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Anwendung in der Hoheren Fachpriifung

Kunsttherapeutische Befunde lassen sich einerseits durch direkte Beobachtung der Klientel in
Alltag und Therapie erheben, andererseits liber den Wesensausdruck derselben im Werk, bzw.
durch Kombination beider Moglichkeiten. Im Manual sind alle Varianten vertreten und zulassig.

Da bei der Schriftlichen Fallpriifung keine vorbestehenden Werke der Priifungsklientel
vorhanden sind, muss bei der Verwendung von Befunderhebungsmethoden, die sich
ausschliesslich auf das Werk stiitzen, der Befund an einem hypothetischen Werk (mit klarer
Beschreibung) erhoben werden.

Alle Befunderhebungsmethoden der eigenen Fachrichtung sind zuldssig an der Hoheren
Fachpriifung Kunsttherapie

Kandidierende diirfen Tabellen der gewahlten Befunderhebungsmethode auf ein bis zwei
Seiten im Format A 4 einseitig ausgedruckt an die schriftliche Fallpriifung mitnehmen.

Die Formatierung der Befunderhebungsmethoden wurde durch die Autorinnen und Autoren zur
Verfiigung gestellt und unverandert iibernommen.

Die OdA ARTECURA empfiehlt vor der Prifung den Besuch einer Weiterbildung in der gewahlten
Befunderhebungsmethode. Die Durchfiihrung solcher Schulungen obliegt den Autorinnen und
Autoren der Befunderhebungsmethoden, die fast (Uberall einem Ausbildungsinstitut
angeschlossen sind.

Das Manual entstand unter Mitwirkung zahlreicher Kolleginnen und Kollegen, denen wir herzlich
danken. Die Qualitatssicherungskommission OdA ARTECURA entscheidet iber die Aufnahme von
Befunderhebungsmethoden.

Utzigen, im Dezember 2024

Qualitdtssicherungskommission OdA ARTECURA



Utilisation lors de I'examen professionnel supérieur

Les appréciations art-thérapeutiques se fondent d'une part, par l'observation directe de la
clientéle dans la vie quotidienne et en thérapie, d'autre part par l'expression de son étre dans
la création, ou encore par une combinaison des deux. Toutes les variantes sont représentées et
autorisées dans le manuel.

Etant donné qu'il n'existe pas de créations préexistantes de la clientéle d'examen lors de
'épreuve de cas écrite, si l'on utilise des méthodes d’appréciation qui se basent exclusivement
sur la création, 'appréciation se base sur une création hypothétique (avec une description
claire).

Toutes les méthodes d'appréciation de sa spécialisation sont admises a l'examen.

Les candidats peuvent apporter d ['épreuve de cas écrite les tableaux de la méthode
d’appréciation choisie, imprimés sur une 1-2 pages Aé4.

Le format des méthodes d'appréciation a été mis a disposition par les auteurs et repris tel quel.

L'OdA ARTECURA recommande de suivre une formation continue dans la méthode
d’appréciation choisie avant de passer l'examen. L'organisation de telles formations incombe
aux auteurs des méthodes d'appréciation qui sont presque tous affiliés a un institut de
formation.

Le manuel a été élaboré avec la participation de nombreux collegues que nous remercions
chaleureusement. La commission d'assurance qualité de I'OdA ARTECURA a validé l'admission des
méthodes d'appréciation.

Utzigen, décembre 2024

La commission d'assurance qualité de 'OdA ARTECURA
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Bewegungs- und Tanztherapie

Thérapie par le mouvement et la danse



SCHOOL FOR
DANCE MOVEMENT
THERAPY

Kurzfassung Manual

Christel Biiche, Nicole Hartmann, Brigitte Zliger

Das Laban/Bartenieff Bewegungssystem (LBMS) und das daraus ent-standene Kestenberg
Movement Profile (KMP) sind tanztherapeutische Instrumente fir die prazise Analyse,
Bewertung und Intervention menschlicher Bewegung. Gemeinsam bieten sie eine
ganzheitliche Perspektive auf die senso- und psychomotorische Entwicklung, verkntipft mit
kognitiven, emotionalen sowie bindungs- und beziehungsbezogenen Aspekten. Das Laban
Bewegungssystem, aus der tanzklnstlerischen Arbeit entsprungen, integriert bewegungs-
psycho-physiologische Elemente (Bartenieff) mit Antriebs-, Raum- und Formaspekten
(Laban). Das KMP vertieft die Analyse durch seinen psychoanalytischen Hintergrund und
findet weltweit Anwendung in Forschung und Praxis. In ihrer Synergie schliel3en diese
Systeme den Kreis zum klnstlerischen Ausdruck und bieten ein einzigartiges System zur
Erforschung und persoénlichen Entwicklung der menschlichen Bewegung.

Die systematische Erfassung der Bewegung (qualitative Sammlung und Beschreibung von

Phdnomenen in der Bewegungs- und Tanztherapie) wird anhand des Laban/Bartenieff
Bewegungssystems erfasst. Durch diese strukturierte Bewegungsdiagnostik werden nicht nur
initiale Bewegungsprofile zu Therapiebeginn erfasst, sondern es wird auch fur die prozessuale
Diagnostik im Verlauf des therapeutischen Prozesses genitzt. Dieses Beurteilungsraster
unterscheidet bewusst nicht zwischen physiologischer und expressiver Bewegung, da aus
neurobiologischer Perspektive diese beiden Komponenten untrennbar sind. Im Fokus steht

eine umfassende Analyse, die den Weg fur differenzierte Interventionen ebnet.

Die Rolle der Bewequng des/der Therapeut:in

Der therapeutische Prozess in der Tanztherapie stitzt sich auf Bewegungsinterventionen,
sowohl verbal als auch nonverbal. Letztere, gepragt durch pra- oder nonverbale Interaktionen,
stitzen die emotionale Sicherheit und das Grundvertrauen der Klientel. Dieser Prozess, durch
"Attunement” (Mitschiwingen durch Bewegung) des/der Therapeut:in geformt, betont die
Bedeutung der therapeutischen Beziehung. Die vorliegende Tabelle fokussiert ausschlielich
auf die Bewegungen der Klienten.

Die Sprache der Begrifflichkeiten

Das Laban Bartenieff Bewegungssystem hat seinen Ursprung sowohl in der deutschen (Laban)
als auch in der englischen (Bartenieff) Sprache. Seine Weiterentwicklung fur die
therapeutische Anwendung findet hauptséachlich im englischsprachigen Raum statt. Die
Terminologie wird mittlerweile weltweit auf Englisch verwendet, obwohl es offizielle deutsche



Ubersetzungen gibt, die als ungenau resp. divergent betrachtet werden. Aus diesem Grund
werden in der ZOE SCHOOL die englischen Begriffe gelehrt und auch fur die Anwendung
gebraucht.

Erklarung fir die Erfassung der Bewegungsbeobachtung in den Tabellen

Bei den Beobachtungskriterien im Bereich EFFORT mussen bei den Unterbereichen beide
Polaritaten (z. B. bei Space «direct» UND «indirect») im weissen Feld erfasst werden, da es
sich um polare und dementsprechend um zwei sich ausschliessende Kriterien handelt. Bei
ausgeglichener Praferenz missen dementsprechend beide Polaritaten angekreuzt werden.
Bei allen anderen Kategorien reicht die Ankreuzung fur den Unterbereich, falls das
Bewegungselement beobachtet wird. Gibt es keine entsprechende Beobachtung, bleibt das
Feld leer.

Zur Erfassung von Ressourcen und Defiziten

Judith Kestenberg sowie verschiedene Neurobiologen, darunter Alan Schore, postulieren,
dass die Fahigkeit zur flexiblen Anpassung an die Anforderungen des Organismus und der
auleren Welt Ressourcen darstellt. Diese Anpassungsféhigkeit ist nur mit einem reichen
Beweugnsvokabular mdglich, welche wiederum wiederum vom Mass von "Attunement”
(siehe oben) bereits im frihen Alter abhangig ist. Zusammengefasst kann gesagt werden dass,
je mehr unterschiedliche Bewegungselemente vorhanden, beobachtet und erfasst werden
kdnnen, desto hoher die Ressourcen sind.

Um diesem Paradigma gerecht zu werden, wird von "ausgepragter”, "ausgeglichener" und
"nicht vorhandener” Praferenz gesprochen. Es wird betont, dass starke Préferenzen nicht
notwendigerweise gleichbedeutend mit Ressourcen sind, sondern als ausgepragte maligne
oder benigne Personlichkeitsaspekte betrachtet werden kénnen. Daher werden "ausge-
pragte” und "ausgeglichene" Préferenzen gleichwertig fur die Ressourcen-erkennung
bewertet. Zudem kann nicht pauschal gesagt werden, dass eine hohere Punktzahl
zwangslaufig mehr Ressourcen bedeutet, da dies beispielsweise auf ein Regulationsdefizit
hinweisen konnte. Daher wird empfohlen, die Punktzahl im Zusammenhang mit dem
Behandlungsinhalt oder -ziel (mikro- oder makroebene) zu betrachten.

Es bleibt noch unerforscht, ab welcher Anzahl vorhandener Bewegungs-elemente von
Ressourcenreichtum gesprochen werden kann. Dies ist zudem von der Personlichkeit, dem
Therapieprozess und dem Sitzungsthema der Klientel abhangig.

Die Tension Flow Rhythms (TFR) spielen eine herausragende Rolle, da sie aus den zu
skalierenden Bewegungselementen bestehen und eher auf eine Entwicklungsphase als auf
Ressourcen hinweisen.



Skala zur Erfassung von Bewequng und Ressourcen (SEBR) ZOE simuultan simultanious
SCHOOL nacheinander successive
fortlaufend sequential
Skalierung: .
) Antrieb EFFORT
1 Punkt Stark ausgeprégte Praferenz U
1 Punkt au_sgegh?hene Préaferenz bereiche | Raum Space
0 Punkte Keine Praferenz - - ”
Total Bewegungsmerkmale (TFR) | 46 : drekt direct (ankompfend)
Polaritate | indirekt Indirect (hingebend)
n
Bewegungselemente Skalierunng Kraft Weight
1/1]o0 krafvoll strong (ankémpfend)
Polaritate | leicht light (hingebend)
Korper BODY n
Unter- Bewegungsinitiatio Zeit Time
bereiche | " movement initiation platzlich quick (ankémpfend)
proximal proximal, Polaritate | allmanlich Sustained (hingebend)
Mittlere midlimb n
Gliedmassen
distal distal Eluss Flow
Korperverbundenhe gebunden bound (ankémpfend)
t body connectivity Polaritate | frei free (hingebend)
Atem Breath n
zentrum-distal central-distal -
Spinal spinal SHAPE
homolog homologous
Homolateral homolateral Unter- ért_dew ind
i Formveranderung
kontralateral contralateral bereiche | =M= | Modes of shape change
Formfluss

Korperphrasierung

body phrasing

Shapeflow

Zielgerichtete
Bewegung

directional Movement




(bogenfdrmig,

(spoke-like oder arc-like)

vertikal vertical
horizontal horizontal
sagital sagital

Unter- | Ebenen

bereiche Planes
horizontal horizontal
vertikal vertical
sagital sagital

Unter- Diagonalen

bereich Digonals
Spannungsfluss
Rhythmen TENSION FLOW RHYTHMS
Saugrythmus sucking rhythm

Beissrythmus

snapping-biting rhythm

Verdrehrhythmus

twisting rhythm

Pressrhythmus

strain-release rhythm

Fliessrhythmus

running-drifting rhythm

Stopprhythmus starting-stopping rhythm
Wiegerhythmus swaying rhythm
Wogerhythmus surging-birthing rhythm
Hipfrhythmus jumping rhythm
Sprungrhythmus spurting-ramming rhythm

geradlinieg)
modellieren Carving
Unter- Formgqualitaten
bereiche Shape qualities
steigen rising
sinken sinking
schliessen enc|03ing
ausbreiten spreading
zuriickziehen retreating
vorstreben advancing
Unter- Stille Formen
bereiche Still shapes
Nadel pin
Wand wall
Ball ball
Spirale screw
Raum SPACE
Unter- Kinesphare
bereiche Kinesphere
klein small
mittel middle
gross large
Unter-
bereiche | Ebenen Levels
tief low
mitte middle
hoch high
Unter- Dimensionen
bereiche Dimensions
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IAC Tanz- und Bewegungstherapie

Methode: Prozessorienferte Tanz- und Bewegungstherapie iac

Kurzfassung:

Die iac-Methode der ProzessorienBerten Tanz- und Bewegungstherapie bezieht sich auf
die tanztherapeuBschen Grundlagen und das Verstandnis welche von den Pionierinnen?
der Tanztherapie entwickelt und gepragt wurden. Den psychologischen Hintergrund bilden
die humanisBsche und die analyBsche Psychologie. Der Mensch wird als psychophysische
Einheit in einem sozialen und 6kologisch vernetzten Umfeld und KonGnuum verstanden.
Die spezifisch tanztherapeuBsche Befunderhebung und die therapeu®schen
IntervenBonen finden vorwiegend auf der Bewegungs-, Kérper- und Beziehungsebene
sta. Die Laban/ Bartenie - Bewegungsstudien (LBBS)? verbinden bewegungs-psycho-
physiologische Aspekte (Bartenie ) mit Antrieb- Raum und Formaspekten (Laban).

Um ein ganzheitliches Bild zu gewinnen, missen die objekBvierbaren Beobachtungen aus
der Bewegungsanalyse mit weiteren Fakten und Beobachtungen in Bezug gesetzt werden.

In der ProzessorienBerten Tanz- und Bewegungstherapie iac verbinden sich
tanztherapeu©sche Ansétze mit prozessorienerten Ansétzen. Es werden MiZel und Wege
aufgezeigt, um Menschen in ihrer individuellen Entwicklung zu begleiten. Im Zentrum steht
das Ennalten von Bewegungsprozessen in inrem einzigargen Ausdruck und symbolhaOen
Charakter menschlicher Tendenzen und menschlichen Seins. Es wird mit dem physischen,
emoBonalen und feinsto ichen Korper gearbeitet, um Menschen in Krankheits- oder
KrisensituaBonen zu behandeln, in Veranderungsprozessen zu begleiten und zu unterstiitzen.
Erganzend zum Tanz- und Bewegungstherapeu®schen Schwerpunkt werden fur die
Befunderhebung psychologisches, psychiatrisches und psychotherapeu®sches Wissen in die
Beurteilung miteinbezogen.

Es entspricht dem Menschenbild der humanisBschen Psychologie, dass die erhobenen
Befunde nicht von der Therapeubn/dem Therapeuten gedeutet werden, sondern in einem
transparenten, fortlaufenden Prozess gemeinsam mit der betro enen Klienbn/dem

betro enen Klienten exploriert und in ihrer Bedeutung erschlossen werden.

Die sichtbar werdenden Ressourcen und Au alligkeiten werden den verschiedenen
Dimensionen und Variablen der Befunderhebung zugeordnet und zu den vorbestehenden
InformaBonen (Berichte, psychopathologische Diagnosen, anamnesBsche Angaben) in
Beziehung gesetzt. Diese Befunde werden im Verlauf des Prozesses regelmassig aktualisiert
und mit den therapeu®schen Zielsetzungen abgeglichen.

Die Befunderhebung konzentriert sich auf diejenigen Bereiche, in welchen Au &lligkeiten
und Stdrungen sichtbar werden, ebenso wie Bereiche mit besonderen Ressourcen, da diese
fur die Therapieplanung relevant sind.

L Trudi Schoop, Mary Starks Whitehouse, Mary Wigman, Marian Chace, Elaine V. Siegel, Janet Adler, Petra Klein,
Elke Willke
2 Die Laban/Bartenie -Bewegungsstudien (Kennedy, 2010)
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IAC Tanz- und Bewegungstherapie

Grundsatzlich erfolgt bei der Befunderhebung eine Unterscheidung zwischen:

Objekovierbaren, phdnomenologisch beobachtbaren Faktoren (Kérperausdruck,
Bewegungsanalyse, Beziehungsverhalten usw.)

AnamnesBschen Angaben (Lebensgeschichte, Problembeschreibungen, in Eigen- und
Fremdanamnese, Diagnosen)

Theoriegeleitete Annahmen (Krankheitsbilder, Personlichkeitstypen, Bindungssél,
Psychodynamik usw.)

Far eine moglichst umfassende Befunderhebung, auf deren Grundlage die Therapieplanung
basiert, werden Kriterien nachfolgend sowohl deskripv als auch skaliert erfasst.

Da fiir psychologische und psychopathologische Befunde schon eine anerkannte und
bewéhrte Fachterminologie exis6ert, wird in der kunsZherapeu6schen Befunderhebung
ebenfalls darauf zurlickgegri en. Das bedeutet, dass Kuns>herapeut*innen die Fahigkeit
besitzen miissen, psychopathologische Diagnosen oder psychologische Beurteilungen zu
verstehen, um sie mit eigenen Befunden und Beobachtungen zu vergleichen und in das
Gesamtbild einordnen zu kdnnen.

Befunderhebungs-Dimensionen und Variablen
(Befunderhebungs-Raster LBBS IAC mit quan6fizierbaren Variablen im Anhang)

1 Personlichkeitsbezogene, phdnomenologisch erfassbare Kriterien
(deskripév)

1.1 EmoBonen

Generelle SBmmungslage
Stabil / ausgeglichen / labil / gedampO / deprimiert / angstlich / euphorisch / dysphorisch /
unsicher / angetrieben / angespannt / gereizt / unterschwellig aggressiv / o en aggressiv

EmoBonale Ansprechbarkeit/Schwingungsfahigkeit
A ekOve Resonanz: unau allig, Gbermassig / vermindert

Auspragung der EmoBonen
SituaBonsangemessene Auspragung, heOige / Uibermassige a ekOve ReakBonen, Ambivalenz
— gleichzeiBg gegensatzliche Gefiihle, flache / gedampOe A ek®vitat, Gefiihlsleere

Zum Ausdruck gebrachte Emo©onen und nonverbale Signale in Bezug zu den thema®schen
Inhalten
Kongruent, inkongruent / Doppelsignale

Bandbreite des emoBonalen Erlebens und des Ausdrucks

Gesamte GefuhlspaleZe kann erlebt und ausgedriickt werden, besommte Gefihle sind
abgespalten, A ektstarre, Fixierung auf besommte Gefihle
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IAC Tanz- und Bewegungstherapie

1.2 Kontakt- und Beziehungsverhalten

Kontaktverhalten in der therapeuBschen Beziehung

O en, interessiert, vertrauensvoll, kooperaBy, verschlossen, misstrauisch, &ngstlich,
abweisend, zuriickhaltend, abwartend, vermeidend, beduirQOig, provokaéyv, distanzlos,
grenziberschreitend, grenzenlos, ausschweifender Redebedarf

Verhalten gegenuiiber Gruppenmitgliedern / MitpaBent*innen, anderen Bezugspersonen
O en, interessiert, achtsam, sorgfal©g, verschlossen, misstrauisch, angstlich, abweisend,
zuriickhaltend, abwartend, bediirQig, provoka®v, distanzlos, grenziiberschreitend,
vereinnahmend, aufopfernd

Bindungsmuster und Beziehungskonstanz
Sucht soziale Kontakte und kann diese akOv aufrechterhalten, vermeidet nahe Kontakte,
Einzelgadnger*in, anklammernd, sich unterordnend, dominant, abhangig, provozierend

1.3 Selbstkontakt

Bezug zum eigenen Korper

Selbsnursorgefahig, gepflegt, angemessen gekleidet, gesunde Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten, vernachlassigt, gefahrdet die korperliche Gesundheit, Ubermassig
besorgt um die eigene Gesundheit, ibermassige Angst vor Krankheiten, dysfunk©onaler
Umgang mit korperlichen BeeintrachBgungen

Koérperwahrnehmung
Alle Bereiche und Teile des Kdrpers kdnnen sensorisch und sinnlich angemessen
wahrgenommen werden

Korperbild / Korperbewusstsein
RealisBsches Korperbild / Eigen- und Fremdwahrnehmung sind kongruent, unrealissches
Korperbild Eigen- / und Fremdwahrnehmung sind inkongruent

Selbstwahrnehmung, Wahrnehmung der eigenen Person
Adaquates-, inadaquates Selbstbild/Selbstkonzept: gedusserte Selbstbeurteilung, innere
Bilder — Ubereins®mmung oder Diskrepanz mit der Aussenwahrnehmung

1.4 Denken, kogniBve Fahigkeiten

Koharenz von Denken und verbalen MiZeilungen

Nachvollziehbarkeit von gedusserten Gedanken / zusammenhéngend, zusammenhangslos /
perseverierend — immer um dasselbe Thema kreisend / ideenfliichBg — einen Gedanken nicht
zu Ende verfolgen konnen / flexibles, unflexibles Denken

IntrospekOonsfahigkeit

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

12



IAC Tanz- und Bewegungstherapie

Reflexionsfahigkeit
Fahigkeit, die IntrospekBon zu nutzen, um unter Einbezug der Aussenperspek6ve sich selbst
kriesch zu betrachten und Zusammenhéange zu erkennen

AbstrakBonsfahigkeit
Fahigkeit, Ubergeordnete Zusammenhange zu erkennen / sich einen Uberblick zu verscha en
/ sich vom Eigenbezug I6sen kbnnen / Fahigkeit zum Perspek©venwechsel

2 Bewegungsanalyse nach Laban/Bartenieff (LBBS)
(skaliert, siehe Anhang)

Die Laban/Bartenieff Bewegungsstudien bieten ein Vokabular, um Bewegung prazise und klar
zu beschreiben und entsprechende Interventionen zu formulieren. Jede Bewegung enthélt
folgende Kategorien:

e FOri=-.\
Antrieb

Phrasierung

Beziehung

Abb. 13

Um MissinterpretaBonen zu vermeiden, soll die Erfassung von beobachteten
Bewegungselementen mdglichst objek®v, gut strukturiert und nachvollziehbar sein.
Die Kategorien werden fur die Bewegungsanalyse herangezogen, wobei sie jeweils
spezifische Fragen beantworten kdnnen

3 Abb.1: hZps://www.laban-eurolab.org/Ibbs/theorie/
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IAC Tanz- und Bewegungstherapie

2.1 Korper

Fragen Was bewegt sich?

Welches Korperteil?

In welchem Verhéltnis steht diese Korperak®on zu anderen
Korperteilen?

Beobachtungen Wo eine Bewegung iniBiert wird.

Wie eine Bewegung verlauO und zu Ende geleitet wird.

In welcher Art und Weise verschiedene Korperteile an der
Bewegung beteiligt sind oder gehalten werden.

Korperstruktur und — organisa®on kdnnen erkannt werden. Kérperliche Praferenzen und
korperbezogene Themen kénnen annéhernd objekOv beobachtet werden.

2.2 Raum

Fragen Wohin richtet sich eine Bewegung im Raum?

Auf welcher Ebene und um welche Achse wird sie ausgefiihrt?

Wie l&sst sich die Bewegung im Verhéltnis zum Raum beschreiben?
Beobachtungen Welche Raumdimensionen genutzt werden.

Welche Raumebenen genutzt werden.

Wieviel personlicher Raum eingenommen wird (Kinesphare).

Es werden Wachheit fir die Raumnutzung und ein grosseres dreidimensionales
Bewegungsrepertoire angestrebt.

2.3 Antrieb

Fragen Wie wird die Bewegung ausgefuhrt?

Mit welcher Antriebsqualitat?

Welche Antriebsak6onen hat sie?

Wie werden die Bewegungsparameter eingesetzt?

Beobachtungen Welche Qualitat die Antriebsfaktoren KraO/Gewicht, Raum, Zeit
und Bewegungsfluss haben und wie sie eingesetzt werden.
Welche Antriebsak6onen sichtbar sind.

Je nach innerer Verfassung und personlicher Bewegungspréferenz dndern sich die Dynamik
und der Ausdruck einer Bewegung. Nonverbaler Ausdruck kann wahrgenommen, benannt

und erweitert werden. AntriebsakOonen setzen sich jeweils aus drei Antriebsfaktoren
zusammen.
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IAC Tanz- und Bewegungstherapie

2.4 Form
Fragen Wie wird die Bewegung ausgefuhrt?
Wie veréndert sich die Kérperform durch die Bewegung?
Beobachtungen Formveranderungen des Kérpers im Raum

Formveranderung in Bezug auf den eigenen Kérper, auf die
Umwelt oder auf eine andere Person/ein Objekt/ein Material

Der Bezug zur Umgebung, wie sich der Kérper in Bezug auf die raumlichen Dimensionen
bewegt und die Beziehung zur Aussenwelt wird angesprochen.

2.5 Phrasierung

Fragen Wie ist der zeitliche Ablauf der Bewegung?
Wie ist die Bewegung zeitlich strukturiert?
Beobachtungen Die Beziehung der Kategorien Korper, Raum, Antrieb und Form

im Ablauf einer Bewegung.
Die zeitliche Anordnung einer Bewegung.
Die Betonung der Bewegung.

Die Phrasierung kann einerseits innerhalb jeder der vier genannten Kategorien (Korper,
Raum, Antrieb, Form) einzeln beobachtet werden, aber auch im Verhaltnis und dem
Aufeinanderfolgen der Kategorien untereinander. Hier beziehen wir in der Kategorie
«Korper» die zeitliche Anordnung der Bewegung und in der Kategorie «Antrieb» die
Betonung der Bewegung in die Bewegungsanalyse mit ein.

Das Charakteris®sche im Bewegungsverhalten des Menschen wird sichtbar.

2.6 Beziehung

Fragen Wie gestaltet sich in der Bewegung das Verhéltnis einzelner
Korperteile zueinander?

Welche Beziehung besteht zwischen der sich bewegenden Person
und einem anderen Kérper oder Objekt?

Beobachtungen Die Beziehung einzelner Kérperteile zueinander.

Die Beziehung zwischen zwei oder mehreren Personen.

Die Beziehung zu Objekten, Materialien, Medien.

Zeigt den in Bewegung ausgedrtickten Aspekt der Beziehung.
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3 Theoriegeleitete Annahmen
Beschreibung von Au alligkeiten zu den folgenden Aspekten in SGchworten

3.1 Psychodynamik und entsprechende Verhaltensaspekte
Abwehrstrukturen, Widerstand, Ubertragung, Inkongruenzerleben, usw.

3.2 Bindungsmuster, Bindungsstérungen
Sichere Bindung, unsicher-vermeidende Bindung, unsicher-ambivalente Bindung, unsicher-
desorganisierte Bindung

3.3 Resilienzkriterien
Auspragung der individuellen Resilienz und Vulnerabilitat

3.4 Entwicklungspsychologische Erkenntnisse
Einfluss von Lebenserfahrungen auf die Entwicklung, Entwicklungsdefizite und ungeniigend
bewalBgte Entwicklungsaufgaben

3.5 Ressourcen/Fahigkeiten
Vorhandene, sichtbare und solche, die gefordert werden kdnnten

Anwendungshinweise fiir das Befunderhebungs-Raster LBBS IAC

Das Befunderhebungs-Raster LBBS IAC dient der Beschreibung von Bewegung und
Bewegungsablaufen. Alle verschiedenen Kategorien (Korper, Raum, Antrieb, Form,
Phrasierung, Beziehung) werden einzeln betrachtet und bewertet. Dabei wird erfasst, ob die
entsprechende Auspragung innerhalb der Kategorien «sichtbar» oder «nicht sichtbar» ist. Bei
der Kategorie Kérper wird zusatzlich zwischen «nicht sichtbar» und «gehalten»
unterschieden, wenn eine Bewegung in diesem Korperteil zwar nicht sta? indet, aber eine
haltende Tendenz erkennbar ist. Dazu wird je nach Starke der jeweiligen Auspragung bei den
Korperteilen noch zwischen «sichtbar» und «iniGierend» unterschieden. Bei den Kategorien
Antrieb, Form und Phrasierung wird zwischen «sichtbar» und «ausgepragt» unterschieden. In
der Kategorie Raum wird zusatzlich unterschieden zwischen «genutzt» und der hauptsachlich
genutzten Flache, Ebene oder Kinesphére. Je starker eine Auspragung sichtbar ist, desto
hoher der zugeordnete Wert zwischen 0, 1 und 2.

Anders die Skalierung bei den Antriebsfaktoren und der Beziehung. Dort handelt es sich bei
den Auspragungen um sich entgegengesetzte Werte. Mit Zahlenwerten zwischen 1-5 wird
beschrieben, wie stark sich die Bewegung oder Auspragung auf der einen oder anderen Seite
des Spektrums befindet. Der Zahlenwert 3 beschreibt dabei einen neutralen oder
ausgeglichenen Zustand.

Abgeleitet aus 1. Personlichkeitsbezogene, phanomenologische Kriterien und 2.
Bewegungsanalyse nach LBBS werden die Kriterien unter 3. Theoriegeleitete Annahmen
ebenfalls in ihrer Auspragung s6chwortarfg beschrieben und gewichtet. Diese erganzen die
Befunderhebung und tragen zum Gesamtbild bei.

Unau dllige Kriterien werden nicht ausgewiesen.
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Erfassung von Ressourcen und Defiziten

In der ProzessorienBerten Tanz- und Bewegungstherapie wird die menschliche Bewegung als
individuelle Lebens- und Ausdrucksform eines Menschen gesehen. «In der Bewegung zeigt
sich auch die biografisch gewordene Persdnlichkeit eines Menschen, so wie sie sich durch das
Zusammenspiel mit den Gegebenheiten seiner SituaBon entwickeln konnte, indem er sich an
die SituaBonen anpasste, in die er sich einpasste und die er in kooperadver Weise mit
verandert hat. Die menschliche Bewegung wird als Verlaufsgestalt gesehen, als ein Prozess, in
dem Formgebung aus allen Bereichen des Lebens geschieht.» (Waibel & Jakob-Krieger, 2009,
S. 22). Es kann gesagt werden, dass es keine idealtypische menschliche Bewegung gibt. Die
Skalierung im Raster kann fiir sich gelesen keine Aussage machen, ob beobachtete
Bewegungspraferenzen als Ressourcen oder Defizite zu bewerten sind. Vielmehr sind sie im
Gesamtbild der Beobachtungen und Fakten zu betrachten und fur die therapeu6sche Arbeit
Zu nutzen.
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Befunderhebungs-Raster LBBS IAC

Korper

Korperteil

nicht sichtbar

0

gehalten
0

sichtbar
1

iniGierend
2

Kopf

Arme

Héande

Torso/Oberkorper

Becken

Beine

Flsse

Raum

Raumebene

nicht genutzt
0

genutzt
1

Hauptebene
2

Obere Ebene

MiZlere Ebene

Untere Ebene

Kinesphére

nicht genutzt
0

genutzt
1

Hauptnutzung
2

Enge Kinesphére

MiZlere Kinesphare

Grosse Kinesphare

Raumflachen

nicht genutzt
0

genutzt
1

Haupnlache
2

Horizontal (Tisch)

VerBkal (Tur)

Sagizal (Rad)

Antrieb

Antriebsfaktoren

ankéampfend

hingebend

KraO/Gewicht

kraOvoll

leicht

Raum

direkt

indirekt

Zeit plotzl

ich

verzogert

Bewegungsfluss

gebunden

frei

Antriebsakbonen

0

nicht sichtbar

sichtbar

1

ausgepragt
2

Driicken  (kradvoll, direkt, verzogert)

Flazern (leicht, indirekt, plétzlich)

Stossen (kraOvoll, direkt, plétzlich)

Schweben (leicht, indirekt, verzogert)

Wringen (kraOvoll, indirekt, verzogert)

Tupfen (leicht, direkt, pl6tzlich)

Peitschen (kradvoll, indirekt, plétzlich)

Gleiten (leicht, direkt, verzogert)
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Form

Formveranderung nicht sichtbar sichtbar ausgepragt
0 1 2

Steigen
Sinken
Schliessen
Ausbreiten
Zuriickziehen
Vorstreben

Phrasierung
Zeitliche Anordnung nicht sichtbar sichtbar ausgepragt

0 1 2

Simultan
Sukzessiv
Sequenziell
Betonung der nicht sichtbar sichtbar ausgeprégt
Bewegung 0 1 2
Anfangsbetont
MiZelbetont
Endbetont

Beziehung
Beziehung zu Dimension 3 4 Dimension
Therapeut*in
Bezug Desinteresse volle Aufmerksamkeit
Ausrichtung abgewandt zugewandt
Abstand distanziert Beriihrung
Dauer kurzzeifg anhaltend
Art fiihrend folgend
Beziehung zu Dimension 3 4 Dimension
Objekt
Bezug Desinteresse volle Aufmerksamkeit
Ausrichtung abgewandt zugewandt
Abstand distanziert Beriihrung
Dauer kurzzeiBg anhaltend
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Begri sklarung/Legende

Obere Ebene: Diese Ebene befindet sich oberhalb der Schulterhdhe. Bewegungen in der oberen
Ebene beinhalten 00 das Heben der Arme oder das Springen.

MiZlere Ebene: Diese Ebene befindet sich ungefahr auf der Hohe der Brust bis zur HiiOe.
Bewegungen in der miZleren Ebene sind 00 ausbalanciert und kontrolliert, wie Gehen, Drehen oder
Arbeiten auf der Héhe der Taille. Diese Ebene wird h&ufig fir Bewegungen genutzt, die in einem
normalen Stand oder Gehen ausgefiihrt werden, wie das Schwingen der Arme auf Brusthéhe oder
Drehen um die eigene Achse.

Untere Ebene: Diese Ebene liegt unterhalb der HiiOe und umfasst den Raum bis zum Boden.
Bewegungen in der unteren Ebene sind typischerweise Bewegungen, die den Boden einbeziehen, wie
Kniebeugen, Rollen oder Bewegungen, bei denen man in Bodennéhe arbeitet.

Enge Kinesphare: Dies ist der kleinste Bewegungsraum, der sich nahe am Kérper befindet.
Bewegungen in der engen Kinesphare finden nah am eigenen Korper staX und sind o0 klein und
kompakt.

MiZlere Kinesphére: Die miZlere Kinesphare erweitert sich um den Kérper herum, ohne jedoch die
maximale Reichweite der Gliedmalien auszunutzen. Bewegungen in diesem Bereich sind groRer und
haben mehr Reichweite als in der engen Kinesphére, bleiben aber noch immer rela®v nah am Kérper.
Grosse Kinesphare: Die groRRe Kinesphare ist der groRte Bewegungsraum, den eine Person erreichen
kann, ohne den Standort zu wechseln. Sie umfasst die maximalen Bewegungen, die eine Person
ausfiihren kann, indem sie ihre GliedmafRien vollstandig ausstreckt und alle Bewegungsrichtungen und
-héhen ausschopO.

Horizontale Raumflache: Tischflache, Bewegungen in zwei Dimensionen: horizontal links/rechts und
sagi2al vor/riick, wobei die horizontale Dimension stérker vertreten ist.

VerBkale Raumflache: Turflache, Bewegungen in zwei Dimensionen: verfkal oben/unten und
horizontal links/rechts, wobei die verBkale Dimension starker vertreten ist.

SagiZale Raumflache: Radflache, Bewegungen in zwei Dimensionen: sagiZal vor/riick und verokal
oben/unten, wobei die sagizale Dimension starker vertreten ist.

Simultan: GleichzeiBgkeit mehrerer Kérperteilbewegungen

Sukzessiv: Nacheinander durch benachbarte Korperteile ablaufende Bewegungen

Sequenziell: Abfolge von Bewegungen nicht benachbarter Korperteile

Anfangsbetont: Zeichnet sich durch einen kraOigen, impulsiven Start aus, gefolgt von einer
nachlassenden Dynamik.

MiZebetont: Beginnt sanO, erreicht ihren Hohepunkt an Intensitat oder Geschwindigkeit in der MiZe
und l&sst dann wieder nach.

Endbetont: Startet langsam oder sanO und steigert sich in ihrer Dynamik, um am Ende eine kraOvolle
oder markante Betonung zu setzen.
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Das integrative Resilienz Modell BASIC Ph
Nach Prof. Dr. Mooli Lahad

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 beféahigt, 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 Bricke in der Kommunikation zwischen ihr und der Klient_in, sodass eine therapeutische
Beziehung, fir die Interventionsplanung und -evaluation entsteht. Die Therapeut_in kennt
ihrerseits die eigenen Bewaltigungsmodi.

Historischer Uberblick Uiber Stress und Bewdltigung — ,,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 sowohl die innere affektive, unbewusste Welt, als auch die aussere Welt und setzte
sie in ein Verhaltnis (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 Umsténde (Setting), die den Kontakt
der Person zur Welt beeinflussen. Wesentliche Aspekte bei Adler stellen Minderwertigkeit
und Machtbedirfnisse dar, wéhrend Erikson acht Entwicklungsstadien unterscheidet.

3) Jung (1928) - urspringlich ein Student von Freud - analysierte die symbolischen und
archetypischen Elemente, die Imagination, das ,kulturelle Erbe* sowie die innere und
aussere Welt der Fantasie und Intuition bei der Reaktionen 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
passiert alles im Kopf“; wobei kognitive Prozesse auch Fehlleistungen im Denken und
Wahrnehmen beinhalten (Ellis 1955, Beck 1975).

6) Nicht zuletzt gibt es noch den Ruckgriff auf Glaubens- und Bedeutungssysteme (belief and
meaning), 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
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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 Bewaéltigungsstils einer Person
bestimmen: Glauben und Werte (Belief), Affekte (Emotionen), das Soziale, das Imaginative, das
Kognitive (Cognitive?) und das Physiologische. Wir nennen diesen multimodalen Ansatz BASIC Ph
— eine Kombination samtlicher Elemente, die sich im Bewaltigungsstil eines Menschen jeweils
einzigartig vereinigen.

Zur besseren Ubersicht mag die folgende tabellarische Darstellung dienen:

Das integrative Modell BASIC Ph verweist auf:

Selbstwert Emotionen | Rolle Intuition Realitat Handeln
andere Men- Humor Wissen Praktisches
schen Tun
Organisationen

B A S I C Ph

Belief Affect Social Imagination Cognition Physical

FRANKL FREUD ERIKSON JUNG LAZARUS PAWLOV

MASLOW ROGERS |ADLER DE BONO ELLIS WATSON

Haltungen/ Fahigkeit |Soziale Rollen |Kreativitat Informationen | Aktivitaten

Einstellungen des Zuho- | Soziale Kompe- | Spiel Prioritaten(liste) | Spiele

Glaubenssystem |rens tenzen Psychodrama | Problemlésung |Ubungen

Lebenserwartung | Emotionen | Rollenspiel So tun ,als-ob* | Selbststeuerung | Entspannung

Werte-Klarungen | Akzeptanz | Selbstbehaup- | Symbole Selbstgesprach | Essen

Sinngebendes Entladung/ | tungsgruppen gefihrte Arbeiten

Ausdruck Bildersprache/
von Fantasiereise
Gefuhlen

Naturlich reagiert jedes Individuum in mehr als einer der sechs Modi; jede Person hat das
Potential, auf alle sechs Dimensionen zurtickzugreifen. 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 Bewéltigungsmodi zu
ermitteln, haben wir strukturierte Beobachtungen und Interviews durchgefuihrt 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 Bewadltigungs-Mechanismen hat. Diese Kombinationen finden sich weiter unten
in diesem Artikel. Grundsatzlich differenziert BASIC Ph in 6 Kategorien von Bewaltigungsstilen:

- Basierend auf Glaubens- und Wertvorstellungen

- Affektiv
- Sozial
- Imaginativ

! Der Begriff wird angesichts des BASIC Ph — Ansatzes im Text teilweise in der englischen Schreibweise beibehalten.
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- Kognitiv-Behavioural
- Physisch (korperlich ausagierend)

Die kognitive Strategie beinhaltet das Sammeln von Informationen, Problemlésung,
Selbststeuerung, Selbstgesprache oder Téatigkeits- bzw. Prioritatenlisten. Ein anderer Typ weist
eher emotionale oder ,affektive" Bewaltigungsmuster auf und nutzt emotionale
Ausdrucksmdglichkeiten: Weinen, Lachen, mit jemandem Uber 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
Zugehdorigkeit zu einer Gruppe Unterstiitzung, in der man eine Aufgabe findet, eine Rolle
Ubernimmt und Teil einer Organisation bzw. Gemeinschaft ist. Ein vierter Typ wird die Imagination
(Vorstellungskraft) brauchen, entweder um die brutalen Tatsachen durch Tagtrdume oder schone
Gedanken zu maskieren oder durch die Imagination Ablenkung zu suchen. Er versucht zusatzliche
Problemlésungen zu imaginieren — die im Sinne von Improvisation die Realitat tbertreffen. Typ
funf wird sich auf sein Glaubens- und Wertesystem verlassen, um Zeiten von Stress und Krisen
zu Uberwinden. Damit sind nicht nur religiése Haltungen gemeint, sondern auch politische
Positionen, die Notwendigkeit der Selbstverwirklichung, starker Selbstausdruck oder auch das
Gefuhl einer Mission.

.Ph-Typen“ sind jene Menschen, die priméar Uber physischen Ausdruck und korperliche Aktivitat
reagieren. lhre Stressbewaltigungsmethode kann auch Entspannung sein, Desensibilisierung,
Korperibungen und —aktivitaten.

Wozu ist die Unterscheidung in Typen von Bewadltigungsstrategien sinnvoll?

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

Unter bestimmten Bedingungen, wenn wiederholte Versuche scheitern, kann die Situation zu einer
immer grosseren Krise fihren. 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 kénnen. Der Mensch soll Flexibilitdt 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
unterstitzen, 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
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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 Abkarungsmodell 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 Konflikigegenstadnden 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 mdglich Fragen eingefigt, die einer Klient_in im Erstgesprach gestellt werden
kénnen. Daraus ergeben sich aussagekraftige Grundmuster:

Wie begegnet die Person der Welt? Welches sind die bevorzugten Bewaltigungsressourcen
nach dem BasicPh-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 verleihen?

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 Geflihle gegen sich selbst und generell destruktive Gefiihle

AS soziale Emotionen — (ahnlich wie BS) oder soziale Unterstitzung

Al Geflhle, die auch mit Fantasien gemischt sind, z.B. beangstigende Drachenmonster

AC Neigung, Emotionen durch Konzeptualisierung zu verstehen, zeitweise auch zu
neutralisieren oder Gefiuihle tber 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 Ubernehmen, Angewiesensein auf eine
Gemeinschaft, dies nicht unbedingt im Sinne der Suche nach Unterstiitzung, sondern zur
Befriedigung des Gemeinschaftsgefihls; stellt eine bedeutende Ressource fir soziale
Gemeinschaften und Organisationen dar.

