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Ich-psychologische Uberlegungen zu den gestalterischen Therapieverfahren
in der Psychiatrie.

W, Tress

"Gestalterische" Verfahren fdrdern im Patienten Aktivitdten,
"die ein schdpferisches Moment enthalten und dadurch etwas von
der Persdnlichkeit und den Erlebens- und Reaktionsweisen wieder-
geben (FRANZKE 1977).

Mit dieser Definition von FRANZKE im Hintergrund konzentrieren
sich die folgenden Betrachtungen zu den Ich-psychologischen
Grundlagen der gestalterischen Therapien auf die psychotischen
und grenzpsychotischen Pers®nlichkeitsstdrungen und klammern das
Neurotische explizit aus. (Nach psychoanalytischer Auffassung
entstehen neurotische Symptome, wenn Konflikte zwischen den
Triebimpulsen aus dem Es und den moralischen Werten, der Selbst-
achtung sowie der HuBeren Wirklichkeit undkonomisch und reali-
titsfern geldst werden, indem der gefdhrliche Impuls aus dem Be-
wuBtsein verdringt wird.)

Neurotische Triebabwehrkonflikte entbrennen stets im intrapsych-
ischen Spannungsfeld zwischen den Vorstellunéen liber die eigene
Person und den Vorstellungen iiber die davon abgegrenzten Bezugs-
personen, oder in psychoanalytischer Terminologie: Die Reprédsen-
tanzen der eigenen Person und die der Objekte sind zwar konflikt-~
haft aufeinander bezogen, aber dennoch in der Vorstellung von-
einander getrennt. Deshalb bewahren die Ich~Funktionen neuroti-
scher Patienten ihr reifes Niveau: Unentstellt bleiben die Fdhig-
keiten der Wahrnehmung, des Urteils, der Antizipation, des Wil-
lens, der Realit#tspriifung und der Sprache.

Dagegen werden gerade diese Ich~Funktionen von den Psychosen be-
troffen, indem psychotisches Denken und Phantasieren auch hin-

sichtlich der formalen Entwiéklungsstufen regrediert: Die wahr-
nehmungsméBige Trennung von Innen und AuBen versagt. HuBere Rea-
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litdt als das, was durch motorische Aktion oder ihre Surrogate
beeinfluBt werden kann, verschmilzt mit den inneren Wiinschen und
Angsten, mit der inneren Realitit. Im psychotischen Welterxrleben
konfluieren eigene und fremde Persdnlichkeitsanteile, sie wer-
den sowohl projiziert als auch introjiziert, um das Gute vom
Schlechten zu scheiden. An die Stelle der Realitdtspriifung tre-
ten Wahnideen und Halluzinationen.

Zwischen dem psychotischen und neurotischen Niveau der Ich-Ent-
wicklung liegt das des Borderline-Patienten. In seinen Vorstel~
lungen ist das Bild seiner selbst von den Bildern seiner Objek-
te, seiner relevanten Bezugspersonen getrennt. Er unterscheidet
zwischen psychischen Repridsentanzen seiner eigenen Person und
denen seiner Beziehungspersonen. Ihm fehlt indessen die Objekt-
konstanz, worunter wir die Vereinigung auch der emotionalen Am~
bivalenzen bezliglich ein~ und derselben Person zu einem ganz-
heitlichen Bild dieser Person meinen. Das Erleben des Borderline-
Patienten spaltet zwischen hoch idealisierten Engeln und teuf-
lischen Verfolgern. Er kann unmdéglich vereinbaren, da8 ein und
derselbe Therapeut sich zumeist ihm ganz zuwendet und doch der-
selbe ihn zur Urlaubszeit verl48t. Deshalb bildet sich der Pa~
tient eine gute und eine b&se Version seines Therapeuten, von
denen er immer nur jeweils eine psychisch realisiert. Der Border-
line~Patient kennt seinerseits nur den Zustand des Hasses oder
der glithenden Verehrung. Sein Selbstgefiihl schwebt auf Wolken
oder ertrinkt in Selbstvetachtung. Er lebt in einer Welt von

emotional gespaltenen Objektteilen, in primitiven Schwarz-WeiB-—
Klischees.

