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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 zulassig an der Hoheren
Fachprifung Kunsttherapie

Kandidierende diirfen Tabellen der gewdhlten 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
Verfugung gestellt und unverandert ibernommen.

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 iiber die Aufnahme von
Befunderhebungsmethoden.

Utzigen, im Dezember 2025

Qualitdatssicherungskommission OdA ARTECURA



Utilisation lors de l'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 a l’épreuve de cas écrite les tableaux de la méthode
d’appreéciation choisie, imprimeés 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 '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 collégues que nous remercions
chaleureusement. La commission d'assurance qualité de ['OdA ARTECURA a validé l'admission des
méthodes d’appréciation.

Utzigen, décembre 2025

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 Bliche, Nicole Hartmann, Brigitte Zlger

Das Laban/Bartenieff Bewegungssystem (LBMS) und das daraus ent-standene Kestenberg
Movement Profile (KMP) sind tanztherapeutische Instrumente fiir die prazise Analyse,
Bewertung und Intervention menschlicher Bewegung. Gemeinsam bieten sie eine
ganzheitliche Perspektive auf die senso- und psychomotorische Entwicklung, verkniipft mit
kognitiven, emotionalen sowie bindungs- und beziehungsbezogenen Aspekten. Das Laban
Bewegungssystem, aus der tanzkiinstlerischen 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 schlieRen diese
Systeme den Kreis zum kiinstlerischen Ausdruck und bieten ein einzigartiges System zur
Erforschung und personlichen Entwicklung der menschlichen Bewegung.

Die systematische Erfassung der Bewegung (qualitative Sammlung und Beschreibung von

Phanomenen 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 fir die prozessuale
Diagnostik im Verlauf des therapeutischen Prozesses genlitzt. 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 fiir differenzierte Interventionen ebnet.

Die Rolle der Bewegung des/der Therapeut:in

Der therapeutische Prozess in der Tanztherapie stiitzt sich auf Bewegungsinterventionen,
sowohl verbal als auch nonverbal. Letztere, gepragt durch pra- oder nonverbale Interaktionen,
stutzen 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 ausschlieflich
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 fir die
therapeutische Anwendung findet hauptsachlich 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 fiir die Anwendung
gebraucht.

Erklarung fir die Erfassung der Bewegungsbeobachtung in den Tabellen

Bei den Beobachtungskriterien im Bereich EFFORT missen 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 Polaritdaten angekreuzt werden.
Bei allen anderen Kategorien reicht die Ankreuzung fir 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
duBeren Welt Ressourcen darstellt. Diese Anpassungsfdahigkeit ist nur mit einem reichen
Beweugnsvokabular moglich, welche wiederum wiederum vom Mass von "Attunement"
(siehe oben) bereits im friihen Alter abhangig ist. Zusammengefasst kann gesagt werden dass,
je mehr unterschiedliche Bewegungselemente vorhanden, beobachtet und erfasst werden
konnen, 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 Praferenzen nicht
notwendigerweise gleichbedeutend mit Ressourcen sind, sondern als ausgepragte maligne
oder benigne Personlichkeitsaspekte betrachtet werden kdonnen. Daher werden "ausge-
pragte" und "ausgeglichene" Praferenzen gleichwertig fir die Ressourcen-erkennung
bewertet. Zudem kann nicht pauschal gesagt werden, dass eine hdhere 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 abhdngig.

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

© zoeArtsTherapy




lac

Methode: Prozessorientierte Tanz- und Bewegungstherapie iac

Kurzfassung:

Die iac-Methode der Prozessorientierten Tanz- und Bewegungstherapie bezieht sich auf
die tanztherapeutischen Grundlagen und das Verstandnis welche von den Pionierinnen?
der Tanztherapie entwickelt und gepragt wurden. Den psychologischen Hintergrund bilden
die humanistische und die analytische Psychologie. Der Mensch wird als psychophysische
Einheit in einem sozialen und 6kologisch vernetzten Umfeld und Kontinuum verstanden.
Die spezifisch tanztherapeutische Befunderhebung und die therapeutischen
Interventionen finden vorwiegend auf der Bewegungs-, Kérper- und Beziehungsebene
statt. Die Laban/ Bartenieff — Bewegungsstudien (LBBS)? verbinden bewegungs-psycho-
physiologische Aspekte (Bartenieff) mit Antrieb- Raum und Formaspekten (Laban).

