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1 Wahl des Themas

Fur die Wahl meiner psychotherapeutischen Weiterbildung bei der ,,Stiftung Europdische Akademie
flr Psychosoziale Gesundheit und Integrative Therapie* (SEAG) war fir mich unter anderem das
breite therapeutische Angebot, insbesondere aber die Arbeit mit ,,kreativen Medien® in diesem Ansatz
ausschlaggebend. Die Vielfaltigkeit, mit der durch intermediale Arbeit in Therapie- und Beratungspro-
zessen an den Kern von Problemen herangegangen werden kann, spricht mich sehr an. Nach dem
Fachseminar zu ,kreativen Medien* wurde in mir dann der Wunsch nach weiterer Vertiefung und ei-
nem roten Faden durch die Vielfalt mdglicher Angebote mit ,,kreativer Medien* und die sehr breite
und umfangreiche Literatur zu diesem Thema stark. Es ist ein Charakteristikum des Integrativen Ver-
fahrens, kreativ-mediale und multi- und intermediale Arbeit in Psycho- und Soziotherapie, Beratung
und Supervision einzusetzen. Uberdies wurden im Integrativen Ansatz eigene kreativtherapeutische
Methoden entwickelt, die in eigenen Studiengangen gelehrt werden (siehe grundlegend Petzold, Orth
1990a: ,,Die neuen Kreativitatstherapien*). So gibt es die ,,Integrative Poesie und Bibliotherapie*
(H.G. Petzold, I. Orth 1985; H.G. Petzold, B. Leeser, E. Klempnauer 2018), die ,,Integrative Musik-
therapie® (I. Frohne-Hagemann 1999, 2004; L. Miiller, H.G. Petzold 1997), die Integrative Tanzthera-
pie (E. Willke et al. 1991/2014), Methoden die seit den 1970er Jahren im Rahmen der Integrativen
Therapie entwickelt wurden und bis heute gelehrt werden. Damit steht ein reicher Fundus an Konzep-
ten und Methoden bereit, aus dem man theoriegeleitet schopfen kann.

Diese Fille unter theoretische Leitkonzepte zu bringen, war seit den Anféngen der Integrativen Thera-
pie mit kreativen Medien ein Anliegen der Begriinderinnen dieses Verfahrens. Es ging dabei nie nur
um Erlebnisaktivierung und multiple Stimulierung (H. G. Petzold 1988f), um das Nutzen des ,,projek-
tiven Potentials* kreativer Ausdrucksmdglichkeiten (L. Mller, H.G. Petzold 1998), es ging auch um
eine Forderung der kreativen Potentiale von Menschen (I. Orth, H.G. Petzold 1990; J. Sieper 1971)
und das Reduzieren von Entfremdungsprozessen (H.G. Petzold 1987d) und um die Umsetzung von
Konzepten der Emotions- und Willenspsychologie (H.G. Petzold, I. Orth 2008). Das alles wirft nat(ir-
lich Fragen auf, die auch in der reichhaltigen Literatur beantwortet werden mussten.

Fragen wie: “Wie setze ich ein kreatives Medium ein? Wann setze ich welches Medium am besten ein?
Mit welchen Techniken kann ein Uberblick erarbeitet, mit welchen eher in die Tiefe gegangen wer-
den? Wo ist Vorsicht geboten?*, brachten mich auf die Idee, selber nach Antworten zu suchen und in
einer Arbeit zusammenzufassen. Ein Uberblick tiber das ganze Spektrum kreativer Medien wiirde al-
lerdings die Arbeit zu umfangreich werden lassen. Deshalb beschranke ich mich auf die bildnerischen
bzw. die Mal-Medien und die verschiedenen Techniken, die ich bei meinen Recherchen gefunden und
wahrend der Weiterbildung kennen gelernt habe. Im ersten Teil wird nach einer kurzen Einfilhrung an
die Werkzeuge herangefiihrt, welche im zweiten Teil verwendet werden. Dazu gehdren das “Tetradi-
sche System* (H. G. Petzold, G.I. Brown, 1977) und “die Bereiche der Analyse in der prozessualen
Diagnostik der integrativen Therapie* (H. G. Petzold, 1993p). Desweiteren wird erklart, was unter ,,in-
termedialen Quergangen®, ,,aktivem und rezeptivem Wahrnehmen* und ,,aktiver bzw. rezeptiver*
Kunsttherapie zu verstehen ist. Letzteres ist vor allem in der Arbeit mit traumatisierten Patienten von
Belang. In einem weiteren Teil wird spezifisch auf die Anwendung von Mal-Medien, deren Grenzen
und moglichen Risiken eingegangen. Hier wird auch eine mdgliche Klassifizierung in Bezug auf die
Modalitét, das Substrat und die Qualitét aufgezeigt, die sehr hilfreich sein kann bei der Wahl des Me-
diums. Im Schlussteil werden verschiedene Mal-Techniken vorgestellt. Zudem wird anhand des Tetra-
dischen Systems erklért, wie sie in ein Setting eingebaut werden kénnen. Dabei wird immer noch da-
rauf hingewiesen, welche der sieben Analysepunkte aus den Bereichen der Analyse in der prozessua-
len Diagnostik der integrativen Therapie damit untersucht werden kénnen. Wo erforderlich, wird auf
spezifische Vorsichtsmassnahmen und mégliche Risiken hingewiesen.

2 Kreative Medien
“Mediales Gestalten findet immer in sozialen Kontexten statt, im Rahmen einer Therapie
oder Beratung geschieht dies im Kontext der Beziehung zwischen Therapeuten und Kli-
ent. Was geschaffen wird, steht immer im Kontext von Ubertragung und Gegentibertra-
gung. ... Kreative Gestaltungen erhalten damit einen Ort in zwischenmenschlichen Bezie-
hungen* (I. Orth, H. G. Petzold, 1993c, S. 112).
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Der Begriff der ,,kreativen Medien“ (médias créatifs) wurde von Hilarion Petzold (1965) in die Psy-
chotherapie eingefiihrt und mit Johanna Sieper und llse Orth als ,,intermediale Praxis* entwickelt
(H.G. Petzold, E. Brithimann-Jecklin, I. Orth, J. Sieper 2008)

2.1 Kreativitat versus Verdinglichung

In der heutigen leistungsorientierten Gesellschaft gewinnen “normative Leitsysteme wie Pflicht, Ver-
antwortung, Vernunft, Rationalitat” (1. Orth, H. G. Petzold, 1993c, S. 94) immer mehr an Bedeutung.
Gefragt sind “affektive Neutralitat” (Parsons, Shils, 2017), Objektivitét, Sachlichkeit und Funktionali-
tat. Orth und Petzold sprechen von einer “Verdinglichung des Leibes* (I. Orth, H. G. Petzold, 1993c,
S. 94) im Prozess der Zivilisation mit einer geféhrlichen, destruktiven Komponente (N. Elias, 1939).
Folgen davon sind “Unterdriickung der Triebe* (Freud), “Erstickung der Spontaneitat” (Moreno), die
“Verpanzerung des Korpers* (Reich), “Verddung der awareness* (Perls) und letztendlich “Zerstérung
des Gemeinschaftsgefiihls* (Adler und Goodman). Therapeutische und beratende Arbeit soll den Pati-
enten / Klienten helfen, in einer Atmosphare von respektvoller und auf Vertrauen basierender zwi-
schenmenschlicher Beziehung ihre “Leibliche Wahrnehmungsfahigkeit* und die “schépferische Aus-
drucksmaglichkeit* (1. Orth, H. G. Petzold, 1993c, S. 95) wiederzugewinnen und eine “Empfindlich-
keit gegeniiber Entfremdungs- und Verdinglichungstendenzen* (vgl. ebd.) zu entwickeln. Kreative
Medien bieten sich an, diesen Prozess zu unterstiitzen und zu férdern. Der Prozess soll jedoch nicht
zum Selbstzweck werden, sondern in Ko-Respondenz mit der Umwelt, als “Beitrag zu humaneren, le-
bensgerechteren Formen der Weltgestaltung* verstanden werden. (vgl. ebd.).

2.2 Aktive und rezeptive Wahrnehmung

“Menschen haben die Mdglichkeit zu aktiver und rezeptiver Wahrnehmung, extero-, in-

tero- und propriozeptiver Wahrnehmung mit allen Sinnen. Sie haben die F&higkeit zu Re-

sonanz und sie kdnnen mit ihren Wahrnehmungsméglichkeiten und Ausdrucksformen in

wundervoller Weise schopferisch sein*“. (H. G. Petzold, 2001, S. 5).
“Aktives Wahrnehmen* beschreibt Petzold als “ergreifen; sehen, horen, riechen, tasten, erkunden, be-
greifen wollen, genau untersuchen. Auf eines zentriert sein mit einem Sinn, das andere nicht aus-, son-
dern abblendend. Oder aber dezentriert sein, sich gleichzeitig auf Vieles konzentrieren, die Mannigfal-
tigkeit mit allen Sinnen umfassend, den nach aussen- und den nach innen gerichteten“ (H. G. Petzold,
2001, S. 4).
“Rezeptive Wahrnehmung* wird beschrieben als “empfangen; etwas fallt ins Auge, es dringt in die
Ohren, steigt in die Nase, kommt mir ins Gesplir. Etwas auf sich wirken lassen bis zur tiefen Ergriffen-
heit. Es konnen auch Viele sein, welche sich Innen und Aussen verbinden und im Betrachter eine Er-
griffenheit ausldsen (vgl. ebd., S.4/5). Wéhrend einer Therapiesitzung werden beide Formen genutzt,
wobei aktives Wahrnehmen mit der “aktiven Phase im Tetradischen System in Verbindung gebracht
werden kann. Rezeptives Wahrnehmen ist im ersten Teil der “Integrationsphase* aus dem Tetradi-
schen System von Bedeutung. Der Patient/Klient soll das im aktiven Teil entstandene Werk zunachst
einmal auf sich wirken lassen. Zum besseren Verstandnis wird im Folgenden das Tetradische System
vorgestellt. Darin integriert sind die Bereiche der Analyse in der prozessualen Diagnostik der Integra-
tiven Therapie (H. G. Petzold, 1993p) aufgefihrt.
Weiterhin wird vom ,totalen Sinnesorgan des Leibes*” sensu Merleau-Ponty ausgehend in der integra-
tiven ,,Anthropologie des schopferischen Menschen® (1. Orth, H. G. Petzold 1993c) mit Blick auf die
exterozeptiven, propriozeptiven und interozeptiven Sinnessysteme (A. D. Craig 2015, H. Milz 2018;
Petzold, I. Orth 2017a) von ,,polyasthetischer Wahrnehmung* ausgegangen, wobei die Sinnesvermo-
gen auch mit Ausdruckvermdgen verbunden sind (Audition/Htren mit Gesang/Musizieren, Vision/Se-
hen mit Malen/Gestalten, Kinasthesien/Bewegungswahrnehmung mit Bewegungsausdruck/Tanz usw.
Eine andere Einflusslinie kommt aus der Sauglings-und Kleinkindforschung, die sich mit den ,,cross-
modalen Wahrnehmungen* in dieser Entwicklungsphase der sich ausbildenden Sensorik, Motorik, Ge-
déachtnisleistung befasst hat (D. J. Lewcowicz, C. Turkewitz 1980; H. G. Petzold, G. Beek, A. Hoek
1994). Hier finden sich Verbindungen von Héren und Sehen, Tasten und Schmecken usw., die ber
das Leben hin auch bei Erwachsenen wirksam werden kdnnen (Spence, Deroy 2013), auch wenn sie
keine Synasthesisten sind (R. E. Cytowic 2002). Das zeigt sich gerade in der Arbeit mit kreativen Me-
dien in ihrer Praxis ,,intermedialer Quergéange“ (I. Orth, H. G. Petzold 2015; H. G. Petzold 1999q, 17)
und in den integrativen Naturtherapien (H.G. Petzold, B. Ellerbrock, R. Homberg 2018) mit ihrer
,Green Meditation* (H.G. Petzold, 1. Orth 2019). Diese Intermedialitat, eine genuine Entwicklung des

2
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Integrativen Ansatzes wird durch die ,,psychology of multimodal perception* (P. Bertelson, B. de Gel-
der 2004) gut untermauert.

