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Kreativitit und korperliches Ahnungswissen

Die Bedeutung der Intuition in der klient-zentrierten Kunsttherapie

Norbert Groddeck
Fiterfeld-Buchenau, Deutschland

Der Beitrag geht der Frage nach, welche Rolle dem intuitiven Wissen in der klient-zentrierten Kunstthera-
pie und in der Personzentrierten Psychotherapie zukommt. An ausgewihlten Bildern und an einem Fall-
beispiel wird das Konzept der klientzentrierten Kunsttherapie vorgestellt, das auf der Psychotherapietheo-
rie von Carl Rogers sowie dem kérpernahen phinomenologischen Philosophieren von Eugene Gendlin und
dessen Focusing-Konzept aufbaut.

Der Autor ermuntert dazu, in der Psychotherapie mit inneren Bildern gestalterisch zu arbeiten und den
Gestaltungsprozess in die Psychotherapie einzubeziehen. Die Rolle der Intuition und die des korperlichen
Ahnungswissens wird in dem Fallbeispiel auf dem Weg zur Bildfindung und bei der Aneignung der impli-
ziten Bedeutungen des Werkes erldutert. Das personzentrierte psychotherapeutische Setting wird als siche-
rer Rahmen vorgestellt, in dem der Klient seiner Intuition gestalterisch folgen kann, um vor dem fertigen
Werk zu iiberpriifen, welche Botschaften und Bedeutungen dieses Werk fiir ihn selbst hat.

Schliisselwirter: Kunsttherapie, Intuition, Kreativitdt, Visualisierung, intermodaler Wechsel, Symbolisierung,
Gestaltungsprozess

Creativity and body-related intuitive knowledge. The article raises the question what function befits in-
tuitive knowledge in client-centered art therapy and person-centered psychotherapy. A selection of pictures
and cases present the concept of client-centered art therapy which is built on Carl Rogers’ theory of psycho-
therapy and Eugene Gendlin’s body-related, phenomenological philosophization and his focusing concept.

The author encourages to work creatively using inner pictures in psychotherapy as well as to include the
formative process into psychotherapy. The role of intuition and the presentient body knowledge on the way
to finding a picture and in the acquisition of the implicit meaning of the piece of work are illustrated in a
case study.

The person-centered psychotherapeutic setting is presented as a safe frame in which the client may cre-
atively follow his intuition in order to then examine in confrontation with the completed work what messages
and meanings this piece of work contains for him.
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Die personliche Welt des inneren Erlebens einer Person kann
nur von dieser selbst wahrgenommen (gefiihlt, gesehen, ge-
hort, gesptirt, geahnt, vermieden, verdringt, verleugnet oder
verzerrt) werden. Ein Beobachter kann diesen internen Wahr-
nehmungsprozess nicht stellvertretend fiir den Wahrnehmen-
den vollziehen. Freunde, Lebenspartner, Eltern, Erzieher, Leh-

rer, Priester, Therapeuten konnen nicht Experten fiir das innere
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Erleben anderer Menschen oder ihrer KlientInnen sein. Sie
konnen nur indirekt — prozessbegleitend von auflen - einen
Beziehungsrahmen schaffen, in dem sich individuelles Erleben
selbststandig deutlicher zeigen und artikulieren kann.

Wohl kénnen wir von auf3en die korperliche Resonanz des
inneren Erlebens eines Klienten und den nach auf3en strahlen-
den Abglanz dieser internen Prozesse als korperliche Verande-
rungen beobachten (Trénen, Unruhe, Veranderungen von Puls
und Hautfarbe), aber diese dufleren Anzeichen und leib-gesti-
schen Botschaften sind prinzipiell vieldeutig und auf den situ-
ativen Kontext und auf Interpretation angewiesen. Die Tranen
kénnen zum Beispiel Wut ebenso ausdriicken wie Hilflosigkeit.

Triftt dieses zunéchst rein physiologisch-organismische Erle-
ben auf ein verstehendes Gegeniiber und auf eine bestitigende
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Akzeptanz, dann kann die betroffene Person ihr Erleben leich-
ter mitteilen und differenzierter zum Ausdruck bringen. Dies
kann im Medium der Sprache geschehen, genauso aber im Pro-
zess der Gestaltung, als Bild, im Tanz oder in der Bewegung.
Es erfolgt damit ein anwachsender Prozess des Selbstverste-
hens im Klienten, in dem fliichtiges und fliefendes organis-
misches Erleben sich mit kognitivem Wissen und personlicher
Erfahrung trifft und bewusst wird, indem es eine symbolische
Form findet.

Mit einer solchen Symbolisierung ihres inneren Erlebens
in der Sprache oder, wie hier, in der Kunsttherapie, zum Bei-
spiel in einem Bild, schafft sich die Person ein Werkzeug, mit
dem sie sich selbst und ihren inneren Prozess richtiger wahr-
nehmen und besser verstehen kann. Kunsttherapie kann mit
einer solchen Arbeit an und mit inneren Bildern (Hither, 2011)
den Beitrag der psychotherapeutischen Verbaltherapien emi-
nent bereichern und erweitern.

»Kunsttherapie in all ihren Formen ist seit langem fest ver-
ankert im Bereich der Behandlung psychischer Stérungsbil-
der. Allerdings kommt ihr derzeit noch nicht die gebithrende
Wertschitzung zu, solange sie eher als ,Begleittherapie’, ,op-
tionale‘ oder ,supportive’ Therapie verstanden wird. Zu wiin-
schen wire, dass nach den Erkenntnissen der Neurobiologie
kiinstlerische Formen der Psychotherapie ein ebenso grofles
Gewicht erhalten wie die ,sprechenden’ Therapieformen.“ (Red-
demann, 2008, S.106)

Viele Kiinstler, aber auch Therapeuten haben Bilder als ein
Werkzeug der Selbststabilisierung und der Resilienz, ja als einen
Weg der Selbstheilung fiir sich entdeckt — Carl Gustav Jung zum
Beispiel mit seiner Technik der aktiven Imagination und mit
seinen Malereien, die erst postum in dem bekannt geworde-
nen ,,roten Buch® vorgestellt wurden (2011). Alice Miller verof-
fentliche ihre Malereien, die ihr einen neuen Zugang zu ihrer
Kindheit ermdglichten (1985). Von Hermann Hesse ist bekannt,
dass er in einer existenziellen Krise, mitten im Ersten Weltkrieg,
die Malerei entdeckte und, neben seinem literarischen Werk,
eine umfangreiche Sammlung von Aquarellen geschaffen hat
(2006). Wir konnen in der Literatur viele autobiographische
Berichte davon finden, dass die Entdeckung der Malerei Men-
schen durch existenzielle Krisen getragen hat, Menschen, die
in finsteren Zeiten die heilsame Macht des Malprozesses und
der inneren Bilder fiir sich entdeckten.