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

In der Prozessorientierten Tanz- und Bewegungstherapie iac verbinden sich
tanztherapeutische Ansatze mit prozessorientierten Ansatzen. Es werden Mittel und Wege
aufgezeigt, um Menschen in ihrer individuellen Entwicklung zu begleiten. Im Zentrum steht
das Entfalten von Bewegungsprozessen in ihrem einzigartigen Ausdruck und symbolhaften
Charakter menschlicher Tendenzen und menschlichen Seins. Es wird mit dem physischen,
emotionalen und feinstofflichen Kérper gearbeitet, um Menschen in Krankheits- oder
Krisensituationen zu behandeln, in Veranderungsprozessen zu begleiten und zu unterstiitzen.
Erganzend zum Tanz- und Bewegungstherapeutischen Schwerpunkt werden fir die
Befunderhebung psychologisches, psychiatrisches und psychotherapeutisches Wissen in die
Beurteilung miteinbezogen.

Es entspricht dem Menschenbild der humanistischen Psychologie, dass die erhobenen
Befunde nicht von der Therapeutin/dem Therapeuten gedeutet werden, sondern in einem
transparenten, fortlaufenden Prozess gemeinsam mit der betroffenen Klientin/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, anamnestische Angaben) in
Beziehung gesetzt. Diese Befunde werden im Verlauf des Prozesses regelmassig aktualisiert
und mit den therapeutischen Zielsetzungen abgeglichen.

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

1 Trudi Schoop, Mary Starks Whitehouse, Mary Wigman, Marian Chace, Elaine V. Siegel, Janet Adler, Petra Klein,
Elke Willke
2 Die Laban/Bartenieff-Bewegungsstudien (Kennedy, 2010)
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Grundsatzlich erfolgt bei der Befunderhebung eine Unterscheidung zwischen:

e Objektivierbaren, phanomenologisch beobachtbaren Faktoren (Kérperausdruck,
Bewegungsanalyse, Beziehungsverhalten usw.)

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

e Theoriegeleitete Annahmen (Krankheitsbilder, Personlichkeitstypen, Bindungsstil,
Psychodynamik usw.)

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

Da firr psychologische und psychopathologische Befunde schon eine anerkannte und
bewadhrte Fachterminologie existiert, wird in der kunsttherapeutischen Befunderhebung
ebenfalls darauf zuriickgegriffen. Das bedeutet, dass Kunsttherapeut*innen die Fahigkeit
besitzen mussen, psychopathologische Diagnosen oder psychologische Beurteilungen zu
verstehen, um sie mit eigenen Befunden und Beobachtungen zu vergleichen und in das
Gesamtbild einordnen zu kénnen.

Befunderhebungs-Dimensionen und Variablen
(Befunderhebungs-Raster BT-IAC mit quantifizierbaren Variablen im Anhang)

1 Persoénlichkeitsbezogene, phdanomenologisch erfassbare Kriterien
(Skalierung A, siehe Raster, S. 10/11)

1.1 Emotionen

Generelle Stimmungslage
stabil / ausgeglichen / labil / gedampft / deprimiert / angstlich / euphorisch / dysphorisch /
unsicher / angetrieben / angespannt / gereizt / unterschwellig aggressiv / offen aggressiv

Emotionale Ansprechbarkeit/Schwingungsfahigkeit
affektive Resonanz: unauffallig / Ubermassig / vermindert; -im sozialen Kontakt, -auf
emotionale Themen