SC sozial bewusst und fahig, Probleme zu I6sen; auch unter Stress fahig, praktisch zu
funktionieren.

Sl soziale Unterstitzung durch Phantasiefiguren wie z.B. Superman
(S-) Geflhl, von der Gesellschaft entfremdet und zuriickgewiesen zu sein: Feindseligkeit
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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
(D) 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

C Ph sehr konkret im Denken, handlungsorientiert

(C-) scheinbarer Grund fur Aktivitat, aber ohne Logik (z.B. ans Meer gehen, weil es Winter ist);
mangelnde Realitatsprifung

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

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

Beachte: Jede Frage, wie sie hier vorgeschlagen wird, bezieht sich zwar auf einen
Bewaltigungsmodus nach BasicPh. Die Antworten kénnen sich jedoch auf mehrere
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 aufgefuhrt werden (z.B. BA-), sind Hypothesen, welche nicht
auf konkreten Aussagen basieren.

Wie kann die Zuordnung der jeweiligen Bewaltigungsstrategien genutzt werden?

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

Empirische Forschung zielt auf viele Erkenntnisse bezlglich Faktoren und Mechanismen, welche
fur eine ,resiliente Personlichkeit* und ihren Umgang mit der Umgebung wichtig sind. Diese
Erkenntnisse kdnnen 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
verfigbaren Bewaltigungsmodi eingeht und entsprechende Interventionen wabhit.

2 Ubersetzung von Resilienz gemaR Worterbuch:
Resilienz: Elastizitat, Strapazierfahigkeit, Zahigkeit
Resilient: elastisch, strapazierfahig, zah, nicht unterzukriegen sein
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Auch negative Bewaltigungsstrategien kénnen mittels BASIC Ph erkannt werden. Diese kdnnen im
Verlaufe der Therapie bearbeitet 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 Schwéachen und kann diese flexibel einsetzen.

Schlussbemerkung

Wir meinen, dass mit diesem Instrument der Notwendigkeit einer schnellen Abklarung von
Bewaltigungsressourcen geniige 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
kiinstlerischen Gestaltung) der Klient_innen zu fordern. Dies kann bei Anwendung unseres
Instruments in einer sehr kurzen Zeit erfolgen.
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Das Abklarungsinstrument BASIC Ph
© Prof. Dr. Mooli Lahad / dramatherapie.ch Bildungsinstitut GmbH

BASIC Ph Modi/Kanale

(+) Ressourcen

(-) Schwachen/Konflikte

Belief
klare Werte, Selbstwert

Einstellungen
Sinngebendes
Glaubenssystem

Anzahl

Anzahl

Affect

Affekte und Emotionen
Entladung, Ausdruck
von Gefiihlen

Anzahl

Anzahl

Social

Soziale Rollen und
Zugehodrigkeit
andere Menschen
soziale Kompetenzen

Anzahl

Anzahl

Imagination
Imagination, Intuition
Kreativitat, Spiel
Humor

Improvisation

Anzahl

Anzahl

Cognition
Realitatsbezug
Wissen
Prioritaten setzen

Anzahl

Anzahl

Physical

Korperliche Aktivitaten,
Handeln/praktisches
Tun

z.B. essen, schlafen,
arbeiten, entspannen

Anzahl

Anzahl

Beurteilung
Erkennbarer
Modi/Kanale

Weitere Modi/Kanale

Gewichtung
1.
2.

Gewichtung
1.
2.
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Anwendungsschritte

1) Informationssammlung
Die Therapeut_in hort der Klient_in aktiv zu und notiert, Gber welche Kanale/Modi des BASIC Ph die
Person kommuniziert bzw. Informationen gibt (Bezug: Spalte 1).

2) Beurteilung
Die genannten Bewaltigungsmodi werden nach den folgenden Kriterien erhoben (Spalten 2 und 3):

- Abwesenheit: 0 Punkte
- explizite Benennungen: ein Punkt
- implizite Benennungen: ein halber Punkt

Die Punkte kdnnen der Spalte (+) zugeordnet werden, wenn es sich um Ressourcen handelt, oder der
Spalte (-), wenn es sich um Schwachen/Konflikte handelt.

Die BASIC Ph Bewaltigungsmodi werden also gemass der jeweiligen Anzahl in der verbalen und
nonverbalen Kommunikation von der Klient_in verwendeten Modi erfasst, indem die Punkte im
entsprechenden Feld notiert werden. Erganzend kénnen im jeweiligen Feld auch Schlisselworter notiert
werden.

3. Gewichtung

In der untersten Zeile (Bezug: dunkelgraue Tabellen-Zeile) werden die erkennbaren Modi/Kanale in der
Reihenfolge ihrer Haufigkeit aufgelistet. Die beiden meistgenannten Modi (1 und 2) dienen als erste
Grundlage fur den Behandlungsplan, fir kunsttherapeutische Interventionen und deren Evaluation.

4. Gesamtbild
Das gemass o0.g. Anleitung verwendete Abklarungsinstruments zeigt die individuelle Konfiguration der
Bewaltigungsmodi mit Starken und Schwachen resp. der Resilienz der jeweiligen Person.

St.Gallen, 5. Oktober 2022/ Brigitte Sporri Weilbach / Lucy Newman
Uberarbeitet 6. Dezember 2023 und 28. November 2024
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L’instrument d‘appréciation psycholinguistique BASIC Ph
© Prof. Dr. Mooli Lahad / dramatherapie.ch Bildungsinstitut GmbH

Modes/canaux
BASIC Ph

(+) Ressources

(-) Faiblesses / Conflits

Belief

des valeurs clairs,
estime de soi, attitude,
ce qui donne du sens

systéme de croyances

Nombre

Nombre

Affect

affects et émotions
décharge ou expression
des sentiments

Nombre

Nombre

Social

roles sociaux et
appartenance,
d’autres personnes,

compétences sociales

Nombre

Nombre

Imagination
imagination, intuition,
créativité,
improvisation

jeu, humour

Nombre

Nombre

Cognition

rapport a la réalité
connaissances
établir des priorités

Nombre

Nombre

Physical

activités physiques,
actions, agir

p.ex. manger, dormir,
travailler, se relaxer

Nombre

Nombre

Appréciation
Modes/canaux
identifiables

Autres modes/canaux

Pondération
1.
2.

Pondération
1.
2.
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Etapes pour la mise en application

1) Récolte d'informations
Le/la thérapeute écoute activement le/la client.e et note les canaux/modes du BASIC Ph par lesquels la
personne communique et/ou donne des informations (référence : colonne 1).

2) Appréciation
Les modes de gestion sont répertoriés sur la base suivante (référence : Colonnes 2 et 3) :

- Absence : 0 point
- Dénomination explicite : un point
- Dénominations implicites : un demi-point

Les points peuvent étre attribués a la colonne (+) s'il s'agit de ressources ou a la colonne (-) s'il s'agit de
faiblesses.

Les modes de gestion BASIC Ph sont donc répertoriés en fonction du nombre de fois qu’ils sont utilisés
dans la communication verbale et non verbale du/de la client.e, en notant les points dans la case
correspondante. Des mots-clés peuvent également étre notés dans le champ correspondant.

3) Ordre de fréquence

Sur la derniére ligne (référence : ligne grise du tableau), les modes/canaux identifiables sont listés dans
I'ordre de leur fréquence. Les deux modes les plus souvent sollicités (1 et 2) servent de base au plan de
traitement, aux interventions art-thérapeutiques et a leur évaluation.

4) Image globale

L'instrument d'appréciation utilisé selon les instructions susmentionnées met en évidence la configuration
individuelle des modes de gestion avec leurs forces et leurs faiblesses, autrement dit la résilience de
chaque personne.

St-Gall, 5. octobre 2022/ Brigitte Sporri Weilbach / Lucy Newman
Révisé le 6 décembre 2023 et le 28 novembre 2024
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Kunsttherapeutische Einschatzung und Befunderhebung in der
Figurenspieltherapie

Zusammenfassung Marianne Zollinger, 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 stutzen wir uns auf die BEFT-Tabelle,
(Befunderhebung Figurenspieltherapie) welche wir in der Figurenspieltherapie einsetzen.

Wesentlich ist die Beziehungsgestaltung zwischen Klient*in, Therapeut*in und dem
kinstlerischen Medium. Eine vertrauensvolle Basis 6ffnet 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 Persdnlichkeitsprasenz und der Therapieanlass des
Klient*in. Letzterer erfolgt durch Eigenanamnese oder Fremdanamnese durch Angehdrige,
Betreuer, etc. unter Einbezug relevanter biografischer und entwicklungspsychologischer
Aspekte. Eine differenzierte Wahrnehmung in den Ausserungsformen, Kérper und Raum,
Vitalitdt, Rhythmus, Sprache, Bewegung und Ausserung des Gefiihlsausdrucks sind
wesentliche Informationen fir die Therapeut*in wahrend des ersten Kontakts. Das
Beschwerdebild und die Motivation fur die kunsttherapeutische Tatigkeit sind ebenfalls
Erhebungen, die zur Einschatzung des Klient*in dienen. Zudem steht die Erhebung der
Ressourcen und Starken des Klient*in im Mittelpunkt. Schwachen und Defizite werden
ebenfalls in der Befunderhebung erfasst. Es werden gemeinsam Therapieziele gesetzt.
Diese dienen der Planung und Orientierung des Prozessverlaufs und der Standort-
bestimmung.

Die vorliegende Skala der Befunderhebung in der Figurenspieltherapie soll als Teilaspekt
wahrend der anamnestischen Erhebung verstanden werden. Diese Befunderhebung ist eine
Momentaufnahme und sie wird sich im Verlauf des Therapieprozesses verandern. Die
Veranderungen lassen sich durch Wiederholungen dieser Erhebung dokumentieren.

Uns sind in der Figurenspieltherapie keine validierten Assesstments bekannt, da die
Methode noch sehr jung ist. Flr die HFP kann das Befunderhebungsschema BEFT
(Befunderhebungsschema Figurenspieltherapie) angewendet werden.

Das vorliegende Schema dient der phanomenologischen Beschreibung, des Ausdrucks- und
Kommunikationsverhaltens, sowie des Spielverhaltens. Extreme Verhalten kénnen auf eine
Pathologie hinweisen und eine mittlere Auspragung ein ausgewogenes Verhalten aufzeigen.
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BEFT (Befunderhebung in der Figurenspieltherapie)

| Auswahl des Spielmaterials

| Einschitzung | 1 2 3 4 5
A wahlt von Entscheidungs- halt sich an Aktiver und Grenzenlosigkeit, viel
Figuren- und sich aus fahigkeit, die zielgerichteter | Wechsel,
Requisiten-wahl keine Bezugnahme zum | Dreierdynamik | Umgang mit Nichteinhalten der
Figuren und kiinstlerischen Figuren und Regeln
Requisiten Medium Requisiten,
B definiert minimale Bihnenaufbau | differenzierter | nimmt ganzen Raum in
Spielflache keinen Biihneneinrichtung | auf einer Szenenaufbau, | Anspruch, keine
BiUhnenraum Flache verschiedene Grenzen
Ebenen
C keine eigenen | sehr wenig eigene sehr viele Ubermassig viele
Initiative Impulse Spielimpulse Spielimpulse eigene Impulse, kein
Impulse Zusammenhang
| Spielverhalten
| Einschitzung | 1 2 | 3 4 5
D keine Rollen- wahlt eine Rolle wahlt 2 Rollen fir bewusste kann sich nicht
Rollenver- verteilung flr sich sich Rollen- entscheiden, oft
teilung verteilung mit Rollenwechsel
Charakter-
anweisungen
E ignoriert spielt fir sich minimale gibt klare sprunghaftes Spiel, viel
Interaktion Gegenuber, allein, keine Interaktion mit Regiean- Wechsel
keine aktive Interaktion | dem Gegenuber weisungen an
Interaktion mit dem Gegen- Gegenuber
uber
F spielt nicht, wenig Spannung, | kontrollierter klare Struktur, | chaotisches Spiel, kein
Spielverlauf gehemmt, repetitiv, Spielverlauf, fantasievoll, Zusammenhang
blockiert Aneinanderreihen | richtet sich nach Logik in
einzelner Szenen | vermeintlich er- Aufbau
warteter
Vorstellung
G persevieren keine Themen grossere eigene sprunghafter Ablauf,
Spielthemen/ | des Themas, Variationsbreite, Lésungen zusammenhangslos
Spielinhalte viele Veranderungen Konflikt-
Wiederholunge ersichtlich bewaltigung
n
H keine Dynamik | kleinkindliche Spannungsaufbau, | lebhaftes impulsiv, Uberbordend,
Dynamik erkennbar Motive, repetitiv, Struktur erkennbar | Spiel, Ubersteigert
monoton, wenig kontinuierliche
Inhalt r Ablauf,
fantasievoll,
spannungs-
geladen
| kann sich nicht | Kommentieren Ubernahme der aktives Ubertrieben, affektiert,
Beleben der mit einer Rolle | der Rolle, Distanz | Rolle(n) Beleben der vermischen einzelner
Rolle identifizieren Rolle, Rollen
Identifikation
mit Figur (en)
K kann nicht mit vorsichtige wenig authentische, hyperaktiv, impulsiv
Figuren- Figur (en) Figurenfiihrung, Standortwechsel, differenzierte Uberbordend, unsorgfaltig
fithrung spielen bewegungsarm kontrolliert Figurenfiihrun
9,
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1l Ausdruck, Emotionen

| Einschitzung | 1 2 3 4 5
L verhalten, wenig kontrollierte lebhaftes, Uberbordend,
Emotionalitat | emotionslos, Emotionen Emotionen, intensives Spiel, | grenzuberschreitend
blockiert erkennbar, angepasst innerlich bewegt
Gleichgultigkeit
M stumm, gibt leise, monoton | kraftigere Stimme, | Stimmmodu- sehr laut, dominant,
Stimme, keine Laute der Rolle lationen, nicht zur Rolle
Stimmqualitdt | von sich angepasst identisch zur passend
Rolle, einfiihl-
sam
N keine Sprache laute, einzelne | Mehrwortsatze an Rolle Schlangensétze, der
Sprache oder Laut- Worte angepasste Rolle nicht
bildungen Sprachauf- Sprache angepasste Sprache
falligkeiten
(o] keine Sprache | stockend, abgehackter flissig, deutlich, | gesteigertes
Redefluss verlangsamt, Redefluss, nicht der Rolle ange- | Sprechtempo,
eher gehemmt | vollendete Saize passt aufgeregt
P geringer Comic- altersentsprechen- | Uberduchschnitt- | grobe Worte,
Wortschatz Wortschatz, Sprache, der Wortschatz licher unangepasste
nicht wenig Differen- Wortschatz, Ausserungen
beurteilbar zierung eigene
Wortbildungen
Q keine Mimik minimale erkennbare Mimik | lebhafte Mimik Ubertriebene
Mimik flacher Mimik vorhanden, Emotionen Mimik, wirkt
Ausdruck verhalten unnattrlich oder erkennbar, aufgesetzt
angepasst unterstitzt
Sprache
R keine Gestik, Minimale Gestik angepasst, | Gestik und Ubertriebene
Gestik bewegungsarm | Gestik aber kontrolliert Sprache Bewegungen und
synchron Gesten
Gebarden
unterstitzen

Kommunikation

Tendenz der Typisierung der Person, Einschatzung

a b~ wWON -
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HASADS  Sprachausdrucks-Analyse

Kirstin Kaiser / Dietrich von Bonin'

Kurzfassung

Die Befunderhebung wird in sechs Kategorien durchgefiihrt: Haltung - Atmung - Stimme -
Artikulation - Denken - Sprachwahrnehmung (HASADS). Jede Dimension ist unterteilt in die vier
Ebenen: Ich - Psyche- Leben - und Korper. HASADS eignet sich vorzugsweise fiir Erwachsene mit
psychiatrischen, psychosomatischen und somatischen Indikationen und weniger zur alleinigen
Diagnostik von Sprach- und Sprechstérungen. Im tabellarischen Befund (s.u.) werden eindeutige
Defizite und Ressourcen aufgezahlt und von - 3 bis + 3 bewertet. Positive Bewertungen entsprechen
einer Ressource und umgekehrt.

Hintergrund

Therapeutische Sprachgestaltung versteht sich - neben dem Selbstverstandnis als Methode der
Kunsttherapie - als Bestandteil der anthroposophischen Medizin und insofern einer erweiterten
Schulmedizin. Sie integriert medizinische Diagnosen gemass ICD sowie Diagnosen und Befunde
verwandter Berufsgruppen wie Logopadie, Physiotherapie, Psychotherapie oder Kunsttherapie als
Grundlage des therapeutischen Handelns.

Zu diesen Beurteilungen tritt die fachspezifische Befunderhebung in der ATS nach HASADS. Sie erfasst
fir Erwachsene und Jugendliche die Person in den sprachrelevanten Dimensionen auf vier
Seinsebenen: Ich - Seele (Astralleib) - Leben (Atherleib) und Korper (Physischer Leib) und ist seit
Jahrzehnten klinisch erprobt. Gegeniiber den zahlreichen etablierten Beurteilungsinstrumenten aus
pathogenetischem Blickwinkel erganzt sie die geleitete Beobachtung durch den gleichberechtigten
Einbezug der Ressourcen der Klientel und entspricht den Anforderungen einer salutogenen
Betrachtungsweise.

Vorgehen

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

Aufgrund des HASADS-Befundes unter Einschluss medizinischer und psychiatrischer Diagnosen
erfolgt auf Grundlage der Bediirfnisse der Klientel die gemeinsame Formulierung von Therapiezielen
und die Planung der Therapieschritte. Die angestrebten Veranderungen lassen sich im HASADS-
Befund verfolgen. So kann beispielsweise auf der psychischen Ebene im Gebiet der Stimme die
Verbindung zwischen Vokalen und Konsonanten gestort sein. Trotz korrekter Artikulation 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“ und eigentlichen Erkrankungen
unterschieden werden, obwohl dieser Unterschied fliessend ist, wie in anderen Gebieten der Medizin.
Durch den engen Zusammenhang des ganzen Organismus mit den Sprachorganen 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 in den sechs Dimensionen
abbildet und therapiert wird, oder ob es sich um eine primare Stérung/Erkrankung auf einem der

Tvon Bonin D, Béttcher E, Niedermann J-G, Schmidt-von Nell F: Therapeutische Sprachgestaltung. Salumed,
Berlin 2024.
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Gebiete, wie z. B. funktionelle Dysphonie, handelt. In solchen Fallen kann wiederum auf eine
dahinterliegende Problematik, wie z. B. berufliche Uberforderung, geschlossen werden.

Dimensionen und Ebenen
Haltung und Ich

Im Gang und 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 die Denkweise seines Tragers. 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.

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 préagt die
Psyche uber ihren korperlichen Trager, das Nervensystem, auch teilweise die morphologische 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 Leichte-Kraften. Im Alter gewinnen die
Einfllisse 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 Ernahrungszustand 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 Oberfliche beschaffen? Wie sind die
Fliissigkeitsverhaltnisse 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 fiir eine erweiterte Diagnose die Frage nach den Inkarnationsverhaltnissen in dieses
Gebiet. Ist das Ich bei einem Kind stark mit dem Korper verbunden, oder kommt es gegen die
dominierenden Krafte der Vererbung (Genetik) und der Umwelt nicht an (im Extremfall Behinderung)?
Der ndchste Atemrhythmus ist der Wechsel zwischen Schlafen und Wachen. Liegt eine Einschlaf-
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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 Uberfltterung mit ,Sinneseinatmung” gleicht. Solche Uberfiitterung schwacht die
Konzentration und kann in organischen Krankheitsursachen enden. Die Sprechatmung zeigt die
Fahigkeit des Ich, den Atem zu fiithren und zu richten. Kann der Atem die Sprache in Weite, Hohe und
Tiefe fiihren? Gelingt die Ubereinstimmung von Atem und Zeilenlange?

Atmung und Psyche

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 fiihrt zu Storungen. Wie atmet ein Mensch im Erleben von Lust
und Schmerz? Konnen sich Seelenerlebnisse iiber 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
erflillen? Hier miissen Spontan- und Sprechatmung getrennt betrachtet werden. Der maximale
Atemstoss (Peak-Flow) gibt Auskunft iiber die Lebenskraft im Verhaltnis zur psychischen Energie.
Allgemein kann gefragt werden: Steht eine gesunde Spontanatmung als Grundlage zur Verfiigung?
Wenn nicht, welche Atemaspekte missen verbessert werden? Die Atemfiihrung ist auch fir den
Sprachfluss verantwortlich. Deshalb gehdren beispielsweise Redeflussstorungen (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 Nebenhdhlen 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 Veranderungen 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.
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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 naturliche 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 gehindert
wird. Aufschlussreich fur 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 flir sich? Dominiert
der Vokal das Wort libermassig? 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 iiber (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 liber den Vokal aus. Wir erkennen,
dass sowohlvon 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 Verfligung 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 gehoren 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 der 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 Nasalitat. 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 fithren und pragt sich dadurch
bis in den Korper ein. Auch Erkrankungen, die zu Stimmbandl@ahmungen 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 konnen durch
Midigkeit, Krankheit oder Intoxikationen durch Alkohol oder Medikamente verursacht sein. Die hier
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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
hdangen mit dem Fiihlen zusammen. Die Laute des Zahn- und Zungengebietes ([l], [n], [d], [t], [s], [z],
[/1) 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],[kL,[h], [j1,[¢, ¢],[n]) entstehen zuhinterst im Sprachwerkzeug
und sind Ausdruck des Willenspols in der Sprache. Durch den Zusammenhang dieser drei Ansatzorte
mit dem 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 kénnen 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 Uberbewertet werden. Selbst bei grosseren Abweichungen ist eine korrekte Artikulation
moglich. Starke Verdnderungen fiihren zu Dysglossien (Stérungen der Lautbildung durch
pathologische Veranderungen der Sprachwerkzeuge). In weit stdarkerem 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 weifl man
am Ende des Satzes noch, wie er anfing? Ist die Klientel fahig, ihre Gedanken klar zu formulieren? Hat
sie ein rasches Auffassungsvermogen?
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Denken und Psyche

Bestimmend im Zusammenhang von Sprechen und Denken ist das Interesse. Einseitigkeiten in
Richtung von starker Denk- oder Willensbetonung auBern 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 zu den individuellen Eigenschaften 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. Fliussig — fantasievoll. Fest — klar konturiert und
schematisch. Die Lebensorganisation bildet die Matrix fir 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
Erfahrungen in die Lebensorganisation ist ebenfalls auf dieser Ebene zu betrachten. Dabei ist das oft
unterschiedliche Gedachtnis fur 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 grofRe Anzahl von Storungen dieser Verarbeitung. Apoplexie, Tumore, Lasionen usw., die die
zerebralen Funktionen beeinflussen, filhren zu den verschiedenen Formen der Aphasie wie
amnestische (Wortfindungsstérungen), Wernicke (sensorische) und Broca (motorische) Aphasie. Bei
Storungen auf dieser Ebene ist die neurologische und logopadische Diagnose immer einzubeziehen.

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 gehodrten Sprache
zusammenhangen. Der geschilderte Zusammenhang kann leicht selbst beobachtet werden, wenn
jemand durch innere oder duBere Ablenkung eine Aussage ,nicht mitbekommen“ hat. Wort und
Gedankensinnwerden werden durch den Gehdrsinn 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 des Wort- und Gedankensinns. Hier spielen Empfindungen
und Geflihle eine wichtige Rolle weil sie die Auffassung erheblich erleichtern oder erschweren
konnen. Der Gedankensinn ist auch stark vom Sprechtempo des Gesprachspartners abhangig Ist
dieses zu hoch, so kann, unabhangig von Intelligenz und Verstandnisfahigkeit des Zuhorenden, der
Gedanke nicht mitvollzogen und erfasst werden. Gegenseitige Empathie erleichtert die gegenseitige
Synchronisierung bis hin zu angepasstem Sprechtempo, besonders im Alter. Andererseits miissen
viele innere Vorgange wahrend des Zuhorens ausgeblendet bzw. unterdriickt werden. Zuhoren ist
aktive Willenstatigkeit. Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen sowie psychogene
Horstorungen (psychische Fehlreaktion bei Normalbefund des zentralen und peripheren Horsystems)
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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 gemdss dem anthroposophischen Menschenbild auf die unteren Sinne
Bewegungssinn (Wortsinn) und Lebenssinn (Gedankensinn) auf. Ist diese Reifung und Ablésung
vollstandig vollzogen worden? Probleme und Fragestellungen dominieren in dieser Hinsicht im
Kindergarten und Schulalter, und stehen bei Jugendlichen und Erwachsenen in der Regel mehr im
Hintergrund. Trotzdem ist moglicherweise bei phonologischen Stérungen 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, sehr haufig zu vermuten.

Sprachwahrnehmung und Korper

Im Korper eingebettet und bei der Geburt schon weit entwickelt ist der Gehorsinn. Storungen sind
haufig und miussen arztlich diagnostiziert werden. In der Regel werden ein Audiogramm und eine
genaue Diagnose vorliegen oder sind zu veranlassen. Auf diesem Gebiet liegen Probleme wie
Schallleitungsschwerhdorigkeit, Schallempfindungsschwerhorigkeit, auditorische Neuropathie usw.

Anwendung in der Hoheren Fachprufung Kunsttherapie, Fachrichtung
Drama- und Sprachtherapie

Im Video ist die Gestalt der Klientel, ihr Gangbild und anfangliche Gestik erkennbar. Die Atmung muss
sorgfaltig beobachtet und diesbeziigliche Auffalligkeiten in der medizinischen Anamnese auf dem
Beiblatt einbezogen werden. Die Alltagstimme ist ebenfalls durch die gegebenen Antworten
anfanglich  beurteilbar, wie auch die Artikulation. Bezlglich Gedankenfiihrung und
Sprachwahrnehmung sind anfangliche Schliisse moglich.

Alle weiteren Schlussfolgerungen zur HASADS-Anamnese, insbesondere der Ausdruck der Klientel in
Ubungen und Texten werden projektiv aus den vorhandenen Informationen abgeleitet und
beschrieben.

In der Regel erscheinen die Schwerpunkte der Auffalligkeiten und Ressourcen in 6-10 Feldern, die auf
dem Formular fur die schriftliche Fallprufung hintereinander aufgefiihrt und mit einer Bewertung von
-3 bis +3 versehen werden. Zusatzlich ist fiir die Beurteilung eine minimale verbale Charakteristik der
Ressource oder des Problems erforderlich. Es missen nur Felder mit Werten liber oder unter 2
(ausgepragte Charakteristik) angegeben werden.

Die beiden folgenden Seiten diirfen ausgedruckt und bei der schriftlichen Fallpriifung verwendet
werden. Die erste Tabelle enthalt Stichworte, auf die man achten konnte.

Die zweite Tabelle zeigt sowohl die zu verwendende Kurzbezeichnung jedes Feldes (z.B. AR-P =
Artikulation auf der psychischen Ebene) als auch Beispiele fiir eine kurze verbale Charakteristik.
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HASADS-Befund

Aufrechte
Gangbild
Warmeverteilung
Kérperproportionen
Korpersprache
Denkweise

Erscheinungsweise von
Denken, Fuhlen und
Wollen. Erfassen der drei
Raumesachsen
Charakter, Gesten
Attitude. Muskeltonus,
Bewegungsfluss
Korperform

Konstitution,
Auftrieb, Leichte.
Temperament.
Flissigkeiten (Blut,
Lymphe, Speichel, Harn,
Driisensekretion)
Hautturgor.

Plastik d. Gesta‘

Funktionstiichtigkeit der
Gestalt.

Aussehen, dick, diinn,
gross-/ kleinkdpfig (siehe
auch Ich)

Morphologie der
Sprachwerkzeuge

Sprechatemfuhrung
Atembewusstheit
Ein- Ausatmung von
Sinneseindriicken

Lust u. Schmerz, Leid und
Freude veratmen
Sympathie-, Antipathie-
betonung.im Atem
Atemimpuls und -kraft
Einfluss der bewussten
auf die unbewusste
Atemsteuerung
QP/ATag

Atemtypus (Hoch-, Tief-,
Mischatmung)

Atemtyp nach Wilk
Atemrhythmus
Interaktion von Atem-
und Herzrhythmus

Q P/A Nacht
Redefluss-Storungen

Mund-/Nasenatmung.
Enge/Weite, Luftrdume,
Vitalkapazitat
Lungenfunktion
Bronchialfunktion
Nasalitat

Identifikation mit der
eigenen Stimme.
Stimmlage.
Stimmkern
Stimmfihrung

Deutlichkeit und
Gliederung der Sprache.
Lautgriff in den vier
Konsonantengruppen
Bewusstheit fir
Ansatzwechsel

Gedankenklarheit,
Verstandnis
Wortfindung
Wortschatz
Satzfuhrung
Prasenz

Stimmkraft u. -
modulation
Musikalitat
Verbindung Vokal
Konsonant
Beseelung (Denken,
Fuhlen und Wollen).
Stimmeinsatz
Klangbeschaffenheit

| 9ECIS LESLEN

Gesamteindruck d.
Stimme
Familienéghnlichkeit,
‘Volkszugehérigkeit
Stimmbeweglichkeit und -
fluss Stimmumfang u. -
konstitution

Euphonie / Dysphonie

Resonanzraume
Kehlkopfbeschaffenheit
Kehlkopferkrankungen

Artikulationsenergie
Sprechimpuls

Ansatz an den
Artikulationsstellen
Wortgebéarde-Fahigkeit
Formung der Vokale

Muttersprache,
Gewohnheiten, Milieu,
Dialekt.
Konsonantenbildekraft
Funktionelle
Artikulationsstérungen
Phonetische Prozesse
Sprachentwicklungsver-
z6gerung und -stdrung

Morphologie des
Ansatzrohres und der
vorderen Sprach-
werkzeuge.
Zahnfehlstellungen
Dysarthrie Dysglossie

Interesse.
Auffassungsvermdgen.
Bewegen von
Inhalten.

Sprachfluss
Satzbildung
(Imperativsatze oder
Bandwurmsatze)

Kurzzeitgedachtnis
Langzeitgedéachtnis,
Gedachtnis fur Musik,
Gedéchtnis fur Sprache
Psychiatrische
Beeintrachtigungen der
kognitiven Funktionen

Gehirnfunktionen
Sinnesorgane
Demenz, Alzheimer
Folgen von Insulten

Ichsinn. Konzentrations-
fahigkeit und -spanne
Zuhoren und Lauschen
Verstehen

Willenstatigkeit im
Gedanken- und Wortsinn
Hemmung Eigenimpulse
Auditive Verarbeitungs-
und Wahrnehmungs-
storungen

Psychogene Horstérung.

Emanzipation des
Wortsinnes vom
Bewegungssinn, des
Gedankensinnes vom
Lebenssinn. Auditive
Storungen.
Phonologische Prozesse
Horsturz, Tinnitus

Gehorstérungen wie
Schallleitungs- und
Schallempfindungs-
schwerhdrigkeit.
Auditorische Neuropathie
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HASADS-Bewertung Skala von — 3 bis + 3. Positive Bewertungen entsprechen einer Ressource. In der Regel nur Werte >/< 2 erfassen

H-I
-3 Gebeugte Gestalt
(Perspektivenlosigkeit)

+2 Neue Ziele geben
dem Gang Schwung und
den Gesten Weite und
Ausdruck

H-L
-2 Gebeugte Gestalt und
langsamer Gang
(Mudigkeit)

+3 Frischer, elastischer
Gang, aufrechte Haltun
und freier Blick

A-l
+3 Kann die Sprech-
atmung leicht
modifizieren und dem
Textinhalt anpassen

-2 Die Atemfiihrung im
Satz ist beeintréchtigt
(Mangel im Kdrperbezug)

A-L
+2 Tiefatmung auch im
Sitzen stabil und

regelmassig (Treibt Spor}

-2 Tendenz zur

yperventilation bei
nstrengung (Asthma)

AuchinRuhe=-3)

S-|
+3 Der Stimmkern ist
konstant wahrnehmbar
-2 Die Stimme erscheint
emotionsbelastet

S-L
-2 Die Stimmqualitat ist
heis%nd verschleimt

(Erkaltung)

+3 Die Stimme ist kraftig,
wohlklingend und gut
modulierbar
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AR-|
-2 Die verwaschene
Artikulation kann kaum
angepasst werden

+3 Die Artikulation kann
spontan dethateriaI
angepasst werden

AR-L
-2 Es besteht ein
funktioneller Sigmatismus,
Schetismus, Rhotazismus
usw.

+3 Alle Laute werden
formschén gebildet und
sind mit den Vokalen im
Gleichgewicht

D-l
-2 Die Klientel ringt nach
Worten oder assoziiert
stark

+2 Die Klientel dussert
sich frei und situativ
angepasst

D-L
-2 Gedachtnis und
Merkfahigkeit sind
beeintréchtigt (Status
nach heftiger Infektion)
+2 Das Kurzzeitgedéchtnis
ist fur ihr Alter
ausgezeichnet

W-|
+2 Die Klientel versteht
Anregungen und
Zwischentone.

-2 Die Klientel wirkt
abwesend und unbeteiligt

W-L
+2 Lautqualitaten in
Texten werden gut
erfassst und beschrieben
-2 Minimalpaare wie
Tanne-Kanne werden
nicht zuverlassig
unterschieden




Gestaltungs- und Maltherapie

Thérapie a médiation plastique et visuelle

45



Gestaltungs- und Maltherapie

ARTE von Helena Britschgi

Kurzfassung

Ein Konzept zur kunsttherapeutischen Erfassung von Patienten/Klienten

Ziele:

Vereinfachtes Einordnen -> Zeit sparen

Gezieltes Arbeiten in Kurzzeittherapien

Nachvollziehbarkeit -> begriindet auf bestehenden therapeutischen Konzepten
Eingliederung im therapeutischen Prozess und im klinischen Rahmen -> Wirksamkeit
begrinden kénnen

e kiinstlerische

( e Denkmuster
Einzigartigkeit

e rationale
Verarbeitung

* Emotionalitat * Beziehungstyp

einnen/aussen

J

ARTE stellt nichts Neues dar, es korrespondiert mit bewahrten Modellen aus der
Gesundheitsforschung. Es kann ins Recoverymodell, ins OPD und in die Grundbediirfnisse
nach Grawe wie folgt eingebettet werden.

L

Das Konzept des Recoverymodell basiert auf sechs Phasen, durch die einzelne betroffene
Personen auf dem Weg zum Wohlbefinden gehen: Angst, ,
Aktionsplan, Entschlossenheit, , und Wohlbefinden / Recovery. Nicht
alle Phasen werden von jeder einzelnen Person durchlaufen, es kommen Phasenspriinge
sowie Abschwdchungen und Verstarkungen vor (Lit.4).

Einordnung ARTE:

Bewaltigungsstrategien, Bewaltigung v. Verlust werden A zugeordnet.

Unterstitzende Beziehungen, Empowerment und Beteiligung T
und die Hoffnung E.
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Die Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik (OPD) ist ein multiaxiales
psychodynamisches Diagnosesystem, welches inzwischen einen weithin akzeptierten
Standard in der psychodynamischen Diagnostik fir Klinik und Forschung darstellt. Zahlreiche
empirische Studien zeigen die Validitat der OPD-Befunde. Es ist vorwiegend fir
psychoanalytisch und tiefenpsychologisch fundiert arbeitende Psychotherapeuten
konzipiert. Als Orientierungshilfe gelten Selbstbezogenheit und Bediirfnis nach Autonomie
und Interpersonelle, zwischenmenschliche Funktion und Bediirfnis nach Bindung.

» Achse | erfasst das Krankheitserleben und die Behandlungsvoraussetzungen.

« Achse Il erfasst die Beziehungsdiagnostik, wobei neben der Ubertragung und
Gegenlibertragung zwischen Therapeut und Patient im Schwerpunkt
Beziehungsepisoden analysiert werden.

» Achse lll erfasst lebensbestimmende unbewusste innere Konflikte des Patienten.

» Achse IV erfasst das Strukturniveau, das heilSt grundsatzliche Fahigkeiten des
psychischen Funktionierens.

» Achse V erfasst psychische und psychosomatische Stérungen in Bezug auf die
etablierte deskriptiv-phdnomenologische Diagnostik (ICD-10, DSM-IV) (Lit.5)

Einordnung ARTE:
A->Achselll +IV+V T-> Achse Il E->Achselll +IV+V

Der deutsche Psychologe Klaus Grawe unterscheidet in der Konsistenztheorie vier
gleichwertige psychologische Grundbediirfnisse: das Bediirfnis nach Orientierung und
Kontrolle, das Bediirfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung, das Bediirfnis nach
Bindung und das Bediirfnis nach Selbstwerterh6hung. Motivationale Schemata dienen der
Befriedigung der vier Grundbeddrfnisse, sowie des libergeordneten Bediirfnisses nach
Konsistenz (Lit.6).
Einordnung ARTE:
A Bediirfnis nach Orientierung und Kontrolle: Beeintrachtigung von Autonomie und
Leistung, Beeintrachtigung im Umgang mit Begrenzungen. Schema: Erfolgslosigkeit,
Versagen, Abhangigkeit, Inkompetenz, Verletzbarkeit, Verstrickung, unterentwickeltes
Selbst.

Fremdbezogenheit, Grundannahmen. Schema:
Unterwerfung, Unterordnung, Aufopferung, Streben nach Zustimmung und Anerkennung.
T Bindungsbediirfnis: Zurlickweisung, Ablehnung. Schema: Emotionale Vernachladssigung,
Verlassenheit, Instabilitat.
E Bediirfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung: Ubertriebene Wachsamkeit und
Gehemmtheit
Schema: Emotionale Gehemmtheit, liberhohte Standards (unerbittliche Anspriiche),
negatives Hervorheben, Bestrafungsneigung.
Orientierung an motivationalen Schemen und an Anndherung und Vermeidung.

ARTE soll das klare und strukturierte Erfassen von Patienten erméglichen. Um zeitnah und
prazis, in ein messbares und zielorientiertes Arbeiten zu finden. ARTE dient als Instrument,
dem Ziel das Wohlbefinden, die Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und die Gesundung der
Patienten zu fordern.
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1. Kiinstlerische Einzigartigkeit
A

1. Spezifische Einschatzung beziiglich:

e Gestaltungsart: klein, gross, kontrolliert, frei...
e Material: Bekanntes, Neues...

e Ausdruck: ‘' Gestaltungssprache’

e Gestalterischer Zugang: vertraut, sicher, verschiittet, blockiert

e Kann oder kann nicht, Freizeitbeschaftigu
e Flachig, fragil, pastos, deckend,v er bunden, fragmentiert

e Vertiefungsfahigkeit, Konzentration, flow-Erleben

e Materialbezug und Umgang

e Dosierung, h&aufiges veradandern, radieren,
e Werkzeugwahl und Umgang

1.1 Mégliche Werkzeuge

Prozessanalyse (Lit.1) Werkanalyse (Lit.1)

1. Motivation 1. Spontanverstehen/Spontaneindruck

2. Konzentration, Aufmerksamkeit, 2. Entwicklungsdiagnostische

Achtsamkeit Einschatzung

3. Initiative 3. Material- und Formatwahl

4. Gestaltungsfluss, -modus, und -dauer 4. Formal- bildnerische

5. Psychomotorik Darstellungsmittel

6. Materialbezogenheit 5. Motivwahl und Darstellungsinhalte

7. Gestalterische Ablaufe 5. Subjektiver Gesamteindruck,
inhaltliche Beschreibung und
emotionaler Ausdruck

1.2. Allgemeine Einschdtzungen zur kiinstlerischen Einzigartigkeit:

e Einschatzung psychischer Ressourcen
e Intention
e Bleibt bei Bekanntem, nimmt Neues, will Unbekanntes...

e Sorgfiltigvs.unsor gf al ti g, angemessen, adaquat
e Arbeitsplatz, Ort im Atelier
e Praktisch, unpraktisch,aus br ei t end, eingeengt
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2. Denkmuster, rationale Verarbeitung

2. Spezifische Einschatzung:

e Il ntuitiyv, absichtsl os, pl anvoll , kontroll
* Prozessverhalten
e Keinen Anfang finden, nicht beenden kdnne

e Einbezugin die personliche Realitat

e Haltung und Denken liber das Werk und die eigenen Fahigkeiten

e Abwertung, Anspriiche, perfektionistisch, gleichgiltig, sich vergleichen, Drang zu
vernichten, verschenken..

e |dentifikation

2.1 mogliches Werkzeug:

Werkbesprechung OPER (Lit.3)

1.0berflache: rationale Fakten sammeln ohne Interpretation
2.Prozess: Patient reflektiert Entstehungsprozess

3.Erleben: Geflihle ergriinden, verbalisieren

4.Resonanz: Wirkung der Arbeit auf Pat

2.2 Allgemeine Einschatzungen:

e Einschatzung psychischer Struktur

e Bedeutsame innere Themen

e Werte und Sinnfragen

e Einschatzung psychischer Ressourcen
e Ressourcen und Stoérungsperspektiven
e Glaubenssatze, Selbstwert

e Ziel- und Leistungsorientierung
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3. Beziehungstyp, innen/aussen

T

Spezifische Einschatzung:

e Bewertung, Wertung, Einordnung ...

e Beziehung und Verbundenheit zum Werk

e Ablehnung vs. Identifikation, Resonanz, Bekanntes, Unbekanntes, personliche
Eigenheiten..

e Selbstandigkeit vs. Abhangigkeit

e Narrativ

e Offenheit

e Annehmen kénnen von Interventionen

e Vertrauen / Misstrauen

3.1 mogliches Werkzeug:

Beziehungsanalyse (Lit.2)

. Therapeutische Interaktion

. Interaktion beim dialogischen Gestalten

. Individuelles nonverbales Kontakt- und Beziehungsverhalten

. Resonanzen

. Bildnerische Darstellungen als Hinweise auf Beziehungsthemen
. Nonverbale Apelle

U WN

3.2 Allgemeine Einschatzung

e Einschatzung der Schwierigkeiten und Konflikte

e Einschatzung zum Beziehungsgeschehen, zu Beziehungsthemen
e Einschatzung psychischer Ressourcen

e Reflektionsfahigkeit

4. Emotionalitat

E

Spezifische Einschdtzung:

e Emotionale Wirkung auf das Werk
e Emotionale Wirkung auf den Prozess
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Emotionale Wirkung des Werkes
Emotionale Wirkung des Prozesses

4.1 mogliches Werkzeug

Wer kbesprechushg

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 gewlinscht

4.2 Allgemeine Einschdatzung

Einschatzung psychischer Struktur
Bedeutsame innere Themen

Einschatzung psychischer Ressourcen
Schwingungsfahigkeit, Empathievermdégen
Selbstmitgefiihl

Literatur:

1. Kunsttherapeutische Diagnostik in der Psychiatrie und Psychotherapie mit Kindern und
Jugendlichen, Anette de Thier-Patscher /S. Roderer Verlag Regensburg 2014

2. Kunsttherapie im Rahmen der DBT, Guddat und Voelzke- Neuhaus / Schattauer 2021

3. Losungskunst, Eberhard und Knill, Verlag Vandenhoeck und Ruprecht 2010 2. Auflage

4. https://de.wikipedia.org/wiki/Recovery-Modell am 27.2.21

5. OPD-2 - Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik, Manfred Cierpka, Arbeitskreis
OPD, Hogrefe 2014 3. Auflage

6. Psychologische Therapie, Klaus Grawe, Hogrefe, 1998
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5. Beurteilungsraster
Grundsatzlich gilt:

Selbstoffenbarung und Selbsteinschatzung des Klienten, unterscheiden von
Wirkung/Eindruck und Fremdeinschatzung auf/durch Therapeuten

Ambulantes Setting: Berlicksichtigung der Einfllisse wie Arbeit, finanzielle Situation,
Leistungsfahigkeit im sozialen Kontext

Arbeitshypothesen ohne vorgangiges Gestalten konnen mit Hilfe der Bereiche R, T
und E erstellt werden.

