Resonanz, Irialog
Jnd Zwischenleiblichkeit

Therapeutische Beziehung in der Kunsttherapie

Menschen, die therapeutische Hilfe brauchen, haben Entwiirdigungen und
andere Verletzungen erlebt. Diese wurden ihnen immer von Menschen
zugefligt. Beziehungsverletzungen brauchen Beziehungsheilung.
Therapie wirkt dariiber, dass die Menschen alte Beziehungswunden

teilen und neue Beziehungserfahrungen machen kénnen. In diesem
Beitrag werden Besonderheiten der therapeutischen Beziehung, wie

sie auch in der Kunsttherapie wirken, herausgearbeitet. AnschlieBend
werden Sonderfaktoren beleuchtet, die in den kiinstlerischen Therapien
insbesondere der Kunstgestaltungs- und Maltherapie auftreten.

Von Dr. Udo Baer

Therapeutische Beziehung: Resonanzen
und Zwischenleiblichkeit

Jede Therapie ist Beziehung, ob diese bewusst
ist oder nicht. Diese Beziehung enthalt unter-
schiedliche Qualitaten, vor allem den Raum der
Zwischenleiblichkeit und die Resonanz.

In der therapeutischen Begegnung entsteht ein
Raum, der als Zwischenleiblichkeit bezeichnet
werden kann. Leibist der philosophische Begriff
firdenlebenden, spirenden Menschen(Fuchs,
2000). Mit Zwischenleiblichkeit (Intercorporité)
wird der gemeinsam erlebte Raum zwischen Kli-
entlnnen und Therapeutinnen bezeichnet (Mer-
leau-Ponty, 1966). Dieser Raum umfasst beide
beteiligten Menschen und bezeichnet das, was
sie inihrer Wechselwirkung empfinden, fuhlen,
splren. Er beinhaltet auch die Atmospharen,
die in der gemeinsamen Begegnung entstehen.
Unsere Klientinnen mussten verletzende und
entwirdigende Erfahrungenin der Begegnung,
in der Zwischenleiblichkeit machen. Wenn wirin
der therapeutischen Arbeit heilend wirken kon-
nen, so vor allem dadurch, dass wir diesen Men-
schenneue, andere, wirdigende Erfahrungenin
der Zwischenleiblichkeit der therapeutischen
Begegnung ermadglichen.
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Eine besondere Formzwischenleiblicher Begeg-
nung sind die Resonanzen. Das Wort Resonanz
entstammt dem Lateinischenresonare. Sonare
bedeutet schwingen und klingen. Mit «re» wird
das Hin und Her dieser Schwingungen aus-
gedrlckt (Cramer, 1998). Wenn ich als Kunst-
therapeutinin der Begegnung miteinem/einer
KlientIn aufgeregt werde, dann kann dies meine
Aufregung beinhalten, aber auch einen Wider-
hall des Aufgeregtseins des/der KlientIn sein.
Wennich traurig werde, splre ich meine Trauer,
vielleicht aber auch die Trauer der Klientin oder
des Klienten.

Die Kunsttherapeutin schaut ihrer Klientin zu, die
konzentriert ein Bild malt. Grine und schwarze
Linienwechselnsich ab. Die Therapeutinist neu-
gierig, wasim Bild der Klientin ihren Ausdruck fin-
det. Wahrend sie zuschaut, merkt sie, wie eine
tiefe Mldigkeit sie ergreift, die sie sonst selten
vonsich kennt.Im Gesprdch ist die Klientin ratlos
und etwas verwirrt, als sie Uber ihr Bild erzdhlen
will: «Ich habe einfach drauflos gemalt. Und was
das jetzt ist, da habe ich keine Ahnung. Ich weiB
es nicht.» Sie zuckt mit den Schultern.

Die Therapeutin erzdhlt von ihrem Mddigkeits-
anfall. «Vielleicht hat die Mddigkeit etwas mit
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mir zu tun, vielleicht war sie auch ein Teil unserer
Resonanz. Gibt es etwas, dessen Sie mide sind?»
«Oh ja», sprudelt es aus der Klientin hervor. Da
gibt es ganz viel. Und sie erzdhlt von den Sorgen
umden kranken Sohn, vom sich Kimmernum die
Eltern, den depressiven Anfdllen ihres Partners,
vom Arger mit der Chefin im Biiro und anderem
mehr. «Das hért nicht auf. Und wenn es mal wieder
grinwird, kommt die dunkle Erschépfung wieder
hervor.».

