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Abstract

Diese Arbeit zielt darauf, ein Modell fiir den Heilungsproze B in einer Gestaltungstherapie fiir Kinder zu entwerfen,
in der die Deutung der gestalterischen Werke der Kinder nicht im Zentrum der Behandlung steht. Das Modell
basiert auf ﬁberlegungen zum HeilungsprozeB in der psychodynamischen Gestaltungstherapie, in der die
Deutungen eine zentrale Rolle spielen. Es wird an dem Fall einer Schulverweigerin uberpruft. In der Therapie wird
versucht, die Balance zwischen dem Vorstellungs- und dem Darstellungsvermogen des Kinder herzustellen, so daB
das Ich des Kindes rekonstruiert und gestarkt wird, was wiederum seine Vorstellungs- und Darstellungskraft
bereichert. Die richtige Einfithrung und schrittweise Durchfiihrung der Gestaltungstherapie in einer vertrauten
Beziehung bildet den Schliissel zu einer erfolgreichen Behandlung.
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1. Einleitung

In vielen Bereichen werden Kinder mit gestalterischen Mitteln behandelt, z.B. bei
psychologischer, piddagogischer oder heilpidagogischer Betreuung. Wihrend die Art der
gestalterischen Behandlung meist bewuBt gewihlt wird, kann die Frage, welche theoretischen
Ansitze die einzelnen Therapien mit gestalterischen Mitteln unterstiitzen, von vielen
Gestaltungstherapeuten jedoch nicht eindeutig beantwortet werden. In dieser Arbeit werden die
verschiedenen Therapien, die mit gestalterischen Mitteln arbeiten, unter die Begriffe Kunsttherapie
und Gestaltungstherapie kategorisiert und die wichtigsten Punkte der Gestaltungstherapie anhand

eines Fallbeispiels erlautert.
2. Die Kategorisierung therapeutischer Aktivititen mit gestalterischen Mitteln

Es gibt viele verschiedene Arten therapeutischer Aktivititen mit gestalterischen Mitteln. Sie
beruhen auf verschiedenen theoretischen Ansitzen, werden z.T. jedoch auch ohne bestimmte
Unterstiitzung eines Ansatzes durchgefithit. Baukus und Thies unterscheiden z.B. den
psychiatrischen Ansatz, den heilpidagogischen Ansatz, den kiinstlerisch-kunstpidagogischen Ansatz,
den psychotherapeutischen Ansatz, den anthroposophischen Ansatz, den rezeptiven Ansatz und den
integrativen Ansatz (Baukus u. Thies 1993). Rubin wihlt eine andere Kategorisierung:
psychodynamische Ansitze, humanistische Ansitze und verhaltentherapeutische, kognitive und
entwicklungspsychologische Ansitze (Rubin 1991).

Domma erstellte auf der Basis der verschiedenen bislang bekannten Theorien das Konzept einer
Kunsttherapie (Domma 1990). Es handelt sich um den Versuch einer Einordnung aller
therapeutischen Aktivititen mit gestalterischen Mitteln. Von diesen ordnet er die bisher nicht
deutlich definiert benutzten Begriffe in zwei Begriffskategorien, ndmlich “Kunsttherapie” und

“Gestaltungstherapie™:

“Kunsttherapie ist auf wissenschaftstheoretischer Ebene definiert durch kunsttheoretische
Aussagen bzw. Primissen, die die Erstellung handlungstheoretischer, pidagogischer
Konzeptionen  normativ  bestimmen.  (...)  Gestaltungstherapie  bezieht  ihre
handlungstheoretischen Regeln und Konzeptionen aus psychotherapeutischen Systemen,
die eng mit einem tiefenpsychologischen Erklirungsansatz fiir das Entstchen

menschlichen Verhaltens auf wissenschaftstheoretischer Ebene verkniipft sind (Domma

1990).”
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Im Gegensatz zu diesen Kategorisierungsversuchen im deutschsprachigen Raum werden in den
USA Kunsttherapie und Gestaltungstherapie nicht begrifflich unterschieden. “Art therapy” ist dort
der allgemeine Begriff fiir eine Therapie mit gestalterischen Mitteln. Rubin definiert “art therapy”
als verschiedene Ansitze in den USA, erwihnt aber keinen piddagogischen Ansatz. Nach Dommas
Kategorisierung muB die amerikanische “art therapy” daher insgesamt als Gestaltungstherapie
verstanden werden.