Auspragung der Emotionen
situationsaddquat / heftige, ilbermassige affektive Reaktionen / Ambivalenz — Gleichzeitigkeit
gegensatzlicher Gefiihle / flache, gedampfte Affektivitat / Gefiihlsleere

Zum Ausdruck gebrachte Emotionen und nonverbale Signale in Bezug zu den thematischen
Inhalten
kongruent / inkongruent / Doppelsignale

Bandbreite des emotionalen Erlebens und des Ausdrucks

gesamte Geflhlspalette kann erlebt und ausgedruickt werden / bestimmte Gefiihle sind
abgespalten / Affektstarre / Fixierung auf bestimmte Gefuihle
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1.2 Kontakt- und Beziehungsverhalten

Kontaktverhalten in der therapeutischen Beziehung

offen / interessiert / vertrauensvoll / kooperativ / verschlossen / misstrauisch / angstlich /
abweisend / zurtickhaltend / abwartend / vermeidend / bedurftig / provokativ / distanzlos /
grenziberschreitend / grenzenlos / ausschweifender Redebedarf

Verhalten gegeniiber Gruppenmitgliedern / Mitpatient:innen, anderen Bezugspersonen
offen / interessiert / achtsam / sorgfaltig / empathisch / zugewandt / verschlossen /
misstrauisch / dngstlich / abweisend / zuriickhaltend / abwartend / bedrftig / provokativ /
distanzlos / grenzliberschreitend / vereinnahmend / aufopfernd

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

1.3 Selbstkontakt

Bezug zum eigenen Korper

selbstfiirsorgefahig / gepflegt / angemessen gekleidet / gesunde Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten / vernachlassigt / gefahrdet die korperliche Gesundheit /
Ubermadssig besorgt um die eigene Gesundheit / ibermassige Angst vor Krankheiten /
dysfunktionaler Umgang mit kérperlichen Beeintrachtigungen

Kérperwahrnehmung

alle Bereiche und Kérperteile kénnen sensorisch und sinnlich angemessen wahrgenommen
werden / einzelne Bereiche oder Korperteile konnen nicht oder relevant vermindert
sensorisch und sinnlich wahrgenommen werden

Korperbild / Kérperbewusstsein
realistisches Kérperbild, Eigen- und Fremdwahrnehmung sind kongruent / unrealistisches
Korperbild, Eigen- und Fremdwahrnehmung sind inkongruent

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

1.4 Denken, kognitive Fahigkeiten

Kohirenz von Denken und verbalen Ausserungen

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

Introspektionsfahigkeit

Fahigkeit, das eigene Denken, Erleben und Verhalten zu beobachten, zu beschreiben und zu
analysieren
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Reflexionsfahigkeit
Fahigkeit, die Introspektion zu nutzen, um unter Einbezug der Aussenperspektive sich selbst
kritisch zu betrachten und Zusammenhange zu erkennen

Abstraktionsfahigkeit
Fahigkeit, ibergeordnete Zusammenhinge zu erkennen / sich einen Uberblick zu verschaffen
/ sich vom Eigenbezug 16sen kénnen / Fahigkeit zum Perspektivenwechsel

2 Bewegungsanalyse nach Laban/Bartenieff (LBBS)
(Skalierung B, siehe Raster, S. 10/11)

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

o FORTT .\
Antrieb

Phrasierung

Beziehung

Abb. 13

Um Missinterpretationen zu vermeiden, soll die Erfassung von beobachteten
Bewegungselementen moglichst objektiv, gut strukturiert und nachvollziehbar sein.
Die Kategorien werden fiir die Bewegungsanalyse herangezogen, wobei sie jeweils
spezifische Fragen beantworten kénnen

3 Abb.1: https://www.laban-eurolab.org/Ibbs/theorie/
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2.1 Korper

Fragen Was bewegt sich?

Welches Korperteil?

In welchem Verhaltnis steht diese Kérperaktion zu anderen
Kérperteilen?