Weil er noch nicht tiber die Verdr&ngungsmechanismen des Neuroti-
kers verfiigt, spaltet er seine Vorstellungen von seinen Mitmen-
schen in v8llig gute und ganz bdse Reprisentanzen, die niemals
psychisch miteinander Verbindung aufnehmen dtirfen, damit nicht
die absolut b&sen und verfolgenden Objektanteile die lebenswich-
tigen guten und hoch idealisierten zerstdren. Der Neurotiker hin-
gegen kann gerade diese ambivalenten Aspekte in einem konstanten
Objektbild vereinigen, da er in die Uberlegene Stirke der beru-
higenden und sichernden Anteile seines Selbst und seiner Mitwelt
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zu vertrauen gelernt hat.

Bus dem Gesagten erwidchst flir die gestalterischen Therapiever-
fahren die Aufgabe, die angefiihrten formalen Regressionen und
Stagnationen der Ich-Entwicklung aufzuldsen. Zum Versténdnis
dieses meist intuitiv ablaufenden, weil an unser elterliches Ver-
mdgen ankniipfenden Vorganges, verhilft die Kenntnis der analyti-
schen Entwicklungspsychologie, bekannt als Ich-Psychologie.

Die psychische Instanz des Ichs ist nicht stationdr und dinglich,
sondern als dynamischer ProzeB zu denken, der die Funktionen des
Ichs organisiert (BLANCK 1980). Die Ich-Funktionen vermitteln
zwischen den Erfordernissen der Triebsphire, der verinnerlichten
Ideal- und Moralforderungen sowie den Notwendigkeiten der Um-
welt. Die Strukturen, entlang derer sich die Ich-Funktionen immer
kohirenter ausdifferenzieren, sind die Objektbeziehungen. Sie re-
gulieren die Triebe und widhlen die Kandle der Triebbefriedigung.

Zundchst organisiert das Ich das Wechselspiel zwischen den ange-
borenen Bereitschaften des Siuglings (undifferenzierte psycho-
physische Matrix - HARTMANN 1965) und dem Angebot seiner Empfangs-
welt, in welcher das Kind die Interaktion mit seinen Pflegeper-
sonen kdrperlich erfdhrt.

Der kdrperliche Austausch, die Praxis von Mutter und Kind (LOREN-
ZER 1979) prigt sich nicht als Ganzes, sondern in seinen verschie-
denen positiv und negativ erlebten Modalit#ten ein. Spiter wer-
den die positiv getdnten Interaktionen mit der Mutter zusammenge-
faft und von den ihrerseits integrierten negativen Erfahrungen
abgetrennt. In der psychischen Realitdt des Kindes existieren
damit, wie Melanie KLEIN (1962) uns lehrte, zwel Miitter, eine
gute gespalten von einer bdsen. Erst der nichste Schritt der
Ich-Entwicklung vereinigt unter dem Primat des guten und beruhi-
genden Objektes dieses mit dem feindlichen zur Einheit des kon-
_stanten Objekts. Das Kleinkind erfaBt jetzt auch emotional seine
eine Mutter in ihren angenehmen und unangenehmen‘Aspekten.