In der personzentrierten Bewegung beginnt die mediale Er-
weiterung der sprechenden Zunft (wenn man von der Arbeit
mit Kindern und den Konzepten der Kinderspieltherapie ab-
sieht) erst relativ spdt, in den 1970er Jahren mit den Initiativen
von Natalie Rogers, der Tochter von Carl Rogers, die ihren
Vater in Encountergruppen als Facilitator begleitete und dort
zundchst, sozusagen in den Pausen zur Auflockerung, gestalte-
rische Spiel- und kreative Ausdrucksmaterialien anbot. Daraus
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entwickelte sie sodann in den USA der 1980er und 1990er Jahre
ihren eigenen Ansatz, die Person-Centred Expressive Arts The-
rapy. (N. Rogers, 1993)"

Ab einer bestimmten Erlebensintensitét berithren kiinstle-
rische und psychotherapeutische Prozesse gleichermaflen den
existenziellen Kern eines jeden Individuums. Menschen, die in
der Verstrickung ihrer Lebenssituation auf der Suche nach sich
selbst und nach einem gelingenden Lebensentwurf sind, finden
oft abseits der Sprache einen ,,Seitenweg“ zum Ausdruck in-
neren Erlebens. Wenn sie sich selbst und ihrem Erleben nahe
kommen, kénnen plotzlich Bilder, Worte, Handlungen und
Bedeutungen wie aus einem Guss vom inneren Erleben nach
drauflen flielen und dort, wenn sie ernst genommen werden,
iiberraschend neuen Sinn machen. Solche neuen, iiberraschen-
den, oft heilsamen Bedeutungen, die im Zusammenhang von
kreativen Gestaltungsaktionen entstehen, sind oft unvergessli-
che ,,Sternstunden® in der Psychotherapie und ,Wendepunkte®
im Leben der Klienten.

Uber die Briicke der Empathie oder, neurobiologisch be-
griindet, in der Arbeitsweise der Spiegelneuronen kénnen The-
rapeuten ,,mitfithlen” und ahnen, was in dem anderen vorgehen
mag. Aber dieses Mitfithlen und das ,,Sich-in-die-Situation-
des-anderen-Hineinversetzen® ist, realistisch gesehen, nur eine
erste Anndherung, die stets erganzungs- und korrekturbediirf-
tig bleibt. Auch Therapeuten sind im Verstehensprozess auf ihr
subjektiv angesammeltes Material aus ihrer biographischen All-
tags- und Lebenserfahrung angewiesen. Mit diesem kénnen
sie probeweise eine Verstehensbriicke zum Klienten konstru-
ieren. Aber solch intuitiv-empathische Reaktionen entstam-
men dem Erlebens- und Erfahrungsmaterial des Therapeu-
ten und sagen oft mehr tiber dessen Erfahrungshorizont oder
iiber seine therapietheoretische Verortung aus als iiber das
noch unklare Erleben des Klienten. Ob sie das Erleben des
Klienten beriihren und erfassen konnen, entscheidet sich erst
mit einer kommunikativen Uberpriifung im Gesprich. Des-
halb sind alle Therapeuteninterventionen letztlich immer auf
die bestdtigende oder korrigierende Antwort des Klienten an-
gewiesen. Und insofern ist alle psychotherapeutische Arbeit
notwendig ,klient-zentriert®

1 Thr Ansatz zeigt, dass es anregend und vertiefend sein kann, wenn
Symbolisierungen des Erlebensausdrucks von einer ersten medialen
Form (z.B. als Bild) umgewandelt werden in eine zweite (Text, Spra-
che, Poesie) und von da in eine dritte (Bewegung, Tanz, Auffithrung),
um sodann in einer letzten, vierten Ausdrucksform (Plastik, Skulp-
tur) in Erscheinung zu treten. Dieses strukturierte kreative Arbeiten
in der personzentrierten Ausdruckstherapie nennt sie die ,kreative
Verbindung® (The Creative Connection®), und sie macht dieses Kon-
zept eines intermodalen Wechsels zu einem fiir sie geschiitzten Mar-
kenzeichen, mit dem sie, dhnlich wie ihr Vater, weltweit Trainings fiir
professionelle Helferberufe und Workshops fiir Laien durchfiihrt.
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Im psychotherapeutischen Alltag herrscht das Gespréch vor,
in dem die Worte als Kommunikationsmedium dienen. In der
Kunsttherapie stehen Metaphern und Bilder innerer Visuali-
sierungen und deren Gestaltung im Fokus der Aufmerksam-
keit. Es macht gerade in der psychotherapeutischen Arbeit viel
Sinn, die vertrauten und eingefahrenen Bahnen des Gesprichs
zu verlassen und bewusst einen andern Ausdruckskanal fir die
Symbolisierung des inneren Erlebens zu wihlen. Manches Er-
leben ldsst sich in Bildern pridgnanter mitteilen als in Worten.
Oft sind solche Bilder aus dem Erleben auch eine Vorstufe fiir
eine differenziertere sprachliche Mitteilung.

Gelingt eine Symbolisierung in einem zunichst ungewohn-
ten Ausdruckskanal (Visualisierung), dann kann die Person da-
raus ein Werkzeug fiir ihre weitere Selbstexploration machen,
wenn es ihr in einem Handlungs- und Gestaltungsprozess ge-
lingt, von der Imagination zu einem gestalteten Werk voranzu-
schreiten. Kunsttherapie kann mit der Arbeit an inneren Bil-
dern und mit der Verduflerlichung und Gestaltung dieser Bilder
eine Forderung, Anregung und Begleitung des Selbstheilungs-
prozesses des Klienten sein.

Um zu verdeutlichen, wie solche mit innerem Erleben auf-
geladene Bilder aussehen konnen, will ich zunéchst einige Bei-
spiele zeigen, wie sie im Alltag der klient-zentrierten Kunst-

therapie auftauchen.

Bilder aus dem inneren Erleben

Bilder aus dem inneren Erleben entstehen auf die selbstdiagnos-
tische Frage hin: ,Wie geht es mir eigentlich da innen drin? Was
kann ich wahrnehmen, was fithlen?“ Oder auch auf die Frage
hin: ,Wie, oder als Was, erlebe ich mich eigentlich in all dem da
drinnen?“ Solche Fragen werden allerdings nur dann selbster-
fahrerisch fruchtbar, wenn der Klient mit einem Thema, einem
gegenwartigen Problem oder einem auffallenden Aspekt seiner
Person in Beziehung ist. Kunsttherapeutische Arbeit hat stets
ein konkretes Problem/Leiden zur Voraussetzung, das die in-
nere Aufmerksamkeit anzieht und beschiftigt. Je nach Stérke
und Ausmaf3 absorbiert das Problem andauernd die Gedan-
ken und Gefiihle des Klienten und schwicht dessen kreative
Problemldsungskompetenz. Subjektiv befindet sich der Klient
in einer Tunnelsituation. Seine Wahrnehmung ist zu dicht an
dem Problem, ist gleichsam davon gefangen. Die Wahrneh-
mung fiir das grofle Ganze ist verloren, in dieser Dichte und
aus dieser Nahe erscheint das Problem iibergrof8 und als nicht
zu bewiltigen.

In solch festgefahrenen Situationen ist es hilfreich, mit bild-
haften, metaphorischen Fragen und Antworten vom Medium
des Sprechens und Denkens in das Medium des Sehens und
des Fiihlens tiberzuwechseln: ,Wie fiihlen Sie sich mit diesem
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Ganzen, von dem Sie gerade sprechen?* ,Wie konnte ich mir
das als Bild/Plakat vorstellen?“ Oder direkter: ,,Sehen Sie diese
Szene gerade jetzt vor Threm inneren Auge?“

Bilder, die dann méglicherweise aus dem inneren Erleben
aufsteigen, zeichnen sich dadurch aus, dass sie

e situativ und konkret sind,

e gegenstindlich, sinnlich und farbig,

e Problem-Themen in einem Bildraum verorten,
e zumeist szenische Inhalte zum Ausdruck bringen,
e Ansitze der Beziehungsumwelt zeigen, die zu dem Pro-

blem dazugehort,

die Person und das Problem zeigen.

Zumeist ist die Person des Klienten mit auf dem Bild/der Szene
zu sehen.” Ahnlich wie Traumbilder und Traumszenen trans-
portieren solche Bilder gefiihlsmaf3ige Stimmungen, manchmal
prignant, zuweilen vage und diffus. Oft sind sie mit deutlichen
Korperempfindungen, manchmal auch mit Bewegungen und
Gesten verbunden. Sie tauchen am Rande des Wachbewusst-
seins spontan auf, ereignen sich fast jenseits des bewussten
Denkens und Nachdenkens und bringen gleichsam unzivili-
siert die organismischen Bewertungen einer Person zwar nicht
auf den Begriff, wohl aber deutlich ins Bild.?

