Asthetik und Askese

Kunsttherapie mit anorektischen Jugendlichen in stationirer Behandlung

Anke Grubel

Wie Sie sehen werden, unterscheiden sich die bildnerischen Arbeiten, mit denen ich meinen Vortrag lust-
riere, von den Bildern aus dem »Haus der Kiinstler« in Gugging, die Sie in der Ausstellung hier im Haus
sehen kénnen. Wihrend alle meine Beispiele von magersiichtigen Madchen im Alter von 12 bis 18 Jahre
stammen, handelt es sich bei den Kiinstlern in Gugging um Minner in einem anderen Lebensabschnitt
mit anderen Krankheitsbildern. Wihrend letztere sich als Kinstler verstehen, begegnen die adoleszenten
Midchen dem kunsttherapeutischen Angebot in der Psychiatrie nicht selten mit gemischten Gefithlen.
Nur sehr wenige Jugendliche entschlieBen sich aus eigener Motivation dazu, ihr Zuhause und die Schule
zu verlassen, um Zeit in der Psychiatrie zu verbringen. Auch wenn sie sich bei der Aufnahme bereit erkli-
ren, einen Behandlungsvertrag zu unterschreiben, so bleibt die berechtigte Einstellung, mit diesem Schritt
iuBerem Druck Folge geleistet zu haben. Das trifft insbesondere fiir Magersiichtige zu, die charakteristi-
scher Weise nicht das Gefiihl haben, krank zu sein. (Ich verwende hier die Begriffe Magersucht und Ano-
rexie (= Appetitverlust) synonym, dabei beziehe ich Anorexie vornehmlich auf diagnostisch relevante
Aspekte.)

Vereinfacht formuliert, ist die Zielsetzung der Kunsttherapie, als einem Baustein im Behandlungs-
spektrum der psychiatrischen Abteilung des Kinderkrankenhauses Wilhelmstift, die Starkung der Thera-
piemotivation.

I. Asthetik und Askese

Der Titel »Asthetik und Askese« ist der Selbstbeschreibung einer 17jihrigen magersiichtigen Klientin
von Hilde Bruch in ihrem Buch »Der Goldene Kifig« (Bruch 1995) entnommen:

»Ich hatte das Gefiihl, fiir einen héheren Zweck etwas tun zu miissen, was ich gar nicht wollte. Das

beherrschte mein Leben.(...) Ich entwarf mir ein neues Bild von mir selbst und zwang mir eine neue Le-
bensweise auf. Mein Korper wurde zum sichtbaren Symbol reiner Askese und Asthetik, irgendwie unan-
tastbar fiir jede Kritik. Alles wurde sehr intensiv und hoch intellektuell, doch absolut unantastbar.« (Bruch,
1995, S.37)
Es scheint mir bemerkenswert, dass sich diese jugendliche Magersiichtige mit asketischer Lebensweise
auseinandersetzt. Wie viele Fastende, die mit ihrem Nahrungsverzicht eine héhere Bewusstseinsebene zu
erreichen suchen und ihre Wahrmehmungen wihrend des Fastens als verfeinert etleben, beschreibt die
magersiichtige Jugendliche ihren Zustand als »sehr intensiv und hoch intellektuell«. Aus vielen Berichten
Magersiichtiger geht hervor, wie iibetrlegen und unantastbar sie sich gegeniiber den vom Essen abhingigen
Menschen empfinden. In ihrem strengen Verzicht erreichen sie wahrhaftig ein auBergewdhnliches
MaB an Selbstkontrolle. Sie iiberwinden dabei korpetliche oder »irdische« Bediirfnisse, nicht nur nach
Nahrung, sondern auch die natiirlich in der Pubertit aufkommenden sexuelle Tticbe. ALalich denen aus
verschiedenen religitsen Motiven Fastenden, schaffen sie damit eine Herrschaft des Geistes iiber
den Kérper.

Vandereycken, van Deth und Meermann untersuchen in ihrem Buch mit dem Titel: »Hungerkiinstler,
Fastenwunder, Magersucht« (1992) sorgfiltig Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen den genann-
ten Formen des Nahrungsverzichts. In ihrer »Chronik der Selbstauszehrungg, betonen die Autoren, dass
jedes dieser Phinomene nur in seinem soziokulturellen Kontext zu beutteilen und zu verstehen sei. So
sehen sie z.B. einen Zusammenhang zwischen der Verinderung des votherrschenden Frauenideals im
Laufe der Geschichte und dem Aufkommen der Magersucht, welche wir in dieser Gesellschaft als Krank-
heit einstufen.

