7. Modul 5: Selbststeuerungstechniken (SST)

Nachdem durch das Wahrnehmungstraining deutlich geworden ist, wie das Prob-
lem aussieht und der Klient weil3, was er verandern mochte, ist nun das gezielte
Einflussnehmen der nachste Schritt. Dabei werden bei SELWA ganz unterschied-
liche Moglichkeiten genutzt, um die eigenen inneren Vorgange zu steuern und so
die Handlungsfahigkeit zu verbessern.

Hierzu gehort, dass bekannte ergotherapeutische Methoden neu miteinander ver-
knlpft werden oder auch eine Verkniipfung mit anderen Methoden, die nicht nur
von Ergotherapeuten genutzt werden, zum Einsatz kommen (s.u.).

Die Moglichkeiten der Einflussnahme auf die Strukturierungsfahigkeit fur das eige-
ne Handeln sind vielfaltig und werden, basierend auf den wahrend des Therapie-
verlaufs gemachten individuellen Erfahrungen des Klienten, gemeinsam mit dem
Therapeuten erarbeitet und erprobt. Werden diese Techniken individuell und situ-
ationsbezogen gewahlt und strukturiert eingesetzt, konnen sie in kleinen Schritten
direktin das alltagliche Handeln ibertragen werden. Dadurch behalt der Klient den
Uberblick iiber seine Entwicklung und ist in der Lage, auch schon kleine positive
Veranderungen zu bemerken. Dies hat meist eine deutliche Steigerung des Selbst-
wertgeflhls zur Folge.

Grundsatzlich gilt hier, je detaillierter die Wahrnehmung praktiziert wird, desto
groBer wird die Moglichkeit der Einflussnahme. Dies kann auch die Veranderung

von storenden Korperreaktionen, Gefuhlen oder Gedanken einschlieflich des Wer-

tesystems beinhalten. Auch hier gilt wieder die Regel, dass nicht die jeweiligen
inhaltlichen Aspekte in der Behandlung relevant sind, sondern dass ausschlieflich
zielgerichtete Selbststeuerungstechniken erlernt werden sollen.

71 Was sind Selbststeuerungstechniken?

Selbststeuerungstechniken sind Techniken, die das gewollte, bewusste, gesteuerte
Umgehen mit Gedanken, Geflihlen, Impulsen und Korperreaktionen einschlief8lich
des Wertesystems zielgerichtet ermoglichen konnen. Dies schlieft den bewussten
und gezielten Umgang mit dauBeren und inneren Reizen ein. Das bedeutet, das
Anwenden von SST hat Auswirkungen auf die Reizverarbeitung und somit auf die
Handlungsfahigkeit.

Viele Selbststeuerungstechniken basieren auf der einfachen Anwendung oben be-
schriebener SI-Reize (s. Kap. 5.1.4). Andere SST wurden neu entwickelt, oder es
wurden bekannte Methoden aus anderen Bereichen adaptiert.

Dazu gehoren auch verhaltenstherapeutische Methoden, die ins Praktische Tun
transferiert werden (z.B. die Containertechnik s.u. Kap. 7.3.4.4), so dass sie auf
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handlungsorientierte Weise wirken. So konnen beispielsweise Alltagsgegenstande
mit imaginierten inneren Unterstiitzern kombiniert werden.

Es konnen auch andere bekannte korperorientierte Methoden, z. B. Atemtechniken,
zum Einsatz kommen.

Wenn Selbststeuerungstechniken aktiv und eigenverantwortlich die Handlungs-
fahigkeit fordern, kann dies auch den Umgang mit unerwiinschten Wahrnehmungs-
anteilen betreffen. Das heif$t, es wird dann auch der Umgang mit bestimmten Ge-
danken, Gefiihlen, Erinnerungen, Impulsen oder Korperreaktionen, die auftauchen
und sich scheinbar immer wieder aufdrangen, aktuell aber nicht erwiinscht sind,
storen oder gar schaden, gelibt.

7.2 Einsatz von Selbststeuerungstechniken

Selbststeuerungstechniken konnen im Prinzip in allen aktuellen Situationen des
Alltags eingesetzt werden, in denen aufgrund innerer Vorgange eine Einschran-
kung in der Alltagsbewaltigung besteht. Dies kann beispielsweise der Fall sein,
wenn durch das Gefihl einer inneren Uberflutung der Wunsch entsteht, die in-
neren Prozesse ordnen zu wollen, um so die gewiinschte Handlung ausfiihren zu
konnen. Der Klient soll dabei unterstiitzt werden zu lernen, (wieder) die Kontrolle
uber die eigenen inneren Vorgange zu bekommen, beispielsweise, nur die Auslagen
in einem Schaufenster betrachten zu konnen. Dies wird moglich, indem gelernt
wird, zunachst moglichst nur einem einzelnen bestimmten Reiz folgen zu konnen.
So konnen die Schwierigkeiten bei der selbstbestimmten Ausfiihrung alltaglicher
Handlungsablaufe vermindert und so die Lebensqualitat gesteigert werden.

SST konnen unterstitzend wirken, wenn es darum geht, beispielsweise eine Op-
ferrolle oder eine Passivitat (wie auch immer ausgeldst) zu verlassen und in die
Aktivitat zu kommen. Dazu sollen Moglichkeiten entwickelt werden, sich selbst zu
steuern und sich den eigenen inneren Vorgangen nicht mehr hilflos ausgeliefert
zu fuhlen.

