Kunsttherapeutische Arbeit mit K6rpersymptomen
Die Gestaltung der eigenen Symptomatik bei somatoformen Storungen

Einleitung

In der Psychotherapie mit Patient_innen mit somatoformen Stérungen, ,[...] organisch
nicht hinreichend erklarten Kérperbeschwerden®?, spielt der Korper eine besondere Rolle.
Somit ist es auch in der Kunsttherapie hilfreich, die Patient_innen mit der eigenen
Korperwahrnehmung in Kontakt zu bringen. Hier bietet sich die kunsttherapeutische
Intervention an, die eigene Symptomatik kinstlerisch zu gestalten. Daraus folgend stellt
sich die Frage, inwiefern die kunsttherapeutische Arbeit mit Korpersymptomen, und im
speziellen die Gestaltung der eigenen Symptomatik in Ton, flir die Psychotherapie mit
Patient_innen mit somatoformen Stérungen nitzlich sein kann.

Merkmale von , somatoformen Storungen”

Untersuchungsmaterial

Als Untersuchungsmaterial dienen drei Falldarstellungen sowie das zugehorige Bildmaterial
aus den kunsttherapeutischen Sitzungen, welche in meinem Praktikum in einer Tagesklinik
entstanden sind, die auf die Behandlung somatoformer Stérungen spezialisiert ist. Ich
konnte bei der dort tatigen Kunsttherapeutin einen Einblick in ein themenzentriertes,
kunsttherapeutisches Konzept gewinnen, das auf die Therapiephasen der
Psychodynamisch-Interpersonellen Therapie (PISO) abgestimmt war. Im Besonderen wird
nachfolgend das thematische Angebot der Gestaltung der eigenen Symptomatik
untersucht. Die Patient_innen gestalteten innerhalb von zwei 90-minitigen
kunsttherapeutischen Gruppensitzungen im Rahmen der 6-wochigen Behandlung ihre
korperliche Symptomatik in Ton und fanden als Folgeschritt einen bildnerischen Umgang
damit.

Uberweisung in
psychosomatische

Behandlung, hier
PISO Tagesklinik
(Psychodynamisch-
Interpersonelle

Gesprachstherapie

Therapie)

Diplomarbeit
Fanny Oehmichen
kokonig@gmx.de

Hochschule fir Bildende Kinste |

Methode

Die Untersuchung des Materials stitzt sich methodisch auf meine Beobachtungen
wahrend der Kunsttherapiesitzungen, die ich mittels Notizen festgehalten und in denen ich
Gesprachsverlaufe, Interaktionen und Ubertragungsphdnomene dokumentiert habe.
Unterstitzend werden die dokumentierten Bilder der Patient_innen mit einbezogen und
mithilfe “formanalytischer Kriterien” betrachtet: , Farbe, Linie, Flache, Raum und Zeit sind
auf dieser Grundlage formanalytische Qualitatskriterien kunsttherapeutischer Arbeit.”?
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Untersuchungsergebnis und Ausblick

Ergebnis
Die Intervention der Gestaltung der eigenen Symptomatik in Ton stellte in allen drei
untersuchten Falldarstellungen ein wichtiges therapeutisches Moment dar. Die

Intervention ist somit fur alle drei untersuchten Patient_innen von Nutzen gewesen.

Diskussion
Die Intervention lasst sich auch aullerhalb der PISO am geeignetsten unter
Beriicksichtigung folgender Aspekte kunsttherapeutisch integrieren:

1. Innerhalb einer Langzeittherapie

Aufgrund des konfrontativen Charakters der Gestaltung der eigenen Symptomatik und
aufgrund der traumatisierenden Erlebnisse, die haufig somatoformen Stérungen zugrunde
liegen, lasst sich das Angebot der Symptomgestaltung mit Ton am besten innerhalb eines
langfristigen Therapieprozesses integrieren, welcher die Moglichkeit zur Stabilisierung und
fur einen langfristigen therapeutischen Beziehungsaufbau bietet.
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2. Innerhalb kunsttherapeutischer Einzelsitzungen

Das Setting der Einzeltherapie ist fiir eine kunsttherapeutische Konfrontation mit der
kdrperlichen Symptomatik moglicherweise besser geeignet als ein Gruppensetting, da
Patient_innen die ungeteilte Aufmerksamkeit der Kunsttherapeut_in zu Teil werden kann
und Uberforderungssituationen auf beiden Seiten reduziert werden kdnnen.

3. Nach einer Auseinandersetzung mit schmerzlindernden Methoden und symptomatischen
Hbchstgrenzen

Bevor die Gestaltung der eigenen Symptomatik angeboten wird, ist es von Vorteil, wenn
die Patient_innen Uber ein Grundverstandnis der Faktoren verfligen, die ihre Symptomatik
verstarken und abschwachen. Dieses Wissen kann sie in die Lage versetzen, eine
symptomatische Héchstgrenze zu kommunizieren und somit eine Uberforderungssituation
innerhalb der Kunsttherapie mit einhergehender (UbermaRiger Verstarkung der
Symptomatik zu kommunizieren.

2. Entlastung der therapeutischen Beziehung durch ein ,Drittes”, der gestalteten
Symptomatik, und das gemeinsame Betrachten der Gestaltung

3. Sinnliche Wahrnehmung und Zugang zu Gefuhlen
durch das Material Ton

Weiterfiihrende Ideen:

1. das Anlegen eines bildnerischen Symptomtagebuchs. Der gestalterische Eintrag in ein
,Symptomtagebuch® kann als Anfangsritual die kunsttherapeutischen Gruppensitzungen
eroffnen. Die Patient_innen konnen hier die Wandelbarkeit der eigenen Symptomatik
erfahren und gleichzeitig der Wahrnehmung der Symptomatik Raum geben.

2. das Erstellung einer bildnerischen Symptom/Schmerzskala. Mithilfe affektregulativer
kunsttherapeutischer Methoden lasst sich eine Schmerzskala (beispielsweise der
Schmerzintensitat von 1-10) erarbeiten, welche in der Kunsttherapie die Kommunikation
von Grenzen erleichtern und die Selbstverantwortung der Patient_innen starken kann.
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