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Hintergrund und Zweck des Manuals

Kunsttherapie in der Schweiz

Mit der Hoheren Fachpriifung in Kunsttherapie wird der geschiitzte Titel: Eidgendssisch diplomierte
Kunsttherapeutin/Kunsttherapeut1 in einer der Fachrichtungen: Bewegungs- und Tanztherapie /
Drama- und Sprachtherapie / Gestaltungs- und Maltherapie / Intermediale Therapie / Musiktherapie
erworben. Die Hohere Fachpriifung ist der hochste berufsqualifizierende Abschluss des Berufs2 und
die konsistente Verwendung des Titels nach aussen und innen festigt seine Vertretung. Dabei
verfolgt das schweizerische Anerkennungssystem einen inklusiven Ansatz, der fiir alle bestehenden
und sich entwickelnden Methoden einen wertschatzend-regulierenden Rahmen gibt.

Der Oberbegriff «Kunsttherapie» schliesst seit der staatlichen Anerkennung des Berufs in der
Schweiz im Jahre 2011 alle Formen kiinstlerischer Therapien ein und bezieht sich nicht nur auf die
bildenden Kiinste, wie dies im deutschsprachigen Raum oft liblich ist.

Durch die Hohere Fachprifung wurde - erstmals in der Kunsttherapie - ein generisches
Qualifikationsprofil aus fachrichtungsiibergreifenden Kompetenzen®* und ein modulares
Prifungsverfahren fiir alle Fachrichtungen etabliert, das zundchst zur Definition von sieben
Kompetenzgruppen (Modulen) fiihrte. Diese wurden im Jahre 2005 durch eine Vollerhebung unter
den 1400 Verbandsmitgliedern und etwa 300 Zuweisern validierts. Kandidierende schliessen die
sieben Kompetenzgruppen mit entsprechenden Modulpriifungen und einem Modulzertifikat ab. Die
Zertifikate gelten, zusammen mit weiteren Vorschriften, als Zulassungsvoraussetzung zur 2-tagigen
Qualifikationsprifung.

Das Priifungsverfahren steht unter Aufsicht des schweizerischen Staatssekretariats fiir Bildung,
Forschung und Innovation SBFI5 Die Qualifikationspriifung besteht aus einem Projekt zur
Implementierung der Kunsttherapie in einem realen Setting; der Prasentation desselben vor
Expertinnen und Experten in der Rolle kritischer Fachpersonen; drei randomisiert zugeteilten
schriftlichen Fallpriifungen und zwei praktischen Fallpriifungen mit simulierter Klientel.

Diese Voraussetzungen machen klare Vorgaben fiir die schriftliche Fallpriifung notwendig. Die
Kandidierenden erhalten schriftlich die somatischen bzw. psychiatrischen Diagnosen der Klientel
und sehen ein 5-miniitiges Videointerview mit standardisierten Fragen. Anhand dieser
Vorkenntnisse formulierten sie bisher den kunsttherapeutischen Befunds anhand selbstformulierter
«Erkenntnisleitender Kriterien». Aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse beschreiben die
Kandidierenden anschliessend die Therapieziele, den hypothetischen Therapieverlauf und seine
Evaluation. Diese Methodik hat sich in fast 400 Einzelprifungen als valide, reliabel und fair
erwiesen.

1 Das grammatikalische Genus bezieht sich in diesem Dokument gemass den Richtlinien der OdA ARTECURA grundsatzlich
weder auf das biologische Geschlecht noch auf eine Genderidentitat. Da jeder Beitrag von anderen Autoren verfasst wird,
liegt die Handhabung jeweils in der Verantwortung der Autorinnen und Autoren.

2 https:/ /www.sbfi.admin.ch/sbfi/de/home/bildung/hbb/eidgenoessische-pruefungen.html. Zugriff Mai 2021

3 https://www.artecura.ch/ tmc_daten/File/WL HFP 2021 D.pdf

4 von Bonin D, Miler M_ Competencies in Arts Therapies: a rating of importance, training and performance by practitioners and
referring professionals in Switzerland. The Arts in Psychotherapy 2007; Vol 34/1:11-21

5 Siehe Fussnote 1

6 Wir verwenden in der Einleitung synonym die Begriffe kunsttherapeutische Diagnostik und Befunderhebung, weil sich
beide Begriffe in der Literatur finden. Im Rahmen der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie und des Manuals gilt ansonsten
der Begriff: «<Befunderhebung», um die klare und rechtlich vorgegebene Abgrenzung zum Begriff «Diagnose» sicher zu
stellen.



Kritik an standardisierten Beurteilungsverfahren

Kunsttherapeutische Befunderhebung (Kunsttherapeutische Diagnostik) wird bisher in den
einzelnen Fachrichtungen und Methoden sehr unterschiedlich beurteilt und gehandhabt’. Einerseits
lehnen viele Kunsttherapeuten die Verwendung standardisierter Diagnoseverfahren aus
Uberzeugung abs, andererseits haben methodenspezifische Formen kunsttherapeutischer
Befunderhebung in den USA und England bereits einen grosseren Stellenwert als im
deutschsprachigen Raume®. Wie das Beispiel der Schweiz seit 10 Jahren zeigt, ist es moglich,
kunsttherapeutische Kernkompetenzen giiltig und zuverlassig zu priifen und so der Kunsttherapie
den Anschluss an anerkannte Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen und der Padagogik zu
ermoglichen.

Die haufig anzutreffende Ablehnung standardisierter Verfahren zur Befunderhebung hangt unseres
Erachtens oft mit einem Missverstandnis zusammen, beziehungsweise einer Vermischung der
beiden zentralen Determinanten kunsttherapeutischen Wirkens, Vergangenheit und Zukunft. Die
Klientel prasentiert sich im kunsttherapeutischen Wirkraum einerseits als gewordenes und
andererseits als werdendes, potenzielles Menschsein. Diagnostik und Befunderhebung sind
notwendig auf das Entstandene (Genetik, Epigenetik, Biografie) gerichtet, und die Summe der
diagnostisch gewonnenen Erkenntnisse mundet in der Medizin in eine Prognose, die einen auf
Erfahrung beruhenden, zugleich aber auch festlegenden Griff in die Zukunft bedeutet.

Kunsttherapeutische Befunderhebung beschreibt im Hier-und-Jetzt (als Summe des Entstandenen)
sowohl Problembereiche, dasjenige was die Klientel zum Besuch einer Therapie bewegt, als auch
die zukunftsoffenen Moglichkeiten der Person als Ressourcen. Was sich im aktuellen
therapeutischen Moment emergent in der kunsttherapeutischen Triade aus Klientin, Werk und
Therapeutin bildet, ist unbekannt, unbeschreiblich und oft liberraschend und soll nicht ins Korsett
herkommlicher, aus Diagnosen abgeleiteter Prognosen gezwangt werden™.

Im Bewusstsein des fundamentalen Unterschieds von Werdendem und Gewordenem im Blick auf
den Menschen verliert die vergangenheitsbezogene, fachspezifische kunsttherapeutische Anamnese
und Befunderhebung ihren Schrecken. Vielmehr bereichert sie den interprofessionellen Dialog,
fordert die berufliche Selbstachtung und bildet einen wichtigen Beitrag zu einer eigenstandigen
Fachterminologie in der Kunsttherapie.

Ebenen der Befunderhebung
Kunsttherapeutische Beurteilungen konnen auf mindestens drei Ebenen stattfinden:

1. Qualitative Sammlung und Beschreibung moglichst zahlreicher Phanomene durch reine
Beobachtung, ohne Einschrankungen durch Kriterien mit dem Ziel einer 360° Perspektive.

2. Beurteilung der Klientel nach Beurteilungsrastern, bzw. Schemata. Ziel sind intersubjektiv
gultige Beobachtungsresultate im erfassten Bereich. Auf dieser Ebene befinden sich heute
die meisten lehr und lernbaren kunsttherapeutischen Beurteilungskriterien.

7 Stegemann T, Hitzler M, Blothvogel M, Herausgeber. Kiinstlerische Therapien mit Kindern und Jugendlichen. Miinchen:
Reinhardt; 2012

8 Ebenda
9 Ebenda

10 Im Sinne von Hermann Hesse: «Der Mensch ist nichts Festes, Gewordenes und Fertiges, nichts Einmaliges und Eindeutiges,
sondern etwas Werdendes — einen Versuch, eine Ahnung und Zukunft, Wurf und Sehnsucht der Natur oder des Ursprungs
nach neuen Formen und Méglichkeiten» (Hermann Hesse, Lektiire fiir Minuten).



3. Manualisierte Befunderhebung mit numerischer Beurteilung der Ressourcen und Defizite.
Ziel ist die moglichst evidenzbasierte, reliable Erfassung eines aktuellen Zustandes, mit der
Moglichkeit, Veranderungen zu quantifizieren.

Fiir die Hohere Fachpriifung sind Befunderhebungsinstrumente auf dieser Ebene notwendig, ohne
Anspruch auf ein vollstandiges Erfassen der Person. Solche Befunderhebungsmethoden werden in
der Praxis durch weitere methodenspezifische Instrumente sowie Diagnosen nach ICD-10 erganzt.

Einschrankungen
Fir die Erstausgabe 2022 gelten folgende Einschrankungen:

1. Nicht alle Befunderhebungsmethoden sind spezifisch kunsttherapeutisch, sondern z.B. aus
philosophischen oder psychologischen Kriterien abgeleitet. Die Kunsttherapie professionalisiert
sich immer mehr durch eine eigenstandige Methodologie und Terminologie. Deshalb konnen
solche Methoden in Zukunft selbstverstandlich unterrichtet werden, finden aber keine
Aufnahme ins Manual.

2. Viele Darstellungen bewegen sich noch auf der zweiten Ebene (s.0.) und miissen fiir die nachste
Fassung bis auf Ebene drei weiter manualisiert werden.

3. Mehrere der Befunderhebungsmethoden sind noch zu wenig allgemeingiiltig, sondern stark
durch die Tradition eines Bildungsinstituts gepragt. Ziel des Manuals (s.0.) fiir die Hohere
Fachpriifung ist die Darstellung schuliibergreifender, in der jeweiligen Fachrichtung akzeptierter
und auch ausserhalb des betreffenden Instituts erlernbarer Befunderhebungsmethoden.

Die vorliegende, erste Fassung enthalt alle giiltigen, eingesandten Befunderhebungsmethoden,
auch wenn diese noch nicht allen Kriterien entsprechen. Das Manual wird wahrend des Jahres 2022
getestet und verbessert; es gilt bis zur Veroffentlichung der Version 2023.

Zur kiinftigen Aufnahme einer Befunderhebungsmethode muss diese kunsttherapeutisch sein; in
der Schweiz erlernbar; publiziert; seit mehr als 5 Jahren praktiziert und bis auf die dritte Ebene
manualisiert. Die Qualitatssicherungskommission OdA ARTECURA entscheidet liber die Aufnahme
von Methoden.

Anwendung

Die Verwendung einer der im Manual beschriebenen Befunderhebungsmethoden in der giiltigen
Version ist fiir Kandidierende der eidgendssischen Hoheren Fachpriifung in Kunsttherapie und fiir
die Expertinnen und Experten zur Beurteilung obligatorisch.

Anbieter vorbereitender Kurse auf die Hohere Fachpriifung Kunsttherapie (Ausbildungsinstitute)
verwenden das Manual als Lehrmittel.

Das Manual entstand unter Mitwirkung zahlreicher Kolleginnen und Kollegen, denen wir herzlich
danken.

Utzigen, im Dezember 2021

Qualitdatssicherungskommission OdA ARTECURA




Bewegungs- und Tanztherapie

KMP Kestenberg Movement Profile
Barbel Preusker

Kurzfassung

Kestenberg hat die Laban- Bewegungsanalyse als Grundlage. Das Kestenberg Movement Profile
beschaftigt sich dartiber hinaus mit 5 Grundrhythmen, welche bestimmten Korperzonen zugeordnet
sind. Diese sind in den Entwicklungsstufen energetisch besetzt. Diese 5 Grundrhythmen sind jeweils
in einen libidinosen, das heisst lustvollen und einen aggressiven, das heisst trennenden,
ablésenden Rhythmus aufgeteilt. Die aggressiven Rhythmen leiden den Ubergang zur nachsten
Entwicklungsstufe ein. Diese Rhythmen lassen sich gut in Alltagsbewegungen erkennen. Fiir die
Spannungsflussrhythmen gibt es keine Labannotation. Sollte man sie bei einer Bewegungsanalyse
notieren sollen, werden sie mit den Anfangsbuchstaben der jeweiligen Korperregion, der sie
zugeordnet sind, abgekiirzt. Oftmals werden auch die englischen Begriffe in der Fachwelt genannt,
weshalb sie hier hinzugefiigt wurden.

Saugrhythmus- oral libidinds (sucking rhythm)

Der Saugrhythmus zeigt sich in den ersten 5-6 Lebensmonaten am haufigsten, ohne jedoch jemals
vollig aus dem Bewegungsverhalten eines Menschen zu verschwinden. Er ist gekennzeichnet durch
weiche Wechsel von gebunden und freiem Fluss in gleichmassigen Intervallen, was ihm eine
monotone Qualitat verleiht (ahnlich der Herzschlagfrequenz). Es ist ein symbolischer Rhythmus und
dient der Einstimmung auf den Anderen. Auch im Erwachsenenalter ist dieser Rhythmus noch sehr
haufig vorhanden, wenn sich jemand liber das Bein streicht, mit dem Kopf nickt oder sanft mit dem
Finger tippt. Es ist die Phase der Einverleibung.

Beissrhythmus- oral aggressiv (snapping, biting rhythm)

Wir erkennen hier ein Beissen, ein unsanftes Schnappen. Dieser Rhythmus entwickelt sich mit den
Zahnen. Ein Baby findet Entlastung indem es auf einen Gegenstand herumbeisst (4-9. Monat). Der
Beissrhythmus ist ahnlich dem Saugrhythmus, nur sind die Ubergénge vom freien zum gebundenen
Fluss scharfer. Beim Erwachsenen sehen wir diesen Rhythmus beim Klopfen auf den Tisch, beim
Kopfnicken, beim Begriissen (auf den Riicken des anderen klopfen). Hier beginnt die Phase der
Trennung.

Verdrehrhythmus-anal libidinds (twisting rhythm)

Mit ca. 9 Monaten fangt das Kind an, sich in der Beweglichkeit der Wirbelsaule zu iben um mit der
Zeit auch zum Sitzen zu kommen. Es sind Verdrehungen des ganzen Korpers und auch von einzelnen
Korperteilen zu beobachten. Dieser Rhythmus zeigt sich bei Erwachsenen, indem sie Stifte, Haare,
Barte oder Ringe verdrehen. Wenn der ganze Korper sich z. B. Bei Konflikten abzudrehen beginnt.
Dies ist die Phase des Ausweichens.

Pressrhythmus- anal aggressiv (straining/releasing)

Hier wird Spannung eine Zeit gehalten und dann abrupt losgelassen. Kinder erlernen in dieser Zeit
das Klettern und Driicken. Bei Erwachsenen zeigt sich dieser Rhythmus im Zusammenpressen des
Mundes, im Pressen der Hande oder von Gegenstanden. Diese Menschen halten gerne an ihren
Prinzipien fest und konnen Geheimnisse gut fiir sich behalten. Es ist die Phase der Autonomie. Nur
in der Kombination des Verdreh- und des Pressrhythmus kann wirkliche Autonomie erlagt werden.
Wenn beides integriert ist, kann der Mensch sich mental beweglich auf eine Situation einstellen,
ohne sich dabei selbst zu verlieren.

Fliessrhythmus-urethral libidings (running /drifting)

Die Bewegungen eines Kindes sind hier sehr im Fluss und konnen schlecht angehalten werden. Es
ist ein dahintreiben erkennbar. Verlangsamen und Beschleunigen konnen kaum ein Ende gesetzt
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werden. Mit dem Faktor Zeit wird gerne experimentiert. Bei Erwachsenen sieht man diesen
Rhythmus beim Reden ohne Punkt und Komma. Es ist wenig Kontrolle vorhanden, aber eine
Moglichkeit zu entspannen, loszulassen oder zu trodeln. Es ist die Phase des Laufenlassens.

Stopprhythmus-urethral aggressiv (starting/ stopping)

Bei diesem Rhythmus sind die Uberginge kurz, scharf und abrupt. Das Kind ist in der Lage sich
willentlich zu stoppen. Zeigt eine Person diesen Rhythmus vermehrt, so ist sie schnell ungeduldig
und unterbricht andere Leute. Besonders wenn diese zu lange brauchen, fangen die Personen an
mit dem Fuss zu wippen oder nervos mit dem Kugelschreiber zu Klopfen. Ungeduld und
Konkurrenzdenken mit einer gewissen Reizbarkeit werden oft angetroffen. Es ist die Phase des
Unterbrechens.

Wiegerhythmus-inner genital Libidinos (swaying)

Im 4. Lebensjahr wird bei Kindern haufig ein Wiegen in niedriger Intensitat beobachtet. Dieser
Rhythmus wird leicht mit dem Saugrhythmus verwechselt. Es ist der Faktor Zeit genau zu
beobachten. So ist Streicheln dann nicht mehr ein kurzes Streicheln, sondern es wird langer. Das
Kinde wendet sich in dieser Phase vermehrt seinem Korper zu und zeigt dabei besonderes
Interesse. Innere Bilder und imaginatives Spiel werden wichtig. Bei Erwachsenen ist in diesem
Rhythmus zu beobachten, dass sie sich viel Zeit lassen Informationen aufzunehmen und vor
Entscheidungen gut abwagen, bevor sie zu einer Antwort oder Handlung bereit sind. Es ist die Phase
des Ausbritens.

Wogerhythmus inner genital aggressiv (surging/biting)

Dieser Rhythmus kommt eher selten vor. Er zeigt sich, wenn Spannungen sich graduell aufbauen,
gehalten werden und dann wieder abflauen. Das heulen der Sirenen hat diese Qualitat. Dieser
Rhythmus ist zu erkennen, wenn etwas sehr Personliches, etwas tief innen Liegendes nach aussen
drangt. Die Fahigkeit, in dieser Intensitat iiber einen langeren Zeitraum zu verharren, ist unbedingt
notwendig, wenn etwas Grossartiges vollbracht werden sollte. Es ist die Phase des Gebarens.

Hipfrhytmus- ausser genital libidinds ( jumping)

Kinder richten sich im 5. Lebensjahr wieder vermehrt dem Aussen zu. Die Mehrdimensionalitat des
Raumes wird vermehrt erkundet. Der Rhythmus zeigt sich bei Aufregung und beim Heraussprudeln
neuer Ideen. Menschen mit diesem Rhythmus bringen Dynamik in Gestik, Bewegung, Gefiihle und
Gedanken. Der Rhythmus ist die Dynamik hinter abrupten und intensiven Gefiihlsschwankungen.
Diese Menschen sind energetisch und geniessen es, sich zu zeigen. Es ist die Phase der
Begeisterung.

Sprungrhythmus- ausser genital aggressiv ( spurting/ramming)

Im 5/6. Lebensjahr steigert sich der Hiipfrhythmus zu einem Sprungrhythmus. Es ist ein abruptes
ansteigen und fallen der Spannung mit scharfen Ubergangen. Dieser Rhythmus wird fiir aggressives
Schlagen, Springen und Strossen benutzt. Dieser Rhythmus lasst an Schneeballschlachten,
Karateschlage und gezieltes Schubsen denken. Mental passen hierzu plotzliche Einfalle oder
plotzliche Einsichten. Dieser Rhythmus ist der aggressivste Rhythmus und kann zur Gewalttatigkeit
fuhren. Es wird wenig Rucksicht auf andere genommen. Es ist die Phase der Explosion.

Es wird davon ausgegangen, dass ein ausgewogener Anteil an allen Rhythmen eine gute Integration
der psychophysischen Themen widerspiegelt. Sollte es ein auffalliges Ungleichgewicht von zu viel
oder zu wenig eines Rhythmus geben, so gibt dies Hinweise auf die entsprechenden psychischen
Themen.
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Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

Das KMP kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.

Literatur

1. Bender, S (2007). Die Psychophysische Bedeutung der Bewegung. Berlin: Logos Verlag.

2. Kestenberg-Amighi, )., & Loman, S., & Lewis, P.,& Sossin, M. (1999). The meaning of movement.
New York: Brunner-Routledge.
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NLB Diagnostische Kriterien nach der Laban-Bewegungsanalyse
Barbel Preusker und Ana Bella Nosa-Quaas

Kurzfassung

Die Bewegungsanalyse von Rudolf von Laban (1879 - 1958) wird heute in Tanz- und Choreographie
aber auch als Grundkonzept fiir Diagnostik in therapeutischen Verfahren angewendet. Mit ihr kann
jede Form menschlicher Bewegung und somit auch die Bewegungsqualitaten eines Klienten
beobachten werden.

Zu jeder Kategorie wurde ein moglicher Zusammenhang zum inneren Erleben, psychische
Affinitaten (Petra Klein, 1993), in Verbindung gebracht, welche andere Alternativen nicht
ausschliessen.

Es werden 4 Aspekte unterschieden:

Korperteilanwendung
Raumorientierung
Bewegungsantrieb
Korperformen

FnN -

Legende: PA = psychischen Affinitaten
1. KORPERTEILANWENDUNG

Grundsatzlich wird immer geschaut, welcher Korperteil oder welche Korperteile in irgendeiner Form
im Vordergrund unserer Aufmerksamkeit steht / stehen

1.1 Korperteilmodalitaten
Korperteilisolation: Einzelne Korperteile bewegen sich anders als der Rest des Korpers

Durch Aktivitat, Inaktivitat oder eigenstandige Aktivitat; durch Korperspaltungen, Horizontal oder
Vertikal.

Fiihren: Impulse eines Korperteils werden vom ganzen Korper aufgenommen
Kérperteilinitiierung: Bewegungsbeginn im Korper. Periphere Initiierung oder zentrale Initiierung

PA: Die Fahigkeit solche Bewegungsablaufe zu beherrschen sind wichtige Ziele. Insbesondere die
Fahigkeit des Einbezugs der zentralen Korperpartien in eine Bewegung bzw. den Bewegungsimpuls
von diesen Korperpartien ausgehen zu lassen, kann Ulber die innere Stabilitat des Menschen
Auskunft geben.

Kontaktaspekt / Beziehung: Mit sich selbst oder mit einem anderen Menschen

PA: Die Fahigkeit zur eigenen Beriihrung wird angesprochen. Ebenfalls der gesunde Korperkontakt
mit anderen Menschen

Die Beziehung zwischen der sich bewegenden Person und einer anderen Person, einer Gruppe oder
auch eines Objekts, ist aussagekraftig. Die raumliche Ausrichtung, Grad des Abstands bis hin zur
Berlihrung sind Parameter, die betrachtet werde missen. Ebenfalls, die Dauer des Kontakts:
kurzeitig, vorlibergehend, anhaltend. Sowie die Art des Kontakts: aktiv-passiv, fiihren-folgen, usw.

1.2, Korperteilkoordination

Korperteilbeteiligung: Ganzkorperliche Bewegungen oder teilkorperliche Bewegungen
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PA: In den Ganzkorperlichen Bewegungen erlebt sich der Mensch als eine Einheit, er wird nicht
zuriickgehalten. Bei innerer Instabilitat konnen sie jedoch Angst oder Unsicherheit auslosen.
Teilkorperliche Bewegungen erlauben wiederum Ruhepausen in den Bewegungsablaufen.

Beide Qualitaten sollten vorhanden und experimentierbar sein.

Das Verhaltnis einzelner Korperteile zueinander ist vielfaltig und in jeder Variante hat es eine
wichtige Aussage.

Gewichtsmobilisierung
Mit oder ohne Gewichtsverlagerung

PA: Eine Bewegung ohne Gewichtsverlagerung wird oft mit Stabilitat und Zentrierung verbunden.
Haufige Bewegungen ohne Gewichtsverlagerung konnen auch mit einer inneren Unbeweglichkeit in
Verbindung gebracht werden.

Eine Gewichtsverlagerung bedeutet eine Verlagerung des Schwerezentrums. Standige Bewegungen
mit Gewichtsverlagerung sprechen anderseits eher von einem Zustand der Instabilitat.

Setzt ein Mensch Gesten ein, sehen wir kaum Einsatz von Korpergewicht. Bei einer Gebarde findet
eine  Gewichtsverlagerung ohne Platzanderung statt. Abzugrenzen hiervon st eine
Stiitzpunktveranderung, dies ist eine Veranderung der Verbindung zwischen gewichtstragendem
Korperteil und Objekt (Wand, Boden).

Koordination der Korperseiten: Symmetrische Bewegungen oder Asymmetrische Bewegungen

PA: die Symmetrie kann eine gewisse innere Erfahrung von Stabilitat, Ruhe und Sicherheit erfahrbar
macht aber andererseits kann eine Einengung und Begrenzung bedeuten.

Asymmetrische Bewegung vermitteln eine Erfahrung von Flexibilitat. Menschen, die sich jedoch
uberwiegend Asymmetrisch bewegen, vermissen unter Umstanden Ruhe und Stabilitat.

Einseitig (unilateral) oder beidseitig (bilateral)
PA: Die Dominanz der Gehirnhalften konnen in Erscheinung treten.

Die linke Korperseite driickt mehr das Passive, Ersplrende und Intuitive in uns aus, wahrend die
rechte Seite die Aktivitat und Handlung in Erscheinung bringt. Die Integration beide Polaritaten ist
sehr wichtig und sollte moglich zu erfahren sein.

Koordination der Korperteile: Simultan oder Sukzessiv (nacheinander), dauerhaft oder fliichtig, lose
oder fest, miteinander in Kontakt, Flihren und Folgen von Korperteilen in der Bewegung
(Impulsursprung und Impulsende).

PA: Alle Qualitaten sollten vorhanden sein.

Die simultane Koordination wird mit dem Erleben einer gewissen Spontaneitat gebracht. Der
sukzessive Einsatz der Korperteile fiihlt sich strukturierter und geplanter an, und konnte ein Gefiihl
von mehr Sicherheit und Kontrolle vermitteln.

2. RAUMBEZUG / RAUMORIENTIERUNG
2.1. Kinesphare (personlicher Raum)

Raum, der sich um den Korper herum befindet und man mit normal ausgestreckten Armen und
Beinen ohne Veranderung des Standortes erreichen kann.

Man unterscheidet zwischen:
Enge Kinesphdre, der Bewegungsbereich direkt am Korper,

Mittlere Kinesphdre, der Bereich vom angewinkeltem Ellenbogen bis zu den Fingerspitzen
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Die grosse Kinesphdre, der Bereich bei voll ausgestreckten Armen

PA: Es ist eine sehr wichtige Erfahrung diesen Raum erleben zu konnen, und ihn bewusst
wahrzunehmen. Insbesondere, wenn im Laufe des Lebens wenig Moglichkeit fiir einen eigenen
Raum vorhanden war.

Wichtig ist ebenfalls, wie jeder Mensch seinen eigenen Raum erlebt: flexibel und beweglich oder wie
eine Grenze, die nicht nachgibt. Erlebt man Aussenkontakt oder fiihlt man sich eher im eigenen
Raum eingeschlossen.

Die verschiedenen Erfahrungen konnen Auskunft Gber wieviel Freiheit, Schutz oder auch Einengung
jemand in seinem Zuhause erlebt. Oder, wie fiihlt sich jemand liberhaupt in einem eigenen Raum,
wenn die Erfahrung von einem personlichen Raum eingeschrankt war.

2.2, Allgemeiner Raum
Raum, in den man eintritt, wenn man sich vom Platz wegbewegt
2.2.1.  Raumebenen oder Hohenlagen in denen man sich bewegt

Hohe Raumebene umfasst den Raum von den horizontal ausgestreckten Armen an aufwarts bis zur
Raumhohe

PA: Es wird oftmals mit dem Erleben von Leichtigkeit verbunden. Es kann auch innere Unsicherheit
erwecken.

Tiefe Raumebene reicht von Hiifthohe bis zum Boden

PA: Es kann Sicherheit und Geborgenheit vermitteln aber auch erfreuliche oder weniger erfreuliche
Erinnerungen von unseren ersten Lebensmonaten hervorrufen

Mittlere Raumebene bezeichnet den Raum zwischen der hohen und die mittleren Raumebene

PA: In der mittleren Ebene bewegt man sich fast standig und ist daher sehr vertraut. Oft erscheint
sie weniger gefiihlsbetont als die beide anderen.

2.2.2.  Raumdimensionen und dimensionale Fldchen

Man unterscheidet zwischen drei Grunddimensionen:

Die vertikale Dimension (hoch-tief)

PA: Man erlebt dabei die eigene Mitte und es kann ein Gefiihl von Sich-Zeigen hervorrufen
Die horizontale Dimension (rechts-links)

PA: Die verschiedenen Moglichkeiten fiir Kommunikation konnen erlebt werden

Die sagittale Dimension (vor-zuriick)

PA: Ermoglicht eine erweiterte Kommunikation zu erleben. Ebenfalls die Haltung gegeniiber Aktivitat
/ Entscheidungen treffen

Mit der Verbindung zweier Dimensionen beschreibt Laban die dimensionalen Flachen:
Die Tiir-Ebene, verbindet die Vertikale und die Horizontale Dimensionen

Die Tisch-Ebene, verbindet die Horizontale und die Sagittale Dimensionen

Die Rad-Ebene, verbindet die Sagittale und die Vertikale Dimensionen

PA: Das Erlebte bei den einzelnen Dimensionen kann durch das Erleben der Flachen erweitert bzw.
intensiviert werden.
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2.2.3.  Raumwege

Gemeint sind die unsichtbaren Luft- und Bodenmuster, welche man entweder in die Luft oder auf
den Boden zeichnet, wenn man sich durch den Raum bewegt

Man unterscheidet hauptsachlich zwischen: Geraden / eckigen, runden [/ kreisartigen,
regelmassigen / unregelmassigen, offenen / geschlossenen, verbundenen /[ unverbunden
Raumwegen

PA: Man kann die verschiedenen Raumwege beispielsweise in Verbindung mit Zielen, innerer
Verbundenheit, innerer Ruhe sowie Offenheit in Zusammenhang bringen.

2.2.4, Zentrum / Peripherie
Man bewegt sich im Zentrum vom Raum oder in der Peripherie

PA: Dabei ist es unter anderem moglich zu erfahren, wie man sich in diversen Rollen fiihlt. Dies kann
Sicherheit oder Unsicherheit auslosen.

3. BEWEGUNGSANTRIEB

Laban beschreibt die Dynamik der Bewegung, die von ihm als Antrieb bezeichnet wird, mit
verschiedenen objektiven Begriffen. Aus dem Bezug der Bewegung zu den Faktoren Gewicht/Kraft,
Fluss, Raum (Aufmerksamkeit) und Zeit sowie deren zahlreichen Kombinationsmoglichkeiten
resultiert die Vielfalt moglicher Ausdrucksweisen.

Die Bewegungsantriebe sind in Polaritaten dargestellt. Beide Pole sollen zur Verfiigung vorhanden
sein, um sie situationsangemessen einsetzen zu konnen.

Das Erleben der Antriebe mit ihren Polaritaten ist von grosser Bedeutung in der Tanztherapie.
3.1 Fluss: frei - gebunden

Der Faktor Fluss bezieht sich auf den Spannungszustand des Korpers und bestimmt daher alle
anderen Faktoren. Je hoher die Spannung allgemein ist, desto grosser ist die Kontrolle und umso
gebundener ist die Qualitat der Bewegung. Je geringer die allgemeine Spannung ist desto geringer
ist die Kontrolle und umso freier ist die Bewegung.

PA: Die innere Einstellung zu den eigenen Gefiihlen wird dabei ausgedriickt. Lasst man sie sich frei
entfalten oder werden sie, bewusst oder unbewusst, kontrolliert. Wie werden andere Aspekte
unseres Lebens dabei beeinflusst.

Bei freiem, ungebundenem Fluss treffen wir auf Eigenschaften wie: Authentisch, echt, unkontrolliert,
unklar, fliessend, beweglich, grenzenlos, zwanglos, unbeschrankt, ungehindert, unabhangig
unbefangen, liberraschend, tolerant, wandelbar, ungleichmassig.

Bei gebundenem Fluss handelt es sich eher um Eigenschaften wie: Gehalten, kontrolliert, klar,
eingeengt, unbeweglich, begrenzt, zwanghaft, beschrankt, behindert, abhangig, befangen,
vorbereitet, starr, festgelegt, gleichmassig.

3.2 Schwerkraft: leicht, zart - stark, kraftig

Eine Bewegung kann mit starkem aktiven Einsatz der Korperkraft oder mit wenig Krafteinsatz
vollzogen werden. Die Bewegung kann sich gegen die Schwerkraft wenden oder der Schwerkraft
folgen.

PA: Es wird unter anderem dabei entdeckt, welchen Einfluss man auf die Welt nehmen konnte,
entweder in Form entschlossener Willensbekundung oder auch als zarte Einflussnahme. Beide Pole
sollten unbedingt zur Verfiigung stehen um sie intensiv zu erleben und um mit ihren Wirkungen
experimentieren zu konnen.
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Bei leichtem Krafteinsatz handelt es sich um Eigenschaften wie: Unbeschwert, locker, beschwingt,
frohlich, miihelos, spielerisch, sorglos, unbekiimmert, unkompliziert, beweglich, zwanglos, zart

Bei starkem Krafteinsatz treffen wir auf Varianten wie: Kraftvoll, behauptend, konfrontierend, sicher,
selbstbe-wusst, gewichtig, machtig, einschiichternd, autoritar, riicksichtslos, eindrucksvoll,
standfest, imponierend.

3.3. Raumaufmerksamkeit: direkt (fokussiert) - indirekt (multifokussiert)

Eine Bewegung kann direkt erfolgen, mit der Aufmerksamkeit auf einen Punkt oder ein Ziel
fokussiert. Oder die Bewegung ist mit der Aufmerksamkeit multifokussiert, indirekt, ohne raumliche
Einschrankung.

PA: Die direkten Bewegungen werden oft mit Zielgerichtetheit und Klarheit verbunden aber auch mit
Einschrankungen.

Die indirekten Bewegungen werden vielfach mit Flexibilitat, Spiel und Experimentierfreudigkeit in
Verbindung gebracht aber auch mit Unordnung und Chaos.

Bei der direkten Variante klingen folgende Inhalte an: Entschlossen, verbindlich, eindeutig, genau,
kontrolliert, zielbewusst, deutlich, gleichmassig, iibersichtlich, lberlegt, riicksichtslos, stur oder
gezielt.

Bei der indirekten Variante treffen wir eher auf Zustande wie: Unentschlossen, unverbindlich,
ungenau, mehrdeutig, unkontrolliert, ziellos, undeutlich, ungleichmassig, uniibersichtlich,
uniiberlegt, ausweichend, flexibel, zerstreut.

3.4. Zeit: verlangsamend, langsam, allmahlich - beschleunigend, schnell, plotzlich

Eine Bewegung kann mit hoher Beschleunigung plotzlich auftauchen oder langsam und verzogert
durchgefiihrt werden.

PA: Die innere Einstellung zur Zeit wird angesprochen. Dabei kann auch das Thema
Entscheidungsfahigkeit experimentierbar sein.

Beim Antrieb langsam konnen unter anderem folgende Gegebenheiten zum Tragen kommen:
grossere  Wahrnehmung, Sensibilitat, ausfiihrlich, gemiitlich, bedachtig, genau kontrolliert,
pedantisch, liberleg, angestrengt, zogernd stockend, weitschweifig.

Zum Antrieb schnell passt eher: Verringerte Wahrnehmung, oberflachlich, hektisch, gejagt, ungenau,
fliichtig, uniiberlegt, gedankenlos, reicht, zugig, flink, eilig, rasch, spielerisch, wenig Kontrolle.

3.5. Polaritaten ,erspiirend” und ,ankampfend*

Laban hat in den Bewegungsantrieben die Polaritaten erspiirend und ankampfend unterschieden.
3.5.1.  Ersplirend: leicht, frei, indirekt, verlangsamend

Die entsprechende Qualitat wird mit Hingabe ausgekostet oder auch nachgebend.

3.5.2.  Ankdmpfend: stark, gebunden, direkt, beschleunigend

Beim Erleben der Qualitat wird klare Entschlossenheit erlebt oder es wird etwas dagegengesetzt.
3.6.  Antriebsaktionen

In der Tanztherapie wird betrachtet, welcher Antrieb im Vordergrund der Bewegung beobachtet
wird.

Es ist jedoch auch wichtig zu erkennen, ob (iberhaupt ein Antrieb im Vordergrund steht oder gar
keiner.
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Durch die Kombination der vier Antriebe (der Antrieb Fluss ist mehr oder weniger immer dabei),
ergeben sich 8 Antriebsaktionen.

3.6.1. Stossen

Ergibt sich beim Kombinieren der ,ankampfenden Pole” der jeweiligen Antriebsfaktoren: stark,
plotzlich und direkt.

PA: Es kann oft mit dem Ausdruck von Aggression in Verbindung gebracht werden aber auch
befreiend erlebt werden.

3.6.2. Schweben

Resultiert beim Kombinieren der ,ersplirenden Pole“ der jeweiligen Antriebsfaktoren: zart,
allmahlich und indirekt

PA: Es wird mit Leichtigkeit in Zusammenhang gebracht, als Gegensatz mit den alltaglichen.

Wenn jedoch das Ausfiihren der oben genannten Antriebsaktionen aus irgendeinem Grund zu
intensiv wird, besteht die Moglichkeit sie wie folgt zu verandern:

3.6.3. Tupfen (oder zartes Stossen)
3.6.4. Driicken (durch verdndern der Antriebszeit beim Stossen)
Ergibt sich bei neuer Kombination der Antriebsfaktoren: stark, allmahlich und direkt

PA: Es ermaglich die eigene Kraft wahrzunehmen, was sehr wichtig ist im Therapieverlauf, sowohl im
Hinblick auf die eigene Identitat als auch zur Abgrenzungsfahigkeit.

3.6.5. Peitschen (stark, plétzlich, indirekt)

Beim Stossen wird das Raum-Element ins Spiel gebracht, wahrend sich der Ausdruck von Kraft und
Plotzlichkeit intensiviert.

PA: Fur viele Menschen wird es weniger ,bedrohlich” als Stossen erlebt.
Genauso konnen die Qualitaten des Schwebens wie folgt verandert werden.
3.6.6. Gleiten (oder etwas realistischer Schweben)

3.6.7. Wringen (stark, allmdhlich, indirekt)

PA: Es hat eine festigende Komponente, welche das Ausiiben erleichtert. Es konnte aber auch
aggressive Impulse hervorrufen. Es ist wichtig auf alle Merkmale des Therapieprozesses zu achten.

3.6.8. Flattern (zart, plétzlich und indirekt)

Beim Schweben wird das Zeit-Element verandert

PA: Es wird oft mit innerer Unruhe in Verbindung gebracht.
3.7. ,States” und , Drives”

Eine weitere Moglichkeit die Antriebe zu beobachten, ist durch die sichtbare Kombination, welche in
der Bewegung verwendet wird. Bewusst oder unbewusst findet dabei standig ein
Entscheidungsprozess statt, um die beste Antriebskombination fiir die beabsichtige Aktion oder den
gewulnschten Ausdruck zu wahlen.

Eine sichtbare Kombination von 2 Antriebe wird ,States” genannt. Sie beschreiben innere Zustande,
LStimmungen*:

Dream / Traumerisch: Gewicht, Fluss
Awake / Wach: Raum (-aufmerksamkeit), Zeit

14



Bewegungs- und Tanztherapie

Rhythmisch / Nah: Kraft, Zeit

Remote / Fern: Raum (-aufmerksamkeit), Fluss
Stabile / Stabil: Raum (-aufmerksamkeit), Kraft
Mobile: Fluss, Zeit

Wenn es 3 sichtbare Antriebe sind, spricht man von ,Drives”. Sie wirken starker als die «States»:

Actiondrive: Raum (-aufmerksamkeit), Kraft, Zeit
Visiondrive: Fluss, Raum (-aufmerksamkeit), Zeit
Spelldrive: Raum (-aufmerksambkeit), Fluss, Kraft
Passiondrive: Kraft, Fluss, Zeit

4, KORPERFORMEN (shape)

Hier wird beschrieben, wie sich die Korperform durch die Bewegung verandert. Diese Veranderung
kann sich auf den eigenen Korper oder auf die Umwelt beziehen, oder eine Anpassung an einen
anderen Korper (Person, Objekt oder Material) sein. Je nachdem wie man den Fokus legt, ergeben
sich verschiedenen Arten der Form.

4.1. Formfluss

Es wird dabei eine Beziehung zu sich selbst hergestellt. Unter Formfluss werden solche Bewegungen
zusammengefasst, die sich nur mit der Beziehung der Korperteile zueinander beschaftigen.

PA: Es ist oft mit der Erfahrung verbunden, ganz tiefe und personliche Gefiihle zuzulassen. Es kann
mit Sicherheit und Neugierde oder auch mit Angst und Unbehagen verbunden sein.

4.2, Korperorientiertes Formen

Der Bezug zur Umgebung wird aufgenommen. Wie sich der Korper in Bezug auf die raumlichen
Dimensionen bewegt.

PA: Die Beziehung zur Aussenwelt wird angesprochen.
42.1. Steigen und Sinken, in Bezug auf die vertikale Dimension

PA: Steigen: Verbindung zum Selbstbewusstsein, aber auch zur Uberheblichkeit, gehobene
Stimmung, sich zeigen konnen

Sinken: Verbindung mit Entspannung, Loslassen, aber auch Depression, Scham, Erniedrigung
4.2.2.  Ausbreiten und Einengen, in Bezug auf die horizontale Dimension
PA: Ausbreiten: Verbindung mit Raum fir sich nehmen, Offenheit, Stolz aber auch sich-breit-machen

Einengen: Verbindung mit sich streicheln, sich zuriicknehmen aber auch Angstlichkeit und
Bescheidenheit.

4.2.3.  Vorriicken und Zuriickziehen, in Bezug auf die sagittale Dimension

PA: Vorriicken: Verbindung mit sich zeigen, Offenheit aber auch Flucht nach vorn, Ausdruck von
Erregung

Zurlckziehen: Verbindung mit sich ausruhen, schutzen, anlehnen aber auch Konflikten aus den Weg
gehen, Trauer, Resignation.

4.3, Richtungsorientierte Formen

Es handelt sich hier um die Formen des Korpers, wenn die Bewegung die Verbindung mit einem
Punkt im Raum sucht. Es ist eine Objektbezogene, zielgerichtete Bewegung

PA: Es entspricht der Beziehung zur Aussenwelt und wie diese erfolgt. Wichtig ist dabei die eigene
Wahrnehmung zu behalten.
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4.4,  Formen (shaping)

Gemeint ist der Prozess des Formens des Korpers in Bezug auf dreidimensionale raumliche
Gegebenheiten.

PA: In diesem Prozess ist unsere Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit gefragt.

Ist es moglich, uns an diese raumlichen Gegebenheiten anzupassen oder ist dieses notige Formen
des Korpers nicht moglich. In diesem Fall sind wir mit Einschrankungen konfrontiert.

Oft bedeutet es, das Erfahren von Freiheit und Genuss in der Bewegung sowie Flexibilitat fiir
verschiedene Lebensumstande. Oder das Gegenteil, das Erleben von Frustration und
Einschrankungen, die sich auch in Lebenssituationen spiegeln kann.

Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

Die BAL kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.
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LABARKES ZOE SCHOOL
Brigitte Zuger

Kurzfassung

Das Laban Bartenieff Bewegungssystem und das daraus entstandene Kestenberg Movement Profile
sind Systeme fiir Bewegungsanalyse, Bewegungsassessments und Bewegungs-interventionen. Beide
Systeme zusammengefasst bilden eine umfassende Sichtweise sowohl auf die senso- und
psychomotorische Entwicklung angebunden an die Entwicklung der Kognition Emotion und dem
Bindungs- und Beziehungsverhalten, wie auch auf den (kiinstlerischen) Ausdruck. Das LBBS
verbindet bewegungsphysiologische Aspekte (Bartenieff) mit Raum- und Formaspekten (Laban). Das
KMP mit seinem psychoanalytischen Hintergrund verweist eher auf die psychophysischen und
bindungspsychologischen Faktoren und wird weltweit in Forschung und Praxis eingesetzt.

Irmgard Bartenieff: Bartenieff Fundamentals/ Tabelle 1

Die Bartenieff Fundamentals folgen neuronalen Bewegungsmustern und haben zum Ziel, Bewegung
als ein lebendiges Zusammenspiel von funktionalen und expressiven Faktoren zu koordinieren und
organisieren. Das Korperbild und damit verbunden das Selbstbild werden gestarkt und in ihrer
Entwicklung unterstiitzt.

Tabelle 1
Muster Verbindung Bewegungsfaktoren | Korrelierende psychi-
sche Entwicklung
Respirati- Atmung als Basis von | Ganzkérperverbin- Selbstbezogeheit/ Spiri-
onsmuster Bewegung und Bewe- | dung, wach- tualitat
gungsfluss sen/schrumpfen
Zentrum- Das Zentrum als Sta- | Bewegung vom Zent- | Kern-Selbst, Innerkorper-

Distalmuster

bilitat

rum an die Peripherie
und umgekehrt

liche Differenzierung
Entwicklung des Kérper-
zentrums, Unterschei-
dungsfahigkeit In-
nenfrﬁ.ussen

Spinalmuster

Wirbelsdule als das
verbindende Element
des Rumpfes

Rotationen

Ich-Entwicklung, gestei-
gerte Mobilitat, Aufmerk-
samkeit /Interesse/Inter-
aktion an und mit der
Aussenwelt

Homolog-
muster

Oberkérper-Unterkodr-
perverbindung

Gleichzeige Bewe-
gung von Ober- und
Unterkorper

Autonomie, Selbstwirk-
samkeit, «auf eigenen
Flassen stehen» Intentio-
nalitat, Selbstbehaup-
tung,

Homolateral-

Kérperhalften

Bewegungen der lin-

Umgang mit Dualitat, Po-

Rumpf und Extremita-
ten, Nutzung von Ge-
lenkrotationen

muster ken und rechten Kér- | larisierung, , Entschei-
perseite dungskompetenz

Kontralate- Diagonalverbindung Komplexe diagonale Komplexe psychische

ralmuster Verbindungen durch Handlungsfdhigkeit unter

Einbezug von Vorausset-
zungen und Konsequen-
zen

©zoe ArtsTherapy

Literatur:

1. Kennedy, Antja (2014). Bewegtes Wissen. Berlin: Logos Verlag
2. Hackney, Peggy (1998). Making Connections - Total body integration through Bartenieff

Fundamentals. Amsterdam: Gordon and Breach.
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Rudolf von Laban: Antriebsfaktoren/ Tabelle 2

Rudolf von Laban erachtet die Antriebe als dynamisches, universelles Grundgesetz, von welchem
«Lebewesen durchdrungen sind».

Die Antriebsfaktoren sind der Ausdruck der inneren Einstellung der bewegenden Person zu Zeit
Raum, Gewicht und Fluss. Es ist z.B der Raum als innerer Korperraum, der im dusseren Raum lebt
oder die Schwerkraft resp. Gravitation welche als der Status Quo unseres Seins fiir Mobilitat, Stabi-
litat und Fluss verantwortlich ist.

Tabelle 2

Schwelgend/erspurend: Frei fliessend, loslassend, Progression
freier Fluss ausstrémend, mitgehend Entwicklung,

- " : e Kontinuitat,
Komprimierend/ankampfend Kont.rollt_ert. zuruckhaltend, Flussigkeit,
gebundener Fluss vorsichtig G S

enauigker
Identifikation,
Affektregulation
C.G. Jung: emotionales
Gefuhl

Schwelgend/ersplrend: Einstellung zum eigenen Intentionalitat,
leicht Gewicht: schwelgend, leicht, | Bestimmtheit Wirkung
zart C.G. Jung: physisches
Spuren

Komprimierend/ankdmpfend: | Einstellung zum eigenen
kraftvoll Gewicht: stark, fest

Schwelgend/erspirend: Verzégernd, Beschleunigung,
verlangsamend, allmahlich, | Entschleunigung,
gemadchlich, verweilend, Zeitnot. Abwarten.
hinauszégernd C.G. Jung: Intuition

Komprimierend/ankampfend: | Plotzlich, beschleunigend,
abrupt, blitzartig, eilig,
hastig

Schwelgend/erspirend: Einstellung zum Raum: Aufmerksamkeit,
indirekt, multifaktoriell Orientierung,
umschweifend, Ausbreitung,

Uberblickend, umfassend CG. Jung: Denken,
mentale Perspektive

Komprimierend/ankampfend: | Einstellung zum Raum:
direkt, fokussiert,
kanalisiert, auf einen Punkt
gerichtet

©zoe ArtsTherapy

Literatur:

1. Kennedy, Antja (2014). Bewegtes Wissen. Berlin: Logos Verlag
2. Bender, Susanne (2007). Die psychophysische Bedeutung der Bewegung. Ein Handbuch der
Laban Bewegungsanalyse und des Kestenberg Movement Profile. Berlin: Logos Verlag.
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Judith Kestenberg: Fluss Faktoren/ Tabelle 3

Freier und gebundener Fluss sind die friihe emotionale Eigenregulative fiir die Affekt- und Bediirf-
nisregulation, resp. Regulative als Reaktionen auf innere und aussere Stimuli. Die Regulierung ge-
schieht aufgrund der Empfindungen angenehm und unangenehm. Als Reaktion auf ersteres ent-

Bewegungs- und Tanztherapie

steht freier, als Reaktion auf zweites einsteht gebundener Fluss.

Animierter und neutraler Fluss wachsen aus emotionalen Zustanden, resp. aus Verfassungen mit

unmittelbarer oder langfristiger Ursache.

Tabelle 3
Fluss Faktoren _ b
Bewegung Emotionsvorlaufer Erscheinungsbild
& Frei Muskeltonus mit Sorgloser Entspannt der
S eher geringen innerpsychischer Aktivitat
o antagonistischem | Zustand entsprechen
Krafteinsatz angemessener Tonus
Gebunden Muskeltonus mit Sorgenvoller Dem Umstand
eher hohem (kontrollierender entsprechend hoher
antagonistischem innerpsychischer Tonus
Krafteinsatz Zustand
Animiert Belebt, elastisch Positive resp. neutrale Belebt, lebendig,
Emotionen wach, gegenwdartig
Neutral Betdubt/ unbelebt, | Trauma, Depression, Betdubt, unbelebt,
tonusminimiert, Dissoziation, benommen, leer,
wenig Elastizitat dissoziiert,
Kann aus minimal hypotonisch,
freiem und/oder mechanisch
minimal
gebundenem Fluss
bestehen
@©zoe ArtsTherapy
Literatur:
1. Kennedy, Antja (2014). Bewegtes Wissen. Berlin: Logos Verlag
2. Bender, Susanne (2007). Die psychophysische Bedeutung der Bewegung. Ein Handbuch der

Laban Bewegungsanalyse und des Kestenberg Movement Profile. Berlin: Logos Verlag.
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Rudolf von Laban: Antriebskombinationen/ Tabelle 4

Rudolf von Laban beschreibt in der Antriebslehre die Verbindung von Antriebsfaktoren hin zu Be-
wegungseigenschaften. Er nennt Zweier-, Dreier- und Viererkombinationen.

Die Antriebsqualitaten bestehen aus den Faktoren Zeit Raum, Kraft und wovon jeder Faktor zwei
Elemente, hingebend und ankampfend hat. Daraus ergeben sich 8 Elemente, die je nach Kombina-
tion, die als 2er Kombinationen Stimmungen.

Tabelle 4

kraftvoll gebunden

plétzlich-direkt

kraftvoll-direkt

leicht-
ebunden

ploétzlich-
flexibel

leicht-direkt

kraftvoll-frei

verzégernd-
direkt

kraftvoll-

leicht-frei

verzégernd-flexibel

leicht flexibel

flexibel

plotzlich-frei verzégernd -

gebunden verzdgernd-frei

plétzlich-gebunden

kraftvoll-
verzbgert

leicht-

kraftvoll-plétzlich plétzlich

leicht-verzégernd

gebunden-direkt

gebunden-
flexibel

frei-direkt frei-flexibel

leicht/ verzégernd/ flexibel/
kraftvoll plétzlich direkt
frei/gebunden leicht/ verzégernd/
kraftvoll plétzlich
frei/gebunden leicht/ flexibel/
kraftvoll direkt
frei/gebunden verzogernd/ flexibel/
plotzlich direkt
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Judith Kestenberg: Spannungsfluss Rhythmen/ Tabelle 5

Judith Kestenberg erstellte basierend auf das Laban Bewegungssystem ihr Movement Profile. Sie
fand Rhythmen die sich in unterschiedlichen Entwicklungsphasen als dominant zeigen und nur aus-
schliesslich im kindlichen Entwicklungsprozess an bestimmte Korper- und Organzonen gebunden,
jedoch lebenslang genutzt werden.

Sie korrelierte zu einem spateren Zeitpunkt die von ihr gefundenen Rhythmen mit der Lehre der
psychosexuellen Phasen von Anna Freud.