Die Anwendung von Selbststeuerungstechniken kann hilfreich sein, wenn Klienten
= sich an der Ausfiihrung alltagsrelevanter Tatigkeiten gehindert fiihlen,
= sich bedroht fiihlen (Angst),
= sich Situationen nicht gewachsen fiihlen (Uberforderung),
= das eigene Leben nicht nach ihren Wiinschen und Beddrfnissen gestalten
konnen (Machtlosigkeit), nicht selbstbestimmt, zufrieden leben
= mit der eigenen Leistungsfahigkeit nicht zufrieden sind,
= oder ahnlich formulierbare Probleme haben,

sie darunter leiden UND ein Veranderungswunsch besteht.



Es hat sich gezeigt, dass die meisten der genannten Probleme mit vier libergeord-
neten Hauptproblemstellungen einhergehen, und in der Folge durch Selbststeue-
rungstechniken beeinflusst werden konnen. Es sind dies:

= Innere Unruhe (vgl. Kap. 2.2.2.1, 7.5.1)

= Abgrenzungsfahigkeit (vgl. Kap. 2.2.2.2, 7.5.2)

= Umgang mit starken Emotionen und Impulskontrolle (vgl. Kap. 2.2.2.3, 7.5.3)

= Gefiihl mangelnder Anwesenheit (Verbleiben im ,Hier-und-Jetzt“) (vgl. Kap.

2.2.2.4,75.3)

Um Selbststeuerungstechniken erfolgversprechend anwenden zu konnen, sind ge-
wisse Fahigkeiten wie Kommunikationsfahigkeit, Geduld, Konzentration und Mut
erforderlich, die ggf. separat gefordert werden sollten.

7.3  Welche Selbststeuerungstechniken gibt es?

Wie oben erwahnt, basieren viele Selbststeuerungstechniken auf der einfachen
Anwendung oben beschriebener SI-Reize, andere SST wurden neu entwickelt, oder
es wurden bekannte Methoden aus anderen Bereichen adaptiert. Die erstgenann-
ten (vgl. Kap. 5.1.4 und 6.1.3) werden im Folgenden nur aufgezahlt, die weiteren
werden ausfiihrlicher erlautert.

731  Gezielt gesetzte SlI-Reize als Selbststeuerungstechniken

= Alle bekannten Ubungen zur Wahrnehmung der einzelnen Sinne (Héren, Se-
hen, Tasten, Riechen, Schmecken)

= Hangematte

= Therapieschaukel

= Schaukelbrett

= Hand- und FuRbader (Linsen, Erbsen, Reis und andere Getreide)

= Bohnenbad

=  Fuhlsackchen

= Sanddecke, Sandkragen, Sandwesten, Gewichtsmanschetten

= Unterschiedliche schwere Sackchen

= Sitzecke

= Wachsbad (Paraffinbad)

= Tischklingel

Alltagstdtigkeiten (mit SI-Wirkung):

= Lenkrad oder Griff vom Einkaufswagen bewusst auf eine bestimmte, ein-
gelibte Art und Weise festhalten

= Handschmeichler anfassen

= Anwendung unterschiedlicher Biirsten
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= Vibrationsgerate
= laute Musik horen, leise Musik horen
= Instrument spielen
= Singen
= tiefe Tone mit der ,Lippenbremse” erzeugen
= Schimpfen
= in Kissen schreien
= Spazierengehen
= mit den FuBen trampeln
= in die Hande klatschen
= die Hande reiben
= die Hande zur Faust ballen und wieder 6ffnen
= gegen eine Wand driicken
= Duschen
= Haushaltsaktivitaten, z.B. Bligeln
= Handwerklich-gestalterische Tatigkeiten z.B.:
- Collage
- Skulptur
- Malen
- Holzarbeiten
= enge Kleidung tragen (z.B. Korsage)
= Haarreif aufsetzen
= schweren Schmuck (z.B. Halskette, Armband) tragen
= sich unter eine schwere Bettdecke legen
= scharfe Bonbons lutschen
= Hollywoodschaukel nutzen
= sich selbst hin- und herwiegen
= mit dem Oberkorper vor- und zuriickbewegen
= Fotos aufstellen
= personliche Symbole und Ritualketten entwickeln etc.
= visuelle Hilfestellungen sichtbar platzieren (Schilder, Zettel, Tages- oder
Wochenplane)
= Fotoreportage

ARtivitdten aus Sport und Spiel (mit SI-Wirkung):

= Boingball
= Seilspringen
= Hupfen

= Kniebeugen
=  Wurfwand

= Batakas
= Schwimmnudeln
= Boxsack

= Dart-Scheibe
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7.3.2  Stocktechnik

Bei der von der Autorin entwickelten Stocktechnik oder Stockiibung geht es darum,
einen Stock auf eine bestimmte Art und Weise festzuhalten (taktile/propriozeptive
Reize) und dabei die eigene Kraft zu spiiren.

Ziel der Stockiibung ist es, hohe innere Spannungen (starke Emotion) zu reduzie-
ren, indem Uber die Muskulatur der Hande ein Druckausgleich ermoglicht wird. Die
dahinterstehende Idee ist, dass allein durch die Konzentration auf die Hande, und
die Art, wie zugepackt wird der inneren Spannung fast automatisch eine bestimmte
Richtung gegeben wird, in die sie fliefSen kann.

Die Stocktechnik kann auch der Verankerung im Hier-und-Jetzt dienen.
Hintergrund

Diese Ubung ist eine Ableitung vom asiatischen Stockkampf. Hierbei stellt der
Stock die Verlangerung des Armes des Kampfers dar. Dahinter steht die Idee, dass
die Kraft (Energie) des Kampfers in den Stock libergeht und so dem Kampfer eine
groBere Handlungsfahigkeit ermaglicht. Fir den Klienten heift dies, dass seine
vorhandene innere Energie nicht verloren-, sondern in den Stock libergeht. Dies
bedeutet eine bewusste, von ihm gewollte Steuerung innerer Energie. Dies kann
dem Klienten Sicherheit geben, denn oft ist zu Beginn von Stabilisierungsarbeit
die Angst, etwas von sich abzugeben, noch sehr groR3. Auf die hier beschriebene
Weise wird es auch fiir traumatisierte Personen gegebenenfalls leichter, sich auf
Veranderungsprozesse einzulassen.