Domma unterscheidet weiter zwischen “prozeBorientierter Gestaltungstherapic” und
“produktorientierter Gestaltungstherapie”. Die prozeBorientierte Gestaltungstherapie dient der
Unterstiitzung der Autonomie und Ganzheitsbestrebung des Klienten. In der produktorientierten
Gestaltungstherapie wird das gestaltete Objekt, z.B. die Zeichnung eines Klienten, fiir die Therapie
genutzt, indem es verbal gedeutet wird. Biniek erklirt jedoch, daB sich diese beiden Formen der
Gestaltungstherapie nicht gegenseitig ausschlieBen. Er meint, daB wenn die therapeutische
Kommunikation iiber ein Produkt gefiihrt wird, auch irgendwann der ProzeB, in dem es gestaltet
wurde, zum Thema wird. ProzeB und Produkt sind seiner Ansicht nach die beiden Seiten einer
Medaille (Biniek 1982). In der psychoanalytischen Gestaltungstherapie wird die bildnerische
Gestaltung als Botschaft des UnbewuBten verstanden. Sie ist demnach vergleichbar mit der
Freud’schen Traumdeutung. Die Autorin ist jedoch der Ansicht, daB der Klient auch durch das
Gestalten ohne verbale Kommunikation geheilt werden kann. In dieser Hinsicht setzt sie sich vom
Ansatz der psychoanalytischen Therapie ab.

Trotzdem werden in diesem Aufsatz die Begriffe “prozeBorientierte-“ und “produktorientierte
Gestaltungstherapie” nicht unterscheidend benutzt, da sie der Autorin in der Praxis untrennbar
erscheinen. Unabhingig davon, ob das gestaltete Objekt verbal gedeutet wird oder nicht, ist es
wichtig, daBB der Therapeut stets iiber das Produkt des Klienten nachdenkt und iiberlegt, warum es

erstellt wurde und was der Klient damit darstellen mochte.
3. Methode der Gestaltungstherapie

Dieser Abschnitt beschreibt die Methode der Gestaltungstherapie nach Dommas Kategorisicrung.
3.1 Der therapeutische Prozef3

Trotz der oben erwidhnten Meinungsverschiedenheit gibt die Theorie vom HeilungsprozeB in der
psychoanalytischen Gestaltungstherapie wichtige Anregungen.

Biniek beschreibt den HeilungsprozeB der Gestaltungstherapie aus psychoanalytischer Sicht.

Zuerst wird dem Ich die Kontrolle iiber sich selbst entzogen, und ein neues Ich entsteht aus dem Es.
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Dies entspricht dem Vorgang bei der Traumarbeit. Doch wie Biniek erklirt, kann das Es bei der
gestalterischen Arbeit nicht ganz im Vordergrund stehen, denn ohne Realititsorientierung kann ein
Image nicht in einem Objekt dargestellt werden. Freud untersuchte den Witz und erwihnt die
Moéglichkeit, daB das Ich einen Gedanken voriibergehend dem UnbewuBten zur Bearbeitung iiberlaBt.
Kris entwickelt daraus seine These, daB das Ich unter bestimmten Bedingungen die Wahrnehmung
einzelner seiner Funktionen dem UnbewuBten iiberlassen kann. Nach Kris sind dies der Schlaf, die
sexuellen Funktionen und auch die schépferische Tiatigkeit (Kris 1977). Arnheim weist darauf hin,
daB die Freudsche These einen Widerspruch zwischen den Bediirfnissen des Es beinhaltet. Basale
Instinkte und rationale Lebensfiihrung seien beide Bediirfnisse des Es. Dies hat zur Folge, daB das
UnbewuBte und BewuBte in der Regression oszillieren (Mc.Niff 1975). Biniek erwihnt, daB die
Vorgiinge beim Gestalten dies deutlich machen (Biniek 1982).