Der gezeigte Entwicklungsschritt beruht auf der angeborenen Be-
reitschaft zur Beziehungsaufnahme, zun#chst zur Pflegeperson in
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einer dyadischen Beziehung, zur Mutter. Die primire Dyade lebt
im wechselseitigen k&rperlichen Austausch, aus dessen inneren
Abbildungen spéter alles Kognitive und Emotionale vorgeht. Grund-
legend fiir die Entwicklung der schicksalshaften Ich-Strukturen
als in Symbolik organisierter, verinnerlichter Erfahrung gestal-
tet sich das konkrete, leibliche Wechselspiel von Mutter und
Kind. Von hier aus entfaltet sich die angeborene Fahigkeit, die
primidr als leib-seelische Abliufe erfahrenen Interaktionen‘in
immer vielschichtigeren und zusammenhingenden Reprisentanzen der
eigenen Person und der Bezugswelt zu ordnen und zu verinnerli-
chen. Die Entwicklung unserer seelischen Struktur beginnt mit
dem leiblichen Erleben der Handlungseinheit von Mutter und Kind,
schreitet fort zur seelischen Reprisentation der jeweiligen Hand~
lungsmodalitét, um diese Erfahrungen zu kohirenten Strukturen,
Objektrepréisentanzen zu vereinigen, in denen ein facettenreiches,
in sich selbst durchaus widerspriichliches, aber doch ganzheit-
liches Bild der eigenen Person, der wichtigen Mitmenschen und
der dazugeh®rigen affektiven Befindlichkeit mit eingehen. KOHUT
und WOLF (1980) sprechen von der umwandelnden Verinnerlichung
realer Objektbeziehungen in psychische Strukturen, welche Vor-
stellungen und Gefiihlsleben steuern. Vom auBengelenkten Verhal-
ten entwickeln wir uns hin auf innengelenktes Handeln.

Wie betont, basiert dieser ProzeB der Selbst-Objekt-Differenzie-
rung und der wachsenden Objektkonstanz auf dem thberwiegen der
guten Objekt- und Selbst-Qualititen. In angelsichsischer Schlicht-
heit: Die Mutter muB gut genug sein. Das reicht dem kindlichen
Ich zum Wagnis, die guten Seiten der Mutter als Triger zukunfts-
gerichtéter'Hoffnungen mit den schlechten, enttduschenden 2zu
vereinigen. Stdrungen auf diesem Wege filihren zu vorzeitigem au-
‘tistischem Beziehungsabbruch oder symbiotischer Fixierung. Die
dauerhafte Spaltung der guten und schlechten Objektteile legt
den Grundstein zu anhaltender, ungesteuerter und inaddguat nega-
tiver Affektabfuhr, zu psychotischer Erhthung oder Verzweiflung,
zu bedrohlichen Gefiihlen der Vernichtung und des Untergangs. Ge—
fangen in den infantilen Interaktionsweisen bestehen die vexr-
zerrten kindlichen Objekte fort, anstatt in der qualitativen Um-
bildung innerseelischer Strukturen aufgehoben zu werden.
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AbschluB und Synthese bisheriger Ertridge psychoanalytischer Ich-
Psychologie verdanken wir Margaret S. MAHLER (1972, 1975) . Sie
beschreibt drei Phasen der Ich-Entwicklung, welche im vierten
Lebensjahr zu eigenstindiger Individualitdt, zu persdnlicher Iden-
titidt fiihren kénnen. Einer ersten autistischen Phase folgt die
symbiotische Phase und spiter die Phase der Trennung und Indivi-
duation. Das mit einer undifferenzierten Matrix psychophysischer
Anlagen geborene Kind trifft zumeist eine durchschnittlich zu
erwartende Umwelt an, in der Regel seine leibliche Mutter. 2Zu-
nichst aber nimmt das Kind diese seine Mutter nicht wahr, sondern
verharrt in primitiver halluzinatorischer Desorientiertheit, in
der es autistisch-objektlos und allmichtig seine Bediirfnisse
selbst zu befriedigen wdhnt. Allm#hlich lernt es dann, selbst
erzeugte Befriedigung zu unterscheiden von der pflegenden Zuwen-
dung seiner Mutter, es trennt auch lustvolle von schmerzlichen
Erfahrungen und beginnt allm&hlich ganz dunkel das primdre Ob~
jekt, die bedfirfnisbefriedigende Mutter als ein "Nicht-Ich" wahr-
zunehmen. Damit geht die autistische in die symbiotische Phase
tiber, das Bild der Mutter entsteht als anteilige Zone innerhalb
des kindlichen Selbst. Mit ihr glaubt es sich halluzinatorisch
und illusorisch in leib-seelischer triumphaler und ewigexr Fusion.
Schmerzliche Erfahrungen in dieser Phase werden auBerhalb der
omnipotenten Mutter-Kind-Einheit angesiedelt.