2.3 Das Tetradische System

Eine Mdglichkeit der Gestaltung einer Therapiesitzung in der Integrativen Therapie bietet das ,, Tetra-
dische System* mit seinen Elementen “Initialphase, Aktionsphase, Integrationsphase und Neuorien-
tierung* (H. G. Petzold, 1977f, S. 22). Nach Petzold erfordert die Bearbeitung der Initialphase und der
Aktionsphase ca. eineinhalb Stunden und wird vor allem flr Gruppentherapien genutzt. Das System
kann aber auch als Aufbau einer Therapiesitzung verstanden werden, in der jeder Phase ihr Zeitraum
gegeben wird. Im Folgenden werden die einzelnen Phasen kurz erldutert.

2.3.1 Initialphase

Die Initialphase wird auch als “Warm-up-Phase* bezeichnet. Hier versucht der Therapeut, den Patien-
ten/Klienten in seiner Situation wahrzunehmen, seine Lern- und Lebensgeschichte zu explorieren (vgl.
ebd., S.22). In dieser Phase werden auch die Entscheidungen iber das weitere VVorgehen in der Thera-
piestunde getroffen. Welche Themen sollen angegangen werden? Wie sollen sie angegangen werden?
Welche Medien kdnnten in Frage kommen? Eine Entscheidungshilfe bietet zum Beispiel die Auflis-
tung von Analysebereichen der prozessualen Diagnostik der Integrativen Therapie (H. G. Petzold,
1993p).

BEREICHE DER ANALYSE IN DER PROZESSUALEN
DIAGNOSTIK DER INTEGRATIVEN THERAPIE

1. *“Bedurfnisanalyse/Motivationsanalyse: Was sind die Bedirfnisse, Wiinsche und Motivationen
des Klienten?

2. Problem- und Konfliktanalyse: Wo liegen Defizite, Traumatisierungen, Stérungen oder Konflikte,
die aufzuldsen, zu substituieren oder zu mindern sind? Welche zentralen Beziehungskonflikte fal-
len ins Auge? Was sind die wesentlichen Coping-Strategien? Wie wird die eigene Kompetenz
wahrgenommen (perceived competence)? Welcher Art sind die Kontrollliberzeugungen? Welche
Risikofaktoren fallen auf, welche protektiven Faktoren?

3. Leibfunktionsanalyse: Wie ist es um die Funktionen des perzeptiven, expressiven und memorati-
ven Leibes bestellt?

4. Lebensweltanalyse: Wie ist die Familien- und Arbeitssituation des Patienten, sein sozio-6kologi-
sches Setting, seine Wohnsituation? Wie konsistent ist sein soziales Netzwerk, wie stabil seine
“social world*? Welcher Art sind die Angebote/Beschrankungen (affordances/constraints)?

5.  Kontinuum-Analyse: Wie hat sich das Leben des Patienten vollzogen? Welche “préavalent- patho-
genen Milieus* lassen sich feststellen, welche kritischen Lebensereignisse, welche Diskontinuita-
ten? Wie wird der bisherige Lebenslauf eingeschatzt? Welche biographischen Auswirkungen zei-
gen sich hier und jetzt? Welche prospektiven Aspekte sind zu erwarten? Was sind die spezifischen
Merkmale der Krankheitskarriere? Wie ist die Qualitat adversiver Ereignisketten bzw. der Con-
voys, der prolongierten Mangelerfahrungen, positiven Ereignisketten, und wie stellt sich die Inter-
aktion dieser Ketten dar? Welche Aspekte ergeben sich unter einer Mehrgenerationen-Familien-
Perspektive?

6. Ressourcen-Analyse: Was steht dem Patienten an Eigen- und Fremdressourcen (z.B. soziales
Netzwerk, physische Konstitution, materielle Mittel, Bildung, Lebenserfahrungen, Coping-Strate-
gien, internale und externale protektive Faktoren etc.) zur Verfligung? Wieviel “Social Support* ist
vorhanden?

7. Interaktions-Analyse: Wie sind die Formen der Relationalitét (positive/negative Konfluenz, Kon-
takt, Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhangigkeiten) ausgeprigt? Welche Ubertragungsqua-
litdten, Widerstandsph&nomene und Abwehrformen fallen auf? Welche Gegeniibertragungsreso-
nanzen kamen bei Therapeut/Therapeutin auf? Wie ist das Interaktionsverhalten in der aktualen
Situation?*

(Aus: Petzold 1993p, S. 3260)
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Gemeinsam mit dem Klienten werden aufgrund der Bewertung seiner Probleme, Ressourcen, und Po-
tentiale (PRP) kurz-, mittel- und langfristige Ziele festgelegt. Die Wahl der Methode - von Petzold
und Orth oft auch als ,,Weg" bezeichnet - mit denen Ziele erreicht werden und die Wahl der Medien
als Mittel, durch die Zielsetzungen realisiert werden kdnnen, erfolgen in Abh&ngigkeit der gesetzten
Ziele (H.G. Petzold, R. Leuenberger, A. Steffan 1998). Zusammen mit den mediengestiitzten kreativen
Techniken bieten sie die Moglichkeit, “vielschichtige Phdnomene* zu erfassen und “ihre Komplexitat
zu reduzieren, ohne dass dabei Differenzierungen verlorengehen (H. G. Petzold, 1. Orth, 1994, S.
345/346)

2.3.2 Aktionsphase

Hier geht es um “die Befreiung eingeengter Affekte und um die Freisetzung emotionaler und kreativer
Potentiale* (H. G. Petzold, 1977f, S. 22). Das kann in Form eines Bildes, einer Collage, einer Tonfigur
usw. sein. Der Therapeut hélt sich in dieser Zeit ggf. im Hintergrund auf und l&sst den Patienten/Kli-
enten ruhig arbeiten.

2.3.3 Integrationsphase

In der Integrationsphase soll entdeckt, erkléart und verstanden werden. Durch einen intermedialen
Quergang wird nach der Fertigstellung die “kritische Auseinandersetzung* (M. Straub Ortiz, 2015) mit
dem Kunstobjekt angeregt. Diese sollte mdglichst ein verbales Format aufweisen. Resonanzen kénnen
“zusétzliches, wichtiges Material“ hervorbringen. Es werden drei verschiedene Betrachtungsweisen
unterschieden: “Primérqualitat”, “Sekundarqualitat* und “Tertidrqualitat“(H. G. Petzold, 1977¢/2012,
S. 13). Mit Primarqualitét ist die “summative Ganzheit“ (vgl. ebd.) des Kunstwerkes gemeint. Unter
Sekundarqualitét versteht Petzold “einzelne Teile* des Kunstwerkes. Mit Tertidrqualitét sind die “An-
mutungsqualititen, die das Ganze und die Details im Betrachter auslosen* (vgl. ebd.) gemeint. In der
Aufarbeitungsphase sollen die Eindriicke und evozierten Emotionen aller drei Qualitdten mit einbezo-
gen werden. Sie kdnnen durch andere Medien weiter exploriert werden.

2.3.4 Neuorientierung
In der Neuorientierungsphase wird der Konsens in seiner Handlungskonsequenz ausgearbeitet und ein
Transfer in die Alltagssituation gesucht und erprobt (H. G. Petzold, 2003a).

2.4 Intermediale Quergange

Die Integrative Therapie versteht Menschen in Sinne ihres anthropologischen Ansatzes als multi-
perzeptive Wesen (I. Orth, H.G. Petzold 1993¢/2015). Diese sollen ganzheitlich behandelt, d.h. Kor-
per, Seele und alle Sinne sollen miteinbezogen werden. Praktisch geschieht dies durch die Anwendung
unterschiedlicher Medien in der gestalterischen- und in der Aufarbeitungsphase, in so genannten inter-
medialen Quergédngen. Hierzu wurden Methoden aus der Gestaltungstherapie (E. Franzke, 1977), der
psychoanalytischen Kunsttherapie (M. Naumburg, 1966) und der Art-Therapy (E. Kramer, 1975; E.
Ulman, P. Dachinger, 1975) aufgenommen, vor allen Dingen aber eigene Entwicklungen eingesetzt,
die aus dem Kunst- und Graphikstudium von Johanna Sieper, eine der Begriinderinnen der IT, inspi-
riert wurden.

3 Materialmedien

Materialmedien sind sehr vielfaltig einsetzbar und haben zum Teil eine hohes ,,projektives Aktivie-
rungspotential“( L. Miller, H. G. Petzold 1998; H. G. Petzold, 1977¢/2012, S.12.). Sie “bieten die
Madglichkeit projektiver Gestaltung und sind in der Lage, unbewusste schopferische Krafte freizuset-
zen“. Dies geschieht vor allem in der Auseinandersetzung mit sich selbst als “Aspekt des Ausdrucks
und der Kommunikation* (vgl. ebd., S.3). Der spontane Ausdruck wird gefdrdert, ein “Dialog mit sich
selber tber ein Medium* (vgl. ebd.) zugelassen. Die Tiefe und die Intensitét kénnen durch Anwen-
dung verschiedener Techniken gesteuert werden. Gerade bei Problemen, “die ihren Ursprung in fri-
hen, vorsprachlichen Defizit- oder Trauma-erfahrungen haben® (1. Orth, H.G. Petzold, 1993c, S. 108),
ermoglichen Arbeiten mit Ton, Farben oder Collagen einen Zugang zu “verschlossenen



Fachreferat Andrea Koopman-Zulliger

Erfahrungsbereichen, welche nach der Aufdeckung durch die obengenannten Medien bearbeitet wer-
den kdnnen* (vgl. ebd.). Ziel soll es sein, dass die friihen Gefuihle und Eindriicke in Worte gefasst
werden konnen.