Bilder des inneren Erlebens sind eine der vielen ,,Sprachen’,
in denen die Intuition sich artikuliert. Diese in einer kunst-
therapeutischen Sitzung hervorzubringen, er6ffnet dem refle-
xiven Bewusstsein des Klienten einen direkten Zugang zu sei-
nen lebensgeschichtlichen Potenzialen. Werden die Produkte
des Gestaltungsprozesses nicht einfach als Ausdruck des je-
weilig diagnostizierten Storungsbildes missverstanden (und
damit therapeutisch enteignet), dann ermdglicht ein klient-
zentrierter und phanomenologischer Umgang mit diesen Wer-
ken dem selbststindigen Klienten eine eigene Sichtweise auf
die Botschaften seines Organismus zur therapeutischen Nut-
zung seines Selbstheilungspotenzials.

Ich will hier einige besonders eindrucksvolle Bilder vorstellen,

um zu veranschaulichen, was ich meine:

Es gibt allerdings auch solche Bilder, die nur die problematische Si-
tuation abbilden; der Klient traut sich in der Darstellung sozusagen
gar nicht selbst ins Bild. Oft ist dies ein erster Hinweis darauf, dass
die Ereignisse/Probleme dem Klienten sehr viel ,,grofler, ,,stirker
»michtiger erscheinen als er selbst. Vgl. dazu auch Schmeer (2007).
Antonio Damasio hat in seinem Buch ,,Descartes’ Irrtum® (1995) und
in seinem spateren Werk ,,Der Spinoza-Effekt“ (2004) einen neuro-
physiologischen Grundstein gelegt, von dem aus die Kommunikation
zwischen Psyche und Soma und die Bedeutung der Gefiihle und der
Imagination als regulative Bewusstseinsphdnomene besser verstan-
den werden kénnen.
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o
Abbildung 1: ,,Hilfe! - Ich muss hier raus!“ (DIN A2, Pastell-
kreide)

Abbildung 4: ,,Im Strudel nach unten® (DIN a2, Olpastellkreide)

DS
Abbildung 3: ,Kein (!) Embryo® (DIN A2, Wasserfarben)

Die Abbildungen sind in Farbe auf der
Homepage des Facultas-Verlages zu finden: Abbildung s5: ,,Durch die Liifte rauschen - Wenn es mit mir durchgeht
http://www.facultas.at/upload/zeitschriften/groddeck.pdf (DIN A2, Pastellkreide)

«
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Mit der Gestaltungsaktion eines solchen Bildes betreten das
Problem und die Person eine Fliche oder einen Bildraum, und
beide Elemente werden nun in der Malaktion von dem Klien-
ten bildkompositorisch gestaltet und verortet. Dazu muss die
Person, die zuvor in der Erzahlung des Leidens oft kaum zu er-
kennen war, nun als Malerin und Gestalterin ,,anwesend® sein,
um das, was sie bewegt, mit Pinsel und Farben zu Papier zu
bringen. Es vollzieht sich in dieser Gestaltungsaktion ein Rol-
lenwechsel, in dem das Problem ,,nur noch® auf dem Papier
als Symbol erscheint und der Maler sich aktiv als Urheber und
Gestalter erleben kann.

Am Ende des gestalterischen Prozesses hat der Klient eine
Reihe von Entscheidungen getroffen und gestalterische Pro-
bleme gelost, bis das Werk zu seiner Zufriedenheit fertig ge-
worden ist: Welche Farbe stimmt? Wie grof§ ist das Ganze auf
dem Blatt? Wie ist der Darstellungsablauf von links nach rechts?
Wie ist die Verteilung der Elemente im Bildraum? Was fehlt
noch? Ist alles Wichtige gemalt, und ist der Gestaltungsprozess
damit wirklich zu Ende?

In dieser Arbeit ist der Klient notwendig mit seiner inne-
ren intuitiven Instanz verbunden, die ,weifl", ob das Rot zu
grell oder die Figur zu klein geraten ist. Er befindet sich jetzt
im Modus des ,,Flow“ (Csikszentmihaly, 1978), in dem er die
selbst gesetzten gestalterischen Herausforderungen auf seine
ganz eigene Art und mit seinen Moglichkeiten 16st.

Dies alles sind Aktionen, die eine gesammelte Bewusstheit
und eine konzentrierte Handlungsfokussierung férdern: nach
innen spiiren und wahrnehmen und nach auflen handeln und
gestalten. Es geht in der klient-zentrierten Kunsttherapie ge-
rade nicht um wilde, aktionistische Malaktionen, die die be-
wusste Wahrnehmung ,,austricksen oder den Zensor der in-
neren Kontrolle ,,unterlaufen” sollen, sondern es geht um eine
Schulung in innerer Achtsamkeit und in der Bewusstheit im

gestalterischen Handeln.

Vom Werk zur Einsicht und Entscheidung

Um zu veranschaulichen, wie solche klientenzentrierten Pro-
zesse der Symbolisierung, der Gestaltung und der Bedeutungsfin-
dungin der Kunsttherapie aussehen kénnen, will ich ein kurzes
Fallbeispiel aus dem Alltag der klientenzentrierten Kunstthe-

rapie vorstellen.

Ein Fallbeispiel

Eine Klientin mdchte sich mit ihrer Stellung innerhalb einer
freichristlichen Gemeinde genauer befassen, der sie angehort,
»seit sie denken kann® Vage spiirt sie bereits im Vorgesprich,
dass sie, wie sie sagt, ,eine andere Farbe® hat und ,irgendwie

anders ist als die anderen®. Sie gehort dazu, und gleichzeitig
fithlt sie, dass sie auch irgendwie nicht dazugehort. Es gibt Ge-
fithle von Zugehorigkeit und Einbindung, und es gibt ebenso
Gefiihle von Distanz und Widerwillen. Sie deutet im Gesprich
auch das Erlebnis einer sexuellen Beldstigung in der Gemeinde
an. Aber sie beschreibt vor allem und immer wieder das ,,Ei-
nerseits“ und das ,, Andererseits und beginnt sich mit diesen
Ambivalenzen im Kreis zu drehen.

Es gibt fiir sie noch kein inneres Bild. Aber es gibt eine kor-

perliche Unruhe und ein Gewissheitsgefiihl davon, dass in ihr

~etwas“ Bedeutsames nach draufSen dringt. Wasserfarben und
Papier liegen griffbereit, und sie greift die Einladung des The-
rapeuten gerne auf, das Ganze einmal in diesem Medium zu
Papier zu bringen.

In der nun folgenden Malphase von ca. 15 Minuten, in der es
darum geht, das innere Erleben als Bild zu fassen, entsteht der
erste Teil der Szene relativ rasch auf dem Papier. Die Gemeinde
wird durch fiinf Figuren dargestellt: zwei eher dunkel darge-
stellte Frauenfiguren und drei in Rot gehaltene Kinder. Wah-
rend des Malens charakterisiert sie die Stimmung in der Ge-
meinde als ,,alles ein bisschen eng und bedriickt. Dann bringt
sie sich, rechts davon, selbst ins Bild: in griiner Farbe mit deut-
lichen Konturen. Es folgen die Andeutung einer Umzéunung,
dann der Himmel und zum Schluss der griine Grund, der auch
ein bisschen auf die Umzidunung abfirbt. ,,Ja, das trifft es ganz
gut!®, sagt sie abschlieflend, den Blick auf ihr Werk geheftet.

