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ABSTRACT

Titel: Bildersprache und szenisches Verstehen anhand des "Therapeutischen
Sandspiels" in der integrativen Gestalttherapie - Eine Methode in der Kinder-, Jugend-
und Erwachsenen- (Gestalt-) Psychotherapie

Verfasserin: Claudia Wielander

In der vorliegenden These wird die Methode des ,Therapeutischen Sandspiels®,
basierend auf den Theorien C. G. Jungs, diskutiert und anhand der Themen Spiel,
Sprache und Kreativitat in die Theorien der Integrativen Gestalttherapie eingearbeitet.
Der Fokus liegt dabei auf dem nonverbalen Ausdruck durch Bilder und Szenen. Das
Spielen im Sand stellt einen therapeutischen Schutzraum dar, in dem persénliche
Entwicklung und Gesundung geschieht. Ebenso wird auf diagnostische Mdglichkeiten
und Fragestellungen eingegangen. Es entsteht hiermit eine neue, kreative Methode
der Integrativen Gestalttherapie, die in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen verwendet werden kann. Am Ende der Arbeit werden zwei

Falldarstellungen anhand von Bildmaterial dargestellt.

This thesis discusses the method of “therapeutic sandplay”, based on the theories of
C. G. Jung. The approach is incorporated into the theories of Integrative Gestalt
Therapy based on play, language and creativity. The focus is upon the nonverbal
expression through pictures and scenes. Playing in the sand represents a Therapeutic
Shelter, in which personal development and recovery take place. Diagnostic
possibilities and questions are explored as well. A new creative method of Integrative
Gestalt Therapy develops hereby, which can be used in the work with children,
adolescents and adults. At the end of this paper two case studies are being illustrated

via visual material.



Typ der Arbeit: Theoriearbeit mit Praxisbezug

Ziel: Ziel ist es anhand der Methode des ,Therapeutischen Sandspiels” die grol3e
Bedeutung des nonverbalen psychotherapeutischen Zugangs (in der Arbeit mit
Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen) aufzuzeigen. Eine sehr gut zu integrierende

Arbeitsweise in die Integrative Gestalttherapie.

Das Medium des Spielens im Sand wird als therapeutischer Schutzraum gesehen, in
dem personliche Entwicklung und Gesundung (scheinbar) wie von selbst geschieht.
Zusatzlich wird die Einbettung in das diagnostische Klassifikationssystem OPD
beleuchtet.

Inhalt: Inhaltlich wird die Methode des therapeutischen Sandspiels (basierend auf den
Theorien C. G. Jungs) diskutiert in der Theorie der integrativen Gestalttherapie anhand
der (Entwicklungs-) Themen: Spiel, Sprache, therapeutische und kreative Prozesse,
(OPD) Diagnostik und Praxisbezug.

Ergebnis: Die Anwendbarkeit des ,Therapeutischen Sandspiels® in der Integrativ -

gestalttherapeutischen Praxis.

4 - 5 Schlusselwdrter: Therapeutisches Sandspiel; Integrative Gestalttherapie;
nonverbale Methode der Kinder-, Jugend-, und Erwachsenen Psychotherapie;

Bildersprache; Szenisches Verstehen.
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Kapitel 1

BILDERSPRACHE UND SZENISCHES
VERSTEHEN ANHAND DES
"THERAPEUTISCHEN SANDSPIELS"

IN DER
INTEGRATIVEN GESTALTTHERAPIE
EINE METHODE IN DER KINDER-, JUGEND-
UND ERWACHSENEN-
(GESTALT-) PSYCHOTHERAPIE

VORWORT

Die neuesten Forschungen der Neurowissenschaften (vgl. Herles, 2004, 32 - 43)
kommen immer mehr zu der Erkenntnis, dass der haptische Zugang zur Welt
zunehmend in den Hintergrund gerat. Unsere Erlebniswelten reduzieren sich mehr und
mehr auf zweidimensionales Wahrnehmen in Form von TV und Computer. Das
dreidimensionale Erleben, also die Erfahrungen Uber das Auge, das Ohr und die Hand
treten in kindlichen Entwicklungen in den Hintergrund. Beeindruckt hat mich der
Vortrag von Prof. Dr. Diethard Herles am 7.Symposium ,Therapeutische und
padagogische Mdglichkeiten mit Ton" in Klingenminster, in dem er sagte: ,[...] Sperrys
Untersuchungen sind fur uns deshalb so wichtig, weil sie deutlich zeigen, dass das
menschliche Gehirn in vielen Alltagszusammenhangen wesentliche Aufgaben nur
nonverbal 16sen kann, somit die dazu notwendigen Denkoperationen den verbalen
zumindest gleichrangig sind [...], dass der stumme Teil unseres Denkapparates auf
derselben Stufe steht wie der sprechende, dass auch jener wahrnehmen, denken,

lernen und sich erinnern, folgern, wohl Uberlegte Entscheidungen treffen, unerwartete,



willkurliche Handlungen und komplizierte, erlernte Bewegungen ausfuhren kann.”
(Herles D., 2004, 40, cit. Sperry, Roger, 1985, 82)

Die gesellschaftlichen Entwicklungen der vergangenen hundert Jahre veranderte
innerhalb dreier Generationen den Lebensrhythmus und die Lebensformen eines

grofRen Teils der Bevolkerung gleich zwei Mal véllig.

Die Veranderungen, die die Entwicklung von einer Agrargesellschaft zu einer
Industriegesellschaft und gegenwartig zur post - industriellen Informationsgesellschaft
mit sich bringen, beeinflussen nicht nur die Arbeitswelt stark, sondern ebenso das
Zusammenleben der Familien, den Umgang mit Partnerschaften und der freien Zeit,

sowie den Kommunikationsstil.

Das Modell der traditionellen Familie wird abgelést durch neue Gebilde der
Alleinerzieherinnen - Familie und der Patchwork - Familie. Partner werden damit zu
Lebensabschnittspartnern. Diese Familiensysteme erfordern fur deren Funktionieren
ein Mehr an Kommunikation und an Zeit, wovon wir scheinbar immer weniger zur

Verfligung haben.

Gefahrlose und natirliche Spielrdume fir Kinder, als auch nicht - vorstrukturierte
Kommunikationsrdume zwischen Erwachsenen sind in unseren Wohnformen und
Familienstrukturen wenig zu finden. Selbst Freizeitaktivitaten unterliegen einem
Leistungsanspruch. In fast allen Arbeitsfeldern steigt der psychische Druck auf den

Einzelnen.

Standige wirtschaftliche Innovation und fortschreitende Globalisierung bringen eine
Lockerung der Bindewirkungen von Nationen und Familie mit sich und schwachen
damit die pragende Wirkung von Kirche, Glaube und historischen Vorbildern. Jeder ist

fur seine Werte zunehmend selbst verantwortlich.

Die damit einhergehende Digitalisierung der Kommunikation wirkt sich stark auf den
Umgang mit Zeit, Sprache und (Zusammen-) Spiel aus. Wir kommunizieren im

Telegrammstil mit Wortphrasen und verstecken personlichen Kontakt, fir den wir keine



Zeit mehr Gbrig haben, hinter kurzen Emails und Sms, suchen Partner tber Internet -

Plattformen und spielen alleine am PC mit virtuellen Freunden.

Nichts erscheint uns mehr klar und eindeutig - wir sind mit grol3en Unsicherheiten des
Lebens konfrontiert. Besonders Manner kommen dabei immer h&ufiger an ihre
Grenzen. Sie haben vielfach nicht erlernt wie sie sich ausdricken sollen. Einerseits
sprechen sie zu wenig mit ihren Partnerinnen und Kindern, andererseits sind sie
gewohnt dabei sachlich zu bleiben und teilen ihre Gefiihle wenig mit. Auf3erhalb von
sportlichen Betatigungen gibt es kaum spielerisches Miteinander.

Dieser Gesellschaftswandel der sogenannten ersten Welt zeigt sich inzwischen
weltweit in Schlafstorungen, Depressionen, Burnout - Phdnomenen, in Angststérungen
und Gewaltausbrichen (z.B. Amoklaufen). Des Menschen Sehnsiichte nach Kontakt
und Beziehungen, nach Anerkennung und Sinnfindung sind jedoch geblieben. Hierauf
hat die Integrative Gestalttherapie Antworten.

Therapeutische Prozesse werden immer wichtiger, weil hier Schutzraume entstehen,
wo innegehalten werden kann. Wesentliche Bedurfnisse und Wiinsche kénnen durch
das zur Verfigung stellen von Spielraumen, in denen Ldsungen erarbeitet werden,

ihren Raum und Ausdruck finden.

Die vorliegende Arbeit soll hierfiir einen méglichen Zugang aufzeigen.



EINLEITUNG

Diese Arbeit entstand aus dem Bediirfnis, die von mir in der taglichen Arbeit als sehr
wertvoll erlebte, psychotherapeutische Methode: ,Das Therapeutische Sandspiel® (in
der Folge mit TS abgeklrzt) darzustellen und die Adaptierung fur die Integrative
Gestalttherapie theoretisch zu begriinden.

Die Methode des Therapeutischen Sandspiels soll als Bereicherung der Integrativen
Gestalttherapie dienen und dem TS selbst einen héheren Stellenwert, sowie mehr

Beachtung in der Psychotherapie einrdumen.

Mein Interesse gilt seit jeher jeder Form therapeutischen Spiels, den Themen
Kreativitat und Motivation, sowie dem diagnostisch - differenzierten Einsatz kreativer
Medien / Methoden. Dabei beschéftigt mich vor allem der sprachlose Zugang zu den
Emotionen und die Bedeutung der Sprache, sowie der ,Nicht - Sprache® in

therapeutischen Gesundungs- und Entwicklungsprozessen.

Es ist mir wichtig festzuhalten, dass mir neben meiner (fallweisen) Arbeit mit Kindern
und Jugendlichen vor allem der spielerische Zugang in der Erwachsenen-

Psychotherapie zunehmend bedeutsam erscheint.



Die vorliegende Arbeit ist ebenso ein Pladoyer fir mehr Sinneserfahrung tGber den
sinnfreien Zugang des Spiels, fur mehr Raum zum (scheinbar) sinnlosen
Experimentieren, welche in der Folge auch ,flow* Erfahrungen kreativen Ausdrucks
ermoglichen. (Vgl. Perls, 1991) (Vgl. Csikszentmihalyi, M., 2008)

Auch im psychotherapeutischen Tun wird viel reflektiert und viel gesprochen uber
Gedachtes. Gerade die Integrative Gestalttherapie aber ermdglicht durch ihre
methodischen Angebote auch ein hohes Maf3 an neuen Sinneserfahrungen. Sie bietet
experimentellen Raum als einen Ort fir Spielerfahrungen im Sinne des Anknupfens
am ,inneren Kind“. (Vgl. Winnicott, D.W., 2006)

Die Realitatsumwandlung im kindlichen Spiel hat den tieferen Sinn, sich nebst der
realen, begrenzten Welt eine eigene, innere Welt zu konstruieren, die nach den
eigenen Vorstellungen und dem Wohlbefinden eingerichtet werden kann. Es ist dies
ein fur die Menschwerdung lebensnotwendiges und konstitutives Handeln, damit sich
der erwachsene Mensch spéater in Tagtraume versetzen kann, sich gewiinschte
Situationen ausdenken kann und damit der realen Welt entfliehen und sie neu
gestalten kann. (Vgl. Oerter, 1999, 13) Diesem Handeln wird in der Therapie wieder
Raum gegeben. ,Nicht Vorstellung und Phantasie sind die Ursache flir die
Spieltatigkeit, sondern umgekehrt: das Spiel schafft die Rahmenbedingungen fur die
Entwicklung von Vorstellung und Phantasietatigkeit” (ibid., 14), die nétig ist um kreative

Ldsungen finden zu kénnen.

Ebenso gibt es eine Vielzahl von Patienten, die diese Zugange auch bendtigen, weil
sie mit rein sprachlichen Angeboten nichts anfangen kénnen. Sei es, da sie aufgrund
von sozial - emotionalen Defiziten oder geistigen Beeintrachtigungen uber wenig
Reflexionsvermégen verfigen, oder weil sie traumatisiert sind, oder weil sie Uber

wenig (deutsche Mutter-) Sprache verfiigen, oder ganz einfach, weil sie Kinder sind.

In Zeiten reduzierter Ressourcen fir Psychotherapie ist es mir ebenso ein Anliegen
dennoch eine effiziente Behandlung anbieten zu kénnen. Prozesse sind heute kirzer,

spontaner, schneller und sollten ebenso heilsam wirken.



Das therapeutische Sandspiel ist eine Einladung an Alle: an Kinder, Jugendliche und
Erwachsene, an Patienten, an Migranten, an beeintrachtigte Menschen. Es ist eine
Chance ,Sprachloses” und ,,Atmospharisches” auszudricken um ,Gestalten gesund

schlief3en zu kdnnen.

Es ist aus meiner Sicht ebenso nicht mehr zeitgemald von ,nicht - therapiefahigen
Patienten“ zu sprechen. Meines Erachtens ist es an der Zeit, dass sich Fachleute
aufmachen um Zugangsschwellen abzubauen um fachlich kompetente Leistungen
allen Menschen, die deren Hilfe bedirfen, zuganglich und méglich zu machen.

Mein beruflicher Werdegang entspringt der sozialen Arbeit, sodass ich eine hohe
Affinitat zu Menschen mit mangelnden Ressourcen entwickelt habe. Menschen mit
Zugangshindernissen zu Bildung und Geld haben oft auch den Mangel einer
ausreichenden emotionalen Entwicklung erlebt. Sie haben deshalb einerseits einen
hohen Bedarf an psychotherapeutischer Leistung bei gleichsam hohem
Zugangshindernis durch (andauernden) Mangel an Geld, Bildung, sprachlicher
Ausdrucksfahigkeit und sozialen Kontakten. Oft entsprechen sie, auch bei den

Psychotherapeuten nicht, dem erwarteten Klientel.

Meine Forschungsfrage lautet: Wie kann das Therapeutische Sandspiel nach
C.G.Jung in den theoretischen Konzepten der Integrativen Gestalttherapie Platz
finden?

Dabei beschaftigen mich die folgenden Fragen: Wodurch wird das Therapeutische
Sandspiel zur relevanten und praktikablen Methode in der Kinder-, Jugend- und
Erwachsenen- Gestaltpsychotherapie? Was bedeutet in diesem Kontext : ,Szenisches

Verstehen® und ,Bildersprache® ?

Ich mochte bereits in der Darstellung der geschichtlichen Entwicklung der Methode
implizit zeigen, welche gemeinsamen Wurzeln mit der Integrativen Gestalttherapie
(IGT) vorhanden sind. Auch vermute ich, dass viele Prinzipien der IGT im
Therapeutischen Sandspiel (TS) wiedererkannt werden kénnen. Um der Kinder- und
Jugendpsychotherapie gerecht zu werden, gehe ich auf spezielle Faktoren dieser

Arbeit ein.



Die Methode des TS stelle ich in der vorliegenden Arbeit auf mehrere Saulen:
Entwicklungspsychologisch auf die beiden S&aulen (szenisches) Spiel und (Bilder-)
Sprache, prozessorientiert auf das Thema Kreativitat und als vierte Saule versuche ich

das TS in die Diagnostik der integrativen Gestalttherapie einzuordnen.

Die Veranschaulichung der methodisch - therapeutischen Praxis dient der
Beantwortung der Frage wie das TS in die IGT auch praktisch integriert werden kann.

Es wurde die mannliche Schreibform fiir die leichtere Lesbarkeit gewéhlt, dabei sind

aber beiderlei Geschlechter gleichermal3en gemeint.



Kapitel 2

HAUPTTEIL
Struktur und Aufbau der Arbeit

Im ersten Teil werden die Entstehungsgeschichte des Sandspiels und die
theoretischen Konzepte von C.G. Jung als ,Hintergrund®, die Beschreibung der
Methode als ,Figur im Vordergrund“ der vorliegenden Arbeit beschrieben.

In den darauffolgenden Teilen werden die dazu gehdrigen Prinzipien der Integrativen
Gestalttherapie und die unterschiedlichen Prinzipien der Kinder-, Jugend- und

Erwachsenenpsychotherapie dargestellt.

Es folgen vertiefende Kapitel zu den Themen Spiel, Sprache, Kreativitat und
Diagnostik. Dabei wird auf das Wesen des (kindlichen) Spiels und seine Bedeutung fiir
die Entwicklung des Menschen in Bezug auf seine Fahigkeit zur Handlungsplanung,
seiner Symbolisierungsfahigkeit und Sprachentwicklung eingegangen. Uber die
Beschreibung der Sandspieldiagnostik zur prozessualen Diagnostik der IGT wird ein
Ubergang zur OPD' hergestellt um die beschriebene Methode in das Strukturniveau

der OPD einzuordnen.

Unentbehrlich ist es den Blick auf kreativ - therapeutische Prozesse zu richten, sowie
im Hinblick auf den Einsatz der Methode des TS den differenzierten diagnostischen

Blick einzunehmen.

Nach einer theoretischen Conclusio, die die Forschungsfrage beantworten soll, wird im
letzten Teil der Arbeit der Bogen Uber die Praxeologie des Therapeutischen

Sandspiels gespannt. Fallbeispiele und Bildmaterial flie3en ein.



Theoretischer Teil - Sandspiel

Geschichte des Therapeutischen Sandspiels

In diesem Teil stelle ich dar, wie sich das Therapeutische Sandspiel geschichtlich
entwickelt hat. Wenngleich Carl Gustav Jung als Urvater mit seiner Jung schen
Psychoanalyse den theoretischen Rahmen gab, so waren es doch seine Schulerinnen,
die das Sandspiel zu einer anwendbaren therapeutischen Methode entwickelten.

Es gab bereits Vorlauferkonzepte, wie die ,World Technique® von Margaret Lowenfeld
und psychologische Tests. Die Schweizerin Dora Maria Kalff (2000) gilt als die
eigentliche Begrinderin der Jung’schen Sandspielmethode in den 60er Jahren, die
sich in ihren entwicklungspsychologischen Konzepten auf Erich Neumann (1973)

stutzte.

So nahm die Entwicklung ihren Ausgang am Ziricher See in der Schweiz und ist
mittlerweilen in den USA, der Schweiz und Deutschland weiterentwickelt worden.
Inzwischen hat sich die Sandspielmethode bis nach Asien, Australien, Stiidamerika und

Osteuropa ausgebreitet.

In der Schweiz und Deutschland gibt es eine Vereinigung namens ISST (Internationale
Gesellschaft fur Sandspieltherapie) mit Sitz in der Schweiz, die Kongresse, Aus- und
Fortbildungen fir Interessierte am TS anbietet. Die Zeitschrift ,Sandspiel - Therapie*
wird als gemeinsames Organ der deutschen und schweizerischen Gesellschaft fir

Sandspieltherapie in Deutschland herausgegeben.
Als weitere bedeutende und aktuelle Vertreterin ist Ruth Ammann (2001) zu nennen.

Ich stitze mich auf die genannten Personen, sowie auf Rie Rogers Mitchell und Harriet
S. Friedman (beide, 1997), die einen guten Uberblick Uber die unterschiedlichsten

Konzepte, Forschungen, Anwendungen und gegenwartigen Entwicklungen geben.

In Osterreich hat Walter Lindner das TS mit den methodischen Konzepten des KIP"

verbunden. Ich durfte eine gute, praxisorientierte Weiterbildung bei ihm besuchen.



Dabei ist mir aufgefallen, dass sich vieles mit den Prinzipien der Integrativen
Gestalttherapie verbinden lasst. Lindner nennt das TS, aufgrund der vielfaltigen

Entwicklungsstrange ,Integratives Sandspiel®.

Das gewdhnliche Spielen mit Sand ist seit Menschengedenken faszinierend und jeder,
der bereits am Sandstrand oder nur am Rand einer Sandkiste verweilen konnte, wird
zumindest berichten, dass er zu spielen begonnen hat.

Entwicklung und Vertreter

H.G.WELLS, CARL GUSTAVY JUNG, MARGARET LOWENFELD, DORA MARIA

KALFF, RUTH AMMANN

Der britische Schriftsteller H.G. Wells (1866 — 1946), Autor der bekannten Blcher ,Die
Zeitmaschine“ (1895) und ,Der Krieg der Welten® (1898) schrieb auch ein unbekanntes
Buch ,Floor Games® (1911), welches er selbst als sehr unbedeutend erachtete. Er
beschreibt darin die um 1900 ungewohnliche Situation wie ein Vater (er selbst) mit
seinen zwei S6hnen spontan mit Figuren und kleinen Objekten am Boden spielt. Wells
gilt als unkonventioneller Denker, der als Radikaler und Feminist angefeindet und von

der damaligen Jugend 1934 als Kultfigur gefeiert wurde.

In diesem Buch beschreibt er ein tagelanges ,Stadtebauspiel” und das ,Spiel der
wunderbaren Inseln®. (Vgl. Mitchell / Friedmann, 1997, 22 - 24) Wells kannte C.G.Jung
und teilte mit ihm das Interesse am Konzept des ,kollektiven Unbewussten® und der

.kreativen Imagination®.

Jahre spater griff Margaret Lowenfeld seine Ideen auf und entwickelte diese auf der
Ebene der psychologischen Anwendungsmoglichkeiten weiter. So grof3en

gesellschaftspolitischen Einfluss seine Blicher und Filme auch nahmen, so hatte Wells



keine Ahnung welch groRen Einfluss er auf die Weiterentwicklung der

Kinderpsychotherapie bekommen sollte. (Vgl. ibid., 22 - 26)

Margaret Lowenfeld (1890 — 1973) wurde in London geboren. lhr Vater Henry (Heinz)
Lowenfeld, polnisch - judischer Herkunft, hatte 1880 im polnischen Freiheitskampf
alles verloren und ist nach England gefliichtet, wo er wieder zu Reichtum und Ansehen
gelangte. Sie verbrachte eine ungliickliche Kindheit in Polen und England. Durch den
Kontakt zu ihren deutschen Cousins in Polen lernte sie Polnisch und Deutsch

verstehen.

Sie, die den kunstliebenden Vater verehrte, litt unter der frihen Scheidung ihrer Eltern.
Die Mutter wurde daraufhin h&ufig krank und Margaret ebenso. Sie konnte aber, so
wie ihre Schwester, Medizin studieren und schloss 1918 ihr Studium ab. Ein Jahr
spater, wahrend des Krieges, ging sie nach Osteuropa und arbeitete in Kriegslagern.
Nach dem Militardienst blieb sie im neuen Staat Polen. Die schweren Kriegsjahre mit
Entbehrungen hatten ihr Denken geformt und ,ihr Verstandnis fur die innere Welt des
Kindes sensibilisiert. (ibid., 30) Die Kriegserfahrungen verglich sie mit einer
psychoanalytischen Analyse, die eine Tir zu ihrem Inneren geéffnet hatte. (Vgl. ibid.)
Zuruck in England engagierte sie sich in der Behandlung von kranken und
unterernahrten Kindern und forschte zur kindlichen Entwicklung. 1928 verlie3 sie die
traditionelle medizinische Kinderpraxis um eine der ersten psychologischen Kliniken fur
Kinder zu grinden. (Vgl. ibid., 31)

Wahrend dieser Zeit erinnerte sie sich an Well’'s Buch und ubersetzte seine
Beschreibungen in eine psychotherapeutische Methode. Sie sammelte alle Arten von
Materialien und entwickelte ihre Methode in das Spiel mit Sandkasten und Wasser
weiter. ,’In weniger als drei Monaten, nachdem ein metallener Sandkasten auf einem
Tisch und ein Regal mit vielen kleinen Figuren zu der Ausstattung des Spielzimmers
hinzugekommen waren, hatte sich spontan eine neue Methode entwickelt, die von den
Kindern selbst kreiert worden war” (Lowenfeld 1979, 280 - 1) (ibid., 32 cit. nach:
Lowenfeld,M. (1979): The World Technique. George Allen&Unwin, London), die sie
~World Technique® nannte. (ibid., 32)



In multiprofessioneller und ganzheitlicher Weise erforschten Lowenfeld und ihre
Studenten ab 1930 an der ,Lowenfeld Klinik®, heute Institute of Child Psychology (ICP),
die ,Vorstellungen und Erfahrungen der Kinder, die nicht in Worte gefaldt werden
konnten, sowie die Entwicklung von Techniken, mittels derer sie ausgedriickt werden
konnten. Die "World Technigue” und der "Mosaik Test” waren das Resultat (Lowenfeld
1948a)“ (ibid., 33, cit. nach: Lowenfeld,M., (Hrsg.) (1948a): On the Psychotherapy of
Children. E.T. Heron&Co. Ltd. London) (Vgl.ibid., 27 - 49)

Als sie erstmals ihre neu geschaffene Methode auf einer internationalen Konferenz in
Paris demonstrierte, war Jung zugegen. Von da an besuchte sie ihn oft in Zurich. (ibid.,
40) Sie bezeichnete ihre Technik als ein wissenschaftliches und ein therapeutisches
Instrument. 1937 stellte sie erstmals ihre Arbeit dem englischen Psychologenverband
vor. ,Fur Lowenfeld spiegeln Sandbilder das préaverbale, unbewufte Leben eines
Kindes wider und stellen gleichzeitig eine asthetische Erfahrung dar, die zwar nicht
Ubersetzbar ist, aber grundlegend befriedigend und ausdrucksfahig fir das was das

Kind dem Therapeuten mitteilen mochte.” (ibid., 40)

Charlotte Buhler verwendete in der Folge Lowenfeld’s World Gegenstande und

kreierte damit den ,World Test*, ein kinderpsychologisches Testinstrument. (ibid., 571f)

Ebenso hat Erik Hamberger Erikson etwa zeitgleich in Deutschland seinen ,Dramatic
Productions Test* (ibid., 50 - 51) entwickelt. Spater ertffnete er, inzwischen nach
Boston / USA geflichtet und als Analytiker ausgebildet, als einer der ersten
Kinderanalytiker seine Praxis. An der psychologischen Klinik in Harvard und an der
Universitat Californiens forschte er an der kindlichen Entwicklung weiter. (Vgl. ibid., 50
- 56)

Dora Kalff wurde 1904 in der Schweiz geboren. In der Kindheit kranklich, entwickelte
sie eine ,natlrliche Introvertiertheit (ibid., 80) und dabei ein reiches Innenleben. Sie
liebte den Orient, exotische Ideen, Menschen und Platze, lernte viele Fremdsprachen
und wendete sich im Londoner Studium der Kunst und dem spirituellen Bereich zu.
Spater ging sie nach Frankreich um Musik zu studieren, wurde Konzertpianistin.

Daraufhin lernte sie in Italien die Kunst des Buchbindens. Als sie sich in Florenz in



einen Mann verliebte, war ihr Vater aus religiosen Griinden gegen diese Verbindung
und zitierte sie zurlck in die Schweiz. 1934 heiratete sie den Banker Leopold Kalff und
ging mit ihm nach Holland. Gemeinsam mit ihrem kleinen Sohn Peter verliel sie, als
eine der letzten, Holland wieder Richtung Schweiz ,bevor der Krieg ausbrach und die
Deutschen Holland okkupierten.” (ibid., 81) Ihr Mann hingegen blieb in Holland. In der
Schweiz wurde sie als Auslanderin behandelt und zog ins Dorf Palpan, wo sie in
Kontakt mit Jung’s Tochter Gret Jung - Baumann kam, die ihr vorschlug Psychologie

zu studieren.

1949 liel3 sie sich scheiden und begann ihr Studium am C.G. Jung Institut in Zirich.
1954 traf sie dann auf Lowenfeld. Jung ermunterte sie, sich mit der ,World Technique*
von Lowenfeld weiter zu beschéftigen. So ging sie fur ein Jahr nach London um bei
Lowenfeld und D.W. Winnicott zu lernen. Diese Erfahrungen prégten die Richtung in
die sie das Sandspiel weiterentwickelte. Sie hatte dabei viel ermutigenden Kontakt zu
Jung. Um ihre Methode vom ,World Technique“ abzugrenzen, nannte sie sie
~oandspiel“. (Vgl. ibid., 79 - 85)

,Dora Kalff hatte erkannt, dal® das Sandspiel dem Kind eine [...] Mdglichkeit gab, seine
archetypischen und intrapersonellen Welten auszudriicken, und gleichzeitig in Kontakt
mit dem &uReren Alltagsleben zu treten. Die Vermischung dieser verschiedenen
Dimensionen [...] konnte Bilder der Verséhnung und Ganzheit foérdern und die
lebenswichtige Verbindung zwischen dem Ego und dem Selbst wieder herstellen.”
(ibid., 85) Wichtige Traume leiten sie, ihre bestehende Faszination an der asiatischen

Philosophie mit ihren Entwicklungen zu verkntipfen.