3.1 Aktive und rezeptive Kunsttherapie

In einem Interview zum Thema “Das Selbst als Kinstler und als Kunstwerk (H. G. Petzold,
19999/2001) zeigt Petzold auf differenzierte Weise die Anwendungsbereiche und Grenzen von Mate-
rialmedien, insbesondere der Formen der Kunsttherapie auf. Er unterscheidet dabei zwischen aktiver
und rezeptiver Kunsttherapie.

Bei der aktiven Kunsttherapie gestaltet der Patient/Klient aktiv sein eigenes Kunstwerk, z.B. eine Ton-
figur, ein Bild, eine Collage, Musik, Text usw. und bringt so seine innere Realitit nach aussen. Im
weiteren Therapieverlauf kdnnen diese bearbeitet werden. Auf die aktive Phase folgt zundchst eine re-
zeptive Phase, in der das Kunstwerk exploriert wird. Patient/Klient und Therapeut lassen es auf sich
wirken und entwickeln Assoziationen dazu. Dabei handelt es sich um einen ko-kreativen Prozess zwi-
schen dem Therapeuten und dem Klienten. In dieser Phase ist es wichtig, dass der Patient/Klient bereit
ist, sich auf den Prozess einzulassen.

Bei Trauma-Patienten besteht das Risiko, dass die Erlebnisaktivierung den Patienten (iberfordert und
eine Retraumatisierung evoziert wird. Aktive Formen der Kunsttherapie eignen sich daher nicht oder
nur sehr bedingt (vgl. Ebd., S. 6). Mit traumatisierten Patienten kdnnen rezeptive Formen der Kunst-
therapie eingesetzt werden. Hier wird mit VVorlagen gearbeitet. Dies kdnnen Bilder, Skulpturen, Texte,
Musikstucke usw. sein. Der Vorteil an dieser Methode ist, dass das “Kunstwerk da draussen ist* (vgl.
ebd., S.7). Der Patient kann N&he-Distanz so viel besser steuern. Er bestimmt, wie lange und wie in-
tensiv er sich den Reizen aussetzen kann/will und bleibt “exzentrisch* (vgl. ebd., S.7).

3.2 Klassifizierung von Medien

Die Wirkung eines Mediums hangt stark vom jeweiligen Kontext ab. Die Wahl desselben sollte des-
halb dem jeweiligen Kontext angepasst werden. Petzold hat ein Ordnungsschema erstellt. Darin unter-
scheidet er Medien nach ihrer Modalitét, ihrem Substrat und ihren Qualitaten.

3.2.1 Modalitat
Unter Modalitét versteht Petzold die “Ausgangslage eines Mediums*. Er unterscheidet folgende Mo-
dalitaten:

1. Natirliche Medien: Ungeladene Medien bzw. Medien mit natlrlicher Ladung

2. Geladene Medien: Medien mit primar intendierter Ladung und peri-intentionalen  Antei-
len

3. Aktive Medien: geladene Medien, die von Personen oder Interessengruppen in  Ein-

satz gebracht werden® (H. G. Petzold, 1977¢/2012)
Unter ,,Ladung* werden Informations-Botschaften verstanden, die ein Medium nattrlicher Weise hat
(z. Ton oder Kreide etc.) oder die als gedanklicher Impuls in es eingegeben wurde (durch symbolische
Formen oder Bedeutung-geladene Farben oder eingeschriebene Worte).
Alle drei Medientypen sind in der Integrativen Therapie und in der Pddagogik wichtig. Den Patien-
ten/Klienten und den Schiilern wird der Prozess der intendierten Informationsherstellung, -verarbei-
tung und -weiterleitung transparent und erlebbar gemacht. Nattrliche Medien missen ,,geladen* und
angemessen eingesetzt werden.
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McLuhan unterscheidet zwischen ,,kalten* und ,,heissen* Medien. Als heisse Medien bezeichnet er
diejenigen, welche ein “hohes Mass an Eindeutigkeit aufweisen* (H. G. Petzold, 1977¢/2012, S.5). Sie
lassen keine Fragen offen, geben dem Empféanger auch kaum Spielraum fiir eigene Phantasien, sind
aber auch nicht tberprifbar. * Kalte Medien hingegen sind weniger eindeutig, der Empfanger behalt
ein gewisses Mass an Kontrolle und ist zur Mitgestaltung eingeladen. Argyle vergleicht ,,heisse* Me-
dien mit verbaler, kalte mit non-verbaler Kommunikation (M. Argyle, 1996).

3.2.2 Substrate

Unter “Substrat eines Mediums* versteht Petzold den Stoff, aus dem das Medium hergestellt wird

bzw. aus dem es aufgebaut ist. Darunter werden auch Personen, Handlungsablaufe, Techniken und

Methoden gezéhlt. Dies fuhrt zu folgenden Unterscheidungen:

e Personale Medien: hier wird die Information in der Kommunikation von einer Person vermittelt.
Jeder Mensch hat seine “natirliche Ladung*, seine Ausstrahlung, seine Art zu kommunizieren,
sowohl auf der verbalen als auch auf der nonverbalen Ebene. Fiir einen Therapeuten ist es wichtig,
dass er sich seiner spezifischen Eigenheiten bewusst ist.

e Handlungsmedien: hierzu z&hlen Techniken und Methoden wie Pantomime, Theaterspiel, Bewe-
gung, Puppenspiel, Imaginationstechniken, aber auch Sprache, Mimik, Gestik usw., durch welche
Informationen Ubermittelt werden.

e Sachmedien: das sind materielle Informationstréger. Sie kdnnen weiter unterteilt werden in Mate-
rialmedien (Schreibmaterialien, Farbe, Ton, Instrumente etc.) und technische Medien (Ton-
band, Video, Film).

Sowohl Handlungsmedien als auch Sachmedien lassen sich sehr gut mir Personalen Medien kom-
binieren (H. G. Petzold, 2012, S.6).

3.2.3 Qualitdten

Medien weisen verschiedene Qualitaten auf. Sie kénnen unter dem Begriff “kommunikatives Poten-

tial** zusammengefasst werden. Petzold hat fir die natirlichen, die intendiert geladenen und die akti-

ven Medien folgende Qualitaten herausgestellt:

e Aufforderungscharakter: Damit ist die stimulierende Wirkung gemeint. Diese ist letztendlich
auch vom “Empfanger* der Stimulierung, seinen Erfahrungen und Bedurfnissen abhéngig.

e Ausdrucksmaoglichkeiten: Gemeint ist die “Vielzahl und die Variabilitat“, wie Aufnahme- und
Wiedergabe-fahig das Medium ist.

e Wirkungsmadglichkeiten: je direkter und je klarer das Medium seine Botschaft sendet, desto gros-
ser wird seine Wirkung sein.

e Rickwirkungsmoglichkeiten: Hier wird die Effizienz eines Mediums bestimmt. Je zeitnaher eine
Riickmeldung gegeben werden kann desto kommunikationsfordernder ist das Medium (H. G.
Petzold, 1977¢/2012, S.6/7).

Im Buch “Gestaltpadagogik. Konzepte der integrativen Erziehung* von H.G. Petzold und G. Brown

(1977) sind im Kapitel “Die Medien in der Integrativen Padagogik und Therapie* Personalmedien,

Handlungsmedien und Sachmedien aufgrund der unter “Qualitdten* genannten Kriterien beschrieben.

In dieser vorliegenden Arbeit wird nur auf die Qualitatsmerkmale der Farben néher eingegangen.

3.2.3.1 Qualitit von Farben

Farben bieten ein grosses Repertoire an Ausdrucksmdglichkeiten, die besonders in der Selbsterfahrung
genutzt werden konnen, weil “ein reiches, projektives Material aufs Papier gebracht werden kann* (H.
G. Petzold, 1977¢/2012, S. 12). Aus “dem Gefuihl heraus* kann Malen sehr oft zu starken emotionalen
Reaktionen fiihren. Bilder kdnnen immer wieder umgestaltet werden, bieten daher gute Ausdrucks-
maoglichkeiten und zeigen gute Wirkungs- und Rickwirkungswerte (vgl. ebd.). In der Auswertung sol-
len “Wahl der Farben, Qualitét des Striches, der Wechsel von Figurlichen und abstrakten Darstellun-
gen, von Form und Flache* mitbertcksichtigt werden (vgl. ebd.). Zur Aufarbeitung kann im Sinne ei-
nes intermedialen Querganges auf andere “gestalttherapeutische Techniken* zuriickgegriffen werden.
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3.3 Anwendung und Grenzen

Im Therapiealltag sind kreative Medien eine grosse Bereicherung. Die Anwendung ist jedoch nicht
ganz unbedenklich. Aufgrund ihrer natirlichen Ladung haben sie zum Teil grosses Stimulierungspo-
tential, kdnnen suggestive Wirkung zeigen und manipulativ eingesetzt werden. Ton hat zum Beispiel
aufgrund seiner sehr hohen natiirlichen Ladung ein sehr hohes Evokationspotential (z. B. Erde, zu ,,der
der Mensch werden wird*). Bei traumatisierten Patienten etwa kann dies dazu fiihren, dass eine Uber-
stimulierung hervorgerufen wird. Die Gefahr einer Retraumatisierung ist zu beachten. “Suggestion*
und “manipulierende Wirkung* kann anhand des Psychodramas kurz erldutert werden. Im Psycho-
drama soll der Klient seine Kreativitit und Spontaneitat entfalten lernen. Die Rollen sollen aber zu-
meist vom Psychodrama-Direktor verteilt werden. Diese Aufgabe ibernimmt oft der Therapeut (G.A.
Leutz, 2013b). Das kann dazu fiihren, dass ein Patient/Klient glaubt, sich seiner Rollenzuteilung beu-
gen zu miissen. Achtsamkeit und Reflexion kann das aber verhindern. Des Weiteren soll “awareness*
gefordert werden. Es ist aber meist der Therapeut, der dem Patienten/Klienten aufzeigt, wo er diese
ausblendet (P. Perls, 1980). Der Patient/Klient kann dabei erneut in eine Unterwerfungsrolle gedrangt
und sich dem Willen des Therapeuten beugen. Anstatt Abhangigkeit aufzulésen wird sie dann von ei-
ner neuen abgeldst. Auch hier gilt es, mit achtsamer, empathischer Arbeit solche Muster zu verhin-
dern. Es ist daher sehr wichtig, dass mediengestitzte Techniken theoriegeleitet angewendet und mogli-
che Risiken beachtet werden. Indikation, Verlaufsdiagnostik, Umgang mit den entstehenden Materia-
lien in der Beratung und Therapie miissen wohliberlegt und korrekt sein. Transparenz ist erforderlich.
Der Patient/Klient als Co-Experte soll den theoretischen Zusammenhang erfassen (H. G. Petzold, I.
Orth, 1994a/2012, S. 341) und psychoedukativ vermittelt bekommen. Er soll die Wahl des Mediums
mitbestimmen koénnen. Ziel ist es, Ambiguitat zu vermindern und die Chance zur Ko-operation und
Ko-kreation zu erhéhen (vgl. ebd., S. 343).

