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Einleitung:

Die vorliegende Arbeit représentiert die zeichnerische Entwicklung bei Kindern und die
zeichnerischen Verfahren als diagnostische Methode. Das Hauptinteresse des Diskurses
bilden die zeichnerischen Verfahren im Allgemeinen und zeichnerischen Verfahren aus
der Integrativen Therapie. Die empirische Studie orientiert sich an den folgenden vier

Schwerpunkten:

- den praktizierten zeichnerischen Verfahren,

- dem Stellenwert der zeichnerischen Verfahren in der Praxis,

- den Intentionen den die Experten anstreben,

- sowie die Gewichtung der Annahmen aus den Zeichnungen fiir die gesamte Beurtei-
lung. Dazu wurden qualitative Interviews und elektronische Erhebungen mit Psychologen
gefiihrt, die zu ihren Erfahrungen mit den Verfahren im diagnostischen Setting berichte-
ten. Die befragten Psychologen wurden von verschiedenen Therapierichtungen rekrutiert.
Die rezipierten Interviews werden anhand der zusammenfassenden Inhaltsanalysen nach
Mayring transkribiert und aufgearbeitet. Die Kategorisierung und die {ibersichtliche Dar-

stellung der bearbeiteten Daten erfolgte mit der Software MAXQDA-11.

Ziel:

Die Ergebnisse aus den Befragungen von Therapeuten mit integrativem Hintergrund so-
wie die Ergebnisse von Therapeuten, mit anderem therapeutischen Schwerpunkt, ermog-
lichen Gemeinsamkeiten, so wie Differenzen von zeichnerischen Verfahren mit Kindern
in der psychologischen Diagnostik zu eruieren. Zudem kénnen die im Feld praktizierten

Integrativen Verfahren erfasst werden.

1. Einfithrung

Die Faszination und Begeisterung an Kinderzeichnungen als diagnostische Methode

waren und sind mein Ansporn fiir diese und vielleicht folgende Forschungsarbeiten. Das



Zeichnen ermdglicht dem Kind sich auf seine eigene Art und Weise auszudriicken.
Durch die Darstellungen kann das Kind seine Wahrnehmungen verdeutlichen und dies
hilft den Experten die Gedanken und Gefiihle des Kindes zu verstehen. Die zeichneri-
schen Verfahren in der psychologischen Diagnostik mit Kindern wéren aus meiner Sicht
nicht wegzudenken. Dies veranlasste mich, die Ansichten von Psychologen in der Praxis
iiber die Zeichnungen in der Diagnostik mit Kindern zu explorieren. Wegleitend fiir
diese qualitative Studie sind die Fragestellungen, die in diesem Kapitel aufgefiihrt wer-

den.

1.1 Fragestellungen

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den zeichnerischen Verfahren in der psychologi-
schen Diagnostik mit Kindern. Die Studie orientiert sich an den folgenden vier Frage-

stellungen:

1. Welchen Stellenwert haben die zeichnerischen Verfahren in der
psychologischen Diagnostik mit Kindern in der Praxis?
Mit dieser Fragestellung soll die aktuelle Prasenz der zeichnerischen Verfahren in der
Praxis gespiegelt werden. Nicht nur die Pridsenz wird ermittelt, sondern die
Fragestellung zeigt die Relevanz, den Stellenwert, den die zeichnerischen Verfahren in

der Praxis einnehmen, auf.

2. Welche Intention streben die Experten mit den zeichnerischen Verfahren in
der psychologischen Diagnostik mit Kindern an?
Diese Fragestellung soll Aufschluss dariiber geben, welche Absichten die Experten mit
der Anwendung der zeichnerischen Verfahren anstreben. Daraus werden die Ziele und

Bestrebungen der Experten erkennbar.

3. Welche zeichnerischen Verfahren in der psychologischen Diagnostik mit
Kindern werden praktiziert?
Damit wird die Wahl innerhalb der Verfahren durch die Experten ersichtlich und die

Popularitét der vordergriindigen, angewandten Verfahren kdnnen eruiert werden.



4. Wie bedeutend sind die gewonnenen Erkentnisse auf die gesamte Beurteilung

des Kindes?

Anhand dieser Fragestellung wird die Gewichtung der Feststellungen aus den
zeicherischen Verfahren auf die Interventionen erforscht. Demzufolge kann in
Erfahrung gebracht werden, ob die Zeichungen als nebenséichliches Verfahren zur
Diagnostik eingesetzt werden, oder ob die Erkenntissen aus den Zeichungen in der

Diagnostik von Bedeutung flir weitere Massnahmen sind.

2. Theoretische Grundlagen

2.1 Begriffsbestimmungen und theoretische Erlduterungen

Nicht jeder Begriff, in der Uberschrift dieser Arbeit ist selbsterklirend. Es bedarf Erliu-
terungen der Bezeichnungen. Zu Beginn der vorliegenden Forschungsarbeit wurde der
Ausdruck ,,Zeichentests* verwendet. Im weiteren Verlauf verdeutlichte sich, dass sich
der Begriff Zeichentests hinsichtlich der untersuchten zeichnerischen Darstellungen fiir
diese Studie als nicht qualifiziert herausstellte. Der Terminus zeichnerische Verfahren
substituiert das Wort Zeichentest und erwies sich fiir die vorliegende Forschungsarbeit
als besonders pradestiniert.

Die Integrative Therapie verwendet einen neuen Wortlaut, semiprojektive Verfahren, der
erldutert wird. Zudem wird auf die Begrifflichkeit kreative Medien eingegangen. Die
zeichnerischen Verfahren sind den projektiven Verfahren angegliedert, dadurch ist es er-
forderlich die Auslegung dieser Bezeichnung zu deklarieren. Die Diskussion der Giite-
kriterien ist in einigen Abschnitten priasent. Die Verbindung von Intuition und projekti-
ven Prozesse wird aufgezeigt. Den Abschluss des Kapitels expliziert der Begriff psycho-
logische Diagnostik, in dem sich das Forschungsfeld dieser wissenschaftlichen Studie

wiederspiegelt.



Die Bezeichnung zeichnerische Verfahren hat sich fiir die vorliegende Studie bewéhrt.
Den Begriff nannte Seeringer (1999), der ein Zitat von Wichelhaus ergénzte. Wichel-
haus (2008) ist der Meinung, dass Zeichentests als Instrument psychologischer Diag-
nostik entwickelt worden sind. Sie werden als Entwicklungs- Reife-, Leistungs- und
Personlichkeitstests in Anfangs und Verlaufsdiagnosen eingesetzt. Seehringer (1999)
nennt diese Instrumente Zeichnerische Verfahren. Er wihlte diese Bezeichnung auf-
grund mangelnder Sicherstellung von Testgiitekriterien, die als Hauptmerkmal fiir die
Bezeichnung Test gewédhlt wurden.

Die Testgiitekriterien die Seeringer ausspricht, erfordern die differenzierte Betrachtung
dieser Kriterien. Die Messgenauigkeit eines diagnostischen Tests ist an Glitekriterien
festzumachen. Die Giitekriterien beinhalten drei Hauptgiitekriterien und fiinf Nebengii-
tekriterien. Zu den drei Hauptkriterien zédhlen Objektivitit, Reliabilitdt und Validitét.
Normierung, Fairness, Okonomie, Niitzlichkeit und Akzeptanz werden bei den Neben-
kriterien aufgefiihrt. Die drei Hauptkriterien erldutern Schmitt und Gerstenberg (2014)
wie folgt: ,,Ein diagnostisches Instrument ist in dem Masse objektiv, in dem das diag-
nostische Ergebnis unabhingig von der diagnostizierenden Person (dem Diagnostiker)
st (S. 63). Reliabel oder zuverldssig ist ein diagnostisches Instrument in dem Masse, in
dem es das genau misst, was es misst. Reliabilitét ist gegeben, wenn ein Instrument bei
wiederholter Messung der gleichen Objekte oder Merkmalstriger unter gleichen Bedin-
gungen die gleichen Messergebnisse anzeigt® (S. 65). ,,Valide oder giiltig ist ein diag-
nostisches Instrument in dem Masse, in dem es misst, was es messen soll* (S. 70). Die
Testgiitekriterien sind in der Diagnostik mit Zeichnungen umstritten. Deshalb und ange-
sichts der untersuchten Verfahren, wurde auf den Begriff Zeichentests verzichten. Den-
noch strebt der Diagnostiker an, beim Einsatz der zeichnerischen Verfahren als diagnos-
tisches Instrument die Giitekriterien mdglichst zu erfiillen. Die Bezeichnung zeichneri-
sche Verfahren oder zeichnerische Gestaltverfahren sind geradezu pradestiniert fiir diese
Arbeit. Sturzbecher (2001) deklariert zeichnerische Gestaltverfahren folgendermassen:
Zeichnerische Gestaltverfahren sind mit der Aufgabe an den Probanden verbunden, vor-
gegebene Themen zeichnerisch darzustellen. Mittels des zeichnerischen Ausdrucks sol-

len Aufschliisse iiber personlichkeitsspezifische Merkmale gewonnen werden. Die Per-



sonlichkeitsstruktur, unbewusste Konflikte und Angste sollen zum einen durch die gra-
phologische Analyse und zum anderen durch die inhaltliche Interpretation aufgedeckt

werden. (S. 211)

Der Integrativen Therapie (IT) ist die Herausforderung, den passenden Wortlaut zu fin-
den, fiir projektive Verfahren oder zeichnerische Verfahren bewusst. Deshalb wird in der
IT ein neuer Wortlaut angewandt, der sehr stimmig, ganzheitlich und verbindend ist. Die
IT fiihrt den Begriff der semiprojektiven Verfahren ein, der den meisten Experten leider
nicht sehr geldufig ist. Daher wurde auf die Begriffsbestimmung zeichnerische Verfah-
ren fiir diese Arbeit zuriickgegriffen. Folgende Ausfiihrungen aus der Integrativen The-
rapie iiber die semiprojektiven Verfahren:

Den projektiven Verfahren ist offenbar etwas eigen, das dieser ungiinstigen empirischen
Grundlage trotzt und sie weiterhin attraktiv bleiben ldsst. Dabei muss auf eine begriffli-
che Unschérfe verwiesen werden: Der Begriff "projektive Verfahren" greift weiter als
der des "projektiven Tests". Der Terminus "Test" stellt einen stiarkeren Bezug zur psy-
chologischen Testtheorie, zu Konzepten wie Standardisierung und Giitekriterien her, die
in sehr unterschiedlicher Weise gegeben sind. Projektive Verfahren - z.B. das "Sandkas-
tenspiel" - stehen ndher an therapeutischen Vorgehensweisen mit geringerem Standardi-
sierungsgrad. Die Unterschiede sind demnach graduell, und die theoretische Basis ist
dieselbe: das Theorem eines psychodynamisch organisierten Unbewussten und ein kon-
fliktpsychologisch ausgerichtetes Verstandnis der Person, womit eine hermeneutische
bzw. tiefenhermeneutische Zugehensweise in jedem Fall erforderlich ist. Eine systema-
tischere Ausarbeitung dieses Zugangs konnte weiterfithren, denn die Beurteilung und
Disqualifikation der "projektiven Tests und Verfahren" nach testtheoretischen Kriterien
bringt wohl keine neuen Erkenntnisse mehr. Andere Perspektiven sind erforderlich. Die
Perspektive der Integrativen Therapie (Petzold 1992a) hat sich, wie einleitend dargelegt,
fiir eine Favorisierung semiprojektiver Verfahren bei bestimmten diagnostischen Frage-
stellungen entschieden. Sie setzt projektive Tests und Ansédtze mit der Zielsetzung der
Realititserhellung ein, um unbewusste, motivationale und emotionale Dimensionen er-
schlieBende projektive Aspekte in Diagnostik und Therapie einzubringen, um aus den
Phanomenen ihrer Gestalt bzw. Form (Petzold 1990b) zu Inhalten als in Form gegosse-

nem Gehalt zu kommen. Diese Aspekte waren einerseits mit dem Begriff der "kreativen



Medien" und mit dem Kreativititstraining, mit Kokreativitit und Konflux verbunden
(Petzold 1965, 1977c; Sieper 1971, Petzold, Orth 1997), zum anderen mit dem Konzept

der "komplexen katathymen Imagination" (Petzold 1971c, 1972e, f; Katz-Bernstein
1990), einer Methode des Imaginierens, die das visualisierende Moment iibersteigt und
auch olfaktorische, gustatorische, kinésthetische, auditive Imaginationen, polyistheti-
sche und synésthestische Phdnomene (Petzold 1988n, 196; Petzold, Orth 1998) ein-
schliefft und damit den urspriinglichen Ansatz von Leuner (1970) schon friih iiberschrit-
ten hat (Petzold 1971k, 9; Miiller, L., Petzold, H. 1998).

In der folgenden Ausfithrung wird das semiprojektive Verfahren anhand des Beispiels
mit dem Sceno- Test vertieft. Der Sceno bietet Raum fiir das Herstellen von Symbolsze-
nen durch Marchen- und Phantasiefiguren mit projektivem Aussagegehalt, und er er-
moglicht schlieBlich das, was wir als semireale Szenen bezeichnen, ein semiprojektives
Geschehen, in dem sich die Welt der Realitdt und der Phantasie, der Wirklichkeitsraum
und der phantasmatische Raum vermischen bzw. durchmischen: das Kind baut die elter-
liche Kiiche mit den vorhandenen Materialien und Figuren (Vater, Mutter, Baby, sich
selbst) recht realistisch auf, stellt aber das Krokodil neben das Baby und setzt sich auf
das Kuschelfell. Es konnotiert damit symbolisch bewusste und unbewusste Bediirfnisse
und Motive. Diese Moglichkeit der von uns als semiprojektive Verfahren bezeichneten
Ansitze, die emotionalen, die bewussten, die vor-, mit- oder unbewussten Konnotierun-
gen (Petzold 1988a, b; Orth 1994) von realen Konstellationen aus dem Leben von Men-
schen zu erschliefen, sind fiir die Integrative Therapie mit Erwachsenen und Kindern
seit ihren Anfingen zentral gewesen. Die semiprojektive diagnostische und therapeuti-
sche Arbeit mit Puppen, Tonfiguren, Familienaufstellungen, mit dem Sceno und vielen
"kreativen Medien" - Petzold (1965, 1968c, 1977¢) fiihrte diesen Begriff, das Konzept
und die dazugehorige Praxeologie ein. - Er gehort zum Kernbestand des Integrativen
Ansatzes, denn hier findet sich eine methodeniibergreifende Qualitdt von Theorie und
Praxis, die psychoanalytisch-interpretatives Durcharbeiten, humanistisch-psychologi-
sche Wachstumsorientierung und behaviorale Handlungspragmatik verbindet (Pet-

zold, Osterhues 1972), die sinnstiftende Auslegung (tiefenhermeneutische Dimension,
Freud), Bedeutungen schaffende Uberschau (Breitenhermeneutik, Merleau-Ponty) so-
wie Verdnderung anstrebende Umgestaltung durch konkretes gemeinsames Tun ermdg-

licht (konsensgeleitete, kompetenz- und performanzorientierte Handlungstheorie und -



praxis, Petzold 1991e). In der Integrativen Therapie wurde eine Fiille von semiprojekti-
ven Verfahren fiir Diagnostik und Therapie entwickelt: Lebens- und Krankheitspano-
rama, Korper- und Souverénitétsbilder, Netzwerk- und Identititsdiagramme (Petzold,
Orth 1993,1994, 1998), Mapping- und Chartingansétze (idem 1998a) fiir das Erfassen
der Situation von Einzelpersonen und Gruppen mit ihren Kontexten (Miiller, L., Petzold,
H. 1998).

Mit diesen Ausfiihrungen von den semiprojektiven Verfahren wird ein wichtiger Begriff
genannt, die kreativen Medien. Diese sind in den Verfahren enthalten und werden in den

kommenden Zeilen erlautert.

In der IT sprechen wir von Kreativmedien. Die "Kreativmedien" (z.B. Farben, Ton; Col-
lagematerialien) werden, wie Petzold (1977¢c) in seiner Medientheorie ausfiihrt, zu Tra-
gern von durch den Gestalter intendierten und nichtintendierten - d.h. mitbewussten,
vorbewussten, unbewussten (idem 1988 a, b) Informationen, die dann in der Betrach-
tung durch den Gestalter und den Therapeuten ko-respondierend in gemeinsamer Wahr-
nehmungs- und Interpretationsarbeit erschlossen werden. Das Anfertigen diagnostisch
relevanter Bilder oder Zeichnungen mit thematischer Vorgabe wie "Lebenspanoramen”,
"Netzwerkdiagramme", "Identitétsbilder" oder "Body Charts" (Petzold, Orth 1991a,
1993a; 1994) ist deshalb immer darauf gerichtet, bewusst zugéngliche, mit der Themen-
stellung verbundene Informationen zu erheben (z.B. iiber das Netzwerk oder den Le-
bensweg), aber eben auch unbewusste, durch Formen und Farben im Prozess des Ge-
staltens "eingeflossene" Informationen als Botschaften des Gestalters "von sich, iiber
sich, an sich, fiir sich und - im Beziehungs- und Ubertragungskontext - an andere, z.B.
den Gruppenleiter" (idem 1971k) (Miiller, L., Petzold, H. 1998).

Damit wird, besonders wenn man nicht nur die Ergebnisse oder Produkte betrachtet
sondern auch die Gestaltungsprozesse, eine Fiille von Material vom Patienten "produ-
ziert", "projiziert", in Form gebracht - also sichtbar, wahrnehmbar etwa als nonverbaler
Ausdruck in Mimik und Gestik, in der Wahl von Figuren und Farben, in der Aktivitét
und Intensitdt bei Gestaltungsvorgingen etc. -, dass dem "intuitiven Erfassen" des
Therapeuten bzw. der Therapeutin eine Palette von Eindriicken zur Verfiigung steht, die

diagnostisch und therapeutisch ausgewertet werden kann (Miiller, L., Petzold, H. 1998).



Nach diesem Exkurs wenden wir uns der Begrifflichkeit ,,zeichnerische Verfahren* zu.
Der Begriff zeichnerische Verfahren bildet die Basis dieser Arbeit und erleichtert die
Betrachtung der fortsetzenden Darlegungen in den folgenden Kapiteln. Jedoch sind in
der Literatur unterschiedliche Begriffe existent, wie Zeichentests, zeichnerische Verfah-
ren, Gestaltverfahren, semiprojektive Verfahren, projektive Verfahren etc. Diese unein-
heitliche Wortwahl der Autoren erfordert die Begriffe als ,,Synonyme* fiir die vorlie-

gende Forschungsarbeit zu verwenden, mit der Priifung der jeweiligen Inhalte.

Die zeichnerischen Verfahren sind den projektiven Verfahren angegliedert. Viele Auto-
ren verwenden keinen expliziten Begriff der Verfahren mit Zeichnungen. Stattdessen
wihlen sie den Uberbegriff projektive Verfahren. In Anbetracht der Kausalitit dieser
Begriffe, wird in den folgenden Zeilen auf projektive Verfahren / Projektionen einge-

gangen.

Zu den projektiven Verfahren zéhlen die sogenannten Personlichkeitsentfaltungs-
Verfahren. Dazu zihlen die Zeichnerischen- und Gestaltungsverfahren. Sie bestehen aus
weitgehend unstrukturiertem Material oder mehrdeutigen Bildern, die vollendet bzw.
gedeutet werden miissen. Es wird davon ausgegangen, dass die Testperson bei der
Strukturierung des Materials ihre unbewussten Motive, Gefiihle und Einstellungen in
die Geschichte oder das Bild projizieren (Schiitz, Brand, Selg und Lautenbacher, 2011).
Die zeichnerischen und Gestaltungsverfahren werden des Weiteren zusétzlich in zwei
Formen unterteilt. In das athematische Zeichnen, indem der Zeichner seiner Phantasie
freien Lauf l4sst und in das thematische Zeichnen, bei dem eine gestellte Aufgabe erfiillt
wird. Der Fokus bei den gewihlten zeichnerischen Verfahren in dieser Arbeit, liegt bei
dem thematischen Zeichnen, der einen klaren Rahmen vorgibt, die Umsetzung jedoch
individuellen Freiraum fiir die Fantasie und die Darstellung ermoglicht (Brem- Grdser,

2014).

Projektive Verfahren kdnnen im Prozess der Diagnostik und Therapie besonders bei
Kindern sehr wertvolle Hinweise liefern (Hermann, 2001). Auch wenn es sich bei pro-
jektiven Verfahren um eine héufig kritisierte diagnostische Methodengruppe handelt,

wird dies trotz aller Kritik in der Praxis, vor allem bei Kindern, gerne als Instrument zur
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Hypothesengenerierung sowie zur Exploration verwendet (Hennicke, 2005). In der Lite-
ratur existieren zahlreiche Definitionen des Begriffs projektiver Verfahren. Im tiefen-
psychologischen Sinn von Freud wurde der Begriff der Projektion erstmalig benutzt.
Wird in der Literatur weiter nach der Begriffsbestimmung recherchiert, entdeckt man in
den verschiedenen Therapierichtungen und Wissenschaftszweigen unterschiedliche Be-
trachtungsweisen. In der vorliegenden Arbeit ist die Definition von Miiller, Petzold

(1998) passend:

"Projektionen - oder besser 'projektive Prozesse' - sind eine kreative Moglichkeit des
Menschen, verstanden als personales System (vgl. zum Systembegrift Luhmann 1968),
die von ihm aus dem Auflensystem Welt aufgenommene, d.h. nach 'innen' hinzugenom-
mene Informationen wieder nach 'aulen' zu bringen. Zum Beispiel werden Wissen und
personliche Erfahrungen in ihrer bewussten, mitbewussten (Rohracher) oder auch unbe-
wussten (Freud) Form wieder externalisiert, in die Welt zu anderen personalen Syste-
men (Zuhorern, Zuschauern) gebracht, nachdem sie durch Gedéchtnisinhalte angerei-
chert und durch mentale Verarbeitungsprozesse transformiert wurden: mittels Sprache,
bildlicher Darstellungen oder anderer kreativer bzw. kiinstlerischer Ausdrucksmoglich-
keiten, in medialer oder intermedialer Gestaltung und Formgebung. Projektionen wer-
den oftmals durch AuBBenimpulse, aber auch durch innere Auseinandersetzungsprozesse
angestoflen, die durch eine konflikthafte Struktur, diffuse Qualitét, durch unklare, vage
Informationen, Ungel0dstheit bei Problemlagen, Aufforderungscharakter bei Aufgaben
usw. in den zerebralen Verarbeitungsprozessen (processing) Ergdnzungen, Amplifikatio-
nen oder schopferische Neugestaltungen anregen, die dann auch Ausdruck finden. Pro-
jektionen sind deshalb keineswegs nur oder iiberwiegend als psychopathologische Phé-
nomene oder als Abwehrmechanismen zu sehen (sie sind dies in Sonderféllen, z.B. bei
der Uberforderung der Problemldsungskapazitit des Subjekts), sondern als gesunde
Moglichkeiten der Aufgabenbewiltigung, des Gestaltungspotentials, der Informations-
verarbeitungsleistung von Menschen, als Artikulation emotionaler und mentaler Verar-
beitungsprozesse, Ausdruck personlicher Kreativitit bzw. Kokreativitit (wenn mehrere
Personen daran beteiligt sind) . Ohne projektive Prozesse wire kiinstlerisches Tun, wé-

ren Kunst und Kulturarbeit nicht moglich" (Miiller, L., Petzold, H. 1998).
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Im Integrativen Ansatz wird das projektive Material korespondierend ausgelegt in einem
Prozess gemeinschaftlicher Hermeneutik (Petzold 1988a,b) und erfordert einen anderen
Zugang zur Anwendung projektiver Tests, der interaktionaler ausgerichtet ist als dies
vielfach geschieht (Miiller, L., Petzold, H. 1998). Dass keines der projektiven Verfahren
als alleiniges Instrument zur diagnostischen Datenerhebung geniigen konnte, ist wohl
unbestritten, und keiner der Testautoren hat dies meines Wissens je flir sein Verfahren
beansprucht. Meist werden die Tests als Ergdnzung zur Anamneseerhebung oder ande-
ren Methoden im Rahmen einer testpsychologischen Untersuchung empfohlen oder sie
sollen zu einem bestimmten Fragenkomplex (emotionaler Entwicklungsstand, Kon-
flikte, Aggression, Angst etc.) Auskunft geben. So verstanden lassen sich gewiss fiir
viele von ihnen sinnvolle Anwendungsmoglichkeiten und -felder finden (Miiller, L., Pet-
zold, H. 1998).