Sie hatte Kontakte zu Tibetanischen Monchen, zum Dalai Lama, und viele Besuche
von spirituellen Lehrern. Eine weitere Bricke bildete sich als sie den Zenmeister
Professor Daisetz Suzuki kennenlernte und daraufhin nach Japan reiste. Suzuki
erkannte im Sandbild Parallelen zur Zenlehre, da ,der im Zen nach Weisheit suchende
Schiiler [...] keine direkte Antwort auf seine Frage [bekommt], sondern zuerst auf seine
Imaginationen und eigenen inneren Ressourcen zurickgeworfen [wird].“ (ibid., 86)

Heute ist das Sandspiel eine der wichtigsten psychotherapeutischen Methoden in
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Japan, was besonders auf die kinstlerische Tradition des ,,Hakoniwa®, bei der es um
das Herstellen von Miniaturgarten geht, zurickzufuhren ist. Die Jung’sche
Symbollehre hat Japanische Therapeuten sehr beeinflusst.

Ebenso passt das Sandspiel mit den Schwerpunkten der Symbolik und der Wertfreiheit
und dem nonverbalen Ausdriicken von Gefiihlen gut in die Japanische Mentalitat. (Vgl.
ibid., 86 - 87)

Kalff griindete 1985 die Internationale Gesellschaft fir Sandspieltherapie (ISST) mit

Sitz in Zollikon in der Schweiz.

Carl Gustav Jung lebte von 1875 - 1961. Er war ein Schuiler Freuds und trennte sich

um 1912 von ihm.

In seiner Autobiografie ,Erinnerungen, Traume und Gedanken® (1962) beschreibt
C.G.Jung, sein ,Spiel im Sand am Ufer des Zurichsees“ wie er das Spielen als Weg
entdeckte, der ihm wesentlich dabei half, die Trennung von Freud zu verarbeiten. (Vgl.
Ammann, 2001, 17 ) (Vgl. Mitchell / Friedman, 1997, 84)

Jung pragt den Begriff des ,abaissement du niveau mental“, den er von dem
franzdsischen Philosophen und Arzt Pierre Janet (1859 — 1947) tbernommen hat, der
sich vor allem mit der Psychiatrie beschéaftigte. Janet beschrieb damit einen
Bewusstseinszustand, in dem die Funktionen des klaren, verstandesméafRigen und
mentalen Denkens abgeschwacht sind. Jung erklart dazu, es sei ,ein Zustand
herabgesetzter Bewul3tseinsintensitat (in TrAumen, Delirien, Tagtraumen, Visionen
usw.). In diesen Zustanden hort die von der Bewusstseinskonzentration auf die
unbewussten Inhalte ausgehende Hemmung auf, und damit strémt, wie aus geotffneten
Seitentlren, das vorher unbewusste Material in den Raum des Bewusstseins. [...]
[Dies] entspricht ziemlich genau dem primitiven Bewusstseinszustand, in welchem
man den Ursprung der Mythenbildung vermuten muss.“ (Jung, GW9, § 263, cit. nach:
Kendler Maria in: Zeitschrift fir Sandspiel -Therapie, Heft 24, Mai 2008, 21 - 47)
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Dieser von Jung beschriebene Zustand wird im TS, sobald sich der Sandspieler auf
den Kasten und das Material einlasst, sehr oft beobachtet. ,Im Sandspiel wird das
“abaissement du niveau mental” vor allem durch den Kontakt der Hande mit dem Sand
induziert.” (Kendler Maria in: Zeitschrift fir Sandspiel - Therapie, Heft 24, 23)

Ruth Ammann, ebenso Jung'sche Analytikerin, darf als eine der jlngeren
Vertreterinnen des TS vollstandigkeitshalber genannt werden. Sie stellt in ihrem Buch
‘Das Sandspiel. Der schopferische Weg zur Personlichkeitsentfaltung” (2001) sehr
detailliert ganze Fallbeispiele anhand von Sandbild - Sequenzen praktisch dar. Sie

wurde bei Dora Kalff ausgebildet.

Inhaltlicher Hintergrund - Theoretische Konzepte von C.G. Jung

Die Konzepte Jung’scher Analyse setze ich als bekannt voraus. Deshalb méchte ich

nur kurz darauf eingehen.

IDEE DES KOLLEKTIVEN UNBEWUSSTEN

Die Jung’sche Analytische Therapie ist ebenso wie die Integrative Gestalttherapie ein
tiefenpsychologischer Ansatz. Dem tiefenpsychologischen Phanomen “in denen das
logische, denkende Bewusstsein weniger dominant ist [...] wird in der Jung’schen
Psychologie ein Eigenleben und ein eigener Wert zugesprochen.” (Kerndler Maria,
2008, 23) In einem ersten Schritt geht es Jung um den Ausdruck des Unbewussten um
diese AuBerungen ,zu betrachten [...] und in ihrem Wesen zu erkennen. [...] Das
Unbewusste ist ein gleichwertiger Gespréachspartner wie die bewusste Einstellung und
das verniunftige Denken.“ (ibid.) Neben der Anerkennung eines personlichen
Unbewussten entwickelte er die Vorstellung eines ,kollektiven Unbewussten®, worauf
seine Erkenntnisse der Instinkte, Archetypen, Komplexe und der gesamten
Symboltheorie griinden. Das ,kollektive Unbewusste® ist keine personliche Erwerbung,
sondern ist ererbt. Es unterscheidet sich vom personlichen Unbewussten dadurch,
dass die Inhalte nie im Bewusstsein waren, daher auch keine verdrangten oder

vergessenen Inhalte darstellen. (Vgl. Jung, 2004, 45)
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Um die Existenz des ,kollektiven Unbewussten® zu beweisen, bedient sich C.G.Jung

der Konstruktion der ,Instinkte® und der ,Archetypen®.

ARCHETYPEN, INSTINKTE UND KOMPLEXE

SYMBOLTHEORIE

,ES [das kollektive Unbewusste] besteht aus praexistenten Formen, Archetypen, die
erst sekundar bewultwerden konnen und den Inhalten des Bewultseins

festumrissene Form verleihen.” (ibid., 46)

Murray Stein bezeichnet die ,Archetypen® als die ,unpersonlichen Schichten des
Unbewussten®. (Stein Murray, 2000, 110)

Die ,Instinkte® finden sich in Impulsen, Gedanken, Erinnerungen, Phantasien und
Emotionen wieder und werden wiederum als impulsive und unreflektierte, vom Willen
nicht steuerbare Handlungen sichtbar. (Vgl. ibid., 118 - 119)

Die ,Archetypen“ stellen eine ,mdgliche Form® dar, welche sich durch endlose
Wiederholungen in die psychische Konstitution eingepragt hat. Diese Form ist ohne
Inhalt und beschreibt einen Typus der Auffassung oder des Handelns. Ereignet sich im
Leben etwas, das dieser Form entspricht, so entwickelt sich gerade zwanghatft eine
Instinktreaktion, die sich wider Vernunft und Willen durchsetzt. (Vgl. Jung, 2004, 51)
Archetypen sind somit Strukturelemente der Psyche. (Vgl. Kerndler, 33) Das Material
fur diese Formen, die Jung ,Archetypen“ nennt, entsteht in Traumen oder in aktiven
Imaginationen. Diese Traumquellen sind oft unterdriickte ,Instinkte® (vgl. ibid.), so

seine Vorstellungen.

Als gangige Archetypen seien hier folgende benannt: Anima - Animus, Persona -
Schatten, Held, gottliches Kind, Koénig - Konigin, alter Weiser, ... und werden oft als
Gegensatzpaare, als ,zwei entgegengesetzte Polaritdten des Ichs® (Stein, 148),
beschrieben und sind eine Entdeckung der kultur- und geschichtsunabhéngigen

Gemeinsamkeiten im menschlichen Denken und Imaginieren. (Vgl. Stein, 114 u. 227)
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Jung sieht die Ebene der Bewusstheit und die der Unbewusstheit ebenfalls als
komplementéares Gegensatzpaar.

Es drangt sich oft die Notwendigkeit auf, dass undeutliche Inhalte durch sichtbare
Gestaltung verdeutlicht werden missen um eine Bewusstseinsannéherung zu
ermoglichen, so auch im TS. (Vgl. Kerndler, 29ff) Das psychische Thema, welches sich
gestaltet und in Form sichtbar wird, wird von den ,Komplexen® - stark energetisch
aufgeladene emotionale Erinnerungen, Bilder oder Gefiihle - motiviert und entstammt
der personlichen Biografie. Jedem ,Komplex“ wohnt wiederum eine archetypische
Dimension inne und kann grundsatzlich als Uberreaktion oder Hemmung in

Erscheinung treten. (Vgl. ibid., 36)

Das ,Selbst” stellt sich in den Sandbildern symbolisch in Figuren, in Formen (der Zahl

Vier), als Baum, als religiose Figur oder als Stein dar.

Nach Jung ist das Ziel jedes Individuationsprozesses das Finden eines personlichen
Lebenssinns. Individuation entsteht durch die Differenzierung von Kollektivwerten
durch Identifizierung und Entwicklung eigener Werte zu persénlicher Bewusstheit. (Vgl.
ibid., 46)
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GEMEINSAMKEITEN UND TRENNENDES
ZWISCHEN

ANALYTISCHER PSYCHOLOGIE - INTEGRATIVER GESTALTTHERAPIE

Jung’sche Sandspieltherapeuten betrachten die Bilder im TS aus dem Blickwinkel
Analytischer Konzepte mit dem Fokus auf der Symbolsprache. Sie diagnostizieren und
intervenieren daher auf der Ebene der archetypischen Symbole. Fir Integrative
Gestalttherapeuten ist dies als Hintergrundwissen zwar spannend und interessant,
gerat aber aufgrund der prozessorientierten, interaktiven Art der ,Hier und Jetzt*

Bezogenheit im therapeutischen Alltag in den Hintergrund.

Wo gibt es dennoch Gemeinsamkeiten in den Konzepten der Analytischen Therapie
nach Jung und der Integrativen Gestalttherapie bezogen auf das TS?

In den theoretischen Uberlegungen des Phanomens der archetypischen
Gegensatzpaare wird dies besonders deutlich. Was Jung in seiner Bezogenheit der
Archetypen beschreibt, konnte genauso gut aus den Uberlegungen Salomon

Friedlaenders ,Schopferische Indifferenz* entstammen.

Beiden therapeutischen Methoden geht es um einen Bewusstwerdungsprozess, der
durch kreative Mdoglichkeiten im ,Zwischen®, im Sinne Winnicotts Intermediarobjekt,
gesucht wird. Es wird vorausgesetzt, dass sich somit innerpsychisches Chaos
prozessorientiert in aulBerer Ordnung imaginativ ausdrickt und es dafur einen

vorgegeben Rahmen bendtigt.

Vorerst sind die Voraussetzungen dafiir das absichtslose Spiel, ein kreativer Prozess,
der intentional verstanden wird und damit ein tendenziell nonverbales Vorgehen ist.
Die verbale Sprache wird als Hindernis in diesem Prozess gesehen. Die Symbolik wird
in der IGT individuell vom Spielenden selbst interpretiert, was das Vorhandensein von

archetypisch impliziten, kollektiven Inhalten ja keineswegs ausschlief3t.

Der nach Jung ausgebildete Sandspiel - Therapeut wird eher die Bilder fir sich
sprechen lassen und den Prozess von Bild zu Bild erkennen. Hingegen wird der IGT-

Therapeut intervenieren und die dargebotene Szene zum Anlass nehmen, in ein Spiel
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der Moglichkeiten einzusteigen, und den Prozess fortfUhren. Ein intermedialer
Quergang konnte sich anschlielen. Beides sind Varianten, die ihre Berechtigung
haben und praktische Ergebnisse bringen.

Methode des Therapeutischen Sandspiels

In diesem Kapitel stelle ich dar, welche Materialien fur das TS gebraucht werden. Ich
lehne mich dabei an die Vorgaben von Dora Kalff und Ruth Ammann, da sie mir in der

Praxis nutzlich erscheinen, an.

Des Weiteren beschreibe ich die Art und Weise wie mit dem TS gearbeitet wird. Ich
beziehe mich dabei auf meine eigenen Erfahrungen, sowie auf meine

sandspieltherapeutische Ausbildung bei Dr. Walter Lindner.

MATERIALIEN IM TS

Die Grundausstattung besteht aus einem Sandkasten der Mal3e: 57 x 72 x 7 cm. Der
Innenraum ist blau gestrichen - symbolisiert Wasser oder Himmel - und ist wasserdicht.
Meist besteht der Kasten aus Holz, andere Materialien sind ebenso denkbar. Die
Grol3e entspricht dem menschlichen Blickfeld. Die rechteckige Form stellt ein offenes

Feld dar, welches durch die Form nicht einengt.

Der Kasten ist mit Sand gefillt, welcher glatt gestrichen angeboten wird. Der Sand ist
trocken. Sollte nur ein Kasten zur Verfugung stehen, wird er fallweise auch feucht

angeboten.
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Abbildung 1: Der Sandkasten

In Reichweite befinden sich eine Kanne mit Wasser und mehrere Regale mit

Gegenstanden aus den unterschiedlichsten Materialien.
Die Gegenstande ,aus der Welt* sind in sechs Ebenen sortiert.

Die unterste Ebene ist die der Mineralien. Hier finden sich Steine, Muscheln, Holz,
Zapfen, Rindensticke. Dann folgt die Ebene der Pflanzenwelt. Es finden sich hier

Baume, Blatter, Blumen, Bliten, Friichte, Schoten.

Die nachst hohere Ebene ist die der Tiere. Alle Arten und Gattungen werden hier

gefunden. Meerestiere, Reptilien, Vogel, Sduger, Haustiere, Raubtiere, Insekten.
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Abbildung 3: Tiere

Die vierte Ebene ist die Welt der Menschen. Hier finden sich neben menschlichen
Figuren und Kunstfiguren auch Hauser, Fahrzeuge, Gegenstdnde des taglichen
Gebrauchs. Auf dem vorletzten Regal werden Archetypen angeboten: Marchenfiguren,
Formen und Symbole.

Auf der obersten und sechsten Ebene sind dann Gottesarchetypen zu finden: Engel,
Buddha, Phonix, Federn, Adler, Sonnensymbol.

Abbildung 4: Fahrzeuge
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Abbildung 5: Gottesarchetypen

Da Figuren und Symbole auch auf unterschiedlichen Ebenen zugeordnet werden
koénnen, entsteht ihre zu interpretierende Zugehorigkeit durch die Ebene, auf der sie
gefunden werden.

Die Materialiensammlung ist eine personliche des jeweiligen Therapeuten und stellt
somit auch seine auf3ere Welt dar, die seine innere reprasentiert.

Die Gegenstande sind alle geordnet auf den einzelnen Regalen zu finden.

EINFUHRUNG INS TS

Der Therapeut fuhrt den Sandspieler bei jedem Bild in die Arbeit ein. Er tut dies immer
mit demselben Ritual und von derselben Seite aus. Der Kasten wird benannt und der
blaue Boden gezeigt. Es wird darauf aufmerksam gemacht, dass der Kasten
wasserdicht und mit Sand geflillt ist und Wasser im Krug vorhanden ist. Es wird die
Mdoglichkeit benannt mit dem Sand, dem Wasser und den Gegenstanden zu arbeiten
um damit ein Bild oder eine Szene darzustellen. Der Therapeut weist darauf hin, dass
es genugend Zeit gibt, dass still gearbeitet wird und der Patient deutlich mitteilen soll

wann er fertig ist. Dabei werde er vom Therapeuten still begleitet.
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Diese Vorgehensweise ist sehr haltgebend und stitzend. Sie zeigt Zeit und Raum an
in dem nun beschitzt dargestellt werden kann. Ruth Ammann meint dazu: ,, Diese
treffende Umschreibung des “freien und geschiitzten Raumes’ trifft im Kern auch auf
die therapeutische Haltung, die der Analytiker gegeniiber seinem erwachsenen
Analysanden einnimmt, zu. Und zu diesem “freien und geschitzten Raum” paf3t auch,
dal3 die Form des Sandkastens, die Flache des Blickfeldes umfassend, ein gutes
menschliches Mal3 hat, das den Analysanden beschrankt, aber auch beruhigt, schitzt
und konzentriert.“ (Ammann, 2001, 48)

Der erste Schritt ist manchmal das Beruihren des Sandes und das Gestalten mit dem
Sand. Die Berihrung des Sandes mit den Handen lasst bereits den bei Jung
erwahnten ,abaissement du niveau mental“ entstehen. (Vgl. diese Arbeit, 11) Es kann
aber auch sein, dass es vom Gestaltenden (anfangs) vermieden wird mit dem Sand zu

arbeiten.

Wasser kann dazu genommen werden oder ausgespart bleiben. Die Erfahrung zeigt
an der Verwendungsart den Vertrauensgrad zum Therapeuten und auch den Grad der
Angst (z.B. etwas falsch zu machen, sich zu zeigen,...). Vorsichtige Patienten arbeiten
haufig erst im Laufe der Therapie, nach mehrmaligem Gebrauch des Sandkastens mit
dem Sand selbst. Wasser wird oft deutlich spater eingesetzt und bestimmt die

Tiefungsebene der therapeutischen Arbeit.

,Das sinnliche Material 6ffnet einen non-verbalen [sic!] Zugang zu den Emotionen
(emotional tiefend und evozierend), berthrt frGhe Erfahrungen und macht sie
zuganglich, beinhaltet ebenso die Mdglichkeit neue Erfahrungen in diesem Bereich zu
machen und zu integrieren. Der direkte korperliche Kontakt mit der feinen
Eigenstruktur des [...] [Sandes, Anm.d.V.] ermdglicht die Aktivierung der Erinnerungen
und die Neuerfahrung von feinsten Empfindungen Uber die Haut, welche Emotionen
auslésen. Diese kénnen sowohl Wohlwollen, Lust, Zartlichkeit sein, wie auch Ekel,
Scham, ... je nach Vorerfahrungen und moralischer Besetzung. Die Wahrnehmung
erfolgt direkt Uber die feinen Nervenbahnen der Fingerkuppen.” (Wielander Claudia,
2000, 43)
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DIE ROLLE DES THERAPEUTEN ALS BEGLEITER

In der Aufforderung eine Szene im Sandkasten zu gestalten nimmt der Therapeut eine

anleitende Rolle ein, er fordert auf, motiviert und gibt eine Moglichkeit vor.

Damit wird zunachst der Rahmen fur das eigentliche Geschehen geschaffen und der

Beginn des Spiels markiert.

Der Therapeut bittet um ein deutliches Zeichen wann der Gestaltende fertig ist.
Wahrend der Gestaltung ist “Die/Der Therapeut(in) [...] dann stiller Begleiter(in),
Beobachter(in). Dabei ist jedoch sehr wesentlich, in dieser Begleitung eine positive,
starkende innere Haltung einzunehmen und beizubehalten. Die Aufgabe der/des
Therapeutin/en ist es, durch das zur Verfligung stellen eines geschiitzten Raumes [...]
eine Atmosphare zu schaffen, die es der/dem Klientin/en erleichtert, die unbewussten,
konflikthaften Inhalte darzustellen. [...] Dies ist nicht immer leicht, da durch das
Gestalten in uns Prozesse, Geflihle angeregt werden, die eine Herausforderung an
unsere positive innere Haltung darstellen.” (Lindner Walter, 2004, 3) Es ist ein
wichtiger Prozess des Therapeuten, dem Gestaltenden damit zu vermitteln, dass das
was er in uns auslést auch von uns gehalten, ausgehalten wird und veréanderbar ist,

ohne uns zu verwirren oder zu angstigen. (Vgl. ibid.)

Wir sprechen dabei von der Haltung des ,Containings® (vgl. Rudolf Gerd, 2006, 122),
der dies Ubersetzt als “die Klage aufnehmen und emotional verarbeiten”. (ibid.) Wir
stellen uns als Psychotherapeuten als emotionales Gefald zur Verfligung und
versuchen wahrend des Gestaltungsprozesses sehr prasent und offen zu sein, um die
in uns entstehenden Geflhle bewusst wahrzunehmen. Es wird dabei nicht miteinander
gesprochen. Da Patienten in der Praxis aber manchmal sprechen, gibt es fallweise
eine Resonanz wie ,mhm“ oder eine nonverbale, ermunternde Antwort, in dem Sinne,
dass schon alles in Ordnung sei. Es wird damit die momentane Situation mit und

teilweise fur den Gestaltenden ausgehalten.

In der darauffolgenden Beschreibungssequenz &ndert sich die Haltung des

Therapeuten zu einem ,sich neben den Patienten stellen® (ibid.)
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BILDBETRACHTUNG

Sobald der Patient signalisiert, dass er fertig ist, beginnt der Therapeut das Bild
moglichst wertfrei zu beschreiben. Damit wird anerkannt, dass es so ist wie es ist,

»aber er interpretiert und analysiert es zu diesem Zeitpunkt nicht.“ (Ammann, 2001, 28)

Der Patient hat nun die Gelegenheit innerlich etwas zurlickzutreten, von seiner
vormaligen Involvierung Abstand zu gewinnen und in die Position der distanzierten
Betrachtung zu kommen. Gleichzeitig hort er, was der Therapeut beschreibt und
entwickelt dabei Gefiihle und Gedanken. Beschrieben werden Formen (die sich
ergeben haben), Farben (und Farbibereinstimmungen), Zusammenhénge
(Gruppierungen), die Raumaufteilung, die (Blick-) Richtungen, die Mengen (Zahl Zwei,
Drei, Vier, Funf,...), die Arten des verwendeten Materials (nur Mineralien,
ausschliel3lich Tiere,...). (Vgl. Lindner, 5 - 6) Bereits Ammann lasst ihre Patienten
»=auch erzahlen, was [...] [ihnen] zu dem Bild in den Sinn kommt, was [...] [sie] zu der

Gestaltung bewegt oder gar erschuttert hat.“ (Ammann, 28)

Vielfach reagieren Patienten abwehrend: ,Das hab ich gar nicht so gewollt”, ,das war

nicht absichtlich®, ,eigentlich wollte ich ja“, ,das ist mir noch gar nicht aufgefallen®.

Der Therapeut bittet, das Bild dennoch so zu lassen, wie es eben geworden ist und
fragt nach der momentanen Resonanz. Patienten, denen es schwer fallt ihre Gefiihle
zu artikulieren, erhalten Unterstitzung wie z.B.: ,Spiren Sie in ihren Koérper hinein,
was bemerken sie im Moment?“ oder ,FUhlt es sich kalt oder warm an, eng oder weit".
Ebenso wird nach der Identifizierung nachgefragt: ,Wenn Sie in ihrem Bild jemand

waren oder sich einen Platz suchen wiirden, wer oder wo wéaren sie?”

Fur eigene diagnostische Uberlegungen ist das von Ammann beschriebene
»,Raumsymbolische Deutungsschema“ (vgl. Ammann, 83) sehr hilfreich und wird im

Kapitel Diagnostik dargestellt.

Wird nun im ,klassischen® TS das Bild fir sich stehengelassen oder eine Serie an
Bildern gestaltet, so weicht bereits Ruth Ammann von dieser Vorgehensweise ab.

.,Nach meiner Erfahrung gibt es grundsatzlich zwei Arten des ProzeRverlaufs: den
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heilenden Prozel3 und den Prozeld der Transformation der personlichen Weltsicht.”
Ammann spricht davon, dass der heilende Prozess wirksam wird bei Kindern, die
seelische Verletzungen in der frihen Kindheit erfahren haben. ,Sie leiden [...] an einer
sogenannten Urbeziehungsstorung® (ibid., 29) und haben damit zu wenig gesundes
Vertrauen in die Welt. (Vgl. ibid.) ,In diesen Fallen fuhrt der therapeutische Prozel} in
die tiefliegenden Erlebnisschichten der friihen Kindheit, die sich dem Bewul3tsein und
der Verbalisierung entziehen. [...] Die Bilder und Krafte der ungestorten Ganzheit
werden durch das Sandspiel belebt und wirksam [...]Y (ibid.) Eine analytische
Interpretation halt sie, auch zu einem spateren Zeitpunkt, fir stérend und Uberflissig.
(Vgl. ibid.). Beim ,transformatorischen Prozef} [...] handelt es sich um Menschen, die
grundsétzlich eine gesunde Lebensbasis und ein stabiles Ich haben, deren Weltsicht
aber zu eng, zu einseitig oder krankmachend geworden ist.“ (ibid., 30) Zu diesen
Prozessen gehort die Auseinandersetzung mit den Schattenanteilen der Persoénlichkeit
(vgl. ibid.) und ,diese psychischen Wandlungen [...] setzen ein gesundes Ich-
Bewul3tsein und Selbstwertgefiihl voraus und bilden Stufen im Individuationsprozef3

eines Menschen.” (ibid.)

AnschlieBend an die Bildbetrachtung kommen alle weiteren gestaltmethodischen

Interventionsmoglichkeiten in Betracht.

Der Gestalttherapeut kann sich sicherlich in den Zeilen Ammanns wiederfinden, wenn
sie sagt: ,Dann fordere ich sie [die Lehr-Analysanden] auf, mir zu dem Bild etwas zu
erzahlen oder dartiber zu phantasieren. Nach einiger Zeit beginne ich auf das, was ich
hére und sehe, zu antworten oder auch meine aufsteigenden Phantasien und
Gedanken zu aufiern. So entsteht - immer mit Blick auf das Sandbild - ein Dialog [...],
der oft spielerisch, phantasierend beginnt, meistens aber schnell in die Tiefe geht und
das bis dahin verborgene Problem beriihrt. Das ganz Besondere|...] ist, daf3, weil beide
immer bezogen sind auf das Dritte, namlich das Sandbild [...], Dinge von so grol3er
Tiefe und Intimitat ausgesprochen werden kdnnen, wie ich sie in [...] der verbalen

Analyse sehr selten zu héren bekomme.“ (Ammann, 81)
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Der Erfahrung nach ist es tatsachlich oft gut ein Bild einfach stehen zu lassen. Das
mag fur den Gestalttherapeuten ungewdhnlich erscheinen, stellt aber nur eine weitere
Moglichkeit des Umgangs dar. Ich bitte die Patienten ein ,inneres Foto“ davon zu
machen um es so nach Hause zu nehmen und verlasse mich darauf, dass es in ihnen

emotional nachwirkt. Nachste Stunde frage ich danach.

Es kann aber genauso gut ein (neues) Thema auftauchen, ein Symbol weiterbearbeitet
werden oder ein Widerstand akzeptiert werden.

Wie mit dem TS weiter gearbeitet wird héngt weitgehend auch vom Thema des
Patienten, seiner Diagnose, seinem Strukturniveau und der therapeutischen

Beziehung ab.

Dazu ein Beispiel: Mit einer Patientin, die an einer destruktiven Personlichkeitsstorung
leidet, werde ich mit Sicherheit keine Identifizierungsarbeit machen und
Verstarkungen ausschliel3en, wenn sie destruktive Inhalte (eigenes Liegen im Grab) im
TS darstellt, obwohl ich sie um die Gestaltung eines ,sicheren Ortes“ (vgl. Luise
Reddemann, 2001) gebeten habe. Vielmehr werde ich sie in der Zuschauerrolle im
Sinne der ,Position des Dritten” (vgl. Rudolf, 126) halten. Rudolf meint u.a. damit ,die
Ubertragungsangebote des Patienten, gespeist aus negativen biografischen
Erfahrungen, werden therapeutisch nicht aufgegriffen und verstarkt.“ (ibid., 127),
sondern ihr Resonanz Uber meine eigenen Gefuihle geben, oder (nonverbal) etwas
Beschiitzendes, Trostgebendes (z.B. einen Baum) dazustellen um Geflhle (z.B.
Trauer) zu evozieren. Das ausgedriickte Thema der Patientin ist in diesem Beispiel,

dass sie sich nirgends sicher fuhlt, aul3er fantasiert im eigenen Grab.