«Was tun Sie dann mit Ilhrer Midigkeit?».

«Ich halte durch und tu so, als wdre sie gar nicht
da. Darin binich gut...».

Uber die Resonanz der Therapeutin entwickelte
sich ein Zugang zu dem Bild und einem sonst
verdrangten Teil des Lebens und Erlebens der
Klientin. Gerade solche Aspekte des Erlebens,
fr die KlientInnen keine Worte haben, erschei-
nen in der Resonanz der Therapeutinnen und
eroffnen Zugange, die sonst nicht mdoglich
scheinen.

Diese Resonanzen zu erkennen und ernst zu
nehmen, eréffnet oft ein tieferes Verstandnis
furdie therapeutische Beziehung, zum Beispiel
wenn ein/eine Klientln flr seine/ihre Traurig-
keit keine Worte findet und er/sie sich selbst
im bildhaften Gestalten nicht ausdricken kann,
weisen die Trauergefihle in der Resonanz der
Therapeutin oder des Therapeuten auf die ver-
borgene, unausgedrickte Traurigkeit des/der
KlientenlIn hin. Die Resonanzen wahrzunehmen,
bringt keine Sicherheit im Verstandnis der Kli-
entlnnen oder der therapeutischen Beziehung,
aber wertvolle Hinweise. Die Resonanzen sind
immer vorhanden, ob wir sie wahrnehmen oder
nicht. Sie zu ersplren und auch differenziert
zu betrachten, unterstutzt die therapeutische
Arbeit (Baer).

Klientinnen-Kompetenz

Jede therapeutische Beziehung ist auch ein
Machtverhaltnis. Die KlientInnen bezahlen, die
Therapeutinnen erhalten Geld. Die Therapeu-
tinnen verflgen Uber die Fahigkeit, Gefuhle und
Verhaltensweisen bei Klientinnen hervorzuru-
fen oder zu verstarken. lhnen geht es zumeist
wenigstens etwas besser als den Menschen,
die sie begleiten. Die KlientInnen suchen Hilfe
und Unterstltzung. Diese Macht anzuerkennen
als wesentlichen Faktorin der therapeutischen
Beziehung ist wichtig, um einem Machtmiss-
brauch entgegenzuwirken. Wer Machtverhalt-
nisse in der Therapie leugnet und verschleiert,
eroffnet dem Machtmissbrauch Tir und Tor.
Zwei Gegengewichte gegen den Machtmiss-
brauch in der therapeutischen Beziehung mus-
sen genannt werden:

Das erste ist die Achtung der Wirde. Wir kon-
nen in therapeutischen Beziehungen von kei-
ner Seite ausschlieBen, dass Menschen verletzt
werden. Doch wir kdnnen uns immer wieder als
Therapeutinnen um eine wirdigende Beziehung
bemuhen. Die Wirde der Klientinnen sollte
unantastbar sein und uns als Kompass dienen
(Baer).

Der zweite und mindestens genauso wichtige
Faktor gegen einen Machtmissbrauch in der
therapeutischen Beziehung lasst sich in dem
Wort KlientInnen-Kompetenz zusammenfassen.
Sie beinhaltet die Grundauffassung, dass letzten
Endes nur die Klientinnen in der Lage sind zu
splren und zu wissen, was ihnen fehlt oder zu
vielist, worunter sie leiden und was ihre Starken
sind, und dass nur sie Uber den Weg der Heilung
entscheiden kdnnen. Wir Therapeutinnen sind
eher Hebammen und Geburtshelfer.

Die KlientInnen-Kompetenz zeigt sich schon
allein im Hinblick auf ein Bild, welches ein/eine
Klientin gemalt hat. Wir beginnen nicht mit
Deutungen, sondern wir fragen nach. Die erste
Frage sollte lauten: «Was sehen Sie?». Oder so
ahnlich. Der Blick der Klientin oder des Klienten
ist der wichtigste. Und dann: «Was interessiert
Sie an dem Bild? Was regt Sie auf? Wo bleibt Ihr
Blick hdngen?»... Die Vorstellung, die wir Kunst-
therapeutinnen von einem Bild haben, ent-
springt unserer eigenen Erfahrung, manchmal
auch unserer Resonanz. Bei der Betrachtung
des Bildes sollte im Sinne der Klientinnen-Kom-
petenz die Wirkung auf die Klientin oder den
Klienten den Ausgangspunkt bilden.