Beobachtungen e Wo eine Bewegung initiiert wird.

e Wie eine Bewegung verlauft und zu Ende geleitet wird.

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

Kérperstruktur und — organisation konnen erkannt werden. Kérperliche Praferenzen und
kérperbezogene Themen kdnnen anndhernd objektiv beobachtet werden.

2.2 Raum

Fragen Wohin richtet sich eine Bewegung im Raum?
Auf welcher Ebene und um welche Achse wird sie ausgefiihrt?
Wie l3sst sich die Bewegung im Verhaltnis zum Raum beschreiben?

Beobachtungen e Welche Raumdimensionen genutzt werden.
e Welche Raumebenen genutzt werden.
e Wieviel personlicher Raum eingenommen wird (Kinesphare).

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

2.3 Antrieb

Fragen Wie wird die Bewegung ausgefihrt?

Mit welcher Antriebsqualitat?

Welche Antriebsaktionen hat sie?

Wie werden die Bewegungsparameter eingesetzt?

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

Je nach innerer Verfassung und personlicher Bewegungspraferenz andern sich die Dynamik
und der Ausdruck einer Bewegung. Nonverbaler Ausdruck kann wahrgenommen, benannt
und erweitert werden. Antriebsaktionen setzen sich jeweils aus drei Antriebsfaktoren
zusammen.
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2.4 Form

Fragen Wie wird die Bewegung ausgefihrt?
Wie verandert sich die Kérperform durch die Bewegung?
Beobachtungen e Formverdanderungen des Kérpers im Raum

e Formverdanderung in Bezug auf den eigenen Koérper, auf die
Umwelt oder auf eine andere Person/ein Objekt/ein Material

Der Bezug zur Umgebung, wie sich der Korper 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 e Die Beziehung der Kategorien Kérper, Raum, Antrieb und Form

im Ablauf einer Bewegung.
e Die zeitliche Anordnung einer Bewegung.
e 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
«Antrieb» die Betonung der Bewegung in die Bewegungsanalyse mit ein.

Das Charakteristische im Bewegungsverhalten des Menschen wird sichtbar.

2.6 Beziehung

Fragen Wie gestaltet sich in der Bewegung das Verhaltnis einzelner
Kérperteile zueinander?
Welche Beziehung besteht zwischen der sich bewegenden Person
und einem anderen Korper oder Objekt?

Beobachtungen e Die Beziehung einzelner Korperteile zueinander.

e Die Beziehung zwischen zwei oder mehreren Personen.
e Die Beziehung zu Objekten, Materialien, Medien.

Zeigt den in Bewegung ausgedriickten Aspekt der Beziehung.

15




3 Theoriegeleitete Annahmen
Beschreibung von Auffalligkeiten zu den folgenden Aspekten in Stichworten

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
bewaltigte Entwicklungsaufgaben

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

4 Literaturverzeichnis

Bender, S. (2014). Die Psychophysische Bedeutung der Bewegung. Berlin: Logos Verlag Berlin
GmbH.

Bender, S. (2020). Grundlagen der Tanztherapie, Geschichte, Menschenbild, Methoden.
Giessen: Psychosozial-Verlag.

EUROLAB e.V. (10. 09. 2024). Von https://www.laban-eurolab.org/lbbs/theorie/ abgerufen

Kennedy, A. (2010). Bewegtes Wissen, Laban/Bartenieff-Bewegungsstudien verstehen und
erleben. Berlin: Logos Verlag Berlin GmbH.

Klein, P. (1998). Tanztherapie. Kiel: Dieter Balsies Verlag.

Rhyner, M. (2010). Prozessorientierte Tanz- und Bewegungstherapie. In V. s. Kunssttherapie,
Methoden der Kunsttherapie. Oberhofen: Zytglogge.