Auch kann das spielerische Element bei der gestalterischen Arbeit den Heilungsproze8 fordern.
Zahlreiche Untersuchungen zum kreativen ProzeB haben gezeigt, daBl auch das schopferische
Denken ein spielerisches Element enthilt. Winnicott duBert, daB8 das Spiel an sich schon Therapie sei
(Winnicott 1971). Die Autorin ist der Meinung, daB die Durchfiihrung spielerischen Gestaltens in der
Kindertherapie besonders niitzlich ist, sowohl als Einfiihrung zur Gestaltungstherapie als auch als
Therapie selbst .

Spielerisches Gestalten gehort auch zum Lehrplan des Zeichen- und Werkunterrichts japanischer
Grundschulen. Ziel dieses spielerischen Gestaltens ist es, daB die Schiiler erfahren, daB sie auf
Materialien einwirken konnen, daB sie die Anderungen genieBen, die sie verursacht haben, und daf
sie sich neue Méglichkeiten fiir weiteres schopferisches Arbeiten einfallen lassen (Mizushima 1998).

Biniek schligt vor, den Therapieverlauf auf drei Ebenen zu beobachten: den Umgang mit dem
Material, den Ablauf der einzelnen Sitzungen und die Entwicklung der gesamten Behandlung und
ihre Dynamik. Der Ablauf der einzelnen Sitzungen soll wiederum in drei Phasen gegliedert werden:
die Vorbereitungsphase, die Spiel- oder Gestaltungsphase und die Phase des Durcharbeitens (Biniek
1982). Nach Meinung der Autorin sollten die einzelnen Ebenen jedoch nicht so deutlich voneinander
abgegrenzt werden, da die Abldufe stark von jedem Klienten abhingen. Wenn es um spielerisches
Gestalten geht, sollte eine Therapiestunde fiir Kinder zudem vollkommen frei gehalten werden. Die

Elemente, die Biniek beschreibt, sollte eine Gestaltungstherapie jedoch beinhalten

3.2 Ziel der Gestaltungstherapie

Nach Meinung der Autorin unterscheiden sich die therapeutischen Ziele einer psychotherapeutisch
orientierten Gestaltungstherapie nicht wirklich stark von denen einer z.B. verhaltenstherapeutisch
orientierten Gestaltungstherapie, denn die Ziele, die sich die Klienten und ihre Familien erhoffen,

sind wahrscheinlich recht dhnlich. Die Klienten méchten lernen, sich der realen Sozialwelt besser
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anpassen zu koénnen, sich besser in ihr zurechtzufinden und dadurch ein einfacheres Leben fithren zu
konnen.
Biniek beschreibt die produktorientierten gestaltungstherapeutischen Ziele folgendermaBen:
“1. die Herstellung oder Wiederherstellung adaquater Ichfunktionen;
2. das Bewuftmachen vor- oder unbewufter Erlebnisbereiche und deren Integration;
3. das Wecken schopferischer Krifte wie Spontaneitit, Originalitit und Flexibilitit”

(Binick 1982).

Dazu erldutert er, daB der erste Punkt wichtig fiir die Therapie geistig Behinderter und
Psychosekranker sei, da ihre Ichfunktion noch nicht ausreichend entwickelt bzw. verlorengegangen
sei. Der zweite Punkt wird nach Meinung der Autorin jedoch in der allgemeinen
Gestaltungstherapie oft nicht realisiert, da viele Praktiker meinen, dafl das Deuten die unbewuBte
Abwehr des Klienten verstirken konnte. Dies wird in einem spiteren Abschnitt weiter erliutert. Der
dritte Punkt ist eigentlich kein spezielles Ziel der Gestaltungstherapie, sondern das Ziel jeder
therapeutischen Arbeit im allgemeinen Sinn, denn um schopferisch, spontan, originell, offen und
flexibel zu sein, braucht der Klient ein gesundes Ich.