»Die westliche Gesellschaft hat seit dem 15. Jh. drei Frauengestalten idealisiert. Die erste war eine
Fruchtbarkeitsgestalt, eindeutig korpulent, wobei der Bauch als Zeichen der Fruchtbarkeit betont wurde.
Im 17. Jh. trat eine miitterliche Figur in den Vordergrund, die auch noch sehr mollig wat, jedoch eher
Busen und Po akzentuierte. Gegen Ende des 19. Jh. fand eine bemerkenswerte Verinderung statt, deren
Merkemale wir heute noch vollstindip vorfinden. Wikrend Minner immer noch die miitterliche Figur be-
vorzugten — besonders ihren Busen —, bildeten Frauen sich ein eigenes Schonheitsideal, wobei alie Hin-
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weise auf Fruchtbarkeit und Mutterschaft abgelegt wurden. Die Schlankheit der neuen Frauc sollte ihrer
sexuellen Befreiung und ihrer Ablehnung der traditionellen Frauenrolle Ausdruck verleihen.« (Vanderey-
cken et al,, 1992; S5.264)

Dabei wurde der gegenwirtig andauernde Schlankheitsanspruch zum neuen Korsett.

Anhand einer Fiille von Quellen erértern die Autoren auch eine Reihe von vergleichbaren Merkmalen.
In der Gegeniiberstellung von religiésem Fasten und magerstichtiger Nahrungsverweigerung erkennen sie
beide Male ein Streben nach Idealen: nach Heiligkeit auf der einen und nach modischer Schlankheit auf
der anderen Seite.

In vielen Vélkern spielt das Fasten eine magisch religiése Rolle. Innerhalb der christlichen Tradition
wurde es allerdings zur wichtigsten Form der Askese. Anders als in der Antike (grch. askein »iiben, Athle-
ten, die mit strenger Diit und Kérperiibungen ihre Kondition verbessern wollten; Wahrig Dt. Worter-
buch, 1997), gewann im Christentum die Auffassung an Gewicht, dass korpetliche und irdische Begierden
verderblich seien und zugunsten des erhabenen, reinen Geistes geziigelt und beherrscht werden sollten
(Vandereycken et al; S.35). Daraus ergab sich die noch giltige Bedeutung von Askese als eine Lebenswei-
se, bestimmt von Selbstiiberwindung, Entsagung und BuBiibungen, um Begierden abzutoten oder Laster
zu Gberwinden.

Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang die mit Nahrungsmitteln assoziierte
»Verunreinigung«. Die hiufig mit dem religidsen Fasten verbundene magische Vorstellung, das Fasten |
diene dem Erlangen einer gewissen Reinheit, basiert auf der Annahme, mit der Nahrung kénnten
dimonische Krifte aufgenommen werden, in erster Linie mit Fleisch.

Verweigert eine magersiichtige Tochter das von der Mutter gekochte Essen, liegt der Gedanke nahe,
sie halte damit etwas aus ihrem Kérper fern, was ihr nicht »gut« erscheint. Die iibermiBige Zuriickhaltung
gegeniiber Lebensmitteln oder die véllige Nahrungsenthaltung der Magersiichtigen scheint mir weniger
absurd vor dem Hintergrund der bekannten, religids begriindeten Vorstellung, Fasten kdnne Menschen
heilen, die vom Teufel besessen sein (Vandereycken et al. S.33). Betrachte ich die anorektische Selbst-
auszehrung als Versuch der Selbstheilung, gelingt es mir eher, einen Zugang zu dieser krank
machenden »Ubetlebensstrategie« zu finden.

Auch der in der asketischen Einstellung verbreitete Aspekt der Selbstziichtigung zur Erleichterung
von Schuldgefiihlen findet bei Magersiichtigen eine Entsprechung, wenn sie ihre Nahrungsenthaltung
intensivieren, sobald sie beim Wiegen eine Abweichung von ihren Gewichtsvorstellungen feststellen.

Schlankes Schénheitsideal oder Kdrperschemastérung
In dem Kleid (Abb. 1; alle Abbildungen Seite 77), der Lieblingsarbeit einer 16jihrigen Jugendlichen, spie-
gelt sich ihr Schonheitsideal. Mit liebevollen Handbewegungen strich sie lange diesen schlanken Material-
kétper glatt, setzte dabei rundliche Formen im Brustbereich an, die sie jedoch wieder restlos abschabte.
Offenbar schien sie eine grazidse aber unweibliche Korperhiille schaffen zu wollen. Dazu betonte sie mit
der weiBen Glasur die Reinheit oder »Jungfriulichkeit« der Selbstreprisentation. Diese Eigenschaften
weisen auf das in der Anorexie symptomatische Aufhalten der geschlechtlichen Reifung und das Ausblei-
ben der Monatsblutung hin.

Diese Skulptur kénnte das anfangs gelesene Zitat der Patientin von Bruch illustrieten. Die mit den
Begriffen »Asthetik und Askese« implizierten Ideale konnen hier assoziiert werden:
makellos schlank, jungfriulich rein, unbefleckt, leer.
Stellvertretend fiir ihren eigenen Korper kreierte die Jugendliche hier einen Materialkérper, der ihren ds-
thetischen Anspriichen und Idealen nahe kam. Sie betrachtete ihre »Lieblingsskulptur« mit geradezu nar-
zisstischer Verliebtheit und Stolz. Das unetreichbare Ziel, den eigenen sich natiirlich entwickelnden, frau-
lich und fruchtbar werdenden Kérper dem angestrebten Abbild anzugleichen, lisst die eigene Figur un-
weigerlich als unannehmbar erscheinen. Auf die Dauer bedingt das Streben nach Schlankheit eine Korper-
schemastorung: in ein solches Kleid passt der reale Korper schlecht.