Sie sieht nun nicht mehr so angestrengt aus wie in der An-
fangsphase des Gesprichs. Etwas hat sich innerlich schon ver-
wandelt. Sie strahlt ein bisschen. Es ist ihr gelungen, etwas fiir
sie Bedeutsames darzustellen, das zundchst vage, unklar und
widerspriichlich war. Auf dem Papier ist es nun konkretisiert
und eine von ihr gestaltete ,Wirklichkeit“ geworden. Jetzt gibt
es in ihrem Erleben Anfliige von Euphorie und von ,,Urheber-
stolz“ (Martin Buber).

Sie hat mit dem Werk ein Symbol fiir ihre Lebenssituation
und fiir ihr Lebensgefiihl geschaffen, in dem sie sich wieder-
erkennen kann. ,,Ja, genau so ist es!, sagt sie. Und: ,,So geht es

Abbildung 6: ,,Ich bin ja schon drauflen!“ (DIN A2, Wasserfarben)
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mir!, konnte sie zu dem Therapeuten sagen. Aber das braucht
sie gar nicht auszusprechen, weil sie ja erlebt, dass dieser in-
teressiert und anteilnehmend bei ihrer Malaktion anwesend
war. Nun, im néchsten Abschnitt, schauen beide gemeinsam
auf etwas Drittes. Ein intensives intuitives Band ist zwischen
beiden wihrend der Arbeit entstanden.

Die Therapiesitzung kénnte damit zu Ende sein. Die Klien-
tin fithlt sich besser, frischer, lebendiger und mutiger als zuvor.
Sie hat etwas ,,geleistet und ist damit zugleich auch néher zu
sich selbst gekommen.

Der Therapeut nimmt nun mit Einverstidndnis der Klientin
das fertige Bild aus ihrer unmittelbaren Gestaltungsnihe vom
Maltisch weg und heftet es an die Wand, so dass sie es nun als
Gegeniiber vor sich hat und die ganze Situation mit Abstand
und aus einer anderen Perspektive betrachten kann. In der nun
beginnenden Bildbetrachtung kann sie sich selbst und ihre Si-
tuation gleichsam wie eine Fremde von auflen sehen. Der The-
rapeut folgt ihren Blicken und Au8erungen und lésst sich von
ihr wie ein neugieriger, bewundernder Gast in einem fremden
Haus auf dem Bild herumfiihren.

Mit dem inneren Freiraum, den sie durch die Gestaltungsak-
tion gewonnen hat, und mit neuem Abstand schaut die Klien-
tin nun auf das Bild. Das Bild bleibt dabei nicht das Bild, das
es war, als sie es gemalt hat; und ihr Selbstaktualisierungs-
prozess bleibt nicht im Betrachtungsprozess stehen. Neugie-
rig und verwundert betrachtet sie das, was sie hergestellt hat,
und kommentiert, was ihr daran gefillt und was nicht. In die-
sem neuen Wahrnehmungsakt, in dem weiterfithrenden Ver-
such der Exploration, gibt es fiir sie plotzlich einen gravieren-
den Bedeutungssprung, ein existenzielles Aha-Erlebnis. Nun
stellt sie tiberrascht fest: ,Ich bin ja schon drauflen!”

Sie sieht jetzt erst, in der Auenperspektive, etwas von dem,
was ein Teil in ihr intuitiv bereits wusste und was nun durch
die Malaktion zum Ausdruck kommt: Sie ist ja bereits dabei,
einen trennenden Schritt in die Freiheit zu tun! Der Zaun der
Zugehorigkeit und der Bindung - wie sie nun auf dem ferti-
gen Bild sehen kann - endet an ihrer Seite, und er war ,frii-
her noch stirker®, sagt sie, auf den Jégerzaun in der linken
Bildhilfte verweisend. Im mittleren Bereich wurde er ,leich-
ter", sagt sie, und nun liegt rechts vor ihr ,freies Land“. Auch
in ihrem Gesicht auf dem Bild entdeckt sie jetzt eine andere
Ausdrucksqualitit. Sie erlebt sich auf dem Bild nicht als ,,ge-
driickt und eng®, sondern sie beschreibt ihren Gesichtsaus-
druck als ,innerlich gefasst und zugleich ein bisschen schel-
misch zuriickblickend® Sie sieht in dem Abbild ihrer Figur
eine Mischung aus ,sich davonstehlen® und gleichzeitig be-
merken, ,,dass die anderen sehr mit sich selbst beschiftigt
sind®, und dass sie deshalb ,,ihren Weggang gar nicht grof$ be-
merken®. Beide Aspekte haben fiir sie eine positiv-befreiende
Gefiihlsqualitit.

157

Ihre innere Ambivalenz hat sich im Malprozess aufgelost.
Sie fiihlt sich plotzlich frei. Sie brauchte dazu weder ihre ,,Mut-
terbindung® langwierig zu ,analysieren noch gegen vertraute
Verhaltensgewohnheiten ,,anzukdmpfen® oder neue Verhaltens-
programme zu {iben oder innere Vorsatzformeln vor sich hin zu
sprechen. Vielmehr zeigten sich die emanzipatorische Wirkung
und die ,.stille Macht® der Symbolisierung des inneren Erlebens.
Es reichte vollig aus, dem inneren Erleben und dem daraus
entstehenden Gestaltungsprodukt Zeit, Raum, Aufmerksam-
keit und Zuwendung zu schenken, um die ,,Revolution® eines
inneren Bedeutungswandels hervorzurufen.

Weil es in einem fundamental klientenzentrierten Sinne der
Wahrnehmungs- und Symbolisierungsprozess der Klientin war,
der ohne enteignende inhaltliche und interpretatorische Ein-
griffe des Therapeuten zustande kam, und weil es ihr Prozess
bleiben konnte, wirkte sich dieser Prozess auch nahtlos auf
die auf8ertherapeutische Ernstsituation des Alltagslebens aus:
Die Klientin verldsst in der folgenden Woche — nachdem sie
in der Gemeinde ihre Griinde fiir ihr Ausscheiden und ihren
Weggang dargelegt hat — die Gemeinschaft. Nach zwei weite-
ren ,,Sitzungen® ist die Therapie zu Ende.

Zusammenfassende Einsichten

Eine therapeutisch relevante Verdnderung kann sich in einer
Beziehung ereignen, die Sicherheit gibt und reich an erlebter
Akzeptanz, Empathie und Kongruenz ist.

In diesem ,,sicheren Rahmen®, der zunéchst sprachlich ,,ge-
zimmert® wird, kann sich der Klient als souveranes und krea-
tives Wesen erleben, eigene Gedanken, Gefiihle, Einsichten du-
Bern und entwickeln, die geteilt, mit- und nachempfunden,
aber nicht bewertet werden. Es ist nach Eugene Gendlin die
Aufgabe des Therapeuten, diesen Beziehungsrahmen tiber die
verschiedenen Prozessphasen hinweg aufrechtzuerhalten, um
den Klienten zu ermuntern, wahrend der Schilderung der ,,Pro-
bleme® seine Aufmerksambkeit auf die emotionalen und soma-
tischen Marker (Damasio, 2004) zu verschieben, um so bei
sich selbst und bei seinem intuitiven Kérperempfinden, dem
»felt sense”, zu verweilen (Gendlin, 1998; Gendlin & Wiltschko,
1999). Innere Bilder, die von diesem korpernahen Spiiren her-
kommen, sind reich an impliziter organismischer Losungsener-
gie und Heilungswissen. Beides wartet nur darauf, gehort, ge-
sehen und expliziert zu werden. Als néichste Prozessdirektive
folgt deshalb die Einladung zu einer Gestaltungsaktion. So kann
ein Explikationsprozess beginnen, der dann mit einem Aha-
Erlebnis, dem ,.felt shift, zu einer neuen, tieferen Bedeutung
fithrt. (Groddeck, 2000)

Bilder, die aus diesem koérpernahen Empfinden aufsteigen,
sind vielfach mit korperlichem und biographischem Wissen
aufgeladen und therapeutisch sehr fruchtbar. Ziel ist es, dass
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der Klient ,,seinen Sinn“ und ,,seine Antwort“ in ,,seinem Ma-
terial“ und in ,,seinem Werk® findet. Dass er beginnen kann,
sich und sein Leben besser zu verstehen, und dass er lernen
kann, (wieder) fiir sich und fiir seine Fahigkeiten und Talente
selbststandig und aus eigener Kraft einzutreten.