Die Rhythmen bilden das Kernstiick der tanztherapeutischen Diagnostik und Interventionen. . Sie
sind leicht erfassbar und Raterinnen zeigten die beste Ubereinstimmung bei der Beobachtung be-
zogen auf alle anderen Faktoren des KMP: Ausserdem geben uns die Rhythmen Auskunft Gber Die
Entwicklungsfunktionen bezogen auf

Tabealle 5

Fléche

3 rzlinderung
Harmonisierung

Beissrhythmus
DI fighting,
end-an

tal

MNahe/Dis
tanz

Horizor
f
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Rudolf von Laban & Judith Kestenberg: Vorantriebe (Pre-Efforts)/ Tabelle 6

Rudolf von Laban definiert Antriebe als die effektivste Bewegung bezogen auf Raum Kraft und Zeit.
Entwicklungs- und lernpsychologisch ist dafiir ein Lernprozess notwendig, welcher sich bei Kesten-
berg durch die sogenannten Vorantriebe erkennen lasst. Vorantriebe zeigen sich durch die noch
nicht Effektivitat den Raum-Zeit-Kraft-Faktoren gegeniiber. Antriebe sind Bewegungen, der Focus
nicht auf die Bewegung selbst, sondern auf das Resultat der Bewegung gelegt wird. Bei den Voran-
trieben wird die Bewegung selbst in hohem Mass focusiert und wahrgenommen. Kestenberg fand
heraus, dass diese Voranriebe auch bei Menschen deutlich werden, die sich in einem Lernprozess
befinden. In diesem Fall fordern sie gleichermassen das Bewusstsein nach innen und nach aussen.
Ausserdem fand Kestenberg dadurch den Zusammenhang von Vorantrieben und psychologischen
Abwehrmechanismen, indem sie erfasste, dass Vorantriebe motorische Phanomene bei Abwehr-
verhalten sind. Lernen heisst die Gewohnheit durchbrechen und sich Ungewohntes aneignen, was

zu bewussten und unbewussten Widerstanden fiihren kann.

Tabelle 6
Bewegungsstrate- | Regulativ fur | Abwehrme- | Lernverhal- | Kog-
gie Affekte chanismus | ten nition
£ Konzentriert auf Isolierend Sich isolieren | Lernendurch | 5 &
=1 5 Teilbereiche der Be- resp. trennt differenzie- = g
& B wegung, anderes von uner- ren, unter- g'l g
B falit weg wunschten scheiden =
5 Gefuhlen ag- £ =
= gressiven e £
L Handlungen, =)
Rigiditat é =
u Die Bewegung er- vermeidend Sich von (un- | Lernen durch
~ fasst grob das angenehmen) | Assoziieren,
= Ganze, fahrig Situationen Gemeinsam-
0 :
= wegdrehen, keiten finden
Q@ vermeiden
w
4 Bewegung ist hefti- | Identifikation | Vermeidung Lernendurch | o ¢
5 + ger und selbst erar- | mit Aggressor | von Schwéche | Anstrengung | § 2
v o beitet, ohne Vorbild und Verletz- und Eindrin- < ﬁ
E lichkeit, ag- gen in die gﬁ_g
< gressive Im- Materie 3<
> pulse vermei- @
den E
Bewegung ist zu- Reaktionsbil- | Zurtckhal- Lernen durch | @
ruckhaltend und an- | dung tend, sich passives un-
gedeutet nicht involvie- | kritisches
& ren, Vermei- konsumieren
= dung von
77 starken/ ag-
gressiven Ge-
fihlen, etwas
besanftigen
+ Sofortiges loslegen, | kontrapho- Vermeidung Lernendurch | o ¢
EI} - schnell, ungeduldig bisch von Fehlern, Antizipation 5%
0 und Gefabhr, und Inspira- - =
E Verzégerun- tion o ?
] gen vermei- 323
_ den_Ungeduld @ e
G
Bewegung ist ab- phobisch Fortschritt Lernen durch f-:;
% o | wartend, langsam und Entschei- | anhalten, w
m .9 dungen ver- nachdenken
;3 - meiden oder wiederholen
verzégern
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Rudolf von Laban: Raumdimensionen/ Tabelle 7

Laban teilt den Raum in den allgemeinen und den personlichen Raum auf. Der allgemeine Raum
beinhaltet Fortbewegung im Raum durch einerseits Raumwege (Lokomotion) und Verortung im
generellen Raum. Der personliche Raum (Kinesphare) gliedert sich in Raumebenen, -dimensionen
und -flachen. Die Kinesphare definiert sich als der Umraum der mit gestreckten Gliedmassen. er-
reicht werden kann. Die Spurformen innerhalb der Kinesphare beschreiben die Bewegungsfiihrung
innerhalb der Kinesphare.

Tabelle 7

Beschreibung Assoziation Spurform
€ Enge Kinesphare kérpernahe Bewegung Intim bei sich sein
3 oder Bewegung am Kér- | zentriert sein zentral,
o per peripher,
@ | Mittlere Ki- Meist mit gebeugten Reichweite des Gesprd- | transvers
ﬁ nesphdre Extremitdten. Insbeson- | ches. Freundlich, leicht
-Tc:: dere Knie- und Ellbogen | alltdglich
@ | Weite Kinesphare | Nutzung des grosst- Raum der «grossen Ge-
> maoglichen Bewegungs- | fuhle», des laut seins: ex-

radius pandieren, erobern, ein-

nehmen

Beschreibung Assoziation Spurform
Tief Bewegungen unterhalb | Grosse Stabilitdt, bei Be- | Wechsel
der Hiuftebene ginn der Entwicklungs- der Ebe-
motorik nen
Mittel Bewegung im normalen

Stand, Arme zwischen
Schulter- und Hufthéhe

Hoch Bewegung der Arme Geringste Stabilitat, wird
Uber der Schulterhéhe, gegen den Schluss der
Sprunge, Bewegung auf | Bewegungsentwicklung
Zehenspitzen erreicht

Beschreibung Assoziation Spurform
Vertikal Bewegungen, die nach Wechsel

hoch/tief ausgerichtet der Di-
sind mensio-

¢ | Horizontal Bewegungen, die nach nen

5 seitwdrts ausgerichtet

® sind

& | Sagittale Bewegungen, vor-

E wdarts/rackwarts ausge-

o richtet sind

Bezeichnung Bewegung Assoziation/Bewegungs-

entwicklung

Horizontal Drehungen, ab- und Kommunikation Wechsel
(horizontale und Adduktion, Wirbelsdu- Ab 1 Lebensjahr der Fla-
sagittale Dimen- | lenrotation (differenziert chen
sion und integriert die Vor-

der- und Rickseite
Vertikal Gelenkbeugung nach Sich prasentieren, Ab-

seitlich, Abduktion, Auf- | sicht zeigen
richtung, homolaterale Ab 2 und 3. Lebensjahr
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(horizontal und (korperseitige) Bewe-

vertikale Dimen- gung zu deren Differen-

sion) zierung und Integration

Sagittal Beugen und Strecken Handlung, Konfrontation,

(sagittale und ver- | der Gelenke, homologe | Erinnerung, Planung
tikale Dimension (beidseitige) Kérperbe- | Ab 3. und 4. Lebensjahr
wegung zZu deren Diffe-
renzierung und Integra-
tion
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Judith Kestenberg: Formfluss/ Tabelle 8

Die Veranderung der Form des Korpervolumens durch den Spannungsfluss freier oder gebundener
Fluss, ist Impuls, Ausdruck und Entwicklung eines generalisierten - im bipolaren Formfluss meist
unbewussten - Selbstgefiihls zur Aufrechterhaltung der korperlichen, psychischen Homoostase
(bipolarer Formfluss) und Verbindungs-, Grenz- und Abgrenzungsbildung. (unipolarer Formfluss)

Formfluss beschreibt die Formverdanderung, welche basal durch die Atembewegung erfolgt. Sie Ist
die Basis fiir die Beziehungsaufnahme und beginnt mit der Beziehung zu sich selbst.

Durch seine symmetrische Aktivierung vermittelt der Bipolare Formfluss Stabilitat und ein internali-
sierter Sinn fiir Balance und Zentriertheit. Er gibt Auskunft liber die inneren Bediirfnisse ohne Be-
zug jedoch mit Wirkung auf dussere Objekte. Seine Raumeigenschaften sind neutral und bedirfen
die angemessene, ausgeglichene und miteinander abgestimmte Entwicklung.

Der Unipolare Formfluss entsteht ausgelost und steht deshalb in Bezug zu ausseren Objekten und
nitzt demzufolge Richtungen. Er bildet und reguliert den Kontakt nach Aussen und bereitet die
Fahigkeit vor, Emotionen ausdriicken zu konnen.
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Tabelle 8a

Horizontal | Mittiges Rickzug gebundener Abwendung, Des- | Erstes Lj
Verschma- Fluss interesse, Unlust,
lern neutraler Fluss | Selbstbezogen-
freier Fluss heit
hohe Intensitat
Seitiges Annahe- Kuscheln, Inte-
Verbreiten | rung resse, Lust
Vertikal Verkirzen Rickzug Streben, Ergrei- | Zweites L]
nach oben fen, Uberra-
schung, Freude,
Verlangern Anndhe- Verlegenheit,
nach oben | rung Entlastung
Verkirzen Rackzug Scham, Schmerz,
nach unten Auftheben
Verlangern | Anndhe-
nachunten |rung
Sicherheit und
Wohlbefinden
Sagital Aushohlen Rickzug Schreck, angst, Drittes Lj
Scham
Auswodlben Anndhe- Neugier, Eifer,
rung Gier

Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

LABARKES kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.
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HASADS Sprachausdrucks-Analyse
Dietrich von Bonin

Kurzfassung

Die Befunderhebung wird in sechs Kategorien durchgefiihrt: Haltung - Atmung - Stimme -
Artikulation - Denken - Sprachwahrnehmung (HASADS). Jede Dimension ist unterteilt in die Ebenen:
Ich - Psyche- Leben - und Korper (1, 2). HASADS eignet sich vorzugsweise fiir Erwachsene mit
psychiatrischen, psychosomatischen und somatischen Indikationen und weniger zur Diagnostik von
Sprach- und Sprechstorungen. Im tabellarischen Befund werden vor allem Gebiete mit eindeutig
negativem oder positivem Ergebnis erwahnt.

Wahrend der ersten Therapieeinheiten zeigen sich Hauptauffalligkeiten und Ressourcen in sechs
Kategorien, jeweils differenziert nach den vier Ebenen. Der resultierende Hauptbefund liegt in der
Regel in wenigen Gebieten. Die Befunderhebung entwickelt sich rollend im Prozess. Die
Prozessphasen gehdren nicht zum HASADS Befund und sind anderwartig beschrieben (Denjean-von
Stryk 2005). In der Praxis geniigt meistens die vereinfachte Form der Diagnose nach
Hauptauffalligkeiten, bzw. Ressourcen in den 6 Gebieten. Bei komplizierten Fallen kann die Klientel
in jedem der 24 Felder betrachtet und so ein sehr umfassender Befund erstellt werden.

Aufgrund des HASADS-Befundes und der allgemeinen kunsttherapeutischen Beurteilung,
einschliesslich medizinischer und psychiatrischer Diagnosen, erfolgt schrittweise auf Grundlage der
Bediirfnisse der Klientel die gemeinsame Formulierung von Therapiezielen und die Planung der
Therapieschritte. Innerhalb der Methode zu bearbeitende Veranderungen lassen sich im HASADS-
Befund systematisch verfolgen. So kann beispielsweise auf der psychischen Ebene im Gebiet der
Stimme die Verbindung zwischen Vokalen und Konsonanten gestort sein. Obwohl schone
Konsonanten gesprochen werden, bleibt der Stimmansatz ,im Hals stecken* und wird
beispielsweise nicht durch den Laut D zum prazisen Klingen hinter den Zahnen gebracht. Dies kann
sich in der Therapie verbessern und entsprechend charakterisiert werden.

Allgemein muss zwischen Abweichungen von einem ,ldealzustand”, die noch auf der funktionellen
Ebene liegen, und eigentlichen Erkrankungen unterschieden werden, obwohl dieser Unterschied
teilweise fliessend ist, wie in anderen Gebieten der Medizin. Durch den engen Zusammenhang des
ganzen Organismus mit den Sprachwerkzeugen aussern sich viele Krankheiten in der Sprache und
konnen auch durch eine Korrektur auf dem Sprachgebiet Besserungen erfahren. Bei der
Formulierung von Befunden und der Therapieplanung ist jeweils deutlich zu machen, ob eine
Grundkrankheit wie z. B. Asthma sich sekundar als Abweichung auf den 6 Gebieten abbildet und
therapiert wird, oder ob es sich um eine primare Storung/Erkrankung auf einem der Gebiete, wie z.
B. funktionelle Dysphonie, handelt. In solchen Fallen kann dann wiederum auf eine
dahinterliegende Problematik, wie z. B. berufliche Uberforderung, geschlossen werden. Hinweis: In
Publikationen der anthroposophischen Medizin werden hadufig die Termini: Astralleib (Psyche) und
Atherleib (Leben) verwendet.

Haltung und Ich

Im Gang und in der Aufrechte driickt sich die Ich-Prasenz besonders aus. Tritt jemand starker mit
den Fersen oder eher mit den Zehen auf? Sind die Schritte federnd, schleppend, energisch,
zogernd? Deutlich pragt das Ich auch die Haltung durch seine Denkweise. Pflegt jemand
aufrichtende, idealistische oder eher pragmatisch-einengende Gedanken? Wie ordnet er sich als
Mensch in die Umwelt ein? Ein weiteres Indiz ist die Warmeverteilung im Korper, die sich zwischen
Zentrum und Peripherie im Laufe des Tages verandert: am Morgen ein mehr ergotropes Eingreifen
mit erhohter Kerntemperatur, abends und nachts das Schwingen der Warme in die Peripherie in
Zeiten der Erholung (Trophotropie). Der Vergleich der alters- und konstitutionsgemassen gesunden
Verhaltnisse mit dem Storungsbild des Patienten fiihrt zur Einschatzung der Situation.
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Haltung und Psyche

Auf diesem Gebiet sind die Bewegungen instruktiv. Kann das Gehen geschmeidig verandert werden?
Liegt die ganze Betonung des Menschen auf dem Gehen und nicht auf der Gestik? Steht eine Person
mit ruhiger, sogar eher ungeschickter Gangart und sparsamen Gebarden da? Sind die Bewegungen
verkrampft oder locker? Wesentlich ist, ob eine Bewegung zum Menschen passt. Ausserlich pragt die
Psyche iiber ihren korperlichen Trager, das Nervensystem, auch teilweise die Form der Gestalt. Zeigt
sie gute Proportionen und Elastizitat? Oder fallen einzelne Korperteile aus dem Zusammenhang?

Haltung und Leben

Das Leben oder der Energiekorper ist in seiner Funktion im Menschen ganz auf die Durchdringung
mit Psyche und Ich angewiesen. Er vermittelt dem Korper die Leichte. Wahrend gesunde Kinder mit
grosster Leichtigkeit die Schwerkraft ausgleichen, findet sich in der Haltung des gesunden
Menschen mittleren Alters ein Gleichgewicht zwischen Schwere- und Leichtekraften. Im Alter
gewinnen die Einfliisse der Gravitation die Oberhand. Was bleibt auch im Schlaf an Eigenschaften
am Menschen sichtbar? Dieses Gebiet betrifft Merkmale der Gestalt, die sich langfristig im Lauf des
Lebens verandern und willentlich nur durch langfristige rhythmische Einwirkung zu beeinflussen
sind. So gehort der Erndahrungszustand dazu und wie die Nahrung verwertet wird. Ferner ist die
Lateralisierung zu beachten, besonders bei Kindern. Hat bis zum neunten Lebensjahr eine klare
Festlegung stattgefunden? Strahlt die Haut Frische aus? Wie ist ihre Oberflache beschaffen? Wie
sind die Flussigkeitsverhaltnisse im Korper? Der Glanz der Augen, der Hautturgor. Ist die Haut
elastisch zuriickfedernd gegen Druck (wie beim gesunden Kind) oder bleiben abgehobene Falten
langer stehen?

Haltung und Korper

Wie aus der Beschreibung der vorherigen Gebiete ersichtlich wurde, ist die bewegte, lebenerfiillte
und bewusst handelnde, sichtbare Gestalt durch die drei oberen Seinsebenen stark gepragt. Auf der
korperlichen Ebene wird die sichtbare Gestalt mit ihren Merkmalen wie Haarfarbe, Augenfarbe,
Alter, Korpergrosse und Gewicht etc. mit ihren Auffalligkeiten beschrieben. Weiter kommen hier
exogen bewirkte Storungen oder Schaden in Betracht, die die Funktionstiichtigkeit des Korpers
beeintrachtigen (z. B. Unfallfolgen).

Atmung und Ich

Der grosste Atemzug der Individualitat wird sinnfallig durch die Umkehrpunkte von Geburt und Tod.
Deshalb gehort flir eine erweiterte Diagnose die Frage nach den Inkarnationsverhaltnissen in dieses
Gebiet. Ist das Ich bei einem Kind stark mit dem Korpere verbunden, oder kommt es gegen die
dominierenden Krdfte der Vererbung (Genetik) und der Umwelt nicht an (im Extremfall
Behinderung)?

Der nachste Atemrhythmus ist der Wechsel zwischen Schlafen und Wachen. Liegt eine Einschlaf-
Durchschlaf- oder Aufwachstorung vor etc? Ein weiterer Atmungsvorgang wird als Licht- und
Seelenatmung bezeichnet. Es handelt sich um die feine Ein- und Ausatmung durch die
Sinneswahrnehmungen. Fiir das Auge kann der Prozess anhand der unterschiedlichen Bedeutung
der Begriffe ,Sehen” und ,Schauen” verstanden werden. Habe ich etwas gesehen und begriffen, so
gleicht dieser Vorgang erst der Einatmung. Beim Schauen ruht der Blick langer auf dem
Betrachteten und eine Seelenantwort, eine Empfindung stellt sich ein. Mit dieser Empfindung
stromen Ich und Seele wieder nach aussen. Alle Dichter guter Naturpoesie haben diese schauende
Fahigkeit besonders ausgebildet. Heute hetzen viele Menschen von Eindruck zu Eindruck (,das habe
ich schon gesehen®), was einer Uberfiitterung mit ,Sinneseinatmung” gleicht. Solche Uberfiitterung
schwacht die Konzentration und kann in organischen Krankheitsursachen enden. Die Sprechatmung
zeigt die Fahigkeit des Ich, den Atem zu fiihren und zu richten. Kann der Atem die Sprache in Weite,
Hohe und Tiefe fiihren? Gelingt die Ubereinstimmung von Atem und Zeilenldnge?

Atmung und Psyche

29



Drama- und Sprachtherapie

Psyche und Lebensorganisation bestimmen hauptsachlich die Atmung nach Frequenz, Tiefe und
Dynamik. So sollte diese stets fein auf Seelenerlebnisse reagieren und dem Korper vermitteln. Jede
Blockierung, Stauung oder Einengung fuihrt zu Storungen. Wie atmet ein Mensch im Erleben von Lust
und Schmerz? Konnen sich Seelenerlebnisse liber den Atem in der Sprache ausdriicken? Haben
negative Erlebnisse und Einstellungen auch die Atmung flach und eng gemacht? Hier kann die
Atmung eines gesunden Kindes um das zwolfte Lebensjahr als gesundes Ideal genommen werden.
Bei sportlichen Menschen ist die Atmung oft tief und regelmassig, aber auch im Wachen ganz dem
Korper zugewandt, mit wenig Bezug zum inneren Erleben. Ubermassiges Aufgehen in Situationen
und Stress, die mit mangelnder Abgrenzung und einem Mangel an selbstandigem,
selbstbestimmtem Handeln einhergehen, fiihren zur Uberbetonung der seelischen Einatmung im
weitesten Sinn. Uber den Umgang der Psyche mit der Atmung geben auch der Puls-Atem-Quotient
(QP/A) und die respiratorische Sinusarrhythmie (Modulation der Herzfrequenz durch die Atmung)
Auskunft. Ein QP/A > 4 in Ruhe deutet auf eine verlangsamte Atmung hin, wie sie durch starke
Extraversion des oberen Menschen und wenig gesunde Selbstwahrnehmung entsteht. Diese
Situation ist typisch fiir Wirkungen der westlichen Zivilisation auf die Atmung. Ein QP/A < 4 in Ruhe
findet sich oft bei sportlichen Menschen und dort, wo die Emotionen stark auf die Atmung eines
Menschen wirken (6).

Atmung und Leben

Hierhin gehort der Atemtypus, insofern er Ausdruck eines langer anhaltenden Zustandes ist. Hat
man es mit habitueller Hoch-, Tief- oder Mischatmung zu tun? Kann die Atmung ihre Lebensfunktion
richtig erfillen? Hier missen Spontan- und Sprechatmung getrennt betrachtet werden. Der
maximale Atemstoss (Peak-Flow) gibt Auskunft liber die Lebenskraft im Verhaltnis zur psychischen
Energie. Allgemein kann gefragt werden: Steht eine gesunde Spontanatmung als Grundlage zur
Verfugung? Wenn nicht, welche Atemaspekte miissen verbessert werden? Die Atemfiihrung ist auch
fiir den Sprachfluss verantwortlich. Deshalb gehoren beispielsweise Redeflussstérungen (Stottern)
in dieses Gebiet.

Atmung und Korper

Hier kommen alle konstitutionellen und morphologischen Bedingtheiten der Lunge, der Bronchien,
des Kehlkopfes, der ganzen Luftrohre und der Nase mit Stirn- und weiteren Nebenhohlen in
Betracht, insofern sie die Atmung beeinflussen bzw. beeintrachtigen. Diese Bedingungen sind beim
Erwachsenen oft feste, unveranderbare Gegebenheiten. Dennoch ist erstaunlich, welche Kraft und
Weite die Atmung trotz eingeschrankter korperlicher Bedingungen erreichen kann.
Wichtig ist die Abklarung von Mund- oder Nasenatmung, spontan und in der Nacht, besonders bei
Kindern. Uber pathologische Verdnderungen in diesem Gebiet gibt die HNO-Diagnose Auskunft. Es
ist wichtig, diagnostisch zu unterscheiden zwischen dem, was die Klientel konnte und dem, was sie
in der Regel tut.

Stimme und Ich

Die Stimme ist direkter Ausdruck der Personlichkeit. Oft erkennen wir einen Menschen am
Stimmenklang, noch bevor seine Worte verstandlich sind. Diagnostisch interessant ist das
Verhaltnis zur eigenen Stimme. Die Stimmlage gibt Auskunft iiber die Inkarnationstiefe der Person
im Korper (Sopran, Alt etc.), wobei die Sprechstimme oft durch falschen Stimmgebrauch und
Spannungen aus der natiirlichen Lage verschoben ist. Ist ein Stimmkernwahrnehmbar (Ich-
Prasenz)? Kann die Stimme gefiihrt werden? Hier spielt Ubung eine grosse Rolle, was zu
beriicksichtigen ist. Mit Stimmfiihrung ist nicht der Stimmeinsatz gemeint (siehe Psyche), sondern
die Fahigkeit, Modulation, Dynamik usw. wahrend des Sprechens willentlich zu gestalten.

Stimme und Psyche

Von der Stimmung und Gestimmtheit werden Stimmkraft und natiirliche Stimmmodulation direkt
beeinflusst. Deshalb ist die Arbeit an der Stimme zugleich Arbeit mit Psyche und Personlichkeit.
Denken, Fiihlen und Wollen nehmen unterschiedlichen Einfluss auf die Stimme, die sowohl durch
einseitige Denkprozesse als auch durch einen dominanten Willen an ihrer freien Entfaltung
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gehindert wird. Aufschlussreich fiir die Verbindung zwischen Psyche und Leben ist die Fahigkeit
oder Unfahigkeit, Vokale und Konsonanten miteinander zu verbinden. Kann der Vokal die
Gestaltungskraft des Konsonanten aufnehmen und die Stimme zum Klingen bringen oder bleibt er
fur sich? Dominiert der Vokal das Wort (ibermassig? Beim Stimmeinsatz sind ein gehauchter,
weicher, fester und harter (gepresster) oder knarrender Einsatz zu unterschieden. Wir fragen, ob ein
natiirliches Verhaltnis zur eigenen Stimmlage besteht, oder ob der Stimmgebrauch liber (hdufiger)
oder unter der natiirlichen Indifferenzlage liegt. Insgesamt kommt der seelische Umgang mit den
Vokalen in Betracht. Vorlieben fiir den einen oder anderen Vokal verweisen auf ein Leben der Seele
in entsprechenden Vokalgesten. Auch die sechs Grundgesten der Sprache driicken sich vorwiegend
uber den Vokal aus. Wir erkennen, dass sowohl von der Stimme aus nach Seelenqualitaten gefragt
als auch der Eindruck entsprechender Stimmungen auf die Stimme gesucht werden kann.
Entscheidend fiir die Stimmgesundheit ist eine harmonische Verbindung von Seele (Impuls) und
Geist (Intention) und den lebendig-leiblichen Ausdrucksmitteln, die zur Verfiigung stehen.

Stimme und Leben

Viele Qualitaten der Stimme sind durch die Lebensebene (v.a. Epigenetik) und damit auch durch die
Vererbung veranlagt. So die Familienahnlichkeit und der spezifische Stimmklang der Muttersprache.
Auch der Stimmumfang (z. B. liber zwei Oktaven) und die Stimmkonstitution gehdren in dieses
Gebiet. Beide lassen sich durch Stimmschulung in gewissen Grenzen verandern. Bei vielen
Menschen hat ein jahrelanger falscher Stimmgebrauch den Stimmklang beeintrachtigt. Ein gutes
Beispiel ist die hyperfunktionelle Dysphonie bei Berufssprechern, deren Stimmproblem auf einer
falschen Sprechgewohnheit beruht und daher ausgehend von einer falschen Betatigung des
Stimmorgans (psychisch) nach und nach ins Gebiet de Lebensorganisation gelangt. Aus diesem
Beispiel u.a. wird die enge Verflechtung von Psyche und Leben auf dem Gebiet der Stimme deutlich.
Weiter zu beachten ist die Nasalitdt. Liegt ein offenes oder ein geschlossenes Naseln (Rhinophonie)
vor?

Stimme und Korper

Hier steht die Grosse und Beschaffenheit des Kehlkopfes und der Resonanzraume im Vordergrund.
Jahrelanger falscher Gebrauch der Stimme kann zu Stimmknotchen fiihren und pragt sich dadurch
bis in den Korper ein. Auch Erkrankungen, die zu Stimmbandlahmungen und -tumoren fiihren,
manifestieren sich zuletzt auf diesem Gebiet. Wie schon bei der Atmung, muss auch hier gesagt
werden, dass die Betatigung der Stimme die entscheidende Rolle spielt und somit die haufigsten
Ursachen fiir Stimmprobleme auf dem Gebiet von Psyche und Leben liegen.

Artikulation und Ich

Viele Aspekte der Artikulation werden durch das Ich beeinflusst. Dies zeigt sich daran, dass alle
Beeintrachtigungen der Ich-Prasenz auch negativ auf die Artikulation wirken. Solche kdnnen durch
Mudigkeit, Krankheit oder Intoxikationen durch Alkohol oder Medikamente verursacht sein. Die hier
zu betrachtenden Aspekte der Artikulation sind Deutlichkeit, Fliissigkeit, Geschlossenheit und
Gliederung der Sprache sowie die Fahigkeit, die vier Konsonantengruppen Blase-, Zitter-, Wellen-
und Stosslaute zu gestalten. Ebenfalls gehort es zu den Fahigkeiten des Ich, das Gleichgewicht
zwischen den verschiedenen Aspekten der Sprache zu halten. Aufmerksamkeit auf dieses
Gleichgewicht schult die Ich-Prasenz. Ein starkes Ungleichgewicht lasst, unabhangig von anderen
Merkmalen, auf mangelnde Ich-Prasenz in der Sprache schliessen.

Artikulation und Psyche

Auf dem Gebiet der Psyche sind besonders die drei Hauptansatzorte der Sprache zu betrachten: Die
Lippenlaute (M, B, P, F, W) werden an der Grenze zwischen innen und aussen gebildet und hangen
mit dem Fithlen zusammen. Die Laute des Zahn- und Zungengebietes (L, N, D, T, S, Z, SCH) entstehen
durch das Zusammenwirken der Zungenbewegung mit der hartesten Substanz im Korper, den
Zahnen. Dieser Kontrast schafft Bewusstsein, und so ist der Zahn- und Zungenansatz dem Denken
zugeordnet. Die Gaumenlaute (G,KH, J,CH,NG) entstehen zuhinterst im Sprachwerkzeug und sind
Ausdruck des Willenspols in der Sprache. Durch den Zusammenhang dieser drei Ansatzorte mit dem
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Herz-Brustbereich (Lippen) des Menschen, mit dem Gehirn und Riickenmark (Zahn/Zunge) sowie mit
dem Ubrigen der Gestalt bis hinunter zu den Fersen (Gaumen) lassen Schwachen einzelner
Ansatzorte auch Riickschliisse auf das Gebiet der Haltung zu. Es hangt von der Kraft und dem
Reichtum der Seele ab, wie das Individuum Wortgebarden erleben und gestalten kann. So wird eine
Seele, die entdeckerfreudig in ihrer Muttersprache lebt, starken Zugang zu deren Wortgebarden
haben.

Artikulation und Leben

In weitem Masse wird die Artikulation durch muttersprachliche Gewohnheiten, Milieu und Dialekt
bestimmt. Die Muttersprache bildet und nahrt in der Kindheit die Lebensorganisation. Die
Befunderhebung muss deshalb zuerst diese Gewohnheiten erkennen und beriicksichtigen. Erst
nachrangig konnen Storungen auf dem Gebiet der Lebensorganisation erkannt werden. Hierzu
gehoren funktionelle Lautbildungsstérungen, Dyslalien, wie z. B. Lispeln (Sigmatismus). Auch die
Geschlossenheit der Sprache und die Lautbildekraft sind auf dieser Ebene zu beachten. Fiir eine
weitere Differenzierung der Sprach- und Sprechstorungen, die haufig auf diesem Gebiet liegen, wird
auf die logopadische Literatur verwiesen.

Artikulation und Korper

Der Einfluss morphologischer Unregelmassigkeiten der Sprechwerkzeuge auf die Artikulation darf
nicht lberbewertet werden. Selbst bei grosseren Abweichungen ist eine korrekte Artikulation
moglich. Starke Veranderungen fiihren zu Dysglossien (Stérungen der Lautbildung durch
pathologische Veranderungen der Sprachwerkzeuge). In weit starkerem Masse beeinflussen
organische Storungen des Nervensystems die Artikulation, woraus wiederum ihre Nahe zu Psyche
und Ich erkennbar werden. In diesem Sinne gehdren Dysarthrien (Sprechstérungen durch
Schadigungen zentraler Bahnen und Kerngebiete der Sprechmotorik) in dieses Gebiet.

Denken und Ich

Zur Ebene der Ich-Tatigkeit kann auf dem Gebiet des Denkens die Konzentrationsfahigkeit und -
spanne gerechnet werden. Ist jemand fahig, einen langeren Satz zu bilden und zu verstehen oder
wird die Konzentration durch Assoziationen abgelenkt? Auch die Verstandnisfahigkeit gehort in
dieses Gebiet. Hat sich ein Mensch durch sein Verstandnis einen grosseren Wortschatz angeeignet
und steht ihm dieser zur Verfiigung? Deutet der Reichtum im sprachlichen Ausdruck auf ein Ich mit
Weltinteresse und Erfahrungen hin? Uber die Konzentrationsfahigkeit gibt auch die Satzfiihrung
Auskunft. Kann ein langerer Satz mit Nebensatzen gut gegliedert gesprochen werden, und weifs man
am Ende des Satzes noch, wie er anfing? Ist die Klientel fahig, ihre Gedanken klar zu formulieren?
Hat sie ein rasches Auffassungsvermogen?

Denken und Psyche

Bestimmend im Zusammenhang von Sprechen und Denken ist das Interesse. Einseitigkeiten in
Richtung von starker Denk- oder Willensbetonung aufern sich in Satzstil und -lange. Bevorzugt
jemand Imperativsatze und eine allgemein knappe Diktion (Willensbetonung) oder wird Nebensatz
um Nebensatz blattartig aneinandergereiht (Gedankenbetonung)? Diese Elemente der
Sprachdiagnose gehoren zur individuellen Charakteristik eines Menschen und sind in weiten
Grenzen nicht als pathologisch aufzufassen.

Denken und Leben

Durch das auf dieser Ebene liegende Temperament bekommt das Denken seine Grundstimmung:
Feurig - idealistisch. Luftig — intim, vielseitig. Fliissig — fantasievoll. Fest - klar konturiert und
schematisch. Die Lebensorganisation bildet die Matrix fiir das Gedachtnis. Nur auf gesunder
Grundlage kann sich ein reiches Gedankenleben entfalten und in der Sprache ausdriicken.
Andererseits pragt die Denkweise ihrerseits die Lebensorganisation. Wird diese durch ein reges
Gedankenleben und verarbeitete Lebenserfahrungen frisch gehalten? Baut sie sich durch lebhaftes
Wahrnehmen, Kunstbetatigung und -genuss stets wieder auf? Das Gedachtnis als Einpragung von
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Erfahrungen in die Lebensorganisation ist ebenfalls auf dieser Ebene zu betrachten. Dabei ist das
oft unterschiedliche Gedachtnis fiir Sprache und Musik von Interesse.

Denken und Korper

Sowohl die expressive als auch die rezeptive Verarbeitung von Gedanken in Sprache bendtigt das
gesunde Funktionieren bestimmter Gehirnareale als Voraussetzung. Deshalb gehort in dieses Gebiet
eine groRe Anzahl von Storungen dieser Verarbeitung. Apoplexie, Tumore, Lasionen usw., die die
zerebralen Funktionen beeinflussen, fiihren zu den verschiedenen Formen der Aphasie wie
amnestische (Wortfindungsstérungen), Wernicke (sensorische) und Broca (motorische) Aphasie. Bei
Storungen dieser Ebene ist die neurologische Diagnose zu beachten.

Sprachwahrnehmung und Ich

Der Vorgang des Horens bis zum Erkennen gesprochener Sprache ist ein komplexer Prozess, der
sich gemass der Anthroposophischen Medizin auf drei Sinne: Gehor-, Laut- oder Wortsinn und
Gedankensinn erstreckt. Auch der Ich-Sinn ist in erweitertem Sinne an der Kommunikation beteiligt.
Die Ich-Prasenz im Horvorgang aktiviert besonders den Wort- und Gedankensinn, die auf gezielte
Aufmerksamkeit angewiesen sind. Bei Aufmerksamkeitsstorungen sind Defizite zu beobachten, die
weniger mit einer Sinnesschwache als mit der Hinwendung des Ich zur gehorten Sprache
zusammenhangen. Der geschilderte Zusammenhang kann leicht selbst beobachtet werden, wenn
jemand durch innere oder auBere Ablenkung eine Aussage ,nicht mitbekommen® hat. Wort und
Gedankensinnwerden werden durch den Gehorsinn angeregt, konnen aber auch ohne dessen
Grundlage - z. B. bei angeborener Taubheit - aktiviert werden. Bei vielen Menschen findet sich eine
gute Aktivitat der Gedankenwahrnehmung, wahrend der Wortsinn nur auf einem sehr basalen
Niveau Informationen liefert, aber durch Gestaltung der Sprache weitgehend angeregt und
differenziert werden kann.

Sprachwahrnehmung und Psyche

Auch diese Ebene betrifft die Aktivierung von Wort- und Gedankensinn. Dabei spielen Gefiihle, Lust
oder Unlust usw. die entscheidende Rolle. Der Gedankensinn ist stark vom Sprechtempo des
Gesprachspartners abhangig. Ist dieses zu hoch, so kann, unabhangig von Intelligenz und
Verstandnisfahigkeit des Zuhorenden, der Gedanke nicht erkannt und damit verstanden werden.
Gegenseitige Sympathie erleichtert dieses gegenseitige ,,Synchronisieren“ bis hin zu angepasstem
Sprechtempo der Gesprachspartner. Andererseits mussen viele innere Vorgange wahrend des
Zuhorens ausgeblendet bzw. unterdriickt werden. Zuhoren ist damit auf der psychischen Ebene
immer Willenstatigkeit — oder ihr Mangel - im Wahrnehmungsvorgang. Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorungen sowie psychogene Horstorungen (psychische Fehlreaktion bei
Normalbefund des zentralen und peripheren Horsystems) sind nicht unmittelbar willentlich zu
beeinflussen und gelten in der Anthroposophischen Medizin als Storungen des Wort- und
Gedankensinnes.

Sprachwahrnehmung und Leben

Hier kommt die anlagebedingte Entwicklung der betreffenden Sinne in Betracht. Wort und
Gedankensinn bauen gemass dem anthroposophischen Menschenbild auf die unteren Sinne
Bewegungssinn (Wortsinn) und Lebenssinn (Gedankensinn) auf. Ist diese Reifung und Abldsung
vollstandig vollzogen worden? Probleme und Fragestellungen dominieren in dieser Hinsicht im
Kindergarten und Schulalter, und stehen bei Jugendlichen und Erwachsenen in der Regel im
Hintergrund. Trotzdem ist moglicherweise bei phonologischen Storungen auch nach dem Schulalter
diese Ebene betroffen. Eine Mitbeteiligung der Lebensebene ist bei auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorungen, die in der Anthroposophischen Medizin mit Wort- und Gedankensinn in
Verbindung gebracht werden, zu vermuten.

Sprachwahrnehmung und Korper

Im Korper eingebettet und bei der Geburt schon weit entwickelt ist der Gehorsinn. Storungen sind
haufig und miissen arztlich diagnostiziert werden. In der Regel werden ein Audiogramm und eine

33



Drama- und Sprachtherapie

genaue Diagnose vorliegen oder sind zu veranlassen. Auf diesem Gebiet liegen
Schallleitungsschwerhorigkeit, Schallempfindungsschwerhorigkeit, auditorische Neuropathie usw.
Diese entstehen u. a. durch entziindliche Erkrankungen (z. B. Otitis media), die zu
Flussigkeitsansammlungen im Mittelohr und Blockierungen der Eustachischen Rohre fiihren
konnen.

Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

Die Klientel wird gemass Tabelle auf der folgenden Seite befundet und der Befund nach relevanten
Ressourcen und Defiziten als Fliesstext in das Priifungsformular eingefiigt.

Literatur:

1. Denjean B, von Bonin D (2005) Therapeutische Sprachgestaltung. Anthroposophische
Kunsttherapie (Wissenschaftliche Grundlagen; Arbeitsansatze; Therapeutische Mdoglichkeiten),
Urachhaus, Stuttgart.

2. von Bonin D. (2010). Zur systematischen Anamnese in der Therapeutischen Sprachgestaltung.
Der Merkurstab; 3, 253-259.
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HASADS-Befund

HALTUNG ATMUNG STIMME ARTIKULATION DENKEN SPRACH
WAHRNEHMUNG
ICH Aufrechte Sprechatemfihrung Identifikation mit der Deutlichkeit und Glie- Gedankenklarheit, Ichsinn. Konzentrati-
Gangbild Atembewusstheit eigenen Stimme. derung der Sprache. Verstandnis ons-fahigkeit und -
Warmeverteilung Kér-  Ein- Ausatmung von Stimmlage. Lautgriff in den vier Wortfindung spanne
perproportionen Kér- Sinneseindrlcken Stimmkern Konsonantengruppen  Wortschatz Zuhoren und Lauschen
persprache Stimmfihrung Bewusstheit fir An- Satzflhrung Verstehen
Denkweise satzwechsel Prasenz
PSYCHE Erscheinungsweise v. Lust u. Schmerz, Leid Stimmkraft u. - Artikulationsenergie Interesse. Willenstatigkeit im
Denken, Fuhlen und und Freude veratmen modulation Sprechimpuls Auffassungsvermogen.  Gedanken- und Wort-
Wollen. Sympathie-, Antipathie- Musikalitat Ansatz an den Artikula- Bewegen von sinn
Raumesrichtungen betonung.im Atem Verbindung Vokal tionsstellen Inhalten. Hemmung Eigenimpul-
Charakter, Gesten Atemimpuls und -kraft ~ Konsonant Wortgebarde-Fahigkeit  Sprachfluss se
Attitude. Muskeltonus,  Einfluss der bewussten  Beseelung (Denken, Formung der Vokale Satzbildung (Impera- Auditive Verarbeitungs-
Bewegungsfluss Kor- auf die unbewusste FUhlen und Wollen). tivsatze oder Band- und Wahrnehmungs-
perform Atemsteuerung Stimmeinsatz wurmsatze) stérungen
Q P/A Tag Klangbeschaffenheit Psychogene Horsto-
6 Gesten rung.
LEBEN Konstitution, Atemtypus (Hoch-, Gesamteindruck d. Muttersprache, Ge- Kurzzeitgedachtnis Emanzipation des
Auftrieb, Leichte. Tief-, Mischatmung) Stimme Familienahn- wohnheiten, Milieu, Langzeitgedachtnis, Wortsinnes vom Bewe-
Temperament. Fllssig-  Atemtyp nach Wilk lichkeit, Volkszugeho-  Dialekt. Gedachtnis fur Musik,  gungssinn, des Gedan-
keiten (Blut, Lymphe, Atemrhythmus rigkeit Stimmbeweg- Konsonantenbildekraft ~ Gedachtnis fir Sprache  kensinnes vom Lebens-
Speichel, Harn, Drisen- Interaktion von Atem-  lichkeit und -fluss Funktionelle Artikulati- ~ Psychiatrische Beein- sinn. Auditive Storun-
sekretion) Hautturgor.  und Herzrhythmus Stimmumfang u. - onsstérungen trachtigungen der gen.
Plastik d. Gestalt Q P/A Nacht konstitution Phonetische Prozesse kognitiven Funktionen  Phonologische Prozesse
Redefluss-Storungen Euphonie / Dysphonie  Sprachentwicklungsver- Horsturz, Tinnitus
zdgerung und -stérung
KORPER Funktionstlichtigkeit Mund-/Nasenatmung.  Resonanzraume Morphologie des An- Gehirnfunktionen Gehorstérungen wie
der Gestalt. Enge/Weite, Luftraume, Kehlkopfbeschaffenheit satzrohres und der Sinnesorgane Schallleitungs- und
Aussehen, dick, dunn,  Vitalkapazitat Kehlkopferkrankungen  vorderen Sprach- Demenz, Alzheimer Schallempfindungs-
gross-/ kleinkopfig Lungenfunktion werkzeuge. Folgen von Insulten schwerhdrigkeit. Audi-

(siehe auch Ich)
Morphologie der
Sprachwerkzeuge

Bronchialfunktion
Nasalitat

Zahnfehlstellungen
Dysarthrie Dysglossie

torische Neuropathie
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HASADS-Befund fiir: NaN . . e Geburtsdatum..........ooooiiii

Anwendung

Die Klientel gemass Beurteilungskriterien und Schema beobachten. Alle Kriterien mit einer Bewertung Uber +2 bzw. -2 unten eintragen. Die Bewertung geht
von -5 (Defizite) bis +5 (Ressourcen). Bei der Hoheren Fachprifung die Kriterien nach Kategorie und Ebene bezeichnen (Beispiel: D-I Gedankenfihrung -4) als
Fliesstext einflgen.

HALTUNG (H) ATMUNG (A) STIMME (S) ARTIKULATION (AR) | DENKEN (D) WAHRNEHMUNG
(W)
ICH () H-I A-l S-l AR-l D-I W-
PSYCHE (P) H-P A-P S-P AR-P D-P W-P
LEBEN (L) H-L A-L S-L AR-L D-L W-L
KORPER (K) H-K A-K S-K AR-K D-K W-K
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BASIC Ph  Das integrative Resilienz Modell
Brigitte Sporri Weilbach, Redaktion Imke Marggraf nach Prof. Dr. Mooli Lahad

Kurzfassung

Das BASIC Ph ist ein Abklarungsmodell, das dazu dient, die Bewaltigungsressourcen einer Person zu
erkennen, zu starken und zu erweitern. Es bietet ein Raster, welches Therapeut_innen dazu
befahigt, die Bewaltigungsmodi mittels derer Personen (Therapeut_in und Klient_in) der Welt
begegnen, zu evaluieren. Die Hilfe suchende Person kann damit von der Therapeut_in in ihren
Ressourcen erkannt und angesprochen werden. Die Therapeut_in baut so eine Briicke in der
Kommunikation zwischen ihr und der Klient_in, so dass eine therapeutische Beziehung, fiir die
Interventionsplanung und -evaluation entsteht. Die Therapeut_in kennt ihrerseits die eigenen
Bewaltigungsmodi.

Historischer Uberblick iiber Stress und Bewaltigung - ,Das Uberlebensspiel” (Survival Game)
(Lahad, M., Doron, M., 2010, S.47ff)

Theoriegeschichtlich gab es mehrere Ansatze, menschliche Uberlebensmuster zu erfassen. Einige
dieser Ansatze versuchten, exklusive Erklarungen zu prasentieren, wahrend andere einen einzigen
Aspekt im Verhaltnis zu bestehenden Theorien hervorheben. Man kann aus diesen Ansatzen sechs
fundamentale Elemente in der Erklarung menschlicher Uberlebensmuster erkennen:

1) Freud (1933) konstatierte, dass friilhe emotionale Erfahrungen, Konflikte und Bindungen die Art
und Weise determinieren, in der eine Person der Welt begegnet. Freud betrachtete dabei so-
wohl die innere affektive, unbewusste Welt, als auch die aussere Welt und setzte sie in ein Ver-
haltnis (Projektion und Ubertragung). Oft sei es der unbewusste Teil, welcher die Interaktionen
des Individuums mit der realen Welt pragt.

2) Freuds Studenten und Kollegen Erikson (1963) und Adler (1956) betonten hingegen mehr die
Rolle der Gesellschaft und die jeweiligen sozialen Umstande (Setting), die den Kontakt der Per-
son zur Welt beeinflussen. Wesentliche Aspekte bei Adler stellen Minderwertigkeit und Macht-
bediirfnisse dar, wahrend Erikson acht Entwicklungsstadien unterscheidet.

3) Jung (1928) - urspriinglich ein Student von Freud - analysierte die symbolischen und archetypi-
schen Elemente, die Imagination, das ,kulturelle Erbe” sowie die innere und aussere Welt der
Fantasie und Intuition bei der Reaktion des Menschen auf Ereignisse.

4) Die Verhaltenstheorie wiederum beschreibt das menschliche Tun im Sinne von Stimulus und
Reaktion. Wir schlagen vor, dies als physiologischen Ansatz zu bezeichnen, weil diese Theorie
neurochemische Kettenreaktionen beschreibt, die das Verhalten bestimmen (Pawlov 1927).

5) Ein weiterer Ansatz ist die kognitive Schule. Diese entwickelte ihre eigene Theorie, wie ein
Mensch der Welt begegnet; sie liesse sich letztlich unter dem Motto zusammenfassen: ,Es pas-
siert alles im Kopf“; wobei kognitive Prozesse auch Fehlleistungen im Denken und Wahrnehmen
beinhalten (Ellis 1955, Beck 1975).

6) Nicht zuletzt gibt es noch den Riickgriff auf Glaubens- und Bedeutungssysteme (belief and me-
aning), vertreten von Maslow (1964) und weiterentwickelt von Viktor Frankl (1963), der diese in
seine psychologische Theorie und seinen psychotherapeutischen Ansatz einfliessen liess.

Die geschilderten Ansatze jedoch sind ihrem Wesen nach reduktiv oder exklusiv, in dem Sinne, dass
sie die menschliche Psyche in nur je ein bis zwei Dimensionen beschreiben und erfassen - unter
Vernachlassigung anderer Aspekte. Wir glauben, dass dies viele Nachteile hat, denn die
menschliche Seele ist viel komplexer als der theoretische Versuch, sie in solch reduzierender Weise
zu beschreiben. In unserem Ansatz integrieren wir daher die genannten sechs Dimensionen, die
nach unserer Erfahrung die Basis des Bewaltigungsstils einer Person bestimmen: Glauben und
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Werte (Belief), Affekte (Emotionen), das Soziale, das Imaginative, das Kognitive (Cognitive 11) und
das Physiologische. Wir nennen diesen multimodalen Ansatz BASIC Ph - eine Kombination
samtlicher Elemente, die sich im Bewaltigungsstil eines Menschen jeweils einzigartig vereinigen.

Das integrative Modell BASIC Ph verweist auf:

Selbstwert Emotionen | Rolle Intuition Realitatsbezug |Handeln
andere Menschen | Humor Wissen Praktisches
Organisationen Tun
B A S | C Ph
Belief Affect Social Imagination Cognition Physical
FRANKL FREUD ERIKSON JUNG LAZARUS PAWLOV
MASLOW ROGERS ADLER DE BONO ELLIS WATSON
Haltungen/ Fahigkeit |Soziale Kreativitat Information Aktivitaten
Einstellungen des Rollensysteme Spiel Prioritatenliste |Spiele
Glaubenssystem |Zuhorens | Soziale Psychodrama | Problemlésung |Ubungen
Lebenserwartung | Emotionen | Kompetenzen So tun ,als-|Selbststeuerung | Entspannung
Werte Akzeptanz |Durchsetzungs- |ob“ Selbstgesprach |Essen
Klarungen von vermaogen Symbole Arbeiten
Meinungen Entlastung/ | Rollenspiel in | geflihrte
Entladung | Gruppen Bildersprache/
Ausdruck Fantasie
von
Gefiihlen

Zur besseren Ubersicht mag die folgende tabellarische Darstellung dienen:

Natiirlich reagiert jedes Individuum in mehr als einer der sechs Modi; jede Person hat das Potential,
auf alle sechs Dimensionen zuriickzugreifen. Aber sie entwickelt ihre je individuelle Konfiguration.
Die meisten von uns haben in bestimmten Momenten bevorzugte Bewaltigungsmodi und werden
diese haufiger nutzen. Um die verschiedenen Typen von Bewaltigungsmodi zu ermitteln, haben wir
strukturierte Beobachtungen und Interviews durchgefiihrt standen (Lahad 1981, 1984). Aus diesen
Hunderten von Beobachtungen und Interviews von Menschen, die unter besonderem Stress
gestanden hatten, ergab sich, dass jedes Individuum eine spezielle Art und Kombination von
Bewaltigungs-Mechanismen hat. Diese Kombinationen finden sich weiter unten in diesem Artikel.
Grundsatzlich differenziert BASIC Ph in sechs Kategorien von Bewaltigungsstilen:

- Basierend auf Glaubens- und Wertvorstellungen
- Affektiv

- Sozial

- Imaginativ

- Kognitiv-Behavioural

- Physisch (kdrperlich ausagierend)

Die kognitive Strategie beinhaltet das Sammeln von Informationen, Problemlosung,
Selbststeuerung, Selbstgesprache oder Tatigkeits- bzw. Prioritatenlisten. Ein anderer Typ weist eher
emotionale oder ,affektive” Bewaltigungsmuster  auf  und nutzt  emotionale
Ausdrucksmoglichkeiten: Weinen, Lachen, mit jemandem (iber die Erfahrungen sprechen oder
nonverbale Methoden wie Zeichnen, Lesen oder Schreiben.

Ein dritter Typus wird eine soziale Art der Bewaltigung bevorzugen und bekommt durch die
Zugehorigkeit zu einer Gruppe Unterstiitzung, in der man eine Aufgabe findet, eine Rolle iibernimmt
und Teil einer Organisation bzw. Gemeinschaft ist. Ein vierter Typ wird die Imagination
(Vorstellungskraft) brauchen, entweder um die brutalen Tatsachen durch Tagtraume oder schéne

11 Der Begriff wird angesichts des BASIC Ph — Ansatzes im Text teilweise in der englischen Schreibweise
beibehalten.
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Gedanken zu maskieren oder durch angeleitete Imagination Ablenkung zu suchen. Er versucht
zusatzliche Problemlosungen zu imaginieren - die im Sinne von Improvisation die Realitat
ubertreffen. Typ fiinf wird sich auf sein Glaubens- und Wertesystem verlassen, um Zeiten von Stress
und Krisen zu uberwinden. Damit sind nicht nur religiose Haltungen gemeint, sondern auch
politische Positionen, die Notwendigkeit der Selbstverwirklichung, starker Selbstausdruck oder
auch das Gefiihl einer Mission.

»Ph-Typen“ sind jene Menschen, die primar uber physischen Ausdruck und korperliche Aktivitat
reagieren. lhre Stressbewaltigungsmethode kann auch Entspannung sein, sich unempfindlich
machen, Korperiibungen und —Aktivitaten.

Wozu ist die Unterscheidung in Typen von Bewaltigungsstrategien sinnvoll?

In Krisensituationen ist es normal, dass sich Menschen schlecht fiihlen. Sie sind nicht wirklich
Jkrank"; ihr aktueller Stress ist aber so hoch, dass sie diesen nicht bewaltigen konnen. Stressvolle
Situationen werden dann unertraglich, wenn sie andauern, wenn wir nicht langer fahig sind, auf
unsere Ressourcen zuriickzugreifen, um den Stress loszuwerden oder zu vermindern.

Unter bestimmten Bedingungen, wenn wiederholte Versuche scheitern, kann die Situation zu einer
immer grosseren Krise filhren. Oft setzt das Individuum ,mehr vom selben ein“, um den Stress
loszuwerden. Mit anderen Worten: Eine Person kann in ihren endlosen Versuchen gefangen sein,
damit weder weiterkommen noch Veranderung erreichen und unflexibel werden, was erneut Krisen
produziert. Hier setzt BASIC Ph an: Mithilfe der Analyse des Bewaltigungsstils und der Ressourcen
des Individuums sollen weitere Optionen erschlossen werden, die kiinftig praventiv wirken konnen.
Der Mensch soll Flexibilitat im Umgang mit Stresssituationen gewinnen, anstatt (wieder) in einer
Sackgasse zu landen.

Wie wird das personliche BASIC Ph ermittelt?

Unser Abklarungsinstrument basiert auf der Anwendung von Drama- und Bibliotherapie, einer
therapeutischen Technik, die Geschichten und Erzahlungen nutzt, um das Individuum darin zu
unterstiitzen, Selbstwahrnehmung zu erreichen und die innere und die externe Kommunikation zu
verbessern.

