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Praxisberichte

Aus dem Funktionsbereich Klinische Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen des Niedersichsischen Landes-
krankenhauses Tiefenbrunn (Leiterin: Dr.med. A.Streeck-Fischer)

Die Gestaltungstherapie — eine zusitzliche Moglichkeit in der
Gruppenpsychotherapie mit Jugendlichen

Von Gerd Bonner

Zusammenfassung

Nach der Erliuterung von Grundziigen der gestal-
tungstherapeutischen Methode auf tiefenpsychologischer
Grundlage werden an praktischen Beispielen ihre An-
wendungsmoglichkeiten fir die Gruppenpsychotherapie
Jugendlicher gezeigt. Die sich gegenseitig anregenden
und erginzenden Ausdrucksméglichkeiten des Gestal-
tungsprozesses, der Gestaltungen selbst und der verbalen
Interaktion bieten eine konkrete und dennoch schr flexi-
ble Moglichkeit das Gruppen- und Ubertragungsgesche-
hen, die individuellen Konfliktbereiche und die Schwie-
rigkeiten mit den adoleszenten Entwicklungsaufgaben zu
bearbeiten.

1 Einleitung

Die analytisch orientierte Gruppenpsychotherapie mit
Jugendlichen gehért wohl nicht gerade zu den einfachen,
sicher aber zu den spannendsten und vielleicht auch loh-
nendsten Aufgaben unseres Arbeitsgebietes. Nicht selten
trifft man im Anschlufl an eine Gruppensitzung auf eine
genervte, fluchende Gruppe Jugendlicher, die sich iiber
,Gelaber, autoritires Gehabe oder
Un(an)greifbarkeit des Therapeuten® beklagt, dariiber
dafl ,nichts rauskommt“ (im doppelten Wortsinn). We-
nig spiter begegnet man dann vielleicht einem nicht min-
der genervten Therapeuten, der sich iiber Verweigerung,
Trotz, Unzuverlissigkeit, Passivitit oder Riipelhaftigkeit
seiner Patienten beklagt. Es fillt sicher nicht schwer,
beide Seiten zu verstehen, allerdings mag ich mich mit
der einfachen Erklirung nicht zufrieden geben, solche
Probleme seien bei der Gruppenarbeit mit Jugendlichen
eben unabinderlich und miifiten ausgehalten werden -
zu hiufig scheint es nicht moglich zu sein, die jeweilige
Situation therapeutisch fruchtbar zu machen. Von daher
hat mich die Frage interessiert, ob andere methodische
Ansitze sinnvolle Méglichkeiten fiir die tiefenpsycholo-
gisch ausgerichtete Gruppentherapie mit Jugendlichen
bieten.

Vordergriindig scheint sich die Gruppentherapie bei
Jugendlichen, die sich meist gerne in Gruppen aufhalten,
besonders anzubieten. Allerdings - und hier liegen dann

Langeweile,
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auch die Schwierigkeiten bei der Therapie - tun sie dies
ja mit Intentionen, die einer Therapiegruppe gerade ent-
gegen stehen: Sich gegen die michtigen, unverstindigen
Erwachsenen zusammenzutun, uniform statt individuell
zu sein, zu handeln statt zu reden, Angste und Verletz-
lichkeiten zu tiberspielen, statt sich damit auseinanderzu-
setzen oder sie gar zu zeigen, sind hierbel von Bedeu-
tung. Dabei sollte nicht iibersehen werden, daf die
Gruppe in dieser krisenhaften Umbruchsituation Orien-
tierung, Hilfe und Identifikationsmoglichkeiten bietet
und als Briicke auf dem Weg von der Familie in neue so-
ziale Bezugssysteme im besonderen Mafle dazu dient, die
Adoleszenzaufgaben zu bewiiltigen (STREECK-FISCHER,
unveroffentlicht).

Zu den Schwierigkeiten, die aus der Einzeltherapie mit
Jugendlichen bekannt sind, kommen in der Gruppenthe-
rapie noch die besonderen psychosozialen Bewiltigungs-
und Abwehrformen dieses Alters, so dafl sich leicht ein
wenig therapieforderliches Gruppenklima herausbilden
kann. Neben der Schuld- und Schamproblematik sind,
nach Opac (1982) dic Hauptschwierigkeiten in den in-
tensiven, rasch wechselnden Affekten, den instabilen Ich-
Grenzen, der eingeschrinkten Fihigkeit zu Angsttole-
ranz und zur Realititspriifung zu sehen, denen die von
KernBERG (1980) herausgestellte Tendenz zur Identitits-
diffusion und regressiver Entdifferenzierung wesentli-
cher Ich-Funktionen in Gruppen noch Vorschub leistet.
Streeck-Fiscuer (unversffentlicht) weist ferner auf die
schwierige Versuchungs-/Versagungssituation hin, in die
der Jugendliche gerit, wenn er sich dem erwachsenem
Therapeuten und der Jugendlichengruppe gleichzeitig
gegeniiber sieht.

Angesichts dieser Schwierigkeiten konnte ich mir auf
der methodischen Fbene die Linbeziehung gestalteri-
scher Ausdrucksformen (ohne Verzicht auf das Sprechen
und den psyvchoanalytischen Behandlungsansatz) aus
mehreren Grinden als hilfreich vorstellen: Es bieten sich
cinerseits Moglichkeiten zur sublimierten Impulsabfuhr
im Handeln, gleichzeitig kommt dennoch etwas Konkre-
tes, Greifbares heraus, auf das man sich auch im Ge-
sprich beziehen kann. Somit zeigt jeder etwas von sich,
wobei die Vieldeutigkeit der Gestaltung es erméglicht,
das jeweils individuell giinstige Verhiltnis von Schutz-
und Abwehrbediirfnis einerseits sowic dem Wunsch er-
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kannt zu werden flexibel zu handhaben. Zudem sind der
Umgang mit Material und die Arbeit an Themen wich-
tige regressionsbegrenzende Faktoren.