Vielfach wird, zwar eher im Sinne einer Anwendungseinschrankung, darauf hingewie-
sen, dass projektive Verfahren nur explorativ zur Hypothesengewinnung eingesetzt wer-
den sollen (z.B. fiir den Foto-Hand-Test Borchert et al. 1991). Dies kann durchaus auch
- positiv formuliert - als Starke dieser Verfahren angesehen werden. Rauchfleisch (1991)
empfiehlt sie als Ergdnzung zu Screening-Tests, als Moglichkeit, Hypothesen zu gewin-
nen, Anregungen fiir eine vertiefte, gezielte Exploration und eine differenzierte Sicht-
weise von der Erlebniswelt des Kindes zu erhalten (Miiller, L., Petzold, H. 1998). Inwie-
weit den Ergebnissen projektiver Verfahren prognostische Aussagekraft zukommt, ist
unklar (Miiller, L., Petzold, H. 1998). Es sei hier aber mit Thomae (1957) darauf hinge-
wiesen, dass die projektiven Verfahren zwar Hinweise auf Entwicklungsstruktur, An-
triebsqualitédt, Mitschwingungsfahigkeit usw. geben konnen, dass aber inhaltliche Deu-
tungen stdndig am manifesten Verhalten des getesteten Kindes tliberpriift werden miis-
sen.

Dort wo die projektiven Verfahren nicht ginzlich aus den Testbatterien gestrichen wur-
den, hatten sie sich einzureihen als nicht ganz ernst zu nehmende Verfahren, die aber als
Ergénzung zu anderen Testergebnissen doch recht niitzliche Hinweise geben, beste-
hende Hypothesen bestédtigen oder neue Hypothesen generieren konnten. Dass die Test-
ergebnisse nie fiir sich allein gedeutet werden diirfen, sondern immer mit Zusatzinfor-

mation aus anderen Quellen in Zusammenhang gebracht werden miissen, war schon
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lange klar, musste und muss aber immer wieder betont werden. Das hat nun wohl wie-
der mit Zuordnungsbediirfnis zu tun, das uns dazu neigen ldsst, die Dinge zu vereinfa-
chen, etwa einer bestimmten Punktzahl im Test auch gleich eine Diagnose, eine Storung
zuzuordnen. Der addquat ausgebildete Anwender miisste sich allerdings vor voreiligen

Urteilen zu schiitzen wissen (Miiller, L., Petzold, H. 1998).

KritikerInnen gibt es auch in der Anwendung von projektiven Verfahren. Ein Kritik-
punkt wird in den folgenden Zeilen aufgefiihrt.

Die Kritik der "Gegner" beginnt bei der unklaren Verwendung des Begriffes der "Pro-
jektion" (vgl. dazu Hérmann 1964, 1982; Rauchfleisch 1980), und endet bei den unbe-
friedigenden oder fehlenden Ergebnissen zu den klassischen Giitekriterien Objektivitit,
Reliabilitdt und Validitét oder gar bei der These, es seien bei normalen Versuchsperso-
nen die gleichen diagnostischen Aufschliisse durch direkte Befragung schneller zu er-
halten als durch projektive Verfahren (4llport 1953). (Miiller, L., Petzold, H. 1998).
Diese Kritik wird aufgenommen und mit den folgenden Zeilen ergénzt.

Der HAWIK, der Test von Kramer, der - mit welchem objektiven, validen und reliablen
Instrument auch immer - sorgfiltig gemessene IQ sagt nichts iiber die Lebenswelt von
Kindern aus, liber ihr Erleben dieser Welt, d.h. liber ihre Gefiihle, Konflikte, unbewuss-
ten Antriebe und Motive. Fiir diese Situation boten sich die "projektiven Verfahren" an,
besonders jene, die eine szenische Qualitét hatten, und das, was Moreno (1909, 1959,
vgl. Leutz 1967) in vivo inszenierte, im Psychodrama (Petzold 1972a) aufstellen und
spielen lieB3, in das standardisierte oder halbstandardisierte Material von Tests oder Test-
situationen brachten (Miiller, L., Petzold, H. 1998). So haben die projektiven Verfahren
in der Psychodiagnostik vom wissenschaftlichen Standpunkt aus gesehen nur ein Mau-
erbliimchen-Dasein (Miiller, L., Petzold, H. 1998). Trotz dieser Kritik scheinen die posi-
tiven bzw. vermeintlich positiven Erfahrungen der KlinikerInnen und anderer Praktike-
rInnen bislang jedenfalls stark genug, dem Einsatz projektiver Verfahren in der Diag-
nostik und Therapie weiterhin eine wichtige Rolle zukommen zu lassen (Miiller, L., Pet-

zold, H. 1998).

Ersichtlich wird, dass es ,,Gegner* und Befiirworter gibt. Dies scheint eine endlose

Diskussion zu sein. Daher widmen sich die folgenden Zeilen einem anderen Aspekt. Die
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IT er6ffnet einen neuen Zugang zu projektiven Verfahren. Indem sie die Begriffe Intui-
tion und projektive Prozesse verbindet. Aber nur wenn der Begriff ,,intuitiv* wie folgt

definiert wird.

"Intuition ist das Zusammenwirken eines genetisch disponierten Verhaltensprogrammes
mit aktualer, subliminaler und supraliminaler sozialer Wahrnehmung und ihrer mnesti-
schen Resonanz aufgrund vorgéngiger Erfahrung und antizipierender Entwiirfe"(Petzold

1993a, 1181).

Verbindet man diese Definition mit der zuvor aufgefiihrten des "projektiven Prozesses",
wird damit eine solide theoretische Grundlage fiir die Erkldarung der (durchaus unter-
schiedlichen) Brauchbarkeit projektiver Tests fiir die therapie- und beratungsbezogene

Diagnostik gegeben, wie Petzold (1971k, 9) ausfiihrt:

"Intuitive und projektive Prozesse greifen in der Realitdtsbetrachtung oft ineinander. Er-
lebnis-, Erfahrungs- und Wissensbestéinde werden durch unsere mentalen Prozesse so
vielfdltig konnektiviert, dass sie - das real Gegebene iiberschreitend - zu Visionen von
Wirklichkeit werden, Prospektionen moglich machen, ein ganzheitliches und zugleich
differentielles Erfassen von psychischen und sozialen Realitdten, das retrospektive Me-
moration, aspektive Gegenwartswahrnehmung und prospektive Antizipationen verbin-

det." (Miiller, L., Petzold, H. 1998).

Die nichste Begriffsbestimmung expliziert die Bezeichnung psychologische Diagnostik,
in der die Studie untersucht wurde. Die psychologische Diagnostik stellt sich als ein
Komplex sozialer Praktiken dar, die hypothesengeleitet, in Abhéngigkeit von vorgege-
benen Fragestellungen und angeleitet durch wissenschaftlich begriindeten Standards
und Methoden systematisch und geordnet Informationen erhebt, sammelt und verarbei-
tet, die fiir das Verstdndnis menschlichen Erlebens und Verhaltes von Bedeutung sind
(Gahleitner, Wahlen, Bilke- Hentsch und Hillenbrand, 2013). In der angewandten Psy-
chologie wird unter Diagnostik meist die zweckgebundene Messung verstanden.
Zweckgebundene Diagnostik definieren Schmitt und Gerstenberg (2014) wie folgt:
Diagnostik ist die theoriegeleitete, systematische Sammlung hochwertiger Informatio-
nen iiber ein diagnostisches Objekt mit dem Ziel, relevante Merkmale (Eigenschaften

und Zusténde) des Objekts mdglichst genau zu beschreiben, kiinftig relevante Merkmale
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des Objektes moglichst genau vorherzusagen, sowie Massnahmen zu bestimmen, die
bestmoglich geeignet sind, erwiinschte Merkmale des Objekts herbeizufiihren oder zu
bewahren und unerwiinschte Merkmale des Objekts zu verhindern oder zu beseitigen.
(S. 13)

Um im Speziellen auf die Datenerhebung eingehen zu konnen, ist allen voran die Frage
zu klédren, worin der Sinn und Zweck der psychologischen Diagnostik besteht. Die fol-
gende Erlduterung deskribiert eine mdgliche Antwort auf die Frage. Diagnostik kann als
»Methodenlehre im Dienste der Angewandten Psychologie® bezeichnet werden
(Amelang und Schmidt- Azert, 2006). Mit Hilfe wissenschaftlich fundierter Methoden
(Testungen, Befragungen und Beobachtungen) werden nach definierten Regeln Fragen
aus verschiedenen Bereichen der Psychologie beantwortet. Um Entscheidungen und
Prognosen vorzubereiten und zu evaluieren, werden psychologische Charakteristika von
Merkmalstrager gewonnen und integriert (Jdger, Petermann, 1999). Die
psychologische Diagnostik stellt einen Prozess dar, in dem es darum geht, mittels
verschiedender Methoden inter- und intraindividuelle Unterschiede eines Menschen zu
messen und zu beschreiben (Hdcker, Stapf, 2004). Im diagnostischen Prozess geht es
demnach darum, an Informationen des Klientens zu gelangen aufgrund derer, weiteres

Vorgehen und Handeln begriindet werden kann (Miihlig, Petermann, 2006).

Auch in der IT wird von prozessualer Diagnostik oder Diagnostik im Prozess gespro-
chen, die wie folgt definiert wird:

Unter ,,Prozessualer Diagnostik* verstehen wir in der integrativen Therapie die Gesamt-
heit aller Massnahmen, die fiir das Erfassen und Verstehen eines Menschen im Konti-
nuum seiner Lebensspanne (Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft) und seinem Kontext,
seiner Lebenssituation, unter Einbeziehung der eigenen Sichtweise dieser Menschen,
seiner ,,subjektiven Weltbilder*, erforderlich sind, um einerseits zu einer klinischen Di-
agnose und Therapiekonzeption zu kommen und anderseits in korespondierender Ausei-
nandersetzung mit dem Patienten zu einer gemeinsamen diagnostischen Einschéitzung
der Situation, damit iiber Ziele, Inhalte und Rahmenbedingungen der Therapie ein ,,fun-
dierter Konsens* hergestellt werden kann, soweit dies jeweils moglich ist. Um dies zu

erreichen, ist es erforderlich, im jeweils gegebenen Kontext/Kontinuum, den Klienten/
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Patienten wahrzunehmen, zu erfassen und zu verstehen, sich als Therapeut in der Inter-
aktion mit dem Patienten/ Klienten wahrzunehmen, zu erfassen, zu verstehen (Petzold
1993p). In der Anfangsphase, in der es um ,,psychosoziale Diagnostik* geht, also um
Diagnostik, die im Prozess der Behandlung und der Interaktion von Therapeut und Kind
geschieht, bemiihen wir uns vor allem um den Aufbau von Kontakt und Vertrauen, da-
mit wir eine gemeinsame Plattform finden kdnnen, auf der spitere therapeutische Ausei-
nandersetzungen und Wachstum stattfinden konnen (Ramin, G., Petzold, H. 2018).
Prozessuale Diagnostik und Wissen um Entwicklungsgeschehen sind immer wieder mit-

einander verschrankt und bestimmen unsere Interventionen (Ramin, G., Petzold, H.

2018).

In der ,,Diagnostik im Prozess* werfen sich folgende Fragen auf:

1. Welches sind die gesunden Anteile, die altersaddquat funktionsfahig sind.

2. Was ist gestort und funktioniert nicht mehr?

3. Was war nie da und muss bereitgestellt werden oder substituiert werden?

4. Was schlummert und kann entwickelt werden, ungenutzte Potentiale.

Weitere Fragens sind: Wo steht das Kind in seiner emotionalen, seiner kognitiven Ent-
wicklung? Wie gelingt ihm seine Kommunikation? Wie weit kann es seine kreativen Fa-
higkeiten aktualisieren? Wie bereit ist seine Awareness, wie klar seine Consciousness?
(Ramin, G., Petzold, H. 2018).

Stets miteinzubeziehen in die Diagnostik sind die Dimensionen der entwicklungspsy-
chologischen Betrachtung. Dies beinhaltet die sensumotorische Entwicklungspsycholo-
gie mit der Leibdimension, die emotionale Entwicklungspsychologie, die kognitive Ent-
wicklungspsychologie, mit der Frage wo liegen die emotionalen und kognitiven Fahig-
keiten und die soziale-kommunikative Entwicklungspsychologie mit der Beriicksichti-
gung von kommunikativer und interaktiver Kompetenz, sowie die 6kologische Entwick-
lungspsychologie, welche die Beeinflussung des jeweiligen soziodkologischen Kontexts
miteinbezieht (Petzold 1995a). Jeder der bislang aufgewiesenen Bereiche der Entwick-
lungspsychologie muss nun in die Kontinuumsdimension gestellt werden. (Petzold

1995a).

Damit von einer einheitlichen Betrachtung des Begriffs Entwicklung ausgegangen wer-

den kann, wird in den folgenden Zeilen darauf eingegangen.
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Entwicklung ist das Geschehen zwischen ,,Innen und Aussen®, zwischen Wachstumsim-
pulsen und Forderung, zwischen dem Bediirfnis des Leibs, Rollen zu verkérpern und
Rollenzuschreibungen, die das Kind {iber seine Familie und durch die Gesellschaft er-
hilt. Entwicklung als der komplexe Prozess des Gewinns von motorischer, sensorischer,
perzeptueller, kognitiver und sozialer Kompetenz und Performanz, des Gewinns von
Struktur und Funktion, wird durch die vielféltigen Einfliisse der Sozialisation (der per-

sonalen wie der 6kologischen) bestimmt (Ramin, G., Petzold, H. 2018).

Die Integrative Therapie richtet sich am Entwicklungsgeschehen aus. Das Kind soll in
seiner Entwicklung gefordert werden. Endogene Reifungsprozesse brauchen, um sich
entfalten zu konnen, die sie fordernde Umwelt. Therapie soll ein solches ,,facilitating

environment® bereitstellen, wo es nicht vorhanden ist, wo Defizite die Lebenswelt des

Kindes kennzeichnen (Ramin, G., Petzold, H. 2018).

Weitere wichtige Konzepte in der Diagnostik, die hier aufgefiihrt, jedoch nicht vertieft
werden sind die protektiven Faktoren, die Risikofaktoren und Resilienzen. Diese Kon-
zepte werden nicht vertieft, da diese den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirden. Sie
sind jedoch von grosser Wichtigkeit in der Diagnostik und Therapie bei Kindern und Ju-
gendlichen (Petzold 1995a). In diesem Zusammenhang ist zu sagen, dass in der Kinder-
und Jugendpsychotherapie des Integrativen Ansatzes darauf geschaut wird, was im Le-
benskontext des Kindes an gesundheitsfordernden Einfliissen vorhanden ist. Dieses gilt
es zu bekriftigen. Salutogenese (Antonovsky 1987) wird damit ein ,,core issue* thera-
peutischen Handels, und das verlangt Netzwerkinterventionen, die Verbesserung der ge-
sundheitsfordernden Qualitdt des ,,convoys®. Therapie ist vor diesem Hintergrund selbst
als ein Teil eines guten ,,Weggeleits“ zu verstehen, das ,,Schutzfunktionen* hat, negative
Einfliisse ,,abpuffert”, gute Beziehungsqualititen entwickelt- moglichst in Kontinuitat-
oder eine ,,safe place (Katz- Bernstein 1995), ,,schiitzende Inselerfahrungen und gute
Zeiten®, eine ,,Kette positiver Ereignisse* bereitstellt (Petzold 1969b; Petzold et al.
1993) (Petzold 1995a).

Nach diesen Ausfiihrungen und Begriffsbestimmungen erfolgt die Zusammenstellung
des Titels dieser Studie und deklarieren die Uberschrift: ,,Die zeichnerische Verfahren in
der psychologischen Diagnostik bei Kindern®. Durch diese Erkldrungen werden die

weiterflihrenden Vertiefungen der wissenschaftlichen Publikation realisiert.
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2.2 Zeichenentwicklung

In diesem Kapitel wir auf die zeichnerische Entwicklung von Kindern eingegangen. Das
Erlernen des Zeichnens ist essenziell fiir die zeichnerischen Verfahren, die in dieser For-
schungsarbeit debattiert werden. Die historische Einleitung eréffnet die Zusammenstel-
lung und danach werden hilfreiche Bedingungen zum Erlernen des Zeichnens genannt.
Die Einteilung in Phasen verhilft zu einem Uberblick der Zeichenentwicklung. Der
letzte Teil dieses Kapitels widmet sich den Merkmalen, Einflussfaktoren und den Funk-

tionen des Zeichnens.

Historisch gesehen gehort Zeichnen zu den dltesten kulturellen Dokumenten. Darstel-
lungen in Form von Felszeichnungen und Hoéhlenmalereinen werden auf ein Alter von
etwa 32000 Jahren geschitzt. Lange zuvor wurde bereits in Steine und Knochen geritzt,
ohne dass wir genau wissen, welche Funktionen diese ersten ,,Zeichnungen* gehabt ha-
ben konnten. In der Psychologie sind die Anfangswerke von David Katz (1906), Clara
und William Stern (1910) und Karl Biihler (1918) zu nennen. Zudem hat Luguet (1913)
eine Stufenfolge der zeichnerischen Entwicklung ausgearbeitet, die spéter Piaget (1980)

zur Analyse des raumlichen Denkens diente (Billmann- Mahecha, 2010).

Gewisse Voraussetzungen wirken sich zum Erlernen des Zeichnens positiv auf den Zei-
chenprozess aus. Die Kinder erlangen kognitive Fahigkeiten, die fiir das Wissenssystem
Zeichnen benotigt werden. Diese Wissenssysteme werden vom Kind nach und nach er-
worben und sind Anker fiir das Denken und Verhalten in neuen Realitédtsbereichen
(Schuster, 2010). Ausserdem ist fiir das Zeichenwissen neben dem Talent des Kindes die
Motivation von Bedeutung. Die Motivation wird durch die vermittelte Freude der Eltern
an dem Gemalten beeinflusst. Erfahrt das Kind Lob und wird von den Eltern ermutigt,
entwickelt es Spass am Zeichnen. Fehlt diese Motivation, wird das Kind das Zeichnen
eher sein lassen (Schuster, 2010). Aus padagogischer Sicht schreibt Lerch (2010), wer
den Kindern Ratschldge oder Anweisungen gibt, was oder wie das Kind malen soll, er-
fahrt nichts liber das Kind. Das Kritisieren und Verbessern des zeichnerischen Aus-

drucks des Kindes fiihrt dazu, dass die Kinder gegeniiber ihrer Malfdhigkeit negative
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Einstellungen entwickeln und der Spass am Malen dadurch verloren geht. Die motori-
sche Fihigkeit beim Zeichnen stellt ein weiteres Kdnnen an das Kind. Zuerst wird die
Bewegung aus dem ganzen Arm erfolgen, spater aus dem Handgelenk und erst dann ist
die Feinabstimmung mdglich (Schuster, 2010). Der Zusammenhang zwischen einer Be-
wegung und der hinterlassenen Spur wird vom Kind entdeckt, bis diese Spuren kontrol-
liert gefiihrt und beabsichtigte Figuren gezeichnet werden konnen. Diese motorische
Reife benétigt das Kind, um die mentale Vorstellung und die inneren Bilder auf ein Blatt
Papier zu projizieren (Schuster, 2010). Die Augen-Hand- Koordination indiziert sich be-

sonders beim Zeichnen und Malen (Jenni, 2013).

Die Entwicklung der zeichnerischen Féahigkeiten wird in der Literatur oft in Phasen oder
Stadien fraktioniert. Zu beachten ist, dass nicht jedes Kind zeichnerische Attribute malt,
einige Kinder iiberspringen typische Merkmale der jeweiligen Phase. Die Mitwirkung
der Komponenten wie die Kultur, Anregungen und Vorbilder sind bei der Gestaltung der
Kinderzeichnungen zu bedenken. Daher ist es schwierig zu sagen, in welcher Alters-
spanne wie gezeichnet werden sollte damit es noch als normal gilt. Die zugehorigen Al-
tersangaben der Phasen erweisen sich als grobe Richtwerte (Schuster, 2010). Die Pha-
senlehren selbst erkldren jedoch nicht, wie eine Verdnderung zustande kommt, sondern
bieten nur die deskriptive Basis fiir Erkldrungsversuche und Theorieansitze. Sie versu-
chen qualitativ Gleichartiges zusammenzufassen und den Phanomenbereich zu ordnen
(Schuster, 2000).

Luquets (1927, zit. nach Schuster, 2000, S. 13-14) formuliert die Stufenfolge wie folgt:
Die erste Stufe ist der zufillige Realismus mit 2-3 Jahren, in der das Kind die Zeich-
nung, Kritzelzeichnungen interpretiert, als Darstellung eines Objektes jedoch der er-
wachsene Betrachter keine Ahnlichkeit zur Realitit sieht. Die zweite Stufe reprisentiert
den fehlerhaften Realismus im Alter von 3-5 Jahren. Die Abbildungsintentionen werden
vor den Zeichnungen bekanntgegeben, die Darstellung gelingt aber nicht. Der intellek-
tuelle Realismus von 5-8 Jahren signifiziert die dritte Stufe mit dem malen von ,,typi-
schen Attributen®. Das Kind malt was es weiss und nicht was es sieht. Die vierte Stufe
bezeichnet er als visuellen Realismus im Alter von 8-9 Jahren, in dem das Kind die

sichtbare Form versucht zu reproduzieren. Piaget (1958, zit. nach Jenni, 2013, S. 229)
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bezeichnet Luquets Theorie als die wichtigste Inspiration fiir seine Theorie des Den-
kens.

Solche Unterteilungen der Zeichenentwicklung in Stadien oder Phasen findet sich in der
Literatur bei verschiedenen Autoren. Luquet war der Pionier der Stufenfolge und teilte
die Stufen in die vier Realismen auf, daher wurden die Ausfiithrungen einzeln aufge-
fiihrt. Die zusammen aufgefiihrten Publikationen der Phaseneinteilung nach Schuster
(2000, 2010) und Seidel (2007) sind zeitgemdsser und werden in dieser Arbeit vorder-
griindig reprasentiert. Ergdnzende Ausfithrungen von Jenni (2013) und Gernhardt, Ba-
lakrishnan und Drexel (2014) werden in die Publikationen integriert.

Schuster (2010) unterteilt die Zeichenentwicklung in drei Phasen. Seidel (2007) repra-
sentiert vier Phasen. Seidel differenziert die dritte Stufe von Schuster und deklariert fol-
gend daraus eine vierte Stufe.

Die erste Stufe bezeichnet Seidel (2007) als: ,,Sensomotorisches Denken vernetzt mit
(vor)sprachlichen, perzeptiven und emotional- sozialen Funktionen des Sauglingsalters
und des Beginns der frithen Kindheit* (S. 132). Fiir Seidel ist dies die Vorstufe der Zei-
chenentwicklung und tritt im Sauglingsalter bis ca. zwei Jahren auf. Kennzeichen dieser
Stufe sind Spurschmieren als motorische Aktivitdt ohne Symbolfunktion, bis zum Be-
ginn des Kritzelns. Die Kinder erleben mit den erzeugten Spuren erste Wirksamkeitser-
fahrungen, sie konnen wahrnehmen, dass ihre Handlung sichtbare Konsequenzen er-
zeugt (Gernhardt, Balakrishnan und Drexel 2014).

Schuster (2000) signifiziert die erste Phase, die Kritzelphase, welche mit eins bis zwei
Jahren beginnt. Zuerst wird ein Stift zum Blatt gefiihrt und es bilden sich willkiirliche
Kritzeleien bis Spuren von Linien erkennbar werden. Im Alter von etwa zweieinhalb
Jahren folgt das sinnunterlegte Kritzeln. Dem Kritzeln wird eine bestimmte Bedeutung
zugeschrieben, ohne dass aber eine Ahnlichkeit zu perzipieren sein muss. Es handelt
sich um einfache Dinge, die in der Phantasie der Kinder eine Rolle spielen (Schuster,
2010). Er klassifiziert die Kritzelgestaltungen nach ihren Formen. Aus diesen graphi-
schen Ergebnissen entsteht ein Repertoire von Formen, aus denen sich die Kinderzeich-
nungen aufbauen. Die Relevanz der Farben kiimmert das Kind kaum (Schuster, 2010).
Jenni (2013) vertritt dieselbe Ansicht, wenn dem Kind Buntstifte zum Kritzeln zur Ver-

fiigung stehen, wihlt es die Farben meist unwillkiirlich.
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Bei Jenni (2013) erscheint das Schmieren zum Kritzeln im Alter von 1-3 Jahren und
kennzeichnet sich wie bei Schuster mit den Spuren auf dem Blatt bis zum sinnunterleg-
ten Kritzeln. Jenni unterteilt zudem das Kritzelstadium und postuliert, dass die Uber-
génge fliessend und die Variabilitit im zeitlichen Auftreten einer bestimmten Kritzelart

sehr gross sind.