Auch wenn der Ursprung im asiatischen Stockkampf liegt, sollte diese Ubung im
therapeutischen Kontext natiirlich nur angewendet werden, wenn keine Gefahr
besteht, dass der Stock als Waffe genutzt wird.

Voriibung

Manchmal ist es sinnvoll, sehr unsichere, angstliche oder sehr schnell dissoziie-
rende Klienten mit einer Voriibung langsam an ein eigenes Handeln bzw. aktive
Selbststeuerung - hier Uber die eigene Muskelkraft - heranzufiihren. Dies erfor-
dert eine stabile, vertrauensvolle Klienten-Therapeuten-Beziehung. Dabei ist es
auBerordentlich wichtig, dass sich der Klient sicher fuihlt. Selbst dann erfordert es
eine Menge Mut, sich auf dieses aktive Handeln einzulassen. Es bedeutet flir den
Betroffenen, sich aus dem bekannten, wenn auch unliebsamen Zustand des Aus-
geliefertsein herauszubegeben und sich auf etwas fiir ihn vollig Unbekanntes und
Neues einzulassen. Wenn dies gelingt, kann es eine enorme Motivation schaffen,
weiter an sich zu arbeiten.
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Bei der Vorlibung sitzen sich Klient und Therapeut gegeniiber.
Der Therapeut bietet dem Klienten seine Hande an.
Der Klient nimmt beide Hande des Therapeuten.

Nun wird der Klient aufgefordert, die Hande des Therapeuten im Wechsel so fest
wie moglich zu driicken und dann wieder locker zu lassen.

Im nachsten Schritt soll der Klient die Hande nur ganz leicht zu driicken - und
wieder locker lassen.

Jetzt wird der Klient aufgefordert, im Handedruck ein Mittelmal® zu finden - und
wieder locker zu lassen.

SchlieBlich wird die Eigenbeobachtung des Klienten abgefragt.
Welche Wahrnehmung hatte er? Was ist passiert?
Welche Gefiihle, Gedanken, Reaktionen, Veranderungen gab es?

Es empfehlen sich zwei bis drei Wiederholungen, bis der Klient sich mit der Starke
des ausgefiihrten Druckes sicher fuhlt. Wichtig ist es, dabei auf die Atmung zu
achten. Klienten neigen dazu, die Luft anzuhalten, was vermieden werden sollte.

Wenn aus therapeutischer Sicht ein direkter Korperkontakt vermieden werden
soll, kann die Hand des Therapeuten durch einen Handkraftmesser (wie von or-
thopéadischen Befundungen bekannt) ersetzt werden. Hierbei ist die eigene be-
wusste Muskelkraftsteuerung direkt zahlenmaRBig ablesbar. Alternativ kann auch
direkt mit der folgenden Hauptiibung begonnen werden.

StocRiibung (Hauptiibung)

Der Stock muss stabil genug sein, um ausreichend Widerstand zu bieten (auch
bei sehr kraftigen Personen). Die Oberflache des Stocks sollte glatt sein, um eine
eventuelle Verletzungsgefahr durch Splitter auszuschlieBen. Der Durchmesser
sollte so bemessen sein, dass der Stock angenehm in der Hand liegt. Etwa be-
senstieldick liegt die optimale Lange bei etwa 50 cm. Als Materialien bieten sich
verschiedene Hartholzer an.




Auch hier sitzt der Klient dem Therapeuten gegeniiber. Beide FiiRe stehen fest
auf dem Boden, die Knie weisen leicht nach auBen, der Riicken ist gerade (auf-
rechte Haltung).

Der Therapeut hat bei der Ubung auch einen Stock in seinen Handen und fiihrt
die Ubung ebenfalls aus. Das bietet die Mdglichkeit, dass der Klient sich nicht
beobachtet fuhlt.

Der Klient wird aufgefordert, den Spannungszustandes der Muskulatur, z.B. auf
einer Skala zwischen 0 (ganz entspannt) und 10 (sehr angespannt) einzuschatzen,
dies aber nicht zu bewerten.

Anspannung der Muskulatur

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Locker angespannt verspannt
entspannt

Nun soll der Klient versuchen, Kérperreaktionen (z.B. Kopfdruck, Nebelgefiihl,
Herzrasen, Schwitzen etc.) wahrzunehmen und zu benennen.

AnschlieBend wird die Wahrnehmung von Geflihlen wie Angst, Unsicherheit, Neu-
gier usw. sowie schlieBlich das Wahrnehmen der Gedanken abgefragt.

Der Klient wird auf die Eigenverantwortung hingewiesen. Er kann die Ubung jeder-
zeit unterbrechen oder auch ganz abbrechen. Er muss hier nichts durchhalten.

Nun nimmt der Klient seinen Stock. Er probiert nun zunachst aus, ob es fir ihn
angenehmer ist, den Stock waagerecht oder senkrecht zu halten.

DerKlientsollden Stocknun mitunterschiedlicher Kraft festhalten und wieder [Gsen:
a) so fest wie moglich halten ... l6sen
b) so leicht wie moglich halten, so dass der Stock gerade nicht aus der Hand
fallt ... losen
) im MittelmaB festhalten ... [6sen

\ oot
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Dies kann eventuell einige Male ausprobiert werden. Dabei sollte immer wieder
die Wahrnehmung der Muskelspannung in unterschiedlichen Korperteilen ab-
gefragt werden. Ist sie tiberall gleich oder unterschiedlich?