Die Phasen des Autismus wie die der Symbiose bei MAHLER stimmen
inhaltlich mit dem priméren NarziBmus bei FREUD (1914) Uberein.

Wesentlich fiir die Entwicklung des S&uglings scheint die optimale
symbiotische Befriedigung. Das Kind muB ausreichend in seinem
symbiotischen "Wahn" schwelgen diirfen. Wenn ein extremes, wie
auch immer bedingtes "Nichtzusammenpassen" von Mutter und Kind
die symbiotische Phase beeintrdchtigt, préformiert das eine még-
liche spitere Entgleisung in symbiotische bzw. autistische Psy-
chosen. Entweder verfillt der Patient der Objektlosigkeit, oder
er sucht die Verschmelzung mit den guten Objektanteilen, um die
projizierten schlechten Verfolger abzuwehren. Gelingt aber die
Phase der Symbiose, so formt sich ein zun#chst leibliches Selbst-
bild parallel zur Unterscheidung von inner und &uferer Wahrneh-
mung. Erste Ansdtze zum Befriedigungsaufschub treten auf. Die
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Erfahrung von Lust verkniipft sich mit der, durch die Mutter ver-
sorgt zu werden, die Erfahrung von Entbehrung mit ihrer Abwesen-
heit. Von da fiihrt die Entwicklung zur Phase der Trennung und In-
dividuation mit ihren das weitere Schicksal bestimmenden Impli-
kationen. Die Phase der Trennung und Individuation gliedert sich
in die Subphasen der Differenzierung, der tbung und der Wieder-
anndherung. Im spdteren Leben wiederholt sich dieser Zyklus un-
gezdhlte Male und begriindet die Erfahrung von Identitdt und Indi-
vidualitdt und damit die Objektkonstanz. In diesem Zyklus schei-
tern die Borderline-Patienten im Gegensatz zu den Neurotikern
und den sogenannten Gesunden.

Die erste Subphase, die der Differenzierung, beginnt mit den ’
knospenden motorischen M&glichkeiten des Kindes. Es verldft den
symbiotischen Bereich und lernt, Selbst- und Objektreprédsentan-—
zen zu unterscheiden. Vorsichtig riskiert es dann in der tYbungs-
phase die voriibergehende Trennung von der Mutter und iibt die
selbstidndige Erforschung und Meisterung seiner kleinen Welt. So
die Mutter die Versuche der Eigenst#ndigkeit ihres Kindes freudig
begleitet, spiegelt und weiter anregt, vermag das Kind seine in-~
dividuellen Selbstreprisentanzen mit stolzen, guten Gefiihlen zu
versehen und legt so die Grundsteine eines gesunden Selbstwert-
gefiihls, eines gesunden NarziBmus. Das Kleinkind erlebt mit grés-
tem Stolz seine wachsenden autonomen Fihigkeiten der Motorik,

des selbstandigeh Handelns und des Denkens. Gleichzeitig befiirch-
tet es aber, da es aus der Symbiose mit der Mutter heraustrat,
deren erziirnte Abkehr, den Objektverlust. Unter glinstigen Umstédn~
den beruhigt die Mutter diese Angst durch emotionale N&he und
Verfiigbarkeit. Sie kann aber auch die keimende Selbstindigkeit
ihres Kindes zum Zwecke der eigenen Entlastung begriiBen und da-
mit ihr Kind zumindest psychisch verlassen. Ihm fehlt dann Riick-
halt gebendes Vertrauen und narziBtische Best#dtigung, die es zur
Ercberung seiner Welt und zur mutigen Bewdhrung in ihr bendtigt.
Die Verarbeitung eines zu friihen Objektverlustes filhrt allen-~
falls in eine Scheinautonomie, in eine briichige Notreife.

