltung”. Auf die
Bubersche Unterscheidung riickgefiihrt, wire
die Subjekt-Objekt-Spaltung aber nur Ich-Es
und nicht Ich-Du, denn das Ich-Du ist laut
Buber eben nicht von Spaltung, sondern von
Beziehung und dem Empfinden von Einssein
gepragt.

Doch gibt es ontologisch dieses Selbst als
Objekt oder als Subjekt iiberhaupt? Nun, wir
machen Begriffskombinationen und bezie-
hen das Selbst auf Fiihlen, Denken und Han-
deln (Beck’sche Trias), was wir wiederum uns
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selbst und anderen als Subjekt zuschreiben:
Selbstwertgefiihl, Selbstreflexion, Selbstver-
wirklichung... Und selbst bis in die Recht-
sprechung hinein wird eine Person fiir ihr
Fithlen, Denken und Handeln verantwortlich
gemacht — Ausnahmen gibt es lediglich in der
psychiatrischen Begutachtung bei der Beurtei-
lung der Urteilsfahigkeit und Schuldfdhigkeit.
Doch kann nun die Tatsache, dass wir diese
Begriffe verwenden, Grund dafiir sein, dass
es Selbst im ontologischen Sinne gibt? Wir
sprechen doch in der Entwicklungspsycholo-
gie vom sich entwickelnden Selbst!? Frank M.
Staemmler schreibt: , Kontakt ... [ist unsere]
erste Wirklichkeit ... Videor, ergo sum‘ (Alt-
meyer, 2003, S. 261) — ich werde gesehen, also
bin ich. Das Selbst entsteht in den Augen des
Anderen; es ist sowohl entwicklungspsycholo-
gisch als auch prinzipiell sekundér; der Ande-
re ist primér” (Staemmler, 2010, S. 3-5). Mar-
tin Buber brachte dies in dem bereits zitierten
Buch auf die berithmt gewordene Formel: ,,Der
Mensch wird am Du zum Ich“ (Buber, 1995, S.
28). ,Ein Selbst zu sein, d.h. Subjektivitat, be-
ruht auf der Bezogenheit auf andere und ent-
wickelt sich im Kontakt mit ihnen“ (Staemm-
ler, 2010, S. 5). Und selbst bei der Abwesenheit
anderer Menschen und damit ,,unmittelbare(r]
Kontakt[e]“ sind wir in unserer Vorstellung mit
virtuellen Kontakten (ebd., S. 8), mit Ande-
ren und Anderem, beschéftigt. Unser Selbst
scheint wohl nicht anders als ein Intersubjek-
tives zu bestehen; Bewusstsein, Identitdt und
Individualitédt (vgl. ebd., S. 5, 6) wiren damit
,eher relative als absolute Gegebenheiten”
(Midgley, zit. nach Staemmler, 2010, S. 6) und
miissten damit nicht als Subjekt oder Objekt,
auch nicht nur als Vorstellung, Konstrukt,
Konzept, Hypothese, Idee, sondern auch als
Prozess ... und damit zuerst als Phdanomen und
Begriff aufgefasst werden.?

Ich mochte das Selbst als Schwellenbegriff
betrachten — als einer, der nur im Hin-und-
Her*, je partiell definierbar ist und doch ganz

s Albrecht Boeckh gibt einen guten Uberblick iiber das
Verstdndnis von Selbst in verschiedenen psychologi-
schen und philosophischen Traditionen und unter-
scheidet im Bereich der Psychologie fiinf ,Dimensi-
onen des Selbst“: ,,das Selbst als Teil des Seelischen®;
,das Selbst als Ganzes des Seelischen®; ,,das Selbst als
Funktion des Selbsterhaltes/der Selbstentfaltung”; ,das
Selbst als Kontaktfunktion und Grenzfunktion zur Mit-
und Umwelt*; ,das Selbst als Beziehung zu sich selbst,
als Selbstbewusstsein, bzw. Selbstgefiithl“ (Boeckh,
2011, S. 79 f.). Boeckh selber kommt auf dieser Basis
zu einem dialogischen Verstindnis von Selbst: ,Das
Selbst ist keine Entitat[,] sondern primédr Beziehung zu
sich und anderen... Das Selbst ist lebensgeschichtlicher
Dialog, der sich im Kontakt aktualisiert” (ebd., S. 74).
J. L. Rosenberg, der Griinder der Integrative Body Psy-
chotherapy (IBP) definierte das Selbst interessanterwei-
se iiber den Begriff ,Wohlbefinden/,wellbeing®, womit
von der WHO aber der Begriff ,Gesundheit” definiert
wird!? ,,Objektbeziehungen und die Psychologie des
Selbst beschreiben das Selbst als Struktur der Seele.
Die Integrative Kérperpsychotherapie dagegen definiert
das Selbst als eine nonverbale Erfahrung des Wohlbe-
findens im Korper sowie als kognitiven ProzeB“ (Rosen-
berg et al., 2008, S. 172). Vgl. auch unten FuBinote 8.

4 Vgl. das Pendeln zwischen Ich-Du und Ich-Es bei Buber;

definiert werden muss, ein bleibendes Dilem-
ma. Zweitens scheint mir, ist auch das Selbst
an sich als Schwelle aufzufassen, als quasi-
ontologisches Moment, das mit unserem Leib
zwar verbunden wird, aber zugleich nur als
,Nicht-Ort“ (Marc Augé) in unserem neuro-
nalen Netzwerk besteht. Und drittens ist das
Selbst leibhaft eben nur als Vorstellung an der
Schwelle zur Nicht-Vorstellbarkeit angesiedelt
und damit nicht anders als metaphorisch fass-
bar. Dass sich hier Begriff, Vorstellung, Entitat
(Wirklichkeit, Moglichkeit) und auch Erleben
zirkuldr oder gar helikal verhalten, ist deutlich
und wurde bereits erwédhnt.

In der Alltagssprache reden wir auf diesem
schwankenden Fundament von ,selbst® im
Sinne von: ich selber, ich allein, ich ohne frem-
de Hilfe, ich personlich. Und ,,Selbst” ist dann
eine Substantivbildung von ,selbst”, um das
Adjektivische objekthafter fassen zu kénnen —
ein sprachliches Konstrukt, bei dem es um den
reflexiven Bezug von sich zu sich, aber auch
um die Darstellung der eigenen Abgegrenzt-
heit von Anderem geht. So verstanden enthalt
Selbst ein reflexives Moment der Beziehung,
aber auch eines der Entitédt, zugleich aber eines
von Richtung (bzw. Richtungen) und letztlich
auch eines von Bezugslosigkeit, Nicht-Entitét,
Richtungslosigkeit, bzw. Ambivalenz und da-
mit Unvorstellbarkeit, Konstruiertheit und
Konflikthaftigkeit. Damit ist aber deutlich,
dass die Frage ,Wer bin ich?“ (Bonnhoeffer,
1998, S. 513 ff.). — Ich selber!? — eine bleibende
Offenheit und damit Suche enthélt, auch wenn
wir uns als Gefundene betrachten: Bin ich ...

,Der oder jener? Bin ich denn heute dieser
und morgen ein andrer?

Bin ich beides zugleich? Vor Menschen ein
Heuchler

und vor mir selbst ein verdchtlich wehlei-
diger Schwichling?

Oder gleicht, was in mir noch ist, dem
geschlagenen Heer,

das in Unordnung weicht vor schon ge-
wonnenem Sieg?

Wer bin ich? Einsames Fragen treibt mit
mir Spott.

Wer ich auch bin, Du kennst mich, Dein
bin ich, o Gott!“ (ebd.)

Das lyrische Ich in diesem Gedicht Dietrich
Bonhoeffers macht sich im Hin-und-Her an
einem Dritten fest: ,Dein bin ich, o Gott®
Zugehorigkeit, so verstehe ich dieses ,,Dein®,
nicht als besitzanzeigendes Fiirwort, ist Bon-
hoeffers Antwort. Kénnte man sagen, dass er
die Schwelle, zu der wir gehoren, der wir nicht
entfliehen konnen, die ist wie sie ist, der wir

vgl. auch Morton Feldmans Oper ,,Neither” und den da-
zugehorigen Text von Samuel Beckett: ,to and fro in
shadow from inner to outer shadow / from impenetrable
self to impenetrable unself / by way of neither ...



Poesie und Erkenntnis - eine poesietherapeutische Perspektive

auch nicht anders als ausgeliefert sein kon-
nen, und der wir uns auch nicht anders als in
die Arme oder Finge werfen kénnen, als Gott
benennt? Traditionell gesprochen mit dem
Symbolbegriff der Gotteskindschaft? So wé-
ren wir Kinder der Schwelle? Die Schwelle
selbst als unser Woher und Wo!? Bonhoeffer
beantwortet die Frage nach dem Selbst mit der
Frage nach Gott; und wir werden sehen, dass
er damit in der theologischen Traditionslinie
Joh. G. Hamanns steht. Doch ist das ,,spiritual
bypassing” (John Welwood)? Oder in duBerster
schmerzvoller Erfahrung ein Durchdringen
zur Geborgenheit im Letzten und damit Trost,
um nicht in letzte Resignation zu verfallen? —
Ist die Frage ,Wer bin ich?“ also, die Frage
nach der Identitdt im Wandel — trotz ihrer blei-
benden Momente — nicht immer selbst der Ent-
wicklung unterworfen? Die Frage kann nicht
anders als je verschieden und doch gleich
beantwortet werden; und sie ist damit nicht
anders als dialogisch, ,polylog” (H. Petzold)
und diskursiv, lediglich offen und nicht ge-
schlossen und damit eigentlich nur als Frage
und nicht als Antwort — die Frage ist bereits
eine Antwort — je neu und darum insgesamt
nur symbolhaft-metaphorisch erfassbar. In den
Mythen wurden darum Atiologien, Geschich-
ten zur Herkunft oder auch Namensgebung
erzahlt, therapeutisch wird Biografiearbeit ge-
macht, um narrativ Integration zu entwickeln,
Philosophie und Psychologie miihen sich um
eine Konzeption von Selbst; und es ist die Auf-
gabe religioser Spiritualitdt Ritualhandlungen
bereitzustellen, um mit dem Nichthabbaren
sein zu kénnen. Symbolsysteme miissen dazu
entwickelt und in Vorstellungen, Begriffe
und Rituale, Imaginationen und Emotionen
transformiert werden. Das Bild und Symbol
der Schwelle kénnte nun vielleicht eine Hilfe
sein, wenigstens etwas Klarheit im Dschungel
um das Selbst — um sich selbst? — zu erhalten.®

° Buber erinnert an die Schwelle des Heiligtums: ,Den
Menschen, dem die Freiheit verbiirgt ist, bedriickt die
Ursdchlichkeit nicht. Er weill, daB sein sterbliches Le-
ben seinem Wesen nach ein Schwingen zwischen Du
und Es ist, und spiirt den Sinn. Es geniigt ihm, die
Schwelle des Heiligtums, darin er nicht verharren
konnte, immer wieder betreten zu diirfen; da, daB} er
es immer wieder verlassen muf}, gehort ihm innig zum
Sinn und zur Bestimmung dieses Lebens. Dort, an der
Schwelle, entziindet sich in ihm immer neu die Ant-
wort, der Geist; hier, im unheiligen und bediirftigen
Land, hat sich der Funke zu bewdhren“ (Buber, 1995,
50 f.). Und Buber spiter: ,In der ndchsten Frage geht
es nicht mehr um Schwelle, Vorschwelle und Uber-
schwelle der Mutualitit, sondern um sie selber als um
die Eingangstiir unseres Daseins® (ebd., S. 124). In der
christlichen Ikonografie ist das Bild des an der Schwel-
le zum Herzen stehenden und an der Tiir anklopfenden
Christus der symbolhafte Ausdruck dessen, dass ein
Anderes diese Schwelle immer préagt, bzw. wie bei Bu-
ber ein Anderes die Schwelle ist — angefangen mit den
ersten Bezugspersonen — und nur die Frage ist, welches
andere. Christus wird dabei typologisch als symbolhaft
eintretendes personales Konzept verstanden, das in-
ternalisiert wird, bzw. entwickelnd sich ereignet (vgl.
Offenbarung 3,20); dies wird als im Gegensatz zum
Typus Mose verstanden, der die Tafeln der 10 Gebote
als duBeren Anspruch an die Menschen herantrégt (vgl.
Exodus 20,1 ff.; Deuteronomium 5,6 ff.); doch auch Mose

Wichtig scheint mir, dass im Nachdenken iiber
sich, der Bezug von sich zu sich in allen drei
Teilen — des ,,Von-Sich®, des ,,Zu-Sich“ und des
Bezugs — im Laufe des Lebens sich wandelt,
damit aber auch das Verstdndnis von Begriff,
Vorstellung und Entitdt. Und es kommt folg-
lich darauf an, in irgendeiner Weise nicht ein
stabiles, aber ein je neu sich stabilisierendes
Selbst zu finden® — und man miisste von Selbst
eigentlich in Verben reden: sich selbsten, selbs-
ten. Und bei dieser Suche und Arbeit, in die-
sem Prozess, kann Poesie behilflich sein.

Man kann nun Poesie als einen Weg der
Selbsterkenntnis betrachten, als einen Weg,
um sich selbst auf die Schliche zu kommen —
und dies kann einerseits die Person betreffen,
die Lyrik schreibt, andererseits die Person, die
Poesie rezipiert.