4 Arbeiten mit Mal-Medien

Die Integrative Therapie hat verschiedene “Konzepte fur die Problemanalyse, Potential- und Ressour-
cenerhebung sowie die Zielformulierung ausgearbeitet (vgl. ebd., S. 349). Im Folgenden werden - in
Anlehnung an das Tetradische System - Mdglichkeiten der Nutzung von Mal-Medien und Techniken
beschrieben. Desweiteren werden die mdglichen Analysebereiche aufgrund der Liste der Bereiche der
Analyse in der Prozessualen Diagnostik in der Integrativen Therapie von Petzold aufgefihrt, in denen
mit der dargestellten Methode gearbeitet werden kann. Die Zahlen zeigen an, welche Bereiche bear-
beitet werden kdnnen. Beispiel: 2 bedeutet “2. Probleme- und Konfliktanalyse“ (Aus: H.G. Petzold
1993p, S. 3260).

4.1 Zweihadndiges Malen

Diese Ubung wird zur Einstimmung genutzt (H. G. Petzold, 2012, S. 12). Sie kénnte aber auch als
eine Art “Dialog* zwischen zwei Personen verstanden werden.

Maogliche Analysebereich: 2

Initialphase

Fur beide Varianten wird der Patient/Klient aufgefordert, seine Hande mit Farben miteinander kom-
munizieren zu lassen.

Er soll sich vorstellen, dass zwischen seinen zwei Handen ein Dialog stattfindet. Nun wird er aufge-
fordert in jede Hand einen Farbstift oder eine Malkreide mit jeweils einer anderen Farbe zu nehmen.

Aktionsphase

Der Patient/Klient malt mit beiden Handen gleichzeitig. So entsteht ein “Dialog zwischen den beiden
Hénden, der zum Ausdruck innerer Polaritaten* werden kann (vgl. ebd.), oder zum Dialog zwischen
dem Patienten/Klienten und einer anderen Person.

Integrationsphase
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Der zwischen den Handen entstandenen Dialog wird reflexiv analysiert und méglichst verbalisiert.
Dies kann in Form eines Rollenspiels oder schriftlich erfolgen. Der Dialog kann weitergefiihrt und
verschiedene Versionen ausprobiert werden.

Neuorientierung

Hier wird erarbeitet, was die Erkenntnisse fur das Alltagsleben des Klienten bedeuten und welche Ver-
anderungen noétig und moglich waren fur eine Verbesserung seines Befindens. Der Transfer in den
Alltag wird vorbereitet und die Umsetzung begleitet — oft ber mehrere Sitzungen. Hier kommt ein
behaviorales, tibendes Moment zum Tragen, dass berticksichtigt, dass neuronale Neubahnungen,
stabile Verhaltensénderungen in der Regel intensiven und langer dauerndes Uben erfordert. Transfer-
training wird also wichtig und psychoedukativ vermittelt.

4.2 Panoramabilder

Die Panoramatechnik wurde von Hilarion Petzold Mitte der 1960er Jahre entwickelt und mit Johanna
Sieper, Hildegund Heinl und llse Orth in verschiedenen Variationen ausgearbeitet. Panoramabilder ge-
ben die Moglichkeit, sich einen Uberblick zu verschaffen. Dieser kann iiber das ganze Leben oder aber
tber spezifische Themen sein. Sie kénnen, zusammen mit Tagebucheintrégen als diagnostische Mittel
zu Beginn einer Therapie eingesetzt werden.

4.2.1 Das Lebenspanorama

Das Lebenspanorama entstand in der Arbeit mit &lteren Patienten und mit Jugendlichen auf der Basis
von Lifelong Learning, der éducation permanente (L. Hibner, H.G. Petzold, 2018) und der “Entwick-
lungspsychologie der Lebensspanne® (P.B. Baltes, O.G. Brim, 1984; J. Brandstadter, U. Lindenber-
ger, 2007). Ziel bei der Erstellung eines solchen Panoramas ist es, den Zugang zur eigenen Biographie
zu er6ffnen , (H. G. Petzold, 1988a, 1988b).

Mdgliche Anlaysebereiche: 2,4,5,6

Initialphase

In der Einstimmungsphase wird der Patient/Klient angeleitet, sein Leben von der Gegenwart bis in den
Mutterleib und von dort wieder zuriick in die Gegenwart und darlber hinaus mit Zukunftsvisionen in
seinem “inneren Auge* revue-passieren zu lassen bzw. prospektiv zu phantasieren: Gluck-Leid, Er-
folge-Misserfolge, Gelungenes-Verfehltes sollen aufgezeichnet werden

Aktionsphase

Nun malt der Patient/Klient seinen Lebenslauf mit Wachsmalkreiden “von der Empféngnis tber die
Geburt bis zum gegenwartigen Tag und dariiber hinaus* auf ein Papier (H. G. Petzold, 1965; H.G.
Petold, I. Orth 1993a/2012).
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Integrationsphase

In der Integrationsphase wird das Bild exploriert, Primérqualitat, Sekundéarqualitat und Tertiarqualitat.
Der Prozess geschieht in Ko-respondenz mit dem Therapeuten. Dieser orientiert sich an seinen Reso-
nanzen und an moglichen Ubertragungen bzw. Gegeniibertragungen.

Neuorientierung
Die herausgearbeiteten Einsichten und die sich daraus ergebenden Konsequenzen sollen in den Alltag
tibertragen werden.

Moglichkeiten der weiteren Aufarbeitung

In Tagebucharbeit kdnnen Reflexionen oder antizipatorische Geschichten festgehalten werden. Die
Analyse von Lebenspanoramen und/oder Tagebucheintrdgen kann dem Patienten/Klienten helfen, sich
in seinem “Lebensganzen verstehen zu lernen* (H.G. Petzold, 1. Orth 1993a/2012).

4.2.2 Das Arbeitspanorama

Das Arbeitspanorama ist eine Unterform des Lebenspanoramas (H. G. Petzold, 1975) und soll dem Pa-
tienten/Klienten zu einer Ubersicht (iber seine “Geschichte der Arbeit* (H. Heinl et al., 1983) verhel-
fen. Dabei wird auch die “vorberufliche Sozialisation in der Familie* miteinbezogen (vgl. ebd.).
Maogliche Analysebereiche: 4

Initialphase

Der Patient/Klient wird dazu angeleitet, in seine Arbeitswelten einzutauchen und zu versuchen, sich an
maoglichst alle wichtigen Erfahrungen und Einflisse des sozialen Umfeldes sowie seine Reaktionen
auf diese Einfllsse zu erinnern. Eine ausfiihrliche Beschreibung findet sich im Text von H. Heinl et
al., (1983, S, 374).

Aktionsphase
Die Geschichte der Arbeit soll, zusammen mit den Einflissen des Umfeldes und den eigenen Reaktio-
nen darauf, bildnerisch dargestellt werden.

Integrationsphase

Hier wird wieder vom Ganzen zu den Details gearbeitet. Moglicherweise kommen im Bild Gedanken
und Geflhle aus dem Vorbewussten oder Unbewussten zum Ausdruck. Diese sollen weiter herausge-
arbeitet werden. Im Text “das Arbeitspanorama“ von H. Heinl et al. (1983) finden sich zahlreiche Bei-
spiele, welche Aufarbeitungsmdglichkeiten anhand konkreter Fallbeispiele aufzeigen.

Neuorientierung
Negative Erfahrungen sollen durch positive Einsichten “liberschrieben®, die neu gewonnenen Einsich-
ten im Alltag integriert werden.

Moglichkeiten der weiteren Aufarbeitung

In der Einzelarbeit kdnnen gewisse Bereiche noch vertieft betrachtet werden. Hierzu bietet sich unter
anderem die “Vergrosserungstechnik* (z.B. I. Orth, H.G. Petzold, 2015, S. 751) an. Dabei wird ein
Teil des Bildes vergrossert, damit Einzelheiten noch mehr hervorgeholt werden kdnnen.

4.2.3 Das dreizligige Karrierepanorama

Das “dreiziigige Karrierepanorama“ wurde aus den Erkenntnissen der Longitudinalforschung aus der
Interaktion zwischen ““pathogenen Erfahrungsstromungen®, ““salutogenen Erlebnissen* und ““prolon-
gierten Mangelerfahrungen* (H. G. Petzold, I. Orth, 1993a, S. 145) heraus entwickelt. Ziel hier ist,
positive/férdernde, maligne/belastende Erfahrungen und Defizite herauszuarbeiten.

Mdgliche Analysebereiche: 2,3,4,5,6

Initialphase
Dem Patienten/Klienten werden drei Erfahrungsformen vorgestellt:
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“Menschliches Verhalten und menschliche Persdnlichkeit, die gesunde wie die kranke, werden
durch drei Erfahrungsformen bestimmt:
1. Die guten Erfahrungen, die uns aufgebaut und unsere Entwicklung geférdert haben
2. Die negativen Erfahrungen, die uns belastet und geschadet haben
3. Die Mangelerfahrungen, bei denen uns etwas gefehlt hat, was wir fir unsere Entwick-
lung not-wendig gebraucht hatten* (vgl. ebd.)

Aktionsphase
Nun soll der Patient/Klient die drei Erfahrungsstrome aufzeichnen. Vielleicht haben sich die Strome
auch wechselseitig beeinflusst? Auch das soll aufgezeichnet werden.

Integrationsphase

Der Patient/Klient soll versuchen zu verbalisieren, was ihm aus den drei Erfahrungsstromen wichtig ist
und was im Bild dargestellt wurde. Die Auseinandersetzung und Analyse mit dem Kunstwerk kénnen
im Gesprach oder schriftlich erfolgen.

Der Vorteil bei der schriftlichen Auseinandersetzung ist, dass die “bewussten und mittelbaren Inhalte*
(vgl. ebd.) klar zum Ausdruck kommen. Das kann bei der darauffolgenden Besprechung den Zugang
zu unbewussten oder vorbewussten Sachverhalten erleichtern. Im Gesprach kann mit den Resonanzen
und mit Ubertragung/ Gegeniibertragung zwischen dem Therapeuten und dem Patienten/Klienten ge-
arbeitet werden, was ebenfalls zu weiteren wertvollen Informationen fiihren kann (vgl. ebd.).

Neuorientierung

Diese Technik kann eine Fille neuer Informationen hervorbringen. In der Neuorientierungsphase ist es
wichtig, dass unterschieden wird zwischen neu gewonnenen Erkenntnissen, welche in den Alltag uber-
nommen werden kdnnen, und solchen, die noch weiter bearbeitet werde sollten.