Ein Klient malt ein schwarzes Bild, verschiedene
Schattierungen, doch alles dunkel und schwarz.
Die Therapeutin denkt: Da findet bestimmt viel
Traurigkeit ihren Ausdruck, vielleicht auch dus-
tere Erfahrungen. Sie fragt: «Wie wirkt das Bild
auf Sie?» Der Klient antwortet: «GroBartig! Da
ist soviel Ruhe und Entspannung. Danach sehne
ich mich. Endlich mal keine Anforderungen, die
jemand an mich stellt.»

Unsere eigenen Gedanken und Gefiihle zu dem
Bild kdnnen durchaus als Vorschlage oder Anre-
gungen zu einem spateren Zeitpunkt einflieBen.
Doch die Klientinnen-Kompetenz sollte immer
im Vordergrund stehen.

Exzentrizitat

An der therapeutischen Beziehung sind wir The-
rapeutinnen beteiligt. Wenn eine Klientin oder
ein Klient zum Beispiel ein buntes Stoffobjekt
gestaltet, dann kann das in der Therapeutin
oder dem Therapeuten Freude und Lebenslust
hervorrufen oder zumindest anklingen lassen.
Dies ist dann ein unmittelbares Erleben in der
Resonanz mit dem Klienten oder der Klientin.
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Diese unmittelbare Leiblichkeit als Ausdruck der
Zwischenleiblichkeit ist ein Element menschli-
chen Seins, innerhalb und auBerhalb der The-
rapie. Doch es gibt ein weiteres Element: die
Exzentrizitat (siehe Literaturangabe). Exzent-
rizitdt meint nicht das exzentrische Verhalten
spleeniger Gentlemen aus britischen Kriminal-
romanen, sondern sie beschreibt die Fahigkeit,
aus dem Zentrum des unmittelbaren Erlebens,
und hier der Zwischenleiblichkeit, einen Schritt
beiseite zu treten und gleichsam von der Seite
aus zu betrachten, was dort in dieser therapeu-
tischen Beziehung geschieht. Dieser Schritt
beiseite kann nach therapeutischen Einheitenin
der Supervision erfolgen. Der Wechsel zwischen
unmittelbarer Leiblichkeit und exzentrischem
Standpunktistimmerauch sinnvoll und notwen-
dig wahrend der therapeutischen Begegnung.
Therapeutinund Klientin kleckern gemeinsam ein
Bild. Die sonst so zurlckhaltende Klientin strahlt.
Sie ldsst die Farbe aus den Flaschen tropfen und
Uberrascht sich selber mit dem, was daraus ent-
steht. Die Therapeutin Idsst sich anstecken von
derKlientinund beide verbindet die gemeinsame
Spielfreude.

Innerlich geht die Therapeutin, wdhrend sie wei-
terhin spielerisch kleckert, in den exzentrischen
Standpunkt und stellt fest, dass sie beide, Klientin
und Therapeutin, wie junge Madchen miteinander
spielen und auf Entdeckungsreise gehen.

Als das groBe Blatt voller Farben ist, greifen beide
zu Spachtelnund Holzstdben und bearbeiten das
Bild weiter. Das Spielerische tritt hinter eine kon-
zentrierte Atmosphdre zurlick, beide begegnen
sich im Gestalten auf dem Papier. Die Klientin
wirdtraurig, ihre Augen fdllen sich mit Tranen. Die
Therapeutin fragt nach, was sie traurig mache.
Sie zuckt mit den Schultern. Durch ihren «Aus-
flug» in den exzentrischen Standpunkt kann die
Therapeutinden Eindruck spielerischer Mddchen
aufgreifen, und beide ndhern sich im Dialog mit
Worten und in der Gestaltung der Trauer an und
der langen Zeit, die vergangen ist, in der diese
Spielfreude verloren gegangen war.