Beim Rezipienten, denke ich, wird es vor
allem um die Art der Entschliisselung des Tex-
tes und die Erlebnisfdhigkeit der Person gehen:
welchen Zugang wihlt jemand, einen eindi-
mensionalen oder mehrdimensionalen Weg,
eine kreative oder folgsame Weise, wie empfin-
det jemand den Text und interpretiert er ihn;
neuere Ansitze betrachten den Rezipienten
auch als Mit-Autor, in dessen Bewusstsein erst
der Text entsteht.

Beim Autor selbst, auf den ich hier fokus-
sieren mochte, spielen auch andere Aspekte
eine Rolle: Martin Buber stellt das Schwingen
zwischen den Zustdnden Ich-Du und Ich-Es
als lebensforderlich dar. Und es ist nun bezo-
gen auf Poesie sowohl eine Begabung als auch
eine Ubung, wenn jemand das Schwingen zwi-
schen diesen beiden Zustdnden nicht nur ko-
gnitiv-emotional erlebt, sondern eintauchend
in die Betroffenheit innere Bilder und Worte
aufschreibt und sie dann weiter wahrnehmend
reflektiert und bearbeitet — Bilder und Worte,

entwickelt sich als Typ. Vgl. auch das theologische
Begriffspaar ,,Zuspruch und Anspruch®, wobei diese
Reihenfolge wichtig ist; in unserer Gesellschaft leider
oft in umgekehrter Reihenfolge thematisiert als , Leis-
tung® und , Leben®; deshalb gibt es m.E. viel Burnout.
Bezogen auf Bubers Begriffe konnte womdoglich Mose
fiir das Ich-Es stehen, Christus fiir das Ich-Du, bezogen
auf das Ich-Zustandsmodell aus der Transaktionsana-
lyse konnte iiberlegt werden, inwiefern Kind-Ich- und
Eltern-Ich-Transaktionen mit den beiden theologischen
Typen in Verbindung stehen (theologisch wird die Ty-
pologie Mose-Jesus auch mithilfe der Begriffe ,Gesetz*
und , Evangelium® erldutert, wobei beide Begriffe je ein
Modell sind, das sich in beiden , Testamenten® findet).
Zwischen diesen beiden Polen, die als coincidentia op-
positorum auch eins werden kénnen, entwickelt sich
der Mensch (wenn man das eintretende und heraus-
tretende Moment, beides gemeinsam als daseiendes Mo-
ment betrachtet) — wire die Coincidentia dann mit Er-
wachsenen-Ich-Transaktionen verbunden? Sehr schon
und in neogotischer Gestalt ausgedriickt zeigen das die
beiden geosteten Kirchenfenster in der reformierten
Kirche in Feuerthalen (Kanton Ziirich) von Friedrich
Berbig (1845-1923): Jesus steht in einem Fenster seitlich
anklopfend an der Schwelle zu einer Tiir, im anderen
Fenster steht Mose die Gebotstafel haltend und mit Stab
in einer durch Quellwasser griinenden Steinlandschaft
zum Betrachter hin. Dabei kann m.E. die Betrachtung
und Ostung als Koinzidenz interpretiert werden.

5 Vgl. das Konzept der Salutogenese von Aaron Anto-
novsky.
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die an der Grenze zwischen Aullenwelt und
Innenwelt entstehen.” Den Texten, die resul-
tieren, ist daher das Merkmal eigen, dass sie
Auskunft sowohl iiber das Innen als auch das
AuBen geben. Sie sind ,Begegnung mit sich
selbst“ und dem AubBen, sie sind ,,Modell“, wie
Hilde Domin in ihrem bahnbrechenden Arti-
kel ,Wozu Lyrik heute?” schreibt (1998, S. 79) —
ein Modell, das im Einzelfall das Allgemeine
sichtbar werden lasst.

Ein Dichter ist idealiter also fihig, sich in
den Zustand des Betroffenseins fallen zu las-
sen. Er kann die darin entstehenden Worte und
Bilder wahrnehmen, aufschreiben und aus die-
sem Betroffensein wieder herauskommen und
hernach das Geschriebene reflektieren und
bearbeiten. Dabei entsteht Selbsterkenntnis,
die womoglich anders nicht méglich wére. Er
bekommt Kontakt zu seinem Innersten, seinem
Vorbewussten, seinem Urgrund vielleicht. Hil-
de Domin schreibt: ,Lyrik ... verbindet uns
wieder mit dem Teil unseres Seins, der nicht
angetastet ist“ (ebd, S. 79).

Auf dieser Basis wird seit den 60er-Jahren
des 20. Jahrhunderts — und dies zunehmend —
Poesietherapie durchgefiihrt.? Und es geht
dabei nicht um die Formulierung vollendeter
Lyrik, sondern um das Erlernen, sich fallen
zu lassen in einen Zustand von sich selbst,
von personlichem Betroffensein, um das Un-
angetastete, sei es das Schreckliche, sei es das
Schone, in sich zu erkunden in der Gewissheit,
in der Gegenwart wieder aufzutauchen und es
im Hier und Jetzt bearbeiten zu kénnen. Das
Bearbeiten, das Tun, die Poiesis betrifft dann
zu allererst die schriftliche Arbeit, die in eins
kommt mit der Integration des Unangetaste-
ten in die eigene, in der Gegenwart erzdhlba-
ren Geschichte von sich selbst. Wo es jedoch
weniger um diesen therapeutischen Prozess,
sondern um das poetische Produkt geht, steht
die formale und inhaltliche Struktur und Ar-
beit daran im Vordergrund. Poesie-Schreiben
im Sinne einer Autorschaft oder als Poesiethe-
rapie sind somit Strategien, einen Weg zu sich
oder zum Objekt zu gehen. Schlussendlich und
fir den Aufmerksamen ist beides nicht vonei-
nander zu trennen. Auch das Selbst ist uns ein
Objekt und als Objekt ein Teil von uns selbst.
Auf diese Weise ist Poesie, der Umgang mit
ihr, auch Poesietherapie, ein Weg der Selbster-
kenntnis.

(Noch ein Wort zur praktischen Durchfiihrung
von Poesietherapie: Die Erlebnistiefe, die Tiefe

7 ... die in der Gestalttherapie angewandte phanomeno-
logische Theorie vermeide[t] die rigide Trennungslinie
zwischen Selbst und Umwelt/Feld oder zwischen ,in-
nen‘ und ,aulen‘“ (Jacobs, 2010, S. 28).

8 Vgl. H. Petzold & I. Orth, Poesie und Therapie; S. Hei-
mes, Warum Schreiben hilft; kritisch: M. Merten, Po-
esie- und Bibliotherapie; vgl. auch die Homepages der
Deutschen Gesellschaft fiir Poesie- und Bibliotherapie
und der National Association for Poetry Therapy

der Betroffenheit kann in der Therapie durch
die Strukturiertheit der Vorgaben und des Set-
tings gesteuert werden. Bei psychosenahen
Menschen ist Vorsicht geboten und ein struk-
turstdrkendes Vorgehen vorzuziehen, da die-
se Menschen sich in gewisser Weise schon in
dem Zustand des Betroffenseins befinden und
angeleitet werden miissen, herauszufinden aus
diesem Zustand. Andere, z.B. zwanghafte Pati-
enten, miissen dagegen das Gegenteilige erler-
nen: sich fallen zu lassen.)

Johann Georg Hamann beschreibt und be-
griindet nun den Weg der Selbsterkenntnis auf
interessante Weise: Er geht davon aus, dass
,alle unsere Erkenntniskrédfte die Selbster-
kenntnis zum Geglen]stand haben, ... [ebenso
wie] unsere Neigunglen] u[nd] Begierden die
Selbstliebe® (Hamann, 1993, S. 408) Gleich-
zeitig betont er aber die ,,Unmoglichkeit uns
selbst zu kennen“ (ebd.). Und er begriindet
dies, indem er sagt: ,,... unser eigen Selbst ...
[ist] so zweifelhaft, daB wir selbiges nicht er-
kennen, unterscheiden, noch selbst bestimmen
konnen“ (ebd.). Er meint, unser Inneres (,,uns.
[ere] Seele”) sei dem ,Einflull hoherer Geister
ausgesetzt® oder ,von dem Willen eines ho-
heren Wesens“ abhédngig, genauso wie unser
,Leib den Gesetzen der dulleren Gegenstdnde
unterworfen” sei. Es sei daher selbstverstdand-
lich, dass man den ,,Begriff“ dieses Hoheren zu
Hilfe nehme, um ,,unsere Natur” zu erkléren.
Die Relationalitdt des Menschen, das Sein in
Beziehung, ist folglich fiir Hamann zum einen
Grund der Umoglichkeit der Selbsterkenntnis;
zum anderen ist es aber gerade diese Relationa-
litat als Welt- und Gottesverhéltnis, die er als
Erkenntnishilfe und -weg beschreibt: ,Hieraus
sieht man, wie nothwendig unser Selbst in dem
Schopfer desselben gegriindet ist, dal wir die
Erkenntnis unserer Selbst nicht in uns.[erer]
Macht haben, daBl um den Umfang desselben
auszumaéBen, wir biB in den School der Gott-
heit dringlen] miissen, die allein d[as] ganze
Geheimnis un.[seres] Wesens bestimmen und
auflosen kann“ (edd., S. 409). Und: ,,Um die Er-
kenntnis unserer Selbst zu erleichtern, ist in
jedem Néchsten mein eigen Selbst als in einem
Spiegel sichtbar. ... Gott und mein Nachster
gehoren also zu meiner Selbsterkenntnis; zu
meiner Selbstliebe“ (edd., S. 410).

Hamann nimmt mit dieser zirkuldren Sicht
wichtige Positionen der (Selbst-)Psychologie
des 20. Jahrhunderts vorweg: das Selbst als
relationales, aber auch als Wesen eines Men-
schen; die Notwendigkeit des Menschen ge-
spiegelt zu werden; die kognitive Orientierung
an Begriffen, die uns vorgegeben sind.’

9 Hamann fult dabei selbst in der mystischen Traditi-
on z.B. eines Meister Eckharts oder auch des Paracel-
sus — man vergleiche den Begriff des ,lumen naturae“
bei Paracelsus, des Seelenfunkens (,,scintilla vitae“) in
der Gnosis und bei Eckhart (aufgegriffen auch bei C. G.
Jung). Offensichtlich wird hier nebenbei, dass heutige
psychologische Positionen ihre Wurzeln in der Theo-
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Esist von daher verstdndlich, dass Hamann
weiter das ,,Wort“ als entscheidendes Moment
auf dem Weg der Selbsterkenntnis betrachtet.
Nur, dass er damit nicht allein die Worte der
Bibel meint, in denen Gott und damit auch
das Selbst erkannt werde (,,Jede biblische Ge-
schichte ist eine Weissagung — die durch alle
Jahrhunderte — und in jeder Seele des Men-
schen erfiillt wird. Um die Allgegenwart und
Allwissenheit des Geistes Gottes zu glauben
und zu fithlen, darf man nur die Bibel auf-
schlagen. Jede Geschichte trdgt das Ebenbild
des Menschen, einen Leib, der Erde ... ist, ...
aber auch eine Seele, die den Hauch Gottes und
... das Licht und das Leben [sic!] ...“ [Hamann,
1993, S. 421]), sondern Hamann schreibt auch:
,Jede Erscheinung der Natur [ist] ein Wort®;
und er versteht dies als ,,Zeichen, Sinnbild und
Unterpfand einer ... Vereinigung, Mittheilung
und Gemeinschaft gottlicher Energien und
Ideen“ (Hamann, 1951, S. 32). Fiir Hamann ist
auf diese Weise Gott kreativ — er ist Schopfer,
Schriftsteller, Autor, Ausleger, das Wort selbst
(Hamann bezieht sich darin auf den Prolog des
Johannesevangeliums), der sich im Buch der
Natur, der Geschichte und der Schrift zeigt.
In Natur, Geschichte und Schrift, lasst sich
so verstanden Gott, die Welt und das Selbst
erkennen. ,,Die Meynungen der Weltweisen
sind Lesarten der Natur und die Satzungen der
Gottesgelehrten, Lesarten der Schrift. Der Au-
tor ist der beste Ausleger seiner Worte; Er mag
durch Geschopfe — durch Begebenheiten — oder

logiegeschichte haben, diese begriffliche Basis jedoch
in der Fachliteratur hdufig unthematisiert bleibt — man
vergleiche den Begriff des Selbst als idealem Wesens-
kern mit dem Heinz Kohuts (Selbst als ,,Struktur®) und
Jack L. Rosenbergs (Selbst als , kérperliche Erfahrung®
von ,Kontinuitdt der inneren Identitdt®, zit. nach: Fi-
scher, 2003, S. 24 f) und mit den oben genannten Be-
griffen. — Ist es nicht interessant, wie aus géttlichem
Seelenfunken iiber die Interpretation als idealem We-
senskern eine korperliche Erfahrung wird? Vgl. auch
Winnicotts Begriffe ,Wahres Selbst® und ,Falsches
Selbst“ und die auf D. Stern zuriickgehende Sicht, dass
das ,Empfinden des Kernselbst ein prédverbales, auf
der somatischen (sensomotorischen) und emotionalen
Organisationsebene stattfindendes Phdnomen ist® (Fi-
scher, 2003, S. 25; aktueller und ausfiihrlicher darge-
legt in Kaul & Fischer, 2016, S. 112-142). Wegweisend
scheint mir die Bezeichnung von Selbst als Phdnomen
zu sein. Spannend ist an dieser Stelle der Begriff, die
Bedeutung und Metaphorik des ,Blutes in der Me-
dizin (Kenntnis/Gnosis des ,,Labors“) sowie in esote-
risch-neopaganen Heilslehren: ,Nicht linger steht der
geistige Wiederaufstieg des in die Welt bzw. ,ins Blut
gefallenen’ Seelenfunkens im Mittelpunkt religiosen
Strebens [wie in der Gnosis, M. N.], sondern seine in-
nerweltliche Emanzipation vom (als kalte Ratio zu den-
kenden) Verstand durch ein bewusstes Einlassen auf
leibliches Erleben, durch das offensive Bekenntnis zum
Korper, zur Libido und insofern — zum eigenen Blute. In
diesem Sinne bildet die Blut-Gnosis der Moderne [als
Labor, oder auch Korperorientiertheit oder Kérperkult,
M. N.] eine invertierte Form der antiken Seelenfunken-
Lehre“ (Griinder, 2010, S. 250). Und vielleicht bildete
das Symbol des Blutes, das frither als Lebenssaft, als
Sitz des Lebens verstanden wurde, dann voélkisch inter-
pretiert in der geistesgeschichtlichen Entwicklung des
20. Jahrhunderts die Briicke zwischen Seelenfunke und
Korperorientiertheit — und es kénnte aufgrund der ge-
sellschaftspolitischen Briiche auch die Gebrochenheit
der Rezeption, Ablehnung von geistesgeschichtlicher
Tradition oder Orientierung an geographisch und ge-
schichtlich Fernem erklédren.