Der Klient soll nun berichten, welches Festhalten er am angenehmsten empfun-
den hat. Dabei ist jede Erfahrung richtig. Es gibt kein Falsch.

Nun wird der Klient aufgefordert, den Stock so festzuhalten, wie es ihm am an-
genehmsten erscheint. Er soll dies so lange tun, wie es ihm gerade jetzt guttut
und er den inneren Spannungszustand als angenehm empfindet. Dabei wird die
Haltekraft aufrechterhalten und nicht wie zuvor immer wieder gelost.

Bei der gesamten Ubung ist die Ruhe des Therapeuten wichtig, da dieser Vorgang
unterschiedlich lange dauern kann. Der Klient benotigt das Gefiihl der Sicherheit.
Er darf sich sicher sein, dass er Zeit hat, sich auszuprobieren und nicht gestort
wird.

Auch hier ist auf die Atmung zu achten. Die Luft sollte nicht angehalten werden. Es
besteht unter Umstanden auch die Gefahr der Hyperventilation. Um dies zu ver-
meiden soll ggf. von Anfang an beruhigend auf den Klienten eingewirkt werden.
Der Therapeut sollte auf eine eigene ruhige Stimme achten.

Nach der Ubung

Esist erneut die Wahrnehmung des Klienten hinsichtlich Muskelspannung (Selbst-
einschatzung), innerer Vorgange, Gefiihle, Gedanken, Korperreaktionen abzufra-
gen. Hat sich etwas verandert? Wenn ja, was hat sich verandert?

Je nach Moglichkeiten des Klienten wird diese Technik wahrend der Therapiestunde
noch einige Male gelibt. Oft ist es den Klienten jedoch schon nach der ersten Er-
fahrung moglich, dies selbststandig zu Hause zu tiben. Die Suche nach einem fir
sie passenden Stock macht vielen Klienten SpaB und bedeutet eine weitere aktive,
bewusste Handlung auf dem Weg in ein selbstbestimmtes Leben und tragt zur Ver-
groBerung des Selbstwertes bei.

Adaptionsmoglichkeiten fiir den Alltag

Um diese Erfahrungen in den Alltag Ubertragen zu konnen, kann man den Stock
ersetzen. Hierbei sollte man darauf achten, dass der Gegenstand stabil genug ist,
um heftige Spannungen, Kraft oder Wut zu Uberstehen. Hierzu eigenen sich bei-
spielsweise ein Taschenschirm oder eine zusammengerollte feste Zeitung (besser
Illustrierte oder Katalog).

Fur die Anwendung der Technik zum Verbleiben im Hier-und-Jetzt konnen eine
Stuhllehne, das Lenkrad im Auto oder auch der Griff am Einkaufswagen genutzt
werden.



Wenn die Technik gut gelibt ist, werden nicht mehr so stabile Gegenstande beno-
tigt, und es reicht z.B. auch ein Kugelschreiber. Spater reicht der bloRe Gedanke an
den Stock, um das AbflieRen von Spannungen (sowohl muskular als auch in Form
belastender Gedanken, Geflihle) zu erreichen.

Der Gedanke des Festhaltens oder Haltens spielt bei dieser Ubung eine wesentli-
che Rolle. Dazu gehort auch, dass diese MaRnahmen Gedanken und Gefiihlen eine
Richtung geben konnen, da traumatisierte Personen sich oft in einer nebel- oder
wolkenartigen Umgebung oder in einem Chaos aus Gefiihlen und/oder Bildern erle-
ben. Die Vorstellung, sich selbst im Hier-und-Jetzt zu halten und nicht abzudriften,
ist fiir viele ein enormer Schritt in die Unabhangigkeit. Somit birgt die Ubung mit
dem Stock die Moglichkeit, sich selbst eine gewisse Sicherheit zu geben.

7.3.3  Handwerkliche und gestalterische Techniken

Bei den handwerklich-kreativen und kreativ-gestalterischen Techniken kommt es
nicht darauf an, anspruchsvolle Kunstwerke zu erschaffen. Es geht vielmehr darum,
durch die Beschaftigung mit Materialien und - im Rahmen eines Projektes — etwas
zu gestalten. Dadurch kann die Motivation gefordert werden, ,dranzubleiben und
zu vollenden”. Der Erfolg bei Fertigstellung steigert dann zusatzlich das Selbst-
wertgefiihl (Kubny-Liike 2009).

Beim handwerklichen oder gestalterischen Tun kommt es darauf an, sich selbst bei
den einzelnen Schritten der Tatigkeit zu beobachten und sich so direkt wahrend
des Tuns selbst wahrzunehmen und eine Handlungsanlyse durchzufiihren.

Wahrend bei den handwerklich-kreativen Techniken sowohl gelten kann ,der Weg
ist das Ziel“ als auch die Herstellung eines bestimmten Gegenstandes das Haupt-
ziel sein kann, ist bei den kreativ-gestalterischen Techniken (fast) immervorrangig
der Weg das Ziel (Kubny-Liike 2009).

Dies soll im Folgenden kurz erlautert werden.

7.3.31  Handwerklich-kreative Techniken

Bei handwerklich-kreativen Techniken geht es also in erster Linie darum, sich pro-
zessorientiert mit einem bestimmten Material (oder Materialien) auseinanderzu-
setzen, und dadurch maéglichst auch etwas fiir den Klienten Sinnvolles herzustellen
(Kubny-Liike 2009).