Die oben genannten Werkzeuge decken verschiedene Ebenen ab

5.1 Beurteilungsraster A

A Trifft Trifft Trifft Trifft eher | Trifft Trifft
Kiinstlerische vollkommen zu eher zu | nichtzu nicht zu Uberhaupt
Einzigartigkeit zu nicht zu

1 2 3 4 5 6

Zugriff auf die
kreativen
Ressourcen ist
sicher

Arbeitet intuitiv,
nutzt den
personlichen
imaginativen Raum

Spielraum und
Spielebenen
werden genutzt,
wendet unter-
schiedliche
Techniken an

5.2 Beurteilungsraster R

R Trifft Trifft Trifft Trifft Trifft Trifft
Denkmuster, rationale | vollkommen Zu eher zu | eher nicht zu Uberhaupt
Verarbeitung zu nicht zu nicht zu

1 2 3 4 5 6

Absichtsloses und
neugieriges Gestalten,
frei von Bewertungen

Kann den
Gestaltungsprozess
wertoffen reflektieren
und beschreiben

Alltagstransfer der
Erfahrung aus dem
kiinstlerischen Prozess
ist moglich
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5.3 Beurteilungsraster T

T Trifft Trifft Trifft Trifft Trifft Trifft
Beziehungstyp, vollkommen zu eher zu | eher nicht zu Uberhaupt
Innen/Aussen zu nicht zu nicht zu

1 2 3 4 5 6

Kann sich mit dem
Werk verbinden, sich
identifizieren

Selbstandig gestaltend,
autonom im Prozess

Reflektionsfahigkeit
Giber innere und
dussere Themen und
zum Werk sind
vorhanden

5.4 Beurteilungsraster E

E Trifft Trifft Trifft Trifft eher | Trifft Trifft
Emotionalitét vollkommen zu eherzu | nichtzu nicht zu Giberhaupt
zu nicht zu
1 2 3 4 5 6

Bedeutsame innere
Themen erkennt
Klient im/am Werk

Kann aufkommende
Gefiihle durch das
kreative Gestalten
ausdricken

Kann durch die
Gestaltung mit
Gefihlen in Kontakt
kommen
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Bernadette Gollmer

Fachrichtung: Gestaltungs- und Maltherapie

Methode: Anthroposophische Maltherapie nach Liane Collot d"Herbois
Kurztitel: BE-ACo

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 Verstéandnis Gestaltung,
Form, Bewusstsein, Impuls als Faktor zur schdpferischen Kraft, Raum schaffend, Substanz abbauend.
Finsternis betont Sympathie, Warme, ungeformte Substanz, Stoff, die Welt erfiillend. Farbe betont
die kontinuierliche Begegnung der polaren Kréfte Licht und Finsternis als Ausdruck der freien
atmospharischen Farbe im Raum. Die Beurteilungskriterien werden in den ersten freien Werken der
Klientin beobachtet und ergénzt 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 Kdrper 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, Kérper und Seele.(2)
Urschopferkrafte der kosmischen Dreiheit wirken auf den Menschen als Mikrokosmos ein. Der
menschliche Kérper und seine Seele werden vom Geist durchdrungen.

Besteht im vielseitigen Zusammenwirken der Qualitédten von Licht und Finsternis ein Gleichgewicht,
so erlebt sich der Mensch gesund. Ist das Gleichgewicht gestort, Gberwiegt Abbau, zu viel Lichtkraft,
oder Uberwiegt Aufbau, zu viel Finsterniskraft, so kdnnen Krankheiten, Stérungen in Kérper und
Seele auftreten. Ebenfalls kann durch das fehlende Zusammenspiel der Grundkréafte ein
Ungleichgewicht auftreten.

Die erste Dimension Licht ist die impulsgebende Kraft und findet ihren Ausdruck im Kérper in Nerven,
Gehirn und Haut und bewirkt Ruhe, Kélte, 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.

Die Bewegung der Farben beim Malen entsteht durch die Impulskraft des Lichtes und den die
Bewegung hemmenden oder anregenden Einfluss des Lichtes und durch die in der Finsternis liegende
Bewegung. Durch die Richtung des Lichtes, das in die Finsternis scheint, bekommen die Farben ihre
Anordnung. Wenig Licht oder ein starkes Licht, eine ruhige Finsternis oder eine stark aktive
Finsternis ruft andere Farben hervor — in standigem Wechsel. Das Licht trennt die Farben und
schafft ein Raumerlebnis. Leben anregend sind eher die roten bis orangen Farben vor dem Licht,
Leben beruhigend sind eher die kobaltblauen bis violetten Farben hinter dem Licht. Die kiihlenden
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Qualitaten sind eher die lichtvollen Farben Gelb, Gelbgrin, Viridian und Tirkisblau. Warmende
Qualitaten haben eher die finsternisvollen Farben wie Magenta, Karmin, Zinnober, Indigo und
Violett.

light

L :‘yeilow-

turquoise
very
light
cobalt
cobalt

vermilion

carmine

N

magenta

Grotten-, Komplementardiagramm von Roland Tiller

Dreigliederung des Menschen

Nerven-Sinnes-System m 1 formend, ordnend, begrenzend
Licht Denken Form- und Abbaukréfte

Haut, Nerven, Skelett

Verhirtung
"
Rhythmisches System ‘ vermittelnd zwischen den polaren Kriften
Herz-Kreislauf, Atmung Farbe Fihlen ausgleichend, regulierend
‘ » ‘ Integrationskrifte
.".
1-Glied Syst \ dynamisierend, belebend
Wachstum, Regeneration, Organprozesse Finsternisy Woaollen Auflése- und Aufbaukrifte
)’ Entziindung

" e wai ¥
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Dreigliedrige Entsprechungen

Methode Mensch Physiologische Seelische Kunstlerischer Aspekt
Makrokosmos Mikrokosmos Dreigliederung Dreigliederung
Licht Geist Nerven-Sinnes- Denken Form, Gestaltung,
System (NS-S) Impuls
Wachbewusstsein
Farbe Seele Rhythmisches Fahlen Bewegung, Raum,
System (Rh-S) Innerlichkeit,
Traumbewusstsein
Finsternis Kérper Stoffwechsel- Wollen Substanz, Leben,
Gliedmassen-System Prozess,
(SG-9) Schlafbewusstsein
Ebenen

Die vier Ebenen Ich, Psyche, Leben und Kérper 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 ermdglichen durch die seelischen Tatigkeiten, in der Welt zu
handeln, zu empfinden und zu denken.

Befunderhebung

Eine vollstandige Befunderhebung enthalt 12 Felder (die drei Dimensionen auf je vier Ebenen) und
wird vorzugsweise flr Erwachsene mit somatischen, psychiatrischen und psychosomatischen
Erkrankungen oder in Lebenskrisen und Entwicklungsprozessen eingesetzt. Bei Kindern werden die
Psyche und die Ich-Ebene geflihrter gestaltet. W&hrend den ersten drei Therapiesitzungen zeigen
sich die 12 Felder durch 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 Wunsche des Klienten, der therapeutische Auftrag der zuweisenden Stelle
werden in die Befunderhebung mit einbezogen.

Mittel

Die Mittel des kunstlerischen Weges richten sich nach dem kunsttherapeutischen Befund. Wenn
starke Bewusstseinskrafte den Stoffwechselbereich Gberformen, abbauen oder lahmen, bieten
Schichttechnik, Nass-in-nass Malen, Pastellkreiden Hilfe. Starke sich auflésende Zeichen werden eher
mit Tonerde, Kohle oder Zeichnen angegangen. Sind die Entzlindungszeichen eine sekundéare
Antwort als Selbstheilungsversuch des Korpers auf eine starke sklerotisierende Tendenz, unterstitzt
die 12-teilige Farbreihe durch die Komplementarfarben. Der Transfer in den Alltag ist 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. In der Krankheit, in schwierigen Lebensprozessen, Stérungen, Lebenskrisen
und Verdnderungsprozessen kdnnen sich mit der Krise zusammen neue Mdglichkeiten zeigen. Es
erfordert Einfuhlungsvermégen, das richtige Medium flr den Einzelnen zu finden (3).
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Licht und Ich (Li-I)
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 tiberblicken
(1). Ist das Denken auf die Vergangenheit, Gegenwart oder die Zukunft gerichtet? Kann das eigene
Tun und Denken beobachtet werden oder prégen Vorstellungen, eigene Ideen, lllusionen die
Wahrnehmungen? (3) Kann ein bewusst gefuhrtes Gesprach Briicken bauen, konnen l&ngst
vergessene Erinnerungen berthrt werden? Eine Krankheit, Krise hat mit Trennung zu tun, mit dem
Verlassen eines alten Zustandes. Durch das Verlassen des alten Zustandes ist Selbstandigkeit mdglich.
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, zurtickweichend,
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 (Li-P)
Wie aussert sich die Seele der Klientin?

Wie erscheint der Mensch, strahlt er lichthaft oder dunkel aus? Wie veréndert sich der Raum, wenn
er eintritt, fallt er ihn ganz oder zieht sich der Mensch zuriick, unsichtbar, schwatzend, schiichtern?
Die Seelenqualitéten entwickeln sich im Lebenslauf in Stufen von Empfindung, Verstand zu
Bewusstsein. In der Empfindung ist die Seele der Welt gegentiber ganz offen und verletzlich,
verwund-, beeinfluss-, prég- 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 tiberlegt 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?

Licht und Leben (Li-L)
Wie zeigt sich die ndhrende Lebenskraft der Klientin?

Wie bewegt sich die Klientin, fliessend, leicht, rund, spastisch? Welche Atmosphare geht von ihr aus,
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, ndhrend, das Leben
erfullend, Krafte abbauend?
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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 Koérper (Li-K)
Wie wird die Klientin wahrgenommen in ihrer Gestalt?

Wie ist der Kérper vom Licht geformt, ist die Gestalt schlank mit vertikaler Betonung, konkaven
Formen? Uberwiegen oder unterliegen Formkréafte? Starke Lichtkrafte wirken abbauend,
sklerotisierend und alternd auf den Kérper, 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 Hénde und der Handedruck sind
Hinweise fur 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 tber 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 (Fi-1)
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 geftillt, materiell dicht, wenig
Substanz? Wie verteilen sich helle und dunkle Stellen? Wie bewegt sich die Finsternis, eher steigend,
sinkend, das Blatt fullend oder Leere schaffend. Wie beginnt der Arbeitsprozess, verzdgert,
Uberrollend? 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 (Fi-P)
Wie ist die Warmegqualitét in der Seele?

Wie &ussert sich die Seele der Klientin in der Warme, sympathisch, ausstrémend, antipathisch
formend, lahmend? Wie geht sie auf die Menschen zu, bestimmend, Uberrollend, empathisch,
verstehend? Wie stehen die eigenen Winsche im Blick, im Vordergrund stehend, in sich ruhend, sich
zurtickziehend? Wie dussern sich die schopferischen Kréfte im Alltag, im Beruf, in der Freizeit? Wie
reagiert die Klientin auf Krisen und Konflikte, anpackend, verweigernd, zurtickweichend, auf den
anderen schiebend?

Wie zeigt sich die Finsternis im Bild? Wie fuhrt das Licht den Impuls in der Finsternis, wie ist die
Begegnung? Wie wird die Warme gefuhrt, dramatisch, mondhaft, explodierend? Wie glénzt die
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Finsternis auf, im Licht leuchtend oder beleuchtet? Wie wird die Finsternis behandelt, in Biindeln,
Flecken, Linien, aufsteigend, sinkend, isolierend, einrollend, atmend?

Finsternis und Leben (Fi-L)
Wie &ussert sich die Warmequalitat im Leben?

Wie kdnnen die Lebenskréafte 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 Verdnderungen?

Wie zeigt sich die Finsternis im Bild? Wie verdndern sich Formen, Substanz im Bild, stetig wandelnd,
sich mischend, sich verandernd, zentrierend, sich auflésend? 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, flach?

Finsternis und Korper (Fi-K)
Wie ist der Korper von der Finsternis erfullt?

Wie drucken sich die Stoffwechselkréfte und Blutskréfte 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 Fusse durchwéarmt?

Wie zeigt sich die Finsternis im Bild? Wie ist die Substanz eingerieben, feinkdrnig, fleckig, pudrig,
zerstiickelt, zusammenhangend, hell, dunkel? Wie wird gearbeitet, trocken, alles zerfliessend,
verdichtend, sorgféltig? Wie zeigen sich Entstehen und Vergehen im Stoff, schnell, langsam,
isolierend, zerstlickelt, feingliedrig, kreisformig, spiralférmig?

Farbe und Ich (Fa-I)
Wie ist die Farbqualitat der Klientin?

Wie &ussert sich die Klientin in Beziehung zur Umgebung, zielgerichtet, z6gernd, bedéachtig,
zurlickweichend, zupackend? Wie wirkt sich die Lichtseite aus, belebend durch milden Abbau,
erstarrend bei zu viel Licht? Welche Farbqualitét 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, zusammenhéngend, aus der Vorstellung gestaltet
oder im Prozess entstanden? Wie verandert sich das Bild, willkrlich, Uberlegt, prozesshaft? Wie und
welche Farben dominieren im Bild? Wie bilden sich Beginn, Hohepunkt und Ausklang der
Farbbewegung im Bild ab?
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Farbe und Psyche (Fa-P)
Wie dussert 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,
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 Gefuihle im Vordergrund?
Wie leben Kunst und ihre Ausdrucksmdglichkeiten 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 kénnen Veradnderungen 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 Finsternisqualitéten. Gelb,
Gelbgrin, Viridian, Turkis wirken eher kihl, Licht betont. Wie werden die Farben gemalt,
zusammenhéngend, vereinzelnd, gemischt, rein, getrennt, prallen sie aufeinander, atmen
Zwischenrdume? Welche Farben werden wo eingesetzt, zentriert, peripher, ausgleichend? Welches
Element gibt dem Bild Ausdruck, erdig, wéssrig, luftig, feurig? Welche Gestaltung zeigt sich,
mineralisch, pflanzlich, tierisch, menschlich? Welche Symbole zeigen sich, ausgeformt, angedeutet?

Farbe und Leben (Fa-L)
Wie &ussert sich die Farbqualitat im Leben?

Wie sind die Lebensvorgange (Atmung, Warmung, Ernédhrung, Sonderung/Ausscheidung, Erhaltung,
Wachstum, Reproduktion)? Wie &ussert sich die Klientin tber ihr Lebensgefihl, Wohlbefinden,
Unbehagen, Chaos? Wie nimmt sie Anforderungen im Leben wahr, interessiert, niichtern,
verwandelnd, kann neues entstehen, zuriickweisend? Wie wirken Schlaf und Regeneration,
aufbauend, ausstrémend, 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 Ubergéngen, sich verandernd, isolierend? Wie wird der Pinsel gefiihrt, in der
Horizontalen ausgleichend, sich nach oben auflésend, sich nach unten verfestigend? Wie bildet sich
der Farbraum ab, durch Leere, Flille, perspektivisch, flachig, alles verbindend?

Farbe und Korper (Fa-K)
Wie ist der Kérper von der Farbe erflllt?

Wie erscheint die Gestalt, ausgeglichen, geformt, gefestigt, leicht, schwer, weich, rund? Wie wirken
die Gefuhle auf die Hauterscheinungen, blass, errétend, erbleichend, aufbauend, irritierend, fleckig?
Wie sind die Bewegungen der Klientin, weich, hart, zogernd, unruhig, gelassen, zitternd, schnell,
langsam?
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Wie zeigt sich die Farbe im Bild? Wie wird gearbeitet, mit Fingerspitzen, ganzer Hand, mit Pinsel,
kaum berthrend, 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 Verhéltnis zwischen
abbauenden und aufbauenden Kréften, lichtvolle Farben, gemischte Farben, Warme betonte Farben?

Therapeutische Beziehung

Die therapeutische Beziehung bildet die Basis jeder kunsttherapeutischer Begleitung. Grundséatzlich
kann mit jeglicher Klientel gearbeitet werden. Kontraindikationen sind individuell bei Auflésung,
Psychose zu berticksichtigen, 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.

Ressourcen und Defizite

Ressourcen kénnen sich auf jedem Gebiet des Lebens zeigen als Interessen, Fahigkeiten, Emotionen,
Hingabe fur etwas. Sie sind aktuell zugéanglich bewusst oder unbewusst verborgen. Sie kénnen
aktiviert und erneut genutzt werden und Ausgangspunkt fiir die Therapie werden. Selbstwertgefihl
und Erleben von Selbstwirksamkeit kdnnen durch Ressourcen gestarkt werden. Bei einseitiger
Pragung der entwickelten Féhigkeiten und Interessen kénnen sie zu Einseitigkeiten werden. Freude
am Sammeln kann sich zu einem Sammeltrieb entwickeln, Gewissenhaftigkeit kann zu Zwang,
Offenheit gegenliber Menschen kann zu Distanzlosigkeit und mangelndem Selbstschutz fiihren.
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Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachprifung

Bei der HFP wird die Klientel gemaéss Beurteilungskriterien, Schema mit Abkirzungen beobachtet
und befundet. Die Bewertung geht von Einseitigkeiten -3 bis +3. Die Kriterien werden nach den Zeilen
Dimension und Ebene mit Abklrzungen bezeichnet und als Fliesstext eingefuigt siehe Beispiel. Von
den 12 Zeilen sind 10 Zeilen zu gewichten, um erfolgreich zu bestehen oder 8 Zeilen, um geniigend
zu bestehen.

Beispiel: Li-P -3: Die Gedanken werden ohne Empfindung gefiihrt. Das Licht hat keinen Einfluss auf
die Farben, sie verandern sich nicht, alle haben dieselbe Intensitét.
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BE-ACo Einseitigkeit Einseitigkeit Ausgleich Einseitigkeit Einseitigkeit
ausgepragt-3 leicht -2 -1/+1 leicht +2 ausgepragt +3
Licht Li-I Lichtquelle fehlt, Lichtquelle weit Lichtquelle gibt die Lichtquelle ist Starke Lichtkraft,
und Ich Farbe formtsichin | entfernt, wenig Orientierung, zentral, Giberstrahlt starker Kontrast in
sich selber Impulskraft des Substanz bewegst alles Hell-Dunkel
Lichtes sich vor und hinter
das Licht, Licht
reflektiert
Licht Li-P Farben, Substanz Licht nimmt langsam | Mittleres Licht Licht bindet Farbe, Substanz, Farbe
und Psyche andern sich nicht, ab, wenig beleuchtet Farben Substanz; wird isoliert,
alles in derselben Farbveranderung, und Substanz vor Farblinien, vereinzelt ohne
Intensitat alles wird und hinter dem Farbflecken; Lichtfihrung
unabhéngig von gleichmaéssig Licht Farbpunkte
Licht verbunden Uberwiegen
Licht Li-L Farbe und Farbe und Substanz Licht durchleuchtet Substanz, Farben Licht Gberwiegt,
und Leben Substanz I6sen sich | veréndern sich ohne und beleuchtet den fullen das Licht, es Farbe und Substanz
immer wieder auf, Lichtimpuls farbigen Raum wird undurchsichtig, | weichen nach
verfliichtigen sich in sich drehend unten aus, fallen in
ins Licht die Schwere
Licht Li-K Substanz fehlt, Substanz, Farbe wird | Substanz, Farbe Licht wirkt stark auf | Substanz nimmt das
und Korper Farbe wirkt mit Fingerspitzen wird vom Licht die Substanz, sie Licht auf, Substanz
lichtvoll, aufgetragen, nervés, | impulsiert und bewegt sich und Farbe
transparent, bleibt | [6st sich im Licht auf bewegt sich frei im dramatisch, Farben verdichtet und
hell, teilweise farbigen Raum werden dicht isoliert sich
unbemalte Fl&che aufgetragen
Finsternis Fi-l Leere Uberwiegt, Substanz bewegt sich | Substanz, Farbe Substanz bewegt Substanz bewegt
und Ich kaum Substanz einseitig sinkend bewegt sich sich einseitig sich unkontrolliert,
prozesshaft der steigend ohne Lichtquelle
Lichtqualitat
entsprechend
Finsternis Fi-P Substanz ist ohne Substanz bewegt sich | Substanz, Farbe Substanz biindelt Substanz wirkt
und Psyche Bewegung zO6gernd, wenig Licht | folgt dem sich, in durch Hitze
aufgetragen in der Lichtimpuls, Warme | dramatischer explodierend und
Waagrechten regt Ballen und Bewegung ausufernd
Losen an
Finsternis Fi-L Substanz wird an Substanz wirkt flach, Substanz, Farbe Substanz zentriert Substanz verdichtet
und Leben den Rand in gleichmassiger wird vom Licht sich in der Mitte sich und wird
gedréngt, leere Bewegung durch- und und bedeckt das unbeweglich
Mitte aufgetragen beleuchtet, fliesst Licht
und formt
ausgeglichen
Finsternis Fi-K Substanz ist Substanz ist fleckig Substanz, Farbe Substanz bewegt Substanz wird mit
und Korper zerstuickelt fallt eingerieben bewegt sich sich in Spiralen, in Druck aufgetragen,
auseinander dynamisch vor und Rundungen, Kreisen | verdichtend
hinter das Licht, auf-
und absteigend
Farbe Fa-l Das Licht versickert | Farbkomposition aus | Farbe wird Farben bleiben Das Licht verdrangt
und Ich in der Farbe, kaum | der Vorstellung ohne | prozesshaft durch pastellhaft, lichtvoll und Uberblendet die
Veranderungen realen Bezug die und mit der ohne Abnahme Farben
gestaltet Konsequenz des
Lichtes gestaltet
Farbe Fa-P Lichtvolle Farben, Farben vor dem Farben vor dem Farben hinter dem Farben hinter dem
und Psyche Gelbgriin bis Turkis | Licht, Magenta bis Licht und Farben Licht, Turkis, Kobalt- | Licht, Indigo und
beherrschen den Gelb beleben den hinter dem Licht und Ultramarin Violett beherrschen
Raum Raum beleben und beleben den Raum den Raum
schaffen den Raum
Farbe Fa-L Reine Farben sind Farbbegegnungen Farben ergénzen Farben mischen sich | Farben sind
und Leben schematisch zeigen keine sich in Flachen und in braune Farbtdne, | willkirlich
nebeneinander Zwischenraume oder | Formen vermitteln werden dicht und aneinander gereiht,
gesetzt, mischen Farbintervalle und beleben den verlieren ihr ohne
sich nicht Lichtraum Leuchten Zusammenhang
Farbe Fa-K Farbe, Substanz Farben bleiben blass, | Farben bewegen Farbe, Substanz Farbe, Substanz
und Korper wirkt unruhig, Substanz fehlt sich fillend im wird mit Kraft Uber den Blattrand
trocken, locker stellenweise Rotspektrum und eingerieben, alles aufgetragen,
Raumbildend in Blau | mischt sich tiberbordend

Uberarbeitet am 7.11.2024
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Else Bergner/Barbara Steinmann

Fachrichtung: Gestaltungs- und Maltherapie

Methode: Anthroposophische Gestaltungs- und Maltherapie
Kinstlerische Therapie nach Dr. Margarethe Hauschka
Kurztitel: BE-AHa

Kurzfassung

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

Bei einer vollstdndigen Befunderhebung werden erlebbare Qualitdten am Klienten, in seinem
Werk, im Werkentstehungsprozess und im Klientengespréach beachtet. Auf den 4 Ebenen und
im Hinblick auf die drei Funktionssysteme werden die drei Seelentdtigkeiten wertfrei
systematisiert nach polaren Qualitaten, welche sich im Zusammenspiel, in Einseitigkeit oder
im Gleichgewicht zeigen.

Die Anzahl und die Gewichtung der beobachtbaren Qualitdten stehen in Relation zur
kinstlerischen Technik, zu Mal - und Gestaltungsmitteln, zum Arbeitshilfsmittel, zur
individuellen therapeutischen Aufgabenstellung. Sie spiegeln im kunsttherapeutischen
Prozessverlauf die aktuelle Befindlichkeit und Situation des Klienten.

In der Kinstlerischen 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 Téatigkeiten 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 — Fuihlen —Wollen und drei physiologische Funktionssysteme

Im kunsttherapeutischen Prozess geht Dr. Margarethe Hauschka von der seelischen Mitte des
Menschen aus. Die Seelentétigkeiten begrinden 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 (Flhlen; dussere Atmung/Puls, innere Atmung) und
Stoffwechsel-Gliedmassen-Prozesse (Wollen; Bewegung, unbewusste organische Prozesse).
Durch den gezielten Einsatz von Farbe, Form und auf Rhythmus basierenden, kinstlerischen
Prozessen kann sich in der Therapie eine Einseitigkeiten (Krankheit/Storung) ausgleichende
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Seelen- und Atemtéatigkeit einstellen, welche Wirkung bis auf das tiefer liegende
physiologische Geschehen entfalten und sich auch in der Ich-Organisation als Wérme zeigen.

Allgemeine Fragen zur Befunderhebung

Mensch, Werkentstehung, Werk, verbale und nonverbale Ausserungen werden in der
Befunderhebung als dynamisches Erscheinungsmoment von polaren Verdichtungs- und
Losungsprozessen gelesen:

Uberwiegen im Bereich der drei Seelenkrifte die formenden, festigenden Abbaukrafte,
einhergehend mit auffallend starker Strukturbildung, mit Verhartungstendenzen? Dominieren
I6sende Aufbaukrafte mit Tendenz zu Auflésung, Entziindung?

Kann das mittlere, das Rhythmische System, das Kréftespiel zwischen Binden und Ldsen,
festigender Einatmung und l6sender Ausatmung im dynamischen Gleichgewicht halten?

Kann diese Mitte gestarkt und angeregt 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 fur die Befunderhebung eignen sich fir 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 heilpddagogischen
Indikationen.

\orgehen Befunderhebung

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

2. Inden ersten Therapieeinheiten werden im kinstlerischen Ausdruck und Prozess
Auffalligkeiten, Einseitigkeiten, Ressourcen und Defizite, Qualitaten der Mitte
deutlich sicht- und erlebbar. Diese kénnen den vier Ebenen, den drei Seelentétigkeiten
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 Bereiche. Das gestorte Zusammenspiel der vier Ebenen, der drei
Seelentatigkeiten und drei Funktionssysteme werden am Klienten, im Werk, im
Prozess erkennbar und veranderbar im kunstlerisch-therapeutischen Prozess.

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

4. Prozesse, Veranderungen, Ergebnisse kdnnen systematisch verfolgt, modifiziert und
dokumentiert werden. Diese und die Aussagekraft der zwei- oder dreidimensionalen
Werke kénnen charakterisiert und verdeutlicht werden. Werk und Werkentstehung
bilden inneres Geschehen im AuBern ab, ermdglichen Selbstreflexion,
Therapeutisches Gesprach und selbstwirksame, kreative, handelnde Veranderung. Die
Transformationsarbeit am Werk ist Teil des Prozesses und wirkt auf das Innere des
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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 ausgewéhlte Mittel angeregt, um in der kunstlerischen Eigenaktivitat die
Selbstheilungskrafte des Klienten — verbunden mit Warme und Interesse — aufzurufen und
das Geschehen zwischen Abbaukraften und Aufbaukréften zu modifizieren. Als Mittel
werden u.a. eingesetzt: Farben/Pflanzenfarben, Kreide, Kohle, Graphit, Farbstifte, Ton,
Speckstein, Holz und Wachs.

Ziel ist langfristig das seelische Gleichgewicht wiederherzustellen unter der Fuhrung des
Ich mit seiner ausgleichenden Wirkung auf alle Systeme.

Ressourcen

Ressourcen kénnen sich auf jedem Gebiet des Lebens zeigen als Interessen, Fahigkeiten,
Emotionen, Liebe zu...Sie sind offen oder verborgen, auffallig oder unscheinbar, gegenwartig
oder in der Vergangenheit liegend und kdnnen genutzt werden.

Ressourcen kdnnen daher: a) Ausgangspunkt flr die Therapie werden, b) im therapeutischen
Verlauf aktiviert, bewusst und zugéanglich werden, c) Selbstwertgefiihl und Erleben von
Selbstwirksamkeit ermdglichen. F&higkeiten und Interessen kénnen jedoch bei einseitiger
Auspragung zu Defiziten werden. Beispiele: Freude am Sammeln kann sich zu einem
ubermassigen Sammeltrieb entwickeln, Offenheit gegenuber Menschen zu Distanzlosigkeit
und mangelndem Selbstschutz, Gewissenhaftigkeit zu Zwang.

Grundlagenliteratur

Dr. Hauschka - Stavenhagen, M. (1971). Zur Kinstlerischen Therapie, Band I, Bad
Boll: Schule fir Kinstlerische Therapie und Massage.

Dr. Hauschka, M. (1978). Zur Kunstlerischen Therapie: Wesen und Aufgabe der
Maltherapie, Band I1. Bad Boll: Schule fir Kinstlerische Therapie und Massage.

Dr. Von der Heide, P., (1978). Zur Kiinstlerischen Therapie Band I11, Einfihrung in die
Grundlagen der Maltherapie, Bad Boll: Schule fur Kinstlerische Therapie und
Massage.

Mees - Christeller, E. (1988). Kunsttherapie in der Praxis. Stuttgart: Urachhaus.

Praktische Umsetzung fur die Hohere Fachprifung BE-MH

Bei der HFP wird die Klientel gemass den Beurteilungskriterien des Schemas beobachtet und
befundet. Defizite, Einseitigkeiten sind nach Art der Seelentétigkeit im Denken - Wollen/ Tun
mit +3 und +2 sowie -3 und -2 gewichtet. Der Ausgleich und die Ressourcen (R) sind in der
Mitte von -1 und + 1 benannt. Die Befunderhebungskriterien werden mit Abklrzungen
bezeichnet und als Fliesstext eingefiigt. 10 — 12 Zeilenfelder der ersten Spalte von links sind
zu gewichten, um ,,A = erfolgreich” bzw. 8 — 9 Felder, um ,,B = genuigend* zu erreichen. Pro
Zeilenfeld darf maximal 1 Wert gesetzt werden. Beispiel: PhL — NSS a: -3 bedeutet, dass auf
der Ebene Korper und Nerven-Sinnes-System im Klientenwerk und -prozess Stoffmenge und
Substanz minimalst vorhanden, das Nerven- Sinnessystem/ Denken einseitig stark
ausgepragt/dominant ist.
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Pro Zeilenfeld max. 1 Zahl,
mindestens 10 Zahlen

Befunderhebung Methode BE-AHa Anthroposophische Kiinstlerische Therapie nach Dr. Margarethe Hauschka

4 Ebenen,

3 Funktionssysteme als
Trager der Seelentétigkeiten

Ausgewahlte
Befunderhebungskriterien
(Klient, Werk,
Werkentstehungsprozess)

Einseitigkeiten
ausserst wenig entwickelt

-3

Einseitigkeiten
wenig entwickelt

-2

Ausgleich, Ressourcen

Einseitigkeiten

entwickelt gut entwickelt

-1 +1

ausgepragt entwickelt

+2

Einseitigkeiten
ausserst ausgepragt
entwickelt
+3

Ebene Korper,

Stoff, Material:

Denken — Nerven-Sinnes-System (NSS) —

Fuhlen — Rhythmisches System (RhS) — mittlerer Bereich

Wollen -Stoffwechsel-Gliedmassen-System (SGS) —

traumend

Stoff

Physischer Leib (PhL) oberer Bereich unterer Bereich

PhL—NSSa; Stoffmenge, Substanz // minimalst, sehr gering, trocken // gering, wenig // Stoffmenge fast ausgeglichen, bearbeitet, bewaltigt |viel Stoff- Pigment, nass // dicht, fest|ausserst viel, tiberbordend, sehr nass //

PhL — RhS a: Stoffdichte // Stoffverteilung |durchscheinend, harte Struktur // weisse  |schwach, leicht // /I atmend, fast ausgewogen, im Wechsel zwischen  im Stoffauftrag, eher strukturlos // |geballt, Struktur auflosend // ganz
o Flachen, sehr reflektiert, blockiert, bewusst . o . Struktur: bildend oder I6send // bewusst oder unbewusst, tiefe Verbindung zum  junbewusst, Kontrollverlust, willenshaft,

PhL—-SGSa:____ wenig Variation, Uberlegt gefuihrt

chaotisch, wuchernd, spontan

Ebene Leben —

Vitalitat in:

Denken — Nerven-Sinnes-System (NSS) —

Fuhlen — Rhythmisches System (RhS) — mittlerer Bereich

Wollen - Stoffwechsel-Gliedmassen-System (SGS) —

entsteht // Formbildung nach Flachenbildung

verselbstandigende Dynamik

Atherleib (AL) oberer Bereich unterer Bereich
AL-NSSa:___ der Stoff-Wasser-Beziehung, -isehr trocken streifig, stark rissig // sehr trocken, rissig, streifig // etwas vorhanden, |vitale Beziehungsqualitét Stoff- Wasser // etwas nass, unkontrolliert, Ubermassiger Stoffauftrag, Wasser
AL-RhSa: dosierung // Flachenbildung |gering, lineare Tendenz, Uberstrukturiert // [eher linear, angehaltene Bewegung //zu trocken — etwas feucht //in Ruhe Form bildend —  \wasserinseln, zu Formlosigkeit entgleitet, Staunédsse// ausfliessgnd,
AL — SGS a: // Flachenbeschaffenheit kleinfléchig, getrennt, kraftlos kleinen Flachen neigend, eher getrennt bewegt, Flachen bildend neigend// ungeplant, spontan //  [Planlos, voIIkomfne.n, unstrukturllert,

_ eher grossfléchig Flachengrenzen  SPontan, grossflachig // formlos in

l6sen sich, Ausdehnung, Auflésung gehend, kraftvoll

AL—NSSc: Farbbewegung // Ubergénge [stereotyp, sehr wenig, umrandet, getupft, [gering, // wenig Mischungen, Farben eher  [Passive und aktive Farben im atmenden Mischfarben ineinander fliessend // |kraftvoll, zuféllig // absichtslos im Tun,
AL—RhS ¢ // Dynamik kraftlos, kleinflachig // keine Ubergéange // [getrennt // kaum Dynamik, kaum Variation  [Zusammenspiel, in stromend ausgeglichener Ubergange unbewusst entstehend, |zahlreich, zufallig entstehend // starke
AL —SGS ¢ T keine Bewegung gestoppt Farbbewegung // Farbmischungen/ Rhythmus héaufig wiederholend // sich Dynamik mit starker Kraft-, Willenseinsatz

Ebene Psyche, Astralleib (AL)

Seelisches in:

Denken — Nerven-Sinnes-System (NSS) —
oberer Bereich

Fiihlen — Rhythmisches System (RhS) —
mittlerer Bereich

Wollen —Stoffwechsel-Gliedmassen-System (SGS) —
unterer Bereich

AL—NSSa:___
AL—-RhSa:___
AL-SGSa:

Farbenwahl //

Farbenmischung;
Zusammenspiel von Farbe
und Form; Gefiihlsausdruck//

Bildausdruck

eher kalt, kiihl //

sehr wenig, ganz gezielt entstehend //fehilt,
vorstellungsbestimmt, starre Formgebung,
Linie, Kontur betont; verhalten,
Kaltestimmung, Distanz, bedriickt, sehr
sachlich, verschlossen //

vorstellungsbestimmt, aktiv-wach, oft
abstrakte Symbole, kaum Bewegung,
verfestigt

oft kalt, kiihl // wenig, bewusst;
wenig differenziert, kaum Ubergange,
Farbe eher in Kontur;

Formen aktiv, wach;

zu Kaltestimmung, Distanz neigend, eher-
bedriickt sachlich- verschlossen //

eher geplant-wach-unbewegt,
tendenziell verfestigt

Ausgewogenheit zwischen passiv kalten Farben und
Strukturen, Form —aktiv warmen Farben und
Flachenbildung // zwischen wach — tradumend,
schlafend, zwischen leicht differenziert - ausgeprégt,
differenziert; eher zu Form neigend — zur Farbe
neigend; zwischen versteckt, gedffnet -
mitschwingend empathisch, offen, dialogbereit,
zwischen kiihl = durchwérmt, zwischen unbelebt —
belebt, zwischen stimmungslos -stimmungsvoll
//zwischen prozessual tiberlegt — prozessual kreativ
suchend

oft warme Farben // viele, eher
zufallig; farbenvielfaltig,

Formen rund, trdumend, Schlaufen,
Wellen;

zu Warmestimmung neigend,
Offenheit und Geflihl dominierend,
eher tUberschwanglich- offen //
eher planlos, sich verlierend in

Bewegung, Fille, tendenziell
aufgelost

eher warme Farben // rein zuféllig,
zahlreich, beherzt

im Auftrag, keine Formgebung; zufallig,
Uiberbordend,

Warmestimmung, Uberfiille, Aktivitit,
Gefiihlausmasse nicht fassbar, sich
verlierend // planlos im kraftvollen,
distanzlosen Umbilden des Stoffes,
schnell in Ausfiihrung, iberbordend,
unbewusst auflésend

Ebene Ich /Ich-Organisation

(10)

Motiv, eigenes Thema in:

Denken — Nerven-Sinnes-System (NSS) —
oberer Bereich

Fuhlen — Rhythmisches System (RhS) —
mittlerer Bereich

Wollen -Stoffwechsel-Gliedmassen-System (SGS) —
unterer Bereich

IO-NSSa:
IO-RhSa:____
I0-SGSa:___

Leitidee, Komposition //
Motiv in Farbe und
Formbildung //
Motiventstehungsprozess

ausgedacht, zielorientiert, stark geordnet //
eher abstrakt, symbolisch, Farbe
unterstiitzend eingesetzt, formdominant //
minimal spontan

vorhanden, geordnet // klar erkennbar,
Farbwahl der Formgebung untergeordnet //
planvoll umgesetzt

erkennbar, frei entwickelt // aus Farbflachen
prozessuale Formentstehung, fiihrt zum Motiv //
Individuelle Aussage erkennbar zunéchst
verschlusselt, im Prozess kreativ entwickelt

Aussage ungeplant, vage //
Farbenvielfalt, wenig Form //

wechselhaft, spontan

Aussage und Absicht verborgen,
Deutungsvielfalt //
Farbenvielfalt, fehlende oder zuféllige

Formbildung // Zufallsergebnis,
Auflésungstendenz, Chaos

Spalte links: maximal 1 Zahl pro Zeilenfeld // 10 — 12 gesetzte T = Bewertung A; erfolgreich // 8 — 9 gesetzte Werte = Bewertung B; gentigend // < 8 gesetzte Werte = Bewertung C; ungenligend
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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 gehdren
dazu (Bewegungs-Stereotypien, mimische Ausdrucksformen, basis-emotionale Bewegungen und
deren Abwehrstrategien usw.). Diese konnen eventuell im Orientierungsmodell eingeordnet und so
flir eine Befunderhebung verwendet werden. Haufig ermoglichen Kriterien aus zwei oder mehreren
Modell-Ebenen - zusammengehorend 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 Bewegungsqualitaten 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-
Polaritaten auszuhalten und sich auch auf gegenteilige Bewegungsarten einzulassen, um zur
aktuellen Herausforderung besser passende psychische Bewegungsqualitaten finden zu konnen.

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 liberwiegt bzw. kommt kaum oder gar nicht vor?
Wie erlebt die Klientin / der Patient als Gestalter/in diese beiden Qualitdten 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 Bewegungsqualitaten (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 Bewegungsqualitaten 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 raumlichen 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 Bewegungsqualitditen 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 {iberwiegend 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 (Quantitdtsstufen) 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
Lebensphase mit ihrem zentralen Entwicklungsthema (nach Erikson). Bei bestimmten Therapie-
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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 (Sdugling, Kleinkind,
Vorschulkind) gehoren farbenergetisch sinngemdss zu den drei Ur-Farben bzw. Sekundar-Farben
(Griin zum Thema «Vertrauen», Orange zu «Autonomie», Violett zu «lInitiative»), 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 filhren 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 adaquat 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-grin) und Uberraschung (rot-orange). Diese farbenergetischen Zuordnungen sind
modellhaft idealtypisch zu verstehen (z.B. beinhaltet die Farbe «Rot» gemdss 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, ermdglicht 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-stiitzende 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 gekriimmte 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» iber «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 konnen. 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- und nachvollziehbare
Befunderhebung zu einem Fallbeispiel iiberpriift.