Diese drei Punkte sind die Ziele, die der Therapeut vom Klienten als Ergebnis seiner Hilfe erwartet
und welche Goppner “Klientenziele” nennt (Goppner 1984). Nach Goppner ist noch ein weiteres
Ziel fiir die therapeutische Handlung bedeutsam, das “ProzeBziel”. In der Therapie steht nicht nur
das individuelle Handeln des Klienten im Mittelpunkt, sondern ebenso der Prozefl zwischen den
beteiligten Personen. Der Therapeut ist auch ein Teilelement des “Helfer-Klient-Systems”. Das
ProzeBziel ist, das Kommunikationssystem offen und doppeltgesteuert zu gestalten, d.h. es soll die

Maoglichkeit bestehen, daB beide Teilnehmer die Initiative in der Beziehung ergreifen kénnen.

3.3 Die therapeutische Beziehung

Wie bei jeder Psychotherapie ist die therapeutische Beziehung auch bei der Gestaltungstherapie
wichtig. Ohne wechselseitige Beziehung kann von der Behandlung nichts weiter erwartet werden.

Die menschliche Seele ist in der Psychologie keine Einheit, sondern setzt sich aus zum Teil sehr
unabhiingigen Psychoiden zusammen, von denen alle Teile mit allen Teilen des Gegeniibers Kontakt
aufnehmen. Hier soll nicht auf die Einzetheiten der Schichten des UnbewuBten eingegangen werden,
sondern es wird die vereinfachte Form der Struktur eines Menschen, also BewuBtsein und
UnbewuBtes als Bestandteile des Individuums, angenommen.

Wenn zwei Menschen aufeinander treffen, treten sie zum einen bewuBt in Kontakt. Das

BewuBtscin cines Menschen wendet sich an dasjenige des Mitmenschen und umgekchrt. Dieser
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Kontakt der in Bezichung Stehenden ist aber nur ein sehr kleiner, oft unwichtiger Teil des
Phinomens der Bezichung. Ebenfalls in Kontakt treten nimlich das jeweils UnbewuBte der beiden
sich begegnenden Menschen.‘ Das UnbewuBte des einen wirkt direkt auf das UnbewuBte des anderen
Partners und umgekehrt. Die Botschaften und Interaktionen, die auf der unbewuBten Ebene
ausgetauscht werden, kénnen sogar im Gegensatz zu dem stehen, was sich auf der bewufiten Ebene
abspielt. Die Beziehung kann auch iiber Kreuz geschehen, das heiBt zwischen dem UnbewuBten
eines Menschen und dem BewuBten des anderen, und dariiber hinaus auch zwischen dem
UnbewuBten und dem BewuBten in jedem Individuum (Geggenbithl 1978). So komplex ist die
Interaktion zwischen zwei Menschen.

Bei jeder therapeutischen Arbeit ist die Interaktion wichtig. Bei der Gestaltungstherapie wird auch
jeder Ausdruck des Klienten beachtet werden und iiber den EinfluB des Therapeuten nachgedacht

werden.
3.4 Bedeutung der Deutung

Wie im vorangehenden Abschnitt kurz erwihnt, ist die Autorin der Meinung, da3 es nicht wichtig
ist, die Produkte der gestalterischen Arbeit verbal zu deuten. In der psychoanalytischen
Gestaltungstherapie wird die Gestaltung wie ein Traum oder Tagtraum in Hinsicht auf unbewufBtes
psychisches Material behandelt, also wie bei der Freud’schen Psychoanalyse.

“Die Deutung, das BewuBtmachen dieser Anteile im kiinstlerischen Schaffensprozef steht
in Analogie zu den therapeutischen Bemiihungen Freuds, die Inhalte des UnbewuBten
anhand seiner Produkte, den Triumen, aufzukliren ” (Domma 1990).