Innerseelische Vorgénge als ,,Bilder” zu symbolisieren und
diese ,,nach drauflen” zu bringen (zu externalisieren und zu
objektivieren), erleichtert und intensiviert den Prozess der
Selbstexploration. Der Gestaltungsprozess kann deshalb im
therapeutischen Geschehen sehr wohl ein gleichberechtigter
Prozess sein. Bildhafte Symbolisierungen innerer Erlebens-
zustidnde durch einen Gestaltungsprozess 6ffnen einen Kanal
nach drauflen, der dann auch in umgekehrter Richtung ge-
nutzt werden kann.*

Das kreative Gestalten in der Therapie ist ein schopferi-
scher und zugleich selbstvergessener Prozess (Flow-Erleben),
in dem der Klient, obwohl in einer Beziehung, doch auch zu-
gleich ganz bei sich sein kann. In dieser Phase ist der Klient
in einem ressourcenreichen, kindlichen Ich-Zustand, der mit
einem sinnlichen Vergniigen einhergeht und der von korper-
lichem Wohlbefinden und von ,,Urheberstolz“ begleitet wird.
Dieser Prozess verwandelt den Klienten fiir die Dauer der Ge-
staltungsaktion von einem ,,Opfer® in einen ,,Urheber® Die
Stimmung am Ende einer Kunsttherapiestunde ist in der Regel
euphorischer als am Anfang. Sie ist auch mutiger und reicher
an selbstreflexiven Einsichten. Der Weg geht von: ,,Schau’ her,
so geht es mir wirklich!“ zu: ,,Schau; ich zeige Dir, was ich ge-
macht habe!*, und von dort zu: ,Jetzt erst verstehe ich eigent-
lich, was das alles fiir mich bedeutet!“

Welche Rolle kommt der Intuition in der
klient-zentrierten Kunsttherapie zu?

Zunichst basiert Intuition auf einer vagen, ganzheitlichen,
multimodalen Wahrnehmung von Etwas und verbindet die-
ses wahrgenommene Etwas mit biographischen korperlich-
leibhaften Erfahrungen und mit biographisch angewachse-
nem Wissen aus dem Leibgedéchtnis der Person. (Fuchs, 2000;
2011) In diesem Leibgedichtnis hat sich individuell gelebtes
Leben in vielfachen Formen sedimentiert. Beide, die gegen-
wirtige Wahrnehmung und die biographischen Ablagerungen

des gelebten Lebens, sind einzigartig und unverwechselbar,

4 Esgehtin dieser Konzeption nicht nur um den befreienden Ausdruck
des inneren Erlebens im Sinne der Expressive Arts Therapy, sondern
auch darum, mit und an dem entstandenen Werk den offenen intui-
tiven Kanal riickbeziiglich ebenfalls fiir Verdnderungen zu nutzen.
Gestalterische Veridnderungen auf der Bildebene ,drauflen” (iiber-
malen, weiterarbeiten, ausschneiden, zerkniillen und zerstoren) be-
wirken augenscheinlich auch Veridnderungen ,,drinnen‘
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und ebenso einzigartig ist auch die organismische, intuitive
Handlungsbereitschaft und die spitere Handlung, die sich aus
dem Zusammenflief3en beider Phidnomene ergibt. Aufgrund
ihrer Vorerfahrungen ahnen Menschen in einer realen Situa-
tion, was gerade Gefihrliches oder Angenehmes auf sie zukom-
men konnte, und der gesamte Organismus geht in eine ent-
sprechende Handlungsbereitschaft. Ohne dass Menschen dies
willentlich steuern, geschieht es einfach und spontan. Men-
schen konnen richtig liegen mit den Entscheidungen, die in-
tuitiv zustande gekommen sind; sie konnen aber auch ebenso
gut ,,danebenliegen” und mit ihrer Intuition grandios scheitern,
weil die Jetztsituation nicht identisch ist mit dem Erlebten und
Erfahrenden friitherer Situationen, aus denen sich die Intuition
speist. Im Alltag tibernimmt zumeist eine Mischung aus In-
tuition und Gewohnheit wie ein ,, Autopilot“ die Bewertung
und Steuerung des Handelns; und erst im Falle eines Schei-
terns und des beginnenden Leidens daran, machen Menschen
sich wieder bewusst, wo sie sind, was genau sie wollten und
was jetzt zu tun ist.

Ist Handeln also stets intuitiv geleitet? Oder ist Handeln
bewusst, absichtsvoll nach rationalen Kriterien, ziel- und ver-
nunftorientiert, geplant? Was gilt nun also? Ja oder nein? In-
tuitiv oder rational? So fragt der logisch geschulte und wissen-
schaftsorientierte Geist. Es kann ja wohl nur eines richtig sein!

Die humanistische Vorstellung von einer ganzheitlich ge-
bildeten und voll entwickelten Person beinhaltet das Ideal: Im
optimalen Arbeits- und Bewusstseinszustand integriert die
gesunde Person intuitives, biographisches (Erfahrungs- und
Handlungs-) Wissen mit rationalem, gesellschaftlich kodier-
tem und tradiertem Wissen. Aus beiden Lernstrangen wickelt
sie sich sozusagen ein doppelt starkes Seil, an dem sie sich er-
folgreich durchs Leben ziehen kann. Reif3t dieses doppelt gewi-
ckelte Seil in Belastungssituationen und teilt sich in zwei (oder
mehrere) Stringe auf, dann befindet sich das Individuum in
einer dilemmatischen Situation. Welcher der beiden mensch-
lichen Ressourcen soll es sich anvertrauen? Der Vernunft oder
der Intuition?

Im Bereich der Psychotherapie haben wir es mit existen-
ziellen Situationen und Néten einzelner Personen zu tun, die
genau in dieser dilemmatischen Situation stecken. Ihre spon-
tane Handlungsfahigkeit ist ins Stolpern geraten, ihr Leben aus
dem Tritt, das starke doppelte Seil aufgeteilt und zerfasert. Der
Autopilot bringt sie in Situationen, die sie so nicht beabsichtigt
haben. Und wenn sie sich und ihr Handeln verniinftig betrach-
ten, verstehen sie ihre eigenen Handlungen nicht. Rogers be-
schreibt diesen Zustand beginnender Selbstwahrnehmung als
Inkongruenzspannung zwischen der Aktualisierungstendenz
des Organismus einerseits und dem Selbstkonzept der Person
andererseits (Rogers, 1987, S. 24). Die Hintergrundangst wéchst,
und es wird zunehmend schwierig, zum Beispiel eine einfache
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Entscheidung zu treffen, spontan und authentisch handlungsfi-
hig zu bleiben. Selbstzweifel und soziale Unsicherheiten wach-
sen schnell ins Unermessliche. Das Auseinanderdriften von
Ratio und Intuition ist eine zentrale Quelle fiir vielfiltige psy-
chisch begriindete Stérungen und Symptome.