Diese Darstellung stiitzt sich noch nicht auf sehr um-
fassende Erfahrungen, sondern sollte eher als Anregung
und Versuchsbeschreibung verstanden werden. Nach der
Darstellung einiger wesentlicher Gesichtspunkte der Ge-
staltungstherapie, der Beschreibung des Behandlungsset-
tings sowie einiger moglicher Verstindnisebenen von Ge-
staltungen wird der Verlauf einer kurzen Gruppenthera-
pie sowie die Entwicklung einer Patientin dieser Gruppe
zur Erlduterung dargestelit.

2 Einige Grundelemente der Gestaltungstherapie

»von Gestaltungstherapie kann dann gesprochen wer-
den, wenn das bildhafte oder plastische Gestalten (d.h.
die Titigkeit, nicht nur das Produkt) regelmiflig, inner-
halb eines vereinbarten Settings und in der Beziehung
zwischen Patient und Therapeut, zum Ausgangspunkt ei-
nes therapeutischen Geschehens wird“ (ScHroDE, 1983).
Dieses Zitat faflt den Grundansatz einer Methode zu-
sammen, die im vergangenen Jahrzehnt in der Bundesre-
publik, vor allem im klinischen Bereich, immer breitere
Anwendung gefunden hat. Dabei finde ich es eher er-
staunlich, daf nicht- bzw. vorsprachliche, niher an den
Gefithlen liegende Ausdrucksméglichkeiten wie diese,
aber auch Tanz, Musik und Spiel, erst so spit in unsere
psychotherapeutische Kultur integriert wurden, wenn-
gleich natiirlich gerade die Kindertherapeuten, aber auch
die Analytiker Juncscher Richtung, diese Moglichkeiten
schon linger nutzen. _

Durch die sich entwickelnde Theorie der frithen (d.h.
z.T. auch priverbalen) Stérungen und deren Behandlung
ist die Begrenztheit der sprachlichen Ausdrucksmoglich-
keiten, angesichts der meist vorhandenen Stérung der
Symbolisierungsfihigkeit und des teilweise primirpro-
zeflhaften seelischen Geschehens, zunehmend deutlicher
geworden. MicHAEL BALINT (1968) hat schon frith auf
dieses Problem hingewiesen. Andererseits hat auch ein in
der Moderne verindertes gesellschaftliches Verstindnis
von Kunst dazu beigetragen, die Kunst vermehrt als Aus-
drucksform seelischer Prozesse zu begreifen, wie GUN-
TER (1989) eindrucksvoll nachweist. Die Gestaltungsthe-
rapie auf tiefenpsychologischer Grundlage stellt nun ei-
nen Therapie- und Verstehensrahmen zur Verfiigung, in
dem sowohl die eindeutigere, aber abstraktere Sprache
des Wortes, wie auch die analoge, symbolhafte Sprache
der Gestaltung Platz finden und sich gegenseitig anre-
gen. Therapeutisch wirken dabei jedoch beide Ebenen,
nicht nur das was versprachlicht oder gar ausgesprochen
werden kann.

Das Wesentliche an der Gestaltungstherapie scheint
mir zu sein, daf} ein drittes Element in die therapeutische
Beziehung eingefithrt wird, ein Phantasie-, Spiel-, Begeg-
nungsraum. Dieser Raum ist innen und auflen gleichzei-
tig, eindeutige Wirklichkeit und mehrdeutiges Symbol,
ein Ort an dem annihernd und versuchsweise Begegnun-

gen mit unvertrauten Selbstanteilen, aber auch mit den
Objektreprisentanzen stattfinden kénnen. WinnicorT
(1953) hat diesen dritten Bereich des Spielens, der Phan-
tasie und Kultur, den er Ubergangs- oder intermediiren
Bereich nennt, in seiner Bedeutung fiir die seelische Ent-
wicklung und Gesundheit besonders eindriicklich be-
schrieben: ,Dieser dritte Bereich des menschlichen Le-
bens, den wir nicht aufler acht lassen diirfen, ist ein inter-
medidrer Bereich von Erfahrungen, in den in gleicher
Weise innere Realitdt und #dufleres Leben einflieflen. Es
ist ein Bereich, der kaum in Frage gestellt wird, weil wir
uns zumeist damit begniigen, ithn als eine Sphire zu be-
trachten, in der das Individuum ausruhen darf von der le-
benslinglichen menschlichen Aufgabe, innere und duflere
Realitit voneinander getrennt und doch in wechselseiti-
ger Verbindung zu halten.“ GunTER (1989) beschreibt
beispielsweise die Nutzung dieses Bereichs in der psycho-
therapeutischen Arbeit mit psychotischen Jugendlichen,
quasi an den Fundamenten der Ich-Struktur und der Ob-
jektbeziehungen. Die Gestaltung dient hier als verbin-
dendes Objekt zur Nihe-Distanz-Regulation, als Schritt
hin zur Realititsanbindung, indem eine Stiick geteilte
Realitdt geschaffen wird, zur Bindung frei flottierender
Angste, indem ihnen Gestalt verliechen wird und nicht zu-
letzt als Méglichkeit ,anstelle des empfundenen Mangels
den Entwurf einer verinderten Realitit im Sinne einer
Re-Konstruktion der Vergangenheit® zu setzen.