Die grundlegende Annahme des beschriebenen Instruments basiert aus der therapeutischen
Erfahrung, dass es Klient_innen (ob Kinder, Jugendliche oder Erwachsene) oft leichter fallt, sich auf
Geschichten einzulassen als auf Beschreibungen des eigenen Erlebens.

Das projektive Gestalten von Geschichten, die auf Elementen von Marchen und Mythen aufbauen,
zeigt uns, wie das Selbst sich in dieser strukturierten Form widerspiegelt und wie es der Welt
begegnet.

Durch Beobachtung und Befragung dieses Wie konnten wir obigen sechs Kategorien die folgenden
sehr haufig vorkommenden Kombinationen ermitteln (Lahad 1981, 1984). Dies geschieht durch
Strichlisten, die festhalten, in welcher Weise eine Person z. B. eine Geschichte wiedergibt, d. h.
welche der Kategorien je wie haufig angesprochen wird, also etwa, ob eher Handlungen oder
Beschreibungen im Vordergrund stehen.

Das BasicPh wird daher auch als psycholinguistisches Abklarungsmodell bezeichnet und
identifiziert konkrete verbale oder kiinstlerisch dargestellte Antworten nach den verschiedenen
Bewaltigungsmodi.

In diesem Artikel kann nicht detailliert auf das Gestalten und Bearbeiten von Geschichten
eingegangen werden. Es sei aber erwahnt, dass durch eine thematische Bearbeitung von
Geschichten, die sich mit Problemen und Konfliktgegenstanden oder mit den Vorstellungen und den
Eigenschaften des Helden beschaftigen die Haltung und der aktuelle emotionale Zustand der
Erzahler_in exploriert und gestarkt werden kann.

Nachstehend sind die hauptsachlichen Zusammenstellungen des BASIC Ph und ihre
Interpretationen dargestellt.

Erganzend sind moglich Fragen eingefligt, die einer Klient_in im Erstgesprach gestellt werden
konnen. Daraus ergeben sich aussagekraftige Grundmuster:
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Wie begegnet die Person der Welt? Welches sind die bevorzugten Bewaltigungsressourcen nach
dem BASIC Ph Modell? Wie setzt die Person die sechs Bewaltigungsmodi in einer herausfordernden
Situation ein?

1) Belief | Welches sind wichtige Werte/Glaubenssatze, die der Klient_in in ihrer Situation Sinn ver-
leihen?

B- Belief; selbststandig, klare Werte, Ansichten und Glaubenssystem

BC-  sehrrigide oder konkrete Glaubenssysteme und Meinungen

BA -  sehr empfindliche Glaubenssysteme und Meinungen, manchmal auch imaginierte
Uberzeugungen

BS-  soziale Werte

2) Affect | Wie gibt die Klient_in ihren Emotionen Ausdruck?

A Affect; Affekte und Emotionen aller Arten
(A-) - Aggressive Gefiihle gegen sich selbst und generell destruktive Gefiihle

AS soziale Emotionen - (ahnlich wie BS) oder soziale Unterstiitzung
Al Gefiihle, die auch mit Fantasien gemischt sind, z.B. beangstigende Drachenmonster
AC Neigung, Emotionen durch Konzeptualisierung zu verstehen, zeitweise auch zu

neutralisieren oder Gefiihle tUber Intellekt zu kontrollieren.

3) Social | Welche sozialen Rollen und welche Zugehoérigkeiten zu Menschen, Gemeinschaften oder
Organisationen sind der Klient_in wichtig?

S Social; Hang, eine soziale Aufgabe zu ibernehmen, angewiesen sein auf eine Gemeinschaft,
dies nicht unbedingt im Sinne der Suche nach Unterstiitzung, sondern zur Befriedigung des
Gemeinschafts-gefiihls; stellt eine bedeutende Quelle fiir soziale Gemeinschaften und
Organisationen dar.

SC sozial bewusst und fahig, Probleme zu l0sen; auch unter Stress fahig, praktisch zu
funktionieren
Sl soziale Unterstiitzung durch Phantasiefiguren wie z.B. Superman

(S-)  Gefiihl, von der Gesellschaft entfremdet und zuriickgewiesen zu sein: Feindseligkeit
4) Imagination | Wie nutzt die Klient_in ihre Imagination, ihren Humor oder ihre Kreativitat?

I mannigfache Fahigkeit zur Imagination
IC Fahigkeit zur Improvisation, die auf Faktenwissen basiert
(1-) krankhafte, grauenerregende Imaginationen

5) Cognition | Wie setzt die Klient_in ihr Wissen, ihre kognitiven Fahigkeiten ein?

C Cognition; Wissen, Organisations- und Denkfahigkeit, Handeln nach gesundem
Menschenverstand und orientiert an konkreten Aufgaben

CPh  sehr konkret im Denken, handlungsorientiert

(c-) scheinbarer Grund fiir Aktivitat, aber ohne Logik (z.B. ans Meer gehen, weil es Winter ist);
mangelnde Realitatspriifung

6) Physical | Welche Informationen bekommt die Therapeut_in in Bezug auf den physischen Aus-
druck und die korperlichen Aktivitaten der Klient_in?

Ph Physical; physisch sehr ausdrucksvoll, voller Aktivitaten: Bewegung, Essen, Tanzen, Reisen,
korperliches Leiden etc.
(Ph-)  psychosomatisches Leiden oder suizidale Wiinsche

Beachte: Jede Frage, wie sie hier vorgeschlagen wird, bezieht sich zwar auf einen
Bewaltigungsmodus nach BASIC Ph. Die Antworten konnen sich jedoch auf mehrere
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Bewaltigungsmodi beziehen, welche in der Kombination interpretiert werden. Entsprechende
Beispiele werden aufgelistet.

Wann immer das Minuszeichen erscheint, bedeutet dies einen Konflikt im entsprechenden Modus.
Es bezieht sich auf eine Bewaltigungsressource, die aufgrund der Umstande den Stress des
Individuums widerspiegelt.

Interpretationen, welche in Klammer aufgefiihrt werden (z.B. BA-), sind Hypothesen, welche nicht
auf konkreten Aussagen basieren.

Welche Schliisse ziehen wir aus der Zuordnung in die jeweiligen Bewaltigungsstrategien?

Ein Zugang ist die Erforschung der Resilienz 12. Die individuelle Auspragung der Resilienz muss
insofern als relativ gesehen werden, als es keine Regeln flir quantitative oder qualitative
Variationen gibt (Kofferl 1989).

Empirische Forschung zielt auf viele Erkenntnisse beziiglich Faktoren und Mechanismen, welche fiir
eine ,resiliente Personlichkeit” und ihren Umgang mit der Umgebung wichtig sind. Diese
Erkenntnisse konnen mit Hilfe des BASIC Ph Modells definiert und kategorisiert werden (Lahad et al
2013).

Anhand des BASIC Ph kann die Hilfe suchende Person also von der Therapeut_in in ihren
Ressourcen erkannt und angesprochen werden. Die Therapeut_in baut eine Briicke in der
Kommunikation zwischen ihr und der Klient_in, indem sie bewusst auf die in der Begegnung
verfiigharen Bewaltigungsmodi eingeht und entsprechende Interventionen wahlt.

Auch negative Bewaltigungsstrategien konnen mittels BASIC Ph erkannt werden. Diese kdnnen im
Verlaufe der Therapie bearbeitet und erweitert werden.

Ziel der Therapie ist eine Starkung der Resilienz. Denn eine resiliente Person kann der Welt in allen
sechs Modi begegnen. Sie hat ein Bewusstsein fiir ihre individuelle Konfiguration der
Bewaltigungsmodi mit Starken und Schwachen und kann diese flexibel einsetzen.

Schlussbemerkung

Wir meinen, dass mit diesem Instrument der Notwendigkeit einer schnellen Abklarung von
Bewaltigungsressourcen genlige geleistet wird. Es hat das Ziel, Therapeut_innen zu helfen, das
Verstandnis und den Kontaktaufbau zu Klient_innen auf der Basis der Sprache und der
kunstlerischen Gestaltung der Klient_innen zu fordern. Dies kann bei Anwendung unseres
Instruments in einer sehr kurzen Zeit erfolgen.

Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

Das BASIC Ph kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die
Manualisierung auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.

12 Ubersetzung von Resilienz gemaR Wérterbuch:
Resilienz: Elastizitat, Strapazierfahigkeit, Zahigkeit
Resilient: elastisch, strapazierfahig, zah, nicht unterzukriegen sein
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BE-FST Befunderhebung in der Figurenspieltherapie
Marianne Zollinger und Cornelia Kihm

Kurzfassung

Die Befunderhebung ergibt sich aus gesammelten Daten aus dem szenischen Spiel, der
Ausdruckskraft und der Wirkkraft der Gestaltungen des Klienten. Bei der kunsttherapeutischen
Einschatzung des Klienten lehnen wir uns an die Beobachtungspunkte von Monica Blotevogel,
welche wir fuir die Figurenspieltherapie entsprechend angepasst haben.

Wesentlich ist die Beziehungsgestaltung zwischen Klient*in, Therapeut*in und dem kiinstlerischen
Medium. Eine vertrauensvolle Basis 0ffnet den Raum zur Auseinandersetzung mit vorhandenen
Themen und der Entwicklung neuer Verhaltensweisen und Lebenseinstellungen.

Eine weitere wichtige Grundlage zur Einschatzung des Klienten bieten die phanomenologische
Wahrnehmung, die Personlichkeitsprasenz und der Therapieanlass des Klienten. Letzterer erfolgt
durch Eigenanamnese oder Fremdanamnese durch Angehorige, Betreuer, etc. unter Einbezug
relevanter biografischer und entwicklungspsychologischer Aspekte. Eine differenzierte
Wahrnehmung in den Ausserungsformen, Kérper und Raum, Vitalitat, Rhythmus, Sprache, Bewegung
und Ausserung des Gefiihlsausdrucks sind wesentliche Informationen fiir die Therapeut*in, bevor
der erste Kontakt mit dem kiinstlerischen Medium stattgefunden hat. Das Beschwerdebild und die
Motivation fiir die kunsttherapeutische Tatigkeit sind ebenfalls Erhebungen, die zur Einschadtzung
des Klienten dienen; liegt ein arztlicher Befund vor, allenfalls ein Bericht eines anderen
Therapeuten? Wie beschreibt die Klient*in ihr Befinden laut Eigenanamnese? Wie wird die Klient*in
laut Fremdanamnese (durch Angehdrige, Betreuer etc.) unter Einbezug relevanter biografischer
Aspekte beschrieben? Hat die Klient*in bereits kunsttherapeutische Erfahrungen? Wenn ja, welche?
Woher hat sie von der Figurenspieltherapie gehort? Kennt sie die Methode schon? Welche
Ressourcen bringt sie mit?

Gemeinsam gesetzte Therapieziele dienen der Planung und Orientierung des Prozessverlaufs und
zur Standortbestimmung.

Kunsttherapeutische Einschatzung des Klienten vor dem ersten Kontakt mit dem Figurenspiel
Teil 1

TEMA -Therapieanlass, Beschwerdebild - Erster Eindruck — Motivation — Auswertung
Therapieanlass, Beschwerdebild

Einschatzung, Beobachtung / Arztlicher Befund / Befund anderer Therapeuten /
Symptomanamnese, pers. Anamnese / Biografische Aspekte, soziale Kontakte / Fremdanamnese
(Betreuer, Angehdrige) |/ Frithere Untersuchungsberichte / Wortwahl, affektives Mitschwingen,
Psychostatus, Stimmungslage, Mimik Gestik

Erster Eindruck Einschatzung, Beobachtung

Physisches Erscheinungsbild / Eindruck der Vitalitait / Ausserung des Gefiihlsausdrucks /
Personlichkeitsprasenz / Temperament / Konstitution / Kommunikation / Korpersprache /
Gesundheit / Ressourcen (Statur, Haltung, Grosse) / Ausstrahlung, Spannkraft, Natiirlichkeit /
Offenheit, Ehrlichkeit, introvertiert/extrovertiert / Vorherrschendes Temperament / Korpergefiihl,
Ausdauer, Konzentration / Sprachlicher Ausdruck, Artikulation / Gestik, Bewegung, Kongruenz /
Seh- und Horvermogen, Korperkrafte, sichtbare / Erscheinungs- und Verhaltensmerkmale /
Selbsteinschatzung, vom Klienten erwahnte Ressourcen
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Motivation fiir die Kunsttherapie Einschatzung, Beobachtung

Ist die Figurenspieltherapie der Klient*in bekannt?

Bisherige Therapieerfahrungen? Andere kunsttherapeutische Erfahrungen?

Wahl der Methode / Eigene Veranderungswiinsche / Eigeninitiative, Offenheit, Neugier / Bewusste
und begriindete Wahl, eigene Vorstellungen / Realistisches Einschatzen der Moglichkeiten

Auswertung Einschatzung, Beobachtung

Zusammenfassung der beobachteten Punkte / Ressourcen der Klient*in
Beobachtete Ressourcen / Hypothese, Beschwerdebild / Selbsteinschatzung der Klient*in
Unbewusste Ressourcen

Tritt die Klient*in das erste Mal mit dem kiinstlerischen Medium in Kontakt, eroffnen sich neue
Beobachtungspunkte, die die Einschatzung der Klient*in erweitern.

Beobachtungen in Anlehnung an die von Monica Blotevogel beschriebenen Punkte:
Teil 2

Ausgangslage Beobachtungsfragen Erkenntnisse

Beginn des Figurenspiels

Materialwahl / (Figuren-Requisitenwahl, Biihnenaufbau)

Beginn des Spiels / Wie werden die Figuren und Requisiten gewahlt?

Welche Figurenarten oder Figurenkombinationen werden gewahlt? Wie wird mit dem Material
umgegangen? Wie baut die Klient*in eine Szene auf? Wie werden die Rollen verteilt? Was wird fur
die Therapeut*in sichtbar?

Hat die Klient*in eine Vorstellung, was sie spielen will? Wie gibt die Klient*in Anweisungen? Was
wird fiir die Therapeut*in sichtbar? - Entscheidungsfahigkeit

Kognitive Fahigkeiten / Soziale und emotionale / Kompetenzen / Entwicklungsstand / allfallige
Blockaden / Raumorientierung / Vorstellungsvermogen / Realitatsbezug und Fantasie /
Motorik/Feinmotorik / Wahrnehmungsfahigkeit / Selbstvertrauen / vegetative Merkmale / Verbale
Kompetenzen / Sprachentwicklung / Fahigkeit, einen Handlungsablauf zu erfinden / Abgrenzung
zwischen Wirklichkeit und Biihnenrealitat / Wahrnehmungsfahigkeit / Emotionale Beteiligung /
Soziale Kompetenzen

Ausgangslage Beobachtungsfragen Erkenntnisse
Wahrend des Spiels
Verlauf der Figurenspiels / Ende des Spiels

Werden die zu Beginn gewahlten Figuren beibehalten? Wird gewechselt? Wenn ja, wann und wie?
Wie ist die Klient*in emotional am Spiel beteiligt? Wie ist die Therapeut*in ins Spiel einbezogen?
Wird das Spiel prozesshaft weiterentwickelt? Gibt es eine logische Abfolge der Handlungen?

Wie bringt die Klient*in ihre Grundproblematik zum Ausdruck? Erkennbare Themen? / Wie verandert
sich das Spiel auf der inhaltlichen Ebene?

Ende des Spiels

Wie beendet die Klient*in ihr Spiel? Gibt die Klient*in ihrem Theater einen Titel? Wie ist die
emotionale Stimmung des Klienten am Ende des Spiels? Aussert sich die Klient*in zu ihrem Theater,
zu den Themen?
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Besteht der Wunsch, die Geschichte weiter zu spielen (Fortsetzung)? Kann die Klient*in aus ihrer
gespielten Rolle wieder in die Realitat finden? Braucht es dazu einen bewusst gestalteten
Ubergang? (Ritual)

Wechsel von der Realitat in / eine Theaterrolle / Beleben der Rolle / Interaktion zwischen den
Spielern / Handlungsabfolgen / Zusammenhange / wichtige Themen / Aktivitat — Passivitat des
Klienten / Delegierte Rolle(n) / Erkenntnisse aus der Symbolik der Figuren / Requisiten,
Handlungen und Handlungsorten / Kommunikation / Affektivitat, emotionale Beteiligung des
Klienten / Konfliktlésungsmuster / Problemlosungsstrategien / Ressourcen des Klienten /
Wertvorstellungen, / Normen, Gewissensentwicklung / Wiederholungen von Handlungen,
Figurenwahl / Requisitenwahl / Reflexionsfahigkeit / Konzentrationsfahigkeit / vegetative
Merkmale / Emotionale Stimmungslage am Ende des Spiels Dissoziation - Assoziation

Im Figurenspiel erkennen wir im Ausdruck des Spiels, der Rollenwahl und der Gestaltung der ganzen
Szene Zusammenhange, die sowohl das zu behandelnde Thema als auch mogliche Wege aus der
belastenden Situation zeigen.

Durch das gemeinsame Spiel und das Miterleben der Geschichte, das sich Einfiihlen in die vom
Klienten vorgegebene Rolle, kann die Therapeut*in die Qualitat der empfundenen Emotionen
korperlich erleben. Die Eigenwahrnehmung korperlicher Reaktionen beim gemeinsamen Spiel kann
der Therapeut*in helfen, Handlungen und Bewegungen des Klienten nachzuvollziehen, sie innerlich
mitzuerleben.

Die verschiedenen Spielprozesse werden protokolliert und Veranderungen festgehalten. Zudem
werden die Veranderungen immer wieder mit den mit der Klient*in (oder deren Bezugspersonen)
vereinbarten kurz — mittel- und langfristigen Therapiezielen in Beziehung gesetzt.

In der Figurenspieltherapie konnen vielfaltige erganzende Aktivitaten zum Rollenspiel fiithren: so ist
es durchaus moglich, dass auch im Sand eine Buihne entsteht und ein Spiel inszeniert wird. Das
Gleiche gilt flir Ton, das veranderbare Material regt zu vielfaltigen Gestaltungsmaglichkeiten an und
bietet zudem eine wunderbare Maglichkeit, den Umgang der Klient*in mit einer formgebenden
Masse, die auch einen gewissen Widerstand bietet, zu beobachten. Marchen und darstellende
Erzahlformen konnen eine Hilfe sein, ins Rollenspiel zu finden, Themen zu spiegeln und
Hemmschwellen zu iberwinden.

Zeichnungen und gemalte Bilder konnen ebenfalls zu Buhnen werden, gemalte oder gezeichnete
Figuren bewegen sich auf den Bildflachen und filhren so zu szenischen Gestaltungen. Diese
Spielaktivitaten lassen sich mit den gleichen Fragestellungen betrachten, wie das klassische
Figurenspiel. Figurenspiel kann auch mit Objekten und improvisierten Mitteln entstehen. Die
Abstraktion kann so die Herangehensweise zu schwierigeren Themen erleichtern, (vor allem bei
Erwachsenen und Jugendlichen).

Das Schattentheater ist eine weitere Form des Figurentheaters, das viele Moglichkeiten bietet, sich
mit Licht und Schatten, Innen- und Aussenwelt und hellen und dunklen Aspekten
auseinanderzusetzen. Wiederum konnen gleiche Beobachtungen und Fragestellungen zu einer
Einschatzung der momentanen emotionalen Verfassung der Klient*in fiihren. Nebst den
emotionalen und korperlichen Zustanden ist es auch moglich, uber die symbolischen Inhalte des
Spiels und die Figuren- und Requisitenwahl weniger offensichtliche Aspekte der Klient*in zu
erfassen. Unterdriickte Gefiihle und verdrangte Inhalte konnen ausfindig gemacht werden. So lernt
man «tiefere Schichten» der Klient*in kennen, ihre psychischen Themen und die Einstellung zur
Umwelt. Durch das gemeinsame Spielen erfahrt die Therapeut*in auch, welche Beziehungsmuster
die Klient*in hat. Sie kann erkennen, wie sich die Klient*in in der Beziehung zu ihren Mitmenschen
fuhlt. Rogers nennt es die Moglichkeit, die «innere Welt» des Klienten erfahren, so kann man
erfahren, wie die Klient*in ihr Umfeld erlebt.

Bei dieser Aufzahlung ist es wichtig, sich ihres provisorischen Charakters bewusst zu sein.
Vorschnelle Schlussfolgerungen sind nicht angebracht.
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Die Gestaltung eigener Figuren oder anderer Werke (z. B. Requisiten), gibt den Klienten eine weitere
Ausdrucksmoglichkeit. Innerlich Bewegtes wird nach aussen, in dreidimensionaler Form sichtbar,
wird weiterbewegt und im Rollenspiel erlebt. In diesem Prozess wird unter anderem die
Beziehungsfahigkeit der Klient*in zum eigenen Werk, zum Selbst- Geschaffenen, aktiviert.

Bei der Werkanalyse wird nach den gleichen Beobachtungspunkten wie beim Spiel, jedoch mit
angepassten Fragestellungen, vorgegangen.

Erkenntnisse aus der Werkanalyse
Ausgangslage Beobachtungsfragen Erkenntnisse
Beginn der Arbeit

Materialwahl / Welche Beziehung besteht zum Material? Ist es bereits bekannt oder neu? Wird eine
Vorstellung (Figur, Requisit) geaussert? / Was soll die Figur fiir Bewegungen ausfiihren kdonnen? /
Wie soll sie aussehen? / Wie wird mit der Arbeit begonnen? Wieviel Material wird genommen? /
Wieviel Kraft wird eingesetzt? / Experimentierfreudigkeit / Offenheit, allfallige Beriihrungsangste,
Abneigung, Ekelgefiihl / Vorstellungskraft / Symbolik des Werks / Initiative, Handigkeit, Feinmotorik
| Achtsamkeit, Sorgfalt / Kraftdosierung

Prozessverlauf des Werkes
Ausgangslage Beobachtungsfragen Erkenntnisse

Wie wirkt die Klient*in in der Beziehung zum entstehenden Werk? / Welche psychovegetativen
Anzeichen sind zu erkennen? / Arbeitet die Klient*in gerne mit dem Material? / Zeigt sie Akzeptanz
oder Vermeidung eines Materials? / Wie trifft die Klient*in Entscheidungen? / Bleibt sie beim
urspriinglichen Vorhaben? Ist die Gestaltung altersaddaquat? / Welchen Stellenwert haben die
Zuwendung und Aufmerksamkeit der Therapeut*in? / Beziehungsgestaltung, innere Beteiligung /
Leistungsanspriiche / Umgang mit Misserfolgen und Erfolgen, Angste / Geduld/Ungeduld /
Ausdauer/Konzentration / Selbstwertgefiihl, Selbstvertrauen /[ Entscheidungsfreudigkeit /
Selbstsicherheit/Unsicherheit / Entwicklungsstand / Wahrnehmungsfahigkeit / Farbgefiihl,
asthetisches Empfinden / Selbststandiges Arbeiten / Abhangigkeit, Suche nach Anerkennung

Ende der Arbeit
Ausgangslage Beobachtungsfragen Erkenntnisse

Wie beendet die Klient*in ihre Arbeit? / Was will sie als nachstes tun? / Gibt sie der Arbeit einen
besonderen Platz? / Braucht die begonnene Arbeit etwas bis zur nachsten Stunde? / Wie verlasst
die Klient*in ihr Werk? / Welcher Ausdruck hat die Figur? / Welche Gedanken und Empfindungen
[Ost sie aus? / Zufriedenheit, Wertschatzung gegeniiber der eigenen Arbeit / Verbundenheit mit der
eigenen Arbeit / Planungssicherheit, strukturiertes Denken / Emotionale Kompetenzen / Gelingen
des gewiinschten Ausdrucks / Ubertragung/Gegeniibertragung

Die Beobachtungen werden protokolliert und festgehalten. Die Werkanalyse richtet sich auf die
formalgestalterischen Losungen unter Beriicksichtigung der Klientenaussagen. Sie dient unter
anderem der Einschatzung des allgemeinen Entwicklungsstandes und der Erfassung des
emotionalen Ausdrucks.

Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachpriifung

Der beschriebene Teil 1 wird bei den schriftlichen Fallbeschreibungen an der HFP angewendet. Der
Teil 2 kann bei der praktischen Priifung zur Einschatzung des Klienten dienen.
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Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

Der BE-FST kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.
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BE-MH Gestaltungs- und Maltherapie nach Dr. Margarethe Hauschka
Else Bergner und Barbara Steinmann

Kurzfassung

In der Gestaltungs- und Maltherapie nach Dr. Margarethe Hauschka wird der Klient in seinem Ist-
Zustand wahrgenommen. Die Qualitaten der zwei- oder dreidimensionalen Klientenwerke werden
auf den 4 Ebenen Ich - Psyche — Leben - Korper betrachtet und den seelischen Tatigkeiten Denken
- Fuhlen - Wollen zugeordnet. Diesen liegen die drei Funktionssysteme des Menschen, das Nerven-
Sinnes-System (NSS), das Rhythmische System (RhS) und das Stoffwechsel-GliedmaRen-System
(SGS) auf leiblicher Ebene zugrunde, die polar organisiert sind.

Bei einer vollstandigen Befunderhebung werden erlebbare Qualitaten am Klienten, in seinem Werk
und Werkentstehungsprozess und im Klientengesprach beachtet. Auf den 4 Ebenen und im Hinblick
auf die drei Funktionssysteme werden die drei Seelentatigkeiten wertfrei systematisiert nach
polaren Qualitaten, welche sich in Zusammenspiel, in Einseitigkeit oder im Gleichgewicht zeigen.
Die Anzahl und die Gewichtung der beobachtbaren Qualitaten stehen in Relation zur kiinstlerischen
Technik, zu Mal- und Gestaltungsmitteln, zum Arbeitshilfsmittel, zur therapeutischen
Aufgabenstellung. Sie spiegeln im kunsttherapeutischen Prozessverlauf die aktuelle Befindlichkeit
und Situation des Klienten.

In der Kiinstlerischen Therapie nach Dr. Margarethe Hauschka werden der Mensch, sein Werk im
kiinstlerischen  Werkentstehungsprozess, seine verbalen und nonverbalen Ausserungen
wahrgenommen und als beobachtbarer Ausdruck seines Gesundheits- beziehungsweise
Krankheitszustandes verstanden.

Betrachtungsweise nach vier Ebenen, Dreigliederung, Funktioneller Dreigliederung

Einer methodenspezifischen Befunderhebung liegt eine strukturierte Betrachtung des Menschen auf
den 4 Ebenen Ich - Psyche - Leben - Korper (viergliedrige Betrachtungsweise) und seiner
seelischen Tatigkeiten Denken - Fiihlen - Wollen (dreigliedrige Betrachtungsweise) zugrunde. Diese
beruhen auf drei physiologischen Funktionssystemen (Funktionelle Dreigliederung). Das Werk, die
es begleitenden Entstehungsprozesse und der Mensch werden in ihrem kiinstlerischen Ausdruck
differenziert im Hinblick auf diese Ebenen und im Zusammenspiel der Seelenaktivitaten mit ihren
Funktionssystemen wahrgenommen und betrachtet.

Drei Seelentatigkeiten: Denken - Fiihlen - Wollen und drei physiologische Funktionssysteme

Im kunsttherapeutischen Prozess geht M. Hauschka von der seelischen Mitte des Menschen aus. Die
Seelentatigkeiten begriinden sich leiblich-organisch auf das Nerven-Sinnes-System, das
Rhythmische System, das Stoffwechsel-Gliedmassen-System. Diese funktionalen Systeme bilden die
Grundlage fiir Nerven-Sinnes-Prozesse (Denken, Wahrnehmung), Rhythmische Prozesse (Fiihlen,
aussere Atmung/Puls, innere Atmung) und Stoffwechsel-Gliedmassen-Prozesse (Wollen, Bewegung,
unbewusste organische Prozesse). Durch den gezielten Einsatz von Farbe, Form und auf Rhythmus
basierenden, kiinstlerischen Prozessen kann sich in der Therapie eine Einseitigkeiten
(Krankheit/Stérung) ausgleichende Seelen- und Atemtatigkeit einstellen, welche Wirkung bis auf
das tiefer liegende physiologische Geschehen entfaltet und sich auch in der Ich-Organisation als
Warme zeigt.

Allgemeine Fragen zur Befunderhebung

Mensch, Werkentstehung, Werk, verbale und nonverbale Ausserungen werden in der
Befunderhebung als dynamisches Erscheinungsmoment von polaren Verdichtungs- und
Losungsprozessen gelesen:
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Uberwiegen im Bereich der drei Seelenkrafte die formenden, festigenden Abbaukrafte,
einhergehend mit auffallend starker Strukturbildung, mit Verhartungstendenzen? Dominieren
losende Aufbaukrafte mit Tendenz zu Auflosung, Entziindung?

Kann das mittlere, das Rhythmische System, das Kraftespiel zwischen Binden und Losen,
festigender Einatmung und losender Ausatmung im dynamischen Gleichgewicht halten?

Kann diese Mitte gestarkt und impulsiert werden, um auf das Nerven-Sinnes- und das Stoffwechsel-
Gliedmassen-System seine Wirksamkeit im Sinne eines Ausgleichs zu entfalten, der auf den 4
Ebenen deutlich wird?

Einsatz Befunderhebung

Die Kriterien fiir die Befunderhebung eignen sich fiir die phanomenologische Betrachtung von
Klient, Werk, Werkentstehungsprozess und das Werk bezogene Gesprach mit Klienten in der
kunsttherapeutischen Arbeit mit Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern mit psychiatrischen,
psychosomatischen, somatischen sowie sozialtherapeutischen und heilpadagogischen Indikationen.

Vorgehen Befunderhebung

1. Die aktuelle Situation des Menschen im Erstkontakt wahrzunehmen ist Ausgangspunkt der
Befunderhebung. Seine korperlich-seelisch-geistige Verfassung des Klienten wird in ihrer
Erscheinung wahrgenommen: im Gesprach verbal, nonverbal, in Mimik, Gestik, Gang, Sprache,
Gedanken, Fahigkeiten, Interessen, Ressourcen.

2. In den ersten Therapieeinheiten werden im kiinstlerischen Ausdruck und Prozess
Auffalligkeiten, Einseitigkeiten, Ressourcen, sowie Qualitaten der Mitte deutlich sicht- und
erlebbar. Diese konnen den vier Ebenen, den drei Seelentatigkeiten und den drei
Funktionssystemen zugeordnet werden. Sie ergeben in der Regel, zusammen mit der
Wahrnehmung des Ist-Zustandes des Klienten einen wertfreien, nach polaren Qualitaten
systematisierten Ersteindruck der therapeutisch zu beachtenden Bereichen. Das gestorte
Zusammenspiel der vier Ebenen, der drei Seelentatigkeiten und drei Funktionssysteme werden
im Werk erkennbar und veranderbar im kiinstlerisch therapeutischen Prozess.

3. Aufgrund des vollstandigen Befundes werden vom Therapeuten iibergeordnete
kunsttherapeutische Therapieziele festgelegt. Kurzfristige, mittelfristige und langfristige
Therapieziele werden mit dem Klienten vereinbart und dann die kunsttherapeutischen
Therapieschritte vom Therapeuten geplant.

4, Prozesse, Veranderungen, Ergebnisse konnen systematisch verfolgt, modifiziert und
dokumentiert werden. Diese und die Aussagekraft der zwei- oder dreidimensionalen Werke
konnen charakterisiert und verdeutlicht werden. Das Klientenwerk bildet inneres Geschehen im
AuBern ab, ermoglicht Selbstreflexion, Therapeutisches Gesprach und selbstwirksame, kreative,
handelnde Veranderung. Die Transformationsarbeit am Werk ist Teil des Prozesses und wirkt
auf das Innere des Klienten zuriick.

Intentionaler Einsatz von Mitteln und Techniken

Der kunsttherapeutische Prozess wird als situatives Moment im Entwicklungsstrom eines polaren
Kraftewirkens verstanden.

Auf Rhythmus basierende bildnerisch-gestaltende Arbeitsweisen wie Malen, Plastizieren, Zeichnen
sowie Formenzeichnen zielen darauf ab, Einseitigkeiten im Seelenleben, Sympathie und Antipathie,
auszugleichen. Das Spiel zwischen den Polen der Einatmung und Ausatmung wird durch vom
Therapeuten mit Blick auf Therapieziele ausgewahlte Mittel angeregt, um in der kiinstlerischen
Eigenaktivitat die Selbstheilungskrafte des Menschen - verbunden mit Warme und Interesse -
aufzurufen und das Geschehen zwischen Abbaukraften und Aufbaukraften zu modifizieren. Als
Mittel werden u.a. eingesetzt: Farben/Pflanzenfarben, Kreide, Kohle, Graphit, Farbstifte, Ton,
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Speckstein, Holz und Wachs. Ziel ist langfristig das harmonische Gleichgewicht wiederherzustellen
unter der Fuhrung des Ich.

Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

Der BE-MH kann bei der HoOheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die
Manualisierung auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.
Ebene Korper Frage zu Klient, Werk, Werkentstehungsprozess Wahrneh-
mung,
Ausserung
Klientel
Hauptfrage Wie wird der Klient wahrgenommen in der Gestalt, in Gesamterscheinung und | 1
Proportionen?
NSS als Trager | Wie zeigt sich der Kopfbereich, der obere Bereich? 1a
des Denkens L . . .
Wie ist die Stoffmenge/Stoffdichte im oberen Bereich?
RhS als Trager | Wie zeigt sich der Brustbereich, der mittlere Bereich? 1b
des Fihlens o . . . . o
Wie ist die Stoffmenge/Stoffdichte im mittleren Bereich? Einseitigkeiten oder
Ausgeglichenheit?
SGS als Trager | Wie zeigt sich der Stoffwechsel-Gliedmassen-Bereich, der untere Bereich? 1c
des Wollens . . . .
Wie sind Stoffmenge/Stoffdichte im unteren Bereich?
Ebene Leben Frage zu Klient, Werk, Werkentstehungsprozess Wahrneh-
mung,
Ausserung
Klient
Hauptfrage Wie zeigt sich die Vitalitat, die Lebenskraft des Klienten? — Wie zeigt er sich in | 2
seinen Bewegungen?
NSS als Trager | Wie lebendig erscheint das Denken? Wie ist die Gedachtnisqualitat? Ist eine 2a
des Denkens bewusste Beziehungsqualitat zu Stoff/Material vorhanden? - Wie ist die
Bewegung im oberen Bereich? Sind Farbbewegung und Flachenbeschaffenheit,
Uberginge, Wiederholungen bewusst gestaltet?
RhS als Trager | Wie erscheint der Klient in seiner fiihlenden Vitalitat? Ist die Beziehungsqualitat 2b
des Fiihlens zu Stoff/Material ausgewogen und lebendig? — Wie ist die Bewegung im mittleren
Bereich? Sind Farbbewegung und Flachenqualitat, Ubergiange stromend
ausgleichend zwischen konkav, konvex?
SGS als Trager | Wie erscheint der Klient in korperlicher Ausdauer und Kraft? Wie ist die Beziehung 2C

des Wollens

zu Stoff/Material durchgearbeitet? - Wie ist die Bewegung im unteren Bereich?
Sind Farbbewegung, Flachenbearbeitung unbewusst? Gibt es Bearbeitungs-,
Werkzeugspuren, ungeplant gestaltete Ubergange, Wiederholungen?
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Ebene Psyche Frage zu Klient, Werk, Werkentstehungsprozess Wahrneh-
mung,
Ausserung
Klient
Hauptfrage Wie dussert sich die psychische Aktivitat des Klienten? -Wo sind Form und | 3
Formbildung anwesend?
NSS als Trager | Wie gibt der Klient Gefiihlen, Emotionen gedanklich Ausdruck und reguliert diese? 3a
des Denkens Sind Farben und Formen bewusst gewahlt? Wird der Gefiihlslage und den
Emotionen durch Farb- und Formwahl ein geplanter Ausdruck gegeben? - Wie
kann der Klient zu Form finden? Erscheinen Form und Formbildung geplant und
geordnet?
RhS als Trager | Wie gibt der Klient seelischen Befindlichkeiten und seiner Stimmungslage 3b
des Fiihlens nonverbalen/verbalen Ausdruck? Fehlen Farben des Farbenkreises? Gibt es
Farbmischungen, einen ausgeglichenen Farbzusammenklang? Gibt es einen
spielerischen Emotions-, Gefilihlsausdruck? Wie ist die Stimmung? - In welcher
Form zeigt sich beim Klienten Psychisch-Seelisches? Sind Sympathie- und
Antipathiegesten an der Form ersichtlich?
SGS als Trager | Wie gibt der Klient Gefiihlen, Emotionen gestalterisch Ausdruck? Sind Farben 3c
des Wollens unbewusst gewahlt, unbewusst entstandene Formen sichtbar? — In welcher Form
driickt er psychisch-seelische Intentionen aus? Erscheint Form zufallig, als
Ergebnis der unbewussten Kreativitat?
Ebene Ich Frage zu Klient, Werk, Werkentstehungsprozess Wahrneh-
mung,
Ausserung
Klient
Hauptfrage Wie komponiert der Klient sein Leben? - Wie zeigen sich die Motive des Klienten? | 4
Zeigt sich eine Leitidee?
NSS als Trager | Welche Gedanken und Einstellungen pragen sein Leben? Gibt es eine bewusste 4a
des Denkens Komposition/Ordnung im Werkganzen? - Mit welchen Motiven setzt sich der
Klient vorstellungsmassig, gedanklich auseinander? Welche Motive werden
entwickelt? In welcher Gestalt zeigen sie sich?
RhS als Trager | Wie kann der Klient Entscheidungen fallen und Urteile bilden? Fiihrt ein Wechsel 4b
des Fiihlens zwischen Sympathie und Antipathie zu einer intendiert harmonischen
Komposition? - Kann er in der Motivfindung Entscheidungen fallen und Urteile
bilden? Stimmen Farbe und Form in der Motivgestaltung liberein?
SGS als Trager | Wie kann der Klient seine Vorhaben, sein Thema umsetzen? Gibt es zufallig 4C

des Wollens

Entstandenes, Aufgelostes, Chaotisches in der Gesamtkomposition? — Wie setzt er
seine Motive in die Tat um? Zeigt sich eine Leitidee? In welcher Gestalt zeigen sich
Motiv(e) oder eine Leitidee in der Umsetzung?
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BE-LFF Maltherapie nach Liane Collot d"Herbois
Bernadette Gollmer

Kurzfassung

Licht, Finsternis und Farbe in der Maltherapie arbeitet mit den drei Dimensionen Licht, Farbe und
Finsternis. (1) Licht als Begriff betont im anthroposophisch medizinischen Verstandnis Gestaltung,
Form, Bewusstsein, Impuls als Faktor zur schopferischen Kraft, Raum schaffend, Substanz
abbauend. Finsternis betont Sympathie, Warme, ungeformte Substanz, Stoff, die Welt erfiillend.
Farbe betont die kontinuierliche Begegnung der polaren Krafte Licht und Finsternis als Ausdruck
der freien atmospharischen Farbe im Raum. Die Beurteilungskriterien werden in den ersten freien
Werken der Klientin beobachtet und erganzt durch die aktuelle Situation der Klientin, verbal im
Gesprach und nonverbal in der Wahrnehmung der Bewegungsgesten. Jede Dimension wird auf den
vier Ebenen Ich, Psyche, Leben und Korper betrachtet.

Dimensionen

In der Therapie mit Licht, Finsternis und Farbe ist die Basis die Entsprechung der kosmischen
Dreiheit Licht, Finsternis und Farbe mit der menschlichen Dreiheit Geist, Kdrper und Seele.(2)
Urschopferkrafte der kosmischen Dreiheit wirken auf den Menschen als Mikrokosmos ein. Der
menschliche Korper und seine Seele werden vom Geist durchdrungen.

Besteht im vielseitigen Zusammenwirken der Qualitaten von Licht und Finsternis ein Gleichgewicht,
so erlebt sich der Mensch gesund. Ist das Gleichgewicht gestort, iiberwiegt Abbau, zu viel Lichtkraft,
oder uberwiegt Aufbau, zu viel Finsterniskraft, so konnen Krankheiten, Storungen in Korper und
Seele auftreten. Ebenfalls durch das fehlende Zusammenspiel dieser Grundkrafte.

Die erste Dimension Licht ist die impulsgebende Kraft und findet ihren Ausdruck im Korper in
Nerven, Gehirn und Haut und bewirkt Ruhe, Kalte, Abbau, Symmetrie. In ihr liegt die Tendenz der
Verhartung. Die zweite Dimension Finsternis ist die aktiv schopferische Kraft und findet ihren
Ausdruck im Korper in Bewegung, Erwarmung, Chaos, Asymmetrie. In ihr liegt die Tendenz der
Entziindung. Die dritte Dimension Farbe ist die ausgleichende Kraft und findet ihren Ausdruck im
Korper in Herz und Lunge, Atem und Puls. Veranderungen im Rhythmus sind Folgen von
Krankheitstendenzen, selten Ursachen. Jede Dimension ist unterteilt in 4 Ebenen: Ich, Psyche, Leben
und Korper.

Ebenen

Die vier Ebenen Ich, Psyche, Leben und Korper werden in geisteswissenschaftlichen Termini
unterschiedlich benannt. Als Ich wird die Ich-geleitete Organisation oder Individualitat, das
Feuerelement bezeichnet. Als Psyche wird der Astralleib, der Empfindungsleib, auch das
Luftelement bezeichnet. Als Leben wird der Atherleib, der Lebenskrafteleib und das Wasserelement
bezeichnet. Als Korper wird der Physische Leib, das Mineralische und das Erdelement bezeichnet.
Diese Ebenen sind Grundlage des Menschen und ermoglichen, in der Welt zu handeln, zu empfinden
und zu denken als funktionelle seelische Tatigkeiten.

Befunderhebung

Eine vollstandige Befunderhebung enthalt 12 Felder (die drei Dimensionen auf je vier Ebenen) und
wird vorzugsweise flir Erwachsene mit somatischen, psychiatrischen und psychosomatischen
Erkrankungen oder in Lebenskrisen und Entwicklungsprozessen eingesetzt. Bei Kindern werden die
Psyche und die Ich-Ebene gefiihrter gestaltet. Wahrend den ersten drei Therapiesitzungen zeigen
sich die 12 Felder in Beobachtungen. Die Befunderhebung wird erweitert durch erste freie Werke.
Die Therapieziele werden zusammen mit dem Klienten aufgrund der Befunderhebung mit den drei
freien Werken besprochen und in kurzfristiges, mittel- und langfristiges Ziel eingeteilt. Die eigenen
Anliegen oder Wiinsche des Klienten, der therapeutische Auftrag der zuweisenden Stelle werden in
die Befunderhebung mit einbezogen.
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Mittel

Die Mittel des kiinstlerischen Weges richten sich nach dem kunsttherapeutischen Befund. Wenn
starke Bewusstseinskrafte den Stoffwechselbereich lberformen, abbauen oder lahmen, bieten
Schichttechnik, Nass-in-nass Malen, Pastellkreiden Hilfe. Starke sich auflosende Zeichen werden
eher mit Tonerde, Kohle oder Zeichnen angegangen. Sind die Entziindungszeichen eine sekundare
Antwort als Selbstheilungsversuch des Korpers auf eine starke sklerotisierende Tendenz,
unterstiitzt die 12-teilige Farbreihe weiter und es spielt der Transfer in den Alltag eine wichtige
Rolle. Hier sind die Hinweise zu den freien Farben in der Atmosphare im Morgen- oder Abendrot zu
beobachten und helfen von Enge zu befreien, Weite zu erleben und den Seelenraum mit Inhalt und
Bewegung zu beleben. Es erfordert Einfiihlungsvermaogen, das richtige Medium fiir den Einzelnen zu
finden (3).

Licht und Ich
Wie ist die Bewusstseinsseite der Klientin?

Im Tagesbewusstsein gibt das Licht Orientierung, Geradlinigkeit und Selbstbewusstsein. Im Denken
ist der Mensch bewusst und kann die vollzogenen Denkschritte im wachen Bewusstsein tberblicken
(1). Ist das Denken auf die Vergangenheit, Gegenwart oder die Zukunft gerichtet? Kann das eigene
Tun und Denken beobachtet werden oder pragen Vorstellungen, eigene ldeen, Illusionen die
Wahrnehmungen? (3) Kann ein bewusst gefiihrtes Gesprach Briicken bauen, konnen langst
vergessene Erinnerungen beriihrt werden? Eine Krankheit, Krise hat mit Trennung zu tun, mit dem
Verlassen eines alten Zustandes. Durch das Verlassen des alten Zustandes ist Selbstandigkeit
moglich. Kann der Weg zu Neuem frei gemacht werden? (5)

Wie zeigt sich das Licht im Bild?

Wo ist die Quelle, wie zeigt sie sich: ausstrahlend, zurlickweichend, isoliert? Wie gibt das Licht
Orientierung, bahnt es sich einen Weg durch die Finsternis und schafft einen Raum, wie trennt es
und bildet das Licht den Raum ab? Wie wird in der Kohlearbeit die Substanz behandelt, eher
entfernt, abgebaut oder aufgetragen?

Licht und Psyche
Wie aussert sich die Seele der Klientin?

Wie erscheint der Mensch, strahlt er lichthaft oder dunkel aus? Wie verandert sich der Raum, wenn
er eintritt, fullt er ihn ganz oder zieht sich der Mensch zurtick, unsichtbar, schwatzend, schiichtern?
Die Seelenqualitaten entwickeln sich im Lebenslauf in Stufen von Empfindung, Verstand zu
Bewusstsein. In der Empfindung ist die Seele der Welt gegenuber ganz offen und verletzlich,
verwund-, beeinfluss-, prag- und formbar. Handelt der Klient spontan und emotional, nach
Sympathie und Antipathie? Durch den Verstand durchdringen sich Gefiihle mit dem inneren Licht im
Denken und dem Suchen nach Wahrheit. Entscheidet die Klientin liberlegt nach Gesichtspunkten
was richtig oder falsch ist? Durch Bewusstsein findet der Mensch ein angemessenes Verhaltnis
zwischen sich und der Welt. Entscheidet der Mensch wertschatzend, ohne die eigenen Ansichten
und Werte zu vernachlassigen? (4)

Wie zeigt sich das Licht im Bild?

Wie ist die Lichtabnahme, schnell, unterbrochen, langsam, gebrochen? Wird die Substanz vereinzelt,
isoliert, festgehalten in Flecken, Linien oder Punkten oder verandert sich die Kohle in hellen bis
dunklen atmenden Auftragen? Wie zeigt sich die Dynamik, in sich drehend, isolierend, alles
verbindend?
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Licht und Leben
Wie zeigt sich die nahrende Lebenskraft der Klientin?

Wie bewegt sich die Klientin, fliessend, leicht, rund, spastisch? Welche Atmosphare geht von ihr aus,
rundend, mild, frisch, sympathisch? Wie kann sie sich an die Lebensumstande anpassen? Beginnt
sie sofort zu arbeiten oder zogert sie? Wie zeigt sich die Haut in ihrer Qualitat, weich, schwitzend,
trocken, gezeichnet, durchblutet? Wie belebend ist die Berufstatigkeit, belastend, nahrend, das
Leben erfiillend, Krafte abbauend?

Wie zeigt sich das Licht im Bild?

Wie dringt das Licht durch die Substanz? Wie wird die abbauende Lichtkraft abgebremst? Wie sind
die Veranderungen im Bild, beweglich, unerschopflich, phantasievoll oder ausufernd? Wie ist die
Bewegung, sinkend, steigend, in sich drehend?

Licht und Korper
Wie wird die Klientin wahrgenommen in ihrer Gestalt?

Wie ist der Korper vom Licht geformt, ist die Gestalt schlank mit vertikaler Betonung, konkaven
Formen? Uberwiegen oder unterliegen Formkrafte? Starke Lichtkrafte wirken abbauend,
sklerotisierend und alternd auf den Korper, die Haut und das Nervensystem. (3) Ohne das
Nervensystem gelangt das Denken nicht zum Bewusstsein. (1) Die Wahrnehmung der kérperlichen
Merkmale unterstiitzen die Beobachtungen. Die Temperatur der Hande und der Handedruck sind
einfache Hinweise fiir die Polaritat von Licht oder Finsternis.

Wie zeigt sich das Licht im Bild?

Wie ist die Substanz aufgetragen, dicht, locker, dramatisch, ruhig? Wie verteilt sich die Substanz auf
dem Blatt, hat es leere Stellen oder wird Uber das Blatt hinausgearbeitet? Wie wird gearbeitet, mit
den Fingerspitzen, mit der ganzen Hand, hektisch, nervos? Wie kann das Licht in der Substanz
gestalten, trennend, Raum bildend, beleuchtend, transparent?

Finsternis und Ich
Wie ist die Finsternis Qualitat der Klientin?

Wie strahlt die Warmequalitat der Klientin aus, eher warm, ausgeglichen oder kiihl? Wie kann die
Klientin bei einem Gedanken verweilen? Wie kann eine Aufgabe angenommen werden? Wie ist die
Orientierung im Raum? Wie kann die Warme das Licht aufnehmen, sich unter dem Licht verandern
oder dem Lichtimpuls, der Idee antworten?

Wie zeigt sich die Finsternis im Bild?

Wie ist das Bild vom Stoff gefiillt, materiell dicht, wenig Substanz? Wie verteilen sich helle und
dunkle Stellen? Wie bewegt sich die Finsternis, eher steigend, sinkend, das Blatt fiillend oder Leere
schaffend. Wie beginnt der Arbeitsprozess, verzogert, liberrollend? Wie lebt die Idee im Tun,
ausdrucksvoll, spontan, sorgfaltig? Wo ist die impulsgebende Kraft sichtbar, innerhalb, ausserhalb
oder nicht ersichtlich im Bild?

Finsternis und Psyche
Wie ist die Warmequalitat in der Seele?

Wie aussert sich die Seele der Klientin in der Warme, sympathisch, ausstromend, antipathisch
formend, lahmend? Wie geht sie auf die Menschen zu, bestimmend, liberrollend, empathisch,
verstehend? Wie stehen die eigenen Wiinsche im Blick, im Vordergrund stehend, in sich ruhend, sich
zuriickziehend? Wie aussern sich die schopferischen Krafte im Alltag, im Beruf, in der Freizeit? Wie
reagiert die Klientin auf Krisen und Konflikte, anpackend, verweigernd, zuriickweichend, auf den
anderen schiebend?
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Wie zeigt sich die Finsternis im Bild?

Wie fiihrt das Licht den Impuls in der Finsternis, wie ist die Begegnung? Wie wird die Warme gefiihrt,
dramatisch, mondhaft, explodierend? Wie glanzt die Finsternis auf, im Licht leuchtend oder
beleuchtet? Wie wird die Finsternis behandelt, in Biindeln, Flecken, Linien, aufsteigend, sinkend,
isolierend, einrollend, atmend?

Finsternis und Leben
Wie aussert sich die Warmequalitat im Leben?

Wie konnen die Lebenskrafte der Klientin erlebt werden, lebenspendend, lebenverdrangend, wie
halten sich die aufbauenden und abbauenden Krafte im Gleichgewicht? Wie kann sich die Klientin
den Umstanden anpassen? Wie reagiert sie auf Veranderungen?

Wie zeigt sich die Finsternis im Bild?

Wie verandern sich Formen, Substanz im Bild, stetig wandelnd, sich mischend, sich verandernd,
zentrierend, sich auflosend? Wie ist die Dynamik im Bild, zusammenhangend, vereinzelt, flachig,
verdichtet? Wie leuchtet die Finsternis im Raum, beleuchtet oder durchleuchtet? Wo ist die
Konzentration der Finsternis, mittig, peripher, zerstiickelt, flach?

Finsternis und Korper
Wie ist der Korper von der Finsternis erfullt?

Wie driicken sich die Stoffwechselkrafte und Blutskrafte im Korper aus? Wie zeigen sich Formen in
der Gestalt, konkav oder konvex? Wie ist die Qualitat der Haare, hell, dunkel, gelockt, kraus, fein,
kurzgeschnitten, lang? Wie verbindet der Mensch sich mit der Erde, wie ist der Bezug zum tragenden
Boden? Uberwiegen auf Dauer Finsterniskrafte, treten vermehrt Entziindungen und Allergien auf?
Wie sind Hande oder Fiisse durchwarmt?

Wie zeigt sich die Finsternis im Bild?

Wie ist die Substanz eingerieben, feinkornig, fleckig, pudrig, zusammenhangend, hell, dunkel? Wie
wird gearbeitet, trocken, alles zerfliessend, verdichtend, sorgfaltig? Wie zeigen sich Entstehen und
Vergehen im Stoff, schnell, langsam, isolierend, zerstiickelt, feingliedrig, kreisformig, spiralformig?

Farbe und Ich
Wie ist die Farbqualitat der Klientin?

Wie dussert sich die Klientin in Beziehung zur Umgebung, zielgerichtet, zogernd, bedachtig,
zuriickweichend, zupackend? Wie wirkt sich die Lichtseite aus, belebend durch milden Abbau,
erstarrend bei zu viel Licht? Welche Farbqualitat strahlt sie aus, leuchtend, pastellartig, kraftig,
uberstrahlt, grau?

Wie zeigt sich die Farbe im Bild?

Welche Farben betonen den Lichteinfluss, wo ist es am hellsten, wo reflektiert das Licht, wo
versickert das Licht? Wie werden die Farben angeordnet, komponiert, gestaltet? Wie ist die
Farbkomposition des Bildes, zusammenhangend, aus der Vorstellung gestaltet oder im Prozess
entstanden? Wie verandert sich das Bild, willkirlich, Uberlegt, prozesshaft? Wie und welche Farben
dominieren im Bild? Wie bilden sich Beginn, Hohepunkt und Ausklang der Farbbewegung im Bild
ab?