Oder um die Fragestellung gesellschaftlich zu wenden: Wem
sollte/kann sich das Individuum anvertrauen? Der Wissenschaft
oder der Kunst, vielleicht auch der Spiritualitdt und Religion?
Gehort denn die Psychotherapie wirklich ausschlieflich in das
Institutionensystem der Wissenschaft, oder gehort sie nicht
auch in den Bereich von Kunst und Spiritualitit? War nicht
friher immer auch von der drztlichen ,,Kunst® die Rede? Kann
man sich im Zeitalter der Evidence Based Medicine (EBM) und
der Empirically Supported Treatments (EST) noch trauen, sich
auf solche Konstrukte wie ,,Intuition“ und ,,personliche Erfah-
rung“ zu berufen?

Versuche, die Psychotherapie als ,,Kunst® zu begriinden, hat
es immer wieder gegeben (Petersen, 1987; Land, 1984); letztlich
setzte sich aber stets eine strenge Wissenschaftsorientierung
durch. Die Frage bleibt: Kunst und Therapie? Intuition und
Wissenschaft, kann das zusammengehen? Nach meinem Ver-
stindnis muss beides sogar zusammengehen. So wie Menschen
nur auf zwei Beinen gehen konnen. Auf einem Bein kénnten
sie nur humpeln oder hinken.

Die klient-zentrierte Kunsttherapie versteht sich als eine
Variante der Psychotherapie. Es geht ihr nicht um eine rein
kiinstlerisch begriindete ,Kunst-Therapie® Sie fufit mit einem
Bein auf einer differenziert ausgearbeiteten Psychotherapie-
theorie (Rogers, 1959/1987), die, neben allen Anstrengungen
und Bemithungen um Wissenschaftlichkeit und um empiri-
sche Fundierung, doch auch eine besondere Nahe zu krea-
tiven und intuitiven Prozessen betont (Rogers, 1954/1973a).
Und sie fufit mit dem anderen Bein auf der prozessdirektiven
Interventionstheorie, die Eugene T. Gendlin mit seinem Focu-
sing-Konzept vorgestellt hat (Gendlin, 1998). Dariiber hinaus
lassen sich in der phanomenologisch-philosophischen Ver-
tiefung der Klientenzentrierten Psychotherapie, die Gendlin
vorangetrieben hat, viele Beispiele finden, in denen er, was
die Bedeutung der Intuition anbetrifft, die existenzielle Situa-
tion des Kiinstlers mit der des Klienten vergleicht (Gendlin
& Wiltschko, 1999, S. 81f.).

Obwohl die Therapietheorie von Rogers vorwiegend fiir die
Beobachtung und Beschreibung des sprachlichen Austausch-
prozesses zwischen Klient und Therapeut entworfen wurde, ist
sie meines Erachtens allgemein genug formuliert, um psycho-
therapeutisch relevante Prozesse und Effekte auch fiir Symboli-
sierungsleistungen in unterschiedlichen sinnlichen Ausdrucks-
kandlen und Medien zu erfassen. Neben der Sprache sind hier
vor allem gemeint: die Gefithlsregungen, der leibnahe Aus-
druck von Mimik, Gestik und Tanz, der schreibende Ausdruck

159

in Text, Poesie und Prosa, die bildnerischen und plastischen
Gestaltungen, Musik und Theaterspiel.”

Carl Rogers, der Begriinder der Klientenzentrierten Psycho-
therapie, war als Psychologe ein Mann des Wortes, des Bera-
tungsgesprachs, der Begegnung und des Dialogs, der die exis-
tenzielle Tiefe zwischenmenschlicher Begegnung im Gesprach
heilsam praktizieren konnte. Er pflegte eine Form des Zuhérens,
Verstehens und Sprechens, die achtsamer war, die ,,tiefer ging®
und mehr erreichte, als mit dem explizit Ausgesprochenen zu
erreichen war. Das Horen zwischen den Zeilen kann auch im
Medium der Sprache eine therapeutisch begleitete Selbsterfah-
rung des Klienten ermdglichen. Die Kunst, mit dem treffen-
den Wort das implizite Erleben des Klienten zu berithren und
es zu ermuntern, sich zu zeigen, diese Kunst der klienten- und
personzentrierten bzw. erlebensintensivierenden Gesprachs-
fithrung beherrschte Rogers brillant. Klienten fithlten sich im
Gesprich mit ihm verstanden, fithlten sich in ihrer Existenz
bestatigt, erlebten sich, oft zum ersten Mal, als Person wirk-
lich wahrgenommen.

Als Mensch von einem anderen Menschen verstanden zu
werden, ist eine tiefe existenzielle Erfahrung, deren Grundlage
eine emotionale Verbindung ist. Eine Begegnung mit solch
existenzieller Tiefe transzendiert in der Therapie den konven-
tionsbegriindeten Raum des normalen Alltagsgesprichs. Sie
beriihrt den intuitiven Kern der Person. Die Person fiihlt sich
in ihrem So-Sein ermuntert und bestidtigt (,,empowert). Die

Vgl. dazu auch die kunsttherapeutischen Konzepte von Natalie Rogers
(1993): http://www.nrogers.com/ und Liesl Silverstone (1993) in Lon-
don: www.person-centred-art-therapy.co.uk/about.htm. Beide Kon-
zepte sind stark auf Gruppenprozesse hin orientiert. Im deutschen
Sprachraum beziehen sich konzeptionelle Uberlegungen stirker auf
die Anwendung kunsttherapeutischer Elemente in der psychothe-
rapeutischen Einzelsituation. 1987 starteten wir (Ariane von Gott-
berg und Norbert Groddeck) den ersten 3,5-jahrigen Ausbildungs-
gang in klientenzentrierter Kunsttherapie, dies zundchst unter dem
Dach des Ausbildungsinstituts fiir klientenzentrierte Psychotherapie
(AKP), ab 1989 innerhalb des eigenen Ausbildungsinstituts fiir klien-
tenzentrierte Kunsttherapie (AKT-Siegen: www.person-zentriert.de).
Die Umrisse dieses kunsttherapeutischen Konzeptes wurden zuerst
2000 auf dem Kongress der Internationalen Gesellschaft fiir Kunst
und Gestaltungstherapie (IGKGT) unter dem Titel ,, Art Therapy and
the Person-Centered Approach” in Basel vorgestellt. (Groddeck, 1989;
vgl. auch Nélke & Willis, 2002). Die Diskussion um die Etablierung
einer klient-zentrierten Kunsttherapie, analog und in Ergénzung zu
der in Deutschland verbreiteten Gespréchstherapie, wurde zunéchst
innerhalb der Gesellschaft fiir klientenzentrierte Gespréchstherapie
(GwG) von Kunstpiddagogen und Psychotherapeuten mit kiinstleri-
schem Hintergrund gefiihrt (Preuss, 1990; Groddeck, 1990), die wei-
tere Entwicklung verlagerte sich dann aber rasch in andere institutio-
nelle Kontexte, als es auch um die berufsstindische Verortung dieser
neuen Profession ging. Deshalb sind klientenzentrierte Kunstthera-
peuten heute im deutschen Sprachraum nicht in personzentrierten,
sondern in kiinstlerischen oder kunsttherapeutischen Dach- und Be-
rufsverbinden organisiert.
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Person kommt sich selbst ndher und kann schrittweise begin-
nen, in einem authentischeren Leben aufzublithen und sich
zu entfalten.® Dieser ,,Motor* der Selbstaktualisierung treibt
den weiteren therapeutischen Prozess an. Hier tiberschneiden
sich tibrigens die existenziellen Phinomene und Lebenssitu-
ationen eines Kiinstlers mit denen eines Klienten in der Psy-
chotherapie. Beide werden angetrieben von einem Ahnungs-
wissen, das sich ausdriicken und explizieren will und das die
Person als ,Medium® fiir eine Gestaltung und Objektivierung
der inneren Prozesse in der AufSenwelt braucht. Um es meta-
phorisch zu formulieren: Beide kénnen erst, nachdem sie das
intuitive ,,Es” gestaltet haben, wissen, warum das wichtig war
und welche Bedeutung es in und fiir ihr Leben hat. Kunstthe-
rapie kann deshalb eine besonders intensive Form der Psy-
chotherapie sein.