Schuster erklirt, daB eine Gestaltungstherapie weniger “Abwehr” des Klienten auf den Plan ruft
und einen Therapieverlauf ermoglicht, der bei einer rein verbalen Interaktion nicht zu realisieren
wire (Schuster 1991). Um hinter dem “manifesten” einen “Jatenten Inhalt” des Traums bzw. des
gestaltungstherapeutischen Produktes zu entdecken, miiften erst Deutungen auBer Kraft gesetzt
werden, da sonst die “unbewuBte Abwehr” gegen den Deutungsversuch verstirkt werde. Auch fiihrt
Biniek dazu aus:

“Am Beginn einer solchen Behandlung (die Lockerung der Abwehr, die Sensibilisierung
fiir Gefiihlswerte, A.d.Aut.) wird man mit Ubertragungsdeutungen zuriickhaltend sein, um

den ohnehin vorhandenen Widerstand nicht noch zu erhohen (Biniek 1982).

4. Falldarstellung

An dieser Stelle soll der Fall einer Schulverweigerin, bei der die Autorin mit gestalterischen

Materialien gearbeitet hat, vorgestellt werden.
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4.1 Informationen iiber M.

Name: M., Alter: acht Jahre, Geschlecht: weiblich

Familienmitglieder: Vater, Mutter, jingerer Bruder, GroBvater, GroBmutter

Seit Oktober 199X ist M. ambulant bei einer Klinik in Behandlung. Am Anfang hatte sie
Kopfschmerzen und Bauchschmerzen. Danach duBerte sie auch, daB sie nicht in die Schule gehen
will. Danach bekam sie Halsschmerzen. Der Hals war krumm und sie konnte ihn nicht bewegen.
Dies wurde als psychisches Symptom diagnostiziert. Danach hérten die Halsschmerzen auf, M. ging
jedoch nicht zur Schule. Wenn sie etwas wollte, dann schrie sie so lange, bis ihre Forderung erfiillt
wurde.

In der Klinik empfahl man ihr eine therapeutische Behandlung und Beratung zusammen mit der
Familie. Sie wurde mit einer Verhaltenstherapie behandelt. Sie war sehr schiichtern und spiclte nicht
oft mit Freunden. Wie empfohlen, spielte sie am Anfang mit einer Freundin zu Hause, dann mit ihr
drauBen, danach mit mehreren Midchen, dann auch mit Jungen, usw. Gleichzeitig unterstiitzte die
Psychotherapeutin die Mutter. EIf Monate nach dem ersten Besuch in der Klinik hatte die Autorin

die Gelegenheit, als Gestaltungstherapeutin mit M. Kontakt aufzunehmen.

4.2 Der Umgang mit M.

4.2.1 Die erste Sitzung

Die Autorin war selbstverstandlich eine Fremde fiir M. Deshalb muBte die gestalterische Arbeit
fiur M. besonders attraktiv sein und in einer entspannten Atmosphiire durchgefiihrt werden. Aus
diesem Grund wurde “Gemiisestempeln” als Titigkeit fir die erste Sitzung gewihlt. Nach
Empfehlung der betreuenden Therapeutin nahmen an der Arbeit auch die Therapeutin, der Arzt und
die Mutter von M. teil.

In den vorbereiteten Raum trat M. Hand in Hand mit der Mutter ein. Offensichtlich hatte sie
Hemmungen. Wihrend der Erklirung der Autorin, was zu machen sei, senkte sie den Blick. Sie
betrachtete aber die Materialien, d.h. die Gemiiseschnitte und die in Schwimmen aufgesogenen
Farben, mit Interesse. Nach heftiger Ermutigung der Therapeutin und des Arztes fing sie an. Obwohl
alle anderen bald anfingen, etwas Konkretes zu gestalten, blieb M. zunichst dabei, alle
Gemiiseschnitte auszuprobieren und dabei von rechts nach links ordentlich einen unter den anderen
zu stempeln. Erst als sie damit fertig war, fing sie an, auf dem zweiten Papier etwas zu gestalten. Auf
die Frage Autorin, z.B. “Ist das eine Blume?”, oder “Ist das ein Baum?”, antwortete sie nur mit “Ja”.
Sie sprach nicht spontan mit der Autorin. Auf die Frage: “Willst du nichstes Mal auch so etwas