Dabei werden sowohl Kérpereinsatz (Kdrperhaltung, Muskelkraft, Kraftdosierung,
Koordination und Gleichgewicht) als auch kognitive Fahigkeiten (Konzentration,
Handlungsplanung und Flexibilitat) kombiniert eingesetzt.
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Hierzu werden dem Klienten zunachst die Moglichkeiten der Praxis vorgestellt,
wobei ein moglichst breites Angebot an Techniken vorhanden sein sollte. Die Ent-
scheidung, welche Technik mit welchem Material und welchen Werkzeugen durch-
gefiihrt werden soll, liegt allein beim Klienten. Somit bestimmt er selbst den
Schwierigkeitsgrad und die Art der Auseinandersetzung mit dem Material, was fur
ihn einen weiteren Schritt in die Selbstbestimmung bedeutet.

Wahrend der aktiven handwerklichen Tatigkeit beobachtet der Klient unter Anlei-
tung des Therapeuten die Veranderung am Material bzw. am Werkstiick. Dabei wird
uberlegt, wie das Material beim jeweiligen Bearbeitungsschritt reagiert und was
erforderlich ist, damit es so reagieren kann. So ist beispielsweise beim Flechten
von Peddigrohr-Objekten erforderlich, das Peddigrohr zuvor einzuweichen, damit
es weich und geschmeidig wird und leichter verarbeitet werden kann.

Gleichzeitig (oder abwechselnd) beobachtet der Klient sich unter Anleitung des
Therapeuten selbst. So wird beispielsweise ermittelt, wie viel Kraft fur den je-
weiligen Bearbeitungsschritt erforderlich ist, und wo diese Kraft eingesetzt wird.
Welche Muskeln werden angespannt, und welche konnen locker bleiben?

Daruber hinaus kann abgefragt werden, was im Klienten passiert, wahrend er sich
mit dem Material und dessen Bearbeitung beschaftigt. Dabei wird beobachtet ob
der Prozess schwer oder leicht ist, wo ggf. Schwierigkeiten auftreten, und welche
KGG sich einstellen.

© Designed by rawpixel.com/freepik



Handwerklich-kreative Techniken konnen beispielsweise helfen, innere Bilder, Blo-
ckaden, Gefiihle, aber auch innere Helfer (vgl. Kap. 7.3.4.1), in Form von praktischen
Darstellungen sichtbar zu machen. Hier gilt: Der Weg ist das Ziel.

Es konnen dabei durchaus auch reale und niitzliche Dinge entstehen. Beispiele sind
das Herstellen eines Handschmeichlers aus Holz durch Sagen, Raspeln, Schmirgeln
und Schleifen (Klientin mit der Diagnose PTBS) oder das Herstellen einer Garde-
robenstange aus einem langen und mehreren kurzen Holzstaben (Klientin mit der
Diagnose Autismus).

Handschmeichler

Ubertragung in den Alltag

Die Weiterarbeit an Werkstiicken zu Hause fordert Kreativitat und die Motivation
in Aktivitat zu kommen. Vorbereitende Arbeiten wie Materialbeschaffung fordern
selbstbestimmtes Handeln und wirken selbstwertsteigernd.

7.3.3.2 Kreativ-gestalterische Techniken

Auch hier kommt es nicht darauf an, anspruchsvolle Kunstwerke zu gestalten, son-
dern ein Projekt zu planen, durchzufiihren und fertigzustellen.

Neben Fallen einer rein ablenkenden oder Struktur gebenden Beschaftigung geht
es hier in erster Linie um die praktische (non-verbale) Darstellung innerer Bilder,
von Situationen, Blockaden, Geflihlen oder Gedanken in Form kreativ-gestalteri-
scher Tatigkeiten. In beiden Fallen gilt, der Weg ist das Ziel.

Auch hier gilt es, wahrend der aktiven gestalterischen Tatigkeit sowohl die Verande-
rung am Material bzw. am Werkstiick als auch bei sich selbst (KGG) zu beobachten.
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Skulpturen, Collagen, Gemdlde

Dabei kann es eine Hilfe sein, die imaginaren Vorstellungen bildhaft darzustellen,
also zu malen, als Collage zu erstellen oder als Skulptur darstellen zu lassen, um
diese so zu externalisieren. Auf diese Weise konnen sie sichtbar und dadurch ggf.
leichter (be)greifbar werden.

Gefiihl: Ratlosigkeit Gefiihl: Hilflosigkeit Kopfschmerz
Der Schmerz ist geringer geworden

Beziehung des Klienten zu seiner Darstellung ,,Durcheinander
Problemstellung im Kopf*“



Serie: Prozess vom ,,Wehrlosen“ zum ,,Wehrhaften“, Darstellung der inneren Stimmen
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Schritt 1: Klient malte ein Schritt 2: Brennpeter, links ,,Selbstportrait*, das von guten
Mandala Stimmen (den Feen) beeinflusst wird, rechts (Riickseite), so
mochte der Klient gerne sein: ,wehrhaft“

Schritt 3: Skulptur aus Pappmaché, zur Bekrdf-  Selbstportrait: Wehrlosigkeit, Pappmaché
tigung des ,Wehrhaften“

Eigene Hand in Gips abgegossen,  Sich gefangen fiihlen. Befreiung ist
Impuls zur Selbstverletzung inkl.  mdglich (der letzte Stein ist lose),
Schmerz in Skulptur dargestellt Aber die Klientin weif8 noch nicht wie
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Klientin méchte unerkannt
bleiben

Darstellung der aktuellen Lebenssituation

Leben mit Trauma

Darstellung ,,Durcheinan-
der in sich selbst”
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Linke Abb.: © NDV - pixabay, rechte Abb.: © KaylinArt - pixabay

Mandalas ausmalen

Das Mandala (Sanskrit, ,Kreis“) ist ein figurales, meist quadratisches oder kreis-
rundes und stets auf einen Mittelpunkt orientiertes geometrisches Schaubild (vgl.
Wikipedia 2019b). Mandalas haben in einigen Religionen eine besondere Bedeutung
und werden auch zu Meditationszwecken verwendet.