Besonderheiten in der Kunsttherapie:

Das Beziehungsdreieck

In der Kunsttherapie gestalten Klientinnen
Bilder, Objekte oder anderes. Dieses dritte,
das Werk, tritt zu der therapeutischen Bezie-
hung hinzu. Aus der Beziehung zwischen
Klientln, Werk und Therapeutin wird eine
Dreiecksbeziehung.

Hierin liegt die groBe Chance der Kunstthera-
pie. All das, was in der unmittelbaren Begegnung
zwischen Therapeutin und KlientIn nicht oder
nur schwer spirbar, zeigbar, benennbar ist,
kann sich im Kunstwerk ausdricken und tber
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dieses Dritte, Teil des therapeutischen Pro-
zesses werden. Das Kunstwerk wird zu einem
Hilfs-Ich, Ersatz-Ich, Ausdrucks-Ich der Klientin
oder des Klienten, sodass die Kunsttherapeut-
Innen sich auf beide Elemente dieses Dreiecks
beziehen kdnnen, das Werk und die Klientin bzw.
den Klienten.

Nicht vergessen werden darf, dass das Kunst-
werk Ausdruck des Erlebens der Klientinnen
ist. Das Kunstwerk ist kein Ding an sich, das
eigenstandig Bedeutung hat (dazu mag es sich
in vieler Hinsicht im kunstlerischen Bereich
entwickeln). Im therapeutischen Kontext ist
das Werk ein Ausdruck des Erlebens der Klien-
tinnen unabhangig davon, welche kinstlerische
Ausstrahlung das Bild oder Objekt hat. Dieser
Ausdruck wirkt zurtick, weil er etwas sichtbar
macht, was vielleicht vorher nicht sichtbar war,
und weil etwas im Dialog mit dem Therapeuten
oder der Therapeutin benennbar werden kann.
Insofern gilt fir dieses Beziehungsdreieck
eine gegenseitige Wechselwirkung aller drei
Elemente.

Besonderheit in der Kunsttherapie: Trialog

Der Kulturforscher Tomasello (siehe Literatur-
angabe) untersuchte, was die Entwicklung von
Menschen nach den ersten Lebensmonaten von
denen der Primaten unterscheidet. Beide ent-
wickeln sich Gber lange Zeit ahnlich, doch dann
gibt eseinengroBen Sprungin der Entwicklung
der menschlichen Kleinkinder. Er fand unter
anderem heraus, dass Kleinkinder und deren
Mutter/Eltern sich einem Dritten zuwenden und
darauf zeigen. Die Kleinkinder haben darUber die
Mdoglichkeit, die Absichten der Erwachsenen zu
verstehen. Eine solche Zuwendung auf etwas
Drittes hinist auch ein besonderer Teil der the-
rapeutischen Beziehung in der Kunsttherapie.
Wenn sich Therapeutinnen und Klientinnen
gemeinsam auf ein Werk beziehen, entsteht
ein Trialog. Das gemeinsame Interesse fur das
Dritte verandert auch die Beziehung zwischen
Klientinnen und Therapeutinnen und es findet
dort ein wirdigender Umgang miteinander
statt. Durch das gemeinsame Interesse wird
Vertrauen geschaffen, und ein Boden fir die
weitere Arbeit gelegt. Solche Trialoge kdnnen
insbesondere in der Kunsttherapie dann einge-
setzt werden, wenn eine unmittelbare face-to-
face-Begegnung aufgrund traumatischer oder
anderer Erfahrungen nur schwer maglich ist.

Einer Klientin war es nicht mdglich, etwas zu
gestalten. In welcher Form auch immer. Jeder
mdgliche Ausdruck war so stark mit Scham und
maoglichen Schuldgefihlen besetzt, dass er im
Ansatz erstickt wurde. Die Klientin hatte Hilfe
gesucht, weil sie unter den Folgen einer sexuellen
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Gewalterfahrung litt. Das Trauma fuhrte auch
dazu, dass sie Schwierigkeiten hatte, die The-
rapeutin anzuschauen. Auch Gesprdche blieben
immer wieder in Ansdtzen stecken.