machen?”, nickte sie stark. Als die Therapeutin fragte: “Was sagt man beim Abschied?”, sagte sie
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ganz leise: “Auf Wiedersehen.”

Als M. nach einer Woche wieder zur Klinik kam, war die Autorin nicht dabei. M. brachte zweli

Stempel-Malereien mit, die sie zu Hause gemacht hatte.
4.2.2 Die zweite Sitzung

Fiir die zweite Sitzung bereitete die Autorin “Finger painting” vor. Damit erwartete sie eine aktive
Betitigung und Originalitit von M. In den Raum trat diese dieses Mal ohne Hemmungen. Auf einem
groBen Papier malten M., ihre Mutter, die Therapeutin und die Autorin zusammen. M. wollte nur
eine Hand benutzen und malte sehr vorsichtig und langsam. Sie bestimmte ihre eigene Fliche, und
davon ging sie nicht ab. Sie mischte die Farben nicht, und wenn sie einmal eine Farbe aufgetragen
hatte, dnderte sie nicht mehr die Form. Neben ihr malte ihre Mutter. Zwischen ihnen lag noch eine
weiBe Fliche. Die Autorin sagte: “Verbinde mal deine Malerei mit der Deiner Mutter”. Da malte sie
eine breite vertikale Linie als Zeichen fiir den Rand ihrer Malerai. Wihrend des Malens sprachen wir
miteinander. Wenn die Autorin M. etwas fragte, blickte diese zuerst zur Mutter, so als ob sie verlange,
daB die Mutter etwas antworten solle, dann erst antwortete sie. Zum Schluf§ fragte die Autorin sie:
“Willst du nichstes Mal dasselbe nochmal machen oder etwas ganz anderes?” Sie antwortete:

“Etwas anderes”
4.23 Die dritte Sitzung

Dieses Mal wollte die Autorin mit M. allein im Raum arbeiten, um ihre Ausdrucksfihigkeit
beobachten zu konnen. Bis jetzt war sie immer von der Mutter und der Therapeutin ermutigt worden,
und was sie gemacht hatte, wurde von ihnen bestitigt.

M. betrat den Raum lichelnd mit der Therapeutin. Auf dem Tisch waren zahlreiche Ausschnitte
von Bildern fiir Collagen. Sie zeigte deutlich Interesse. Sie solite durch das Kleben von Bildern und
zeichneriche Erginzungen ein Bild machen. Sie fing sofort mit der Wahl der Bilder an. Die
Psychologin verlieB den Raum unauffillig, wie sie mit der Autorin abgesprochen hatte. M.
konzentrierte sich sehr und arbeitete schnell. Innerhalb von 30 Minuten stellte sie vier Bilder fertig.

Sie zeigte besonderes Interesse fiir Bilder von Hausern.