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 ermadglichen mal- und
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gestaltungstherapeutisch ein gezieltes Nach-Entwickeln im kreativen Handlungsspielraum auf der
Bild- und Beziehungs-Ebene.
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apk-Befunderhebungsmethode «PROBE» als Beurteilungsraster fiir Fall-Beispiele

In der Befunderhebungsmethode «PROBE>» (Prozessorientierte Befunderhebung) sind elementare Lebensbewegungen in ihren verschiedenen Raum-, Zeit-
und Energie-Qualitaten unterschieden. Dabei werden beobachtbare physische Bewegungen analog Ubertragen auf psychische, wie z.B. auf Emotionen und
deren Abwehrformen. Die fur einen Befund erkenntnisleitenden Kriterien sind eingeteilt in sieben inhaltlich miteinander verbundene Kategorien. Vier von diesen
Kategorien sind fir die Befunderhebung an der HFP zugelassen. Der fur einen konkreten Fall erarbeitete Befund beruht auf den im Raster gewéhlten
Bewegungs- und Bildelementen als Unterscheidungsmerkmale.

Bei den beriicksichtigten Lebens-Bewegungs- und Bildelementen werden IST-Werte eingetragen auf einer Skala von -3 (kaum vorhanden) bis +3 (Ubermassig vorhanden).
Werte die sich an den Extremen befinden, kdnnen auf Einseitigkeit und damit Pathologien hinweisen. Ziel ist es immer, Klienten in Richtung «Mitte» (-1/+1), und damit in einen
Zustand héherer Wahlfreiheit, zu begleiten.

A = mind. 16 der 24 Iltems wurden miteinbezogen B = mind. 8 - 15 der 24 Items wurden miteinbezogen C = weniger als 8 der 24 Iltems wurden miteinbezogen

Ausdrucksskala fir Bewegungs- und Bildgestaltung:

1. Bewegungsqualitat (korperlich/bildlich)

A Auspragung -3 -2 -1 +1 +2 +3
Al ungerichtet, rund, weich, sanft, fliessend, kaum rund vorwiegend rund
A2 gerichtet, eckig, hart, grob, abgehackt, kaum eckig vorwiegend eckig
A3 «Ladung», Druck, Duktus kaum Druck viel Druck
A4 Vertrauen, Aufgeschlossenheit, im kﬁf.m e zu viel Verirauen,
Ausdruck nach innen gerichte ausagieren
A5 Geschwindigkeit im Ausdruck sefr langsam, schieppend sehr schnell
A6 Raumeinnahme kaum Raumeinnahme viel Raumeinnahme
A7 Lebendigkeit im Ausdruck kaum Lebendigkeit uberméssige Lebendigkeit
Schwarz/Weiss intensiv farbig
A8 Farbgebung

2. Farbsymbolik (korperlich/bildlich/qualitativ)
Der individuelle Symbolgehalt der Farbe ist fir 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).
B Auspragung -3 -2 -1 +1 +2 +3
Bl BIau-GrUn (Stabllltat / Erstarrung) Instabil, bedrohlich wenig stabil annahernd stabil sehr stabil zunehmend starr starr
_ i it In-sich-gekehrt wenig Initiative, mittlere Experimentierfreudigkeit, gute Experimentierfreudigkeit, Spiel Uberméssige Grenzenlosigkeit
Bz ROt Qrgan,e (Expgnsm_m, |ﬂ|t|atIVE, . . Enge, keine Initiative Experimentierfreudigkeit Spiel Experimentierfreudigkeit, Verlorenheit
Experimentierfreudigkeit, Grenzenlosigkeit) Uberborden
83 Gelb Isolation starke Eigenstandigkeit gute Eigenstandigkeit mittlere Eigenstandigkeit wachsende Oberflachlichkeit Oberflachlichkeit
B4 Violett Kaum Verbundenheit wenig Verbundenheit mittlere Verbundenheit gute Verbundenheit Abhangigkeit Schéadigende Abhéngigkeit
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3. Bewegung in den vier Spannungs-Achsen (Modell von Benedikt)
Erkenntnisse bei der Befunderhebung auf dieser Modell-Ebene sind méglich anhand von Kriterien wie z.B. past6s-kraftigem vs. lasierend-fragilem Farbaufstrich oder
intensiven vs. feinen Mal- und Kérper-Bewegungen oder lauter vs. leiser Stimme bei der Bildbesprechung. Anhand solcher Kriterien kénnen 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?»

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

Komplementérfarben.

C Auspragung -3 -2 -1 +1 +2 +3

C1 Kraft-Achse oder «Lebensenergie»- wenig Lebensenergie (Grin) Ubermassige Lebensenergie (Rot)
Achse (Griin-Rot)

C2 Verletzlichkeits-Achse oder kaum Risiko eingehend (Blau) viel Risikofreudigkeit (Orange)
«Lebensrisiko»- Achse (Blau-Orange)

C3 Bewusstseins- oder «Hier-und-Jetzt»- A"ha““”(gv?o”le“fg“e”e”em Flucht in die Transzendenz (Gelb)
Achse: (Violett-Gelb)

C4 Zeit-Achse oder Achse zwischen «Dauer Vergangenheit (Blaugrn) Zukunft (Orange-Rot)
und Wandel»: (Blaugriin-Orangerot)

4. Integration wichtiger Lebensthemen in Bild/Person nach E. Erikson, sowie Kongruenz des tatsachlichen Alters einer Person zum Thema.
Die meisten Therapie-Themen der Klientel sind verbunden mit Lebenserfahrungen aus der eigenen Biografie. Eine Befunderhebung wird erleichtert
durch die analoge Verknipfung der farbsymbolischen Dimension mit der biografischen, d.h. der modellhaften Farbzuordnung einer Lebensphase mit
ihrem zentralen Entwicklungsthema. Bei bestimmten Therapie-Themen kann so gezielt nach lebensgeschichtlichen Verbindungen gefragt werden. Die
Ubergeordneten Therapieziele (Ressourcen zu starken, Schwéachen zu erkennen und umzudeuten, sowie Mankos zu fillen durch Entwicklung

entsprechender Bewegungsfahigkeit) sind aufgrund des Befundes in den individuell angepassten Therapiezielen zu konkretisieren.

D Auspragung

=3

-2

-1

+1

+2

+3

Saugling/Klein-/Vorschulkind: Lust-
Unlust-Prinzip

Dl Selbst— und Urvertrauen (Grun—QuaIltat) kaum Selbstvertrauen wenig Selbstvertrauen mittleres Selbstvertrauen deutliches Selbstvertrauen «gespieltes» Selbstvertrauen tibermassiges (Selbst-)Vertrauen
hohes Misstrauen
D2 Selbstbestimmung (Orange—QuaIitét) kaum Selbstbestimmung, viel wenig Selbstbestimmung mittlere Selbstbestimmung deutliche Selbstbestimmung tiberhéhte Selbstbestimmung, ubermassige Selbstbestimmung,
Zweifel, Anpassung leichte Kontrolle anderer kaum Zweifel, Kontrolle anderer
D3 Selbstwerdung (Vlolett—Qualltat) Kaum Selbstwerdung, viel wenig Initiative zur Selbstwerdung mittlere Initiative deutliche Initiative Beginnende kompensatorische kompensatorische Selbstwerdung,
Schuldgefiihle jung Schuldabwehr

Schulkind/Pubertat/Adoleszenz:
Realitatsprinzip

D4 Selbstbestatigung (Blau-Qualitét)

fehlender Drang nach
Selbstbestatigung
(Minderwertigkeit)

wenig Aktivitat, wenig Drang nach
Selbstbestatigung

mittlere Aktivitat, Drang
Selbstbestatigung

deutliche Aktivitat, Drang
Selbstbestatigung

Erhohter Drang nach
Selbstbestatigung

Sucht nach Selbstbestétigung
(Aktivismus)

D5 Selbstsicherheit (Rot-Qualitat)

fehlende Identitat

suchende Identitat

gefundene Identitat

erstarkte Identitat

bedrohte Identitét

auseinanderfallende Identitat

D6 Selbstbild (Gelb-Qualitat)

sehr schlechtes Selbstbild

mittelgutes Selbstbild, Furcht vor

Gutes Selbstbild

Selbstzufriedenheit

zu viel Selbstzufriedenheit,

Uberméssige Selbstzufriedenheit

Isolation Intimitét Intimitat Intimitét Verlust von Verbundenheit Isolation
H . _ HE Selbstabsorbtion wenig Hingabe an die nachste mittlere Generativitat deutliche Generativitat Hohe Aufopferung fiir die nachste Selbstaufgabe
D7 SEIbSthlngabe (ROt Orange Qualltat) <«nur fiir sich» Generation Generation «nur fir die andern»

D8 Selbst-Verstandnis (Blaugrin-Qualitat)

kaum entwickeltes Verstandni:

fiir sich und die Selbstwerdung,

«Lebens-Ekel»

Versténdnis fir sich und die
Selbstwerdung teilweise vorhanden

Versténdnis fir sich und die
Selbstwerdung annahernd
gelungen, Integritat

Versténdnis fiir sich und die

Selbstwerdung deutlich gelungen,

Integritét

Fehlschliisse bezglich des
Verstandnisses fiir sich und die
dung

falsch entwickeltes Verstandnis fur
sich und die Selbstwerdung
«Todes-Angst»

Dezember, 2023
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Methode: Integrative Mal- und Gestaltungstherapie iac

Debora Boniger, Guido Rubischung

Kurzfassung:

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

Die Befunderhebung konzentriert sich auf verschiedene Dimensionen, wie die Persdnlichkeits-
bezogene und Gestaltungsbezogene, phanomenologisch erfassbaren Kriterien und die theorie-
geleiteten Annahmen. Diese verschiedenen Dimensionen werden miteinander in Beziehung
gesetzt, um den Menschen moglichst in seiner Ganzheit zu erfassen.

Daraus wird das flr die jeweilige Person und Situation passende kunsttherapeutische Vorgehen
aus den zur Verfligung stehenden Methoden und Techniken festgelegt.

Die iac-Methode Mal- und Gestaltungstherapie basiert auf einem integrativen, mehr-
perspektivischen und multidimensionalen Ansatz. Sie erkennt die Begrenztheit einzelner
Methoden oder Theorien an und integriert verschiedene Ansatze, um der Komplexitdt des
menschlichen Individuums gerecht zu werden. Somit wird auch bei der professionellen
Befunderhebung ergdnzend zum kunst- und medienspezifischen Schwerpunkt psychologisches,
psychiatrisches und psychotherapeutisches Wissen in die Beurteilung miteinbezogen.

Es entspricht dem Menschenbild der humanistischen Psychologie, dass die erhobenen Befunde
nicht vom/von Therapeuten/in gedeutet werden, sondern in einem transparenten, fortlaufenden
Prozess gemeinsam mit dem betroffenen Klienten exploriert und in ihrer Bedeutung erschlossen
werden.

Die sichtbar werdenden Ressourcen und Auffalligkeiten werden den verschiedenen Dimensionen
und Variablen der Befunderhebung zugeordnet und zu den vorbestehenden Informationen
(Berichte, psychopathologische Diagnosen, anamnestischen Angaben) in Beziehung gesetzt. Diese
Befunde werden im Verlauf des Prozesses regelmassig aktualisiert und mit den therapeutischen
Zielsetzungen abgeglichen.

Wenn es um Denken, Fiihlen und Verhalten von Menschen und deren kreativen Ausdruck geht,
lassen sich Beurteilungskriterien zwar definieren, aber nur schlecht quantifizieren und skalieren,
ohne dass das Wesentliche dabei verlorengeht. Deshalb werden die nachfolgend definierten
Kriterien deskriptiv erfasst und nach ihrer jeweiligen Relevanz im Gesamtkontext gewichtet. Jede
Dimension umfasst verschiedene Variablen mit unterschiedlichen Auspragungen innerhalb von
moglichen Polaritdaten oder im Sinne einer Beschreibung der Qualitdaten der Auspragung.
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Die Befunderhebung konzentriert sich auf diejenigen Bereiche, in welchen Auffalligkeiten und
Storungen sichtbar werden, ebenso wie Bereiche mit besonderen Ressourcen, da diese fiir die
Therapieplanung relevant sind.

Grundsatzlich erfolgt bei der Befunderhebung eine Unterscheidung zwischen:

e objektivierbaren, phanomenologisch beobachtbaren Faktoren
(Verhalten, Korperausdruck, gestalterischer Ausdruck, usw.)

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

e theoriegeleiteten Annahmen (Krankheitsbilder, Diagnosen, Personlichkeitstypen, Bindungs-
stil, Psychodynamik, Kreativitatstheorien, Symboldeutungen, usw.).

Da fiir psychologische und psychopathologische Befunde schon eine anerkannte und bewahrte
Fachterminologie existiert, wird in der kunsttherapeutischen Befunderhebung ebenfalls darauf
zurlickgegriffen. Das bedeutet, dass Kunsttherapeuten/innen die Fahigkeit besitzen missen,
psychopathologische Diagnosen oder psychologische Beurteilungen zu verstehen, um sie mit
eigenen Befunden und Beobachtungen zu vergleichen und in das Gesamtbild einordnen zu
kénnen.

Die kunsttherapeutische Triade wird dabei stets 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 Beziehungs-
feld, was in der Befunderhebung entsprechend beriicksichtigt wird (vergl. Spreti 2018).

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

Die Befunde werden in ihrer Bedeutung gewichtet und zu den vorhandenen Informationen aus
Anamnese, Selbst- und Problemdefinition des/der Klienten/in, Berichten, Diagnosen, in Beziehung
gesetzt. Dabei wird Uberprift, ob sich Einschatzungen durch Ubereinstimmende Kriterien
verifizieren lassen und sich der Problembereich herauskristallisieren lasst. Mogliche Widerspriiche
werden identifiziert und im weiteren Verlauf geklart.

Diese erkenntnisleitenden Beurteilungskriterien werden im Prozess fortlaufend zueinander in
Beziehung gesetzt um ein vertieftes Verstandnis fiir die Personlichkeit des/der Klienten/in im
jeweils aktuellen Kontext zu gewinnen.

Dieses Gesamtbild wird fiir die Festlegung des Vorgehens in der personzentriert-integrativen
kunsttherapeutischen Begleitung genutzt.

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

Die Mal- und Gestaltungstherapie iac verfolgt einen integrativen Ansatz. In der Psychotherapie-
forschung hat sich schon gegen Ende des 20. Jahrhunderts die Erkenntnis durchgesetzt, dass
schulen- und theorielibergreifende Therapiekonzepte eine wesentlich héhere Wirksamkeit
aufweisen (Wadeson 1991, Grawe 1994). Die aktuelle Entwicklung geht in Richtung einer
indikationsgeleiteten stérungs- und zielgruppenspezifischen Behandlung. In diesem integrativen
Ansatz werden Konzepte, Hypothesen und Techniken von verschiedenen Richtungen Uber-
nommen.

“Dabei werden diejenigen Konzepte, Vorgehensweisen und Methoden ausgewdhlt,

e die der Individualitdt des jeweiligen Klienten/in 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/die Therapeut/in als Person mit ganz bestimmten Eigenschaften, Stdrken und
Schwddchen am besten arbeiten kann und erfolgreich ist” (Martin R. Textor «Psychologische
Rundschau» 1988).

Um diesen Anforderungen Rechnung zu tragen, werden in der Ausbildung 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.

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

Diese integrative Ausrichtung kommt schon in der multidimensionalen und interaktiven
Vorgehensweise der Befunderhebung zur Anwendung.

Literaturverzeichnis:
Grawe, K. (2004). Psychological Therapy. Cambridge: Hogrefe & Huber.
Heller, E. (2018). Wie Farben wirken (9. Auflage). Hamburg: Rowohlt Taschenbuch.

Petersen, P. (2000). Der Therapeut als Kiinstler. Ein integrales Konzept von Kiinstlerischen
Therapien und Psychotherapien. Stuttgart: Verlag Joh. M. Mayer.
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Befunderhebungs-Dimensionen und Variablen (Befunderhebungs-Raster BE-IAC Gestaltungs-

und Maltherapie mit quantifizierbaren Variablen im Anhang)

A. Personlichkeitsbezogene, phanomenologisch erfassbare Kriterien:

A.l Emotionen

e Generelle Stimmungslage
stabil / ausgeglichen / labil / geddmpft / deprimiert / dngstlich / euphorisch / dysphorisch /
unsicher / angetrieben / angespannt / gereizt / unterschwellig aggressiv / offen aggressiv

e Emotionale Ansprechbarkeit/Schwingungsfihigkeit
affektive Resonanz: unauffillig, ibermdssig / vermindert; — im sozialen Kontakt, - auf
emotionale Bildinhalte, - auf emotionale Themen

e Auspragung der Emotionen
situationsangemessene Ausprégung / heftige, libermdssige affektive Reaktionen /
Ambivalenz - Gleichzeitigkeit gegensdtzlicher Gefiihle / flache, geddmpfte Affektivitit /
Geflihlsleere

e Kongruenz/Inkongruenz der thematischen Inhalte und der dabei zum Ausdruck gebrachten
Emotionen
nachvollziehbare Gefiihlsreaktionen / nicht zur Situation passende Affekte

e Bandbreite des emotionalen Erlebens und des Ausdrucks
gesamte Gefiihls-Palette kann erlebt und ausgedriickt werden / bestimmte Gefiihle kénnen
nicht erlebt und ausgedriickt werden / Affektstarre / Fixierung auf bestimmte Gefiihle
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A.2 Kontakt- und Beziehungsverhalten

e Kontaktverhalten in der therapeutischen Beziehung
offen / interessiert / vertrauensvoll / verschlossen / misstrauisch / éngstlich / abweisend /
zurtickhaltend / abwartend / bediirftig / provokativ / distanzlos / grenziiberschreitend

e Verhalten gegeniiber Gruppenmitgliedern / Mitpatient:innen, anderen Bezugspersonen
offen / interessiert / achtsam sorgfiltig / verschlossen / misstrauisch / dngstlich / abweisend
/ zurtickhaltend / abwartend / bedlirftig / provokativ / distanzlos / grenziiberschreitend /
aufopfernd

e Bindungsmuster und Beziehungskonstanz
sucht soziale Kontakte und kann diese aktiv aufrechterhalten / vermeidet nahe Kontakte /
Einzelgdnger:in / anklammernd / sich unterordnend / dominant / abhéngig / provozierend

A.3 Selbstkontakt

e Leiblichkeit, Bezug zum eigenen Koérper
Selbstfiirsorgefdhigkeit / Korperpflege / angemessene Kleidung / Erndhrung / Bewegung,
Sport / Vernachldssigung, Gefdhrdung der kérperlichen Gesundheit / iibermdssige Sorge um
die eigene Gesundheit / Krankheitsangst / Umgang mit kérperlicher Beeintréchtigung

e Korperwahrnehmung
Féhigkeit, alle Bereiche und Teile des Kérpers sensorisch und sinnlich angemessen
wahrzunehmen

e Korperbild / Korperbewusstsein
realitdtsangemessen, mit der Aussenwahrnehmung tibereinstimmend / nicht
realitdtsangemessenes, abweichendes Kérperbild

e Korpertonus
Kérperausdruck / hohe, geringe Kérperspannung / beweglich / starr / zusammengefallen /
schlaff

e Selbstwahrnehmung, Wahrnehmung der eigenen Person
addquates-, inaddquates Selbstbild/Selbstkonzept: gedusserte Selbstbeurteilung, innere
Bilder — Ubereinstimmung oder Diskrepanz mit der Aussenwahrnehmung

A.4 Denken, kognitive Féhigkeiten

e Kohdrenz von Denken und verbalen Mitteilungen
Nachvollziehbarkeit von gedusserten Gedanken / zusammenhdngend, zusammenhangslos /
perseverierend - immer um dasselbe Thema kreisend / ideenfliichtig - einen Gedanken nicht
zu Ende verfolgen kénnen / flexibles, unflexibles Denken

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

o Reflexionsfahigkeit
Féhigkeit, die Introspektion zu nutzen, um unter Einbezug der Aussenperspektive sich selbst
kritisch zu betrachten und Zusammenhdnge zu erkennen

79



B.1

Abstraktionsfahigkeit
Féhigkeit, iibergeordnete Zusammenhdnge zu erkennen / sich einen Uberblick zu verschaffen
/ sich vom Eigenbezug I6sen kénnen / Féhigkeit zum Perspektivenwechsel

Gestaltungsbezogene, phanomenologische Kriterien:

Arbeitsverhalten im Gestaltungsprozess

B.2

Herangehensweise an die gestalterische Arbeit

selbstdndig / intuitiv / selbstbewusst / spontan / kontinuierlich-ruhig / z6gerlich / planend /
drauflos-werkend / konzeptorientiert / assoziativ / impulsiv / unsicher-hilfsbediirftig /
perfektionistisch

Umgang mit Material

Verstdiindnis fiir die Beschaffenheit der Gestaltungsmaterialien und materialgerechte
Verwendung / sorgfiltig / unsorgfiltig / motorisch geschickt / ungeschickt / sparsam /
verschwenderisch

Experimentierfreudigkeit

neugierig / erfinderisch / Anregungen aufnehmend / Bereitschaft, sich auf einen
ergebnisoffenen Gestaltungsprozess einzulassen / z6gerlich / dngstlich / ideenlos / blockiert
Variabilitat des Ausdrucks

Anwendung unterschiedlicher Materialen und Gestaltungstechniken oder gleichbleibende Art
der Gestaltungen

Umgang mit gestaltungstechnischen Herausforderungen

Frustrationstoleranz / Ausdauer in der Lésungssuche / schnelles Aufgeben / Vermeidung von
anspruchsvolleren Techniken / die eigenen Fdhigkeiten iiber- oder unterschdétzen / Hilfe
suchen, annehmen / grob, ungenau / detailliert / Gestaltungen immer wieder iiberarbeitend
Konzentrationsfahigkeit

sich vertiefen kénnen in eine Arbeit / fokussiert / Flow-Erleben und Bei-sich-sein im
schopferischen Tun / ablenkbar / zerstreut / unruhig / sprunghaft / kontinuierlich arbeitend /
kontinuierlich arbeitend mit Unterbrechungen

Beziehung zu den eigenen Werken

Akzeptanz / Zufriedenheit / Freude / Eigenwertschdtzung / Verbundenheit / Identifikation /
Unsicherheit / Ablehnung / Entwertung / Gleichgiiltigkeit / Ambivalenz

Gestalterischer Ausdruck

Farbwahl und -einsatz

bevorzugte, vermiedene Farben / reine Farbténe / Pastellténe / starke, geringe Farbkontraste
/ deckend / transparent / emotionaler Bezug zu einzelnen Farben

Formenvariabilitat

Formenvielfalt / hdufig wiederkehrende (Grund-)Formen / klar definierte, abgegrenzte oder
diffuse, verschwommene Formen / grossfldchig oder filigran / offene oder geschlossene
Formen / Verwendung von Linien zur Fldchenbegrenzung oder flichige Strichfiihrung / hohe
Variabilitdt oder stereotype, repetitive Gestaltungsmuster
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B.3

Kreativitat, Originalitat

konventionelle, unkonventionelle Gestaltungen / Festhalten am Bekannten / erkennbare
persénliche kreative Sprache

Komposition der Gestaltung

Raumorientierung / Ordnungs- und Strukturierungsprinzipien / Ausrichtungs-,
Bewegungsrichtungen / Anordnung, zueinander in Beziehung setzen von
Gestaltungselementen / dsthetische Kriterien

Symbolisierungsfahigkeit

Féhigkeit, persénlichen Themen, Gefiihlen in einem Werk einen korrespondierenden Ausdruck
zu geben und die Resonanz der entsprechenden Bedeutung zu erleben

Gestaltungsinhalt

B.4

Abstraktionsgrad

konkrete, erkennbare, bildhafte, gegenstdndliche Gestaltungen / unkonkrete, abstrakte
Gestaltungen

Realitatsbezug

realitdtsbasierte Inhalte / Phantasiewelten / erkennbarer Bezug zur Lebenswelt und Themen
der gestaltenden Person / expressiv / (ibersteigert / abstrakt-distanziert / surrealistisch
Handlungsablaufe

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

Variabilitat

wiederkehrende Inhalte / Weiterentwicklung von Gestaltungsinhalten / Verdnderbarkeit von
Inhalten / Fixierungen / Einengung auf bestimmte Inhalte / Vermeidung bestimmter Inhalte /
Tabus

Verstdndlichkeit

Nachvollziehbarkeit der Benennung der Inhalte und der zugeordneten Bedeutungen

Werkbezogene Kriterien bildnerischer Gestaltungen (vergl. Trig, Kersten 2001)

Farbe

Intensitdt / Vielfalt / Modulation / Kontraste

Farbauftrag

deckend /pastos / fliissig / lasierend / transparent

Duktus, Strich- und Linienfiihrung

kraftvoll / zart / fahrig / locker / verkrampft / richtungsweisend / zufillig / zentriert / sich
Uberschneidend / Struktur gebend / geschwungen / rund / eckig / ausladend / klein
Technik

Aquarell / Nass-in-Nass / Acryl / Gouache / Kreiden / Softpastelle / Filzstifte / Buntstifte
Werkzeuge

Pinsel / Spachtel / Schwamm / Farbroller / Hinde, Finger / Lappen / zweckentfremdete
Gegenstdnde (Kreditkarte, Schwingbesen, Biirste, etc.)
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e Formgebung
geometrisch / amorph / figurativ / klar definiert / verschwommen / begrenzt
e Darstellung
Proportionen / Detailliertheit / Umriss- und Oberflichengestaltung / Licht, Schatten
e Arrangement im Bildraum
Vordergrund, Hintergrund / Verhdltnis von gestalteten bzw. ungestalteten Fldchen /
Perspektiven / Gréfienverhiltnisse / Betonungen / Uberschneidungen
e Komposition
Schwerpunkte / Pole / Hauptlinien / Bewegungen / Richtungen / Kontraste in Bezug auf Farb-
und Formgebung
e Materialien
Farben / Stifte / Kreiden / Papiere / Fotos / Druckvorlagen

B.5 Werkbezogene Kriterien plastischer Gestaltungen (vergl. Triig, Kersten 2001)

e Korper
stereometrische Formen / kubische oder vegetative Formen
e Gestaltung der Formen
kantig / rund / zufillig zusammengefiigt / zerbréckelt / flieSend / massiv / fein- oder
grobgliedrig
e Hohl- und Binnenraume
vielféltige Durchbohrungen / Aushéhlungen / Vertiefungen / Erhebungen
e Korper-Raumbeziehung
raumabweisend / raumoffen / raumgreifend
e Masse
schwer / leicht / dicht / schwebend
e Oberfliche
glatt / rau / uneben / glénzend / strukturiert
e Bewegung
Gleichgewicht / Dynamik
e Komposition, Gliederung
Symmetrien / Proportionen / Rhythmen / Kontraste
e Materialien
Ton / Stein / Draht / Gips / Metall / Naturmaterialien

C. Theoriegeleitete Annahmen
Beschreibung von Auffalligkeiten zu den folgenden Aspekten in Stichworten:

C.1 Psychodynamik und entsprechende Verhaltensaspekte

Abwebhrstrukturen, Widerstand, Ubertragung, Inkongruenzerleben, usw.
C.2 Bindungsmuster, Bindungsstérungen

sichere Bindung, unsicher-vermeidende Bindung, unsicher-ambivalente Bindung, unsicher-
desorganisierte Bindung
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C.3 Resilienzkriterien

Ausprégung der individuellen Resilienz und Vulnerabilitét
C4 Entwicklungspsychologische Erkenntnisse

Einfluss von Lebenserfahrungen auf die Entwicklung, Entwicklungsdefizite und ungentigend
bewiiltigte Entwicklungsaufgaben
C.5  Ressourcen/Fahigkeiten

vorhandene, sichtbare und solche, die geférdert werden kénnten

Anwendungshinweise fiir den Befunderhebungs-Raster BE-IAC (Gestaltungs- und Maltherapie)

Basierend auf der phanomenologischen Beobachtung und Wahrnehmung der Klientin, des
Klienten werden bei den entsprechenden Kriterien die Auspragungen als Ressource oder Defizit
eingetragen. Als quantifizierbare Variablen kénnen +3 resp. -3 flr «ausgepragt vorhanden», +2
resp. -2 flir «gut vorhanden» und +1 resp. -1 fiir «kansatzweise vorhanden» verwendet werden.

Unauffallige Kriterien werden nicht ausgewiesen.

Die im Befunderhebungs-Raster BE-IAC (Gestaltungs- und Maltherapie) aufgelisteten Begriffe
dienen als Anhaltspunkte und kénnen auch erweitert werden.

Abgeleitet aus A. Personlichkeitsbezogene, phanomenologische Kriterien und B. Gestaltungs-
bezogene, phanomenologische Kriterien werden unter den Kriterien C.1 — C.5 Theoriegeleitete
Annahmen ebenfalls in ihrer Auspragung gewichtet und stichwortartig beschrieben. Diese
ergdnzen die Befunderhebung und tragen zum Gesamtbild bei.
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BEFUNDERHEBUNGS-RASTER FUR KUNSTTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNGEN BE-IAC (Gestaltungs-
und Maltherapie)

B. Gestaltungsbezogene, phanomenologische Kriterien: Ressource ‘ Defizit

+3 | +2 | +1 |-1 | -2 | -3

Herangehensweise an die gestalterische Arbeit

selbstdndig / intuitiv / selbstbewusst / spontan / kontinuierlich-ruhig / z6gerlich / planend / drauflos-werkend /
konzeptorientiert / assoziativ / impulsiv / unsicher-hilfsbediirftig / perfektionistisch

Umgang mit Material ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Verstdndnis fiir die Beschaffenheit der Gestaltungsmaterialien und materialgerechte Verwendung / sorgfdltig /
unsorgfiltig / motorisch geschickt / ungeschickt / sparsam / verschwenderisch

Experimentierfreudigkeit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

neugierig / erfinderisch / Anregungen aufnehmend / Bereitschaft, sich auf einen ergebnisoffenen Gestaltungsprozess
einzulassen / zégerlich / dngstlich / ideenlos / blockiert

Variabilitat des Ausdrucks ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Anwendung unterschiedlicher Materialen und Gestaltungstechniken oder gleichbleibende Art der Gestaltungen

Umgang mit gestaltungstechnischen Herausforderungen ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Frustrationstoleranz / Ausdauer in der Lésungssuche / schnelles Aufgeben / Vermeidung von anspruchsvolleren
Techniken / die eigenen Féhigkeiten liber- oder unterschétzen / Hilfe suchen, annehmen / grob, ungenau / detailliert /
Gestaltungen immer wieder iiberarbeitend

Konzentrationsfihigkeit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

sich vertiefen kénnen in eine Arbeit / fokussiert / Flow-Erleben und Bei-sich-sein im schépferischen Tun / ablenkbar /
zerstreut / unruhig / sprunghaft / kontinuierlich arbeitend / kontinuierlich arbeitend mit Unterbrechungen

Beziehung zu den eigenen Werken ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Akzeptanz / Zufriedenheit / Freude / Eigenwertschétzung / Verbundenheit / Identifikation / Unsicherheit / Ablehnung /
Entwertung / Gleichgiiltigkeit / Ambivalenz

+3 | +2 |+1 |-1 | -2 | -3

Farbwahl und -einsatz

bevorzugte, vermiedene Farben / reine Farbténe / Pastellténe / starke, geringe Farbkontraste / deckend / transparent /
emotionaler Bezug zu einzelnen Farben

Formenvariabilitat ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Formenvielfalt / hdufig wiederkehrende (Grund-)Formen / klar definierte, abgegrenzte oder diffuse, verschwommene
Formen / grossfldchig oder filigran / offene oder geschlossene Formen / Verwendung von Linien zur Fldchenbegrenzung
oder fldchige Strichfiihrung / hohe Variabilitit oder stereotype, repetitive Gestaltungsmuster

Kreativitat, Originalitat ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

konventionell, unkonventionelle Gestaltungen / Festhalten am Bekannten / erkennbare persénliche kreative Sprache

Komposition der Gestaltung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Raumorientierung / Ordnungs- und Strukturierungsprinzipien / Ausrichtungs-, Bewegungsrichtungen / Anordnung,
zueinander in Beziehung setzen von Gestaltungselementen / dsthetische Kriterien

Symbolisierungsfahigkeit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Fdhigkeit, persénlichen Themen, Gefiihlen in einem Werk einen korrespondierenden Ausdruck zu geben und die
Resonanz der entsprechenden Bedeutung zu erleben

+3 | +2 |+1 |-1 | -2 | -3

Abstraktionsgrad

konkrete, erkennbare, bildhafte, gegenstdndliche Gestaltungen / unkonkrete, abstrakte Gestaltungen

Realitatsbezug ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

realititsbasierte Inhalte / Phantasiewelten / erkennbarer Bezug zur Lebenswelt und Themen der gestaltenden Person /
expressiv / libersteigert / abstrakt-distanziert / surrealistisch

Handlungsablaufe ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

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

Variabilitit RN

wiederkehrende Inhalte / Weiterentwicklung von Gestaltungsinhalten / Verdnderbarkeit von Inhalten / Fixierungen /
Einengung auf bestimmte Inhalte / Vermeidung bestimmter Inhalte / Tabus

Verstdndlichkeit ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nachvollziehbarkeit der Benennung der Inhalte und der zugeordneten Bedeutungen
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+3 | +2 | +1 |-1 | -2 | -3

Farbe

Intensitdt / Vielfalt / Modulation / Kontraste

Farbauftrag ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

deckend / pastos / fliissig / lasierend / transparent

Duktus, Strich- und Linienfiihrung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

kraftvoll / zart / fahrig / locker / verkrampft / richtungsweisend / zufillig / zentriert / sich (iberschneidend / Struktur
gebend / geschwungen / rund / eckig / ausladend / klein

Technik ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Aquarell / Nass-in-Nass / Acryl / Gouache / Kreiden / Softpastelle / Filzstifte / Buntstifte

Werkzeuge ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Pinsel / Spachtel / Schwamm / Farbroller / Hinde, Finger / Lappen / zweckentfremdete Gegenstinde (Kreditkarte,
Schwingbesen, Biirste, etc.)

Formgebung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

geometrisch / amorph / figurativ / klar definiert / verschwommen / begrenzt

Darstellung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Proportionen / Detailliertheit / Umriss- und Oberflichengestaltung / Licht, Schatten

Arrangement im Bildraum ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Vordergrund, Hintergrund / Verhdltnis von gestalteten bzw. ungestalteten Fldchen / Perspektiven / Gréfsenverhdiltnisse
/ Betonungen / Uberschneidungen

Komposition ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Schwerpunkte / Pole / Hauptlinien / Bewegungen / Richtungen / Kontraste in Bezug auf Farb- und Formgebung

Materialien ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Farben / Stifte / Kreiden / Papiere / Fotos / Druckvorlagen

+3 | +2 | +1 |-1 | -2 | -3

Korper

stereometrische Formen / kubische oder vegetative Formen

Gestaltung der Formen ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

kantig / rund / zufillig zusammengefiigt / zerbréckelt / fliefSend / massiv / fein- oder grobgliedrig

Hohl- und Binnenraume ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

vielfdltige Durchbohrungen / Aushéhlungen / Vertiefungen / Erhebungen

Kérper-Raumbeziehung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

raumabweisend / raumoffen / raumgreifend

Masse ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

schwer / leicht / dicht / schwebend

Oberflache ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

glatt / rau / uneben / glinzend / strukturiert

Bewegung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Gleichgewicht / Dynamik

Komposition, Gliederung ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Symmetrien / Proportionen / Rhythmen / Kontraste

Materialien ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ton / Stein / Draht / Gips / Metall / Naturmaterialien

Anwendungshinweise fiir den Befunderhebungs-Raster BE-IAC (Gestaltungs- und Maltherapie)

Basierend auf der phanomenologischen Beobachtung und Wahrnehmung der Klientin, des Klienten werden
bei den entsprechenden Kriterien die Auspragungen als Ressource oder Defizit eingetragen. Als quantifizier-
bare Variablen kénnen +3 resp. -3 fir ,,ausgeprdgt vorhanden®, +2 resp. -2 fiir ,,gut vorhanden” und +1 resp. -1
fur ,,ansatzweise vorhanden” verwendet werden.

Unauffallige Kriterien werden nicht ausgewiesen.

Die im Befunderhebungs-Raster BE-IAC (Gestaltungs- und Maltherapie) aufgelisteten Begriffe dienen als
Anhaltspunkte und kénnen auch erweitert werden.
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Methoden: IHK

Urs Hartmann, Denise Huber

Kurzfassung

Die kunsttherapeutische Methodik IHK umfasst die drei methodischen Ansitze Personenorientierte und
Losungsorientierte Maltherapie sowie Werkorientierte Gestaltungs- und Maltherapie IHK. Sie ermdglicht 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 iiber die Beziehungs-, Bild- und Prozessebene, in der Losungsorientierten
Maltherapie iiber die bildwirksamen Faktoren und in der Werkorientierten Gestaltungs- und Maltherapie
tber die Material-, Werkverfahrens- und Werkebene.

Grundlagen/Grundhaltung

Die kunsttherapeutische Methodik IHK fusst im Grundsatz in der humanistischen Psychologie, im
Besonderen in der Kklient: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 iiber 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:innen erkennen und malend bearbeiten. Durch diesen Prozess werden Erfahrungen bewusst
und die Klient:innen kdnnen sie auf den Alltag iibertragen.

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

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

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
verindern. Uber das Malen werden Gefiihle und Gedanken erkannt, geklart und bearbeitet.

e Annahmen der Losungsorientierten Maltherapie: Bilder 16sen 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
Verdanderungsprozess in Gang gebracht werden.

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

Diese Annahmen bestimmen die erkenntnisleitenden Kriterien der methodischen Ansatze IHK:

86




Gestaltungs- und Maltherapie

Praktische Umsetzung/Vorgehensweise

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 iibereinstimmen.

b) Die Wahl der Methodik

e Personenorientierte Maltherapie: Offene Herangehens- und strukturierte Vorgehensweise.
Personliche Anliegen werden iiber 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).

e Losungsorientierte Maltherapie: Strukturierte, l6sungsorientierte Heran- und Vorgehensweise.
Personliche Anliegen werden im Malprozess direkt angegangen. Zielgerichteter,
léosungsorientierter 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 iiber den
Gestaltungs- und Malprozess bearbeitet. Zur Ressourcenmobilisierung, Aktivierung,
Selbstentfaltung sowie zur Unterstiitzung 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.
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Gliederung in Beobachtungsgrundlagen und -kriterien:

Beobachtungsgrundlagen POM:

1.

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

Beobachtungsgrundlage Bild: was auf dem Bild zu sehen ist.

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 grundsitzlich 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 Kérperempfinden?

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 Gefiihlslage

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

Ich beobachte ob der:die Klient:in

Zugewandt, bezogen sein kann

Die Interventionen versteht

Die Interventionen annehmen kann

Nach Unterstiitzung fragt, wenn es sinnvoll ist
Selbststandig arbeitet

Gefiihle und Kérperempfindungen mitteilt

Zusatzlich beobachte und reflektiere ich:

Wie die Gruppendynamik ist und sich verandert

2. Beobachtungskriterien Bild:

Wo wird begonnen?
Mit welcher Farbe?

Wie ist die Farbe aufgetragen: diinn, deckend, mit oder ohne Wasser usw.

88



Gestaltungs- und Maltherapie

e Setzt der:die Malende Material (Farbe) angemessen ein?

e Symbolisiert das Dargestellte ein Gefiihl, einen Gedanken, eine Idee?

e [stesein kiinstlerisches, gestaltetes Bild?

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

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

e Was ist/war der erste Impuls?

e Wird an die bestehende Form anschliessend, von innen nach aussen gemalt?

e Beirealistischen Darstellungen: stimmt die Farbe? Stimmen die Gréssenverhaltnisse?

e Briiche im Bild: z. B. plotzlicher Farbwechsel, Wechsel vom Abstrakten zum Gegenstandlichen,
Bedeutungswechsel der begonnenen Bildinhalte usw.

e Kann das Bild verindert werden? Ist eine Ubermalung méglich? Lisst sich das vorher Ubermalte
wiederherstellen?

e Klart der:die Malende das Bild?

o Setzt der:die Malende unterschiedliche Darstellungsweisen ein?

o Hatder:die Malende einen angemessenen Anspruch an das Gemalte?

o [st das gesamte Malblatt bearbeitet oder gibt es leere Stellen?

e Ergibt der Bildinhalt einen Sinn?

e [stdas Bild fertig gemalt?

3. Beobachtungskriterien Prozess:

e Wie wird begonnen: zogerlich, forsch, bestimmt, vorsichtig usw.
e  Wird mit der nicht dominanten Hand gemalt?
e Mit was wird gemalt: Pinsel, Hand, Zeigfinger usw.
o  Wird sorgfaltig und konzentriert gemalt?
e  Wie wird gemalt: Qualitat der Bewegung, langsam, schnell, gleichmassig usw.
e Entspricht das Arbeitstempo dem benétigten / sinnvollen Tempo?
e  Wie wurde die Farbe ausgewahlt?
e  Wie entschieden wird gemalt: uniiberlegt, lange abwagend usw.
e I[stdas Bild vorbedacht, geplant, iiberlegt, bereits bewertet?
e Lasstsich der:die Malende auf das spontan entstehende Bild ein?
e Benennt, umschreibt der:die Malende unterschiedliche Gefiihle?
o Akzeptiert der:die Malende unterschiedliche Gefiihle?
o Erkennt der:die Malende eigene Verhaltensweisen, Muster?
e Wie wirkt die Farbe, die Form, das Dargestellte?
e Waslost das Gemalte aus?

- auf der Ebene des Fiihlens

- des Denkens
e Wie wird das Bild interpretiert, gedeutet, bewertet?

- Bewusste - unbewusste Bedeutungen
e Welche Herausforderungen stellt das Bild an die Malenden:

- maltechnisch

- ideell, beziiglich der eigenen Wertvorstellungen
e Sind Form/Farbe/Bildinhalt vertraut oder unbekannt/neu usw.

e  Wechsel der Befindlichkeit/von Stimmungen, z. B. plétzliches Unwohlsein, plotzliche Irritationen
e Spontane Einfalle (z. B. andere Bilder, Musik usw.), auftauchende Erinnerungen
e I[dentifiziert sich der:die Malende mit dem Dargestellten?
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e Was ist dem:der Malenden wichtig:
- Was mochte die Person, was mochte sie nicht und warum?
- Was ist fiir die Person mdglich, was nicht und warum?

e Kann der:die Malende den Bildinhalt entsprechend angemessen reflektieren / deuten /
einordnen?

e [stder:die Malende vom Bild beriihrt?

e Kann der:die Malende das Bild als fiir sich bedeutsam, sinnvoll ansehen?