4.2.4 Gesundheits-Krankheitspanorama

Beim Gesundheits-/Krankheitspanorama wird davon ausgegangen, dass der Leib die Chronik des
Menschen ist (H. G. Petzold, 1970c). Diese Methode bietet einen Uberblick iiber verschiedene Krank-
heits- und Genesungsprozesse. Ausserdem zeigt sie Faktoren auf, die zu Krankheit und solche, die zur
Genesung fiihren. Die Initialphase und der Ubergang in die Aktionsphase sind im Text “Therapietage-
biicher, Lebenspanorama, Gesundheits-/Krankheitspanorama als Instrumente der Symbolisierung und
karrierebezogenen Arbeit in der Integrativen Therapie* (H. G. Petzold, I. Orth, 19933, S. 150/151)
sehr eindricklich beschrieben. Sehr schon ist auch, wie der Fokus auf verschiedene Aspekte gerichtet
wird. Ich werde sie hier im Original wiedergeben und angeben, worauf der Fokus gerichtet wird. Der
Autor gibt darauf den Personen eineinhalb Stunden Zeit fir die Gestaltung auf dem Papier. Das wirde
den Rahmen einer normalen Therapiesitzung bei weitem sprengen. Mdglich ware es, das Gesundheits-
Krankheitspanorama im stationaren Bereich zu bearbeiten. In der ambulanten Therapie kdnnte dafur
eine Doppelstunde eingesetzt werden.

Mdogliche Analysebereiche: 2,3,5,6
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Initialphase

Anleitung:

Fokus auf den Korper richten:
“Setzen (legen) sie sich entspannt hin und suchen sie eine bequeme Haltung. Und jetzt die Mus-
keln einmal kréftig anspannen ... ... und loslassen, entspannen, sich dem Fluss des Atems (berlas-
sen ... ... und noch einmal anspannen, halten ... ... und lésen, sich in die Entspannung hinein fal-
len lassen ... Spiren sie jetzt ihren Leib ..., seine inneren Regungen ..., seine Rhythmen ..., lass sie
Empfindungen, Gefiihle, eventuelle Bilder, die aufkommen, einfach an sich vorbeiziehen. Der Leib
ist ihre Geschichte ..., er hat alle ihre Lebenserfahrungen aufgenommen — gute, schlechte, ... an-
genehme, schmerzliche ... von Babyzeiten an.

Fokus auf das eigene Leben richten:
Versuchen sie nun, die Lebensstrasse zuriickzuwandern ... vom heutigen Tag in die Vergangenheit
zurick. Schauen sie nach rechts und links auf diesen Weg, wie auf eine Landschaft.

Fokus auf Krankes und Heiles und auf das Uberwinden von Krankheit richten:
Wenn wir jetzt das Panorama unserer Lebenserfahrungen an uns vorbeiziehen lassen, richten wir
unsere besondere Aufmerksamkeit auf Erfahrungen mit Krankheit, aber auch auf Heilendes, ... auf
Erkranken ... und auf Gesunden ...Gehen sie nun zuriick, Jahr um Jahr in ihrer Geschichte, mit
dem Blick auf das, was schmerzlich war, kréankend, krank machend. Auf Erfahrungen des Kranks-
eins ..., auf das Durchleben von Krankheiten ..., aber auch auf das Uberwinden, Bewéltigen ...,
auf das Genesen, auf Gesundwerden ..., Sich-Erholen ... Lassen sie dabei ihre Gefiihle fliessen ...
spiren sie den Regungen des Leibes nach ..., geben sie ihren Leibempfindungen Raum ... Wenn
etwas zu schmerzlich, zu bedrohlich wird, gehen sie weiter, an einen anderen Ort ihrer Geschichte
..., einen Ort der Gesundheit, des Wohlbefindens ..., verweilen sie dort ein wenig, bevor sie weiter
auf ihrer Lebensstrasse zuriickgehen ... ... ...

Fokus auf Personen, deren Worte, Beriihrungen...richten
Es werden ihnen Menschen begegnen, Situationen aufkommen ... Den Lebensweg geht man nicht
alleine. Schauen sie, mit wem sie durchs Leben gingen, gehen, gehen werden. Spiren sie die Ein-
fliisse dieser Menschen auf ihren Leib ... Achten sie auf Worte und Beriihrungen — gute und ungute

Fokus auf Reaktionen des Leibes auf alle Erinnerungen richten
... Spliren sie die Reaktionen ihres Leibes auf das alles, wenn sie auf der Lebensstrasse zuriick-
wandern ... Wird etwas zu bedriickend, gehen sie einfach weiter zu einer anderen Situation ihres
Lebens ... Gehen sie jetzt ihren Weg, soweit sie ihn zuriickgehen kénnen ..., mdglichst in die Baby-
zeit, ja bis zu Situationen der Schwangerschaft, die sie vielleicht aus Erzéhlungen kennen ... Sind
sie in dieser friihen Zeit angekommen, so sagen sie ihr Geburtsdatum und ihr Alter laut in den
Raum. Kommen sie allméhlich zuriick in die Gegenwart und setzen sie sich langsam wieder auf*
(H. G. Petzold, I. Orth, 1993a, S. 150/151).

Aktionsphase
““Lassen sie sich von einer Farbe ihrer Wahl ansprechen und beginnen sie dann, das Panorama
ihrer Erfahrungen mit kdrperlichen und seelischen Erkrankungen, Krankungen, krankmachenden
Belastungen zu zeichnen, aber auch ihre Erfahrungen mit Bewaltigung von Stress, Niedergeschla-
genheit, Erfahrungen von Gesundheit, Heilung, Genesung. Benutzen sie alle Farben, die sie an-
sprechen. Nutzen sie den Raum des Blattes. Sie sind in der Gestaltung frei. Versuchen sie das, was
im eigenleiblichen Spiiren, im Empfinden, im Geflihl als Stimmung auftaucht, in Formen, Farben,
abstrakt oder konkret, figural oder symbolisch auszudriicken. Lassen sie ihrer Phantasie freien
Lauf, wenn sie die Ereignisse auf ihrem Lebensweg gestalten in Kindheit ... Jugend ..., Erwach-
senenzeiten bis in die Gegenwart ... ihre Situationen mit Gesundheit und Krankheit jetzt ... stellen
sie sich auch Situationen in der Zukunft vor, Weiterentwicklungen: werde ich noch h&ufig krank?
Festigt sich meine Gesundheit? Sehe ich mich im Alter vital oder krénklich? Folgen sie auch hier
ihrer Imaginationskraft, und greifen sie soweit in die Zukunft aus, wie es ihnen méglich ist (H. G.
Petzold, 1. Orth, 19934, S. 150/151).
Integrationsphase
Wie beim Lebenspanorama soll der Patient/Klient das Bild zunédchst als Ganzes auf sich wirken lassen
und aufkommende Gedanken, Gefuhle, Erlebnisse verbalisieren. Anschliessend kann auf einzelne
Teile ndher eingegangen werden. Weiter kann auf die Impressionen, die das Ganze und die Details im
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Betrachter auslésen eingegangen werden. Wo spiegeln sich Ressourcen, wo liegt ein Ressourcenman-
gel vor? Werden Coping- oder Abwehrstrategien erkennbar? Zeigen sich wiederholende Muster, fixie-
rende Narrative, Traumata, Defizite, Stérungen oder Konflikte? Finden sich Entlastungserfahrungen,
konstante tragende Beziehungen? Diese sollen “als die wichtigsten protektiven Faktoren* (z.B. Rolf,
Masten, Nuechterlein, Weintraub, 1990) betrachtet werden“ (H. G. Petzold, I. Orth, 1993a, S. 152).

Neuorientierung
Der Patient/Klient soll sich der wichtigsten protektiven Faktoren mehr und mehr bewusstwerden und
lernen, sie im Alltag zu aktivieren.

Moglichkeiten der weiteren Aufarbeitung
Zur Vertiefung kann mit der “Vergrosserungstechnik® (1. Orth, H.G. Petzold, 1990a) auf einem neuen
Blatt ein Ausschnitt des Arbeitspanoramas weiter exploriert werden.

4.2.5 Relationale Kérperbilder

In ,,relationalen Kdrperbildern® werden Einflisse durch Zweitpersonen visualisiert. So kénnen zum
Beispiel die Beziehung und der Einfluss eines Elternteils oder beider Eltern zum Ausdruck gebracht
werden (1. Orth, 2015, S. 15).

Mdgliche Analysebereiche: 2,4,5

Initialphase

Der Patient/Klient wird in seine Kindheit zuriickgefiihrt und soll sich an méglichst viele Bezugspunkte
zum Vater, zur Mutter oder zu beiden erinnern. Wie war sein Verhaltnis zu Vater, Mutter oder beiden?
Wurde er gefdrdert, unterstiitzt? Fuhlte er sich angenommen? Erfuhr er emotionale Nahe und Empa-
thie? Ziel ist, Defizite, Domestizierungen (d.h. Unterdriickungen), aber auch Ressourcen zu erkennen
und Befreiung und/oder Freisetzung stattfinden zu lassen.

Aktionsphase
Der Patient/Klient wird aufgefordert, den Korper des Vaters, der Mutter oder beider Eltern in Bezug
zum eigenen Leib zu zeichnen.

Integrationsphase

Nach der Exploration des Gesamteindruckes des Bildes werden die einzelnen Personen und ihre Rela-
tion zueinander analysiert, Ressourcen herausgearbeitet, Defizite und Domestizierungen aufgedeckt
und neu beurteilt.

Neuorientierung

Der Patient/Klient soll korrektive kognitive, emotionale, volitionale - kurz leibliche - Erfahrung mit-
nehmen und sie “ver-leiblichen*, ,,einleiben® (verkdrpern): Embodiment (H. G. Petzold, I. Orth 2017a,
b).

Mogliche intermediale Quergéange:
Zum Bild kénnen Selbstexplikationen z.B. in Form von schriftlichen Dokumentationen erstellt werden
(I. Orth, 2015). Eine weitere Moglichkeit bietet die Arbeit mit Bewegung und Tanz.

4.3 Personlichkeitsinventare und Entwicklungskonzepte

Die Arbeit mit Personlichkeitsinventaren stutzt sich auf die Personlichkeitstheorie des integrativen
Ansatzes (H. G. Petzold 2012q; A. Héhmann-Kost, F. Siegele 2004), und jede Personlichkeit ist das
Ergebnis von Entwicklungsprozesse, welche auf neurowissenschaftlichen, entwicklungspsychologi-
schen, sprach- und erzéhltheoretischen Anschauungen tber die “Ausbildung einer Lebensgeschichte*
beruhen (H. G. Petzold, I. Orth, 1994a/2012). Die Medien selbst kénnen mit ihren ,,natirlichen Ladun-
gen“ schon entwicklungsorientiert eingesetzt werden. Fingerfarben und Matschbilder férdern regres-
sive Prozesse in Kleinkindmilieus. Ahnliches gilt von Ton und Knete. Wachsmalblécke fordern auch
Regressionsmilieus, in denen Grobmotorik dominierte, Bleistifte hingegen triggern spétere Kindheit.
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Auch die Themenvorgabe kann Regressions-, aber auch Progressionsorientierungen bestimmen. Mit
themenorientierten Techniken kénnen Probleme, Ressourcen und Potentiale (PRP, H.G. Petzold
1997p/2007a) eines Patienten/Klienten angetriggert und bildlich zum Ausdruck gebracht werden. Ei-
nige Techniken hierzu habe ich dem Text “Kreative Personlichkeitsdiagnostik* durch “medienge-
stitzte Techniken® in der Integrativen Therapie und Beratung (H.G. Petzold, I. Orth 1994) entnom-
men. Dort sind auch moégliche Einfuhrungen in das Thema in der Initialphase beschrieben. Einige Bei-
spiele sind hier wortlich wiedergegeben. Fur weitere Ideen sei hier auf den oben genannten Text ver-
wiesen.