Waibel, M. J., & Jakob-Krieger, C. (2009). Integrative Bewegungstherapie. Stuttgart:
Schattauer.
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Anwendungshinweise flir das Befunderhebungs-Raster BT-IAC

Persdnlichkeitsbezogene, phdanomenologische Kriterien

Basierend auf der phanomenologischen Beobachtung und Wahrnehmung der Klientin, des
Klienten werden bei den entsprechenden Kriterien die Auspragungen als Ressource (1 bis 3)
oder Defizit (-1 bis -3) eingetragen.

Die aufgelisteten Begriffe dienen als Anhaltspunkte und kénnen auch erweitert werden.

Skalierung A

+3 resp. -3 ausgepragt vorhanden
+2 resp. -2 gut vorhanden

+1resp. -1 ansatzweise vorhanden

Unauffallige Kriterien werden nicht ausgewiesen

Bewegungsanalyse nach Laban/Bartenieff

Im zweiten Teil des Befunderhebungs-Rasters BT-IAC wird die Bewegungsanalyse erfasst. Alle
verschiedenen Kategorien (Kérper, Raum, Antrieb, Form, Phrasierung, Beziehung) werden
einzeln betrachtet und erfasst.

Skalierung B

2 sichtbar, ausgepragt (gehalten, initiierend)
1 sichtbar, ausgeglichen

0 nicht sichtbar

Dabei wird erfasst, ob die entsprechende Auspragung innerhalb der Kategorien «sichtbar
und ausgepragt», «sichtbar und ausgeglichen» oder «nicht sichtbar» ist. Bei der Kategorie
Kérper wird zusatzlich ergdanzt, wenn ein Korperteil die Bewegung initiiert oder wenn eine
haltende Tendenz erkennbar ist.

Bei den Beobachtungskriterien in der Kategorie «Antrieb» handelt es sich um polare und
dementsprechend sich ausschliessende Bewegungsphanomene. Es miissen beide Polaritaten
erfasst werden (z.B. bei Kraft/Gewicht «kraftvoll» und «leicht»). Bei ausgeglichener Praferenz
wird bei beiden Polaritaten die «1» angekreuzt.

Erfassung von Ressourcen und Defiziten in der Bewegungsanalyse

In der Prozessorientierten Tanz- und Bewegungstherapie wird die menschliche Bewegung als
individuelle Lebens- und Ausdrucksform eines Menschen gesehen. «In der Bewegung zeigt
sich auch die biografisch gewordene Persénlichkeit eines Menschen, so wie sie sich durch das
Zusammenspiel mit den Gegebenheiten seiner Situation entwickeln konnte, indem er sich an
die Situationen anpasste, in die er sich einpasste und die er in kooperativer Weise mit
veréindert 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 fur 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 fir die therapeutische Arbeit
ZuU nutzen.
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Abgeleitet aus 1. Persénlichkeitsbezogene, phdnomenologische Kriterien und 2.
Bewegungsanalyse nach LBBS kénnen die Kriterien unter 3. Theoriegeleitete Annahmen
erganzend in ihrer Auspragung stichwortartig beschrieben werden. Diese kdnnen zum
Gesamtbild beitragen.

Einige Beobachtungen und Informationen sind aus dem Video und der Fallvignette
ersichtlich, alle weiteren Schlussfolgerungen mussen projektiv aus den vorhandenen
Informationen abgeleitet und beschrieben werden.
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BEFUNDERHEBUNGS-RASTER FUR KUNSTTHERAPEUTISCHE BEHANDLUNGEN BT-IAC
(Bewegungs- und Tanztherapie)

1. PERSONLICHKEITSBEZOGENE, PHANOMENOLOGISCHE KRITERIEN Skalierung A

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

1.1 Emotionen

Generelle Stimmungslage | | | | | |

stabil / ausgeglichen / labil / gedampft / deprimiert / angstlich / euphorisch / dysphorisch / unsicher /
angetrieben / angespannt / gereizt / unterschwellig aggressiv / offen aggressiv

Emotionale Ansprechbarkeit/Schwingungsfahigkeit | | | | | |

affektive Resonanz: unauffillig / Gibermdssig / vermindert; - im sozialen Kontakt, — auf emotionale Themen