I1. Darstellung des Krankheitsbildes

Klinische Merkmale der Anorexie:

1) Untergewicht, 2) fiihlt sich nicht krank, 3) fishlt sich zu dick.

ICD-10 und DSM beschreiben die Symptome der Anorexia nervosa folgendermallen:
- ','g-:':'lrhk-r'i'i- F-::—-'_.'-'-!‘1'|-|1!l B ]

- ibertriebene korperliche Aktivititen
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- Einnahme von Appetitziiglern oder/und Diuretika

- Patienten zeigen eine intensive Furcht vor Gewichtszunahme bzw. dem Dickwerden
- eine Stérung der Korperwahrnehmung — Kérperschemastorung

- Ausbleiben der Menstruation

Anorektische Muster

Die Spitale (Abb. 2) aus Ton ist erst einmal hiibsch anzusehen. Ich zeige dieses dekorative Gebilde stell-
vertretend fiir unzihlige andere Arbeiten, die unter die Uberschrift »typische anorektische Muster« passen
wiirden. Das Bemerkenswerte an ihnen ist wahrscheinlich nicht gleich zu sehen: die Gberaus behetrschten
oder zwanghaft langsamen Schritte, die den Entstehungsprozess ausmachten. In diesem Fall hat die Ju-
gendliche nimlich bei der Bemalung nicht alle Segmente einer Farbe hintereinander weg eingefirbt, son-
dern sie nahm fiir jedes Segment einzeln Farbe mit dem feinen Haarpinsel auf, malte das kleine Stiick und
wusch jedes Mal sorgfiltig den Pinsel wieder aus. So zog sich der Schaffensprozess iiber mehrere Stunden,
d.h. Wochen hin. Vielleicht fiihlen sich Betroffene an die Art und Weise erinnert, wie Magerstichtige die
kleinsten Mengen an Nahrungsmitteln noch in Stiicke zerteilen.

Jede Bewegung scheint verhalten und ist jeder Spontaneitat beraubt. Eine derart penible Ausfiihrung
eines leicht zu tiberblickenden Musters mitzuerleben, wirkt fur mich als begleitende Therapeutin auf Dau-
er extrem ermiidend. Angesichts dieses miihseligen Konstruierens von geschonten Oberflichen, macht
sich bei mir allmahlich Ungeduld und Unwillen breit. Eine derartige Arbeitsweise lasst sich nach Kramer
als »konventionelle, stereotype Wiedetholung im Dienst der Abwehr« (Kramer, 1978) verstehen. Die
brisanten Konflikte, die zu der Selbstaushungerung, einem selbstdestruktiven Verhalten, fithren, kommen
nicht zum Ausdruck. Die Intensitit der verborgenen Aggression taucht nur in den Gegenibertragungsge-
fithlen auf der Seite der Therapeutin auf. Die bei mir aufkommende Frustration angesichts des gefilligen
Musters, mit dem das Madchen vor mir die Ordnung aufrecht erhilt und Ruhe bewahrt, ist ein Schliissel-
erlebnis. In dieser Situation habe ich das Gefiihl emotional zu verhungern. Hier spiegelt der kreative Pro-
zess, mehr als das Werk selbst, wie Selbstbeherrschung bei Magersiichtigen zur Lebensstrategie wird. Star-
ken Affekten und impulsiven Regungen wird kein Platz eingerdumt.

Wihrenddessen wird der Kérper weiterhin zur Kommunikation von unaussprechlichen oder unerhor-
ten Botschaften gebraucht und missbraucht. Der eigene Kérper wird zum Medium, zur ausgemergelten
Skulptur, ausdrucksstark genug, um irgendwann die Umwelt in Alarm zu versetzen.

Dabei unterscheidet sich die Selbstaushungerung vom Hungerstreik. Der Hungerstreik als Mittel um
gesellschaftliche oder politische Verinderungen zu erreichen, soll formulierten Zielen Nachdruck verlei-
hen. Auch er wird als letztes Mittel des Machtkampfes einer Person, die sich machtlos fithlt — und hiufig
genug auch ist — eingesetzt (Vandereycken, 1992; 5.102). Damit ist der Hungerstreik vielleicht die 6ffentli-
che, »laute« Schwester der »stillschweigenden« Anorexie. Dagegen zeigt ein derart unspektakulires anorek-
tisches Muster nicht nur die Bemiihung der Patientin, einen hiibschen, geschenktauglichen Gegenstand zu
schaffen, sondern lenkt dariiber hinaus von der Hilflosigkeit oder Unfihigkeit ab, fiir die innere Gefiihls-
welt in der AuBenwelt adiquate Symbole zu finden. Was die anfangs zitierte Patientin formuliert, »Mein
Korper wurde zum sichtbaren Symbol reiner Askese und Asthetik ...«, weist auf die Funktionalisierung des
Korpers als Symbol hin, dort we keinie ausreichend wirkungsvollen Symbole fiir Mittetlungen zur Verfii-
gung stehen.