Unabwendbar st$Bt das Kind im Verlauf der Ubungsphase an die re-
alen Grenzen des eigenen Kénnens. Der HShenflug magischer Omni-
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potenz verrauscht, das Kind sehnt die tr&stende miitterliche Ge-
borgenheit zuriick und sucht sie in der Phase der Wiederann&he-
rung aktiv auf. Nun héngt alles von der miitterlichen Einstellung
ab. Reaglert sie mit Widerstreben und Entt&duschung auf den ver-
meintlichen "Riickfall" in die S#uglingszeit ihres schon so selb-
stindig gewesenen Kindes, so disponiert das zu depressiven und
narziBtischen Deformationen und Erkrankungen (JACOBSON 1977}.
Trifft das Kind hingegen auf das liebevolle Verstehen einer un-
beschadet aller kindlichen Unvollkommenheit zufriedenen und stol-
zen Mutter, die auch seine Selbstindigkeitsbestrebungen f£drdert,
dann vermag es die bisherigen Grd8enphantasien aufzugeben, die
Krinkungen der Ubungsphase zu verschmerzen, um statt dessen rea-
listische Reprisentanzen seiner iilberwiegend guten Bezugspersonen
und davon getrennt seiner selbst aufzurichten und auszudifferen-
zieren. Die kompensatorischen Omnipotenz-Phantasien einer trium-
phalen Mutter-Kind-Einheit weichen der Selbstachtung und der
Liebe zu den primiren Partnern. Die Entwicklung der Objektbezie-
hung erreicht damit das Stadium der Objektkonstanz und der indi~
viduellen Identitiit. So gerdt die Subphase der Wiederanndherung
zum Schmelztiegel von NarziBmus und Objektbeziehungen.

Selbstachtung und Objektliebe geben auch Raum flix h&Bliches,
schmerzendes Erleben, fiir Unvollkommenheiten, da die sichere
Hoffnung auf iiberwiegend gute Erfahrungen in den Begegnungen mit
der Mutter, der Familie und den relevanten sp&teren Personen ob-
siegt. Unsere inneren, vorwiegend guten Objekte "puffern" die
St8Be des Schicksals ab und verleihen uns jene innere Struktur,
unsere Pers®dnlichkeit, dank derer wir allen Wechselfdllen zum
Trotz unserem Lebensentwurf handelnd nachfolgen. Die anerkannte
Welt HuBerer, vom Kind unabhingiger Objekte stachelt seinen Ehr-
geiz an und stimuliert die Entfaltung der Ich~Funktionen. Die
Symbiose des Kindes mit den frithen Partnern liegt in der Vergan-
genheit, nun will es realiter werden wie die bewunderten Erwach-
senen. Ehrgeizig sucht es den Wettbewerb und identifiziert sich
darin selektiv mit den erstrebten Aspekten der geliebten Konkur-
renten. Erst werden die Eltern imitiert, dann selektiv verinner-
licht zu strukturellen Bestandteilen der Ich~Funktionen und des
Selbstbildes.
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Der aufgezeigte Entwicklungsgang muB8 scheitern, wenn wdhrend derxr
Subphase der Wiederann&herung aufgrund konstitutioneller Ich-De-
fekte oder einer unzureichenden Umwelt die Mutter insgesamt ehex
schlecht als gut erlebt wird, wenn also kein Primat der guten
Teilobjekte vorherrscht, unter das sich auch die schlechten stel-
len kdnnen. Dann verfehlt die Entwicklung ihr Ziel der guten und
ganzheitlichen Objekte, die Ambivalenzen bestehen ungeschmélert
fort. Um den idealisierten, guten Teil ihrer Objektwelt zu schiit-
zen, mu8 die Borderline-Persdnlichkeit charakteristischerweise
die destruktiven verfolgenden Objektanteile weiterhin abgespal-
ten halten. Statt eines geschitzten, ganzheitlichen Objektes be~
setzt die Libido des Patienten infantile, zumeist leibliche
Selbstreprisentanzen. NarziBtisch-grandiose Grotesken ersetzen
die von Selbstvertrauen und Selbstachtung getragene Begegnung
mit anerkannten Personen und Werten.