Auch in der verbalen Psychotherapie halte ich einen
solchen Ubergangsraum fiir unverzichtbar, im Gestalten
entsteht jedoch zusitzlich ,,... ein vorher nicht dagewese-
nes Stiick Wirklichkeit, das gesehen und betastet werden
kann und das eine Synthese zwischen Innerem und Au-
Berem, meist auch eine Synthese zwischen Unbewufitem
und Bewufitem darstellt“ (ScHrope, 1983). Mit diesem
Stiick ,, Wirklichkeit” kann anders als mit dem gesproche-
nen Wort umgegangen werden: Es ist z. B. moglich, daf§
Patienten belastende Bilder dem Therapeuten voriiberge-
hend zu Aufbewahrung anvertrauen, andere diese ver-
brennen, ein , Ergianzungsbild“ auf der Riickseite gestal-
ten, mehrere Bilder zusammenlegen usw.

Zum anderen kann hier etwas ausgedriickt werden, fiir
das eindeutige Worte oder Begriffe fehlen bzw. nicht
ausreichen: Beispielsweise kann das Herausholen von Ek-
ken und Spitzen, das Hineinritzen in eine zunichst ginz-
lich rund und glatt gearbeitete Tonform oder auch die
Verwendung von trennenden Linien in einem bisher flie-
Bend nafl in naf} gemalten Bild - mit begleitenden Impul-
sen hochster Erregung - die schmerzhafte Auseinander-
setzung mit Dysharmonie und Trennung anzeigen.

Durch die Moglichkeit einen Impuls, eine Spannung,
ein Gefiithl unmittelbar in gestalterisches Handeln umzu-
setzen, und sich davon wieder emotional anregen zu las-
sen, werden hiufig wesentliche Abwehrformationen um-
gangen. Die Patienten bemerken dies dann teilweise
selbst erschrocken oder stehen einfach aufgewiihlt-ratlos
vor ithren Gestaltungen. Hier liegt gleichermaflen die
grofle Chance, wie auch die Gefahr nichtsprachlicher
Ausdrucksformen, und vom Therapeuten wird in dieser
Situation ein fundiertes tiefenpsychologisches und me-
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thodisches Wissen benétigt, um Verstehen zu kénnen
was passiert ist, beim Integrieren zu helfen und mit struk-
turierenden, ich-stiitzenden Mafinahmen das Geschehen
ertriglich zu machen, damit der regressive Prozef nicht
aus dem Ruder liuft. Auf der Gestaltungsebene wiren
solche Moglichkeiten etwa die bewufite Vorgabe eines
bestimmten Materials (z.B. Ton), eines Themas, der Vor-
schlag einer erginzenden Gestaltung, das Aufsuchen von
skonfliktfreien“ Bildteilen (sicheren Inseln, Standpunk-
ten im Bild), das Annehmen und Aufbewahren von Bil-
dern.

Abschlieffend sei noch bemerkt, dafl gerade in ,,Uber-
gangszeiten® der menschlichen Entwicklung die Mog-
lichkeiten solcher Zwischenbereiche besonders intensiv
benutzt werden, man denke an die Ubergangsobjekte der
frithen Kindheit aber auch an die Bilder, Tagebiicher und
Tagtriume von Jugendlichen.

3 Das Setting bei der Gestaltungstherapie

Das im folgenden beschriebene Setting ist eng an das
heute in der gestaltungstherapeutischen Gruppenarbeit
mit Erwachsenen iiblich gewordene angelehnt. In einem
Vorgesprich wird besonders auf die bisherige Erfahrung
mit gestalterischen Ausdrucksformen eingegangen und
der Unterschied zu einem kiinstlerischen Herangehen
und Anspruch betont. Die Gruppe kann dann in ge-
schlossenem oder halboffenem Setting gefithrt werden,
die Anzahl der Sitzungen (meist zwischen 8 und 15) wird
vorher besprochen. Eine Sitzung dauert 90 Minuten,
etwa die Hilfte der Zeit wird fiir das Gestalten verwen-
det, der andere Teil fur die Nachbetrachtung und die Ge-
sprichsphase.

Ich hatte - anders als bei Erwachsenengruppen - den Ein-
druck, dafl es zwar wichtig ist gemeinsam anzufangen und auf-
zuhoren, ansonsten aber hinsichtlich der Gesamtdauer und der
Zeit fiir die einzelnen Zeitabschnitte flexibel zu bleiben und
mich dabei eher von den Jugendlichen leiten zu lassen, ob ihnen
z.B. eine schnelle, aktive oder eine nachdenklich-griindliche Ge-
staltung passender erschien. Entsprechende Beobachtungen

“wurden von mir dann im Gesprich aufgegriffen.

Der Therapeut kann ein inhaltliches Thema, das Mate-
rial, eine Einzel- oder Gruppenarbeit vorschlagen. An
dieser ,,Intervention® wird sich besonders zeigen, ob der
Gruppenprozef§ und das Ubertragungsgeschehen ausrei-
chend verstanden wurde.

Ich bin mir nicht sicher, ob die Arbeit mit Themen, die mir
ansonsten eher liegt, in dieser Gruppe giinstig war. Der unten
geschilderte Therapieverlauf zeigt, wie die Auseinandersetzung
um das Thema mit seinem Doppelaspekt von Orientierung bie-
ten und Einengung fir das Gruppengeschehen besonders am
Anfang von Bedeutung war.