424 Die vierte Sitzung

M. wollte jedes Mal etwas anderes machen. Dieses Mal solite sie sich anhand von Bildern eine

kurze Geschichte ausdenken. Zuerst sollte sie mit einem Pinsel Farbtropfen auf ein Papier machen
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und es dann zusammenfalten, damit sich ein zufilliges Muster ergibt. Dann sollte sie das Muster mit
Hilfe der Stifte erginzen, um etwas Bestimmtes entstehen zu lassen. Danach sollte sie diese Muster
nach eigenem Belieben auf das Papier legen und sich eine Geschichte ausdenken. Diese Sitzung fand
nur mit M. und der Autorin statt. M. hatte keine Hemmungen, allein mit ihr zu sein. Die Autorin
merkte bald, da3 M. nicht so gut mit dem Pinsel umgehen kann. Sie machte nicht zufillige Tropfen,
sondern malte eher dicke Punkte. Sie wollte nicht die Tropfen ineinanderlaufen lassen. Aus dem
Ergebnis gestaltete sie einen Schmetterling. Die Autorin entschied, daBB M. in bereits fertigen
Tropfenbildern Gestalten suchen soll, statt diese selbst zu machen. M. betrachtete die gegebenen
Bilder von verschiedenen Richtungen und entschied ziemlich schnell, was sie darstellen sollen. Dann
wurden die Bilder ausgeschnitten und auf das Papier gelegt. M. nannte sie “Blume”, “Roboter”,
“Eichhdrnchen”, “Fee” und “Krebs”. Dann sollte sie eine Geschichte iiber diese Bilder erzihlen,
aber sie konnte nicht anfangen. Die Blume war in der Mitte. “Soll ich mit der Blume anfangen?”,”
fragte die Autorin. Da nickte M. Den ersten Satz machte die Autorin: “Es war einmal eine Blume”.
Danach konnte M. jedoch nicht weitererzihlen. Deshalb muBte die Autorin stindig Fragen stellen,
z.B. “Wie ist das?”, “Was macht er?” “Was hat er gefiihlt in diesem Moment?”, usw.. Auf diese

Weise entstand doch eine Geschichte:

Es war einmal eine Blume. In der Blume wohnte eine schone Fee. Eines Tages kam ein
Eichhornchen und sagte: “Das ist aber eine schone Blume”. Dann kam ein Schmetterling und nahm
Honig von der Blume. Dariiber freute sich die Fee. Dann kam ein Krebs dorthin. Er machte den
Schmetterling nach und nahm Honig von der Blume. Der Honig war siil und schmeckte dem Krebs

gut. Zum SchluB kam ein Roboter und flog iiber der Blume herum.

Nachdem M. die Geschichte beendet hatte, malte sie den Hintergrund aus.

Nach dieser Sitzung erfuhr die Autorin, daB M. die Woche davor nach einjihriger Abwesenheit in
die Schule gegangen war, jedoch nicht allein, sondern mit der Mutter. AuBerdem hatte sie sich nicht
in der Klasse, sondern im Konferenzraum aufgehalten. Trotzdem waren sie und ihre Familie sehr
gliicklich und machten eine Reise zum Disney-Land in Tokyo, was die Eltern dem Kind vorher

versprochen hatten.

5. AbschlieBende Uberlegungen

5.1 Wahl der Gestaltungsart
Welche Gestaltungsart gewahlt wird, ist immer eine sehr schwierige Frage, doch mufite sich die
Autorin jedesmal fiir eine bestimmte Methode entscheiden. Wenn die Therapie in einem Kunststudio

stattfinden wiirde, kénnte das Kind selbst spontan eine Beschiftigung wihlen, wie bei der
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Spieltherapie. Vielleicht weiB das Kind nicht, wie mit dem Material umzugehen ist. Das ist ein
Unterschied zur Spieltherapie. Wenn das Kind wie M. sehr zuriickhaltend und schweigsam ist, kann
der Therapeut nur vermuten, was ihm gefillt und zu ihm paft. Besonders wichtig ist die Wahl der
Arbeit in der ersten Sitzung. Die Arbeit soll das Interesse des Kindes wecken. Manche Kinder haben
Hemmungen, mit gestalterischen Mitteln umzugehen, weil sie fiirchten, nicht gut dabei zu sein. In
den meisten Fillen arbeiten Schulverweigerer am Anfang sehr langsam und sorgfiiltig, so wie M.
zuerst ganz langsam in einer Reihe gestempelt hat. In spiteren Sitzungen wird die Arbeit schneller
und spontan. Bei der Collage hat M. ziemlich schnell vier Bilder angefertigt. Als Griinde hierfiir
werden vermutet: 1. Das Kind gewohnt sich an das gestaltungstherapeutische Setting. 2. Die
Bezichung zwischen dem Kind und dem Therapeuten wird ausgebildet. 3. Das Kind wird vertraut
mit dem gestalterischen Material. Miihle duBlert, daB das spielerische Gestalten erst moglich wird,
" wenn ein gewisses Konnen erreicht ist. Um die Spontaneitit in spiteren Sitzung zu wecken, ist es

wichtig, was in der ersten Arbeitsitzung eingefiihrt wird.