durch Blut und Feuer und Rauchdampf reden,
worinn die Sprache des Heiligthums besteht*
(Hamann, 1950, S. 203 {.). Poesie als Gottes kre-
atives Tun und Wort ist so verstanden auch der
Ursprung menschlicher Sprache: , Alles, was
der Mensch am Anfange horte, mit Augen sah,
beschaute und seine Hdnde betasteten, war ein
lebendiges Wort; denn Gott war das Wort. Mit
diesem Worte im Mund und im Herzen war der
Ursprung der Sprache so natiirlich” (Hamann,
1951, S. 32). Doch nicht nur das: ,,Poesie ist die
Muttersprache des menschlichen Geschlechts;
wie der Gartenbau, dlter als der Acker: Male-
rey, — als Schrift: Gesang, — als Deklamation;
Gleichnisse, — als Schliisse: Tausch, — als Han-
del“ (Hamann, 1950, S. 197).

Wir kénnen nun Hamanns Sicht insofern
aufgreifen, dass wir mit ihm Poesie als kreati-
ves Tun und Produkt verstehen, als besondere
Sprachgestalt — als Wort, dem sowohl Kérper-,
Ort- und Raum-Aspekt als auch Transzendenz,
Virtualitdt und Zeitlichkeit eigen ist — wir kon-
nen sie als Sprachgestalt begreifen, die an der
Grenze von Prozess und Ergebnis oder Subjekt-
und Objekthaftigkeit schwebt, sie ist deshalb
von Offenheit und Polyvalenz geprdgt und
muss aus diesem Grund metaphorisch und
symbolorientiert interpretiert werden; damit
verweist Poesie auf die Zusammengehorigkeit
von Selbsterkenntnis, mitmenschlichen Bezie-
hungen und spiritueller Tiefe. Inwiefern nun
auf dieser Basis Poesie auch als Weg der Welt-
und Gotteserkenntnis verstanden werden
kann, soll in den folgenden beiden Abschnit-
ten ausgefiihrt werden.

Poesie als Weg der Gotteserkenntnis

Was ist Gott? Kann es jemand wissen??? ,Ich
kreise um Gott, diesen uralten Turm“® (R. M.
Rilke). — Es ist zunéchst ein Begriff, nicht an-
ders wie Tisch oder Gerechtigkeit, der uns als
solcher vorgegeben ist und den wir definieren.
Und unsere Vorstellung von dem Objekt oder
der Idee, die zum Begriff gehorig ist, dndert
sich im Laufe unseres Lebens. Sie ist abhén-
gig von unserem Symbolverstdndnis. Als Kind
stellen wir uns Gott z.B. als auf einer Wolke
sitzenden Mann mit Bart vor'!, spéter als ein
jenseitiges Wesen — Ursprung und Ziel — wie-
der spéter als Nicht-Existenz oder vielleicht als
der — die, das — geheimnisvolle ,,Ganz-Andere”
(P. Tillich), das Sein-Selbst, das Wesentliche,

10 R. M. Rilke (2016, S. 11): ,,Ich lebe mein Leben in wach-
senden Ringen, / die sich iiber die Dinge ziehn. / Ich
werde den letzten vielleicht nicht vollbringen, / aber
versuchen will ich ihn. // Ich kreise um Gott, um den
uralten Turm, / und ich kreise jahrtausendelang; / und
ich weil noch nicht: bin ich ein Falke, ein Sturm / oder
ein groBer Gesang.“

Ahnliche Abbildungen von Kindern bei: Schweitzer, F.,
1991, S. 210 f.
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das Umfassende, Umfangende, ,,Umgreifende”
(K. Jaspers) oder All-Eine.

Wenn es nun um die Erkenntnis dessen
geht, entsteht die dialektische Frage: ist mit
Gotteserkenntnis unser Erkennen von Gott ge-
meint oder dass Gott uns erkennt (Genitivus
subjectivus oder objectivus)? — Bemerken, er-
fahren, wissen, ... wir das Umfassende oder
dieses uns? Schwer zu sagen, wir kennen das
umfassende Eine nicht anders als in uns. Und
doch sind wir Teil davon; von Anbeginn unse-
res Lebens an. Es ist schon friih, dass wir mer-
ken, dass es Anderes gibt auller uns, GréfBeres
als wir selbst, etwas, das uns iibersteigt — wir
erleben Vater, Mutter (,,Vater ist der GrofBte®),
Familie, eine Gemeinschaft, deren Teil wir
auch sind. Und es ist uns nicht méglich, mit
dem Ganzen umzugehen, auler teilweise und
symbolhaft, denn wir sind begrenzt. Uns wur-
den Geschichten und Symbole davon erzihlt,
doch welche Geschichte gilt? Die Geschichte
des ,Jeder-gegen-Jeden“ oder die Geschichte
,Am-Ende-siegt-die-Liebe“, um nur zwei Bei-
spiele zu nennen? Der Umgang mit dem Gan-
zen, einem Kollektiv, einem System, mit dem
Leben, ... ist eigen-artig und es ist anders, als
wenn man sich zu sich selbst oder zur Mitwelt
verhdlt. Das Gottesverhiltnis ist ein Fiihlen,
Denken und Handeln sui generis und zugleich
nicht, eine Kategorie oder Dimension, ein Be-
ziehungserleben, das zum einen den Grund,
das Fundament, die Basis bildet fiir Selbst- und
Welterleben, zum anderen aber gerade dessen
Konsequenz oder Folge ist. Paradigmatisch
ausgedriickt in den zwei Metaphern: Gott als
Schopfer, Gott als Projektion. Und vielleicht
liegt ja die Wahrheit dazwischen oder jenseits
davon. Und beides sind Metaphern! Leben ist
Kern, Teil, Ganzes und Umfassung zugleich.

Drei Weisen des Symbolverstindnisses
scheinen mir in Bezug auf das Gottesverhalt-
nis von Erwachsenen aktuell vor allem rele-
vant zu sein: Je nach Symbolverstdndnis wird
unter Gottesverhéltnis die Beziehung zu einem
jenseitig-imaginativen Objekt verstanden, das
Gottesverhiltnis wird als nichtig erklart, oder
es wird darunter das selbstrelativierende, pa-
radoxe Verhéltnis zu einem irgendgearteten
Ganzen verstanden. Ernst Tugendhat defi-
nierte mit der ersten und dritten Vorstellung
die Begriffe Religion und Mystik zwar nicht
als kategorial verschieden, aber als ,,zwei ver-
schiedene Bedeutungskreise“'? — James Fowler

12 Vgl. E. Tugendhat, 2012, S. 6; ,,Religion projiziert das Be-
diirfnis nach Sinn und Einfluss auf ein transzendentes
gottliches Wesen. Die Mystik hingegen geht von einer
Selbstrelativierung des Menschen in der Verbundenheit
mitdem All-Einen aus® (ebd., S. 2). ,Bei der Religion war
die spirituelle Deutung — die Umdeutung des Selbst-
verstindnisses im Sinn einer Selbstrelativierung —
nur eine Moglichkeit, wie sich die Unterwerfung unter
den gottlichen Willen interpretieren ldsst. Hingegen
scheint sich aus der Vorstellung einer All-Einheit die
Selbstrelativierung unmittelbar zu ergeben” (ebd., S. 8).
Vgl. kritisch zu dieser Religionsdefinition die Etymolo-
gie des Begriffs re-ligio als Riickbindung und -versiche-

stellte in seinen ,,stages of faith“ eine dimen-
sionale und entwicklungsorientierte Sicht auf
der Basis des Symbolverstdndnisses dar: fiir
Fowler sind alle drei genannten Gottesvorstel-
lungen unterschiedliche Entwicklungsstufen
der einen vertrauensvollen Beziehung zum Le-
ben (auch die Ablehnung eines Gottesverhalt-
nisses setzt sich zum Begriff ,,Gott” und damit
zu einer impliziten Gottesvorstellung ins Ver-
héltnis), und er spricht von ,faith“ (Vertrau-
en), nicht , belief“ (Fiir-wahr-Halten) — Fowler
2000, S. 34 ff.) unterscheidet:

Glaube als Urvertrauen,
wortlich-mythischer Glaube,
synthetisch-konventioneller Glaube,
personlich-reflektierter Glaube,
verbindend-mystischer Glaube,

. universalisierender Glaube.

Die oben genannten Gottesvorstellungen ent-
sprechen Fowlers Stufen 3, 4 und 5. Diese
,stages”, mit denen Fowler keine HGherent-
wicklung meint, konnen m.E. als solche unter-
schiedlichen ,Bedeutungskreise” verstanden
werden, die in jeder Entwicklung abgrenzend
oder evolvierend aufeinander bezogen sind. —
Ich vertrete hier in meinen Formulierungen
einen verbindend-mystischen Glauben und
mochte mich Fowler anschlieBen, weil ich
Leben dimensional, systemisch und entwick-
lungsorientiert betrachte.®® ,Ich bin Leben
inmitten von Leben, das leben will“ (Schweit-
zer, A., 1954, S. 283). Dieser Urwunsch, diese
Urzusammengehorigkeit, diese Perspektive
geht uns verloren, weil wir dem Uberlebens-
kampf, der Vergidnglichkeit ausgesetzt sind,
die Kontingenz (Offen- und Unsicherheit des
Lebens) bewdltigen miissen. Wir haben mit ei-
nem existentiellen Gefiihl von Abgetrenntheit
(,,Verlassenheit“ und ,,Uberﬂutung““) zu tun,
wir finden uns als alleine vor und suchen den
Kontakt (,,Jch denke an Dich* ist ein vorherge-
hendes Vergessen). Wir fithlen die Einsamkeit
in der Kontingenz ohne die Begegnung, die
Kleinheit unterm Sternenhimmel. Aber die-
se, unsere Relativitdt birgt eine Relation. Es
geschieht wie ein ,,Anhauch” (Buber, 1995, S.
105), wie ein ,Wunder“ (Domin, 1998, S. 36)
zuzeiten, dass der Mensch betroffen wird —
von Natur, Geschichtlichem oder Schrift (Ha-
mann, 1950), es kann geschehen, dass ein Mehr
aufleuchtet, eine Verbindung — und sei es der

—_

S gk wh e

rung, nicht nur an ein gottliches Prinzip; z.B. unsere
(Riick-)Versicherungen sind in diesem Sinne Religion.
Fiir weiterfiihrende Literatur bietet der Wikipedia-Arti-
kel ,,Religion“ eine rasch greifbare Literaturzusammen-
stellung, z.B. zu funktionsorientierten Religionsdefi-
nitionen (N. Luhmann), Religionstheorie (V. Drehsen),
klassischerweise gibt die Enzyklopéddie ,Religion in
Geschichte und Gegenwart“ oder die ,,Theologische Re-
alenzyklopadie“ einen Uberblick.

1 Kritisch zu Fowlers Sicht: Die Theorie entstammt der

entwicklungspsychologischen Tradition Piagets und

Eriksons und fuBt damit auf kulturellen Konventionen

westlicher Gesellschaften.