Erkenntnisleitende Kriterien Losungsorientierte Maltherapie (LOM)

Allgemein:

In der Losungsorientierten Maltherapie malen die Klient:innen Bilder ausgehend von einem Anliegen.
Der:die Maltherapeut:in begleitet den Malprozess mittels eines strukturierten und lésungsorientierten
Vorgehens und achtet darauf, dass entstehende Bilder in Ordnung gebracht werden und die Malenden
damit von belastenden Situationen befreit werden und/oder neue Losungsansitze gefunden werden
koénnen.

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

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

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

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

e Wenn die Schwierigkeiten gelost 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 mdglichst klare Gefiithle 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 Anndherung an das gewiinschte Ziel (Skala 0-10)

e Haufigkeit
0 immer O taglich O wdchentlich 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:
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Kriterien fiir die LOM Metaphern:

Die LOM Metaphern miissen gewisse Kriterien erfiillen, um entsprechend wirksam zu sein. Die LOM
Metaphern werden anhand von Metapherkategorien (Gegenstiande/Dinge) wie z. B. Friichte, Spielwaren,
geometrische Formen usw. erfragt. Beispiel: Wenn deine Priifungsangst ein (Metapherkategorie) ware,
was ware es?

Die Metapher (der Gegenstand) muss wie folgt dargestellt sein:

Bildfiillend (ca. 2/3 des Bildes)

In seiner arttypischen (realistischen) Form
Vollstandig (nicht angeschnitten)

Neutral (keine aussergewohnlichen Darstellungen)
Unversehrt (intakt)

Die Farbe muss deckend aufgetragen sein

Der Hintergrund unterstiitzt den Vordergrund

Die Wirksamkeit der Kriterien wird tiber die erneute Abfrage nach der Belastung und der positiven
Kognition liberpriift. Gegebenfalls muss die LOM Metapher weiter bearbeitet werden.

Die LOM Metaphern werden eingesetzt

a.

wenn die Erfahrung kein eigenes Bild hat, also bei Zustinden, Gefiihlen, Tonen,
Koérperempfindungen, Gertlichen usw.

fiir Symptome, Wiinsche, Kognitionen

fiir Riickgaben und Riicknahmen in der Beziehungsarbeit
fiir Wiirdigungen von Erarbeitetem, Durchgestandenem
ersetzen durch

fiir die Verankerungen in die Zukunft

Kriterien fiir «die Bilder aus den Augen von»

Fiir die Bearbeitung von traumatischen Erlebnissen/Traumata werden die real erlebten
Ereignisse aus den Augen der Malenden gemalt, um die emotional bedeutsame 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 die verstérenden Bilder und somit die belastenden Ereignisse
der Vergangenheit angehoren und jetzt vorbei sind.

Kriterien fiir «die Bilder in Ordnung bringen»

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

Gliederung Erkenntnisleitende Kriterien WOG in Beobachtungsgrundlagen und -Kriterien:
Beobachtungsgrundlagen WOG

1. Beobachtungsgrundlage Material: umfasst das gestalterische Material, das fiir die Therapie
gewahlt/eingesetzt wird.
2. Beobachtungsgrundlage Werkverfahren: umfasst die Art und Weise
(Techniken/Werkzeuge etc.), mit der die Bearbeitung des gestalterischen Werks
angegangen wird.
3. 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:

e Eigengesetzlichkeiten des Materials/Materialkunde

e Erlebnisqualitat: Farbe, Geruch, Geschmack, Klang, Feuchtigkeit/Trockenheit, Temperatur,
Grosse, Oberflichenbeschaffenheit, Harte /Festigkeit, Dichte/Gewicht, Elastizitit/Verformbarkeit

e Wie kann das Material bearbeitet werden?

o  Welche physischen sowie psychischen Voraussetzungen sind notig?

e  Welche Werkzeuge braucht es?

e Aufarbeitung/Zubereitung des Materials, Belastbarkeit/Stabilitit, Veranderlichkeit im Prozess

o Gefahren/Giftigkeit/Umweltvertraglichkeit, Haltbarkeit/Verderblichkeit, Sauberkeit

e Der gesellschaftliche Zusammenhang, (sub-)kulturelle Bedeutung

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

e Herkunft/Verfiigbarkeit, Assoziationsfeld, Bekanntheitsgrad/Vertrautheit, materieller Wert

o Ideeller Wert, Hauptverwendungszweck, bewusste/unbewusste Bedeutung des Materials

Ich beobachte ob der:die Klient:in
e Geeignetes Material fiir die Umsetzung des Werks wahlt
¢ Einen sorgfiltigen Umgang mit dem Material hat
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2. Beobachtungskriterien Werkverfahren:

Vorkenntnisse: notwendig/hilfreich/nicht notwendig? Welche sind mindestens erforderlich?
Koénnen 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 méglich?

Lasst das Werkverfahren viele/einige/keine Varianten zu?

Umgebung/Einrichtung wie Platz/Bewegungsradius, Licht, Lautstirke, 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?

Ist schon wihrend des Werkverfahrens ein Ergebnis vorhersagbar? Wie stark ist das Ergebnis
von Zufallen abhangig?

Lasst das Werkverfahren eine Unterbrechung zu?

Wie hoch ist der Grad der Konzentration, der notwendig ist?

Ist Genauigkeit moglich/notwendig?

Physische Kriterien wie Kraftaufwand/Widerstand, Grob-/Feinmotorik, Rhythmus/Dynamik

Emotionale und psychische Kriterien

- Welche Gefiihle werden ausgelost?

- Verunsicherndes/stiitzendes/stabilisierendes =~ Werkverfahren? = Kann Selbstvertrauen
aufgebaut werden?

- Welche Entscheidungen miissen getroffen werden?

- Was kann motivierend wirken?

- Kann hier Neues gelernt werden? Kniipft es an Bekanntes an?

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

- Wird durch das Werkverfahren Kreativitit angeregt?

- Istein schnelles Erfolgserlebnis moglich?

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

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

Ich beobachte ob der:die Klient:in

Wenig oder viel technische Unterstiitzung benotigt

Das Material/ Hilfsmaterial und Werkzeuge angemessen einsetzt
An vorhandenen gestalterischen Vorkenntnissen ankniipfen kann
Sinnvolles schopferisches Tun erlebt

Kreativ ist

Sich iiber das Gestalten sich selbst erforscht und schopferisch entfalten kann
Sich aktiv im sinnlichen Tun erlebt

Selbstwirksamkeit erlebt

Die eigenen kiinstlerischen Fertig- und Fahigkeiten entwickelt
Heilsames Flowerleben erlebt

Freude und Erfolgserlebnisse hat
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Gestaltungs- und Maltherapie

3. Beobachtungskriterien Werk:
Allgemeine Kriterien:

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

Kriterien primar funktionale Werke:

e Istdas Aussehen «stimmig»?

e  Wird Kreativitdt 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 I[steine Identifikation moglich? Bleibt eher eine Distanz?

Kriterien primér gestalterisch-kiinstlerische Werke:

o  Wie ist das Werk gemacht?

o  Welche asthetischen Qualitaten zeigen sich?

e Hat das Werk eine Eigenstandigkeit/eine Handschrift?

e (Gibtes 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?

Ich beobachte ob der:die Klient:in
e Einen emotionalen/ personlichen Bezug zum Werk hat
o Das Werk asthetische Qualitaten aufweist und stimmig wirkt

Praktische Umsetzung

Ausgehend von der Fallvignette mit Video und Anamnese muss als erster Schritt anhand der im Manual
beschriebenen Kriterien das methodische Vorgehen bestimmt werden (siehe Punkt b) Wahl der
Methodik).

Fiir die praktische Priifung werden im Manual unterscheidbare Kriterien explizit beschrieben, auf die sich
die Kandidat:innen wie auch die Priifungsexpert:innen beziehen kdnnen. So lasst sich beispielsweise
beobachten, ob der:die Kandidat:in darauf achtet, dass:

- z. B.langsam, mit der nicht dominanten Hand usw. gemalt wird (POM)
- die bildwirksamen Faktoren wie z. B. «Einfachheit der Darstellung» usw. beachtet werden (LOM)
- z. B. Vorkenntnisse notwendig, hilfreich, erforderlich sind usw. (WOG)

und ob entsprechend interveniert wird.
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Gestaltungs- und Maltherapie

Ziele der Interventionen sind der beobachtbare Kontakt des:der Klient:in mit dem Bild/Werk (z. B. malt
vertieft) und mit dem Prozess (z. B. erkennt, dass er:sie sehr zogerlich malt) sowie die Beziehung zum:zur
Therapeut:in (z. B. Klient:in dussert, verstanden worden zu sein) und der daraus folgende méogliche
Erkenntnisgewinn/Veranderungsprozess.

Veranderung wird zudem immer iiberpriift iber die Veranderung am Bild/Werk sowie liber das direkte
Erfragen des subjektiven Befindens resp. die Uberpriifung der zu Beginn mittels Skalen erhobenen
Belastungswerte bzw. positiven Kognitionen.

Literatur:

Personenorientierte Maltherapie:

Egger, B. & Hartmann U. (2017). Personenorientierte Maltherapie. Bern: Hogrefe Verlag.
Egger, B. (2015) Urformen des Malens. Bern: Hogrefe Verlag.

Egger, B. (1991) Der gemalte Schrei. Bern: Zytglogge Verlag.

Egger, B. (1980) Faszination Malen. Bern: Zytglogge Verlag.

Egger, B. (1984) Bilder verstehen. Bern: Zytglogge Verlag.

Losungsorientierte Maltherapie:

Egger, B. & Merz |. (2013) Losungsorientierte Maltherapie. Bern: Hogrefe Verlag.

Egger, B. & Merz ]. (2013) Losungsorientiertes Malen. In Rossler, W., Matter, B. (Hrsg.) Kunst- und
Ausdruckstherapien (S. 388-397). Stuttgart: Kohlhammer

Sterzer, V. (2018) Retrospektive Analyse der Lésungsorientierten Maltherapie (LOM®) zur
Behandlung von Patienten mit starken und langandauernden Belastungssituationen. Marburg:
Philipps-Universitit.

Grundlagen Humanistische Psychologie:

Rogers, C. (1983) Therapeut und Klient. Miinchen: Fischer Verlag.

Eckert, J., Blermann-Ratjen, E., Hoger, D. (Hrsg.) (2012). Gesprdchspsychotherapie. Berlin
Heidelberg: Springer

Hobmair, H. (2017) Psychologie. Troisdorf : Bildungsverlag EINS GmbH
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Name Datum Nr.
Beobachtungs- | Ressourcen +3 | +2 |+ -1 | -2 |-3 Herausforderungen Kommentar
kriterien
Beziehung Ist zugewandt, bezogen Ist abwesend, nicht bezogen
Versteht die Interventionen Kann Intervention nicht
nachvollziehen
Nimmt Interventionen an Nimmt keine Interventionen an
Fragt nach wenn, Unterstitzung Holt sich keine Unterstitzung
sinnvoll ist
Kann sich abgrenzen (kann auch Macht alles, was vorgeschlagen
nein sagen) wird
Kann selbststandig arbeiten Arbeitet unselbststandig
Teilt Gefuhle und Teilt keine Geflhle und
Korperempfindungen mit Korperempfindungen mit
Prozess Malt sorgfaltig, konzentriert Malt unsorgfaltig, unkonzentriert
Arbeitstempo entspricht dem Arbeitstempo entspricht nicht dem
bendtigten / sinnvollen Tempo sinnvollen Tempo
Lasst sich auf das Bild ein Springt von einer Idee zur nachsten
Lasst sich vom Bild fuhren, ist Ist unzufrieden mit dem Bild, will
offen, flr was sich auf dem Bild ein bestimmtes Geflihl darstellen
zeigen will
Ist klar in seinen / ihren Weiss nicht was er / sie will
Entscheidungen
Erkennt eigene Muster / Kann keine eigenen Muster
Verhaltensweisen erkennen / lehnt solche ab
Erkennt einen Bezug zum Kann keinen Bezug zum eigenen
eigenen Erleben Erleben herstellen
Kann Gefiihle benennen / Kann keine Geflihle benennen
umschreiben
Kann unterschiedlichen Geflihle Lehnt bestimmte Geflihle ab
akzeptieren
Kann Bildinhalt angemessen Kann Bildinhalt nicht angemessen
reflektieren / deuten / einordnen reflektieren / deuten / einordnen
Ist vom Bild beriihrt Ist vom Bild nicht berlhrt
Kann das Bild als fir sich Sieht das Bild als bedeutungslos an
bedeutsam ansehen
Bild POM Achtet auf den ersten Impuls Missachtet den ersten Impuls

Malt von Innen nach aussen.

Malt unzusammenhangend

Malt deckend

Malt nicht deckend, Stellen bleiben
unbearbeitet

Wahlt Farben entsprechend der
realistischen Darstellung

Wahlt Fantasiefarben fir
realistische Darstellungen

Das Bild ist nach kiinstlerischen
Kriterien gestaltet

Das Bild ist nicht nach
kinstlerischen Kriterien gestaltet

Das Dargestellte symbolisiert ein
Geflhl, Gedanke, |dee

Das Dargestellte entspricht einem
Sinnbild

Uberpriift das Gemalte

Keine Uberpriifung des Gemalten.
(Desinteressiert)

Erkennt Briiche im Bild

Kann / will keine Briiche erkennen

Klart entsprechend das Bild

Bild bleibt unklar

Malt das Bild fertig

Malt das Bild nicht fertig

Setzt unterschiedliche
Darstellungsweisen ein (Abstrakt
/ Gegenstandlich)

Malt immer in demselben Stil
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Setzt Material (Farbe)
angemessen ein

Setzt Material nicht angemessen
ein

Hat einen angemessen Anspruch
an das Gemalte

Hat keinen angemessen Anspruch
an das Gemalte

Bildinhalt ergibt in sich einen
Sinn

Bildinhalt ergibt in sich keinen Sinn

Bild LOM

Bildwirksame Faktoren
eingehalten

Bildwirksame Faktoren werden
nicht eingehalten

- bildfillend

- arttypisch

- vollstandig

- neutral

- unversehrt / intakt

- deckend gemalt

Hintergrund unterstitzt den
Vordergrund

Hintergrund lenkt vom
Vordergrund ab

Bildinhalt in Ordnung gebracht

Bildinhalt wurde nicht in Ordnung
gebracht

Bild wurde optimiert

Bild wurde nicht optimiert

Die Darstellung entspricht aus
den Augen von

Die Darstellung entspricht nicht
aus den Augen von

Material WOG

Wahlt geeignetes Material fir die
Umsetzung des Werks

Wahlt unpassendes Material fir die
Umsetzung des Werks

Hat ein sorgfaltiger Umgang mit
dem Material

Hat ein unsorgfaltiger Umgang mit
dem Material

Werkverfahren | Benotigt wenig technische Benotigt viel technische
WOG Unterstiitzung im Umgang mit Unterstiitzung im Umgang mit dem
dem Material/Hilfsmaterial/ Material/ Hilfsmaterial/ Werkzeug
Werkzeug
Setzt das Material/Hilfsmaterial/ Hat einen unangemessenen
Werkzeug angemessen ein Umgang mit dem
Material/Hilfsmaterial/Werkzeug
Kann an vorhandenen Hat keine gestalterischen
gestalterischen Vorkenntnissen Vorkenntnisse oder kann nicht an
ankniipfen diesen anknipfen
Erlebt sinnvolles schopferisches Kommt nicht in Kontakt mit
Tun sinnvollem schopferischem Tun
Ist kreativ Entwickelt keine Kreativitat
Erforscht sich Uber das Gestalten Ist beim Gestalten am Werk
am Werk selbst und kann sich blockiert und kann sich nicht
schopferisch entfalten schopferisch entfalten
Erlebt sich aktiv im sinnlichen, Ist passiv und kommt nicht ins
gestalterischen Tun sinnliche, gestalterische Tun
Erlebt sich selbstwirksam Ist unsicher und orientiert sich am
Aussen
Entwickelt gestalterisch- Kann keine gestalterisch-
kinstlerische Fertig- und kinstlerischen Fertig- und
Fahigkeiten Fahigkeiten entwickeln
Erlebt heilsames Flow*-Erleben Kann sich nicht auf den
gestalterischen Prozess einlassen
Hat Erfolgserlebnisse und Hat keine Erfolgserlebnisse und
Freude beim Gestalten Freude beim Gestalten
Werk WOG Hat einen Hat keinen

emotionalen/personlichen Bezug
zum Werk

emotionalen/personlichen Bezug
zum Werk

Das Werk weist asthetische
Qualitaten auf und wirkt stimmig

Das Werk weist keine asthetischen
Qualitaten auf und wirkt unstimmig
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BE- IPP

Institut fir Integrale Padagogik und Persénlichkeitsentwicklung Bern
Ursula Straub, Dr. med. Barbara Riedl, Marianne Gotze, Dr. med. Ingo Bischel

KURZFASSUNG

INSTRUMENTE DER INTEGRALEN BETRACHTUNG UND BEFUNDERHEBUNG

Der integrale Ansatz unserer Betrachtung und Befunderhebung umfasst folgende Instrumente:

e Basisabklarung als Voraussetzung fiir Kunsttherapie;

e Gestaltungs- und werkbezogene Betrachtung > angepasste Tabelle fiir die Fallbearbeitung der HFP;

*  Phanomenologische Betrachtung der Entwicklungsformen des Bildnerisch-Gestalterischen Ausdrucks
im Zusammenhang mit der kérperlich-seelisch-geistigen Entwicklung des Menschen und dessen Wahrneh-
mungsmodalitaten.

In der Integralen kunsttherapeutischen Arbeit dient die Anwendung aller Instrumente einer mehrperspektivi-
schen Gesamtbetrachtung einer Personlichkeit und ihrer Lebenssituation. Sie ist immer als Momentaufnahme
zu verstehen. Neben der Befunderhebung wenden wir unsere Betrachtungsinstrumente an fiir die Evaluation
der dokumentierten kunsttherapeutischen Prozesse, deren Wirkung und letztlich auch fiir die Forschung. Wir
gehen davon aus, dass Symptome als Ausdruck eines somatischen, psychischen oder psychosomatischen Un-
gleichgewichts oder Problems zum Dreh- und Ausgangspunkt werden kdnnen, dem sich gestalterisches Wirken
widmet und Selbstheilungskrafte freisetzen kann. Somit bewegt sich unsere Betrachtung zwischen Mensch,
Problem und Potenzial, im Bewusstsein, dass wir als Beobachtende immer Teil der betrachteten Gesamtsitu-
ation sind.

DER INTEGRALE ANSATZ UNSERER BETRACHTUNG UND BEFUNDERHEBUNG

Eine umfassende mehrperspektivische Betrachtung eines Menschen bedingt den Einbezug von Korper, Seele und Geist
und deren bildnerisch-gestalterischem Ausdruck in seiner Entwicklung, Auspragung und Wandlung. Wir bericksichti-
gen Zusammenhange zwischen der Bewegungsentwicklung des Menschen und den Entwicklungsformen des Bildne-
risch-Gestalterischen Ausdrucks (Grundformen, Ursprungsbewegungen, Ursprungsspuren, Rhythmus, Urformen, Aus-
drucksformen), ebenso Zusammenhinge zwischen der Bewusstseinsentwicklung und -strukturierung des Menschen,
seiner momentanen Befindlichkeit, seiner psychosozialen Situation und deren entsprechendem Bildnerisch- Gestalte-
rischem Ausdruck. Diese Aspekte werden laufend miteinander in Beziehung gesetzt.

Eine integrale Befunderhebung ist ein fortlaufender transparenter Prozess im Austausch mit der betroffenen Person-
lichkeit, in Achtung und Respekt vor der Autonomie und Wiirde des Menschen, sie pragt seine kunsttherapeutische
Begleitung. Fiir die Komplexitdt menschlichen Lebens greift eine ausschliesslich quantitative Befunderhebung zu kurz.
Deshalb erweitern wir diese um eine narrative Befundaufnahme zur moglichst holografischen Erfassung der Situation
eines Menschen, der sich uns anvertraut. Dies erlaubt den Gestaltenden, sich unter Zeugenschaft der Kunsttherapeu-
tin, des Kunsttherapeuten und ihrer achtsamen, ungeteilten Prasenz in ihrem Werk zu spiegeln, sich damit zu verbin-
den. Damit wird die Triade Klient:in — Kunsttherapeut:in — Werk zum Spielraum der Selbst- und Lebensgestaltung.

Tabelle 1
MOMENTANE BEFINDLICHKEIT UND SELBSTBILD ALS VORAUSSETZUNG FUR KUNSTTHERAPIE

Dieses Instrument soll vor Beginn des kunsttherapeutischen Prozesses dazu dienen, einen Uberblick iiber die Lebens-
welt der Klientin, des Klienten zu gewinnen. Darliber hinaus kann die Befunderhebung im Verlauf regelméssig wieder-
holt werden, um Auswirkungen des kunsttherapeutischen Prozesses auf den Alltag zu erheben und zu dokumentieren.
Zusammengefasst kann mit Hilfe des Instruments der Befunderhebung eine umfassende Einschatzung der Klientin des
Klienten gemacht werden, aus der dann wichtige kunsttherapeutische Schritte sowie die Beurteilung von Indikation
und Kontraindikation fiir Kunsttherapie abgeleitet werden kénnen.
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Tabelle 2
WERKBEZOGENE BEURTEILUNG
TABELLE FUR DIE FALLBEARBEITUNG DER HOHEREN FACHPRUFUNG

Dieses Instrument wird eingesetzt im Zusammenhang mit der Werkentstehung und der Betrachtung des Werkzustan-
des in der Nachwirkung nach der Gestaltungssequenz.

Unsere prifungsrelevante werkbezogene Tabelle baut auf Vermutungen auf, die anhand des Videos und der Kurz-
anamnese einer Klientin / eines Klienten angestellt werden, da fur die Fallbearbeitung der HFP vorerst kein Werk er-
sichtlich ist. Es geht darum, einen Menschen bildhaft wahrzunehmen und daraus resultierend mittels bewusster Intu-
ition ein entsprechendes Werk anzunehmen. Kandidat:innen unseres Instituts arbeiten an der HFP mit unserer Haupt-
methode Integrales Gestalten mit Tonerde INTON®, deshalb wird versucht, Klient:innen bildhaft als Gestaltung wahr-
zunehmen, um davon ausgehend intuitiv-hypothetisch einen moglichen Gestaltungsprozess abzuleiten.

An der HFP wird davon ausgegangen, dass die Klientin / der Klient bereits erste Erfahrung mit dieser Methode gemacht
hat.

Die Tabelle 2 haben wir bewusst angepasst, damit es an der HFP moglich wird, die Tabelle mit 20 Aspekten auszufiillen
und ins Prufungsformat zu libertragen. Bestehensgrenze: Mindestens 60%, das heisst also 12 bis 16 bearbeitete As-
pekte.

Wie im Umgang mit der Tabelle 1 werden wichtige Aspekte der Werkentstehung und der damit einhergehenden Be-
findlichkeit der Klientin, des Klienten beobachtet und numerisch festgehalten. Die Beobachtungen setzen sich zusam-
men aus Ausserungen der Klientin, des Klienten und der phianomenologischen kunsttherapeutischen Wahrnehmung
von Prozess und Werk. Dieser Vorgang in der Betrachtung ist nur moéglich durch die achtsame Prasenz der Kunstthera-
peutin, des Kunsttherapeuten. Hier kommt die Triangulierung der kunsttherapeutischen Arbeit zum Tragen. Nun wird
gemeinsam das Dritte, das Werk und dessen Entstehungsprozess betrachtet. Diese Befunderhebung wird im Kunstthe-
rapie-Verlauf regelmassig wiederholt, um Auswirkungen des kunsttherapeutischen Prozesses auf den Alltag zu erhe-
ben und zu dokumentieren. Wichtig ist auch hier die Erganzung der numerischen Betrachtung durch deskriptive quali-
tative Beobachtungen. Zusammen mit der Tabelle 3 zur phanomenologischen Werkbetrachtung erhalten wir eine um-
fassende Dokumentation, die auch als Grundlage fiir die Kunsttherapeutische Forschung dient.

Befindlichkeit (Werkentstehung / Prozess)

Diese Rubrik wird gerade fiir die kontinuierliche Arbeit an einem Bild wahrend mehreren bis zu vielen Gestaltungsse-
guenzen wichtig, in der sich die Befindlichkeit laufend verandern kann. Auch an Gestaltungen aus Tonerde wird oftmals
Uber mehrere Sequenzen gearbeitet. Erhoben werden folgende Befindlichkeits-Momente: vor und nach dem Gestal-
ten / Malen; wahrend des Gestaltens / Malens; nach dem Gestalten / Malen, in der Nachwirkung; auf die Gestal-
tung / das Bild bezogen.

Diese Rubrik haben wir nicht in die Prifungstabelle aufgenommen, da in der Fallbearbeitung am Anfang punkto Be-
findlichkeit eine dahnliche Frage beantwortet wird.

Umgang mit dem Material (Tonerde, Farbe, anderes)

Hier werden Aspekte wie: Zugang zum gewahlten Material; Menge; Krifteeinsatz; materialgerechte Sorgfalt erhoben.
Gerade im fortlaufenden kunsttherapeutischen Prozess konnen sich diese Aspekte mit der zunehmenden Erfahrung
wesentlich verdndern. Sie werden in der Betrachtung oftmals vergessen, sind jedoch immer wieder wichtig und beein-
flussen die Werkentstehung, die damit einhergehende Befindlichkeit und Zufriedenheit der Klientin, des Klienten.

Der Umgang mit dem Material wird im laufenden Prozess relevant, deshalb haben wir auch diesen Teil auf der Pri-
fungstabelle nicht aufgefiihrt.

Arbeitshaltung / Mogliche Arbeitshaltung

In dieser Rubrik werden Aspekte der Arbeitshaltung in der Werkentstehung betrachtet wie: Hingabe / Widmung; Kon-
zentration; Ausdauer / Tiefung; Spontaneitat. Diese Aspekte sind ebenso wesentlich fir den kunsttherapeutischen Pro-
zessverlauf wie alle anderen Aspekte. Sie verweisen auf eine moégliche Erforschung von Tiefendimensionen, die jedes
Werk als Potenzial und Quelle des Ausgleichs in sich birgt. So entwickelt sich die Arbeitshaltung im weiteren Verlauf
und mit den entstehenden und entstandenen Werken, was eine regelméassige Befunderhebung mit diesem Instrument
aufzeigen kann.
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Symbolisierungsfahigkeit

Die Fahigkeit zu symbolisieren ist eine wichtige menschliche Eigenschaft, die oft unter den Auswirkungen von Krisen
und Problemen verloren geht. Umso wichtiger ist es, sie in der Kunsttherapie zu aktivieren. Wir 6ffnen einen Spiel- und
Gestaltungsfreiraum, in dem der Gestaltungsprozess und das Werk zum Binnenraum des Innehaltens und der Reflexion
werden konnen. Hier geht es auch darum, Werk, Prozess und Wirkung in den Alltag zu bertragen. In dieser Rubrik
werden folgende Aspekte beobachtet: das Werk als Binnenraum des Innehaltens und der Reflexion nutzen; das Werk
mit Bedeutung aufladen / bedeutsame Beziehung Uber das Werk finden; Affektregulation tiber das Werk und seinen
Entstehungsprozess; Ubertragung der Wirkung und der symbolischen Inhalte des Werkes in den Alltag. Auch hier
macht die Befunderhebung einen tieferen Sinn, wenn sie wiederholt und mit den Ergebnissen von Tabelle 3 in Zusam-
menhang gebracht wird.

Diese Rubrik wird in der Prifungstabelle nicht aufgefiihrt. Bei der Rubrik ,,Moégliche Ausdrucksfahigkeit und Werk-Aus-
sage” gibt es den Aspekt ,Symbolgehalt”.

Umgang mit Herausforderungen / Moglicher Umgang mit Herausforderungen im Gestaltungsprozess

In dieser Rubrik werden folgende Aspekte betrachtet: Frustrationstoleranz; thematische Schwierigkeit; technische
Schwierigkeit; Schwierigkeit mit der Umsetzung einer Idee oder einem inneren Bild. Herausforderungen gehéren zu
einem Gestaltungsprozess und zur Werkentstehung, an ihnen und durch sie geschieht Wachstum. Wichtig ist auch in
der Beobachtung die Haltung der Akzeptanz fir ihre polare Auspragung und der Moglichkeit der Wandlung.

Ausdrucksqualitit / Mogliche Ausdrucksqualitdt und Werk-Aussage

Hier werden folgende Aspekte von Prozess und Werk betrachtet: Dynamik / Vitalitdt; Rhythmus; Bewegung / Fluss
(Flow); Aussage / Bedeutung, als wichtige Qualitaten der Werkentstehung, die als Wirkfaktoren in den Alltag tibertra-
gen werden kénnen. lhre Bewusstwerdung dient der Kunsttherapeutin, dem Kunsttherapeut in besonderer Weise zur
weiteren Begleitung der Klientin, des Klienten.

In die Prifungstabelle haben wir in diese Rubrik folgende Aspekte aufgenommen: Figuration / Dynamik / Symbolgehalt
/ Persdnliche Bedeutung.

Mogliche Wirkung des Gestaltungsprozesses

Diese Rubrik nehmen wir speziell fiir die Priifungstabelle auf, um die mogliche Wirkung des Gestaltungsprozesses zu
evaluieren und die Therapieziele entsprechend zu formulieren. Hier werden folgende Aspekte betrachtet: Emotionale
Regulierung iiber das Werk / Ausgleichs- und Verdnderungsressourcen tiber das Werk / Ubertragung der Werkqualitit
und -Bedeutung in den Alltag / Motivation fiir weitere Gestaltungssequenzen.

Anwendung der Tabelle 2

minus 1 bis minus 3 = Schwéachen, Mangel; plus 1 bis plus 3 = Starken, Ressourcen; X = nicht / noch nicht beurteilbar.
Die quantitative Erfassung sollte mit der qualitativen Beschreibung in der Prozess-Dokumentation verbunden werden.
Bei der Ubertragung der Tabelle in das Priifungsdokument sollte folgende Reihenfolge eingehalten werden:

1. Rubrik

2. Aspekt

3. Auspragung / Skalierung

Beispiel: Mogliche Wirkung des Gestaltungsprozesses: Ausgleichs- und Veranderungsressourcen + 2

Tabelle 3
PHANOMENOLOGISCHE BETRACHTUNG DER ENTWICKLUNGSFORMEN DES BILDNERISCH-GESTALTERISCHEN
AUSDRUCKS IM ZUSAMMENHANG MIT DER KORPERLICH-SEELISCH-GEISTIGEN ENTWICKLUNG DES MENSCHEN

Fiir die entwicklungsorientierte kunstpadagogische und -therapeutische Begleitung von Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen ist das Wissen um die Entwicklung der Formen (Grundformen, Ursprungsbewegungen, Ursprungsspuren,
Rhythmus, Urformen, Ausdrucksformen und die sich daraus entwickelnden Ausdrucksthemen, die archetypischen Le-
bensthemen) eine wichtige Grundlage. Da Erwachsene in ihren Gestaltungsprozessen oft zuriickgreifen auf friihe, ur-
spriingliche Formen, in denen sie eine besondere Kraft spliren kdnnen, dient uns dieses Instrument der Betrachtung
zum Verstdandnis von Gestaltungsprozessen. Festgefahrenes, Fixiertes kann sich mit den friihen rhythmischen Bewe-
gungen und Formen l6sen, Grundlagen neuer Formfindung konnen damit ohne Leistungsdruck geschaffen werden.
Das Wissen um die Phdnomene der Bildnerisch-Gestalterischen Entwicklung hilft, unangemessene Interventionen, In-
terpretationen und Korrekturen zu verhindern.
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Die Tabellen 1 ,Basisabklarung als Voraussetzung fiir Kunsttherapie“ und 3 ,Phdnomenologische Betrachtung der
Entwicklungsformen des Bildnerisch-Gestalterischen Ausdrucks im Zusammenhang mit der koérperlich-seelisch-geisti-
gen Entwicklung des Menschen und dessen Wahrnehmungsmodalitdten” zusammen mit den Erlauterungen finden In-
teressierte auf unserer Webseite www.integralepaedagogik.ch unter Ausbildung.
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Tabelle 2

BEFUNDERHEBUNG IPP (Integrale Kunsttherapie Gestaltungs- und Maltherapie)
Werkbezogene Betrachtungskriterien

Name: Geburtsdatum: Datum:

Anwendung: -3 bis -1 = Schwachen, Defizite +1 bis +3 = Starken, Ressourcen x = nicht/ noch nicht beurteilbar

Befindlichkeit (Werkentstehung/Prozess)

nach dem Gestalten/Malen
Betrachtung/Nachwirkung

wahrend des
Gestaltens/Malens

vor dem Gestalten/Malen auf die Gestaltung/

das Bild bezogen

Umgang mit dem Material (Tonerde, Farbe, anderes)

Zugang zum gewabhlten Krafteeinsatz

Material

Menge materialgerechte Sorgfalt

Arbeitshaltung

Hingabe/Widmung Konzentration Ausdauer/Tiefung Spontaneitat

Symbolisierungsfahigkeit

Uber das Werk finden

Das Werk als Binnenraum Das Werk mit Bedeutung Affektregulation Ubertragen der Wirkung
des Innehaltens und aufladen Uber das Werk und seinen und der symbolischen
der Reflexion nutzen Bedeutsame Beziehung Entstehungsprozess Inhalte des Werkes in

den Alltag

Umgang mit Herausforderungen

Frustrationstoleranz

Thematische Schwierigkeit

Technische Schwierigkeit

Schwierigkeit mit der
Umsetzung einer Idee oder
einem inneren Bild

Ausdrucksqualitat

Dynamik/Vitalitat

Rhythmus

Bewegung/Fluss (Flow)

Aussage/Bedeutung

Die Beobachtungsergebnisse werden in ihrer Auspragung direkt in der Tabelle aufgezeichnet.
Daneben ist es mdglich, die einzelnen Beobachtungen in einer Liste deskriptiv differenziert zu erfassen.
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Tabelle 2

BEFUNDERHEBUNG IPP (Integrale Kunsttherapie Gestaltungs- und Maltherapie)
Werkbezogene Betrachtungskriterien

TABELLE FUR DIE FALLBEARBEITUNG DER HOHEREN FACHPRUFUNG

Name: Geburtsdatum: Datum:

Anwendung: -3 bis -1 = Schwéachen, Defizite +1 bis +3 = Starken, Ressourcen x = nicht/ noch nicht beurteilbar

Mdogliche Arbeitshaltung im Gestaltungsprozess

Hingabe/Widmung Konzentration Ausdauer Spontaneitat

Mdoglicher Umgang mit Herausforderungen im Gestaltungsprozess

Frustrationstoleranz Thematische Schwierigkeit Technische Schwierigkeit Schwierigkeit mit der
(Themenfindung) Umsetzung einer Idee,
einer Vorstellung oder
einem inneren Bild

Mdogliche Ausdrucksqualitat und Werk-Aussage

Figuration Dynamik Symbolgehalt Persdnliche Bedeutung

Mdogliche Wirkung des Gestaltungsprozesses

Emotionale Regulierung Ausgleichs- und Ubertragung der Werkqualitat Motivation fir weitere
Uber das Werk Veranderungsressourcen und -Bedeutung in den Alltag Gestaltungssequenzen
Uber das Werk

Bestehensgrenze bei total 16 Aspekten: Mindestens 60% der Aspekte bearbeitet, angestrebt werden 80%, also 10-13 Aspekte.

Bei der Ubertragung der Tabelle in das Priifungsdokument folgende Reihenfolge einhalten:
1. Rubrik

2. Aspekt

3. Auspragung/Skalierung

Beispiel: Mdgliche Wirkung des Gestaltungsprozesses: Ausgleichs- und Veranderungsressourcen + 2
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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 ergédnzend zum
Gesprach Uber die Farben- Bild- und Symbolsprache mittels standardisierten Vorlagen.

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.

Die vielfaltige Wirkung der Farbe auf das menschliche Erleben und Verhalten, auf Gesundheit und
Wohlbefinden, Gefiihle, Denken und Entscheidungen sind zentrale Elemente in der Methode PTM®.

Die Bauhauslehrer Johannes Itten und Wassily Kandinsky ordneten Farben eine geometrische Form und
expressive Wirkung zu. Auf deren Grundlage untersuchten sie den Zusammenhang zwischen Farbe und
Form und ordneten den Farben bestimmte Eigenschaften und Charaktere zu. In seinem Buch "Kunst der
Farbe" beschreibt Johannes Itten den Ausdruck und die Wirkung der Farben und geht in seiner
"expressiven Farbenlehre" dazu tGber, einzelnen Farben bestimmte Charaktere und abstrakte,
geometrische Formen zuzuordnen.

Die Farbe Rot stellt fir Itten die korperhafte Materie dar. Sie wirkt statisch und schwer. Er ordnet deshalb
der Farbe die statische Form des Quadrates zu. Gelb zeigt sich kAmpferisch und aggressiv, besitzt einen
schwerelosen Charakter und steht bei Itten fiir den Geist und das Denken. Diesem Charakter entspricht
das Dreieck. Die Farbe Blau dagegen wirkt fur Itten rund, erweckt ein Gefiihl der Entspanntheit und
Bewegung und steht fiir den "in sich bewegten Geist", wie er sich ausdriickt. Der Kreis entspricht der
Farbe Blau, da er ein Symbol der "stetigen Bewegung" darstelle. Itten tbertrug diese drei Farbcharaktere
in seiner so genannten Farbtyplehre spéater auf die menschlichen Charaktertypen und die damit
verbundenen, wie er meinte, erklarbaren Farbpraferenzen eines jeden Menschen. Stimmen Farbe und
Form in ihrem Ausdruck Uberein, summiert sich nach der Meinung Ittens ihre Wirkung.

Auch der Maler Wassily Kandinsky beschéftigte sich mit der Frage, welchen Charakter bestimmte Farben
haben und in welchen Formen sie am besten wirken. Dank seiner Gabe der Synésthesie, einer Fahigkeit
zur multisensorischen Wahrnehmung, konnte er eine Verbindung zwischen Klangen, Farben und Formen
herstellen. Wie schon bei Itten bildeten die drei Grundfarben Rot, Gelb, Blau und deren Zuordnung zu
den Grundformen Quadrat, Dreieck, Kreis den Ausgangspunkt fir seine Farbenlehre. Kandinsky verfolgte
dies weiter und stellte den drei Basisfarben dreidimensionale Kérper gegeniber: Aus dem Quadrat
entstand ein roter Kubus, aus dem Dreieck eine gelbe Pyramide und dem Kreis entspricht in seiner
raumlichen Konsequenz die blaue Kugel.

Die psychologische Wirkung der Farbe untersuchte Kandinsky mit so genannten gegenpoligen
Farbpaaren.

In der PTM© Methode bilden die von Johannes Itten und Wassily Kandinsky genannten
Farbzuordnungen und Farbpraferenzen die Grundlage fir die kunsttherapeutische Befunderhebung. Rot,
Gelb und Blau sowie dem Formensystem Quadrat, Dreieck und Kreis dreidimensionale Korper
gegeniiber. So wird aus dem Quadrat ein roter Wiirfel, aus dem Dreieck ein gelber Tetraeder und aus
dem Kreis eine blaue Kugel. Das Trapez wandelt sich zu einer orangenen Pyramide. Der sphérische
Kreis formt sich zu einem griinen Kegel und die Ellipse zu einem violetten Zylinder.

Farbe Form Kérper
Rot = Quadrat = Wiirfel
Gelb = Dreieck = Tetraeder

Blau = Kreis = Kugel

Griin Spharischer Kreis Kegel
Violett Ellipse Zylinder
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Farben, Formen oder Korper enthalten wertvolle Bildbotschaften, wenn wir deren Symbolik verstehen. Im
kunsttherapeutischen Setting nach PTM® wird die Klientel sensibilisiert, alle sieben Spektralfarben — Rot,
Orange, Gelb, Griin, Hellblau, Blau und Violett — im Leben zu integrieren. Uber den Farbrastertest kann
Uberprift werden, welche Farben- Lebensthemen ausgeglichen, unter- oder tberdotiert sind. Ressourcen
oder Defizite werden tiber die Farbsymbolik sichtbar und dienen zur Befunderhebung in der Methode
PTM®.

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 tber die Entstehung und Legitimitat der Symptome, sowie
der vorgeschlagenen Intervention an. Die Kunsttherapeutin der Kunsttherapeut hort dem Gesprachspartner
wahrend dessen Erz&hlung mit voller Aufmerksamkeit zu und zeigt seine Einfuhlung durch Korperhaltung,
Mimik, Ausdruckssignale durch korperliche Zugewandtheit, Nicken und Blickkontakt. Zum aktiven Zuhdren
gehoren ebenfalls Anstolle zum Weiterreden, 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 Zuhdérer sein Engagement und Interesse zeigen
kann). Im dialogischen Kontakt mit dem Gegeniber und durch das einfihlsame Verbalisierung unterstitzt,
soll der Klient die momentane Befindlichkeit und ihr Anliegen tber die Farb- und Symbolsprache gestaltend
zum Ausdruck bringen.

Die Befunderhebung erfolgt mittels Arbeitsauftragen mit standardisierten Vorlagen im A5, A4 oder A3
Format. Das Verstehen der eigenen Wahrnehmungen, Gedanken, Gefiihle und Koérperempfindungen,
wahrend der gleichzeitigen Erlebbarmachung ihrer Bedeutungen, fihren 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 6stlicher und westlicher
Konzepte, entstand die Prozessorientierte Therapeutische Methode PTM®.

Dabei handelt es sich um ein Raster, das ein systematisches Vorankommen ermdglicht, 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 fur 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 Methode PTM®©:

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

Der Farbrastertest

Bereits seit Jahrzehnten gibt es Farbtests (z.B. Liuscher-Farbtest). Sie werden in Kliniken, sozialen
Einrichtungen oder therapeutischen Praxen mehr oder weniger haufig verwendet und dienen dem Zweck,
mehr Uber die Klienten oder Patienten zu erfahren und ein im wahrsten Sinne farbiges Personlichkeitsprofil
von ihnen anzulegen. Im PTM®© wird der Farbrastertest genutzt. Dieser ist einfacher durchfihrbar und liefert
sehr detaillierte Angaben. Deshalb wird er beim Erstgesprédch oder zur Anamnese eingesetzt. In
Kombination mit weiteren therapeutischen Instrumenten ergibt sich so ein aussagekraftiges Bild vom
Malenden, das eine starke und solide Basis fiir die weitere kunsttherapeutische Arbeit bildet.