Unausgewogenes Nihe-Distanz-Verhiltnis
Hier ist ein Baum mit einer leuchtend gelben Krone in total schwarzer Umgebung zu sehen (Abb.3). Das
12 jihrige Miadchen erklirte, dies sei »ein Baum von allen verlassen ... dahinter sieht man den
Mond«. Der Baum als mégliche symbolische Darstellungsform des Selbst ist weithin bekannt. Sobald der
Mond untergeht, wiirde nicht nur die Baumkrone verschwinden, man wiirde das braune Baumskelett in
der schwarzen Nacht kaum noch wahrnehmen.

In verschiedenen Stadien ihres langen stationiren Aufenthalts nahm dieses Midchen in der Kunstthe-
rapie immer wieder verwandte Motive auf. Nach Monaten formulierte sie ihre tiefgreifende Angst vor
dem »Untergang« des Himmelskorpers. Danach bliebe nur noch ein »Nichts«. Vielleicht konnten die
Bildmetaphern hier ohnmichtiger Abhingigkeit Ausdruck verlethen.

Das optische Verschmelzen von Mond und Baum zu einer einzigen, vollstandigen Gestalt scheint mir
eine beeindmickende Darstellung eines symbiotischen Verhiltnisses zu sein. Dieses Bild entstand im zeitli-
chen Zusammenhang mit meiner Urlaubsankiindigung. Es machte mir deutlich, wie dieses Midchen auch
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unsere therapeutische Beziehung erlebte und warf Licht auf die von symbiotischen Bedirfnissen gepragte
Beziehung zu ihrer Mutter.!

In dem Beziehungsgefiige dieses Bildes scheint ein grundlegender Konflikt symbolisiert, der in der Li-
teratur {iber Anorexie ausfithrlich beschrieben wird: Das unausgewogene Nihe- und Distanz-Verhiltnis
innerhalb der Familienstrukturen, in deren Mitte Jugendliche magersiichtig werden. Bruch (1982) betont,
wie normal und problemlos diese Familien sich vor der Konfrontation mit der fortgeschrittenen Mager-
sucht ihrer Tochter erlebten und wie bemiiht sie um die Erziehung ihrer Kinder waren. Getlinghoff, Lei-
terin des Therapie-Centrum fiir Fssstérungen in Miinchen, bezieht die Erkenntnisse von erfahrenen Fa-
milientherapeuten auf die von Magersucht betroffenen Ursprungsfamilien und betont, dass keine klaren
Grenzen zwischen den Generationen bestehen. Das eheliche Subsystem wiirde nicht ausreichend funktio-
nieren, sondern sei auf die vermittelnde oder koalierende Rolle eines Kindes angewiesen. Diese Rolle hitte
charakteristischerweise das zukiinftig anorektische Kind iibernommen, wihrend Geschwistetkinder nicht
selten aus dem scheinbar harmonischen Familiengefiige ausbrichen. Die exklusive Position, die das gut
funktionierende »Elternkind« einnimmt, ist u.U. nicht unattraktiv, es bietet Nihe zu den Eltern und wird
im Familiensystem als kompetent erlebt.

Fiir die fatale Attraktivitit dieser exklusiven Rolle innerhalb der Familie mag auch das nichste Bildbei-
spiel sprechen.

Eine kindliche Figur hebt sich als schwarze Silhouette vor der fabelhaft leuchtenden, groBBen Sonne ab
(Abb.4). Vor der Leuchtkraft der Sonne erscheint das Menschenkind selbst ganz farblos oder pech-
schwarz. Obwohl es ein graues Fundament gibt, bietet dies keinen Halt fiir den kleinen Menschen. Die
erhobenen Arme sollen vielleicht vor der iibermichtigen Prisenz der Sonne schiitzen, oder wehren die
geballten Fauste sich gegen die Nihe der heilen Sonne?

Ein 15jihriges Madchen malte dieses Bild kurz vor ihrer Entlassung und erklirte dazu: »das bin ich,
wie ich frohlich der Sonne entgegen laufe«. Diese miindliche AuBerung schien mir im Widerspruch zu
dem Ausdruck im Bild zu stehen. Die Nihe zu dem wirmenden und nihrenden Himmelskorper wirkt
hier bedrohlich. Durch den Strahlenkranz um die Figur scheint ein extremer Erregungszustand angedeu-
tet. Ich denke da schon eher an SchweiBtropfen als an Freude. Nach dem Inhalt ihrer Beschreibung ver-
lockt es die Jugendliche, der wirme- und lichtspendenden Sonne entgegen zu laufen. Betrachtet man vor
dem Hintergrund ihrer bevorstehenden Riickkehr nach Hause, die Sonne als Reprisentation dieses Ziels,
fillt die kindliche Darstellungsweise auf. Was die Jugendliche dort erwartet, scheint eine riesige Heraus-
forderung zu sein.