Begriffe aus dem Persénlichkeitsmodell der Integrati-

ven Korperpsychotherapie.
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Sternenhimmel selber — ein Wort, Etwas-nie-
Dagewesenes, wie wenn ein Anderes auf den
Menschen zukommt, ein Ganzes, ein Neues
entsteht, ein Anderer dem Menschen begegnet—
und sei es ein Bruder, eine Schwester — und
dabei der Mensch seinen Grund erkennt — und
dieses Ereignis mit der Chiffre Gott benennt
(,,Grund“ nicht nur kausal verstanden, son-
dern auch final im Sinne von Aufgabe, Sinn
und Berufung oder Fundament). Auf diese
Weise wird das Helikale des oben erlduterten
Gottesverhédltnisses zum Ereignis, performa-
tiv, das wir insofern mitgestalten konnen, als
dass wir den Rahmen dafiir schaffen. Poesie
kann ein solcher Raum und Rahmen sein.”
Die Sprache der Poesie ldsst durch ihre Ge-
stalt und Symbolik eine Offenheit, sie ldsst
Liicken zwischen den Worten, in denen das
Wort einfallen kann, der Anhauch entste-
hen kann. Das ist nicht machbar, jedoch, die
Worte mit ihrem Zwischen sind ein Netz, den
Wind einzufangen. Er weht hindurch. Und
wir selbst sind die Saiten, die zum Schwin-
gen gebracht werden. So ist Begegnung ein
Ereignis, in der der Mensch — sich selbst, sei-
ne Mitwelt und moglicherweise Gott findet —
gefunden wird. —

Wie geschieht Begegnung? Emotional, kor-
perlich, gedanklich? Im Wort, im Klang? Ein
estnisches Sprichwort lautet: ,,Gott ist Klang,
sein Wesen ist Gesang.“” Hamann betont im
Riickgriff auf das Johannesevangelium: ,,Und
Gott war das Wort“ (Joh. 1). Auch Klang und
Wort sind Metaphern hier. Und im Symbol
der Stimme kommen beide zusammen. In der
Stimme Gottes, die ergeht, indem sie in der
Welt lebendig wird. Protestantische Theologen,
zu denen im Grunde auch Hamann zu rechnen
ist, betonten daher die ,,viva vox evangelii“, die
lebendige, Korper- und menschlich-gewordene
Stimme der guten Nachricht, die Lesung, Er-
zdhlung, Auslegung der guten Botschaft — und
eine Botschaft ist immer wie die eines Staates
auch eine Représentanz. Die Botschaft von der
Menschenfreundlichkeit Gottes als Wort ist
Reprdsentanz Gottes. Und dadurch wird laut

% Wo Kunst in diesem Sinne performativ sein will,
nimmt sie implizit in Anspruch religios-spirituell zu
sein, ohne jedoch Symbolsysteme entwickeln zu wol-
len. Bleibt sie damit ihrer Verantwortung schuldig oder
ist es gerade Kennzeichen von Kunst und auch Therapie
jenseits bestimmter Symbolsysteme zu bleiben und le-
diglich auf sie Bezug zu nehmen? Wer aber entwickelt
dann Symbolsysteme in unserer Gesellschaft so, dass
sie vollziehbar und lebensdienlich sind? Die Medien?
Die Religionsgemeinschaften, an denen man sich nicht
mehr beteiligt? Dieses fragende Offenbleiben mag viel-
leicht unserer Welt der ausgefransten Stéddte, die nicht
mehr wie mittelalterliche abgegrenzt sind, entspre-
chen, aber es weckt zugleich die Sehnsucht oder Wut
nach Klarheit, Gruppe und Verdnderung/Bewegung:
Fundamentalismen, Terror. Mittelaltermarkte, putzig-
sentimentale Ware Weihnacht und X-mas-Parties sind
Beispiele, wie diese Sehnsuchtsstrukturen von sozu-
sagen ordentlichen Biirgern projektiv in Szene gesetzt
werden, oder? — und kénnte es nicht sein, dass diese
Ausgefranstheit sich auch in den Diagnosen der Per-
sonlichkeitsstérungen und Verhaltensauffilligkeiten
zeigt?

Hamann Natur, Geschichte und Schrift als Po-
esie Gottes erschlossen; Gott ist Poet.

Der Mensch findet daher Gott im Wort,
aber auch umgekehrt: Gott findet den Men-
schen im Wort. Gott und Mensch finden im
Wort zusammen. Das Wort wird so zum raum-
habenden Ort und ort-tragenden Raum. In der
christlichen Theologie wird aus diesem Grund
Christus metaphorisch als Wort, und auch
Weg und Leben bezeichnet.'® Das personhaf-
te, persongewordene und je personwerdende
Wort in seiner bestimmten Ausrichtung und
Orientierung auf Vertrauen, Hoffnung und Zu-
wendung ist das lebenspendende. Darum ist
das eingangs erwidhnte Diktum ,,Ohne Wort ...
keine Welt“ wahr, weil ohne so verstandenes
Wort kein Leben existiert. Zugleich ist dieser
Spruch aber auch umzukehren: Ohne Welt —
kein Wort. Lebendiges Wort ist immer und je
neu auf Welt angewiesen, die es spricht. Auf
diese Weise wird das Wort zum Ort der Begeg-
nung und deshalb zum Ort dialektischer Got-
tes- und auch Welterkenntnis. Da jedoch das
Wort nicht anders lebt als als Ausgesprochenes
und Lebendiges (und das Geschriebene ist ein
Ausgesprochenes minus seiner leiblichen An-
wesenheit) ist es nicht allein ein Ort, sondern
im Grunde ein Weg, ein Weg der Begegnung,
ein Weg der Gottes-, Selbst- und Welterkennt-
nis. Wahre Erkenntnis findet so verstanden in
der Begegnung statt.

Das Wort — um das obige Bild aufzugrei-
fen — ist so verstanden Schwelle. Die Schwelle
aber bin doch ich selbst!? Schwelle wird zum
Raum, in dem ich mich bewege und sich Be-
gegnung und damit Leben ereignet, indem je-
mand eintritt. Erinnert dies nicht auch an Se-
xualitat?

Poesie als Weg der Welterkenntnis

Welt ist eine Gesamtheit. Wir sagen: ,,die Welt
der Hunde“, ,PC-Welt“, und bestimmen die
Welt damit ndher. Welt ist so verstanden eine
Gesamtheit, bezogen auf ein Thema, ein Ding,
eine Sache, ... Kénnte man sagen: die Welt des
Universums oder die Welt der Planeten? Letzte-
res wohl Ja, ersteres eher nicht, denn es wiirde
wohl so verstanden werden, dass die Gesamt-
heit an sich bereits Thema wére, und es wéire
daher eine Doppelung. Der Begriff Welt um-
reiBit also eine zusammengehorige Gesamtheit
und thematisiert diese sowohl als Ganze, als
auch in ihren Teilen; doch dies in irgendeiner
Weise in Bezug zum Menschen, also insofern
es von Interesse ist fiir den Menschen: die Welt
um uns herum als Erkenntnisobjekt, Umwelt.
Welt ist folglich ein abstrakter und je neu zu

% Johannes 1,1-14; 14,6. Vgl. auch: ,,... zu erkennen das Ge-
heimnis Gottes, das Christus ist, in welchem verborgen
liegen alle Schitze der Weisheit und der Erkenntnis®
(Kolosser 2,2 f.).
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fillender Begriff (und damit véllig verschie-
den von z.B. ,Erde“). Das heiBt, wenn wir von
Welt reden, meinen wir die menschliche Welt,
die Mitwelt des Menschen; das, was mit dem
Menschen und um ihn herum lebt, existiert
und wie das Verhéltnis dieser Dinge, Sachen,
Teile, Themen zueinander und zum Menschen
ist. Insbesondere sind damit die Lebewesen
gemeint, Mitmenschen, Tiere, Pflanzen, un-
belebte Natur, aber auch der Mensch selbst;
Subjekte und Objekte, die mehr oder weniger
weit weg sind vom Menschen; z.B. die Welt der
Bakterien, die mit dem Menschen leben, sind
sehr nahe und doch weit weg und unbekannt,
die Mitwelt im Sinne von Mitmenschen, das
Selbst, ... ebenfalls.

Wenn es nun um die Erkenntnis von Welt
geht, also um die Erkenntnis dessen, was um
uns herum ist, zu was wir gehoren, ,,was die
Welt im Innersten zusammenhédlt, muss es
um ein Zweifaches gehen: um das Erfassen
des Gesamten und um ein Unterscheiden, was
dazu gehort, bzw. in welchem Verhiltnis die
Teile zueinander und zum Ganzen stehen. Das
Erste scheint mir nicht anders moglich als im
Modus des Ich-Du, der hintendiert zur Gottes-
beziehung, wie es Buber beschreibt: ,,Die ver-
langerten Linien der Beziehungen schneiden
sich im ewigen Du. Jedes geeinzelte Du ist ein
Durchblick zu ihm. Durch jedes geeinzelte Du
spricht das Grundwort das ewige an. ... Das
eingeborene Du verwirklicht sich an jeder [Be-
ziehung; M. N.] und vollendet sich an keiner.
Es vollendet sich einzig in der unmittelbaren
Beziehung zu dem Du, das seinem Wesen nach
nicht Es werden kann‘“ (Buber, 1995, S. 71).

Das Zweite betrifft den Modus Ich-Es:
Hier ist Welterkenntnis objekthaft und der Er-
kenntnisprozess einer der Unterscheidung, der
,Scheidung der Geister” sozusagen. Es ist der
sezierende Blick, der in der Distanz bleibt und
doch sich hintiberbewegt.

Darin werden aber nun mindestens drei
Voraussetzungen deutlich, die fiir Ich-Es wie
fir Ich-Du gelten: Uns allen ist gemeinsam,
dass wir als Geborene leben miissen, abge-
schnitten von der Nabelschnur und letztlich
selbstdndig. Zweitens ist damit die Notwen-
digkeit und Moglichkeit gegeben, diese Abge-
trenntheit zu tiberwinden, die Kontingenz zu
bewdltigen, eine Briicke zu schlagen — Men-
schen haben verschiedenste Arten und Me-
thoden entwickelt, Briicken im {ibertragenen
Sinne zu bilden (von archaischer Religiositat
iiber sprachliche Kommunikation bis zu heu-
tiger, medialer Kommunikation im Netz, die
zumindest funktional beide vorhergehenden
Beispiele integriert). Diese Briickenbildung —
Briicken-Bildung — Briicke Bildung? — erfordert
aber drittens aufgrund der genannten mensch-
lichen Grundsituation — die Voraussetzung
fiir jede Welterkenntis ist — eine Ausrichtung.
Die Frage ,,Auf was richte ich mich aus?* wird

virulent; damit aber auch die Frage: ,,Von wo-
her richte ich mich aus? — die Ausgespannt-
heit der Briicke und wo die Briickenkdpfe
sind.

Es ist die Frage nach der Orientierung und
die Frage nach dem Fundament: An was ori-
entiere ich mich — zu mir selbst hin und von
mir selbst weg? Was gibt mir Boden unter den
FiiBen? Um von da aus eine Briicke zu bauen?
Wo ist Boden, um dorthin eine zu bauen? —
Diese Boden, sie sind uns weitgehend vorge-
geben und als relationale schankend: Es sind
Boden der Sozialisation, Boden des Bezugs, die
wir als Erwachsene auch selbst gestalten, Be-
ziehung und Verhaltnis. Und insofern — wenn
es stimmt, dass dies die Voraussetzung von Er-
kenntnis ist, ist jegliche Erkenntnis auch eine
Frage des Verhédltnisses. Und da ich fiir Ver-
hiltnis und Ubergang im Moment das Symbol
der Briicke verwende, kdnnte man soweit ge-
hen, dass die Briicke, der Bau der Briicke Er-
kenntnis selbst ist oder zumindest beim Bau,
beim Ubergang sich Erkenntnis ereignet.

Auch der Umschwung vom Ich-Es zum Ich-
Du und umgekehrt ist so ein Ubergang, der sich
ereignen muss, von der distanzierten, gegen-
standsorientierten Beziehung zu einer Bezie-
hung, in der die Unterscheidung zwischen hier
und da, Briickenkopf und Briickenkopf, kaum
mehr moglich ist, sondern Briicke einfach ist —
und umgekehrt. Unsere Wahrnehmung macht
dabei absichtlich oder unbewusst eine Kehre,
von der gerichteten Wahrnehmung: vom ziel-
gerichteten Sehen und strukturorientierten
Horen nach aussen, hin zum erfahrungsori-
entierten Sehen und Hoéren nach innen: Sehen
wird zur Schau, und auch Héren zur ,,Manifes-
tation Gottes fiir das Ohr*."”

Die Briicke als Symbol fiir diese Art von
Ubergang, von Verhiltnis oder Umschwung ist
schliesslich Symbol fiir die Begegnung selbst.
Und Welterkenntnis umfasst — als aus der Be-
gegnung kommende — daher ein Zweifaches:
das Gewahrwerden eines Anderen, in Nahe
und Distanz, wie die Baumbeispiele Bubers
zeigten. Die Zusammengehorigkeit und Ge-
trenntheit; die Verbundenheit in der tiefen Di-
mension des All-Einen, aber auch die Einzig-
artigkeit und daher Vielgestaltigkeit der Welt,
deren Voraussetzung eben die Getrenntheit ist.