Fir den Einsatz als SST konnen zum einen fertige Mandalas zum Ausmalen ver-
wendet werden. Dies konnen dann je nach Klient und dessen Bedarf einfachere
oder komplexere Mandalas sein. Es gibt im Handel eine Vielzahl entsprechender
Vorlagenbiicher. Aber auch online sind viele Vorlagen, teils kostenfrei, zu finden.

Einfacheres Mandala Komplexeres Mandala

Zusatzlich konnen die Aufgabenstellungen variiert werden. Dies kann beispiels-
weise bedeuten, dass dem Klienten keine Vorgaben gemacht werden. Der Klient
kann aber auch aufgefordert werden, das Mandala von der Mitte ausgehend nach
aullen auszumalen, oder nur bestimmte Farben zu verwenden.

Das Ausmalen von Mandalas kann hilfreich sein, wenn das Einhalten vorgegebener
Strukturen gelibt wird. Dabei konnen solche vorgegebenen Strukturen auch selbst
erarbeitete Strukturen sein.

Zum anderen konnen Mandalas auch vollstandig selbst entwickelt werden. Dies
kann entweder vollkommen frei, oder aber mit Hilfsmitteln wie Lineal und/oder
Zirkel geschehen.

Interessant ist auch ein Stecksystem, bei dem Mandalas beispielsweise mit Sand
geflillt oder anderen Gegenstanden gebaut werden konnen. Hier kommt dann noch
eine taktil/propriozeptive Erfahrung hinzu (siehe N.N. 2019¢).
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In einer einfacheren Variante wird feiner, trockener Sand auf einen Spiegel gestreut
und darin mit den Fingern gemalt. Auch hier kommen taktile/propriozeptive Reize
ins Spiel.

Das Erstellen und Ausmalen von Mandalas kann helfen, die Konzentration in eine
bestimmte Richtung zu lenken und dadurch eine Beruhigung zu erreichen.

Muster abzeichnen

Beim Abzeichnen von Mustern geht es darum, beliebige Muster, die einfacher oder
komplexer sein konnen, abzuzeichnen und dabei die Aufmerksamkeit zu kanali-
sieren.

Als Vorlagen zum Abzeichnen eignen sich Textilien (Gardinen, Tischdecken, Kissen-
beziige), Tapeten, Teppiche, und vieles mehr.

Ubertragung in den Alltag

Auch hier gilt, dass die Weiterarbeit an Werkstiicken zu Hause die Kreativitat und
die Motivation fordert. Dies kann auch generell die Freizeitgestaltung bereichern
oder gar bei der Findung eines neuen Hobbys hilfreich sein.

7.3.4  Imaginationen

Unter Imaginationen versteht man im Allgemeinen (Wikipedia 2019d) die psychi-
sche Fahigkeit, sich Bilder im Geiste zu entwickeln oder sich an solche zu erinnern
und diese mit dem inneren geistigen Auge anschaulich wahrzunehmen. Schon in
der Medizin des 18. Jahrhunderts wurde die Imagination systematisch zu Heilzwe-
cken verwendet.

Im psychotherapeutischen Sinn ist Imagination das Vermogen, bei wachem Be-
wusstsein mit (zumeist) geschlossenen Augen innere Bilder wahrzunehmen. Die
inneren Bilder ahneln Traumbildern, ihr Entstehen kann jedoch willentlich gefor-
dert und modifiziert werden. Imaginationsiibungen werden oft mit Entspannungs-
methoden kombiniert.

Die Imagination wurde von C.G. Jung in die Psychotherapie eingefiihrt, der die be-
wusst erlebten inneren Bilder als Mittler zwischen Bewusstsein und Unbewusstem
ansah (Wikipedia 2019d).

Im Zusammenhang mit SELWA kommen neben Fantasiereisen und Halboffenen Fan-
tasiereisen (s. Kap 7.3.4.3) auch weitere, im weitesten Sinn zu Imaginationen geho-
rende Methoden oder Ubungen zum Einsatz, die im Folgenden zuerst vorgestellt



werden, weil diese meist einfacher und vor allem alltagspraktischer eingesetzt
werden konnen.

7.3.41 Imaginierte Unterstiitzung
Der innere Helfer

Wenn Klienten beginnen, neue Verhaltensmuster einzuliben, ist das oft sehr
schwer. Hier konnen innere Helfer zum Einsatz kommen. Dies konnen real existie-
rende Personen, Menschen aus Film und Fernsehen oder Phantasiegestalten sein.
In jedem Fall besitzen die betreffenden Helfer Eigenschaften, die der Klient glaubt,
selbst nicht in ausreichendem MaR zu besitzen.

Solche Eigenschaften, die der Klient in schwierigen Situationen benotigt,
konnen beispielsweise die Starke und die Ruhe eines Samurais sein,
oder schlicht die Geduld von Tante Trude. Fiir einen Klienten war es
ausgesprochen hilfreich sich vorzustellen, wie Ghandi reagieren wiirde,
wenn er die Situation in seinem Biiro mit dem schwierigen Kollegen zu
bewaltigen hatte.

Hier gibt es unendlich viele Beispiele.

Diese inneren Helfer konnen beliebig gewahlt und auch fur unterschiedliche Situ-
ationen getauscht werden. Sie haben nur die eine Aufgabe: den Klienten zu unter-
stlitzen oder zu beschiitzen. Er kann sie sich immer und zu jeder Zeit als schiitzen-
de Helfer an die Seite oder vor sich stellen. So kann das Gefiihl entstehen, nicht
allein zu sein, und vielleicht auch schwierige Situationen zu bewaltigen.