Ziel des klientenzentrierten psychotherapeutischen An-
liegens ist das Vordringen des Klienten zu seinem intuitiven,
nicht gewussten Wesenskern, der ,irgendwie“ immer schon
da war, aber oft iibersehen, gering geschitzt, abgelehnt, ver-
leugnet oder vermieden wurde. Klientenzentriert heif3t diese
Psychotherapietheorie deshalb, weil es ihr nicht so sehr um
ein Vordringen, Aufdecken oder Bewusstmachen durch den
Therapeuten geht, sondern um eine moglichst selbststindige
Wiedereroberung und Wiederinbesitznahme des eigenen Erle-
bens durch Initiative des Klienten. Um einen zwar begleiteten,
aber dennoch selbststindigen Lernprozess der Selbsterkennt-
nis und Selbsterfahrung, der sich nur im Gefiihl der inneren
Freiheit einstellen kann.

Dieses Phianomen des von Innen (wieder-)kommenden
Sich-selbst-Verstehens und des Sich-selbst-wieder-Aufrichtens
kann, wie jeder kreative Akt, nicht direkt ,,gemacht® und nicht
zielorientiert angestrebt werden. ,Man spiirt die Absicht und
man ist verstimmt*, ldsst Goethe seinen Torquato Tasso sagen
und benennt damit priagnant ein zentrales Phdnomen auch
des psychotherapeutischen Geschehens. Um nicht unnétigen
Widerstand hervorzurufen, operiert Rogers’ Psychotherapie im
Gesprich mit dem klaren Ich-Bewusstsein des Klienten und
versucht, sich mit ihm und gefithrt von ihm an den Rand der
Gewahrwerdung zu bewegen, dorthin, wo klares sprachliches
Bewusstsein tibergeht in vages Erleben, intuitives Empfinden,
vorsprachliches Ahnen und diffuses ,,Noch-nicht-und-irgend-
wie-doch-schon-Wissen®. (Rogers, 1959/1987)

Eugene Gendlin hat diese Stelle am Rande der Gewahrwer-
dung prozessdiagnostisch mit dem Hinweis darauf beschrieben,
dass in der Annédherung an das intuitiv Gewusste die Sprache

6 Nicht zuletzt deshalb kommt in der Psychotherapietheorie von Rogers
der besonderen Qualitit der Beziehung zwischen Therapeut und Klient
ein so grof3er Stellenwert zu. Aus ihr kann sich ein therapeutisch kon-
struktiver Prozess der Selbstaktualisierung und der Selbstheilung ent-
wickeln.
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des Klienten sich verlangsamt, dann temporér ganz versagen
kann, weil der Klient zunachst nach Worten zu suchen beginnt,
die das, was er intuitiv ahnt, treffend beschreiben konnten. An
die Stelle des flitssigen Sprechens tritt zunéchst eine Leere, die
Gendlin mit der Schreibweise ,,Ah ... &h ... 4h“ bezeichnet. Und
er vergleicht die existenzielle Situation des Klienten gerne mit
der eines Kiinstlers, der ebenfalls ahnt, wie sein Gedicht, sein
Text ,, richtig“ weiterzugehen habe. Er kann aber in diesem Mo-
ment nur spiiren, dass das, was sich einstellt, noch nicht richtig
ist; und er kann erst spéter, wenn er das Richtige gefunden hat,
wissen und begreifen, worum es ihm wirklich ging. (Gendlin
& Wiltschko, 1999, S. 82f.)

Fithlen, Empfinden, Ahnen, diese Phanomene spielen im
Prozess intuitiver Wahrnehmung und Verarbeitung eine grofle
Rolle. Sie kénnen unterstiitzt werden durch

e die Anwesenheit einer akzeptierenden Person,
o das Gefiihl der Freiheit von externen Bewertungen,
e das Gefiihl, von einer mitfiihlenden Person verstanden
zu werden,
das Gefiihl der Echtheit und der Sinnhaftigkeit des the-
rapeutischen Prozesses,
ein Ausdrucks- und Kommunikationsmedium, in dem
sich beide Personen frei bewegen konnen.

Auch der Therapeut operiert im Bestreben, das Erleben des

Klienten zu verstehen und mit eigenen Worten zur Sprache zu

bringen, am Rande seiner Gewahrwerdung, in der die Sprache

erst erfunden werden muss. Auch er ringt situativ und authen-
tisch, wie ein Kiinstler, mit der Sprache, um die richtigen Worte,
die sein Erleben weitertragen konnen. Er operiert in Begleitung

des Klienten zunichst ebenfalls von einem unsicheren intuiti-
ven Standort aus, begibt sich in das Risiko der Begleitung eines

ausgangsoffenen Prozessgeschehens hinein, ohne vorher exakt

zu wissen, wohin es ihn und den Klienten fithren wird. Und er
ist nie sicher, ob er dem Klienten im therapeutischen Gesprich
»zu viel“ oder ,,zu wenig® zutraut oder zumutet.

In den spdten Schriften betont Rogers seinen Anteil als The-
rapeut, den er am Zustandekommen eines intensiven, gefiihls-
nahen Austausches hat. ,,Ich lasse mich ein in die Unmittelbar-
keit der Beziehung; mein ganzer Organismus, nicht nur mein
Bewusstsein, iibernimmt die Beziehung und sensibilisiert sich
darauf hin. Ich reagiere nicht bewusst auf eine planvolle oder
analytische Art, sondern einfach unreflektiert auf das andere
Individuum; meine Reaktion basiert, allerdings nicht bewusst,
auf meiner ganzen Empfindungsfihigkeit fiir diesen Anderen.”
(Rogers, 1961/1973b, S.199)

Therapeuten handeln intuitiv in dem phédnomenologi-
schen Feld, das sich durch Sprache, Geste, Emotion und Kor-
perausdruck zwischen Klient und Therapeut erdfinet. Beide
sind hochst aktivam Zustandekommen dieses Feldes beteiligt.
Und natiirlich entsteht auch im Therapeuten eine einzigartige
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»Zwischenwelt“ aus eigenem und fremdem Erleben, in der er
genauso tentativ, unsicher und risikobehaftet operiert wie der
Klient auf der anderen Seite des Dialogs.

Ein Wort ergibt das andere. In dichten Gesprichssituatio-
nen sind sich beide Personen so nahe, dass der Therapeut die
angefangenen Sitze des Klienten zu Ende sprechen kann, dass
er intuitiv ahnt und weif3, worum es geht, dass er helfen kann,
treffende und pragnante Formulierungen zu finden fiir das,
was sich im Ausdrucksringen des Klienten andeutet. Der The-
rapeut wird immer dichter in das Geschehen hineingezogen,
ja er wird zum ,,Mitspieler®, der den Explorationsprozess des
Klienten am Laufen hélt. Dazu braucht er unverstellte und un-
mittelbare personale Bereitschaft und Interesse an der Entwick-
lung eines sinnhaften Bedeutungszusammenhangs. Das the-
rapeutische ,,Spiel“ muss auch ihn neugierig machen, und es
muss ihn anregen und mit hineinziehen.