Auspragung der Emotionen | | | | | |

situationsadédquat / heftige, ibermassige affektive Reaktionen / Ambivalenz — Gleichzeitigkeit gegensétzlicher
Geflhle / flache, gedampfte Affektivitat / Gefuhlsleere

Kongruenz/Inkongruenz der Inhalte und ausgedriickten Emotionen | | | | | |

kongruent, inkongruent, Doppelsignale

Bandbreite des emotionalen Erlebens und des Ausdrucks | | | | | |

gesamte Geflhlspalette kann erlebt und ausgedriickt werden / bestimmte Gefiihle sind abgespalten /
Affektstarre / Fixierung auf bestimmte Gefuihle

1.2 Kontakt- und Beziehungsverhalten

Kontaktverhalten in der therapeutischen Beziehung | | | | | |

offen / interessiert / vertrauensvoll / kooperativ / verschlossen / misstrauisch / dngstlich / abweisend /
zuriickhaltend / abwartend / vermeidend / bedurftig / provokativ / distanzlos / grenziiberschreitend /
grenzenlos / ausschweifender Redebedarf

Verhalten gegeniiber anderen Bezugspersonen | | | | | |

offen / interessiert / achtsam, sorgfaltig / verschlossen / misstrauisch / dangstlich / abweisend / zuriickhaltend/
abwartend / bedurftig / provokativ / distanzlos / grenziiberschreitend / vereinnahmend / aufopfernd

Bindungsmuster und Beziehungskonstanz | | | | | |

sucht soziale Kontakte und kann diese aktiv aufrechterhalten / vermeidet nahe Kontakte / Einzelgdnger:in/
anklammernd / sich unterordnend / dominant / abhangig / provozierend

1.3 Selbstkontakt

Bezug zum eigenen Korper | | | | | |

selbstfiirsorgefahig / gepflegt / angemessen gekleidet / gesunde Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten/
vernachlassigt / gefahrdet die kérperliche Gesundheit / lbermassig besorgt um die eigene Gesundheit /
Ubermaéssige Angst vor Krankheiten / dysfunktionaler Umgang mit kérperlichen Beeintrachtigungen

Korperwahrnehmung | | | | | |

alle Bereiche und Korperteile kdnnen sensorisch und sinnlich wahrgenommen werden / einzelne Bereiche
oder Korperteile kdnnen nicht oder relevant vermindert wahrgenommen werden

Kérperbild / Kérperbewusstsein | | | | | |

realistisches Korperbild, Eigen- und Fremdwahrnehmung sind kongruent / unrealistisches Kérperbild, Eigen-
und Fremdwahrnehmung sind inkongruent

Selbstwahrnehmung, Wahrnehmung der eigenen Person | | | | | |

addquates-, inaddquates Selbstbild/Selbstkonzept: gedusserte Selbstbeurteilung, innere Bilder sind in
Ubereinstimmung oder Diskrepanz mit der Aussenwahrnehmung

1.4 Denken, kognitive Fahigkeiten

Kohirenz von Denken und verbalen Ausserungen

Nachvollziehbarkeit von gedusserten Gedanken, zusammenhangend, zusammenhangslos, perseverierend,
ideenfllichtig, flexibles / unflexibles Denken

Introspektionsfahigkeit

Reflexionsfihigkeit

Abstraktionsfahigkeit

2. BEWEGUNGSANALYSE NACH LABAN/BARTENIEFF Skalierung B
2 1 0
2.1 Kérper
Korperteile
Kopf
Schultern

Arme/Ellbogen
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Hande/Handgelenke/Finger

Torso/Oberkérper

Becken

Beine/Knie

Flsse/Fussgelenke/Zehen

2.2 Raum

Raumebene

obere Ebene

mittlere Ebene

untere Ebene

Kinesphdre

enge Kinesphiare

mittlere Kinesphare

grosse Kinesphére

Raumfldachen

horizontal (Tisch)

vertikal (Tur)

sagittal (Rad)