43.1 Selbstbilder: Das Selbst

Diese Technik ermdglicht einen tieferen Zugang zu sich selber. Ziel ist es, in der Selbsterfahrung das
“Selbstgefihl“ weiter zu entwickeln.

Mdgliche Analysebereiche: 1

Initialphase

Mit dem Selbstbildnis sollen méglichst viele Facetten des eigenen Selbst hervorgeholt werden. Mit
Schlagwortern wie “Selbstgewissheit, Selbstwertgefuhl, Selbstakzeptanz* und Sétzen wie “das ist ty-
pisch fir mich*, “das zeichnet mich aus®, aber auch Wertlosigkeitsgefiihle, und Selbstzweifel, welche
in Satzen wie “damit habe ich Schwierigkeiten®, “da fuhle ich mich wertlos* zum Ausdruck kommen
werden die Patienten/Klienten eingestimmt. Wer Schwierigkeiten hat, eine Einleitung zu formulieren
findet eine mdgliche Variante im Text von H.G Petzold und I. Orth (1994a/2012).

Aktionsphase
Aufgabe ist es, ein Bild mit dem Titel “Ich-selbst” oder “Mein Selbst* zu gestalten.

Integrationsphase

Das Bild soll wie oben beschrieben nach den drei verschiedenen Betrachtungsweisen “Primarqualitét”,
“Sekundarqualitat* und “Tertidrqualitat exploriert werden. Wo liegen meine Stérken, was Idst Selbst-
zweifel aus? Wie gehe ich mit Selbstzweifel um? Zur weiteren Verdichtung kann der Patient/Klient zu
Beginn der Integrationsphase auch dazu aufgefordert werden, einen Text aus der ,,inneren Resonanz*
heraus zu schreiben. Bild und Text werden darauf exploriert und therapeutisch bearbeitet (H. G.
Petzold, I. Orth, 1994a/2012, S. 359)

Neuorientierung

Der Patient/Klient kann sich tiberlegen, wie die neu gewonnenen positiven Erkenntnisse im Alltag um-
gesetzt werden kénnen. Welche Ubungsaufgaben von ihm ibernommen und praktiziert werden miis-
sen, um ,,Neubahnungen® zu erreichen. Negative Erkenntnisse sollten weiterbearbeitet werden.
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Intermediale Quergange

Selbstzweifel kénnen aufgrund von im Bild sichtbaren, spezifischen Details zum Beispiel mittels Ver-
grosserungstechnik noch weiter exploriert werden. Anstelle der Vergrésserungstechnik kann zur Ver-
tiefung auch mit Ton oder Collagen weitergearbeitet werden.

4.3.2 Ich-Funktions-Diagramm

Petzold und Orth unterscheiden zwischen priméren/basalen, sekunddren und tertidren Ich-Funktionen.
Zu den primaren/basalen Funktionen werden Grundfahigkeiten wie “Wahrnehmen, Fiihlen, Memorie-
ren, Wollen, Denken, Handeln, Kommunizieren, Synthetisieren** (vgl. Ebd., S. 362) gezahlt. Die se-
kundéren Funktionen bauen auf diesen Fahigkeiten auf. Zu ihnen gehdren *““Realitatspriifung, Impuls-
kontrolle, Frustrationstoleranz, Identitéts- und Rollendistanz, Demarkation, Empathie, Introspektion
und Kreativitat” (vgl. ebd., S. 362). Man kann auch ,.tertidre Ich-Funktionen* als hochkomplexe Pro-
zesse annehmen, wie zum Beispiel Metareflexionen, soziales Gewissen, politische Sensibilitét, philo-
sophische Kontemplation, dsthetisches Erleben, komplexe ldentidtkonstituierung etc. (vgl. Check-
Liste zur Integrativen Therapie, H.G. Petzold 2008d).

Das Ich-Funktionsdiagramm eignet sich fiir die Bearbeitung der priméren/basalen Ich-Funktionen.
Ziel ist es, “ein moglichst komplexes Bild von der Personlichkeit des Patienten/Klienten, seinen Kom-
petenzen und Performanzen* (vgl. H.G. Petzold, 1. Orth 1994a/1012, S.262) zu erhalten.

Maogliche Analysebereiche: 1,3,6

Initialphase
Da hier der Einstieg relativ komplex ist, werde ich das Beispiel aus dem Text von Petzold und Orth
wiedergeben.

Anleitung:

“Die wachbewussten Aktivitaten eines Menschen sind mit dem Begriff des Ich verbunden: “Ich nehme

wabhr: sehe, hore, rieche*, “ich erinnere*, “ich denke*, “ich fuhle*, “ich will*“, “ich handle: arbeite,

gehe oder stehe*, ““ich kommuniziere*, “ich verbinde, schaffe Synthesen*“. Keiner dieser Prozesse kann

ohne einen bestimmten Grad an Bewusstsein ausgefiihrt werden oder gar in Bewusstlosigkeit. Das Funk-
tionieren unseres Ich ist fir die Bewaltigung des Lebensalltags wichtig. An das Ich sind fur uns unver-
zichtbare Funktionen oder Prozesse gebunden. Ich z&hle sie jetzt einmal auf: Wahrnehmen, Erinnern,

Denken, Flhlen, Wollen, Handeln, Kommunizieren, Verbinden. Ich wiederhole diese Funktionen noch

einmal.... Trotz dieser einzelnen Funktionen ist fiir uns das Ich etwas Zentrales, Ganzes, Verbindendes.

Wir sprechen hier von seiner Gbergeordneten Funktion, Synthesen zu schaffen.

Damit Sie sich iber die Arbeit des Ich in diesen verschiedenen Funktionen klarer werden kdnnen, bitte

ich Sie, auf diesem Papierbogen mit Farbstiften [Collagematerialien] einmal aufzuzeichnen, niederzu-

schreiben, darzustellen, wie Sie die Arbeit Ihres Ich in Ihrem Alltag, Threm Berufs- und Familienleben
erleben. Gehen Sie dabei folgenden Fragen nach:

e Wahrnehmen: Kann ich meiner Wahrnehmung trauen? Ist sie genau und zuverlassig, beson-
ders in der Wahrnehmung und Einschatzung von Menschen oder Beziehungen? Wie ist meine
Wahrnehmung?

e Erinnern: Kann ich mich auf mein Erinnerungsvermégen verlassen? Sind die Ereignisse mei-
ner Lebensgeschichte mir gut zugénglich, oder gibt es Bereiche oder Zeiten, an die ich mich
nicht erinnern kann? Weicht meine Erinnerung des Ofteren von der Erinnerung anderer Men-
schen, mit denen ich Lebensgeschichte teile, ab? Wie ist mein Erinnern?

e Denken: Erlebe ich mein Denken als klar und zielgerichtet, zuverlassig in der Bewertung von
Situationen, in der Verknupfung von Fakten, in der Beurteilung von Problemen und in der Pla-
nung von Aufgaben? Welcher Art ist mein Denken?

o Fihlen: Erlebe ich meine Geflihle als stabil? Gelingt es mir, von einem zu einem anderen Ge-
filhl zu wechseln, z.B. von Arger zu Versohnlichkeit? Erlebe ich meine Stimmungen schwan-
kend? Gehen mir manchmal ““die Emotionen durch®, so dass es zu unkontrollierten “Gefiihls-
ausbriichen* (Wut, Schmerz, Traurigkeit) kommt? Wie ist mein Gefiihlsleben, mein Fiihlen?

e Wollen: Habe ich einen starken Willen, oder wiirde ich mich eher als willensschwach bezeich-
nen? Kann ich Dinge, die ich mir vorgenommen habe, erledigen oder durchfiihren, oder schei-
tere ich immer wieder, weil es mir an Willenskraft mangelt? Welcher Art ist mein Wollen?

e Handeln: Erlebe ich mein Handeln zielgerichtet und konsequent, oder eher als fahrig und un-
koordiniert? Gelingt es mir, meine Arbeit richtig einzuteilen und Aufgaben angemessen zu be-
waltigen, oder gerate ich leicht in Unsicherheit und Chaos? Wie ist mein Handeln?
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e Kommunizieren: Erlebe ich meine Kommunikation mit Menschen als leicht und fliissig, ohne
Missverstandnisse und Komplikationen, oder gibt es haufiger Verstandigungsschwierigkeiten,
Hemmungen, Blockierungen? Wie kommuniziere ich mit Menschen?

e Synthetisieren: Erlebe ich mein Ich als Verbindendes, Verkniipfendes, als einheitlich oder zer-
rissen, zusammenfligend oder zerspaltend, stabil oder labil, starr oder flexibel? Wie verbin-
dend, synthetisierend ist mein Ich?(H. G. Petzold, I. Orth, 1994a/2012, S. 365/366).

Aktionsphase
Nehmen Sie sich jetzt Zeit mit den einzelnen Fragestellungen, mit den Themen, die davon berihrt
werden, und mit den Erfahrungen, die in Ihrer Erinnerung dabei auftauchen, in Kontakt zu kom-
men. Beginnen Sie dann zu gestalten, indem Sie die Mdglichkeiten der Farben, Formen, Symbole,
Begriffe nutzen und all das, was lhnen in den Sinn kommt, als Material einbeziehen, um Ihr Ich,
Ihren Ich-Prozess besser zu verstehen*.

Integrationsphase

Mit dieser Technik kann eine Fille an Material generiert werden. Es lohnt sich daher, sich fur die Aus-
wertungs- und Integrationsphase viel Zeit zu nehmen und sie Uber mehrere Sitzungen zu verteilen. Die
Dimensionen kdnnen als Einzelfunktion, aber auch in ihrem Zusammenspiel betrachtet werden.

Neuorientierung

Der Patient/Klient soll versuchen, neu gewonnenen positiven Erkenntnisse in den Alltag zu integrieren
und mit der Tatsache umgehen lernen, dass nicht alles gleichzeitig in Angriff genommen werden kann
und gewisse Baustellen noch weiterbearbeitet werden miissen.