Farbe und Psyche
Wie aussert sich die Farbqualitat in der Seele?

Hat die Klientin eine Lieblingsfarbe, warmebetont oder lichtbetont? Wie kleidet sich die Klientin,
diskret, bequem, gepflegt, modisch, auffallend, farblich abgestimmt? Wie fliesst Atem und Puls,
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ruhig, horbar, stockend, Ausatmung betont, Einatmung betont, rhythmisch, arrhythmisch? Wie
spricht die Klientin, bedacht, schnell, verstandlich, mit weicher, schriller, hoher, tiefer Stimme? Wie
werden Gefiihle wahrgenommen? Wie driicken sich die Gefiihle in der Klientin aus, spielen sie
ineinander, Uberwiegen egozentrische Empfindungen, sind pflichtbewusste Gefiihle im
Vordergrund? Wie leben Kunst und ihre Ausdrucksmoglichkeiten im Alltag, ohne Bedeutung,
anregend, Probleme verdauend, integrierend? Wie ist der innerliche Reichtum der Klientin,
interessiert an der Umwelt, am Mitmenschen, isoliert in sich? Wie wird die Welt wahrgenommen,
traumend, wach oder schlafend? Wie konnen Veranderungen aufgenommen werden, sich
anpassend, wegstossend, integrierend?

Wie zeigt sich die Farbe im Bild?

Welche Farben sind in den Bildern vorhanden, Magenta, Karmin, Zinnober, Indigo und Violett sind
eher warmebetont, enthalten mehr Finsternisqualitaten. Gelb, Gelbgriin, Viridian, Tiirkis wirken eher
kiihl, Licht betont. Wie werden die Farben gemalt, zusammenhangend, vereinzelnd, gemischt, rein,
getrennt, prallen sie aufeinander, atmen Zwischenraume? Welche Farben werden wo eingesetzt,
zentriert, peripher, ausgleichend? Welches Element gibt dem Bild Ausdruck, erdig, wassrig, luftig,
feurig? Welche Gestaltung zeigt sich, mineralisch, pflanzlich, tierisch, menschlich? Welche Symbole
zeigen sich, ausgeformt, angedeutet?

Farbe und Leben
Wie aussert sich die Farbqualitat im Leben?

Wie sind die Lebensvorgange (Atmung, Warmung, Ernahrung, Sonderung/Ausscheidung, Erhaltung,
Wachstum, Reproduktion)? Wie &dussert sich die Klientin iiber ihr Lebensgefiihl, Wohlbefinden,
Unbehagen, Chaos? Wie nimmt sie Anforderungen im Leben wahr, interessiert, niichtern,
verwandelnd, kann neues entstehen, zuriickweisend? Wie wirken Schlaf und Regenaration,
aufbauend, ausstromend, gehemmt?

Wie zeigt sich die Farbe im Bild?

Wie leuchten die Farben auf in der Kombination, beleuchtet, transparent, durchleuchtet, glanzend,
stumpf, graulich? Wie verhalten sich die Farben im Wassrigen? Wie mischen sich die Farben, wie
dehnen sie sich aus? Wie verbinden und bewegen sich die Farben im Bild, atmend, in Ubergdngen,
sich verandernd, isolierend? Wie wird der Pinsel gefiihrt, in der Horizontalen ausgleichend, sich
nach oben auflosend, sich nach unten verfestigend? Wie bildet sich der Farbraum ab, durch Leere,
Fille, perspektivisch, flachig, alles verbindend?

Farbe und Korper
Wie ist der Korper von der Farbe erfiillt?

Wie erscheint die Gestalt, ausgeglichen, geformt, gefestigt, leicht, schwer, weich, rund? Wie wirken
die Gefuhle auf die Hauterscheinungen, blass, errotend, erbleichend, aufbauend, irritierend, fleckig?
Wie sind die Bewegungen der Klientin, weich, hart, zogernd, unruhig, gelassen, zitternd, schnell,
langsam?

Wie zeigt sich die Farbe im Bild?

Wie wird gearbeitet, mit Fingerspitzen, ganzer Hand, mit Pinsel, kaum beriihrend, mit Druck und
Kraft? Wie wird die Farbe verdiinnt und im Bild behandelt, trocken, wassrig, fliessend, luftig, feurig,
isolierend, hastig, kontrolliert? Wie bewegen sich die Farben, geradlinig, sich verandernd,
banderartig, stillstehend, geometrisch? Wie ist das Verhaltnis zwischen abbauenden und
aufbauenden Kraften, lichtvolle Farben, gemischte Farben, Warme betonte Farben?

Therapeutische Beziehung
Die therapeutische Beziehung bildet die Basis jeder kunsttherapeutischer Begleitung. Grundsatzlich

kann mit jeglicher Klientel gearbeitet werden. Kontraindikationen sind individuell bei Auflosung,
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Psychose zu beriicksichtigen, um den Prozess nicht zu verstarken. Zu vermeiden ist die Arbeit in
Kohle in der Schwangerschaft, hier ist die vermittelnde, bewegliche und nahrende Farbe angezeigt.
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Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

Der BE-LFF kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.

Nervensinnes System Frage Ausserung und Wahrnehmung
des Klienten

Licht und Ich Wie aussert sich die
Bewusstseinsseite der Klientin, des
Klienten?

Licht und Psyche Wie aussert sich die Seele der

Klientin, des Klienten?

Licht und Leben Wie zeigt sich die nahrende
Lebenskraft der Klientin, des
Klienten?

Licht und Korper Wie wird der Klient, die Klientin

wahrgenommen in der Gestalt?

Stoffwechsel-Gliedmassen | Frage Ausserung und Wahrnehmung
System des Klienten
Finsternis und Ich Wie ist die Finsternis Qualitat der

Klientin, des Klienten?

Finsternis und Psyche Wie ist die Warmequalitat in der
Seele der Klientin, des Klienten?

Finsternis und Leben Wie dussert sich die Warmequalitat
im Leben?
Finsternis und Korper Wie ist der Korper von der

Finsternis erfullt?

Rhythmisches System Frage Ausserung und Wahrnehmung
des Klienten

Farbe und Ich Wie ist die Farbqualitat der Klientin,
des Klienten?

Farbe und Psyche Wie aussert sich die Farbqualitat im
Seelischen der Klientin, des
Klienten?

Farbe und Leben Wie aussert sich die Farbqualitat im
Lebendigen der Klientin, des
Klienten?

Farbe und Korper Wie ist der Korper von der Farbe
erfullt?

Fazit: Wie erlebe ich LFF in Bezug auf Ich, Psyche, Leben und Korper? Bis in die Gestalt hinein driickt
sich die innere Wesensart des Menschen ab.

59



Gestaltungs- und Maltherapie

Literatur

1.

Groot, J. (2010). Maltherapie anthroposophischer Richtung, Licht und Finsternis in der
Maltherapie. In Verband schweizerischer Bildungsinstitute fiir Kunsttherapie (Hrsg.)
Kunsttherapie Methoden (S.131-136). Oberhofen: Zytglogge Verlag

Collot d’Herbois, L. (1993). Licht, Finsternis und Farbe in der Maltherapie. Dornach: Verlag am
Goetheanum

Denzinger, 1. (2000). Kunsttherapeutischer-diagnostischer Aspekt. In Anthroposophische
Kunsttherapie, Arbeitsgruppe der Kunsttherapeuten in der medizinischen Sektion am
Goetheanum (Hrsg.) Therapeutisches Zeichnen und Malen (S.139 ff). Dornach: Verlag Urachhaus
Treichler, M. & Reiner, J. (2019). Anthroposophie- basierte Psychotherapie. (5.97 ff). Berlin:
Salumed Verlag

Burkhard, G. (2017) Das Leben in die Hand nehmen. Stuttgart: Verlag freies Geistesleben

60



Gestaltungs- und Maltherapie

PROBE Prozessorientierte Gestaltungs- und Maltherapie
Roger Verdun

Kurzfassung

Die Befunderhebung erfolgt durch erkenntnisleitende Kriterien, die dargestellt sind in einem
Orientierungsmodell fiir kunsttherapeutische Prozesse, beruhend auf dem Farbenkreis. Es
kombiniert in der farbsymbolisch analogen Zuordnung einige theoretische Ansatze zu einem
mehrdimensionalen, einheitlichen Modell des Farbenkreises. Alle Modell-Dimensionen sind
miteinander vernetzt und bei der Befunderhebung in methodischer Anwendung als einander
erganzend zu verwenden. Nachfolgend sind die sieben zentralsten Modell-Ebenen beschrieben.

Beschreibung Befunderhebungsmethoden

Die im Orientierungsmodell dargestellten Dimensionen erkenntnisleitender Kriterien sind
anzuwenden fiir Phanomene beim Gestalten eines bildhaften Werkes und der individuellen
Beziehung dazu. Dabei sind Qualitaten von Finger-, Hand- und Armbewegungen beim Malen oder
Modellieren einzubeziehen und im gestalteten Werk sichtbare Formen als Ergebnis ihrer
Entstehungsbewegungen. Auch andere Korperbewegungen und Korperhaltungen z.B. beim
Gesprachs- bzw. Beziehungs-Geschehen in der Triade von Klientin, Therapeutin und Werk gehéren
dazu (Bewegungs-Stereotypien, mimische Ausdrucksformen, basis-emotionale Bewegungen und
deren Abwehrstrategien usw.). Diese kdnnen eventuell im Orientierungsmodell eingeordnet und so
flir eine Befunderhebung verwendet werden. Haufig ermadglichen Kriterien aus zwei oder mehreren
Modell-Ebenen - zusammengehdrend wie Puzzle-Teile - einen besonders differenzierten und
ganzheitlichen Befund. Manchmal geniigen die erkenntnisleitenden Kriterien einer einzigen dieser
sieben Modell-Ebenen fiir eine relevante und stimmige Befunderhebung.

Die Kunsttherapeutin, der Kunsttherapeut verwendet das Modell als idealtypisches Muster. Dieses
ideelle Objekt bildet kunsttherapeutische Prozesse als Lebensbewegungen ab. Das Modell ist also
eine bildhaft symbolische Darstellung elementarer Lebensbewegungen, wobei die
gegeniiberliegenden zueinander polar und gleichzeitig komplementar sind. Deshalb erscheint jede
abgebildete Bewegungsqualitat bei der konkreten Befunderhebung sowohl als Ressource wie auch
als Manko.

Wichtig ist das Erkennen einer Fixierung auf eine bestimmte (z.B. emotionale) Bewegungsqualitat
bzw. ein Vermeiden ihres Gegenpols. Je weniger stereotype und einschrankende (haufig
pathologische) Fixierungen oder Mankos von bestimmten Bewegungsqualitdten vorliegen, desto
kreativer nutzbar ist der Handlungs- und Entscheidungs-Spielraum im Umgang mit einer
bestimmten Thematik. Das erfordert jedoch die Fahigkeit, Spannungen zwischen all diesen
widerspriichlichen Bewegungs-Polaritdaten auszuhalten und sich auch auf gegenteilige
Bewegungsarten einzulassen, um zur aktuellen Herausforderung besser passende psychische
Bewegungsqualitaten finden zu kénnen.

Diese sind zu finden

im kosmischen und/oder im kartesianischen Prinzip (nach Arnheim),

in der Ausrichtung von vier Bewegungsformen (nach dem Riemann-Thomann-Kreuz),
in der Symbolik der acht Buntfarben im Farbenkreis (nach Heller),

in den vier Spannungsachsen komplementarer Farben (nach Benedikt),

in den Lebensthemen der acht verschiedenen Lebensphasen (nach Erikson),

in den acht Basisemotionen (nach Rost) und/oder

in den acht Abwehrstrategien (nach Fuhr & Gremmler).
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Am Schluss von jedem Kriterien-Beschrieb fiir eine qualitative Befunderhebung erfolgt eine
Anleitung zu einer entsprechenden quantitativen Operationalisierbarkeit dieses Kriteriums.

Die Modellebenen im Einzelnen
Das kosmische und das kartesianische Prinzip

Das Modell zur kunsttherapeutischen Prozessorientierung besteht aus Elementen nach dem
zirkularen und nach dem vektoriellen Ordnungsprinzip. Zum ersten gehoren runde, gebogene und
gekrimmte Bewegungen und daraus entstehende Formen, zum zweiten geradlinige, eckige und
kantige. Bildhafte Werke - ob zwei- oder dreidimensionale - sind meistens nach beiden gestaltet.
Nach der Kompositionslehre von R. Arnheim heissen sie kosmisch und kartesianisch.

Ilhr Spannungsfeld ist dasselbe wie zwischen analog und digital (oder auch zwischen Yin und Yang
oder Anima und Animus). Das mehrdeutige Kosmisch-Analoge funktioniert nach dem «Sowohl-als-
auch»-, das eindeutige Kartesianisch-Digitale nach dem «Entweder-oder»-Prinzip. In dieser Modell-
Dimension sind daher bei einer Befunderhebung die zentralen Fragen: «Wie ist das Verhaltnis
dieser beiden Gestaltungsprinzipien zueinander? Welches uberwiegt bzw. kommt kaum oder gar
nicht vor? Wie erlebt die Klientin / der Patient als Gestalter/in diese beiden Qualitaten im Werk und
dessen Thema?» Die zwei Gestaltungs- und Ausdrucks-Kriterien ermoglichen Einsichten, in welcher
Perspektive aus den obigen Zuordnungen das gestaltete Werk und damit ausgedriickte Thema
gesehen und erlebt wird.

Die Operationalisierung dieses erkenntnisleitenden Kriteriums erfolgt durch das in Zahlen
ausgedriickte proportionale Verhaltnis von kosmischen und kartesischen Bildelementen.

Das Riemann-Thomann-Kreuz

Die Kombination des kosmischen und kartesianischen Prinzips fiihrt zu vier verschiedenen
Grundformen von Bewegungsqualitdaten (nach F. Riemann). Im Orientierungs-Modell sind sie an den
Schnittstellen zwischen dem Farbkreis und dem Kreuz aus der horizontalen und der vertikalen
Raum- und Zeit-Achse, also einander polar gegeniiber dargestellt. Je zwei sind so in ihrer
«Entweder-oder»- bzw. in ihrer «<Sowohl-als-auch»-Qualitat zu verstehen.

Dieses «Riemann-Thomann-Kreuz» zeigt in der Zeit-Achse die Dauer- und Wechsel-Ausrichtung und
in der Raum-Achse die Nahe- und Distanz-Ausrichtung. Dauer, Struktur, Introversion und Lage-
Orientierung entstehen aus innen gerichteten, zentrierenden Bewegungen, wahrend aus aussen
gerichteten, expandierenden Bewegungsqualititen Wechsel, Chaos, Extraversion, Handlungs-
Orientierung erfolgen.

In der Ausrichtung der Raum-Achse entsteht Nahe aus «verbindend-umkreisenden» Bewegungen,
wahrend Distanz aus «rotierend-abgrenzender und um-sich-selbst-drehender» Bewegungsqualitat
erfolgt. «Welche dieser Bewegungen sind in einer Gestaltung deutlich vorhanden, welche eher
vermieden? Wie bewegt sich die Klientin oder der Klient im rdaumlichen Spannungsfeld von
verbindender Nahe und abgrenzendender Distanz, wie im zeitlichen von dauerhafter Bestandigkeit
und wechselhafter Veranderung?»

Als Befund zeigen sich auf der Nahe-Distanz-Achse Ressourcen wie z.B. die Fahigkeit von
zuwendender Selbsthingabe bzw. von abgrenzender Selbstandigkeit oder Schwachen wie
Abhangigkeit bzw. Isolierung. Auf der Dauer-Wechsel-Achse sind es z.B. Fahigkeiten zu erhaltender
Stabilitat bzw. kreativer Risikobereitschaft oder Schwachen wie Tendenzen zu Unveranderlichkeit
bzw. zu Unsicherheit.

Je nach Lebenssituation werden abhangig von der aktuellen Belastung und Bewegungsqualitat nicht
nur die Mankos und das Pathos deutlich. Die Einsichten ermoglichen auch ein bewussteres
verstandnisvolles Selbst-Mitgefiihl.

Die Operationalisierung dieses Kriteriums geschieht durch die Beurteilung der Tendenz oder
Intensitat auf der Horizontalen in Richtung «Dauer» als verdichtend-strukturierende versus
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«Wandel» als expandierend-auflosende Bildelemente und vertikal in Richtung «Distanz» als
eigendrehend-abgrenzende versus «Nahe» als umkreisend-verbindende Bildelemente.

Die Symbolik des Farbenkreises

Die farbsymbolische Zuordnung der oben beschriebenen vier Bewegungsqualitdaten entspricht
folgenden vier Farben: die strukturell-erhaltende Dauer passt modellhaft zu Blau-Griin, dem
kaltesten Farbton aller Buntfarben, und der chaotisch-spontane Wechsel zum heissesten, namlich
Orange-Rot, wahrend kontakt-intensive Nahe von der Farbenergie her mit Violett und trennend-
leichte Distanz mit Gelb konnotiert werden kann. So wie diese Farbwirkungen analog zu passenden
Bewegungskriterien gehoren, sind andere Farben farbpsychologisch mit bestimmten
Bedeutungsinhalten verbunden (nach E. Heller).

Bei der Befunderhebung sind daher folgende Fragen bedeutungsvoll: «Welche Bunt- oder Schwarz-
Weiss-Farben wurden in der Gestaltung verwendet? Welche sind Uberwiegend oder sogar
monochrom vorhanden? Welches ist die Farbwirkung des Werkes in ihrer Gesamtheit (kalt vs. warm,
hell vs. dunkel, leicht vs. schwer, kompakt vs. transparent usw.)? Welche Beziehungsqualitaten
gehoren zu welcher Farbe oder Farbkombination? Welche Farbenergie fehlt?» Farben einer
thematischen Gestaltung sind wesentliche Kriterien bei der Beurteilung der Beziehung einer
Patientin oder eines Klienten zur gestalteten Therapiethematik. Dabei ist der individuelle
Symbolgehalt der Farbe fiir den Befund wichtiger als der kollektive. Wie bei jeder Symbolik gelten
auch bei einem Farbsymbol die Prinzipien Mehrdeutigkeit, Wandelbarkeit und Bi-Polaritat
(bewusster, integrierter Teil als Ressource bzw. unbewusster, abgewehrter Schattenanteil als
Manko).

Das Operationalisieren passiert anhand einer quantitativen Beurteilung der Farbgebung z.B. der
dominanten Farbwahl, kombinierter Komplementarfarben, kiihle vs. warme Farben usw.

Die vier Spannungsachsen

In der Dimension aller Modell-Achsen bilden die beiden im Farbenkreis gegeniiberliegenden
Buntfarben je eine Spannungsachse mit einer besonderen farbsymbolischen Bedeutung (nach H. E.
Benedikt). Es sind die beiden Achsen der diagonalen und die beiden der vertikalen bzw.
horizontalen Verbindung dieser Komplementarfarben.

Die Rot-Griin-Achse reprasentiert die Lebenskraft (Rot die Stoss-, Griin die Spann-Kraft), die andere
Diagonale der Blau-Orange-Achse die Verletzlichkeit (Blau die Verletzbarkeit, Orange die
Verletztheit). Die vertikale Achse zwischen Violett und Gelb zeigt die Bewusstheit fiir das
Zusammenwirken der beiden Diagonalen (Violett fiir immanente, Gelb fiir transzendente Aspekte).
Die horizontale Achse vom Blau-Griin zum Orange-Rot steht fiir den Umgang mit diesen
Lebensrealitaten in der zeitlichen Entwicklung.

Erkenntnisse bei der Befunderhebung auf dieser Modell-Ebene sind moglich anhand von Kriterien
wie z.B. pastos-kraftigem vs. lasierend-fragilem Farbaufstrich oder intensiven vs. feinen Mal- und
Korper-Bewegungen oder lauter vs. leiser Stimme bei der Bildbesprechung. Anhand solcher
Kriterien konnen Fragen beantwortet werden wie z.B.: «Wie ist bei einer Therapie-Thematik das
Verhaltnis von Kraft zu Verletzlichkeit? Welche Zusammenhange sind bewusst? Wie werden sie
erlebt? Was ist daraus zu entwickeln?»

Beim Operationalisieren dieses Kriteriums sind die acht Strahlen bzw. die acht Radien jeder Achse
des Modells in zehn gleichgrosse Einheiten (Quantitatsstufen) einzuteilen, wobei die Eins als
schwachste Auspragung sich am nachsten beim Modellzentrum befindet und die Zehn am weitesten
davon weg. So wird die Intensitat der acht Achsen-Aspekte quantifiziert.

Die acht Lebensphasen

Die meisten Therapie-Themen der Klientel sind verbunden mit Lebenserfahrungen aus der eigenen
Biografie. Eine Befunderhebung wird erleichtert durch die analoge Verkniipfung der
farbsymbolischen Dimension mit der biografischen, d.h. der modellhaften Farbzuordnung einer
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Lebensphase mit ihrem zentralen Entwicklungsthema (nach Erikson). Bei bestimmten Therapie-
Themen kann so gezielt nach lebensgeschichtlichen Verbindungen gefragt werden, z.B. wenn es um
Selbstsicherheit bzw. Rollen- oder Identitatsdiffusion(en) geht: «Wie waren dazu die Erfahrungen in
der Pubertat?» Die ersten drei Lebensphasen im Lust-Unlust-Prinzip (Saugling, Kleinkind,
Vorschulkind) gehdren farbenergetisch sinngeméass zu den drei Ur-Farben bzw. Sekundar-Farben
(Griin zum Thema «Vertrauen», Orange zu «Autonomie», Violett zu «Initiative»), die Phasen im
Realitats-Prinzip (Schulkind, Pubertat, Adoleszenz) zu den drei reinen Farben bzw. Primarfarben
(Blau zum Thema «Werksinn», Rot zu «ldentitat», Gelb zu «Intimitat), das mittlere Erwachsenenalter
im Rot-Orange zum Entwicklungsthema «Generativitat» und das spate Alter zum Blau-Griin mit dem
Lebensthema «Integritat».

Das Operationalisieren erfolgt bei der Befunderhebung nach diesem Modellkriterium, indem die
(Bild-)Aussagen der Klientel in Verbindung zu einer bestimmten Lebensphase gesetzt und diese
Relation verifiziert/falsifiziert wird nach dem Prinzip «trifft zu» oder «trifft nicht zu».

Die acht Basisemotionen

Intensive Lebenserfahrungen fiihren zu emotionalen Schemata, die bei aktuellen Themen oder
Krisensituationen aktiviert werden und beim Umgang damit therapeutisch relevant mitwirken. So
sind emotionale Bewegungen in der Kunsttherapie und somit auch bei Befunderhebungen hoch
bedeutsam. Gestaltungstherapeutisch ist es wichtig, welche Qualitat die emotionale Beziehung eine
Klientin, ein Klient zum gemalten oder gestalteten Werk bzw. zum damit ausgedriickten Thema hat.
Nach R. G. Collingwood kann der Ausdruck von Emotionen als grundlegende Aufgabe der Kunst
angesehen werden. Kunst und damit auch Kunsttherapie ist die Gestaltung der Gefiihle.

Im Orientierungsmodell sind acht Basisemotionen (bzw. Gefiihle als Emotionen verbunden mit
Werthaltungen und Kognitionen) farbsymbolisch addquat den acht Buntfarben zugeordnet. Auf der
Kraftachse sind dies Wut (rot) und Freude (griin), auf der Verletzlichkeitsachse Angst (blau) und
Schmerz (orange), auf der Bewusstseinsachse Trauer (violett) und Scham (gelb) und auf der
Zeitachse Ekel (blau-griin) und Uberraschung (rot-orange). Diese farbenergetischen Zuordnungen
sind modellhaft idealtypisch zu verstehen (z.B. beinhaltet die Farbe «Rot» gemass der
Mehrdeutigkeit einer Symbolik viel mehr als die Emotion «Wut» und Wut passt auch zu anderen
Farben, z.B. die «nach innen gerichtete kalte» Wut zum Blau-Griin).

Die obige Zuordnung der Basisemotionen im Farbenkreis analog zu den bereits friiher
beschriebenen Bewegungs-Qualitaten ist jedoch sehr kompatibel zu andern Modell-Dimensionen.
Die Fahigkeit, diese Grund-Emotionen als «Elixiere des Lebens» (nach W. Rost) zu spiiren,
ermoglicht daher auch die Lebensbewegungen in anderen Dimensionen des Orientierungsmodells.
Sie helfen, lebensdienliche Haltungen zu entwickeln (Mut aus Wut, Heiterkeit aus Freude, Ehrfurcht
aus Angst, Empfindsamkeit aus Schmerz, Autonomie aus Trauer, Authentizitat aus Scham, Integritat
aus Ekel, Generativitat aus Uberraschung).

Bei einer Befunderhebung sind Kriterien, die Einsicht in die Emotionalitat herstellen, wenn immer
moglich anzuwenden, z.B. mit Fragen: «Wie fiihlt sich der Gestaltungsprozess an? Wie ist das
entstandene Werk, die sich daraus ergebende Befindlichkeit und die dargestellte Thematik im
emotionalen Erleben? Was lost die Bearbeitung der Therapie-Thematik emotional aus?»

Eine Operationalisierung dieses Kriteriums ist moglich, wenn die Bildgestaltung und die
Bildbesprechung als Ausdruck einer bestimmten Thematik mit ihrer emotionalen Bedeutung fiir die
Klientin, den Klienten korreliert wird und ihr Stellenwert im Kreis aller Basisemotionen festgelegt
wird.

Die acht Abwehrstrategien

Erworbene emotionale Schemata sind eng verbunden mit bestimmten Abwehr-Schemata, die diese
Emotionen kontrollieren, ausrichten und dosieren. Diese Abwehrbewegungen haben einerseits eine
Ich-stlitzende Funktion, andererseits aber brauchen sie Energie und schmalern gleichzeitig das
energetische Potential der Emotionen.
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Eine Befunderhebung kann daher auch dazu dienen, auf der Modell-Dimension der
Abwehrstrategien Kriterien anzuwenden, um das psychische Abwehrverhalten zu erkennen und
anhand des Orientierungsmodelles die acht Abwehrstrategien sowohl als Kontakt-Storungen wie
auch als Kontakt-Potential (nach Fuhr & Gremmler) einzuordnen.

Im Orientierungsmodell sind sie alle im Farbenkreis analog zu den entsprechenden nach innen bzw.
nach aussen gerichteten und umkreisenden bzw. rotierenden Bewegungsformen und deren
Kombinationen eingeordnet. So liegen auf der einen diagonalen Modell-Achse die Projektion (als
eine «rote» geradlinige Bewegung nach aussen) polar bzw. komplementar zur Introjektion (als eine
«griine» geradlinige Bewegung nach innen), auf der anderen Diagonalen die Retroflektion (als
«blaue» riickwarts gekrimmte Bewegung nach innen) gegeniiber der Deflektion (als «orange»
vorwarts gekrimmte Bewegung nach aussen). In der Senkrechten passt die Konfluenz (als violette
«verbindende Umkreisungs-Bewegung») zur unteren dunklen Halfte und der Egotismus (als gelbe
«abgrenzende Bewegung um die eigene Mitte») zur oberen hellen.

Auf der Horizontalen sind die Reaktionsbildungen | und Il (als «blau-griine» Totsteller-Strategie
und als «rot-orange» Flucht-bzw. Angriffs-Tendenz) evolutionar tief-verwurzelte Uberlebens-
Strategien. Kriterien auf dieser Modell-Ebene sind z.B. «Wie verhalt sich die Klientin / der Patient im
Stress? Welche Qualitat hat das Kontakt- und Beziehungs-Verhalten? Wann gibt es starke
Emotionen oder emotionale Stereotypien?»

Dieses Befundkriterium wird operationalisiert, indem die zu einer bestimmten Basisemotion
gehorende emotionale Abwehrstrategie in ihrer Intensitat quantifizierend eingeschatzt wird von
«sehr schwacher» liber «mittelmassiger» bis zu «sehr ausgepragter» Abwehrstrategie.

Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachpriifung

In der kunsttherapeutischen (Priifungs-)Praxis werden beobachtete und wahrgenommene Merkmale
der Bildgestalt, sowie des Gestaltungs- und des Besprechungs-Prozesses mit jenen
erkenntnisleitenden Befunderhebungs-Kriterien des Orientierungsmodelles qualitativ und
quantitativ verbunden, die dafiir am auffalligsten und am stimmigsten passen und anwendbar sind.
Dazu ist die Kompetenz erforderlich, das Orientierungsmodell des Farben-kreises in seinen
verschiedenen Ebenen mit ihren darin enthaltenen Kriterien gut zu kennen, um bei der
Befunderhebung sich auf die eindeutigsten und nachvollziehbarsten beschranken zu kénnen. Das
ermoglicht, einen Befund zur Klientel kurz und pragnant zu beschreiben. Beim Anwenden der im
Modell dargestellten Erkenntniskriterien fiir eine Befunderhebung geht es also nicht darum,
systematisch moglichst viele Modell-Dimensionen in ihren Kriterien durchzuchecken. Vielmehr gilt
es, mit therapeutisch wahrnehmender Achtsamkeit sich zeigende Phanomene aufmerksam zu
erkennen und diese im Modell so einzuordnen, dass daraus prozessorientiert vorzu - neben neu
entstehenden - auch bereits bestehende Befundinhalte bestatigt, relativiert und ausdifferenziert
werden konnen. Bei der HFP KT wird die Fahigkeit zur Anwendung des Modells als
Befunderhebungsmethode PROBE durch eine stimmige, erklar- wund nachvollziehbare
Befunderhebung zu einem Fallbeispiel Uberpriift.

Die kunsttherapeutische Haltung bei diesem methodischen Vorgehen sollte mit dem Bewusstsein
verbunden sein, dass Einsichten in die Lebenswirklichkeit des Patienten / der Klientin durch die
Befunderhebung dieser mehr oder weniger nahekommen. Es handelt sich dabei jedoch immer
«nur» um die Abbildung von Lebensrealitaten aus der subjektiven Wahrnehmung der
befunderhebenden Person. Die modellhaft dargestellten Befindlichkeits- und Bewegungs-Kriterien
sind zudem auch bei der therapierenden Person selbst anwendbar und beeinflussen somit das
Befunderhebungs- und therapeutische Beziehungs-Geschehen.

Trotzdem tragen die Befund-Einsichten zusatzlich zum Therapieauftrag Wesentliches bei zum
besseren klientenzentrierten Verstandnis und helfen so beim Festlegen von Therapiezielen mit
entsprechend geeigneten therapeutischen Vorgehensweisen und Interventionen. Befund-
Erkenntnisse von Bediirfnissen und Ressourcen bzw. deren Einschrankungen ermoglichen mal- und
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gestaltungstherapeutisch ein gezieltes Nach-Entwickeln im kreativen Handlungsspielraum auf der
Bild- und Beziehungs-Ebene.

Der PROBE kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.
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BE-IAC Integrative Gestaltungs- und Maltherapie
Debora Boniger, Guido Rubischung

Kurzfassung:

Die iac-Methode orientiert sich an der humanistischen Psychologie und ist integrativ, d.h., sie
berlicksichtigt das Zusammenspiel von bildnerisch-gestalterischem Ausdruck, Klienten-
Personlichkeit und deren Psychodynamik und sozialer / therapeutischer Beziehungsgestaltung.

Dementsprechend orientiert sich die Befunderhebung an der Erfassung des kreativen Ausdrucks,
dem Verhalten im sozialen und therapeutischen Kontext (Gruppensetting) und der daraus
ableitbaren Psychodynamik. Diese verschiedenen Aspekte werden miteinander in Beziehung gesetzt
und zielen darauf ab, den Menschen in seiner Ganzheit zu erfassen.

Daraus wird das fiir die jeweilige Person und Situation passende kunsttherapeutische Vorgehen aus
einer Vielzahl von Methoden und Techniken festgelegt.

Die iac-Methode basiert auf einem integrativen, mehrperspektivischen und multidimensionalen
Ansatz. Dies im Wissen, dass eine einzelne Methode oder Theorie in ihrer Begrenztheit der
Komplexitat des menschlichen Individuums nicht gerecht werden kann. Das heisst, dass fiir eine
professionelle Befunderhebung neben dem kunst- und medienspezifischen Schwerpunkt auch
psychologisches, psychiatrisches und psychotherapeutisches Wissen gleichwertig miteinbezogen
wird.

Die Grundsatze der humanistischen Psychologie, an denen sich die iac-Methode orientiert,
beinhalten den Respekt vor der Autonomie des Menschen und die Wichtigkeit der Begegnung «auf
Augenhdhe». In der personzentrierten Grundhaltung (Carl Rogers) ist der Therapeut nicht der
Wissende, der lber den Klienten urteilt, sondern ein Prozessbegleiter. “Das integrale Denken lebt
von der Originalitat und Urspriinglichkeit der Phanomene; nicht die rationale Definition, die immer
zur Zerstuckelung der Wirklichkeit fuihrt, ist der entscheidende wissenschaftliche Akt, sondern der
forschende Therapeut stellt sich in die Wahrnehmung der Phanomene hinein und lasst ihre
Urspriinglichkeit Struktur werden. Statt sich auf rationale Definitionen und geschlossene Systeme
auszurichten, geht es dem integralen Forscher und Therapeuten um Wahrnehmung der Phanomene,
deren Wesen bei intensiver Betrachtung durchscheint, transparent wird.” (Peter Petersen, 2000, S.
88f.)

Demzufolge ist auch die Befunderhebung ein transparenter, fortlaufender Prozess in Interaktion mit
dem betroffenen Klienten, welcher psychologische, sozialpsychologische, systemische,
medizinische, spirituelle Sichtweisen ebenso wie die Kreativitats- und Kunstorientierung einbezieht.

Die im Verlaufe der therapeutischen Begleitung sichtbar werdenden Ressourcen und Auffalligkeiten
werden den verschiedenen Dimensionen und Variablen der Befunderhebung zugeordnet und mit
den vorbestehenden Informationen (Berichte, psychopathologische Diagnosen, anamnestischen
Angaben) verglichen. Diese Befunde werden im Prozess immer wieder aktualisiert und zusammen
mit dem Klienten/der Klientin mit den therapeutischen Zielsetzungen abgeglichen.

Grundsatzlich wird unterschieden zwischen:

- objektivierbaren, phanomenologisch beobachtbaren Faktoren
(Verhalten, Kérperausdruck, gestalterischer Ausdruck, usw.)

- anamnestischen Angaben
(Lebensgeschichte, Problembeschreibungen, in Eigen- und Fremdanamnese)

- theoriegeleiteten Annahmen
(Krankheitsbilder, Diagnosen, Personlichkeitstypen, Bindungsstil, Psychodynamik,
Kreativitatstheorien, Symboldeutungen, usw.).
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Da fiir die psychologischen und psychopathologischen Befunde schon eine anerkannte und gut
eingefiihrte Fachterminologie besteht, soll diese auch in der Befunderhebung von
Kunsttherapeutinnen verwendet werden, um den interprofessionellen Dialog zu erleichtern. Das
heisst, dass Kunsttherapeut/innen in der Lage sein miissen, eine psychopathologische Diagnose
oder psychologische Beurteilung zu verstehen, um sie mit ihren eigenen Befunden und
Beobachtungen zu vergleichen und in das Gesamtbild einordnen zu konnen.

Diese erkenntnisleitenden Beurteilungskriterien werden im Prozess fortlaufend zueinander in
Beziehung gesetzt um ein vertieftes Verstandnis fiir die Personlichkeit des Klienten/der Klientin im
jeweils aktuellen Kontext zu gewinnen. Dieses Gesamtbild wird dann als handlungsleitende
Beurteilungskriterien fur die personenzentrierte integrative kunsttherapeutische Begleitung
genutzt.

Dabei wird auf eine breite Palette von gestaltungsorientierten-, interaktionellen- und
korperorientierten Methoden und Techniken zuriickgegriffen, um bestmoglich auf die situativen
Bedingungen und Bediirfnisse des Klienten/der Klientin eingehen zu kénnen. Der Fokus liegt dabei
immer auf einem erlebnisorientierten und handlungsorientierten Ansatz. In der Integration werden
diese erlebten Prozesse dann jeweils kognitiv aufgearbeitet und als Veranderungsschritte
verankert.

In der Psychotherapieforschung hat sich schon gegen Ende des 20. Jahrhunderts die Erkenntnis
durchgesetzt, dass schulen- und theorieiibergreifende Therapiekonzepte eine wesentlich hohere
Wirksamkeit aufweisen (Wadeson 1991, Grawe 1994). Die aktuelle Entwicklung geht in Richtung einer
indikationsgeleiteten storungs- und zielgruppenspezifischen Behandlung. In diesem integrativen
Ansatz werden Konzepte, Hypothesen und Techniken von verschiedenen Richtungen iibernommen.
Dabei werden diejenigen Konzepte, Vorgehensweisen und Methoden ausgewahlt,

e die der Individualitat des jeweiligen Klienten/Klientinnen und seinen/ihren spezifischen
Problemen am ehesten entsprechen (es wird also nach der ihm/ihr angemessenen Vorgehen
gesucht und speziell fiir ihn/sie ein Therapieplan aufgestellt),

e die am erfolgversprechendsten, effektivsten und brauchbarsten sind sowie

e mit denen der Therapeut/die Therapeutin als Person mit ganz bestimmten Eigenschaften,
Starken und Schwachen am besten arbeiten kann und erfolgreich ist. (Martin R. Textor
«Psychologische Rundschau» 1988)

Die Mal- und Gestaltungstherapie iac verfolgt diesen integrativen Ansatz. Um diesen Anforderungen
Rechnung zu tragen, werden in der Ausbildung deshalb kombinierbare Konzepte, Vorgehensweisen
und Techniken aus unterschiedlichen Methoden gelehrt. Der Schwerpunkt liegt dabei auf Konzepten
und Methoden, welche in sich schon kreativitats-orientiert sind und sich damit gut in das
gestalterisch-kunsttherapeutische Vorgehen integrieren lassen.

Da es sich um ein Befunderhebungsmanual handelt, wird hier nicht weiter auf die
kunsttherapeutische Umsetzung eingegangen. Diese integrative Ausrichtung ist aber wesentlich fiir
das Verstandnis der multidimensionalen und interaktiven Vorgehensweise der Befunderhebung.

Wenn es um das Denken, Fiihlen, Verhalten von Menschen und deren kreativen Ausdruck geht,
lassen sich die Beurteilungskriterien zwar definieren, aber selten quantifizieren und skalieren, ohne
dass es starr und rezepthaft wird und das Wesentliche dabei verlorengeht. Deshalb missen die
nachfolgend definierten Kriterien und Variablen beschreibend erfasst und nach ihrer jeweiligen
Relevanz im Gesamtkontext gewichtet werden. Ebenso entspricht es dem Menschenbild der
humanistischen Psychologie, dass die erhobenen Befunde nicht vom Therapeuten/von der
Therapeutin gedeutet werden, sondern in einem fortlaufenden Prozess gemeinsam exploriert, d.h.,
in ihrer Bedeutung erschlossen werden.
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Spezifische Befunderhebungs-Dimensionen:

A.

A

Personlichkeitsbezogene, phanomenologische Kriterien:
Emotionen:

Generelle Stimmungslage
stabil, labil, gedampft, deprimiert, angstlich, gereizt, euphorisch, dysphorisch

emotionale Ansprechbarkeit/Schwingungsfahigkeit
affektive Resonanz - im sozialen Kontakt, - auf emotionale Bildinhalte, - auf emotionale
Themen

Auspragung der Emotionen
heftige, libermassige affektive Reaktionen, - Ambivalenz / Gleichzeitigkeit gegensatzlicher
Geflihle, - situationsangemessene Auspragung, - flache, gedampfte Affektivitat, Gefiihlsleere

Kongruenz/Inkongruenz der thematischen Inhalte und der dabei zum Ausdruck gebrachten
Emotionen nachvollziehbare Gefiihlsreaktionen, - nicht zur Situation passende Affekte
Bandbreite des emotionalen Erlebens und des Ausdrucks

Die gesamte Gefiihls-Palette kann erlebt und ausgedriickt werden, - bestimmte Gefiihle kdnnen
nicht erlebt und ausgedriickt werden, sind tabuisiert, - Affektstarre, Fixierung auf wenige Gefiihle

A2

A3

Kontakt- und Beziehungsverhalten

Kontaktverhalten in der therapeutischen Beziehung
Verschlossen, misstrauisch, angstlich, abweisend, zuriickhaltend, abwartend, offen,
interessiert, bedurftig, provokativ, distanzlos, grenziiberschreitend

Verhalten gegeniiber Gruppenmitgliedern / Mitpatient*innen, anderen Bezugspersonen
Verschlossen, misstrauisch, angstlich, abweisend, zuriickhaltend, abwartend, offen,
interessiert, bedurftig, provokativ, distanzlos, grenziiberschreitend

Bindungsmuster und Beziehungskonstanz
Einzelganger, vermeidet nahe Kontakte, - sucht soziale Kontakte und kann diese aktiv
aufrechterhalten, - anklammernd, sich unterordnend, dominant

Selbstkontakt

Leiblichkeit, Bezug zum eigenen Korper

Selbstfiirsorgefahigkeit, Korperpflege, angemessene Kleidung, Erndhrung, Bewegung/Sport,
Vernachlassigung/Gefahrdung der korperlichen Gesundheit, iibermassige Sorge um die
eigene Gesundheit, Krankheitsangste

Korperwahrnehmung
Fahigkeit, alle Bereiche, Teile des Korpers sensorisch/sinnlich wahrzunehmen

Korperbild / Korperbewusstsein
Realitatsangemessenes, mit der Aussenwahrnehmung Ubereinstimmendes oder
abweichendes Korperbild

Korpertonus
Beweglichkeit, Korperausdruck, hohe Korperspannung, starr, zusammengefallen, schlaff,
beweglich-unbeweglich

Selbstwahrnehmung, Wahrnehmung der eigenen Person

Selbstbild/Selbstkonzept: wie denkt der Patient/die Patientin lber sich, von welchen
inneren Bildern wird er/sie geleitet, Ubereinstimmung oder Diskrepanz der
Selbstwahrnehmung mit der Aussenwahrnehmung
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Denken, kognitive Fahigkeiten

Koharenz von Denken und verbalen Mitteilungen

Nachvollziehbarkeit von gedusserten Gedanken, zusammenhangend/zusammenhangs-los,
perseverierend/immer um dasselbe Thema kreisend, ideenfliichtig/einen Gedanken nicht
zu Ende verfolgen konnen, flexibles/unflexibles Denken

Introspektionsfahigkeit
Fahigkeit, das eigene Denken, Erleben und Verhalten zu beobachten, zu beschreiben und zu
analysieren

Reflexionsfahigkeit
Fahigkeit, die Introspektion zu nutzen, um unter Einbezug der Aussenperspektive sich selbst
kritisch zu betrachten und Zusammenhange zu erkennen

Abstraktionsfahigkeit
Fahigkeit, (ibergeordnete Zusammenhange zu erkennen, sich einen Uberblick zu
verschaffen, sich vom Eigenbezug l6sen konnen

Werkbezogene, phanomenologische Kriterien:
Arbeitsverhalten im Gestaltungsprozess

Herangehensweise an die gestalterische Arbeit
Zogerlich oder spontan, planend oder drauflos-werkend, konzeptorientiert oder assoziativ,
impulsiv oder kontinuierlich-ruhig, unsicher-hilfsbediirftig, selbstandig

Umgang mit dem Material

Verstandnis flir die Beschaffenheit der Gestaltungsmaterialien und materialgerechte
Verwendung, sorgfaltig / unsorgfaltig, motorisch geschickt / ungeschickt, sparsam /
verschwenderisch

Experimentierfreudigkeit

Neugierig, erfinderisch, Anregungen aufnehmend, Bereitschaft, sich auf einen
ergebnisoffenen Gestaltungsprozess einzulassen, zogerlich, angstlich, ideenlos

Variabilitat des Ausdrucks
Anwendung unterschiedlicher Materialen und Gestaltungstechniken oder gleichbleibende
Art der Gestaltungen

Umgang mit gestaltungstechnischen Herausforderungen

Frustrationstoleranz, Ausdauer in der Losungssuche oder schnelles Aufgeben, Vermeidung
von anspruchsvolleren Techniken, die eigenen Fahigkeiten lberschdtzen/unterschatzen,
Hilfe suchen/annehmen, grob/ungenau oder detailliert, Gestaltungen immer wieder
uberarbeiten

Konzentrationsfahigkeit

Sich vertiefen konnen in eine Arbeit, fokussiert, Flow-Erleben und Bei-sich Seins im
schopferischen Tun, oder ablenkbar, zerstreut, unruhig, sprunghaft, kontinuierlich
arbeitend oder mit Unterbrechungen

Beziehung zu den eigenen Werken
Akzeptanz, Zufriedenheit, Freude, Eigenwertschatzung, Identifikation, Unsicherheit,
Ablehnung, Abwertung, Gleichgiiltigkeit

Gestalterischer Ausdruck

Farbwahl und -einsatz
Bevorzugte/vermiedene Farben, reine Farbtone oder Pastelltone, starke oder geringe
Farbkontraste, deckend oder transparent, emotionaler Bezug zu einzelnen Farben
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Formenvariabilitat

Formenvielfalt oder haufig wiederkehrende (Grund-)Formen, klar definierte, abgegrenzte
oder diffuse, verschwommene Formen, grossflachig oder filigran, offene oder geschlossene
Formen, Verwendung von Linien zur Flachenbegrenzung oder flachige Strichfiihrung,
Variabilitat oder stereotype, repetitive Gestaltungsmuster

Kreativitat, Originalitat
Konventionelle/unkonventionelle Gestaltungen, Festhalten am Bekannten, erkennbare
personliche kreative Sprache

Komposition der Gestaltung

Raumorientierung, erkennbare Ordnungs- und Strukturierungsprinzipien, Ausrichtungs-
/Bewegungsrichtungen, Anordnung/ zueinander in Beziehung setzen von Gestaltungs-
elementen, asthetische Kriterien

Symbolisierungsfahigkeit
Fahigkeit, eigenen Themen, Gefiihlen in einem Werk einen korrespondierenden Ausdruck zu
geben und die Resonanz der entsprechenden Bedeutung zu erleben

Gestaltungsinhalte

Abstraktionsgrad
Konkrete, erkennbare, bildhafte Gestaltungen — unkonkrete, abstrakte Gestaltungen

Realitatsbezug

Realitatsbasierte Inhalte oder Phantasiewelten, erkennbarer Bezug zur Lebenswelt und
Themen der gestaltenden Person, expressiv, Ubersteigert, abstrakt-distanziert, realistisch-
surrealistisch

Handlungsablaufe
Zeitdimension in den Werken, szenische Gestaltungen und Geschichten, Bewegungen,
Entwicklungen oder statische Gestaltungen

Variabilitat
wiederkehrende Inhalte, Fixierungen, Einengung auf bestimmte Inhalte, Veranderung,
Weiterentwicklung von Gestaltungsinhalten, Vermeidung bestimmter Inhalte, Tabus

Verstandlichkeit
Nachvollziehbarkeit der Benennung der Inhalte und der zugeordneten Bedeutungen

Werkbezogene Kriterien bildhafter und plastischer Gestaltungen
Bildnerische Gestaltungselemente:

Farbe: Farbintensitat, Farbenvielfalt, Farbmodulation, Farbkontraste, Farbduktus:
Beschaffenheit der Farbe (dickfliissig, diinnfliissig usw.) Auftrag der Farbe z.B. mit Pinseln
(zarte, kraftige Pinselstriche - lasierend, deckend, Nass in Nasstechnik usw.), Spachteln (z. B.
dick aufgetragen, eingeritzt), Finger, Schwamme, Lappen, direkt aus der Tube, Farbroller,
Formgebung (Proportionen, Details, Umriss- und Oberflaichengestaltung, Licht/
Schattenbildung): z. B. mathematisch-geometrisch, amorph, figurativ, klar definierbar,
verschwommen, zufallig, kompliziert, einfach, begrenzt

Linienfiihrung: z.B. konzentriert, fahrig, kraftvoll, zart, locker, verkrampft, richtungsweisend,
zufallig, zentrierend, sich Uberschneidend, Struktur gebend, Arrangement im Bildraum:
Vordergrund/Hintergrund, Verhaltnis von gestalteten bzw. ungestalteten Flachen,
Perspektiven, GroBenverhaltnisse, Betonungen, Uberschneidungen

Komposition: z. B. Schwerpunkte, Pole, Hauptlinien, Bewegungen, Kontraste in Bezug auf
Farb- und Formgebung. Materialien: z.B. Farben, Stifte, Kreiden, Papiere, Fotos,
Druckvorlagen.
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o Plastische Gestaltungselemente:
Korper: stereometrische, vegetative Formen

Gestaltung der Formen: z.B. kantig, rund, zufallig zusammengefiigt, zerbrockelt, flieBend,
massiv, feingliedrig

Hohl- und Binnenraume: z.B. vielfaltige Durchbohrungen, Aushohlungen, Vertiefungen,
Korper-Raumbeziehung: raumabweisend, raumoffen, raumgreifend

Masse: z.B. schwer, leicht

Oberflache: z.B. glatt, rau, uneben, glanzend, stukturiert usw.

Bewegung: z.B. Gleichgewicht, Dynamik

Komposition, Gliederung: z.B. Symmetrien, Proportionen, Rhythmen, Kontraste

Materialien: z.B. Ton, Stein, Draht, Gips, Metall, Naturmaterialien (vergl. Triig, Kersten 2001)

C. Theoriegeleitete Hypothesen
C1 Psychodynamik und entsprechende Verhaltensaspekte
o Abwehrstrukturen, Widerstand, Ubertragung, Inkongruenzerleben

C2 Krankheitsbilder, psychopathologische Befunde
C3 Bindungsmuster, Bindungsstorungen

. Sicher gebunden, - unsicher-vermeidend, - unsicher-ambivalent, - desorganisiert,
Bindungstheorien (John Bowlby, Mary Ainsworth, Karl Heinz Brisch)

Ch Resilienzkriterien

. Individuelle Resilienz und Vulnerabilitat (R. Welter-Enderlin, B. Hildenbrand, 2016)
C5 Entwicklungspsychologische Erkenntnisse

o Einfluss von friihen Lebenserfahrungen auf die Entwicklung, Bewaltigung von

Entwicklungsaufgaben, Entwicklungsdefizite
C.6 Ressourcen / Fahigkeiten
° vorhandene, sichtbare und solche, die gefordert werden konnten

Jede Dimension umfasst verschiedene Variablen mit ihren Auspragungen innerhalb von moglichen
Polaritaten oder im Sinne einer Beschreibung der Qualitaten der Auspragung. Die Befunderhebung
konzentriert sich insbesondere auf diejenigen Bereiche, in welchen Auffalligkeiten und Stérungen
sichtbar werden, ebenso wie Bereiche mit besonderen Ressourcen, welche therapeutisch genutzt
werden konnten. Daraus ergeben sich kurz-, mittelfristige und langfristige Therapieziele.

Die kunsttherapeutische Triade wird dabei stehts im Auge behalten. Jeder kunsttherapeutische
Prozess geschieht im Kontext der Wechselwirkungen von Klient/in - Werk - Therapeut/in. Der/die
Betrachter/in (Therapeut/in) ist immer Teil des Ganzen in einem wechselwirksamen Beziehungsfeld,
was in der Befunderhebung entsprechend beriicksichtigt werden muss. (Spreti 2018).

Ebenfalls bedeutsam fiir die Befunderhebung ist die situative und zeitliche Einordnung - aktuelle
Befindlichkeit, Lebensphase, Krankheits-/ Gesundungsverlauf.

Die Befunde werden in ihrer Bedeutung gewichtet und zu den vorhandenen Informationen aus
Anamnese, Selbst- und Problemdefinition des Klienten/der Klientin, Berichten, Diagnosen, in
Beziehung gesetzt. Dabei wird Uberpruft, ob durch iibereinstimmende Kriterien sich Einschatzungen
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verifizieren lassen und sich der Problembereich herauskristallisieren lasst und wo allenfalls
Widerspriiche sichtbar werden, welche im weiteren Verlauf geklart werden miissen.

Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachpriifung

Der BE-IAC kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.
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BE-IHK Kunsttherapeutische Methodik IHK
Urs Hartmann, Denise Huber

Kurzfassung

Die kunsttherapeutische Methodik IHK umfasst die drei methodischen Ansatze Personenorientierte
und Losungsorientierte Maltherapie sowie Werkorientierte Gestaltungs- und Maltherapie IHK. Sie
ermoglicht in ihrer kombinierten Anwendung je nach Indikation und Situation der Klient:innen
einen umfassenden kunsttherapeutischen Zugang zu unterschiedlichsten therapeutischen
Aufgaben.

Die Kriterien der kunsttherapeutischen Befunderhebung werden auf folgenden Ebenen erfasst: In
der Personenorientierten Maltherapie (iber die Beziehungs-, Bild- und Prozessebene, in der
Losungsorientierten Maltherapie lber die bildwirksamen Faktoren und in der Werkorientierten
Gestaltungs- und Maltherapie liber die Material-, Werkverfahrens- und Werkebene.