2.3 Antrieb

Kraft/Gewicht

kraftvoll (ankdmpfend)

leicht (hingebend)

Raum

direkt (ankdmpfend)

flexibel (hingebend)

Zeit

plotzlich (ankdmpfend)

verzégernd (hingebend)

Fluss

gebunden (ankampfend)

frei (hingebend)

2.4 Form

Art der Formverdnderung

Formfluss

Zielgerichtete Formveranderung

geradlinig

bogenformig

modellierend

Formqualitdten

steigen

sinken

schliessen

ausbreiten

zurilickziehen

vorstreben

2.5 Phrasierung

Betonung der Bewegung

anfangsbetont

mittelbetont

endbetont

2.6. Beziehung

Beziehungsabstufungen auf Kérperebene

unterstiitzen (mit Gewicht)

berthren (Beriihrung der Hautschicht)

in der Nahe sein (Beriihrung der nahen Kinesphare)

ansprechen/adressieren aus Distanz (aus Distanz in Verbindung sein)

gewahr sein (gewahr sein der anderen)
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Drama und Sprachtherapie

Thérapie par le drame et la parole
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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 der phanomenologischen
Wahrnehmung, 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 Personlichkeitsprasenz und der Therapieanlass des/der Klient*in. Letztere
erfolgt durch Eigenanamnese oder Fremdanamnese durch Angehorige, Betreuer usw., unter
Einbezug relevanter biografischer und entwicklungspsychologischer Aspekte. Eine differenzierte
Wahrnehmung in den Ausserungsformen, Korper und Raum, Vitalitdt, Rhythmus, Sprache,
Bewegung und Ausserung des Gefiihisausdrucks sind wesentliche Informationen fiir die
Therapeut*in wahrend des ersten Kontakts. Die Motivation fur die kunsttherapeutische Tatigkeit
dient der Einschatzung des/der Klient*in, ausserdem stehen die Erhebung der Ressourcen und
Starken des/der 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. Das Beschwerdebild, so wie
autobiografische Angaben des/der Klient*in werden separat in den Worten des/der Klient*in
erfasst.

Die vorliegende Befunderhebungstabelle ist eine Momentaufnahme und wird sich im Verlauf des
Therapieprozesses verandern. Die Veranderungen lassen sich durch Wiederholungen dieser
Erhebung dokumentieren.

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

| Ausdruck, Emotionen
Einschétzung 1 2 3 4 5
a b c d e
A verhalten, wenig Emotionen| kontrollierte lebhaft, innerlich | Uberbordend,
Emotionalitat emotionslos, erkennbar, Emotionen, bewegt grenziberschreitend
blockiert Gleichgiiltigkeit | angepasst
B stumm, gibt leise, monoton kraftigere Stimme, | Stimmmodu- sehr laut, dominant,
Stimme, keine Laute von der Situation lationen, nicht zur Situation
Stimmqualitiat | sich angepasst identisch zur passend
Situation, einfiihl-
sam
(o3 keine Sprache laute, einzelne Mehrwortsatze der Situation Schlangensatze, der
Sprache oder Laut- Worte angepasste Situation nicht
bildungen Sprachauf- Sprache angepasste
falligkeiten Sprache
D keine Sprache stockend, abgehackter flissig, deutlich, gesteigertes
Redefluss verlangsamt, Redefluss, nicht der Situation Sprechtempo,
eher gehemmt vollendete Satze angepasst aufgeregt
E geringer Comic-Sprache, | altersentsprechen- | Gberdurchschnitt- | grobe Worte,
Wortschatz Wortschatz, wenig Differen- | der Wortschatz licher Wort- unangepasste
nicht beurteilbar | zierung schatz, eigene Ausserungen
Wortbildungen
F keine Mimik minimale Mimik | erkennbare Mimik | lebhafte M