Und wo die Einzigartigkeit und Vielgestal-
tigkeit der Welt — oder auch das Erlebnis des
Einen — in poetische Sprache gegossen wird,
dann ist Poesie so eine Briicke, dann kann es
unter der Bedingung der Betroffenheit zu Be-
gegnung und deshalb Welterkenntnis kom-
men. Solche Welterkenntnis aus der Begeg-
nung kommt wiederum aus dem Teilen: Von

7 Wenzel, 1995, S. 105; Interessant ist, dass diese Formu-
lierung auf die mittelalterliche Kirche gemiinzt ist; sie
zeigt jedoch, wie mittelalterliche Strukturen in heuti-
gem Gewand modern sind, erinnert sei nur an die héu-
fig diskutierte Bildorientiertheit unserer Gesellschaft.
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der einen und der anderen Seite der Briicke
wurde gebaut. Von der einen und anderen
Seite kommt etwas, kommt jemand. Wo man
Poesie von jemand liest, teilt sich dessen Er-
fahrung mit. Und wo Poesie selber geschrie-
ben wird, ist das eigene Innere wie ein An-
derswo, von woher eine Briicke zu mir und
meinem reflektierenden Ich hin gebaut wird —
frither nannte man das Inspiration — und auch
das Ich hat ja gebaut, orientiert auf ein Irgend-
wo hin — und wenn dies ein Nirgendwo war,
dann entstand Sehnsuchtspoesie. Poesie ist
geteilte Erfahrung. Teilen kann in, mit und
durch Poesie geschehen. Worte, Poesie, kon-
nen Wort werden, im tiefen Sinn." Und Worte
koénnen eine Briicke sein, nicht nur das Wort.
Wir brauchen Briicken, die tiber die Grdben —
und seien es Schiitzengrdben — die zwischen
Menschen, Dingen und Sachverhalten liegen,
fiilhren. Poesie kann so ein Briickenschlag
sein; eine Briicke, um hiniiberzugehen. Und
hiniibergehen heifit auf Lateinisch ,transcen-
dere”. So verstanden hat Poesie einen trans-
zendenten Charakter; so interpretiert ist Poesie
eine Sprachgestalt, die durch ihren Symbol-
gehalt und Verweischarakter, ihre Kreativitat
und Offenheit Raum ldsst fiir die Erfahrung
von der anderen Seite, sei dies nun bezogen auf
Gott als den Ganz-Anderen oder den anderen
Menschen oder das eigene Innere, alles drei
ist in diesem Sinne transzendent — Poesie hélt
die Moglichkeit zur Transzendenz je in sich.
Und ein In-sich-Halten kénnen wir mit Donald
Winnicott ,,Containing” nennen, ein Bewah-
ren.' Aber In-sich-Halten ist doch auch ein In-
ne-Halten, oder? Poesie als Innehalten. Wir er-
innern uns an den Anfang: Poesie ist ,,poiein®,
ein Tun. Ist Tun ein Inne-Halten? — Unweiger-
lich muss ich an das benediktinische ,,Ora et
labora“ denken: ,Bete und arbeite®, das sind
zwei und doch eins. — Das ist wie die Zwei-
Naturen-Lehre... Kénnte man nicht auf solche
Zwei-in-Eins-Strukturen (fast wie bei einem
Zwei-Komponenten-Kleber) die altkirchliche
Zwei-Naturen-Lehre beziehen? Kénnte es nicht
sein, dass diese Lehre — bei der es darum geht,
dass Gott und Mensch in Christus zwei und
doch eins sind, ,,unvermischt und unverwan-
delt, ungetrennt und ungesondert“ (Konzil von
Chalcedon) — im Kern und symbolhaft gespro-
chen solche grundsitzlichen Zwei-in-Eins-
Strukturen gemeint sind? — Und damit auch
ora et labora?! Labora: , Labour” auf Englisch,
heiBt iibersetzt auch: ,unter Wehen sein®, ,,ge-
béren“. Und bei der Geburt kommt das kraft-
zehrende Arbeiten und Innehalten sehr inten-
siv zusammen. Das Eine geht nicht ohne das
Andere, und was was ist, ist nicht klar: Inne-

* Hamann beschéftigt sich mit diesem Zusammenhang
z.B., indem er in seinen Londoner Schriften Kirchenlie-
der bespricht; vgl. Hamann, 1993, S. 353-395.

1 Vgl. Lukas 2,19: ,Maria aber behielt alle diese Worte
und bewegte sie in ihrem Herzen.”

halten als Wehenpause, Atmen oder Geburts-
position. Und die Geburt des Menschlichen in
unseren Herzen feiern wir an Weihnachten,
wo viele Menschen noch eine Art Poesie emp-
finden; h&ufig verzerrt zwar als Kaufrausch
und Gefiithlsduselei; aber eigentlich ist es die
Poesie von Tun und Innehalten, die im Symbol
der Geburt uns nahekommen will, denn das ist
menschlich. Jedes Tun ist eine Geburt, aber zu-
gleich auch ein Innehalten, eben Poesie. Ist das
Welterkenntnis? Poesie als Geburt? Als Tun
und Innehalten? Poesie ist mir nun schreibend
zu einem Symbol geworden, einem weihnacht-
lichen.

Poesie als Klang - Gehalt und Gestalt
poetischer Sprache

Nochmals zurtick zum Klang: Poesie sind
Worte. Und wo wir die Worte eines Menschen
horen, wo wir die Gerdusche der Natur horen
und sie uns ansprechen und betreffen, merken
wir auf. Wir beginnen zu lauschen und sind
plotzlich einbegriffen in ein Beziehungsge-
schehen, in dem wir das Andere/den Anderen/
die Andere am Klang erkennen. Und der Klang
hat eine Gestalt; eine Gestalt, die andere mu-
sikalische Parameter wie Melodie, Rhythmus,
Dynamik und Form einschliefit. Der Klang der
Worte ist komplex. Thre Dimensionen durch-
dringen sich. Selbst die optische Gestalt der
Worte, der Menschen, der Gegenstdnde pragen
aufgrund ihrer Resonanzeigenschaften den
Klang; und selbst ohne akustisches Ereignis
konnen wir auf synédsthetische Weise eine
Klanggestalt erahnend wahrnehmen: so sehen
wir z.B. ein A und héren innerlich A.

Und so umfassen Worte beides: Klang und
semantischen Gehalt. Wir reagieren auf einen
Klang, und das Verstdndnis der Worte kommt
hinterher. Wir zucken zusammen bei einem
Knall und merken im Anschluss, von was und
woher er kam. Wir horen das Zetern der Am-
sel, und denken hinterher an Nachbars Kater
im Garten. Unser kortikales Erkennen, die Re-
flexion der Bedeutung dessen, was da auf uns
zukam, hinkt dem subkortikalen Erleben eines
Klangereignisses hinterher.

Deshalb ist auch Poesie zuerst Klang; eine
Gestalt aus musikalischen Parametern und
sekunddr semantischem Gehalt; zunédchst
emotionale und dann begriffliche Bedeu-
tung. Gestalt und Gehalt bedingen sich zwar
gegenseitig, sind verwoben, jedoch in der
Poesie steht die Gestalt an erster Stelle. Wis-
senschaftliche Sprache und andere am Gehalt
orientierte Sprach- und Sprechweisen liegen
dagegen am anderen Pol. Und auf dem Kon-
tinuum zwischen diesen beiden Polen: der
Gestaltorientiertheit der Sprache und der Ge-
haltorientiertheit der Sprache, liegt Poesie auf
Seite des Ersteren, wissenschaftliche Sprache
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auf der des Zweiteren, die Prosa irgendwo da-
zwischen.?

Das AMDP-System als sprachliches
Analyse-Instrument

Zur Beschreibung nun des Verhiltnisses von
Gehalt und Gestalt der poetischen Sprache
braucht es Methoden. Und vielleicht kénnen
uns Anleihen aus Musik und Medizin dabei
helfen:

Zur Beschreibung der Gestalt konnen die
fiinf grundlegenden Parameter der Musik die-
nen, in denen sich bereits ein Ubergang zum
Gehalt zeigt: Klang, Rhythmus, Melodie, Dy-
namik, Form (vgl. Hegi & Ridisiili, 2011, S.
163 ff.) in Ergdnzung mit Aspekten, die beim
musikalischen Vortrag relevant sind: Artikula-
tion, Phrasierung, Prédzision, Balance, Intona-
tion. Aus der Entwicklungspsychologie lassen
sich die Kategorien der Entwicklung basaler
psychischer Funktionen und des kindlichen
Weltbildes (vgl. Resch, 1999, S. 118 ff.) zur Ana-
lyse und Beschreibung von Poesie und ihrem
Vortrag verwenden: Bewegung, Sprache, Ko-
gnition, Emotion, Raum, Zeit, Kausalitdt. Wo
diese Kategorien beschrieben werden in Bezug
auf ein poetisches Werk, bekommt man bereits
ein sehr differenziertes Bild davon. Deutlich
wird an dieser Stelle, dass ein Erkenntnisge-
winn tiber ein Werk — und ist nicht ein Mensch
auch ein Werk?”' — nur im Hin-und-Her zwi-
schen trdaumender Anwesenheit (W. R. Bion
nannte dies ,réverie”) und kritischer Analyse
zu bekommen ist** — nur an der Schwelle, um
das obige Bild aufzugreifen, am Ubergang, der
Briicke auch, zwischen Ich und Du, von Ge-
stalt und Gehalt.

Nun, die , Arbeitsgemeinschaft fiir Metho-
dik und Dokumentation in der Psychiatrie,
AMDP, hat ein System zur Erfassung eines
psychopathologischen Befundes entwickelt,
das AMDP-System.?® Und es ist im Grunde eine
Auflistung mit d4hnlichen Kategorien wie den
oben genannten, jedoch jeweils mit Vorschla-
gen zu Unterkategorien und Adjektiven, mit
denen die Beschreibung ausgefiithrt werden
kann. Dies ist hilfreich, vor allem fiir Ungeiib-
te. — Da aber ein psychopathologischer Befund
hauptsédchlich sprachlich erfasst wird, besteht

5

Sprache muss an dieser Stelle vom Sprechen unter-
schieden werden. Sprache meint den Aufbau und das
Vermogen der Sprache, wihrend Sprechen die moto-
rische Erzeugung der Sprachlaute meint. Wenn unten
vom emotionalen Gehalt des Vortrags von Poesie die
Rede ist, betrifft dies beides, Sprache und Sprechen.
Zur Kritik am Werk-Begriff sei angemerkt, dass auch
dieser Begriff, sein Gehalt und sein Bezugspunkt nicht
anders als als Ereignis und daher im Vollzug, damit
aber zugleich im Wandel und nur momentweise abge-
schlossen habbar ist — helikal.

Vgl. auch Kiihn, 2011, ein Buch, das aus der musikali-
schen Analyse kommend, Anregungen geben kann.
Vgl. AMDP, 2007; einen knappen Uberblick gibt auch
der entsprechende Wikipedia-Artikel.

N
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in der Psychiatrie die Schwierigkeit, dass von
einer sprachlich-kérperlichen AuBerung auf
ein inneres Befinden, eine innere Struktur ge-
schlossen wird. Dies ist dort problematisch, —
erlaubt uns jedoch hier, das AMDP-System auf
Sprache, Poesie anzuwenden.

Im psychopathologischen Befund werden
je nach Gruppierung ca. 12 Aspekte des Zu-
standes eines Menschen unterschieden (in
Klammern beschreibende Beispiele fiir eine
demente Person):

e dubere Erscheinung (leicht verwahrloste

Kleidung),

e Bewusstsein (bewusstseinsklar),

e Orientierung (zeitlich, értlich und situativ
desorientiert),

o Affekt (niedergeschlagen, dngstlich,
dysphorisch),

e Antrieb (gesteigert),

¢ Kognition (Auffassung, Konzentration,

Merkfdhigkeit gestort),

e formales Denken (Denken eingeengt, inko-
hérent, Gedankenabreilien),

e inhaltliches Denken (Wahneinféille),

e Sprache (schnelle Geschwindigkeit, Neolo-
gismen),

e Wahrnehmung (Verkennungen, Illusio-
nen),

e Ich-Abgegrenztheit (Derealisation),

e vegetative Aspekte (Tag-Nacht-Umkehr,

Appetitminderung),
¢ Selbst- und Fremdgefdhrdung (unabsicht-

liches selbst- und fremdgefdhrdendes

Verhalten).

Ein GroBteil dieser Kategorien lédsst sich auch
auf menschliche AuBerungsformen wie Musik
und Literatur anwenden — wobei allerdings die
spannende Frage entsteht, ob das, was medi-
zinisch als pathologisch betrachtet wird, z.B.
Zerfahrenheit im Denken, auch kiinstlerisch
als pathologisch zu betrachten ist, was einer
nazistischen Ideologie der entarteten Kunst
nahe kdme, oder aber ob die psychiatrische
Medizin von der Kunst ein beschreibendes,
nicht wertendes Denken lernen konnte, was
einem systemischen Denken nahe kdme, das
z.B. ein Symptom als kompromisshafte Ausbil-
dung und Ausdruck eines Systems betrachtet —
doch das widersprache grundlegend unserem
patientenorientierten Gesundheitssystem.
(Poesie als Teilen, das ist nicht abhédngig vom
Urteil tiber die Gestalt und den Gehalt).

Ich mochte nun aus dem psychopathologi-
schen Befund die Kategorie Affekt herausgrei-
fen und an ihr beispielhaft zeigen, mit welchen
Fragen diese Beschreibungsmodi auf unseren
Zusammenhang der Poesie angewendet wer-
den koénnten:

Es ist wichtig, herauszufinden, in welcher
Weise Poesie von Emotion spricht: Werden die
Grundemotionen, Freude, Traurigkeit, Angst,
Waut, Ekel direkt angesprochen? Oder werden
durch Bilder und Metaphern Assoziationen
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und Imaginationen geweckt? Ist der Zusam-
menhang zwischen Bild und Emotion ein-
deutig, kongruent oder ambivalent? Wirkt der
Text eher gefiihlsleer, klagsam, jammrig, hoff-
nungslos, deprimiert, verarmt, labil, starr oder
unruhig, emotional gesteigert, euphorisch oder
gereizt und dysphorisch, ... Wie genau und wo
wird der Affekt ausgedriickt? Mit Substan-
tiven, mit Adjektiven, mit Verben? In ganzen
Sédtzen oder einzeln stehenden Worten? Gibt es
Wortneubildungen (Neologismen)? ...