Das bereitgestelite Material mufl zum Gestalten einla-
den. Neben verschiedenen Farben (Abtén- und Wasser-
farben, Pastellkreiden, Kohlestifte), Papier verschiedener
Festigkeit und verschiedenen Formates sowie Ton unter-
schiedlicher Geschmeidigkeit sind dies noch Hilfsmittel

wie Pinsel, Schwimme, Modellierhslzer und Messer. Da-
bei hat jedes Material eine ihm eigene Riickwirkung auf
Gestalter und Gestaltung, z.B. auch im Hinblick darauf,
wie stark primirprozeflhaftes oder regressives Gesche-
hen angeregt wird.

Die Patienten beschiiftigen sich dann in der Gestal-
tungsphase mit Material und Thema (oder lassen letzte-
res sich entwickeln) und treten schweigend in einen Dia-
log zwischen innerseelischem Geschehen und Entwick-
lung der Gestaltung ein, sofern es sich um eine Einzelar-
beit handelt. Bei Gruppenarbeiten allerdings kommt es
anfinglich zu einer besonders aufschlufireichen Phase, in
der eine Verstindigung z.B. iiber Material, Thema, Ver-
hiltnis von Gruppen- und Einzelintentionen erzielt wird
- oder aber unterbleibt. Oftmals findet der dadurch be-
gonnene Gruppenprozefl auf der Gestaltungsebene seine
Fortsetzung. Der Therapeut bleibt wihrend dieser Phase
als tiberwiegend stiller Beobachter im Raum. Im darauf-
folgenden Gesprichsteil kommt es darauf an, das Erle-
ben beim Gestalten, die Gestaltung selbst (mit den dazu-
gehorigen Erlduterungen und Einfillen) sowie das Inter-
aktions- und Ubertragungsgeschehen aufeinander zu be-
ziehen. So liB8t sich allmihlich ein rezentes Thema auf
einer bestimmten Betrachtungsebene - beispielsweise auf
einer der unten genannten - einstellen, dhnlich wie es
durch Brennpunktverinderungen beim Mikroskopieren
moglich ist, verschiedene Ebenen einzustellen. Andere
der Gestaltung inhirente Themen treten demgegeniiber
zuriick, und es ist die Hauptaufgabe des Therapeuten,
Thema und Ebene zu erspiiren und in geeigneter Weise
anzusprechen. Auch die therapeutische Intervention
kann sich flexibel auf mehrere Ausdrucksmittel beziehen,
so besteht z.B. die Moglichkeit einen Konflikt ,,im Bilde
bleibend® aufzugreifen, seinen Ausdruck beim Gestalten
oder im Hier und Jetzt des Gruppengeschehens anzu-
sprechen. Besonders wichtig erscheint es mir, daf§ die Ge-
staltung nicht lediglich als ,Aufhinger” fiir eine verbale
Gruppentherapie benutzt wird, sondern daf§ man sich ih-
ren eigenen Wesensgehalt zu eigen macht und entspre-
chend sorgsam mit ihr umgeht.

Vielleicht ist es an dieser Stelle hilfreich einige Anregungen
zu erhalten, die helfen konnten, einen Zugang zu den Gestaltun-
gen unserer Patienten zu finden, auch wenn sie in anderem Rah-
men entstanden sind: Der Leser ist eingeladen am Beispiel von
Abbildung 5 die vorgeschlagenen Gesichtspunkte versuchsweise
mitzuvollziehen und mit den in der letzten Gruppenstunde auf-
getauchten Aspekten zu vergleichen.

- Zunichst einmal sollte man ein Bild oder eine Plastik mog-
lichst unbefangen und ganz subjektiv auf sich wirken lassen,
seine Stimmung, sein Gefiihisgehalt, seine Spannung aufneh-
men, Anziehendes, Abstoflendes, Ungewohnliches aufsuchen
und sich dann klar machen, wodurch dieser bestimmte Ein-
druck erzielt wird. Hierbei werden Farben, Formen, Dynamik,
Raumaufteilung und Symbole von Bedeutung sein. Auch
sollte man sich fragen, ob man etwas Bestimmtes vermifit.

- Dann kann man die wesentlichen Bildelemente aufsuchen und
feststellen, wie sie zueinander in Beziehung gesetzt sind und
welcher Teil einer Geschichte sich wohl gerade abspielt.

~ Zusitzliche Hinweise geben Kenntnisse iiber Farb-, Form-
und Raumsymbolik sowie von gegenstindlichen Symbolen.
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- Danach lassen sich auf verschiedenen Ebenen Uberlegungen
tiber mogliche Bedeutungen anstellen:

- Eine der Ich-Psychologie nahestehende Betrachtungsweise
fragt z.B. nach dem Umgang mit Grenzen (des Materials des
Blattes, der Bildelemente), nach integrativen Elementen, nach
Realititssinn, kognitiven Funktionen usw.

- Eine subjektstufige Betrachtungsweise fragt nach dem Aus-
druck von Selbstanteilen, nach Impulsen, Triebwiinschen und
deren Abwehr, nach Uber-Ich-Aspekten usw.

- Bei objektstufiger Betrachtungsweise hat man die inneren Re-
prisentanzen von Teil- oder Ganzobjekten verschiedener
Entwicklungsstufen im Blick, natiirlich auch die aktuellen Be-
ziehungen in der Gruppe und die Ubertragung zum Thera-
peuten und sucht sich so ein Bild zu machen, wie der Patient
seine Mitmenschen erlebt. Hiufig werden iibrigens auch Be-
ziehungen und Dynamik der Herkunftsfamilie ausgedriickt.

- Auf einer existentiellen Ebene geht es um Grundfragen und
Konflikte menschlicher Existenz, im Verstindnis der analyti-
schen Psychologie C.G.Jungs auch um den archetypischen
Anteil seelischer Prozesse.