Als zweite Phase beschreibt Schuster (2000), die Schemaphase mit den ersten Abbil-
dungsversuchen. Die Schemaphase tritt im Alter von zweieinhalb Jahren bis fiinf Jahren
auf und resultiert aus Abbildungen von graphischen Elementen, die als Schemata be-
zeichnet werden. Dabei handelt es sich um Kreise, Striche, Ovale, Zickzacke usw. Die
ersten Zeichnungen sind aus einfachen geometrischen Grundformen zusammengesetzt
(Schuster, 2010). Die Menschenfigur wird in dieser Phase als Kopffiissler visualisiert.
Der Kopffiissler ist eine Menschenzeichnung ohne Torso, die Beine verlaufen direkt
vom Kopf aus (Schuster, 2000).

Fiir Jenni (2013) werden beim Kind mit 2-4 Jahren erste geometrische Formen sichtbar.
Ab dem 3. Lebensjahr beginnt das Kind Figuren zu zeichnen und seine mentalen Repré-
sentationen auf dem Blatt festzuhalten. Inhelder und Piaget (1958, zit. nach Jenni,
2013) definieren mentale Repriasentationen wie folgt:

Unter mentalen Reprédsentationen versteht man innere und symbolhafte Darstellungen
der Umwelt. Diese besondere Form der Gedichtnisstruktur umfasst mentale Bilder von
Gegenstidnden, Menschen und Handlungen, die im Kopf (d.h. ,,im geistigen Auge®) ,,re-
prasentiert und kategorisiert werden. Besondere Ausdrucksformen von mentalen Repré-
sentationen sind die Sprache, die Schrift oder das Zeichnen. (S. 228)

Lugquet (1920, zit. nach Jenni, 2013, S. 229) postuliert, dass Kinder ihre Wahrnehmung
mit einer mentalen Reprisentation verkniipfen und die Kinderzeichnung eine dussere
graphische Darstellung des inneren Modells seien.

Im Alter von 5-9 Jahren steht das Sinnzeichnen im Vordergrund. Das Kind entfaltet die
ersten zeichnerischen Motive aus der sozialen Umwelt und visualisiert Hduser, Bdume,

Blumen und vieles mehr (Jenni, 2013).

Das Kind erreicht nach Seidel (2007) mit zwei bis sieben Jahren die zweite Stufe. Sie

nennt die Stufe: ,,Voroperationales Denken in Verbindung mit sensomotorischen,
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sprachlichen, perzeptiven und emotional-sozialen Funktionen der frithen Kindheit und
des Beginns der mittleren Kindheit* (S.141). Das Kleinkind benennt die Kritzelzeich-
nungen, und die Entwicklung der Symbolfunktion bis zur Darstellung von ersten
Grundformen beginnt. Im Kindergartenalter erwirbt das Kind weitere Grundformen. Mit
ca. 5 Jahren verarbeitet das Kind die inneren Bilder und die Gefiihle durch ausdrucks-
volle Darstellungen (Seidel 2007).

Am Ende der Vorschulzeit versucht das Kind laut Seidel vermehrt die Zeichnungen mit
der Realitét abzugleichen. Die realistische Darstellung von Grossenverhéltnissen gelingt
dem jungen Kind noch nicht. Erst ab dem Schulalter entstehen realistische Gréssenver-
hiltnisse und die Raumorganisation auf dem Blatt. Seidel (2007) dussert sich folgend in
Bezug auf die Schemaphase. In den Kinderzeichnungen werden dynamische Strukturen
aufgebaut, die dem entsprechen was Piaget in der Denkentwicklung als Schemata be-
zeichnet. Es handelt sich dabei um einen Umwandlungs- und Anpassungsprozess. ,,Das
Kind erwirbt also erste Schemata in der Zeichnung und erweitert sie schrittweise, in
dem es Merkmale additiv anfiigt, spéter einfligt und integriert” (Seidel, 2007, S. 80).
Seidel (2007) verzichtet auf den Begriff Schema in dieser Phase, da sie wie Piaget da-
von ausgeht: ““ dass sich, mit unterschiedlichen Schwerpunkten, auf allen Entwick-
lungsstufen Schemata als Grundbaustein des Denkens strukturieren und miteinander

vernetzen® (S. 98).

Nach Seidel (2007) erwirbt das Kind die dritte Stufe mit ca. sieben bis zwdlf Jahren. Sie
nennt diese Stufe: ,,Konkrete Operationen des Denkens in Verbindung mit sensomotori-
schen, sprachlichen, perzeptiven und emotional- sozialen Funktionen der mittleren und
spaten Kindheit* (S.187). Das Interesse an der gesehenen Welt weitet sich aus. Das rea-
litdtsnahe Zeichnen steht im Zentrum und die Detailfreude nimmt zu. Raum- und Tie-
fendarstellungen sowie Bewegungsdarstellungen werden zunehmend differenzierter und
der Realitét angepasst. Die vorperspektivischen Darstellungen sind zu beobachten (Sei-
del, 2007).

Bei Schuster (2010) wird die dritte Stufe im Jugendalter erreicht und erweist sich als
letzte Stufe. Er bezeichnet diese Phase als die Versuche von visuell-realistischer Darstel-

lung. Er vertritt die Ansicht, dass in der Altersstufe von acht Jahren bis zur Adoleszenz
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Vorbilder der Kunst und der Kultur iibernommen werden. Durch den Versuch naturalis-
tisch zu zeichnen, ldsst die native Schonheit der Kinderzeichnungen nach und es kann
sein, dass die Jugendlichen den Zeichnungen kritischer gegentiberstehen. Haufig wendet

sich das Kind in dieser Phase vom Zeichnen ab (Schuster, 2010).

Seidel (2007) postuliert eine vierte Phase ab dem 12. Lebensjahr. Sie nennt diese Phase:
,unterschiedliche Denkstile in Verbindung mit sensomotorischen, sprachlichen, perzep-
tiven und emotional- sozialen Funktionen, geplante Gestaltungen® (S. 231). In dieser
Phase werden die Details entsprechend der Realitdt immer differenzierter. Die Jugendli-
chen stehen ihren Féahigkeiten der zeichnerischen Gestaltung sehr kritisch gegeniiber
und durch den Anspruch der realitdtsnahen Abbildung wird das Zeichnen oft durch an-

dere Interessen ersetzt (Seidel, 2007).

Nach dem Diskurs der Phasen expliziert dieser Abschnitt die typischen Merkmale, die
in den Kinderzeichnungen zu erkennen sind. Das Transparentbild (Rontgenbild) stellt
ein Merkmal in der Kinderzeichnung dar. Das Kind zeichnet das Innere eines Objektes
auf das Blatt (Schuster, 2010). Schuster (2010) vermutet, dass die Kinder alles zeich-
nen, was sie von einer Sache wissen. Weitere Erkldrungen dieses Phdnomens seien die
Malreihenfolge, in der sich zwei Teile verdecken oder die Gegenstdnde sich beriihren,
und die Kinder das Wissen, wie man verdeckte Linien auslésst, noch nicht besitzen.
Weiter vermutet er, dass die Kinder das Blatt als Raumschnitt auffassen und das Trans-
parentbild durch das spezielle System der Tiefendarstellung zustande kommt. Zuletzt
fiihrt er die gewollte Innendarstellung auf. Ein weiteres typisches Merkmal der Kinder-
zeichnung ist die falsche Rechtwinkligkeit. Schuster (2010) beschreibt drei mogliche
Zuschreibungen des rechten Winkels, wobei er sagt, dass es auch andere Griinde haben
kann. Er nennt als Erkldrungen den grossen Richtungsunterschied, in dem es um die
Unterscheidbarkeit der abgebildeten Gegenstdnde geht, die Symmetriepréaferenz, in der
eine radiale Symmetrie angestrebt wird, und das Gegenstandschema. Die Herausforde-
rung Gemaltes hintereinander und nicht nur Nebeneinander darzustellen, erweist sich
als weiteres Merkmal in den Zeichnungen (Schuster 2000). Die Gegenstiande scheinen
willkiirlich auf dem Blatt gestreut zu sein. Dieses Phdnomen nennt Schuster (2000) ein

sogenanntes Streubild. Diese Losung mit den Streubildern befriedigt aber auf Dauer
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nicht. Die Dinge stehen in der wirklichen Ansicht nicht nebeneinander. Aus Sicht des
Kindes muss ein neues System her, um die Beziechung im Raum zu erfassen. Dies kann
durch eine Grundlinie an der unteren Blattkante geschaffen werden. Dort kdnnen sie in
einer Raumscheibe nebeneinanderstehen. Mehrere gezeichnete Grundlinien markieren
hintereinanderliegende Raumscheiben. Jedoch entsteht noch kein Hintereinander der
Gegenstdnde, sondern nur ein Nebeneinander, das noch nicht die Losung ist. Das hinter-
einanderstehende Gegenstinde sich verdecken konnen tragt zum Verstédndnis der Tiefen-
darstellung in der Zeichnung bei, um so ein Vor- und Hintereinander-Stehen darstellen
zu konnen. Zur Darstellung von der Beziehung der Gegenstinde im Raum erfordert es
die perspektivische Darstellung (Schuster, 2000).

Diese Darlegungen veranschaulichen typische Merkmale der Zeichnungen und erfiillen

aufgrund des Forschungsinteresses dieser Studie die Vollstindigkeit nicht.

Folgende Zeilen widmen sich einigen, umweltbedingten Einfliissen die auf die Zeichen-
entwicklung des Kindes einen Einfluss haben. Fest steht, dass die Projektion des Kindes
auf das Zeichenblatt vom Umfeld mitbestimmt wird. Die Ahnlichkeit zu den Zeichnun-
gen der Geschwister weist auf eine bestimmte Verursachung hin. Die Jiingeren {iberneh-
men den Formensatz der dlteren Kinder (Schuster, 2000). Zusitzlich ist bei den Ge-
schwistern zu beobachten, bei der besetzten Rolle des guten Zeichners kann es sein,
dass sich das andere Geschwisterkind auf eine andere Rolle konzentriert, da es gegen-
iber der iibermichtigen Konkurrenz keine Chance hat (Schuster, 2010). Des Weiteren
beeinflusst das Abschauen von Bildern das Zeichnen des Kindes. Das Kind kann
dadurch Formen iibernehmen und erlernen (Schuster, 2010). Bewegte Bilder wie beim
Fernsehen verschwinden zu schnell, um als Vorlage zu dienen oder die Abbildungen von
Kinderbiichern sind meist zu komplex und nicht zu beobachten wie sie entstehen. Ge-
eignete Hilfestellungen sind stehende Strichzeichnungen wie Comics oder Abbildungen,

die das Kind umgibt (Schuster, 2010).

2.3 Zeichnerische Verfahren

Zu Beginn der Arbeit wurde iiber die uneinheitliche Wortwahl des bearbeiteten Themas

aufmerksam gemacht. Den Terminus zeichnerische Verfahren, der sich fiir diese Arbeit
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als geeignet erwies, nennen die Autoren auch Zeichentest, zeichnerische Verfahren, Ge-
staltverfahren oder verwenden den Oberbegriff projektive Verfahren. Die IT verweist
auf einen neunen Begriff, die semiprojektiven Verfahren. Dieser Begriff ist bei den Ex-
perten aus anderen Fachrichtungen weniger geldufig. Die Sachinhalte der Autoren wur-
den im Bezug auf die Relevanz fiir diese Studie gepriift und in die Arbeit aufgenommen.
Dieses Kapitel reprisentiert die Erlduterung von Integrativer Kinder- und Jugendpsycho-
therapie. Danach werden allgemeine Ansichten und Schwerpunkte iiber zeichnerische
Verfahren vorgestellt. Dann folgen die Erkenntnisse liber den Zusammenhang des Unbe-
wussten und des Leibs, mit den zeichnerischen Verfahren. Das Eingehen auf weitere As-
pekte von zeichnerischen Verfahren erhilt als néchstes Raum zur Erlduterung. Abschlies-

send wird die Diskussion von Giiltigkeit und Objektivitét gefiihrt.

Mit zwei Ausfithrungen, mochte ich die Ansicht der Integrativen Therapie fiir die Arbeit
mit Kindern aufgreifen, danach wird auf die zeichnerischen Verfahren eingegangen. Die

folgenden Erlduterungen dienen als Wegweisung in der psychologischen Tétigkeit.

Die ,,Integrative Therapie® ist ein Verfahren ganzheitlicher Behandlung, das von Hila-
rion Petzold Mitte der sechziger Jahre in der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und alten
Menschen entwickelt wurde und in Zusammenarbeit mit den Lehrtherapeuten am ,,Fritz
Perls Institut* weiter ausgebaut wurde. Wichtige Quellen sind das Psychodrama More-
nos, die Gestalttherapie von Perls und die aktive Psychoanalyse der Ungarischen
Schule, wie sie durch Ferenci, Iljine und Balint reprisentiert wird. Diese aktive Ausrich-
tung, in der Kreativitit und Spiel einen bedeutsamen Platz haben, macht die integrative
Therapie fiir die Behandlung von Kindern besonders geeignet (Ramin, G., Petzold, H.
2018). Auf der Grundlage einer mehrperspektivischen Sichtweise praktiziert die Integra-
tive Therapie einen erlebnisaktivierenden Behandlungsstil, in dem aufdeckendes und
durcharbeitendes mit stiitzendem und férderndem Vorgehen verbunden werden kann.
Auch deshalb bietet die Integrative Therapie fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen vielfaltige Moglichkeiten (Ramin, G., Petzold, H. 2018).

Integrative Kinder- und Jugendtherapie ist ein ganzheitlicher und differenzieller Ansatz
zur Behandlung und Forderung von Kindern und Jugendlichen in Einzel- und Gruppen-

sitzungen unter Einbezug ihrer Familien bzw. Bezugspersonen in Beriicksichtigung der
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pathogenen und salutogenen Einfliissen des jeweiligen mikrodkologischen und sozialen
Kontextes. Auf einer ,,kindermésse Weise® wird mit den ,,heilenden Kriften des kindli-
chen Spiels* (Zulliger), mit Spielmitteln, kreativen Medien gearbeitet, die auf die jewei-
lige Altersstufe und ,,Spielkultur (Petzold) zugepasst werden, so dass ein ,,Raum des

Moglichen®, eine ,,fordernde Umwelt* (Winnicott) entstehen kann (Petzold 1995a).

Nach diesen Erldauterungen widmen sich die folgenden Abschnitte den zeichnerischen
Verfahren.

Aus der Redewendung: ,,Ein Bild sagt mehr als tausend Worte* ldsst sich schliessen,
dass ein Bild das Potential besitzt, etwas ohne Sprache auszudriicken. Dies kann beson-
ders beim Vermitteln von Gefiihlen ein Vorteil sein. Bilder binden emotionale und un-
aussprechliche Anteile sehr stark ein. Bilder greifen psychologische Impulse auf und
sind oft Ausdruck von Konfliktsituationen des Malers und helfen bei der Verarbeitung

und Losungsfindung (Neuss, 2005).

Fiir Gernhardt, Balakrishnan und Drexler (2014) kann ein Kind beim Zeichen mit einer
beliebten Téatigkeit, ohne Leistungs- oder Erklarungsdruck Vertrauen fassen, leichter in
ein Gesprach finden und {iber aktuelle Gefiihle oder Wiinsche sprechen. Das Gespriach
dient dem Ziel mehr iiber die Bildinhalte, Vorstellungen, das Wissen oder der Erzahlfa-
higkeit des Kindes zu erfahren. Das Nachfragen der Zeicheninhalte sollte keine Sugges-
tivfragen beinhalten, bei dem das Kind durch die Frage erst auf den Sachverhalt auf-
merksam gemacht wird. Dadurch wiirde die Zeichnung an der wirklichen Bedeutung
des Gemalten verlieren (Billmann- Mahecha, 2010).

Jenni (2013) vertritt die Meinung, dass durch das Zeichnen der Diagnostiker mit dem
Kind den ersten Kontakt herstellen kann, sowie das Erfassen des emotionalen Wohlbe-
findens eines Kindes ermoglicht wird. De Thier- Patscher (2014) nutzt die Zeichentests
innerhalb der Leistungsdiagnostik, um in einer beziehungs- und motivationsforderlichen
Situation, mit einer Verminderung von Zeit- und Leistungsdruck, orientierende Erkennt-
nisse iiber den Entwicklungsstand, Kompetenzen und Stérungen zu gewinnen. Damit
konnen die Ergebnisse der psychologischen Intelligenzmessung abgesichert, ergénzt

und tiberpriift werden. Auch Gernhardt, Balakrishnan und Drexler (2014) sind der Mei-
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nung, dass sich aus dem erreichten zeichnerischen Niveau Riickschliisse auf die allge-
meine geistige Entwicklung des Kindes schliessen lassen. Seidel (2007) ergénzt diese
Ansichten mit der Erweiterung, dass sich aus den Kinderzeichnungen Entwicklungsten-
denzen und emotionale Zeichen ermitteln lassen, die im Bereich der Entwicklungsdiag-
nostik und zur Absicherung psychodiagnostischer Befunde zu beriicksichtigen sind. Des
Weiteren ist sie der Meinung, dass die ohne Zeitdruck und Priifungsangst geschaffenen
Zeichnungen Hinweise tiber die individuellen Ausdrucksmoglichkeiten des Kindes im
sprachlichen und kreativen Bereich, auf den motorischen, den sprachlichen und geisti-
gen Entwicklungsstand, auf kreative Potenziale, Begabungen und Defizite geben kon-
nen (Seidel, 2007). Selbst eine fliichtige Skizze, ein Klecks, eine scheinbare Belanglo-
sigkeit verrit viel iiber die Welt, in der das Kind lebt (Crotti und Magni 1999). Laut
Schuster (2010) nutzen die Kinder die Malfdhigkeit zur Problembewiltigung. Ausser-
dem ist er der Meinung, dass sich in den Zeichnungen aller Kinder sehnsiichtige Wiin-
sche ausdriicken. Oft ist nicht zu unterscheiden, ob die Darstellung eine Wunschphanta-
sie ist oder ob das Kind symptomatisch auf eine Realitét reagiert (Schuster, 2010).
Schuster (2000) erachtet das Zeichnen als wichtig fiir das Kind, weil es sich dabei als
machtiger, als starker und kompetenter fiihlen kann, als es im Moment ist. Kréftige und
Macht ausiibende Maschinen wie Bagger oder Waffen sind ein Ausgleich in der Phanta-
sie fiir die erlebte Schwiche. Das heisst emotionale Situationen wirken sich auf die
Phantasieproduktion aus und beeinflussen die Zeichnung. Selbst wenn das Kind weiss,
dass es nicht liber Situationen sprechen darf, kann dieses Ereignis thematisch im Bild
auftauchen (Schuster, 2010). Mittels den Kinderzeichentests versucht man, mit standar-
disierten Verfahren Schliisse iiber die Personlichkeit und die emotionale Situation zu
ziehen (Schuster, 2000). Werden auftillige emotionale Merkmale in den Zeichnungen
erkannt, sind diese niemals isoliert zu interpretieren, sondern erfordern eine Uberprii-
fung mit anderen Untersuchungsverfahren (Seidel, 2007).

,Emotionale Zeichen weisen auf konfliktreiche personliche aktuelle Erlebnisse des Kin-
des, auf seine problematischen sozialen Beziehungen, auf Traumatisierungen, auf be-
wusste, unbewusste (vorbewusste) oder auch unbewusste belastende Phantasien, Wiin-
sche und Konfliktkonstellationen hin. In der Kinderzeichnung spiegelt sich die imagi-

ndre Welt des Kindes* (Seidel, 2007, S. 265).
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Emotionale Zeichen folgen keinem Entwicklungsverlauf in Stufen. Sondern sind der in-
dividuellen Verarbeitung von Umwelterfahrungen, Problemen oder Traumatisierungen

in unterschiedlichen Auspriagungen nachzuweisen (Seidel, 2007).

In unserer integrativen therapeutischen Arbeit versuchen wir, dem Kind die Sprache der
Expression in den Medien wiederzugeben, um dem Unbewussten einen anderen Aus-
druckskorper zu verleihen, so dass sich das Bedrohliche und Bedriickende zeigen kann.
Das Verdringte tritt in die Awareness, es wird mitgeteilt und kann deshalb geteilt wer-
den, und damit beginnt die Heilung; denn der Therapeut wird in diesem Moment zur
Person, die versteht und das Mitgeteilte mittragt. Wir konnen trosten, erkléren, neue
Wege aufzeigen und alternative Szenen mit neuen Erlebnis-und Erfahrungsmoglichkei-
ten bereitstellen (Ramin, G., Petzold, H. 2018). Im Prozess der sich entwickelnden A-
warness, von der areflexiven Friihzeit zum prireflexiven Kleinkindalter, bis hin zum re-
flexiven Ich- Bewusstsein werden Bereiche des autochthonen Unbewussten, wie es
durch die Regung des Leibes und sein kollektives phylogenetisches Erbe gegeben ist,
immer weiter zuginglich. Das Kind lernt sich kennen. Der Reichtum der Propriozeptio-
nen erschliesst sich ihm. Seine Gefiihle differenzieren sich aus, seine Phantasietatigkeit
erwacht und entfaltet sich. Diese Quellen des Unbewussten fliessen und speisen die

Kreativitit des Kindes (Ramin, G., Petzold, H. 2018).

In diesen Zeilen erhélt das Unbewusste Raum zur Verdeutlichung. Das Unbewusste ist
nicht nur das leibliche Mitgegebene, es ist auch das Verdrangte. Im Prozess der Soziali-
sation werden die Ereignisse, die dem Korper durch Einwirkung der Aussenwelt wider-
fahren, im Gedéchtnis des Leibes als Atmosphére, Szenen und Szenengeschichten archi-
viert. Das Leibgeddchtnis verliert nichts ( zumindest nicht nach dem 2.-3. Lebensjahr,
wenn neurobiologisch/neurophysiologisch der Gedéchtnisteil aufgeschaltet wird, der fiir
das Langzeitgedachtnis zusténdig ist); und so wiirden schmerzliche Erfahrungen von
Traumatisierungen, Defizite, Storungen leidvoll im Erleben/Gedéchtnis bleiben, wenn
nicht die Mdéglichkeit der Verdrangung Schutz bote (Ramin, G., Petzold, H. 2018). Ge-
rade in der Therapie haben wir es hdufig mit Kindern zu tun, deren unbewusste Reser-
voirs mit zu vielen traumatischen Ereignissen gefiillt sind und bei denen die Archive des
Leibes tiberquellen von Kridnkungen und Erfahrungen der Entbehrung. Und auch dieses

,hegative Unbewusste* artikuliert sich: durch Verhaltensauffilligkeiten, Storungen der
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Kommunikation, psychosomatische Reaktionen. Dies geschieht besonders bei Kindern,
denen die kreativen Ausdrucksmoglichkeiten genommen wurden (Ramin, G., Petzold,

H.2018).

Die Integrative Therapie schliesst das Konzept des Leibs ein, wie es in den Zeilen zuvor
aufgegriffen wurde. Das Konzept des Leibs lédsst in der Arbeit mit Kindern wertvolle Er-
kenntnisse zum Vorschein bringen. In der Kindertherapie, ist das ,,positive Unbe-
wusste®, das nicht mit dem Freudschen Stigma der ,,Bedrohung® versehen ist, einstim-
mig Kindertherapie, die einer ,,Anthropologie des schopferischen Menschen* verpflich-
tet ist. Sie wird versuchen das expressive, kiinstlerische Element im Kinde zu férdern
und zu entwickeln, und wo es schon eingeengt und beschriankt wurde, es wieder zu we-
cken und zur Entfaltung zu bringen. Eine solche Haltung findet ihren Ausdruck in der
Integrativen Therapie durch die Verwendung der zahlreichen kreativen Medien, der Ar-
beit mir Musik, Ton, Bewegung, mit Farben, Rollenspielen, mit Sprachspielen, Puppen,

Pantomime und Tanz (Ramin, G., Petzold, H. 2018).

Die leibliche Ausstattung des Kindes, insbesondere die sinnhafte Wahrnehmung, fiihrt
im Entwicklungsgeschehen zu kreativen Ausdrucksformen. So ist jedes Kind ,,Maler®,
es macht begeistert Kritzelzeichnungen (Ramin, G., Petzold, H. 2018). All diese kreati-
ven Fahigkeiten, die sich aus der Sinnesstruktur des Leibes und seiner expressiven Ver-
mogen entwickeln, konnen gefordert und entfaltet werden, oder, wie dies gemeinhin der
Fall ist, durch den Prozess kultureller Disziplinierung durch repressive oder einfach
,hicht fordernde* Erziehung zum Verstummen gebracht werden; und damit hort auch
das Unbewusste auf zu sprechen, und in positiven Projektionen die Geheimnisse der In-

nenwelt nach aussen zu bringen (Ramin, G., Petzold, H. 2018).