UNTERSCHIEDLICHE EINSATZMOGLICHKEITEN / ARBEITSMOGLICHKEITEN

Im TS kann man auch themenzentriert arbeiten, indem man ein Thema (siehe oben)
vorgibt und bittet, dazu ein Bild zu gestalten. Genauso mdoglich ist es das TS im Sinne
einer systemischen Aufstellungarbeit zu verwenden. Dabei wird eine konkrete
Anleitung gegeben: ,Bitte suchen sie eine Figur fir den Vater, eine fir sich selbst und

stellen Sie diese so zueinander wie Sie die Beziehung erleben.”
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Ebenso wirde es im supervisorischen Kontext ein Problembild mit der entsprechenden
Veranderung zu einem LoOsungsbild geben, indem unterschiedliche Losungen
ausprobiert werden. Im paartherapeutischen Setting kann der Kasten geteilt werden
und jeder gestaltet das momentane Thema nach seiner Sicht oder das Paar gestaltet

ein gemeinsames Bild.

ABSCHLUSS DES SANDBILDES

Die Sandbilder werden fotografisch vom Therapeuten festgehalten. Danach wird das
Bild erst in Abwesenheit des Patienten abgebaut und zusammengeraumt um

Krankungen zu vermeiden.

Bezug zu den Prinzipien der Integrativen Gestalttherapie

Zu den wichtigsten Grundkonzepten der IGT méchte ich im Folgenden einen Bezug
zum TS herstellen, indem ich zuerst einen kurzen Uberblick tber die Prinzipien der
IGT gebe. Ich orientiere mich hierfir an den Ausfiihrungen von Nancy Amendt-Lyon,
Inge Bolen und Katleen Hoéll. (Vgl. Hochgerner u.a., 2004, 101 - 124)

,Die Gestalttherapie hat sowohl psychoanalytische (Freud, Reich, Rank),
gestalttheoretische (Lewin, Goldstein, Gelb, Wertheimer, von Ehrenfels, Koffka),
holistische (Smuts), philosophische (Tillich, Friedlaender, Buber, Husserl), Zen-
buddhistische wie auch psychodramatische (Max Reinhardt, Moreno) Einflisse
integriert.“ (ibid., 101)

GESTALT, FIGUR - GRUND

Die Grundkonzepte der Gestalttherapie sind eher philosophisch - asthetischer Natur.
Gestalt konnte man hiernach beschreiben als einen Elementenkomplex, dem das
geistige Prinzip, die Tendenz zur Einheitsbildung zugrunde liegt. Der Organismus hat
die Tendenz zur ,guten Gestalt“. Gut ist die Gestalt dann, ,wenn sie pragnant (deutlich
ausgepragt) ist, wenn bei hoher Komplexitat die strukturelle Ordnung bewaltigt wird.*
(Rausch, E., 1966, 904 ff, cit. nach: Amendt - Lyon, u.a., 2004, 103)
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Als Figur betrachtet die GT jenen Aspekt der Wahrnehmung, der in den Blickpunkt der
Aufmerksamkeit einer Person rickt und sich gleichsam vom (Hinter-) Grund deutlich
unterscheidet. Als Grund wird all das definiert, was die Figur sinngebend einbettet und
ihr den Bedeutungsrahmen gibt. Zur Figur kann ein Gegenstand, eine Person, ein
Thema oder ein Gefiihl werden. Figur und Grund sind aufeinander bezogen und
ergeben Gestalt. Der Gestaltbildungsprozess ist ein komplexes Wechselspiel zwischen
Bedirfnissen, Handlungen und Wahrnehmungen, die zur Figur werden und sich
wieder in den Hintergrund auflésen. Dazu gehdren ebenso kollektive Erfahrungen.
(ibid., 101 - 104)

ORGANISMUS - UMWELT - FELD

Organismus - Umwelt - Feld gilt als Bezeichnung fir die dynamischen
Wechselwirkungsprozesse zwischen Organismus und seiner Umwelt. Dabei ist das
Organismus - Umwelt - Feld als Einheit, als Gestalt, zu betrachten. (Vgl. ibid., 104 -
108)

LEIB - SEELE - GEIST - EINHEIT

Die Leib - Seele - Geist - Einheit beschreibt die Annahme der Verbundenheit der
somatischen, psychischen und interaktionalen Prozesse. Der Korper sendet eine
Vielfalt an Signalen nach innen und auf3en. Mithilfe dieser Informationen werden
Interaktionsprozesse vor aller sprachlichen Kommunikation gesteuert. Es handelt sich
um ,ein eigenes somatisches System, welches durch komplexe Symbolik das basale
soziale Geschehen reguliert. (ibid., 109) (Vqgl. ibid.,108f)

SELBST ALS PROZESS

Wir erschaffen unser Selbst in fortlaufenden Kontaktprozessen neu. Das Selbst wird in
Es-, Ich- und Personlichkeitsfunktionen unterteilt. Die Es - Funktionen einer Person
beziehen sich auf alles was ein Mensch spirt und braucht, beschreiben ,den
momentanen Hintergrund einer Person, korperliche Regungen, unerledigte
Situationen, diffuse Wahrnehmungen und Gefiihle.” (ibid., 110) In den Ich - Funktionen

zeigt sich der Mensch als Handelnder, indem er entscheidet, besitzt, etwas will oder
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ablehnt und plant. Es stellt die aktive Zielgerichtetheit dar und ist die schopferische
Anpassung des Organismus durch gesunde Aggressionen. Die
Personlichkeitsfunktionen verleihen ein Gefuhl der Identitat und Kontinuitat. (Vgl. ibid.,
109f)

SCHOPFERISCHE ANPASSUNG

Die schopferische Anpassung ist die Art wie jemand seine Fahigkeiten einsetzt um
seine Bedurfnisse zu befriedigen und um Gleichgewicht zu erlangen, sowohl intra-, als
auch interpersonell und sozial. Es erfordert eine lebendige und kreative

Auseinandersetzung mit der Umwelt. (Vgl. ibid., 113f)

BEWUSSTHEIT — AWARENESS

Awareness ,kann bereits per se heilsam sein, weil sie Integration des “Subjektiven’
und des 'Objektiven” ist“ (ibid., 116) und bedeutet eine ,entspannte
Wahrnehmungsleistung der ganzen Person® (ibid.) Gremmler - Fuhr unterscheidet
zwei Modi der Bewusstheit: die Achtsamkeit und das Gewahrsein, wobei sich die
Achtsamkeit mehr auf den wachsamen Kontakt auf das wichtigste Ereignis, und das
Gewahrsein auf das unmittelbare Erfassen von Zusammenhéangen (Figur und Grund)

bezieht, welches unscharf Ganzheiten erfasst.

HIER UND JETZT

Das ,Hier und Jetzt - Prinzip“ ist ein Grundpfeiler der IGT, indem die Bewusstheit des
Augenblicks verdeutlicht wird. , Die Gegenwart gilt als die einzige reale Zeit in dem
Sinne, als dass sie unmittelbar erlebt wird und Handeln nur in der Gegenwart
stattfindet. [...] Nach Friedlaender (1918) handelt es sich um einen Zustand der
Ausgewogenheit, der Nicht - Bewertung, der Ziellosigkeit. [...] [und] heil3t [...] in der
Ostlichen Philosophie [...] Spontanitat.” (ibid., 117)
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KONTAKTMODELL

Das Kontaktmodell ist eines der zentralen Konzepte der GT und beschreibt die
Wechselwirkungsprozesse zwischen Figur - Grund - Auflosung und der Organismus -
Umweltfeld - Differenzierung.

DIALOGISCHES PRINZIP

Das dialogische Prinzip beschreibt eine Haltung der Begegnung, welches von
Gegenwartigkeit und Respekt, sowie durch Offenheit und Absichtslosigkeit
gekennzeichnet ist. Es hat sich entwickelt aus dem Dialogischen Prinzip des ,Ich-Du®
nach Buber. Durch den Kontakt mit dem Du erschafft der Mensch fortwéhrend sein
eigenes Selbst neu. Buber nennt den Prozess ,Umfassung®, indem ein Mensch beider
Realitdten gewahr ist. Die gemeinsame Suche nach Sinnfindung in der
therapeutischen Auseinandersetzung durch das Hineinversetzen des Therapeuten in
die Wirklichkeit des Patienten wird damit beschrieben. (Vgl. ibid., 120 ff)

KREATIVITAT

Durch das fruchtbare Wechselspiel zwischen Figur und Hintergrund entsteht etwas
vollig Neues, also eine Integrationsleistung. Dieser Prozess wird kreativer Prozess
genannt. Die gestalttherapeutische Arbeit mit darstellenden Materialien erlaubt
Integration von Bewusstheit, Bewegung und Affekten in einem gegenwartsbezogenem
Kontaktprozess. (Vgl. ibid., 122f)

EXPERIMENT

,Der Interventionsstil variiert mit der Therapeutenpersonlichkeit und dem
Erfahrungsschatz des Therapeuten, den Anforderungen der prozessualen Diagnostik
und der Ausstattung des Praxisraums.” (ibid., 124) Spontane Experimente sind fur

Situation und Person maRRgeschneidert. (Vgl.ibid.)

Die Aufforderung ein Sandbild zu gestalten kann also ein Experiment sein, welches zu
einem kreativen Prozess auffordert, wenn es spontan mit einem erfassten Phanomen

in Verbindung steht. Genauso gut kann es gesehen werden als eine Aufforderung zur
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Forderung von Awareness im Hier und Jetzt. Durch die achtsame Haltung des
Patienten im TS wird ein Gewahrsein von Zusammenhangen ermadglicht und gefordert.
Durch die achtsame Begleitung durch den Therapeuten wird ein vorsprachlicher Dialog
hergestellt. Es gestaltet sich Figur in einem Umweltfeld, |6st sich (in einem folgenden
Sandbild) wieder auf um in den Hintergrund zu treten usf. Mit Hilfe seiner Ich -
Funktionen stellt der Patient seine Es - Funktionen im Bild dar und durch die
anschlieBende Betrachtung entstehen nach und nach Personlichkeitsfunktionen.
Durch das gestaltende Einlassen auf eine Szene folgt der Patient seinen bisherigen

Erlebensqualitaten. Auf eine schopferische Anpassung verlassen wir uns.

Diese Zusammenhé&nge kdnnten hier nun unendlich fortgesetzt werden.

Unterschiedliche Prinzipien der Kindertherapie

Das TS stellt einen methodischen Ansatz in der Kinder-, Jugend- und
Erwachsenentherapie dar. Wodurch unterscheidet sich nun die Kinder- und

Jugendlichen - Psychotherapie von der mit Erwachsenen?

Ich beziehe mich dabei auf Ingeborg und Volkmar Baulig (2002) und auf Nitza Katz —
Bernstein (2007).

Zuerst ist es wichtig eine Auftragsklarung zu machen. Wenn ein Kind oder
Jugendlicher zur Therapie kommt, so kommt er meist mit einem Erwachsenen, der ein
Anliegen in Bezug zum Kind mitbringt, als auch die Therapie bezahlt. Kinder werden
meist geschickt und kommen nicht selbstbestimmt. Sie erleben dies auf den Ebenen
der Leistung und der Identitat oft als ein personliches Versagen. Griinde um in die
kindertherapeutische Praxis zu kommen, liegen oftmals auch im Umfeld des Kindes
und nicht am Kind selbst. Deshalb sind ein systemischer Blickwinkel und ein
vernetztes Vorgehen, besonders zur Klarung der Anliegen, hilfreich und bedeutsam.
(Vgl. Baulig und Baulig, 2002, 26) Damit nicht divergierende Auftrdge am Anfang der

Therapie stehen, ist es wichtig, dies vorerst auf der Erwachsenenebene zu klaren und
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die Bezugspersonen immer wieder in zeitlichen Abstanden in den Prozess

einzubeziehen.

Fur Kinder und Jugendliche, die sich unter Psychotherapie selten etwas vorstellen
kénnen, auch weil ihnen diese von Erwachsenen als ,Reparaturwerkstatte fur Kinder”
vermittelt wird, ist es oft wichtig eine Kennenlern- und Motivations- oder
Abklarungsphase einzufuihren, die aus 3 - 5 Sitzungen bestehen kann. Danach ist es
wichtig einen Auftrag vom Kind oder Jugendlichen zu erhalten und diesen mit den
Erwartungen der Eltern abzugleichen. Die Fremdbestimmung des Kindes ist nach
Maoglichkeit mit ihm zu thematisieren. Es bendtigt vom Therapeuten ein hohes Mal3 an
Flexibilitat um das Setting zu gestalten.

In der Kindertherapie fliel3t auch ein padagogischer Aspekt in die Therapie ein. Dies
entweder, weil es Probleme im padagogischen Kontext gibt, oder auch, weil im
therapeutischen Setting selbst Grenzen gesetzt werden missen. Der Therapeut ist
hier viel mehr gefordert die jeweilige Ebene zu gestalten. (Vgl. ibid., 36 - 45)

Das Bereitstellen eines ,safe place® (vorwiegend bei jingeren Kindern) fordert einen
spielerischen, oft nonverbalen Dialog zwischen Kind und Therapeuten. ,Kinder
driicken sich in der Regel kérperlicher und symbolisch - spielerischer aus. (ibid., 81)
Es ist hierbei wichtig, dass ein Raum entsteht, in dem die Botschaft vermittelt wird,
dass das Kind so da sein darf, wie es ist. Das TS kann fir manche Kinder so ein
sicherer Ort sein. (Vgl. Katz-Bernstein, 2007, 100 ff)

Methodisch wird mit dem Kind ein spielerischer Dialog kreiert, indem es die Fiihrung,
innerhalb des gesetzten padagogischen Rahmens, erhadlt. Damit wird auch eine

Sprunghatftigkeit der Themen zugelassen. (Vgl. Baulig und Baulig, 81 - 90)

Regression wird in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen vermieden und ist
aufgrund ihres Alters nicht nétig. Kinder werden im TS nach der Geschichte gefragt,
die sie vielleicht erzéahlen méchten, aber es wird niemals gedeutet oder nach ihren

Gefuhlen gefragt. Sie werden jedenfalls nach der eigenen ldentifizierung gefragt, da
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sie sich immer selbst (und oft mit anderen) in der Szene darstellen, wohingegen

Erwachsene oft Teile ihres Ichs darstellen.

Da besonders im Symbolspiel der therapeutischen Praxis fur Kinder ein heilsamer
Weg gefunden werden kann, eignet sich das TS in hohem Mal3e dazu eingesetzt zu

werden, wenn ein ,Erzahlen ohne Sprache” notwendig wird.

Zusammenfassung und Ausblick

Es wurde nun ein theoretischer Bogen Uber die Entstehungsgeschichte des
Sandspiels, sowie der zugrunde liegenden Konzepte der Analytischen Psychologie
nach C.G. Jung als der inhaltlichen Basis, weiter Giber gemeinsame geschichtliche
Wurzeln der IGT mit dem Therapeutischen Sandspiel, gespannt. Der Beschreibung
der Methode wurden die wichtigsten gestalttherapeutischen Prinzipien nachgestellt

und ein phdnomenologischer Zusammenhang hergestellt.

Einige Unterschiede zwischen Kinder-, Jugendlichen- und Erwachsenentherapie

wurden aufgezeigt.

Im folgenden Teil wird der theoretische Boden des TS anhand von vier Themen

vertiefend betrachtet.
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Theoretischer Teil — Vertiefend
Thematischer Uberblick

Um zu verdeutlichen, welche Dimensionen das TS bestreitet, werden in den folgenden
Kapiteln Vertiefungen zu den Themen Spiel, Sprache, kreative Prozesse und
Diagnostik vorgenommen. Dies sind die Grundpfeiler aus denen die
gestalttherapeutische Methode des TS erwachst. Diese Themen hangen intrinsisch so
zusammen, dass sich daraus schon fast selbstredend die Beantwortung der
Hypothese ergibt, welche in der Conclusio ausgefihrt ist.

Spiel

,Ohne Spielzeug bei mir kein Ernstzeug“

(Friedlaender Salomo / Mynona, 1982 a, 679)
Ein erster Blick auf das therapeutische Sandspiel ist das Spiel an sich.

Das vorliegende Kapitel stiitzt sich vor allem auf die Autoren Donald W. Winnicott
(2006) und Ralf Oerter (1999). Winnicott entwickelte den Begriff des Intermediaren
(Spiel-) Raumes, der fur die Entwicklung von Kreativitat und den Erhalt von
Gesundheit notwendig ist. (Vgl. Winnicott, 2006, 52ff), Er diskutiert den Objektbezug
der bei Oerter durch den Begriff des Gegenstandbezuges abgelost wird und die

Spielentwicklung anhand der Persodnlichkeitsentwicklung strukturiert.

Im TS wird der Intermediarraum durch das Angebot des Kastens symbolisiert bzw.
sichtbar gemacht. Die Mdglichkeit der Verwendung von Gegenstanden, sowohl des
Sandes selbst, Wasser, sowie allerlei Figurliches und Gegenstandliches aus der Welt,
fuhrt dann zum vertieften Spiel und zur Herstellung eines Bildes oder einer Szene -

ganz aus dem Augenblick geboren, ein individueller seelischer Abdruck in Sand.
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Wenn in der psychoanalytischen Literatur das Spiel stets im Zusammenhang mit
Trieben gesehen wird, so grenzt sich bereits Winnicott von dieser einengenden
Darstellung ab, indem er meint: ,....dass wir uns fur eine gute Darstellung des Spielens
an Autoren halten miussen, die Nichtanalytiker sind. (z.B. Lowenfeld, 1935) (Winnicott,
2006, 50) Er wertschatzt dabei die Arbeiten von Melanie Klein, kritisiert aber ihre fast
ausschlie3lichen Betrachtungen zum Thema der Anwendung des Spiels im
therapeutischen Setting. Winnicott macht keinen Unterschied zwischen dem Spiel mit
Kindern oder Erwachsenen. (Vgl. ibid., 50)

Und wenn spielen als ,ein Handeln der ganz besonderen Art* (Oerter, 1999, 1)
gesehen wird, so hat dieses Handeln eine ganz bestimmte Intention und ist durch
einen Gegenstandsbezug gekennzeichnet. (Vgl. ibid., 3)

GEGENSTANDSBEZUG

,Ohne Gegenstand keine Handlung, aber ohne Gegenstand auch keine Entwicklung®.
(ibid., 4) Entwicklungspsychologisch tritt diese Intention bzw. Zielgerichtetheit beim
Kind bereits in den ersten Lebensmonaten auf. Der Bezug der Gegenstande, auf
Objekte bezogene Tatigkeiten, ist ein nach aul3en gerichtetes Tun, welches notwendig
ist, um spater die Vorstellungstatigkeit des Handelns und das Denken auszubilden,
welches ja ein nach innen gerichtetes Tun ist. (Vgl. ibid.) So die psychologische

Herangehensweise.

Winnicott entwickelte 1971 das Konzept der Ubergangsphanomene, beschreibt das
Spiel im Bezug zu Zeit und Raum und platziert es in ein Zwischen: in den Raum
zwischen innen und auf3en, zwischen Raum und Zeit, zwischen Mutter und Kind. Um
das AuRRen zu kontrollieren, bedarf es zu handeln, und handeln ist fur Winnicott
gleichbedeutend mit spielerischem Handeln. Er halt ,das Spiel fur das Universale®
(Winnicott, 2006, 52) und fur etwas ,Natlrliches* (ibid., 54), sowie fir einen Ausdruck
von Gesundheit. Davon leitet er erst Psychoanalyse und Psychotherapie ab. (Vgl. ibid.)
Die psychoanalytischen Konzepte waren bisher von dem umgekehrten Weg

ausgegangen.
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,In der Literatur gibt es zahlreiche Versuche, Merkmale und Definitionen fir das
Phanomen Spiel aufzustellen [...]. Im Folgenden soll der Versuch unternommen
werden, mit drei Merkmalen zur Kennzeichnung des Spiels auszukommen. [...] Alle
drei Merkmale orientieren sich an dem Handlungskonzept, das erste (Handlung als
Selbstzweck) und das letzte (Ritual und Wiederholung) beziehen sich auf die
Handlungsdynamik, das zweite (Realitatskonstruktion) bezieht sich auf den
Handlungsrahmen, den sich der Akteur im Spiel schafft. Diese drei Charakteristika
werden als Tiefenmerkmale und damit auch als notwendige Kennzeichnung des Spiels
angesehen. (Oerter Rolf, 1999, 1)

ZWECKFREIHEIT UND INTRINSISCHE MOTIVATION

Spielhandlungen unterscheiden sich von sonstigen Handlungen durch ihre
Zweckfreiheit und die intrinsische Motivation. Der Spielhandlung fehlt in der
Handlungsstruktur die Folge des Ergebnisses. Sie hat also keine Konsequenz, die
wiederum den sogenannten Ernsthandlungen eigen ist. Die Tatigkeit selbst riickt also
in den Vordergrund und das Kind ,vergisst‘ gewissermal3en den Zweck der Handlung.

Diese ist vielmehr dem Handeln selbst eigen.

Warum ist es so attraktiv zweckfrei zu handeln und zu spielen? (Vgl. Oerter, 6) Oerter
erklart dies mit der intrinsischen, also innewohnenden Motivation: ,Die Tatigkeit selbst
wird verstarkt und belohnt [...] bzw. das bei der Tatigkeit auftretende FluRerlebnis [...]
motiviert zur Beibehaltung der Tatigkeit.“ (ibid.) Es findet ein ,Aufgehen in der Tatigkeit*
(ibid.) statt, welche nicht nur im Spiel, sondern auch ,auf viele Berufs- und

Freizeitaktivitaten® (ibid.) zutrifft.

So lebt das Spiel grundsatzlich aus diesen kreativen Elementen. Es findet die
Erfahrung des Aufgehens in der Umwelt statt. Hier kommt es zur gegenteiligen
Erfahrung der Heraushebung des Ichs, vor allem in Wettbewerbsspielen. Im Spiel wird
weiters eine andere Realitat konstruiert, ein Spielrahmen vereinbart, Rollen

eingenommen, ausprobiert und mit Symbolen hantiert. (Vgl. ibid., 9 - 13)
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RITUAL UND WIEDERHOLUNG

Wiederholungen flihren oft zu intensiveren Emotionen und Handlungen. Die einfachste
Wiederholung ist die Bewegung, die intensiviert wird. Die komplexere Wiederholung
wird sichtbar im Ausspielen unverarbeiteter, einschneidender Erlebnisse, im

Ausspielen von Winschen und Zielvorstellungen zum Zwecke der Bewaltigung.

In unzahligen und variierten Wiederholungen wird ein Thema durchgespielt und immer
wechselnde Rollen eingenommen, bis das Thema intrinsisch verstanden wird. (Vgl.
Oerter, 1999, 15ff)

,Die kindliche Vorliebe fur Rituale mag daher eine biologische Wurzel besitzen und
ursprunglich der Vorbereitung auf spatere soziale Rituale gedient haben. Wir
beobachten die aktive Herbeifiihrung von Ritualen bereits im zweiten Lebensjahr. Die
Kinder lieben eine festgelegte Reihenfolge von Handlungen mit zeremoniellem
Charakter...” (ibid., 17)

Im Spiel Erwachsener zeigt sich eine starke Tendenz zur Ritualisierung, wenn Spiele
offentlich ausgetragen werden. Im Ritual zeigt sich aber auch eine Paradoxie des
Spiels. Obwohl im Spiel Handlungsraum entsteht, wird dieser gleichzeitig durch Regeln
wieder beschrankt. Diese Regeln entspringen jedoch dem Ritual, denn dieses taucht
bereits frher auf und hat, wie das ritualisierte Verhalten von Tieren zeigt, eine
biologische Wurzel. Die Funktion dieser damit einhergehenden Beschrankungen des
Spiels gibt Sicherheit, es wird damit Ordnung hergestellt und die Spannung gesteigert,
sowie das Geflihl vom Besonderen hervorgerufen. Dies findet sich in allen Festritualen
wieder. (Vgl. ibid., 18)

REALITATSKONSTRUKTIONEN

Die Realitatsumwandlung im Spiel hat den tieferen Sinn, sich nebst der realen,
begrenzten Welt eine eigene, innere Welt zu konstruieren, die nach den eigenen
Vorstellungen und dem Wohlbefinden eingerichtet werden kann. Dies ist ein fir die
Menschwerdung lebensnotwendiges und konstitutives Handeln, damit sich der

erwachsene Mensch spater in Tagtraume versetzen kann, sich gewinschte
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Situationen ausdenken kann und damit der realen Welt entfliehen und sie neu

gestalten kann.(vgl. ibid., 13)

Entwicklungspsychologie des Spiels

Hier gebe ich einen kurzen Uberblick (ber die Spielarten in
entwicklungspsychologischer Reihenfolge geben: und stiitze mich auf3er auf Rolf
Oerter (vgl. Oerter, 93ff) auch auf die Autoren Nitza Katz-Bernstein und Helmut
Zaepfel (beide, 2004)

SENSOMOTORISCHES SPIEL

Das sensomotorische Spiel entwickelt sich bereits im ersten Lebenshalbjahr und
besteht aus der regelhaften Wiederholung des Zyklus: Erwartung -
Erregungssteigerung - Spannungslosung z.B. durch das Verschwinden und
Auftauchen einer Person oder eines Gegenstandes. Es sind Nachahmungsspiele,
sowie frihe Interaktionsspiele mit Gegenstanden (geben und nehmen / zeigen und

verstecken) mit motorischen Angeboten (z.B.: Hoppe, hoppe, Reiter). (Vgl. Oerter, 93)

Nitza Katz-Bernstein beschreibt diese Spielart als funktionales Explorationsspiel, in
dem bereits eigene Entschlisse (z.B. intentionales Greifen) gefasst werden, sowie das
“‘mothing” Sprachartikulation vorbereitet, serielles Verstehen begrindet und die
Bedeutung der Worte erlernt werden. Dies geschieht lange vor dem Sprechen des
ersten Wortes. Die Intentionalisierung innerer Reprasentanzen wird hier begonnen
(durch die Frage: Existiere ich, wenn ich nicht da bin?). Angst - Lust Geflihle werden
im Spielen ausgehalten, damit Vertrauen gebildet, sowie bereits zwei Gegenstande zu
einem dritten Zweck verbunden (Sequenzen gebildet) und damit Mentalisierung"
vorbereitet. (Vgl. Oerter, 111ff; vgl.Katz-Bernstein, 2007, 41 - 46; vgl. Wielander, 2009)

37



SYMBOLSPIEL (ALS - OB - SPIEL)

Erste Gesten und Zeichen werden entwickelt (z.B. winken) und auf angebotene

Provokationen wird mit Blickkontakt und Lacheln reagiert.

Hier vollfihrt das Kind durch Nachahmung von ,Skripts" - Tatigkeiten wie baden und
futtern - Handlungen, die es z.B. mit Puppen selbst durchfuhrt. Es tut so, als ob es die
Mutter ware und zeigt beim Spielen eigene Erfahrungen, die es durch die
Pflegepersonen an sich selbst erlebt hat. Dabei werden auch Gegenstande
umgedeutet und substituiert. Einfache Szenen (Anfang, Mitte, Schluss) werden
nachgeahmt, Stérungen ins Spiel integriert und Themen durchgehend aufgenommen.
(vgl. Katz - Bernstein, 2007, 49ff; vgl. Oerter, 69 und 93 - 96)

Diese Spielart findet sich in der therapeutischen Identifizierungstechnik wieder, ,...bei
der der Klient in eine spielerische "als - ob” - Beziehung mit einem von ihm projizierten
Inhalt tritt.“ (Katz-Bernstein Nitza, Zaepfel Helmut, 2004, 379)

Weiters werden bereits durch Imitation der Sprachmelodie erste Sprachmuster und

Handlungsabfolgen erprobt, sowie Szenen weiterentwickelt.