Eine andere Interpretationsmoglichkeit wiirde ein dhnliches Licht auf die Beziehungserfahrungen die-
ses Midchens wetfen. Die Sonne konnte die Therapeutin reprisentieren. Das Midchen, das im Verlauf
der Therapie deutlich wachsende Lust zum Malen erkennen lisst, bemerkt thre Ausdrucksstirke und et-
fihrt unweigerlich auch etwas von ihrer Ambivalenz. Die Bezichung zu mir wurde vielleicht zu heifl —
auch ein Grund fiir sie, zu diesem Zeitpunkt erst einmal von der Behandlung Abstand zu nehmen.

Mit Hilfe der zwei Kommunikationsebenen, bildnerischer und sprachlicher, gelingt der Jugendlichen
offenbar die Kommunikation ihrer hoch ambivalenten Gefiihle in Bezug auf ihre Familie. Sie spaltet die
widerspriichlichen Gefiihle auf. In Worten betont sie ihre positven Gelishle, das Bild hingegen vermittelt
eher einen Eindruck von fiirchterlicher Ohnmacht.

In der Beziehung zwischen diesem Midchen und ihrer Sonne, fillt mir, dhnlich wie im vorangegange-
nen Beispiel, die AusschlieBlichkeit auf. Angesichts der in diesem Verhiltnis ausgedrickten Hitze, stelle

! Die psychodynamische Theorie geht davon aus, dass anorektische Patienten eine Trennung zwischen Geist und Korperlich-
keit schaffen. Statt zwischen Selbst und AuBenwelt, also den Eltern gegeniiber, wird die Grenze im Selbst, d.h. zwischen den
gespaltenen Teilen aufgerichtet (Hirsch 1989). Das intellektuelle Leistungsvermogen wird zur michtigen Instanz, welche die
natiirlichen Bediirfnisse zu beherrschen lernt, bis zur Unfihigkeit Kérpersignale wahrzunehmen. Der intrapsychisch abgespal-
tene Kérper wird nicht zum eigenen Leib - der man ist, sondern zum Kérper - den man hat. Er wird als Objeke erlebt, »als
bedrohliches (Objekt), wenn zu schwer, zu dick, zu weiblich, zu muttergleich und als gutes Objekt, wenn die magische Ge-
wichtsgrenze unterschritten bleibt, die auch das Verkiimmern weiblicher Funktionen und Organe gewihrleistet, und ein
Hochgefiihl von Allmacht entstehen laBte. (Hirsch, 1989)

In der Folge wird die Pubertit mit der Ausbildung der weiblichen Kérpeformen gerade wegen der ungeniigend ausgebildeten
Selbst-Objekt-Grenzen nicht nur als ein Werden-wie-die-eigene-Mutter, sondern gar als ein Verschmelzen mit dem Mutter-
objekt erlebt. Die Anforderung, in der Pubertit die Ablsung von den Eltern zu probieren, erschiittert die konflikevermeiden-
de Beziehung zwischen Tochter und Mutter. Gegen das bedrohliche, symbiotsche Venchmelzen mit der Mutter (gleichb
deutend mit Selbstverlust) wird unbewusst der Korper eingesetzt. Die Ablehnung der natiirlichen Entwicklung zum weiblich-
miitterlichen K&rper wird bei anorektischen Midchen zum Mittel der Abgrenzung und Unterscheidung von der Mutter.
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ich mir hier die Frage, ob die symbolisierte Beziehung nicht auch als extrem aufregend empfunden wurde.
Gerlinghoff fiihrt aus, dass bei nicht befriedigender Beziehung zwischen den Eltern, die in der Pubertat
zur Frau heranreifende Tochter zur attraktiveren Begleiterin fiir den Vater werden kann. In dieser Situati-
on erhilt die mit Anorexie erreichte symptomatische Verzdgerung der geschlechtlichen Entwicklung (wie
das »Vermeiden« von weiblichen Rundungen und der Monatsblutung) den Sinn, sich dieser iberfordern-
den Rolle zu entziehen.

Bei nicht ausgetragenen Konflikten zwischen den Eltern schafft oft die Krankheit des pubertierenden
Kindes Ausléser zu Konfrontationen. Nicht selten fithren stationire Aufnahme und therapeutische Inter-
ventionen dazu, eine offenere Auseinandersetzung innerhalb der Familie zu erreichen.

II1. Wie duBern sich anorektische Verhaltensmuster in der kunsttherapeutischen Praxis?