Nach diesem Exkurs wird auf die zeichnerischen Verfahren eingegangen. Untersuchun-
gen von Zeichentests gehen davon aus, dass die intellektuelle Reifung sich im Allgemei-
nen parallel zur Wahrnehmungsféhigkeit/optischen Differenzierung, zu Fahigkeiten der
motorischen Wiedergabe, zur Graphomotorik, Feinmotorik, Auge-Hand- Koordination,
zur Fahigkeit der visuell- rAumlichen Integration sowie zu synthetischen und analyti-
schen Fahigkeiten entwickelt (De Thier- Patscher, 2014). Nach Wichelhaus (1991) kon-

nen zeichnerische Merkmale iiber Stimmigkeiten oder Abweichungen im Vergleich zur
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idealtypischen Auffassung von einer altersentsprechenden Reife in Bezug auf die kogni-
tive, perzeptive, motorische, psychosoziale und psychische Entwicklung Aufschluss ge-
ben. Allgemein kann gesagt werden, wenn die Bilder viele korrekte Details aufweisen,
wird die Intelligenz als hoch eingeschétzt. Sind die Bilder detailarm und wenig realis-
tisch, wird die Intelligenz als niedrig eingeschitzt. Diese Intelligenzeinschitzung alleine
ist jedoch nicht aussagekraftig, die Ergebnisse sind schwankend, entwicklungsbedingt,
Interessen abhéngig oder der Erwerb von anderen Kompetenzen steht im Vordergrund
(Schuster, 2010). Bei der Farbwahl kann nur der exzessive Gebrauch der Farben eine
entsprechende Interpretation rechtfertigen. Jedoch belegen viele Studien die zweifel-
hafte Validitit solcher Kategorien. Farbdeutungen miissen immer im Kontext betrachtet
werden. Die emotionale Bedeutung kann in Verbindung mit der gezeichneten Abbildung

eine andere sein (Klepsch, Logie 1982).

In der Leistungs- und Entwicklungsdiagnostik konnen Kinderzeichnungen ergénzend
als Intelligenztestung vor allem fiir jiingere Altersstufen genutzt werden (De Thier-Pat-
scher, 2014). Unter dem wachsenden schulischen Leistungsdruck werden immer frither
nicht nur Leistungsdefizite, sondern auch psychische Besonderheiten der Personlichkeit
diagnostisch erhoben und Interventionen vorgenommen (De Thier-Patscher, 2014). Die
Aussagekraft von Einzelmerkmalen in den Kinderzeichnungen fiir bestimmte Person-
lichkeitsdimensionen ist laut Schuster (2000) jedoch eher gering. Sehringer (1999, zit.
nach Schuster, 2000, S.112) erklért dies mit dem Transfer in den Sprachbereich. ,,.Die
Kenntnis einzelner Worter reicht nicht aus, um einen Satz zu verstehen. Dagegen
scheint der ,,Gesamteindruck®, der Stil der einzelnen Zeichnungen eine Aussage iiber
die Personlichkeit des Kindes zu erlauben®.

In der kinderpsychologischen Praxis dienen Kinderzeichnungen als diagnostisches
Hilfsmittel zum Verstehen kindlicher Befindlichkeiten und Problemlagen. Dazu werden
teilstandardisierte zeichnerische Verfahren eingesetzt wie z.B. Familie in Tieren (Bill-
mann-Mahecha, 2010). Des Weiteren werden Kinderzeichnungen herangezogen, um die
Eignung fiir zukiinftige schulische Anforderung oder den Forderbedarf zu ermitteln
(Scholer et al. 2002). Dabei geht es um die Beurteilung der Wahrnehmungsdifferenzie-
rung und der Feinmotorik, die flir das Lesen- und Schreiben lernen wichtig sind (Gern-

hardt, Balakrishnan, Drexler 2014). Zeichnungen stellen ein wichtiges Hilfsmittel zur
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Entwicklung von Hypothesen iiber die Intelligenz, Schadigungen des Gehirns, edukati-
ver Entwicklung, emotionalen Storungen und zur Erstellung von Personlichkeitsbe-
schreibungen dar (Oster, Gould, 1999).

Die Zeichnungen sind mit Stift auf ein Blatt Papier gezeichnet. In diesem Zusammen-
hang wird die graphologische Analyse bedeutend. Buzzi (2013) publiziert in ihrem Arti-
kel, dass sobald es um den Gestaltungsaspekt geht, Projektion mitschwingt. Bei der gra-
phologischen Analyse werden nicht die Inhalte, sondern die Art und Weise, wie das
Kind schreibt und zeichnet gedeutet. Die graphologische Projektion ist subjektiv. Des-
halb kann diese nicht eindeutig aufgeschliisselt werden und das Gesprich iiber die indi-
viduelle Subjektivitit ist unabdingbar. Fest steht, die Zeichnung ermdglicht dem Kind,
sich auf nonverbale Art auszudriicken. Zur Deutung ist die Sprache jedoch von entschei-
dender Wichtigkeit (Crotti, Magni 1999). Billmann-Mahecha (1994) schreibt, dass
Zeichnungen erst im Kontext der verbalen AuBerungen des Kindes, der Situation, in der
das Bild entstand, im individuell biographischen und kulturpsychologischen Kontext
angemessen gedeutet werden konnen. Balakrishnan, Drexler und Billmann-Mahecha
(2012) veroffentlichen dazu einen Artikel, der die Sprache bei der Beurteilung von Kin-
derzeichnungen ins Zentrum des Betrachters riickt. Zum einen sehen sie die Ausserun-
gen und Erlduterungen des Kindes wihrend des Zeichnens und zum anderen die gra-
phisch zeichnerische Ausdrucksweise als relevant im Deutungsprozess. Die sprachliche
Begleitung der Zeichnung des Kindes dient nach ihnen dem Zugang und dem Verstind-
nis von Inhalten, andererseits ist die Zeichnung als Ganzes, als zeichnerisch-bildliche
Ausdrucksform des Kindes mittels Sprache zu interpretieren. Zu den Zeichnungen und
Ausserungen des Kindes liefert das Verhalten withrend des Zeichnens hiufig ebenso
viele wertvolle Informationen, wie die fertiggestellten Zeichnungen. Die Verhaltensbe-
obachtungen geben wichtige Aufschliisse {iber motorische Geschicklichkeit, Abhéngig-
keitsbediirfnisse, Angespanntheit, Impulsivitdt, Unsicherheit sowie Auskiinfte iiber Af-

fekte (Oster, Gould, 1999).
Nicht nur die positiven Eigenschaften des zeichnerischen Verfahrens mit Kinderzeich-

nungen sind zu nennen. Die folgenden Ausfiihrungen widmen sich den kritischen An-

merkungen von Autoren, die dem Diagnostiker in der Arbeit mit Kinderzeichnungen be-
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wusst sein sollten, und beim Einsatz des Verfahrens zu beriicksichtigen sind. Bricken-
kamps (1996) wie auch andere Autoren sind der Meinung, dass das diagnostische Instru-
ment der Kinderzeichnung nicht alleine als Aussage der Intelligenz bestimmend sein
darf. Die Kombination mit anderen Testungen ist erforderlich. Selbst bei umfangreichen
Punktewertsystemen bei den Auswertungen der Zeichnungen, erweist sich die schein-
bare Objektivitdt als [llusion (Oster, Gould, 1999). Wildlécher (1974) schreibt: ,,So triagt
die Zeichnung in jedem Detail den Stempel des emotionalen Lebens des Kindes. Wenn
wir jetzt die Zeichnung als Ganzes betrachten, konnen wir sagen, dass sie eine Gesamt-
ansicht der Personlichkeit widerspiegelt™ (S.108). Laut Neuss (2000) iiberschitzt sich
Wildlocher mit dieser Aussage der Moglichkeiten zur Analyse von Kinderzeichnungen
gravierend. Das Kind gibt mit der Zeichnung Hinweise, jedoch keineswegs eine ,,Ge-
samtansicht der Personlichkeit”. Vielmehr sind Zeichnungen Deutungsprodukte, andere
Ausdrucksmoglichkeiten als durch die Sprache. Das Zeichnen kann nie genau das aus-
driicken was im Inneren des Zeichners vorgeht. Das Zeichnen dient als Stellvertreter, als
ein Symbol, fiir geistige Prozesse. Im Zusammenhang mit dem Erfassen von Symbolen
in zeichnerischen Verfahren, welche zu beriicksichtigen sind, wird ein weiterer Aspekt
ausformuliert. Einschrinkungen ergeben sich aus der sich stetig verdndernden Lebens-
welt der Kinder. Viele projektive Verfahren sind in den 40er und 50er Jahren entwickelt
worden und gehen von anderen gesellschaftlichen Strukturen und Voraussetzungen aus
(Normen, Werte, Familienbilder, Genderfragen, z.B. Geschlechtsrollentypisierungen,
Berufsprofile, Statusbewertungen etc.) als wir sie heute vorfinden. Ein Kind in den 90er
Jahren verbindet die vorgegebenen Symbole vielleicht mit anderen Inhalten, als mit den
vom Testautor erwarteten und beabsichtigten. Zeichengehalt, Symbole machen aber nur
Sinn, wenn sie in der "social world" geteilt werden (Strauss 1982; Petzold 1995a).
Diese Entwicklungen miissen mitverfolgt werden und sollten auch in diagnostischen

Hilfsmitteln Niederschlag finden (Miiller, L., Petzold, H. 1998).

Daraus lésst sich schliessen, dass die zeichnerischen Verfahren stets in seiner Begrenzt-
heit fiir Diagnostik und Therapie gesehen werden miissen. Eine qualifizierte Anwen-
dung der Verfahren bedarf nicht nur anderweitig gewonnener Erkenntnisse, z.B. aus
Anamnese und Biographie, aus Verhaltensbeobachtungen oder klinischen Erhebungen,
sondern auch einer Ausbildung- und Erfahrungsgrundlage (Wichelhaus, 2002). Selbst

scheinbar eindeutige Zeichnungen variieren in den Analysen und Interpretationen und in
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Abhingigkeit mit den Erfahrungen der Diagnostiker (Wichelhaus, 2008). Der Diagnosti-
ker kann in den eigenen interpretativen Kompetenzen befangen sein, so dass eine kom-
munikative Validierung der Interpretationen, welche einen gleichberechtigten Dialog
mit dem Probanden voraussetzt, als kaum erforderlich erachtet wird (Schnaipp, Plaum,
2000). Der Eindruck des Betrachters, der sich auf eigene alterskulturelle oder theoreti-
sche Signifikanzsysteme bezieht, kann nicht unmittelbar auf die Intention der Zeichnen-
den geschlossen werden (Billmann- Mahecha, 2010). Der Problematik voreiliger und
nicht evidenzbasierten Interpretationen oder ungerechtfertiger Deutung, kann mit dem
Dialog zwischen Diagnostiker und Proband iiber dessen Gestaltproduktion minimiert
werden (Schnaipp, Plaum, 2000).

Seeringer (1999) verdeutlicht diese Worte, in dem er schreibt, dass die ,,Subjektivitit®
geklart werden muss, bevor man ,,Objektivitdt® antizipiert. Dies erfordert eine umfas-
sende Schulung und einen therapeutischen Erfahrungshintergrund im Umgang mit
zeichnerischem Ausdrucksverhalten. Ersichtlich wird, dass die Wahrnehmung und In-
terpretation von Kinderzeichnungen von der Mehrdeutigkeit geprégt ist. Dies soll je-
doch nicht abschrecken. Neuss (2000) formuliert folgende Worte: Uberall wo Menschen
ihre Umwelt wahrnehmen, sind sie gleichzeitig interpretierend aktiv. Ergebnisse dieser
Interpretationen sind hdufig unterschiedlichste Bedeutungen derselben Information.
Dies gilt natiirlich auch fiir die Wahrnehmung von Zeichnungen. Interpretation und
Mehrdeutigkeit ist jedoch kein Manko, sondern existentieller Bestandteil menschlicher
Kommunikation und Verstindigung. Das bedeutet jedoch nicht eine interpretative Belie-
bigkeit. Entlang des empirischen Materials wird mittels kontrollierten Fremdverstehens

eine nachvollziehbare Interpretation bzw. Argumentation aufgebaut (S. 5).

Um den endlosen Streit um ihre Giiltigkeit und Objektivitit zu beenden, miisste viel-
leicht dazu libergegangen werden, die projektiven Test-Verfahren von ihrem urspriingli-
chen Test- Anspruch zu befreien, um ihnen als projektive Techniken in der Diagnostik
und vor allem in der Therapie einen passenderen Platz zu verschaffen, wie dies in der
Kinder- und Erwachsenentherapie des "Integrativen Ansatzes" mit dem Konzept "semi-
projektiver" Vorgehensweise schon seit langem der Fall ist (Ramin, Petzold 1987; Osten
1995, 1997;Petzold, Orth 1994). Von vielen Anwendern werden alternative Vorgehens-
weisen schon praktiziert (Stadler, Witte 1991). Projektive Techniken (z.B. projektives

33



soziales Atom, Lebenspanorama, Body- Charts) werden seit vielen Jahren 'unbehelligt'
von Rufen nach Validitit, Reliabilitdt, Objektivitét in den kreativen Therapiemethoden
angewendet (Orth 1994; Petzold, Orth 1990), und diese werden gerade bei Kindern und
Jugendlichen als Moglichkeit nonverbalen Kommunizierens und Verarbeitens hiufig

eingesetzt (Miiller, L., Petzold, H. 1998).

Die Problematik der kulturellen Einwirkungen und Abhéingigkeiten soll und muss hier
kurz angesprochen werden, denn der Migrationsanteil der Kinder in Therapien wird im-
mer grosser und diese kommen nachweislich aus fremden Kulturen deren Ein- und Aus-
wirkungen nicht in den bestehenden Tests beriicksichtigt werden. So kann es natiirlich
zu enormen Fehlinterpretationen kommen. Diese Kinder bediirfen, aufgrund der Trau-
matisierungen durch z.B. Gewalt-und/oder Fluchterfahrungen etc. besonderer darauf ab-
gestimmter Diagnose- und Testverfahren (natiirlich auch entsprechene Therapiemetho-
den, die es allerdings mit der IT z.B. schon gibt), die es momentan noch nicht gibt, ob-

wohl sie dringend ndtig wiren, um auch diesen Kindern gerecht werden.

2.4 Acht zeichnerische Verfahren

Die literarische Erarbeitung in diesem Kapitel setzt sich aus den acht genannten und an-
gewandten zeichnerischen Verfahren aus dieser Feldstudie zusammen. Die Einleitung
erfolgt anhand zweier Studien. Danach werden die zeichnerischen Verfahren des
Baums, des Menschen, der Familie in Tieren und die zeichnerischen Verfahren aus der
IT wie das soziale Atom, das Lebenspanorama, die dreiziigige Panoramatechnik, das

Body- Chart und die fiinf Sdulen der Identitit erldutert.

In Deutschland wurde eine Studie iiber Zeichentests von Bélte, Adam- Schwebe, Eng-
lert, Schmeck und Poustka im Jahr 2000 durchgefiihrt. Es wurden stationdre Kinder-
und Jugendpsychiatrische Einrichtungen zu deren Handhabung und Einschétzung test-
psychologischer Verfahren befragt. Besonders interessant fiir vorliegende Forschungsar-

beit an der Studie sind die Erhebungen {iber die projektiven Verfahren. Zehn Prozent der
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Befragten berichteten, dass immer ein projektives Verfahren angewendet wird. Die Hau-
figkeiten der Durchfiihrungen von Zeichentests ergaben beim Baum- Test 60%, Familie
in Tieren 48%, Wartegg- Zeichentest 25% und Verzauberte Familie 74%. Etwa ein Vier-
tel der Befragten berichtete von einer prinzipiellen Ablehnung einzelner Verfahren, da-
runter projektive Verfahren. Vermisst wurden sowohl Aktualisierungen und Neunormie-
rungen, sowie mangelnder theoretischer Hintergrund. Ferner wurden ungeniigende Gii-
tekriterien, insbesondere veraltete Normen und mangelnde Okonomie, als Kriterium der
Ablehnung gedussert. Das Ablehnen von projektiven Verfahren mag daran liegen, dass
im kindertherapeutischen Bereich projektive Verfahren zur Exploration und Hypothe-
senbildung eingesetzt werden und diesbeziiglich ihre Niitzlichkeit nicht zu bestreiten ist.
Jedoch konnen diese nicht als psychometrische Verfahren gelten, da sie die Eigenschaf-
ten fiir ein solches Attribut nicht aufweisen, oder die Giitekriterien nicht erfiillen. Es
wire wiinschenswert, dass die klinische Diagnostik auch im nicht Leistungsbereich ver-
mehrt testpsychologisch abgesichert wird. Ein weiteres spannendes Ergebnis im Zusam-
menhang der bearbeiteten Studie ergab, dass ca. ein Drittel der Testanwender bei der
Durchfiihrung der Tests von den Anwendungsvorgaben der Testautoren abweichen.
Diese Studie représentiert einzelne Untersuchungsergebnisse, die in dieser Forschungs-
arbeit ebenfalls untersucht wurden. Dazu zéhlen die Erhebung der projektiven Verfahren

mit den genannten Haufigkeiten, die Handhabung und der Einsatz der Verfahren.

Eine weitere Studie wurde in der Literatur der IT présentiert. Die wie folgt lautet:

In einer Umfrage von Grubitzsch und Rexilius (1978), zur Verwendung von psychologi-
schen Testverfahren, wurden von den befragten Psychologen unter den 25 meistverwen-
deten Tests bereits an 6. und 7. Stelle ein projektives Verfahren genannt: Der Themati-
sche Apperzeptions-Test (6.) und der Rorschach-Test (7.). Weitere hdufig verwendete
projektive Verfahren waren der Picture-Frustration-Test (10. Stelle), der Scenotest (14.),
der Baum-Test (18.) und der Children Apperception Test (19.). Der Wartegg-Zeichen-
Test und "Familie in Tieren" folgten auf den Plédtzen 26 und 27 (Miiller, L., Petzold, H.
1998).
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2.4.1 Baumzeichnung

Die Grundannahme der Baumzeichnung liegt darin, dass die Zeichnung tiefere und
moglicherweise unbewusste Gefiihle der Zeichnenden iiber sich selbst spiegelt (Oster,
Gould, 1999). Dieselbe Ansicht vertritt Avé-Lallemant (2010) und formuliert diesbeziig-
lich, dass sich im Bild des Baumes, in Traumen und in Zeichnungen, die Eigenart des
individuellen Selbst eines Menschen wiederspiegeln kann. Dazu ergénzt sie, dass der
Baum die Personlichkeit des Zeichners zu einer unbewussten Aussage iiber sein eigenes
Selbst anregt. ,,Als Symbol prasentiert der Baum durch Wesensentsprechungen, das von
ithm symbolisierte, seelische Selbst* (4vé-Lallemant, 2010, S.10). Die Durchfiihrung der
Baumzeichung wird ab dem sechsten Lebensjahr empfohlen. Dem Kind wird ein
Bleistift, ein Radiergummi und ein weisses Blatt Papier in Hochformat vorgelegt (Koch
2008). Ausdriickliche Giitekriterien liegen nicht vor, lediglich Haufigkeitstabellen
bezogen auf die Merkmale werden aufgefiihrt (Brdhler, Holling, Leutner, Petermann
2002). Die wichtigsten Vertreter der Baumzeichnungn sind Koch, Klauser und Avé-Lal-
lemant.

Mit der Aufforderung: ,,Zeichne einen Baum, aber keine Tanne* empfiehlt Ave-
Lallement (2010, S.13) den Zeichner anzuleiten. Sie ist der Meinung, wiirde die
Aufforderung so formuliert, dass ein Laubbaum gezeichnet werden soll, so hitten wir
bereits einen diagnostizierbaren Tatbestand, das Laub provoziert. Koch (2008) lésst ei-
nen Obstbaum zeichnen, dies wiirde zur gleichen Problematik fiihren.

Nachdem die Zeichnung fertig gestellt ist, steht die Analyse des Bildes im Mittelpunkt.
Die aufgefiihrten Analyseschritte werden von Ave- Lallement (2010) erortert. Thre
Auseinandersetzung mit der Baumzeichung baut auf den Feststellungen von Koch
(1967) auf.

Zu Beginn der Baumzeichnungsanalyse ist der erste Eindruck, die Wirkung des Baums
auf

den Betrachter festzuhalten (4vé- Lallement, 2010). Die Baumzeichnung, ist wie die
Handschrift, dem ganzheitlichen, intuitiven Erfassen zugédnglich, somit ist die Formulie-
rung des ersten Eindrucks ohne eine differenzierte Analyse moglich (Koch 2008). Dann

erst wird der Baum in seiner raumlichen Beziehung betrachtet. Die linke Seite hat einen
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Bezug zum eigenen Selbst, zum seelischen Innenbereich. Die rechte Seite wird zum Er-
leben der Beziehung zum Partner und der dusseren Welt gesehen. Bei der Betrachtung
von Oben und Unten des Blattes werden zusitzliche Besonderheiten beachtet. Aus der
Ursprungsmitte miissen Stamm und Krone nach oben streben, der Stamm trégt, die
Krone entfaltet und beide symbolisieren die Personlichkeitsentfaltung. Die Wurzel
driangt nach unten und weist auf Verankert- und Geborgensein im vitalen Sinne hin. Die
Gestaltmitte, in der das Gelichgewicht ruht wird als besonders wichtig erachtet. In der
Kindheit ist der Ort des Baumes oft am unteren Blattrand, was normal ist. Spéter steht
der Baum frei im Raum oder mit gezeichneter Bodenlinie. Mit der Pubertét steigt der
Baum nach oben, bis er schliesslich mit zunehmendem Alter in der Mittellage gezeich-
net wird (4Ave- Lallement, 2010). Als nichstes wir die innere Struktur des Baumes analy-
siert. Die Einzelmerkmale sind in den folgenden Zeilen zusammengefasst. Die Ur-
sprungsmitte des Baumes ist der Stamm- Wurzel- Ansatz und wird auch als Stamman-
satz bezeichnet. Der Stammansatz steht fiir die Entfaltung und die Tragfahigkeit eines
Problems des Kindes. Es ist sowohl die Thematik der Vergangenheit, wie auch des Wer-
dens. Betrachtet der Diagnostiker die Wurzeln, deuten das Fehlen der Wurzeln nicht auf
mangelnde Verwurzelung hin, hingegen, wenn diese ausgeprigt gezeichnet sind, konnen
Schliisse auf die Wichtigkeit der Verwurzelung, des Halts im Leben gezogen werden.
Bei fehlenden Wurzeln kann es sein, dass die Personlichkeitsentfaltung im Vordergrund
steht. Die Art wie der Stamm gezeichnet wird, ermdglicht die Interpretation des sozialen
Miteinanders, das auf ein Nebeneinander gegriindet ist. Der Stamm gibt Hinweise iiber
die Soziabilitdt des Zeichners. Die Flachen zwischen dem Blattrand und dem Stamm
sind als Abgrenzung zu sehen. Nach links gezeichneter Stamm bedeutet zum Innerseeli-
schen hin und nach rechts tendierend dargestellt zum Partner und der Aussenwelt hin.
Ein tragender Stamm symbolisiert die Moglichkeit, das Fundament der Personlichkeits-
entfaltung. Beim Kronenansatz setzt die Selbstgestaltung des Menschen ein und geht in
die Baumkrone iiber. Die Baumkrone steht fiir die Personlichkeit, das Innerseelische des
Menschen und stellt somit den Quellpunkt der Zuwendung zur Welt dar. Die Krone
kann Aste, Blattwerk und Kronenhaut enthalten. Die Aste und Zweige geben iiber Kraft
und Differenzierung Auskunft. Das Blattwerk symbolisiert das Wechselnde. Sind Blatter
gezeichnet, kann dies als Ausdruck der Gefiihlsbeteiligung verstanden werden. Doch

weist das Fehlen nicht auf Mangel an Gefiihlen hin. Die Kronenhaut kann durchldssig
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oder abschliessend gezeichnet, sein und steht fiir den moglichen Austausch mit der Um-
welt (4ve- Lallement, 2010).

Die graphische Auswertung, die Strichanalyse der Baumzeichnung, wird bei Avé-Lal-
lemant (2010) in vier Kategorien unterteilt. Die Strichfiihrung, die Strichcharaktere,
Strichstorungen und die Flichenbehandlung. Die Inhalte und Interpretationen der
Strichanalyse sind im Buch Baum-Test von Avé-Lallemant detailliert aufgefiihrt. Koch
(2008) ist der Meinung, dass eine addquate Deutung und Interpretation vom Diagnosti-
ker einer Baum- Zeichnung verlangt, dass er die Zeichnung graphisch lesen kann und
das Gezeichnete versteht. Die Zeichnung verstehen erfordert richtiges Schauen. Dies
hiangt von der Begabung und der Erfahrung des Interpreten ab. Hilfreiche Fragen, in Be-
zug auf die Analyse der Baumzeichnung, formulierte Avé-Lallemant (2010) wie folgt:
»Hat der Baum gentigend Kraft?* ,Ist er, dem Alter angemessen, gut entwickelt?* Und
schliesslich- Kernprobleme fiir den Berater-: ,,Ist er ungestort? ,,Wo liegen seine Sto-
rungen, und was kann sie wohl verursacht haben?* (S. 28).