Diesbeziiglich ist auBerdem zu berticksich-
tigen, ob man sich auf den Text der Poesie oder
deren Vortrag bezieht. Denn der ausgedriickte
Klang ist nicht allein im Text enthalten, son-
dern vor allem abhdngig von der Sprechweise
des Vortragenden, z.B. synthym und parathym:
Worte konnen mit einer synthymen Stimmung
oder — wie es bei sarkastisch-zynischer oder
auch humoristischer Redeweise der Fall ist,
mit parathymer Stimmung unterlegt werden.
Synthym meint, dass der Ausdruck des Vortra-
genden dem Inhalt entspricht (z.B. dass Freu-
diges freudig ausgedriickt wird); parathym da-
gegen beschreibt das Gegenteilige; (wenn z.B.
etwas Trauriges lachend vorgetragen wird).
Das heifit: der emotionale Subtext, ist zwar ge-
koppelt an den Text, jedoch unabhédngig von
diesem, und er ist verdnderbar durch den Vor-
tragenden. Solche Fragen konnten ausgehend
von der Kategorie des Affektes gebildet und an
einen Text gestellt werden.

Kurz seien noch andere Beispiele genannt,
wie Elemente des psychopathologischen Be-
fundes zur Beschreibung von Gehalt und Ge-
stalt poetischer Sprache verwendet werden
kénnten: AubBerer Aufbau, Klarheit im Satz-
bau oder chaotische Struktur (AuBere Erschei-
nung), Geschwindigkeit des Rhythmus (Spra-
che), Kongruenz — Inkongruenz, Langsamkeit
oder Fliichtigkeit des Gedankenganges (forma-
les Denken), Bizarrheit oder Alltdglichkeit der
Bilder (inhaltliches Denken), usw.

Worte sind Ausdruck von Sprache. Und
Sprache umfasst Klang werdende Gestalt (Si-
gnificans) und semantischen Gehalt (Significa-
tum). Und durch die Sprache kann sich unter
der Bedingung der Betroffenheit Erkennen
vollziehen. So ist Sprache, fiir unseren Zusam-
menhang die poetische Sprache, die Gestalt
und der Gehalt poetischer Sprache, Weg zu
Erkenntnis.

Das Verhiltnis von Gehalt und Gestalt ist
vielfdltig und wird es bleiben. Es ldsst sich
jedoch sicher sagen: Im Klang der Worte des
Menschen teilt sich nicht allein die Gestalt der
Worte, sondern auch die Gestalt des Menschen
mit, und in die Gestalt der Worte ist ihr Gehalt
und der des Menschen hinein verwoben.

Dieser Sachverhalt wird in der Poesiethera-
pie genutzt: Menschen gehen dem eigenen Le-
ben mithilfe poetischer Sprache auf die Spur.
Verschiedene Ansitze, z.B. ein assoziativ frei-

es, kreatives Schreiben und Gestalten mit bild-
haften Worten, dient dazu, sich selber ndher zu
kommen oder in einem Gruppen-Setting auch
den anderen dabei zu helfen, sich und ihre
Welt besser zu verstehen und kennenzulernen,
zu er-kennen.

Poesie und Gegeniibertragung -
eine poesietherapeutische Perspektive

Ein anderer Weg als iber Worte und Sprache —
verbal oder nonverbal, den Menschen, sich
oder den anderen, kennenzulernen, ist die
Emotion: als Korpergefiihl, Stimmung, Ge-
miitsbewegung oder Gemdiitsdisposition (vgl.
Miiller, 2013, S. 16 f). In der analytisch-tie-
fenpsychologischen Tradition werden mit den
Begriffen ,Ubertragung®/,Gegeniibertragung®
diejenigen Resonanzphinomene bezeichnet,
die ein Gegeniiber in einem selbst zum Klingen
bringt. Der andere 16st bestimmte, individuel-
le Emotionen aus und umgekehrt man selbst
beim anderen ebenso. In der therapeutischen
Beziehung wird dieses alltdgliche Phdnomen
vom Therapeuten bewusst genutzt, um auch
einen nicht bewussten Teil des Zusammen-
seins in die Therapie mit einzubeziehen. Dazu
muss der Therapeut fiahig sein, diese Gefiih-
le, Zustdnde und Phdnomene bei sich selbst
wahrzunehmen; er muss ihre Gestalt, ihre In-
tensitdt und Art, auch ihren Gehalt und ihre
Zugehorigkeit hypothetisch erkennen und be-
schreiben konnen. Um dies zu erlernen, ist es
moglich, das Schreiben von Poesie zu nutzen.
Wenn sich ein Therapeut sozusagen als Dichter
auf einen solchen Resonanzzustand einlésst,
erlebt er den Zustand der Betroffenheit, der die
Voraussetzung zur Verfassung von Poesie ist.
In diesem Zustand fallen ihm assoziativ Wor-
te und Bilder ein, die, auf das Papier fliefend
ein Gegenstand gewordenes Aquivalent der
Emotion darstellen. Da es nicht darum geht,
formvollendete Lyrik zu produzieren, muss
der anschliefende Reflexionsprozess weniger
von der Bearbeitung des Textes gekennzeich-
net sein, als von dem Nachdenken tiber die Be-
deutung der vorbewusst entstandenen Worte
und Bilder fiir die therapeutische Beziehung.
Kurz gesagt: aus einem Ubertragungs-/Gegen-
tibertragungsgefiihl lasst sich der Therapeut
in einen Zustand alltdglicher Trance fallen,
woraus ein poetischer Text entsteht, dessen
Gestalt und Gehalt nach dem Auftauchen ins
Alltagsbewusstsein ihm {iber die Beziehung,
den inneren Zustand des Gegeniibers und von
sich selbst Auskunft geben kann. Dieses Vor-
gehen ist ein addquates Mittel, um schwierige
und uneindeutige Resonanzphdnomene aus
der therapeutischen Beziehung ndher kennen-
zulernen, sie wahrnehmen, beschreiben, re-
flektieren und sich von ihnen distanzieren zu
lernen.
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Zwei poetische Beispiele

Als praktisches Beispiel sollen nun zwei Tex-
te vorgestellt werden, welche durch den eben
beschriebenen Prozess entstanden sind. Beide
wurden vom Autor bei einer Kiefer sitzend und
angelehnt an eine Hauserecke im Anschluss
an ein Patientengesprdch nacheinander ge-
schrieben.

Das erste Gedicht spiegelt den Jammer ei-
nes an einer manischen Episode erkrankten
Mannes wider, der sich in einer depressiven
Nachschwankung befand. Die Trennung von
seiner Frau erlebte er als Verlust seiner Fami-
lie, und seine Mutter hatte Angst um ihn.

Der zweite Text zeigt eine emotionale Ruhe,
Geborgenheit und Hoffnung in der Arzt-Pati-
enten-Beziehung sowie den Selbstanteil, das
Gefiihl des Therapeuten: frohlich, eine Pause
sich zu génnen.

Diese Gefiihlsfelder, welche nach dem
Gesprdach und vor dem Schreiben verworren
spiirbar waren, konnten durch den beschrie-
benen poesietherapeutischen Prozess in Bild-
worte gegossen und zu Papier gebracht werden.
Der ,gemeinsame zwischenmenschliche Be-
deutungsraum® (Bauer, 2005, S. 166, zit. nach:
Staemmler, 2010, S. 8) konnte auf diese Weise
aufgeschliisselt werden, so dass die Gefiihl-
saspekte getrennt und deutlich zu Tage traten:
Angst, Mutterbeziehung, Jammer, Verzweif-
lung, Gefangensein, Niedergeschlagenheit, Ge-
triebensein, Vergdanglichkeit, Schmerz — Pause,
Geborgenheit, Hoffen, ... Die Texte stellen so-
mit Aquivalente von Emotionen aus der thera-
peutischen Beziehung dar, welche nach dem
Schreibprozess objekthaft reflektiert und abge-
legt werden konnten.

Jammer

Voll Jammer

im Kreis der Gefangenen
im Jammerkreis

nicht weiter wissend
zerstochen

vom Hin und Her
Geworfen-Sein

in den Dornenbiischen
als triige Maria

etwas unter ihrem Herzen
weinend rennend

durch den

Wald voll Dornen
Dornenwald

im Kreis

Waldkreis

Kreiswald

Dornenkreis

greis ...

Geborgen

Als wiirde Musik

um die Ecke der Stille wehn
macht der Gedanke

heut einfach mal frei

Und Ldrm

ist fern

Im leisen Winden der Kiefer
sind Wunder noch
verborgen im Jetzt

Zusammenfassung:
Poesie - ein Weg der Erkenntnis

Poesie wurde als Schwelle beschrieben, als
Netz, als Briicke; als aus der Begegnung und
Betroffenheit kommende, reflektierte und kom-
ponierte Sprachgestalt. Poesie zu schreiben er-
wies sich dabei als geburtliches Tun und Inne-
halten, als Teilen von Erfahrung, worin, womit
und wodurch sich weghaft Selbst-, Welt- und
Gotteserkenntnis ereignen kann. Schreibend,
handelnd, tun und lassend kommt es perfor-
mativ zur Gestaltung von Selbst-, Welt- und
Gottes-Beziehung.

Die eben vorgestellten Texte zeigen dies: Sie
kénnen auf dem Hintergrund der therapeuti-
schen Beziehungs- und Gespriachserfahrung
als Selbstoffenbarung und Offenbarwerden
eines Anderen gedeutet werden. Die individu-
elle Erfahrung von Mensch zu Mensch wurde
durch den poetischen Prozess sichtbar, aber
auch die allgemeine, existentielle Empfindung
von Vergdnglichkeit und Geborgenheit wird in
den Texten modellhaft deutlich. In den letz-
ten Zeilen wird auBerdem eine tiefere Ebene
angesprochen: im Bild des Windes, des Win-
des in der Gegenwart, dem Atem im ,Jetzt“ —
diesem ,Wunder”, dem Pneuma, dem Geist,
ist eine spirituelle Ebene ,verborgen®, die ein
umfassendes ,,Geborgen*“-Sein erahnen ldsst —
das Offenbarwerden des Ganz-Anderen, des
Anderen an sich, was wir als Gotteserfahrung
bezeichnen. Das , Fascinans“ des Heiligen, im
Gegensatz zum ,Tremendum“ (Rudolf Otto),
welches eher im ersten Gedicht aufscheint.*

2* Hingewiesen sei noch auf die Diskussion um artistic
research, in der es um die Frage geht, in welcher Weise
Forschung mit kiinstlerischen Mitteln betrieben und
Erkenntnisgewinn dadurch wissenschaftlich erreicht
werden kann. Jens Badura schreibt, dass es wichtig sei,
die Verhiltnisbestimmung von intuitiv-unmittelbarer
Erkenntnis und diskursiv-begriindungsbasierter Er-
kenntnis ,als ein Verhéltnis wechselseitiger Spannung,
Irritation und Ergdnzung® zu kultivieren ( Badura, 2015,
S. 47). Ein solch ,,erweitertes Erkenntnisverstandnis ...
wiirde Erkenntnis ... nicht nur ... als die in rational
begriffener Repridsentation von (objektiv) Erkanntem
fassen, sondern zugleich (und in zur rational-begriffli-
chen Perspektive komplementédrer Weise) die Einsicht
in die Eigentiimlichkeit von Phdanomenen als relevante
Erkenntnisweise anerkennen® (ebd., S. 46). Fiir ersteres
sei ,,Nachvollziehbarkeit“, fiir zweiteres ,Mitvollzug*“
relevant: ,,Im Mitvollzug wird ein Erkenntnisanspruch
dadurch bewiesen, dass die Qualitét eines spezifischen



Poesie und Erkenntnis - eine poesietherapeutische Perspektive

AbschlieBend sei noch ein schones Beispiel
erwéahnt, wie die oben beschriebenen Erkennt-
nisebenen in der Poesie verbunden sind, aber
differenziert werden koénnen. Dies zeigt die
Rezeptions- und Interpretationsgeschichte
des Hoheliedes — dieser wunderbaren alttesta-
mentlichen Liebeslyrik:

Das Hohelied beschreibt in vielfdltiger Wei-
se Gefiihle des Verliebtseins, der Sehnsucht,
Zuneigung und Liebe. Sie sind Ausdruck eines
Einzelnen, aber sie sind bezogen auf die Erfah-
rung oder den Mangel eines Gegeniibers. Und
dieses Gegentiber ist zundchst der Mensch.
Der Anwesende oder Abwesende wird textlich
prasent.

Doch alleine deshalb stiinden diese Texte
nicht im Alten Testament. In ihnen leuchtet
etwas Grundsitzliches auf, etwas Grund-
menschliches: die Sehnsucht des Menschen
nach einem Gegeniiber, das ihn liebt und das
da ist, nach Du. Da in der alttestamentlichen
Tradition Gott als dieses Gegeniiber und gro-
Be ,,DU“ (M. Buber) angesehen wird, der in der
Welt priasent wird und sich auch mit diesem
Namen offenbart (in der Geschichte des Mose
am Dornbusch, Exodus 3, gibt sich Gott als der
Ich-bin-Da zu erkennen), wurde und wird in
den Liebestexten des Hoheliedes Gott erkannt.

In der neutestamentlichen Tradition wird
Christus symbolhaft als der Mensch schlecht-
hin betrachtet, aber auch als der wie Gott Lie-
bende, weshalb dann in der Poesie des Ho-
heliedes Christus gesehen wird, sozusagen
Christuserkenntnis sich ereignet.