Die Therapeutin gab der Klientin einen Stapel
Kunstdrucke und bat sie, sich ein, zwei oder drei
Bilder davon auszusuchen. Sie schaute den Sta-
pel durch, zégerte bei einigen, wdhlte dann ein
Bild aus. SchlieBlich ein zweites. Sie legte beide
vorsich hin. Therapeutin und Klientin setzten sich
nebeneinander und betrachteten das erste Bild,
Picassos «Laufende Frauen am Strand». Beide
unterhielten sich Gber das Bild, was sie sahen, wie
eswirkte, welche Urlaubserinnerungen es hervor-
rief... Dabeigab es keinen Blickkontakt zwischen
TherapeutinundKlientin, beide bezogen sich auf
das Bild -und es entstand eine Verbindung durch
die gemeinsame Trialog-Erfahrung.

Besonderheit in der Kunsttherapie:
Gestalterische Dialoge
Kunsttherapeutinnen beziehen sich nicht nur
auf ein Werk, sondern sie gehen auch unmit-
telbar mit ihren Klientinnen in gestalterische
Dialoge. Sie malen gemeinsam. Sie topfern
gemeinsam und lassen gemeinsam Kleckerbil-
der entstehen oder dergleichen mehr. Dieser
unmittelbare Dialog Uber ein kinstlerisches
Medium offnet der therapeutischen Beziehung
weitere Perspektiven.

Der achtjahrige Junge lebte in einem Heim. Er
litt unter schweren Angststérungen. Der Kunst-
therapeut legte einen Stapel Zeitungen und Zeit-
schriften zwischen sich und das Kind und schlug
vor, gemeinsam Bilder oder anderes Interessan-
tes herauszureiBen und auf eine Stofftafel zu
pinnen. Der Junge schaute ihn nur staunend an,
regungslos. Der Therapeut begann. Er riss ein
Bild mit einem alten Auto aus einer Zeitschrift
und befestigte es mit einer kleinen Nadel auf der
Fldche. Dann einen groBen Vogel, den er auf das
Autodach setzte. Der Junge ldchelte ein wenig.
Er griff zu einer Zeitschrift, blatterte sie durch
und riss eine Seite mit einem Pferd heraus. Die-
ses platzierte er auf die Motorhaube des Autos
und grinste leicht den Therapeuten an. So ging
es weiter.

Dabei stockte der Junge immer wieder und
blickte den Therapeuten dngstlich an. Dann
machte er wieder weiter. Seine Angstlichkeit
war da und zeigte sich, sein Mut aber auch.
Einmal versuchte er, ein Bild aus einer Zeitung
herauszureiBen. Dies gelang nicht so, wie er es
wollte. Er riss das Bild an und erschrak. Seine
Schultern gingen hoch, sein Blick wurde furcht-
sam, als erwarte er Schldge. Der Therapeut
bemerkte dies, gestaltete jedoch weiter an
der gemeinsamen Collage, ohne zu reagieren.

Die Spannung des Jungen Idste sich allmdhlich.
Er zerknillte die Zeitungsseite zu einem Papier-
ball und warf ihn weg. Der Therapeut nahm ihn
in die Hand und warf ihn wieder dem Jungen zu.
Dessen Angst wurde erneut sichtbar, doch sie
blieb nicht. Er warf das Papierknduel auf den
Therapeuten, dieser wieder zurlck. Beide form-
ten weitere Bdlle aus dem Zeitungspapier. Es
entstand etwas wie eine Schneeballschlacht. Mit
viel Ldcheln und schlieBlich Lachen.

Viele der Erfahrungen, die die Klientlnnen
gemacht habeninunmittelbaren Begegnungen
mit anderen Menschen, werden im gestalteri-
schen Dialog sichtbar und spirbar: das Zégern,
die Verletzungen, ins Leere zu gehen usw. Und
gleichzeitig bietet der gestalterische Dialog die
Chance, Neues zu wagen und neue Maglichkei-
ten der Beziehung auszuprobieren. Dieser ein-
zigartige Zugang der kinstlerischen Therapien
kann insbesondere Beziehungsverletzungen
heilen bzw. Heilungsprozesse von Beziehungs-
verletzungen initiieren.

Dr. Udo Baer

Dr. phil. (Gesundheitswissenschaften)
Diplom-Pddagoge

Kreativer Leibtherapeut AKL
Herrfurthstrasse 30

12049 Berlin

info@baer-frick-baer.de
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N Beziehung gehen -
Frieben - Resonanz

Von Dr. Udo Baer

Ich begegnete Redakteurlnnen des Forum fiir Kunsttherapien wahrend
einem meiner Seminare in der Schweiz. Wir kamen ins Gesprach und ich
informierte mich tiber das Forum.