Werden die Werke von Koch (2008) und Avé- Lallement (2010) verglichen wird ersicht-
lich, dass sich Ave- Lallement auf die wesentlichen Punkte der Interpretation
eingrenzt,gegeniiber ohne eine Ablehnung zu den Auflistungen von Koch, der viele
Moglichkeiten der Einzeldeutungen niedergeschrieben hat. Jedoch schliesst sie sich den
aufgefiihrten Interpretationen von Koch nur eingeschrinkt an. Hingegen libenimmt sie
die statistischen Uberpriifungen der altersentprechenden Kronensitze und erweitert
diese in ihrem Werk.

Die detaillierten Ausfiihrungen der Einzelmerkmale der Baumzeichnung wiirden den
Rahmen dieser Arbeit sprengen. Deshalb wurde die Eingrenzung auf die wesentlichen

Inhalte erforderlich.

2.4.2 Menschzeichnung

Bildet ein Kind eine menschliche Gestalt ab, dann malt es unbewusst sich selbst und il-
lustriert somit seine Wahrnehmung des eigenen Korpers und seine damit verbundenen
Wiinsche. z.B. sprechen gute Proportionen und eine klare Strukturierung fiir eine har-
monische Entwicklung, und das Kind weiss sich in seiner Umgebung anzupassen. Eine

grosse Figur driickt Selbstsicherheit, Extrovertiertheit und Uberschwiinglichkeit, aus
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hingegen kann ein kleines Madnnchen ganz unten auf Selbstunterschitzung, Schiichtern-
heit und auf ein Gefiihl von Wertlosigkeit hinweisen. Eine durchschnittliche Grosse auf
dem DIN A-4 Format wire ungefédhr zwischen 8cm und 18cm. Die gesamte Grosse der
menschlichen Gestalt steht im direkten Bezug zur Selbstwahrnehmung, seinem Korper-
gefiihl und zu dem Eindruck, den das Kind von seiner Umgebung gewonnen hat (Crotti,
Magni 1999). Schuster (2010) beschreibt als mdgliche Verursachung der Grosse einer
Menschenzeichung, die Bedeutung einer Person, den Bedeutungswunsch, Wunsch nach
Nihe, Ausdruck von Angstlichkeit indem sich das Kind als Kleiner gegeniiber der ande-
ren Person fiihlt, gelernte Schemas die angewendet werden oder kulturelle Gewohnhei-
ten. Diese Griinde geben jedoch fiir sich noch keinen Hinweis auf bestimmte Konflikte

oder Angste.

Bedeutsame Unterschiede sind beziiglich Alter und Geschlecht feststellbar. Der Test mit
der menschlichen Gestalt erlaubt einen Eindruck, wie das psychophysische Wachstum
des Kindes verlduft und welchen zeichnerischen Entwicklungsgrad es erlangt hat

(Crotti, Magni 1999).

Der Ursprung des Mann- Zeichentests (draw-a-man-test) geht ins Jahr 1926 von
Goodenough zuriick (Schuster, 2010). Die amerikanische Psychologin Florence
Goodenough (1926 zit. nach Gernhardt, Balakrishnan, Drexler, 2014, S.10) war der
Uberzeugung, dass es moglich ist, die Intelligenz von jungen Kindern ohne sprachge-
bundene Aufgaben, mittels der Zeichnung eines Menschen zu messen. Sie publizierte
den ,,.Draw-a-Man* Test im Jahre 1929. Durch die Anwendung wurde ersichtlich, dass
die meisten Kinder nicht einen Mann malten, sondern sich selbst. Darauthin wurde die
Testanweisung einen Mann zu zeichnen in ,,Draw-a- Person* abgewandelt, was die Kin-
der jedoch nicht davon abhielt, dennoch sich selbst zu zeichnen. Fiir Ziler (2000) ist der
Mann-Zeichen-Test (MZT) ein Schulreifetest und erhebt nicht den Anspruch, die Intelli-
genz des Kindes nach seiner Zeichenbegabung zu messen. Ziler ist der Ansicht, dass die
Darstellung eines Menschen, Aussagen dariiber macht wie das Kind sich wahrnimmt

und welche Vorstellung es von sich hat.
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Die Menschzeichnung nach Goodenough, Ziler und Koppitz stellt den Zusammenhang
von Denkentwicklung und Zeichenentwicklung im Alter von fiinf bis zehn Jahren fest.
Dieser Zusammenhang wurde von Reynolds und Hickmann (2004) bestétigt. Im Jahr
1958 wurde der Menschzeichentest von Goodenaugh durch Ziler an deutsche Verhélt-
nisse angepasst und iibersetzt (Schuster, 2010).

Zur Durchfiihrung wird ein Bleistift und ein Blatt Papier (A4) bendtigt. Der Test eignet
sich fiir Kinder von vier bis vierzehn Jahren (Brdhler, Holling, Leutner, Petermann
2002).

Die Testanweisung lautet: ,,Male einen Menschen, so gut du kannst" (Brosat, Tote-
meyer, 2010, S.9).

Die Testgiitekriterien erweisen sich als nicht nachgewisen. Die drei Hauptgiitekriterien
werden wie folgt aufgefiihrt. Die {iberarbeitete Auswertungstabelle der
Menschzeichnung ermdoglicht die Objektivitit. Die Realibilitit ist nicht belegt und die
vorliegenden Studien zur Validitit ergeben ein heterogenes Bild (Brdhler, Holling,

Leutner, Petermann 2002).

Ziler (2000) geht davon aus, dass die Anzahl der Korperteile und Details Aufschluss
iiber den Entwicklungsstand und die intelligenten Fahigkeiten geben. Des Weiteren gilt
die Menschzeichnung als psychologisches Selbstportrait, in das das Korperbild, das
Korperschema, das Personlichkeitsbild, neurotische Konflikte, Angste, Triebimpulse,

das Selbstkonzept und noch mehr einfliessen (Sekringer 1999).

Die quantitative Auswertung wird mittels einer Punktetabelle vorgenommen, welche an-
hand von 52 Bewertungskriterien erfasst wird. Die Gesamtpunktzahl wird durch das
Addieren der einzelnen Punkte ermittelt, indem mit 1 Punkt (vorhanden) und 0 Punkten
(nicht vorhanden) bewertet wird (Brosat, Totemeyer, 2010). Die erreichte Punktzahl
wird durch vier dividiert, da ein Kind, laut Ziler (2000), pro Jahr vier neue Details ent-
wickelt. Danach wird zu der errechneten Zahl die Zahl drei addiert, da ein Kind in den
ersten drei Lebensjahren noch keinen Punkt aus der Tabelle zeichnet. Die Summe ergibt
dann das Mann- Zeichen- Alter (MZA) (Brosat, Tétemeyer, 2010). Die Errechnung mit
der Formel sieht wie folgt aus: MZA = (Punktzahl : 4) + 3
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Als néchster Schritt kann das MZA dem Lebensalter (LA) des Kindes gegeniibergestellt
werden. Somit wird eine erste Einschitzung des Entwicklungsalters des Kindes mog-
lich. Zu beachten ist, dass die Lebensjahre in einer Dezimalzahl umgewandelt werden
miissen, zur weiteren Berechnung. Analog zum Intelligenzquotienten ermittelte Ziler
den Mann- Zeichen- Quotienten (MZQ) (Brosat, Totemeyer, 2010). Die Ausfithrung an-
hand der Formel lautet: MZ.Q = (MZA :LA) x 100

Koppitz (1972) stellte fest, dass in den Mensch-Darstellungen emotionale Auftilligkei-
ten ersichtlich werden. Sie benannte 30 verschiedene Merkmale, die Anzeichen fiir eine
emotionale Auffalligkeit sein kdnnten. Sie nannte diese zeichnerischen Ausprigungen
emotionale Faktoren. In ihrer Studie kam sie zum Ergebnis, dass das Vorhandensein von
zwei oder mehr emotionalen Faktoren mit grosser Sicherheit auf emotionale Probleme
schliessen lasse. Zudem stellte sie fest, dass zeichnerische emotionale Auftélligkeiten

bei psychisch belasteten Kindern bei der Menschzeichnung gehiuft auftraten.

Bei der Menschzeichnungsauswertung sollten die graphologischen, formalen, inhaltli-
chen Gestaltungsphidnomene und Kontextgesichtspunkte, wie Hintergrundwissen, Be-
obachtungen des Zeichenverlauft etc. berticksichtigt werden (Wichelhaus, 2008).
Historisch gesehen sind gewisse Kennzeichen wie Hutbdnder von Ménnerhiiten, die aus
der Mode gekommen sind, nicht mehr als fehlendes Detail zu diagnostizieren und somit
auf eine weniger hohe Intelligenz zu schliessen. Dadurch verdndert sich auch die Validi-
tét (Schuster 2000). Sichtbare Unterschiede in den Zeichnungen, wie sie den traditionel-
len Rollenbildern von Mann und Frau entsprechen erkennbar (Schuster, 2000). Des
Weiteren ist die Gefiihlslage des Kindes zu beriicksichtigen. Die momentane Gefiihls-
lage trégt einen wesentlichen Beitrag bei der Gesichterzeichnung bei. Ist das Kind fr6h-
lich gestimmt zeichnet es vorwiegend nach oben gebogene Miinder wie Kinder die trau-
rig sind (Schuster, 2010). Zudem lassen sich Unterschiede erkennen bei den Zeichnun-
gen von Madchen und Jungen. Die Médchen zeichnen einen differenzierteren Kopf, mit
mehr Details, wie die Darstellung von Augenbrauen oder Augenwimpern. Dies konnte
damit in Zusammenhang gebracht werden, dass bei Méddchen ein stirkeres Interesse an

weiblicher Schonheit herrscht (Schuster, 2010).
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Eine Neubearbeitung und Uberpriifung des Mann- Zeichen-Tests wurde im Jahr
2001/2002 von Brosat und Totemeyer durchgefiihrt. Jedoch konnte die Validitét des
MZT nicht tiberpriift werden. Die Ergebnisse bestétigten, dass der MZT weniger als In-
telligenztest geeignet ist, sondern Aussagen in der visuellen Wahrnehmungsentwick-
lung, der visuomotorischen Koordination, der Figur-Grund Unterscheidungen und der
Wahrnehmungsorganisation méglich werden. Zudem ist der Test ein Indikator zur Inter-
pretation der allgemeinen Entwicklung, des Korperschemas und des Selbstwertgefiihls.
Die Studie von Brosat und Tétemeyer (2010), verglichen mit den Ergebnissen nach Zi-
ler (1970, zit. nach Brosat, Totemeyer, 2010, S. 20-21), weisen Differenzen auf. Deut-
lich signifikante Unterschiede haben sich in den folgenden Punkten ergeben: Der Verén-
derung der geschlechterspezifischen Merkmale, die deutliche Abnahme von Profilzeich-
nungen und die gemalten Haufigkeiten von Details. Zudem betréigt der Zuwachs von
Zeichendetails pro Jahr im Durschnitt deutlich weniger als vier Punkte. In der Studie
von Brosat und Totemeyer wurden einige Bewertungskriterien von Ziler verandert und

auf den aktuellsten Stand gebracht.

Van de Vijfeijken, (2008, zit. nach Unzner, 2009, S. 555-556) verdftentlichte ein liberar-
beitetes Manual: Die Zeichnung eines Menschen als Screeningverfahren zur Erfassung
der kognitiven Entwicklung und sozial-emotionalen Problematik. Der Test ist einsetzbar
bei Kindern im Alter von vier bis zwolf Jahren. Zur Beurteilung der kognitiven Ent-
wicklung wird das Vorhandensein und die detaillierte Ausfiithrung von Korperteilen, so-
wie die Platzierung der Gliedmassen und der Kleidung erfasst. Fiir die Bewertung der
sozial-emotionalen Problematik werden die Grosse und die Platzierung des Menschen
auf dem Blatt bewertet, und anschliessend wird der Inhalt der Zeichnung analysiert.
Durch die Addition der Punkte kdnnen auf die zwei Bereiche Schliisse gezogen werden.
Die Menschzeichnung ermoglicht nur eine ungefahre Abschédtzung des kognitiven Ent-
wicklungsniveaus, sowie nur vage Hinweise auf vorliegende emotionale Problematiken,
die nicht ndher spezifiziert werden konnen. Der Test mag als Screeningverfahren einen
Beitrag zum Gesamtverstdndnis des Kindes leisten, ist jedoch immer im Zusammen-

hang mit anderen Verfahren zu interpretieren.
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Die Abteilung der Entwicklungspidiatrie des Kinderspitals Ziirichs entwickelte das Ziir-
cher Bewertungssystem der Menschzeichnung. Ein Instrument fiir Kinder im Vorschul-
und jungen Schulalter wurde zur Einschitzung des Menschenzeichenalters geschaffen
(Jenni, 2013).

Nach Jenni (2013) entspricht das Zeichenalter demjenigen Alter, in welchem die jewei-
lige Punktzahl der Zeichnung eines Kindes von der Hélfte aller Kinder erreicht wird. Er
ist der Meinung: ,,Die Auswertung einer Zeichnung mit einem Punktesystem erlaubt den
Vergleich der Zeichnungen mit einer Normalpopulation und die Einschétzung des Zei-
chenalters® (S.234). ,,Das Zeichenalter spiegelt den motorischen und kognitiven Ent-
wicklungsstand wieder* (S.234).

Im Ziircher Bewertungsmodell sind viele Merkmale von bekannten Bewertungssyste-
men wie von Goodenough, Ziler, Harris, Naglieri, Koppitz, Reynolds und Hackmann
aufgenommen und zum Teil leicht modifiziert (Jenni, 2013). Teplitz (2009, zit. nach
Jenni, 2013, S. 235-238) stellte in der Generationsstudie, bei den Kindern von 4, 6 und
8 Jahren einen Menschen zeichneten fest, dass bei 8% der gesunden und normal entwi-
ckelten Kinder im Alter von 4 Jahren noch kein Mensch zu erkennen war. Ein weiteres
Resultat war, dass mit vier Jahren keine Beziehung zwischen den intellektuellen Féahig-
keiten und dem Zeichnen bestand. Der Zusammenhang war erst mit 6 und 8 Jahren fest-
stellbar. Zudem wurde ein Entwicklungsvorsprung der Madchen zwischen 8 und 12
Monaten in der Studie belegt. Diese Ergebnisse konnte Jenni (2013) in seiner Studie be-
statigen. Je nach Geschlecht traten zu verschiedenen Zeitpunkten einzelne Merkmale
der Menschzeichnung auf. In der Studie von Jenni (2013) wurde ersichtlich, dass an-
hand einer Kinderzeichnung der Intelligenzquotienten (IQ) eines Kindes nicht zuverlas-
sig bestimmt werden kann. Lediglich 20% der Varianz im Zeichnen kann mit dem IQ
eines Kindes verglichen werden. Die Zeichnung darf nicht als einziges Verfahren den IQ
des Kindes bestimmen. Es miissen zusétzliche Informationen aus Entwicklungstests und
den Einschitzungen der Eltern miteinbezogen werden. Die Kinderzeichnungen kénnen
mit anderen diagnostischen Verfahren fiir die Einschidtzung der emotionalen Befindlich-
keit und zur Hypothesenbildung hilfreich sein. Jenni (2013) ist der Ansicht: ,,Die grosse
Validitdt im zeichnerischen Gestalten wird durch den Bildungsstand der Bezugsperso-
nen, die Forderung, sowie durch die kognitiven und motorischen Féahigkeiten des Kin-

des massgeblich beeinflusst™ (S.236).
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2.4.3 Familie in Tieren Zeichnung

Das Verfahren Familie in Tieren beruht auf einem Einfall, bei einer diagnostischen Ab-
klarung eines Knaben, welche auf keine eindeutige Ursache schliessen liess. Der Knabe
wurde daraufhin gebeten, seine Familie in Tieren zu zeichnen. Nach dieser ersten Dar-
stellung der Familie in Tieren folgten weitere Erhebungen mit Kindern. Nach sieben
Jahren Forschung wurde 1957 die erste Darstellung des Tests ermdglicht (Brem- Grdser,
2014). Durch das Zeichnen der Familie wird angenommen, dass die Darstellung Auf-
schluss dariiber gibt, wie ein Kind seinen Status innerhalb der Familienhierarchie wahr-
nimmt (Oster, Gould, 1999). Brem- Griiser (2014) ist der Uberzeugung, dass gerade das
Tier ein geeigneter Projektionstréger ist, da zwischen dem Menschen und dem Tier eine
enge Beziehung besteht und das Tier in der Kindheit eine Sonderstellung einnimmt.
Dadurch ist das Verfahren besonders bei Kindern geeignet.

Die Entwicklung des Tests basiert auf drei Erhebungen mit zweitausend Kindern (Brem-
Grdser, 2014). Die erste Erhebung klérte die Frage, welche Tiere bei den Kindern eine
Rolle spielten und welchen Stellenwert den genannten Tieren zugeschrieben wird. Die
Aufforderung lautete: ,,Zeichne drei Tiere* (Brem- Grdser, 2014, S. 32). In dieser Erhe-
bung wurde ermittelt, welche Tiere die Kinder auswihlten. Bei der zweiten Untersu-
chung wurde erforscht, wie die Kinder die Aufforderung, ihre Familie in Tieren zu
zeichnen stimmungsgemadss beantworten. Die Aufforderung lautete:

Du kennst doch Mérchen, da werden oft Menschen in Tiere verwandelt und umgekehrt.
Stell dir einmal vor, deine Familie wire eine Tierfamilie und zeichne euch alle, natiirlich
auch dich selbst, als Tiere. Nummeriere bitte die Reihenfolge, nach der du zeichnest und
schreibe unter jedes Tier, wen es darstellen und was fiir ein Tier es sein soll. Es kommt
nicht darauf an, dass du besonders schon zeichnest, sondern nur darauf, was du darstel-
len willst* (Brem- Grdser, 2014, S. 32).

Diese Anweisung wird noch heute eingesetzt und je nach Entwicklungsstufe des Kindes
kann diese leicht abgewandelt werden (Brem- Grdser, 2014).

Die Ergebnisse der zweiten Untersuchung wurden mit der ersten Erhebung verglichen,
mit der Absicht, ob die Darstellung der Familie in Tieren zu einer besonderen Wahl der
Tiere verleiteten. Es wurde festgestellt, dass es fiir jedes Familienmitglied bevorzugte

Tiere gab. Bei beiden Erhebungen, Zeichne drei Tiere wie auch bei Familie in Tieren ist
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auffallend, dass die zwanzig meist gewahlten Tiere der Kinder bis auf vier dieselben
waren (Brem- Grdser, 2014). Ersichtlich wurde, dass die Wahl der gezeichneten Tiere
vom Land in dem das Kind lebt abhingig war. Kinder, die am Meer wohnen, wéhlten
vermehrt Meerestiere und Kinder, die im Gebirge zu Hause sind, wihlten Gebirgstiere.
Zudem beeinflusste die Beliebtheit des Tiers im Elternhaus die Wahl (Brem- Grdiser,
2014).

Nach den ersten zwei Erhebungen folgte eine dritte Untersuchung. Bei der dritten Erhe-
bung schrieben die Kinder den gemalten Tierbildern gute und schlechte Eigenschaften
zu, und diese Nennungen wurden in einer Eigenschaftsliste zusammengestellt. Die auf-
gefiihrten Eigenschaften der Tiere, die im Buch von Brem- Grdser (2014) enthalten
sind, weisen darauf hin, dass jedes Tier ambivalente Bedeutungen besitzt. Der Katalog
fiihrt positive und negative Eigenschaften desselben Tiers auf. Bei der Testauswertung
ist es daher wichtig, im Einzelfall herauszufinden, welche Eigenschaften das Kind mit
der Darstellung des Tiers meint (Brem- Grdser, 2014). Fiir die einen Kinder ist die
dussere Erscheinung ausschlaggebend und bei anderen Kindern bestimmt die seelische
Qualitit die Wahl der gezeichneten Tiere. Diese drei Erhebungen bilden die Grundlage
der heutigen Deutung eines Bildes der Familie in Tieren (Brem- Grdser, 2014). Zur Ob-
jektivitdt und Reliabilitdt finden sich keine Angaben. Die Validitét setzt die Autorin
Brem- Gréser an der durchgefiihrten Erhebung fest (Brdhler, Holling, Leutner,
Petermann 2002).

Wihrend der Konzipierung des Tests Familie in Tieren waren typische Rollenmerkmale
fiir die Mutter und den Vater zutreffend. Die Auswertung heutiger Tierfamilien- Zeich-
nungen ergibt, dass die geschlechtertypischen Zuordnungen nicht mehr allgemein giiltig
sind. Der Vater iibernimmt zunehmend Funktionen, die der weiblichen Geschlechter-
rolle zugeschrieben wurden und gewinnt in affektiver Hinsicht an Bedeutung. Hingegen
iibernimmt die Mutter vermehrt die Berufsrolle und Disziplinfunktion. Dieser Wandel
der Rollenfunktionen beeintrachtigt die Erfahrung von Geborgenheits-, Kontakt- und

Machterlebnissen jedoch nicht (Brem- Grdser, 2014).

In der Praxis ist das Erforschen der Familiensituation die Grundlage fiir die diagnosti-

sche und behandelnde Arbeit. Die Auseinandersetzung mit der Familie hilft dem Kind
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zur Selbsterkenntnis und dem Diagnostiker zum Verstehen des Heranwachsenden. Es ist
belegt, dass die gezeichnete Tierfamilie ein Projektionstrager der erlebten Familienver-
hiltnisse ist (Brem- Grdser, 2014). Bei den Verfahren ist zu beriicksichtigen, dass die
Situation die tatséchliche Situation wiederspiegelt, aber auch Wunsch oder Befiirchtung
ausdriicken kann. In der Praxis wird durch das vermeintlich klare Bild die Notwendig-
keit der sorgféltigen, graphischen Analyse teilweise vernachldssigt. Zeichnet ein Kind
einen Lowen mit zartem, unsicherem Strich und stellt ihn kleingezeichnet in eine Ecke,
dann liegt die Vermutung nahe, dass der Wunsch besteht ein starker Lowe zu sein und
der Lowe auf eine Kompensation der erlebten Schwéiche beruht (Brem- Grdser, 2014).
Die Deutung der Familie in Tieren wird inhaltlich und formal unterschieden. Unter for-
maler Deutung wird verstanden, wie gezeichnet wird, die sogenannten graphischen
Merkmale. Die inhaltliche Deutung besteht aus der Analyse, was gezeichnet wird, und
versucht den Inhalt der Zeichnung zu deuten (Brem- Grdser, 2014). Ein kurzer Exkurs
der graphischen Merkmale wird in den folgenden Zeilen ausgefiihrt. Die graphischen
Merkmale werden in Strichstruktur, Flachenbehandlung und Formbehandlung unter-
schieden. Die Strichstruktur ist mitbestimmend fiir den Charakter des Gezeichneten und
beinhaltet die Analyse des Strichs und des Schreib- oder Zeichendrucks. Die Druck-
stiarke gibt Hinweise, wie der Zeichner Widerstdnden, Kontakten und Aufgaben begeg-
net und zeigt die Triebstirke, die Lebensenergie und die Vitalitit. Die Druckschwiche
hingegen ldsst auf Zartheit, Zuriickhaltung, Nachgiebigkeit schliessen. Die Strichbreite
kennzeichnet das Beriihrungserlebnis, die Art und Weise des Kontakterlebens. Der
schmale Strich deutet auf Zuriickhaltung, Scheu und Schiichternheit hin. Hingegen deu-
tet der breite Strich auf Kontaktfreudigkeit, Sicherheit und Stabilitit hin. Zudem wird
ein fester von einem tonigen (teigigen Strich) unterschieden. Der feste Strich steht fiir
vitale Durchsetzungskraft, Verldsslichkeit oder Robustheit. Bei dem tonigen Strich kann
eine gemiithafte, schwache Vitalitdt und Lebenskraft herausgelesen werden. Die Strich-
sicherheit wird bei einem gleichmaissigen, ruhigen, festen Strich ersichtlich und deutet
auf Selbstsicherheit, innere Festigkeit und Stabilitét hin. Wéhrend der unsichere Strich,
der zittrig und gehemmt wirkt, auf mangelnde Festigkeit und Labilitét hinweisen kann.
Eine weitere Unterscheidung findet sich in der Verbundenheit des Striches. Ein unabge-
setzter Strich ermdglicht die Annahme auf Unbekiimmertheit und der abgesetzte Strich

verrit eine starke Distanzierung und Objektivierung (Brem- Grdser, 2014).
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Die Flaichenbehandlung wird in vier Merkmale eingeteilt. Die Konturierung, die auf die
Beteiligung der Verstandeskrifte hindeutet, die Schattierung, die ein Uberwiegen der
Antriebskrifte erkennen 14sst und die Schraffierung, die den Ausgleich von Verstandes-
und Antriebsbeteiligung darstellt. Die Schwiérzung wird als letztes Merkmal aufgefiihrt,
die aggressive Entlastung oder depressives Sich-gehenlassen signalisiert (Brem- Grdser,
2014).