Grundlagen/Grundhaltung

Die kunsttherapeutische Methodik IHK fusst im Grundsatz in der humanistischen Psychologie, im
Besonderen in der klient:innenzentrierten Gesprachstherapie nach Carl Rogers, die den Grundsatz
vertritt, dass die Losung in den Klient:innen selber liegt. Die Aufgabe des:der Therapeut:in ist in
erster Linie, hinreichende Bedingungen dafiir zu schaffen, dass der Prozess der Selbstexploration
und letztlich Selbstheilung moglich wird. In der Anwendung der kunsttherapeutischen Methoden
des IHK verbindet sich demnach das humanistische Menschenbild mit dem methodischen Ansatz,
und Konzepte der humanistischen Psychologie fliessen in die kunsttherapeutische Arbeitsweise mit
ein. Therapieinhalte werden unmittelbar bearbeitet und tber das Probehandeln am Bild/Werk
geschieht Veranderung. Die aktive Begleitung des Malprozesses und der Klient:innen in der «Arbeit
am Bild/Werk» ist dabei von zentraler Bedeutung. Uber die Weiterarbeit an den Bildprozessen
lassen sich wiederkehrende Themen der Klient:iinnen erkennen und malend bearbeiten. Durch
diesen Prozess werden Erfahrungen bewusst und die Klient:innen konnen sie auf den Alltag
ubertragen.

Mithilfe des vom IHK entwickelten Dokumentationssystems lassen sich zudem wesentliche Aspekte
der Therapie festhalten und auswerten. Das schafft Struktur und ermoglicht eine verbindliche
Uberpriifung der Therapieziele.

Auf die Grundlagen, Annahmen und Bedingungen der klient:innenzentrierten Gesprachstherapie
geht diese Ubersicht - da nicht spezifisch kunsttherapeutisch - nicht naher ein. Entsprechende im
Unterricht verwendetet Publikationen sind im Literaturverzeichnis im Anhang aufgefuhrt.

Annahmen

e Annahmen der Personenorientierten Maltherapie: Anhand der Art und Weise wie ein Bild
gemalt wird, lassen sich therapierelevante Informationen erkennen und im Malprozess
modellhaft verdndern. Uber das Malen werden Gefiihle und Gedanken erkannt, geklart und
bearbeitet.

e Annahmen der Losungsorientierten Maltherapie: Bilder losen Emotionen aus. Bilder wirken auf
uns, auf unsere Empfindungen, Gefiihle und Gedanken. Wenn bestimmte Bilder (unbelastete)
zu (belastenden) Emotionen gemalt werden, kann dadurch die Belastung vermindert und ein
Veranderungsprozess in Gang gebracht werden.

e Annahmen der Werkorientierten Gestaltungs- und Maltherapie: Das Gestalten an sich hat einen
relevanten therapeutischen Nutzen. Eigene Ressourcen kénnen (wieder)entdeckt werden.

Diese Annahmen bestimmen die erkenntnisleitenden Kriterien der methodischen Ansatze IHK:

Praktische Umsetzung/Vorgehensweise
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Die am IHK vermittelte kunsttherapeutische Befunderhebung umfasst in allen drei methodischen
Ansatzen IHK:

a) Das Erstgesprach:

Das Erstgesprach ist ein erstes gelenktes, erkundendes Beratungsgesprach zwischen Klient:in und
Therapeut:in. Es wird ein Anliegen fiir die Kunsttherapie erhoben und aufgrund dessen die Wahl des
methodischen Vorgehens bestimmt. Die eigentliche kunsttherapeutische Befunderhebung erfolgt
dann anhand des kunsttherapeutischen Mal- und Gestaltungsprozesses und wird so lange
fortgefiihrt bis liber die Beobachtungen des:der Therapeut:in Ziele abgeleitet werden konnen, die
mit dem Anliegen des:der Klient:in ibereinstimmen.

b) Die Wahl der Methodik

e Personenorientierte Maltherapie: Offene Herangehens- und strukturierte Vorgehensweise.
Personliche Anliegen werden Ulber den Malprozess geklart. Zur Selbsterfahrung und -
erforschung, Personlichkeitsentwicklung sowie Therapie. Primar fiir Personen, die sich fiir die
Auseinandersetzung mit und die Bearbeitung von personlichen Themen interessieren. Offener
Einstieg in die Bearbeitung von personlichen Anliegen. Mittel- und langerfristige
Therapiearbeit. Zielgruppe: Kinder, Jugendliche und Erwachsene bei Behinderungen,
Einschrankungen, Erkrankungen im somatischen und/oder psychosomatischen Bereich sowie
bei psychischen Problemen (akut/chronisch). Setzt eine Bereitschaft zur Reflexion und
Introspektion sowie eine gewisse psychische Stabilitat voraus.

e LOsungsorientierte Maltherapie: Strukturierte, l6sungsorientierte Heran- und Vorgehensweise.
Personliche Anliegen werden im Malprozess direkt angegangen. Zielgerichteter,
losungsorientierter Einstieg in die Bearbeitung von spezifischen Anliegen wie Wiinschen,
Symptomen, Traumen, Beziehungen, traumatischen Erlebnissen, Entscheidungen, Kognitionen
moglich. Kurz- bis mittelfristige Therapiearbeit. Zielgruppe: Erwachsene bei Erkrankungen im
somatischen und/oder psychosomatischen Bereich sowie bei psychischen Problemen
(akut/chronisch). Setzt eine Bereitschaft zur Reflexion und Introspektion sowie eine gewisse
psychische Stabilitat voraus.

e Werkorientierte Gestaltungs- und Maltherapie: «Niederschwellige», offene und/oder
festgelegte Herangehens- und Vorgehensweise. Gestalterisch-kiinstlerische Anliegen werden
uber den Gestaltungs- und Malprozess bearbeitet. Zur Ressourcenmobilisierung, Aktivierung,
Selbstentfaltung sowie zur Unterstitzung und Stabilisierung. Zielgerichteter oder offener
Einstieg in die Therapiearbeit moglich. Mittel- und langerfristige Therapiearbeit. Zielgruppe:
Kinder, Jugendliche und Erwachsene bei Behinderungen, Einschrankungen, Erkrankungen im
somatischen und/oder psychosomatischen Bereich sowie bei psychischen Problemen
(akut/chronisch). Eine Bereitschaft zur Reflexion und Introspektion ist nur bedingt notwendig

Erkenntnisleitende Kriterien Personenorientierte Maltherapie (POM)
Allgemein:

In der Personenorientierten Maltherapie malen die Klient:innen Bilder, die nicht vorbedacht sind,
sondern im Moment des Malens entstehen. Der:die Maltherapeut:in begleitet diesen Prozess und
achtet darauf, dass die Farbe langsam und im stetigen Kontakt zu dem, was entsteht, aufgetragen
wird. Das Bild soll sich zu dem entwickeln, was es werden will - ein Bild ist ein Bild ist ein Bild. Uber
die Klarung des Bildes konnen die Malenden eigene Verhaltensweisen erkennen, probehandelnd
neue Erfahrungen machen und diese in den Alltag integrieren.

Gliederung in Beobachtungsgrundlagen und -kriterien:
Beobachtungsgrundlagen POM:

1. Beobachtungsgrundlage Beziehung: was sich in der Beziehung zwischen Klient:in und
Therapeut:in zeigt.

2. Beobachtungsgrundlage Bild: was auf dem Bild zu sehen ist.
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Beobachtungsgrundlage Prozess: die Art und Weise wie der:die Malende sein:ihr Bild malt.

Auf den drei Beobachtungsgrundlagen (1./2./3.) in der POM unterscheiden wir folgende
Beobachtungskriterien:

1.

Beobachtungskriterien Beziehung

Grundlage zu den Beobachtungskriterien auf der Beziehungsebene bildet grundsatzlich die
klient:innenzentrierte Psychotherapie nach Rogers, die hier nicht weiter ausgefiihrt wird.

Ich beobachte und reflektiere bei mir als Therapeut:in:

Wie fiihle ich mich?

Was fiir Gedanken, Vorstellungen, Ideen habe ich gegeniiber dem:der Klient:in?
Was habe ich fiir ein Korperempfinden?

Wie begegne ich dem:der Malenden?

Was fiir innere Bilder tauchen bei mir auf?

Ich beobachte/erfrage und reflektiere bei dem:der Klient:in:

Die Gefuhlslage

Den Korperausdruck / das Kérperempfinden

Gedanken, Vorstellungen, Ideen der Malenden mir gegeniiber
Wie mir der:die Malende begegnet

Was fiir innere Bilder bei der:dem Malenden eventuell auftauchen

Zusatzlich beobachte und reflektiere ich:

2.

Wie die Gruppendynamik ist und sich verandert
Beobachtungskriterien Bild:
Wo wird begonnen?
Mit welcher Farbe?
Wie ist die Farbe aufgetragen: diinn, deckend, mit oder ohne Wasser usw.
Symbolisiert das Dargestellte ein Gefiihl, einen Gedanken, eine Idee?
Ist es ein kiinstlerisches, gestaltetes Bild?

Was zeigt sich offensichtlich auf dem Bild? Ist es eine Form, eine Farbe (abstrakt) oder ist es
etwas Gegenstandliches (realistisch/konkret)?

Sind Urformen ersichtlich (Kritzelknauel, Kreis, Spirale, orientierte/unorientierte Tastfiguren
usw.)?

Was ist/war der erste Impuls?
Wird an die bestehende Form anschliessend gemalt?
Bei realistischen Darstellungen: stimmt die Farbe? Stimmen die Grossenverhaltnisse?

Briiche im Bild: z. B. plotzlicher Farbwechsel, Wechsel vom Abstrakten zum Gegenstandlichen,
Bedeutungswechsel der begonnenen Bildinhalte usw.
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Ist das gesamte Malblatt bearbeitet oder gibt es leere Stellen?

Kann das Bild veradndert werden? Ist eine Ubermalung moglich? Lasst sich das vorher
Ubermalte wiederherstellen?

Ist das Bild fertig gemalt?
Beobachtungskriterien Prozess:
Wie wird begonnen: zogerlich, forsch, bestimmt, vorsichtig usw.
Wird mit der nicht dominanten Hand gemalt?
Wie wurde die Farbe ausgewahlt?
Wie entschieden wird gemalt: uniberlegt, lange abwagend usw.
Mit was wird gemalt: Pinsel, Hand, Zeigfinger usw.
Wie wird gemalt: Qualitat der Bewegung, langsam, schnell, gleichmassig usw.
Ist das Bild vorbedacht, geplant?

Ist das Bild dem:der Malenden zugefallen? War es eine plotzliche «Eingebung» oder war es
uberlegt, bereits bewertet?

Wie wirkt die Farbe, die Form, das Dargestellte?
Was lost das Gemalte aus?
- auf der Ebene des Fihlens
- des Denkens
Wie wird das Bild interpretiert, gedeutet, bewertet?
- Bewusste - unbewusste Bedeutungen
Welche Herausforderungen stellt das Bild an die Malenden:
- maltechnisch
- ideell, bezliglich der eigenen Wertvorstellungen
Wie ist der:die Malende im Kontakt mit dem Gemalten?
Sind Form/Farbe/Bildinhalt vertraut oder unbekannt/neu usw.

Wechsel der Befindlichkeit/von Stimmungen, z. B. plotzliches Unwohlsein, plotzliche
Irritationen

Spontane Einfalle (z. B. andere Bilder, Musik usw.), auftauchende Erinnerungen
Identifiziert sich der:die Malende mit dem Dargestellten?
Was ist dem:der Malenden wichtig:

- Was mochte die Person, was mochte sie nicht und warum?

- Was ist fiir die Person maglich, was nicht und warum?
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Erkenntnisleitende Kriterien Losungsorientierte Maltherapie (LOM)
Allgemein:

In der Losungsorientierten Maltherapie malen die Klientiinnen Bilder ausgehend von einem
Anliegen. Der:.die Maltherapeutiin begleitet den Malprozess mittels eines strukturierten und
losungsorientierten Vorgehens und achtet darauf, dass entstehende Bilder in Ordnung gebracht
werden und die Malenden damit von belastenden Situationen befreit werden und/oder neue
Losungsansatze gefunden werden konnen.

In der Losungsorientierten Maltherapie konnen Symptome, Wiinsche, Traume, Beziehungskonflikte,
Entscheidungsschwierigkeiten, traumatische Erlebnisse, Traumata und Kognitionen bearbeitet
werden.

Das im Erstgesprach oder wahrend der kunsttherapeutischen Begleitung erfasste, klar definierte
Anliegen wird mittels eines strukturierten Fragebogens, der eine Uberpriifung der Wirksamkeit
ermoglicht, exploriert.

e Wann treten die Schwierigkeiten auf (es miissen konkrete Situationen genannt werden)?

e Woran wird sich eine Veranderung erkennen lassen (es miissen konkrete Situationen genannt
werden)?

e Wenn die Schwierigkeiten geldst sind, was kann an deren Stelle sein (es miissen konkrete
Situationen genannt werden)?

e Welche Korperempfindungen sind vorhanden (die Korperempfindungen miissen moglichst
konkret und lokalisierbar beschrieben werden)?

e Welche Gefiihle begleiten die Schwierigkeiten (es sollen maoglichst klare Gefiihle benannt
werden)?

e Wie denkt der:die Klient:in iiber sich (wenn er:sie an die Schwierigkeiten denkt)?

e Wie mochte der:die Klient:in liber sich denken (muss immer positiv beschrieben sein; immer
nur eine Kognition)?

e Positive Annaherung an das gewiinschte Ziel (Skala 0-10)

e Haufigkeit: O immer O taglich O wochentlich O monatlich O seltener O nicht mehr
e Ausmass der Belastung (Skala 0-10)

e Stimmigkeit der positiven Kognition (Skala 1-7)

Anhand der weiter oben beschriebenen Annahme, dass Bilder unsere Emotionen steuern, konnen
emotionsgeladene, schreckliche, traumatische Bilder unseren Organismus entsprechend belasten.

In der Losungsorientierten Maltherapie wird davon ausgegangen, dass durch das Malen eines
neuen, nicht mehr belastenden Bildes (LOM Metapher) die Belastung entsprechend gesenkt werden
kann. Daraus ergeben sich folgende Kriterien:

Kriterien fiir die LOM Metaphern:

Die LOM Metaphern missen gewisse Kriterien erfiillen, um entsprechend wirksam zu sein. Die LOM
Metaphern werden anhand von Metapherkategorien (Gegenstande/Dinge) wie z. B. Friichte,
Spielwaren, geometrische Formen usw. erfragt. Beispiel: Wenn deine Prifungsangst ein
(Metapherkategorie) ware, was ware es?
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Die Metapher (der Gegenstand) muss wie folgt dargestellt sein:

Bildfiillend (ca. 2/3 des Bildes)

e Inseiner arttypischen (realistischen) Form

e Vollstandig (nicht angeschnitten)

e Neutral (keine aussergewohnlichen Darstellungen)

e Unversehrt (intakt)

e Die Farbe muss deckend aufgetragen sein, der Hintergrund unterstiitzt den Vordergrund.

Die Wirksamkeit der Kriterien wird Uber die erneute Abfrage nach der Belastung und der positiven
Kognition uberpriift. Gegebenenfalls muss die LOM Metapher weiterbearbeitet werden.

Die LOM Metaphern werden eingesetzt

a. wenn die Erfahrung kein eigenes Bild hat, also bei Zustanden, Gefiihlen, Tonen,
Korperempfindungen, Geriichen usw.

b. fiir Symptome, Wiinsche, Kognitionen

c. fir Rickgaben und Riicknahmen in der Beziehungsarbeit
d. fiir Wiirdigungen von Erarbeitetem, Durchgestandenem
e. fir die Verankerungen in die Zukunft

Kriterien fiir «die Bilder aus den Augen von»

e Fiir die Bearbeitung von traumatischen Erlebnissen/Traumata werden die real erlebten
Ereignisse aus den Augen der Malenden gemalt, um die richtige und lickenlose Bilderfolge
eines Ereignisses wieder herzustellen. Wichtiges Beobachtungskriterium ist dass die
Klient:innen in direkten emotionalen Kontakt kommen. Da dies eine konfrontierende Arbeit ist,
ist es wichtig, immer auch wieder mittels Metaphern stabilisierend zu arbeiten. Stets bis zum
rettenden Bild, damit der Organismus weiss, dass es war und jetzt vorbei ist.

Kriterien fur «die Bilder in Ordnung bringen»

e Bild(inhalte) werden in Ordnung gebracht, verstorende Bilder in einen normalen Zustand
umgemalt. Bilder - z. B. eine Verletzung — werden Schritt fiir Schritt in den gesunden Zustand
gebracht.

Erkenntnisleitende Kriterien Werkorientierte Gestaltungs- und Maltherapie (WOG)
Allgemein:

In der Werkorientierten Gestaltungs- und Maltherapie gestalten die Klient:innen Werke mit
unterschiedlichen Materialien (Tonerde, Stein, Farbe etc.). Der:die Mal- und Gestaltungstherapeut:in
begleitet diesen gestalterischen Prozess, gibt bei Bedarf gestalterisch-technische Anweisungen und
unterstiitzt damit die Realisierung des Werkes sowie die Ressourcen und die Selbstentfaltung der
Gestaltenden.

Das Werk ist ein aus einem oder mehreren Materialien, mit einem oder mehreren Werkverfahren
hergestelltes Ergebnis. Die Benutzung des Begriffs Werk beschrankt sich also auf ein sichtbares, in
sich abgeschlossenes Erzeugnis im Sinne eines Objektes.
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Gliederung Erkenntnisleitende Kriterien WOG in Beobachtungsgrundlagen und -kriterien:

Beobachtungsgrundlagen WOG

1.

Beobachtungsgrundlage Material: umfasst das gestalterische Material, das fiir die Therapie
gewahlt/eingesetzt wird.

Beobachtungsgrundlage Werkverfahren: umfasst die Art und Weise (Techniken/Werkzeuge etc.),
mit der die Bearbeitung des gestalterischen Werks angegangen wird.

Beobachtungsgrundlage Werk: umfasst, was beziiglich des Entstehenden (Werkprozess) sowie
entstandenen (Werkabschluss) gestalterischen Werkes sichtbar wird.

Auf den drei Beobachtungsgrundlagen (1./2./3.) im WOG unterscheiden wir wiederum folgende
Beobachtungskriterien WOG:

1.

Beobachtungskriterien Material:
Eigengesetzlichkeiten des Materials/Materialkunde

Erlebnisqualitat: Farbe, Geruch, Geschmack, Klang, Feuchtigkeit/Trockenheit, Temperatur,
Grosse, Oberflachenbeschaffenheit, Harte / Festigkeit, Dichte / Gewicht, Elastizitat /
Verformbarkeit

Wie kann das Material bearbeitet werden?

Welche physischen sowie psychischen Voraussetzungen sind notig?

Welche Werkzeuge braucht es?

Aufarbeitung/Zubereitung des Materials, Belastbarkeit/Stabilitat, Veranderlichkeit im Prozess
Gefahren/Giftigkeit/Umweltvertraglichkeit, Haltbarkeit/Verderblichkeit, Sauberkeit

Der gesellschaftliche Zusammenhang, (sub-)kulturelle Bedeutung

Wie ist das Material in unserem Kulturkreis besetzt? Geschlechtsspezifik; typisch fiir Manner-
/Frauenarbeit

Herkunft/Verfiigbarkeit, Assoziationsfeld, Bekanntheitsgrad/Vertrautheit, materieller Wert
Ideeller Wert, Hauptverwendungszweck, bewusste/unbewusste Bedeutung des Materials
Beobachtungskriterien Werkverfahren:

Vorkenntnisse: notwendig/hilfreich/nicht notwendig? Welche sind mindestens erforderlich?
Konnen diese leicht/miihsam, schnell/nur langwierig erworben werden?

Sind fiir das Werkverfahren spezielle Vorbereitungen/Planvorgaben/planvolles Arbeiten notig?

Sind Fehler korrigierbar? Besteht die Moglichkeit, das Ergebnis zu korrigieren? Ist dies
leicht/schwer/gar nicht moglich?

Lasst das Werkverfahren viele/einige/keine Varianten zu?
Umgebung/Einrichtung wie Platz/Bewegungsradius, Licht, Lautstarke, Gefahren
Einsatz von Werkzeugen und Zubehor

Welche handwerklichen/gestalterischen oder kiinstlerischen Anweisungen braucht es fiir die
Umsetzung?

Sind fiir das Werkverfahren einfache oder komplexe Arbeitsschritte notwendig?
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e Ist schon wahrend des Werkverfahrens ein Ergebnis vorhersagbar? Wie stark ist das Ergebnis
von Zufallen abhangig?

e Lasst das Werkverfahren eine Unterbrechung zu?
e Wie hoch ist der Grad der Konzentration, der notwendig ist?
e Ist Genauigkeit moglich/notwendig?
e Physische Kriterien wie Kraftaufwand/Widerstand, Grob-/Feinmotorik, Rhythmus/Dynamik
e Emotionale und psychische Kriterien
- Welche Gefiihle werden ausgelost?

-Verunsicherndes/stlitzendes/stabilisierendes Werkverfahren? Kann Selbstvertrauen
aufgebaut werden?

- Welche Entscheidungen miissen getroffen werden?
- Was kann motivierend wirken?
- Kann hier Neues gelernt werden? Knlipft es an Bekanntes an?

- Muss/kann bei dem Werkverfahren spontan gehandelt werden? Ist eher Kontinuitat
gefragt?

- Wird durch das Werkverfahren Kreativitat angeregt?
- Ist ein schnelles Erfolgserlebnis moglich?

-Ist ein hoher Grad an Frustrationstoleranz erforderlich? Wie kann einer schnellen
Frustration vorgebeugt werden?

-Unbewusste/bewusste Ebenen des Werkverfahrens: Welche Ebenen werden primar
angeregt?

3. Beobachtungskriterien Werk:
Allgemeine Kriterien:

Technischer / gestalterischer Aufwand, Beschaffenheit der Oberflache, Grosse, Farbe, Qualitat /
Verarbeitung, Haltbarkeit, Reparaturfahigkeit

Kriterien primar funktionale Werke:

e Ist das Aussehen «stimmig»?

e Wird Kreativitat im Werk sichtbar?

e Wie ist das Verhaltnis von Form und Funktion?

e Wozu dient das Werk? Ist es ein Gebrauchs-/Verbrauchs-/Nutz-/Schmuckgegenstand?
e Erfiillt das Werk (bei funktionalen Werken) seinen Zweck?

e Welche Bedeutung hat das Werk (objektiv/subjektiv)?

e Was wird mit dem Werk assoziiert? Woran denkt «man» bei diesem Werk? Welche Beziige
werden hergestellt?

e Emotionaler Wert/personlicher Bezug?

e Ist eine Identifikation moglich? Bleibt eher eine Distanz?
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Kriterien primar gestalterisch-kiinstlerische Werke:

e Wieist das Werk gemacht?

e Welche asthetischen Qualitaten zeigen sich?

e Hat das Werk eine Eigenstandigkeit/eine Handschrift?

e Gibt es eine kiinstlerische Aussage im Werk?

e Wahl Material beziiglich Inhalt/Idee?

e Wo besteht ein personlicher Bezug des:der Gestaltenden zum Werk?

e Driickt das Werk gesellschaftliche/universelle Themen aus? Wenn ja, welche?

e Wie ist die Einordnung in einem ahnlichen kiinstlerischen Umfeld, respektive die
kunsthistorische Einordnung?

e Wer konnte sich von diesem Werk angesprochen/abgestossen fiihlen?
Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachpriifung

Der BE-IHK kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.
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INTON Institut fiir Integrale Padagogik und Personlichkeitsentwicklung
Ursula Straub

Kurzfassung

WERKZEUGE DER INTEGRALEN BETRACHTUNG UND BEFUNDERHEBUNG
Der integrale Ansatz unserer Betrachtung und Befunderhebung umfasst folgende Werkzeuge:
. Strukturierung des Menschlichen Bewusstseins nach Jean Gebser;

Grundtendenzen und Grundformen der Angst nach Fritz Riemann (Nahe - Distanz, Dauer -
Wechsel);

Form-Phanomene der Entwicklung des Bildnerisch-Gestalterischen Ausdrucks im
Zusammenhang mit der korperlich-seelisch-geistigen Entwicklung des Menschen.

Die  Betrachtungswerkzeuge dienen ebenso der Evaluation der dokumentierten
kunsttherapeutischen Einheiten und deren Wirkung.

1. DER INTEGRALE ANSATZ UNSERER METHODENSPEZIFISCHEN BETRACHTUNG UND
BEFUNDERHEBUNG

«Von der Art des Bewusstseins hangt die Art dessen ab, was wir Wirklichkeit nennen.» (Gebser, 1986,
GA5/2,S. 64)

Der integrale Ansatz unserer Arbeit beinhaltet sowohl in der primdaren Befunderhebung
(Erstgesprach, Anamnese) bei Therapiebeginn, in der kunsttherapeutischen Haltung und Beziehung,
wie in der Begleitung und Betrachtung von Gestaltungsprozessen das Wissen um die
Bewusstseinsstrukturen, die uns Menschen konstituieren, um deren entsprechende Art der Selbst-
und Weltwahrnehmung, deren Ausdruck in Bild und Gestaltung und um die Storungen, die durch
Problemsituationen in der Entwicklung der einzelnen Strukturen verursacht werden konnen. Wir
setzen diese Grundlagen als Werkzeug der Orientierung sowohl in der padagogischen, agogischen
wie auch in der kunsttherapeutischen Begleitung von Gestaltenden ein.

Die gleichwertige Betrachtung und Beriicksichtigung des ganzen Spektrums dieser Strukturen, nach
Jean Gebser die archaische, magische, mythische, mentale und die sich entwickelnde integrale
Bewusstseinsstruktur, ermoglicht uns, den Menschen in seiner Situation und Befindlichkeit mit
seinen im kunsttherapeutischen Prozess entstehenden Gestaltungen und Bildern als Ganzheit
wahrzunehmen. Zu erkennen aus welcher der Bewusstseinsstrukturen sich momentane
Lebensvorgange und Reaktionen der Klient*innen vollziehen, kann uns behilflich sein im Begleiten
von Gestaltungsprozessen. In der kunsttherapeutischen Betrachtung fixieren wir uns nicht auf die
Manifestation einer einzelnen Struktur, sondern richten uns moglichst vielperspektivisch und
mehrdimensional aus.

Eine umfassende entwicklungsorientierte Betrachtung bedingt den Einbezug von Korper, Seele und
Geist und deren bildnerisch-gestalterischem Ausdruck in seiner Entwicklung. Wir berilicksichtigen
Zusammenhange zwischen der Bewegungsentwicklung des Menschen und den Entwicklungsformen
des Bildnerischen- und Gestalterischen Ausdrucks (Ursprungsbewegungen, Ursprungsspuren,
Grundformen, Urformen, Ausdrucksformen), ebenso Zusammenhdnge zwischen der
Bewusstseinsentwicklung und -Strukturierung des Menschen und der Entwicklung seines
Bildnerisch-Gestalterischen Ausdrucks.

Nahe - Distanz, Dauer - Wechsel als grundlegende Beziehungsmodalitaten, konnen in der
kunsttherapeutischen Betrachtung auf wesentliche Aspekte hinweisen. So bilden diese
Grundtendenzen nach Fritz Riemann (Grundformen der Angst) eine weitere Grundlage unseres
Vorgehens bei der Befunderhebung.
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2. DIE BEWUSSTSEINSSTRUKTUREN NACH JEAN GEBSER

Bewusstsein ist nicht, wie wir oft meinen, nur auf mental-rationale Denkleistungen beschrankt. Jean
Gebser zeigt auf, dass unser Bewusstsein mehrfach strukturiert ist. Die oben genannten
Bewusstseinsstrukturen sind kennzeichnend fiir die geistesgeschichtliche Evolution der Menschheit
im GroRen ebenso wie fir die Individualentwicklung im Kleinen. Das Einzelleben folgt also in
seinem Wachstum und Vollzug ahnlichen GesetzmaRigkeiten wie das Menschheitliche, was wir auch
im Werk von C. G. Jung und Erich Neumann bestatigt finden.

So beobachten wir folgende Zugange von Gestaltenden zu ihrer Wirklichkeit:

e das vitale, selbstvergessene Sein der archaischen Struktur;

e das elementare, sinnenhaft empfindende Gesamterleben der magischen Struktur;
e das bildhaft erzahlende Erfahren der mythischen Struktur;

e das einteilende, ordnende, differenzierende Denken der mentalen Struktur;

e das integrierende Wahren, des heisst das Wahrnehmen und Wahrgeben der integralen
Struktur.

Die sich in der heutigen Zeit entfaltende integrale Bewusstseinsstruktur ermaoglicht uns,
wahrzunehmen, welche der Strukturen in einem Menschen gerade wirksam ist. Wir nehmen wahr,
aus welcher Struktur heraus Reaktionen, Ansichten und Handlungen erwachsen. Dies kann uns dazu
dienen, Situationen zu klaren. Die bereits entwickelten Bewusstseinsstrukturen mit ihren Qualitaten
werden integriert. Sie stehen uns heutigen Menschen mit all ihren Moglichkeiten zur Verfiigung. Es
geht um einen bewussten, wachen Umgang damit. Das lineare Denken erweitert sich in ein
Umdenken. Eine Begebenheit, in unserem Fall die Situation, das Verhalten und der Prozess der
Gestaltenden, lasst sich von verschiedenen Seiten ausgehend betrachten. Damit entwickelt sich
eine Beweglichkeit in der Anschauung und die daraus resultierende Art der Begleitung.

Kai Hellbuschs bildhafte Erklarung kann zum besseren Verstandnis beitragen:

“Gebsers Bewusstseinsstrukturen sind so etwas wie Brillen oder virtuose Ganzkorperkontaktlinsen,
durch die wir die Welt immer schon und notwendigerweise sehen. Wir konnen also keinen Blick auf
eine vermeintliche wirkliche Welt werfen, weil wir immer durch irgendwelche
Bewusstseinsstrukturen die Welt wahrnehmen.” (Hellbusch, 2005, S. 23)

Zum Verstandnis unseres Vorgehens in Betrachtung und Befunderhebung gebe ich im Folgenden
Einblick in die Merkmale der einzelnen Bewusstseinsstrukturen nach Jean Gebser. Fiir ein vertieftes
Verstandnis verweise ich an dieser Stelle auf mein Buch (Straub U. (2018). Integrales Gestalten mit
Tonerde, Grundlagen und Wirkung Integraler Kunsttherapie, Bern: Hogrefe.

2.1 Die archaische Bewusstseinsstruktur (Identitdt)

Das archaische Bewusstsein ist die alteste Struktur in uns, zu vergleichen mit unserem
vorgeburtlichen Zustand, mit dem Bemuttertwerden nach der Geburt oder symbolisch mit dem
Paradieszustand. Der Mensch ist noch undifferenziert und ungeschieden von allem, was ihn umgibt
und umschliesst.

In der Allverbundenheit, dem vitalen, selbstvergessenen Sein der archaischen Bewusstseinsstruktur
als Ursprungsbewusstsein und Grundlage unserer Existenz, unterscheiden sich noch keine
sichtbaren Formen. Dieser Zustand kann also nicht unmittelbar in ein Bild oder eine Gestaltung
ubertragen werden. Von Kindern und Erwachsenen wird dieser Zustand erinnernd ausgedriickt und
so im Nacherleben auch integriert. In den Kritzeleien und ersten Tonspuren des kleinen Kindes, die
wir spater auch bei Erwachsenen beobachten, wird der Urzustand unseres Menschseins als
Urbewegung in eindrucksvoller Weise sichtbar. Mit seinen rhythmisch schwingenden, drehenden,
klopfenden, strichelnden Bewegungen mit dem Finger, Stift oder Pinsel kommt das kleine Kind sei-
nem pranatalen Leben besonders nah, in dem es sich schwerelos schwebend drehen und wenden
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konnte, begleitet von den Korpergerauschen und dem Herzton der Mutter. In diesen ersten
unbewusst erinnerten Spurenunseres Ursprungs ist die Entwicklung der spateren Figuration
angelegt.

In der kunsttherapeutischen Arbeit mit Erwachsenen beobachten wir Sequenzen von
Gestaltungsprozessen, in denen Gestaltende tief in sich hineinsinken konnen, in den wie oben
beschriebenen Wirkungsbereich der archaischen Bewusstseinsstruktur. Interessant ist, dass fur
dieses selbstvergessene Sein oft zuerst ein Rahmen geschaffen wird als aufnehmendes, bergendes
GefaR. Dieser Zustand ist schlafartig, wie ein Schwimmen oder Schweben, ein Aufgehobensein:
ursprungsnah, wohltuend, geborgen und in den meisten Fallen entspannend. Die Gestaltenden
nehmen nicht mehr wahr, was um sie herum geschieht. Dieses tiefe Einsinken in den urspriinglichen
Zustand ist eine grundlegende Korpererinnerung. Dieser Urzustand kann aber auch bewusst
aufgesucht werden, um dem urspriinglichen Erleben moglichst nah zu kommen. Gestaltende
erleben dann, auch wenn sie diesen Zustand figurativ und oft sehr genau gestalten oder malen,
eine tiefe Ruhe. Sie fiihlen sich aufgehoben und geborgen. Auffallend ist, dass die Menschenfiguren
meistens in Embryohaltung gestaltet werden. Geschildert wer- den spater von diesen tiefgreifenden
Ursprungsmomenten die wohltuende Wirkung und das Gefiihl, wahrend des Gestaltungsprozesses
«weit weg», «in einem friiheren Zustand», einem «vorgeburtlichen Enthaltensein», «mit etwas
GroRerem verbunden» gewesen zu sein.

2.2 Die magische Bewusstseinsstruktur (Unitdt)

In der magischen Bewusstseinsstruktur beginnt sich der Mensch, in einer immer noch schlafhaften
Weise aus der

«Umarmung» des Ganzen zu losen. Durch Rituale libt der magische Mensch Macht auf Gesundheit
und Leben aus. Es geht um Beschworung, um Bitte und deren Erhorung. Der magische Mensch
erlebt die Welt. Aus diesem Erleben erwachst seine Welt-Erkenntnis. Die magische Struktur ist
eindimensional und unperspektivisch. Signatur der magischen Bewusstseinsstruktur ist der Punkt;
er bildet die erste Zentrierung. lhr Wesen ist die Unitat, die Einheit, die durch Einigung und
Erhorung moglich wird.

In der Integralen Gestaltungsarbeit ist die magische Bewusstseinsstruktur haufig und in vielfaltiger
Weise wirksam, was sich folgendermaRBen zeigen kann: Gestaltende erleben sich in ungeschiedener,
ungegliederter, umfassender Ganzheit der sinnlichen Eindriicke. Sie sind korperlich-vital und
emotional betroffen. Hingegeben vergessen sie wahrend des Gestaltungsprozesses die Zeit, «die
Zeit steht still». Wichtig ist der Augenblick, der Zeitpunkt, alles ist gegenwartig, hier, jetzt.

Langsam stellen sich die Gestaltenden Elemente ihrer Gestaltung gegeniiber. Ein Teil kann jedoch
immer auch flir das Ganze stehen. Die Dinge sind gleichzeitig vorhanden, «Zu-Falle» geschehen. Wir
horen AuRerungen wie

«Es macht mit mir». Was zuerst den Handen iberlassen wird und so spontan Form annimmt, wird
nun «selber gemacht» und von den Gestaltenden willentlich beeinflusst und mitbestimmt.

Rhythmus und Bewegung, wie auch rhythmische Malbewegungen (Rhythmuspunkte) sind wichtige
AuRerungsformen der magischen Struktur. Sie induzieren das Eintauchen ins vertiefte Erleben. Der
Tonerde und den Malbewegungen lassen sich Tone entlocken, denen zugehort wird. Diese Momente
empfinden die Gestaltenden je nach Befindlichkeit als beruhigend oder anregend.

Im Wirkungs- und Wahrnehmungsbereich der magischen Struktur kann viel Ausgleich geschehen. Im
Gestaltungsprozess werden rituelle Elemente erkennbar, die sich ordnend und beruhigend
auswirken. Wiederkehrende zirkulare Ablaufe entstehen spontan aus Rhythmus und Bewegung
heraus. Schwieriges, Beangstigendes lasst sich gestaltend bannen, beschworen oder abwenden,
denn Magie hat mit Macht zu tun. Gestaltungselementen wird beschiitzende, unterstiitzende,
helfende, ausgleichende Kraft zugeschrieben.

Tonerde nimmt die Energie von Angst, Verzweiflung und die mit ihnen einhergehenden Gefiihle und
Emotionen auf und ermoglicht Wandlung. Durch Auflosen ihrer kompakten Masse kann aus dem in
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ihr enthaltenen Problem neue Form entstehen. Dies ist auch beim Malen mit den deckenden Farben
moglich. Farben werden magische Eigenschaften gegeben In Gestaltungsprozessen lasst sich auf
diese Art Altes, Erstarrtes loslassen und wandeln, ohne dass die urspriingliche Substanz verloren
geht. Gestaltungsrituale konnen die Gestaltenden als Vorhaben planen oder auch spontan
durchfiihren. Die Wirkungsfelder der magischen Struktur besitzen eine hohe ausgleichende Kraft.
Urspriingliches Wissen, das uns moderne Menschen mitkonstituiert, steht uns in erstaunlichem MaR
immer noch zur Verfliigung, wenn wir ihm einen klar definierten Spielraum geben.

23 Die mythische Bewusstseinsstruktur (Polaritdt)

Mit dem Erwachen der Seele und der ihr zugehorigen Bilderwelt in der mythischen
Bewusstseinsstruktur kommen wir den immensen Moglichkeiten des Bildnerischen und
Gestalterischen Ausdrucks nun naher. Mit diesen Bilde-Kraften arbeiten wir in der Integralen
Gestaltungsarbeit.

Jean Gebser weist darauf hin, dass die Lebenserhellung durch Mytheninterpretation verwandt ist
mit der Traumdeutung der Tiefenpsychologie. Er zeigt auf, dass das Sehen in den Spiegel der Seele
Bewusstwerdung ist. Die Seele erblicken, wie sie der Mensch im spiegelnden Mythos erblickte,
bedeutet nichts anderes, als sich seiner bewusst zu werden.

Viele Gestaltungsprozesse haben mythisierenden, narrativen Charakter. Die erzahlenden
Gestaltungen driicken Erfahrungen aus, die im Gestaltungsprozess gemacht werden. Gestaltend
oder malend werden Geschichten erzahlt.

Die Gestaltungselemente werden als erganzendes Gegeniiber wahrgenommen. Kontakt entsteht im
Spiel mit dem, was im Spielraum Form annimmt. Situationen werden gespielt, durchlebt und damit
zur Erfahrung. Einzelne Elemente der Gestaltung sprechen zu den Gestaltenden. Es gilt nun, zu
horen, was sie zu sagen haben. Das Erzahlte tragt Merkmale von Mythen, zeigt archetypische
Inhalte. Personliche Mythen entstehen, Geschichten der Seele. Eine wichtige Rolle spielt dabei die
Imagination. Ganze Welten offnen sich, lassen die Gestaltenden in sich eintreten und im
Gestaltungsspiel erfahrend Wege zu sich selbst entdecken. Das Gestaltete oder Gemalte tragt nun
Sinn und Bedeutung, das Geschaute ist beseelt. Diese Gestaltungen oder Bilder «sprechen fiir sich».
Sie sagen etwas aus Uber die seelische Befindlichkeit der Gestaltenden. Gestaltungen mit
mythischem Charakter sind zu vergleichen mit Traumen, an deren Bilder wir uns im Wachzustand
erinnern konnen.

2.4 Die mentale Bewusstseinsstruktur (Dualitdt)

Der Mensch erwacht zum Tagesbewusstsein, er wandelt sich aus dem wirhaften zum subjekthaften
Ich-Menschen. Der Dialog wird moglich: Wo das Ich erwacht, erwacht auch das Du. Vom friiheren
Bericht oder von der Erzahlung fiihrt der Weg weiter in das Gesprach von Mensch zu Mensch; es
entstehen das Zwiegesprach, der Dialog.

«Verglichen mit der zeithaft-seelisch betonten mythischen Struktur, mutet der Ubergang in die
mentale an wie ein Fall aus der Zeit in den Raum» (Gebser, 1986, GA 2, S. 132). Das Verhaltnis des
Menschen zurzeit verandert sich. Aus der zyklischen Naturzeit wird nun ziel- und zweckgerichtete,
lineare, messbare und auch planbare Abfolge. Die Ratio, die Vernunft, beginnt ihre Herrschaft liber
Mensch und Welt auszuliben. Das Entweder-Oder teilt nun die sich vorher im Kreis erganzenden
Pole in Gegensatze. Charakteristisch fiir die mentale Struktur ist somit die gerichtete, duale
Gegensatzlichkeit. Die Welt teilt sich in Gut oder Bose, Richtig oder Falsch, es gibt kein
Nebeneinander von mehreren Moglichkeiten mehr. Das fordert den Menschen, sich zu entscheiden.
Wichtig wird die Wachheit, deren Manifestationsformen richtendes, ermessendes Denken und
Handeln ist. Realisations- und Denkformen des mentalen Menschen sind also kausal gerichtetes,
rationales Vorstellen und Nachdenken, Sehen und Messen.

Die mentale Struktur wird dreidimensional, raumhaft, zeithaft und abstrakt. Der Fluchtpunkt der
Perspektive wird zum Gegenbild des eigenen Standpunktes. Die Signatur der mentalen Struktur ist
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das Dreieck. Es weist mit seiner Spitze nach oben, wo nur Gott oder eine Wahrheit ihren Platz hat
oder, wenn wir bei der runden Form bleiben, die dreidimensionale Kugel.

Beim Gestalten schaltet sich nun oft das Denken ein, zum Beispiel, wenn etwas nicht verstanden
wird. Gestaltende denken iiber Elemente der Gestaltung nach, fassen das Geschehene und
Erfahrene in Begriffe, teilen und ordnen es ein. Es gibt einen Standpunkt oder einen Gesichtspunkt,
Ursachen und deren Wirkungen. Der Verstand teilt das Gegebene, die Gestaltung, das Bild, ein und
macht sie einem zweck- oder zielorientierten Denken verfligbar.

Eine Gegebenheit oder Situation lasst sich gestaltend begreifen, zuordnen und erkennen. Das Detail
rickt ins Zentrum der Betrachtung. Gestaltungselemente werden analysiert. Die Welt der
Gegensatze driickt sich aus. Themen werden bewusst, ein Vorhaben wird ausgefiihrt, etwas vorher
Festgelegtes oder Bestimmtes wird gestaltet, nach einem inneren oder auferen Vorbild und Ziel
ausgefiihrt. Dies fallt besonders beim gestalteten Raum auf, der nun geplant nach bestimmten
Gesichtspunkten konstruiert und gebaut wird. Es wird realitatsnah gestaltet, die einzelnen Elemente
und Formen einer Gestaltung «missen stimmen». Mehr und mehr wird die Gestaltung zum
Gegeniiber, die Gestaltenden haben die Ubersicht und kdnnen das Geschehen kontrollieren.
Beziehung wird ausgedriickt, Ich und Du. Beziehungs-Situationen werden aufgestellt und analysiert,
Konflikte bearbeitet. Aspekte des Klarens und Ordnens sind wichtige Moglichkeiten der Integralen
Gestaltungsarbeit.

2.5 Die integrale Bewusstseinsstruktur (Transparenz)

Das integrale Bewusstsein integriert die frilheren Bewusstseinsstrukturen, anerkennt sie in ihrer
Wirksamkeit, identifiziert sich jedoch nicht mehr ausschlieBlich mit ihnen. Dazu Rudolf Himmerli:

“Die wesentlichen Haltungen der Zeit gegeniiber, die in den vergangenen und latent immer noch
gegenwartigen Bewusstseinsstrukturen erworben worden sind, konnen im integralen Bewusstsein
bewusst gelebt werden: das magische Gespiir fiir den richtigen Zeitpunkt — die mythische Erfahrung,
dass alles sich wandelt nach Regeln und Gesetzen, die mentale Fahigkeit, Zeit auf ein selbst
gewdbhltes Ziel auszurichten, die Zeit zu messen und einzuteilen.” (Hdmmerli, 1998, S. 11)

Die integrale Bewusstseinsstruktur ist mehrdimensional und aperspektivisch, sie ist raum- und
zeitfrei. lhre Signatur ist die transparente Kugel, wesentlich die Transparenz.

Wichtig wird nun die bewusste, aktive Teilnahme, das Mitgestalten des heutigen Menschen, was wir
in Gestaltungsprozessen fordern konnen.

Gestaltungsprozesse werden «transparent»: Gestaltende haben Einsichten, Durchblicke, Aussichten.
Wichtig wird nun die Haltung, in der sie gestaltend wirken. Die Gestaltungszeit erhalt eine
besondere Qualitat, in der es nicht mehr um Quantitat geht. Wichtiger als das Resultat ist der
Prozess. Denkbewegungen werden zum Umdenken, indem man eine Gestaltung von vielen Seiten
betrachtet, um so zu einer Beweglichkeit in der Anschauung zu finden. Einzelne Elemente einer
Gestaltung werden in ihrem moglichen Zusammenhang erkannt und integriert. Alle Elemente, die
eine Gestaltung konstituieren, sind als Ganzes wahrnehmbar, das Lebensausdruck ist: Ausdruck von
dem, was war, was ist und was wird.

In Gestaltungsprozessen, in deren Nachwirkung und Integration wird die Wahrnehmung intensiviert
und vertieft. Gestalten ist Prasent-Sein, auch wenn es um Vergangenes oder Zukiinftiges geht.
Gestaltend wird Gedachtes konkret, indem ihm eine Form gegeben wird.

2.6 Méglichkeiten der Ubertragung von Bewusstseinsstrukturen in Gestaltungs- und
Bildprozesse

In einem Gestaltungsprozess ist meistens nicht nur eine der genannten Bewusstseinsstrukturen
wirksam; mehrere Strukturen konnen beriihrt und aktiviert sein.

Gestaltende konnen sich in Wirkungsbereichen der Vital- und Korperebene, der Geflihls- und
Emotionsebene, der erzahlenden und schildernden Ebene, der Ebene des Denkens, Abmessens,
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Ermessens und Kontrollierens bewegen. Auf der integralen Ebene, die alle Bewusstseinsstrukturen
in sich vereint, wird der Gestaltungsprozess nachwirkend in seinen Zusammenhangen als Ganzes
wahrgenommen. Das Geschehene wird transparent.

Beim Begleiten von Gestaltungsprozessen ist es wichtig, Interventionen der momentan wirksamen
Bewusstseinsstruktur anzupassen, die in Verhalten und Prozess der Gestaltenden wirksam ist.

Wir unterscheiden folgende Ubertragungsmoglichkeiten:

e die unmittelbare Ubertragung;

e die unbewusst regredierende Ubertragung;

e die bewusst regredierende, erinnernde Ubertragung;

e die fortschreitende Entwicklungs-Ubertragung.

2.7 Mogliche Stérungen in der Entwicklung der einzelnen Bewusstseinsstrukturen

Das Wahrnehmen, welche Bewusstseinsstruktur im Gestaltungsprozess wirksam ist, kann uns dazu
verhelfen, mogliche Storungen, die in der Entwicklung der einzelnen Bewusstseinsstrukturen
wurzeln, zu erkennen oder bestehende Diagnosen zu verstehen und unsere Begleitung und
Interventionen entsprechend anzupassen. Storungen konnen zum einen als primare Storungen und
Belastungen in einer Bewusstseinsstruktur wurzeln. Daraus hervorgehend kdnnen sich zum anderen
Folgestorungen und Verlagerungen im Wirkungsbereich anderer Strukturen zeigen. Zum Beispiel
kann eine Stérung, die in der mental-rationalen Struktur wurzelt (wie z. B. Leistungs- zwang), ein
Regredieren in die archaische oder magische Struktur auslosen. In der Regel bewegt sich eine
Folgestorung im Wirkungsbereich einer entwicklungsgeschichtlich friiheren Bewusstseinsstruktur.

Menschen mit Fruhstorungen hingegen neigen dazu, die drohenden Symptome mit den Mitteln der
mental- rationalen Bewusstseinsstruktur zu kontrollieren. In belastenden Situationen kann es
geschehen, dass gerade diese Kontrollmechanismen nicht mehr aufrechtzuerhalten sind. Die
gewohnten Strategien taugen nicht mehr - einer der moglichen Grinde, aus der entstandenen
Unsicherheit und Angst heraus kunsttherapeutische Begleitung zu suchen.

Je nach Storung konnen wir Schritt fur Schritt zu mehr Bewusstheit hin begleiten und mit der Zeit
auch die Moglichkeiten der tiefer liegenden Bewusstseinsstruktur transparent machen.

Den einzelnen Bewusstseinsstrukturen ordnen wir erfahrungsgemalf folgende Storungen zu:
Archaische Bewusstseinsstruktur

In der Entwicklung der archaischen Struktur konnen folgende einschneidende Erlebnisse und
Krankungen zu spateren Storungen fihren: vorgeburtlich erworbene oder geburtsbedingte
Gebrechen und Behinderungen; frilhe Pragungen, Verletzungen und lIrritationen wie etwa bei
Misshandlung, Erfahrung von Gewalt, Missbrauch, Vernachlassigung, Isolation; uUbertriebene und
ubermaRige Bemutterung. Unterscheiden lassen sich:

e Suchtverhalten als falsch verstandener Versuch, sich im GroBen Ganzen wieder aufzulosen;

e das Grundgefiihl, nicht erwiinscht, nichtig, wertlos, unfahig, nicht liebenswert zu sein, nicht zu
existieren oder unerreichbar zu sein (negative Glaubenssatze);

e gestorte Korperwahrnehmung, psychosomatische Storungen wie zum Beispiel Gefiihlslosigkeit,
nicht organisch bedingte Schmerzen;

e Regredieren bei Uberforderung;
e kaum zu stillende Sehnsucht nach Umsorgtwerden.

Dazu Monika Renz: «Im Thema seines Leidens ist der betroffene Mensch an die eigene Friihzeit
fixiert. Es ist, als wiirde etwas von damals weiter <geistern>.» (Renz, 1999, S. 244.)
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Magische Bewusstseinsstruktur

Zum Teil wie oben.

Probleme mit Macht: Allmacht - Ohnmacht;
MaBprobleme, Sammeltrieb;
Besessenheit von verinnerlichten Instanzen und Symbolen des sogenannten Bosen;

erhohte Bereitschaft zu Gewalt und Triebhaftigkeit oder naiver, unangemessener Umgang
damit;

gestorter Realitatshezug, verzerrte Wahrnehmung, magisches Denken;

gestortes Gefiihl flir sich selbst und fiir das Gegeniiber, das sich beispielsweise zeigt in
Distanzlosigkeit, Ubertragung, zu starker oder nicht vorhandener Abgrenzung, unscharfer Ich-
Du-Grenze, Beziehungsstorungen;

Hang zu Verschworungstheorien;

verschiedene Abwehrhandlungen zum Schutz vor unliebsamen Impulsen, Fantasien, Gefiihlen
und Emotionen;

Fanatismus;
Fetischismus;
extrem ritualisiertes Verhalten;

Aberglauben.

Mythische Bewusstseinsstruktur

Riickzug in innere Fantasie- und Traumwelten;
Realitatsverlust, Tendenz zu Idealisierung;
mythologisiertes Selbstbild,;

Wahnbildungen in Beziehungen zur Mythologie;

Suche nach Heilern, Rettern.

Mentale Bewusstseinsstruktur

Abspalten und Verdrangen von Gefiihlen;
extrem einseitiges rationales Denken und Handeln;
einseitig mechanistisches (kartesianisches) Weltbild;

Schwarz-WeiB-Denken.

Integrale Bewusstseinsstruktur

Spirituelle Krisen;
Sinnkrisen;

Verwechslung von prapersonalen Erlebnissen und Erfahrungen: Ein unbewusst ablaufendes
auflésendes Einheitserleben und Einheitsgefiihl als AuRerungsform der archaischen oder
magisch-mythischen Bewusstseinsstruktur wird mit einer wachen, bewussten, transpersonalen
und integralen Wahrnehmung von Ganzheit verwechselt.

89



Wie dauBern sich die aufgefiihrten Storungen? Welche Symptome kennzeichnen sie? Wichtig ist, dass
wir Storungen und Symptome trotz Gemeinsamkeiten,
verallgemeinern. Immer sind sie individuell zu betrachten. Wie Dérner (2012, S. 23) aufzeigt, ist der
Sinn von Symptomen in den Lebensproblemen des Menschen, der sich uns anvertraut, zu finden.

Gestaltungs- und Maltherapie

die sie aufweisen konnen,

Sie sind deren Ausdruck, Abwehr, Vermeidung und damit auch ein Selbsthilfeversuch.

BEWUSSTSEINS-
STRUKTUR

BEGLEITUNG

NACHWIRKUNG

ARCHAISCH

Eintauchen und geschehen
lassen. Gewdhrende Pra-
senz, bewusste Konfluenz.
Den Raum schiitzen. Non-
verbaler Kontakt. Keine Fra-
gen stellen. Behutsam in das
das Alltagsbewusstsein zu-
riickfihren und erden.

Wahrmehmen der Gestal-
tung iiber das Berlihren mit
den Handen. Erst mit zu-
nehmender Distanz ist ein
verbales Anndhern an das
Erebnis sinnvoll.

MAGISCH

Konfluentes Prasentsein.

Ur i wder, b -
der Elickkontakl. Als Meta-
pher dazu: Ariadne, die The-
seus den roten Faden mit-
gibt und ihn halt fiir seinen
Gang ins Labyrinth

Prasentes Abholen, even-
tuell nach der Befindlichkeit
fragen. Gemeinsames Be-
trachten der Gestaltung / des
Bildes. Was wirkt nach? Was
unterstitzt? Weiche aus-
i Kraft der Ge-

staltung / des Bildes kann
in den Alitag mitgenommen
werden?

MYTHISCH

MANIFESTATION FORM / SIGNATUR PROZESS
IM VERHALTEN PERSPEKTIVITAT, WESEN GESTALTEN / MALEN
SEIN Formlos, keine Signatur Héande ruhen im Spielraum,
Vitales, selbstvergessenes. Keine Perspektive im Tonschlamm. Das Sein
Sein Nulldimensional vor der Formwerung. Tiefe
Identitat {Ganzheit) Versunkenheit. Der Urzu-
stand kann nur erinnernd
ausgedrickt werden. Vor
allem beim stehenden Ma-
len an der Wand.