Erliuterung zum kunsttherapeutischen Setting, das die Umgebung fiir die hier beschriebenen Begegnun-
gen bildet: Ein speziell eingerichteter Raum mit grofiem Arbeitstisch. Fine Auswahl von Materialien zum
Zeichnen, Malen und plastischem Arbeiten steht auf gesonderten Tischen bereit. Obwohl Kunsttherapie
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie als ein attraktives Angebot bezeichnet wird, und die Midchen mir
bis auf wenige Ausnahmen zuerst freundlich gegeniiber treten, lidt diese Situation offenbar dazu ein,
sogleich die zermiirbenden Machtkimpfe ums Essen aufleben zu lassen. Da steht ein mit einer Vielfalt
von attraktiven Materialien reich gedeckter Tisch, daneben eine miitterliche Therapeutin, die dieses ver-
fiihrerische Angebot sorgfiltig vorbereitet hat. Das Kunstmaterial wird in diesem Zusammenhang un-
weigerlich zum Medium, mit dem die anorektischen Strategien ausgetragen werden.

Nach meiner Erfahrung ist diese Gruppe von Patienten in der Regel vertraut und hochkompetent im
Umgang mit vielen Materialien und Werkzeugen. Sie ist gewohnt, gestellte Aufgaben mit Eifer gut zu er-
filllen. Wenn ich auf die hiufigen Appelle eingehe, eine Aufgabe zu stellen oder irgendeine Technik zu
erkliren, etlebe ich, wie sich sofort das emotionale Klima verindert. Dann werde ich zur netten Lehrerin
oder kiinstlerischen Beraterin, die mit einer uBerst engagierten Schiilerin Vorziige und Nachteile be-
stimmter Oberflicheneffekte diskutiert und schone Geschenke herstellt. Eine derartige, partnerschaftliche
Workshopatmosphire scheint fiir beide Seiten entspannend zu wirken. Ich wire vetfiihrt, als vertrautes
Flternteil zu funktionieren und verfithrte selbst meine Patientin, ihre gewohnte Anpassungsleistung zu
demonstrieren. Die selbstzerstorerischen Konflikte, welche die Midchen in die Lage versetzen, ihr Leben
zu gefihrden, wiirden dann auch hier im Verborgenen weiter wirken.

Ich mache also keine Materialvorgaben und gebe selten Anregungen zu Themen. Meine Haltung hat
das Ziel, die Jugendlichen darin zu bestirken, ihre ureigenen Bilder und Vorstellungen zu entwickeln.

II1. 1 Agieren mit dem Kunstmaterial

Die Schleifpapietsammlung (Abb.5) besteht aus Schleifpapierstiicken, die ginzlich mit weilem Speck-
steinstaub ausgefillt sind. Das briunliche Papier ist hier erst im letzten Stiick zu erkennen. Urspriinglich
handelt es sich also um Abfallprodukte, oder um »Werkzeuge« zur plastischen Bearbeitung von Speck-
stein. In dem Schaffensprozess fiel jedoch auf, dass der Jugendlichen ihre eigentliche Formvorstellung
auBer Sicht geriet. Der aufreibende Schleifprozess wurde, wahrscheinlich unabsichtlich, zur Hauptsache.
Damit trat im schopferischen Prozess die Neigung, den Materialkérper — stellvertretend fiir den eigenen
Kétper — als Objekt zu gebrauchen, durch iibermiBige korperliche Aktivitit aufzureiben und auszu-
zehren, zutage. Erst das letzte Stiick Schleifpapier lisst erkennen, dass sich nun die Aufmerksamkeit von
der Oberflichengestaltung des Sandpapiers weg, auf die eigentliche Plastik gerichtet hatte.

Ubriggeblieben ist dieses Herz (Abb.6). Dieser kleine Herzanhinger allein lisst nichts von der eben
beschriebenen, energicaufreibenden Entstehungsgeschichte etkennen. Er erfillt jedoch eine Reihe von
stereotypen Anspriichen: ist ein geschenktaugliches Schmuckstiick, klein, zum Liebhaben, angepasst an
den rosa Pullover dieses Madchens.

Es liegt vermutlich eher an meiner Sichtweise beim Fotografieren, dass das Herz auf diesem Dia wie
ein Gesicht witkt. Es lisst meinen Wunsch erkennen, das Herz solle mehr sein als isthetische Dekoration.

Meine Intervention, die Anregung zum Sammeln der Schleifpapierstiicke, hatte hier das Ziel, in beidem
schépferisch bedeutungsvolle Produkte zu erkennen. Denn erst in der Gegeniiberstellung von »Abfallpro-
dukt« und dem geschaffenen Objekt kommt die Anstrengung zum Ausdruck. Sowohl Selbstaufreibendes,
also aggressives Schleifen, als auch die Bemiihung etwas Liecbenswertes zu erschaffen, konnen auf diese
Art vermittelt und thematisiert werden. Auf diese Weise ergibt sich ein vielseitigeres Bild, welches uber die
unpersdnliche Herzform hinaus geht.
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IIL. 2 Reinszenieten des Autonomiekonfliktes

Es folgen zwei Beispiele, bei denen den Midchen das Ringen um eine bedeutungsvolle Form im Verlauf
der schépferischen Arbeit bewusst wurde. So konnte die Auseinandersetzung mit dem eigenen Korperbild
zum Thema werden.