PARALLELSPIEL

Diese Vorform des Rollenspiels taucht im Alter von 2 - 2,5 Jahren auf und stellt eine
Ubergangsform des Spiels dar. Kinder spielen dabei nebeneinander, beobachten sich,
greifen aber nicht in das Spiel des anderen ein. Es findet sich teilweise sogar bis im
Vorschulalter wieder. Das Parallelspiel bereitet das komplizierte soziale Spiel in
mehrerer Hinsicht vor. ,Der Gegenstand besitzt im Parallelspiel noch subjektive
Valenz'“ (Oerter, 98) und stellt ein ,Hindernis fir einen gemeinsamen

Gegenstandsbezug® (ibid.) dar.
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ROLLENSPIEL / SZENISCHES SPIEL

Im Rollenspiel stellen die vereinbarten Handlungsmuster, durch die die Rollen definiert
sind, bereits den Gegenstandsbezug her. Dieser wird dahingehend verandert, dass
nicht mehr Gegenstande das Ziel darstellen, sondern Spielthema und Spielidee (das
Sujet) an deren Stelle treten. Jeder Mitspieler muss zumindest das Handlungsmuster

seiner eigenen Rolle und das von mindestens einem anderen kennen.

Im Rollenskript ist bereits die Funktion mehrerer Rollen vorhanden, namlich die des
Akteurs (z.B. die Mutter, die das Kind badet) als auch des Rezipienten (z.B. das Kind,
welches gebadet wird). Es findet im Rollenspiel also eine ,fiktive Verwandlung der
eigenen Person in einen Rollentrager® (ibid., 99) statt und die Rollentrager missen
sich an die Regeln des Rollenskriptes halten. Nur dann, ,kann der gemeinsame
Gegenstandsbezug aufrechterhalten bleiben.“ (ibid.) Ebenso ,siegt beim Rollenspiel
die objektive Valenz" des Gegenstandes.” (ibid., 102) (Vgl. ibid., 99 - 102)

REGELSPIEL

Wie der Name schon besagt, stehen hier vor allem die Regeln im Vordergrund. Dieses
Spiel ist auf Gewinnen und damit auf Geschicklichkeit und / oder Regelbeherrschung
ausgerichtet. Gegenstande (Karten, Spielfiguren, Ball) kommen zwar ebenso vor, sind
aber nur notwendiger Bestandteil und dienen eher der Aufforderung und Motivation der
Spieler. Ebenso kann aber gerade die Regel auch das Spiel attraktiv machen. Es
entsteht Spannung mit Gegenstanden in ritualisierter Form, also den Regeln
entsprechend, umzugehen. Gegenstande und Regelwerk verschmelzen zu einem
gemeinsamen Gegenstand, auf den die eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten gerichtet
werden. (Vgl. ibid., 101) ,Phanomenologisch erlebt der Spieler Involviertheit in das
Spiel als Konzentration auf die Spieletappen und die Spielgegenstande. Fahigkeit ist

hier definiert durch die enge Beziehung zu Spielobjekt und -regel.” (ibid.)

Das Spiel ist demnach sehr eng mit der Entwicklung der Personlichkeit, der

Entwicklung der Sprache und des Umgangs mit der aktuellen Lebenswelt verbunden.
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Ob jemand genugend Spielraum in seiner Kindheit zur Verfligung hatte, zeigt sich
daher auch spater in seinen Fahigkeiten zu symbolisieren, im verbalen Ausdruck, in
seiner Rollenflexibilitat, in der Ubernahme von Rollenskripts, in der Verfiigbarkeit von
psychischen Innenrdumen, so wie in seinen Grenzen zwischen Innen- und Aul3enwelt.
Diese Fahigkeiten werden im diagnostischen Blick wiederum relevant und es werden
bekanntlich bestimmte Storungsbilder daraus klassifiziert. Also bestimmt die
Spielmdglichkeit den Grad an psychischer Gesundheit mit. (Vgl. Winnicott, 2006, 52)

Wenn das Spiel an sich dazu ndétig ist, um Vorstellungen zu entwickeln, welche
wiederum zu jeder Lésungsentwicklung und Veranderung notwendig sind, so liegt die
Bedeutung des Zur - Verfligung - stellens von SpielrAumen auf der Hand. Und wo

konnten sich Erwachsene dies besser gestatten, als im therapeutischen Setting?

Nitza Katz - Bernstein spricht davon, dass im Symbolspiel das ,Du“ entdeckt wird.
,Dies ist der Weg zur Kommunikation und zur symbolisierten Art der Kontaktaufnahme
- zur Sprache und damit zu einem sozialen Umgang mit [...] Impulsen (Katz -
Bernstein, 2007, 143) (Vgl., ibid.)

Im therapeutischen Setting ist das Konzept des ,safe place* (vgl. ibid., 100ff) eine
wichtige Grundvoraussetzung fur das Spiel, welches damit zum therapeutischen Spiel
wird. In der Psychotherapie mit Erwachsenen stellen der Therapieraum und das
Setting bereits diesen sicheren Ort dar. In der Arbeit mit jingeren Kindern wird ein

Raum im Raum geschaffen.

Was geschieht nun eigentlich beim Spielen? Wozu spielen Kinder?

Rolf Oerter benennt als erste Form der Realitatsbewaltigung das Nachspielen, das
Nachgestalten der Realitat. In der Fiktion des Spiels geht es aber nicht um reine
Nachgestaltung der Realitat, sondern um die Erganzung durch die Fiktion, womit
bereits die Realitat transformiert wird. Dies geschieht systematisch und nicht zufallig

und dient der Korrektur des (nicht aushaltbaren oder bewaltigbaren) Alltages. Durch
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das Schaffen dieser Gegenwelten wird entweder die Flucht aus dem, die Erh6hung
oder die Kompensation des Alltages realisiert. Es entsteht ein Spielverlauf und eine
Spielgeschichte wird sichtbar. (Vgl. Oerter, 1999, 255 - 266) ,Die Transformation ins
R&umliche (Nahe, Abgrenzung, Ferne, Kontrolle durch Einsperren, Rangfolge als
Ordnung von Figuren u.a.m.) zeigt, [...] isomorphe Zlge zur sprachlichen Darstellung
psychischer Thematiken. Raumliche Metaphern, wie ,du bist in meinem Herzen®, ,ich
bin dir nahe®, ,er fuhlt sich eingesperrt® oder ,er ist ganz oben® treten in der
Entwicklung wesentlich spater auf als raumliche Darstellungen im Spiel, das viel

anschaulicher und konkreter ist.“ (ibid., 260)

Durch die Entwicklung des gemeinsamen Gegenstandsbezugs im frihkindlichen Spiel
ist damit das Spiel auch bedeutend fir den Aufbau zentraler Handlungsmuster. Was
ist damit gemeint? In den Beobachtungen von Mutter - Kind - Interaktionen stellte
Bruner (1975) fest, dass (Spiel-) Etappen dabei auf den Spracherwerb vorbereiten.
(Bruner, J.S., 1975, 2, 1 - 19, cit. nach Oerter, 1999, 105) Diese sind zugleich auch
Schritte in Richtung zum gemeinsamen Gegenstandsbezug. Dies soll hier kurz

veranschaulicht werden:

= Kind lernt zuerst das Objekt (den Gegenstand) vom Akteur (der Mutter) zu

unterscheiden (der Gegenstand ist nicht gleich die Mutter)

= Die Mutter zeigt den Gegenstand (immer wieder) und benennt ihn

= Somit werden Objekte mit Lauten vom Kind assoziiert

= Die Mutter fuhrt mit dem Gegenstand, auf den die Aufmerksamkeit fokussiert

ist, Handlungen durch

= Der Tonfall von Frage und Antwort wird unterschieden und damit vom Kind

gelernt.

= All diese Prozesse werden in eine immer komplexere Spielhandlung
eingebettet. Bsp.: ,Wo - Da - Spiel“ (Vgl. Oerter, 1999, 105ff)
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Es entwickelt sich daraus eine Handlungsgrammatik des gemeinsamen
Gegenstandsbezuges (vgl. ibid.) ,[...], die der sprachlichen Grammatik entspricht.
(ibid., 106) ,Insofern ahnelt eine Handlungsgrammatik der Sprachgrammatik:
einfachste wie komplizierteste Sachverhalte lassen sich durch die Subjekt - Pradikat -
Objekt - Relation darstellen.” (ibid., 108) So gesehen ist Spiel eine Notwendigkeit um
Handlungsablaufe, sowie um Sprache zu erlernen. Ebenso ist das Spiel nétig um die
Realitatsebene zu wechseln, indem man Uber Metakommunikation dies vereinbart
(,wir spielen jetzt so®). Zuerst wird also auf der Metaebene kommuniziert, dann
entwickelt sich die Kommunikation innerhalb des festgelegten (Spiel-) Rahmens. (Vgl.
ibid., 117ff)

Daraus wird ersichtlich, dass das Spiel nétig fir soziales Lernen ist, sowie zum Uben
und Erlernen einer Kommunikation. Die Sprachentwicklung geht damit mit der
Spielentwicklung Hand in Hand. Die Sprache wird also schrittweise an &uf3ere
Handlungen gekoppelt, ,so dal3 das Kind die wechselseitige Stitzung der taktilen oder
kinasthetischen Erfahrung mit dem (unverstandenen) sprachlichen Laut erfahrt. (ibid.,
123)

,ourch solche Benennungen werden Gegenstande fixiert und handhabbarer gemacht,
weil Namen auch auf nicht sichtbare Objekte bezogen werden kénnen und weil der
geplante Umgang mit Objekten vorweg ausgedrickt werden kann. Weitaus haufiger
aber sind handlungsbegleitende kommunikative Sprechakte. Das Kind beschaftigt sich
mit Gegenstanden, Mutter (bzw. Bezugsperson) und Kind begleiten die Handlung
durch Sprache.” (ibid., 124)

Zudem legte S. Freud in seinen friihen Werken den Schwerpunkt des Spiels auf die
wunscherflillende Funktion des Spiels. ,Es erlaubt dem Kind aus den Zwangen der
Realitdt zu entfliehen und ermdglicht das Ausleben tabuisierter Impulse, vor allem
aggressiver Bedurfnisse. Die Wunscherflllung gehorcht dem Lustprinzip, das im Spiel,
vor allem im Phantasiespiel, Uber das Realitatsprinzip siegt, weil es sich nicht um die
auRRere Wirklichkeit zu kimmern braucht. (ibid., 175)
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Er spricht in diesem Zusammenhang von der Katharsishypothese, die in seinem
psychoanalytischen Denken besagt, ,daf durch erneutes Ausleben friiherer Probleme
bzw. von unerlaubten Triebwiinschen eine "Reinigung” erfolgt, die den Patienten von
seinen Angsten befreit.“ (ibid.) (Vgl. ibid.)

Wenn nun das Funktionale des Spiels beschrieben wurde, so beschreibt Oerter
bezogen auf die Dynamik des Spiels drei Ebenen der Handlung, welche er den
Konzepten von Leontjew, A.N., wie auch schon den Begriff des Gegenstandsbezuges,

entnimmt:
= Tatigkeit = Motiv des Handelns (nicht / wenig bewul3t)
= Handlung = Ziel des Handelns (bewul3t)

= Operation = Mittel des Handelns (automatisiert und nicht bewuf3t)
(Leontjew, A.N., 1977, cit. nach Oerter, 1999, 181)

Daraus folgert, dass das Motiv / Thema (Problemthema oder Losungsthema) des TS
unbewusst ist oder in den Termini der IGT gesprochen, vorbewusst. Es wird dabei eine
gezielte bewusste Handlung mit einem gedachten Ziel ausgefuhrt — namlich das
Bauen im Sand, das Aufbauen einer Szene. Der Patient denkt sich etwas dabei und
hat eine bestimmte Situation oder Szene vor dem inneren Auge. Der Sand, die Figuren
und das Wasser werden operationalisiert (nicht bewusst und automatisch) als Mittel

zum Zweck verwendet. (Vgl. Oerter, 181)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Entwicklung des Kindes mit dem
Spiel und dieses wiederum mit der Sprache untrennbar verkntpft ist. Im nachsten
Kapitel wird deutlich, dass auch die Entwicklung von Affekten und Emotionen, in

demselben Prozess einhergehen.
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Sprache

Es wird nun dargestellt wie die Fahigkeit zur (sprachlichen) Symbolisierung entsteht,
sowie der Fokus auf nonverbale und verbale Sprache gerichtet.

Es wurden bereits die unmittelbaren Verkntpfungen in der Entwicklung der Sprache
mit dem kindlichen Spiel aufgezeigt. Nun soll vertiefend auf die Grundlagen des
Spracherwerbs und speziell auf die eben genannten Themen Symbolisierung,
nonverbales Verstehen und Grenzen der verbalen Sprache eingegangen werden,
womit ein Bezug zum TS hergestellt wird. Dabei soll deutlich werden, wie sehr die
Entwicklung der Sprache mit der Entwicklung von Affekten und Gefuhlen, aber auch
dem Denken und der Erinnerung verbunden ist und ohne Spiel sich nicht entwickel.

Ich stiitze mich dabei auf Ralf Oerter (1999), Ulrich Streeck (2000), Diethard Herles
(2004), Michael Tomasello (2006), Nitza Katz - Bernstein (2007) und Harald Welzer
(2008).

Mich interessieren der Prozess der Symbolentstehung und die Differenzierung der
Sprache als nonverbales im Gegensatz zum verbalen Geschehen. Vor allem die Frage
nach ob es die verbale Sprache in therapeutischen Prozessen, insbesondere im TS,
zwingend bendtigt, oder ob das szenische Darstellen von (unbewussten) Inhalten, die
noch nie der Sprache zuganglich waren, alleine ausreichend sein kénnte um
Veranderungsprozesse zu bewirken. Ich gehe der Frage nach, ob zuerst die

Symbolisierungsfahigkeit oder zuerst die Sprache entstanden ist.

Die Neurowissenschaften bestatigen, dass wichtigste Entscheidungen im Leben
vorwiegend nonverbal geldst werden und damit diesen Prozessen eine mindestens
ebenso hohe Bedeutung zukommt wie verbalen Prozessen. (Vgl. Sperry, 1985, 82, cit.
nach: Herles, D., 2004, 40)

Man gerat der haptische Zugang zur Welt zunehmend in den Hintergrund und es
reduzieren sich unsere Erlebniswelten auf zweidimensionales Wahrnehmen.

Erfahrungen Uber das Auge, Ohr und die Hand treten in den Hintergrund. (Vgl. Herles,
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2004, 32 - 43) Dadurch verandern sich sinnlich - emotionales Erleben bereits im
Kleinkindalter. Erfahrungen, die direkt und unmittelbar erlebbar, begreifbar sein sollen,
werden nun vermehrt zu Erlebnissen in virtuellen Welten, denen die unmittelbare und
individuelle  Erfahrung fehlt. Vorgegebene Welten ersetzen diesen wichtigen
Entwicklungsraum.

Wenn es Kindern und Jugendlichen immer ofter an unmittelbarer Realitatserfahrung,
an sensomotorischen Erlebnissen, die Uber Bewegungen des Kérpers, die Hand und
die Haut gehen, mangelt, verkiimmern nicht nur sinnliche Qualitaten, sondern auch die

Fahigkeit eine Handlungsplanung mit ihren jeweiligen Konsequenzen abzuschéatzen.

Emotionen sind mit Handlungen untrennbar verknupft. Etwas zu beriihren bedeutet
auch gleichzeitig berthrt zu werden wund sich selbst zu berthren.
Wenn das Kind nicht mehr spielen, formen, herstellen, nachfiihlen muss, geht ihm ein

Zugang zur Aul3enwelt und damit auch zu seiner Innenwelt verloren.

Bildung des kommunikativen Gedachtnisses und symbolischen

Denkens

Bereits in den ersten beiden Lebensmonaten regulieren Sauglinge ihre Bewegungen
und wahrscheinlich auch ihre Geflihle mit den Bewegungen, Handlungen und
Gefuhlen der Bezugspersonen. Blicke und Laute werden bereits mit der Mutter
ausgetauscht. Diese Interaktionsprozesse stabilisieren und erweitern sich zu Mustern,

sogenannten ,scripts®. (Vgl. Welzer, 2008, 70)

Worauf ich hier nicht weiter vertiefend eingehe ist der Entwicklungsprozess des Affekt-
Spiegelns, das ,mirroring®“, welches nach Gergely (1995, 1996) als ,soziobiofeedback

model of affect mirroring“ bezeichnet wird.

Welzer bezieht sich in seinen Ausfiihrungen auf Daniel Stern (1998, 96 - 98) und
erweitert dessen Begriff der ,protonarrativen Hille“ mit den Begriff der ,protonarrativen

Sequenz“, wobei der Begriff ,narrativ‘ flir Reprasentationen im Gehirn von non-
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verbalen Ablaufen steht, ,deren Struktur die Basis fur die spatere Herausbildung der
Moglichkeit des Spracherwerbs bildet.“ (Welzer, 77) Diese ,protonarrative Sequenz®
bildet sich durch viele Interaktionsformen, also Spiele, mit Gegenstanden zwischen
Mutter und Kind ,im Rahmen intensiver face - to - face Interaktionen®. (ibid., 77) Es
entstehen so Reprasentanzen im Gedé&chtnis, wovon sich neurowissenschatftliche, wie
entwicklungspsychologische Modelle ableiten lassen. Es gibt dabei ,die zeitliche
Sequenzierung des gemeinsamen Handlungsablaufs, die mit einer Reihe sinnlicher
(visueller, taktiler, auditiver, olfaktorischer) Reize und emotionaler Zustande einhergeht*
(ibid., 78), in dem jeder Moment im Ergebnis eine ,"Bedeutung” fir das Baby hat®
(ibid., 79), mit einem bestimmten Gefuhl gekoppelt und als Erfahrung im Gehirn
reprasentiert wird. (Vgl. ibid., 76 - 82) Dieses Modell ist etwa sechs Entwicklungsjahre
einer standigen Veradnderung unterworfen und damit Uberkomplex. Die
Erinnerungsinhalte  differenzieren sich immer mehr aus und es werden
Repréasentationen fir Phantasien, Erinnerungen an einzelne Ereignisse, sowie
autobiografische Ereignisse, also selbstbezogene Erinnerungen, im Gedachtnis

angeleqt.

Damit geht Welzer davon aus, ,dald Emotionen die eigentlichen Generatoren von
Bedeutung und Sinn, spater von Bewuldtsein sind. Erst das ermoéglicht
Intersubjektivitat® und stellt ,die Basis® zur ,strukturieten Kommunikation“ dar. (ibid.,
83) Das Baby verfligt damit Gber ,scripts®, die ihm erméglichen zu wissen was im

Handlungsablauf als Nachstes kommt. (vgl. ibid.)

Zeitgleich stattfindende AuRerungen des Sauglings werden durch den ,babytalk® der
Eltern akzentuiert und damit markiert. Der Saugling besitzt die Fahigkeit zur
referentiellen Entkoppelung, sowie zur referentiellen Verankerung. (Streeck, 63ff) Der
Saugling weild demnach Uber die Als - ob - Geflhle der Eltern Bescheid und kann
damit bereits reale Gefuhle von gespielten unterscheiden. Er entkoppelt diese ihm
entgegengebrachten markanten Geflihle von den tatsachlichen Geflhlen, erkennt
deren Als - ob - Qualitat und bezieht sie auf sich selbst, indem er diese ,als Ausdruck
und Widerspiegelung seines eigenen Affektzustandes versteht” (ibid., 64) und

verankert diesen Prozess im Gehirn als Erfahrung. Der Saugling trennt zwischen den
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Ebenen, auf denen sein Gegentber ihm nicht nur etwas darstellt, sondern ihm dabei
auch etwas mitteilt, braucht dazu aber die Markierungen, die auch Uberzeichnungen
genannt werden kdonnten. Das Als - ob - Spiel wird demnach bereits sehr friih von den
Eltern imitierend gelernt und in der spéateren Entwicklung nachgespielt.

Daraus entstehen die inneren Reprasentanzen ,im und durch den Prozeld3 der
Affektspiegelung® (Gergely, 1995 und 1996, cit. nach Streeck, 69) wodurch gelernt
wird die eigenen Affekte zu kontrollieren und sich emotional selbst zu regulieren.

,Die Erfahrung, durch Expression und Externalisierung Gefuhlszustéande erfolgreich
regulieren zu kdnnen, macht das Kind spater auch beim symbolischen Spiel [...] mit
Hilfe einer "Spiegelung” in den Spielfiguren und Figurationen [...]. Die heilende Kraft
des kindlichen Spiels beruht nicht zuletzt auf dieser regulatorischen Eigenschaft. Das
Spiel ist Externalisierung eines Gefiihlzustands und seine "Verankerung™ in einer
Spielfigur, mit der das Kind sich identifiziert. [...] Wichtiger erscheint mir noch, daf3 die
Kinder einen echten Spielgefahrten haben, dessen "Stellungnahme” zum Spiel sie
verinnerlichen kénnen. Die Regulierungsfunktion des Spiels kommt dann [...] durch die
Verinnerlichung der "Kommentare” zu den Externalisierungen zustande. (Vgl. Fonagy
und Target 1996, 221)“ (ibid., 71 - 72) Spater wird das Als - ob - Wissen auf die
,Dingwelt* ausgeweitet. Diese ,doppelte Perspektive, in der eine Sache sie selbst sein
kann, aber auch etwas anderes, ist ein wesentlicher Aspekt der Symbolfunktion® (ibid.,
72)

Auch wenn diese Fahigkeit zum Symbolspiel bereits vorhanden ist, ist es wichtig,
weiterhin als Spielpartner ,markierend auf das kindliche Spiel einzugehen. (Vgl.
Fonagy und Target 1996, 228, cit. nach: Streeck, 73)

Damit wird das Kind unterstitzt seine Impulse ,,durchzuarbeiten” und sie als Gedanken
und Spiel, statt als Realitat, zu begreifen. ,Erstens also wegen der "Markiertheit’,
zweitens am Fehlen von Handlungsfolgen und drittens aufgrund der starkeren
BeeinfluBbarkeit lernen Sauglinge sehr schnell den Unterschied zwischen
spielerischen und echten Affektkommentaren, und dies fordert die Entwicklung des

symbolischen Denkens® (Gergely u. Watson 1996, 1199, cit. nach: Streeck, 74)
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Symbolisierungsfahigkeit und Sprachentwicklung

Verbale und nonverbale Sprache setzt also eine sinnlich erfahrbare Aul3enwelt,
Handlungsskrips, Emotionen und Symbolisierung derselben und damit eine
psychische Innenwelt voraus. ,Die Dynamik von inneren Reprasentanten,
sensorischen und motorischen Komponenten und deren affektiver Besetzung zeigt
sich in einer Vernetzung von kleinsten Erfahrungseinheiten, die sich in der sozialen
Interaktion mit dem Kind und seinen Handlungsmustern widerspiegelt. Aus
anfanglichen  reflexartigen  Kontrollmustern  entwickeln  sich  differenzierte
“actionsskripts” und “emotionale skills’, die der Integration von Emotionen und

Handlungsstrategien dienen.” (Wielander, Claudia, 2004, 55)

Tomasello (vgl. 2006,127ff) spricht von ,Szenen geteilter Aufmerksamkeit®. Es ,sind
soziale Interaktionen, bei denen das Kind und der Erwachsene wahrend einer
bestimmten Zeit ihre Aufmerksamkeit auf einen dritten Gegenstand konzentrieren und
aulR3erdem jeweils gegenseitig auf die Aufmerksamkeit des anderen hinsichtlich dieses
dritten Gegenstandes achten.” (ibid.,128)

Besondere Merkmale derselben sind, dass sie in einem ,Zwischenbereich angesiedelt
[sind] - einem wesentlichen Zwischenbereich sozial geteilter Wirklichkeit - zwischen
der gréReren Welt der Wahrnehmung und der kleineren Welt der Sprache.” (ibid.) und
,dal das kindliche Verstehen einer Szene gemeinsamer Aufmerksamkeit das Kind
selbst und seine eigene Rolle in der Interaktion als ein wesentliches Element enthélt,
wobei sowohl das Kind als auch seine Rolle aus derselben "Aul3enperspektive”
aufgefaldt werden wie die anderen Personen und der Gegenstand, so daf alle
Elemente in einem gemeinsamen Reprasentationsformat vorliegen, was sich bei dem
Prozeld des Erwerbs sprachlicher Zeichen als entscheidend herausstellt. (ibid.,128 -
129) Hierbei entwickelt sich der ,Intersubjektive Kontext“, innerhalb dessen

Symbolisierungsprozesse, auch die der Sprache, stattfinden kénnen. (Vgl. ibid.,130)

Die Sprache symbolisiert nur einen Teil der Dinge, ,die bei den intentionalen
Interaktionen in der Szene gemeinsamer Aufmerksamkeit vor sich gehen.” (ibid., 130)

Tomasello bezeichnet diesen Teil die ,Szene der Referenz®. (Vgl. ibid. 130ff)
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Spracherwerb braucht nach Tomasello (vgl. ibid., 131) also einen Gegenstand

gemeinsamer Aufmerksamkeit, den Erwachsenen und das Kind.

Es wird vom Kind in seiner Sprachentwicklung ebenso verstanden, dass es ein
.,Format der Sprache® gibt, indem die Mitspielerrollen ausgetauscht werden kénnen.
Das bedeutet das Kind kann einen Rollentausch mit den Erwachsenen vornehmen.
Tomasello nennt diesen Vorgang: ,Imitation durch Rollentausch® (ibid., 132 - 134) (Vqgl.
ibid.) “Das Ergebnis dieses Vorgangs [...] ist ein sprachliches Symbol: ein
Kommunikationsmittel, das intersubjektiv von beiden Teilnehmern der Interaktion
verstanden wird. [...] das Kind versteht, dal3 es ein Symbol erworben hat, das [...]
sozial geteilt wird [...]". (ibid., 139)

Sprache zu erwerben ist demnach ohne soziale und kulturelle Beziehung nicht
moglich. Vor der Sprachentwicklung muss es deshalb ein Umfeld geben, in dem
strukturierte soziale Tatigkeiten stattfinden, die vorerst vom Kind intentional verstanden
werden, noch bevor es ein Sprachsymbol entwickelt. Dieses intentionale Verstehen ist
also archaischer als die Sprachsymbole selbst. Die Sprache ist hiermit ein méglicher
Ausdruck intentionalen Verstehens auf einer symbolisierten Ebene, mit Hilfe
sprachlicher Symbole. Einfache und komplexe Handlungsmuster entsprechen einer
Grammatik, die der sprachlichen Grammatik entspricht. (Vgl.Oerter., 1999, 106ff)
Gegenstande werden in den Handlungen der beteiligten Personen in neue
Sinnzusammenhange gegeben und es entstehen daraus neue Szenen. Dies alles wird

im Als - ob - Spiel bereits gelbt.

Im Gegensatz dazu, dass ,die meisten entwicklungspsychologischen Theorien [vgl.
Lichtenberg, J., 1983, Dornes M.,1993, 1997] die Fahigkeit zum symbolischen Denken
als Reifungs- oder Entwicklungserrungenschaft ansehen, die sich vergleichsweise
unabhangig von Interaktionserfahrungen herausbildet® (Streeck, Ulrich, 2000, 69) stellt
Streeck, basierend auf der Theorie Fonagys hiermit eine interaktionistische Theorie der

Symbolentwicklung dar. (Vgl. Fonagy, P., 1995)

Ohne aber den in der psychoanalytischen Psychosomatik diskutierten Grundgedanken

der Alexithymiehypothese zu verwerfen, die besagt, dass psychosomatische
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Basisregulation auf Defizite in der Symbolbildung zurlickzufihren sind, pladiert er auf
eine Einschrankung oder Spezialisierung dieses Konzeptes. Da mittlerweile bekannt
ist, dass diese ,Patienten nicht nur im verbalen, sondern auch im nonverbalen
Ausdruck von Geflhlen beeintrachtigt sind” (Streeck, 2000, 69, Ful3note 6) und daraus
folgernd mangelhaft mit ihren Gefuhlszustanden mit anderen kommunizieren,
beschreibt Streeck dies als eine ,mangelhafte[n] Nutzung anderer Menschen zur
Affektregulation®. (ibid.) Er spricht damit von ,Signalisierungsdefiziten®, nicht nur von
»~oymbolisierungsdefiziten®. (ibid.) (Vgl. Hoppe, K., 1989, Pally R., 1998 und Krause R.,
1997, 1998)

Das Arbeiten mit Gegenstdnden im TS erméglicht den Ausdruck des intensional
Verstandenen in symbolischer Form und kann in der Folge auch in verbale Sprache
Ubersetzt werden. Es kénnen aber auch, auf verbaler oder nonverbaler Ebene, neue

intentionale Sinnzusammenhange entstehen.