- Weiterhin kann eine Gestaltung auch im Blick auf normative
Lebenskrisen betrachtet werden.

- Schliefllich, und meiner Ansicht nach besonders hilfreich,
kann in der Gestaltung bereits ein Losungsweg angedeutet
sein.

4 Praktische Anwendung am Beispiel eines
Gruppenverlaufs

Im folgenden will ich nun ausschnitthaft an der Arbeit
mit einer Gruppe von 6 Jugendlichen die Besonderheiten
des gestaltungstherapeutischen Ansatzes zeigen, manch
anderer interessante Aspekt mufl demgegeniiber zuriick-
treten. Dem Leser seien jedoch noch einige orientierende
Hinweise gegeben: :

Es handelte sich um eine geschlossene, auf 7 Sitzungen be-
grenzte Gruppe, die im Rahmen einer stationiren Behandlung
in Tiefenbrunn angeboten wurde. Die Patienten, 3 Jungen und 3
Midchen waren zwischen 15 und 20 Jahre alt, es iiberwogen de-
pressive, zwanghafte und schizoide Strukturelemente bei niede-
rem bis mittlerem Funktionsniveau des Ich. Symptomatisch stan-
den psychosomatische Stdrungen, Zwinge, Kontaktprobleme
und Schulverweigerung im Vordergrund.

Das Hauptanliegen dieser Darstellung liegt darin zu
zeigen, wie zunichst die Kliarung des strukturellen (vor
allem zeitlichen) Rahmens sowie der Beziehungs- bzw.
Ubertragungssituation zum Therapeuten (vor allem in
der Auseinandersetzung mit den vorgeschlagenen The-
men) stattfindet und sich dann zunehmend weitere grup-
pendynamische Prozesse, die jewetls individuelle Kon-
fliktdynamik sowie adoleszenzspezifische Themen ent-
wickeln und darstellen. Ebenfalls ausschnitthaft soll das
therapeutische Geschehen bei einer Patientin beschrieben
werden.

Katja war damals 18 Jahre alt, vorherrschendes Symptom wa-
ren Schwindelgefiihle - das Gefiihl den Boden zu verlieren, die
zuletzt das Verlassen des Hauses und den Schulbesuch unmég-
lich machten. Im Gefiihlsbereich litt Katja unter massiven Ver-
sagensingsten und depressiven Stimmungen. Sie ist einziges
Kind und Lebensinhalt relativ alter, pflichtbewufiter und lei-

stungsorientierter Eltern; durch einseitige Entwicklung von Ko-
gnition, Anpassungsfihigkeit und Leistungsstreben ist bei ihr
das breite Spektrum emotionalen Erlebens und Handelns zu
kurz gekommen. Ich habe Katja als zu erwachsene, vernunftbe-
tonte junge Frau erlebt, die angestrengt und unsicher versucht
einen guten Eindruck zu machen und dadurch steif und etwas
kalt wirkte.

Bereits im #duflerst dynamischen Verlauf der ersten
Stunde zeigten sich die Charakteristika der Gruppe, ihrer
einzelnen Mitglieder und das Ubertragungsgeschehen
ganz deutlich: Ich wollte an den Anfang, zum Ausprobie-
ren und Kennenlernen, die individuelle Gestaltung eines
Kreises stellen. Aus dieser ,runden Sache® wurde nichts!
Die Gruppe begann mit deutlicher Verspitung, was 4u-
lerlich mit einem wenig giinstigen Termin zu tun hatte.
Nach langerer Diskussion konnte die Situation geklirt
und der Termin verschoben werden. Danach ging die
Auseinandersetzung auf der Ebene des Themas weiter.
Noch bevor ich dazu kam es zu nennen, driickte Iris so
kriftig auf die Tube (mit roter Dispersionsfarbe), daf} sie
selbst und Teile des Raumes iiber und iiber bespritzt
wurden. Es gab ein grofles Hallo und Gelichter, die As-
soziation ,,Blut“ kam auf, worauf ich meinte, nun miisse
wohl erstmal ,Erste Hilfe“ geleistet werden und Lappen
sowie eine Schiissel zum Einweichen des Pullovers holte.

War die Stimmung bisher eher trotzig, abwartend,
kampferisch gewesen, so inderte sich dies nach dem
»grofen Knall“, den Jugendlichen sah man an, wie es ih-
nen formlich in den Fingern juckte, etwas zu gestalten.
Nur pafite mein Thema gar nicht mehr zu der Situation,
weswegen ich stattdessen vorschlug, das eben Erlebte im
Sinne eines Schlaglichtes zu gestalten. So entstanden in-
nerhalb von nur 10 Minuten 6 dynamische und aussage-
kriftige Initialbilder in denen - meist mittels roter Farbe
und dynamischer Strichfithrung - vor allem die aggressi-
ven und libidinésen Impulse, die dadurch hervorgerufe-
nen Angste sowie die jeweils besonderen Abwehrstruktu-
ren bei jedem einzelnen zum Ausdruck kamen. Im kur-
zen und lebendigen Gesprichsteil wurden diese Aspekte
zunichst auf der Bildebene aufgenommen und dann auf
die momentane Situation, also auf den Gruppenbeginn
mit den damit verbundenen Erwartungen und Befiirch-
tungen iibertragen.