ERLEBEN Punkt Rhythmus und Bewegung
Sinnenhaft empfindendes Unp ivisch ind das E d
Gesamterleben Eindimensional ins vertiefte Erleben. Rituel-
Unitét (Einheit) le Elemente werden wich-
tig, durch die Ausgleich ge-
schieht. Etwas kisst sich ge-
staltend bannen, hervorrufen
oder abwenden. Gestaltuns-
elementen werden beschiit-
zende und helfende Eigen-

schaften zugeschrigben.
ERFAHREN Kreis Viele Gestaltungs- und Bild-
Bildhaft erza di perspaktivisch p haben mythisie-
Erfahren Zweidimensional renden, narrativen Charakter,

Polaritdt (Ambivalenz)

Gestaltend werden Geschi-
chien erzihit. Einzeine Ele-
mente sprechen mit den
Gestaltenden. Eine wichti-
ge Rolle spielt die Imagina-
tion. Das Gestaltete und Ge-
malte trégt Sinn und Bedeu-
tung.

Konfluentes Mitgehen im
Fluss des gestalteten / ge-
malten Erzdhlens. Unter-
stitzen im imaginativen Fin-
den von Inhalten und The-
men. Auf Wunsch das Ge-
schehen laufend fotografie-
ren (fir Bildergeschichta).

Zuhdren und erzahlen las-
sen. Nachfragen im Sinne
einer Vertiefung. Eventuell
Bezug schaffen zu archety-
pischen Mythen und Mar-
chen. Die Gestaltungen und
Bilder “sprechen fir sich”,
sie sagen elwas aus uber
die seelische Befindlichkeit
der Gestaltenden / Malen-
den. Gestaltung / Bild als
In-Bild oder Vor-Bild nutzen.

MENTAL

DENKEN, VORSTELLEN
Einteilendes, ordnendes
differenzierendes
Denken

Kugel
Perspektivisch
Dreidimensional
Dualitit (Gegensatz)

Beim Gestalten oder Malen
schaltet sich oft das Den-
ken ein, Etwas wird geplant,
konstruiert, abgemessen,
kontrolliert. Die Gestaltung /
das Bild wird zum Gegen-
Uber. Das Gestaltete "muss
stimmen”, “richtig und ge-

Gesprichspartner*in sein.
Spiegeln, kldren, verstér-
ken, verdeutlichen, nachfra-
gen und gegenuberstellen.
Dazu anregen, Gestaltungs-
tagebuch zu fihren. Gegen-
sétze und Extreme ausloten
lassen.

Eine Gegebenheit oder Si-
tuation ldsst sich ber das
Bild oder die Geslaltung be-
greifen, erkennen, zuord-
nen. Bezug zum aktuellen
Problem schaffen, den All-
tag einbeziehen. Weilere
Schritte planen. was soll ver-

INTEGRAL

WAHREN
Wahrgeben / wahrnehmen
Gegenwartigen
Integrieren aller
Bewusstseinsstrukturen

Transparente Kugel
Aperspektivisch
Mehrdimensional

Wichtig wird die bewusste
aktive Teilhabe am Ganzen,
die Selbst- und Lebensge-
Geslaltungs- und

Malprozesse werden trans-
parent, emmoglichen Ein-
sichten, Durchsicht und Aus-
sichten. denkbewegungen
werden zum Umdenken. Zu-
sammenhange werden er-
kannt und integriert.

Wache, offene Prisenz und

Zur Integration des Prozes-

Haltung in der Stille. Wahr- ses gemeinsames Betrach-
nehmen, schiitzen und wah- | | ten des bisher gestalteten /
Almos- P Ein-

ren der
phare. Die Verstandigung
geschieht oft ohne Worte

;ichten und Essenz wert-
schitzen und im Alltag an-

im stillen Ei von
dem, was sich offenbart und
Zeigt.

Abbildung 1 Tabelle Zusammenstellung der Bewusstseinsstrukturen und deren Wirksamkeit in
Verhalten, Prozess, Form und Begleitung als Hilfestellung fiir kunsttherapeutische Betrachtung und

Befunderhebung

2.8

Anwendunag fiir Betrachtung und Befunderhebung

In der Anwendung unseres erfahrungsbasierten Wissens um die Bewusstseinsstrukturen und deren
entsprechender Art der Selbst- und Weltwahrnehmung (siehe Ausfiihrungen oben zu den einzelnen
Bewusstseinsstrukturen) stellen wir uns in der Betrachtung der Klientin / des Klienten folgende
Fragen, die uns Hinweise auf die momentan wirksame Bewusstseinsstruktur geben konnen:

Zu Beginn der Therapieeinheit

e Wie ist unser spontaner Ersteindruck? Wie fiihlen wir uns selber dabei?

e  Wie

wird

die

momentane

Befindlichkeit

bei

Korperempfindungen, Gedanken, Erfahrungen)

Nachfragen

mitgeteilt?

(Gefiihle,

e Wie war die Befindlichkeit in der Zwischenzeit? - Einbezug und Wirkung der Gestaltung / des
Bildes im Alltag?

90

nicht




Gestaltungs- und Maltherapie

e Wie ist die Selbstwahrnehmung der Klientin / des Klienten?
e Wird das Umfeld der Klientin / des Klienten einbezogen? Wenn ja, wie wird es einbezogen?

e Gibt es Ahnungen, Ideen, Impulse, Vorstellungen, Beflirchtungen, Wiinsche fiir die
Therapieeinheit?

Schlussfolgerungen aus den oben formulierten Fragen
e Mit welcher Methode soll gearbeitet werden?

e Wird an einer begonnenen Gestaltung / einem begonnenen Bild weitergearbeitet / vertieft
oder neu angefangen?

e Was ist beim Begleiten wichtig?

e Was ist kontraindiziert?

Wahrend des Gestaltungs- oder Malprozesses

e Wie wird begonnen? (z.B. spontan, hingebungsvoll, zogerlich, vorplanend, abmessend, usw.)

e Wie ist der Verlauf des Prozesses?

e Wie ist der Umgang mit dem Material, der entstehenden Gestaltung / dem entstehenden Bild?
e Wird etwas mitgeteilt / gefragt / gewiinscht?

In der Nachwirkung am Schluss der Therapieeinheit

Diese Sequenz dient dazu, uns gemeinsam dem entstandenen Werk als Drittes zuzuwenden

e Wie wird die Gestaltung / das Bild wahrgenommen?

e Wie wird die Gestaltung / das Bild angenommen? (Bandbreite von Ablehnung bis wohltuend /
unterstiitzend)

e Wird etwas vom Prozess mitgeteilt? Wenn ja, wie wird es mitgeteilt?

e Wird etwas zur Bedeutung der Gestaltung / des Bildes mitgeteilt? Wenn ja, wie wird es
mitgeteilt? (es ist wichtig, dass die Klientin / der Klient eigene Bedeutung und Sinn in der
Gestaltung / im Bild findet - wir begleiten dabei) Wie wird die eigene Befindlichkeit von der
Klientin / vom Klienten wahrgenommen?

e Gibt es Ahnungen, Ideen, Impulse, Vorstellungen, Befiirchtungen, Wiinsche fiir die nachste
Therapieeinheit?

In allen Sequenzen:

Gibt es im Verhalten der Klientin / des Klienten Hinweise auf eine Storung in der Entwicklung
einer Struktur?

3. DAS SCHEMA NAHE - DISTANZ, DAUER - WECHSEL
Grundtendenzen und Grundformen der Angst nach Fritz Riemann

Eine weitere wichtige Orientierungshilfe bieten uns die Grundformen der Angst nach Fritz Riemann
(1991). Nahe und Distanz, Dauer und Wechsel sind als wesentliche Qualitdten unseres Lebens, als
Beziehungs-Modalitaten in der integralen kunsttherapeutischen Arbeit unbedingt zu
beriicksichtigen. In der Regel spiiren wir intuitiv, wie viel Nahe respektive wie viel Distanz
Gestaltende brauchen oder zulassen konnen. Die Ausfiihrungen von Riemann konnen uns behilflich
sein, diese Tendenzen wahrzunehmen und zu beriicksichtigen.
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Mit den vier Grundformen der Angst bzw. den vier Grundimpulsen oder Grundforderungen meint
Riemann etwas all- gemein Giiltiges und Grundsatzliches, das zu unserem Leben gehort. Nach
Riemann haben wir prinzipiell vier Moglichkeiten, auf eine Lebenssituation zu antworten. Auf jede
mitmenschliche Beziehung, auf jede Aufgabe oder Forderung konnen wir uns auf unterschiedliche
Weise einstellen: «... wir konnen uns anerkennend von ihr distanzieren, oder uns mit ihr liebend
identifizieren; wir konnen sie wie ein Gesetz auf uns nehmen, oder sie unseren Winschen gemaR
umzuwandeln versuchen» (Riemann, 1991, S. 202 f.).

Angst in den von Riemann beschriebenen Grundformen erhalt fiir uns eine wichtige Bedeutung: Sie
ist nicht nur ein zu vermeidendes oder zu verdrangendes Ubel, sondern von friih an ein wichtiger
Faktor unserer Entwicklung. Im Erleben von Angsten fordert uns das Leben heraus. Im Annehmen
der Angst und im Versuch, mit ihr umzugehen, wachst, laut Riemann, unsere Beziehungskompetenz.
Jedes Ausweichen vor ihr schwéacht uns. (Vgl. Riemann, 1991, S. 201.)

Aus den vier Grundformen der Angst konnen wir vier Personlichkeitstendenzen ableiten. Wir kennen
alle die Qualitaten von Nahe und Distanz, von Dauer und Wechsel und konnen uns zwischen ihnen
hin- und herbewegen. Meistens ist uns jedoch eine Tendenz naher als die anderen.

Nach Riemann haben diese Personlichkeitstendenzen damit zu tun, wie das Individuum Angst
erlebt. Es handelt sich um normale Grundstrukturen der Personlichkeit, die erst im Extrempol und
in der Fixierung zu Personlichkeitsstorungen fiihren konnen.

Im Kontakt mit den Gestaltenden gehen wir in Passung mit der Tendenz, die wir beiderseits
wahrnehmen. Hier geht es in jedem Fall um Respekt vor Abstand.

“Riemanns Modell ist ein Instrument zur Wahrnehmung des aktuellen Bediirfnisses der Klientin /
des Klienten im Zusammenhang mit Nahe und Distanz, Dauer und Wechsel. Dazu dient uns das
Kreuz mit seinen zweipoligen Achsen, das horizontal Nahe - Distanz, vertikal Dauer - Wechsel
beinhaltet. Das Zuordnen auf diesen Achsen ist je nach Zustand und Moment der Betrachtung
beweglich und unterschiedlich. Diese Grundtendenzen sind in jedem Menschen spiirbar. Die
Extrempole konnen auf Fixierungen verweisen und der mehr oder weniger starken Angst vor dem
anderen Pol. Eine Position in der Mitte weist auf Ausgeglichenheit oder Balance beider Richtungen
hin. In der Bewegung nach aussen werden Tendenzen spiirbar. Dieses Werkzeug der Betrachtung
dient uns in besonderer Weise, wahrzunehmen, wie viel Nahe, respektive Distanz die Klientin / der
Klient beim Begleitetwerden braucht.” (Nach Sarah Stauffer, Fallbearbeitung)

Nur in der aussersten Fixierung konnen die verschiedenen Tendenzen auf Psychische Storungen
hinweisen. Diese vier Grundtendenzen lassen sich auch auf den Gestaltungs- und Malprozess
ubertragen.
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DAUER
Angst vor
Wandlung

Veranderung
Zwanghafte
Personlichkeitsstorung

NAHE DISTANZ
Angst vor Angst vor
Selbstwerdung Hingabe
Alleinsein Aufldsung
(Depression) Dependente Schizoide
Personlichkeitsstérung Personlichkeitstsérung
WECHSEL
Angst vor
Erstarrung
Endgultigkeit

Hystrionische
Personlichkeitsstorung

Abbildung 2 Schema der Grundtendenzen nach Fritz Riemann Grundformen der Angst
3.1 Anwendunag fiir Betrachtung und Befunderhebung

In der Anwendung dieses Werkzeuges fiir die Betrachtung und Befunderhebung stellen wir uns
folgende Fragen:

e Wie wirkt die Klientin / der Klient im Kontakt mit uns?

e Wie ist die Begriissung?

e Wie ist die Korperhaltung?

e Gibt es Signale in der Kérperhaltung und / oder verbal, die auf eine der Tendenzen hinweisen?
e Wie verandert sich die Korperhaltung im Prozess?

e Wie ist die Zuwendung zur Gestaltung / zum Bild? (Aspekte zwischen Nahe und Distanz)

e Wie angewiesen ist die Klientin / der Klient auf ein gleichbleibendes Setting?

e Wie viel Ruhe oder Unruhe strahlt die Klientin / der Klient aus? Gibt es diesbeziiglich
Veranderungen wahrend des Prozesses?

e Gibt es Hinweise auf einen Extrempol der vier Tendenzen?

e Findet wahrend des Prozesses ein Ausgleich in Richtung Mitte statt? (Findet ein hyperaktiver
Mensch zur Ruhe oder ein erstarrter Mensch in Bewegung?)

Merke: der klare Rahmen unserer Arbeit, der Spielraum, in dem gestaltet wird, das Blatt beim Malen,
ermoglicht grundsatzlich Ausgleichsbewegungen, egal von welchem Extrempol ein Mensch kommen
mag.

4, DIE FORM-PHANOMENE DES BILDNERISCH-GESTALTERISCHEN AUSDRUCKS IM
ZUSAMMENHANG MIT DER KORPERLICH-SEELISCH-GEISTIGEN ENTWICKLUNG DES MENSCHEN

Dieses Instrument der Betrachtung ist sehr umfassend, es kann in diesem Kontext nicht ausfiihrlich
beschrieben werden. Kunsttherapeutinnen und -Therapeuten, die wir ausbilden, erhalten dazu ein
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ausfiihrliches instituts- eigenes Lehrmittel (Straub, U. (ab 2000 fortlaufend). Die Entwicklung des
Bildnerisch-Gestalterischen Ausdrucks. Bern: Institut IPP). Fiir die entwicklungsorientierte
kunstpadagogische und -therapeutische Begleitung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen ist
das Wissen um die Entwicklung der Formen (Ursprungsbewegungen, Ursprungsspuren,
Grundformen, Urformen, Ausdrucksformen und die sich daraus entwickelnden Ausdrucksthemen,
die archetypischen Lebensthemen) eine wichtige Grundlage. Da Erwachsene in ihren Gestal-
tungsprozessen oft zuriickgreifen auf friihe, urspriingliche Formen, in denen sie eine besondere
Kraft spuren konnen, dient uns dieses Instrument der Betrachtung zum Verstandnis von
Gestaltungsprozessen. Festgefahrenes, Fixiertes kann sich mit den frihen rhythmischen
Bewegungen und Formen l6sen, Grundlagen neuer Formfindung konnen damit ohne Leistungsdruck
geschaffen werden. Das Wissen um die Phanomene der Bildnerisch-Gestalterischen Entwicklung
hilft, unangemessene Interventionen, Interpretationen und Korrekturen zu verhindern.

4.1 Anwendunag fiir Betrachtung und Befunderhebung

In der Anwendung dieses Betrachtungs- und Befunderhebungs-Werkzeuges ist es wichtig zu
betonen, dass wir Gestaltungen und Bilder nicht interpretieren. Wir begleiten, entsprechend dem
Prozess und der gerade wirksamen Bewusstseinsstruktur der Gestaltenden, im Finden eigener
Bedeutung und des eigenen Sinnes der Gestaltung / des Bildes. In der Betrachtung gehen wir
phanomenologisch vor. Folgende Fragen sind uns hilfreich in der Betrachtung einer Gestaltung oder
eines Bildes:

e Wie sind die Gestaltungs- / die Malbewegungen?
e Wie entwickelt sich die Gestaltung / das Bild wahrend des Prozesses?
e Ist die Gestaltung / das Bild vorfigurativ, figurativ oder abstrakt?

e Welche Formen koénnen wir beobachten? (Ursprungsbewegungen, Ursprungsspuren,
Grundformen, Urformen, Ausdrucksformen)

e Wie sind die Formen der Raumwahrnehmung?

e Welche Ausdrucksthemen / archetypischen Lebensthemen werden sichtbar? Immer nur im
Zusammenhang mit den Ausserungen der Gestaltenden / Malenden zu betrachten.

Beim Ausdrucksmalen kommt das Thema Farbe dazu. Im Malraum steht ein Palettentisch mit 18
Farben und mehreren zusatzlichen Farben bereit. Weitere Farben konnen individuell gemischt
werden. Von den so prasentierten Farben geht eine grosse Attraktion aus, die im grossen Kontrast
steht zum weissen Malblatt an der Wand. Wir beeinflussen die Farbwahl nicht, sie wird weder
korrigiert noch interpretiert. Die Farbgebung hat eine individuelle farbtherapeutische Wirkung auf
die Malenden, auf Korper und Psyche.

Folgende zusatzlichen Fragen kdnnen aus diesem Zusammenhang entstehen:

e Gibt es Farbpraferenzen?

e Ist die Farbgebung (bei Erwachsenen) realistisch / naturalistisch oder metaphorisch?
e Wie wird die Farbe aufgetragen (Finger, Hande, Pinsel)?

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen Malbewegung und Farbe?

e Wie wirkt die Farbe auf die Malenden? Wird dazu etwas geaussert?
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5. EINSATZ DER BEFUNDERHEBUNG
5.1 Anwendung der Werkzeuge in der kunsttherapeutischen Praxis

In der integralen kunsttherapeutischen Arbeit dient die Anwendung aller Werkzeuge, wie oben
beschrieben, zu einer mehrperspektivischen Gesamtbetrachtung einer Personlichkeit und ihrer
Situation:

e Im Erstgesprach;
e fiir das Annahern an ein offenes Therapieziel (kurzfristig, mittelfristig, langfristig);
e fir die Wahl der Methoden;

e fiir die Gestaltung der kunsttherapeutischen Beziehung, Haltung und entsprechender
Interventionen;

e wahrend des Prozesses im Zusammenhang von Personlichkeit und Werk;
e zur Evaluation des kunsttherapeutischen Prozesses.

Die Betrachtung oszilliert dabei hin und her zwischen der detaillierten Anwendung eines
Werkzeuges und dem gesamthaften wesenhaften Erfassen der Situation. Eine kunsttherapeutische
Befunderhebung ist immer eine Momentaufnahme und keine Diagnose. Sie kann hilfreich sein im
Umgang mit einer bestehenden Diagnose.

Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachpriifung

Der INTON kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.

In der Priifungssituation der HFP dienen die Werkzeuge, wie oben beschrieben, der Betrachtung und
Befunderhebung in den schriftlichen Fallbearbeitungen antizipativ auf die Ausgangssituation der
Klientin / des Klienten (Video), zur Orientierung und Analyse der Situation der Klientin / des
Klienten, sowie zur Vorbereitung auf die Praktische Priifung. In der Priifung konnen die zwei ersten
Betrachtungswerkzeuge zur Anwendung kommen: die Bewusstseinsstrukturen nach Gebser und die
Personlichkeitstendenzen nach Riemann. Zur Entwicklung des Bildnerisch-Gestalterischen
Ausdrucks konnen vorerst keine Aussagen gemacht werden. Dieses Werkzeug kann erst konkret
umgesetzt werden, wenn im praktischen Teil der Priifung in den Kunsttherapie-Sitzungen Ausdruck
geschieht.
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BE-PTM Prozessorientierte therapeutische Methode
Denise Keller und Hans-Rudolf Zurfluh

Kurzfassung

Die Befunderhebung in der prozessorientierten therapeutischen Methode PTM erfolgt erganzend
zum Gesprach iiber die Farben- Bild- und Symbolsprache mittels standardisierten Vorlagen gemass
der prozessorientierten therapeutischen Methode kurz PTM®. Die Grundpfeiler der Methode setzen
sich aus der Farbwirkung auf drei Ebenen zusammen: 1) die physikalische Ebene, 2) die
physiologische Ebene und 3) die psychologische Ebene. Dazu gehért die Farbenlehre mit dem
Farbtest, das Korper- und Baumbild, die Symbolsprache sowie das systemische Modell der neun
Lebensbereiche.

Zu Beginn des Settings erfolgt eine Erfragung von moglichen Lebensereignissen innerhalb eines
strukturierten Interviews sowie eine Bestandsaufnahme der Probleme und Symptome. Je nach
Beschwerdebild kniipft eine Psychoedukation liber die Entstehung und Legitimitat der Symptome
sowie der vorgeschlagenen Intervention an. Die Kunsttherapeutin, der Kunsttherapeut hort dem
Gesprachspartner wahrend dessen Erzahlung mit voller Aufmerksamkeit zu und zeigt seine
Einfuhlung auch durch Korperhaltung, Mimik und Ausdruckssignale durch korperliche
Zugewandtheit, Nicken und Blickkontakt. Zum aktiven Zuhoren gehoren ebenfalls Anstdsse zum
Weiterreden wie Nachfragen oder das Wiederholen der letzten Worte («Echo») und Paraphrasieren
(Spiegeln; in eigenen Worten zusammenfassen und wieder anbieten, um zu kontrollieren, dass alles
richtig verstanden wurde und der Zuhdrer sein Engagement und Interesse zeigen kann). Im
dialogischen Kontakt mit dem Gegeniiber und durch einfiihlsame Verbalisierung unterstiitzt, soll
die Klientel die momentane Befindlichkeit und ihr Anliegen lber die Farb- und Symbolsprache
gestaltend zum Ausdruck bringen. Die Befunderhebung erfolgt mittels Arbeitsauftragen mit
standardisierten Vorlagen im A4 oder A3 Format. Das Verstehen der eigenen Wahrnehmungen,
Gedanken, Gefiihle und Korperempfindungen, wahrend der gleichzeitigen Erlebbarmachung ihrer
Bedeutungen, fiihren zu erkenntnisleitenden Kriterien und wahrend dem weiteren Therapieverlauf
zur Definierung von kurz- mittel und langfristigen Therapiezielen.

Basierend auf dem Wissen rund um die systemische Kunsttherapie, der Mal- und Gestalttherapie
auf den Grundlagen der Analytischen Psychologie von C.G. Jung, der Psycho- und
Gesprachstherapie, den Naturwissenschaften sowie einer Vielzahl anderer ostlicher und westlicher
Konzepte entstand die Prozessorientierten Therapeutischen Methode PTM. Dabei handelt es sich
um ein Raster, das ein systematisches Vorankommen ermoglicht, da alles mit allem verkniipft wird.
Das Verfahren des systemischen Ansatzes in der Kunsttherapie, wie sie im PTM ebenfalls
angewendet wird, wurde von Dr. med. Gisela Schmeer und Dr. Gertraud Schottenloher entwickelt. An
zahlreichen, spontan gemalten Patientenbildern in einer psychoanalytischen Bild-Analyse konnten
sie die Mechanismen der systemischen Kunsttherapie aufzeigen. Die Deutungen konzentrieren sich
auf die ICH-Positionen im Bild. Faktoren wie die psychische Belastbarkeit des Patienten oder sein
Ich-Entwicklungsniveau sind fiir den geschulten Therapeuten darin erkennbar.

In der PTM-Methode werden Farben, Formen, Zahlen, Symbole, Tone und Worte als
erkenntnisleitende Kriterien in den Therapieverlauf miteinbezogen. Das aufgefiihrte Zitat von
Johannes Itten verdeutlicht die Kernthematik der PTM Methode:

«Wer Kenntnis hat von den Ausdruckswerten der Farben und Farbkomplexe zu lesen versteht, also
die Geheimsprache der Farben sieht, dem eréffnen sich neue Welten der Menschenerkenntnis.»
(in Oswald, 2003, S. 35)
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Der 49 Felder Farbtest

Die Klientel verwendet fir den Farbtest im A4 oder A3- Format sieben weiche Buntstifte oder
Wachskreiden in den Spektralfarben (Rot, Orange, Gelb, Griin, Hellblau, Indigo, Violett). Der Test
wird im Querformat verwendet mit dem Barometerstreifen auf der linken Blattseite.

Nach einem kurzen Einleitungsgesprach wird die Klientel aufgefordert, jedes der 49 Felder mit
einem der sieben Stifte in der fiir ihn stimmigen Farbe auszumalen. Wichtig ist, dass dabei das Blatt
nicht gedreht wird, damit bei der spateren Besprechung eine aussagekraftige Analyse moglich ist.
Auch darf die Klientel nur eine Farbe pro Feld verwenden. Zwar kann sie eine Farbe weggelassen,
am Ende mussen trotzdem alle Felder ausgemalt sein.

Orientierungsmerkmale fiir die Befunderhebung:

e Welche Korperhaltung nimmt der Malende ein?

Wie ist seine Stimme / Stimmung?

Was sagt sein Gesichtsausdruck?

Wie schnell malt er die Felder aus?
e Tauchen Widerstande auf (z.B. Miidigkeit, Rebellion oder Desinteresse)?

Gleichzeitig wird darauf geachtet, mit welcher Farbe die Klientel beginnt, in welcher Reihen- folge
die Felder ausgemalt werden und mit welcher Sorgfalt. Die Strichfiihrung gibt zusatzliche Hinweise
uber die Personlichkeit der Klientel.

e Ist der Farbauftrag fein, mittel oder stark?
e Malt der Klient die Felder schrag, horizontal, vertikal oder kreisend aus?
e Wird die Feldgrenze exakt beachtet oder gehen die Striche dariiber hinaus?

Die Auffalligkeiten oder Besonderheiten werden stichwortartig festgehalten. Nach dem Ausfiillen
werden die Farben in das Barometer eingetragen. Die Farbe, die am meisten verwendet wurde,
gehort ins oberste Feld. Danach folgen die anderen Farben nach Haufigkeit in absteigender
Reihenfolge. Im untersten Feld erscheint die Farbe, die am wenigsten oder gar nicht verwendet
wurde. Sollten zwei Farben gleich haufig vorkommen, kann die Klientel selbst spontan entscheiden,
welche fir sie mehr Gewicht hat.

Grundsatzlich wird der Farbtest vom Kunsttherapeuten wie ein vom Klienten gemaltes,
kunsttherapeutisches Bild gelesen (Abb. & .3). Das Zentrum bildet das Feld in der Mitte. Die dort
verwendete Farbe weist auf die Kernthematik hin. Die «Farbinformation» ist Teil der sogenannten
Personlichkeitslinie und zeigt, wie der Malende im Leben steht und geht. Entsprechend
symbolisieren das oberste und unterste Feld der vertikalen Mittelkolonne den (menschlichen) Kopf
und die Fusse. Die mittlere Zeile in der Horizontalen ist die Gegenwartslinie. Die Felder linksseitig
der Mitte reflektieren, was fiir den Malenden in der Vergangenheit bedeutsam war. Alle Felder auf
der rechten Seite weisen auf zukiinftige Themen und Entwicklungen hin. Der Farbtest kann aber
auch diagonal gelesen werden. Das unterste, linke Feld steht hierbei fiir den Ausgangsort oder
Ursprung. Das oberste, rechte Feld markiert das Ziel. Insgesamt lasst sich Uber den Farbtest
herausfinden, welche Farben im Leben der Klientel in aktuellen Moment dominant sind, in welcher
Farbe er verwurzelt ist und welche Farbe im Zentrum oder Kopf vorherrscht. Ebenso lassen sich
Farbverlaufe in der Gegenwarts- und Personlichkeitslinie sowie in den Diagonalen erkennen.
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Der 49 Felder Farbtest

Dach
(Kopf)

Ziel

Vergangenheit o>

Zukunft

Ursprung.

Basis
(FiiRe)

Kommt eine Farbe haufig vor oder fehlt ganzlich, sollte dies unbedingt thematisiert werden.

Gleichsam

sollte

geklart

werden,

weshalb dominante

Farbmuster

oder

Farbenpaare

(Komplementarfarben) auftreten oder wie eine fehlende Farbe wieder integriert werden kann. Die
Farbensprache wird hier zum wichtigen Ubersetzer was die eingefligte Tabelle verdeutlicht:

Zuwenig - Zuviel +
Spiritualitdt und dogmatisch
Transzendenz abgehoben
nicht integriert verklart

Weiblichkeit wird von eigener
blockiert Emotionalitat
wenig Zugang zu den | iberschwemmt
Gefiihlen, ruhelos Passivitat
Sprache blockiert unfassbar

Enge, Klarheit in der | vertraumt
Kommunikation grenzenlos

fehlt

Wachstum blockiert
Naturverbundenheit

harmoniestchtig
Ubersteigerten

Entwicklung und Optimismus
Herzverbindung ,Wildwuchs“
blockiert

Stoffwechsel starkes
Konzentrations- Kontrollbediirfnis
vermégen Ubersteigertes
blockiert Wissensbediirfnis

wenig ,Durchblick”

Kopflastigkeit

Sexualitdt und
Freude und
Beweglichkeit
blockiert
Perspektivlosigkeit

ungeduldig, kribbelig
Genussbeddrfnis
Ubersteigert

leblos, blutleer
mide
ménnliche Seite
nicht integriert,
schwerfallig

Ubersteigerte Aktivitat
Wautausbruch

mit Kopf durch Wand
Entziindungen

Mittelachse
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Ausgeglichen

Spiritualitat gelebt-integriert
Yin & Yang im Ausgleich
linke/rechte Hirnhlfte synchron

Mut zur Innenschau
gelebte Weiblichkeit
Verbindlichkeit zur eigenen
Emotionalitat

Klare Kommunikationsfahigkeit
Weite auf allen Ebenen
lasst sich und anderen Luft und Raum

Herzverbindung

schnelle Regeneration

Wachstum und Entwicklungsfahigkeit
atmet leicht und regelmaRig

Angste als Starkung erkannt und
integriert, Stoffwechsel auf allen
Ebenen funktioniert, klarer
analytischer Geist und schnelle
Auffassungsgabe, helles Gemut

gesunder Lebensrhythmus

kann genieRen, sich freuen, herzhaft
lachen, lebt Sexualitat
Beweglichkeit

geerdet, stabil, gendhrt, eingebunden
mannliche Seite integriert
tatkraftiges Handeln, Kraftpotential
lebensbejahend
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Das Korperbild

Korperbilder sind innere Modelle, die sich zeitlebens verandern und jeweils das bewusste und
unbewusste Selbstbild von Menschen reflektieren. Sie beschreiben einen Erlebniszustand und
umfassen Emotionen und Wahrnehmungen, Wissen sowie die pathologischen Aspekte. Fir die
Befunderhebung wird die Klientel aufgefordert, auf einem A4-oder A3 Blatt die Umrisse eines
vorgedruckten Korpers mit den sieben Spektralfarben frei und mit oder ohne Einbezug des
Hintergrundes auszumalen. Sie kann dazu Farbstifte, Gouache-Farben oder Wachsmalstifte
verwenden. Die erkenntnisleitenden Kriterien werden durch den Farbverlauf, die Maltextur, die
Position der einzelnen Farben evaluiert. Der Einbezug der Energiemedizin und Energiezentren
(Chakra)  bilden das  Hintergrundwissen beim Einsatz der  Korperbilder als
Befunderhebungsinstrument.

Die Arztin, Psychoanalytikerin und Kunsttherapeutin Gisela Schmeer (1994) verweist in ihrem Buch
Krisen auf dem Lebensweg darauf, wie wichtig der Einbezug der Energiemedizin fur die
Kunsttherapie ist. Sie schreibt:

«Das Wort <Energies> hat viele Bedeutungen. Es kann elektrische Energie, Rontgenstrahlungsenergie,
Lichtenergie, atomare Energie usw. bedeuten. Das Wort <Energie> kann sich auch auf die Bewegung
feinstofflicher Pulsationen beziehen, die materielle Strukturen, also auch unseren Korper,
durchdringen. Diese feinstofflichen Impulse sind es, in denen die (iberlieferte Medizin des Ostens seit
Jahrtausenden den Schliissel zum Wohlbefinden, zur Gesundheit und zum Heilungsprozess gefunden
hat. Der Gedanke des Energieflusses und der Lebenskraft ist auch dem Westen nicht fremd, doch in
der Medizin wurde dieser Idee wenig nachgegangen. [...] Fiir das Verstdndnis von Kérperbildern ist es
wichtig, ob von diesen Energie-Stromen etwas zu sehen oder zu spliren ist. Und zwar verlaufen sie im
Bereich des Korpers und auch auf spontan gemalten Korperbildern horizontal, vertikal und Rreis
(spiral-) formig.»

In der Traditionellen Chinesischen Medizin (kurz: TCM) wird in diesem Zusammenhang von den
Meridianen gesprochen. Sie konnen sich diese als unsichtbare, fliessende Energiebahnen im Korper
vorstellen. Wie in der westlich gepragten Energiemedizin, der Polarity oder der Kinesiologie geht es
bei der TCM um eine Aktivierung dieser Lebensenergien und ihren Bahnen. Die Farbverlaufe in den
Korperbildern «bebildern» die Qualitat des Lebensenergiefluss der Klientel und werden als
erkenntnisleitenden Kriterien fiir die Definierung von kurz- mittel und langfristigen Therapiezielen
eingesetzt.

Lebensfluss und Lebenshindernisse

Der Lebensfluss im Korperbild kann gestort sein, wenn:

e klare Unterteilungen von Farbfeldern vorhanden sind
e Einrahmungen ersichtlich sind

e Farben triib, kalt, zu warm, blass, feurig sind

e Korperformen statisch, starr sind

e «Schmerzpunkte» klar zum Ausdruck kommen

e Malfluss unterbrochen ist

e Malfluss zu wassrig ist — «ausblutet»

e es fehlende Korperteile gibt

e Uberbetonung von bestimmten Kérperbereichen auffallt
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Die Collage

Eine Collage kann die vorangegangenen Arbeiten erganzen. In der Wahl der Bilder und Texte ist die
Klientel frei. Es empfiehlt sich aber, die Thematik geméass Anliegen vorzugeben (z.B. «Bringen Sie
sich auf der Collage zum Ausdruck»). Grundsatzlich geht die Arbeit an einer Collage liber reine Bild-
oder Malauftrage hinaus, da hier Worte in die Gestaltung integriert werden. Sie fiihren zu
zusatzlichen Hinweisen auf bereits vergangene, aktuelle oder zukiinftige Themen. Die Collagen als
Informationsquelle enthalten Bild und Textmaterial, die es der Klientel ermoglicht, Befindlichkeiten
in einer nonverbalen Sprache zum Ausdruck zu bringen. Fur die Befunderhebung werden die Ich-
Qualitaten im Bild und die Orientierungsmerkmale liber die Raumsymbolik zu erkenntnisleitenden
Kriterien.

Wir erleben das"ICH" als die Steuerzentrale der eigenen Person und bilden in unserem Leben
verschiedene Selbst-Ebenen aus die unser Ich starken oder schwachen. Das Erkennen der Ich-
Position gehort gemass Gisela Schmeer zur grundsatzlichen Orientierung jedes Kunsttherapeuten,
weil sich die psychische Belastbarkeit der Klientel speziell aus der Ich-Position im Bild ablesen lasst
und weil dem Klienten nur so viel «Bild» zugemutet werden darf, wie sein Ich integrieren kann.
Grundsatzlich ist dasjenige Bildelement als Ich - Metapher zu sehen, auf das der Malende spontan
hindeutet und erklart: DAS BIN ICH!

Deutet der Maler auf eine Person, so ist die Person die Metapher. Deutet der Maler auf eine Wolke
und sagt, das bin ich, so ist die Wolke als Metapher seines Ich’s zu deuten.

Das Ich kann also als Mensch, als Pflanze, Tier, Gegenstand, als Naturerscheinung im Bild
erscheinen.

Erkenntnisleitende Kriterien lassen sich aus den folgenden Fragen ableiten:
e in welchem Kontext, in welchem Rahmen,

e in welchem Bezugssystem erscheint die Ich - Metapher?

e inwelchem Bild - Quadranten ist die Ich - Metapher angesiedelt?

e wieist die Ich — Metapher im Bild gestaltet?

e welche inhaltlichen, farblichen und formalen Besonderheiten zeigt es?
e was ist seltsam?

Gestarkte Ich-Qualitaten bedeuten, dass sich das potente Ich ordnend auf das Gesamtbild auswirkt.
Das Bild hat einen gewissen Zusammenhalt, zerfallt nicht, sondern erscheint in sich ausgewogen,
ubersichtlich. Geschwachte Ich-Qualitaten sind Labyrinthe und Gange, aus denen der Mensch nicht
herausfindet. Das Ich manovriert sich in eine Sackgasse.

Progressiv = vorwartsschreiten, entwickeln > zeigt sich im Bild rechts gerichtet.
Regressiv = auf eine Ursache zuriickgreifen > zeigt sich im Bild links gerichtet.

Diese Orientierungsmerkmale lassen sich auf Zeichnungen, Collagen oder gemalten Bildern
anwenden.

Bilder konnen als Gleichnisse gesehen werden, welche, wie alles um und in uns, liber unsere
Korperwahrnehmung bestimmt werden. Unsere Sprache zeigt auch heute noch auf, dass unsere
Grundbegriffe beziiglich Orientierung durch den korperlichen Standort in der Welt entstanden sind.
So weisen die Richtungsangaben «oben» auf «Kopf», «unten» auf «Flisse», «senkrecht» auf
«Stehen», «waagrecht» auf «Liegen», «rechts» auf den geschickten Arm, «links» auf den
«ungeschickten Arm», «vorn» auf das Gesicht, das Auge und die Vorderseite des Korpers, «hinten»
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auf die abgewandte Seite, auf den Riicken hin. Gleichermassen gelten auch «oben» fiir die gute
Welt, den Himmel, «unten» fiir die irdische Welt, «links» flir das Bose, «rechts» fiir das Gute.

Die Malerei hat sich im gleichen Sinn ein Orientierungsmodell geschaffen, je nach Schule und
Erklarungsbedarf ein mehr oder weniger weit gehendes Modell.

Die Flache, meistens in quadratischer oder rechteckiger Gestalt, gilt als Lebensraum des Menschen.
Die abstrahierte Chiffre ist fiir den Orientierungssinn des Menschen, der aufrecht mit
ausgebreiteten Armen im Raum steht, ist das Koordinatenkreuz.

Das einfachste Raumschema entspricht demjenigen der Graphologie:

O oben

L links ———— zentral ——— R rechts

U unten

C bedeutet das Zentrum, das zentrale Thema oder Anliegen. Die linke Achse C bis L entspricht der
Ich- und Vergangenheitsbeziehungen, der sensiblen Sphare. Sie bedeutet Introversion
(Eingestelltsein auf das eigene Seelenleben), Zuwendung zu Vergangenem, Aufgehobenem,
Vergessenem. Die rechte Achse C bis R symbolisiert dagegen die Du- und Zukunfts- oder
Zielbeziehungen der sensiblen Sphare und bedeutet dementsprechend Extraversion und
Zuwendung zu Zukiinftigem, Angestrebtem und Gebotenem. Die Symbolik der oberen Zone, der
mittleren und unteren Bildzonen ist den jeweiligen Formen des Bewusstsein zugeordnet, so dass
die obere Zone (0) dem iberindividuellen Bewusstsein entspricht, der Form und Gestalt der
Intellektualitat, die untere Zone (U) dem Unterbewusstsein beziehungsweise dem noch tiefer
gelegenen Unbewussten, wahrend die Mittelzone die Beschaffenheit des individuellen
Tagesbewusstseins, der empirischen Ich-Sphare ausdriickt. Die obere, mittlere und untere Bildzone
symbolisieren jeweils ausserdem auch bestimmte Inhalte des Bewusstseins: Die obere Zone (=)
intellektuelle, geistige und ethisch-religiose Inhalte sowie die entsprechenden Gefiihle, die untere
Zone (U) materielle, physische sowie erotisch-sexuelle Inhalte und die dem Unbewussten
entsteigende kollektive Symbole.
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Die obere Zone Zielbereich
entspricht dem tberindividuellen

Bewusstsein, der Form und Gestalt der
Intellektualitat Bewegung nach oben, zielgerichtet

Bewegung nach links oben, abwartend
unentschieden

Zentrales
Die Mittelzone Thema
driickt die Beschaffenheit des
individuellen Tagesbewusstseins aus.

Bewegung nach links unten sich tendenziell
verabschiedend

Bewegung nach unten, resignierend

Die untere Zone
dem Unterbewusstsein beziehungsweise dem
noch tiefer gelegenen Unbewussten

Das Baumbild

Die Verbundenheit zwischen Baum und Mensch widerspiegelt sich in unserem Sprachgebrauch. Wir
haben eine Abstammung und fiihlen uns verwurzelt. Wir entblattern uns in manchen Situationen
und zeugen Sprosslinge, um unseren Stammbaum weiterfiihren zu konnen, denn schliesslich sind
wir aus gutem Holz geschnitzt. Wir sind stammig und baumstark, aber manchmal werden unsere
festen Grundsatze dennoch morsch.

Alle diese Begriffe zeugen von einer innigen Baum- Mensch- Beziehung.

Ein Baum scheint das Symbol dafiir zu sein, was der Mensch sein sollte. Damit gemeint ist, dass ein
Baum fest in die Erde verwurzelt ist und ein Verbundenheitsgefiihl mit der ihn umgebenden
Landschaft hat. Aus diesem «Verbundensein» heraus resultiert das Empfinden der Verwurzelung.
Aber der Baum erhalt seine Nahrung sowohl von der Erde als auch von der Sonne und so findet ein
standiger Austausch zwischen beiden statt.

Folgende Zuordnungen dienen nach Gisela Schmeer zur Orientierung fiir eine Befunderhebung:
e Die Wurzeln stehen fiir die Verwurzelung des Ich im kollektiven und familidaren Grund.

e Der Stamm steht fiir die Belastungsfahigkeit im Sturm des Lebens

e Die Krone bringt die Entfaltung der Personlichkeit zum Ausdruck.

e Das Herz des Baumes, die Stelle, wo der Stamm in die Krone libergeht und die Aste entspringen,
symbolisieren die Orientierungsfahigkeit des Ich'’s.
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Baumbilder konnen den Lebensfluss und die Lebenshindernisse eines Menschen sichtbar machen.
Der Lebensfluss im Baumbild kann gestort sein, wenn:

e Wurzeln fehlen

e Proportionen vom Stamm zur Krone nicht stimmig sind
e der Stamm hager und kraftlos ist

e ein Baum nicht als Baum erkennbar ist

e Aste starr und leblos sind

e Farben trib, dicht, blass...

e Krone als Rahmen ohne Inhalt gemalt wird

e die Rinde des Baumes Verletzungen zeigt

e der Baum beschnitten ist

Die neun Lebensbereiche

Die systemische Arbeit Uber die neun Lebensbereiche verknipft die Grundelemente der PTM
Methode zu einem Ganzen. Die Klientel gestaltet ein Bild mittels Collagen und Texten zu neun
vorgegebenen Lebensbereichen auf standardisierte Vorlagen im A4 Format. Mit diesem Modell kann
die Komplexitat des Lebens auf neun Bereiche reduziert werden, ohne dass dabei die Tiefe verloren
geht. Dieses effiziente Werkzeug gehort zum Schlusselwerk innerhalb der PTM Methode. Der
Kunsttherapeut erkennt darin die Ressourcen und Potenziale sowie die Verhinderungsstrategien
der Klientel. Das Modell der neun Lebensbereiche befahigt Menschen dazu, ihre Lebensfiihrung zu
klaren. Das heisst, die Anwendung der neun Lebensbereiche ist ein Prozess, welche die Klientel mit
natlirlichen Wandlungsvorgangen, wie sie taglich in der Natur vorkommen, bekanntmacht. Die
Klientel werden gestalterisch Teil dieser Vorgange und konnen sich vertrauensvoll ihren spontanen,
kreativen Impulsen hingeben. Gedanken, Glaubensatze, Ideen, Uberzeugungen, Wiinsche etc.
werden in neun Collagen zum Ausdruck gebracht. Dabei wird die Klientel in einem weiterfiihrenden
Schritt angeleitet die entstandenen Collagen je nach Anliegen und Thematik im entsprechenden
Lebensbereich in kreative, Klarheit bringende Bilder und Texte zu verandern.

Die Befunderhebung ilber das Modell der neun Lebensbereiche erfolgt liber die im Vorfeld
beschriebenen Orientierungspunkte. Der Umgang mit dem «Selbst» wird dabei zu einem wichtigen
Orientierungsmerkmal. Wann immer das Selbst im Zusammenhang mit dem Modell verwendet wird,
halten wir uns einerseits an die Definition von Karl Heinz Delhees und andererseits an das
Stufenmodell von Albert Bandura.

Fiir Delhees (1994) ist das Selbst «das Bild, das ich mir aufgrund der Reaktionen der anderen auf
mein Verhalten mache; es ist das Bewusstsein der eigenen Identitdt. [...] Es ist eine subjektiv erlebte
Ganzheit.» Entsprechend besteht das Selbst fiir ihn aus zwei Komponenten:

1. Selbstkonzept — Diese kognitive Komponente des Selbst beinhaltet Selbstzuschreibungen von
Eigenschaften, Fahigkeiten, Merkmalen etc . Im optimalen Fall stimmen das wirkliche Selbstbild
und das Idealbild eines Menschen im Sinne eines positiven Selbstkonzeptes iiberein.

2. Selbstwertgefiihl - Die affektive Komponente des Selbst umschreibt die allgemeine
Wertschatzung, die ein Mensch seiner eigenen Person gegeniiber empfindet. Ist diese positiv,
zeigt er eine starke soziale Kompetenz. Im umgekehrten Fall ist er eher leicht beeinflussbar,
unsicher, angstlich und verletzlich.
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Banduras Modell zu den Stufen der Selbstwirksamkeit gibt Anhaltspunkte, wie das Selbstkonzept
und das Selbstwertgefiihl gestarkt und in Einklang gebracht werden konnen. Es geht von der
Annahme aus, dass Selbstwirksamkeit aus der Uberzeugung resultiert, durch eigenes Handeln
erwiinschte Ergebnisse und Ziele zu erreichen (vgl . Bandura, 1994). Ein Mensch kann
Selbstwirksamkeit erlangen, indem er durch kompetentes und zielorientiertes Handeln, das
Austesten vielfaltiger Moglichkeiten der Problemldsung, der Uberwindung von Misserfolgen, der
Bewaltigung immer schwierigerer Probleme und durch den Aufbau einer festen Basis aus
Selbstvertrauen und Selbstsicherheit wiederholt echte Selbstwirksamkeit erlebt. Die bildhafte
Darstellung und Bearbeitung der neun Selbst - bezogen auf die jeweiligen Lebensbereiche - zielt
darauf ab, bei der Klientel einen Bewusstwerdungsprozess zu aktivieren. In der praktischen Arbeit
mit den neun Lebensbereichen durchlauft die Klientel diverse Schritte, die aufeinander aufbauen.
Fir die Befunderhebung werden neun Vorlageblatter mit 4 leeren Feldern im A4 Format mit
folgenden Aufgaben eingesetzt.

Feld 1: Formulieren Sie einen Ubertitel zu diesem Lebensbereich
Feld 2: Gestalten Sie eine Collage zu diesem Lebensbereich (Format A5)
Feld 3: Formulieren Sie nach der Reflexion eine Kernaussage zu diesem Lebensbereich

Feld 4: Bewerten sie lhre Collage zu diesem Lebensbereich auf einer Skala von eins bis zehn
beziiglich Ihrer emotionalen Wirkung auf Sie. Keinerlei emotionale Wirkung gleich null. Volle
Anteilnahme ist zehn.

Lebensbereich + -
1 Karriere Urkraft Durchsetzungskraft, |Irritation,
. Urvertrauen Fremdbestimmung
Weiss:
Vollkommenheit, Selbstbestimmung

Klarheit, Reinheit . . .
Ich bin mir meinen

Wert Integritat Moglichkeiten
bewusst.
Der verborgene
Neuanfang. Es entsteht
eine neue Ordnung
«Integritas»
Unversehrtheit im
Sinne von Ganzheit
2 Partnerschaft Kooperation, WIN/WIN|Konkurrenzdenken,
L Strategie Symbiose,
Grau: Neutralitat, .
. . . . . Misstrauen
Zweifelhaftigkeit Selbstabhangigkeit
- . Selbstzweifel
Wert Neutralitat Ich kann in einer

Partnerschaft Ndhe
und Distanz immer
wieder neu
austarieren.

Ungebunden, «sowohl
als» auch ist die
\Voraussetzung fur
Kooperation; dem
Gesamten etwas
hinzufiigen konnen
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Familie, Herkunft,
Gesundheit

Gelb: Geistige Klarheit,
Idee

Wert Zugehorigkeit

Innere
Geflihlssicherheit im
sozialen Umfeld,
Mitgliedschaft

Unterstiitzung,
Ideenreichtum

Selbstpositionierung

Ich habe einen festen
Standort in der Welt
gefunden.

Abhangigkeit,
Geflihl von
Ausgrenzung

Reichtum Finanzen [Kontinuitat Mangel,
e Minderwert
Rot: Vitalitat, Tatkraft [Selbstwert
Wert Sicherheit Ich flihle mich
e kRompetent und kann
Aufgabenbewaltigung, |.. .
. fur mich sorgen.
Konfrontationskraft,
Kompetenz
Mitte, Identitat Ruhe, Zentrierung, Haltlosigkeit,
Halt Instabilitat

Blau: Wahrnehmung,
Intuitionskraft Selbstverantwortung
Wert Wandel Ich kann
Wandl Fihicke Verantwortung fir

andlungsfahigkeit, mein Handeln
Denkmusterwechsel, |..

- . Libernehmen.
Einsichtsfahigkeit
Hilfreiche Helfer Gemeinschaft, Isolation,

Goldgelb: Reife,
nahrend

Wert Vertrauen

Entschlusskraft,
Entschiedenheit,
Handlung

Austausch
Selbstverwirklichung

Ich kann mich anderen
Menschen anvertrauen
und bin entschieden.

Einzelkampfer

Kreativitat, Kinder

Orange: Bewegung,
Offenheit

Wert Flexibilitat

Psychisch, physische
Beweglichkeit,
Offenheit fiir das Neue

Inspirationskraft
Selbstentfaltung

Ich nutze die Kraft der
Gegenwdrtigkeit und
kann mich an meinem
Sosein erfreuen.

Fixierung, wenig
Humor

Erfahrbares Wissen,
Bildung

Griin: Wachstum,

Personlichkeitsbildung

Selbstachtung

Inkompetenz,
Lernschwache
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Entwicklung, Balance |[ich fiihle mich

. kRompetent.
Wert: Achtsamkeit
Gelassenheit,
Konzentration auf das
Wesentliche, Empathie
9 Erfolg, Offentlichkeit [Zielerreichung, Ziellosigkeit,
) nachhaltiger Erfolg  |Verlierer

Violett:
Transformation, Selbstwirksamkeit
Reinigung ich bin eine
Wert Begeisterung authentische und

. .. . selbstwirksame
Bege.lsteru ngsfahigkeit, bersinlichkeit.
Charisma,
Souveranitat,
Authentizitat

Nachdem alle Lebensbereiche als Collagen vorliegen, werden sie nach dem magischen Quadrat mit
3x3 also 9 Feldern angeordnet. Durch diese Positionierung werden die einzelnen Collagen zu einem
Bild- einer sogenannten «Lebenslandkarte» zusammengefiigt. Die Reihenfolg der Reflexion der
einzelnen Lebensbereiche beginnt mit der 1 und endet mit der 9 wie in der Abbildung dargestellt.
Mit diesem Vorgehen werden Verbindungen zu jedem der Lebensbereich hergestellt, die sich
wiederum alle aufeinander beziehen. Die eigene Lebensfiihrung wird durch das systematische
Vorgehen reflektiert und durch gezielte Fragestellungen kdnnen Ressourcen erkannt und in einer
weiterfuhrenden Gestaltungsarbeit verstarkt werden.

Vs
B

I\

1

D

Fir die Fragestellungen werden Interrogativpronomen verwendet, auch bekannt als W-Fragen. Wie
der Name es schon verrat, gehoren Interrogativpronomen zu der Wortart der Pronomen. Das heisst,
siestehen anstelle eines Substantivs. Die «Besonderheit» bei der Nutzung von
Interrogativpronomen ist, dass man nicht nur mit "ja" oder "nein" antworten kann, sondern
eine inhaltliche Antwort liefern muss. Diese Fragen erfordern also eine offene Antwort.
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Die in diesem Manual vorgestellten Modelle aus der PTM Methode sind nur ein kleiner Auszug von
vielen weiteren Instrumenten, die zur Befunderhebung in der Kunsttherapie eingesetzt werden und
im Verlauf fir die Uberpriifung der kurz- mittel und langfristigen Therapieziele dienen. Im Zentrum
steht die strukturierte Vorgehensweise mit Ubersichtstabellen als «Kompass» zu Orientierung die
erganzend zum Gesprach eingesetzt werden. Die klar formulierten Arbeitsauftrage und die
standardisierten Vorlagen im A4- und A5 Format haben sich in der Praxis als effizient und
zielfuhrend fiir die Befunderhebung erwiesen.

Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachpriifung

Der BE-PTM kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die
Manualisierung auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.
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EKPT Plastisch-Therapeutisches Gestalten
Heike Dahms

Kurzfassung

Die Befunderhebung erfolgt beim Plastisch-Therapeutischen-Gestalten auf den Ebenen der
dreigliedrigen und viergliedrigen Werkbetrachtung und des kiinstlerischen Ausdrucks der Klienten.
Beim Plastizieren, Schnitzen und Steinhauen werden diese Qualitaten den dreidimensionalen
Klienten Werken zugeordnet, beim Zeichnen wund Formenzeichnen werden sie den
zweidimensionalen Klienten Werken zugeordnet. Im Bereich der Dreigliederung spricht man vom
Denken-Fiihlen-Wollen und man betrachtet dabei das Nerven-Sinnessystem, das Rhythmische
System und das Gliedmassen-/Stoffwechselsystem. Im Bereich der Viergliederung betrachtet man
die Ebenen des Korpers (physischer Leib), der Vitalkrafte (atherischer Leib), der Psyche (Astralleib)
und der Personlichkeit (Ich-Organisation). Eine umfassende Befunderhebung besteht aus
mindestens einer Dimension auf polar strukturierten Qualitatsachsen. Die Dimensionen stehen in
Beziehung zu Substanz, Arbeitsprozess, Arbeitstechnik, Hilfsmittel und therapeutischer
Aufgabenstellung.

Der Mensch bildet eine Einheit aus Leib, Seele und Geist in Wechselwirkung mit seiner sozialen und
natiirlichen Umwelt.

Beim plastischen Gestalten geht es um das Arbeiten mit Kraften und ihren Wirkungen.

Im Plastisch-Therapeutischen Gestalten sind Diagnostik und Therapie keine getrennten
Vorgehensweisen, die aufeinander folgen. In der kiinstlerisch-schopferischen Tatigkeit wachsen die
Fahigkeiten erst durch das entstehende Werk. Wie und in welcher Zeitspanne und in welchem
Rhythmus sich das Gestaltungsverhalten eines Klienten andert, wo Schwierigkeiten, aber auch
Fahigkeiten entstehen, ist ein Beobachtungsfeld, welches sich sowohl fiir den Klienten als auch fiir
den Therapeuten erst mit der Zeit erschliesst. Diagnostik und Therapie begleiten und bedingen sich
also gegenseitig.

Beim plastischen Gestalten wird vor allem mit folgenden Materialien gearbeitet: Tonerde, Holz,
Stein, Speckstein, Bienenwachs, Modelliermasse, Sand. Beim Zeichnen und dynamischen
Formenzeichnen mit Farbstiften, Kreide und Wachskreide.

1 Plastizieren nach Plastikschul-Impuls

Die Befunderhebung erfolgt mittels spezifisch beobachtbarer Qualitaten der kiinstlerischen
Ausdrucksweise in Verbindung mit Substanz, Arbeitsprozess, Arbeitstechnik, Hilfsmittel und
therapeutischer Aufgabenstellung. Im Rahmen der Anamnese wird Folgendes betrachtet: Der
Werkentstehungsprozess, die phanomenologische Betrachtung des Werkes der Klienten inclusive
der werk- und prozessbezogenen Klienten Aussagen, sowie das biografisch basierte Gesprach.

Die erkenntnisleitenden Kriterien bewegen sich im Spannungsfeld von Polaritaten in den Ebenen
der Drei- und Viergliederung.

Durch die Befunderhebung werden Auffalligkeiten, Einseitigkeiten und Ressourcen der Klienten
deutlich. Aufgrund dieses Befundes werden zusammen mit den Klienten und allenfalls ihren
gesetzlichen Vertretern im Dialog gemeinsame Therapieziele (kurzfristige, mittelfristige, langfristige)
formuliert und Therapieschritte geplant.

Die eigenen Anliegen oder Wiinsche der Klienten liegen der Befunderhebung zugrunde und werden
zentral mit einbezogen.

109




Gestaltungs- und Maltherapie

Zur Befunderhebung gehort sowohl der tatige Prozess der Entstehung der Werke als auch die
Entwicklung der Beziehung zwischen Klienten und Therapeut. Eine Triade Klient-Werk-Therapeut
entsteht auch bei der phanomenologischen Werkbetrachtung.

Bei der Befunderhebung wird auch der zeitliche Aspekt des Krankheits- bzw. Gesundungs-prozesses
(Pravention/Krankheitsphasen/Rekonvaleszenz/Palliativphase) miteinbezogen.

Die gestaltungstherapeutische Befunderhebung wird im Zusammenhang des Gesamtkonzeptes der
Anthroposophischen Medizin (integrative, anthroposophisch erweiterte Schulmedizin) betrachtet. In
der anthroposophischen Medizin werden die Begriffe der Drei- und Viergliederung verwendet.

Als erkenntnisleitende Kriterien der Befundaufnahme spricht man in der anthroposophisch
erweiterten Medizin und Therapie (vgl. Heusser 1999) bei der Dreigliederung von drei
Funktionssystemen: Denken - Nerven-Sinnessystem, Fiihlen — Rhythmisches System, Handeln -
Stoffwechsel-Gliedmassensystem, was man auch mit der Dreiheit Geist, Seele und Korper in
Verbindung bringen kann.

Bei der Viergliederung spricht man von folgenden Wesensgliedern: Physischer Leib: anatomisch-
physiologische Struktur; Atherleib: Vitalfunktionen, Lebenskréfte; Astralleib: Emotionale Grundlage
des Bewusstseins, Seelenzustand; Ich-Organisation: Selbstbewusstsein, Selbstkompetenz,
Individualitat.

Die Formen und vor allem die Formoberflache sind das Diagnosefeld des Plastischen Therapeuten.
Ein plastisch-diagnostisches Bild zu entwerfen, kann somit z.B. heissen:
e ander Form den plastischen Kraftehaushalt wahrzunehmen und zu beurteilen

e die Ganzheit der Plastik als Abbild des innerkorperlichen Selbsterlebens eines Klienten lesen
zu lernen

e den Tonkorper in seinen sichtbaren Aktionen und Reaktionen auf seinen Umraum

e und dessen Impulse wahrzunehmen

e den Gestaltungsprozess als Dialog und Interaktion zwischen Patient und Form verstehen
¢ und beschreiben zu lernen

e die Formverwandlungsschritte einer Plastik als Spiegel der inneren Tatigkeiten des

e Gestaltenden (Denken, Fiihlen und Wollen) zu erkennen und den zeitlichen Fluss des

e Entstehens und Vergehens als Lebensfluss in seiner Gesetzmassigkeit darin zu finden.

2. Uberblick Therapieprozess
WERK KLIENT THERAPEUT
Materialien Ungleichgewicht/ Krank- | Wahrnehmungsfahigkeit/
heit Selbsterkenntnis
Form, Geste, Umgang, Menge Anamnese, Biografie, Kompetenz
Konstitution, Gestimmt-
heit,
Ressource
Werkbetrachtung/ Befragung/ Seelische Wahrnehmung
Beobachtung Kenntnisse
Interaktion zwischen Klient und | Entwicklung Interaktion zwischen Klient und
Material Therapeut
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WERKGESTALTUNGSPROZESS

Handelnde Genesungs-
kompetenz

THERAPEUTISCHER PROZESS

3. Ubersicht zur Dreigliederung
Technik Denken Fiihlen Wollen
Formkrafte Rhythmische Krafte Handeln

Modellieren

Form, Flachen,
Kanten, Gestalten,
Kerben,
Durchbriiche,
Durchdringung
mehrere
Formelemente,
konkav, Ebene

Ubergange, Rhythmen,
Zusammenhange,
doppelgebogene/doppel
-gekrimmte Flachen,
Zwischenraume

Stoffmenge, Ergreifen,
Durchdringung des
Materials, konvex,
Dreidimensionalitat

Schnitzen Formen, Ubergange, Rhythmen Raumergreifen, Material
Handhabung durchdringen, gestalten
Werkzeuge,
Formverstandnis

Steinhauen Formen, Tatigkeitsrhythmen, Material durchdringen,
Handhabung Ubergénge, gestalten, bewaltigen
Werkzeuge, Gestaltungsrhythmen

Formverstandnis

Formenzeichnen

Gerade Linien,
sternformige Formen

Rhythmische
Formenreihen

Dynamik, Durchfiihrung

Zeichnen Linien, Form Schattierungen, Dynamik, Ausfiihrung,
Ubergédnge, Abstufungen | Intensitat
4, Polaritaten: Beispiel Drei-Gliederung
Dreiglieder- Denken Fiithlen Wollen Be-
ung ur-
teil-
ung
1-6
1-3 4-6 1-3 4-6 1-3 4-6
Modellieren Vorstel- | Entste- Unbe- Rhythmen, | Wenig Viel Stoff,
lung hen im wegt, Ubergéange, | Stoff, Stoff-
Form- Werden, | Getrennt, | Verbin- wenig durch-
krafte Lebendi- | Harte dungen, Stoff- dringung,
Kanten ge Fla- Ubergén- | Geste, krafte, Hand-
Linien chen ge, Atmend, lungs-
Flachen Konvex blockierte | Stromend orientiert
Konkav Geste,
Starr
Schnitzen Vorstel- | Entste- Keine Gestaltete | Ungefiihrt | Gefiihrt
lung hen im Uber- Ubergénge, | Stoff Stoff ge-
Form- Werden, | gange, doppelt nicht staltet
krafte Lebendi- | Gegen die | gebogene ergriffen
Kanten ge Fla- Holzrich- | Flachen,
Linien chen, tung mit Holz-
Flachen | Gefuhrt richtung
Konkav Motiv
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Konvex
Steinhauen Vorstel- Entste- Keine, Gestaltete Ungefiihrt | Gefuhrt,
lung hen im harte Uberginge | Stoff Stoff ge-
Form- Werden, Ubergan- nicht staltet
krafte Lebendi- | ge ergriffen
Kanten ge Fla-
Linien chen
Flachen Gefihrt
Konkav Motiv
Konvex
Formenzeich- | Struktu- | Unstruk- | Takt, ab- Rhythmus, | Schwa- Starker
nen riert turiert gehackt, Dynamisch, | cher Strich
Starr Zerflies- | Zusam- Atmend, Strich
Stockend | send men- Zusam-
Symme- | Asym- hange men-
trisch metrisch | fehlen hangend,
Geome- Lebendig
trisch
Vorstel-
lung
Zeichnen Vorstel- | Leben- Ordnung, | Lebendiges | Wenig Starker
lung dig, Angstlich, | Chaos, Druck Druck,
Dyna- Zogernd Schwung- Dynamik
misch voll, Atem

Eine erste Einordnung der Polaritaten kann zwischen den Zahlen 1-6 erfolgen. Jedoch ist bei der
Beurteilung des therapeutischen Prozesses die Wahrnehmung und die Entwicklung im Tatigsein
selbst entscheidend, was in der Wahrnehmung einer Videosequenz nicht moglich ist. Deshalb
beruht die Beurteilung auf Annahmen und sollte auch als solche ausgedriickt werden kdnnen.

5. Ubersicht zur Viergliederung
Technik Physische Krafte Vitalkrafte Psychische Krafte Ich-Krafte
Material, Form Rhythmus, Geste, Ausdruck Gestaltungskraft,
Atem Thema, Motiv
Modellieren Stoffmenge, Aufbauend, Losend, offnend, Abbauend,
Stoffbeschaffenheit, | starkend, konzentriert, ordnend,
Ergreifen des Stoffs, | regulierend, zusammengezogen, strukturierend,
Grobmotorik rhythmisch verdichtet, Prasenz wahrend
oder Fingerspitzengefiihl Handelns,
verhartet, Sensibilitat,
starr, Durchdringung
Feinmotorik, der
stromend Formelemente
Schnitzen Umgang mit Rhythmen, Flexibilitat oder fixiert, | Struktur,
Material und Ausdauer Krafteinteilung Formkraft
Werkzeugen
Steinhauen Widerstand, Rhythmen, Geduld, Krafteinteilung | Form- und
Umgang mit Ausdauer Gestaltkraft
Material und
Werkzeugen
Formenzeich- | Sichtbarkeit Gleichmassig- | Gleichmassiger Druck Gesetzmassigkeit
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nen Regelmassigkeit keit , Betonungen erfasst,
Ubergéange
Form erfasst Farbwahl Durchgestaltung
Anordnung auf
Blatt, im Raum;

Kreuzungen
Zeichnen Umgang mit Bewegung, Ausdruck, Geste, Prasenz,
Material, Druck, Dynamik Wahrnehmungsfahigkeit | Durchdringung,
Struktur Prazision

Auch bei der viergliedrigen Betrachtung wird auf Ungleichgewichte und Einseitigkeiten geachtet.
Daraus ergibt sich dann mit besonderer Aufmerksamkeit auf das Wahrnehmen der Ressourcen der
Klienten die Moglichkeit eines Therapieansatzes in Einbezug dessen Anliegen und Wiinschen.

Die Befunderhebungskriterien eignen sich in der kunsttherapeutischen Arbeit mit Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen mit somatischen, funktionellen, psychosomatischen,
psychiatrischen, psychosozialen sowie heilpadagogischen und sozialtherapeutischen Indikationen.

Die Werke der Klienten bilden deren innere Prozesse im Ausseren ab. Dadurch kann sich der
einzelne Klient am Gegenliber selbst reflektieren. Die Transformationsarbeit an den Werken wirkt
auf die eigenen inneren Prozesse der Klienten zuriick. Durch das Gestalten wird man zu innerlicher
Bewegung angeregt.

Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachpriifung

Der EKPT kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.

In der plastisch-therapeutischen Praxis werden fiir die Diagnostik beide Modelle genutzt. Die
Studierenden sind frei, welches der beiden Modelle sie fiir die Fallbeschreibung in der HFP
benutzen.

8.1. Dreigliederung

Nerven-Sinnes-System (NSS): Beschreibung je in 2-3 Stichworten
Denken:

Formkrafte: *

Rhythmisches System (RhS): Beschreibung je in 2-3 Stichworten
Fuhlen:

Rhythmen, Ubergange: *

Stoffwechsel-Gliedmassen-System (SGS): Beschreibung je in 2-3 Stichworten
Wollen:

Handelnde Aspekte: *

Leitfragen konnen sein:

Wie konnen die Systeme in ein gesundes Zusammenspiel kommen?
Welche Dimension braucht Starkung, welche Ausgleich?

Wo liegen die Ressourcen der Klienten?
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8.2. Viergliederung

Physische Krafte:
Material, Form:

Umgang mit Stoff, Werkzeug, Material: *

Vitalkrafte:
Rhythmus, Atem:

Aspekte von Rhythmen, Ubergangen, Beziehungen: *

Psychische Krafte:
Geste, Ausdruck:

Aspekte der Krafte, Gesten, Zusammenhange: *

Ich-Krafte (Personlichkeitskrafte):
Gestaltungskraft, Thema, Motiv:

Aspekte der Prasenz, Formkraft, Gestaltungskraft: *

Leitfragen konnen sein:

In welchem Aspekt liegen die Ressourcen der Klienten?

Bei welchem Aspekt braucht es primar eine Starkung und weshalb?
Gibt es einen Aspekt, der iiberwiegt und woran ist das erkennbar?

Wie konnen die Ebenen der Wesensglieder in einen gesundenden Ausgleich kommen?

Die Antworten dazu legen die Grundlage fiir den plastisch-therapeutischen Ansatz und Weg.
Die Gewichtung kann je nach Klientensituation variieren.

* Aus den Videofilmen und den Fallvignetten ist das plastische Handeln in den drei bzw. vier
Ebenen nicht ablesbar. Es lasst sich aus den Wahrnehmungen zur korperlichen und psychischen
Dreiheit bzw. Vierheit vermutend ableiten, aber nicht gemass der differenzierten Sichtweise in der
obigen Tabelle. Dafiir braucht es die differenzierten Wahrnehmungen ganz besonders der ersten
Therapiestunden, die in der plastisch therapeutischen Praxis moglich und grundlegend sind fiir den
weiteren therapeutischen Weg.

So ist es bei der schriftlichen Fallbearbeitung zu den plastischen Aspekten stimmig, wenn da
Aussagen genannt werden wie: "Konnte eine Ressource sein", "konnte ein guter Einstieg fiir die
plastisch-therapeutische Arbeit sein" oder "Dieser Bereich braucht eine besondere Starkung, um
einen Ausgleich zu schaffen" usw.
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ARTE
Helena Britschgi

Kurzfassung

Ein Konzept zur kunsttherapeutischen Erfassung von Patienten/Klienten fir alle Fachrichtungen der
Kunsttherapie

> Vereinfachtes Einordnen -> Zeit sparen

> klare berufsspezifische Struktur -> Einzigartigkeit der KT-Richtungen stltzen

> Nachvollziehbarkeit -> begriindet auf bestehenden therapeutischen Konzepten
>

Eingliederung im therapeutischen Prozess und im evtl. klinischen Rahmen -> Wirksamkeit
begriinden konnen

Erhaltung der Diversitat der verschiedenen Berufsgruppen

v

N
( eDenkmuster

erationale
Verarbeitung

(Oki]nstlerische
Einzigartigkeit

—

eEmotionalitat *Beziehungstyp

einnen/aussen
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Grundsatzlich gilt:

Unterscheiden von

Selbstoffenbarung und Selbsteinschatzung des Klienten
Wirkung/Eindruck und Fremdeinschatzung auf/durch Therapeuten

Ambulantes Setting: Beriicksichtigung der Einflisse wie Arbeit,
Leistungsfahigkeit im sozialen Kontext

Kunsttherapie Fachrichtung Malen und Gestalten

2.1 Kiinstlerische Einzigartigkeit

2.1.1. Berufsspezifische Einschatzung:

Prozessanalyse (Lit.1)

1. Motivation

2. Konzentration, Aufmerksamkeit, Achtsamkeit
3. Initiative

4, Gestaltungsfluss, -modus, und -dauer

5. Psychomotorik

6. Materialbezogenheit

7. Gestalterische Ablaufe

Werkanalyse (Lit.1)

o U~ wWwN -

. Spontanverstehen/Spontaneindruck

. Entwicklungsdiagnostische Einschatzung
. Material- und Formatwahl

. Formal- bildnerische Darstellungsmittel
. Motivwahl und Darstellungsinhalte

. Subjektiver Gesamteindruck, inhaltliche Beschreibung und emotionaler Ausdruck

Gestaltungsart

Ausdruck

Material

Gestalterischer Zugang

Kann oder kann nicht, Freizeitbeschaftigung, Kunstbezug...
Gestaltungsart

Flachig, fragil, pastos, deckend, verbunden, fragmentiert...
Materialbezug und Umgang

Dosierung, haufiges verandern, radieren, neu anfangen, vernichten....
Vertiefungsfahigkeit

Werkzeugwahl und Umgang
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2.1.1. Allgemeine Einschatzung:

e Einschatzung psychischer Ressourcen

e Intention

e Bleibt bei Bekanntem, nimmt neues, will unbekanntes,
e Sorgfaltig vs. Unsorgfaltig, angemessen, adaquat....

e Arbeitsplatz

e Praktisch, unpraktisch, ausbreitend, eingeengt...

2.2 Denkmuster, rationale Verarbeitung

R

2.2.1 Berufsspezifische Einschatzung: Werkbesprechung OPER (Lit.3)

1. Oberflache: rationale Fakten sammeln ohne Interpretation
2. Prozess: Patient reflektiert Entstehungsprozess

3. Erleben: Gefiihle ergriinden, verbalisieren

4. Resonanz: Wirkung der Arbeit auf Pat

e Intuitiv, absichtslos, planvoll, kontrolliert, verlangsamt, schnell, ....

e Prozessverhalten

e Keinen Anfang finden, nicht beenden konnen, flowerleben...

e Einbezugin die personliche Realitat

e Haltung und Denken liber das Werk und die eigenen Fahigkeiten

e Abwertung, Anspriiche, perfektionistisch, gleichgiiltig, sich vergleichen, Drang zu vernichten,
verschenken...

e Identifikation

2.2.2 Allgemeine Einschatzung:

e Einschatzung psychischer Struktur

e Bedeutsame innere Themen

e Werte und Sinnfragen

e Einschatzung psychischer Ressourcen
e Ressourcen und Storungsperspektiven
e Glaubenssatze

e Zielorientierung

2.3 Beziehungstyp, innen/aussen

T

2.3.1 Berufsspezifische Einschatzung: Beziehungsanalyse (Lit.2)

1. Therapeutische Interaktion
2. Interaktion beim dialogischen Gestalten
3. Individuelles nonverbales Kontakt- und Beziehungsverhalten
4. Resonanzen
5. Bildnerische Darstellungen als Hinweise auf Beziehungsthemen
6. Nonverbale Apelle
e Beziehung und Verbundenheit zum Werk
e Bewertung, Wertung, Einordnung...
e Ablehnung vs. Identifikation, Resonanz, Bekanntes, Unbekanntes, personliche Eigenheiten...
e Selbstandigkeit vs. Abhangigkeit
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Narrativ

Offenheit

Annehmen konnen von Interventionen
Vertrauen / Misstrauen

2.3.2 Allgemeine Einschatzung

Einschatzung der Schwierigkeiten und Konflikte

Einschatzung zum Beziehungsgeschehen, zu Beziehungsthemen
Einschatzung psychischer Ressourcen

Reflektionsfahigkeit

2.4 Emotionalitat

2.3.1 Berufsspezifische Einschatzung:

Werkbesprechung ‘drei W’ (Lit.)

1. Welche Emotionen werden bei der Betrachtung des Werkes empfunden
2. Was ist sichtbar auf der Werkebene
3. Was wird dem Werk gewiinscht

Wirkung auf das Werk
Wirkung auf den Prozess
Wirkung des Werkes
Wirkung des Prozesses

2.3.2 Allgemeine Einschatzung

Einschatzung psychischer Struktur
Bedeutsame innere Themen
Einschatzung psychischer Ressourcen
Schwingungsfahigkeit
Empathievermogen

Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

ARTE kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung auf
der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.

Literatur

1.

Kunsttherapeutische Diagnostik in der Psychiatrie und Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen, Anette de Thier-Patscher /S. Roderer Verlag Regensburg 2014

Kunsttherapie im Rahmen der DBT, Guddat und Voelzke- Neuhaus / Schattauer 2021
Losungskunst, Eberhard und Knill, Verlag Vandenhoeck und Ruprecht
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ARTE

1 Erkenntnisleitende Kriterien

A kiinstlerische Einzigartigkeit

Kreativitat

Gestalterische Erfahrungen

Motivation beziigl. Kreativitat

Wunsch/Vision

R Denkmuster, rationale Verarbeitung

Anspruch

Autonomie vs. Abhadngigkeit

(soz. Seite) Arbeit: Zufriedenheit-Unzufriedenheit, Lohn, Zeit, Anspriiche und Erwartungen

Glaubenssitze

T Beziehungstyp, innen/aussen

Sich vergleichen

Zugehorigkeit vs. Ausgeschlossenheit

Grenzen innen/aussen

Selbstverbundenheit

E Emotionalitat

Frustration vs Zufriedenheit

Angst vs. Sicherheit

Befiirchtungen

Hoffnungen

- Hypothese:

Kurzfristiges Ziel:
Helena Britschgi
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ARTE

2 Hypothesen- und Behandlungsprozessiuiberprufung
- Schwerpunkt finden

A kiinstlerische Einzigartigkeit

Gestaltungsart

Konzentration

Motivwahl und Darstellungsinhalte

Rationaler Gesamteindruck, inhaltliche Beschreibung

R Denkmuster, rationale Verarbeitung

Entstehungsprozesse reflektieren

Autonomie vs. Abhangigkeit

Zufriedenheit-Unzufriedenheit, Anspriiche und Erwartungen

Glaubenssatze

T Beziehungstyp, innen/aussen

Wirkung der Arbeit auf Patienten

Sich vergleichen

Zugehdrigkeit vs. Ausgeschlossenheit

Grenzen innenfaussen

E Emotionalitit

Gefiihle ergriinden

Frustration vs Zufriedenheit

Angst vs. Sicherheit

Hoffnungen / Befiirchtungen

Kurzfristiges Ziel:
Mittelfristiges Ziel:
Langerfristiges Ziel, Vision d.Klienten (bleibt im hypothetischen Bereich, Partizipation/Integration im
Alltag):
Helena Britschgi
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3 Abschluss/Integration evaluationswerkzeug

vVVvY

vV VYV

skiinstlerische (
Einzigartigkeit

*Emotionalitat

*Denkmuster

*rationale
Verarbeitung

*Beziehungstyp
*innen/aussen

Orientierung am ldngerfristigen Ziel
Erreichtes kurzfristiges Ziel einbeziehen

Wirksamkeit bzw. Verdnderungen zum/am mittelfristigen Ziel/Schwerpunkt aufzeigen

Wirksame Interventionen auflisten
Erreichbarkeit des ldngerfristigen Zieles einbeziehen.
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INARTES Intermediale Kunsttherapie InArtes
Hjordis Mair

Kurzfassung

Die Intermediale Kunsttherapie (IKT) erfasst im (Erst-) Gesprach und aus ersten kiinstlerischen
Handlungen sowohl die Not des um Unterstiitzung suchenden Menschen wie auch erste
Ressourcen. Der Aufbau einer therapeutischen Sitzung (Choreografie /Architektur) nimmt einen
wichtigen Stellenwert ein. An ihm orientiert sich das therapeutische Geschehen und schafft die
Voraussetzung fiir einen Raum, in dem Veranderungsprozesse stattfinden konnen. Zur
Befunderhebung dient das Gesprach in der Anfangsphase wie auch das kunst- und werkorientierte
Arbeiten wahrend der Dezentrierung.

Einleitung

Die intermediale Kunsttherapie setzt verschiedene kiinstlerische Mittel ein, um Menschen in
Veranderungsprozessen zu begleiten. Das Fundament der intermedialen Kunsttherapie ist ein
Konstrukt aus verschiedenen philosophischen, psychologischen und padagogischen Stromungen.
Sie orientiert sich unter anderem an der humanistischen Psychologie, am Konstruktivismus sowie
an der Phanomenologie (Eberhart & Knill, 2009). Im Zentrum steht die Annahme, dass der Mensch
immer wieder Sinn finden muss in einer Balance von Bediirfnissen, Kompetenzen und
Wertvorstellungen. Die Beziehung zu sich und zu seiner Umwelt wie auch zum Werk ist essenziell in
der intermedialen Kunsttherapie. Sie ist davon iiberzeugt, dass es kein Problem ohne Losung gibt
und dass in jeder Situation Ressourcen gefunden werden konnen. Sie geht davon aus, dass Spiel
und kiinstlerisches Tun zu den menschlichen Existentialen gehoren. Die intermediale Kunsttherapie
verfolgt ein positives Menschenbild. Sie setzt Vertrauen in die Wachstumsfahigkeit und
Ressourcenorientierung des Menschen. Eigenverantwortung, Toleranz, Gleichbehandlung und der
Fokus auf Erfahrungen in der Gegenwart pragen ihr Menschenbild. Ist eine Klient*In mit einer
Herausforderung konfrontiert, so wird dies in der intermedialen Kunsttherapie als Verengung des
Spielraums gesehen, welcher die Klient*In im Rahmen der Therapie durch das losungs- und
werkorientierte Arbeiten selbstandig erweitert und so sein Leben neugestaltet. Dabei wird alles,
was aufkommt, sowohl im Werk wie im Werkprozess, so genommen, wie es sich als Phanomen zeigt.

Erkenntnisleitende Kriterien zur Befunderhebung in der intermedialen Methode

In der intermedialen Kunsttherapie nimmt die therapeutische Beziehung und der Aufbau einer
therapeutischen Sitzung (Choreografie /Architektur) einen wichtigen Stellenwert ein (Eberhart &
Knill, 2009). An der Choreografie orientiert sich das therapeutische Geschehen und schafft die
Voraussetzung fiir einen Raum, in dem Veranderungsprozesse stattfinden kdnnen.

Zur Befunderhebung dient das Gesprach in der Anfangsphase (Phase «Anliegen») wie auch das
kunst- und werkorientierte Arbeiten wahrend der Dezentrierung. Letzteres komplementiert den
Befund aus der Gesprachsphase und hilft, diesen anzupassen und / oder zu verfeinern. Die «Ernte»
zum Schluss der Sitzung, die aus der phanomenologischen Betrachtung des Werkes und des
Werkprozesses entsteht, kann ebenfalls zu diesem Zweck - vor allem fiir weitere Sitzungen -
beitragen Die erkenntnisleitenden Kriterien leiten sich neben dem Gesprach aus den spezifischen
Merkmalen der verschiedenen Kiinste ab und dienen teilweise auch als Kriterien zur Auswahl der
nachsten Intervention.

In der folgenden tabellarischen Ubersicht werden in der ersten und zweiten Spalte die Phasen der
Architektur/Choreografie einer Sitzung dargestellt und kurz beschrieben; in der letzten Spalte
finden sich die erkenntnisleitenden Kriterien fiir die Befunderhebung in Form von Fragen. Die
Therapeut*In nutzt diese Kriterien, um sich Notizen zu machen, welche sie in der Gesamtheit
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unterstiutzen, um zu einem Befund zu kommen. Die Kriterien beziehen sich auf drei
Beobachtungsebenen:

e Beziehungs- und Kommunikationsebene: Wie gibt sich die Klient*In in der Beziehung?
Welche Sprache benutzt sie? Welche Haltung kommt zum Ausdruck? Etc.

e Werkgestaltung und -prozess: Welche sinnlichen Ausdrucksformen tberwiegen? Wie kann sich
die Klient*In auf eine Disziplin einlassen? Wie kann sie mit dem Material umgehen? Kann sie
zwischen der Realitat und der Imagination wechseln? Etc.

e Ernte und Integration: Was kann eine Klientin aus den Erfahrungen in der Therapie fiir das je-
weilige Problem ableiten? Kann sie mogliche Losungsansatze priorisieren? Konnen Losungen in
den Alltag libertragen werden? Etc.
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Erkenntnisleitende Kriterien in den verschiedenen Phasen einer intermedialen Sitzung

Phase

Beschreibung

Kriterien

Ordentlicher Kontext
Klient*In im Alltag,

Notenge im Alltag vor der
Sitzung

Bei nachfolgenden Sitzungen werden Erfahrungen, Reaktionen und Veranderungen im Alltag der
Klient*In erkundet.

Ausserordentlicher
Kontext13 / Anliegen der
Klient*In

Aufnahme des Anliegens

Diese Phase folgt stark dem losungsorientierten Ansatz. Die Kriterien sind davon abgeleitet:

Wie verhalt sich eine Klient*In im Atelier zu Beginn einer Sitzung?

Kann sie ihr Anliegen klar und konzise beschreiben?

Dauer & Haufigkeit des Anliegens? Intensitat?

Folgen & Auswirkungen des Anliegens?

Konnen Vermutungen zur Ursache geaussert werden?

Kann ein Perspektivenwechsel vorgenommen werden?

Konnen Ausnahmen des Erlebten erkannt werden?

Kann die Klientin Bewaltigungs- und [oder Losungsansatze, stabilisierende Faktoren be
schreiben?

Konnen Wiinsche und Ziele formuliert, Anderungsbereiche definiert werden?

Briicke

in den alternativen
Kontext, in den
Gestaltungraum

Niederschwelliges,
gestalterisches Angebot,
z.B.in Form eines
Materialangebots

MORE

Material
Organisation
Raum und Zeit
Einschrankungen

In dieser Phase erfolgt der Ubertritt vom ausserordentlichen Kontext in den imaginaren Raum:

Zeigt die Klientin Offenheit fiir die kiinstlerische Arbeit?
Kann sie ihr Anliegen fiir eine Zeit hinter sich lassen?
Lasst sie sich auf ein Angebot ein oder macht sie selbst einen Vorschlag?

13 Eine Bemerkung zum Verstandnis: «Ausserordentlicher Kontext” bedeutet, dass die Klient*In sich in der Therapie und nicht in ihrem Alltag, dem sogenannt «ordentlichen Kontext», befindet. Der
«alternative Kontext» ist derjenige, in dem kiinstlerisch gearbeitet wird und im Gestaltungsraum eine alternative Erfahrung gemacht werden kann.
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Alternativer Kontext:
Dezentrierung

mit intermedialem
Transfer

Kunst- und / oder
spielorientierte
Gestaltung eines Werks

SERA
Sensibilisieren
Explorieren
Repetieren
Autorisieren

Die intermediale Methode wendet insbesondere fiinf Kunstdisziplin an (Malen / Gestalten,
Bewegung / Tanz, Musik, Theater und Poesie). Schwerpunkt ist der intermediale Transfer. Dabei
wird der Low-Skill-High-Sensitivity Ansatz verwendet, d.h. es sind keine kiinstlerischen
Vorkenntnisse notig. Der Fokus liegt auf einer Aufgabenstellung, die gestalterisch einfach und
machbar ist, sowie auf der Sensibilisierung der Sinne.

Die erkenntnisleitenden Kriterien unterscheiden sich je nach Disziplin. Exemplarische Kriterien
sind auf Seite 5 ff. aufgelistet. Fiir alle Disziplinen wird das «Expressive Arts Continuum» als
erkenntnisleitendes Kriterium angewandt. Die Klient*In wird auf drei Ebenen beobachtet
(Lusenbrink, 2010):

a) Wo bewegt sie/er sich auf der kinasthetischen - sensorischen Ebene?

b) Wo auf der Wahrnehmungs- und Affektebene?

¢) Und wo auf der kognitiven - symbolischen Ebene?

Aus diesem Kontinuum leiten sich die Bediirfnisse der Klient*In ab und sie helfen der
Therapeut*In, Interventionsarten zu bestimmen.

Weitere allgemeine erkenntnisleitende Kriterien:

e Kann die Klient*n den durch die Therapeut*In vorgegebenen Rahmen annehmen?
e Kann sich die Klient*In fiir die kiinstlerische Disziplin sensibilisieren (lassen)?

e Kann sich die Klient*In auf den spielerischen / kiinstlerischen Prozess einlassen?

e Kann sie beim Thema bleiben (im Falle einer themennahen Dezentrierung)?

e Kann sie sich auf Repetitionen einlassen?

e Kann sie das Werk annehmen?

e Kann sie sich auf einen intermedialen Transfer (Wechsel des Mediums). einlassen?

Asthetische Analyse von
Werk und Prozess

OPER:

Oberflache

Prozess

Erfahrung
Richtungsweisendes

Zur Werkbetrachtung:

e Kann die Klient*In beschreiben, was sichtbar, horbar, lesbar, etc. wurde?

e Kann sie dies im Dialog mit der Therapeut*In tun?

e Kann die Klient*In das Werk phanomenologisch betrachten und mit ihm in einen Dialog
treten, ohne schon jetzt in die Metaebene der Interpretation und Erklarung zu wechseln?

e Wie kann die Klientin mit Feedback/Wertschatzung umgehen? Kann sie selbst Feedback zum
Werk geben?
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Zum Werkprozess:

Kann die Klient*In dariiber reflektieren, was gelungen ist? Was nicht?

Kann die Klient*In beschreiben, was sie erlebt hat? Wo gab es Hindernisse und Blockaden?
Was hat geholfen?

Kann sie formulieren, wie sie sich auf allen Ebenen fiihlt (Empfinden, Korper, Stimmung,
vorher /nachher)?

Kann sie beschreiben, was das Werk noch brauchte und dies umsetzen?

Briicke

zuriick zum
ausserordentlichen
Kontext

Verlassen des alternativen
Kontexts

In dieser Phase erfolgt der Ubertritt vom imagindren Raum zuriick zum therapeutischen Gesprach
im ausserordentlichen Kontext

Kann die Klient*In diesen Wechsel vollziehen?

Ausserordentlicher
Kontext /
Reflexion, Verankerung

Ernte
Beziige von Erfahrungen

und Erkenntnissen aus
der Dezentrierung zum
Anliegen - Verankerung

von Losungsansatzen im
Alltag, Konkretisierung

Verabschiedung

Wie reagiert die Klient*In auf die eigenen, von der Therapeut*In festgehaltenen Aussagen in
der asthetischen Analyse?

Ist es der Klient*In moglich, Beziige zu ihrem Anliegen herzustellen? Kann sie diese priorisie-
ren und eine Essenz ausdriicken?

Kann sie Entscheide fallen, was sie in den Alltag mitnehmen will und wie dieses integriert und
verankert werden soll?

Gelingt die Verabschiedung in den Alltag?
Welche Emotionen zeigen sich?

Ordentlicher Kontext
Klientin im Alltag

Verankerung und Integra-
tion im Alltagskontext

Erfahrungen, Reaktionen und Veranderungen werden in der nachsten Sitzung erkundet:

Kann die Klient*In Veranderungen erkennen?

Nebst den erkenntnisleitenden Kriterien, welche direkt an die verschiedenen Phasen der Architektur/Choreografie einer Sitzung gebunden sind, gibt es
Kriterien, die liber alle Phasen hinweg relevant sind:

Beziehung
Kommunikation

/

e Wie konnte sich die Klient*In ausdriicken? War sie klar und konzise? Welche Sprache hat sie verwendet?
e Welche non-verbalen Kommunikationsmuster kamen zum Ausdruck?
e Wie hat sich die Klientin in der Beziehung Klientin - Therapeutin — Werk verhalten?

Haltung

e Welche Haltungen wurden spiirbar? Empathie? Authentizitat?
e Konnte die Klientin an der Oberflache bleiben? (Phdnomenologie, Werk-orientiert)

Allgemeines

e Welche Ressourcen haben sich gezeigt?

127

Institut InArtes, Josefstrasse 53 8004 Ziirich / Zeughaus1, Zeughausstrasse 52, 8400 Winterthur



Intermediale Therapie

Erkenntnisleitende Kriterien nach kiinstlerischer Disziplin

In der intermedialen Methode wird mit fiinf Kunstdisziplinen gearbeitet: Malen - Gestalten, Poesie,
Musik, Theater, Bewegung - Tanz. Diese kiinstlerischen Medien werden insbesondere in der
Dezentrierung angewandt. Die Wahl des kiinstlerischen Mediums steht immer im Dienste des
Therapieprozesses. Aspekte zur Wahl des Mediums in der Dezentrierung sind Praferenzen und
Materialerfahrungen von Klientin und/oder Therapeutin, Material, Raum und Zeit, die zur Verfiigung
stehen, Wahrnehmungen und Auffalligkeiten wahrend des Gesprachs im sensomotorischen oder
sprachlichen Bereich, Thema, etc.

Jede Disziplin hat ihre spezifischen erkenntnisleitenden Kriterien. Besonders zu beriicksichtigen ist
die Dinglichkeit oder Fliichtigkeit eines Mediums. Diese Disziplinen sind in den folgenden
Abschnitten dargestellt:

Visuelle Gestaltung:

Die Arbeit mit den Medien der visuellen Gestaltung sind indiziert, wenn im Bezug zum Problem oder
der Krankheit ein bildsprachlicher Zugang gefunden werden soll, wenn Ideen eine konkrete Form
finden sollen oder auch wenn ein Zugang zu unbeschreiblichen Gefiihlen oder Erlebnissen
ermoglicht werden soll. Visuell gestaltete Werke aktivieren die Imaginations-, Abstraktions- und
Transformationsfahigkeit. Im Gestaltungsprozess mit einem visuellen Werk wird die
Strukturierungsfahigkeit der Personen gefordert, um zu entscheiden, was wesentlich und was
vernachlassigbar ist. Die Klient*Innen sind im Entstehungsprozess auch mit der Begrenztheit des
Materials konfrontiert, die einen kreativen, spielerischen Umgang mit den eigenen Fahigkeiten
fordert. Die Gegenwart des Werks ist oft liber den Schaffensprozess hinaus in konkreter Form und
Stofflichkeit vorhanden und fordert die Auseinandersetzung mit der bleibenden Prasenz und dem
Prasentieren des Werks. Der Person ermoglicht es Unsagbares und Gefiihle in Bildern und Formen
darzustellen, die dann in der intermedialen Therapie ein Ausgangswerk sein konnen, um in anderen
Medien eine eigene Sprache, Worte, Tone oder Gesten zu finden.

Gestalterische Medien und Methoden: Malen, Zeichnen, Bilder, Collagen oder dreidimensionales
Gestalten, Mischtechniken, Rauminstallationen

Das Arbeiten mit verschiedenen Materialqualitaten fordert die motorischen Fahigkeiten, die
Abstraktionsfahigkeit und den Umgang mit Raumlichkeit und Zeit.

Werk:

e  Welche Farben zeigen sich?

e  Welche Formensprache zeigt sich?

e  Konkret - Abstrakt?

e  Wieist die Struktur beschaffen?

e Ist das Werk eher hell - dunkel, transparent - deckend? (Bild)
e Ist das Werk eher gross - klein, fein - grob, Stabilitat - Fragilitat? (Objekte)
e  Konnen Proportionen und Verhaltnisse gestaltet werden?

e  Wurde mit Schichten gearbeitet?

e Ist das Werk dreidimensional?

e  Wurde mit Strukturen gearbeitet?

e  Wurde mit Kontrasten gearbeitet?

e Leichtigkeit - Druck?

Werkprozess:

e  Wie geht die Klient*In mit dem angebotenen Material um? Kann sie Offenheit zeigen?
e Wie frei / angespannt zeigt sie sich in der Exploration des Materials? Welches Werkzeug wahlt
sie aus? Welche Farben? Welches Format? Welche Materialqualitaten?
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e Wie ist die Kérperspannung wahrend des Gestaltens (Strichfiihrung, Druck, Rhythmus, Feinmo-
torik -Geschicklichkeit)?

e Wie verandert oder unverandert sind die korperlichen Bewegungen und die Motorik wahrend
des Gestaltens am Werk? Ruhe - Aktivitat?

e  Physische Arbeitshaltung, stehend - sitzend?

e  Wie strukturiert oder unstrukturiert ist das Vorgehen wahrend des Gestaltungsprozesses.
(Organisation Material? Verbrauch Material? Organisation und Sorgfalt auch beim Aufraumen
des Materials?)

e Wie geht sie um mit Blockaden, Irritationen? Dranbleiben versus Freiheit, das Material zu wech-
seln, das Werk zu verandern?

e Dialogfahigkeit, Resonanz mit dem Werk und auf das Werk?

e  Emotionale Reaktionen auf das Werk und Distanzierungsfahigkeit

e Rahmen - Rahmen lberschreiten?

e  Zwei- oder und Dreidimensionalitat?

e  Format - Grosse?

e Themenbezogen, Assoziativ oder Themen fern (kann Teil der Aufgabenstellung sein)?

Poesie und Sprache:

Die Arbeit mit dem Medium Poesie ist indiziert, wenn eine Erweiterung der gesprochenen wie auch
geschriebenen sprachlichen Ausdrucksweise angezeigt ist, wenn es darum geht Erlebtes und
Erfahrenes zum Ausdruck zu bringen und mit der Therapeutin zu teilen. In einem weiteren Schritt
ermoglicht es Reflexion des Erfahrenen, sowie das Formulieren von Visionen und Zielen in der
Zukunft. Sprache geschieht in eigener Arbeit und im Dialog und bildet eine Briicke vom inneren
Erleben in die Aussenwelt.

In der Intermedialen Therapie entsteht Poesie oft zu einem Werk eines anderen Mediums wie
Malen, Tanz, Musik. Hier zeigt sich in der Poesie die Kraft der Essenz und wird von
zukunftsweisender Bedeutung. Verschiedene Formen und Methoden: Assoziatives/automatisches
Schreiben, Gedichtformen, Rhythmische Texte, Szenische Texte, epische Textformen, rezeptive
Formen: Gedichte vorlesen etc., Spiel mit Stimme, Artikulation, Lauten, Liedern...

Werk:

e Wieist die Qualitat der gesprochenen und schriftlichen Sprache?

e Besteht eine sprachliche Spielraumenge?

e Besteht die Fahigkeit eines spielerischen Umgangs mit Sprache?

e Welche Merkmale des Wortschatzes, der Wortwahl, der Ausdrucksmaoglichkeiten zeigen sich?

e Welche Merkmale der Sprache: Wortschwall, iiberfliessende Sprache, grenzenlos, eingeschrank-
te, arme Sprache?

e Modulation der miindlichen Sprache/ in der Rezitation: Intonation, Ausdrucksstarke, Rhythmus?

e Fahigkeit, einen eigenen Text zu schreiben und zu rezitieren?

e Fahigkeit, einen Text zu gestalten?

e Fahigkeit, eine poetische Essenz zu formulieren?

Werkprozess:

e Fahigkeit, sich auf einen Schreibprozess und verschiedene poetische Schreibformen
einzulassen?

e Fahigkeit in den Schreibprozess eintauchen?

e Wie ist der Umgang mit einer moglichen Schreibblockade?

e Selbstzensur versus freies Schreiben

e Fahigkeit, ein Werk und den Werkprozess phanomenologisch beschreiben zu konnen
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Kommunikation:

e Wie zeigt sich die Dialogfahigkeit, die Resonanz auf das DU zur Therapeutin und/oder in der
Gruppe?

e Kann die Klient*In eine gemeinsame Geschichte entwickeln?

e Kann sie beschreibende oder poetische Feedbacks geben?

e Fahigkeit, personliche Erfahrungen und Gefiihle ausdriicken zu konnen?

e Fahigkeit, Sachverhalte ausdriicken zu kdnnen?

Theater:

Die Arbeit mit dem Medium Theater ist indiziert, wenn das Denken, Fiihlen und Handeln einer
Klient*In aktiv und doch spielerisch und experimentell angegangen werden soll. Geschichten und
Rollen konnen geschrieben, erfahren und umgeschrieben werden. Durch das Theater erlebt die
Klient*In - in einer imaginaren Welt auf der Biihne - das Gespielte. Aussere oder innere Konflikte,
Stereotypen, soziale Anliegen, etc. konnen handelnd thematisiert werden. Das Theater erlaubt eine
Spielraumerweiterung durch das Erfahren und durch die Entdeckung von Ressourcen. Uber die
Synchronisation von Bewegung, Klang und Wort im Spiel gelingt eine Verbindlichkeit. Geschichten
konnen im vielseitigen Spiel aus verschiedenen Perspektiven erlebt, reflektiert und gestaltet
werden. Die Reduktion der Komplexitat ermoglicht oft das Finden nicht angedachter Losungen und
eine erlebte Auswahl einer Neuausrichtung.

Das Theaterspiel ist ein Ubungsfeld, um die eigene Prasenz durch die Ausrichtung des Fokus zu
erproben. In der Arbeit mit Gruppen kann Ensembleleistung dank der Dynamik der verschiedenen
Personlichkeiten erfahren werden. Theater hilft, der Improvisation zu vertrauen. Es ermutigt zu
Spielfreude mit einer Vielfalt von Rollen. Ein wichtiges Augenmerk richten wir dabei auf die klare
Trennung von Bihnenraum und Real-Raum bzw. Rolle und Nicht-Rolle.

Werk:

e  Welche Rolle wird gewahlt? Kénnen verschiedene Rollen ausprobiert werden: Humor, Tragik...?
e  Kann der personliche Spielraum erweitert werden/Imagination?
e  Wie sind die Ausdrucksmoglichkeiten:
= im Korper, Bewegungsvielfalt?
= in der Mimik?
= in der Sprache, Sprachvielfalt?
= in der Stimme, Modulation, Lautstarke, Intonation?
* in der Differenzierung eines Charakters / Interpretation?
e  Konnen Bewegungen, Klang und Wort synchron eingesetzt werden?
e  Wie ist der Rhythmus/das Tempo des Spiels/der Inszenierung: Mut zur Pause und/oder zur
stillen, stummen Rolle?
e Ist eine Verbindlichkeit des Themas erkennbar?
e  Wie wird der Buhnenraum genutzt?
e  Wieist die Prasenz auf der Biihne?

Werkprozess:

e  Gelingt der Wechsel auf die Biihne und wieder zuriick?

e  Gelingt die Trennung vom Biihnen-Raum und Real-Raum?

e  Wie ist das Rollenbewusstsein: loslosen von der gespielten Rolle vom ICH: ich bin nicht meine
Rolle?

e Ist es moglich, einen Rollenwechsel zu vollziehen?

e Umgang mit Unterbrechungen und Interventionen anderer Spieler*Innen oder der Spiellei-
ter*In?

e  Konnen eigene und fremde Themen ausgedriickt werden?
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e Gelingt die Reduktion eines Anliegens?
e  Bei Gruppen:
= ist es moglich im Kontakt zu den Mitspieler*Innen zu sein?
»  Wie ist das Zusammenspiel im Ensemble, Interaktion?
e  Werden Emotionen wahrgenommen und konnen sie reflektiert werden?
e  Konnen in verschiedenen Takes/Wiederholungen Wiinsche und Ideen umgesetzt werden?
e  Wird ein Perspektivenwechsel moglich?

Bewegung - Tanz

Die Arbeit mit dem Medium Bewegung - Tanz ist indiziert, um die korperliche, emotionale, kognitive
und soziale Integration der Klient*In zu ermoglichen. Es unterstiitzt die Klient*In darin, die Korper-
und Ich-ldentitat zu fordern, das Bewegungsrepertoire zu erweitern, Korper- und
Bewegungserfahrungen zu starken. Ein nahes inneres Erleben wir ermoglicht bzw. vertieft, um
Korper-Impulsen, die noch keine sprachliche Erklarung haben, Raum zu geben und sich entwickeln
zu lassen und diese in die gestaltete Form eines Tanzes zu fiihren. Insbesondere wird die
verfeinerte, sinnliche Wahrnehmung gestaltet und erfahren. In diesem Prozess wird der Aspekt des
Raumes, des eignen Innenraumes und dessen Grenzen bedeutsam. Dadurch wird die nonverbale
Kommunikation mit dem Gegenuber gefordert und die emotionalen Erfahrungen reflektiert. Diese
Fahigkeit starkt den Selbstbestimmungsprozess und die Konfliktfahigkeit, mit dem Gegeniiber im
Kontakt zu bleiben.

Unser phanomenologischer Blick richtet sich dabei auf bevorzugte bzw. vernachlassigte Korperteile
und -zonen, auf Korperzentrum/Peripherie und Schwerpunkt, auf Gangart, Bewegungsfiihrung und
Schattenbewegungen, sowie darauf, wie der Mensch Raum einnimmt, sich im Raum bewegt und sich
orientiert.

Auch dieses Medium wird ressourcen- und losungsorientiert angewandt.
Werk:

e  Wieist die Korperwahrnehmung, der Korpertonus?
e  Wie ist die Bewegungskoordination?
e Istdie Klient*In geerdet? Schwebend? Im Gleichgewicht?
e Sind die Bewegungen fliessend? Stockend?
e werden Korperteile vernachlassigt?
e  Wie zeigt sich die nonverbale Kommunikation mit dem Gegentiber?
e  Wie ist der Umgang mit Grenzen nach Innen und Aussen?
e  Wie sind die Bewegungsstrukturen?
= Gangart
= Rhythmus / Tempo
= gross - klein. Klein, schnell - langsam, Ruhe - Aktivitat
* Variationen
*= Wie sind die Bewegungen im Raum?
= Ergreifen des Raums - Orientierung im Raum
= Oben - unten - hinten - vorne

Werkprozess:

e  Werden eigene und fremde Impulse wahrgenommen und umgesetzt?
e  Wieist die Interaktion im Paar, in der Gruppe?

e  Konnen Anleitungen aufgenommen und umgesetzt werden?

e  Werden Emotionen wahrgenommen und reflektiert?
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e Konnen in verschiedenen Takes/Wiederholungen Wiinsche und Ideen formuliert und umge-
setzt werden?
e  Wir ein Perspektivenwechsel moglich?

Musik

Die Arbeit mit dem Medium Musik ist indiziert, wenn eine Vertiefung und/oder Bearbeitung der
beziehungs- und gefiihlsmassigen Auseinandersetzung mit der Krankheit oder Problematik
angestrebt wird oder die Kommunikation gefordert werden soll. Die Klientin hort direkt die
Auswirkung des eigenen Tuns. Das Spielen eines Instrumentes kann verbleibende Fahigkeiten
unterstiitzen und Stimmungen und Konflikte hérbar machen. Musik kann sowohl rezeptiv wie aktiv
angewendet werden. Musik kann Menschen auch dann noch erreichen, wenn motorische
Fahigkeiten zu klein geworden sind oder fehlen, um sich selbst auszudriicken. In der Gruppe erlebt
sich die Klient*in aktiv als Teil eines Ensembles in verschiedenen Rollen, je nach Wahl des
Instrumentes.

Formen und Methoden: Material: Gegenstande die «schallen», einfach zu spielende Instrumente
(Klang-, Melodie-, Rhythmus-, und Harmonieinstrumente) aus verschiedenen Kulturen, Stimme,
Lieder, Konservenmusik.

Werk

e Kann durch die Musik Form gegeben und gestalten werden (Strukturiertheit, Variation)?
e  Wie sind die Vitalitdt und Ausdrucksdynamik (Spannung, Spielkraft, Dynamik, Lebendigkeit,
Spielfluss)?
e  Wieist die Ausdrucksqualitat (Klangqualitat, Erleben, emotionale Aussagekraft)?
e Wie sind die formalen Aspekte (Raumbeanspruchung, Dauer der Spielphase)?
e  Komponentenlehre:
» Klang (Gefiihle, Stimmungen und Atmosphare; auch ‘Nahe und Distanz’)
» Rhythmus (Strukturierungskraft)
* Melodie (Identifizierung und Identitat)
= Dynamik (Willenskrafte, Wille zur Veranderung, Durchsetzungskraft)
» Form (Strukturierungskraft, Erstarrung versus Wandel, Personlichkeitsstruktur, dimen-
sionale Bediirfnisse)

Werkprozess

e  Wieist der Umgang mit dem Instrument (Tonraum, Initiative, Spielideen)?

e  Wie ist das allgemeine Engagement (Autonomie, Beteiligung)?

e  Wie ist die kommunikative Ausdrucksqualitat (dynamische, affektive und spielerische Qualita-
ten)?

e  Wie ist der Bezug zum gegeniiber (Bezogenheit, Kontaktverhalten, Kontaktintensitat, Dominanz,
Verhaltensvariabilitat)?

e  Werden eigene und fremde Impulse wahrgenommen und umgesetzt?

e  Wieist die Interaktion im Paar, in der Gruppe?

e  Konnen Anleitungen aufgenommen und umgesetzt werden?

e  Werden Emotionen wahrgenommen und reflektiert?

e  Konnen in verschiedenen Takes/Wiederholungen Wiinsche und Ideen formuliert und umge-
setzt werden? (Nach Hegi, 1986 und Moreau, 2021).
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Erganzungen zu den Kriterien

1)

3)

Der Verlauf einer Therapie hat gewisse Ahnlichkeit mit dem Ablauf einer Sitzung, indem die The-
rapie nach einer Aufwarm- oder Kennenlernphase in eine Phase des Eintauchens in den thera-
peutischen Prozess (Spiel- und Arbeitsphase) {ibergeht und mit einer Abschlussphase endet, in
der Entdecktes bzw. Entwickeltes im Alltag konsolidiert wird. In jeder Sitzung wird der initiale
Befund erganzt und / oder verfeinert.