Rogers lehnte deshalb in vielen Beitrigen eine rationalis-
tische, von Konzepten geleitete, ,Behandlung® des Klienten
eher ab. ,,Man kann auch sagen, dass wir in eben dem Maf3e,
in dem wir in der Beziehung theoretischen Gedankengéngen
nachhéngen, zum Zuschauer werden und nicht selber mitspie-
len - aber erfolgreich sind wir nur als Mitspieler.“ (Rogers
1983, S.200) Gleichzeitig arbeitete er selbst an einer wissen-
schaftlichen Theorie der Psychotherapie und an dem Konzept
einer empirischen Psychotherapie, um sein intuitives thera-
peutisches Handeln fiir sich und andere besser verstehbar und
iiberpriifbar zu machen.

Trans-verbale Kommunikation,
intuitive Erfahrung und das Ahnungswissen

Rogers bezog seine theoretischen Konstrukte, mit denen er
versuchte, die subjektive Erlebniswelt des Individuums zu be-
schreiben, aus der Gestaltpsychologie und aus der Phdnome-
nologie: ,,Der Organismus reagiert auf das Feld, wie es erfah-
ren und wahrgenommen wird; diese Wahrnehmung ist fiir das
Individuum Realitat®, so fasst er seine therapeutischen Einsich-
ten und Beobachtungen in einer zentralen These zusammen,
und: ,,Der Organismus reagiert auf das Wahrnehmungsfeld
als ein Ganzes.“ (Rogers, 1951/2003, S. 419) Waren in der frii-
hen Entwicklungszeit seiner Psychotherapietheorie diese For-
mulierungen stirker darauf bezogen, die Welt und die Wahr-
nehmung der Klienten zu verstehen, so konnen wir sie heute
als treffende Beschreibung eines komplexen Abstimmungs-
vorgangs begreifen, der sich in unterschiedlichen Sinnesmo-
dalitdten und mimetisch in verschiedenen Gesten, Gebdrden
und Kérperhaltungen vollzieht. Auf der neuronalen Ebene sind
heute die Hirnregionen bekannt, in denen diese Verarbeitungs-
prozesse vernetzt sind und sich quasi-automatisch vollziehen.
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Der damalige therapietheoretische Entwurf von Rogers ist auch
heute in Zeiten der Neuropsychologie und der Neurobiologie
gut anschlussfihig. (Lux, 2007)

Noch komplexer werden diese Phinomene, wenn wir mit
einem anderen Menschen in Beziehung treten, auf ihn reagieren
und seine Reaktionen wiederum erwidern. Dann interagieren
und kommunizieren beide Organismen spontan und intuitiv
miteinander. Sie tasten sich gegenseitig ab und tasten auch ihre

»Abtastversuche® ab; sie kommunizieren bereits miteinander,
bevor sie offiziell (verbal) zu kommunizieren beginnen. Diese
ganzheitlichen Resonanzprozesse mochte ich ,trans-verbale
Kommunikation“ nennen, weil sie der verbalen Kommunika-
tion vorausgehen und diese zugleich iiberschreiten und tiber-
lagern. Ich meine hiermit eine Kommunikation, die sich zwi-
schen den Organismen jenseits der Worte bereits vollzogen hat,
bevor die sprachliche Kommunikation beginnt. Der Philosoph
Maurice Merleau-Ponty (1966) spricht von einer ,,Zwischen-
leiblichkeit®, die sich zwischen den Organismen der in Kontakt
tretenden Personen etabliert. Auch hier bewéhrt sich das intui-
tive Ahnungswissen. Es unterscheidet den erfahrenen Thera-
peuten vom Anfanger. ,,Der Erfahrene erkennt mit geschultem
Blick das Wesentliche oder Charakteristische einer Situation;
er entwickelt schlief3lich einen ,siebten Sinn; ein Gespiir oder
eine Intuition fiir sie. Der Torjdger hat den ,Riecher” fiir tor-
gefahrliche Situationen im Strafraum. Der Seemann spiirt an
feinsten Anzeichen das Aufziehen eines fernen Sturms. Der
erfahrene Kriminalist erkennt an einem Fall die ,Handschrift
eines T#ters. [...] Kein Film oder Lehrbuch kann dieses eigene
Erleben einer Diagnose und ihres besonderen Kolorits erset-
zen. (Fuchs, 2011, S. 4)

Diese Art der intuitiven Diagnose ist blitzartig, schnell
und doch oft fliichtig. Sie erfasst die ersten dsthetischen An-
mutungen und zeigt sich oft gerade nicht in den priferierten
Wahrnehmungskanilen der Person, sondern kniipft eher im
Hintergrund der Wahrnehmung Handlungs- und Entschei-
dungsbereitschaften, die spontan fruchtbar werden kénnen und
zu einer Entscheidung fithren. Leider wissen wir erst hinter-
her, ob eine solchermafien zustande gekommene Entscheidung

»richtig® war. Der intuitiv Handelnde kann auch total ,,dane-
benliegen und in Verkennung der Realitit ganz unangemes-
sen agieren. Die intuitive Wahrnehmung ist nicht ,,besser als
die rational-bewusste.

Der Augenmensch sieht zunichst das ihm Vertraute, der
Ohrenmensch ist im Auditiven zu Hause und vernimmt ver-
traute Gerausche und Sprachklinge. Oft ist es erst der Wech-
sel der Sinnes- und Ausdruckskanile, die einen neuen und
frischen Zugang zu den intuitiven Informationen des Ge-
samtorganismus ermdglichen. Inneres Erleben kann sich als
Bild zeigen, als Wort und Sprachklang, als Emotion, Korper-
empfinden, Bewegung oder Geste, wie Johannes Wiltschko in
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seinen Erlduterungen zur Modalitit des ,felt sense® ausfiihrt.
(Wiltschko, 1988)

Der Wechsel von einem Sinnes- und Ausdruckskanal zum
anderen und wieder zuriick, dieser Wechsel der Symbolisie-
rungsmodalititen gehort heute in der Kunsttherapie sozusa-
gen zum Kerngeschift. Eine Festlegung der kunsttherapeuti-
schen Arbeit auf den ,non-verbalen Bereich® ist zwar in &lteren
Standardwerken héufig anzutreffen, wird aber dem Potenzial
der Kunsttherapie nicht gerecht.

Gleiches gilt fiir die Gestaltung der Beziehung zwischen
Klient und Therapeut in der Kunsttherapie. Dem frithen Ent-
wurf der allein non-direktiven Begleitung des Klienten fehlte
das Verstidndnis von stabilisierenden und anregenden Inter-
ventionen. Vor allem Eugene Gendlin, dem Promotor des Fo-
cusing-Prozesses, verdanken wir eindringliche Studien zur
Prignanz, Erweiterung und Prozessgliederung der Klienten-
zentrierten Psychotherapie. Er hat mit dem Focusing-Konzept
das strukturierte Aufsuchen des kérpernahen, bildhaften Er-
lebens in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit gertickt und
damit den im Gesprich frei flieflenden Prozess der Psychothe-
rapie in unterschiedliche Prozessabschnitte gegliedert, in denen
die Aufmerksambkeit des Klienten und die Aktivitat des Thera-
peuten auf unterschiedliche Phanomene gelenkt werden kon-
nen. Diese klientenzentrierte und zugleich prozessdirektive Psy-
chotherapiekonzeption von Gendlin eréfinet die Moglichkeit,
im psychotherapeutischen Setting Gestaltungsprozesse aufzu-
nehmen und deren Ergebnisse als Werkzeug fiir weitere Selbst-
explorationen zu nutzen. (Gendlin, 1998; Groddeck, 2000)

Das intuitive Ahnungswissen und das Potenzial zur Selbst-
heilung kann so in dem sicheren Rahmen einer klient-zentrier-
ten Kunsttherapie von dem Klienten selbststindig erkundet,
erprobt und modifiziert werden.
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