Fir manche Klienten kann auch der Bezug zum christlichen Hintergrund hilfreich
sein. Die Vorstellung, dass Engel wachsam am Bett stehen, ist vielen bekannt.
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Foto: © Linnartz 2018

Merkel-Technik

Merkel-Technik

Ein weiteres Beispiel flir innere Helfer ist die ,Merkel-Technik®. Der Klient wird dazu
aufgefordert, die Hande so vor dem Korper zu halten, dass sie eine Art Raute vor
dem Korper bilden.

Dazu kommt die Vorstellung: ,Alle Worte von Anderen stromen seitlich entlang
der AuRenseite der Arme vorbei. So kann ich alles horen, was andere sagen, aber
es gelangt nicht an meinen eigenen Korper. Die Worte treffen mich nicht.“ Durch
die Arme entsteht quasi ein Abweiser zwischen Mensch und Gesagtem und bildet
eine Art Schutz.

Diese imaginative Technik schafft die Moglichkeit, zwar Informationen zu erhalten,
sich aber auch vor dem Inhalt zu schiitzen.

Beim praktischen Uben fassen viele Klienten Mut, da sie diese Position der Kérper-
haltung von der langjahrigen Bundeskanzlerin kennen. Sie sehen die Chance, dass
dies auch beiihnen selbst wirksam sein konnte. Die Technik kann sofort mit wenig
Ubung im Alltag angewendet werden.

Papierkorb

Ein Papierkorb steht vor oder neben dem Klienten. Dieser Papierkorb kann sowohl
rein imaginar sein als auch real, was die Vorstellung erleichtert. Hierzu kommt nun
die Vorstellung, dass alles, was der Gegeniiber sagt, direkt in diesen Papierkorb
wandert und nicht zum Klienten gelangt. Die gesprochenen Worte werden als Miill
bezeichnet, der nicht gebraucht wird und auf dieses Weise entsorgt werden kann.



Adaption fiir den Alltag: Auch diese Ubung kann in der Regel sehr schnell im All-
tag angewendet werden, da reale Papierkdrbe nahezu lberall (in der Schule, am

Arbeitsplatz, ...) zu finden sind.

Personlicher Schutzraum

Hier schafft sich der Betroffene um sich herum einen gedanklichen Schutzraum,
der real nicht vorhanden ist. Dies ist eine bekannte Methode aus der Verhaltens-

therapie.

Ausgehend von dieser Vorstellung bietet die ergotherapeutische Arbeit (nach
SELWA) die Moglichkeit, diesen Schutzraum fiir den Klienten erfahrbar zu machen.

Grundlage fur diese Selbststeuerungstechnik ist die Annahme, dass der normale
personliche Abstand zu einem anderen Menschen ungefahr eine Armlange betragt.
Dazu gehort auch, dass dieser Abstand in der Regel nicht unterschritten wird, z.B.
beim Einkauf, im normalen Kontakt mit Freunden, Kollegen usw. Wird der Abstand
hingegen unterschritten, bedarf es der Erlaubnis. Man erlaubt dies beispielsweise

Menschen, die einem im wahrsten Sinne des Wortes nahestehen.

Ubung zum Personlichen Schutzraum

Der Klient wird zunachst gebeten, sich hinzustellen, die Arme auszustrecken und
sich langsam um die eigene Achse zu drehen, so dass er mit seinen Armen und
Handen um sich herum einen Kreis beschreibt. Er steht also nun in einem imagi-
naren Kreis, in dem er selbst die Mitte bildet.

Der aullere Rand dieses Kreises stellt eine Grenze dar: die Grenze zu jeder ande-
ren Person. Es ist sinnvoll, dem Klienten nochmal explizit zu verdeutlichen, dass
der Raum innerhalb des gedachten Kreises der persénliche Schutzraum ist und
dass dieser personliche Raum tatsachlich geschiitzt werden darf: ,Dies ist nun
Ihr personlicher Schutzraum. Ihr eigener Bereich.”

Nun wird der Klient aufgefordert, wahrzunehmen (KGG), wie er sich in diesem,
seinem Schutzkreis, erlebt. Ist dies fiir ihn angenehm und hilfreich, wird er nun
gefragt, ob er sich vorstellen kann, diesen Schutzraum in jeder beliebigen Alltags-
ituation zu nutzen, ihn imaginativ dabei zu haben und ob dies als SchutzmaRB-
nahme fiir die eigene innere Abgrenzung zu anderen Personen ausreicht.

Ist diese Vorstellung allein fiir ihn angenehm und ausreichend hilfreich, kann der
Schutzraum dennoch beliebig verstarkt werden.
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Hier kann beispielsweise die imaginare Vorstellung eines romischen Heeres helfen,
das in die Schlacht zieht.

Dies ist bekannt aus zahlreichen Filmen. Die Soldaten in ihren schweren Riistungen
marschieren mit dem dazugehorigen groRen Schutzschild in der Hand aus schwe-
rem, stabilem Material, das sie vor sich halten. Jeder einzelne Soldat ist vorstell-
bar. Nun konnen die romischen Soldaten im Kreis um die eigene Person postiert
werden, und so die eigene ,Schutzgrenze” verstarken.

Wie dicht sie stehen, kann individuell unterschiedlich sein, mit Schulterschluss
eng nebeneinander - oder mit Platzzum Nebenmann. Alle stehen in Armlange vom
eigenen Korper des Klienten entfernt um diesen herum.