An dieser Stelle sei an die eingangs geschilderte schwierige
Ubertragungssituation in der Gruppentherapie Jugendlicher er-
innert, die sich auch hier in aller Deutlichkeit zeigte, wobei die
Gestaltungsebene (nach ,Knall“ und ,Erster Hilfe“) eine weiter-
fihrende Ausdrucksméglichkeit bot. Auch mein Gegeniibertra-
gungsproblem (eine ,runde Sache®, d.h. eine moglichst glatt
verlaufende Gruppe vorzuhaben) wurde mir sehr deutlich.

Katja hat auf der manifesten Ebene ihren Weg in die
Gestaltungstherapie dargestellt (Abb. 1): Beim Aufstehen
habe sie sich auf die Gruppe gefreut, spiter sei ihr ir-
gendwie bange geworden und schlieffllich habe der knal-
lige Beginn (symbolisiert durch den Blitz) sie erschreckt.
Ebenso wie der Weg die Farbe, habe sie durch Blitz und
anschlieflend ,herabregnende” Vorwiirfe ihre Freude
verloren. Aus der Gruppe kamen hauptsichlich Einfille
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zum Baum, der einerseits kriiftig entwickelt, andererseits
aber nicht im Boden verankert sei. Er erinnere an eine
Rakete, einen Senkrechtstarter.

Abbildung 1

Somit zeigen sich in diesem Initialbild einige wesentliche Pro-
blem- und Konfliktbereiche der Patientin: Sie macht die Erfah-
rung durch die aggressiven und libidisen Gefithle einerseits
und die dann befirchteten Vorwiirfe und Schuldgefithle ande-
rerseits thren Weg zu verlieren, d.h. eine Identitits- und Ich-
Einschrinkung zu erleiden. Ferner wird auch die narzifitische
Problematik des Senkrechtstarters, dem die sichere Bodenhaf-
tung fehlt, ausgedriickt, und auch die Symptomatik der Patien-
tin findet symbolisch ihren Ausdruck. Vom Ubertragungsgehalt
her wird die Befiirchtung deutlich ,von oben” mit Blitz und
Donner bombardiert zu werden, verbunden vielleicht mit dem
Wunsch, der Therapeut moge statt dessen einen begehbaren
Weg anbieten.

Die zweite Stunde begann piinktlich, als Thema schlug
ich die Gestaltung eines gemeinsamen Phantasiewesens
aus Ton vor. Statt dessen entstanden jedoch sehr indivi-
duelle und phantasievolle Einzelwesen, einige Jugendli-
che hatten gleich mehrere davon gemacht. Danach wur-
den spontan Einfille und Phantasien ausgetauscht, ver-
mutete Abstammungen und besondere Eigenschaften an-
gesprochen, Namen gegeben usw. Erst nachdem die Ein-
zelwesen geniigend deutlich werden konnten, war es
dann doch noch méglich eine Gruppengestalt zu finden:
ich legte einen Bogen Papier auf den Tisch und forderte
dazu auf, sich einmal vorzustellen, diese Wesen wiirden
sich zufillig auf dem Bogen treffen. Wie sihe das dann
wohl aus? Rasch stellten alle ihre Figuren auf den Bogen,
und es stellte sich nun die Frage, ob die Wesen jeweils
miteinander Kontakt aufnehmen wollten und kénnten,
spiter auch, ob sie fiireinander gefihrlich seien und sich
gef. schiitzen konnten.

Wie hiufiger bei Tonarbeiten liegt der latente Gehalt hier
»auf der Hand®, dies wurde von den Jugendlichen auch so gese-
hen und spielerisch, unter haufigem Wechseln der Ebenen be-
nutzt. Es ging darum sich in seiner Individualitit darzustellen,
danach wurden die jeweils verschiedenen Moglichkeiten und
Probleme bei der Begegnung mit anderen deutlich.

Nach dieser recht ,dichten” Stunde ging es in der drit-
ten Sitzung wieder um mehr Raum und Abstand sowie
um sichere Grenz- und Rahmenbedingungen: Angeregt
von den Figuren der letzten Stunde, deren Lebensraume
mich interessierten, kam ich zum Thema ,,Wie ich gerne
leben mochte®. Es wurde ernsthaft und intensiv aufge-
griffen, drei der Patienten gestalteten Inseln mit jeweils
sehr aufschlufireicher Abgrenzung zur Umgebung und
Ausgestaltung des Inselraumes. Mit diesen Inseln wurden
tiberwiegend Selbstsymbole gestaltet, aber auch die
Phantasie eines ,,Entwicklungsraumes® kam auf. Ein wei-
terer Aspekt war jedoch wieder die Auseinandersetzung
um die Rahmenbedingungen der Therapie: Zwei Jugend-
liche waren deutlich zu spidt gekommen, und ich griff
dieses Problem auf der interaktionellen sowie auf der
Bildebene auf, indem ich
(Zeit)-Rahmen bestand,
kann®.

Dies geschah dann in der vierten Stunde, die wohl die
eindriicklichsten Bilder fiir die jeweils zentralen Pro-
bleme hervorbrachte. Diesmal schlug ich kein Thema
vor, um den ,Entwicklungsraum® nicht unnétig einzuen-
gen. Was ,entwickelte” sich bei Katja (siche Abb.2)? Sie
hatte mit starker innerer Beteiligung an ihrem Bild gear-
beitet, konnte jedoch zunichst kaum Worte dafiir finden,
bis ihr der Titel ,eingeschlossene Trinen® einfiel. Das
Bild driicke ihre bisher immer verborgen gehaltene Trau-
rigkeit aus, um die sie, wie um fast alle intensiven Ge-
fithle, einen dicken Schutzmantel gelegt habe. Dabei
seien Trinen ja etwas Natiirliches, wie der See im Vor-
dergrund. Die anderen Patienten schwiegen danach lin-
gere Zeit, sichtlich bertthrt und befangen. Ich versuchte
fir mich herauszufinden, was im Bild selbst traurig
stimme. Dabei stief} ich vor allem darauf, dafl die Augen
mit ihrem strengen, starren aber auch unglicklichen Aus-
druck zum fliefenden, wachsenden Vordergrund in ei-
nem distanzierten Verhiltnis zu stehen scheinen, von
oben herabschauen und nicht einbezogen sind. Ich teilte
Katja diese Eindriicke mit, verbunden mit der Bemer-
kung, dafl die Trinen den Pflanzen auch beim Wachsen
helfen kénnten.