Der Klient verwendet fiir den Farbtest im A5, 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 Farbskalastreifen auf der linken Blattseite.

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

Orientierungsmerkmale fur die Befunderhebung gemal Befunderhebungsraster:
Welche Korperhaltung nimmt der Malende ein?
Wie ist seine Stimme / Stimmung?
Was sagt sein Gesichtsausdruck?
Wie schnell malt er die Felder aus?
Tauchen Widerstande auf (z.B. Mudigkeit, Rebellion oder Desinteresse)?

Gleichzeitig wird darauf geachtet, mit welcher Farbe, in welcher Reihenfolge und mit welcher Sorgfalt die
Felder ausgemalt werden. Die Strichfiihrung gibt zuséatzliche Hinweise tber die Arbeitsweise des Klienten.

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

Die Auffalligkeiten oder Besonderheiten werden stichwortartig festgehalten. Daraus entstehen Fragen an
den Klienten.

Nach dem Ausflllen werden die Farben in die Farbskala 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 der Klient selbst spontan entscheiden, welche fiir ihn
mehr Gewicht hat.

Grundsatzlich wird der Farbtest vom Kunsttherapeuten wie ein vom Klienten gemaltes,
kunsttherapeutisches Bild gelesen:

Dach

(Kopf) Ziel

Vergan- I Gegen-
genheit Thema Zukunft wartslinie

Basis
TR (Fuss)

Persinlichkeits-
linie

Das Zentrum bildet das Feld in der Mitte. Die dort verwendete Farbe weist auf die Kernthematik hin.

Abbildung a)
Abbildung a) Mégliche Fragestellung bezogen auf die Symbolik im Zentrum.

Symbolik Kreuz, Siegel
Geistiges Farbenpaar
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Die Personlichkeitslinie, die mittlere senkrechte Achse, zeigt Uber den Farbverlauf wie der Klient im
Leben steht. Entsprechend symbolisieren das oberste Feld der vertikalen Mittelkolonne den Kopf und das
unterste Feld die Fusse.

Abbildung b)

Abbildung b) Mégliche Fragestellung bezogen auf die warmen Farben im oberen Kopfbereich und kalten
Farben im unteren Bereich der Fisse.

Wut oder Arger im Kopfbereich

Angst, wenige Standhaftigkeit im Bereich der Basis ,kalte Flisse haben®.

Die Gegenwartslinie, die mittlere horizontale Achse, zeigt wie der Klient sich durch das Leben bewegt.
Abbildung b) Mdgliche Fragestellung bezogen auf die Symmetrie des Farbverlaufes in der Gegenwartslinie.
Die Felder linksseitig der Mitte reflektieren, was fiir den Malenden in der Vergangenheit bedeutsam war.
Alle Felder auf der rechten Seite kénnen auf zukiinftige Themen und Entwicklungen hinweisen.
Wiederholung der Lebensstationen gespiegelt
Eingrenzung

Abbildung c)

Abbildung c) Mdgliche Fragestellung bezogen auf die kiihlen Farben auf der linken Vergangenheitsseite
und warmen Farben auf der rechten zukunftsgerichteten Seite.

Bediirfnis nach Ruhe auf der einen Seite und Aktivitdt und Tatendrang auf der anderen Seite

Ausgleich und Balance finden

Der Farbtest kann auch diagonal gelesen werden. Die Felder kénnen wie hier, von links unten nach
rechts oben verlaufen. Oder die Felder verlaufen von oben links nach unten rechts. Das unterste, linke
Feld steht hierbei fir den Ausgangsort oder Ursprung. Das oberste, rechte Feld markiert das Ziel.

Abbildung d)

Abbildung d) Mdgliche Fragestellung bezogen auf die gelben und hellblauen Felder, die diagonal von unten
links nach oben rechts verlaufen.

Mentale Aktivitat zielgerichtet

Verbaler Ausdruck zielgerichtet

Wenn sich der diagonale gelbe Farbverlauf von oben links nach unten rechts zeigt.

Sich mental zuriicknehmend
Sich verbal zuricknehmend
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Im Farbtest zeigen sich oft Muster, Bildelemente oder Rahmen.

Abbildung e)

Abbildung e) Mdgliche Fragestellung bezogen auf den roten Rahmen und die konstruierte Farbverteilung.
Sicherheitsbedirfnis
Anspruch an Asthetik und Ausgewogenheit
Kontrollbedurfnis, nichts wird dem Zufall Uberlassen

Die Farbblécke im Farbtest konnen dominieren und Blockaden oder Grenzen anzeigen.

Abbildung f)

Abbildung f) Mdgliche Fragestellung bezogen auf die obere und rechte dominierende gelbe Seite, die sich
vom restlichen Farbraster abgrenzt.

Kontrollbedurfnis

Lebensfiihrung funktioniert nur noch Uber die mentale Kontrolle

Insgesamt lasst sich mit dem Farbtest herausfinden, welche Farben im Leben des Klienten im aktuellen
Moment dominant sind, in welcher Farbe er verwurzelt ist und welche Farbe im Zentrum oder Kopf
vorherrscht. Kommt eine Farbe haufig vor oder fehlt génzlich, 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 eingefiigten Tabellen verdeutlichen.

Die in diesem Manual vorgestellten Modelle aus der Methode PTM®© sind nur ein kleiner Auszug von
vielen weiteren Instrumenten, die zur Befunderhebung in der Kunsttherapie eingesetzt werden und

im Verlauf der Uberpriifung der kurz- mittel und langfristigen Therapieziele dienen.

Tabelle die drei Farbenpaare (Komplementéarfarben)
Weitere wichtige Erkenntnisse liefern die Farbenpaare durch ihr Vor- oder Nichtvorkommen. Die
Farbenpaare kénnen nebeneinander, tibereinander oder auch diagonal erscheinen.

Die Farbenpaare setzen sich aus einer Primér und einer Sekundarfarbe zusammen und kénnen dadurch
als eine weitere Prozess- und Erkenntnisebene angesehen werden.

Kommen viele Farbenpaare vor, kann daraus geschlossen werden, dass die Person bewusst oder
unbewusst einen Ausgleich der Energien, respektive der Themen sucht.

Tabelle Farbenpaare (Komplementarfarben)

Geistiges Farbenpaar fordert Klarheit und Zugang zur Inspiration/Spiritualitéat, steht
Gelb/Violett fur Verwirklichung und Originalitat

Seelenfarbenpaar fordert Bewegung und Selbstausdruck, steht flr Sinnsuche
Blau/ Orange und Darstellungskraft

Koérperfarbenpaar férdert Wachstum und Durchsetzungskraft, steht fur Tatkraft
Griun/Rot und Entwicklung
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Tabelle Farbsymbolik und Wirkung
Die Kenntnis der Bedeutung der Farben ist bei PTM® ein wichtiges Instrument bei der Kunsttherapeutischen
Arbeit, sei es beim Farbraster Test, genauso bei konkreten oder symbolischen Bildern. Farben haben eine
Wirkung auf der physikalischen, physiologischen und psychologischen Ebene. In anderen Kulturkreisen
kénnen Farben andere Eigenschaften zugewiesen sein, was zu berlicksichtigen ist.

Farbe

Eigenschaften

unterdotiert

Uberdotiert

ausgeglichen

Transformation

wenig Zugang zur

Flucht in virtuelle Welten

kann «loslassen»

Reinigung Spiritualitat und Inspiration | Suchtpotenzial Abschied nehmen
Bereinigung Transformationskraft abgehoben empfanglich fur
Spiritualitat blockiert fanatisch Inspirationen

Inspiration nicht wissenschaftlich dogmatisch Zugang zur gelebten

Yin &Yangim Begrindbares wird vergeistigt Spiritualitat

Ausgleich abgelehnt mogliche Suizidalitat Yin &Yang im Ausgleich
Ruhe Gefuhlsausdruck blockiert | wird von den Geflihlen Vertrauen in die Intuition
Vertrauen starr, ausgetrocknet, nicht | uberschwemmt Wahrnehmungsfahigkeit
Tiefe im Fluss mimosenhaft sinnsuchend
Intuitionskraft Wahrnehmungsfahigkeit manipulierbar «Tiefgang»

Sinnsuche blockiert totaler Ruckzug im Fluss
Kommunikation | Sprachblockade, Geflihl unverbindlich Weiter Horizont, klare
Klarheit der Enge, unnahbar und sichere

Frische Kommunikationsschwéche | grenzenlos Kommunikationsfahigkeit
Wahrheit wenig Eigenraum unterkthlt verbindlich mit seinen

Verbindlichkeit

unklar

«Sprechdenker»

Werten

Natur
Regeneration

«denaturiert»
Entwicklung und

Ubersteigertes
Harmoniebedurfnis und

ausgeglichen
naturlich, herzlich

Balance Regenerationsfahigkeit Optimismus ausgewogene und
Wachstum blockiert getrieben achtsame

Mitte nichtin der Balance Konfliktangst Lebensfuhrung
Intelligenz unkonzentriert kopflastig analytisch

Analyse angstlich Ubersteigertes konzentriert, intelligent
Konzentration freudlos KontrollbedUrfnis schnelle

Ideenreich blockiertim perfektionistisch Auffassungsgabe
Licht Denken nervos willensstark
Kreativitat trage ungeduldig schopferisch
Offenheit ziellos genusszentriert beweglich

Bewegung lustlos Ubersteigerte Bedurfnis- geniessend
Optimismus einfallslos befriedigung entfaltend
Enthusiasmus appetitlos oberflachlich humorvoll, spielerisch
Mut mude Uberschaumend geerdet

Tatkraft erschopft Uberhitzt stabil

Vitalitat mutlos Uberreizt sicher

Lebenskraft kraftlos aggressiv tatkraftig
Verwurzelung unsicher streitstichtig vital

Sicherheit «wenig Lebenskraft» cholerisch bodenstandig

Im Zentrum steht die strukturierte Vorgehensweise mit Ubersichtstabellen als <Kompass» zu Orientierung die
erganzend zum Gesprach eingesetzt werden. Die erteilten Arbeitsauftrage und die
standardisierten Vorlagen haben sich in der Praxis als effizient und zielfuhrend bei der Befunderhebung

erwiesen.
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Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachpriifung

Der Farbraster Test, BE-PTM kann bei der Hoheren Fachprifung Kunsttherapie eingesetzt werden.

Befunderhebungsraster Kunsttherapie PTM® Fachrichtung Gestaltungs- und Maltherapie

Die Differenzierung der Auspragungen erfolgt gemaB Tabelle:

-3 = uberhaupt nicht vorhanden, -2 = kaum vorhanden, unterdotiert, -1 = wenig vorhanden, +1 = vorhanden,

+2 = auffallend vorhanden, +3 dominant vorhanden, Uberdotiert

Gestaltungsbezogene phanomenologische Kriterien - Arbeitsverhalten

49 Felder Farbrastertest Auspragung
Skalierung -3 -2 -1 +1 +2 +3
Verhalten der malenden Person?
zdgerlich, vorsichtig, distanziert, unruhig, gelangweilt, abwartend,
desinteressiert, aggressiv, neugierig, prasent, impulsiv, ernst, achtsam,
langsam, perfektionistisch, planend
Kommentar:
Wie zeigt sich die Kérperhaltung?
verschlossen, verkrampft, schwerfallig, erschopft, entspannt, dynamisch,
vital, aufrecht, offen
Kommentar:
Wie ist Gesichtsausdruck, Mimik?
verschlossen, entsetzt, mude, gelangweilt, angstlich, nervés, marrisch,
irritiert, traurig, zufrieden, begeistert, konzentriert, frohlich fragend, staunend,
bestimmt
Kommentar:
Gestalterischer Ausdruck - Farbwahl und Farbeinsatz
49 Felder Farbrastertest Auspragung
Skalierung 3 2 1 +1 +2 +3

Erscheinungsbild, Ersteindruck

gleichformig, ausgeglichen, konzeptionell, willklrlich, unsorgfaltig, exakt

Kommentar

Erscheinungsbild, Qualitidt des Farbauftrags

deckend, kraftvoll, zart, satt, flachig, exakt, unsorgfaltig

Kommentar

Ausrichtung der Farbverlaufe

vertikal, horizontal, diagonal, rahmenbildend

Kommentar

Strichfithrung

unsorgfaltig, ungerichtet, ebenmassig, schrag, horizontal, vertikal, kreisend,
exakt, rahmenbildend

Kommentar

Farbsymbolik, Inhalt - Farbwirkung, Gestaltung
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49 Felder Farbrastertest

Auspragung

Skalierung

3 -2 -1

+1

+2

+3

Senkrechte Mittelachse = Personlichkeitslinie

Die «Farbinformation» ist Teil der sogenannten Persdnlichkeitslinie 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.

kopflastig, wenig Erdung, instabil, stabil, in sich ruhend, sicher

Kommentar:

Waagrechte Mittelachse = Gegenwartslinie

Die mittlere Zeile in der Horizontalen ist die Gegenwartslinie. Felder linksseitig
der Mitte reflektieren die Vergangenheit, Felder auf der rechten Seite weisen
auf Zukunftiges hin

zufallig, kontrolliert, zielgerichtet, visionar, vergangenheits-, zukunftsorientiert

Kommentar:

Zeigt die Farbthematik ein zentrales Thema im Zielbereich?
Kontrolle, Erwartungshaltung, Asthetik

unbestimmt, diffus, zufallig, klar, hervorgehoben

Kommentar

Bildung von Farbenpaaren, Blécken, Rahmen
Korperfarbenpaar, Seelenfarbepaar, Geistiges Farbenpaar

vorhanden, nicht vorhanden, dominant, abgrenzend, wiederholend

Kommentar
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Gestaltungstherapie

Methode: Anthroposophische Gestaltungstherapie: Plastizieren nach Plastikschul-
Impuls | Kunsttherapie |

Zusammenfassung: Heike Dahms

Erkenntnisleitende Kriterien Plastische Therapie: EKPT

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. Kurzfassung

Die Befunderhebung erfolgt beim Plastizieren auf den Ebenen der dreigliedrigen und viergliedrigen
Werkbetrachtung und des kiinstlerischen Ausdrucks der Klienten.

Beim Plastizieren, Schnitzen und Steinhauen werden diese Qualitdten den dreidimensionalen Klienten Werken
zugeordnet, beim Zeichnen und 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.

atka | Studiengang Plastikschule | Kunsttherapie | Dorneckstr. 64 | CH-4143 Dornach
T+4161 7013186 und +41 78 926 45 40 | www.atka.ch | plastisch-bildnerisch@atka.ch
Raiffeisenbank Dornach | PC-Kto. 40-9606-4 | IBANGH87 8093 9000 0042 3719 3




2. Plastizieren nach Plastikschul-Impuls | Kunsttherapie |

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.

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 an der Form den plasti schenbedteilenf t ehaushalt wahr zu
+ die Ganzheit der Plastik als Abbild des innerkorp

lesen zu lernen
« den TonKk 0gsicptlearen AktionersuediRealetionen auf seinen Umraum
und dessen Impulse wahrzunehmen
*  dsestaltungsprozess als Dialog und Interaktion zwischen Patient und Form verstehen
und beschreiben zu lernen
e die Formverwandlungsschritte einer Plastik al
Gestaltenden (Denken, Fiihlen und Wollen) zu erkennen und den zeitlichen Fluss des
Entstehens und Vergehens als Lebensfluss in seiner Gesetzmassigkeit darin zu finden.
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3. Uberblick Therapieprozess
WERK KLIENT THERAPEUT
Materialien Ungleichgewicht/ Wahrnehmungsfahigkeit/
Krankheit Selbsterkenntnis

Form, Geste, Umgang, Menge

Anamnese, Biografie,
Konstitution,
Gestimmtheit,

Kompetenz

Ressource
Werkbetrachtung/ Befragung/ Seelische Wahrnehmung
Beobachtung Kenntnisse
Interaktion zwischen Klient Entwicklung Interaktion zwischen Klient

und Material

und Therapeut

WERKGESTALTUNGSPROZESS

Handelnde Genesungs-

THERAPEUTISCHER PROZESS

kompetenz

4, Ubersicht zur Dreigliederung

Technik Denken Fiihlen Wollen
Formkrafte Rhythmische Krafte Handeln

Modellieren Form, Flachen, Kanten, Ubergdnge, Rhythmen, Stoffmenge, Ergreifen und
Gestalten, Kerben, Zusammenhange, Durchdringung des Materials,
Durchbriiche, doppelgebogene/doppel- konvex, Dreidimensionalitat
Durchdringung mehrere gekriimmte Flachen,
Formelemente, konkav, Zwischenraume, atmende
klare Ebene Flachen

Schnitzen Formen, Handhabung Ubergange, Rhythmen, mit der Raumergreifen, Material
Werkzeuge, Holzrichtung schnitzend, durchdringen, gestalten, harte
Formverstandnis, Zusammenhange Materie durchdringen
Raumorientierung

Steinhauen Formen, Handhabung Tatigkeitsrhythmen, Ubergédnge, | Material durchdringen,
Werkzeuge, Gestaltungsrhythmen gestalten, bewaltigen
Formverstandnis,
Raumdurchdringung,
Formzusammenhange

Formenzeichnen Gerade Linien, Rhythmische Formenreihen, Dynamik, Durchfiihrung
sternformige Formen Flachenzusammenhange

Zeichnen Linien, Form Schattierungen, Ubergénge, Dynamik, Ausfiihrung, Intensitat

Abstufungen
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5. Polaritaten: Beispiel Drei-Gliederung

Denken NSS Beobachtungskriterien -3 bis +3
Nerven-Sinnes- Einseitige Betonung Defizite: -3 bis -1 Lebendige Entwicklung, Ressourcen: +1 bis +3
System
Modellieren = Vorstellungsgepragte Formen (-3), teilweise (-2/-1) = Entstehen der Formen in lebendigem Werden (+3), teilweise
= Uberformte Formkrafte (-3), teilweise (-2/-1) (+1/+2)
= Starreisolierte Kanten (-3), teilweise (-2/-1) = Ausgeglichene Formkrafte (+3), teilweise (+1/+2)
= Starre Flachen (-3), teilweise (-2/-1) = Kanten entstehen aus Flachenbegegnungen (+3), teilweise
= Unklare oderisolierte Linien (-3), teilweise (-2/-1) (+1/+2)
= Nur konkave Formen (-3), teilweise (-2/-1) = Lebendige differenzierte Flachen: Doppeltgebogene
= Wenig Material (-3), teilweise zu wenig Material (-2/- gespannte Flachen (+3)
1) = Lebendige formbezogene Linien (+3), teilweise (+1/+2)
= Konkave und konvexe Uberginge bei den Formen (+3),
teilweise (+1/+2)
= Durchdrungenes Volumen (+3), teilweise (+1/+2)
Schnitzen = Dito = Dito
= Dem Material Holz wird die eigene Vorstellung = Die lebendigen Formen entstehen im Dialog zwischen
aufgezwungen (-3), teilweise (-2/-1) Holzqualitét, Holzwesen, Holzrichtung und Form Idee (+3),
= Ungewollte Locher in der Form (-3), teilweise (-2/-1) teilweise (+1/+2)
= Formgestaltung ist ausgeglichen (+3), teilweise (+1/+2)
Steinhauen = Dito = Dito
= Dem Material Stein wird die eigene Vorstellung = Lebendige Formen entstehen im Dialog zwischen
aufgezwungen (-3), teilweise (-2/-1) Steinqualitat, Steinform und Form (+3), teilweise (+1/+2)
= Abgebrochene Stiicke (-3), teilweise (-2/-1) = Materialform wird in Formgebung einbezogen (+3),
teilweise (+1/+2)
Formenzeichnen = Uberstrukturierte Formen (-3), teilweise (-2/-1) = Ausgeglichene Formen (+3), teilweise (+1/+2)
= Unstrukturierte Formen (-3), teilweise (-2/-1) = Klar strukturierte Formen (+3), teilweise (+1/+2)
= Starre Formen (-3), teilweise (-2/-1) = Dynamische Formen (+3), teilweise (+1/+2)
= Zerfliessende Formen (-3), teilweise (-2/-1) = Fliessende, aber dabei strukturierte Formen (+3), teilweise
= Stockende Stiftfihrung (-3), teilweise (-2/-1) (+1/+2)
= Asymmetrische Formfiihrung (-3), teilweise (-2/-1) = Harmonische, lockere Stiftfiihrung (+3), teilweise (+1/+2)
= Geometrisch unkorrekte Formen (-3), teilweise (-2/- = Symmetrische Formfiihrung (+3), teilweise (+1/+2)
1) = Geometrisch in sich stimmende Formen (+3), teilweise
= Vorstellung versus Papierqualitat (-3), teilweise (-2/- (+1/+2)
1) = Korrekter Einsatz des Materials in Bezug auf die Form (+3),
teilweise (+1/+2)
Zeichnen = Vorstellungsgepragt (-3), teilweise (-2/-1) = Genaue Beobachtung des Gesehenen (+3), teilweise (+1/+2)
= Verwechslung Drei- und Zweidimensionalitat (-3), = Umsetzung des Dreidimensionalen in Zweidimensionalitat
teilweise (-2/-1) (+3), teilweise (+1/+2)
= Verwirrende Raumgestaltung (-3), teilweise (-2/-1) = Klares raumliches Gestalten (+3), teilweise (+1/+2)
= Chaotischer, unstrukturierter Bildaufbau (-3), = Logischer in sich harmonischer Bildaufbau (+3), teilweise
teilweise (-2/-1) (+1/+2)
= Falsche Perspektive (-3), teilweise (-2/-1) = Korrekte Perspektive (+3), teilweise (+1/+2)
= Mechanisches Abzeichnen (-3), teilweise (-2/-1) = Wesenserfassung wird umgesetzt (+3), teilweise (+1/+2)
Fiihlen RhS Beobachtungskriterien -3 bis +3

Rhythm.- System

Einseitige Betonung Defizite: -3 bis -1

Lebendige Entwicklung, Ressourcen: +1 bis +3

Modellieren

Unbewegte Formen (-3), teilweise (-2/-1)

Getrennte Formelemente (-3), teilweise (-2/-1)

Harte Uberginge zwischen konkav (-3), teilweise (-2/-
1) und konvex

Blockierte seelische Geste sichtbar (-3), teilweise (-2/-
1)

Starre unlebendige Formen (-3), teilweise (-2/-1)

= Entstehen bewegter dynamischer Formen (+3), teilweise
(+1/+2)

= Rhythmisch abwechselnde Formkréfte sind deutlich
wahrnehmbar (+3), teilweise (+1/+2)

= Gestaltete rhythmische Ubergénge zwischen konkaven
und konvexen Formelementen (+3), teilweise (+1/+2)

= Seelische ausdrucksstarke Geste in Formen erkennbar (+3),
teilweise (+1/+2)

= Lebendige, rhythmische Formgestaltung mit Ubergingen
sichtbar und splirbar (+3), teilweise (+1/+2)

Keinerlei Formzusammenhang erkennbar (-3),
teilweise (-2/-1)

Keinerlei Formdurchdringung erkennbar (-3),
teilweise (-2/-1)

Schnitzen = Dito = Dito
= Formelemente sind nur vereinzelt wahrnehmbar (-3), | = Formelemente wechseln sich durchgestaltet rhythmisch
teilweise (-2/-1) ab (+3), teilweise (+1/+2)
= Uberginge nicht vorhanden (-3), teilweise (-2/-1) = Uberginge differenziert gestaltet wahrnehmbar (+3),
teilweise (+1/+2)
Steinhauen = Dito = Dito

= Insich zusammenhédngende Formen werden differenziert
gestaltet (+3), teilweise (+1/+2)

= Formdurchdringung der gesamten Form ist deutlich
erkennbar (+3), teilweise (+1/+2)

Formenzeichnen

Rhythmen in Formenzeichnungen nicht erkennbar (-
3), teilweise (-2/-1)

Unregelmassigkeiten bei den Formwiederholungen (-
3), teilweise (-2/-1)

= Rhythmen zwischen den gezeichneten Formen
durchgéngig erkennbar (+3), teilweise (+1/+2)

= Regelmassige Formwiederholungen tiber ganzes Bild
erkennbar (+3), teilweise (+1/+2)
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= Formen sind eher als Takt aneinandergereiht (-3),
teilweise (-2/-1)

= Abgehackte Einzelelemente sichtbar (-3), teilweise (-
2/-1)

= Zusammenhange fehlen (-3), teilweise (-2/-1)

= Formelemente sind rhythmisch verbunden erlebbar (+3),
teilweise (+1/+2)

= Einzelelemente sind rhythmisch verbunden wahrnehmbar
(+3), teilw. (+1/+2)

= Zusammenhange Uber die komplette Formenzeichnung
sind erkennbar (+3), teilweise (+1/+2)

Zeichnen = Zeichnungen erscheinen iiberstrukturiert (-3), = Zeichnungen lassen schwungvolle Rhythmen erkennen
teilweise (-2/-1) (+3), teilweise (+1/+2)
= Zeichnungen erscheinen zégernd, angstlich (-3), = Auf Zeichnungen ist Atem und Schwung erkennbar (+3),
teilweise (-2/-1) teilweise (+1/+2)
= Zeichnungen halten sich an Stereotypen (-3), = Lebendiges Chaos als Grundlage zur Formgestaltung wird
teilweise (-2/-1) ergriffen (+3), teilweise (+1/+2)
Wollen SGS Beobachtungskriterien -3 bis +3
Stoffwechsel- Einseitige Betonung Defizite: -3 bis -1 Lebendige Entwicklung, Ressourcen: +1 bis +3
Gliedmassen-
System

Modellieren

= Kein (-3) bis wenig (-2/-1) Material wird ergriffen

= Keine (-3) bis wenig (-2/-1) Stoffkrafte, um Material zu
durchdringen

= Formen werden zerstort (-3)

= Formen konnen nicht gebildet werden (-2/-1)

= Grosse Mengen an nicht (-3) oder nur teilweise (-2/-1)
durchdrungenem Material werden aufgehauft

= Der Korperkraft entsprechende Materialmenge wird
teilweise (+1/+2) oder optimal (+3) genutzt

= Der Stoff wird teilweise (+1/+2) oder optimal (+3) ergriffen
und gefiihrt geformt

= Formen werden teilweise (+1/+2) oder optimal (+3)
materialgemass behandelt und aufgebaut

= Formen werden aus addquater Stoffmenge (+3) gebildet

= Entsprechende Mengen an Material werden aufgehauft
und dabei teilweise (+1/+2) oder optimal (+3) erkennbar

= Ungefiihrte Bewegungen (-2/-1) und Fehltreffer (-3)
beim Steinhauen sind erkennbar

= Verkrampfte Bewegungen (-2/-1) oder Blockaden (-3)
beim Fiihren des Kloppels sind wahrnehmbar

= Stoff wird nicht (-3) oder nur wenig erkennbar (-2/-1)
ergriffen

= Zerstoren des Steines durch impulsgesteuerte
Handlungen (-3)

= Fehlende Geduld (-2/-1) oder Aufgeben (-3) bei der
Bearbeitung des Steins

gestaltet
Schnitzen = Dito = Dito
= Die Tatigkeit des Schnitzens wird als nicht leistbar (- = Am Widerstand des Schnitzens wachst teilweise (+1/+2)
3) oder zu anstrengend (-2/-1) empfunden oder sicher (+3) die Kraft zur Bewéltigung
= Auf die Holzwuchsrichtung kann nicht (-3) oder nur = Das Eingehen auf die Wuchsrichtung des Holzes wird meist
teilweise (-2/-1) eingegangen werden (+1/+2) oder sicher (+3) dynamisch bewiltigt
= Die Handhabung des Schnitzwerkzeuges kann nicht = Sichere Handhabung des Schnitzwerkzeuges ist
(-3) oder nur teilweise (-2/-1) umgesetzt werden wahrnehmbar (+3)
= Der Widerstand des Materials wird unterschatzt und = Durchdringen des Materials hin zur Form wird teilweise
es kann nicht (-3) oder nur teilweise (-2/-1) (+1/+2) bzw. durchgehend (+3) differenziert bewaltigt
durchdrungen werden = Material wird erkennbar (+1/+2) oder sorgfaltig (+3)
= Material wird impulsgesteuert mutwillig zerstort (-3) behandelt und in addquatem Tempo teilweise (+1/+2) bzw.
dauerhaft (+3) beschnitzt
Steinhauen = Dito = Dito

= Korrekt gefiihrte Steinhaubewegungen sind teilweise
(+1/+2) oder dauerhaft (+3) ersichtlich

= Lockere, weitende ganzkdrperliche Bewegungen beim
Fuhren des Kloppels sind teilweise (+1/+2) oder meist (+3)
erkennbar

= Stein wird in angepasstem (+1/+2) bzw. angemessenem
(+3) Tempo gestaltet

= Durch teilweise gefiihrte (+1/+2) oder sicher
impulsgefiihrte Handlungen (+3) wird die Form des Steines
ersichtlich

= Beim Steinhauen mehr Achtsamkeit fiir die Handlung an
sich sichtbar

Formenzeichnen

= Kaum sichtbarer (-3) bis schwacher Strich (-2/-1)

= Keine (-3) bzw. wenig (-2/-1) Dynamik in den Formen

= Deutliche (-3) bis teilweise (-2/-1) Abbriiche in den
Formreihen

= Fehlende (-3) oder nur partielle (-2/-1)
Durchgestaltung der Formreihen

= Starker, meist (+1/+2) oder ganz (+3) durchgehend
gleichmassiger Strich tiber ganzes Bild erkennbar

* Meist (+1/+2) oder durchgehend (+3) erkennbare Dynamik
in der Formfiihrung

= Keine (+3) oder nur wenige (+1/+2) Abbriiche bei den
Formreihen erkennbar

= Formreihen weitgehend (+1/+2) bzw. (+3) durchgehend
gestaltet erkennbar

Zeichnen

= Wenig Druck mit dem Stift erkennbar (-3), teilweise (-
2/-1)

= Zu starker Druck mit dem Stift erkennbar (-3),
teilweise (-2/-1)

= Langsame zbgernde Bewegungen beim Zeichnen
wahrnehmbar (-3), teilweise (-2/-1)

= Blatt wird durch intensivste Umsetzung des
Zeichnens zerstort (-3), teilweise (-2/-1)

= Gutsichtbare Striche wahrnehmbar (+3), teilweise (+1/+2)

= Abstufungen in der Strichstérke sind wahrnehmbar (+3),
teilweise (+1/+2)

= Sichere klare gefiihrte Bewegungen beim Zeichnen
erkennbar (+3), teilweise (+1/+2)

= Adédquate Behandlung und Erhaltung der Materialien (+3),
teilweise (+1/+2)

Leitfragen konnen sein:

Wie konnen die Systeme in ein gesundes Zusammenspiel kommen?
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Welche Dimension braucht Starkung, welche Ausgleich?
Wo liegen die Ressourcen der Klienten?

Gibt es einen Aspekt, der liberwiegt und woran ist das erkennbar?

6. Praktische Umsetzung fiir die Hohere Fachpriifung

In der plastisch-therapeutischen Praxis wird fiir die Diagnostik oft das Modell der Dreigliederung genutzt.

6.1. Dreigliederung

Nerven-Sinnes-System (NSS): Beschreibung je in 2-3 Stichworten
Denken:
Formkrafte: *

Rhythmisches System (RhS): Beschreibung je in 2-3 Stichworten
Fiihlen:

Rhythmen, Ubergédnge: *

Stoffwechsel-Gliedmassen-System (SGS): Beschreibung je in 2-3 Stichworten
Wollen:
Handelnde Aspekte: *

Die Antworten dazu legen die Grundlage fiir den plastisch-therapeutischen Ansatz und Weg.
Die Gewichtung kann je nach Klientensituation variieren.

Eine erste Einordnung der Polaritaten kann zwischen den Zahlen -3 bis +3 erfolgen. Jedoch ist bei der Beurteilung
des therapeutischen Prozesses die Wahrnehmung und die Entwicklung wahrend des Tatigseins selbst
entscheidend, was in der Wahrnehmung einer Videosequenz, die keine kunsttherapeutische Tatigkeit beinhaltet,
nicht moglich ist. Deshalb beruht die Beurteilung auf Annahmen und sollte auch als solche ausgedriickt werden
konnen.

* 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 kérperlichen und psychischen Dreiheit bzw. Vierheit
vermutend ableiten, aber nicht gemass der differenzierten Sichtweise in der obigen Tabelle. Dafiir braucht es
die wahrnehmenden Beobachtungen ganz besonders der ersten Therapiestunden, die in der plastisch
therapeutischen Praxis moglich und grundlegend sind flir den weiteren therapeutischen Weg.

So ist es bei der schriftlichen Fallbearbeitung zu den plastischen Aspekten stimmig, wenn dort Aussagen
genannt werden wie: "Kénnte eine Ressource sein”, "kénnte ein guter Einstieq fiir die plastisch-therapeutische
Arbeit sein" oder "Dieser Bereich braucht eine besondere Stérkung, um einen Ausgleich zu schaffen" usw.
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Introduction

En Suisse, des créations de type art plastique apparaissent dans les milieux asilaires au début
du 20éme siécle. Les aliénistes s’y intéressent et approfondissent les liens entre création et
folie. Ces tentatives de trouver du sens aux créations des malades vont promouvoir
'émergence de I'utilisation des médiums arts plastiques dans une visée de soin. Cette
approche s’affirme dans la période de I'entre-deux guerres. Ces pratiques sont d’abord basées
sur I'idée d’'une expression créatrice de type cathartique, pour progressivement évoluer vers
une conception de I'art qui peut transformer la vie. L’intérét de I'utilisation des arts plastiques
et visuels dans le domaine thérapeutique s’est affirmé dans les milieux institutionnels ainsi que
dans les formations en art-thérapie.

Cet écrit a pour objet de rendre compte de la méthode en art-thérapie a médiation plastique
et visuelle enseignée dans la formation en art-thérapie a la HETSL. Une premiére partie
s’attachera a présenter, dans ses grandes lignes, le cadre théorique a partir duquel la méthode
s’est développée’. Ensuite, les principaux volets de l'appréciation art-thérapeutique a
médiation plastique et visuelle seront abordés. Finalement, les critéres d’appréciation du
processus en art-thérapie a médiation plastique et visuelle seront présentés.

Ancrages théoriques

Le modéle d’art-thérapie a médiation plastique et visuelle propose ici peut étre principalement
abordé a partir de trois approches théoriques :

- la phénoménologie, comme ancrage central, entre autres pour ses travaux tournés vers le
champ de I'esthétique? ;

- la psychanalyse, notamment dans ses points de rencontre avec la phénoménologie, ces deux
approches s’attachant a considérer chaque expérience de rencontre et de création comme
singuliére ;

- le monde de I'art - qui n'a eu de cesse d’ailleurs de susciter de 'intérét chez les penseurs en
phénoménologie et en psychanalyse - autant dans ses aspects techniques, historiques que
comme le pilier d'une compréhension de I'expérience de création au travers de ce que les
artistes en disent.

Le cceur du modéle peut étre abordé a partir de I'instant et du lieu qui mettent en présence
l'art-thérapeute, un client ou une cliente et des médiums de création. La notion d’ici et
maintenant est centrale, comme le point a partir duquel tout s’ordonne.

La pensée philosophique de Husserl®, puis celle de Heidegger*, ont posé les fondements de
la phénoménologie, qui place au centre cet instant présent, cet ici ef maintenant. La réalité est
abordée comme un phénomeéne a partir du comment percevoir la réalité et non a partir du
déja-connu. La phénoménologie cherche a s’approcher d’'une description sans interprétation
des phénoménes, au fur et a mesure qu’il se dévoilent, la ou ils sont et tels qu’ils sont. Cette

' Un large panorama des travaux réalisés et de la pensée développée au sein de la formation en art-thérapie de la
HETSL se trouve dans I'ouvrage collectif sous la direction de Evequoz-Walti, D. & Wieringa, P. (2018) Entre art et
thérapie. Réflexions partagées.

2 Entendu comme étude du sentiment de beau dans la création artistique.

3 Husserl, E. (1913). Idées directrices pour une phénoménologie et une philosophie phénoménologique pures.

4 Heidegger, M. (1927). Etre et Temps.
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approche prend en compte la maniére dont les personnes, les objets concrets, ou les oeuvres®,
se présentent au monde et sont abordés par la conscience de celle ou celui qui les regarde,
les rencontre. Le psychiatre Ludwig Binswanger® reprend le concept de Dasein de Heidegger
et décrit les structures de cet Etre-la, cette maniére d’étre au monde. Issu d’une pensée
psychanalytique, il s’en détache pour créer un pont entre la pensée philosophique
phénoménologique et la psychiatrie en fondant la Daseinanalyse. Chacune, chacun, est au
monde selon ses propres caractéristiques, son style. Comportements, paroles et conduites
constituent des fagons d’étre au monde qui imprégnent le climat de la présence, dans le temps
et dans I'espace.

Dans le contexte de I'art-thérapie, ce Dasein, cet Etre-la, se manifeste dans un contexte
précis ; celui du dispositif mis en place dans le cadre de la séance d’art-thérapie. |l s’agit de
prendre en compte ce cadre qui met en présence un client, une cliente, un ou une art-
thérapeute, et des médiums de création pastiques et visuels.

Le cadre est a envisager dans sa dimension extérieure, c’est-a-dire ses liens avec I'extérieur
- pratique institutionnelle ou privée, type de mandat -, et dans sa dimension intérieure,
matérielle - locaux et regles d’'atelier. Les médiations proposées sont disponibles, elles font
partie du cadre mais elles en sont I'élément qui pourra étre transformé : les médiations sont
des possibles. Les clients viennent avec une indication, peut-étre une demande ou une
attente, et avec leur histoire. L’art-thérapeute est présent.e avec sa personne, son parcours
professionnel et personnel.

Appréciation du processus art-thérapeutique

Pour définir des critéres d’appréciation, il est nécessaire d’aborder le processus décrit en
considérant les « acteurs» du processus dans un « trialogue » (création, personne
accompagnée, art-thérapeute) qui constitue un seul et méme mouvement et qui se joue dans
l'instant présent de la séance.

La personne accompagnée telle qu’elle se présente

La personne accompagnée peut éfre la, au centre du dispositif, en présence de lart-
thérapeute et des médiations, dans un atelier, sur indication ou de sa propre initiative. Le travail
de l'art-thérapeute est de rendre possible un processus, un mouvement, qui sera enclenché
par la personne dans sa rencontre avec la matiére, vers sa transformation. Ceci en fonction
des nécessités qui s’activent tant chez elle que dans la matiére, dans I'instant de la séance,
pour aboutir a la création de 'ceuvre comme un tiers. Il ne s’agit pas de représenter ce qui
aurait été nommé, mais de rendre possible un instant vécu par la personne et duquel peut
émerger un mouvement propre, en termes de création et d’affects. Pour I'art-thérapeute, /'étre-
la se manifeste dans le processus suivi et dans I'ceuvre telle qu’elle se présente, autant durant
son émergence que par sa forme arrétée. Le travail de I'art-thérapeute va se centrer sur le
processus de création, les contenus appartiennent a la personne en création. «La
phénoménologie n'exprime le sens des choses et surtout des étres, qu’en leur laissant la
parole » (Rigaud,2012)”. L’art-thérapeute va faire partie de ce processus en le rendant
possible et en mettant a disposition de I'autre en présence sa propre maniére d’étre la.

5 Par ceuvre, il est entendu les productions esthétiques des clients, sans qu'il s’agisse forcément d’ceuvres d’art.
8 Binswanger, L. (1971). Introduction & 'analyse existentielle.
" Rigaud, B (2012) Henry Maldiney,| a capacité d’exister.
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Le contact avec la matiere

Le premier mouvement de la personne accompagnée va la conduire vers les meédiations. Elle
va suivre son propre mouvement intérieur, en laissant advenir ce qui doit I'étre, ce qui viendra
s’activer dans sa rencontre avec les matériaux. Les qualités matérielles, physiques, des
médiums de création sont des outils de premiére importance pour I'art-thérapeute quand il,
elle, peut mettre a disposition des médiations. Il s’agit de prendre un chemin inconnu.

Les auteurs du champ de la psychanalyse, de I'approche jungienne® (Amman, 1999) a la
pensée post-freudienne® (Brun et al., 2013), s’accordent pour souligner I'importance de ce
premier contact avec la matiére. Le corps, les mains, I'activation des sens, au contact sensoriel
des matériaux, vont permettre 'émergence d’'images, d’expériences senties, vécues ou peut-
étre encore a vivre. Un pont s’établit entre la réalité extérieure telle qu’elle se présente dans
l'ici et maintenant et le monde intérieur de la personne accompagnée.

Quels matériaux proposés et comment les proposer pour aller a la rencontre de ce qui est
présenté ?

L’émergence de I'ceuvre

Pour Hillman (1993)", les images sont les données de base de la vie psychique. Il ne s’agit
pas de les interpréter, mais de les laisser advenir, de leur donner une place, une forme et la
possibilité d’évoluer, de se transformer. Le travail avec I'ceuvre peut s’inscrire dans cette
approche, il s’agit de faire vivre I'ceuvre, peut-étre de la faire évoluer.

Dans le champ de la psychanalyse, Winnicott (1975)"" a introduit une conception approfondie
de la créativité dans ce qu’elle met en jeu des rapports humains. Il décrit une pulsion créative
universelle et indestructible dans sa totalité, mais pouvant étre gravement atteinte. Il envisage
la créativité comme une attitude face a la réalité extérieure qui se joue et se rejoue tout au
long de I'existence en mobilisant les possibilités de chacune et chacun de créer, sa vie, son
moi, a partir de ce qui est trouvé dans la réalité extérieure, le déja-la.