Erfahrungsangebots Erkenntnisimpulse im Sinne der
JFiille der Merkmale® stiftet, die sich in der Erfahrung
mitteilen” (ebd., S. 47). Thm geht es hier wohl um eine
Erkenntniserfahrung, deren Relation, Gemeinsamkeit
und Differenz zu therapeutischer Erfahrung, éstheti-
scher Erfahrung, erotischer Erfahrung, Beziehungser-
fahrung, religioser Erfahrung, spiritueller Erfahrung,
.. m.E. aber diskutiert werden miisste (in der prakti-
schen Theologie wird z.B. ebenfalls von ,,gottesdienstli-
chem Mitvollzug® und ,,Teilhabe“ geredet). Mir scheint,
dass das Setting, in der eine Erfahrung gemacht wird,
die dabei ausgel6sten Emotionen, der dabei hergestellte
Bezug und die Gewichtung der Erfahrungskomponen-
ten entscheidend fiir die Einordnung einer Erfahrung
sind (vgl. auch Neufeld, 2011, S. 204 f.). Doch was ist
Erfahrung? Es bleibt die Frage, wie die Unverfiigbarkeit
von Erfahrung und das je geheimnisvoll Bleibende kon-
zeptionalisiert werden kénnte... (vgl. Buber, 1995, S.
5 f.).

5 Paulus schreibt im 1. Korintherbrief: ,Denn wir sehen
jetzt mittels eines Spiegels, undeutlich (der antike Spie-
gel bestand aus einer blanken Metallscheibe und gab
nur ein undeutliches, ritselhaftes Bild), dann aber von
Angesicht zu Angesicht. Jetzt erkenne ich stiickweise,
dann aber werde ich erkennen, gleich wie auch ich er-
kannt worden bin“ (1. Kor. 13,12; Elberfelder Uberset-
zung). Die Zusammengehorigkeit von Erkennen und Er-
kanntwerden, das Eingebundensein von Erkenntnis in
Beziehung, die Notwendigkeit und Sehnsucht des Men-
schen vom Gegentiber erkannt zu werden und in diesem
sich selber zu erkennen, ist bereits ein antikes, zumin-
dest neutestamentliches Wissen, das in emotionsgela-
denen Worten von Paulus beschrieben wird. Deutlich
wird, dass diese Prozesse letztlich und vollstindig nur
eschatologisch vorstellbar sind. Und ich denke, Paulus
hat recht, wenn er im néchsten Vers folgert, dass uns
auf diesem Hintergrund (nur) Vertrauen, Liebe und
Hoffnung bleiben. Doch was gibt es mehr — prédsentisch
im eschatologischen Jetzt oder zukiinftig?

&

Erkenntnis ist hier ein an der Hermeneutik
orientiertes, kritisches Hineinlegen-und-Her-
ausholen in und aus dem Text, ein spiralférmi-
ges Auslegen der dreifachen Trias von Begrif-
fen, Vorstellungen und Beziigen von Sich, Welt
und Gott — eine , Auslegeordnung machen”
wird doch heute oft gesagt, wobei sich in die-
sem Prozess das Entscheidende nur ereignen
und nicht gemacht werden kann.

Auf diese Weise kommen im Sehnen nach
einem Gegeniiber im Wort, im Erfahren eines
Gegentibers im Wort, im Erzdhlen von einem
Gegeniiber im Wort Selbstoffenbarung, Got-
tesoffenbarung und Weltoffenbarung zusam-
men.

In der poetischen Sprache bleiben Selbst-,
Welt- und Gotteserkenntnis getrennt und wer-
den doch eins. Das ist die Besonderheit dieser
Sprachgestalt, die ohne sie weder moglich
noch kommunizierbar wére.
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K.-H. Menzen

Heil-Kunst

Entwicklungsgeschichte der Kunsttherapie
344 Seiten, gebunden

Preis: € 25,-

ISBN 978-3-495-48800-3

Freiburgi. Br., Miinchen: Verlag Karl Alber

Heilen — mit und als Kunst: Seit einigen Jahren
werden Verfahren mit bildnerisch visuellen, to-
nalen, skulpturalen und performativen Mitteln
immer stdrker in die therapeutische Praxis ein-
bezogen. Dieses Buch betrachtet den Weg dahin
und fiihrt ein in die Geschichte der Arbeit mit
Bildern und ihre kulturhistorisch-bedingten
Ansdtze. Es beginnt da, wo sich das Fach im
Rahmen der psychiatrisch verorteten Beschdf-
tigungstherapie um 1800 zum ersten Mal in den
Ateliers fiir psychiatrisch auffillig gewordene
Menschen zeigt. Im zweiten Schritt skizziert
das Buch verschiedene heilpddagogische und
psychiatrische Ansdtze im 19. und 20. Jahr-
hundert - bis zu den Eingliederungsversuchen
unserer Tage in den Arbeitsmarkt nach dem
Modell Kiinstlerischer Ateliers und Theater-
werkstdtten. Im dritten Schritt wird berichtet,
wie in der Kunst- und Gestaltungstherapie Er-
zdhlungen (Worte), Trdume (Bilder), Zeichnun-
gen oder Bild-Assoziationen zunehmend zur
Grundlage der psychotherapeutischen Bild-
und Beziehungsarbeit werden.

Das Buch nutzt in vielen Schwerpunktset-
zungen und Exkursen die Moglichkeit, speziell
in die psychiatrische, inklusionsorientierte,
psychosomatische und neurologische Arbeit
einzufithren und diese mit vielen Bildern zu
illustrieren. Das Buch stellt eine umfassende
Zusammenschau der bisherigen Arbeit mit Bil-
dern in erzieherischen, behindertenpddagogi-
schen und klinischen Bereichen dar.

Karl-Heinz Menzen, Prof. Dr. phil. habil.,
hat u.a. an der TU Berlin, an der Hochschule
der Kiinste Dresden und an der Kath. Hoch-
schule Freiburg gelehrt. Seit 2013 ist er Gast-
professor an der Sigmund-Freud-Universitt
Wien und hier beauftragt mit der Leitung des
universitiren Masterstudiengangs Kunstthe-
rapie. Er ist Mitherausgeber der Zeitschrift
,Kunst & Therapie“ und Autor des Stan-

dardwerkes ,,Grundlagen der Kunsttherapie®
(2009).

Inhalt

Karl-Heinz Menzen, der zu den herausragen-
den Initiatoren der deutschen Kunsttherapie
gehort, beschiéftigt sich in seinem neuesten
Buch mit der Entwicklungsgeschichte der
Kunsttherapie. ,,Die Kunsttherapie ist dabei,
sich ihrer grundlegenden Kompetenzen in de-
ren ganzem Umfang zu erinnern und mithilfe
des dsthetisch und kiinstlerisch angeleiteten,
bildnerischen Tuns Heil-Kunst zu sein“ (S.
18). Die Entwicklung der Heil-Kunst kann nur
im Rahmen der sozialgeschichtlichen, ikono-
logischen und psychohistorischen Kontexte
verstanden werden. ,Es bedarf eines inneren
Bildes, um eine Vorstellung zu entwickeln.
Erst durch seine notwendig passive Verinner-
lichung wird ein Gegenstand fiir den Verstand
begreifbar und bewusst” (S. 22). In der 6ffent-
lichen Zurschaustellung des Bildes, wie z.B.
beim Altarbild Griinewalds, ist diese Absicht
angelegt. Der Autor stellt fundiert facheriiber-
greifend die Entwicklung der ,Heil-Kunst®
dar. Detailliert beschreibt er die Entstehungs-
geschichte der Kunsttherapie als Gesundheits-
beruf.

Unter der Uberschrift ,Erziehung — als ex-
perimentalpsychologische Versuche mit Ge-
fithls- und Verhaltenseinstellung“ beschreibt
Karl-Heinz Menzen, ,wie die sog. Asthetische
Anschauung zum genauen Wahrnehmen, ge-
zielten Beobachten“ genutzt und wie im Ver-
lauf dsthetischer Erziehung die Hingabe des
Kindes an dsthetisch wirkende Dinge fiir die
eigene Werthaltung, fiir die Durchsetzung der
eigenen moralischen, sozialen und politischen
Hinsichten instrumentalisiert wird (S. 78).
Dargestellt werden ebenso die ersten psychi-
atrischen und heilpddagogischen Ansétze der
Kunsttherapie. ,Intelligibel werden mithilfe
der Zeichnungen, Kupfer- und Stahlstiche soge-
nannter Irrer die Anordnungen der Krankhei-
ten selbst studiert; werden Krankheitsetiket-
ten gesucht, gebildet” (S. 94). Seit dem friithen
19. Jahrhundert werden dann kiinstlerisch-
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bildnerische Therapieformen in Spiel gebracht
(S. 107). Zur gleichen Zeit entstehen die ersten
Forderkonzepte dsthetischer Erziehung geistig
behinderter und mental erkrankter Menschen.
Menzen beschreibt diese Entwicklung bis zur
Fundierung aktueller moderner Ansitze der
Kunsttherapie z.B. in der Arbeit mit teilleis-
tungsgestorten und behinderten Menschen,
die sich gleichermaflen an den beziehungs-
analytischen, wahrnehmungsstérungstheore-
tischen, an den basal-dsthetischen wie an neu-
rologisch fundierten Stimulationstheorien ori-
entiert (S. 133).

Von den ersten é&sthetisch-theoretischen
und -psychologischen Ansétzen einer ent-
stehenden Therapie mit Bildern iiber kunst-
pddagogische Ansédtze bis zur Einbindung
der Kunsttherapie in Psychiatrie, Neurologie
und Traumatherapie, stellt Karl-Heinz Men-
zen immer wieder einen Zusammenhang zur
Wirksamkeit der Kunsttherapie her. ,In der
Kunsttherapie, so wollen wir formulieren, geht
es um einen innerpsychischen und mentalen
Formbildungs-und Gestaltungsvorgang, der
sich in der bildnerischen Formdynamik eines
dsthetischen Mediums spiegelt” (S. 26).

Der Autor spannt einen weiten Bogen iiber
die ,,Selbstbilder in der Zeit um 1800* iiber die
»Asthetische Gefiihlserziehung im 19. Jahr-
hundert” bis hin zu ,Neuen Paradigmen des
psychoanalytischen Denkens®. Besonders die
aktuelle neurowissenschaftlichen Forschung,
,,... dass dsthetische Gegebenheiten neuronal
angeeignet werden und sich neuronal repré-
sentieren“ (S. 136), wird auf die Praxisfelder
der Kunsttherapie bezogen. Menzen hebt in
diesem Zusammenhang auch die Notwendig-
keit einer Behandlung im Kontext der Bezie-
hung hervor: ,Die immer deutlich werdende
Korrespondenz von Bindungs- und neuro-bio-
logischer Stérung hat klaren konnen, dass wir
gestorte mentale Perspektiven immer in dieser
Verbindung zu sehen haben® (S. 163).

Neben grundlegenden Ausfithrungen zur
Gestalt- und Ganzheitstheorie, werden in den
abschlieBenden Kapiteln Ansétze der Psycho-
analyse und phédnomenologischen Psychothe-
rapie beschrieben und ihre Einbindung in das
kunsttherapeutische Setting herausgearbeitet.

Aus dem Riickblick auf die unterschied-
lichen kiinstlerischen, pddagogischen und
psychologischen Theorien und Verfahren,
auf die sich kunsttherapeutische Ansétze be-
rufen, erhellt sich die Notwendigkeit fiir ein
,Verstehen“ der historischen Beziige. Kunst
und Therapie haben sich aus der jeweiligen
Zeitstromung immer weiter entwickelt. Erst in
diesem Zusammenhang kann auch das prakti-
sche kunsttherapeutische Handeln bewusster
werden.

Karl-Heinz Menzen ist ohne Zweifel mit
seinem Buch ein groBer Wurf gelungen. Der
Autor schlieBt hier eine Forschungsliicke. Ein

neuer Blick auf die Entwicklungsgeschichte
der Kunsttherapie und den Symbolbegriff der
Kunsttherapie wird lebendig und anschaulich
vom Autor dargestellt. Dazu tragen auch die
vielen Illustrationen und Abbildungen bei, die
den Leser auf einer Art Zeitreise begleiten. Ein
ausgesprochen empfehlenswertes Buch!

Univ.-Doz. Dr. Georg Franzen

F. Wienand

Projektive Diagnostik bei Kindern,
Jugendlichen und Familien.
Grundlagen und Praxis - ein Handbuch
416 Seiten mit 52 Abbildungen und
acht Tabellen

Preis: € 69,-

ISBN 978-3-17-021007-3
Kohlhammer-Verlag

Projektive Verfahren verwenden Spiel, Zeich-
nungen, Geschichten und Assoziationen als
Medium, durch das ein junger Mensch seine
zumeist unbewussten Motive, Konflikte und
Angste symbolisch ausdriicken und mitteilen
kann. Sie ermdglichen es, Kinder, Jugendliche
und Familien in ihrer Subjektivitdt, Individua-
litdt und Psychodynamik zu verstehen. Damit
bilden sie eine praktisch wichtige Ergdnzung
zu den psychometrischen diagnostischen Me-
thoden. Neben Zeichen-, Spiel-, verbalthema-
tischen und imaginativen Methoden werden
auch Verfahren der Bindungs- und Familien-
diagnostik sowie projektive Tests in der Be-
gutachtung vorgestellt. Jedes Verfahren wird
in Bezug auf seine theoretischen Grundlagen,
die Durchfithrung, Auswertung, Interpretation
und die Giitekriterien ausfiihrlich beschrieben.
Dieses Werk bietet die erste vollstindige Uber-
sicht zur Theorie und Praxis der projektiven
Testverfahren.