In der Formbehandlung ist das Gegensatzpaar von gross und klein von Bedeutung. Eine
grosse Form verkorpert Grossziigigkeit, ein grosses Selbstbewusstsein aber auch Leicht-
sinn, Fliichtigkeit und Mangel an Wirklichkeitssinn. Die kleine Form entsteht aus einer
Bremsung oder Hemmung, die gedeutet wird als Sachlichkeit, Besonnenheit und Vor-
sicht sowie Kleinlichkeit und Minderwertigkeit und weist auf ein schwaches Selbstwert-
gefuihl hin (Brem- Grdser, 2014).

In dem folgenden Abschnitt wird die inhaltliche Deutung der Zeichnungen erldutert. Da-
bei spielt die Reihenfolge des Zeichnens der Tiere, die Darstellung mit gleichen oder
verschiedenen Tieren, die Gruppierung, die Grossenverhéltnisse im Vergleich zur Wirk-
lichkeit, die Ausdrucksgebaren und die Charaktere der Tiere eine wesentliche Rolle. Bei
der Reihenfolge der Tiere, erhilt das erste und das letzte gezeichnete Familienmitglied
eine erhohte Bedeutung. Die Zuordnung von Wasser- Land und Lufttieren, die Zusam-
mengehdrigkeit symbolisieren, wird durch die Darstellung der verschiedenen Tiere er-
moglicht. Zudem kann herausgelesen werden ob zwischen den Tieren eine Freundschaft
oder Feindschaft besteht, in dem die Tiere mit den wirklichen Tieren verglichen werden,
wie z.B. die Feindschaft von Katze und Maus. Die Gruppierung auf dem Papier, welche
Tiere im Zentrum stehen, ob die Tiere sich in dieselbe Richtung bewegen oder hinterei-
nander hergehen, lisst eine Vermutung tiber die Familiendynamik zu. Die Grdssenver-
hiltnisse, verglichen mit der Realitdt, verraten welchen Raum das Familienmitglied tat-
sdchlich oder gewiinscht bei dem Zeichner einnimmt. Der Ausdruck der Tiere verrét po-
sitive wie auch negative Akzente im Charakter. Zuletzt wir der Charakter der Tiere be-
stimmt (Brem- Grdser, 2014). Den gezeichneten Tieren werden bestimmte Charakterei-
genschaften zugeschrieben. Doch wie sicher konnen wir sein, dass das Kind diese Cha-
raktereigenschaften und nicht andere Eigenschaften dem Tier zuschreibt? Natiirlich

konnte das Kind danach gefragt werden. Dies setzt jedoch voraus, dass das Kind seine
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Eindriicke, Gefiihle und Wertungen sprachlich mitteilen kann (Gernhardt, Ba-
lakrishnan, Drexler (2014).

Schuster (2010) fasst die Analyseschritte der Darstellung von Familien in Tieren wie
folgt zusammen. Die graphologische Analyse des Strichs, das Beachten der Grosse der
Tiere, das Einbeziechen der Charaktere der Tiere, die Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede der Tiere wie z.B. der gleiche Lebensraum wird aufgenommen, der Ausdruck
der Tiere, sowie die Richtung in die sich die Tiere bewegen, wird festgehalten. Diese

Schritte tragen zur Analyse der gezeichneten Familientiere bei.

Bei der Auswertung von Familie in Tieren sind gewisse Fehlerquellen nicht auszu-
schliessen. Dies schliesst z.B. die Zeichenbegabung, Besuche in Zoos, dusserliche Ahn-
lichkeiten mit ein (Brem- Grdser, 2014). Aufgrund der einfachen Durchfiihrung und der
vermeintlich offensichtlichen Validitit gehort das Zeichnen der Familie in Tieren zu den
hiufigsten verwendeten Testverfahren. Die wenigen empirischen Untersuchungen zur
Validitit des Verfahrens erfiillen die Testgiitekriterien jedoch nicht (Petermann, 1997).
Er hélt den Einsatz des Tests Familie in Tieren fiir nicht verantwortbar, als Explorations-
hilfe fiir zu spekulativ und die Ergebnisse fiir nicht interpretierbar.

Wartemann (1998, zit. nach Esser, 2008, S.74) veroffentlichte eine Validierungsstudie
zum Test Familie in Tieren. Einzelne signifikante Zusammenhinge konnten festgestellt
werden, jedoch waren die Ergebnisse insgesamt zu heterogen und zum Teil wider-
spriichlich, als dass der Test fiir validiert gelten konnte. Die von den Kindern verwende-
ten Schemata der Abbildungen unterliegen einem epochalen Wandel, die Validitit der
Tests ist liber die Jahrzehnte nicht gegeben. Zudem schrinken Training und differenti-
elle kulturelle Einfliisse die Validitit ein (Schuster, 2000).

Trotz Mangel an zuverldssigen Qualifizierungsmdéglichkeiten konnen Zeichnungen als
einzigartigen personlichen Ausdruck innerer Erfahrungen angesehen werden, der bei

addquater Nutzung diagnostisch wertvolle Hinweise liefern kann (Oster, Gould, 1999).

2.4.4 Soziale Atom

Das soziale Atom SA ist eine von Moreno (1934, 1947) eingefiihrte soziometrische Me-
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thode, die von Petzold (1979k) als ,,zonenstrukturiertes soziales Atom* fiir den Thera-
piebereich konzipiert wurde. Wie alle hier dargestellten diagnostischen Techniken der
Integrativen Therapie ist das SA forschungsgestiitzt und nimmt auf die ,,soziale Netz-
werkforschung® Bezug. Das SA im ,,Dreizonenprofil* ermoglicht die differenzielle Be-
trachtung des sozialen Netzwerkes. Das soziale Netzwerk wird in drei Zonen unterteilt.
In die Kernzone, die Mittelzone und die Randzone. In denen die Anzahl von Personen
und deren Wichtigkeit anhand der Positionierung erfasst wird (Petzold 1982b, 1995a).
Durch Interiorisierung wichtiger Personen in den Sozialisationsprozessen wird der

Mensch ein soziales Wesen (Petzold 1982b).

Das soziale Netzwerk in der Arbeit mit Kindern, das im sozialen Atom dargestellt wird,
und die weiterfiihrenden Bearbeitungen und Besprechung, sind wichtige Elemente in
der Kindertherapie und wird vertieft dargestellt.

Als ,,soziales Netzwerk* definiert die IT die ,,Gesamtheit an sozialen Beziehungen zwi-
schen einer umschriebenen Zahl von Personen mit ihren Positionen und Rollen und den
fiir sie relevanten Organisationen und Institutionen® (Petzold 1979k) - fiir Kinder z.B.
Schule, Kirche, Vereine, Jugendorganisationen (Petzold 1995a).

In der integrativen Kindertherapie wird mit netzwerktheoretischen Uberlegungen und
Interventionen diagnostisch und therapeutisch gearbeitet. Insbesondere wurde mit dem
,zonenstrukturierten sozialen Atom* (ibid., idem 1979c) vom Autor ein Instrument ent-
wickelt, das in der Lage ist, soziale Netzwerke differenziert zu erfassen, nicht zuletzt
ithre supportive Valenz* und ihre ,,salutogenen Kréfte* (Petzold 1995a). Bei einer Be-
trachtung sozialer Netzwerke (Petzold 1979c) gilt es, verschiedene Aspekte zu betrach-
ten: die Netzwerke kdnnen einmal als solche mit ihren Gesamteigenschaften, die kon-
nen zum anderen aber auch personenzentriert gesehen werden, d.h. im Hinblick auf ei-
nen bestimmten Menschen in einem Netzwerk bzw. aus der Perspektive dieser Person.
In der Kindertherapie ist dabei jeweils die Perspektive der ,,relevant caregivers®, des Va-
ters, der Mutter etc. wichtig. Weiterhin muss die supportive, salutogene Valenz, aber
auch die belastende, pathogene Valenz eines Netzwerkes gesehen werden. Wieviel Hilfe
und Stiitze findet das Kind im Netzwerk, und wieviel an Stress, wieviel an Belastung
und/oder Gefahrdung ist es in seinem sozialen Zusammenhang ausgesetzt. Wie stabil ist
das Netzwerk in seiner Entwicklung iiber die Zeit hin- wir sprechen hier von ,,convoy*

(Kahn, Antonucci 1980a, b) und fiihren dabei eine Langsschnittperspektive ein, denn
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Kinderpsychotherapie bedeutet fiir das Kind und seine Familie eine Begleitung auf der
Lebensstrecke durch den Therapeuten bzw. die Therapeutin iiber eine mehr oder weni-
ger lange Zeit hin, zuweilen tiber Jahre (Petzold 1995a). In den sozialen Netzwerken
gibt es Interaktions- / und Kommunikationsverhiltnisse. Dies macht ein elaboriertes
Modell von Interaktion / Kommunikation erforderlich (Petzold et al. 1995a). Folgende
Perspektiven sollen insgesamt in den Blick genommen werden:

- Grosse des Netzwerkes

- Dichte

- Zentralitat

- Soziale Ndhe / Distanz

- Réumliche Néhe / Distanz

- Zahl reziproker Beziechungen

- Moglichkeiten sozialer Unterstiitzung

- Menge sozialer Unterstiitzung

- Kontakthiufigkeit

- Kontaktintensitit und —qualitét

(Eder- Debye 1988)
Fiir die Kindertherapie ist es wichtig zu betrachten, dass soziale Netzwerke aus kinder-
zentrierter Sicht ,,soziale Gefiige in Entwicklung® sind (Lewis 1984; Salzinger et al.
1988; Salzinger 1990; Vaux 1988). Der Convoy bewegt sich auf der Lebensstrecke. Fiir
Netzwerke von Kindern konnen wir folgende Entwicklungsniveaus annehmen:
Erstes bis drittes Lebensjahr (Zentrierung), indem vorwiegend Eltern, Geschwister,
Grosseltern wesentlich sind.
Drittes bis sechstes Lebensjahr (generalisierende Netzwerke- Lateralisierung), indem
das Kind iiber die Kernfamilie hinaus geht mit dem Aufbau von Freundschaften.
Sechstes bis neuntes Lebensjahr (differenzierende Netzwerke- Lateralisierung) indem
das Kind differenzierte Beziechungen mit spezifischer Bedeutung und Funktion an-
nimmt.
Neuntes bis dreizehntes Lebensjahr (vertiefende Netzwerkstrukturierung), in dieser
Zeitspanne beginnen intensive Freundschaften in ihrer dyadischen, triadischen oder

multikonnektierten Qualitét.
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Dreizehntes bis achtzehntes Lebensjahr (geschlechts- und aufgabenorientierte Netz-
werkstrukturierung), indem Arbeitsbeziehungen und Liebesbeziehungen eingegangen
werden (Petzold 1995a).

Zeichnet man Netzwerke auf und bespricht sie mit den Klienten, so wird ihnen evident,
wie wichtig solche Strukturen sind. Sie erhalten ,,persénliche Bedeutung* und sind zu-
gleich in kollektive, kognitive und emotionale Bedeutungszusammenhéinge eingepasst

(Eckensberger, Silbereisen 1980) (Petzold 1995a).

2.4.5 Lebenspanorama

Bei Panoramen unterscheidet man zwischen ,,Lebenspanoramen®, in denen das Leben
,,als Ganzes in der Uberschau* betrachtet wird, und ,,spezifischen Panoramen®. Die
Technik wurde in den 1960er Jahren von Petzold und Sieper entwickelt (Petzold, Orth
1994a, 2006). Ihr Forschungsbezug ist die“lifespan developmental psychology* (Pet-
zold 1992e, 1999b; Sieper 2007b). Bei den spezifischen Panoramen soll der Blick durch
thematische Eingrenzung auf einen Ausschnitt bzw. Themenbereich des Lebens fokus-
siert werden z.B. die Arbeitswelt, (Petzold, Heinl, Fallenstein 1983) Dabei wird ein As-
pekt, der fiir die aktuelle Lebenssituation einer Person besonders wichtig ist, in seiner
Bedeutung fiir diese Person iiber das Leben hinweg exploriert. Die bekanntesten the-
menspezifischen Ausdifferenzierungen sind das Arbeitspanorama und das Gesundheits-

und Krankheitspanorama (Petzold, Orth,1993a).

Das Panorama entfaltet oftmals einen ,,ersten Atmosphérischen Eindruck®, der uns in
den ersten Momenten einer Begegnung mit einem Patienten anweht, manchmal an-
springt- eine Fiinf- Sekunden- Diagnostik (idem1977}), die unsere nichsten Ausserun-
gen und Interaktionen bestimmt. (Petzold, Orth 1993a). Thre praktische Anwendung hat
Alltagstheorien im Hintergrund, aus denen wissenschaftliche Theorien iiber Formie-
rungsprozesse von Lebensldufen durch priagende ,,events* gewonnen werden konnten,
womit Panorama- und Tagebucharbeit nun mehr gezielt und systematisch in Behand-
lung von Patienten eingesetzt werden und im Rahmen einer fundierten klinischen Praxe-

ologie Verwendung finden kénnen (S.141) (Petzold, Orth 1993a).
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Im Lebenspanorama greift der mit Wachsmalkreide aufgezeichnete Lebenslauf von der
Empféngnis iiber die Geburt bis zum gegenwértigen Tag und in die Zukunft aus bis ins
Alter, ja bis zu Visionen des Lebensendes. So wird der Niederschlag der Biosodie, der
Lebenserzéhlung mit ihren Narrationen und Narrativen, des Lebensdramas mit seinem
Skript (idem1990p, 19910) zugéinglich, nicht nur in Worte gefasste Biographie, sondern
als bildhafte, atmosphirgeladene Szenenfolge, die emotionale Tonung, Wertungen, be-
wusste und unbewusste Bedeutungszuweisungen in figuralen und symbolischen Gestal-

tungsmomenten erschliessbar werden ldsst. (S.126). (Petzold, Orth 1993a).

In diesem Verfahren sind wiederum die aspektive Betrachtungen der Jetzt- Situation, der
retrospektive Blick und die prospektive Vorausschau einbezogen. Das Leben wird als
,,Ganzes in der Uberschau* erfahrbar mit seinen vielfiltigen Aspekten, Verwirklichun-
gen, Erlebnissen von Gliick und Leid, von Erfolg und Misserfolg, von Verfehltem und
Gelungenem. Dabei bleibt die Form (idem 1990b) offen. Es kann figiirlich gearbeitet
werden oder Beschriftungen kdnnen verwendet werden oder sich nur in Form und Farbe
ausdriicken. So entstehen Bildserien von Ereignisketten, ,,chains of adversive and pro-
tective events® (Petzold et al. 1991); nicht einzelne ,,offene Situationen®, wie in der
klassischen Gestalttherapie, sondern ihre Einbettung in Ereignisfolgen wird wichtig. So
kann der Sinn ,,zwischen den events* aufscheinen ein libergeordneter Sinn, der Verbin-
dung ,,iiber die Zeit hin“ ermodglicht und Synopsen entstehen lidsst. Das Synopse- Prin-
zip besagt, dass das ,,Gesamt von Eindriicken und Informationen (mehr und) etwas an-
deres ist als die Summe von Teilinformationen® (Petzold 1974k, 303ff.) S. 142 (Petzold,
Orth 1993a).

Das Lebenspanorama erdffnet einen entwicklungstheoretischen und hermeneutischen
Zugang zur eigenen Biographie (Flach1970; Petzold 1988a, b, 2016f). Im Hintergrund
steht die longitudinale Entwicklungspsychlogie, der ,,Life span develomental approach*
(Petzold 1992e, 1999b; Sieper 2007b) Die Struktur des Lebens wird zugidnglich wie ein
Text, der durchdrungen und als Ganzes erfasst wird, auch in den Teilen, die an der ,,Ein-

heit der Bedeutung® partizipieren (Petzold, Orth 1985).
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Versucht das ,,Lebenspanorama®, das Leben einer Person in breiter Weise ,,als Ganzes
in den Blick zu bekommen, so versuchen die ,,spezifischen Panoramen®, den Blick ein-
zuengen, Komplexitét zu reduzieren, durch die Themenwahl Foci zu setzen, ausgerich-
tet daran, was diagnostisch erfasst werden soll oder fokaltherapeutisch (Petzold, Heinl
1980) angestrebt wird. In beiden Féllen, in allgemeiner und spezifischer Ausrichtung,
wird eine Fiille von Material erschlossen, das sorgféltiger Betrachtung bedarf. Dies
kann fokaltherapeutisch-konfliktzentriert, in aufdeckender Absicht vorgenommen wer-
den, etwa durch Identifikations- oder Dialogtechniken, wie sie Gestalttherapie und In-
tegrative Therapie entwickelt haben (Petzold 1977m; Perls 1980), weiterhin durch For-
men der Dramatisierung von Szenen aus dem Lebenspanorama im Sinne psychodrama-
tischer Konkretisierung (Moreno 1959; Leutz 1974) oder durch die Erstellung von Sze-
nario, Dramen, Stiicken im Sinne des ,,therapeutischen Theaters* (I/jine 1972; Petzold
1973b), schliesslich auch durch die freie Assoziation und Deutung im Sinne des psycho-

analytischen Weges (Petzold, Orth 1993a).

2.4.6 Dreiziigige Panoramatechnik

Eine weitere Panoramatechnik ist das ,,dreiziigige Karrierepanoramma*““ dass die
menschliche Personlichkeit in ihrer gesunden und kranken Dimension aus der Interak-
tion von ,,pathogenen Erfahrungsstromen, ,,salutogenen Erlebnissen® und ,,prolongier-
ten Mangelerfahrungen* verstanden werden muss (Petzold, Goffin, Oudhof 1993; Pet-
zold, van Beek, van der Hoek 1994 ). Dem Patienten wird erklart, dass menschliches
Verhalten und menschliche Personlichkeit, die gesunde wie die kranke durch drei Erfah-
rungsformen bestimmt wird.

1. Die guten Erfahrungen, Schutzerfahrungen, die uns aufgebaut und unsere Entwick-
lung gefoérdert haben.

2. Die negativen Erfahrungen, die uns belastet und geschadet haben.

3. Die Mangelerfahrungen, Defizite bei denen uns etwas gefehlt hat, was wir fiir unsere
Entwicklung notwendig gebraucht hétten! Danach werden die Patienten aufgefordert
diese drei Erfahrungsstrome aufzuzeichnen und die Art und Weise wie sie sich vielleicht

wechselseitig beeinflusst haben.
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Im gemeinsamen Gespriach werden dann die Bilder aufgearbeitet oder die drei Erfah-
rungsstrome konnen folgend zu den gemalten Bildern verschriftlicht werden. (S. 145)
(Petzold, Orth 1993a). Bei der schriftlichen Auswertung werden bewusste und unbe-
wusste und mitteilbare Inhalte deutlich. Bei der verbalen Bearbeitung des Bildes und
des Kommentars wird direkt auf unbewusste oder vorbewusste Konstellationen abge-
zielt. Anderseits ist die Arbeit aus der ,,spontanen Resonanz* ohne das Dazwischenhal-
ten der schriftlichen Auswertung von starken szenischen Evokationen im Ubertragungs-
/Gegeniibertragungsgeschehen zwischen Therapeut und Klient gekennzeichnet, womit

andere, diagnostisch wertvolle Informationen zugénglich werden (Petzold, Orth 1993a).

2.4.7 Body-Chart

Die Methode der "body charts" wurde in den 60er Jahren von Hilarion Petzold entwi-
ckelt, um die Archive des "memorativen Leibes" zugénglich zu machen (grundlegend
Petzold, Orth 2017a). Es wird dabei auf die moderne Embodiment-Theorie Bezug ge-
nommen, die von der Integativen Therapie wesentlich mitgestaltet wurde (Petzold
1985g, 2002j, 2009¢; Petzold, Sieper 2012). Einwirkungen auf den Korper (z. B.
Schlige), die verdriangt bzw. dissoziiert wurden, Atmosphéren, die bedrohten, raumliche
Verhiltnisse, die einengten, Hausarrest, der die Bewegungsfreiheit beschnitten hat, Nah-
rung, die "hineingezwungen" wurde — um nur einige Beispiele der Domestizierung zu
nennen- kommen in der Gestaltung zu Bewusstsein, kommen aus dem Korperbild dem
Betrachter entgegen. Werden ,,augenfillig® erhalten einen Sinn (Orth, 2015).

Die Patienten werden aufgefordert, mit Farbstiften ihren Korper in Lebensgrof3e zu
zeichnen und alles, was ihr zu einzelnen Korperteilen, Organen, Kdrperregionen ein-
féllt, auf das Papier zu bringen, all das, was dem Korper an Gutem und Schlechtem wi-
derfahren ist, in Formen, Farben, figuralen oder abstrakten Darstellungen, symbolisie-
rend oder konkret "aufzuzeichnen" (zu zeigen!). Damit wird - das Wort bezeichnen sagt
es - ungreifbares Material aus alten Szenen, d. h. auch aus vergangenen sozialen Kon-

texten (Leithduser, Volmerg 1988, 187) "auf den Begriff gebracht" (Orth, 2015).

In der Regel erfordert es keine Deutung von Seiten des Therapeuten, denn die Bilder

sind selbstexplikativ. Etwas, was im Inneren des Patienten gespeichert war, wird nach
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auBlen projiziert, und dies héufig in einer Konkretheit, die "uniibersehbar" ist. Finden
wir symbolische Formen, die nicht verstindlich oder unklar sind, werden diese mit dem
Patienten "aus der inneren Resonanz" bearbeitet (Orth, 2015).

Was fiihlen sie, denken sie, assoziieren sie, wenn sie dieses Bild (diese Form, diese
Farbe usw.) betrachten?" Der Patient erschlie3t sich auf diese Weise sein Material
selbst.

Die szenische Konkretheit und die in Formen und Farben zum Ausdruck kommenden
"emotionalen Besetzungen" - und in letzterem liegt das projektive Moment - sind die
"Phénomene", die in einer gemeinschaftlichen Hermeneutik (idem 1988a, b) erschlos-
sen werden, moglichst ohne dass ein Bezug auf explikative Theorien bzw. Theoreme
(etwa psychoanalytischer Provenienz, z. B. Odipuskomplex, Penisneid, Archetypen) ge-

nommen wird (Orth, 2015).

2.4.8 Fiinf Sdulen der Identitit

Die fiinf Séulen der Identitét sind ein weiteres Konzept aus der IT, welches bildnerisch
dargestellt werden kann. Es wurde von Hilarion Petzold auf dem Boden Rollen- und

Identitétstheoretischer Forschung entwickelt (Petzold, Mathias 1982; Petzold 2012a, q)

Die Identitdtsséulen konnen entweder iiber einen spezifischen Fragebogen (FESI, Ka-
mes 1992) exploriert werden oder iiber bildnerische Darstellungen in Form einer projek-
tiven bzw. semiprojektiven Technik (Miiller, Petzold 1998). In Farben, Formen, mit
Symbolen oder figiirlichen Elementen werden Identititsbilder angefertigt (Petzold, Orth
1994). Die Materialien werden mit den elaborierten intra- und intermedialen Vorgehens-
weisen der Praxeologie des ,,Integrativen Ansatzes* (Petzold, Orth 1990, 2008; Orth,
Petzold 1990, 2004) bearbeitet und entfalten dabei ihr diagnostisches und therapeuti-
sches Potential, indem sie eine Fiille von Informationen zu den jeweils fokussierten Be-

reichen — den einzelnen ,,Identitdtssdulen* — erschlieBen (Petzold, 2012q).

Hier wird wiederum die Verbindung zur Entwicklungspsychologie deutlich — einer , life
span developmental psychology*, die von der Entwicklungspsychologie des Kindes bis
zu der des Erwachsenenlebens* (Faltermeyer et al. 2001) und des Seniums fiir die Psy-

chotherapie Relevanz hat (Petzold 2004a; Saup 1998; Petzold, Horn, Miiller 2010). Das
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soll fiir die klinischen und anderweitigen interventiven Umsetzungen dieses Identitéts-
konzeptes (Petzold 1992a/2003a; Petzold, Sieper 1993; idem 2007a) nochmals verdeut-
licht werden (Petzold, 2012q).