Le processus art-thérapeutique met au travail la confrontation avec le non-moi, avec le dehors
de soi, il met au travail la rencontre avec l'autre, représenté par I'art-thérapeute, grace au
processus de création. Ce dernier vient inscrire la rencontre dans « une aire intermédiaire
d’expérience a laquelle contribuent la réalité intérieure et la vie extérieure » (Winnicott, 1975).
L’art-thérapeute présente, met a disposition, du déja-la (les matériaux, sa personne propre,
I'atelier) dont la personne peut se saisir dans le contact avec la matiére pour transformer, créer
et faire 'expérience de mettre au service de son intériorité une réalité extérieure tout aussi
malléable qu’indestructible pour faire ceuvre.

Comment se saisir de ce déja-la pour créer sa propre ceuvre ?
L’ceuvre : trace de I'étre au monde

Aborder I'ceuvre par ses caractéristiques phénoménologiques revient a faire état de formes,
de couleurs, de textures, de mouvements, d'images matérielles, et aussi des étapes de la

8 Ammann, R. (1999). Guérison et transformation par le jeu de sable.
9 Brun, A., Chouvier, B. & Roussillon, R. (2013). Manuel des médiations thérapeutiques.

19 Hillmann J. (1993), La beauté de psyché : I'ame et ses symboles.

" Winnicott, D.W. (1975) Jeu et réalité.
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création, comme autant d’éléments qui témoignent de la rencontre du monde interne de la
personne et de I'ceuvre. L'oeuvre est une « trace » de la maniére dont son créateur, sa
créatrice, a pu éfre au monde pendant la création. L’art-thérapeute nomme les qualités de
'ceuvre comme autant de ponts possibles avec les vécus internes de la personne
accompagnée que celle-ci peut, peut-étre, sentir, identifier, voire nommer. Cet intérét pour la
matérialité de I'ceuvre ouvre des possibles. La lecture de I'ceuvre s’inscrit aussi dans le champ
culturel, en ce qu’elle évoque peut-étre des travaux d’artistes reconnus ou des mouvements
artistiques. En ce sens, elle vient signifier 'appartenance de son créateur au monde social.
Elle ttmoigne d’'une présence dans le monde, au-dela de I'espace de I'atelier, contribuant a la
restauration du sentiment d’appartenance sociale.

Partage et réception de I'ceuvre

Le processus d’accompagnement est au cceur de la relation thérapeutique. Il s’agit de le définir
dans ce contexte de thérapie a médiation plastique et visuelle. La aussi, I'ceuvre est centrale.
Sans elle, I'art-thérapie devient psychothérapie, conseil, coaching...

Dans la relation thérapeutique, I'oeuvre fait « tiers ». Elle est abordée dans son historicité, par
le processus de création, les étapes suivies, les aspect techniques. La qualité de la présence
de l'art-thérapeute au processus de création et a I'ceuvre permet a I'art-thérapeute de revenir
vers la personne accompagnée en portant son attention sur les caractéristiques
phénoménologiques comprises dans le temps partagé de la séance. Les art-thérapeutes ne
jugent pas, n’interprétent pas, mais ils laissent venir les impressions, il se rendent disponibles,
présents a I'ceuvre.

« On ne peut étre en prise sur I'autre a travers une quelconque de ses expressions que sil'on
accede en elle au sens de cette transcendance ; autrement dit, on ne peut saisir I'autre
authentiquement a ses actes ou a ses paroles que selon lui. » (Rigaud, 2012, p.38)

L’étre-la de l'art-thérapeute

L’art-thérapeute va rendre possible le travail de transformation de la matiére, accompagner
celui-ci et favoriser 'émergence de sens pour la personne accompagnée. Une tension va
s’installer dans le processus quand l'art-thérapeute rend possible 'émergence de I'ceuvre et
que la personne accompagnée va opérer un mouvement introspectif pour initier la création
elle-méme: quelles médiations? Comment? Quoi? L’art-thérapeute ne peut
gu’accompagner 'autre en présence a cet instant partage et rester dans une présence active.

Criteres d’appréciation

Définir des critéres revient a définir un éventail d’éléments auxquels se référer pour apprécier
une situation. Dans le cadre de la méthode présentée, ce sont I'expérience et les perceptions
de linstant présent qui permettent a I'art-thérapeute de rencontrer l'autre tel qu’il, elle, se
présente, autant dans sa présence physique que dans ce qu’il choisit de dire et de montrer de
SOi.

La grille ci-dessous présente un certain nombre de critéres en fonction des six volets
d’appréciation du processus art-thérapeutique introduits ci-dessus. La liste proposée n’est pas
exhaustive car bien que le suivi en art-thérapie se déploie a partir d'une méthodologie
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rigoureuse, chaque expérience, tant de la rencontre que de la création, présente son caractére
singulier, inédit.

Les cinq premiers volets sont orientés vers la personne accompagnée, le processus de
création et I'ceuvre. Le dernier volet (L'étre-la du thérapeute) accompagne tout le processus
d’accueil, de mise en forme, d’expression et de mise en sens, tout le processus art-
thérapeutique.

Attitudes corporelles /physiques :
- Occupation et déplacements dans I'espace
- Gestion de la distance avec le /les interlocuteur(s)
- Tonalité de la voix
- Débit du discours
- Regard (direction, appui)
- Apparence vestimentaire — hygiéne

Le personne - Manifestations motrices (tremblements, sudation, agitation,
accompagnée lenteur, etc.)
telle qu’elle se | Attitude face au cadre/a la proposition :
présente - Conciliant, enthousiaste, opposé, indifférent, ...
Discours :
- Fluidité

- Evocation des raisons de la présence

- Formulation d’attentes pour le suivi

- Congruence entre le récit et les informations transmises
- Verbalisations d’émotions

- Inscription du vécu subjectif dans une temporalité

- Capacité d’élaboration, a tisser des liens

- Ressources cognitives

- Capacité d’attention

- Plainte ou demande

L’étre-la de l'art-thérapeute

Choix du médium :
- Degré d’autonomie
Attrait ou refus pour des médiums de création (montre des

Le contact préférences ou non)
avec la - Intentionnalité (choix du médium de création guidé par un
matiere projet ou projet émergeant de I'attrait pour un médium)

Manifestations d’affects au contact de la matiere
Manifestations sensori-motrices (respiration, transpiration, ...)
Variation des médiums au fil des créations
Entrée en création :
- Temps, fluidité, investissement des matériaux, résistances, ...
- Implication corporelle dans le contact avec les matériaux
(salissures par exemple)

Processus créatif :
- Intentionnalité (création guidée par une représentation d'un
théme, un vécu évoqué, ou émergence d’une représentation
en création)

L’émergence - Création en silence ou soutenue par la parole
de l'ceuvre - Etapes de I'’émergence de I'ceuvre et changements au fil des
étapes

- Temporalité, durée du processus créatif et de chaque étape
- Rythme de création
- Technigues ou médiums dominants
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- Caractéristiques du médium qui sont investies

- Association de matériaux au fil du processus

- Résistances, refus, fuite

Attitude :

- Active/contemplative

- Amplitude du geste

- Regards

- Engagement corporel général (assis, debout, en mouvement,
...)

- Degré d’autonomie durant la création

- Demande d’étayage durant la création

- Attitude face aux difficultés techniques (abandon,
dépassement, demande de soutien, ...)

- Capacité d’adaptation aux imprévus dans le processus

L’ceuvre :
trace de I'étre
au monde

Caractéristiques :
- Traitement de I'espace dans le rapport fond et forme, les
rythmes, les mouvements.
- Degré d’occupation de I'espace.
- Traitement de la couleur, saturation, mélanges, luminosité
- Equilibre/ruptures dans la composition
- Répétitions formelles
- Prévalence traits, motifs, couleurs
- Unicité ou pluralité de la technique
- Choix du médium ou mixité des médiums
- Texture
- Ouitils utilisés, leur forme, leur mode d’action, leurs qualités
meécaniques
- Disposition formelle
- Proximité ou distanciation du projet de départ
- Aplat ou en volume
- Contrastes
- Présence d’un titre
Style :
- Figuration, abstraction, production cinétique, ...
- Lien vers un mouvement artistique

Partage de
I'ceuvre

Attitude :
- Regard sur I'ceuvre (bref, contemplatif, évitant, ...)
- Souhait pour le devenir de I'ceuvre (détruire, garder)
- Manifestations d’affects
- Manifestations sensori-motrices (respiration, transpiration,
rougeurs,...)
Verbalisations :
- Spontanées ou induites
- Nombreuses ou absentes
- Compréhensibilité (cohérence) du discours
- Sur le processus (étapes, ressentis, ...)
- Surl'ceuvre
- Degré de satisfaction
- Partage d’affects
- Explications des choix réalisés
- Discours hors contexte
- Plaisir engagé
Capacités de symbolisation :
- Associativité entre le processus de création et la dynamique
affective
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- Retour et liens avec le début de séance
Implication relationnelle :

- Capacité d’écoute

- Place donnée a l'autre

- Recherche de confirmation, réassurance
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Grille d’appréciation art-thérapeutique (avant temps de création) pour I’épreuve Etude de cas EPS -AT en art-thérapie a médiation plastique et visuelle — HETSL

Evaluation de I'art-thérapeute pour chaque item a partir de la vignette présentée :
-2 = déficit important

-1 = déficit léger

0 = pas d’information

1 =ressource

2 =ressource importante

-2 1-11]0 1 2 Commentaires

Aisance dans les mouvements, les déplacements, I'occupation de I'espace

Gestion de la distance avec le /les interlocuteur(s)

Affirmation et tonalité de la voix (monotonie, variation, etc.)

Direction et appui du regard (soutenu, évitant, etc.)
Expression corporelle

Apparence vestimentaire — hygiene

Manifestations physiques du type tremblements, sudation, agitation, etc.

Dynamisme, vitalité

Perceptions sensorielles (réactions aux stimulations sonores, visuelles, tactiles, etc.)

Posture (en retrait, affirmée, etc.)

Autonomie

Autre :

Acquisition du langage parlé
Expression verbale

Fluidité des propos, facilité dans I’expression verbale

Débit de parole (vitesse d’élocution)

Autre :

OLE/PAS/MAD -Juillet 2023
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-2 1-11]0 1 2 Commentaires

Attention et Capacité d’écoute (interrompt, répond « a coté », etc.)
concentration

Tranquillité motrice ou agitation, besoin de remuer

Autre :

Formulation d’une demande pour le suivi

Congruence entre le récit et les informations transmises

Discours et Inscription du vécu subjectif dans une temporalité
comportement

Capacité d’élaboration, a tisser des liens

Verbalisation d’émotions

Positionnement face a la thérapie (motivé, intéressé, indifférent, opposé, inquiet,
inhibé, etc.)

Gestion des émotions

Conscience des difficultés et des raisons du suivi

Niveau de bien-étre exprimé

Autre :

Lien au domaine de Attrait pour les arts (musées, spectacles, littérature, etc.)
la création artistique

Positionnement vis-a-vis des activités créatives

Connaissances des techniques artistiques

Autre :

OLE/PAS/MAD -Juillet 2023
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Intermediale Therapie

Thérapie intermédiale
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Erkenntnisleitende Kriterien im Erstkontakt und im Gestaltungsprozess

Die intermediale Kunsttherapie setzt gezielt verschiedene kiinstlerische Medien und Mittel ein,
um Menschen in Verdanderungsprozessen zu begleiten.

Erfahrungen werden angereichert durch den gezielten Wechsel kiinstlerischen Medien. Die
Arbeit mit den spezifischen Modalitdten jedes kiinstlerischen Mediums (Bild, Klang/Rhythmus,
Korper/Bewegung, Handlung, Wort) tragt dazu bei, den Blickwinkel zu erweitern und bereichert
den Spielraum im kiinstlerischen Handeln. Diese Erfahrungen lassen sich dann gezielt auf die
Fragestellungen und Probleme der Klient*innen beziehen und bieten neue Losungen an.

Wiinschen nach Verdnderung geht eine subjektiv erlebte Notenge! voraus, die ausgeldst wird
durch Lebenskrisen, Krankheiten, psychische Leiden und belastende Lebensumstdande. Der
Fokus der Klient*innen ist in der Regel auf ein Problem, ein Leiden oder eine Fragestellung
gerichtet. Haufig sind die persénlichen, emotionalen und handlungsorientierten Kompetenzen
der Klient*innen eingeschrankt, welche in der intermedialen Methode als die Verengung des
Spielraums bezeichnet werden. Der Begriff Spielraum? verweist hier auf das zweckfreie Handeln
im gestalterischen Spiel eines kiinstlerischen Gestaltungsprozesses.

Dieser Spielraum wird mit der intermedialen Methode, durch die I6sungs- und werkorientierte
gestalterische Arbeit von der Klient*in selbstandig erweitert.

Hierbei werden die Modalitdten der Einbildungskraft® angesprochen und durch neue
asthetische Losungen gefordert. Diese Modalitaten sind die Ausdruckselemente, in denen
Menschen in ihrem Alltag kommunizieren, wahrnehmen und sich ausdriicken. Sie sind zugleich
auch immanente Bestandteile jedes klinstlerischen Ausdrucks.

Um Verdnderungsprozesse einzuleiten und zu gestalten braucht der Mensch die Imagination
und seine Vorstellungskraft. Er nutzt daflr die Modalitdten der Einbildungskraft um
Kinstlerisches wie Alltagliches zu imaginieren und zu realisieren.

Im Erstgesprach und im weiteren Therapieverlauf wird von dem*der Therapeut*in eine
Einschatzung vorgenommen, wie stark bei dem*der Klient*in eine Einengung des Spielraums
vorliegt, und wie gut ihm*ihr die Modalitidten der Einbildungskraft zuganglich sind. Diese
Einschatzung hilft der Therapeut*in intermediale Interventionen zu planen, den Einsatz der
kiinstlerischen Medien und ein Behandlungsziel zu definieren. Hier beobachtet die
Therapeut*in das verbale und nonverbale Handeln und die Aussagen des*der Klient*in in Bezug
zu den Modalitéiten der Einbildungskraft.

L Knill, P., Eberhart, H. Lésungskunst — Lehrbuch der kunst- und ressourcenorientierten Arbeit. Géttingen:
Vandenhoeck & Ruprecht GmbH, 2009, S. 45
2Ebd., S. 51
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Modalitdten der Einbildungskraft: Bild, Klang/Rhythmus, Kérper/Bewegung, Handlung, Wort
Ausdruck (verbalen/nonverbalen) des*der Klient*in in Bezug zu: Denken/Kognition,
Emotionen, Kontakt/Kommunikation und Motivation

Befunderhebung Intermediale Kunsttherapie InArtes: ,Spielraum und Modalitéiten der
Einbildungskraft”

Das Raster der Intermedialen Kunsttherapie dient dazu, den Spielraum der Klient*innen
festzustellen. Damit erfolgt eine Ersteinschatzung des*der Klient*in in Bezug auf ihre
Wahrnehmung, ihre*seine Ausdrucks- und Kommunikationsfahigkeiten und ihren
gestalterischen Ausdruck in der Arbeit am Werk. Es wird in oder nach der Gesprachssequenz
(Erstgesprach) und nach einem gestalterischen Werkprozess von der Therapeut*in ausgefiillt
und zeigt auffdllige Tendenzen des*der Klient*in in Bezug auf den Spielraum in den
verschiedenen Modalitdten (Bild, Klang/Rhythmus, Bewegung, Handlung, Wort).

Die daraus erkennbaren Tendenzen leiten an, mit welcher kiinstlerischen Tatigkeit in die Arbeit
eingestiegen werden kann, oder in welchen Bereichen sinnvolle gestalterische Angebote
gemacht werden kdénnen.

Die einzelnen Felder enthalten eine Auswahl an moglichen Inhalten und geben eine
Orientierung. Sie erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Wir unterscheiden bei den beobachtbaren Kriterien zur Befunderhebung zwischen:
Beobachtungen im Kontakt: Was beobachte ich bei der Person?

Beobachtung im Gestaltungsprozess: Was beobachte ich am Werk/im Werkprozess und im
intermedialen Prozess?

Intermedialer Transfer: Wie ist das Verhalten im intermedialen Transfer? Wie ist die
Bereitschaft fir eine Beweglichkeit/Flexibilitait im Denken und Handeln, im Umgang mit
Unvorhersehbarem, im Umgang mit Wechseln und Ubergingen?

3 Knill, P., Levine, E., Levine, S. Principles and Practice of Expressive Arts Therapy. London: Jessica Kingsley
Publishers, 2005, S. 121ff
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Raster Befunderhebung: Spielraum und Modalitéiten der Einbildungskraft

Kritrien Befunderhebung InArtes:

Die Kategorisierung bezieht sich auf das Ausmass an Spielraum und Flexibilitat, welches eine
Person in diesem Bereich hat. Die Skalierung bedeutet:

+1 ansatzweise vorhanden,+ 2 gut vorhanden,+ 3 ausgepragt vorhanden

-1 selten vorhanden, -2 sehr eingeschrankt vorhanden, -3 nicht vorhanden

Modalititen | Ausdruck (Kérper und Sprache) +3 | Kommentar
sinne Ii Beobac | Thematis
1 htet iert
2 durch durch
3 Therap | Klient*in
eut*in
Bild Erstkontakt: Erscheinungsbild, Sprachbilder, Metaphern
Symbole, Visualisierung, Bildbeschreibungen, Visuelle
S Reizliberflutung;
visuell
Werk und Werkprozess (Bild): Bildnerischer Ausdruck, Raum-
und Formaspekte (Formensprache), Komposition; 2- und 3-
Dimensionalitdt; Umgang und Geschicklichkeit mit
Gestaltungstechniken;
Zugang zu eigenen Bildideen, Abstraktionsfahigkeit,
Strukturierungsfahigkeit im Bild und Bildgestaltungsprozess;
Symbolisierungsfahigkeit;
Klang, Erstkontakt: Stimme, Lautstarke, Tempo, Modulaton,
Rhythmus Klangraum, Tonfall, Artikulation, Spachrhythmus,
Sinne: SprachflussUmgang mit Gerduschen;
auditiv
Werk und Werkprozess (Musik): Umgang mit Stimme,
Instrumenten, Gerduschen;
Einsatz von Klang, Rhythmus, Melodie, Dynamik und Form;
Offenheit fiir neue klingende Erfahrungen;
Improvisationsverhalten im Solospiel, im Duet und in der Gruppe
Korper, Erstkontakt: Haltung, Tonus, Gestik, Mimik;
Bewegung Bewegung, Bewegungsrepertoire;
Sinne: Koérperwahrnehmung, Kérperakzeptanz, Selbstkontakt;
Kindsthetisch
Haptisch Werk und Werkprozess (Tanz): Umgang mit
Olfaktorisch Kérperwahrnehmung, Kérpertonus, Rhythmusempfinden;
gustatorisch Bewegungsstruktur: Ruhe — Aktivitat, gross — klein, schnell —
langsam, Variationen; Bewegungsrepertoire;
Selbstwahrnehmung, Selbstkontakt; Innenraum, Kontaktraum;
Bewegung im Raum, Orientierung im Raum;
Interaktionsverhalten;
Handlung Erstkontakt: Auftreten und Bewegung im Raum, Inszenierung
Sinne: des Erstkontakts; Handlungs(un)fahigkeit thematisiert;
kindsthetisch
Visuell Werk und Werkprozess (Theater): Handlungs- und
auditiv Spielbereitschaft bzw. -fahigkeit; Geschichte, Abfolge
herstellen/imaginieren; ins , Als-ob” wechseln kénnen; Spiellust;
Rollenspiel/Rollenwahl/Rollenwechsel; Perspektivenwechsel
zulassen/einlassen; alternative Handlungsmaoglichkeiten spielen;
Bewegung im Raum, Umgang und Orientierung mit/im Raum;
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Bewusstsein fiir Raumwirkung;
Ensembleverhalten, Interaktion im Dialog, in der Gruppe;

Wort Erstkontakt: Verbale Ausdrucksfahigkeit, Wortschatz,

Sinne: Wortgewandtheit, Sprachkenntnis, Assoziationsfahigkeit,
Auditiv Modulation mindliche Sprache; Sprachrhythmus: Wortschwall,
visuell Uberfliessende, grenzenlose, stockende Sprache;

Werk und Werkprozess (Poesie): Affinitdt zu Sprache;
Ausdrucksweise miindlich, Ausdrucksweise schriftlich;
Zugang zur poetischen Sprache, spielerischem Sprachgebrauch;
Assoziationsfahigkeit; Umgang mit Sprache (rigide,
experimentierfreudig, repetitiv,...);

Alternative Narrationen erarbeiten konnen;

Einlassen auf Schreibprozess versus Schreibblockade,
Selbstzensur; Modulation der miindlichen Sprache;
Intermedialer | Offenheit fiir Wechsel der Modalitdten und Kunstformen,
Zugang fliessende/stockende Ubergénge, Flexibilitat im
Handeln/Anwenden der Modalitaten

P —
Denken Assoziationen, Imaginationen;

Gedankenfluss, Kognition, Differenziertheit im Denken,
Denkmuste, Reflexionsfahigkeit;

Emotionen Wahrnehmung und Ausdruck von Affekten/Emotionen;
Kongruenz von Emotionen und Kérper- bzw. verbaler Sprache;
Gefiihlsspektrum;

Kontakt Interaktionsfahigkeit;
Beziehungen Kontaktaufnahme;
Resonanzfahigkeit;

Motivation Einsichtsfahigkeit;
Wille fur Veranderungsbereitschaft;
Commitment;

Intermediale kunsttherapeutische Ziele formulieren:

Die intermedial kunsttherapeutischen Zielsetzungen orientieren sich an den erfassten
Ressourcen und Einengungen des Spielraums und werden aus der Befunderhebung abgeleitet.
Die Ziele sollen spezifisch, terminiert und nachvollziehbar sein und nach Médglichkeit in
Absprache mit der*dem Klient*in erfasst werden. Zur Terminierung empfiehlt sich eine klare
Definition der Anzahl Sitzungseinheiten (nicht der Dauer).

Grundsatzliches zu den Zielsetzungen:

Kurzfristig: Wahrnehmung von Ressourcen und Einengungen fordern, in Bezug auf die
beobachtete/benannte Modalitat. Das Erleben und den Handlungsspielraum erweitern.
Mittelfristig: Eingeengte Modalitdten mit Unterstlitzung erweitern; mit Unterstltzung die
Veranderung innerhalb verschiedener Modalitaten gestalten kénnen; Bewegung von einer
vertrauten in eine andere Modalitat.

Langfristig: Selbstandiger verdandern; Variabilitat der eingeschrankten Modalitaten selbstandig
erweitern und im Alltagskontext zunehmend selbstandig anwenden/verdandern.
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Kurzfassung

Die Befunderhebung erfolgt anhand spezifisch beobachtbarer Qualitdten der Klientin, des
Klienten und des kiinstlerischen Ausdrucks auf allen Ebenen.

Sie orientiert sich einerseits an einer Zusammenstellung einer Auswahl von Parametern und
Beobachtungskriterien sowie an der Erhebung von Ressourcen und Defiziten. Bildnerisches
und darstellendes Gestalten dient dazu, das Unbewusste im Menschen sichtbar werden zu
lassen, um es in die eigene Biografie integrieren zu kénnen. Dabei geht es zum einen darum,
die (heilsame) Wirkung der Gestaltungsprozesse zu erfahren und zum anderen, das sichtbar
Gestaltete mit dem eigenen Fihlen und Denken zu verknupfen.

Hintergrund

Als eine Methode der Humanistischen Psychologie basiert die Intermediale Kunsttherapie gemass
der Schule fir Gestaltung Bern-Biel auf einem ressourcenorientierten Ansatz. Dabei wird die
Wirklichkeit in Anlehnung an die Ideen des sozialen Konstruktivismus als keine absolut gegebene,
sondern als eine individuell und sozial konstruierte Wirklichkeit wahrgenommen.

Die intermediale Kunsttherapie férdert innere Starken und Fahigkeiten und aktiviert die seelischen
Selbstheilungskréafte des Menschen. Sie verbindet kiinstlerische mit therapeutischen Methoden und
nutzt nebst dem Bild oder der Plastik kdrperliche, 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
Seelenlandschaft des Menschen kann sortiert, strukturiert und neu geordnet, 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) mit anschliessender therapeutischer Aufarbeitung, gelingt oft ein entscheidender
Schritt Richtung Genesung.

In der intermedialen Kunsttherapie als therapeutischem Ansatz treffen sich die Welt der Kiinste und
die Welt der Psychologie, ohne dass sich eine der beiden unterordnen musste.

Die Kombination von bewusstem Umgang mit Sprache und wertschatzendem, mit achtsamer
Prasenz begleitetem kiinstlerischem Tun unter Einsatz einfachster Mittel, kbnnen im Beratungs-
und Therapieprozess haufig zu Uberraschenden Wendungen filhren, welche ungewohnte
Perspektiven eroffnen, und zu neuwertigen, positiven Erfahrungen fiihren. Im spezifisch
intermedialen Ansatz der Kunsttherapie werden die derart gewonnenen Erkenntnisse vertieft um
Erfahrungen aus dem intermodalen Ausloten innerhalb einer kiinstlerischen Qualitat einerseits,
sowie aus dem intermedialen Transfer in unterschiedliche kiinstlerische Disziplinen andererseits.
Wahrend rein sprachliche Fest-Schreibungen die Vielfalt von Wahrnehmungen und Erfahrungen
tendenziell schrumpfen lassen, eréffnen sich im Rahmen der Dezentrierung als bewusst eingesetzter
Spielraumerweiterung zusatzliche sinnlich-kérperliche Erfahrungen, indem die einzelnen
Sinneswahrnehmungen bewusst angeregt und durch Imagination erweitert werden. Gezielte
Fragestellungen des/der Therapeutin fiihren den/die Klientln zu eigenen, in ihnen schlummernden
Erkenntnissen und Lésungsanséatzen. Der/die Klientln erfahrt so Wirklichkeit neu und anders —in der
intermedialen Kunsttherapie nennen wir dies die alternative Welterfahrung/den alternativen
Kontext.

| Phasenbezogene Fragestellungen 2
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Vorgehen - Idealablauf einer intermedialen Therapie-Sitzung

ALLTAGSKONTEXT

AUSSERORDENLICHERKONTEXT

® (€ \ ) ®

Notenge liegen léru 8 Dezentrierung Ksthetische |
griissung \ It}

* intermedial - Ne ) )
et von Werk IR dnerich
und Prozess | Kontext /

OPER

frei nach ,Architektur einer Beratungssitzung", vgl. Herbert Eberhart/Paolo Knill, Lésungskunst, Goéttingen, 2010, S. 65ff.

Eine intermediale Therapiesitzung bedingt ein sorgfaltiges Management von Zeit und Raum. Sie
lauft idealerweise wie folgt ab; Der/Die Klientin kommt aus dem Alltagskontext, oft belastet durch
eine Notenge @, in welcher er/sie keinen Ausweg fiir seinef/ihre Problematik mehr sieht. Im Rahmen
der Anliegenskldrung @ wird zunachst in einer Gesprachssituation — dem ausserordentlichen
Kontext/Welterfahrung - die aktuell dringlichste Fragestellung eingekreist, ein gutes
Sitzungsergebnis erfragt, sowie eine Zukunftsvision angeregt. Uber die Briicke ® wird der/die
Klientin auch physisch durch Raum-/Positionswechsel aus dem ausserordentlichen Kontext in den
alternativen Kontext geleitet und dabei vorbereitet auf den eigentlichen Kern der intermedialen
Sitzung, die Dezentrierung @. Hier erfolgt fiir eine beschrankte Zeitdauer eine inhaltliche
Distanzierung vom Anliegen des/der Klientln, indem die Aufmerksamkeit auf ein kinstlerisch-
spielerisches Tun gelenkt wird. Ebenfalls noch im alternativen Kontext erfolgt anschliessend die
asthetische Analyse von Werk und Prozess ®. Durch phanomenologische Betrachtung der
Oberflache sowie des Prozesses werden dem/der Klientln hier erste Erkenntnisse ermdglicht, die
sich spater auf sein/ihr Anliegen Ubertragen lassen. Erneut wird der/die Klientin dann Uber die
Briicke ® zurlckgefiihrt in den Kontext der ausserordentlichen Welterfahrung, wo die Ernte @
eingeholt werden kann. Hierbei werden die Erlebnisse und Erkenntnisse aus der Dezentrierung in
einen moglichen Bezug zum urspriinglich formulierten Anliegen gestellt und mégliche konkrete
Lésungsoptionen geprift. Mit dem Transfer sollen die neu erworbenen Erkenntnisse und
Ansatze verankert und gefestigt werden. Haufig werden der/dem Kilientln fir die Umsetzung im
Alltag ® noch Hausaufgaben oder Rituale mitgegeben, die selbstverstandlich in der nachsten

Sitzung wieder aufgenommen werden sollen.

Spezifische Begriffe - Glossar

— Als Alltagskontext werden die Lebensumsténde des/der Klientln im taglichen Leben bezeichnet.

—Der Ausserordentliche Kontext/die Ausserordentliche Welterfahrung beschreibt die
Umstande der Therapiesitzung, somit einer Situation, die dem/der KlientIn nicht vertraut ist.

—Die Phase innerhalb einer Therapiesitzung, in welcher in einem spezifischen Raum
kinstlerisches, spielerisches oder imaginatives Erleben stattfindet und analysiert wird,

bezeichnet die intermediale Kunsttherapie als Alternativen Kontext/Alternative Welterfahrung.

| Phasenbezogene Fragestellungen 3
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—Mit der Dezentrierung wird eine zentrale Phase im Idealablauf einer intermedialen
Therapiesitzung bezeichnet. Hier wird der/die Klientin fern ihres urspriinglichen Anliegens in ein
freies kinstlerisches Arbeiten begleitet, mit dem Ziel, durch Imagination und sinnliches Tun
seinen Spielraum zu erweitern. Durch die im Flow erfahrene Hingabe und erfolgreiche
Bewaltigung einer asthetischen Herausforderung wird der/die Klientin gestarkt. Aus dem
erweiterten Denk-, FUhl- und Handlungsspielraum eréffnen sich neue Sichtweisen und damit
Lésungsansatze fur sein/ihr urspriingliches Anliegen.

— Das dabei entstehende Werk, aber auch alle nicht vorhersehbaren, tberraschenden Aspekte
in der Begegnung zwischen Klientln, Therapeutin und Werk, wird in der intermedialen

Kunsttherapie als das Dritte bezeichnet.

— Intermediales Dezentrieren beschreibt den Wechsel des kinstlerischen Mediums und damit des
Wahrnehmungsschwerpunktes innerhalb einer Thematik, wodurch eine Erweiterung des
Spielraumes und ein Perspektivenwechsel angestrebt wird. Beispielsweise kann ein Gedicht
tanzend rezitiert werden.

— Intermodale Wahrnehmung bezieht sich auf die unterschiedlichen Wahrnehmungsmodi Sehen,
Horen, Tasten, Riechen, Schmecken sowie auf die verschiedenen Qualitdten und Mdglichkeiten
innerhalb eines kinstlerischen Mediums; so lebt z.B. Dichtung nebst ihrer Kristallisation ins Wort
zudem von Klang, Rhythmus, bildhaften Metaphern, sie kann Handlungen darstellen und etwas
in Bewegung bringen.

— Das Kristallisationsprinzip besagt, dass, obwohl die Kiinste grundsatzlich intermodal sind, jedes
kiinstlerische Medium eine Kernauspragung habe. Ebenso bilde sich im Verlauf einer
intermedialen Kunsttherapie-Sitzung aus etwas Unbestimmtem, Vagem nach und nach die
Bedeutungsfindung heraus. Aus dem konkret beobachtbaren «Hier» und «Jetzt» des
kiinstlerischen Prozesses findet der/die Klientin in den weiteren Prozessschritten ihre

persénlichen Lésungsansatze.

Die Therapeutische Beziehung als Grundlage in der intermedialen Kunsttherapie

So wichtig die Beachtung einer Sitzungsarchitektur und der Einsatz der angemessenen
methodischen Werkzeuge auch ist, so steht doch die prozessorientierte, kunstanaloge
Beziehungsgestaltung im methodischen Ansatz der intermedialen Kunsttherapie im Vordergrund.
Von dem/ der Kunsttherapeutln wird erwartet, dass die zu entwickelnde Beziehung wie ein
gemeinsam zu schaffendes Werk betrachtet werden soll. Entsprechend offen und
Uberraschungsfreudig soll auch der Sitzungsablauf gestaltet werden. Die Wertschatzung nicht
nur gegenuber dem/der Klientln, sondern auch gegeniber der Einzigartigkeit des
Schaffensprozesses sowie des entstehenden Werkes bewirkt, dass auch der/die Therapeutin
nicht weiss, wohin der Prozess letztlich fiihren wird oder welche der zur Verfligung gestellten
Materialien und Werkzeuge, vorgeschlagenen Strukturen und Methoden das Werk schliesslich
ermdglichen werden.

Die Haltung des/der intermedialen Kunsttherapeutin zeichnet sich gerade durch diese Offenheit
und durch genaues Zuhdren, durch Prasenz, wertschatzende Neugier mit
Uberraschungsfreundlichkeit und Offenheit fiir ein Drittes aus. Entscheidend sind dabei
Achtsamkeit und die Haltung des Nicht-(Besser)-Wissens. Wahrend der/die Klientln als Experte
fur seine/ihre Lebenserfahrungen angesehen wird, versteht sich der/die Therapeutin als Expertin
fir die Prozessgestaltung, gibt Sicherheit in der kiinstlerischen Phase und arbeitet diskret als
Befahigerln. Seine/lhre Haltung ist gepragt durch Lésungsfokussierung, Ressourcenorientierung

und das Bewusstsein, dass wir uns unsere Wirklichkeit selbst konstruieren.

| Phasenbezogene Fragestellungen 4
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Phasenbezogene Fragestellungen/Instrumente im Ablauf einer intermedialen
Therapie-Sitzung

Wir orientieren uns an der sokratischen Methode der Maeutik, wobei durch geschicktes Fragen
die im Partner schlummernden, ihm aber nicht bewussten richtigen Antworten und Einsichten
heraufgeholt werden. Damit soll dem/der Klientin zur eigenstéandigen Erkenntnis verholfen
werden, indem sie/er sich selbst die relevanten Sachverhalte erarbeitet. Als intermediale
Kunsttherapeutin begeben wir uns mit unseren Klientinnen auf ihren Entdeckungs- und
Entfaltungsweg. Dabei begleiten wir sie achtsam durch gezielte Fragen und wertungsfreies
Zuhoren. Erlaubt sind lediglich Verstandnisfragen, ohne Kommentare oder eigene
Interpretationen des/der Therapeutln. Die intermediale Kunsttherapie in der Pragung der SfG B:B
verzichtet ausdriicklich auf die Zuordnung allgemeiner Deutungen zugunsten der personlichen

Interpretation durch den/die Klientin.

Phase [0 Notenge
Als Notenge wird der Zustand bezeichnet, in welchem ein Mensch «keinen Ausweg», sich selbst «in
einer Sackgasse» sieht. Konkretisierende Fragestellungen kdnnen hier helfen, das Problem in eher

bearbeitbare Teile zu zerlegen:

— Was ist konkret passiert?

— Wie ging es weiter?

— Was haben Sie in dieser Situation getan?
— Wie muss ich mir das im Detail vorstellen?
— Was ging in lhnen vor?

— Was noch?

Phase [1 Anliegenskl*rung
In einem kurzen Gesprach wird das Hauptanliegen fur die heutige Sitzung mittels Priorisierens

der Fragestellungen geklart;

— Was an dieser schwierigen Situation ist nun fiir Sie besonders problematisch?

Fragestellungen zu einer imaginierten positiven Zukunft;

— Was wiirden Sie sich wiinschen?

— Und heute — was ware fir Sie ein gutes Ergebnis?

— Woran wiirden Sie merken, dass es sich gelohnt hat, zu kommen?

— Woran wiirden Sie erkennen, dass sich etwas verandert hat?

— Woran wirden Sie erkennen, dass lhr Problem gel6st ist?

— Woran wirde eine Ihnen nahestehende Person erkennen, dass |hr Problem geldst ist?

Phase [0 Br+cke
Fragen zur &berleitung vom ausserordentlichen in den alternativen Kontext;
Wol |l en wir hieroreenrsdr u@da spgrb'reelchen und et was ganz
— Machen Sie mit? Oder: Darf ich sie einladen zu...
— Vorher mdchte ich Sie fragen, ob im bisherigen Gesprach noch etwas Wichtiges nicht zur
Sprache gekommen ist?
— Ist etwas unter den Tisch gefallen?
— Kénnen wir aufstehen/den Raum wechseln?

Phase [J Dezentrierung

Fur die Einleitung des kunstlerischen Prozesses stehen uns verschiedene Instrumente zur Verfiigung:
Low skill-high sensitivity

Niederschwellige und gleichzeitig asthetisch ansprechende Impulse motivieren gestaltungsferne
und spielgehemmte Menschen fur die Dezentrierung. Gleichzeitig wird auf den Umgang mit Form,
| Phasenbezogene Fragestellungen 5
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Farbe, Material, Bewegung, Zeit, Raum, Ausdruck und in Bezug auf die sorgféltige Reflexion des
Gestaltungsprozesses ein hoher Grad an Sorgfalt verwendet.

M-O-R-E Akronym zur Rahmensetzung;

Material: Der/dem Klientln zuganglich, der/dem Therapeutin vertraut.

Organisation: eher einfach als komplex, aber in ungewohnte Explorationsrichtungen.

Raum und Zeit: eher eng als ausufernd. (Rahmen)

Einschrankungen: eher einfach als komplex (,less is more®).

Less is more

Leitprinzip fur die Anleitung zu Spiel bzw. kiinstlerischer Gestaltung

S-E-R-A

Akronym zur Einflhrung, Begleitung, Vollendung des Dezentrierungsprozesses.

Sensibilisieren: im Erkunden des Rahmens und in der Einstimmung; Die beteiligten Sinne werden
bewusst aktiviert. Der Gestaltungsraum (Buhne, Studio, Leinwand...) mit all seinen Mdglichkeiten
wird bewusst gemacht. Der Zeitablauf wird geklart.

Explorieren: steht fiir explorierendes und entdeckendes Auswahlen; Die zur Verfligung gestellten
Materialien und Werkzeuge werden sinnlich erkundet. Durch unkonventionelle
Gestaltungsvorschlage soll Routine vermieden werden.

Repetitives: steht fir das Repetitive und Zirkulare beim Ausprobieren; Das Werk als fihrendeN
Partnerln  erfahrbar machen, durch Zwischenfeedbacks, geeignete Fragestellungen,

Wiederholungen, Anpassungen usw.
Anerkennen; fiir das Anerkennen des entstehenden Werkes.

Fragen zur Spielraumerweiterung im weiteren Verlauf der Dezentrierung;
— Uber welche Ressourcen verfiigt die/der Klientln ausserdem noch?

— Was drangt sich durch eine ganzheitliche, sinnesumfassende Betrachtung auf?
— Was will intensiviert werden?

— Was ist auch noch da?

— Was will verdeutlicht werden?

— Ist es das, was bewegt?

— Ist es das, was anklingt?

— Ist es das, was sich ausgebildet hat?

— Ist es das, was in Worten spricht?

Fragen zur Sensibilisierung und Motivierung f+r das Werk/den Werkprozess;
— Was nehmen Sie - mit ihren unterschiedlichen Sinnen — wahr?

— Wohin flhrt das Werk?

— Wie fuhrt das Werk?

— Mit welcher Form, Farbe, Rhythmus, Geruch... fiihrt es?

— Was braucht es noch?

— Wollen Sie etwas ausprobieren?

— Was mochten Sie — Sie als mutigeR Kunstlerln — ausprobieren?

— Was gefallt lhnen an der Uberraschung, die Sie soeben geschaffen haben?

Fragen f+r das Zwischengespr®ch (insbesondere bei mehreren Takes);
— Was funktioniert?

— Was Uberrascht?

— Was ist die grosste Herausforderung?

— Was kénnte noch passieren? - Was wirden Sie sich noch wiinschen?
— Was mochten Sie verandern?

— Kommt etwas Neues hinzu? - Ist es schon auf dem Weg?

— Was braucht es, um auf den Weg zu kommen?

— Was konnte ausgelassen werden?

— Was soll wieder aufgenommen werden?
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Phase [0 Isthetische Analyse von Werk und Prozess

Werk und Gestaltungsprozess sollen zunachst moglichst deutungs- und bewertungsfrei analysiert

werden durch phanomenologische Betrachtung, Beschreibung und Befragung der Oberflache.

O-P-E-R als Akronym zur 8sthetischen Analyse von Werk und Prozess.

Oberflache: (rein phanomenologische Betrachtungsweise — das, was sichtbar wird beim

Gestalten, horbar bei der Musik, lesbar beim Geschriebenen, hér- und sichtbar beim Theater.)

—Von welchem Standort/welcher Seite/ welcher Nahe/Distanz aus ist das entstandene Werk

zu betrachten?
— Was sehen Sie?
— Was noch?

— Hat es eine Bedeutung, dass Sie XY sehen?
— Zieht etwas lhren Blick an?

— Ist etwas im Moment speziell attraktiv?

— Was daran ist attraktiv?

— Fragen nach Material- oder Struktureigenschaften, Materialquellen,
Gestaltungs-/Spielraum, Rahmen, Werkzeugen, siehe Tabelle unten)

Fragen Mat ek i al
nach Strukture
K+nstl schaften
Medi um

Ma | — Farben
— Textur
— Formen

— Linien

en

Sc hr ei Sprachart:

— Alltagliche

— Metaphorische
— Symbolische
— Reflektive

— Konkrete

— Neologische
— Poetisch

verdichtet

— Schallcharak-
teristik

— Zeitpunkt

— Klangfarbe

— Hohe

— Lange

— Lautstarke

— Rhythmische

Muster

Mu s i k

Tanz — Raumnutzung
— Formungsart
— Bewegungs-
richtung
— Kraftfluss
(Effort und
Shape)
Theat el —Handlungen
— Rollen
— Charaktere
— Requisiten
— Szenenbild

Mat eri al quGestal-tun Rahmen

Technik, wie:
— Tusche-/Kohle-

Bleistiftzeichnung
— Farbstifte
— Filzstifte
— Aquarell/Gouache,
—Acryl/ Ol

— Klanquellen

— Instrumente

— Auf welche Art?

— Wann eingesetzt?