Fassen wir zusammen: Das Kind lebt zun#chst in seiner undiffe-
renzierten autistischen Leiblichkeit. Spdter existiert es psy-
chisch in den positiven und negativen Modalit#dten der Mutter-—
Kind-Interaktion. Hieraus taucht das Bild der guten Mutter in
Verschmelung mit dem kindlichen Selbst auf, wihrend alle schlech-
ten Mutter-Kind-Aspekte abgetrennt bleiben. SchlieBlich werden
auch die Selbst- von den Objekt-Anteilen separiert, das Innen
vom AuBen getrennt. Bei ausreichendem Vertrauen in eine gute
Welt vereinigen sich dann die guten und die schlechten Aspekte
zu ganzheitlichen Vorstellungen der eigensténdigen Person und
der davon losgeldsten Objekte und begriinden derart individuelle
Identitdt. Das Leben in der omnipotenten dyadischen Einheit
weicht der Objektliebe und der Selbstachtung, das Leben in der
Interaktion verinnerlicht sich zum Leben in der Struktur.

Wie verstehen wir nun im Lichte der Ich-Psychologie den EinfluB
gestalterischer Therapieverfahren auf psychiatrische Patienten?
Zunichst reproduziert der Patient im therapeutischen Setting ex-
akt sein Scheitern der Ich-Entwicklung, die Stufe seiner Fixa-
tion und Regression. Befindet er sich im Zustand des grandiosen
omnipotenten Autismus? Oder steht er auf der Ebene der lelbli-
chen Interaktionen? Will er sich mit seinem idealisierten Thera-
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peuten psychisch vereinigen, oder ringt er schon reife Objekt~-
beziehungen in einer der Subphasen von Trennung und Individuation?
Seinen verlorenen Faden wieder aufzunehmen, vermag der Patient
nur in einem tragenden Gefiihlsklima von Empathie und Bes&nfti-
gung durch den Therapeuten und den iiberwiegenden Teil der Patien-
tengruppe. Auf dem Wege selektiver Identifikation mit dem innen-
gesteuerten Handeln seines Therapeuten erwirbt der Patient die
Fihigkeit zur Selbsteinfithlung und Selbstbesinftigung angesichts
bislang nicht zu bewdltigender Angste vor dem Leben in einerxr

Welt von unabhingigen und ambivalent erlebten Individuen.

Auch in den gestalterischen Therapien geht es wie in der Mutter-
Kind-Beziehung um das Angebot von Kontakt an einen vielleicht
noch autistischen Patienten mit der M8glichkeit der voriibergehen-
den Verschmelzung und der darauffolgenden Entflechtung eigener
von fremden Perstnlichkeitsaspekten. Sodann muB Raum entstehen
zur kreativen Selbstentfaltung, zur L&sung aus der Einheit mit
dem Therapeuten und der Gruppe, der selbsténdigen Ubung, der
versuchten Autonomié, der Meisterung des eigenen Leibes, des
Geistes und der HuBeren Objekte angesichts von emotionellen Im-
pulsen. Das gesteigerte Hochgefiihl des Patienten ob seiner Ent-
wicklungsschritte muB anerkennende Aufnahme finden, so bizarr

es vielleicht erscheinen mag. Folgen dann Zusténde der Isoliert-
heit und der Enttiduschungen am eigenen Vermdgen, bedarf der Pa-
tient der liebenden Wiederaufnahme bei Therapeut und Gruppe, die
ihm bei aller Unvollkommenheit den realen Fortschritt aufzeigen,
den dann der Patient in seinem Selbstbild festhalten und feiern
kann.