auf einen verbindlichen
,damit sich etwas entwickeln

Nattrlich ist ein solches Bild auf sehr vielen Ebenen zu ver-
stehen, und die Frage, was im einzelnen Anlafl zur Trauer gibt,

Abbildung 2
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blieb im Gesprich weitgehend offen. Meiner Meinung nach
sollte man solche tiefwirkenden ,Erkenntnisbilder” erst einmal
hauptsiachlich als Bild wirken lassen, ohne den Versuch der
sprachlichen Erfassung zu weit zu treiben. Eine stiitzende, ver-
stindnisvolle Intervention auf der Bildebene, ohne allzuviele
Worte, ist oftmals am forderlichsten.

Nachdem in der fiinffen Stunde bei dem Gruppenbild
eines Jahrmarktes (wobei jeder nur eine Farbe benutzen
sollte) libidindse Impulse deutlich zutage getreten waren
(es war von ,,Gruppensex” die Rede), antwortete ich in
der sechsten Stunde mit dem Thema ,Minner und
Frauen®, wobei ich vorschlug, dafl Jungen und Midchen
in getrennten Untergruppen jeweils eine Gestaltung zum
eigenen Geschlecht machen sollten (siehe Abb.3 und 4).

Die Midchen begannen sofort mit ihren Uberlegun-
gen und beschlossen verschiedene Elemente locker auf
einem Blatt zu arrangieren, wihrend die Jungen nach ei-
nigem Zogern in einen kleinen Nebenraum gingen und
einen Korperumrifl ausgestalteten, dem sie den Namen

Abbildung 3

Abbildung 4

»Coolie” gaben. Die Atmosphire beider Untergruppen
unterschied sich deutlich (lebendiger Austausch bei den
Midchen - vorsichtiges, itberwiegend stummes Gestalten
bei den Jungen), so dafl sich bereits in der Gestaltungs-
phase Abstand und Unterschiedlichkeit zeigten. Die bei-
den Bilder wurden der Gruppe gegeniiber nebeneinander
an die Wand gehingt, jedoch kam ein Gesprich prak-
tisch nicht zustande. Die Midchen fanden ,,Coolie® be-
drohlich, zum Weglaufen, licherlich, wie ein Wesen vom
anderen Stern. Den Jungen schien es angesichts so viel
weiblicher Herausforderung ginzlich die Sprache ver-
schlagen zu haben. Scham, Scheu, Unsicherheit und
Angst lagen in der Luft, fanden aber keinen verbalen
Ausdruck, weswegen ich wieder auf die Gestaltungs-
ebene (oder besser eine Zwischenebene) ging und die
Untergruppen aufforderte auf kleinen Zetteln Kommen-
tare zum Bild der jeweils anderen Gruppe zu schreiben,
und dann an passender Stelle anzuheften. Dies setzte das
Gesprich zunichst innerhalb der Geschlechter, danach
auch - stockend - zwischen den Geschlechtern in Gang,
vor allem wurden die Angste und das jeweilige Abwehr-
verhalten vorsichtig angesprochen.

Bei diesem spannenden, erlebnisnahen aber auch schwierigen
und idngstigenden Thema ist die Entwicklung einer Gestalt fir
das eigene Geschlecht wohl gelungen, die nachfolgende Begeg-
nung war aber doch nur sehr begrenzt moglich, weil die zutage
tretenden Unterschiede bei den vorhandenen Unsicherheiten die
Abwehr besonders mobilisierten. Vermutlich war der Schritt von
der letzten Stunde zu diesem Thema doch noch zu grof.

In der letzten Stunde tiberlieff ich die Themenfindung
wieder der Gruppe, alle entschieden sich fiir Einzelbilder,
in denen nochmals zentrale Konfliktthemen aufgegriffen
oder aber Wiinsche und Hoffnungen fiir die eigene wei-
tere Entwicklung dargestellt wurden. Katjas Bild (Abb. 5)
schien besonders geeignet, das vom Gruppenende ange-
regte Abschiedsthema auszudriicken und wurde von da-
her besonders ausgiebig besprochen: Am interessantesten
war die Figur des roten Teufels, von Iris spontan mit
»Mama“ bezeichnet. Fiur Katja selbst verkérperte der
Teufel eher jemanden der lebendig, unternehmungslustig
ist, freundlich verfithrt, aber auch Ratschlige mitgibt.
Fiir Thomas hingegen wurde man von ihm hinausge-
schickt, wihrend Lisa ihn eher als den Durchgang ver-
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wehrend ansah. Mir selbst kam die Idee, dafl der Teufel
vielleicht auch gleichzeitig nach draufen einladen und
mit der anderen Hand heimlich das Gitter runterlassen
konne, und sich somit uneindeutig verhalte. Dann ging es
um den Innenraum: Dort sei die Zeit stehen geblieben, er
sei langweilig, biete andererseits aber auch Schutz. Drau-
flen hingegen sei es griin, verlockend und warm, aller-
dings gebe es keinen vorgezeichneten Weg, den miisse
man sich erst noch suchen, und auflerdem sei ganz am
Anfang noch eine Dornenhecke zu tberwinden. Einige
fanden es besser, wenn nach dem Hinausgehen die Gitter
verschlossen wiirden, wihrend andere sich die Moglich-
keit einer Riickkehr in Notzeiten oder zu Besuch offen
halten wollten.