Eine 13jihrige, die selbst Geigenspielerin ist und zum wiederholten Male in threm mehrmonatigen Thera-
pieverlauf eine Geige darstellen wollte, schnitt Schicht um Schicht von einem zietlichen, fingerlangen
Geigenkorpus ab, so dass dieser immer fragiler wurde (Abb.7). Obwohl die Patientin Erfahrung mit der
Verarbeitung von Ton hatte, und diese in fritheren Stadien ohne Schwierigkeiten nutzte, lieB sie den Ton
in der Entstehungsphase dieser Geige iiber Tage und Wochen allmihlich austrocknen und sprode werden.
Sie nahm von dem angebotenen feuchten Ton nichts an. Ausdauernd bemiihte sie sich, den Hals und die
sierliche Schnecke zu modellieren, die ihr immer wieder zerfielen. Irgendwann gelang es ihr, nicht nur die
Geige ganz zu machen, sondern auch in diesem Moment »in Ruhe zu lassenc, so dass sie intakt auch noch
den Brand tiberstand.

In Beziehung zu der Selbstreprisentation in Gestalt einer Geige konnte die Jugendliche den

selbstzerstorerischen Umgang mit dem eigenen Korper nicht nur reinszenieren, sondern selber beobach-
ten und begreifen. In diesem Zusammenhang erkannte das Madchen in der Geige nicht nur sich selbst
wieder, sondern konnte sich auch in der Rolle der Schopferin — der »Mutter der Geige« — etleben. Aus
dieser Identifikation heraus fing sie an, sich mit den »Bediirfnissen« der »Babygeige« auseinander zu set-
zen.
Als Therapeutin erlebte ich wihrend des iiber zwei Monate andauernden Entstehungsprozesses zu-
nehmende Frustration und Hilflosigkeit, dhnlich den Spannungen, welche innerhalb der Familie auftreten,
wenn die Tochter vom Essen kaum etwas annimmt. Es wurde zu einer enormen Anstrengung, nicht hel-
fend einzugreifen und nicht zwischen den Stunden die Skulptur zusitzlich anzufeuchten. Unter diesen
Umstinden erhielt die Jugendliche die Chance zu der Erkenntnis, dass sie selbst die Macht iiber die
Integritit und Desintegration der eigenen Skulptur hatte. An der eigenen Schépfung wurde der
Kampf um Leben und Tod so lange rekapituliert, bis die Patientin sich aus eigener Motivation zum Erhalt
der Babygeige entschlieen konnte. Im kunsttherapeutischen Setting kann ich auf eine »Zwangsernih-
rung« (Magensonde) der kleinen Geige verzichten. Anhand des symbolischen Selbstobjektes in Form der
Geige, kann das Madchen ihre ambivalenten Bediirfnisse hinsichtlich Selbstbestimmung ausprobieren.

Das Kiiken ist nach dem Vorbild des verbreiteten Comiccharakters Tweety entstanden (Abb.8). Das
16jahrige Madchen sammelte diverse Marketing Produkte mit dieser Figur (T-Shirt, Kette, Uhr). Sie ko-
piert also die populire Figur. Was zanichst als unpersonliche Reproduktion erscheinen mag, witd als of-
fenbar reizvolle Identifikationsfigur fiir die magersiichtige Jugendliche bedeutungsvoll.

Thr iibertriebenes Kindchenschema mit riesigen, appellativen Augen betont die kindliche Bediirftigkeit.
Das Fehlen von Extremititen macht die Abhingigkeit von Versorgern uniibersehbar. Geschlechtliche
Merkmale fehlen ganz. Der iiberproportional groBe Kopf entspricht dem anorektischen Ideal, sich
mit dem michtigen Verstand iiber die triebhaften Bediirfnisse des Korpers hinwegzusetzen. Im
Entstehungsprozess wurde die Verbindung zwischen Kopf und Kérper, der symbolischen Bricke zu den
Kérperempfindungen (z.B. Hunger), zum zentralen Problem. Ahnlich wie auch im Beispiel der Geige,
rang in diesem Fall die Jugendliche um die Stabilitit der zu diinnen Verbindung, bis sie sich entschliefien
konnte, sie kriftiger zu gestalten.

Das Reinszenieren des Autonomiekonfliktes zeigt sich in dem Widerspruch von handwerklicher Fa-
higkeit — beide Médchen lieBen iiberdurchschnittliche Geschicklichkeit im Modellieren erkennen — und
der Schwierigkeit, ohne Hilfe die emotional stark besetzten Bereiche in ihren Skulpturen zu entwickeln.