Einen Uberblick von den einzelnen Sdulen wird in der folgenden Zusammenstellung an-

hand von Stichworten wiedergegeben (Petzold, 2012q).

e 1. Die Saule der Leiblichkeit umfasst die ,,selbsterlebte Frische®, erfiillte Sexua-
litdt, Zufriedenheit mit dem Aussehen, Gesundheit, Wohlbefinden, Leistungsfa-
higkeit, Sport, Leben in der Natur, bewegungsaktive Lebensstil, leibbewusste
Korperpflege.

e 2. Die Séule des sozialen Netzwerkes zeigen das familidre Netzwerk, Freundes-
kreis, der KollegInnenkreis auf.

e 3. Die dritte Saule Arbeit, Leistung und Freizeit beinhaltet die Leistungen im
Arbeitsbereich, Arbeitszufriedenheit, Freude an der eigenen Leistung, Erfolgser-
lebnisse, Arbeitsbelastung sowie Freizeitgestaltung.

e 4. Materielle Sicherheit bildet den vierten Bereich und umfasst das Einkommen,
Geld, Miete des Hauses oder der Wohnung, kollektive Absicherung.

e 5. Die Werte, der fiinfte und letzte Bereich, der unsere Personlichkeit und Identi-
tit triigt umfasst, was wir glauben, religivsen und politische Uberzeugungen und

die personliche Lebensphilosophie.

3. Methode
3.1 Stichprobe

Die Stichprobenrekrutierung erfolgte mittels Recherchen iiber das Internet zum Eruieren
von geeigneten Fachpersonen und Institutionen. Zudem wurden Empfehlungen von
Psychologen und Sachkundigen beriicksichtigt. Erforderlich war, dass die Befragenden
in der psychologischen Diagnostik mit Kindern arbeiten, zeichnerische Verfahren
anwenden und eine Praxiserfahrung von mindestens einem Jahr aufweisen. Méannliche
wie auch weibliche Fachpersonen wurden fiir die Studie angeschrieben. Der erste

Kontakt der ausgewéhlten Institutionen und Fachpersonen erfolgte per Mail. Bei einer
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Zusage der Experten, folgten die weiteren Besprechungen durch ein personliches Ge-
sprach am Telefon, oder per Mail. Bei einigen Experten folgte das personliche Interview

und bei anderen Experten wurde die Beantwortung der Fragen per Mail durchgefiihrt.

Die Stichprobe setzt sich aus dreizehn Experten, die in verschiedenen Bereichen der Ab-
klarung mit Kindern tétig sind, zusammen. In der Stichprobe sind drei Schulpsycholo-
ginnen von drei verschiedenen Standorten vertreten. Die Schulpsychologinnen weisen
eine langjdhrige Erfahrung im Gebiet der Diagnostik mit Kindern im Schulpsychologi-
schen Setting auf. Neben den Schulpsychologinnen fanden drei Interviews von Psycho-
loginnen die im KJPD Frauenfeld und im KJPD St. Gallen arbeiten statt. Die Erfahrun-
gen der Experten mit Kinderzeichnungen sind im KJPD unterschiedlich, dies ist bedingt
durch die praktizierten Arbeitsjahre auf diesem Fachgebiet. Eine Psychologin und ein
Psychologe, die in einer Praxis der diagnostischen Tétigkeit mit Kindern nachgehen,
stellten das langjéhrige Wissen der Forschungsarbeit zur Verfiigung. Ein Psychologe der
im Kinderspital St. Gallen im Romerhaus mit zeichnerischen Verfahren arbeitet berich-
tet im Interview iiber seine Feststellungen. Vier Experten aus der Integrativen Therapie
lassen uns an ihrem Wissen teilhaben.

Die Befragungen dieser dreizehn Experten représentieren den qualitativen, empirischen

Forschungsteil dieser Studie.

3.2  Datenerhebung

Eine Methode der qualitativen Sozialforschung sind Experteninterviews oder die elekt-
ronische Beantwortung der Fragen, die sich im Zusammenhang mit den Fragestellungen
eignen. Experten definiert Bogner, Littig und Menz (2014) wie folgt: ,,Experten lassen
sich als Personen verstehen, die sich - ausgehend von einem spezifischen Praxis- oder
Erfahrungswissen, das sich auf einen klar begrenzbaren Problemkreis bezieht - die
Moglichkeit geschaffen haben, mit ihren Deutungen das konkrete Handlungsfeld sinn-
haft und handlungsleitend fiir Andere zu strukturieren* (S.13). Nicht alleine das Wissen
der Experten ist relevant, sondern das Wissen das praxiswirksam ist (Bogner, Littig und
Menz 2014). Hinsichtlich des Forschungsinteresses dieser Studie und den Erlduterungen

der Forschungsmethode mittels Experteninterviews und der elektronischen Erfassung,
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ist diese Form der Datengewinnung die bestmoglichste Wahl fiir diese Arbeit. Mit der
Befragung wird eruiert, der Stellenwert, die Intentionen und die angewandten zeichneri-
schen Verfahren sowie die Bedeutung der gewonnenen Erkenntnisse die im Feld beste-
hen (Bogner, Littig, Menz 2014). Im Voraus wurde fiir die Befragungen ein teilstruktu-
rierter Leitfaden entwickelt. Das teilstrukturierte Interview eignet sich besonders bei
Experteninterviews, im Rahmen der qualitativen Sozialforschung (Bogner, Littig, Menz
2014). Die Entwicklung des Leitfadens fiir die Interviews basiert auf theoretischen Re-
cherchen, eigenen Erfahrrungen aus der psychologischen Diagnostik und auf dem Aus-
tausch mit Psychologen. Die Uberpriifung der Praxistauglichkeit des Fragebogens, er-

folgte anhand eines Probeinterviews.

Die Befragung gliedert sich in die folgenden Schwerpunkte:
— Heutiger Stellenwert des diagnostischen Instruments der zeichnerischen Verfah-
ren im Arbeitsfeld
— Intentionen der Experten bei der Anwendung
— Erfassung der zeichnerischen Verfahren in der Praxis
— Gewichtung der Kinderzeichentests auf die gesamte Beurteilung und weiterfiih-

renden Interventionen

Zu diesen Schwerpunkten wurden zusétzliche spezifische Fragen formuliert und in den
Leitfaden integriert. Teilweise bendtigten die gegebenen Antworten Vertiefungsfragen
zur differenzierten Erlduterung der Aussagen. Die Interviews wurden alle durch mich
verwirklicht und dauerten jeweils ca. 40 Minuten. Mit der Einwilligung der Experten er-
folgte die Tonbandautnahme der Interviews und der gewiinschte Befragungsort wurde
beriicksichtigt. Bei der elektronischen Erfassung wurden die Leitfragen versandt und

ggef. die Vertiefungsfragen im Anschluss an die Experten weitergeleitet.

3.3 Datenauswertung

Eine spezifische Auswertungsmethode fiir die Experteninterviews gibt es laut Bogner,
Littig und Menz (2014) bislang nicht. Da es sich in dieser Arbeit um explorativ- infor-

matorische Experteninterviews handelt und es um Informationsgewinnung geht, ist die
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qualitative Inhaltsanalyse das Auswertungsverfahren der Wahl. Differenzierter ausge-
driickt wird zur Analyse der Daten die zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring
(2010) angewandt.

Mayring (2010) schreibt: ,,Das Ziel der Analyse ist es, das Material so zu reduzieren,
dass die wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion einen liberschaubaren
Corpus zu schaffen, der immer noch Abbild des Gesamtmaterials ist” (S.65). Als erster
Schritt werden samtliche Audiodateien der Interviews transkribiert, dabei werden nicht
inhaltstragende Textbestandteile fallen gelassen und auf eine einheitliche Sprachebne
iibersetzt. Dieser Vorgang wird als Paraphrasierung bezeichnet. Ist die Materialmenge
iiberschaubar, werden die Paraphrasen herausgeschrieben. Als nichster Schritt findet die
Reduktion/Selektion der Paraphrasen statt. Die Paraphrasen, die nicht wesentlich fiir in-
haltstragend erachtet werden, werden gestrichen und diejenigen Paraphrasen mit glei-
cher oder dhnlicher Aussage werden zusammengefasst (Mayring, 2010).

Der reduzierende Testanalyseprozess, der nur bestimmte Bestandteile beriicksichtigt ist
eine Art der induktiven Kategorienbildung (Mayring, 2010). Die induktive Kategorien-
bildung leitet die Kategorien direkt aus dem Material ab, ohne sich vorab auf formu-
lierte Theoriekonzepte zu beziehen. ,,Das Ergebnis ist ein System an Kategorien zu ei-
nem bestimmten Thema, verbundenen mit konkreten Testpassagen (Mayring, 2010, S.
85).

Die Kategorienbildung und die Darstellung des Materials werden mit der Software
MAXQDA-11, der computergestiitzten Analyse flir qualitative Daten, durchgefiihrt.
Dank der Mitarbeit von zwei Fachpersonen, wurde die Uberpriifung des Kategoriensys-
tems auf seine Richtigkeit ermoglicht. Durch die Software MAXQDA-11 kann das Ma-
terial in seiner urspriinglichen Fassung, aber auch aufgebrochen in die Kategorien be-

trachtet werden (Bogner, Littig, Menz, 2014).

4. Ergebnisse

Die Aussagen aus den Experteninterviews werden anhand des Auswertungsprogramms
MAXQDA- 11 dargestellt. Das Programm ermdglicht die tibersichtliche Darstellung in-

dem die relevanten Schilderungen der Fachpersonen rubriziert werden. Die gewihlten
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Kategorien deklariert das Programm als Codes. Jeder Code wurde von dem Fragebogen
abgeleitet.
Die jeweiligen Aussagen der Experten sind in der anschliessenden Zusammenstellung

mit dem Code und der Ziffer gekennzeichnet.

4.1 Stellenwert von zeichnerischen Verfahren in der Diagnostik mit Kindern

Bei der ersten Kategorie werden die Ergebnisse des Stellenwerts von zeichnerischen
Verfahren in der Diagnostik mit Kindern erortert. In anderen Worten formuliert wird die
Bedeutsamkeit und Relevanz in der Praxis erforscht. Die Ergebnisse sind in die unter-
schiedlichen Arbeitsfelder eingeteilt in denen die Experten tdtig sind. Die Experten
praktizieren in den Arbeitsfeldern des Schulpsychologischen Dienstes (SPD), des Kin-
der- und Jugendpsychiatrischen Dienstes (KJPD), dem Romerhaus des Kinderspitals in

psychologischen Praxen.

4.1.1 Schulpsychologischer Dienst

Eine Expertin beim Schulpsychologischen Dienst dusserte sich zum Stellenwert in der
Praxis wie folgt:

Wenn ein Schulpsychologe Abkldrungen durchfiihrt ohne Kinderzeichentests, gehen
wichtige Informationen verloren und deshalb gehoren Kinderzeichentests zur Stan-
dartabklirung dazu. Uber das Zeichnen gelangt der Schulpsychologe an das Kind und
kann mit dem Kind ins Gesprdch kommen. Fiir mich als Schulpsychologe widre es eine
Armut auf die Kinderzeichentests zu verzichten. (Code 1, Ziffer 8§)

Dieses Beispiel verdeutlicht die Wichtigkeit von Kinderzeichnungen in diesem Setting.
Jedoch ist der Stellenwert nicht bei allen Mitarbeitern gleich. Es gibt Fachpersonen, die
den Kinderzeichnungen in der Diagnostik einen hohen Stellenwert zuschreiben und es
gibt Fachpersonen die messen den Verfahren weniger bis keinen Wert zu. Zur Entste-
hung des geringen Stellenwerts fanden zwei Schulpsychologinnen folgende Erklarung:
... die projektiven Verfahren sind fiir gewisse Mitarbeiter nicht nachvollziehbar und

wissenschaftlich nicht genug belegt. (Code 1, Ziffer 3)
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Fachpersonen, die schon ldinger beim SPD sind, fiihren Kinderzeichnungen sehr inten-
siv durch und besprechen diese auch innerhalb des Teams. Die neueren Mitarbeiter fiih-
ren die Kinderzeichentests durch, jedoch ist der Stellenwert weniger geworden. (Code 1,
Ziffer 4)

Aber es wird sehr empfohlen und gewiinscht die Kinderzeichentests durchzufiihven. Ich
finde die Kinderzeichentests ein sehr wertvolles Instrument und sie gehoren zu einer
psychologischen Einschdtzung. (Code 1, Ziffer 5)

Die Freude an den zeichnerischen Verfahren ist entscheidend fiir den Einsatz in der Di-
agnostik. Die Verfahren bendtigen das notwenige Hintergrundwissen und die erforderli-
chen Fachkenntnisse. Somit ist das Verfahren in den Handen des Psychologen ein wert-
volles Instrument zur Beurteilung von Kindern.

Die Schulpsychologen sehen die zeichnerischen Verfahren als ein Baustein in der Ge-
samtbeurteilung und ergidnzend fiir die weitere Beurteilung. Eine Schulpsychologin
fand:

Zeichnen ist fiir mich nur ein Teil des Gesamtbildes, als Ergdnzung. Dazu zdhlen moto-
rische und psychische Dinge sowie der Entwicklungsstand. Ich bewerte nicht alles
gleich stark. Wenn die ganze Diagnostik 100% wdre, wiirde ich die Zeichnung zu einem
fiinftel dazu zdhlen. (Code 1, Ziffer 7)

Zusétzlich wird der Stellenwert je nach Fragestellung unterschiedlich gewichtet. Steht
das Emotionale im Vordergrund erhalten die Kinderzeichnungen mehr Aufmerksamkeit
als bei einer Abklarung bei der die Kognitionen im Vordergrund stehen. Eine Schulpsy-
chologin meinte:

Wenn die Befindlichkeit des Kindes oder die Ausdrucksfihigkeit des Kindes im Vorder-
grund steht, ist die Kinderzeichnung ein Medium neben dem Gesprdch. (Code 1, Ziffer

9)
4.1.2 Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst
Der Kinder-und Jugendpsychiatrische Dienst (KJPD) ist das zweite Arbeitsfeld in dem

die Experten arbeiten. Die Variabilitit des Stellenwerts formulierte eine Expertin mit

den folgenden Worten:
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Manchmal ist der Stellenwert etwas grosser und manchmal etwas kleiner. (Code 1, Zif-
fer 14)

Eine Psychologin sieht den Zusammenhang des Stellenwertes mit dem Fokus der Ab-
klarung und den zeitlichen Ressourcen der Fachperson. Sie ist der Meinung:

Wenn der Fokus der Abkldrung auf das emotionale und familidre gerichtet ist, sind zwei
bis drei Sitzungen notwendig, bis ich sicher bin, welche Diagnose gestellt werden kann
oder welche Indikationen erforderlich sind. Damit ist geniigend Zeit fiir projektive Ver-
fahren und fiir die Uberpriifung der Feststellungen. (Code 1, Ziffer 13)

Es herrschte Einigkeit bei den Psychologen, die beim KJPD arbeiten, dass die Projekti-
ven Verfahren einen Stellenwert in der Diagnostik mit Kindern haben. Zwei Aussagen
verdeutlichen den Stellenwert der zeichnerischen Verfahren beim KJPD:

Ich finde es gehort zu einer guten Testdiagnostik dazu, dass sich das Kind frei ausdrii-
cken kann, sei das in Zeichnungen oder im Spiel. (Code 1, Ziffer 15)

Ich wiirde es schade finden, wenn die Kinderzeichnungen verschwinden wiirden. Ich
finde es ist eine Form der Sprache, die man nicht verlieren sollte. (Code 1, Ziffer 16)
Nicht zuletzt wird ersichtlich, dass der Hintergrund des Psychologen und die Ausrich-
tung der Institution einen wichtigen Einfluss auf den Stellenwert der zeichnerischen
Verfahren haben.

Zwei Psychologinnen aus unterschiedlichen Arbeitsorten des KJPDs prézisieren mit den
Worten:

Kinderzeichnungen haben einen grossen Stellenwert. Das héingt mit dem psychoanalyti-
schen und familientherapeutischen Hintergrund zusammen. (Code 1, Ziffer 12)

Wir pflegen eine psychoanalytische Tradition. Projektive Verfahren haben bei uns eher
einen héheren Stellenwert. (Code 1, Ziffer 19)

4.1.3 Kinderspital/ Romerhaus
Das Romerhaus im Kinderspital ist der dritte Arbeitsbereich der befragten Experten. Der
Experte dusserte sich zum Stellenwert in dem er sagte:

Ich wiirde es schade finden, wenn die Kinderzeichnungen keinen Stellenwert mehr hdit-

ten in der Diagnostik mit Kindern und Jugendlichen. (Code 1, Ziffer 21)
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Die Fachperson nutzt die zeichnerischen Verfahren nie alleine. Die Zeichnungen sind zu
integrieren in der Beurteilung. Er formulierte:

Ich sehe die Kinderzeichnungen als Vollenden des Gesamtbildes. (Code 1, Ziffer 20)
Besonders wichtig war es diesem Experten, dass bei den Zeichnungen nicht von Zeich-
nungstests gesprochen wird. Da es fiir ihn keine Tests seien, sondern:

Ich nenne die Zeichnungen nicht Tests sondern projektive Verfahren. (Code 1, Ziffer 20)

4.1.4 Praxen fiir Kinder und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Das vierte Arbeitsfeld der interviewten Experten umfasst die psychologische Diagnostik
in der Praxis. Das diagnostische Instrument mit Kinderzeichnungen ist im Abklarungs-
bereich bei den Psychologen in der Praxis vertreten. Die zeichnerischen Verfahren sind
nicht nur vorhanden, sondern erhalten bei der Diagnostik eine Bedeutung. Eine Expertin
ist der Meinung:

Ich finde die Kinderzeichnungen einen guten qualitativen Zugang zum Menschen. Es
wdre sehr schade, wenn dieser durch die Wissenschaftlichkeit und aufgrund von Zeit-
mangel verloren geht. (Code 1, Ziffer 23)

Der zweite Experte fand:

Projektive Verfahren einschlieflich der Zeichentests gehoren neben der Entwicklungs-

und Begabungsdiagnostik zur Routinediagnostik in meiner Praxis. (Code 1, Ziffer 24)

4.1.5 Therapeuten aus der Integrativen Therapie

Die Therapeuten aus der Integrativen Therapie nutzen die eigenen Instrumente der
zeichnerischen Verfahren vorwiegend bei Jugendlichen. In den nichsten Zeilen wird de-
ren Stellenwert ersichtlich:

Zeichnerische Verfahren haben einen wichtigen Stellenwert. Sie werden fiir Familien-
zeichnungen oder Veranschaulichung des sozialen Atoms oder des Netzwerkes sowie zur
Darstellung von Konflikten herangezogen. Sie ergdnzen das Gesprdch oder fordern und

ermoglichen es erst. Sie sind nicht bei jeder Sitzung prdsent, doch ein Block und Stifte
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in allen Farben und Arten (Farbstifte, Bleistift, Kugelschreiber und verschieden dicke
Filzstifte) stehen immer nah bereit (Code 1 Ziffer 25).

Ein mitwirkender Faktor scheint die Leitung zu sein, wie es in den folgenden Zeilen er-
sichtlich wird. Bei uns werden die Verfahren in der Diagnostik von der Leitung
bestimmt. Fiir diese sind die zeichnerischen Verfahren essentiell und werden immer
benutzt. (Code 1 Ziffer 26)

Bei Kindern greifen sie 6fters auf andere Verfahren zuriick. Der Stellenwert wird mit
der folgenden Aussage ersichtlich:

Bei den Kindern bis 12/13 wird bei den meisten Abkldrungen mindestens ein zeichneri-
sches Verfahren angewandt. Bei kleinen Kindern werden die Verfahren hdufiger ange-

wandt als bei Jugendlichen. (Code 2, Ziffer 27)

4.2 Intentionen von zeichnerischen Verfahren in der Praxis

Die folgende Kategorie eruiert die Ziele von zeichnerischen Verfahren der Experten in
der Praxis. Zu Beginn der Diagnostik dient die Zeichnungen dem Testleiter mit dem
Kind in Kontakt zu treten und ermoglichen den ersten Schritt des Beziehungsaufbaus.
Zudem wird das Zeichnen als einfaches Mittel genutzt, damit sich das Kind mit der
neuen Situation vertraut machen kann. Bei Anzeichen von Erschdpfung und abfallender
Konzentration werden die Zeichnungen als Entlastung eingesetzt und verhelfen zu einer
Pause der geforderten kognitiven Leistungen. Fiir eine Expertin stand im Zentrum:

Ein Hauptziel ist, dem Kind ein zusdtzliches Medium zu geben in dem es sich ausdrii-
cken kann, damit ich Hypothesen generieren oder verwerfen kann. (Code 4, Ziffer 9)
Zwei Expertinnen nutzten die zeichnerischen Verfahren fiir das Kennenlernen und zur
Eruierung des Entwicklungszustandes. Sie formulierten es wie folgt:

Die Verfahren werden einerseits benutzt um das Kind kennenzulernen, andererseits auch
um den Entwicklungsstand zu bestimmen. (Code 4, Ziffer 18)

Bei den kleinen Kindern werden zeichnerische Verfahren angewandt, um mit den Kin-
dern in Kontakt zu kommen. Aber auch um anzuschauen, auf welchem Entwicklungs-

stand die Kinder hinsichtlich unterschiedlicher Entwicklungsschritte sind. Weiter geht
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es aber auch darum, gewisse aktuell fiir die Kinder relevante Themen ausfindig zu ma-
chen, um spdter zu iiberpriifen, ob diese mit der aktuellen Problematik zu tun haben.
(Code 4, Ziffer 19)

Den Experten verhelfen die Zeichnungen, mehr iiber das Innenleben der Kinder zu er-
fahren.

Sie sind der Meinung, dass es wichtig ist, das Innere ausdriicken zu kénnen. Kinder
konnen die eigenen Gefiihle und Gedanken oft nicht in Worte fassen. Das Zeichnen
stellt eine Moglichkeit fiir die Kinder dar diese Gefiihle auszudriicken. Die Gedanken
von zwei Expertinnen zu diesen Feststellungen waren:

Ein Ziel ist einen weiteren Zugang zu erhalten, Unbewusstes erfahren. (Code 4, Ziffer
15)

Mein Ziel ist die Projektion des Inneren des Kindes zu erfahren, denn hdufig konnen
Kinder nicht berichten, was in ihnen vorgeht. (Code 4, Ziffer 4)

Ein weiterer Experte fand die folgenden Worte:

Hinweise darauf zu bekommen, wie das Kind die Welt sieht. Zu verstehen, anstatt ledig-
lich zu beschreiben. (Code 4, Ziffer 17)

Weitere Intentionen von zeichnerischen Verfahren fligt eine Expertin wie folgt hinzu:
Zeichnerische Verfahren werden auch dann eingesetzt, wenn Kinder wenig reden. Die
Zeichnungen konnen Hinweise sein, womit sich das Kind beschdiftigt. Bei dlteren Kin-
dern oder Jugendlichen konnen solche Verfahren helfen, spielerisch sowie emotional an
Themen heranzukommen und diese nicht ausschliesslich kognitiv zu bearbeiten. (Code
4, Ziffer 20)

Wird als nichster Schritt die Zeichnung im Kontext betrachtet werden zusétzliche Ziele
ersichtlich. Die Experten nutzen die Zeichnung zur Bestétigung oder Wiederlegung von
den eigenen Gedanken und bilden daraus Hypothesen. Diese Hypothesen sind nicht de-
finitiv festgelegt, sondern kdnnen wieder zerfallen oder bekréftigt werden. Ein Experte
betonte:

Ich versuche nicht zu testen, daher verwende ich nicht das Wort Test, sondern ich versu-
che mit den Zeichnungen mégliche Fragestellungen zu bestdtigen oder noch mehr In-
puts fiir Hypothesen zu erhalten. (Code 4, Ziffer 14)

Fiir eine Expertin ist es wichtig, aus den Zeichnungen Fragen zu formulieren. Sie er-

génzte mit den Worten:
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Die Zeichnung ist nie dazu da, Antworten zu finden. Sondern die Zeichnung dient dazu,
Fragen zu stellen. (Code 4, Ziffer 11)

Wie bereits ersichtlich wurde, sind die Zeichnungen ein Zusatz in der Diagnostik und
ermoglichen das Erkennen von Problemfeldern. Zwei Expertinnen formulierten dies so:
Bei Familien in Tieren werden klare Problematiken sichtbar. Familie ist ein wichtiges
System und ich sehe es nicht als abrunden der Diagnostik sondern als Zusatz. Das
Problemfeld offnen und hineinschauen in die Familie. (Code 4, Ziffer 8)

Beim FiT wird zudem euriert, wie das Kind das Familienleben erlebt und wahrnimmt.
Zudem sollen Konflikte sichtbar gemacht werden. (Code 4, Ziffer 17)

Diese Problemfelder oder Themen die in den Zeichnungen projiziert werden nutzt eine
Expertin folgendermassen:

Ich nutze die Zeichnung bei Gesprdchen mit den Eltern, indem ich die Zeichnung zeige
und veranschauliche, was im Kind vorgeht und dies ermoglicht Ankniipfungspunkte fiir

das weitere Gesprdch (Code 4, Ziffer 16)

4.3 Angewandte zeichnerische Verfahren in der Praxis

Diese Kategorie reprisentiert einen Uberblick, welche zeichnerischen Verfahren in der
Praxis vertreten sind. Die meisten Experten fithren gewisse zeichnerische Verfahren bei
allen Kindern als Standard durch. Jedoch gibt es auch Experten, die zeichnerische Ver-
fahren individuell einsetzen. Eine Expertin meinte:

Ich mache die Zeichentests nicht automatische bei jedem Kind. Ein Einstieg ist fiir mich
ein Gesprdch und dann entscheide ich weiter welche Tests ich mache. (Code 3 Ziffer 22)
Entscheidend fiir die Wahl der zeichnerischen Verfahren sind das Alter der Kinder und
die Fragestellung. Bei élteren Kindern ist eine Expertin der Meinung:

Wenn die Kinder dlter sind mache ich den Wartegg, da ich daraus mehr Informationen
als von einem Baum erhalte. (Code 3, Ziffer 3)

Die Experten, bei denen die Kinder jiinger sind, bevorzugen eher die Menschzeichnung
oder die Baumzeichnung. Eine Expertin verwendete folgende Worte:

... die Kleineren lasse ich manchmal einen Menschen zeichnen. (Code 3, Ziffer 18)

Ergénzend formulierte eine Fachfrau:
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Ich sehe den Mehrwert nicht, wenn ich den Wartegg auch noch anwende. (Code 3, Ziffer
13)

Die meisten Experten verwenden die folgenden aufgefiihrten zeichnerischen Verfahren,
wie sie in dieser Aussage genannt wurde.