Immer geht es dabei um die Handhabung von Angst, die Differenzie-
rung von Affekten, den Umgang mit Enttduschungen und die Aufld-
sung von DepreSsivitét durch Trauer, Trauer lber das Nichterxr-
reichte, und das Anerkennen des Widerspriichlichen. So gerdt der
Patient in den Stand, ein ganzheitliches Bild seiner durchaus
widerspriichlichen Person von ebensolchen Reprédsentanzen seiner
Mitpersonen getrennt zu halten, wohl aber verbunden durch wirk-
lichkeitsnahe Leitbilder des befriedigenden Umgangs miteinander,
in der erlebten BewuBStheit eigener und fremder ambivalenz.
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Die gestalterischen Therapieverfahren katalysieren die Reorgani-
sation der psychischen Struktur durch das Angebot, Objektbezle-
hung zu wiederholen und erlebend weiterzuentfalten. Sie fdrdern
das Selbstwertgefiihl des Patienten auf dem entbehrungsreichen
Weg aus der primdren Dyade, tolerieren den befremdlichen Ana-
chronismus notwendiger Objektspaltungen und ermutigen zur auto-
nomen Ubung eigener Fdhigkeiten. Therapeut und Patientengruppe
bestdtigen und tr&sten gerade dann, wenn der Patient an seinen
eigenen Grenzen scheitert. Das Vorbild des in seinem situations-
bezogenen Handeln elastischen, in seinen Ziekn aber festen und
dabei stets um Verst#ndnis bemiihten Therapeuten verinnerlicht
der Patient zur Fihigkeit der Selbstbesinftigung und der reali-
stischen Beurteilung prekirer Situationen, anstatt wie friher
der Panik und Spaltung, der Symbiose oder dem Riickzug zu ver-
fallen.

Gerade dem in psychiatrischen Institutionen arbeitenden Thera-
peuten verhilft die psychoanalytische Entwicklungslehre zum ver-
tieften Verstdindnis seiner immer schon geleisteten Arbeit. Das
Wissen um die notwendige Abfolge von Autismus, Symbiose und in-
dividualisierender Trennung mit nachfolgender temporirer Wieder-
anniherung sensibilisiert fiir den Umgang mit Psychotikern und
Borderline-Patienten, flir ihre jeweils spezifischen Bediirfnisse
im Kampf um den Fortschritt ihrer geschidigten Ich-Entwicklung.
Solches Wissen 148t den Therepeuten schier unertrégliche Tdeali-
sierungen, Enttiuschungen und monstrdse Gefllhlsausbrliche aus-
halten und macht absonderliche Wahrnehmungsverzerrungen ver-
stehbar als tats&dchlichen Entwicklungsfortschritt.

Derart erwichst dem Patienten eine Chance, anstelle fritherer Got-
ter und Teufel die innere Vergegenwirtigung seiner tatsichlichen
Mitmenschen zu entwickeln, in der diese sich auch selbst wieder-
erkennen. In gefestigter Selbstachtung und seiner Mitwelt zuge-
wandt, entwickelt der Patient seine kdrperlichen, emotionalen
und auch geistigen Fihigkeiten in handelnden Bezfigen weilter. Dank
neuer interpersonaler und schlieBlich intrapsychischer Kompetenz
verlieren die Gefahren eines ungesteuerten Trieblebens und einer
schutzlosen Krénkbarkeit ihren ibermichtigen Charakter.
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Gestalterische Therapien beginnen demnach auf der Ebene sinn-
lich-leiblichen Umgangs und sichern die atmosphdrischen Voraus-
setzungen zur Umwandlung solcher Erfahrungen in handlungsstif-
tende Strukturen, die sich auch auBerhalb der Therapie-Situation
bewihren. Wie weit der Patient auf diesem Weg gelangt, ob er

die Trennung seines einheitlichen Subjektes von den ganzheit-
lich~ambivalenten Objekten erreicht, héngt nicht allein von dex
Kompetenz des Therapeuten ab. Zahlreiche Patienten werden Ent-~
tiuschung und Versagung bescheren, deretwegen auch der Therapeut
eines Riickhaltes in der institutionalisierten Therapiegemeinschaft
gedarf, damit seine professionelle Zuversicht nicht seinen Reali-
t4tssinn besiegt. Solcher bestdtigende Riickhalt verhindert de-
pressive Selbstanklagen angesichts gescheiterter Hoffnungen oder
die Identifikation mit dem idealisierten, von einer "bdsen Ge-
sellschaft" beschidigten Patienten. Dexr von seiner Bezugsgruppe
verlassene Therapeut unterlédge dann auch den Spaltungsmechanis-
men seiner Patienten und projizierte in diesem Solidarisieren
seine Enttiuschung am Patienten als HaB auf eine vermeintlich
tibermichtige und zerstdrende Mediziner-Psychiatrie - die Krank-
heit wiirde zur Waffe verkehrt.
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