5.2 Heilungsprozefl

Wie Biniek als Ziel der Gestaltungstherapie allgemein beschreibt, ist die Verstirkung der
Ichfunktion wichtig in der Therapie. In der Gestaltungstherapie ist das Umgehen mit Materialien
noétig, so solite das Kind bei der ersten Sitzung z.B. eine Farbe nehmen, einen Gemiiseschnitt wihlen
und auf Papier stempeln. Das ist eine Auseinandersetzung mit der Wirklichkeit. Vermutlich fand M.
daran Interesse und arbeitete deshalb auch zu Hause. Diesmal wagte sie sich, Figuren mit den
Stempeln zu gestalten. Dazu mu8 M. mit ihrer Mutter Gemiise geschnitten und Farben angeriihrt
haben. So kann ein Kind schrittweise seine Ichfunktion verstirken und ein Bild, das es sich vorstellt,
verwirklichen. Was dargestellt wird, mul vom Therapeuten akzeptiert werden. Dadurch kann das
Kind in adiquater Regression weiter arbeiten und anspruchsvollere Bilder entwickeln. Das Bild, die
Darstellung und die manuellen Fertigkeiten wirken zusammen und kriftigen schrittweise die
Ichfunktionen.

Es folgt ein Versuch, die Entwicklung in der Gestaltungstherapie in vier Phasen darzustellen. In
der ersten Phase hat das Kind keine reiche Vorstellungskraft. Der Therapeut hilft dem Kind bei der
Verwirklichung eines Bildes, dabei wird spielerisch und frei gestalterisch gearbeitet. Das Kind
produziert etwas, und das Produkt wird vom Therapeuten akzeptiert. In der zweiten Phase bekommt
das Kind zu groBes Bild um zu verwirklichen. Das Kind versucht ctwas darzustellen und der
Therapeut erklirt, wie man mit dem Material umgehen kann, er zeigt, wic es gemacht wird. Das
entspricht quasi der therapeutischen Kommunikation. Der Vorschlag sollte nicht zu umfangreich und
nicht zu klein sein. Das Kind erwirbt durch das Arbeiten mit den Materialien manuelle Fertigkeiten,
andererseits korrigiert es seine zu groBe Vorstellung und verwirklicht es in einer realen GroSe.
Dadurch kann es lernen, sich der Wirklichkeit anzupassen, die GroBe der eigenen Krifte

HiBERAFRLE 535 200343 A



Uberlegungen zum HeilungsprozeB in der Gestaltungstherapie fiir Kinder 51

einzuschitzen. Auch kann es fiihlen, daB es vom Therapeuten akzeptiert wird und sein eigenes
Produkt in der Freude dariiber als einen Teil seines Selbst akzeptieren. In der dritten Phase hat das
Kind seine Vorstellung in der angemessenen GroBe zu verwirklichen und kann es so darstellen, wie
es es sich gewiinscht hat. In der vierten Phase wird das Kind lernen und iiben, um die eigenen
Fertigkeiten noch besser auszubilden. Natiirlich unterstiitzen die therapeutische Beziehung und die
spielerischen Elemente all diese Ablaufe. Aber vielleicht gehort die vierte Phase bereits nicht mehr
zur Gestaltungstherapie, sondern eher zum Gestaltungsunterricht. In der vierten Phase besitzt das
Kind bereits schépferische Krifte wie Spontaneitat, Originalitit und Flexibilitit, die Biniek die Ziele

der Gestaltungstherapie genannt hatte,
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