Bei Tomasello wird mehr als deutlich, dass die Sprache nicht die Voraussetzung fur
Symbolisierungsfahigkeit ist, sondern umgekehrt: Symbole werden als Teilhabe an
~ozenen geteilter Aufmerksamkeit” (Tomasello, M., 127 ff) entwickelt und bilden die
Grundlage jeglichen Spracherwerbs. (Vgl. ibid., 77 ff u.126 ff)

In wieweit das TS Sinn ergibt fir Menschen, die Uber keinen oder nur rudimentaren

Sprachausdruck verfuigen, versuche ich im Kapitel Diagnostik zu klaren.

Bildersprache - szenisches Verstehen

Vor dem Sprachsymbol steht daher immer eine Szene und wird als diese, bildlich und
emotional verbunden, im Gehirn abgespeichert. Die Bilder, die in den ,Szenen geteilter
Aufmerksamkeit® nach Tomasello entstanden, sind bereits etwas worin und wortber
wir uns verstandigen. Sei dies mit Lauten oder bereits mit Worten. Da wir unsere
eigenen Bilder ja nicht mit jedem bisher geteilt haben, kommunizieren wir immer

ausgehend von den intrinsischen Bedeutungszuschreibungen der eigenen Szenen.
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Bei manchen Menschen wird es eine grof3ere, dhnlichere, bei anderen eine geringere
Ubereinstimmung der Bedeutungen geben, die aber nicht vorausgesetzt werden kann.
Eine Szene, ein Bild, wird also immer aus den eigenen Emotionen heraus verstanden,
die in der Folge mit anderen geteilt (kommuniziert) werden mussen. Worte sind fur
Emotionen aber unzuléangliche Symbole und wir beziehen uns deshalb im Verstehen
wiederum auf unsere eigenen inneren szenischen Bilder. Damit liegen
Missverstandnisse in der Natur der Sache. Dasselbe kann auch geschehen, wenn wir
die Sprache weglassen und uns an Hand von Bildern verstandigen. Es entstehen
dabei wieder neue ,Szenen geteilter Aufmerksamkeit®, da Uber das Bild ein Verstehen

stattfindet, Gefuihle empathisch entschliisselt werden.

Sprache ist eine Metaebene, wobei wirkliches Verstehen und Verstanden werden
emotional und wortlos geschieht. Das wortlose Sprechen ist ja mit Gestik, Mimik,
Handlungen und Stimmungen und diese wiederum intrinsisch mit Emotionen (und den

damit verbundenen inneren Bildern) verbunden.
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Kreative Prozesse

In diesem Kapitel stelle ich im Uberblick dar was mit Kreativitit gemeint ist, was in
kreativen Prozessen geschieht um damit eine Verbindung zum TS herzustellen. Dabei
flieRen Erkenntnisse und Beschreibungen von Jakob Levy Moreno (1991), D.W.
Winnicott (2006), Frederick Perls, Ralph F. Hefferline, Paul Goodman (alle 1991),
Joseph Zinker (1993), evolutionstheoretische und anthropologische Konzepte
beschrieben von Dorothea Rahm u. a. (1999), sowie Artikel aus den Sammelb&nden
der Hrsg. Hilarion Petzold und lise Orth (1991) und Betrachtungen von Nancy Amendt
- Lyon (2006) indirekt ein.

In der folgenden Grafik stelle ich die vorliegende Literatur in einem schematischen

Ablauf dar, womit ich zeige wie ein kreativer Prozess ablauft. (Vgl. Wielander, 2002)

Bevor ein schopferischer Prozess in Gang kommt, benétigt es bestimmte
Bedingungen. Es braucht einerseits einen bewertungsfreien Raum und Zeit. Es
besteht weiter eine innere Notwendigkeit, ein Anlass, der einen schopferischen
Prozess initilert. Das kann eine Idee sein, aber auch Not etwas verdndern zu mussen,
vergleichbar mit einer Krise. Diese fuhrt oft zu innerer Verwirrung, wird als inneres
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Chaos erlebt und beschreibt zugleich die Suche nach dem Beginn eines Weges. Als
Hauptmotivation erscheint ,die Tendenz des Menschen, sich selbst zu verwirklichen,
seine Potentialitaten zu entfalten®. (Carl R. Rogers, 1991) (Vgl. Wielander, 2002, 21 -
26)

Die Initialphase des kreativen Prozesses dauert bis zum sogenannten ,flow* - Erlebnis,
auch ,Aha“ - Erlebnis genannt. ,Die Wiederholung von Spielhandlungen vermittelt nicht
selten ein Flow - Erlebnis (vgl. Czikszentmihalyi Mihaly, 1985), das mit besonderen
Emotionen gekoppelt ist und neben dem Meisterungserlebnis das Aufgehen in der
Tatigkeit sowie Verschmelzungserlebnisse ermdglicht.” (Oerter, 1999, 16). ,Flow (engl.
flieRen, rinnen, stromen) bedeutet das Gefiihl des vdlligen Aufgehens in einer
Tatigkeit, auf Deutsch in etwa Schaffens- oder Tatigkeitsrausch, Funktionslust:
undberspannt [sic!], wenn der Wille zentriert ist - Konzentration, ohne erzwingen zu
wollen.“ (http://de.wikipedia.org/wiki/Flow_(Psychologie), [22.11.2009])

Erst dieser Impuls gibt eine Richtung an, er6ffnet eine spielerisch - regressive Phase,
eine Schopfungs- und Spielphase, die notwendig ist um zu experimentieren, auf
Materialsuche zu gehen, auszuprobieren und wieder zu verwerfen und um Erkenntnis
zu gewinnen. ,Verbunden mit der Offenheit und dem Fehlen von Rigiditat [...] finden
wir die Fahigkeit, mit Ideen, Farben, Formen, Beziehungen spontan zu spielen —
Elemente in unmdgliche Positionen zu schieben, wilde Hypothesen zu bilden,
Gegebenes zu problematisieren, das Lacherliche auszudricken, etwas von einer Form
in eine andere zu Ubertragen, etwas in unwahrscheinliche Entsprechungen zu
transformieren. In derartigen Formen spontanen Spielens und Explorierens kommt
dann eine Ahnung auf [...], (Rogers, C., 1991, 246) was der Inhalt dieser Phase sein

kann.

AnschlieBend erfolgt erst die eigentliche Handlungsphase (von mir gerne als
.Bastelphase®) beschrieben. Hier geschieht konkretes Tun, der den vorherigen
Prozess umsetzt und damit sichtbar macht. Diese Produktionsphase ist daher auf3erer

Ausdruck eines vorangegangenen, inneren Prozesses.
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,Erst wenn ausreichend gespielt wurde, kann an die Erstellung einer Form, eines
Produktes oder Werkes gedacht werden. Und nur wenn genug Zeit mit Spielen
verbracht wurde, wird das Produkt Spuren und Identitat seines Herstellers aufweisen
und damit ein kreatives Werk sein. Wenn dieser Prozess gelingt, wird sowohl in der
psychischen als auch in der schopferischen Entwicklung Integration und eine
Neuorientierung moglich. (Nicht nur) die psychische Ordnung wird durch “zufallige
Momente in ihrer Struktur gestort (irritiert), und es kommt dadurch zur standigen
Neuorientierung des Selbst ohne die innere und &ufR3ere Bezogenheit aufzugeben.
Diese Anpassungsfahigkeit und Flexibilitat ist zur gesunden psychischen Stabilitat
notwendig.“ (Wielander, 2002, 24)

Bedeutend ist also das Neu - Entstandene, welches unverwechselbar den Schopfer
mit reprasentiert. In diesem handelnden Prozess ist der Vergleich zwischen dem von
C.G. Jung beschrieben Zustand des ,abaissement du niveau mental“ (vgl. Jung, diese
Arbeit, 11) und dem gestalttherapeutischen Modus der Bewusstheit, das Gewahrsein,
angebracht. (Vgl. Fuhr Reinhard, Gremmler - Fuhr Martina, 1995, 153 ff)

Dies ist an sich bereits ein Integrationsprozess, der Neuorientierung ermdglicht. Das

kann auch der Beginn eines weiteren (kreativen) Prozesses sein.

Besonders Friedlaenders Konzept der ,Schopferischen Indifferenz beschreibt sehr
einfach und anschaulich das Zentrum aller Kreativitat. Diese Indifferenz ist zugleich
das ,Nichts“ als auch ,Zentrierung“. Dieser Kern der Kreativitat wird auch als
fruchtbare ,Leere” oder das Prinzip des Zeit - Zentrums, als ,Hier und Jetzt“ benannt,
auf das sich die jeweiligen (differenten) Pole beziehen. (Vgl. Frambach, L., 2006, 137).

Das Selbst befindet sich hier spontan im ,mittleren Modus*.
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Wie wird der kreative Prozess in der Therapie moglich?

Nancy Amendt - Lyon gibt einen guten Uberblick Uber die “Einflussfaktoren auf

schopferische therapeutische Interventionen in der Gestalttherapie”

= Anregen produktiven Denkens, der Einsicht und der schopferischen
Anpassungsfahigkeit

= Das Anwenden der Prinzipien der Gestalttheorie

» Reorganisieren des Feldes auf der Suche nach der "guten Form’

» Prozessorientierter Ansatz

=  Wahrnehmen und Verstehen

= Ansprechen der strukturellen Beziehung zwischen Ausdruck und Erfahrung

= Das Auffinden des personlichen Bedeutungsgehalts innerhalb des je eigenen

Lebenskontextes
= Verwandeln des Vertrauten in Neuartiges und Schatzenswertes
» Risikofreude und die Bereitschaft sich Uberraschen zu lassen
= Produktives Einsetzen von Humoristischem, von Metaphern und Fehlleistungen

=  Kenntnis der Indikationen und Kontraindikationen beim Einsatz verschiedener

Methoden und Materialien
= Das Sich - Einlassen auf eine dialogische Beziehung
= Das Praktizieren einer prozessorientierten Diagnostik

= Das Fordern authentischen Selbstausdrucks und eines unverwechselbaren Stils

in der Beziehung
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= Das Schaffen eines Raumes zur Ermoglichung spielerischer Erfahrungen

zwischen Therapeut und Patient
= Die personliche Vertrautheit mit Methoden und Materialien

(Amendt - Lyon, Nancy, 2006, 10, Tabelle 1)

Die Kreativitéat der Gestalttherapie ist also ,untrennbar mit der Kraft des Selbst
verbunden® (Sichera, Antonio, 2006, 111) und bemuiht sich immer wieder um
schopferische Anpassung. Das Selbst handelt grundsatzlich kreativ, auch dann, wenn
es sich in einer Notlage befindet, wenn es gehemmt oder angegriffen wird, um dem
Organismus ein Uberleben zu sichern. Wenigstens wird dabei ein Feld hergestellt,
welches ,nicht zur Ganze destruktiv ist.“ (ibid.) (Vgl. ibid., 111)

In diesem Sinne ist jedes Sandbild ein einmaliges kreatives Produkt, entstanden aus
einem schopferischen Prozess. Jedes Mal entsteht etwas vollig Neues, noch nie
Dagewesenes, das die Einmaligkeit des Gestaltenden widerspiegelt und Selbst-
Erkenntnis oder eine neue Weltsicht entstehen lasst. Im kreativen Prozess, der im TS
stattfindet, verbinden sich die Gestaltprinzipien zu einem Prozess des Gewahrseins

von implizitem Wissen, welches vorerst nonverbalen Ausdruck erfahrt.

Wir befinden uns nun gewissermalRen im Zentrum und im Herz der vorliegenden
Thesis. Das Spielen fuhrt in den kreativen Prozess hinein, die Sprache beschreibt und
transformiert das (nonverbale) Geschehen auf eine kognitive - kommunikative Ebene.
Die Neurowissenschaften bestéatigen ganz grundsatzlich die enorme Bedeutung
kreativen Arbeitens: ,Die emotionale Resonanz auf kinstlerische Darstellungen, sagt
Damasio, erzeuge ein Lustgefiihl, das grof3teils auf korperliche Reaktionen wie Atmen,
Puls und Leitfahigkeit der Haut fufdt, die allesamt mit der Wahrnehmung bestimmter
Objekte assoziiert sind, [...] (Damasio, AR, 2001, 68). Diese Reaktionen machen
Entscheidungen moglich und sie unterstitzen schopferisches Bearbeiten.”
(Damasio,1994, cit. nach: Burley, Todd, 2006, 100)
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In den Worten Nakamuras J. und Csikszentmihalyi M. ausgedruckt, wird ,der kreative
Beitrag [...] durch das Zusammenwirken dreier Systemkomponenten erstellt: (a) die
erfinderische Person; (b) die symbolische Doméne, die ein Individuum in sich
aufgesogen hat, mit der sie arbeitet und zu der sie das ihre beisteuert; und (c) das
soziale Umfeld aus Turstehern und Praktikern, die die Beitrdge erbitten oder sie

verweigern, auf sie reagieren, sie beurteilen und sie belohnen.” (Burley, 101)

Im Grunde ist damit alles gesagt. Offen bleiben noch diagnostische Uberlegungen,

denen ich das folgende Kapitel widme.
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Diagnostik

Diagnostische Uberlegungen ermdglichen das Einordnen des TS in die Behandlung
von Leidenszustanden. Es ist wichtig therapeutisches Handeln als solches zu
erkennen und damit auch das Ziel des Handelns zu definieren. So einfach gestaltet
sich dies aber nicht. Einerseits obliegt dem TS nach C.G. Jung eine eigene
symbolorientierte analytische Sandspieldiagnostik, andererseits ist dieser Blickwinkel
der IGT - immanenten, prozesshaften Diagnostik diametral entgegengesetzt. In den
folgenden Abschnitten werden diese beiden Ansétze gegeniibergestellt und daraus
eine therapeutische Haltung fur das TS erarbeitet, sowie auch auf das Spezielle der

Kinder- und Jugendlichen Therapiediagnostik eingegangen.

Um eine Kklinische Einordnung zu ermoéglichen, gibt es eine Auswahl an
Diaghosemanualen: die OPD®, das DSM IV und die ICD 10 seien genannt, wobei die
beiden letzteren hier nur indirekt Bezugskontext erfahren, da sie deskriptiv
psychiatrische Stérungen klassifizieren und nicht wie die OPD auf die Psychodynamik,

die OPD-2 zudem noch auf die Therapieplanung, eingehen.

Sandspieldiagnostik

Diagnostik im psychotherapeutischen Prozess, besonders auch in der Kinder- und
Jugendtherapie, ist nattrlich mehr als nur die Diagnostik, die sich am TS orientiert. Ich
setze also hier voraus, dass diese explizite Betrachtungsweise eingebettet ist in einen

anamnestisch, diagnostischen Gesamtprozess.

Ruth Ammann entwickelte aufgrund ,allgemein gultiger Kriterien“ (Ammann, 2006, 83)
[Anm. d. V.: der Jung'schen Psychoanalyse?] und aufgrund ihrer Erfahrungen mit dem
TS eine Deutungshilfe. Sie sieht verschiedene Bewusstseinsebenen und
Befindlichkeiten als Diagnosekategorien, die im Raumsymbolischen Deutungsschema
ihren Eingang finden und in der Grafik (Abb. Nr. 8, Ammann, 83) schematisch

dargestellt sind.
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,ourch die plastische Verarbeitbarkeit des Sandes ergibt sich im Sandkasten eine
Entwicklung von unten nach oben. Der Analysand kann in die Tiefe arbeiten und in die
Hohe, er kann den Sand stark plastisch bearbeiten oder beinahe nicht bertihren. Diese
Verschiedenheiten missen bei der Interpretation auch beachtet werden. Je plastischer
jemand arbeitet, je mehr Licht und Schatten in sein "Weltbild® kommen, desto mehr
nahert er sich der konkreten, materiellen Welt an. Ich beobachte auch, dal3 mit der
wachsenden Plastizitat im Bild auch der psychische Schatten des Analysanden immer
deutlicher sichtbar wird.“ (Ammann, 2001, 84)

Erich Neumanns Entwicklungstheorie flieRt ebenso in ihre Uberlegungen ein.

Der Sandspieler steht vor dem Kasten. Aus dieser Richtung wird auch das fertige Bild
angesehen, beschrieben und gegebenenfalls interpretiert. Die Mitte, bzw. eine
Mittelpunktdarstellung, wird immer als Thema des Selbst gesehen. Die Themen in den
Ecken stellen oft die Themen der Rahmenbedingungen dar, sowie die pragenden
Komponenten. (Vgl. ibid., 84 - 85)

Wichtig erscheint mir auch die Betrachtung der Richtungen und der Bewegung. Von
links (unten) nach rechts (oben) wird Progression angedeutet, Bewegungen von rechts
(oben) nach links (unten) regressiven Entwicklungen zugeordnet. (Vgl. ibid., 84 - 85)
Davon ausgehend wird links im Bilde die Vergangenheit und rechts die Zukunft, unten
das Unbewusste und oben eher bewusste Inhalte dargestellt. (Vgl. ibid., 85) Somit
zeigt ,die Bewegung von links unten nach rechts oben [...] eine Entwicklung in die
Aulenwelt, ins Leben” an. Sie ist haufig bei jingeren Kindern anzutreffen.“ (Ammann,
2001, 85)
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links —-—

—m rechts

Innere, geistige Welt,
spirituelles Leben,
R eligiositat

Kollektives BewulB3t-
sein, personliche
Vaterbeziehung,

oben:
entfernter

Schule, Beruf Himmel,

Luft, Geist

Person-
lichkeits-
zentrum
Bewulitere
Erdbeziehung,

personliche Mutter-
beziehung, Urbezie-
hung, Korperlichkeit

Instinkte,
schopferische
Natur, das Meer des
Unbewuf3ten, aus dem
immer wieder neue
Impulse kommen, das
aber auch verschlingen
kann

unten:
niher Erde,
Materie,
Korper

e -~

Linke Seite:
Unbewul3tere Seite,
Innenwelt, Nihe,
Intimitit, kontemplative,
sschauende« Seite,

Ort der Regression

Rechte Seite:

Bewultere Seite,
AuBenwelt, R ealitit,
Ferne, Offenheit, aktive,
handelnde Seite,
Richtung Progression

Linke Korperseite
verbunden mit der rech-
ten Hirnhemisphdre,
funktioniert: nonverbal,
ganzheitlich, konkret,
nicht zeitlich, nicht-
rational intuitiv,
emotional, bildhaft

Rechte Korperseite
verbunden mit der lin-
ten Hirnhemisphadire,
funktioniert: verbal,
analytisch abstraket,
zeitlich, rational,
logisch, linear

Abbildung 7: Raumsymbolisches Deutungsschema

Walter Lindner erganzt dies mit den Begriffen von Korperlichkeit (oben - rechts im

Bilde) und Spiritualitat (unten - links im Bilde), sowie Himmel und Horizont oben und
Erde und Materie unten. (Vgl. Lindner, 2004, 8)
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Aus der aktuellen Literatur werden hauptsachlich funf Kriterien zur Betrachtung des

Sandbildes genannt:

1. Entstehung des Sandbildes: Wie grol3 ist das Interesse? Wird der Sand trocken
oder nass verwendet oder die Sandgestaltung vermieden? In welcher Art und
Weise wird gestaltet? Entsteht ein geschlossenes Bild? Welche Kommentare

werden dabei gemacht?

2. Inhalt des Sandkastens: Welche Formen, Symbole, Figuren werden verwendet?
In welcher Weise werden sie gebraucht: Blickrichtungen, Gruppierungen,
Beziehungen, Verbindungen? Welche Formen entstehen aus Sand und
Figurpositionen? Wo ergeben sich Ubereinstimmungen oder Gegensitze?

3. Welche Entwicklung ist aus der Folge von Sandbildern ersichtlich?: Von Statik
zu Bewegung, hin zu mehr Gleichgewicht und Zentrierung? Verandert sich eine
bedeutende Rolle oder Position? Welche Themen haben sich entwickelt oder

haben sich weiterentwickelt? Gibt es einen roten Faden?

4. Die Sandspielgeschichte: Erzéhlt der Sandspieler eine Geschichte wahrend er

das Bild anfertigt? Entstehen emotionale Schwingungen beim Arbeiten?

5. Die gefuhlsmaRige Reaktion des Therapeuten [Anm.d.V.:
Gegenubertragungsgefuhle]: Welche spontan auftretende Geflihle oder Bilder
entstehen wahrend der Begleitung? Was fallt auf, welchen Eindruck macht das
Bild auf den Therapeuten? (Vgl. Mitchell , Rie Rogers / Friedman, Hariett 1997,
127 - 130)

Friedman erganzt diese Uberlegungen 1987 durch folgende Fragestellungen:

1. Wo sind die Energiepunkte?
2. Wo sind die Schwierigkeiten?
3. Welche Gruppierungen sind augenscheinlich?

4. Welche Probleme werden angezeigt?

61



5. Gibt es Hilfs- oder Kraftquellen, die im Sandbild sichtbar sind? (Vgl. ibid., 130)

Besondere Bedeutung misst Dora Kalff dem ersten Sandbild zu, andere Autoren eher
dem zweiten. Sie meint dazu, dass das erste Bild folgende Informationen enthalten

kann:

1. ,wie der Klient der Therapie gegenuber eingestellt ist
2. das Verhéltnis des Klienten zum eigenen Unbewul3ten
3. ein personliches Problem

4. eine madgliche Losung® (ibid., 130)

Es wird bei der Interpretation auch darauf Bedacht genommen welche Symbole
verwendet werden. In der Symboltheorie kbnnen dann drei Ebenen der differenzierten

Betrachtung dienen:

= Kollektive Ebene: der kollektive, also allgemein gultige — Uber eine oder alle
Kulturen hinweg gleiche — Bedeutungsinhalt eines Symbols (im Sinne des

kollektiven Unbewussten nach C.G.Jung)

= Subjektive Ebene: Jedes Symbol wird als eine symbolhafte Darstellung eines
Teils des Subjekts (des Gestalters) gewertet und flie3t in der Beschreibung als

Qualitatsebene ein, wie etwas ist: rund, weich, gegensatzlich,....

= Objektebene: Jedes Symbol ist eine symbolische Darstellung eines Teils des
Umwelt - Feldes und beinhaltet das Thema der Identifikation und Interaktion.
Beziige zu anderen Objekten, Gliederungen, Formen, Ubereinstimmungen,

Anfang und Ende werden identifiziert.

Wenn ein Symbol als ,unbewusster Ausdruck einer verdrangten Interaktion“ (Lindner
Walter, 2004, 11) gesehen wird, so beschaftige ich mich beim Aufstellen der Figuren

im Sand symbolisch eben mit den verdrangten Interaktionen. Die Darstellung mit Hilfe
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der Archetypen (mit Ausnahme der Gottesarchetypen, die bewusst sind) ist emotional
noch starker wirksam. (Vgl. Lindner, 2004, 11 - 18)

Nun kann methodisch die Symbolebene beschrieben werden. Zuerst wird geordnet,
Formen, Farben, Gestalten, Kategorien (Menschen, Tiere, Pflanzen) werden benannt.
Archetypen, die Sinneswahrnehmungen und die Eigenschaften der Symbole werden

analysiert.

Es kann verbal, aber auch akustisch, pantomimisch, grafisch, indirekt (mit Metaphern,
Allegorien, Gleichnissen) beschreibend vorgegangen werden. Die Bearbeitung kann
aufdeckend, zudeckend oder am Symbol assoziierend geschehen. Eine
Symbolaufhebung durch Interpretation des Symbols geschieht als letztes und am

besten vom Patienten selbst.

Grundsatzlich soll assoziierend beschreibend vorgegangen werden, indem vieles offen
bleibt. Das Wissen um Symbolinhalte soll erst zu einem spateren Zeitpunkt in den
Therapieprozess eingesetzt werden, da es konfrontierend wirkt. Auf eine Deutung wird
weitgehend verzichtet oder aber als Impuls fur den therapeutischen Prozess

eingebracht.

Ziel ist es, aus all diesen Interpretationsmdglichkeiten Tendenzen zu verdeutlichen und

mogliche Entwicklungen und Themen fassbar zu machen.

Wenn dem Gestalter ein Thema vorgegeben wurde, so kann auch bei der
Bildbeschreibung deutlicher auf Zusammenhénge mit dem Thema eingegangen
werden. Methodische Anpassungen an das Setting oder an den Prozess beeinflussen

auch die darauffolgende Beschreibung oder Intervention.

Wird der Sandkasten bei der Paartherapie in zwei Halften geteilt, in denen die Partner
zur Gestaltung aufgefordert werden, geht es vielleicht eher darum Ahnlichkeiten,
Unterschiede und Umgang mit den Grenzen hervorzuheben. Wird ein Bild aus einer

anderen Stunde fortgesetzt, so wie auch eine Geschichte weitergeht, wird der
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Betrachtungswinkel eher starker auf der Entwicklung des Themas liegen. (Vgl. ibid.,
2004, 9)

Fragen nach der Identifikation oder auch nach einem guten Platz fur sich selbst im Bild
geben diagnostische Informationen. Diesen folgt dann die Frage nach momentan

auftauchenden Gefiihlen des Gestalters.

Die Reaktionen auf therapeutische Interventionen, indem eine Kleinigkeit verandert
wird (z.B. die Blickrichtung einer Figur verandert oder eine Figur ausgetauscht), sind
fur IGT Therapeuten im Sinne des prozessualen therapeutischen Prozesses

beschreibbar.
Letztlich obliegt die Deutungshoheit dem Gestalter selbst!

Entwicklungspsychologische Kenntnisse erleichtern ebenso die diagnostischen
Ebenen zu fiillen. Beispiele typischer Darstellungen (vgl. ibid., 17) werden anhand von

Fallbeispielen im praktischen Teil der vorliegenden Thesis gegeben.

Prozessuale Diagnostik der Integrativen Gestalttherapie

Ich stitze mich bei diesem Kapitel auf die Autoren Reinhard Fuhr, Milan Sreckovic und
Martina Gremmler - Fuhr (1999), Renate Hutterer - Krisch (1999), Ingeborg und
Volkmar Baulig (2002), Nancy Amendt - Lyon (2006), Gerd Rudolf (2006), sowie Nitza
Katz - Bernstein (2007).