So kann die Vorstellung entstehen, dass dieser Soldatenkreis einen Schutzwall
oder eine Schutzmauer um die eigene Person darstellt. Alle nun von auBen kom-
menden, verbalen Angriffe prallen so an den Schutzschildern ab. Sie konnen einem
nichts anhaben.

Je nachdem, wie stark der gewiinschte Schutz sein soll, besteht die Moglichkeit,
nach Bedarf und jederzeit diesen Schutzwall individuell anzupassen. Es kon-
nen imaginare Soldaten entfernt oder hinzugefiigt werden. Sie stehen Schulter
an Schulter, oder auf Liicke. Auch deren GrofRe ist variabel. So kann entschieden
werden, ob es maoglich sein soll, Uber sie hinweg, oder zwischen ihnen hindurch
schauen zu konnen.

Es kann auch lberlegt werden, ob die Romer das Schutzschild in der Hand halten
oder nicht. Eine weitere Moglichkeit ist, auch nur imaginare Schutzschilder ohne
Romer zu postieren.

Foto: © MatthiasKabel_Creative Commons 3.0



Wichtig ist hier die Vorstellung, dass die ausgesprochenen Worte von aufen vor
die Schutzschilder prallen und zu Boden fallen. So erreichen sie die Person in der
Mitte des Kreises nicht, die ausgesprochenen Worte treffen nicht und wirken somit
auch nicht verletzend. Da die Schutzwand so gestaltet ist (s.0.), dass der Kontakt
nach aufRen moglich bleibt, ist die Moglichkeit der Teilhabe an dem was auBen
liegt gewahrleistet. So entsteht die Moglichkeit, Verbalangriffe imaginativ, aktiv
abwehren zu konnen.

Erganzend kann hier handwerklich-gestalterisch gearbeitet werden. Die Aufgabe
besteht dann darin, die Imagination des eigenen Schutzraumes praktisch darzu-
stellen. Diese weitere Intensivierung eigener Ressourcen kann ausgesprochen sta-
bilisierend wirken.

So hat eine Klientin beispielsweise eine Rosenhecke als Schutzwall ausgedacht
(vgl. auch nachster Absatz). Sie hat diese Rosenhecke dann gemalt und so als

visuelle Verstarkung ihrer Imagination nutzen konnen.

Adaption fiir den Alltag: Die Klienten werden dabei unterstltzt, ihre eigene indi-
viduelle Form der Imagination eines Schutzraumes zu entwickeln. So ist z.B. der
Einsatz der Romer nur ein moglicher Vorschlag: die Soldaten konnen durch andere
hilfreiche Figuren oder Gestalten (z.B. durch Hunde) ersetzt werden, die in der Lage
sind Angriffe abzuwehren.

Auch die Distanz des Schutzrings zur Person kann individuell angepasst werden.
Nach einer Idee einer Klientin wird der Schutzraum durch eine Art Riistung, die sich
nah am Korper befindet, begrenzt. Fur eine andere Klientin war die Imagination
einer Schwimmweste hilfreich.

Je genauer sich ein Klient diesen imaginaren Schutz vorstellen und beschreiben
kann, desto groBer ist die Moglichkeit, dass er zum Erfolg fuhrt.

Der einmal grundsatzlich entwickelte individuelle Schutzraum ist in jeder alltag-
lichen Lebenssituation direkt nutzbar. Wenn Klienten diese Form der Abgrenzung
grundsatzlich fiir sich nutzen kénnen, ist meist nur wenig Ubung notwendig, um
sie als hilfreich zu erleben.

Zusammenfassung: Personlicher Schutzraum

Durch den praktischen Einsatz des eigenen Korpers und die wahrenddessen be-
wusst praktizierte Wahrnehmung der Beziehung des eigenen Korpers zum Raum
bzw. zur anderen Person, kann dieses Verhaltnis, und damit auch die Distanz zum
Gegenliber, erlebt werden. Dies kann zu einer Verstarkung der Ich-Identitdt fiihren.
Nicht selten entsteht ein Gefiihl von Sicherheit.
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Dieses praktische Erleben ist flir viele Klienten eine neue Erfahrung. Sie tragt nicht
selten dazu bei, dass sie ihre eigene Beziehung zu dem sie umgebenden Raum
oder zu Personen neu iiberdenken und iiberprifen. So kann eine selbstbestimmte
Handlungsfreiheit entstehen, die oft deutlich selbstwertsteigernd wirkt.

Die Schutzblase

Auch die Schutzblase ist eine bekannte Moglichkeit, die im verhaltenstherapeuti-
schen Kontext genutzt wird.

Woller (2006) zitiert Schwarz (2002) und beschreibt eine imaginare Energieblase mit
einer nur einseitig durchlassigen Membran, innerhalb derer man sicher ist und sich
wohlfiihlen kann und trotzdem mit der Umwelt in Kontakt bleiben kann, wenn man
mochte. Um das Verstandnis dieser Moglichkeit zu vereinfachen, kann der Einsatz
von Bildmaterial (s. Abb. unten) zur Veranschaulichung hilfreich sein.

Aus dem Alltag wird oft berichtet, dass Familienmitglieder sich verhalten, als ob sie
diese Moglichkeit nutzten, um storende oder unliebsame Geschehnisse innerhalb
der Familie leichter ausblenden zu konnen.

Ein Beispiel ist der Familienvater, der die larmenden Kinder ausblendet, wenn er
abends miide nach Hause kommt, oder Gesprache der Ehefrau, die er als unwich-
tig erachtet. Eine Familie berichtete vom Begriff der Papablase. Dieser Bezug zum
Alltaglichen belustigt und macht es den Klienten oft leichter, diese Vorstellung
der Schutzblase auch fiir sich nutzen zu konnen.

Schutzblase

Abb.: © olly - stock.adobe.com