Daich die Arbeit fiir die Fachzeitschrift und die daran beteiligten Menschen
schatze, mochte ich die Kunsttherapeutinnen in der Schweiz auf ihrem Weg
unterstiitzen, indem ich der Forum-Redaktion einige kunsttherapeutische
Methoden zur Verfiigung stelle, die sich in meiner Praxis bewahrt haben und
die noch nicht in Biichern veréffentlicht wurden.
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VERRAUMEN: WEGE DES LEBENS

Wir Menschen gehen einen Lebensweg. Wir
begehen auch andere Wege: Wege der beruf-
lichen Entwicklung, der Ausbildung, der Part-
nerschaft, Wege als Kinder, Eltern oder Gro3-
eltern. Jeder dieser Wege kann seinen kreativen
Ausdruck finden, so in seinen Qualitaten des
Erlebens splrbar und in der therapeutischen
Beziehung bearbeitet werden.

Eine Mdglichkeit kann folgendermafBen ange-
leitet werden:

Nehmen Sie ein Seil und legen Sie lhren Lebens-
weg auf den Boden. Von der Geburt an bis zum
jetzigen Zeitpunkt.

Stellen Sie sichan den Ort des Hier und Jetzt. Was
empfinden Sie?

Schauen Sie zurtck. Welche besonderen Statio-
nen auf lhrem Lebensweg kommen lhnen in den
Sinn, positive wie negative, welche Wendepunkte,
wichtige Stationen, Verluste oder Gewinne (Part-
nerschaft, Kinder), gute Zeiten, schlechte Zeiten.
Legen Sie auf einige dieser Stationen entlang
Ihres Lebensweg-Seiles je ein Blatt Papier.
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Wdhlen Sie nun drei, fiinf, sieben Stationen aus
und malen Sie, was Sie erleben, wenn Sie sich dort
an diesen Ort stellen.

Dann kann mit dem, was gerade besonders
bewegt, weiter gearbeitet werden. Statt eines
Bildes kann auch eine Geste bzw. Bewegung
gefunden werden oder ein Klang mit einem
Instrument oder der Stimme. Der Lebensweg
kann alternativ zum Verraumen zunachst auf
ein groBes Blatt Papier gemalt werden. Es kann
sinnvoll sein, sich noch einmal an die Stelle des
Hier und Jetzt zu begeben, und einen Blick in
die Zukunft zu wagen. Welche Hoffnungen und
Sehnslchte habe ich? Was nehme ich aus meinem
bisherigen Lebensweg mit auf den zukunftigen?
Wen brauche oder winsche ich an meiner Seite?

Ahnlich kann mit jedem anderen Aspekt des
Lebensweges wie Beruf, Partnerschaft usw.
gearbeitet werden.

elementarteilchen
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DIE LANDSCHAFT DES LIEBENS - Und auf diese Postkarte schreiben oder malen

Lieben hat immer eine Geschichte und eine Sie bitte eine Sehnsucht lhres Liebens, eine
Zukunftund vieles andere mehr. Die Landschaft kleine oder ein groBe Sehnsucht, vielleicht
des Liebens zu erkunden ist hilfreich, um neue auch einen Wunsch oder eine Hoffnung, und
Schritte und Moglichkeiten des Liebens zu legen Sie diese Karte vor sich hin.
entdecken.

Auch hier Weiterarbeit wie zuvor beschrieben.
Aus einer Einzelarbeit:
Manchmal ergibt sich daraus eine vertiefende
« Bitte suchen Sie einen Standort als liebende Arbeit zum Geroll, zu den Vorbildern, zur Sehn-
Person. sucht oderzu anderen Aspekten der Landschaft
« Wie flhlen Sie sich jetzt ? und der Erfahrungen des Liebens, und das
« Ich gebe lhnen zwei, drei oder vier Postkarten. reicht dann firden Prozess. Oftist ein weiteres
Bitte schreiben oder malen Sie auf jede Post-  Angebot mdglich und sinnvoll:
karte etwas von dem Gerd6ll, das sich im Laufe
des Lebens auf Ihr Lieben gelegt hat, und legen  « Gibt es einen Wunsch an mich als Therapeutin?