Ausgehend von einem schopferisch - kreativen Arbeitsstil ,bendtigen wir genligend
diagnostisches Knowhow, um den Entwicklungsstand des Patienten, seine
vordringlichen Konflikte und seinen Umgang mit zwischenmenschlichen Problemen,
korrekt einzuschatzen. Hierfur ist nicht nur der schdpferische Sinn vonnéten, mit dem
wir samtliche vorhandenen Muster und Informationspuzzleteile zu einem sinnvollen

Ganzen flgen, sondern auch die Bereitschaft, diese Einzelteile immer wieder neu
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zusammenzusetzen, wahrend der diagnostisch - therapeutische Prozess seinen Lauf
nimmt.“ (Amendt - Lyon, Nancy, 2006, 8)

In der traditionell ,klinischen Psychologie wird Diagnostik bzw. werden diagnostische
Verfahren vorwiegend am Anfang und am Ende einer psychotherapeutischen
Behandlung als Instrumente fir die Einschatzung der Therapie - Indikation und
Effektkontrolle eingesetzt.“ (Fuhr, Sreckovic, Gremmler - Fuhr, 1999, 635) ,Fir die
therapeutische Praxis selbst wiederum gilt, dal jeder Intervention eines Therapeuten
wie immer bewul3te diagnostische Einschatzungen vorausgehen — alles andere ware
willkiirliches Handeln bzw. wirde auf erkenntnistheoretischen und psychologischen
Irrtimern beruhen.“(ibid., 636)

Ausgangspunkte fur die gestalttherapeutische Diagnostik sind gestaltpsychologische
Prinzipien wie Figur - Hintergrund - Phanomene. Daher sind auch die ,diagnostischen
Dimensionen, Kategorien und Kriterien, nur jeweils vor dem Hintergrund des
Gesamtkonzepts von gestalttherapeutischer Diagnostik zu begreifen. Die Isolation von
einzelnen Kategorien (wie ‘Depression’, "Narzif3t", "Borderline” und dgl.) widerspricht
dieser Grundannahme, zumal es sich bei der Gestaltbildung (der “Figur - Hintergrund -
Auflédsung’) um einen sich standig verandernden Prozel3 handelt.” [...] ,Diagnostische
Aussagen beziehen sich daher immer auf [...][die] kreativen Anpassungen des
Menschen und seines Umweltfeldes, die er im Rahmen seiner physischen,
biologischen, emotionalen, kognitiven und geistigen Mdglichkeiten entwickelt hat, auch
wenn diese Anpassungen in der gegenwartigen Situation als unangemessen und

dysfunktional eingeschatzt werden.” (ibid., 637)

Der prozessdiagnostische Ansatz der IGT stitzt sich auf das Konzept der
Wahrnehmung und des Verstehens. Durch kreatives Arbeiten in der Therapie
versuchen wir Zugange zu schaffen und dabei die Beziehung zwischen Figur und
Hintergrund fassbar zu machen um deren Sinn zu verstehen. Verhaltensmuster und
die momentane emotionale Befindlichkeit treten damit ins Blickfeld. (Vgl. Amendt -
Lyon, N., 2006, 9)
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Dazu meint Amendt - Lyon weiter: ,Prozessorientierte Diagnostik kann metaphorisch
als die Summe von Zwischenstopps beschrieben werden, die man wahrend einer
Reise einlegt, wobei die Dauer jeweils variiert. Diagnostik darf demnach als
besonderer Stil oder als besondere Weise des In-der-Welt-Seins mit anderen gelten.
Der Lebenskontext, die interpersonellen Muster und die unmittelbaren emotionalen
Reaktionen des Therapeuten (i.e. die Gegenubertragung) sind integraler Bestandteil
des diagnostischen Prozesses und wirken sich nicht minder auf die schopferische

therapeutische Praxis aus.” (ibid., 10 - 11)

Sie bezieht sich auf Laura Perls, wenn sie schreibt, ,dass die Gestalttherapie es sich
angelegen sein lasst, Wesentliches intuitiv zu erfassen und einen prozessualen

Zugang zu den Dingen zu pflegen.” (ibid., 12)

Prozessorientierte Diagnostik ist damit die logische Handlungsfolge einer
prozessorientierten, kreativen, schopferischen Vorgehensweise. Sie bertcksichtigt
verschiedene Faktoren, ,wozu auch die Personlichkeitsstruktur des Patienten und in
gleichem Mal3e die des Therapeuten, die zwischenmenschlichen Beziehungsmuster
und ungeldste Konflikte sowie die Dynamik therapeutischer Interaktion gehdren.” (ibid.,
20 - 21)

Prozessuale Diagnostik lasst sich also als einen kreativen Prozess auffassen. Es
werden einerseits anamnestische Daten gesammelt, ebenso aber im Kontakt und in
der entwickelnden therapeutischen Beziehung - phanomenologisch vorgehend -
Wahrnehmungen gemacht. Krankheit oder Stérung wird gesehen als Stdrung der
Selbstregulation und der kreativen Anpassung (ans Umweltfeld). Goodman und Perls
trennen die schopferische Anpassung auf der einen Seite, die sie als Gesundheit
definieren, von den Blockierungen auf dem Weg der schopferischen Anpassung, die
sie als Krankheit definieren. In &hnlicher Weise trennen sie zwischen gesundem
Kontakt im Organismus - Umweltfeld und Kontaktstérungen sowie dem Schwund der

Ich - Funktionen.

Demnach kénnen wir uns als IGT - Therapeuten sowohl der Férderung gesunden

Wachstums als auch der Arbeit an krank machenden Blockierungen widmen, was
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einer doppelten Zielsetzung entspricht: ,Erweiterung der Potentiale des Menschen und
Uberwindung oder Linderung von “Stérungen” und “Pathologien”.“ (Fuhr, Sreckovic,
Gremmler - Fuhr, 1999, 640) (Vqgl. ibid., 639)

Auf der Grundannahme, dass Diagnostik ein Prozess des (An)Erkennens und der

Erkenntnis ist, lassen sich ,Praxisprinzipien fur diagnostische Prozesse® ableiten:

1. ,Die Person wird als Ganzheit von Korper, Seele und Geist in Beziehungen zum
Umweltfeld aus subjektiver (erlebnismafRliger) und objektiver (funktionaler)

Perspektive betrachtet.|...]

2. Diagnostische Aussagen beziehen sich auf die zirkularen Wechselbeziehungen
im Organismus-Umweltfeld des Klienten (zu dem auch der Therapeut
gehort)[...]

3. Diagnostische Aussagen werden auf gegenwartige erlebte Prozesse im
Organismus-Umweltfeld bezogen.|[...]

4. Diagnostische Aussagen erfolgen im Dialog; sie missen vom Klienten
erfahrungsméafRig und reflektierend nachzuvollziehen und zu Uberprifen sein.
[...]¢ (ibid., 641 - 642) (Vgl. 640 ff)

Wozu braucht es aber diese prozessuale Diagnostik? Staemmler Frank - M. hat es

Ubersichtlich pragnant formuliert und erwahnt sieben Thesen dafir:

= Man kann nicht nicht diagnostizieren (These 1)

= Die Diagnose bezieht sich auf den Teil des Lebensraums, der der personlichen
Verantwortung und subjektiven Einflussmdglichkeit der Klienten unterliegt.
(These 2)

= Die Erarbeitung der Diagnose ist eine gemeinsame Handlung von Therapeut
und Klient (These 3)

= Diagnose und Therapie sind ein und derselbe Prozess (These 4)
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= Die Diagnose verandert sich kontinuierlich im Laufe der Therapie (These 5)

= Die Diagnose ist jeweils einmalig und kann daher nur ph&nomenologisch-
deskriptiv sein (These 6)

= Die Diagnose ist feldabhangig (These 7) (Vgl. Staemmler, 1999, 675ff)

Welche Phanomene des Klienten beschaftigen uns IGT - Therapeuten? Worauf legen
wir unsere Aufmerksamkeit und welche Handlungskonsequenzen ergeben sich
daraus? “Bei der Benennung der Dimensionen gehen wir deskriptiv, nicht
klassifikatorisch, vor (obwohl die Dimensionen natirlich auch in klassifikatorischer
Weise genutzt werden konnten). Denn es handelt sich hier um ein
multidimensionales Diagnostikkonzept, das auch als Kritik an Konzepten mit der
Vorgabe eindimensionaler, klassifikatorischer Eigenschaften verstanden werden
kann. Die Dimensionen sind als diagnostische Prifsteine in einem Kontinuum zu
verstehen. Sie reichen von schwerwiegenden Defiziten und eingeschrankten
Funktionsweisen des Klienten im Umweltfeld bis hin zu existentiellen Sinnfragen und
Krisen. [...] "Veranderung~ bezieht sich auf die Vervollstdndigung und Nutzung von
Kompetenzen und auf die Formen der Problembewaltigung des Klienten. "Wandel
meint grundlegende Transformationen der Strukturen des Denkens, der sozialen,
ethisch-moralischen und asthetischen Einstellungen, Selbst- und Weltbilder etc. Die
Dimension "Sinn” schliel3lich bezieht sich auf die Auseinandersetzung des Klienten
mit existentiellen Fragen wie Sterben und Tod, Isolation, Freiheit, Verantwortung,
Sinnfindung, Religiositat und Spiritualitatt und den Umgang mit existentiellen
Herausforderungen und Lebensaufgaben. Diese Auseinandersetzungen gehen haufig
mit tiefgreifenden Krisen einher, die der besonderen diagnostischen Aufmerksamkeit
und spezieller, stabilisierender und bestatigender Interventionsformen bedurfen.” (ibid.,
643 - 644)

Die folgende Tabelle (ibid., 643) benennt diese Dimensionen im Uberblick und fiihrt

Uber die phanomenologische Betrachtung zu den passenden Interventionen:
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Tabelle 1: -
Diagnostische Dimensionen und Interventionen im Uberblick

Diagnostische Phénomene Interventionen
Dimensionen  des Klienten (Beispiele)

Sinn e existentielle Fragen und Krisen e existentiell bestatigen
e Intentionen o Stimmigkeit tberpriifen
e Perspektiven e philosophische Gesprache

Wandel e Lebensthemen o Klarung existentieller Konflikte
e Welt- und Selbstbilder o Abschied und Integration von
e Wertorientierungen ,Alten” Realitaten
e Probehandeln, Experimentieren

Verdnderung e Kompetenzen o Konfliktklarung
e ungenutzte Méglichkeiten o Zielklarung
e situative Konflikte o Aktivierung von Ressourcen

Personlichkelisentwioklung &
Gemelinschaftsentwicklung

e Unzulanglichkeitserlebnisse e Problemidentifikation

e mangeinde Selbstunterstltzung o Aufmerksam-Machen

e Schwund der Ich-Funktionen o Verstarken

e eingeschranktes Kontakterleben e Ubertreiben

@ situationsunangemessene e Experimente
Kontaktfunktionen

e Fixierte Gestalten* e Kontaktexperimente
e ,/mpass” e innere Dialoge
e ,Unerledigte Situationen* e Dialoge mit (imaginierten)
o habituelle Konflikte (z.B. Loyalitdts-  Beziehungspartnern
und Einstellungskonflikte)

e habituelle Mangelerfahrungen e Suche nach abgespaltenen
e eingeschrankte Funktionsweisen Polen
(z.B. Abgrenzungsprobleme, Selbst- @ Kontaktexperimente
schadigung, ,Realitatsverzerrung) e Konfrontation durch den
e ,Spaltung“ zwischen antagonisti- Therapeuten
schen Aspekten eines Lebens- o zeitweises Leihen des ,Ich"
bereichs oder Erlebens des Therapeuten
z.B. ,blinder Fleck®, ,Schatten”)

Abbildung 8: Diagnostische Dimensionen und Interventionen

Zusammenfassend gibt die nachste Tabelle 2 (ibid., 644, Tab. 2) Uberblick tber
Aspekte gestalttherapeutischer Diagnostik:
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d Tabelle 2:
Uberblick iiber Aspekte gestalttherapeutischer Diagnostik

Grundannahmen der Gestalttherapie

1. Gestaltwahrnehmung und Figur-Hintergrund-Phdnomen
2. Ganzheit der differenzierten Einheit der Person im Umweltfeld
3. Selbstorganisation und schépferische Anpassung
4. Paradoxon menschlicher Existenz im Spannungsfeld von
e Autonomie und Interdependenz bzw.
e Eigenstandigkeits- und Zugehdrigkeitsbestreben

Diagnostik als ProzeB

Ein rekursiver, mehrschichtiger, kontinuierlicher ProzeB3
des Erkennens und (An)Erkanntwerdens,
der Erkenntnis sowie des
Erkennens und (An)Erkanntwerdens
des Erkennenden

v +

Praxisprinzipien fir Diagnostische
gestalttherapeutische Diagnostik Dimensionen

1. Diagnostik bezieht sich auf die e Sinn
Ganzheit der Person von Korper/
Seele/Geist in ihrem Umweltfgld; o Wandel

. orientiert sich an zirkuldren e Verénderung
Wechselbeziehungen im
Organismus-Umweltfeld;

. fokussiert das gegenwartig Erlebte
und Erkannte, in die Vergangenes e Fixierung
und Zukinftiges einflieBen; e Defizit

. sobjektive* und ,subjektive” Beob-
achtungen und Einschatzungen
erfolgen im Dialog.

e Storung

Abbildung 9: Aspekte gestalttherapeutischer Diagnostik

Zur gestalttherapeutischen Diagnostik gehort auch die Analyse des therapeutischen
Prozesses. Somit ist der Therapieprozess mit dem diagnostischen Erkennungsprozess
gleichzusetzen. ,Die Wahrheit offenbart sich, das sagt schon Friedrich Nietzsche, von
Moment zu Moment durch das schopferische Handeln des Menschen® (Mdller,
Bertram, 1999, 649) (Vgl. ibid.)
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Durch die Gegenlbertragungsanalyse als selbstkritische Dimension erhalt der
diagnostische Prozess immer wieder hypothetischen Charakter. Muller pladiert neben
der Selbsterkenntnisreichen voribergehenden Gewissheit sich auch auf eine
festschreibende Diagnostik zu einigen um eindeutige Zusammenhé&nge benennen zu
kénnen und untersucht dahingehend den Nutzen der ICD 10 fur die

gestalttherapeutische Diagnostik. (\VVgl. ibid., 648 ff)

Er sieht dies als schulenubergreifendes und berufsiibergreifendes klassifikatorisches
System der Kommunikation, als Obulus an die Logik der Krankenkassen und als

Uberprifung fur die Angemessenheit des eigenen Systems. (Vgl. ibid., 651)

Prozessuale versus klassifikatorische Diagnhostik

Als Raster fir einen gestalttherapeutischen Diagnoseansatz sieht Miller ,die
Grunddynamik des Kontaktprozesses bzw. die Strukturbildung des Selbst und ihre
unterschiedlichen Grundstoérungen, [...] der auf das Wie, die Form und nicht auf den
Inhalt, nicht auf das Warum und Was konzentriert ist.“ (ibid., 652) (Vgl. ibid., 651 ff) Er
bewertet die gestalttherapeutische, prozessorientierte Diagnostik als nicht vollstandig,
indem er sagt: ,Diagnostizieren ist auch eine unabdingbare Voraussetzung flr das
Erleben und therapeutische Handeln, denn ohne ein Ausgerichtetsein auf etwas und
ein Bewerten (und das hei3t Abbruch des letztlich unendlichen Prozesses der

Erkenntnis) ist therapeutisches Handeln unmdglich.” (ibid., 653)

Er bezieht sich auf Perls und meint, es sei durchaus gestalttherapeutisch immanent,
sich immer wieder festzulegen, solange es im ,Fluf? bleibt“. (Vgl. ibid.) ,Besonders mit
der Hintergrundkenntnis [...] [der] Grundcharaktere wird die individuelle Form des
Symptoms um so deutlicher und erméglicht [...] damit erst, den schopferischen Anteil
des einzelnen zu wurdigen.” (ibid., 654) In der Folge stellt er die Theorie des Selbst als
Basis einer gestalttherapeutischen Diagnostik dar. (Vgl. ibid., 655 ff) Muller stellt weiter
fest, dass durch das gestalttherapeutische Verstandniss des Selbst, jede

Kontaktunterbrechung (gewohnheitsmafiger Ich - Funktionsverlust) zu einem
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bestimmten Zeitpunkt des Kontaktverlaufes (des Vorkontaktes, der Kontaktaufnahme
etc.) zu einer diagnostisch bezeichenbaren, typischen Erlebnis- und Verhaltensstruktur
fuhren mufl3.” (ibid., 656)

Um sein Modell gestalttherapeutischer Diagnostik zu entwickeln, bezieht er sich auf
Perls” verschiedene Aspekte des Selbst: ,die zeitlichen Aspekte der Figur -
Grundbildung des Selbst, die Teilfunktionen des Selbst (Ich - Funktion, Personlichkeits-
Funktion, Es - Funktion), [sowie] die Qualitaten des Selbst (Starke der Tendenzen im
Organismus - Umweltfeld, Bewul3theitsgrad, Innen- und Aufenorienterung, Identitat)*.
(ibid.) Bezogen auf das gestalttherapeutische Kontaktmodell, indem die ,jeweilige
Form der Kontaktunterbrechung (Konfluenz, Introjektion, Projektion, Retroflexion) in
Wirkungszusammenhang mit den einzelnen Phasen dieses Figur - Grund - Modells
[...] [von Perls u.a. gebracht wurden].“ Um dies zu veranschaulichen, entwickelte er
nachstehende grafische Darstellung. (ibid., 657, Abb. 1):

onfluenz Introjektion Projektion Retroflektion

UnterQrechung vor Unterbrechung wéhrend | Unterbrechun wahrend
der Eelgenthchen der Erregyng durch voller Erreggng und des Aufgehens im
rregung gewohnheitsgemaRe Entstehung von Gefiihlen. Organismus-Umwelt-Feld
Hemmung des Nicht-Identifizieren in Geflihlen durch
Verlangens Wenden der Energie
gegen den eigenen Kérpe

Unterbrechung wéhrend

Organismus-Umwelt-Feld

Zei

Kontaktaufnahme Kontaktvollzug
Verlangen wurde Grund, Méglichkeiten der Umwelt
Gruqdve_rlangen - Objekt und Méglichkeiten werden Grund;
Reiz wird Figur werden Figur — das Objekt tritt als Figur
wachsende Wahrnehmung; lebhaft hervor;
Entstehung von Gefilhlen ~ wachsende Sp ontanitat

Organismus-
Umwelt-Interaktion:
das Selbst verblaRt

Abbildung 10: Zeitliche Aspekte der Figur - Grundbildung des Selbst
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Die Kontaktunterbrechungen ordnet er hier beschreibend bestimmten pathologischen
Erlebens- und Verhaltensweisen zu: Der Konfluenz den psychotischen Zustand, der
Introjektion dem Zwang, dem Projizieren den Grundmechanismus von Angst- und
Panikstorungen und der Retroflexion narzistische Erlebens- und Verhaltensstérungen,
womit Miller grundlegende gestalttherapeutisch konzeptionelle Beztige zum ICD 10 -

Diagnoseschema leitend begrtindet. (Vgl. ibid., 657)

In den beiden folgenden Grafiken (ibid., 659, Abb. 2; 664, Abb. 3) zeigt Miller auf,
dass festlegende, am Symptom orientierte, Diagnostik nicht grundlegend der
prozessorientierten, gestalttherapeutischen Diagnostik widerspricht, sondern das eine
das andere alternierend bedingt und sich in Wechselwirkung entwickelt:

Ich-Funktion
Sich identifizieren mit und sich entfremden von Méglichkeiten
durch vermehren und vermeiden des gegenwartigen Kontakts.
Diese Funktion kann verlorengehen.

Wie kannst  Mochtest
Du das Du das
erreichen? erreichen?

Sein?

: Diagnostisch-
Wie brauchst methodischer
Fragebezug

Wer bist
Du jetzt?

b
Ll

Was splrst Bist Du es,
Du jetzt? der das fuhit?

Es-Funktion < P  Personlichkeitsfunktion
Information an das Selbst, was der Information an das Selbst,
Organismus als nachstes braucht, wer es ist/nicht ist,

d. h., zu was als nachstes Kontakt wer/was es geworden ist.
aufgenommen werden soll.

Diese Funktion kann gestort sein. Diese Funktion kann gestort sein.

Abbildung 11: Teilfunktionen des Selbst — kategoriale Diagnostik

73



Es-Funktion Ich-Funktion [y Y

Vorkontakt Kontaktaufnahme Kontaktvollzug

schizophren — wahnhaft — manisch-depressiv — borderline — schwere P.ersénlichkel

hysterisch, zwanghafte, narzitische Personlichkeitsstorung E

Vorkontakt Kontaktaufnahme Kontaktvolizug

Abbildung 12: Kategoriale Diagnostik

Klinische Diagnostik

In den vorangegangenen Kapiteln lag der Blick auf dem diagnostischen Prozess im TS
selbst - also dem traditionellen ,WIE“ der Jung'schen Sandspieltherapeuten, zum

Anderen auf der Prozessdiagnostik als Basis des Diagnostizierens in der IGT.
Miillers Uberlegungen stellten daran ankntipfend den Bezug zur ICD 10 her.

Um noch eine weitere klinische Einordnung zu erméglichen, beziehe ich mich auf Gerd
Rudolf, welcher maRgeblich an der Entwicklung der Achse IV - Struktur des OPD

beteiligt war. Uberleitend dazu wird das DSM IV kurz beschrieben.

Das OPD ist ein psychodynamisches Diagnosemanual auf den Achsen | - V. Es
werden hierbei das Krankheitserleben und die Behandlungsvoraussetzungen (soziale
Ebene), die Themen Beziehung, Konflikt, Struktur und psychische und

psychosomatische Stérungen betrachtet. Hiermit wird wieder am ICD 10" angekniipft.
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Die Betrachtungen der unterschiedlichen Stoérungsniveaus konnen erganzend im
Arbeitskreis OPD nachgelesen werden. Sie werden in der vorliegenden Arbeit nur
soweit herangezogen, als es die Diskussion, ob das TS auf den Niveaus ,gering
integriert und ,desintegriert” stattfinden kann oder nicht, erforderlich macht. Falls ja,

wird auf die Arbeitsweise eingegangen.

Differenzierungen des ,gering integrierten Strukturniveaus® sind von Melitta
Schwarzmann und Markus Hochgerner beschrieben worden und sollen diskutiert
werden. Die Fokussierung soll gleichzeitig einen Ubergang in die Praxeologie
ermoglichen und die therapeutischen Haltungen des Psychotherapeuten im TS

deutlich machen, sowie die theoretische Conclusio einleiten.

Diese Thesis setzt sich weitgehend nur mit der Strukturachse auseinander.

DSM IV

Das DSM IV hat eine multiaxiale Einteilung in finf Achsen. ,Zu einer Diagnose

gehort die Angabe des Zustandes auf jeder dieser funf Achsen:

Achse [: Klinische Stérungen und andere Klinisch relevante Probleme. Hauptséchlich
Zustandsstorungen, schwere mentale Fehlstorung und Lernunfahigkeiten (Beispiele:

Angststorungen, Stérungen der Impulskontrolle, Essstérungen).

Achse II: Personlichkeitsstérungen und geistige Behinderungen (Beispiele: Borderline,

schizoide oder paranoide Personlichkeitsstorungen, anti - soziale Personlichkeiten).

Achse lll: Medizinische Krankheitsfaktoren. Diese Achse umfasst korperliche

Probleme, die bedeutsam fiir die psychische Erkrankung sein kénnen.

Achse IV: Psychosoziale und umgebungsbedingte Probleme (Beispiele:

Wohnungsprobleme, Berufliche Probleme, Probleme im sozialen Umfeld)

Achse V: Globale Beurteilung des Funktionshiveaus anhand der GAF - Scala™ .
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Auf einzelnen dieser Achsen kann die Angabe auch “keine” oder eine mehrfache sein.”
(Arbeitskreis OPD, 2001, 7 - 20)

Aus der Unzufriedenheit der Therapeuten mit der ph&nomenologischen Ausrichtung
des DSM IV und der ICD ist die OPD entstanden, die eine psychodynamische
Ausrichtung hat. (Vgl. ibid.)

Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik

,Die multiaxiale psychodynamische Diagnostik [Anm. d. V.: des OPD-2 im Vergleich
zum OPD-1] basiert nach wie vor auf den funf Achsen “Krankheitserleben und
Behandlungsvoraussetzungen”, "Beziehung’, "Konflikt", "Struktur" und "Psychische
und psychosomatische Stérungen nach dem Kapitel V (F) der ICD 10)".“ (Cierpka,
Manfred in: Arbeitskreis OPD-2, 2007, 8)

Integrationsniveau Achse IV - Struktur nach OPD

»otruktur bezieht sich auf die Vulnerabilitat der Personlichkeit, die Disposition zur
Krankheit und die Kapazitat zur Verarbeitung.“ (Arbeitskreis OPD (Hg.), 2001, 160)
Diese Verarbeitungskapazitat des Patienten ist im Bezug auf kreative Medien zu
diskutieren und die Arbeitsweisen anzupassen, sowie den Einsatz des Mediums
danach sorgsam zu wahlen. Das erfordert die Kenntnis von Strukturniveaus beim
Gestalttherapeuten, sowie das Erkennen (oftmals anhand der

Gegenubertragungsanalyse) des therapeutischen Handlungsprozesses.

Die Struktur wird in vier Integrationsniveaus eingeteilt, die jeweils auf sechs
Beurteilungsdimensionen bezogen werden. Die Gesamteinschatzung bildet wiederum
einen Durchschnittswert. Die Einschatzung des Niveaus orientiert sich an einem
Zeitrahmen der letzten ein bis zwei Jahre. ,Aktuelle Stérungen, insbesondere auch
regressive Zustande und Krisen bestimmen nicht fir sich allein genommen das
strukturelle Niveau, sondern stellen Indikatoren fiir die strukturelle Bereitschaft dar.”
(ibid.)
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ALLGEMEINE CHARAKTERISTIK

Man unterscheidet zwischen: Guter Integration, mafiger Integration, gering integriert

und desintegriertem Funktionsniveau.

Niveau: Gute Integration

Gute Integration ist gekennzeichnet durch das Vorhandensein eines psychischen
Innenraums, indem intrapsychische Konflikte ausgetragen und moduliert werden
konnen. Dies geschieht entweder zwischen zwei Bedurfnissen oder zwischen
Bedirfnis und internalisierter Norm oder ldealen. Diese intra- oder interpersonell
regulierenden Funktionen (siehe unten: Beurteilungskriterien) sind prinzipiell und tber
langere Lebensperioden hinweg verfligbar, sowie unabhangig von Belastungsfaktoren

vorhanden oder werden rasch wiedergewonnen.

Die zentrale Angst gilt dem Liebesverlust des Gegeniibers (Objekt).

In der Gegenibertragung werden modulierte, untereinander in Beziehung stehende
Geflhlsregungen wahrgenommen, ,die sich auf die Wiederbelebung biografisch

relevanter Konflikte mit historisch erlebten Personen beziehen.” (ibid., 161)

Niveau: Mafige Integration

Psychischer Innenraum ist vorhanden. Ich - Funktionen und modulierende Fahigkeiten
sind ebenfalls vorhanden, aber situativ herabgesetzt. Die intrapsychischen Konflikte
haben andere Inhalte und gestalten sich zwischen den Polen der unbewussten
gierigen Bedurftigkeit, der Bemachtigung und Unterwerfung und den streng rigiden,
strafenden Normen oder Uberzogenen lIdealen. ,Die zentrale Angst gilt dem Verlust

oder der Zerstérung des stltzenden, steuernden Objekts.“ (ibid.)

In der Gegenubertragung sind punktuell schwer aushaltbare Erlebnisse, die aber durch
konsequente Gegenlbertragungsanalyse wieder auf relevante Beziehungs-

erfahrungen des Patienten zurtickgefihrt werden kdnnen. (ibid., 161f)
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Niveau: Gering integriert

Im Sinne eines Entwicklungsdefizites oder im wiederkehrenden Zusammenhang mit
Belastungssituationen sind die inter- oder intrapsychischen Funktionen deutlich
reduziert. Der seelische Binnenraum ist wenig entwickelt, die ldealstruktur wenig
differenziert und die normative Struktur dissoziiert. Unbewusste Bedurfnisregungen
wenden sich sofort nach aufen. Somit kommt es ,zu einem Vorherrschen
interpersoneller Konflikte [...]. Die zentrale Angst gilt der Vernichtung des Selbst durch
das bose Objekt oder durch den Verlust des guten Objekts.” (ibid., 162)

Die Gegenubertragung ist durch Heftigkeit und abrupte Veranderungen im Erleben
gekennzeichnet. Patienten mobilisieren in ihrem Gegenuber ,Teil - Ich - Funktionen,

Uber die sie selbst nicht verfigen.” (ibid.)