Gedanken zur Zielsetzung (siehe Phase «Anliegen»): Als kurzfristiges Ziel geht es in der An-
fangsphase um Auftragsklarung und Beziehungsaufbau. Der Auftrag kann von der Klient*In
selbst kommen oder von extern, immer jedoch ist es hilfreich, ihn mit der Klientin auszudiffe-
renzieren und zu konkretisieren. Zudem lernen sich Klient*In und Therapeut*In in dieser Phase
kennen und beginnen Vertrauen aufzubauen. Je nach Zustandsbild kann auch eine kurzfristige
Symptomminderung ein erstes Ziel sein. Mittel- und langfristige Ziele hangen u.a. vom Schwere-
grad der «Erkrankung» bzw. Beeintrachtigung im Alltag ab. Sie konnen skaliert werden auf einer
Skala von 1-10, um sie bei Uberpriifung nach einer bestimmten Anzahl Sitzungen vergleichen zu
konnen. Dabei sind nach Moglichkeit Veranderungswiinsche und Visionen der Klientin massge-
bend. Bei multimodaler Belastung hilft es, einen Fokus zu setzen. Wichtig ist, mittel- und lang-
fristige Ziele in regelmassigen Abstanden zu uiberprifen und allenfalls anzupassen.

Mogliche liberpriifbare Ziele sind

Die Klient*In kann das Spektrum der Losungsmaglichkeiten ihrer Probleme erweitern

Die Klient*In erlebt eine Reduktion ihrer Not

Die Klient*In kann Erfahrungen, welche sie im alternativen Spielraum gemacht hat, in ihr Leben
ubertragen

Die Klient*In lernt Losungsstrategien kennen, kann diese anwenden und in den folgenden lau-
fenden therapeutischen Sitzungen dariiber berichten

Die Klient*In erweitert ihre sprachliche und kiinstlerisch Ausdruckweise

Die Klient*In nimmt Verdnderungen und Entwicklung war / Selbsteinschatzung

Die Selbstaktualisierung, die Selbstandigkeit und die Eigenstandigkeit der Klientin werden er-
weitert, gestarkt und respektvoll begleitet

Therapeut*Innen stehen zur Erinnerung der Kriterien verschiedene, in der Architek-
tur/Choreografie festgelegte Abkiirzungen zur Verfiigung:

Low skill - high sensitivity, SERA: Das Prinzip «Low skill-high sensitivity» soll auch gestaltungs-
und spiel-gehemmte Menschen dazu motivieren, in den kreativen Prozess einzutauchen. Mit
niederschwelligen und gleichzeitig asthetischen Impulsen, bei denen nichts falsch oder richtig
gemacht werden kann, wird dieser Einstieg ermoglicht. «Low skill» betont den bewussten Ver-
zicht auf technisch anspruchsvolle Aufgabenstellungen und Verfahren. Demgegeniiber steht ein
hoher Grad an Sensibilitat, high sensitivity, in Bezug auf den Umgang mit Form, Farbe, Material,
Bewegung, Zeit, Raum, Ausdruck etc. und in Bezug auf die detaillierte und sorgfaltige Reflektion
des Gestaltungsprozesses. Schritte zur Sensibilisierung und Motivierung, als Hilfe, den kiinstle-
rischen Prozess zu begleiten (SERA):

Sensibilisieren: Erkunden des Rahmens, des Materials in der Einstimmung: wie bewegt es sich,
hat es einen Namen, hat es eine Stimme, welche Sinne werden angesprochen?

Explorieren: Ausprobieren verschiedener Moglichkeiten, entdeckendes Auswahlen

Repetieren: das Repetitive und Zirkulare beim Ausprobieren: in verschiedenen Arten, im Tangz,
im Theater, in der Musik mit mehreren Versuchen (Take 1;2; 3) und Entwicklungsmaglichkeiten.
Autorisieren: Anerkennen des entstandenen Werkes, beachten und wertschatzen, was passiert
ist (Eberhart & Knill, 2009).
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e MORE - Less is more, ein Leitprinzip fiir Anleitungen zum Spiel oder zur kiinstlerischen Gestal-
tung: Voraussetzung fiir das Gelingen eines Prozesses, in dem durch spielerische Exploration
neue Erfahrungen gemacht werden konnen, ist die Gestaltung eines optimalen Spielfelds, das
die Differenzierung neuer Muster gewahrleistet. Es missen neben personlichen Faktoren, auch
materielle und raumliche Faktoren berlicksichtigt werden. «Less is more» beruht auf der Be-
obachtung, dass eine massvolle Reduzierung des Spielfelds, des Rahmens und der Material-
quellen, ein Mehr an Entdeckung und Differenzierung ermoglicht. Es geht bei der Festlegung
des Spielraums um die gekonnte Balance zwischen zu eng und zu weit. Die Klient*In soll eine
Herausforderung bekommen, die interessant ist und sie motiviert, die sie jedoch nicht lber-
waltigt. Das Akronym MORE fasst die Regeln zusammen, die in der Dezentrierung den Rahmen
setzen:

e Material: der Klientin zuganglich, der Therapeutin vertraut.

e Organisation: eher einfach als komplex, dafiir mit ungewohnten Explorationsrichtungen.

e Raum und Zeit: eher begrenzt als ausufernd.

e Einschrankung: eher einfach als kompliziert (Eberhart & Knill, 2009).

e Die asthetische Analyse findet am Ende des Werkprozesses statt. Dabei stehen das Werk und
der Prozess im Mittelpunkt der Betrachtung. In der asthetischen Analyse wird die Oberflache
des Werkes betrachtet und phanomenologisch beschrieben. Es entsteht «ein asthetisches Pro-
tokoll des aus dem Spiel und der Gestaltung gewonnen Spielraumes.» (Eberhart/Knill, S.123)
Beziige zum Anliegen sind hier noch verfriiht. Das Akronym OPER steht fiir die vorgeschlagene
Reihenfolge der Analyse-Ebenen und deren Fokus in der Betrachtung:

e Oberflache: Beschreiben der dinglichen Manifestation des Ergebnisses: das was sichtbar, hor-
bar, lesbar wird beim Gestalten, in Szenen, im Bild, in Texten, im Tanz, in der Musik etc. Was
siehst du? Was horst du? etc.

e Prozess: Alle Handlungen, Massnahmen, Hindernisse, Erfolge etc. Was ist gelungen, was hat dir
geholfen? Was war herausfordernd und wie hast du es trotzdem gemeistert?

e Erlebnis: Die Art und Weise wie Prozessphasen und Ereignisse erlebt wurden: Waren da Uberra-
schungen? Zu was hat es dich befahigt/inspiriert? Unterschiede des Erlebens? Differenz ver-
gleichen von Vorher und Nachher auf der Ebene des Korpers, der Stimmung, der Beziehung zu
Andern.

e Richtungsweisendes: Fragen und Anmerkungen beziiglich einer Weiterverarbeitung oder Voll-

endung des Werkes Was braucht das Werk noch? Was hat es mir zusagen? Was mag ich an ihm?
Was ist bedeutend? Hat es einen Namen? (Eberhart & Knill, 2009).

Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

INARTES kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung
auf der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.
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OPER Intermediale Therapie sfgbb
Silvia Steffen

Kurzfassung

Die Befunderhebung erfolgt anhand spezifisch beobachtbarer Qualitaten des kiinstlerischen
Ausdrucks auf allen Ebenen.

Sie orientiert sich einerseits am Modell der «Architektur einer Beratungssitzung», am Modell
OPER (Leitfaden fiir die asthetische Analyse), dem 7 Phasen-Modell nach Kanfer, sowie einer Zu-
sammenstellung einer Auswahl von Parametern und Beobachtungskriterien.

Bildnerisches und darstellendes Gestalten dient dazu, das Unbewusste im Menschen sichtbar wer-
den zu lassen, um es in die eigene Biographie integrieren zu konnen. Dabei geht es zum einen da-
rum, die (heilsame) Wirkung der Gestaltungsprozesse zu erfahren und zum anderen, das sichtbar
Gestaltete mit dem eigenen Fiihlen und Denken zu verkniipfen.

Als eine Methode der Humanistischen Psychologie basiert die Intermediale Kunsttherapie gemass
der Schule fiir Gestaltung, Bern-Biel auf einem ressourcenorientierten Ansatz, sie fordert innere
Starken und Fahigkeiten und aktiviert die seelischen Selbstheilungskrafte des Menschen. Sie ver-
bindet kiinstlerische mit therapeutischen Methoden und nutzt nebst dem Bild oder der Plastik
korperliche, spielerische, musische und darstellende Mittel.

Durch die nonverbale Methodenvielfalt setzt die Intermediale Kunsttherapie dort an, wo Sprache
aufhort. So hilft sie, die biographischen Hintergriinde von Krisen und Konflikten zu erkennen und zu
bewaltigen. Unbewusstes wird im Gestalten sichtbar und damit bewusst gemacht. Die Seelenland-
schaft des Menschen kann sortiert, strukturiert und neu geordnet werden, sowie Stress abgebaut
werden.

Durch die Entfaltung der eigenen Ausdrucksmoglichkeiten, durch das Bewusstwerden der eigenen
kreativen Fahigkeiten, durch das Wachstum des Vertrauens in sich selbst und in andere, und durch
soziales Lernen werden Ich-Starke, Identitat und Selbstbewusstsein gestarkt. Durch die Aufdeckung
schadigender Erfahrungen aus der Vergangenheit (z.B. Konflikte, Traumata, Stérungen) mit an-
schliessender therapeutischer Aufarbeitung, gelingt oft ein entscheidender Schritt.

DIE ARCHITEKTUR EINER BERATUNGSSITZUNG
Schema eines Ablaufes einer Sitzung mit Dezentrierung
(Eberhard/Knill, Losungskunst)

Klient im Alltag Notenge
Im Alltagskontext vor der Sitzung

Ausserordentlicher Kontext Aufnahme des Anliegens: Situationsbeschreibung,

ANLIEGEN Zukunftsvision und gutes Ergebnis der Sitzung

Briicke zur Dezentrierung Einfiihrung in die Dezentrierung/ Eintritt in den alternativen
Kontext

INTERMODALE DEZENTRIE- Kunst- und spielorientierte Gestaltung eines Werkes/Spieles

RUNG Raum/Zone des alter-
nativen Kontextes

Immer noch im Raum oder in | Asthetische Analyse von Werk und Prozess
der Zone des alternativen
Kontextes

Briicke zurtick zum ausseror- Verlassen des alternativen Kontextes
dentlichen Kontext

ERNTE Zuriick zum Anliegen
ausserordentlicher Kontext Mogliche Beziige herstellen zwischen Dezentrierung und Anlie-
gen
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Verabschiedung

Bewertung/Auswahl

Uberlegungen zur Konkretisierung im Alltag und allfallige Aufga-
ben

Klient im Alltag

Klient im Alltagskontext

Schema eines Ablaufes einer Sitzung ohne Dezentrierung

Klient im Alltag

Notenge
Im Alltagskontext vor der Sitzung

Ausserordentlicher Kontext
> Anliegen

Aufnahme des Anliegens: Situationsbeschreibung,
Zukunftsvision und gutes Ergebnis der Sitzung

Dem aktuellen Ge-
fiihl/Problem Raum geben

Einfiihrung/ Ausdruck finden

Prozess
Gestaltung

Kunst- und spielorientierte Gestaltung

Immer noch im Raum oder
in der Zone der Konfrontati-
on

Asthetische Analyse von Werk und Prozess

Briicke zurtick zum ausser-
ordentlichen Kontext

Verlassen des konfrontativen Kontextes

Ernte
Ausserordentlicher Kontext

Verabschiedung

Zuriick zum Anliegen
Mogliche Bezlige herstellen zwischen Prozesserleben und Anlie-
gen

Uberlegungen zur Konkretisierung im Alltag und allfallige Aufga-
ben

Klient im Alltag

Klient im Alltagskontext

OPER: EIN LEITFADEN FUR DIE ASTHETISCHE ANALYSE
(eine phanomenologische Werkbetrachtung)

Das Wort OPER ist hier ein Akronym, dessen Anfangsbuchstaben vier Analyseebenen bezeichnen,
die helfen sollen, den Reichtum an Erfahrungen, der mit einem kiinstlerischen Werk verbunden ist,
zu erfassen. Er orientiert sich an den sich sinnlich darbietenden Phanomenen und vermeidet vor-
schnelle Schliisse oder reduzierende und generalisierende Interpretationen, durch die wesentliche
Erfahrungen verloren gehen konnen.

O fiir Oberfldche.

Damit ist die eigentliche dingliche bzw. phanomenologische Manifestation des Ergebnisses gemeint.
Das, was sichtbar wird beim Gestalteten, horbar bei der Musik, lesbar beim Geschriebenen, hor- und
sichtbar beim Theater etc.! Dazu zahlt beim Malen: Material, BildgroBe, Format, Farben, Farbdichte,
Textur, Pinselstrich (Duktus), Formen, Linien usw.

P fiir Prozess.

Alle MaBnahmen, Handlungsweisen, eingeschlagenen Strategien, Interventionen, Hilfestellungen
etc., die Erfolge, das Befriedigende und Unbefriedigende etc. Hier werden Situationen erfasst, die
mit Auswahl und Einschrankung, Umgang mit hinderlichen und hilfreichen MaRnahmen, mit Spon-
taneitat und Missgeschick, Zufall und Planung, Selbststandigkeit und Hilfe, Selbststandigkeit und
Hilfe-Annehmen zu tun haben. Dabei wird alles in Hinblick auf das im Gestalten und im Spiel Er-
reichte reflektiert; es wird aufgezeigt, wie beides, ,Positives” und ,Negatives”, fiir Losungen wieder
handhabbar werden.
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Die Prozessanalyse soll zur Sprache bringen:

e Was hilfreich war, wie die Idee entstand...

e Was sich als liberfliissig erwies und welche Funktionen dies fiir das Weiterkommen hatte. Wur-
de es zur Entscheidungshilfe oder entstand ein wichtiger Umweg? etc.

e Was hinderlich war und was die Autorin dazu brachte, trotzdem weiter zu machen...

E fiir Erleben

Die Art und Weise, wie die Prozessphasen und Ereignisse erlebt wurden, beispielsweise
Uberraschungen und emotionale Komponenten:

e Was war uberraschend, wo warst Du erfreut, schockiert oder verargert?
e Wie war Dein Zustand korperlich und psychisch vor uns nach dem Gestaltungsprozess?

Bei negativen Erlebnissen ist die Frage wichtig, was geholfen hat, trotzdem dabei zu bleiben oder
unter welchen Bedingungen es ein anderes Mal besser gegangen ist.

R fiir Richtungsweisendes

Fragen und Anmerkungen beziiglich einer Weiterbearbeitung oder Vollendung des Werkes: Was
braucht das Werk noch? Ist es fertig? Wenn nicht, wie wiirde ich fortfahren? Was hat mir das Werk
Zu sagen, was mag ich an ihm? Was ist bedeutend? Mochte ich ihm einen Namen geben? etc.

Ev. Fragen:

e ,Was braucht es noch?“

e  Wie wurdest Du fortfahren?”

e _Wenn es Dir etwas sagt, was sagt es?“
e Hat es einen Titel?"

7 PHASEN (Ablauf-) Modell DER PSYCHOTHERAPIE NACH KANFER

Kanfer (1991, S 147 ff) faRt das Basiskonzept seines Selbstmanagement-Ansatzes in einem sieben-
stufigen ProzeBmodell der Psychotherapie zusammen. Dieses Modell ist rekursiv, d.h. im Verlauf
kann bei Nichtereichen bestimmter Phasenziele zu Schwerpunkten friiheren Phasen zuriickgekehrt
werden. Im Folgenden sind diese Phasen dargestellt:

1. Eingangsphase: Schaffung glinstiger Ausgangsbedingungen

e Rollenstrukturierung

e Bildung einer kooperativen Arbeitsbeziehung

e Beginn der problembezogenen Informationssammlung - Gestaltung der ,aufleren Therapiesitu-
ation"

2. Aufbau von ,Anderungsmotivation" und vorlaufige Auswahl von Anderungsbereichen

e Nutzungvon ,inharenten" Motivationsbedingungen des Selbstmanagement-Konzepts
e Reduktion von Demoralisierung und Resignation

e FEinsatz spezieller Motivationsstrategien

e Erste Ansatze einer ,Ziel-Wert-Klarung"

e (Vorlaufige) sachliche und motivationsabhangige Auswahl von Anderungsbereichen

3. Verhaltensanalyse und funktionales Bedingungsmodell

e situative Verhaltensanalyse (von Makro- zu Mikroebene)
e kontextuelle Verhaltensanalyse (von Mikro- zu Makroebene)
e Erstellung eines (vorlaufigen) funktionalen Bedingungsmodells
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4, Vereinbaren therapeutischer Ziele

e Klarung von Therapiezielen
e Gemeinsame Zielanalyse
e Konsens uber therapeutische Zielperspektiven

5. Planung, Auswahl und Durchfiihrung spezieller Methoden

e Planung spezieller MaRnahmen (auf Basis der Informationen aus den Phasen 1-4)
e Entscheidung lUber spezielle Intervention
e Durchfiihrung der MaRnahmen

6. Evaluation therapeutischer Fortschritte

e Kontinuierliche therapiebegleitende Diagnostik - Pra-/ Post-Evaluation
e ,Zielabhangige" Evaluation des Einzelfalls

7. Endphase: Erfolgsoptimierung und Therapieabschluf

e Stabilisierung und Transfer therapeutischer Fortschritte

e Arbeit an restlichen therapeutischen Ansatzpunkten bzw. Bearbeiten neuer Ziele
e Erlernen von Selbstmanagement als ProzeR

e Beendigung/ Ausblenden der Kontakte

e AbschluR-Feedback und Vorbereitung von ,Follow-up" bzw. von Katamnesen

Auswahl von Parametern / Beobachtungskriterien fiir die Kunst- und Musiktherapie
(Joachim Marz)

1. Piinktlichkeit und Verlasslichkeit

3 Erscheint plinktlich
O Kommt verspatet
3 Halt sich an Abmachungen

2. Stimmungslage und Befindlichkeit
aktuelle Befindlichkeit, korperlich und seelischer Zustand

(3 Angst, Unruhe

(0 Anspannung

O Trauer

O Depressivitat

[ Kdérper Symptome (Schmerz) vorhanden

3. Antrieb, Eigeninitiative, Motivation

3 kann Freiraum nutzen, Ressourcen

3 braucht Struktur und Anleitung

(3 muss motiviert werden

3 kann mit dem therapeutischen Angebot wenig anfangen
3 arbeitet engagiert mit

O Zielvorstellungen ( Zeitachse ) vorhanden
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4, Gefiihlsausdruck und Ausdrucksfahigkeit
Zugang zu seinen Geflihlen - Wahrnehmung, Ausdrucksfahigkeit

3 kann eigene Themen benennen und bearbeiten

3 Symbolisierungsfahigkeit

3 Sprache und Verstandigungsmoglichkeit vorhanden
O Reflektion moglich

3 Reflektion nicht moglich

5. Beziehung zum Therapeuten/zur Therapeutin
Globale Beziehungsdefinition

O distanziert /abweisend
O3 gleichgiiltig

(3 adaquat

3 anklammernd

Beobachtungskriterien
1. Personlicher Ausdruck: Beurteilung des Verhaltens der Patientin, des Patienten:

3 ruhig

a3 sicher

(3 offen

O ausweichend nervos, unruhig « aggressiv
O passiv

0 aktiv

O vorsichtig

(0 gehemmt

3 starr, unnachgiebig

2. Aktuelles Thema: Das zentrale / aktuelle Thema (auffalligster Problembereich):

3. Instrumente/Material

e Verwendete Material/Instrument:

e Bevorzugtes Material/Instrument:

4, Kiinstlerischer Ausdruck: Fahigkeit, ein Werk oder eine Melodie mit Schwerpunkt, Atempause und
Schluss zu bilden.

SEHR OFT TEILWEISE ~ EHERWENIG SELTEN NICHT

4.1 Rhythmus:

3 unregelmassig, A nicht erkennbar, O starr, A rigide, O rhythmisch O variationsreich, 3 kann
Rhythmus halten

4.2 Eigenschaften des Materials, der Tonhohe:
Farben/Materialien:
3 hell, 3 dunkel, 3 dicht, A transparent, 3 leicht, O schwer
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Bevorzugter Tonbereich:
3 tiefe Tone, O hohe Tone

4.3 Dynamik: Umsetzung des Werkes:

3 langsam, O schnell, O dynamisch
Bevorzugte und verwendete Lautstarke:

O leise, O laut

4.4 Art des verwendeten Materials und der Ausdrucksform:

5. Strukturbediirfnis: Bediirfnis, sich an melodischer, rhythmischer oder formaler Struktur oder dem
Material festzuhalten

SEHR OFT TEILWEISE EHER WENIG SELTEN NICHT

6. Spielformenregeln: Beurteilung des Wunsches nach Spielregeln.

SEHR OFT TEILWEISE ~ EHER WENIG SELTEN NICHT

7. (Bewusste) Kontrolle: Bediirfnis, den Ausdruck, die Emotionen zu kontrollieren.

SEHR OFT TEILWEISE EHERWENIG SELTEN NICHT

8. Spontanitat: spontane, unwillkiirlich gesetzte Aktionen.

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT

9. Reaktionsbereitschaft: Intensitdt der von der Therapeutin bewusst ausgelosten Reaktionen.

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT

10. Kreativitat: Lust zum Ausprobieren, Losungsfahigkeit schwieriger Aufgaben, Herausforderungen
und Probleme.

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT
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11. Kontaktfahigkeit: Ob Pat. auf Imputs der Therapeutin oder Mitpatienten eingeht.

SEHR OFT TEILWEISE ~ EHERWENIG SELTEN NICHT

12. Korperbeteiligung: Einsatz bzw. Teilnahme des Korpers

SEHR OFT TEILWEISE EHER WENIG SELTEN NICHT

13. Kongurenz: Ubereinstimmung zwischen den verschiedenen Ausdrucksebenen (Sprache, Korper,
musikalischer oder kiinstlerischer Ausdruck).

SEHR OFT TEILWEISE EHER WENIG SELTEN NICHT

14. Ausdrucksfahigkeit: Moglichkeiten sich liber Kérper, Emotionen, Sprache auszudriicken.

SEHR OFT TEILWEISE EHER WENIG SELTEN NICHT

15. Eigeninitiative: Fahigkeit, eigene Aktionen zu setzen.

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT

16. Konfliktfahigkeit: Umgangs mit Konfliktsituationen.

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT

17. Frustrationstoleranz: Ausdauer und Umgang mit Frustration.

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT

18. Leistungsdruck: Setzt sich der/die PatientIn unter Druck?

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT
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19. Vertrauen / Nahe: Kann der/die PatientIn sich anvertrauen, sich fallen lassen?

SEHR OFT TEILWEISE ~ EHERWENIG SELTEN NICHT

20. Flexibilitat: Fahigkeit, umzuschalten, sich auf Neues einzustellen.

SEHR OFT TEILWEISE EHER WENIG SELTEN NICHT

21. Einfiihlungsvermogen: Fahigkeit, eigene Gefiihle und die der anderen wahrzunehmen.

SEHR OFT TEILWEISE EHER WENIG SELTEN NICHT

22. Introspektionsfahigkeit: Die Einsicht in die eigene Motivation, in das eigene Verhalten.

SEHR OFT TEILWEISE EHER WENIG SELTEN NICHT

23. Motivation: Starke der Motivation des/der Patienten/In zur Therapie.

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT

24. Compliance: Das kooperative Verhalten des/der Patienten/In im Rahmen der Therapie.

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT

25. Durchsetzungsvermogen: Fahigkeit, eigene Bediirfnisse durchzusetzen.

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT

26. Anpassungsbereitschaft: Fahigkeit, eigene Bediirfnisse an eine Situation, an andere Menschen
anzupassen.

SEHR OFT TEIWEISE =~ EHERWENIG SELTEN NICHT
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27. Mitteilungsbediirfnis: Bediirfnis sich mitzuteilen.

SEHR OFT TEILWEISE ~ EHERWENIG SELTEN NICHT

Anwendung bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie

OPER kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung auf
der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.
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MAKS Musiktherapeutische Ausdrucks- und Kommunikationsskala
Benjamin Schwarz, Corinne Galli, Beate Roelcke und Diandra Russo

Kurzfassung

Zu den klinischen Aufgaben und Kompetenzen von Musiktherapeutiinnen gehort auch die
Durchfiihrung von Assessments, welche in einer prozess-orientierten Musiktherapie erforderlich ist.
Der Vorteil von musiktherapeutischen Assessments ist der spielerisch-nonverbale Zugang. Eines
dieser Assessments, welches im Rahmen dieses Manuals als Vorbereitung fur die Hohere
Fachprifung vorgeschlagen wird, ist die Musiktherapeutische Ausdrucks- und Kommunikationsskala
(MAKS) von Moreau (2021). MAKS dient der phanomenologischen Beschreibung des Ausdrucks- und
Kommunikationsverhalten.

Die Durchfiihrung eines umfangreichen Assessments ist ein wichtiger Aspekt der prozess-
orientierten Musiktherapie und zahlt zu den klinischen Aufgaben und Kompetenzen von
Musiktherapeut:innen (Moreau, 2021). Die Methodik ist dabei vielschichtig und kann sowohl
quantitative Messungen, Tests, systematische Beobachtungen, Interviews und/oder informelle
Methoden beinhalten (Gattino, 2021). Assessments bestimmen jeweils den Zustand einer Person zu
einem bestimmten Zeitpunkt und konnen einerseits zu Beginn der Therapie und andererseits auch
im Verlauf erhoben werden (Hanser, 1999). Ein umfassendes Assessment kann musikalische,
kognitive, kommunikative, emotionale, soziale und spirituelle Aspekte beinhalten (Moreau, 2020). Im
Bereich der Musiktherapie ist die Auswahl der Methoden weltweit breit erforscht und wurde in einer
Ubersichtsarbeit festgehalten (Gattino, 2021). Aus dieser Synthese lasst sich schliessen, dass die
Assessments mehrheitlich diagnosespezifisch sind und auch von den Arbeitsweisen der
Therapeut:innen abhangen.

Zudem beinhalten validierte Assessments jeweils nur Teilaspekte der anamnestischen Erhebung,
was dazu flihrt, dass im klinischen Alltag auch informelle Methoden zugezogen werden.

Der Vorteil von musiktherapeutischen Assessments ist der spielerisch-nonverbale Zugang. Die
musikalischen Interaktionen sind ein wesentlicher Bestandteil des diagnostischen Spektrums.

Einschatzung der Starken, Schwachen, der Bedirfnisse der Klienten:innen, wenn maglich die
Erfragung der kulturellen Hintergriinde und die Erfassung der musikalischen Vorerfahrungen und
Fertigkeiten, stehen dabei im Vordergrund (Stegemann, 2019).

Eines dieser Assessments, welches im Rahmen dieses Manuals als Vorbereitung fiir die Hohere
Fachprifung vorgeschlagen wird, ist die Musiktherapeutische Ausdrucks- und Kommunikationsskala
(MAKS) von Moreau (2021). Urspriinglich wurde das MAKS fiir Kinder und Jugendliche mit
psychiatrischen Storungen evaluiert und validiert. Die Kriterien lassen sich jedoch durch ihre
Universalitat auch auf andere klinische Kontexte iibertragen. Beide Skalen haben jeweils mehrere
Beobachtungsschwerpunkte mit zugehorigen Items. Die MAKS dient der phanomenologischen
Beschreibung des Ausdrucks- und Kommunikationsverhalten. Die Erhebung dieser Kategorien
werden in einem improvisatorischen Solo und Duospiel eingeschatzt. Die Einschatzung erfolgt auf
einer Likert-Skala von 1 bis 7, wobei extreme Verhaltensauspragungen auf pathologische
Verhaltensweisen hinweisen, wahrend eine mittlere Auspragung eine ausgewogene
Verhaltensmoglichkeit aufzeigt (Moreau, 2021).
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Folgende musikalische Kategorien werden dabei erfasst:

Ausdrucksskala: Umgang mit dem Instrument, Formgebung und Gestaltung, Vitalitat und
Ausdrucksdynamik, Ausdrucksqualitat

Kommunikationsskala: Allgemeines Engagement, Formale Aspekte, Bezug zum Gegenliber,
Ausdrucksqualitat

In den folgenden Tabellen, werden die zwei MAKS-Skalen mit ihren verschiedenen Kategorien und
unterliegenden Items naher beschrieben und deren Inhalte ersichtlich.
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MAKS
7\

Ausdrucksskala Kommunikationsskala

Umgang mit demInstrument  (Instrumentenwahl) Allgemeines Engagement (Instrumentenwahl)
Tonraum (genutzte Spielflache) Autonomie (Eigenstandigkeit/Unabhaingigkeit)
Initiative (eigenstindige Spielideen) Beteiligung (Aufmerksamkeit/Involviertheit)

Formgebung, Gestaltung Formale Aspekte
Formgestaltung {Zusammensetzung v. Ténen) Raumbeanspruchung (genutzte Spielfliche)
Strukturiertheit (Ordnung) Dauer der Spielphrasen (Gleichwertigkeit)
Variation (Beweglichkeit/Wechsel)

Bezug zum Gegeniiber

Vitalitét, Ausdrucksdynamik Bezogenheit (Intro-/Extravertiertheit)
Spannung (Energie —> Potential d. Instr) Kontakt-Intensitat {emotionale Intensitat)
Spielkraft (Harbarkeit) Kontaktverhalten (Zu-/Abgewandtheit)
Lebendigkeit (erlebtes Tempo) Verhaltensvariabilitat (Verhaltensvielfalt)
Spielfluss (Hemmung/Gelgstheit) Dominanz (Uber-/Untergeordnetsein)
Dynamik (Variation Tempo, Lautstérke)

Ausdrucksqualitat

Ausdrucksqualitat dynamische Qualitst (Hemmung /Geldstheit)
Klangqualitat (Heftigkeit/Sanftheit) affektive Qualitat (Heftigkeit/Sanftheit)
Ausdrucksqualitat (Intensitat Gefiuhlsausdruck) spielerische Qualitit (Starrheit/Lebendigkeit)
Emotionale Aussagekraft (Eindeutigkeit)
Erleben {Resonanz, Involviertheit)
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MAKS - Skala Ausdrucksverhalten

© Moreau, Version 2018

|Ausprdagung | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
1. Umgang mit dem Instrument
‘wahit von sich Glock iel Saiteni Stabspiel Trommeln Gongs Klavier
Instrumentenwahl aus kein kleine Klang- und | (Leier, Psalter, (Xylophone, Schlitztrommeln Big Bom Cello
Instrument Gerauschinstr, Kantele) Metallophone) Schlagzeug Blasinstrumente
Tonraum . . ) ’ erweiterter
- Tonraum wird kleinster kleiner mittlerer / halber grofler
{wz’f W_ el auf nicht genutzt Tonraum Tonraum Tonraum Tonraum ganz;ru'l‘;::;aum mg;":amm
{funktionsfremd) (10%) (30%) (50%) (70%) Klangerzeugung) |
Initiative keine eigenen sehr wenig o o ) bermatig viele
(Héufigkeit eigener Impulse im Impulse eigene Impulse wenig eigene eigene viele eigene sehr viele eigene eigene Impulse
Sinne selbstindig entwickelter (spielt nur mit (spielt ausschi. Impul Impul Impul Impulse siman::m
Spielideen) g i (1-2 ldeen) (2-3 Ideen) (3-4 Ideen) (mehr als 4 Ideen) (hann )
N = L Musik) begrenzen
2. Formgebung, Gestaltun
Formgestaltung i kaum zusammen- ikl . Obermatige
@ 2 von Einzeitone hangende Tone |  kleines Motiv | mitteres Motiv | ™Spacc" au:;ef;?;ng Phrasen-
2u (auch: Tonleiter od. (2-3 Téine) (4-6 Téne) (8-16 Tone) iterfihrung ausgestaltung
Formen) 9 gleichtermiger beat) “wellerifhrung (Maniriertheit)
Strukturiertheit keine Struktur o
(innere Ordnung durch Struktur- . sehr wenig Struktur wenig Struktur mittlere Struktur viel Struktur sehr viel Struktur Obermatig viel
Elemente wie Akzente, it (Str {Irei wechselnd (ol Kiar) stabil) (festgelahren, Struktur
Wiederholungen, Pausen) " ) g unflexibel) (stereotyp, rigide)
Variation . . . . ) sehr viel Variation | bermatig viel
X . ehr wenig wenig Variation mitlere Variation i i . L
(Baweglichkeit / Wechsel keine Variation Senr we h 4 viel Variation n mehr als 2 Variation in mehr
g, 2.B. Spie ik erkennb ln";’ﬂ‘&“" ) in1-2 Medkmalen | in 1-2 Merkmalen |, 4.3 Merkmalen "Merkmalen als 2 Merkmalen
Form, Rhythmus) (starr) . (diifferanziert) (reichhaitig, (verwirrend,
3. Vitalitat, Ausdrucksdynamik
annun i
[‘aui'dfsp Instr, W?ng Pot. wird nicht usmms:‘l:f:nt:; d im unteren im mittleren im oberen Potential d. Instr. Instrument geht
Energie in Abhdngigkeit vom genutzt instruments Potential d. Instr. | Potential d. Instr. | Potential d. Instr. Uberspannend kaputt
Ausdruckspotential des Instr.) e
Spielkraft ) ] ) exirem laut
) extrem leise sehr leise leise . laut sehr laut
(Lautstirks, Horbarket) (kaum hérbar) (sehr schwach) (schwach) mittel (deutlich) (kraftvoll, stark) (forciert,
unangenehm)
Lebendigkeit extrem gering sehr gering . . gesteigert ) bersteigert
gering mittel sehr gesteigert .
(erlebtes Tempo) 3 bww"%) (langsam, ruhig) (gehend) (munter, (schnell, autgeregt) | (Uberermegt, sich
mittel
G__ﬂ;ifm““ , sehrgehemmt | gehemmt ror Jomemant | (getest fiosend, | eher enthemmt enthemmt stark enthemmt
O e (stockend) sehr kontralliert) kontrollert) weder ge-noch | (eher drangend) |  (sehr
Dynamik keine Dynamik Obersteigerte
NV erkennbar sehr schwache schwache . 4 " sehr starke Dynamik
(Variation in Tempo, Lautstérke) {manotan, Dynamik Dynamik mittlere Dynamik starke Dynamik Dynamik {forciert
i o.sprunghaft) |
4. Ausdrucksqualitat
Klangqualitat eher heftig 5 <
P sehr sanft sanft eher sanft = heftig sehr heftig
(Heftigkeit / Sanftheit der ( vorsichtig) (zart) ich, i 9 mittel M{nmm! (hart, grob) (spitz, )
Ausdrucksqualitat = 7 sehr geringe :
(Intensiat im Gefihis- keine Itk Intensit geringe!. | mitlere Intensitat | grofe Intensitat |  sehr groe I ke
ausdruck) fohne Ausdruck, (mit ) [t (geluhisaberiaden) | iert)
Emotion. Aussagekraft ! : . zerfahrene,
sehr undeutliche undeutliche, in deutliche,
(Srkannbacked i Elnceulig- keine Aussage | Lo rcchwommene | etwa erkennbare indeutige Obeblendel ambivalente geordnel
keit des emot. Erlebens) erkennbar & g A g " g [+] Ak Aussage-
Erleben keine R sehr ! f mittiere R starke R sehr starke iy
(Grad der Resonanz / rk R Resonanz (wirkt (wirkt sehr Resonanz I,MEE“I na! nzms_
Involviertheit ins eigene Spiel ) (wirkt ab (wirkt abwesend, (wirkt wenig 9 gesp (wirkt stark bewegt, gelisfert, verioren,
getrennt) gleichgaltig) gesp
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MAKS - Skala Kommunikationsverhalten

® Moreau v2018

| Auspragung |

1

2|

3 |

7

1. allgemeines Engagement

Instrumentenwahl glei tig: glei tig: gleichwertig: 0 a
(vom Pat. gewahites Instr, | Siarkunterdem | unterdem | L RN | mittelgrotie Instr. | groe, laute Instr, | o oerdem shl?: Uber dem
bezogen auf das e e (Saiten-, ki (Xylo-, Metalio- (Pauke, Gongs, h !
" P des des , b i potential des potential des
Instrumentenpotential des = Geaeni f phon, Ki. Schitz Biggom, Kfa‘:fan Gegeniiber Gegenlber
Gegeniibers) Glockensp.) /
Autonomie keine A.: L wenig A.: ) ) 3 N .
. el : : sehr wenig A.: h o mittlere A.: starke A sehr starke A.: Ubersteigerte A.:
(Eigenstandigkeit, (spielt nur nach L (zeigt wenige od. . . . : . | "
Unabhangigkeit im Setzen von | Auflorderung/An- Limitlort undeutiiche eigene | . (Lringt eiger o bringt viel (bringt sehr viel | (ldsst keinen m
Spielinitiative) g P -
mﬂata:‘l‘[gu::k%n unbeteiligt sehr wenig wenig beteiligt beteiligt sehr beteiligt | gesteigert beteiligt | 1 ersieigert beteiliot
(Aufmerksa 5 (wirk inmerich beteiligt (teitw, Tstark und D gert gl
invoverhet, be der Sache wim sam bei der Sache) engagiert (Bbermatig invohier)
2. Formale Aspekte
Raumbeangpruehung Tonraum wird kleinster Kleiner Tonraum | Mittierer / halber grofier Tonraum ganzer Tonraum erweltartar Tonnaum
(genutzte Spielflidche auf nicht genutzt Tonraum (30%) Tonraum (70%) (100%) (100% + weitere
Instr.) (50%) Klangerzeugung)
Dauer der Spielphrasen spielt nicht ohne sehr kurz « gleichwertig bzw. a sehr lang unterbricht nur auf
in Beziehung zu den Aufforderung (knapp) urz gleichzeitig ng . -
Spielphrasen des Gegeniibers S
Logischer Aufbau
N " stereotyp, sehr geordnet, " ungeordnet, sehr ungeordnet,
(Grad d;r Ennlailma:ﬂsu;glk des sehr starr etwas star geordnet, logisch zerfahren chaotisch
3. Bezug zum Gegeniiber
Bezogenheit extrem . + ; extrem extravertiert
( ienti i jert, | Starkintrovertiert | o0 joyovertiert a::meug IT::' eher tiert | stark (veriiert sich im Bezug
des Spielers) by 2um andeven)
Kontakt - Intensitit sehr geringe geringe ; . sehr grofte
(emotionale Intensitat im Intensitat }nlen[.s:lwl_ mlme-re Ime-mnm grote -Inhens“m Intensitat
Beziehungsgeschehen) fohne Emotion) schwach) : (emotionsdberladen)
- . etw, abgewandt
Kontaktverhalten Ubermaig stark sehr abgewandt (waicht Kontakt “neutral etwas zugewandt Ubermaig stark
_abgewandt (weicht Kontakt | oo e cucoder | (zeigt weder zu- (lasst Kontakt zu, | sehr dt dt
(Grad der Zu-/Abg dtheit ig Kontakt | Klar aus od. weist | oo’ o wirkt e ) (auldringlich,
im Spielverhalten) und geht nicht Kontakt eindeutig " (fordert Kontak! (aufdringlich,
pe darauf ein) zuriick) Zunick, wirkt Verhalten) und reagiert offen) klammernd, dbergriffig)
. sehr wenig i - sehr viel abermaRig viel Var,
Verhaltensvariabilitit ke“‘{r:'g‘zfl';l:“ﬂ‘ Variabilitat W?;'gx"nﬁ'ﬂw mittlere Variabilitat | viel Variabilitat Variabilitat (mehr als 5
(Vielfalt von (imitiert (nur 1 sparsam, (3 / (5 3 \ :
Verhaltensweisen) Verhalten: ) i ie variabel, . i
infdmig) abwechslungsreich) dbarbordland)
Dominanz stark rdnat etwas etwas
(Grad des Unter-/ tergeordnet {wirki sahr tergeordnet tig, {ibergeordnet bergeord stark Ubergeordnet
Ubergeordnetseins im (spielt kaum, angepasst) (sich i benbirtig (besti (wirkt méchtig) (wirk! erdriickend)
Spielverhalten) )
4. Ausdrucksqualitat
dgémmische Gualitht sehr gehemmt sher gehemmit ; eher enthemmt enthemmt stark enthemmt
(Grad der Hemmung / (stockend) (holprig, brichig) mittel eher
Enthemmung des Spielflusses) ' =
affektive Qualitat Gibermaig sanft sehr sanft sehr heftig Ubermétig heftig
(Grad der Heftigkeit / Sanftheit (zerfi (evil. harmonie- etwas sanft mittel etwas heflig (evtl. auch (destruktiv,
des Spi (zorieond) 199 ) isch)
spielerische Qualitat
(Grad der Starrheit / extrem starr sehr starr eher starr mittel eher q sehr lebendi extrem lebendig
Lebendigkeit des Spielers)

148




Musiktherapie

AMUBE Anthroposophische Musiktherapie
Anna-Barbara Hess, Laura Piffaretti

Kurzfassung

Die Befunderhebung in der Anthroposophischen Musiktherapie erfolgt nach den drei
musikalischen Aspekten Melodie - Harmonie - Rhythmus, welche in einem Bezug stehen zu den
drei menschlichen Fahigkeiten von Denken - Fiihlen - Wollen. Diese drei psychischen (seelischen)
Fahigkeiten grinden auf den korperlichen Ebenen: Nerven-Sinnes-System - Rhythmisches
System - Stoffwechsel-Gliedmassen-System.

Verstehen wir Krankheitsprozesse als Ausdruck eines Ungleichgewichts, resp. als Herausfallen
von Entwicklungen aus dem Gesamtzusammenhang des Organismus, ermoglicht das
Befunderheben anhand der oben genannten Dreiheiten der musikalischen, psychischen
(seelischen) und korperlichen Ebene das Erkennen von Ressourcen und Schwachungen, von
Einseitigkeiten und von ausgleichenden Entwicklungsrichtungen. Im Zusammenwirken der
korperlichen, psychischen (seelischen) und musikalischen Aspekte zeigt sich der Mensch als ein
korperlich-seelisch-geistiges Wesen.

Die Musik entfaltet sich im Strom der Zeit und hat so ein besonderes Verhaltnis zur Entwicklung,
zum Werden. Im musikalischen Gestalten und im horenden, innerlichen Mitvollziehen des
musikalischen Geschehens entsteht Gegenwartigkeit. Das Erleben dieser Gegenwartigkeit starkt das
Zusammenwirken der korperlichen, seelischen und geistigen Ebenen des Menschseins. Im Erleben
der musikalischen Entwicklungen und Verwandlungen konnen die Klient:innen eine Kraft entdecken,
die sie einerseits mit der Musik verbindet, anderseits zu sich selber fuhrt.

Diese Kraft kann die Individualitat ermutigen und starken im Ergreifen und Gestalten des eigenen
Lebensweges. Die Kraft der Individualitat zu starken, ist das hochste, zukunftweisendste Ziel der
Musiktherapie. Daraus kann auch Krankheit als Entwicklungschance einen Sinn erhalten.

Das begleitete aufmerksame Horen und Erleben der Musik weckt und starkt in den Klient:innen die
Krafte der Personlichkeit (des Ich), welche ordnend und ausgleichend auf die Psyche (das Seelische)
wirken.

Das Musikalische wird gebildet und getragen von drei Aspekten:

e der Melodie - diese entsteht aus der Abfolge von Tonen, gestaltet aus den verschiedenen Ton-
hohen und Skalen

e der Harmonie - welche aus dem Zusammenklang verschiedener Tone oder der Tonarten ent-
steht

e dem Rhythmus - welcher sich aus der zeitlichen Abfolge von Klangen oder Tonen bildet sowie
in rein metrischen Formen zum Ausdruck kommt

Diese drei musikalischen Aspekte konnen verschieden gewichtet, d.h. einseitig betont oder
ausgewogen in einer musikalischen Gestaltung erscheinen.

Auch jedes musikalische Element schwingt flr sich zwischen Polaritaten:

e die Melodie bewegt sich zwischen hohen und tiefen Ténen

e die Harmonie «atmet» zwischen Anspannung und Losung, zwischen Dur und Moll

e der Rhythmus schwingt zwischen Langen und Kiirzen, zwischen langsamem und schnellem
Tempo

So lebt in den Kraften, die die Musik gestalten, ein Schwingen zwischen Polaritaten, ein Ausgleich-
Suchen und Ausgleich-Anregen. Diese Qualitaten konnen im musiktherapeutischen Arbeiten gezielt
eingesetzt werden.
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Alles Musikalische, sei es horend oder gestaltend, wirkt primar auf unser Seelisches, unsere Psyche.
Das Seelische aussert sich in den drei menschlichen Fahigkeiten

e Denken
e Fiihlen
e Wollen

Im Erleben oder Gestalten von Melodien neigt sich das Fiihlen der denkerischen Tatigkeit des
Kopfes zu. Im musikalischen Gestalten und Erleben von Rhythmen werden der Wille und die
Bewegung angeregt. Im Erleben und Gestalten von Harmonien und Dissonanzen schwingt das
Fihlen atmend zwischen Innen und Aussen, zwischen Spannung und Losung.

Diese drei seelischen Fahigkeiten haben je eine korperliche Grundlage:

e Das Denken wird uns ermoglicht durch das Nerven-Sinnes-System.
Das Nerven-Sinnes-System verbraucht bei seiner Tatigkeit Lebenskrafte; es wirkt abbauend.

e Das Fiihlen basiert auf dem Rhythmischen System (Lunge - Herz, Atmung - Puls).

e Das Wollen (Handeln, Bewegen) wird getragen vom Stoffwechsel-Gliedmassen-System.
Das Stoffwechsel-Gliedmassen-System wirkt tibers Blut aufbauend auf den Leib und die Le-
bensvorgange.

Diese drei seelischen Fahigkeiten und ihre korperlichen Grundlagen stehen in einer Beziehung zu
den drei musikalischen Aspekten Melodie — Harmonie — Rhythmus:

Korperliche Grundlage Seelische Fahigkeiten Musikalischer Aspekt
Nerven-Sinnes-System - NSS Denken Melodie
Rhythmisches System - RhS Fihlen Harmonie
Stoffwechsel-Gliedmassen-System - Wollen Rhythmus

SGS

Die Melodie in ihrer Klarheit und linearen Flihrung entspricht der Ruhe und Konzentration sowie der
Linearitat der denkerischen Tatigkeit. Bei der korperlichen Einseitigkeit durch reine Kopftatigkeit
begegnen wir der Tendenz zu Bewegungsarmut, zu kalten Handen und Filissen.

Die Bewegung und Warmeentwicklung steht in enger Beziehung zum Stoffwechselgeschehen und zu
den Willensaktivitaten des Menschen. Musikalisch konnen diese Aspekte liber das Rhythmische
angeregt werden.

Vermittelnd zwischen diesen beiden Polaritaten wirkt die Tatigkeit des Herz-Kreislauf-Systems und
der Atmung - Belebung schaffend in der Einatmung, den Stoffwechsel entlastend in der Ausatmung.

Die Dreigliederung des musikalischen Erlebens in Melodie, Harmonie und Rhythmus zeigt so einen
unmittelbaren Zusammenhang mit der Dreigliederung der Seelenfahigkeiten Denken, Fiihlen und
Wollen wie auch mit den leiblichen Grundlagen des Nerven-Sinnes-Systems, des Rhythmischen
Systems und des Stoffwechsel-Gliedmassen-Systems.
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Abb. 7 D. Funktionelle Dreigliederung des menschlichen
Organismus. Die beiden polaren Funktionssysteme -
Informationssystem (Gehirn und Sinnesorgane) und
Stoffwechsel-GliedmafSensystem (Bauchorgane, Extremi-
téiten) werden durch die Organe mit rhythmischer Funk-
tion (Atmungssystem, Herz-Kreislaufsystem) ausgleichend
und harmonisierend verbunden.

Oberes System = Nervensystem und Sinnesorgane (auf die
Kopfregion konzentriert; blau);

Mittleres System = Rhythmisches System (Herzkreislauf-
und Atmungssystem) (auf die Brustregion konzentriert;
rot), Lemniskatische Funktionsprozesse;

Unteres System = Stoffwechsel-und Gliedmaflensystem
(auf die Bauchhdhle und GliedmafSen konzentriert; griin).

Abbildung aus Rohen, J.W. (2002)

In der musiktherapeutischen Arbeit konnen die drei musikalischen Aspekte Melodie — Harmonie -
Rhythmus mit verschiedenen Instrumenten gestaltet werden. In der Befunderhebung differenzieren

sich die drei Aspekte in feinere Beobachtungskriterien aus, die in der folgenden Tabelle
zusammengestellt sind.
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Musikalisches

Beobachtungskriterien

Welche Fahigkeit /

Element Ressource zeigt sich
Denken | Melodie Tonhohe e Vorlieben fiir hohe/tiefe | Wachheitim
Tone differenzierten Erkennen
e Differenzierte Wahrneh-
NSS mung der Tonhohen
Tonfolge e Zusammenhang zwischen | Innere Mitfiihlqualitat
zwei/mehreren Tonen L
kann erlebt und/oder ge- | Sich 6ffnen und
staltet werden schliessen
e Richtung der Tonfolgen
Melodiebogen e Gestaltung der Melodie- | Sinnvoller
bogen Zusammenhang schaffen.
e Finden des Melodieab- .
schluss Etwas begrenzen konnen
Fihlen | Harmonie Konsonant/Dissonant | e eigenes Erleben in Bezug | In Resonanz gehen
zu Konsonanten Harmo- konnen
nien
RhS e kongruentes Erleben von
KOSz Differenzierung zwischen
ten/dissonanten Harmo- . : )
: Sympathie/Antipathie
nien
Aufgehen im e Eigenstandiges Fuhren Ich nehme mich UND
Zusammenklang einer Melodie und/oder | mein Gegeniiber wahr
Harmonie
e Eintauchen in die Har-
monie
Harmonieabfolge e Stimmiges mitschwingen | Vertrauen in das eigene
mit dem Harmonieverlauf | Flihlen, sich mitnehmen
e Mit Passende Harmonien | lassen kdnnen. Fiihlendes
einem Melodieverlauf Erkennen.
begleiten
Wollen | Rhythmus Dynamik u. Tempo e Spannweite Erleben und Halten des
e Feinheit in der Entwick- inneren Spannungsraums
lung von Tempo u. Dy-
SGS namik

Umschwung-Punkt

Differenzierte
Empfindungs- und
Gestaltungsfahigkeit

Anschlagqualitat e Feinmotorik Kontakt- und
o Elastizitat im Anschlagen | Begegnungsfahigkeit
und Losen
Vielfalt e Nachahmen und selbst Freie
gestalten von differen- Schwingungsfahigkeit im
zierten Rhythmen Bewegungsmenschen,
Freude und

Phantasiefahigkeit
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Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachpriifung

AMUBE kann bei der Hoheren Fachpriifung Kunsttherapie eingesetzt werden. Die Manualisierung auf
der dritten Stufe erfolgt mit der nachsten Version des Manuals.

Stichworte:

Nerven-Sinnes-System (NSS): Beschreibung je in 2 Stichworten
Denken: Melodische Aspekte:*

Rhythmisches System (RhS): Beschreibung je in 2 Stichworten
Fuhlen: Harmonische Aspekte:*

Stoffwechsel-Gliedmassen-System (SGS): Beschreibung je in 2 Stichworten
Wollen: Rhythmische Aspekte:*

Gewichtung: (kann je nach Klient:innen-Situation variieren)

In welchem Aspekt liegen die Ressourcen? Bei welchem Aspekt braucht es primar eine Starkung und
weshalb? Wie konnen die drei Systeme und / oder seelischen Fahigkeiten in einen gesunden
Ausgleich kommen? Die Antworten dazu legen die Grundlage fiur den musiktherapeutischer Ansatz
und Weg.

Aus den Videofilmen und den Fallvignetten ist das musikalische Handeln in den drei Aspekten nicht
ablesbar. Es lasst sich aus den Wahrnehmungen zur korperlichen und seelischen Dreiheit
vermutend ableiten, aber nicht gemass der differenzierten Sichtweise in der obigen Tabelle. Dafiir
braucht es die differenzierten Wahrnehmungen ganz besonders der ersten Therapiestunden, die in
der musiktherapeutischen Praxis moglich und grundlegend sind fiir den weiteren Weg.

So ist es bei der schriftlichen Fallbearbeitung zu den musikalischen Aspekten stimmig, wenn da
Aussagen genannt werden wie: Ist wohl eine Ressource und ein guter Einstieg fir die
musiktherapeutische Arbeit oder Dieser Bereich braucht eine besondere Starkung, um einen
Ausgleich zu schaffen.
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