IIL. 3 Aneignen und Einvetleiben des Materials

Die letzten beiden Bildnisse stammen von dem selben Madchen, das im fritheren Stadium ihrer Therapie
das Kiiken als Selbstreprisentation wihlte.

Im Gegensatz zu diesem kindlichen Vogel steht die Eule (Abb.9) fiir einen weniger hilfebediirftigen
und weisen Raubvogel. Obwohl diese Eule als liegende Plastik noch weniger eigenstindig erscheint, wurde
im Gestaltungsprozess deuntlich spiirbar, dass die Jugendliche im Umgang mit ihrer Eule sicher und selbst-
hewusst wat. Sie benotigte keine Vorlage, sondern schuf eine individuelie Form. In hunipebunpsvoller Wei-
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se arbeitete sie die Konturen aus dem Speckstein heraus und berihrte ihn zirtlich beim Schleifen. Sie
selbst legte ihn auf den Stoff, wie in ein Nest.

Ich nenne dieses Stadium, wenn es im therapeutischen Verlauf dazu kommt, Einverleiben des Mate-
rials, da die Jugendlichen sich dabei das Material auf angemessene Weise aneignen und mit Genuss in
ihrem Werk inkorporieren — als erndhrten sie sich. Es scheint dabei ein »gutes Objekt« Gestalt anzu-
nehmen. Oft erfihrt neben einer derartig positiv geprigten Beziehung zwischen Patientin und threm Werk
die Haltung zur Therapeutin mehr Abgrenzung. Nicht selten treten negative Beziehungsanteile, die aus der
schopferischen Arbeit herausgehalten werden, in der therapeutischen Beziehung auf; oder anders interpre-
tiert: angesichts des neu entstehenden, bedeutungsvollen Eigentums (Eule), nimmt die Abhingigkeit von
der Therapeutin ab.

Dieselbe Jugendliche etlaubte sich spiter, auch aggressive Impulse in ihren Bildnissen zu offenbares.
Thr Monster (Abb.10) scheint die gefihrlichen Gefithle zu verkérpern, die Kiken und Eule nicht zeigen.
Die Furchen auf seiner Haut sind Spuren der langen Fingernigel seiner Schopferin. Mit groBen Zihnen
und Zacken auf dem Riicken demonstriert dieses Wesen wehrhafte Potenz. Es weist damit darauf hin,
dass Aggression auch nach auBlen gerichtet werden kann, statt lediglich autoaggressiv in Selbstauszehrung
umgesetzt zu werden. Die Wahrnehmung entsprechender Sensationen konnte in den lodernden Flammen
in der Bauchregion zum Ausdruck gekommen sein.

IV. Welchen Beitrag kann Kunsttherapie innerhalb des stationiren Behandlungsspektrums leis-
ten?

Als therapeutisches Angebot mit handelnder Komponente bietet die Kunsttherapie den anorektischen
Patienten die Moglichkeit, ihre spezifische Uberlebensstrategie konstruktiv einzusetzen. Stellvertretend fiir
den eigenen Kérper kann das Kunstmaterial zur Regulierung starker Affekte dienen (z.B. Spirale). Es kann
aufgerieben, ausgezehrt und ausgetrocknet werden (Herz aus Speckstein, Geige aus Ton). Als symbolische
Nahrung wird es leicht mit magischen Vorstellungen aufgeladen und kann entsprechend vernichtet oder
wiederbelebt werden (Kiiken, Geige). Material und das entstehende Bildnis schaffen neue Maéglich-
keiten, aggressive Neigungen nach aufien zu richten. Das heifit, expressiv zu werden, statt die ag-
gressiven Impulse in dem rigiden, nicht selten lebensbedrohlich werdenden Hungerregime zu unterdri-
cken. Da destruktive Impulse gebunden in kiinstlerischen Prozessen in der Regel weniger Schuldgefiihle
auslésen als entsprechendes Agieren im unmittelbaren, zwischenmenschlichen Kontakt, ist thr Ausdruck
hier weniger bedrohlich.

Das greifbare Kunstmaterial kommt der anorektischen Neigung, emotionale Konflikte nicht
unmittelbar in zwischenmenschlichen Auseinandersetzungen einzubringen, entgegen.

Mit dem sich materialisierenden Bildnis entsteht ein Drittes Objekt im Raum zwischen Patientin und
Therapeutin. Dieses »dreieckige« Beziehungsgefiige erleichtert das Aufspalten widerspriichlicher und be-
drohlich wirkender Gefiihle in unterschiedliche Richtungen. So kann das Aneignen von Material gelingen,
wihrend gleichzeitig Abgrenzung und Distanzierung in Beziehung zur Therapeutin erprobt werden (Eule).
So werden im Dreieck zwischen Patientin, ihrem Bildnis und der Therapeutin neue Spielriume fir die
ambivalenten Gefithle der Magersiichtigen in Bezug auf symbiotische und autonome Bediirfnisse eroffnet.

Ich danke den fiinf Jugendlichen, die sich mit der Veréffentlichung ihrer Werke einverstanden erklirten.
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