Niveau: Desintegration

Es ist keine durchgangige Selbststruktur ausgebildet. Deshalb besteht bei Belastungen
die Gefahr der Desintegration oder Fragmentierung. Nach einem psychotischen
Zusammenbruch kann eine psychotische Restituierung erfolgen. Der Patient spaltet
Triebimpulse und narzistische Bedtirfnisse ab um Stabilitdt zu erreichen. Diese werden
in der psychotischen Dekompensation projektiv verarbeitet und damit als ,von auf3en
kommend® erlebt. Falls von einem Konflikt gesprochen werden kann, so betrifft er die
Fusion mit dem Gegenuber versus einer isolierenden Abgrenzung oder einer
narzistischen Selbstiiberh6hung als Kompensation schwerster Selbstzweifel. (ibid.,
162 f)

STRUKTURELLE BEURTEILUNGSDIMENSIONEN

Die Fahigkeiten und Funktionen des Ichs sind kognitive Fahigkeiten (zur Selbst- und
Objektwahrnehmung), Steuerungsfahigkeit (zur Selbstregulierung und Regulierung
des Objektbezugs), emotionale Fahigkeiten (zur Kommunikation nach innen und
auf3en) und Fahigkeiten zur Bindung (an innere und aulRere Objekte). Der Aspekt der

Abwehr ist in allen strukturellen Dimensionen von Bedeutung, sodass er stets
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mitberlcksichtigt und nicht als eigene Kategorie eingeschatzt wird.“ (ibid., 272) (Vgl.
Arbeitskreis OPD-2, 2007, 259 - 280)

Kognitive Fahigkeiten: Selbstwahrnehmung und Objektwahrnehmung

Die Dimensionen der Selbstwahrnehmung sind die Selbstreflexion (die F&higkeit ein
Bild des eigenen Selbst zu gewinnen), die Identitdt (ein Selbstbild hinsichtlich der
.psychosexuellen und sozialen Aspekte“ zu haben und Uber die Zeit konstant zu
halten) und die Introspektionsfahigkeit (,die Fahigkeit, innerseelische Vorgéange, vor
allem Affekte bei sich selbst differenziert wahrnehmen zu konnen®). (Arbeitskreis OPD,
2001, 163) (Vgl. ibid.)

Die Dimension der Objektwahrnehmung beschreibt die Fahigkeit vom Anderen ein Bild
zu entwickeln, welches sich vom Selbstbild unterscheidet, weiters den Anderen, in
unterschiedlichen Facetten, mit eigenen Anspriichen und Rechten ausgestattet,
wahrzunehmen. Ebenso geht es darum, ob die Fahigkeit zur Empathie, Intuition und
das Verstehen der Affekte des Gegenubers differenziert méglich ist. (ibid., 176 ff) Die
zentrale Voraussetzung einer realistischen Selbst- und Objektwahrnehmung setzt ,die
Fahigkeit, zwischen Eigenem und Anderem sicher unterscheiden zu kénnen®, voraus.
(eadem, 2007, 259)

Steuerungsfahigkeit: Selbstregulierung und Regulierung des Objektbezugs

,Die Dimension Steuerung beschreibt einen integrierenden Aspekt des psychischen
Erlebens® (ibid., 2007, 262) und ,aus dieser Selbstwirksamkeit auch Selbstvertrauen
und Selbstbewusstsein abzuleiten.” (ibid.) Selbststeuerung ist ein bipolares Konzept:
einerseits kann die Handlungs- und Kommunikationsfahigkeit mit anderen,
andererseits die Integration der Impulse und Affekte, eingeschrankt sein. Umso
weniger Impulse und Affekte integriert werden kénnen, ,kommt es zu ungewolltem
oder impulsivem Agieren von Affekten und Triebregungen® (ibid.) Gegenlber den
Objekten sind die Regulierungsaufgaben der ,Schutz der Beziehung vor eigenen

Impulsen als auch die Wahrung eigener Interessen [...], die Fahigkeit Reaktionen
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anderer vorherzusehen [...]“ (ibid.), als auch Distanz herzustellen und mit Krankungen

umzugehen. (Vgl. ibid.)

Emotionale Fahigkeit: Kommunikation nach innen und aul3en

Gemeint ist die Fahigkeit sich emotional auf sich und andere zu beziehen, innere
Dialoge zu fuhren und sich anderen mitzuteilen. Ebenso ist die Méglichkeit die
innerpsychischen Vorgange des Gegenibers wahrzunehmen, zu differenzieren und
emotional zu entschlisseln, gemeint. Empathie und Néhe - Distanz - Regulation sind
hierzu notwendig. ,In der Binnenkommunikation spielen die eigenen Fantasien eine
wichtige Rolle als Vermittler von emotionalen Zustdnden und daran angeknupften
Handlungsentwurfen (z.B. auch von kreativen Ldsungen). (ibid., 266) Auf den
Objektbezug bezogen betrifft diese Dimension ,die zwischenmenschlich - emotionale
Kontaktaufnahme, die Mitteilung eigener Affekte an andere und die Fahigkeit, sich von
den Affekten anderer emotional erreichen zu lassen, sowie das wechselseitige
Verstehen [...].“ (ibid.) (Vgl. Arbeitskreis OPD, 2001, 178 ff)

Fahigkeiten zur Bindung: Innere Objekte und aul3ere Objekte

,Diese strukturellen Funktionen betreffen die Fahigkeit, sich sowohl intrapsychisch wie
im interpersonellen Kontakt auf wichtige andere beziehen zu kénnen.“ (Arbeitskreis
OPD-2, 2007, 269) Die Verfugbarkeit von internalisierten Anderen ,bildet die
Voraussetzung [...], sich selbst zu beruhigen, zu trésten [und] zu schitzen®. (ibid.)
Stabilitat in emotionalen Beziehungen beinhaltet, dass ,pro - soziale Affekte"
gegeniber den inneren als auch den auleren Objektreprasentanzen erlebt werden
kénnen. ,Dazu gehdren Verbundenheit, Dankbarkeit, Verantwortungsgefihl,
Fursorglichkeit [...] und die Fahigkeit, Schuld zu erleben.” (ibid., 270) (Vgl. ibid., 269 -
272)
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INDIKATOREN FUR STRUKTURELLE PROBLEMATIK

Indikatoren einer strukturellen Problematik sind: Orientierungslosigkeit oder der
Verlust der Orientierung, solange es nicht im Sinne einer Krise eine
Ausnahmeerscheinung bildet, sondern als durchgéangiges Phéanomen erscheint. Die
Fragen, die sich der Patient dabei stellt sind:

Wer bin ich eigentlich? (Psychische Identitat), mein Korper ist mir fremd (Korperliche
Identitat), welche sexuelle Orientierung spure ich? (Sexuelle Identitat), was soll ich
werden / lernen / studieren? (Berufliche Identitat). Welches ist mein Platz in der
Gesellschaft? Wo will ich leben? Wie sehr bin ich Auf3enseiter? (Soziokulturelle
Identitat). Wer passt zu mir? Mit wem halte ich es aus (Partnerschaftliche ldentitat).
Nach welchen Wertmalf3staben richte ich mein Handeln? (Wertorientierung).

Diese Fragen gehen fiur IGT - Therapeuten an dem Modell ,S&ulen der ldentitat”
entlang. Da Sinn und Orientierung in einem Leben immer wieder verloren gehen
konnen, bendtigt es die Frage nach der aufRerkrisenhaften, Uberdauernden Zeit der

letzten Jahre.

Damit eine sichere Basis als eigener Standort wahrgenommen wird, bedarf es der
Intensionalitéat, dem sogenannten Richtungsvektor. Ist diese Basis nicht vorhanden,
gibt es kein deutliches Spuren von ,Winschen, Impulsen, Absichten, Tendenzen,
Motivationen, Bedurfnissen, welche die Richtung zeigen kdnnten®. (Arbeitskreis OPD,
2001, 73) Stattdessen herrscht eine unbehagliche bis diffus - angstliche Leere vor,
Ratlosigkeit bis Verzweiflung, die als generelle Brichigkeit wahrgenommen werden
kann. (Vgl. ibid., 72 - 73)

Patienten berichten statt Uber Beziehungsinhalte tber ihre Beziehungslosigkeit - die
Unmoglichkeit es mit sich alleine auszuhalten - welche angstgestaltet ist. Heftige
Affekte werden eher in der Gegenilbertragung vom Therapeuten erlebt als vom
Patienten selbst. Patienten berichten als ein: ,es geschieht (mir)‘. Essanfalle,
selbstverletzendes Verhalten und impulsives Handeln gehéren zum diagnostischen

Bild einer strukturellen Stoérung, werden aber wenig reflexiv vom Patienten
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beschrieben. Auch niedrig strukturierte TrAume erscheinen als unmittelbarer Ausdruck
von Affekten, Impulsen und Bedrohungen und stellen Erinnerungen an somatisch-
affektive, nicht bildhafte, nicht sprachlich symbolisierte Erfahrungen dar. Es tGberwiegt
in ihnen Chaos und Impulsivitdt, sowie Destruktivitat, die auf Verlassenheits- und
verletzlichen Erfahrungen basieren. (Vql. ibid., 74 - 78)

Strukturbezogene Psychotherapie ist demnach ein interpersonelles Geschehen. Dort,
wo die Storungsbereiche auf gering oder desintegriertem Integrationslevel liegen, stellt
es einen Fehler dar zu tiefen, zu deuten oder regressiv zu arbeiten. Der Patient
braucht hingegen Unterstitzung in der aktuellen Bewaltigung seiner realen sozialen
Probleme und Befindlichkeiten, bendtigt eine stitzende Begleitung im Sinne des Hilfs -
Ichs, bendtigt. Desweiteren bendtigt er ein Gbendes Setting um strukturelle Fahigkeiten
zu erlernen und einzuiben und Bewaltigungsmoglichkeiten fir strukturelle

Einschrankungen, die (zun&chst) unveranderbar sind. (Vgl. ibid., 117)

Als therapeutisch erfolgreich erweist sich Wahrnehmungsférderung (korperlich /

emotional), Symbolisierungsférderung und Forderung interaktionellen Verhaltens.

Die verbesserte Differenzierung des Selbsterlebens verandert die Abwehrstruktur und
fordert Uber symbolisierenden Ausdruck die Bedenk- und Besprechbarkeit bis dahin
nicht erfassbarer Geflihls- und Erlebensinhalte. Erst dadurch wird schadigendes
Selbst- und Fremderleben als Ich - schadigend erlebbar, relativierbar und veranderbar.
(Vgl. Schwarzmann, 2000)

Therapeutische Haltung oder wieweit kann dies im TS geleistet

werden?

Welche Fragen muss sich der Sandspieltherapeut stellen, wenn er mit dem TS
Stoérungsbilder behandeln mdchte, die ein geringes oder desintegriertes Niveau
aufzeigen? Es entstehen Fragen in Bezug zum Setting, zur Deutung, zur
Symbolisierungsfahigkeit, zur Struktur und betreffen die therapeutische Haltung, die
therapeutischen Interventionen und Interventionsebenen, den therapeutischen
Prozess und Therapiefokus. (Vgl. Rudolf, 2006, 96 - 159)
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Besonders das haltende Containment ist eine Starke des TS. Moglicherweise muss
aber, abhangig vom Strukturniveau, fallweise der therapeutische Prozess verbal
unterstitzt werden: im Sinne eine Ermutigung, Beschwichtigung, Anleitung und einer
motivierenden Haltung. Daraus resultierend pladiere ich zu Themenvorgaben und
kirzeren Sequenzen im TS, sowie Uber das Spuren des Sandes (sensorische

Erfahrung) zu arbeiten.

Die dringend antwortende Haltung des Therapeuten als Gegenuber ist nétig um ein
stark forderndes Beziehungsbedurfnis zu stillen. (Korperliche) Nahe des Therapeuten
aber noch angstbesetzt und kann im TS durch das Intermedidrobjekt (Sandkasten)

teilweise erfillt werden.

Das TS kann bei ausreichendem Support auch als Methode genutzt werden, um etwas
anschaulich zu machen, zu ,zeigen wie meine Welt als Therapeut ist‘, sozusagen als
erweiterbarer Resonanzkdrper: durch das Bauen von Szenen, Gestalten von Bildern,
Aufstellen von Figuren und begleitendem Erklaren: ,so“ verstehe ich dich, nehme ich
dich wahr. Dabei kann der Therapeut mit eigenem Einbringen Fremdes im Patienten

bildlich spiegeln.

Der Therapeut darf sich in seiner Haltung nicht entmutigen lassen, sollte nicht leicht
krankbar sein und Angriffe nicht gegen sich selbst gerichtet interpretieren. Am
Wichtigsten erscheint es die positiven Seiten am Patienten zu entdecken und damit

den liebenden Blick - trotz allem - zu bewahren. (Vgl. ibid., 120)

Im TS kann nach und nach am seelischen Binnenraum gebaut werden. Vom
Therapeuten wird hier eine wesentlich hdohere strukturierende Aktivitat gefordert, die
sich auf das Setting wie auf die Interventionen, die methodische Wahl und den
Prozess bezieht. Wenn diese Haltung beibehalten werden kann, so ist das TS ebenso
auf diesen Integrationsniveaus als Methode verwendbar. Tomasello spricht von der
Entwicklung des seelischen Binnenraumes in verbal begleiteten Interaktionen. (Vgl.
diese Arbeit, Kapitel Sprache, 44 ff)
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Wenn therapeutische Interventionen vorwiegend spiegelnd, antwortend, strukturierend
und konfrontierend sind, so muss Uberlegt sein, auf welche Weise im TS gearbeitet
wird und es bedarf damit eines kreativen Umgangs von Seiten des Therapeuten.

Melitta Schwarzmann und Markus Hochgerner beschreiben Heilfaktoren bei Menschen
mit mangelnder Daseinsgewissheit* (Borderline - Niveau bei gering integriertem
Strukturniveau). Patienten gaben in einer klinischen Untersuchung an, dass sie es als
stitzende Begleitung erlebten, wenn die Therapeuten ,konkrete Antworten gaben,
ihnen Ratschlage erteilten oder wenn sie in selektiver Offenheit von sich selbst
erzahlten. Dagegen wehrten sie die emotionale Resonanz der Therapeuten eher ab —

sie durfte noch zu bedrohlich gewesen sein.“ (Schwarzmann, Hochgerner, 2004, 319)

Menschen, die Uber mangelnde Daseinsgewissheit verfligen, sind Uberfordert ihr
Inneres darzustellen, da sie dafurr selbst noch gar kein Bild haben. (Vgl. Schwarzmann,
2000) Die therapeutische Arbeit orientiert sich vor allem auf der Ebene der
Wahrnehmung. Sensorische Ubungen mit Materialien (hier: Sand), die Arbeit am
Korperbild und am Grundvertrauen stehen im Vordergrund. Féhigkeiten missen
entwickelt und Ressourcen entdeckt werden. Die Beziehungsgestaltung im Sinne des

Intermediarobjekts nach Winnicott ist indiziert. (Vgl. ibid.)

,Patienten mit mangelnder Selbstgewissheit* profitierten ebenso von der stiitzenden
Begleitung, jedoch mehr von der Resonanz des Therapeuten, [welche] half, ihre

Emotionen und sich selbst mehr zu erkennen.” (ibid., 321)

Daher wird es im TS nicht ausreichen die Bilder nur zu beschreiben, sondern
antwortend darauf zu reagieren. Auch die emotionale Resonanz des Patienten (auf
das gestaltete Bild) soll durch den Therapeuten klar untersttitzt sein. Nach dem Motto:
,lch an Ihrer Stelle, hatte wahrscheinlich ein Gefiihl von Traurigkeit / Freude /  Arger”.

(Vgl. Rudolf, 120 - 139) um die Affektdifferenzierung zu untersttitzen.
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Ein kreativer Umgang des Therapeuten mit dem TS ist gefragt, wenn es darum geht:

e ,gemeinsame sprachliche Bilder fur das zunachst wortlose Erleben des

Patienten zu schaffen
e Muster des Erlebens und Verhaltens herauszuarbeiten
e neue Bewaltigungsstrategien fur die strukturelle Problematik zu finden
e dafur bereitliegende Ressourcen nutzbar zu machen® (ibid., 135)

Es liegen unterschiedliche Ubungssets der Traumatherapie (vgl. Luise Reddemann,
2001) vor, sodass fur die Affektregulierung héchstens kreative Erweiterungen durch
das TS gefunden werden kénnen. (ibid., 145 - 146)

Die Vorstellungen von positiven (inneren) Objekten kénnen tber das Figurenmaterial
des TS gut unterstitzt werden. Ein trostendes, beschitzendes Objekt kann gewahlt
werden, aber auch mitgegeben werden. Zu einem spéteren Therapiezeitpunkt werden
diese positiven Objekte, oder aber bereits Introjekte, in den Sandspielszenen

weiterentwickelt und verwendet.

Im TS kann die Symbolisierungsfahigkeit entwickelt werden, indem Wahrnehmungen
und Affekte ihren figlirlichen Ausdruck erhalten, erlebte (familidre) Atmospharen
werden in Form gebracht und kénnen anschlieBend in Sprache Ubersetzt werden.
Durch einen Mittelweg zwischen Progression und Regression wird ein mittlerer Modus

der Tiefung erreicht.

Verfligen Menschen Uber gar keine Sprache muss vorerst abgeklart sein, was der
Grund daflr ist. Menschen, die nicht sprechen, weil sie nicht héren kénnen, haben, so
kann man annehmen, dennoch Symbolisierungsfahigkeit erlangt und andere Symbole
als die der verbalen Sprache erlernt. Haben Menschen durch Deprivationerlebnisse in
der frhen Kindheit wenig ,Szenen geteilter Aufmerksamkeit‘ erlebt oder waren diese
undeutlich, emotional diffus besetzt, so ist es teilweise mdglich, zumindest denkbar,

durch die Arbeit am TS daran anzuknipfen. In diesem Falle erscheint eine verbale
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Transformation durch benennen der Symbolebene und der moglichen Gefiihle durch

Resonanz des Therapeuten wichtig.

Es kann aber auch sein, dass durch angeborene geistige Behinderung die Méglichkeit
Sprachsymbole zu entwickeln nicht oder nur rudimentéar gegeben war, sodass ebenso

der Aufbau seelischer Bilder und Szenen nie moglich war.

Ahnliches kénnen wir auch auf dem desintegrierten Strukturniveau finden.

Diagnostik in der Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie

Im Unterschied zur Erwachsenendiagnostik ist die Einschatzung des
Entwicklungsalters im Bezug zum Realalter zu beachten. Zudem liegt der
diagnostische Blick nicht nur auf dem Individuum, sondern viel starker als beim
Erwachsenen auf dem Umfeld des Kindes, welches aus dem systemischen Blickwinkel
in die Diagnostik mit einbezogen wird. Ebenso wird der diagnostische Prozess mit den
Eltern als Auftraggeber riickgekoppelt und ihre Sichtweisen einbezogen. (Vgl. Baulig
und Baulig, 2002, 71)

Das Hauptaugenmerk liegt allerdings bei Kindern nicht auf den Defiziten, sondern auf

den bevorstehenden oder nicht bewaltigten Entwicklungsaufgaben.

Im  Vordergrund stehen die aktive Beziehung und  weniger die
Gegenubertragungsphéanomene. Baulig und Baulig beschreiben folgende Faktoren

zur diagnostischen Strukturierung im Kontakt:
e ,Wie erlebt das Kind sich und seine Umwelt? (Glaubenssatze)
e Wie fuhlt sich das Kind im Therapieraum mit dem Therapeuten? (Emotionalitat)

e Wie nimmt das Kind Kontakt auf? (Dialog- und Kontaktfahigkeit)
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e Welche Rolle erhalt die Mutter / der Vater in der neuen Situation?

(Verselbstandigungskompetenz)

e Mit welchen Themen bringt es sich ein? (Inhaltliche Akzentuierung)

e Mit welchen Ausdruckskompetenzen teilt es sich mit? (Ausdrucksrepertoire)

e Was erwartet das Kind vom Therapeuten: Oma - Rolle, Papa - Ersatz?

(Beduirfnisstruktur)

e Wie geht das Kind mit Grenzen um? - Im Raum, mit Materialien, mit dem

Therapeuten (Selbstregulationsfahigkeit)

e Inwieweit und mit welcher Ausdauer lasst sich das Kind auf der Spielebene ein?
ADHS - Kinder wechseln oft die Spiel- und Ausdrucksebene (Konzentration und

Aufmerksamkeit)

e Wie reagiert das Kind auf Veranderungen, z.B. am Anfang und am Ende der

ersten Therapiestunden? (sozial - emotionale Flexibilitat)

e Wie teilt sich das Kind am Ende der ersten Therapiestunden den Eltern mit?
(Bereitschaft zur Therapie)® (ibid., 2002, 69 - 70)

Kindergestaltdiagnostik stellt also eine ,ausdrucksorientierte und beziehungsorientierte
Informationserhebung® (ibid., 70) dar, die sich auf ,die Pole Selbstbegrenzung und
Eingrenzungsbedarf, Regression und Progression, Aktivitdt und Ruhe, Néhe und
Distanz, Offenheit und Verschlossenheit, Klarheit und Unklarheit,
Beziehungsorientierung und Unabhangigkeit® (ibid.), emotionale, kognitive, Fantasie-

und Zielorientierung beziehen soll. (Vgl. ibid.)
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CONCLUSIO

Die Conclusio soll als Beantwortung meiner Hypothese dienen. Dabei wird die
Bezogenheit der einzelnen Kapitel verdeutlicht und gezeigt wie sich das TS theoretisch
und methodisch in die IGT einbettet. Hiermit zeige ich auf, dass das TS eine
praktikable und vielfaltige Methode darstellt, welche sowohl in der Kinder- und
Jugendlichen - Psychotherapie, jedoch auch in der Erwachsenentherapie ihren Platz
hat. Die grof3e Bedeutung des szenischen Verstandnisses auf der Therapeuten-, als
auch auf der Patientenseite wurde in der vorliegenden Thesis zum Ausdruck gebracht.
Auf diesem methodischen Weg, Uber Bilder zur Versprachlichung, und von der
Sprache zum Bild zu gelangen, sowie die Bedeutung dessen, soll eine Antwort auf

meine eingangs gestellte Forschungsfrage sein.

Meine Forschungsfrage lautet: Wie kann das Therapeutische Sandspiel nach C. G.

Jung in den theoretischen Konzepten der Integrativen Gestalttherapie Platz finden?

Dabei stellen sich mir die folgenden Fragen: Wodurch das Therapeutische Sandspiel
zur relevanten und praktikablen Methode in der Kinder-, Jugend- und Erwachsenen
Gestalt - Psychotherapie wird und was in diesem Kontext: ,szenisches Verstehen und

,Bilder - Sprache“ bedeuten.

Therapeutisches Sandspiel in der Integrativen Gestalttherapie heil3t ein kreatives und
ein strukturbezogenes Medium zu haben in dem szenisches Arbeiten moglich ist. Der
Zugang ist ein spielerischer, der in der Psychotherapie zunehmend seine Bedeutung

erfahrt.

Es finden sich die Grundprinzipien der IGT wieder. Eine Szene oder ein Bild entsteht
im ,Hier und Jetzt* und es wird damit auch ein ,Dort und Damals* atmospharisch und
situativ - szenisch erlebbar. Die Szene wird zur ,Figur® auf dem ,Hintergrund“ der
Biografie. Es ist ein experimenteller, spielerischer Ansatz. Erlebnisse, die nicht

sprachlich ausgedriickt werden kénnen, werden symbolisch dargestellt.

TS ist auch ein dialogisches Verfahren mit Hilfe eines Intermediarobjektes.
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Der emotionale Ausdruck erfolgt im Wesentlichen Uber das Bild. Im TS werden
innerpsychische Bilder in Szene gebracht und Atmosphéaren der Biografie oder der
aktuellen Lebenssituation zugénglich gemacht. Allerdings sind die Themen oft durch
Symbole verschlusselt dargestellt. Somit wird die Angst und Spannung reduziert, da

die ,Sprache® der Symbole im Vorbewussten Stadium bleibt.

Im Sandkasten entstehen weitgehend ein wertfreier Raum fur Experimente und ein

ebenso begrenzter Raum um Halt zu finden.

Im diesem abgegrenzten Raum, in dem die fiktive Welt des Spiels entsteht, ist ein
indirekter Kontakt zur Therapeutin mdglich und der Sandspieler kann sich von
Beziehungsangeboten abschirmen und zur Ruhe kommen. Es entsteht ein Ort, wo
Verweigerung und Aggressionen nicht sanktioniert werden. Die spontanen Intentionen
und Gefuhle kodnnen ausgedrickt und mit der realen Aufenwelt im Sinne der
»1riangulierung“ verbunden werden. Eigene Grenzen werden erschaffen und damit
erfahrbar, die Kommunikation ist nonverbal und szenisch - bildhaft. ,Durch die
Symbolisierung kann eine kontinuierliche, spielerische Uberprifung von
Beziehungsgestaltungsmoglichkeiten stattfinden und Beziehungskontinuitéat
entstehen.” (ibid., 102) (Vgl. Katz - Bernstein, 2007,101 - 102)

Um es mit Herles zu sagen: “Bildliches Erinnerungswissen ist mit Orten und
Situationen verbunden, die sich bleibend in unser Gedachtnis eingepragt haben.
Solche Erinnerungsbilder beziehen sich auf unsere individuelle Lebensgeschichte, sie
pragen damit sehr viel starker unsere Identitat, als dies die [...] existierenden,
begriffichen Wissensbestande tun.” (Herles, 2004, 42). Prof. Herles zitiert dabei
Pdppel Ernst (Poppel 2000, 21 - 39, cit. nach: Herles 2004, 42), der begriffliches
Wissen als Ich - fern, bildliches Wissen aber als Ich - nah bezeichnet. (Vgl. Herles,
2004)

Es geht aber nicht nur um erinnerte Bilder, sondern auch um Spielrdume, die zur

Entwicklung von Losungen und Veranderungen genitzt werden kénnen.
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Wie im TS immer wieder beobachtbar, entsteht ein Zeit - Raum des Vertieft seins, eine
Konzentration auf das momentane Tun in dem die Person die spielt, nicht gestort
werden mochte. Deshalb tritt der Therapeut erst wieder in Kontakt mit dem Patienten,
wenn dieser das Zeichen gibt, dass er fertig ist. Einschrankungen dabei treten in der
Arbeit mit Patienten auf gering integriertem Strukturniveau auf, da sich hier
unbewusste Bedurfnisregungen sofort nach auf’en wenden und Antworten des
Gegenubers einfordern. (Vgl. Arbeitskreis OPD (Hrsg.) , 2001, 162) (Vdgl.
Strukturniveaus, diese Thesis in: Kap. klinische Diagnostik OPD)

Das Handeln im TS ist im Moment des Gestaltens ein Zeitraum auf3erhalb der
therapeutischen Beziehung auch auf3erhalb des Handelnden selbst und auch nicht Teil
der aulReren Welt. Gegenstande der auleren, realen Welt werden einbezogen ,,und
verwendet [...] fur Vorstellungen aus der inneren, personlichen Realitat®. (Winnicott,
2006, 63) (Vqgl. ibid.) Diese metaphorische Vorstellung ist dennoch innerhalb eines
therapeutischen Settings und damit innerhalb der therapeutischen Beziehung platziert.

Im TS sind alle Spielformen enthalten. Der Schwerpunkt liegt jedoch auf dem

sensomotorischen, dem Als - ob - Spiel, dem Symbol- und dem Rollenspiel.

Das Spiel ist weiters eine Notwendigkeit um Handlungsabldufe und um Sprache zu
erlernen. Es ist ein guter Zugang um die Realitatsebene zu wechseln. ,Wir spielen
jetzt so“ wird auf der Metaebene kommuniziert, dann entwickelt sich die

Kommunikation innerhalb des festgelegten (Spiel-) Rahmens. (Vgl. Oerter., 117 ff)

Das in Sprache Symbolisierte, einst sensomotorisch Erlebte, zu narrativen Szenen im
Gedachtnis Gespeichertes, kann so, meiner Ansicht nach, auch wieder zerlegt
werden. Dies geschieht im TS, indem Szenen mit Gegenstanden dargestellt werden
und diese Inhalte spielerisch in neue (intrinsische) Sinnzusammenhénge gelangen.
Wichtig dabei ist die subjektive Bedeutungszuschreibung der spielhandelnden Person

selbst.