Worauf geachtet werden muss

Fur manche Patienten/Klienten ist es schwierig, sich mit den Begrenzungen des eigenen Ich’s konfron-
tiert zu sehen. Daher ist es wichtig, dass eine Diagnostik vorangeht. Aufgrund von dieser wird dann
entschieden, ob ein Ich-Funktionsdiagramm in Frage kommt und wenn ja, welche und wie viele Teil-
dimensionen erarbeitet werden konnen. VVor allem bei schwerwiegenderen Stérungen und Defiziten ist
es desweiteren wichtig, dass eine tragfahige Beziehung zwischen dem Therapeuten und dem Patien-
ten/Klienten vorhanden ist. In einem Beratungssetting, das eher einem Kontakt-Begegnungs-Setting als
einem Beziehungs-Bindungs-Setting entspricht, ist deshalb Vorsicht geboten (H. G. Petzold, 1. Orth,
1994a/2012, S. 369/370; H. G. Petzold, M. Muller 2005, 2007).

433 Identitatsbilder/S&ulen der |dentitit

Identitat (H.G. Petzold 2012q) wird in dieser Technik in Form von finf Saulen dargestellt: ““Leiblich-
keit, Soziales Netzwerk, Arbeit/Leistung/Freizeit, Materielle Sicherheiten und Werte* (Vgl. ebd., S.
371). Mit den Sdulen der Identitét soll dem Umstand Rechnung getragen werden, dass sich “Identitat
in unterschiedlichen Bereichen manifestiert (Vgl. ebd., S. 371) und sehr facettenreich ist. Neben der
eigenen Einschdtzung kénnen hier auch Fremdeinschatzungen hinzugezogen werden.

Mdgliche Analysebereiche: 1,4,6

Initialphase
Die funf Bereiche werden beschrieben. Eine mdgliche Einleitung findet sich im Text von H.G. Petzold
und I. Orth (1994a/2012. S. 372).

Aktionsphase

Die funf Sdulen sollen bildlich dargestellt werden. Es empfiehlt sich, die Beschreibung der fiinf Sdulen
in Form einer Anleitung abzugeben, damit die Patienten/Klienten sie sich nétigenfalls noch einmal
vergegenwartigen kénnen.

Integrationsphase

Die Aufarbeitung kann erlebnisaktivierend oder konflikt-zentriert gestaltet werden. Die Wahl hangt
davon ab, auf welche Auswertungstechnik der Patient/Klient besser anspricht und wieviel der aufge-
deckten Themen er verkraften und integrieren kann (H. G. Petzold, I. Orth, 1994a/2012, S. 372). In die
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Metareflexion der eigenen Identitét sollten immer auch die Umwelteinflisse mit einbezogen werden.
In diesen Mikro- und Makro-Kontexten lassen sich Probleme und Potentiale besser verstehen und (re-)
integrieren.

Neuorientierung

Ziele sind, Erfolge und Misserfolge festzustellen, lernen, starke Sdulen zu nutzen und schwache abzu-
stitzen. Ausserdem soll eine Stabilisation in Belastungs-und Krisensituationen erzielt werden. Die
»ldentitatsarbeit” soll von PatientInnen damit bewusster und gezielter vollzogen werden (H.G. Petzold
2012q).

Weitere Anwendungsmoglichkeiten
Die funf Saulen der Identitat kdnnen auch als Gesprachsstoff in einer Partnerschaft genutzt werden o-
der in Freundschaften und auch mit &lteren Kindern.

4.3.4 Innere Beistinde —innere Feinde (Uber-Ich-Banke)

Fur diese Form von Personlichkeitsinventar wird davon ausgegangen, dass sich im Leib einer Person
sowohl strafende Introjekte als auch helfende und stiitzende Personen (“significant caring adults*) ar-
chivierten. Diese Annahme lehnt sich an die “Uber-lch*- Konzeption von Freud und wird deshalb
auch “Technik der Uber-Ich-Banke* genannt. Der integrative Ansatz distanziert sich aber von der
Freud’schen Idee des “Uber — Ich’s* als einer “Instanz“ und von den “entwicklungstheoretischen Her-
leitungen® im Kontext als einer “6dipalen Phase” (H. G. Petzold, I. Orth, 1994a/2012, S. 375), sondern
sieht hier eher verinnerlichte Normen und Regeln als Zusammenspiel von héheren Kognitionen und
Emotionen.

Mdogliche Analysebereiche: 2,4,6

Initialphase

Auch hier ist die Einstimmung im Text von Petzold und Orth (1994a/2012, S. 376) so prédgnant und

einfiihlsam, dass ich sie wortlich wiedergebe:
Anleitung:
“Wichtige Menschen bleiben uns im Gedachtnis. Die Beziehungen mit ihnen, die Erfahrungen mit
ihnen sind in uns lebendig. Das wird deutlich, wenn wir an einen lieben Menschen denken und es
uns dabei “warm ums Herz wird*“ oder wenn wir an eine belastende Beziehung denken, bei der es
uns “eng in der Brust* wird, wenn die Person ““vor unseren inneren Augen* auftaucht, die uns
gekrankt oder verletzt hat. Wir tragen in uns aber auch Menschen, die in uns zwiespaltige Geflihle
ausldsen, weil sie immer wieder uneindeutig waren, in manchen Bereichen zugewandt, in anderen
ablehnend. Die inneren Bilder, die wir von solchen wichtigen Bezugspersonen unserer Vergangen-
heit und Gegenwart in uns tragen, bestimmen unser Lebensgefuhl. Ihr Einfluss ist uns teilweise
bewusst, teilweise nicht immer deutlich, manchmal sogar unbewusst. Um ein Bild zu gebrauchen:
In unserem Inneren gibt es so etwas wie eine “Richtbank** und eine *“Festbank*. Auf der Richt-
bank sitzen alle die Menschen mit dem kritischen Blick, den hochgezogenen Augenbrauen, dem
abschétzigen Zug um den Mund, Menschen, denen man es nie ““recht machen* konnte. Auf der
Festbank hingegen sitzen die Leute, die guter Laune sind, wohlwollend und akzeptierend, die Zu-
wendung, Ermutigung und Bestéatigung geben, ohne dafir direkt Gegenleistungen zu verlangen,
die einen gesehen haben, wie man wirklich war. Manchmal ist es so, dass es Menschen gibt, die
auf beiden Banken sitzen kdnnen, weil sie sehr schwankend oder unausgeglichen waren oder nur
in bestimmten Bereichen ermutigend, in anderen aber Uberkritisch.

Aktionsphase
Versuchen Sie, sich die wichtigen Bezugspersonen in lhrer Lebensgeschichte — die guten wie die
negativen — einmal herzuholen, sie sich zu vergegenwartigen, um zu spiiren, wie lebendig sie
noch in Ihnen sind, welches Gewicht ihre Aussagen, Meinungen, Blicke, Bewertungen heute noch
haben. Versuchen Sie also die Menschen, die Ihnen ““innere Beistéande** waren, und diejenigen, die
man als “innere Feinde** oder zumindest als belastende Personen bezeichnen kénnte, auf diesem
Blatt darzustellen. Sie kdnnen dabei das Bild von der ““Richtbank* und der “Festbank* benutzen
oder eine andere Form der Darstellung wahlen. Nutzen Sie die Farben, um Gefiihle und Stimmun-
gen auszudriicken. Sie kénnen fiir Personen auch Symbolbilder nehmen (z. B. Pflanzen oder
Tiere), Sie kénnen weiterhin Worte oder Sétze in das Bild schreiben, die fir Sie wichtig waren und
die Ihnen noch im Ged&chtnis sind. Haben Sie Menschen, die flr Sie sowohl positiv als auch
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belastend gewirkt haben, so ordnen Sie die positive Seite dieser Person der “Bank der inneren
Beistédnde* zu und die belastende Seite dieser Person der ““Bank der inneren Feinde*.

Nehmen Sie sich Zeit, mit den inneren Bildern zu diesen Personen in Kontakt zu kommen, Ihre
emotionale Resonanz auf diese Bilder zu spiiren. Schauen Sie auch, welche Szenen und Begeben-
heiten Ihnen dabei ins Gedéchtnis kommen und welche Stimmungen jeweils in Ihnen aufkommen.
Sie werden auf diese Weise einen Eindruck von wichtigen Einflussgrdssen in lhrer Biographie er-
halten, und wir kénnen im auswertenden Gesprach uns diese Einfliisse noch néher ansehen, um zu
schauen, wie sie zu bewerten und zu gewichten sind* (H. G. Petzold, 1. Orth, 1994a/2012, S. 376).

Integrationsphase

Bei der Exploration soll der Patient/Klient herausarbeiten, welche Bezugspersonen in seiner Lebensge-
schichte forderlich waren. Diese kénnen zur Ausbildung von inneren Ressourcen dienen. Des Weite-
ren sollen Atmosphéren der Hilflosigkeit, Ohnmacht oder Angst aufgesucht und bewusst gemacht
werden. Diese Stimmungen kénnen als “stabilisierte Affektlagen zu negativen Grundstimmung ge-
worden sein, welche uberdauerten. Durch die Identifikation und Bearbeitung kénnen sie entscharft
werden, so dass sie keinen Einfluss mehr auf das Lebensgefuhl haben.

Neuorientierung

Der Patient/Klient soll lernen, sich in Krisensituationen der neu gewonnenen inneren Ressourcen zu
bedienen, mit den “inneren Beistanden* in Kontakt treten. Zusammen mit dem Wissen um die Mecha-
nismen, die hinter negativen Grundstimmungen stecken, kénnen sie dem Patienten/Klienten helfen,
Altlasten abzulegen, Problemlagen neu zu begegnen und so die persénliche Lebensqualitat verbessern
(H. G. Petzold, I. Orth, 1994a/2012, S. 377).

Worauf geachtet werden muss

Diese Form von Personlichkeitsinventar hat ein “hohes evokatives Potential fur belastende Sozialisati-
onseinfliisse” (H. G. Petzold, I. Orth, 1994a/2012, S. 378) und ist nicht geeignet fur die Diagnostik in
der Initialphase einer Therapie. Es ist sehr wichtig, dass eine solide und tragfahige Beziehung zwi-
schen dem Therapeuten und dem Patienten/Klienten vorliegt. Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-
kontexte missen sorgfaltig beachtet werden. Das Herausarbeiten und die Starkung “innerer Beistande*
erfordert ein hohes therapeutisches Kénnen (Vgl. ebd., S. 278/379).

4.3.5 Innere Kinder —Kinderlander

Erinnerungen an die Kindheit kénnen zum besseren Verstandnis der eigenen Personlichkeit beitragen
und dienen der Ergénzung diagnostischer Informationen z.B. aus Panoramabildern. Sie helfen Res-
sourcen, Mangelerfahrungen und Fixierungen aufzudecken und geben Aufschluss tiber mégliche nega-
tive Nachwirkungen, die bearbeitet werden sollten. In der Integrativen Therapie steht dem ,,Inner
child-Konzept* zuriickhaltend gegenlber: Es gibt kein ,,Inneres Kind* (vgl. H.G. Petzold, I. Orth, J.
Sieper 2014a, 172ff.), wenn schon ,,innere Kinder*. Mit funf Jahren ist man anders als mit neun. Die
»inner child* Richtungen férdern oft problematisches Regressionsverhalten und verstellen, das, worum
es geht. Was als ,,Innere Kinder* bezeichnet wird, sind ,,Erinnerungen an sich selbst*, Fragmente
friheres Personlichkeitsmuster, gleichsam ,,mentale Selfies”, die durch altersaddquate Muster ersetzt
werden oder in ihrer dysfunktionalen Performanz blockiert werden mdissen.