— Situation
— Szene
— Skript

spielraum

Trager, wie:
— Papier

— Pappe

— Wand

— Holz

— Leinwand
— Stein

Format:
Quadrat, Rechteck,
liegend/stehend

— Gedicht

— Brief

— Kurzgeschichte
— Essay

— Komédie

— Krimi

— Pamphlet

— Wiss. Text

Aspekte der Form,
wie:

— Rhythmus

— Verse

— Abschnitte

— Bezlige

— Ruckblenden

— Anzahl Instrumente
— Zusammenspiel

— Dichte

— Motive

— Figuren

— Entwicklung

— Fortspinnung

— Wand/Boden
— Luft

— Pantomime

— Volkstanz

— Ballett
(klassisch, Jazz)

— Performance
einzeln, Gruppen

— Blihnenraum

— Zeit-/
Handlungs-
rahmen

— Sprechtheater
— Pantomime

— Puppentheater
— Usw.

Wer kzeu:

— Pinsel

— Stifte

— Schwamme
— Farbroller
— Tupfer

— Spachtel

— Borsten

— Hande

— Von Hand
— Computer
— Textcollage

— Mit/ohne
Schlagel

— weich / hart
— Bogen
— Hande
— Besen

— Bewegung

— Stimm-/
Korper-
gebrauch

— Einsatz von
Sprache

— Bewegung
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Prozess: Hier werden alle Massnahmen, Handlungsweisen, eingeschlagene Strategien,
Interventionen, Hilfestellungen, Hindernisse, das (Un)Befriedigende auf dem Weg zum Werk
analysiert — stets in Bezug auf sich zeigende Ressourcen. Der/die Kunsttherapeutin enthalt sich jeden
Kommentars. Gegebenenfalls wiederholt er/sie das Gesagte und macht gefundene Ressourcen

dem/der Klientln damit bewusst.

— Was war hilfreich?

— Wie ist die Idee entstanden?

— Woher/von wem kam die Idee (Klientin/Therapeutin)?

— Was hat sich als Uberflissig erwiesen?

— Wie wirkte sich diese «Uberfliissige» aus — als wichtiger Umweg? Als Entscheidungshilfe?

— Was hat sich als hinderlich erwiesen?

— Was hat Sie dennoch zum Weitermachen gebracht?

— Welche Materialquellen/Werkzeuge/Gestaltungs- oder Spielanweisungen zu Beginn oder
wahrend des Prozesses/ welche Fragen, Vorschlédge, Massnahmen, welche spontane, ge-
plante oder ungeplante Ereignisse haben Sie weitergebracht?

— Was gab Ihnen Sicherheit?

— Was wirkte erleichternd?

— Noch etwas?

— Hat etwas lhre Aufgabe erschwert?

Erlebnis: Wie wurden die Prozessphasen und Ereignisse erlebt? Fragen nach Uberraschungen,

emotionalen Komponenten.

— Wie haben sie sich wahrend des Gestaltungsprozesses gefuhit?

— Hat Sie beim Tun etwas Uberrascht?

— Wo waren Sie Uberrascht/schockiert/erfreut/verargert?

— Wie war lhr Zustand kérperlich und psychisch vor der Dezentrierung und jetzt?

— Ist Innen zwischendurch etwas an Ihrem korperlichen und psychischen Zustand aufgefallen?

— Wie haben Sie (allfallige) Mitspieler erlebt — vorher, nachher, zwischendurch?

— Wie haben Sie sich bei der Einstimmung gefuhit?

— Wie haben Sie unsere Beziehung in der Dezentrierung erlebt?

— Wie haben Sie die Begegnung mit der Farbe/dem Klang/der Bewegung/dem Material erlebt?

— Ist dabei etwas aufgetaucht? Eine Erinnerung? Eine Bedeutung?

— Hat sich wahrend des Malens/Tanzens/Gestaltens etwas verandert? Wie haben Sie dies wahr-
genommen?

— Was scheint in Ihrem Werk auf? Empfindungen, Geflihle, Fantasien...

— Ergeben sich Assoziationen, Bilder, Ressourcen aus dem eigenen Werk?

— Was klingt bei der Betrachtung Ihres Werkes nun an?

— Wie fihlen Sie sich jetzt?

— Was hat sich im Verlauf verandert?

Richtungsweisendes: Fragen und Anmerkungen bezlglich einer
Weiterbearbeitung/Vollendung des Werkes; Fragen zum Werk im Verbund mit anderen.
— Muss da noch etwas dazu/weg?

— Was braucht das Werk noch?

— Ist das Werk fertig?

— Wenn nicht, wie wiirden Sie fortfahren?

— Was hat Ihnen das Werk zu sagen?

— Spricht Sie das Werk an?

— Was mogen Sie an ihm?

— Méchten Sie dem Werk einen Namen geben?

— Wenn lhr Werk zu lhnen spricht, was sagt es lhnen?

— Hat Ihr Werk einen Titel?

— Welche durch das Werk angeregte Aussage nehmen Sie als Ressource mit?
— Was ist jetzt, am Schluss dieser Besprechung, besonders bedeutsam fir Sie?
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Phase O Die Br+cke

Die Bricke fuhrt den/die Klientin zurGck in den ausserordentlichen Kontext, zu einer
Gesprachssituation. Die Fragen sollen moglichst offen gestellt werden, unter Bezugnahme auf das
Geschehen wahrend der Dezentrierung und der &sthetischen Analyse. Der Blick des/der
Therapeutin wandert durch den Raum zum Ort der Dezentrierung. Dabei soll nie von einer
konkreten Verbindung gesprochen werden, sondern lediglich von mdéglichen Verbindungen, von

hypothetischen Beziehungen.

— Wenn Sie jetzt von hier aus auf das schauen, was dort entstanden ist

— Wenn Sie auf die dort gemachten Erfahrungen und auf alles, was gesprochen wurde zurlick-
schauen

— Angenommen, dass dort Entstandene hétte etwas mit dem eingangs Besprochenen zu tun

Phase O Ernte
Als Ernte werden m*gliche Bez+ge des Werks zum urspr+nglichen Anliegen bezeichnet.

Fir die Ernte sollte stets ausreichend Zeit eingeplant werden. Der/die Klientln bendtigt fur die
Beantwortung dieser anspruchsvollen Fragen in der Regel viel Raum und Zeit; der/die
Therapeutln vertraut darauf, dass die inhaltlichen Formulierungen bei der/dem Klientin
liegen. Unterstitzend kann er/sie mit Assoziationen, Brainstorming, Wortwiederholungen und
Anreicherung arbeiten. Eventuell kann die gestellte Frage in leichten Ab&nderungen wiederholt
werden. Aufgabe des/der Therapeutin ist es hier, freundlich-bestimmt zu intervenieren, wenn zu
weitschweifigen Begriindungen der gefundenen Lésung angesetzt wird oder die Suche nach
weiteren Assoziationen zu friih abgebrochen wird. Nur sehr vorsichtig sollen eigene
Assoziationen des/der Therapeutln angeboten werden, und stets nur als «mdgliche Bezuge» —

die Bezlige der/s Therapeutin haben keinerlei Vorrang vor den Beziigen des/der KlientIn!

...was kommt Ihnen dazu in den Sinn?

...was konnte das zu tun haben mit dem, was Sie mir zu Beginn unseres Gesprachs erzahlt haben?
...was konnte das sein?

...was noch?

...was noch?

Anreicherungsfragen

— Sie haben an dritter Stelle X genannt — kdnnen Sie mir etwas mehr dazu sagen?
— Wollen Sie héren, was bei mir gerade anklingt, mir selbst dazu in den Sinn gekommen ist?

Fragen zur Konkretisierung - Priorisierung - Bewertung - Auswahl

— Welche ein, zwei Aspekte aus den genannten Assoziationen interessieren Sie aktuell am meisten?
— Womit beginnen wir?
— Wenn dieser ausgewahlte Begriff tatsachlich einen wirklichen Bezug darstellt,
was konnte das heissen?
— Was bedeutet/heisst das konkret?
— Noch etwas?
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Phase ® Transfer in den Alltag

Der Transfer in den Alltag ist mit oder ohne Hilfestellung der/des Therapeutin m*glich.
— Was ist wichtig?

— Was nehmen Sie mit?

— Was lassen Sie da?

— Auf was kdénnen wir achten?

— Welche konkreten Schritte wollen Sie daraus ableiten?

— Brauchen Sie dazu noch etwas von mir?

— Braucht es eine Art «Hausaufgabe»?

— Braucht es einen Handlungsplan?

— Oder wollen Sie den nachsten Schritt vorerst offenlassen?

Phase ® Umsetzung im Alltag

Konkrete Auftr®ge/&bungen, die den Transfer in den Alltag unterst+tzen k*nnen;
— Dialog mit dem Werk/Zwiegesprach/Meditation

— Text/Geschichte/Brief schreiben

— Ritual kreieren

— Tagliche Ubungen, Zeitpunkt festlegen

— Anker setzten; Symbol finden, welches verbindet

— Affirmation

— Bild fotografieren und als kleine Karte ausdrucken, die man bei sich tragt
— (Erfolgs-)Tagebuch fiihren

— App suchen (z.B. Schritte)

In die Aufgabenstellungen sollten nach Mdglichkeit Ausdriicke/Metaphern des/r Klientln ein-
geflochten werden. Dies gilt umso mehr, wenn es um die Einbettung von Unerwiinschtem, wie z.B.
negativen Gefuhlen geht. Mitgebrachte Werke sind ebenfalls mit einer &sthetischen Analyse zu
wirdigen — ebenso ist auch die Bedeutung von nicht erledigten Auftrdgen ernst zu nehmen - sie
ist als Feedback an den/die Therapeutin zu werten, woraus sich Erkenntnisse fir den
therapeutischen Prozess, die therapeutische Beziehung, ein bei dem/ der Klientln

vorherrschendes Muster oder Thema ableiten lassen.
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Di agnoghtniskadtezr nt er mekdu nasltetnher api e

Kmnstl Matek i al Mat eri al quGest alstpired s Rahmen Wer kzeuge
Medi unm Strukt scrleaefne

Mal e n —Farben Technik, wie: Trager, wie: — Pinsel
— Textur — Tusche-/Kohle- — Papier, Pappe — Stifte
— Formen freT g — Wand, Leinwand — Schwamme
— Linien Elelztlfi.sz ichnung — Holz, Stein — Farbroller
TR Format: — Tupfer
— Filzstifte — Spachtel
— Aquarell/Gouache, Quadrat, Rechteck,  Hende
—Acryl/ Ol liegend/stehend
Sc hr e i Sprachart: Aspekte der Form, — Gedicht — Von Hand
— Alltagliche wie: — Brief — Computer
— Metaphorische — Rhythmus — Kurzgeschichte — Textcollage
— Symbolische — Verse — Essay
— Reflektive — Abschnitte — Komddie
— Konkrete — Beziige — Krimi
— Ruckblenden — Pamphlet
Mu s i k _Schallcharak- — Klanquellen — Anzahl Instrumente — Mit/ohne
teristik — Instrumente — Zusammenspiel Schlzgel
— Auf welche Art? — Dichte o
= [NEgEHE —Wann eingesetzt? ~ — Motive — weich /hart
- Lange“ — Figuren - quen
— Lautstarke — Entwicklung — Hande
— Rhyt.Muster — Fortspinnung gioesen
Tanz — Raumnutzung — Pantomime — Wand/Boden - Bewegung
— Formungsart — Volkstanz — Luft
— Bewegungs- — Ballett
richtung — Performance
— Kraftfluss einzeln, Gruppen
T heat e —Handlungen — Situation — Sprechtheater — Buhnenraum — Stimm-/
— Rollen — Szene — Pantomime — Zeit-/ Kérper-
— Charaktere — Skript — Puppentheater Hermslliess P
— Requisiten — Usw. 9 — Sprache,
— Szenenbild rahmen Bewegung

Befunder hebKunmgst tals ¢ re alpieaugt nibsectheek méadm 1l teher api e
+3 sehr, +2 ziemlich, +1 massig, -1 wenig, -2 sehr wenig, -3 gar nicht

1. Fragen/Kriterien zur Diagnose der Notenge und des Spielraums +3 [+2 | +1 |1 [-2 | -3
11 Grad des Gefilhls, in der Enge zu stecken

12 Sieht die Person noch einen Ausweg (+) oder gar keinen Ausweg (-)

1.3 Kann (noch) einen Sinn sehen in ihrer Problematik

14 Ist offen fir einen Perspektivenwechsel

1.5 Fahigkeit, einen Perspektivenwechsel spontan vorzunehmen

1.6 Kann noch Abzweigungen sehen (+), Gefiihl von Sackgasse (-)

1.7 Hauptproblem: ein Zuviel (+), ein Zuwenig (-)

1.8 Gibt Verwirrung, Schmerz oder Not als Hauptproblem an

1.9 Gibt ein Gefuhl der Minderwertigkeit an
1.10 Gibt ein Gefiihl der Unfahigkeit an

2. Fragen zur Diagnose der Resilienzfahigkeit (zu beobachten wahrend +3|+2 +1] 1| -2]-3
der Dezentrierung, wahrend der asthetischen Analyse von Werk und
Prozess)

21 Kann eigene Ressourcen und Starken benennen

22 Kann Ressourcen und Starken anerkennen

23 Umgang mit hinderlichen Massnahmen

24 Umgang mit hilfreichen Massnahmen

25 Umgang mit Missgeschick, Zufall, Uberraschung

26 Wieviel Spontaneitat Iasst die Person zu

27 Kann um Hilfe bitten

2.8 Nimmt angebotene Hilfe an

29 Selbstandigkeit der Person
210 Erfahrungen/Erkenntnisse wahrend dem Gestaltungsprozess kénnen in
die Losungsfindung integriert werden

8 Fragen zur Diagnose der Einschrankung in der Lebensgestaltung +3|+2 +1| 1 |-2]|-3
3.1 Wie viel Handlungsspielraum traut sich die Person noch zu
3.2 Wieviel Selbstwirksamkeit I18sst die Person erkennen

3.3 Wie ausgepragt ist die sprachliche Ausdrucksfahigkeit
34 Empfindet ihre sprachliche Ausdrucksfahigkeit als eingeschrankt
35 Suche nach Ursachen innerhalb der eigenen Personlichkeit
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3.6 Suche nach Ursachen im Umfeld, in anderen Personen, Situationen
37 Sieht selbst (noch) Ansatze flir Losungen

3.8 Wieviel Selbstwertgefiihl Iasst die Person erkennen

3.9 Zeigt Eigeninitiative

3.10 Bewaltigt alltdgliche Aufgaben selbstandig

41 ie stark kontrolliert die Person ihre Emotionen

4.2 t spurbar, kann emotional mitzuschwingen

43 npulskontrolle vorhanden (+), heftigen Geflihlsdusserungen (-)
44 welcher Form driickt sie Emotionen aus? > Verbal

45 welcher Form driickt sie Emotionen aus? > Kdrpersprache, Mimik

51 Kommt plnktlich

52 Kommt regelméssig oder haufig zu spat oder viel zu frih

53 Kommt in Ruhe in die Sitzung (+),gehetzt/gestresst (-)

54 Nutzt die zur Verfligung stehende Zeit

55 Spricht viel, schnell

5.6 Spricht Uber langere Zeit hinweg nicht

5.7 ausseres Erscheinungsbild gepflegt (+) / vernachlassigt (-)

5.8 Absprachen werden eingehalten? (Zeit, Geld, Hausaufgaben...)

6.1 Vorwiegend dasselbe Material/Kunstform

6.2 sehr unterschiedliche Materialien/Kunstformen

6.3 Kombiniert sehr unterschiedliche Materialien/Kunstform
6.4 Vorgehensweise; Geplant, Gberlegt

6.5 Spontan, intuitiv

6.6 z6gerlich

6.7 Ausfuihrungsmodus; raumgreifend, raumfillend

6.8 kleinrdumiger Gestus, sparlich

6.9 Kunstform; Verbleib innerhalb einer Kunstform

6.10 Arbeitet Kunstform-libergreifend

6.11 Konzentration wahrend der kiinstlerischen Gestaltung; ,im flow*
6.12 Arbeitet schweigend, still, in sich gekehrt

71 Kontakt ist offen (+), zurlickhaltend/verschlossen (-)

7.2 Sucht Nahe

74 Sucht Hilfe/Anleitung

7.5 Sucht Bestatigung

8. Mitteilungsgrad des Werkes;

8.1 explizit, abstrakt

8.2 versteckt, nur fir Eingeweihte zuganglich

8.3 symbolhafte Bildmittelverwendung

9. Wahl und Exploration der kinstlerischen Mittel; (Poesie, Bildnerischer
Ausdruck, Musik, Tanz/Bewegung, Theater, Moderne Medien)

9,1 Intermodale Nutzung des/der kinstlerischen Mittel

9.2 Bleibt er/sie im Rahmen?

9.3 Sprengt er/sie den Rahmen?

94 Flow-Erfahrung (Uber Imagination, Aktivierung der Sinne, Spiel oder
kinstlerische Herangehensweise)

9.5 Gelingt es, den Denk- Fuhl- und Handlungsspielraum zu erweitern?

9.6 Erschliessen sich neue Sichtweisen, Lésungsansatze fir das
urspringliche Anliegen?

10. Umgang mit dem Werk;

101 sorgfaltig, besonnen (+), unachtsam, gleichguiltig (-)

10.2 Reflektiert den Gestaltungsprozess

10.3 Kann das entstandene Werk anerkennen, wiirdigen

10.4 Nimmt Veranderungen (im Werk und/oder bei sich) wahr

10.5 Erkennt Assoziationen, Bilder, Ressourcen aus dem eigenen Werk

10.6 Bringt Werk und urspriingliches Anliegen in Zusammenhang

10.7 Kénnen Erfahrungen/Erkenntnisse mit in den Alltag nehmen

145
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Thérapie intermédiale

Méthode : Poiétique
Jacques Stitelmann, L’ATELIER

L’évaluation de la progression des patients est réalisée selon 3 axes : existentiel ; poiétique ; institutionnel.
Elle s’appuie sur des méthodes avérées pour I'axe institutionnel et pour I'axe existentiel. Elle tient compte des
derniéeres recherches en art-thérapie pour I'axe poiétique. Une évaluation de départ est réalisée au début de
la thérapie et il est recommandé de réaliser une méme évaluation périodiqguement au fil du suivi du patient,
selon la durée du traitement ainsi que I'évolution de la situation. Une derniére évaluation est réalisée a la fin
du traitement afin de pouvoir mettre en évidence les évolutions liées a la thérapie. Lors des évaluations, il est
d’une part nécessaire de rassembler des données et d’autre part de porter une réflexion sur les résultats en
mettant en évidence les évolutions, les liens aux objectifs ainsi que leur signification.

Nous développons ici ’axe poiétique qui s’appuie sur le développement récent de concepts spécifiquement
art-thérapeutiques réalisés dans le cadre de I'art-thérapie expressive, ainsi que des développements réalisés
par Jacques Stitelmann et I'’équipe de L’ATELIER. Il permet une évaluation poiétique valide pour tous les
moyens d’expression utilisés en art-thérapie. Il est composé de 6 niveaux de réflexion : Modalités,
Déploiement des formes, Ludicité, Décentrement, Imagination, Gestaltung.

MODALITES : ce niveau est une reprise a la fois des avancées réalisées dans le cadre de I'université EGS,
notamment par Paolo Knill, et des approfondissements réalisés par Jacques Stitelmann, sur les 8 modalités et
sur les deux types d’intermodalité.

DEPLOIEMENT DES FORMES : ce niveau s’appuie sur les recherches de Jacques Stitelmann, et est basé sur 4
types de déploiement de formes : formes apparition, formes représentation, formes associées, formes
composées, chaque type possédant plusieurs sous-types.

LUDICITE : ce niveau concerne la ludicité, la maniére de jouer, en reprenant la vision du jeu pratiquée en art-
thérapie. Les références viennent du champ de I'art-thérapie, de la psychologie, de la psychanalyse, et de la
philosophie (Knill, Levine, Winnicott, Gadamer).

DECENTREMENT : ce niveau étudie la maniére du patient de pratiquer le décentrement. (Knill, Levine,
Stitelmann).

GESTALTUNG : ce niveau différencie 4 grands types de déploiements créatifs : physionomisation,
formalisation, symbolisation et décoration (Prinzhorn, Navratil, Bader).

IMAGINATION : Ce niveau concerne I'imagination et différencie 4 grands types d’imagination selon le type de
personnages et de scenarios narratifs utilisés : personnages de la réalité, personnages culturels connus,
personnages culturels transformés, personnages inventés (Levine, Stitelmann)

L’appréciation est réalisée en répondant a des propositions en les cotant de 1 (nul) a 5 (maximum). Il est
possible de préciser si les éléments notés sont vivants ou souffrants.

MODALITES : Evaluation des modalités expérimentées par le patient — 9 items

Modalités Questions d’appui Echelle
1. Corps - Présence ou absence de certaines modalités ? Absence
2.Son - Qualité des modalités mobilisées Rarement
3. Odeur - Quelles sont les modalités vivantes pour le patient ? Peu
4. Saveur - Sont-elles nommées par le patient ou observées par Moyennement
I'art-thérapeute ? .
5. Image . Sl . , PN Trés souvent
- Le patient peut-il aisément passer d’une modalité a
6. Mot une autre (intermodalité) ? Extrémement
7. Chiffre - Le passage intermodal permet-il des découvertes
8. Scéne intéressantes pour le patient ?
9. Intermodalité 1 et 2 - LUintermodalité pratiquée par le patient est-elle
primaire (syncrétique) ou secondaire (construite)
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DEPLOIEMENT DES FORMES : Evaluation de I'apparition et du déploiement des formes — 4 items

Déploiement des formes Questions d’appui Echelle
1. Formes-apparition - De quels types sont les formes ? Absence
Elan / Geste / Contact - Comment les formes apparaissent-elles ? Rarement
2. Formes représentation - Comment se déploient-elles ? Peu
Figure-geste interpl’étée - Y-a-t-il apparition de figures ? Moyennement
Figure simple - Les formes sont-elles simples, complexes ? Tres souvent
Figure complexe - Y-a-t-il des formes composées ? Extrémement
3. w - Observez-vous des formes vivantes ou souffrantes
Simples / Complexes dans la création du patient ?
4. Formes composées
Narratives / Auto-référentielles
LUDICITE : Type de ludicité du patient en création — 4 items
Ludicité Questions d’appui Echelle
1. Ludicité : - Quelle forme de ludicité observez-vous ? Absence
Play / Game / Seul / A plusieurs - Linitiative vient-elle du patient ou du thérapeute ? Rarement
2. Initiative : - Y a-t-il régulation ? Si oui, qui I'initie et comment ? Peu
Initiat. patient / Initiat. thérapeute - Comment le jeu se termine-t-il ? Moyennement
3. Régulation : - Qui détermine la fin du jeu ? Tres souvent
Régul. patient / Régul. thérapeute Extrémement
4. Terminaison :
Termin. patient / Termin.thérapeute
DECENTREMENT : mode de décentrement de la situation souffrante du patient — 2 items
Décentrement Questions d’appui Echelle
1. Entrée : - Le patient arrive-t-il a se décentrer de sa Absence
Matériaux / Art et cuture / problématique existentielle ? Rarement
Régles jeu / Echauffements / - Qu’est-ce qui a favorisé le décentrement lors de Peu
Relation I'’entrée en création ? Moyennement
2, Sortie : - Sur quoi I'attention est-elle posée 2 la sortie du Tres souvent
CEuvre / Processus décentrement ? Extrémement
Vécu perso / Relation
GESTALTUNG : Type de Gestaltung expérimentée par le patient — 4 items
Gestaltung Questions d’appui Echelle
1. Physionomisation - Les formes créées sont-elles de type figure, Absence
2. Géométrisation géomeétriques, symboliques ou décoratives ? Rarement
3. Symbolisation - La Gestaltung est-elle vivante, souffrante ? Peu
4. Décoration Moyennement
Trés souvent
Extrémement
IMAGINATION : maniére de déployer I'imagination du patient lorsqu’il crée — 4 items
Imagination Questions d’appui Echelle
1. Personnages réels - Les personnages ou situations sont-elles réelles ou Absence
2. Personnages culturels viennent-elles de références culturelles ? Rarement
3. Personnages culturels transformés - Y-a-t-il transformation des référentiels culturels ? Peu
4. Personnages inventés - Y-a-t-il invention de personnages ? Moyennement
Trés souvent
Extrémement
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ANTHROPOSOPHISCHE
AKADEMIE FUR THERAPIE
UND KUNST

Zusammenfassung: Anna-Barbara Hess, Laura Piffaretti

Kurzfassung

Die Befunderhebung erfolgt nach den drei musikalischen Aspekten Melodie — Harmonie —
Rhythmus, welche in einem Bezug stehen zu den drei menschlichen Féhigkeiten von Denken —
Flhlen und Wollen. Diese drei psychischen (seelischen) Fahigkeiten griinden auf den
korperlichen Ebenen Nerven-Sinnes-System — Rhythmisches System — Stoffwechsel-
Gliedmassen-System.

Verstehen wir Krankheitsprozesse als Ausdruck eines Ungleichgewichts, resp. einem
Herausfallen von Entwicklungen aus dem Gesamtzusammenhang des Organismus, ermdglicht
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
kdrperlichen, 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 Verhéltnis zur Entwicklung,
zum Werden. Im musikalischen Gestalten und im hérenden, innerlichen Mitvollziehen des
musikalischen Geschehens entsteht Gegenwartigkeit. Das Erleben dieser Gegenwaértigkeit starkt
das Zusammenwirken der korperlichen, seelischen und geistigen Ebenen des Menschseins. Im
Erleben der musikalischen Entwicklungen und Verwandlungen kdnnen die Klient:innen eine Kraft
entdecken, die sie einerseits mit der Musik verbindet, anderseits zu sich selber fiihrt.

Diese Kraft kann die Individualitat ermutigen und stérken im Ergreifen und Gestalten des eigenen
Lebensweges. Die Kraft der Individualitét zu stérken, 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 stérkt 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:

der Melodie — diese entsteht aus der Abfolge von Tdnen, gestaltet aus den verschiedenen
Tonh6hen und Skalen

der Harmonie — welche aus dem Zusammenklang verschiedener Tone oder der Tonarten
entsteht

dem Rhythmus — welcher sich aus der zeitlichen Abfolge von Kldngen oder Ténen bildet
sowie in rein metrischen Formen zum Ausdruck kommt
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Diese drei musikalischen Aspekte kdnnen verschieden gewichtet, d.h. einseitig betont oder
ausgewogen in einer musikalischen Gestaltung erscheinen.

Auch jedes musikalische Element schwingt fur sich zwischen Polaritaten:

die Melodie bewegt sich zwischen hohen und tiefen Tonen

die Harmonie «atmet» zwischen Anspannung und Lésung, zwischen Dur und Moll
der Rhythmus schwingt zwischen Langen und Kiirzen, zwischen langsamem und
schnellem Tempo

So lebt in den Kréaften, die die Musik gestalten, ein Schwingen zwischen Polaritaten, ein Ausgleich-
Suchen und Ausgleich-Anregen. Diese Qualitaten kbnnen im musiktherapeutischen Arbeiten
gezielt eingesetzt werden.

Alles Musikalische, sei es horend oder gestaltend, wirkt primar auf unser Seelisches, unsere
Psyche. Das Seelische &ussert sich in den drei menschlichen Fahigkeiten

Denken
Fuhlen
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
Flhlen atmend zwischen Innen und Aussen, zwischen Spannung und Lésung.

Diese drei seelischen Fahigkeiten haben je eine korperliche Grundlage:

Das Denken wird uns ermdglicht durch das Nerven-Sinnes-System.

Das Nerven-Sinnes-System verbraucht bei seiner Tatigkeit Lebenskrafte; es wirkt
abbauend.

Das Fuhlen basiert auf dem Rhythmischen System (Lunge — Herz, Atmung — Puls).

Das Wollen (Handeln, Bewegen) wird getragen vom Stoffwechsel-Gliedmassen-System.
Das Stoffwechsel-Gliedmassen-System wirkt tbers Blut aufbauend auf den Leib und die
Lebensvorgénge.

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 Fahlen Harmonie
Stoffwechsel-Gliedmassen-System - Wollen Rhythmus

SGS

Die Melodie in ihrer Klarheit und linearen Fihrung entspricht der Ruhe und Konzentration sowie
der Linearitat der denkerischen Tatigkeit. Bei der korperlichen Einseitigkeit durch reine
Kopftétigkeit begegnen wir der Tendenz zu Bewegungsarmut, zu kalten Handen und Fissen.

Die Bewegung und Warmeentwicklung steht in enger Beziehung zum Stoffwechselgeschehen und
zu den Willensaktivitdten des Menschen. Musikalisch kdnnen diese Aspekte iber das
Rhythmische angeregt werden.

Vermittelnd zwischen diesen beiden Polaritaten wirkt die Tatigkeit des Herz-Kreislauf-Systems
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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 Seelenféhigkeiten Denken, Flihlen und
Wollen wie auch mit den leiblichen Grundlagen des Nerven-Sinnes-Systems, des Rhythmischen
Systems und des Stoffwechsel-Gliedmassen-Systems.

Oberes
System
Melodie

Nerven-

- Sinnes-

Mittleres k! System
System

Harmonie Rhythmisches

System

|

Stoffwechsel-

Unteres Gliedmalien-

System System

Rhythmus

Abb. 7 D. Funktionelle Dreigliederung des menschlichen
Organismus. Die beiden polaren Funktionssysteme -
Informationssystem (Gehirn und Sinnesorgane) und
Stoffwechsel-Gliedmaflensystem (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 Gliedmafiensystem
(aufdie 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
w Melodie Tonhdhe Vorlieben fiir hohe/tiefe | Wachheit im
2 Tone differenzierten
= Differenzierte Erkennen
Q Wahrnehmung der
> Tonh6hen
$ Tonfolge Zusammenhang zwischen | Innere Mitfuhlqualitat
= zwei/mehreren Tonen Sich 6ffnen und
@ kann erlebt und/oder schliessen
= gestaltet werden
GE) Richtung der Tonfolgen
=z Melodiebogen Gestaltung der Sinnvoller
é Melodiebtgen Zusammenhang
g Finden vom schaffen
éc) Melodieabschluss Etwas begrenzen
kdnnen
Harmonie Konsonanz/Dissonanz eigenes Erleben in Bezug | In Resonanz gehen
2 zu Konsonanten kénnen
(a2 Harmonien
é kongruentes Erleben von | Differenzierung
= konsonanten/dissonanten | zwischen
:,D>; Harmonien Sympathie/Antipathie
G Aufgehen im Eigenstandiges Fihren Ich nehme mich UND
=3 Zusammenklang einer Melodie und/oder mein Gegeniber wahr
E Harmonie
< Eintauchen in die
é_->:" Harmonie
| Harmonieabfolge Stimmiges Mitschwingen | Vertrauen in das eigene
S mit dem Harmonieverlauf | Flhlen, sich
% Mit passenden mitnehmen lassen
H- Harmonien einen kénnen, fihlendes
Melodieverlauf begleiten | Erkennen
Rhythmus Dynamik u. Tempo Spannweite Erleben und Halten des
c Feinheit in der inneren
% Entwicklung von Tempo Spannungsraums
e u. Dynamik
S Umschwung-Punkt Differenzierte
5 0 Empfindungs- und
= 3 Gestaltungsfahigkeit
Z Anschlagqualitat Feinmotorik Kontakt- und
4 5 Elastizitat im Anschlagen | Begegnungsfahigkeit
.,E_ 2 und Lésen
2 @ Vielfalt Nachahmen und selbst Freie
| gestalten von Schwingungsfahigkeit
S differenzierten Rhythmen | im
35 Bewegungsmenschen,
= Freude und
Phantasiefahigkeit
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Praktische Umsetzung fir die Hohere Fachpriifung

Nerven-Sinnes-System (NSS):

Denken: 1-3 Beschreibungen, Aspekte = 1-3 Punkte

Melodische Aspekte:*

z.B. M1 +2 / M2 +1 / M3 0 — erganzt mit einer begriindenden Aussage = 3 Punkte

Rhythmisches System (RhS): Beurteilung siehe oben
Flhlen:
Harmonische Aspekte:*

Stoffwechsel-Gliedmassen-System (SGS): Beurteilung siehe oben
Wollen:
Rhythmische Aspekte:*

Gewichtung: (kann je nach Klient:innen-Situation variieren) = max. 3 Punkte
In welchem Aspekt liegen die Ressourcen?
Bei welchem Aspekt braucht es primar eine Starkung und weshalb?
Wie kdnnen die drei Systeme und/oder seelischen Fahigkeiten in einen gesunden
Ausgleich kommen?
Die Antworten dazu legen die Grundlage fir den musiktherapeutischer Ansatz und Weg.

Beurteilung:

Maximal je 6 Punkte zu den drei Systemen plus 3 Punkte fiir die Gewichtung
Maximale Punktzahl = 21 Punkte
A-Qualitat: 17-21 Punkte / B-Qualitat: 12-16 Punkte / C-Qualitat: unter 12 Punkten

* Aus den Videofilmen und den Fallvignetten ist das musikalische Handeln in den drei
Aspekten nicht direkt ablesbar. Es lasst sich aus den Wahrnehmungen zur korperlichen und
seelischen Dreiheit vermutend ableiten. 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.

In der musiktherapeutischen Praxis klart und differenziert sich das Bild aus den fortlaufenden
Wahrnehmungen im Therapieverlauf.

Literaturverzeichnis

Felber, R., Reinhold, S. & Stiickert, A. (2000). Musiktherapie und Gesang. Stuttgart: Verlag
Urachhaus

Reinhold, S. (2007). Anthroposophische Musiktherapie. Bad Liebenzell: gesundheit aktiv
Rohen, J.W. (2002). Morphologie des menschlichen Organismus. Stuttgart: Verlag Freies
Geistesleben

Die folgenden zwei Seiten beinhalten die fur die HFP zu nutzende und auszudruckende
Beurteilungstabelle.
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Beobachtungskriterien nach Skala von -3 bis +3
Welche Fahigkeiten / Ressourcen zeigen sich?

Musikalisches Wenig entwickelt — Mittlere Entwicklung | Gut entwickelt —

Element Defizite Beobachtungskriterium | Ressourcen
Beobachtungskriterien Beobachtungskriterien
-3/-2/-1 0 +1/+2/+3

Denken — Nerven-Sinnes-System - NSS

M1 Melodie: Tonhthe
Differenzierte
Wahrnehmung der
Tonhohen
Vorlieben fur
hohe/tiefe Tone

Keine (-3) resp. wenig
differenzierte
Wahrnehmung
(-27-1)

Kein (-3) resp. wenig
differenzierter
geflihlsmassiger
Bezug (-2/-1)

Tonhdhenwahrnehm
ung bei deutlicher
Differenz erkennbar
Vorliebe fiir einen
der beiden
Tonhdhenbereiche
nennbar

Auch feinere
Tonhodhendifferenzier
ungen sind erkennbar
Neben der personli-
chen Vorliebe
werden d. Qualitaten
der Tonhthenbeziige
erkannt (+2/+3)

M2 Melodie: Tonfolge
Zusammenhang
zwischen
zwei/mehreren
Tonen kann erlebt
und/oder gestaltet
werden
Richtung der
Tonfolgen

Die Tonbeziehungen
gestalten sich mehr (-
3) bis weniger (-1)
zufallig und
beziehungslos

Die Richtung der
Tonfolgen ist mehr
(-3) bis weniger (-1)
stereotyp oder zuféllig

Deutliche
Tonbeziehungen
werden erkannt
Klare Richtungen der
Tonfolgen werden
gestaltend erkannt
oder kénnen
gestaltend umgesetzt
werden

Die Tonbeziehungen
werden miterlebend
differenziert gestaltet
(+2), gehort (+3)

Die Richtung der
Tonfolgen wird auf-
und absteigend erlebt
(+1), mitfuhlend (+3)
als Offnen und
Schliessen

M3 Melodiebogen
Gestaltung der
Melodiebtgen
Finden vom
Melodieabschluss

Die Gestaltung der
Melodieb6gen ist
mehr (-2) bis weniger
zuféllig (-1), ohne
Zusammenhang (-3)
Melodieabschliisse
sind mehr (-3) bis
weniger beliebig (-1)

Melodiebtgen
werden erlebt; in der
Gestaltung noch sehr
suchend
Melodieabschliisse
werden erkannt und
kdénnen
experimentierend
gefunden werden

Melodieb6gen
werden differenziert
(+1) und atmend
gestaltet (+3)
Melodieabschliisse
kdnnen geflhrt
angestrebt (+1/+2)
oder umgangen
werden (+3)

FUhlen — Rhythmisches System - RhS

H1 Harmonie:
Konsonanz /Dissonanz
eigenes Erleben in

Bezug zu
konsonanten
Harmonien
kongruentes Erleben
von konsonanten
/dissonanten

Das Erleben von
Konsonanz und
Dissonanz ist mehr
(-3) bis weniger
undifferenziert (-2/-1)

Elementares
Differenzieren und
Erleben von
Konsonanz und
Dissonanz

Deutliche Sympathie
flr Konsonanz,
deutliche Antipathie
fiir Dissonanz

Nuanciertes
Differenzieren (+3)
und Erleben (+2) von
Konsonanz und
Dissonanz

Spannung im Wechsel
von Konsonanz und
Dissonanz wird erlebt
(+3)

Harmonien
H2 Harmonie: Bei zwei oder mehr Der eigene Ich nehme gestaltend
Aufgehen im Stimmen geht der Melodieweg kann und hoérend mich UND

Zusammenklang
Eigenstandiges
FUhren einer
Melodie und/oder
Harmonie
Eintauchen in die
Harmonie

eigene Melodieweg
verloren (-3)

Der eigene
Melodieweg kann nur
mit Unterstitzung
gehalten werden
(-2/-1)

gehalten werden
Ein Erleben der
Harmonien ist mdglich

mein Gegenuber wahr
(+1und +2)

Die erlebten
Harmonien kénnen
stimmungsmassig
erinnert und
reflektiert werden
(+3)
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H3 Harmonie:

Harmonieabfolge
Stimmiges
Mitschwingen mit
dem
Harmonieverlauf
Mit passenden

Harmoniewechsel
werden nicht (-3) oder
nur dumpf (-2) erlebt
Das Suchen einer
harmonischen
Begleitung geschieht
mehr (-3) oder

Ein inneres
Mitschwingen bei
Harmoniewechseln ist
maoglich

Aus dem Erleben
entwickelt sich ein
Zielgerichteteres

Differenziertes
Erleben (+3) und
Erinnern (+2) vom
Harmonieverlauf

Ein zielgerichtetes
Finden der passenden
Harmonien wird

Wollen — Stoffwechsel-Gliedmassen-System - SGS

Harmonien einen weniger (-2) Finden der passenden moglich (+3)
Melodieverlauf unschliissig und Harmonien
begleiten zuféllig
R1 Rhythmus: Tempo und Dynamik Spannungsbdgen Spannungsbdgen
Dynamik u. Tempo zeigen keine (-3) bis kdnnen aufgebaut, kdnnen ansatzweise
Spannweite wenig (-2) gehalten und geldst (+1) resp. differenziert

Feinheit in der
Entwicklung von
Tempo u. Dynamik
Umschwung-Punkt

Differenzierungen

werden
Unterschiede in
Tempo und Dynamik
werden
wahrgenommen und
gestaltet

Die Gestaltung der
Umschwung-Punkte
geschieht mehr
mechanisch, nicht aus
einem inneren
Erleben

(+2) aufgebaut,
gehalten und geldst
werden (+3)

Eine differenzierte
Empfindungs- und
Gestaltungsféahigkeit
ist weniger (+2) bis
mehr maoglich (+3)
Umschwung-Punkte
werden wenig (+1) bis
klarer (+2) gefuihrt
und aus dem Erleben
gestaltet (+3)

R2 Rhythmus:

Anschlagqualitat
Feinmotorik
Elastizitat im
Anschlagen und
Losen

Die feinmotorischen
Fahigkeiten beein-
trachtigen mehr (-3)
bis weniger (-2/-1) das
musikalische
Gestalten

Die Elastizitat im
Anschlagen und / oder
Losen fehlt (-3) resp.
ist nur wenig moglich
(-2/-1)

Die Feinmotorik
erlaubt ein
musikalisches
Gestalten

Der Krafteinsatz im
Anschlagen und Losen
ist adaquat

Die Feinmotorik
ermdglicht ansatz-
weise (+1) bis deutlich
(+2) ein
differenziertes
Gestalten

Der Anschlag ist
weniger (+1) bis klar
differenziert (+2) in
Kraft und Leichte und
wandlungsféhig (+3)

R3 Rhythmus: Vielfalt
Nachahmen und
Selbstgestalten von
differenzierten
Rhythmen

Fahigkeit zum
Nachahmen ist bei
einfachen Rhythmen
nicht (-3), resp. wenig
gegeben (-2)
Fahigkeit zum inneren
Mitschwingen ist
ansatzweise da (-1)
Der Bewegungsfluss
kommt mehr (-3) bis
weniger (-2) ins
Stocken

Bei einfachen
Rhythmen sind ein
Nachahmen und
inneres Mitschwingen
maglich

Bei langerer Dauer
kommt der Fluss ins
Stocken (zu viel
Kontrolle) oder
verliert die Form (zu
wenig Fhrung)

Sicheres Nachahmen
von wenig (+1) bis
differenzierten
Rhythmen ist méglich
(+2/+3)
Schwingungsféhigkeit
im Bewegungsmen-
schenistz.T. (+1) /
sicher gegeben (+3)
Ansatzweise (+1) bis
reiche Phantasie-
fahigkeit (+2/+3)
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Musiktherapie

Methode: Musiktherapeutische Ausdrucks- und Kommunikationsskala (MAKS)

Benjamin Schwarz, Corinne Galli, und Beate Roelcke, Diandra Russo

Kurzfassung: Zu den Rlinischen Aufgaben und Kompetenzen von Musiktherapeut:innen 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 fiir die
Hohere Fachpriifung vorgeschlagen wird, ist die Musiktherapeutische Ausdrucks- und
Kommunikationsskala (MAKS) von Moreau (2021). MAKS dient der phdnomenologischen
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 ldsst 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 fiihrt, 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 Bediirfnisse der Klienten:innen, wenn moglich 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
Fachprufung 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 ilibertragen. 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).

Folgende musikalische Kategorien werden dabei erfasst:

Ausdrucksskala: Umgang mit dem Instrument, Formgebung und Gestal