Das intentionale Verstehen kann auf der Symbolebene, namlich die der Gegenstéande,

ausgedrickt werden. Dies geschieht im TS und in allen Spielen. Die sprachliche
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Transformation durch den Begleiter wére fur die Entwicklung der Sprache ndtig, ist
aber dort wo bereits Sprache entwickelt wurde, da bereits Symbole entwickelt wurden,
nicht notwendig. Die Symbolentwicklung stellt Streeck, basierend auf der Theorie
Fonagys, als einen interaktionistischen Prozess dar, der ich mich hier gerne
anschlie3e. (Vgl. Fonagy, P., 1995) Ebenso macht auch Tomasello mehr als deutlich,
dass die Sprache nicht die Voraussetzung fur Symbolisierungsfahigkeit ist, sondern
umgekehrt: Symbole werden als Teilhabe an den ,Szenen geteilter Aufmerksamkeit*
(Tomasello, M., 12 7ff) entwickelt und bilden die Grundlage jeglichen Spracherwerbs.
(Vgl. ibid., 77 ff u.126 ff)

In der Folge kann das Bild oder der Prozess in verbale Sprache Ubersetzt werden,

muss aber nicht!

Wichtig dabei erscheint mir allerdings die im TS praktizierte verbale Beschreibung der
szenischen Darstellung durch den Therapeuten - vergleichend der Mutter - Kind -
Interaktionen, in der Handlungsabfolgen im Nachhinein beschreibend kommentiert
werden. Dies ist wichtig um die Darstellung zu wirdigen und mdglichst wenig

bewertend anzuerkennen: ,Aha, das hast du also gemacht; das bist du also®.

Da jeder, der sprechen auch symbolisieren kann, genigt es, sich im TS Uber die
Symbolwelt zu verstandigen. Uber die ,Szene geteilter Aufmerksamkeit* bildet sich ein
allmahlicher interaktiver Prozess der Bedeutungserkenntnis. Dieser kann in der
Symbolisierung der Sprache minden. Es ist aber nicht zwingend notwendig, wie die
Erfahrung mit dem TS zeigt. (Vgl. Tomasello, diese Arbeit, 48 ff) Einschrankungen
ergeben sich hier allerdings durch das diagnostische Strukturniveau ,gering integriert",
wo Symbole wieder sprachlich entschlisselt werden missen um einen

Entwicklungsschritt zu erméglichen. (Vgl. diese Arbeit, Kap. Klinische Diagnostik OPD)

Das Entstehen innerer Bilder Uber sprachliche und nonverbal - koérperliche
Zugewandtheit der frlhesten Bezugspersonen ist mit der Sprachentwicklung, damit

auch mit der Entwicklung des Gedachtnisses untrennbar verbunden.
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Uber einen stitzenden, elterlich antwortenden, Nachsozialisationsprozess in der
strukturellen Therapie wird versucht an Versdumtem oder vor dem Trauma
anzuschlieRen. Traumatische Erlebnisse, Deprivation und inadaquate, sowie
ambivalente Stimulation besetzen in frihen Entwicklungsphasen Introjekte negativ
oder diffus. Damit stagniert sowohl die kognitive, damit einhergehend die sprachlich -

symbolische Entwicklung.

Abgrenzen mochte ich die Arbeit im TS daher beim desintegrierten Strukturniveau, da
Patienten mit vorwiegender Strukturproblematik die Welt des Als - ob - Spiels fremd
erscheint. Patienten, die (noch) nicht gut symbolisieren kénnen, sind im TS
Uberfordert. Ebenso betrifft die Abgrenzung Patienten, die sich kurz vor oder kurz nach
psychotischem Krankheitserleben bewegen. Die Bilder, die ihre fragmentarische und
chaotische Innenwelt widerspiegeln wirde, kénnen im akuten Krankheitserleben nicht
integriert werden. Diesen Patienten ist eher genltzt, wenn sich der Therapeut
spiegelnd und antwortend ihnen gegeniber stellt und Realitdt, also AulRenwelt

vermittelt, sowie sie von strukturierenden psychosozialen MalRnahmen eher profitieren.

Uber Figuren und Sand zu Bildern zu kommen, bedeutet (ber intrinsische Prozesse
Heilung zu erfahren. Uber verbale Begleitung, anerkennende Beschreibungen, werden
diese Inhalte kommunikations- und beziehungsfahiger. Frei nach dem Motto: ,Wenn

du mich erkennst, erkenne ich mich selbst".

Bilder sind somit flr sich genommen bereits Sprache und Sprache ist immer auch

Szene, welche durch Spielen entsteht.

Szenen, die im TS ausgedriickt werden, werden als Struktur definiert, denn es sind
, verdichtete Szenen’, [...] Sedimente von Beziehungserfahrungen, die [...] die
Strukturbildung [des Selbst] mitgestalten.” (Dorothea Rahm, 1999, 120) Szenen sind
somit lebendige Geschehnisse, Interaktionen zwischen Menschen unterschiedlicher
Rollen und Funktionen. Sie geben die Grundstrukturen, also die Wesenseigenschaften
der Person wieder, als auch Ubergeordnete Strukturen wie das ,Leib - Selbst®, ,Rollen-
Selbst?, das ,Ilch® und die ,ldentitat‘. Der Dialog steht flr eine Grundstruktur des

Menschen. Intrapersonelle Kommunikation basiert auf den erlebten Interpersonell
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erfahrenen Dialogen. Diese Grundstrukturen werden bei C. G. Jung die Archetypen
genannt. (ibid., 120) (Vgl. ibid.)

Hier schlief3t sich der Kreis.

Im Folgenden, praktischen Teil werde ich anhand von zwei Falldarstellungen und dem
dazugehorigen Bildmaterial den theoretischen Betrachtungen Gestalt verleihen. Es
bleibt mir zu hoffen, dass sich zunehmend Integrative Gestalttherapeuten fir diese
Methode begeistern lassen um sie in die praktisch therapeutische Arbeit zu integrieren

und fur Patienten zur Verfugung zu haben.

Besonders ist sie auch unserem Berufsstand selbst dienlich im Sinne einer Burnout -
Pravention. Wie in allen kreativen Medien ist es durch den oder das anwesende
,Dritte“, dem Intermedidrobjekt oder dem intermedidren Raum moglich, immer wieder

zurtickzutreten um nicht stets in der Ubertragungsrolle zu bleiben.
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Kapitel 3

PRAKTISCHER TEIL

Nun folgen zwei Falldarstellungen und anhand des Bildmaterials wird die Methode des

therapeutischen Sandspiels szenisch sichtbar dargestellt.

Es wird ein kurzer Verlauf beschrieben um die Entwicklung nachvollziehen zu kénnen.
Teilweise gehe ich auf die klassische Jung’sche Beschreibungsweise ein, teilweise auf
den Inhalt der Psychotherapie. Es werden beide Patienten kodiert dargestellt und
soweit die Geschichten verandert um deren Identitdt zu schitzen. Die Bilder sind von

ihnen freigegeben.

Patient A

Patient A, ich nenne ihn hier Andreas, ein junger Mann mit 28 Jahren, kommt bereits
mit einiger psychotherapeutischer Vorerfahrung im Laufe von 2 Jahren wdchentlich in
die Psychotherapie. Andreas arbeitet seit einiger Zeit als Zimmermann, obwohl er
Elektrotechnik gelernt hat. Dadurch ist sein Einkommen gering, weil er in diesem Beruf
eine Anlernkraft ist und keine Ausbildung vorweisen kann. Er ist aufgrund seiner
Vorgeschichte und seiner Symptomatik sozial wenig verwurzelt, ebenso ohne

Partnerin, lebt aber in einer Wohngemeinschatft.

Er leidet unter einer posttraumatischen Belastungsstorung mit Angst- und
Panikattacken, Schlafstérungen, Albtraumen und fallweise Dissoziationen. Anfangs
bekampft er eine Agoraphobie (vor geschlossenen Raumen und Fahrzeugen), leidet

unter sozialer Einsamkeit und fuhlt sich intellektuell wenig beansprucht.

Andreas ist suchtgefahrdet, trinkt phasenweise viel Alkohol. In der Vergangenheit hatte
er eine Drogenabhangigkeit mit leichteren Drogen (Cannabis) zu bekampfen, die als

Selbstmedikation gesehen werden kann.
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Es wird keine Personlichkeitsstérung diagnostiziert. Aus der Kindheit werden massive

soziale und emotionale Probleme berichtet.

Andreas wurde im Kleinkindalter tber Jahre hinweg von seinem Onkel immer wieder
sexuell missbraucht. Seine Mutter beschreibt er mit wenigen kognitiven und
emotionalen Kompetenzen ausgestattet. Sie bietet ihm keinen Schutz und nimmt den
Missbrauch nicht zur Kenntnis. Vermutlich weil3 sein Vater davon und ist damit
Mittater.

Auffalligkeiten im Kindesalter werden von den Eltern nicht als Stérungen mit einer
Ursache erkannt, sondern als Unfolgsamkeit bestraft.

Die Therapie ist durch suizidale Krisen und Dissoziationen gekennzeichnet, es werden
dennoch keine stationaren Aufhalte notig, und Andreas ist nur eine kurze Zeit

antidepressiv gering mediziert.

Zum Ende der Therapie sind beinahe alle Symptome verschwunden. Andreas
beschliet noch einige Zeit zu einem mannlichen Therapeuten zur weiteren

Stabilisierung zu gehen.

Zwei Jahre nach Beendigung unseres therapeutischen Kontaktes, entscheidet er einen
Ortswechsel in eine Grof3stadt, wo er ein Studium aufnimmt. Eine Partnerin zu finden

bleibt gleichzeitig sein gréRter Wunsch.

Als Andreas seinen sexuellen Missbrauch formulieren kann, ist er noch nicht in der
Lage eine Anzeige zu erwagen. Dadurch ging der Tater aufgrund der Verjahrung
straffrei aus. Folgedessen hat Andreas keinen Anspruch auf finanzielle Unterstiitzung
aus dem Opferschutzgesetz, keinen Schadenersatz erhalten, und er finanzierte sich
seine langjahrigen Psychotherapien selbst. Andreas alterer Bruder wird im
Erwachsenenalter psychotisch. Einen sehr jungen Bruder versucht er durch eine
Meldung am Jugendamt vor einem &hnlichen Schicksal zu bewahren. Mit seiner

Familie hat er den Kontakt abgebrochen.

Die vorliegende Bilderfolge entstand innerhalb eines Jahres. Es wurde viel mit
Sandbildern, aber auch intermedial gearbeitet. Es entstanden innerhalb der

therapeutischen Arbeit ebenso gemalte Bilder und Tonskulpturen.

95



Es handelt sich um eine
Mittelpunktdarstellung. Damit kann von
einer Darstellung des Selbst

ausgegangen werden.

Das Thema kann ,2aufbrechen,
hinabsteigen oder herausklettern®
heil3en. Moglicherweise zeigt es auch

_ ) eine Bereitschaft an, aus sich heraus zu
Abbildung 13: Sandbild 1A _ _ _

gehen, oder ist eine Einladung zur

Hilfestellung. Nasser Sand und blaue Umgebung stellen Wasser dar, dies fur

Emotionen steht. Die Offnung geht in die Tiefe, eine Leiter symbolisiert den Ein- oder

Ausgang und die Unterstiitzung, die ndétig ist oder gewiinscht wird.

Das folgende Bild zeigt mdglicher Weise das Innere des Berges aus Abb. 13. Ein
Thema wird angezeigt. Zum Vorschein kommt ein kleiner Vogel, der in einem Kafig
eingesperrt ist, mit dem sich Andreas identifiziert. Auf der Symbolebene: die bése
Hexe mit einem vergifteten Apfel, ein Einhorn (goéttlicher Archetyp), ein Vogelstraul3 als
schnelles groBes Tier, der der Hexe entgegenkommt, lassen Raum flr

Interpretationen. Es wurden bereits Hiigel umwandert und ein Weg zurlickgelegt.

Abbildung 14: Sandbild 2A
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Abbildung 15: Sandbild 3A

Die Figuren sind im bewussten und bewusstseinsnahen Bereich angesiedelt und in der
Zukunft dargestellt

Im Bild 3A wurde ein Thema vorgegeben, welches sich aus dem therapeutischen
Prozess ergeben hat.: Traum und Wirklichkeit. Folgerichtig wurde der Traum links im
Bild und die Wirklichkeit rechts im Bild dargestellt.

Hier kommt wieder die Hexe vor, die nun den Vogelkéafig in der Hand hat und ihr
gegeniber wieder ein Tier, diesmal machtiger und groR3er, ein Flugsaurier. Bietet sie
ihm den kleinen Vogel an? In einem Kreis stehen sieben Personen, die aber unbeteiligt
am Geschehen sind. Der Vogel im Kafig ist jedenfalls in Gefahr. In der Traumseite sind
Tiere dargestellt: die Kuh als Mutter - Archetyp, der Elefant als mannliches
Kraftsymbol, die wohl als (internalisierte) weibliche und mannliche Ich - Anteile
verstanden werden kénnen. Ebenso sind einige Mineralien als Umgebung zu sehen.

Im linken oberen Eck gibt es einen Teich, indem eine Ente schwimmt.

Im Bild 4 A taucht erstmalig ein kleiner Tiger auf, mit dem sich Andreas identifiziert.
Sein Gefahrte stellt die Schildkréte dar, die im Leben spater wichtig wird. Kuh und
Elefant wieder als gute Wunscheltern gelten konnten, die beschitzend den Kleinen

zusehen.
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Ein Fluss der Emotionen mit einem Kanu, damit dieser Fluss bereist werden kann, ist
dargestellt. Symbole der Liebe und Fruchtbarkeit, also des Lebens, sind in der
bewussten Zukunft gestaltet (sechs rote Rosen, ein Ei). Im linken oberen Eck, befindet
sich ebenso ein Lebenssymbol: eine Sonne, die aus Steinen dargestellt ist. Rechts
unten steht erhoht ein dicker Buddha (gottlicher Archetyp) und links unten:

Samenschoten, ebenso ein Symbol fir Leben. (siehe Abb. 16)

Abbildung 16: Sandbild 4A

Dieses Bild entsteht wenige Tage nach dem Bild 4A. Es wird nun der geschlossene
Hugel dargestellt. Dies weist auf einen Rickschlag, eine Krise hin, oder aber auch auf
ein neues Thema. Zu sehen sind sehr viele Spuren im Sand, die konzentrische Kreise
bilden.

Abbildung 17: Sandbild 5A 98



Im Bild 6A ist der Lebensbaum dargestellt, bestehend aus rechts und linksdrehenden
Spiralen, an der Wurzel sind Muscheln zu sehen. Das gibt Hoffnung, die Krise scheint
Uberstanden zu sein.

Abbildung 18: Sandbild 6A

Zwei Monate spater ein bedeutsamer Entwicklungsschritt. Nach einer langen Reise
kommt der Mann an einen sicheren Ort um zu verweilen. Der Begleiter, die Schildkréte
ist da, und auch die Leiter von Bild 1A ist wieder im Bild. Es ist wohl ein Ausgang

gefunden worden. Es gibt eine Feuerstelle, also Nahrung und Wéarme. (Abb. 19)
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Abbildung 19: Sandbild 7A

Nun werden Tiere zu Gefahrten und mit deren Unterstitzung kann auch dem grof3en
Tiger, den Herausforderungen eines Mannes, der Zukunft begegnet werden. Links im
Bilde gibt es eine Raststétte, die auch wieder verlassen werden kann. (Abb. 20)

Abbildung 20: Sandbild 8A
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Abbildung 21: Sandbild 9A

Ein finales Bild: Alles hat seinen Platz bekommen, die Themen sind geordnet,
unterschiedliche Ebene und Bereiche des Lebens integriert. Es gibt ein Innen
(Mittelpunkt), wo der bewaffnete Krieger den Zerberus der Unterwelt in Schacht halt.
Diese Szene (das Unterbewusste) ist deutlich abgegrenzt und geschiitzt. Die kleinen
Tiere haben ihren Spielplatz erhalten, Die Eier (links oben) sind ein einem Koérbchen,
es gibt starke mannliche Elefanten, die Kuh, einen beschiitzenden Buddha, mannliche
und weibliche Baume und Geheimnisse, die grol3e Muschel im Hintergrund und ein
Tipi aus weichen Federn. Zwei weitere menschliche Figuren sind hinzugekommen.
Dieses Bild darf als Darstellung integrierter Ichanteile angesehen werden. Es gibt ein
Zentrum, alle Ecken sind besetzt und damit ist auch der Rahmen gesichert. Das
Thema Beziehung wird dargestellt. Weibliche und mannliche Symbole, Tiere und
Menschen sind in friedlicher Koexistenz oder zumindest im Gleichgewicht. Es gibt eine

spirituelle Ebene in der bewussten Zukunft. Eine beruhigende Aussicht. (Abb. 21)
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Patient B

Im Fall B handelt es sich um ein Kind im Alter von 11 Jahren, turkischer Abstammung,
in der 3. Generation in Osterreich lebend.

Bayram wird mit seiner Mutter vorstellig, da er sehr belastet ist. Er hat dieses Schuljahr
von der Volksschule ins Gymnasium gewechselt und hat schlechte Leistungen in
Deutsch. Bayram befindet sich in psychologischer Abklarung, um abzuklaren, ob eine
Legasthenie vorliegt, die in der Folge auch festgestellt wird.

Anfangssymptomatik: Schlafstérungen, Albtrdume, Suizidgedanken, leicht ablenkbar.

Die Familie lebt in einem grof3en Haus, in dem die weitere Grol3familie lebt. Es gibt
einige altere Cousins, mit denen Bayram gerne spielt. Die junge Mutter ist bei den
Kindern daheim, es gibt eine 2 jahrige Schwester. Die Mutter spricht perfekt Deutsch
und hat die Mittelschule abgeschlossen. Sie erscheint emotional und kognitiv sehr
kompetent. Es gibt keine Erziehungsprobleme. Der Vater spricht schlecht Deutsch und
schichtet in einer Fabrik. Die Mutter hatte vor 6 Jahren eine Todgeburt eines gesunden
Madchens. Dieses Erlebnis hat sie nicht verarbeitet. Soziale Kontakte muttersprachlich
deutscher Kinder hat Bayram kaum. Ebenso wiinscht er sich, dass sein Vater mehr

ihm unternehmen wiirde.

Die Therapie beschrankt sich auf sechs Stunden mit dem Kind. Danach ist er
symptomfrei, erleichtert und beginnt positive Deutschnoten zu schreiben. Die Eltern
haben meine padagogisch - sozialen Vorschlage aufgegriffen und umgesetzt. Er erhalt
weiterhin Forderung in Legasthenie und Deutsch. Eine Rickstufung in die Hauptschule
mochten sich die Kindeseltern noch vorbehalten. Der Mutter wird ein Therapieangebot

zur Aufarbeitung ihres Traumas gemacht.

Da Bayram zwar die deutsche Sprache sehr gewandt beherrscht, das Sprechen aber

so wirkt, als sei es gut antrainiert, entscheide ich mich mit dem Sandspiel zu arbeiten,
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was er freudig annimmt. Die Bilder werden von mir am Ende der Stunde beschrieben,

Bayram aufl3ert sich wenig dazu, sodass wir die Ergebnisse so stehen lassen.

Sein sprachlicher Ausdruck in schonem Hochdeutsch wurde von mir als
Kontaktabwehr interpretiert, da er den ortstblichen Dialekt beherrscht. Bayram ist im
Gesprach emotional wenig gut erreichbar, seine Bilder zeigen aber ein &uRRert
lebendiges Innenleben. Sein Thema ist, dass er mit zu wenigen gleichaltrigen Kindern
(auRerhalb der Familie) Kontakte hat. Er wirkt anfangs sehr zurtickhaltend, &uf3ert sich
wie einer einstudierten Rolle mit Benimmregeln, aber das Kind wird emotional nicht
spurbar. Die Bilder sind in der Reihenfolge ihres Entstehens abgebildet. Besonders gut

ist die Entwicklung vom relativen Chaos zur relativen Struktur zu erkennen.

Das erste Bild bezeichnet Bayram als ,Der Traum des Eichhérnchens® (siehe im Bild
1B rechts unten). Der Blick auf die Szene im Tipi (Bild 2B) lohnt, in der eine kuschelige
Szene stattfindet. Bayram identifiziert sich mit dem schwarzen Ritter Auf der
Symbolebene sieht man viele gefahrliche und wilde Inhalte, auch sexueller Art, die
teilweise noch unter dem Sand versteckt werden. Als Ritter ist er von gefahrlichen

Abbilduna 22: Sandbild 1B
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Tieren und Dingen bedroht und muss k&dmpfen. Als Eichhdrnchen kann er die Szene

von auf3en betrachten.

Abbildung 23: Sandbild 2B

Es gibt eine Entwicklung vom Kampf zum friedlichen Miteinander, von einem auf3eren
Chaos zu einer relativen Ordnung. Es gibt immer eine Zaun, der vorerst oben rechts
angeordnet ist und als Entwicklungsschranke (in Richtung bewulter Zukunft) gesehen
werden kann. Dieser Zaun offnet sich bereits im dritten Bild und verschiebt sich
zunehmend. Fast in jedem Bild gibt es den schwarzen Ritter, das Eichhérnchen (im
dritten Bild nicht sichtbar, sitzt links unten) und die Babytiger, die zunehmend ein

beschitztes Zuhause erhalten und mit den grof3en Tigern eine Familie bilden.
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Abbildung 24: Sandbild 3B

Umso mehr der Ritter die Tiere zahmt, umso seltener hat Bayram Albtrdume, umso
weniger grubelt er. Die Soldaten sind die Beschutzer des Ritters vor den wilden Tieren,
was ich als eine kreative Lésung interpretiere.

Im Bild 3B sind die Tiere auf die linke Seite gewandert und die Schlacht scheint fiir den
Ritter geschlagen, zumindest gibt es ein annaherndes Gleichgewicht. Es kommen
erstmals einige Tannenbaume hinzu, der Jahreszeit entsprechend verschneit. Bayram

nennt diese Szene: ,Kampfim Wald“
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Im Sandbild 4B taucht neben dem Ritter die erste menschliche Figur auf. Der Kampf
des Ritters mit den Tieren werden von dem Mann gefilmt. Im unteren rechten Eck ist
ein Wassertrog hinzugekommen. Die Richtung des Zaunes hat sich inzwischen
verschoben. Ich intepretiere es als eine Abgrenzung gegenuber der Vergangenheit

anstatt der Zukunft.

Abbildung 25: Sandbild 4B
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Abbildung 26: Sandbild 5B

Zwischen Bild 4B und dem folgenden sind drei Wochen vergangen und Bayrams
Anfangssymptome sind verschwunden. Der Mann mit der Filmkamera ist wieder weg,
allerdings auch der schwarze Ritter und samtliche Soldaten mit den Kampfflugzeugen
und Panzern. Der Phonix ist wieder aufgetaucht. An dessen Stelle sind im rechten
unteren Eck Sonnenblumen hinzugekommen. Die Tiere scheinen im friedlichen
Miteinander zu sein. Es gibt keinen Kampf mehr und die Tiere scheinen in spannender

Erwartung zu sein. (Bild 5B)
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Abbildung 27: Sandbild 6B

In der letzten Szene wird die Welt der Tiere von der der Menschen getrennt. Die
Menschen beobachten nun die Tiere im Zoo, wo sie gut betreut werden. Es gibt zwei
Warter, Blumen und Nahrung. In der Menschenwelt taucht allerdings ein neues Thema
auf. Die Hexe, der Zauberer und das Gerippe als Symbole einer magischen Welt, einer
Zwischenwelt? Bayram identifiziert sich mit dem Zauberer und meint, dass dieser noch
einen Gegenzauber sucht um die Hexe und das Gerippe zu besiegen. Die Menschen
wirden diese Figuren (Zauberer, Hexe und Gerippe) aber nicht sehen kénnen.

Ich méchte ihm weiterhin viel Gluck dabei wiinschen Gegenzauber zu finden, dort wo
er sie im Leben bendtigt, deshalb schenke ich ihm zum Abschluss der Therapie einen

Zauberstab.
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Abbildung 28: Sandbild 6B_Ausschnitt

Seine Mutter berichtet mir aktuell achtzehn
Monate spéter, dass Bayram Freunde in der
Schule gefunden habe und auch einen
besten Freund. Er habe sich verliebt (die
sexuelle Thematik ist ja schon ist den
Bildern symbolisiert und damit angekindigt).
Die schulischen Leistungen haben sich
verbessert und er hat ein weiteres

Geschwisterchen bekommen.

ENDE -
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INDEX

' oPD: Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik, Manual fur Diagnostik (OPD-2: und Therapieplanung).

" Katathymes Bilderleben

iii Mentalisierung: ,Mentalisation bezeichnet die Fahigkeit, Sprache zu entwickeln (Zollinger, B. 1995), Uber sich
nachzudenken und mit weiteren Personen zu kommunizieren (Fonagy, P. 1996).“ (Vgl. Nitza Katz - Bernstein, 2007,
42) Alsoist die Fahigkeit zur Mentalisierung die Féhigkeit des Erkennens unterschiedlicher Perspektiven.

iv Skripts: kulturell standardisiertes, schematisches ,Drehbuch” fir Handlungsablaufe. (Vgl. Oerter, 1999, 69) Bsp.:
.- 1atigkeiten des Kochens, Fitterns, Badens, Zu - Bett - Bringens...“ (ibid, 1999, 69)

v Subjektive Valenz: , [...] besitzt ein Gegenstand dann, wenn er die Handlung des Akteurs voll an sich bindet, das

Subjekt gewissermalden vollkommen in Beschlag nimmt.“ (Oerter, 1999, 26) Gegenstand besitzt subjektiven Wert.

vi Objektive Valenz: , [...] erhédlt ein Gegenstand aufgrund der in ihm unabhangig von subjektiven Deutungen
steckenden Handlungsmadglichkeiten.” (Oerter, 1999, 31)

vi ,Die ICD - 10 ist ein internationales Klassifikationssystem der Vereinten Nationen. Das DSM IV muss daher nicht
die zahlreichen Kompromisse und Erganzungen der ICD - 10 bertcksichtigen und beinhaltet speziellere und
genauere diagnostische Kriterien. Das macht es fur die Forschung sehr interessant. Die ICD - 10 hingegen setzt
ihren Schwerpunkt intensiver auf die interkulturelle Perspektive und die Anwendbarkeit vor allem auch in den
Landern der Dritten Welt. DSM - 1V bericksichtigt im Gegensatz zur ICD - 10 geschlechtsspezifische Unterschiede.
[...]* (Wikipedia,http://de.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of Mental_Disorders [23.11.2009] )
Il Das [DSM 1V] Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnostisches und Statistisches Handbuch
Psychischer Stérungen) ist ein Klassifikationssystem der American Psychiatric Association [...], die diese das erste
Mal 1952 in den herausgegeben hat. Seither gibt es auch Ausgaben in anderen Landern. Seit 1996 beispielsweise
gibt es die deutsche Publikation des DSM-1V. Aktuell liegt die Version DSM-IV (DSM-IV-TR) vor (Stand: Méarz 2007).
Der Inhalt des DSM wird von Experten festgelegt, um Diagnosen reproduzierbar zu gestalten. Die Klassifikation
wurde erstellt, um die Diagnose und Heilung zu erleichtern, weswegen die Nomenklatur heute in Kliniken und
Versicherungsgesellschaften gebrauchlich ist. [...] Das DSM - IV ist ein Ersatz und/oder eine Erganzung fur die
jeweiligen Passagen im ICD 10. [...] Das DSM - IV ist ein nationales Klassifikationssystem der Vereinigten Staaten
von Amerika.“ (Wikipedia,http:/de.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of Mental_Disorders)
[17.10.2009]

" GAF - Skala ist eine psychologische Skala zur Erfassung des allgemeinen Funktionsniveaus einer Person. ,Die

psychischen, sozialen und beruflichen Funktionen werden dabei auf einem hypothetischen Kontinuum von
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psychischer Gesundheit bis Krankheit gedacht.” (Arbeitskreis OPD-2, 2007, 151)
Die Skala entspricht der Achse V des DSM - IV. Der Zeitraum der Beurteilung im OPD bezieht sich auf die letzten 7
Tage. (Vgl. ibid., 150 - 151)

x Hochgerner, M. und Schwarzmann, M. differenzieren das Strukturniveau ,gering integriert* in mangelnde Selbst-
und mangelnde Daseinsgewissheit. (Vgl. beide, 2000, 137 - 147)

xi Narzistisches Niveau bei gering integriertem Strukturniveau. (Vgl. Hochgerner, M. und Schwarzmann, M., 2000,
137 - 147)
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