Katja hatte sich in der Therapie und in Familiengesprichen in
der letzten Zeit intensiv damit beschiaftigt, wie sie nach der Ent-
lassung leben mochte, und die damit verbundenen Konflikte
und Fragen finden alle im Bild ihren Ausdruck: Beim Verlassen
des schiitzenden aber auch entwicklungshemmenden familigren
und kindlichen Raumes steht eine Auseinandersetzung mit ver-
bietenden und/oder verfithrenden inneren und dufleren Objek-
ten an, bevor der eigene Weg gesucht werden kann. Der inmit-
ten dieses Spannungsfeldes zwischen Innen- und Auflenraum,
aber auch zwischen festhaltendem Spinnennetz und einladen-
dem Teufel stehende Torbogen ist in seiner spannungsreich ver-
bindenden Funktion ein sehr schénes Symbol fiir die geschilder-
ten Konflikte.

Ich erinnerte Katja abschlieflend an ihr Initialbild:
Dort schien alles unbezogen in der Luft zu schweben,
hier sind die Bildelemente an ithrem Platz, ihre Beziehun-
gen aber auch ihre Konflikte sind klar ersichtlich.

Abbildung 5

5 Abschliefende Uberlegungen

Aus dem dargestellten Verlauf heraus erschienen mir
fur diese Gruppe folgende Erfahrungen wesentlich:

~ Die Auseinandersetzung um die Fage von Autonomie
und Abhingigkeit durchzog - altersangemessen - alle
Sitzungen, sei es in der Auseinandersetzung um Rah-
men und Themen, sei es im Gehalt der Gestaltungen
selbst.

- Die besonderen Entwicklungsaufgaben der Adoles-
zenz, wie Identititsfindung (2.Std.), Ablésung von den
primiren Objekten (7.Std.), Entwicklung von sexueller
Identitit und Korperempfinden (6.Std.), Entwicklung
eines Lebensplanes (3. und 7.Std.) nahmen in den Ge-
staltungen und beim Gespriich breiten Raum ein. Dies
war von mir durch entsprechende Themenvorschlige
auch intendiert.

- Scham und Insuffizienzgefiihle, die sich in Therapie-
gruppen ansonsten hiufig in Schweigen niederschla-
gen, waren, z.T. abhingig vom jeweiligen Thema,
auch hier deutlich spiirbar (4. und 6.Std.), fithrten aber
in keinem Fall zur Blockierung des Gruppenprozesses,
weil sich auf der Gestaltungsebene immer eine weiter-
fithrende Ausdrucks- und Bearbeitungsmoglichkeit
bot.

- Die Jugendlichen schienen auch in der Gruppe keine
grofleren Schwierigkeiten zu haben etwas zu gestalten,
und sie gingen mit grofler Selbstverstindlichkeit, ja so-
gar Wertschitzung mit den Gestaltungen um. Ein wei-
terer Hinweis darauf, daff die im Jugendalter vermehrt
vorhandenen kreativen Fihigkeiten auch in diesem
Rahmen nutzbar sind.

- Der Gruppenverlauf war von z.T. rasch wechselndem
Stimmungsgehalt gekennzeichnet und erforderte ein
flexibles Handhaben von Interventionsebenen und
Rahmenstrukturen. Destruktives Agieren und stark
regressive Entdifferenzierung hat es nicht gegeben.

Insgesamt liegen die besonderen Moglichkeiten der
Gestaltungstherapie fiir die analytisch-orientierte Grup-
penarbeit mit Jugendlichen meiner Meinung nach vor al-
lem darin, daff das seelische Geschehen sich gleichzeitig
auf der Ebene der sprachlichen Interaktion, der Hand-
lung (beim Gestalten) und in den Gestaltungen selbst
zeigt. Jede dieser Ebenen bietet ihre besonderen Mog-
lichkeiten, und sie regen sich iiberdies gegenseitig an, so
daf} ein vielfiltiger Gesamteindruck entstehen kann. Be-
sonders der Handlungsanteil und die offene, vielschich-
tige, gleichzeitig konkret greifbare Ausdrucksform der
Gestaltung kommt den jugendlichen Bediirfnissen beson-
ders entgegen und bietet dem Therapeuten die Moglich-
keit auf einer oder mehreren Ebenen zu reagieren. Dabei
kann flexibel mit den gleichzeitig vorhandenen Bediirf-
nissen nach Schutz und Selbstdarstellung umgegangen
werden, das Adoleszente besonders auszeichnet. So be-
steht die Moglichkeit, sich zu zeigen ohne blofigestellt,
durchschaut oder allzusehr festgelegt zu werden.

Summary

Psychoanalyticaly Oriented Art Therapy ~ an Additional
Opportunity in Group Psychotherapy with Adolescents

Following a discussion of fundamentals of psychoana-
lytically oriented art therapy, clinical examples are shown
to illustrate its practical application within the field of
adolescent group psychotherapy. The mutually stimula-
ting and complementing possibilities of expression within
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the creative process, the art works themselves and the
verbal interaction offer a concrete, yet very flexible op-
portunity for dealing with group activity, transference,
individual conflicts and difficulties within the develop-
mental tasks of adolescence.
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