Mdogliche Analysebereiche: 2,4,5,6,7

Initialphase

Der Patient/Klient wird in seine Kindheit zurtickgefuhrt. Jedes Alter entspricht einem “inneren Kind*
in einem “Kinderland“, welches eine Erfahrungswelt fiir sich darstellt. In jedem Alter stechen einige
Ereignisse, gute und schlechte, besonders hervor und kénnen noch mehr oder weniger genau erinnert
werden. Die Geflhle, die Gedanken, alles ist prasent. Anderes ist aber auch gar nicht mehr bewusst,
und trotzdem hat es gepragt. Eine ausfiihrliche Version fiir die Einstimmung findet sich bei H.G. Pet-
zold, 1. Orth, 1994a/2012, S. 382.

Aktionsphase

Der Patient/Klient zeichnet die Bilder der inneren Kinder oder Kinderlander auf. Auch Einfliisse bis in
die Gegenwart, positive und negative, sollen dargestellt werden.
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Integrationsphase

Wie bei der Exploration der “inneren Feinde und Beistdnde* sollen Ressourcen fordernde Einfliisse
erkannt und genutzt werden. So genannte “adversive events®, welche sich bis in die Gegenwart nega-
tiv auswirken werden aufgedeckt, bearbeitet und so weit wie moglich objektiviert und durch neue ada-
quate Verhaltensweisen umgetibt, was doch Zeit und hdufiges Verhaltenstraining erforderlich macht.

Neuorientierung
Die freigesetzten Ressourcen sollen genutzt werden, die neu gewonnenen Einsichten und Gefiihlslagen
zu *“adversive events“ im Alltag zum Tragen kommen.

Worauf geachtet werden muss

Die Aufarbeitung von Kinderlandern muss mit sehr viel Fingerspitzengefiihl angegangen werden. In
einer gefestigten Therapeut-/Patient (Klient)-Beziehung sind sie jedoch wertvolle Instrumente zur
Aufdeckung tiefer liegender Themenbereiche. Sie lassen sich gut erganzen mit “Uber-Ich-Banken*
und den “inneren Beistdnden und Feinden* und sind hilfreiche Werkzeuge bei der Erfassung der Le-
bensgeschichte und biografischen Zusammenhangen.

43.6 Soziales Atom

Im Sozialen Atom wird die Einbettung des Patienten/Klienten in seine soziale Umgebung zum Aus-
druck gebracht. Es ist Aufbau mit dem Selbstbild zum Thema “Innere Beistdnde — innere Feinde*
(Uber-Ich-Banke) oder dem der “inneren Kinder — Kinderlander* sehr dhnlich. Zu verschiedenen Le-
bensphasen werden in konzentrischen Kreisen (persénlich) wichtige Personen aus dem eigenen Leben
positioniert. Wobei eine Kernzone mit Personen des Nahraums (Familie, enge Freunde), eine Mittel-
zone (Freunde, gute Bekannte und Nachbarn, Kolleginnen) und eine Randzone (entfernte Bekannte,
Sichtbekanntschaften, die das eigene Viertel vertraut machen etc.). Ich habe diese Form der Arbeit in
einem Gruppenwochenende kennen gelernt. Theorie, Praxis und Forschungsergebnisse finden sich bei
H.G. Petzold 1997k (vgl. auch 1982b, L. Muller, H.G. Petzold 1998) Ich schreibe das VVorgehen so
nieder, wie ich es in dem Seminar erlebt habe.

Mdgliche Analysebereiche: 2,4,6,7

Initialphase

Der Patient/Klient wird an drei Lebensabschnitte herangefiihrt: 4-5J, 13-16J und Gegenwart. Er soll
sich Uberlegen, wie sein soziales Umfeld, sein soziales Netzwerk damals ausgesehen hat. Welches wa-
ren seine engsten Bezugspersonen? Gab es weitere, weniger nahe stehende aber trotzdem wichtige
Personen zu diesem Zeitpunkt? In welchem Beziehungsverhéltnis stand er damals zu den Personen
und wie standen sie zu ihm? Schlielich wie standen sie zueinander, wie vernetzt waren sie? Gute
Vernetzung bietet gute Tragféhigkeit sozialer Netze (W. Hass, H.G. Petzold 1999; E. Brilhimann-
Jecklin, H.G. Petzold 2004).

Aktionsphase
In Form eines Atom-Bildes sollen nun die Personen und die Beziehung zu denselben aufgezeichnet
werden. Dabei kann mit Nahe Distanz oder mit der Farbgebung gearbeitet werden.

Integrationsphase

Wie bei den anderen Techniken soll der Patient/Klient zunéchst das Bild als Ganzes auf sich wirken
lassen. In einer zweiten Phase werden Details angeschaut und in der dritten der Gesamteindruck beur-
teilt. Die Symbole sollen vom Patienten/Klienten erklart werden. Der Therapeut stellt gegebenenfalls
klarende Fragen und bringt seine eigenen Resonanzen ein. Es werden Qualitat und Tragfahigkeit der
Netzwerke besprochen und Aufgaben der Netzwerkpflege, Anreicherung defizitirer Netzwerke (neue
Freude miissen gewonnen werden) oder Bereinigung toxischer Netzwerke (Feinde, Ausbeuter, Kran-
ker etc.) muss angestrebt werden.

Neuorientierung
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Alte, destruktive Muster usw. sollen abgelegt und wenn mdglich durch neue, konstruktive ersetzt wer-
den. Neue Beziehungen sollen aufgebaut, beschadigende verandert oder aufgegeben werden

4.3.7 Kreative bzw. ko-kreative Begegnung

Auch diese Technik wurde in einem der Gruppenwochenenden vorgestellt. Es handelt sich dabei um
eine Paararbeit, kann also nur in einem Setting genutzt werden, in dem Zweiergruppen gebildet wer-
den konnen. Sie steht auf dem Hintergrund der Integrativen Theorie der Relationalitét: Sie differen-

ziert Konfluenz, Kontakt, Begegnung, Beziehung, Bindung, Abhéngigkeit, Horigkeit (H.G. Petzold

1993a; H.G. Petzold, L. Miller 2005/2007).

Initialphase

Die Paarbildung findet zuféllig statt. In diesem Setting wurde ein Fadenknduel in die Mitte gelegt. Je-
der fasste ein Ende und kam mit der Person zusammen, die das andere Ende gefasst hatte. Nun sollte
jeder die Eindrlcke des Tages bildnerisch darstellen. Dabei durfte nicht gesprochen werden. Es gab
auch keine explizite Aufforderung, dass gestalterisch miteinander agiert werden sollte.

Aktionsphase
Zu zweit nimmt man sich ein Blatt Papier. Jeder beginnt in einer Ecke zu malen.

Integrationsphase
Es gibt verschiedene Mdglichkeiten der Aufarbeitung, drei sind unten aufgefihrt. Diese kdnnen nach-
einander oder auch einzeln angewendet werden. Eine Ausnahme bildet der Haiku, eine traditionelle
japanische Gedichtform, die flr die therapeutische Arbeit in leicht abgednderter Form angewandt
wird. Hier sind vorangehende Aufarbeitungsformen eine Voraussetzung.
— Schreiben: Jede Person schreibt auf, was in dem Prozess an Themen hochgekommen ist.
— Besprechen: In einem dyadischen Austausch wird tber die Erfahrungen im Malgeschehen
gesprochen.
— Haiku: die Erfahrungen beim Malen und wesentliche Themen aus dem Text und dem Dyade
Gesprach werden verdichtet: zunéchst in einem Wort, dann in einem Satz, darauf in einer
Frage und zum Schluss wieder in einem Wort.

Neuorientierung

Der Patient/Klient soll versuchen, die gewonnenen Erkenntnisse zu verkdrpern, einzuleiben, so dass
durch solches ,,embodiement” alternative Verhaltensmdglichkeiten in Relationsverhéaltnissen gewon-
nen werden konnen. Die Technik I&sst sich je nach Erfordernis vielféltig abwandeln, wenn man die
integrative Theorie der Relationalitdt gut verinnerlicht hat (Petzold, Miller 2005/2007).

5 Schlusswort

Ziel dieser Arbeit war es, eine Antwort auf folgende Fragen zu erhalten: “Wie setze ich ein kreatives
Medium ein? Wann setze ich welches Medium am besten ein? Mit welchen Techniken kann ein Uber-
blick erarbeitet, mit welchen eher in die Tiefe gegangen werden? Wo ist Vorsicht geboten?** Es sollte
ein Uberblick tber die verschiedenen Techniken im Zusammenhang mit Mal-Medien und deren Nut-
zung in der IT gewonnen werden. Eine weitere Intention war, mogliche Risiken und Mdglichkeiten
aufzuzeigen, wie diese umgangen werden kdnnen. Anhand des Tetradischen Systems und der Bereiche
der Analysen in der Prozessualen Diagnostik der Integrativen Therapie wurde versucht, ein System zu
erarbeiten, das aufzeigt, wie die Nutzung der verschiedenen Maltechniken aussehen kénnte. Gewisse
Bereiche wie zum Beispiel die Initialphase des Tetradischen Systems konnten zum Teil nur schema-
tisch dargestellt werden. Fiir genauere Beschreibungen wurden jeweils weitere Literaturquellen ange-
geben.

Personlich hat mich die intensive Auseinandersetzung mit dem Thema zu einem besseren Verstandnis
flr die Anwendung kreativ-medialer und intermedialer Arbeit und etwaig damit verbundenen Risiken
gefunhrt.
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Zusammenfassung: Kreative Mal-Medien in der Integrativen Therapie: Anwendung, Nutzen
und Risiken

Kreative Medien wie sie fur die Integrative Therapie charakteristisch sind, bieten im Therapiealltag
wertvolle Instrumente. In der Auseinandersetzung mit sich selbst bieten sie Moglichkeit projektiver
Gestaltung und sind in der Lage, unbewusste schopferische Krafte freizusetzen. Ihre “natirliche La-
dung* weist zum Teil ein grosses Stimulierungspotential auf. Diesem Umstand muss beim Einsetzen
kreativer Medien Rechnung getragen werden.

Schlusselwdrter: Integrative Therapie, Tetradisches System, Analysen der Prozessualen Diagnostik,
Kreative Medien

Summary: Creative painting-media in integrative therapy: Application, use and risks

Creative painting-media as characteristic for Integrative Therapy are valuable tools in every day’s
practice of therapy. In self-reflection they provide the possibility of projective expression and are ca-
pable of releasing unconscious productive powers. At times their “natural charge* can show a great
potential of stimulation. This circumstance must be taken-into-account when using creative media.

Keywords: Integrative therapy, Tetradic System, Analysis in the Process Diagnostics y, Creative-me-
dia
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