Wir nutzen bei uns in der Diagnostik fast immer das FiT-Verfahren, sowie den MzT und
BzT. Teilweise wird von der Fiihrungskraft noch der WARTEG gewiinscht. (Code 3,
Ziffer 26)

Eine Expertin aus der Integrativen Therapie wenden folgende Verfahren an:

Familie in Tieren; Kinder zeichnen ihre Familienmitglieder als Tiere. (Zusdtzlich wird
tiber Eigenschaften der Tiere gesprochen. Auch werden Verhaltensweisen der Tiere und
der Eltern je nachdem verglichen)

Mann-Zeichentest; zeigt wie ein Kind mit der Entwicklung steht in Bezug auf seine Fd-
higkeit des Menschenzeichnens.

BaumzeichenTest; zeigt auf, wie ein Kind ein Baum zeichnet und was es dazu erzdhlt.
Eher Aussage iiber Entwicklungsstand

Warteck-Test; habe ich nie angewandt, aber wird gemacht. (Code 3, Ziffer 30)

In der ndchsten Aussage einer Therapeutin aus der Integrativen Therapie wird folgendes
Bild ersichtlich:

Ich setze zeichnerische Verfahren oft in der Therapie ein, dabei eher bei Jugendlichen.
Was ich schon gemacht habe: Lebenspanorama, 5 Sdulen (dabei nur 1-2 Sdulen genom-
men), Body Chart, Lebenspanorama mit Fokus auf Beziehungen, Selbstportrait zeich-
nen, Gestaltung von aktuellem Leben (Probleme, Ressourcen, Wiinsche), Zukunfts- Le-
benspanorama. Bei Jugendlichen nutze ich die zeichnerischen Verfahren sehr oft.
(Code 3, Ziffer 27)

Bei Kindern eher weniger. Was ich bei Kindern in der Therapie gemacht habe: Fiir die
Konzentration und Aufmerksamkeit — Comic kreieren und zeichnen (dies habe ich als

Idee von Nitza Katz- Bernstein iibernommen). (Code 3, Ziffer 28)

Bei Kindern (damit meine ich eine Altersspanne von Kindern die 6-12 Jahre alt sind)

fallt es mir schwerer, zeichnerische Verfahren der IT zu nutzen. Meist finde ich sie nicht

passend. (Code 3, Ziffer 29)

Eine Aussage einer integrativen Therapeutin lautete:
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Ich verwende neben dem MzT, dem BzT und der Zeichnung der Familie in Tieren auch
integrative Techniken, wie das soziale Atom, das Lebenspanorama, die dreiziigige Pa-
noramatechnik, das Body Chart und die fiinf Siulen der Identitdit. Wobei altersentspre-
chende Anpassungen vorgenommen werden. (Code 3, Ziffer 30)

4.4 Gewichtung fiir die weiteren Interventionen

Diese Kategorie verdeutlicht die Gewichtung der zeichnerischen Verfahren fiir die wei-
teren Interventionen. Laut Experten sind die Zeichnungen ein Teil der diagnostischen
Abklidrung, mit anderen Worten gesagt sind sie ein wichtiger Baustein fiir die weiteren
Interventionen. Ein Experte verwendete folgende Worte:

Sie bilden mit den anderen Ergebnissen der Diagnostik das derzeit erkennbare
Gesamtbild dessen, wie das Kind die Welt und seine Familie sieht. (Code 8, Ziffer 17)
Eine weitere Expertin erhdlt mit den zeichnerischen Verfahren Informationen iiber die
Familienstruktur und den Entwicklungsstand, die fiir den Therapieverlauf oder weiteren
Massnahmen genutzt werden. Sie formuliert des wie folgt:

Die Zeichnungen sind vor allem fiir die familidre Struktur und den Entwicklungsstand
von Bedeutung. Wird mit den Zeichnungen ein Entwicklungsriickstand ersichtlich, so
werden weitere Massnahmen initiiert (z.B. Ergotherapie). Zudem wird immer im
Therapieverlauf Bezug auf die Zeichnungen genommen. Die Familienstruktur wird vor
allem aus Sicht des Kindes angeschaut. Dabei werden im Verlauf Konflikte versucht
gemeinsam mit den Kindseltern zu losen. (Code 8, Ziffer 18 )

Die Zeichnung alleine ist nicht entscheidend fiir die weiteren Interventionen, sondern
das Gesamtbild lasst mogliche Massnahmen einleiten. Eine Expertin driickte dies so
aus:

Aber das eine Kinderzeichnung auschlaggebend fiir eine Massnahme ist, ausser Moto-
riktherapie ist selten. Es ergdnzt das Gesamtbild. (Code 8, Ziffer 8)

Die folgende Aussage der Expertin verdeutlicht diese Feststellung mit den Worten:
Meine Einschdtzung baue ich nach der Auswertung in die gesamte Beurteilung ein. Das
Emotionale spreche ich an, wenn bei der Fragestellung das Emotionale im Vordergrund

steht oder es im Gesprdch angesprochen wird. Dabei erwdhne ich, dass es sich in den
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Kinderzeichnungen zeigt. Im Bericht schreibe ich, was sich bei den projektiven Verfah-
ren gezeigt hat. (Code 8, Ziffer 3)

Eine ausfiihrliche Beschreibung der Gewichtung fiir die weiteren Interventionen schil-
dert eine Expertin der Integrativen Therapie folgendermassen: Da ich in der prozessua-
len Diagnostik theragnostisch arbeite sind die Erkenntnisse fiir Patientin und auch The-
rapeutin beiderseits bedeutend, weil diese den Polylog oder Dialog weiter anregen und
neue Erkenntnisse generieren kann, die Hypothesen kldren helfen kann. In der Diagnos-
tik ist die Ressourcenanalyse sehr wesentlich, wobei mir die zeichnerischen Verfahren
sehr behilflich sind. Auch fiir die Behandlungsplanung und das Behandlungscurriculum
helfen mir die Erkenntnisse aus dieser Technik fiir weitere Schritte oder Interventionen
im Sinne auch der intermedidren Quergdnge, so dass aufgrund einer Zeichnung ein Ex-
positionstraining méglich werden kann oder Rollenspieltechniken oder Bewegungsse-
quenzen entwickelt werden kénnen. (Code 8, Ziffer 19)

Die folgende Aussage verdeutlicht, dass selbst bei einer Entdeckung in der Zeichnung
nicht immer eine Handlung daraus folgt. Eine Expertin, die diese Meinung vertritt, fand:
Selten spreche ich heikle Themen an, die in den Zeichnungen zum Vorschein kommen.
(Code 8, Ziffer 4)

Im weiteren Verlauf erméoglichen die Zeichnungen Ubereinstimmungen oder Diskrepan-
zen zum Alltag und dem sozialen Umfeld des Kindes herzustellen. Diese Feststellungen
werden teilweise in den Auswertungsgespriachen thematisiert. Eine Aussage dazu lautet:
Meist sind in der Anamnese Ankniipfungspunkte zu den Zeichnungen und dann beginne
ich, Fragen zu stellen bei den Eltern und den Lehrpersonen. Damit kann ich herausfin-
den, ob die Themen die in den Kinderzeichnungen zu sehen sind auch in der Familie
oder in der Schule vorhanden sind. (Code 8, Ziffer 5)

Ebenfalls eine Rolle spielen die Zeichnungen beim Schlussgesprich bei dieser Expertin:
Beim Schlussgesprdch habe ich meine Linie, jedoch noch Hypothesen im Kopf und je
nach Verlauf geht plotzlich noch etwas auf und diese Hypothesen habe sich teilweise
durch die Kinderzeichnungen gebildet. (Code 8, Ziffer 6)

Die Experten sind sich einig, dass die zeichnerischen Verfahren ein Teil der Diagnostik
sind. Manchmal sind die Zeichnungen wichtiger und manchmal weniger bedeutend fiir

den kommenden Prozess. Dies wird anhand der folgenden Aussage prézisiert:
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Es hdngt von der Fragestellung ab. Bei kognitiven Fragestellungen sind die Zeichnun-
gen weniger gewichtet und bei emotionalen Fragestellungen mehr. (Code 8, Ziffer 9)
Bei der ndchsten Aussage ist das Alter ein Faktor bei der Gewichtung fiir die weiteren
Interventionen:

Bei kleinen Kindern fliessen sie stdrker in die Beurteilung ein, da es nicht fiir alle Al-
tersgruppen Fragebogen zur Selbstbeurteilung gibt. Hdufig nehmen sie jedoch, wie
auch bei dlteren Kindern und Jugendlichen, eher in eine hinweisende, Themen dffnende
oder bestdtigende Funktion ein. (Code 8, Ziffer 20)

Damit die Bilder bei den Interventionen gewichtet werden konnen beanspruchen die
zeichnerischen Verfahren die zeitlichen Ressourcen der Experten damit eine sorgfiltige
Analyse durchgefiihrt werden kann. Eine Expertin meinte diesbeziiglich:

Ich sehe die Kinder zwei Mal und kann projektive Verfahren anwenden. Bei weniger Zeit

hdtte ich keine Chance diese Verfahren zu integrieren. (Code 8, Ziffer 2)

5. Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zusammengetragen anhand der Beantwortung
der Fragestellungen. Der erste Teil beantwortet die Fragestellungen dieser Arbeit mit
den empirischen Ergebnissen. Danach folgen die Vergleiche und Interpretationen von
den zwei Quellen, der Empirie und der Literatur. Den Abschluss des Kapitels bilden die
Ausfiihrungen zur Methodenkritik und den weiterfithrenden Gedanken und mit dem

Blick in die Zukunft endet diese wissenschaftliche Arbeit.

5.1 Beantwortung der Fragestellungen

— Welchen Stellenwert haben die zeichnerischen Verfahren in der psychologischen

Diagnostik bei Kindern in der Praxis?

In den fiinf Arbeitsbereichen der Experten, die ihr Wissen fiir die Studie repriasentierten,

ist der Stellenwert in der Praxis hoch. Dies ist auf die standardisierte Anwendung in der
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Diagnostik der zeichnerischen Verfahren durch die Experten zuriickzufiihren. Sie erach-
ten das diagnostische Instrument als wichtiges Medium fiir das Kind, mit dem es die
Gedanken und Gefiihle auszudriicken kann. Dadurch werden wichtige Informationen
iiber das Innenleben des Kindes gewonnen. Fiir die Experten ist es klar, dass die Zeich-
nungen zu integrieren sind in weitere Abklarungsergebnisse, da die Zeichnungen ledig-
lich ein Teil des Gesamtbildes darstellen. Der Stellenwert der Zeichnungen variiert je
nach Fragestellung. Steht das Emotionale und Familidre im Vordergrund erhalten die
Zeichnungen mehr Aufmerksamkeit und der Stellenwert in der Diagnostik steigt. Zu-
dem wird der Stellenwert von der Fachrichtung des Psychologen und der Philoso-

phie/Metatheorie der Institution beeinflusst.

— Welche Intention streben die Experten mit den zeichnerischen Verfahren in der

psychologischen Diagnostik mit Kindern an?

Die Experten beabsichtigen mit den Zeichnungen in der Diagnostik, Hinweise iiber das
Kind zu erhalten. Diese Hinweise ermdglichen, Hypothesen und Ideen zu bilden. Durch
das zeichnerische Medium gelangen die Fachpersonen zu weiteren Erkenntnissen iiber
das Kind, es 6ffnet neue Blicke oder Feststellungen kdnnen bekréftigt oder erganzt wer-
den. Dazu vervollstindigen die Zeichnungen die Selbst- und Fremdberichte, geben Ein-
blicke in kognitive, kreative und motorische Féhigkeiten. Aus den Zeichnungen kdnnen
sich Themen, Problemfelder, der Entwicklungsstand, die Familiendynamik oder unbe-
wusste Konflikte verdeutlichen, die zu iiberpriifen sind. Das Zeichnen ermdglicht dem
Kind seine Gedanken und Gefiihle auf eine andere Weise auszudriicken als mit der
Sprache. Dadurch versucht der Experte mehr vom seelischen Zustand des Kindes zu
verstehen. Diese Befindlichkeiten der Kinder, vermittelt durch die Zeichnungen, ermog-
lichen dem Experten, den Eltern und Lehrperson die Wahrnehmungen des Kindes ndher
zu bringen und dienen teilweise in den Gespriachen als Ankniipfungspunkte zu weiteren
Themen. In Verbindung mit dem zeitlich gewédhlten Einsatz der zeichnerischen Verfah-
ren verdeutlichen sich weitere Intentionen der Experten. Bei den Experten wird die
Baum- und Menschzeichnung oft zu Beginn der Abklarung verwendet. Dies erleichtert
die Kontaktaufnahme zwischen dem Experten und dem Kind. Die Zeichnungen dienen

zusitzlich als Pause von den kognitiven Anforderungen, bei Konzentrationsverlust und
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Erschopfung wihrend der Abkldrung. Aufgrund des Leistungsdrucks wihrend der Ab-
klarung, in der Schule und im Alltag streben die Experten mit den Zeichnungen an, den
Kindern die Méglichkeit zu geben, sich frei und ohne das Gefiihl der Testung oder eine

Leistung vollbringen zu miissen auszudriicken.

— Welche zeichnerischen Verfahren in der psychologischen Diagnostik mit Kin-

dern werden praktiziert?

Die drei am Héufigsten praktizierten zeichnerischen Verfahren sind die Zeichnung der
Familie in Tieren, die Baumzeichnung und die Menschzeichnung. Der Wartegg- Zei-
chentest wird als viert hdufigstes Verfahren in der Praxis angewendet. Die Experten aus
der Integrativen Therapie nannten zu den oben genannten Verfahren spezifische Anwen-
dungen, wie das soziale Atom, das Lebenspanorama, die dreiziigige Panoramatechnik,
das Body Chart und die fiinf Sdulen der Identitdt. Wobei altersentsprechende Anpassun-

gen vorgenommen werden.

— Wie bedeutend sind die gewonnenen Erkenntnisse auf die gesamte Beurteilung

des Kindes?

Dass die Feststellungen aus den Zeichnungen fiir die Beurteilung und die weiterfiihren-
den Interventionen ausschlaggebend sind, wird in der Praxis dementiert. Fiir die Exper-
ten ergdnzen die Zeichnungen das Gesamtbild. Die Annahmen aus den Zeichnungen
werden mit anderen Erkenntnissen, wie aus der Anamnese, anderen Testungen oder
durch das gezeigte Verhalten des Kindes iiberpriift. Diskrepanzen oder Ubereinstim-
mungen werden festgestellt und fliessen in die Beurteilung ein. Die gewonnenen Infor-
mationen aus den Zeichnungen ermdglichen dem Experten im Auswertungsgespréach
den Anwesenden Fragen zu stellen. Die Antworten darauf verkniipfen die Experten mit

weiteren Thesen oder verhelfen neue Thesen zu erschliessen.
Die befragten Experten sind sich der mangelnden Erfiillung der Testgiitekriterien und

der Grenzen der Verfahren bewusst, hindert sie jedoch nicht daran die zeichnerischen

Verfahren anzuwenden. Sie versuchen durch den Austausch mit Berufskollegen, durch
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Besprechungen in Projektgruppen oder durch Supervisoren die eigenen Interpretationen

zu Uiberpriifen, um dadurch ansatzweise den Giitekriterien zu entsprechen.

5.2 Zusammenfassungen und Interpretationen der Ergebnisse

Die Ausfiihrungen in diesem Unterkapitel vergleichen die weiteren Erkenntnisse der
empirischen Untersuchung mit den Erkenntnissen aus der Literatur. Aus diesen Verglei-

chen werden Interpretationen abgeleitet.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Experten die zeichnerischen Verfahren vorwiegend zur
Hypothesenbildung einsetzen und diese in der Abklarung mit anderen Erkenntnissen in-
tegriert werden. Die Verfahren ermdglichen dem Kind seine Gedanken und Gefiihle mit
einer Zeichnung darzustellen, frei von einem Leistungsdruck. Diese Projektionen sind
besonders aussagekriftig bei emotionalen und familidren Fragestellungen und unterstiit-
zen den Experten darin das Kind zu verstehen. Durch die Standartanwendung zeigt sich,
dass der Stellenwert bei den befragten Psychologen in der Praxis hoch ist. Leider wer-
den die Verfahren aus der Integrativen Therapie bei Kindern nicht bei allen durchge-
fiihrt. Die Integrativen Therapeuten verwenden vorwiegend die zeichnerischen Verfah-
ren, wie sie von den Experten aus anderen Fachrichtungen genannt wurden. Die gewon-
nenen Erkenntnisse aus den Zeichnungen sind ein wichtiger Bestandteil in der Diagnos-
tik und tragen mit weiteren Feststellungen zur Gesamteinschitzung des Kindes bei. Die
Baumzeichnung ermdglicht Aussagen tiber das eigene Selbst des Zeichners zu generie-
ren. Bei der Menschzeichnung werden Feststellungen iiber die Selbstwahrnehmung und
das Korpergefiihl gewonnen und die Zeichnung der Familie in Tieren verdeutlicht die
Familiendynamik. Deutlich wird, dass die Bilder emotionale und unaussprechliche An-
teile stark einbinden und der Diagnostiker anhand der Zeichnungen einen Einblick in
die Welt des Kindes erhilt. In den Zeichnungen kann eine Wunschphantasie dargestellt
werden oder das Kind reagiert symptomatisch auf die Realitét und bringt dies in der
Zeichnung zum Ausdruck. Diese Kausalitdt zum Gezeichneten lasst sich durch das Ge-

spriach mit dem Kind aufschliisseln. Dass die Zeichnungen alleine ausschlaggebend fiir
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weiterfithrende Interventionen sind, verneinen die Experten. Die Therapeuten mit integ-
rativem Hintergrund sind in der Anwendung mit spezifischen Verfahren aus der IT, wie
z.B. das soziale Atom, Panoramatechnik etc. bei Kindern eher zuriickhaltend und skep-
tisch. Jedoch bei Jugendlichen sehen sie die Verfahren als geeignet an. Die Experten aus
anderen Fachbereichen nannten keine Verfahren aus der Integrativen Therapie. Hier
kann ich aus meiner eigenen Erfahrung mit zeichnerischen Verfahren bei Kindern in der
Therapie berichten. Die Anwendung von zeichnerischen Verfahren aus der IT sind mit
Kindern, mit altersentsprechenden Anpassungen, eigener Kreativitat und Geschicklich-
keit in der Anwendung sehr gut geeignet. Diese ermoglichen Aussagen iiber die sozialen
Netzwerke, das Leben als Uberschau, gemachte Erfahrungen, Prigungen des Leibs und
geben Hinweise liber die Identitit.

Ein entscheidender Préadiktor fiir die Anwendung der Verfahren ist die Begeisterung des
Diagnostikers an den Zeichnungen und die Motivation, sich mit der Thematik auseinan-

derzusetzen.

5.3 Weiterfithrende Gedanken

Der Kritikpunkt der fehlenden Testgiitekriterien ist in der untersuchten Gruppe bekannt,
wird jedoch nicht gross gewichtet, da die Vorteile iberwiegen und die Zeichnungen
nicht alleine ausschlaggebend fiir eine Intervention sind. In diesem Zusammenhang
frage ich mich, ob Giitekriterien bei diesen Verfahren notwendig sind? Kénnen emotio-
nale und familidre Ausdriicke und Feststellungen gemessen und untereinander vergli-
chen werden? Oder sind diese so individuell, dass keine Normierung moglich ist? Brau-

chen die Gefiihle und Gedanken der Kinder Normen?

5.4 Ausblick

In der Zukunft wird sich zeigen, ob durch den Wandel der Fachspezifikation der
Psychologen das Verfahren in der Praxis standhélt oder ob die normativen Testungen die
zeichnerischen Verfahren verdriangen. Vielleicht ist es moglich die Verfahren wieder neu
aufblithen zu lassen durch Publikationen, Studien, durch die Vertiefung der Verfahren

im Studium oder durch vermehrte Angebote von Weiterbildungsmoglichkeiten. Der
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Blick in die Zukunft ist leider noch nicht moglich, jedoch kann durch die Verbreitung
der fachlich korrekten Anwendung der zeichnerischen Verfahren und durch Begeiste-
rung und Freude an den Zeichnungen ein Schritt in die flir mich richtige Richtung voll-

zogen werden.

6. Zusammenfassung / Summary

Zusammenfassung: Zeichnerische Verfahren mit Kindern in der psychologischen
Diagnostik. Eine qualitative Studie von Natacha Sieber-Jéiger

Die vorliegende Arbeit représentiert die zeichnerische Entwicklung bei Kindern und die
zeichnerischen Verfahren als diagnostische Methode. Das Hauptinteresse des Diskurses
bilden die zeichnerischen Verfahren im Allgemeinen und die zeichnerischen Verfahren
aus der Integrativen Therapie. Die empirische Studie orientiert sich an den folgenden
vier Schwerpunkten: Den praktizierten zeichnerischen Verfahren, dem Stellenwert der
zeichnerischen Verfahren in der Praxis, den Intentionen, die die Experten anstreben, so-
wie die Gewichtung der Annahmen aus den Zeichnungen fiir die gesamte Beurteilung.
Dazu wurden qualitative Interviews und elektronische Erhebungen mit Psychologen ge-
fiihrt, die zu ihren Erfahrungen mit den Verfahren im diagnostischen Setting berichteten.
Die befragten Psychologen wurden von verschiedenen Therapierichtungen rekrutiert.
Die rezipierten Interviews wurden anhand der zusammenfassenden Inhaltsanalysen nach
Mayring transkribiert und aufgearbeitet. Die Kategorisierung und die {ibersichtliche
Darstellung der bearbeiteten Daten erfolgte mit der Software MAXQDA-11. Die Ergeb-
nisse mit der Beantwortung der Fragestellungen sowie die weiterfithrenden Gedanken

und dem Ausblick bilden den Abschluss.

Schliisselworter: Zeichenentwicklung, Zeichnerische Verfahren, qualitative Studie

Summary: Drawing techniques with children in psychological assessments. A qual-
itative study by Natacha Sieber-Jager
The present study represents the development in drawing with children and the drawing

techniques as a diagnostic method. The drawing techniques in general and the drawing
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techniques of the integrative therapy form the main interest. The empirical study is
geared to the following four focusses: The practised drawing techniques, the importance
of the drawing techniques in practice, the intentions the experts aim at and the emphasis
of the assumptions from the drawings for the entire assessment. Therefor qualitative in-
terviews and electronic enquiries were conducted with psychologists who reported on
their experiences with the methods in the diagnostic setting. The questioned psycholo-
gists were recruited from various therapeutic approaches. The received interviews were
transcribed and reprocessed on the basis of the recapitulatory content analyses accord-
ing to Mayring. The categorisation and the clear representation of the refurbished data
was carried out by the software MAXQDA-11. The results of the answer to the research

question posed as well as further thoughts and the outlook represent the conclusion.

Keywords: Designing signs and symbols, drawing techniques, qualitative study
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