Sie das Gerdll hinter sich. Was soll, kann ich tun, um Sie zu unterstitzen,
oder damit Sie mit mir etwas ausprobieren
Und dann Gesprach, Weiterarbeit mit Haltun- kénnen? Oder darfich einen Vorschlag machen?

gen, Gesten, Ténen.
Wurde vorher mit den Richtungsleibbewegun-
- Hiersind zwei weitere Postkarten. Schreiben  gen gearbeitet, so besteht hier die Mdglichkeit,

oder malen Sie auf je eine ein positives und Beziehungsaspekte und Aspekte der Zwischen-
ein negatives Vorbild des Liebens und legen Sie  leiblichkeit lebendigwerden zu lassen. Zum Bei-
eine Karte rechts neben sich und eine links spiel Rickendeckung oder seitlicher Halt, ein
neben sich. schauendes Gegenuber oder einen Ton gegen

die Schuldgefihle ohne Schuld.
Auch hier: reden, konkretisieren, ggf. die Arme
nach rechts oder links ausstrecken.
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DAS MOBIUSBAND

Das Mobiusband ist eine Methode, die beson-
ders geeignet ist, Prozesse, vor allem wider-
sprichliche Prozesse, auszubreiten, zu gestal-
ten und sich mit ihnen auseinander zu setzen
und erlebbar, greifbar und sichtbar zu machen.
August Ferdinand Mébius war ein Mathema-
tiker und Astronom an der Universitat Leip-
zig. Er lebte und wirkte vor allem in der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts. Nach ihm benannt
ist unter anderem das Mobiusband oder die
Mobiusschleife.

Um ein Mobiusband herzustellen, brauchen Sie
eine Schere und einen schmalen Streifen Papier
sowie etwas Klebstoff. Schneiden Sie einen
Streifen Papier zum Beispiel aus einem lang-
lichen AQ Blatt, oder wenn Sie es kleiner wollen,
einen Langsstreifen eines A4 Blattes. Halten
Sie beide Enden fest, und drehen Sie ein Ende
einmal halb herum. Dann kleben Sie die offe-
nen Enden des Bandes wieder zusammen. Sie
haben nun ein Mobiusband, das eine unendliche
Schleife bewirkt. Fangen Sie an einer Stelle an,
dieses Band zu bemalen, und gehen Sie dann mit
Ihrer Gestaltung immer weiter und weiter. Sie
werden merken, dass Sie wieder beim Beginn
ankommen. Gleichzeitig werden Sie feststellen,
dass sowohl die Vorder- als auch die Rickseite
bemalt sind.

Therapeutisch kann das Mobiusband zu unter-
schiedlichen Themen eingesetzt werden. Sie
konnen zum Beispiel auffordern:

« Malen Sie, was lhnen gerade wichtig ist.

« Gestalten Sie Ihr ungelebtes Leben und all
das, was hemmend oder unterstutzend wirken
kénnte, Ihr ungelebtes Leben zu leben.

« Malen Sie lhre Geflhle.

« Malen Sie sich mit allem, was Sie an sich
mdgen, oder womit Sie hadern.

Und es gibt viele weitere Moglichkeiten.
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Die Erfahrungen im Gestaltungsprozess des
Mobiusbandes sind meist wichtiger als die
Ergebnisse. Oft gibt es wahrend des Prozesses
Stockungenund Irritationen und manchmal ent-
wickelt sich der Prozess von einem zum ande-
ren, ungeplantund spontan. Dann wieder gibt es
Leerstellen, Teile, die offen bleiben. Der Prozess
ist meist sehr bemerkenswert und sollte gewdr-
digt werden, indem nach den Prozesserfahrun-
gen gefragt wird.

In der Arbeit mit dem Mobiusband empfielt es
sich, dass die Menschen neben der Prozessbe-
trachtung eine Stelle aussuchen, die sie beson-
dersinteressiert. Wenn man darUber spricht, ist
es sehr nltzlich, auch die Stellen vor und nach
der gewahlten zu betrachten. Vor allem bringt
es einen weiter, zu betrachten,was sich auf der
Rlckseite dieser Stelle auf dem Band befindet.
Die Arbeit mit dem Mobiusband bietet vielfaltige
Maglichkeiten und bringt immer wieder neue
Uberraschungen hervor.

elementarteilchen
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