Dr. med. Dipl-Psych. Franz Wienand ist
Psychoanalytiker und als Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Boblingen niederge-
lassen.

Im Kaufpreis dieses Buches ist eine Spende
fiir die Stiftung ,Achtung Kinderseele“ enthal-
ten.

Inhalt

Das Buch, welches von dem renommierten
Psychiater, Psychologen und Psychoanalytiker
Franz Wienand unter Mitarbeit von Michael
Giinter, Gabriele Meyer-Enders und Monika
Wienand herausgegeben wurde, widmet sich
der Projektiven Diagnostik bei Kindern, Ju-
gendlichen und Familien. Dase Handbuch
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stellt Grundlagen und Praxis projektiver Ver-
fahren vor und bietet damit einen fundierten
Uberblick.

Gerd Lehmkuhl verweist in seinem Ge-
leitwort darauf, dass Projektive Verfahren
aktuell im diagnostischen Prozess nur wenig
Beachtung finden. ,,Zu sehr liegt der Schwer-
punkt auf gut standardisierten und validierten
Verfahren, so dass dem scheinbar ,Subjek-
tiven und Qualitativen’ kein grofBer Stellen-
wert mehr eingerdumt wird. Das war jedoch
nicht immer so. Denn projektive Verfahren
blicken auf eine lange Tradition in der tiefen-
psychologisch orientierten Kinderpsycho-
therapie zuriick. ,,Und auch heute finden sie
immer dann ihre Anwendung, wenn es um
Fragen der intrapsychischen Dynamik, der
Beziehungsgestaltung und um biographisches
Material geht, das sich mit standardisierten
Methoden nicht oder nur schwer erschliefen
lasst (S. 7). Das primére Ziel besteht darin,
auf diesem Weg einen Zugang zum inneren
Erleben, zu verborgenen Angsten und le-
bensstiltypischen Verarbeitungsstrategien zu
finden. Insofern kommt projektiven Verfah-
ren vor allem ein ,,explorativer® Wert zu. Sie
ermoglichen, iiber die Verhaltensbeobachtung
das Interaktionsverhalten, die Affektivitat, die
Motivation und die Kreativitdt eines Kindes
einzuschitzen (Lehmkuhl & Petermann, 2014).

Das Hauptanliegen dieses Handbuches,
so der Herausgeber, ist ein Plddoyer fiir eine
ganzheitliche Psychodiagnostik, die iiber eine
reine Beschreibung von Symptomatik und
Verhalten und iiber den Vergleich mit statisti-
schen Normen hinaus das subjektive Erleben,
vorbewusste bzw. unbewusste Motivationen
und Konflikte und die Bindungswelten junger
Menschen zu verstehen versucht (S. 17).

Das Buch ist in zehn Kapitel gegliedert, die
sich den verschiedenen Verfahren und Falldar-
stellungen widmen. Der Begriff der Projektion
wird klar definiert und eingegrenzt. So besteht
das gemeinsame Merkmal aller projektiven
Verfahren darin, ,,dass mehrdeutiges Testma-
terial Reaktionen hervorruft, die in erster Li-
nie von der Personlichkeit des Probanden (und
weniger vom Test selbst) bestimmt werden
und daher Riickschliisse auf seine Haltungen,
Motive, Konflikte und Verarbeitungsmuster
erlauben. Wenig strukturiertes Reizmaterial
(wie die Tintenkleckstafeln des Rorschach-
Tests) oder offene Aufgabenstellungen (wie die
Aufforderung im Scenotest, irgendeine Szene
aufzubauen) bieten einen Freiraum und einen
Anreiz zur Entfaltung eigener Vorstellungen®
(S. 23). Franz Wienand verweist besonders
darauf, dass in den bisherigen Debatten iiber
Sinn und Wert projektiver Verfahren die Be-
deutung von Kreativitdt, Vorstellungskraft
und Symbolisierung so gut wie nicht erwéahnt
wurden, obwohl sie eine entscheidende Rolle
spielen (S. 27). ,Projektive Verfahren fordern

zu einer Gestaltung heraus, sei es in Form einer
Zeichnung, einer Geschichte oder der Gestal-
tung eine Szene im Sandspiel oder Scenotest*
(S. 27). Auch die Bedeutung der Imagination
wird im Zusammenhang mit den beschriebe-
nen Verfahren hervorgehoben, da der Zugang
zu unbewussten Inhalten und primérprozess-
haften Vorgédngen erleichtert wird (S. 28). Die
Bedeutung der Symbolisierung vor allem bei
den zeichnerischen und Gestaltungsverfah-
ren erfahrt in diesem Zusammenhang ebenso
eine entsprechende Wiirdigung. Projektive
Verfahren stellen aber auch eine neurologisch
begriindete Methodik zur Verfiigung, tber
Vorstellungen und Imaginationen kreative Ge-
staltungen anzuregen, in denen im impliziten
Gedédchtnis gespeicherte emotional bedeutsa-
me Erfahrungen mit aktuellen korperlichen,
affektiven und motivationalen Zustdnden ver-
bunden sind und symbolisch zum Ausdruck
kommen (S. 31).

Die grundlegenden Verfahren werden in
den Folgekapiteln anschaulich dargestellt. Fiir
jeden Bereich werden Theorieansatz und Pra-
xiseinsatz dargestellt:

Zeichnerische Gestaltungsverfahren, wie.
z.B. Baumzeichnungen, Menschenzeichungen
bis hin zum Squigglespiel von Winnicott; Ver-
bal-thematische Verfahren; Spielerische Ge-
staltungsverfahren, u.a. das Sandspiel und der
Scenotest; Formdeutungsverfahren, wie u.a.
der Rorschach-Test, Bindungsdiagnostik und
Projektive Verfahren in der Begutachtung. Das
letzte Kapitel stellt einen Fall detailliert dar.
Das abschlieBende Literaturverzeichnis bietet
einen guten Uberblick iiber die wichtigsten
Publikationen zum Thema.

Durch eine hohe fachliche Kompetenz und
umfangreiche klinische Erfahrungen aller
Autoren wird der Leser umfassend tiber den
Hintergrund und die Anwendung projektiver
Diagnostik informiert. Das Buch ist didak-
tisch ausgesprochen gut aufgebaut. Es weist
eine klare Systematik und gute Gliederung
auf. Es ist gut verstdndlich geschrieben. Alle
Begriffe werden gut nachvollziehbar erldutert.
Grafiken, Fotos, Zeichnungen und hervorge-
hobene Abschnitte tragen zur Auflockerung
bei. Gleichzeitig erhellt das Buch den bedeut-
samen Zusammenhang von tiefenpsychologi-
schen Wirkfaktoren, Imagination, Kreativitét
und Gestaltung. Alle Berufsgruppen die im
Rahmen ihrer é&rztlichen, psychologischen,
psychotherapeutischen oder kunsttherapeu-
tischen Tétigkeit mit projektiven Verfahren
arbeiten oder sich dariiber informieren méch-
ten, werden umfassend tiber die Grundlagen
der Projektiven Diagnostik informiert. Auch
fiir Studenten und kunsttherapeutische, psy-
chotherapeutische = Ausbildungskandidatin-
nen bietet dieses Buch eine gute Orientierung.
Der Herausgeber Franz Wienand hat hier un-
ter Mitarbeit von Michael Giinter, Gabriele
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Meyer-Enders und Monika Wienand ein beein-
druckendes Werk zur projektiven Diagnostik
vorgelegt.

Univ.-Doz. Dr. Georg Franzen

F. Mitterlehner & C. Christ
Psychotherapie-Leichtfaden. Schwierige
Situationen professionell meistern
VIII/339 Seiten

Preis: € 34,99

ISBN 978-3-7945-3070-0

Stuttgart: Schattauer

Das Buch beginnt mit den Meistersingern. Ja
richtig, denen von der Oper. Da kommen Wal-
ther von Stolzing und Hans Sachs zur Sprache.
Sind wir im richtigen Film? Durchaus, denn
die Autoren machen gleich auf den ersten Sei-
ten deutlich (S. 6), dass nur durch einen ,,hand-
gefeilten Schliissel” der Patient in seinem Sin-
ne erfasst und so Heilung moglich wird; und
verzahnen die psychotherapeutische ,Meis-
terausbildung® (Zitat!) mit der individuellen
Patientenbehandlung, welche da und dort eine
Abweichung von der ,,Zunft-Norm“ erfordert.
So unkonventionell frisch wie das Buch be-
ginnt, so geht es auch weiter, wobei immer wie-
der das kiinstlerische Moment aufflammt. Und
wenn die Meistersinger mit der therapeuti-
schen Haltung in enge Beziehung gesetzt wer-
den, so wird der psychotherapeutische Weg
mit der Metapher des Wanderwegs belegt (wo-
bei dem Pianisten Schuberts Wandererfantasie
in den Sinn kommen mag und dem Sénger der
Beginn seiner schonen Miillerin).

Gleich darauf stellen die Autoren, die
durch das gesamte Buch bemiiht sind, eine
sinnreiche Balance zwischen Theorie und Ka-
suistik zu halten, etwas heraus, das man thera-
peutisch nicht genug unterstreichen kann (S.
12): ,,Da ich ja als Psychotherapeut nicht mit
einer Diagnose nach ICD-10 unterwegs bin,
sondern es mit einem Menschen zu tun habe,
der in eine Notlage zwischen den gestellten
(Lebens-)Anforderungen und seinen Bewdl-
tigungsmoglichkeiten geraten ist ... muss ich
einen auf diesen Menschen zugeschnittenen
Therapie-Leitfaden erarbeiten.”

Dass dieses gelingt und ein Leitfaden zum
,Leichtfaden (wie der Titel spielerisch lautet)
wird, werden drei Perspektiven ins Treffen ge-
fihrt, in deren Zentrum sich dann Therapie
ereignet (Kapitel 3): der Blickwinkel Patient,
der Blickwinkel Therapeut und der Blickwin-
kel Verfahren und Methoden. Damit wird auch
klar, dass das Buch patientenorientiert ist und
die Interaktion eine essentielle Rolle spielt —

das, was auch die kiinstlerischern Therapien
so sehr kennzeichnet.

Nach dem Teil I (Kapitel 1-4) geht es in Teil
II ans ,,Eingemachte” — wobei dieser Ausdruck
durchaus nicht iiberzeichnet. Denn wenn im
Vorfeld der ICD-10 zur Sprache kam, dann geht
es hier keineswegs um klassisch kategorisierte
Diagnosen, sondern um Kernthemen, die zwar
in der psychotherapeutischen Praxis mehr als
bekannt sind, in der formalen Diskussion aber
so nicht leicht zur Sprache kommen. Der Leit-
faden arbeitet sich an einer Reihe personlicher
Lebensthemen entlang, die jeweils durch ein
Stichwort fokussiert werden.

Der Reihe nach (also entlang der Reihenfol-
ge der Kapitel): Alter, soziale Einbindung, Kul-
tur, mangelnde Anerkennung, Erschopfung,
korperliche Gesundheit, Verlust und Tod,
Rechtsstreit, Strukturniveau nach OPD-2 (hier
hétte durchaus darauf hingewiesen werden
konnen, dass es sich dabei um die operationali-
sierte psychodynamische Diagnostik handelt),
ohne Riistzeug, Lebenskrise und Sinnkrise,
Trauma. Diese Brennpunkte werden dabei je-
weils an Fallvignetten, wie dies die Autoren so
nennen, festgemacht.

Das sind Kasuistiken, die griffig an den
Kern der pathologischen und psychothera-
peutischen Sache gehen und die eine konzise
Falldarstellung aufschlussreich mit einer the-
oriegeleiteten Analyse in Beziehung setzen,
gefolgt von einem Blick auf das therapeutische
Vorgehen, was allerdings nicht als Rezept ver-
standen werden darf, sondern vielmehr an
psychotherapeutische Erfahrungen gekoppelt
mit Supervision erinnert.

Wenn wir die Kernthemen querlesen, dann
kommen Unmengen von Assoziationen mit der
Lied- und Opernliteratur in den Sinn. Wenn
wir hier den Ausfithrungen aus der Sicht der
kiinstlerischen Therapien nachgehen, dann
gibt es jede Menge sinnvoller Ansatzpunkte,
die zur Inspirationsquelle werden kénnen. Das
kiinstlerische Moment wird zudem gelungen
durch literarische und philosophische (und
auch wissenschaftsaffine) Zitate zu Beginn der
Kapitel unterstrichen: von Mark Twain bis Leo
Tolstoi.

Dieser ,Leichtfaden” (nochmals: das ist
kein Tippfehler) ist zunédchst leicht zu lesen
und er soll die Arbeit als Psychotherapeut er-
leichtern (was er auch tut). Aber er ist keines-
wegs eine leichte Literatur. Durch das weite
Spektrum, das hier er6ffnet wird und das sich
keineswegs nur auf die klassische Psychothe-
rapie bezieht, gibt sie zu denken, verbindet the-
rapeutische Wissenschaften, Lebensweishei-
ten, Kiinste und Philosophie. Spannend und
gewinnbringend.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Dr. Wolfgang Mastnak



