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Vorwort

Kunsttherapie ist ein viel versprechendes Wort. Es verweist
auf ein Fach, das seinen Namen aus einer Amalgamierung
zweier in ihren Interessen gegenlaufiger Instrumente des
sozialen Handelns bezieht. Wenn Kunst die imitierenden
und irritierenden Kodes einer Gesellschaftsverfassung in
eigenwilligen Material- und Verfahrensweisen entwirft, um
eben diese Verfassung aufzubrechen und zu verandern, -
dann will Therapie das Gegenteil: Menschen, die leidvoll
aus ihren sozialen Kontexten herausgefallen sind, wieder
dorthin zuruckfuhren, wo sie sich geborgen fuhlen.

Im Aufeinanderbezug, in der Kooperation der beiden
Intentionen geschieht Bergendes und Irritierendes. Wenn
verhaltensverunsicherte, mental geschadigte, psychisch
erkrankte Menschen aus ihren Alltagskontexten gefallen
sind, bieten sich Therapien an, um ehemalige, Halt
gebende Bezuge wieder zu vermitteln. Wenn innere wie
aulSere Lebensbilder erstarrt, nicht mehr kommunizierbar
sind, bieten sich kunstlerische Therapieverfahren an, um
kreativ und phantasievoll andere Bilder des Lebens zu
erschliefen. Wenn Kunst sich die therapeutischen
Handlungsfelder erschlief3t, lassen sich die asthetischen
Einbahnstrallen des Lebens differenzieren, sodass
individuelles Leben facettenreicher, in seinen
gesellschaftlichen Bezugen wieder flexibel wird.

Der rehabilitativ, klinisch-psychosomatisch oder
psychiatrisch erfasste Mensch ist von den
unterschiedlichsten Einschrankungen seines Verhaltens
betroffen. Er weils um die Hilfestellung, die er in Hinblick
auf ein verandertes Verhalten braucht. Er weilS jene
Freiheit, Nicht-Stringenz, den Charakter der
Nichteingebundenheit der Kunst in die gesellschaftlichen



Zwange zu schatzen: ,Endlich keine Therapie” - habe ich
oft bei unseren Kkunsttherapeutischen Klinik-Projekten
gehort, und ich habe erfahren, wie gut es tut, wenn
Menschen, ansonsten leidend, Tatigkeitsraume erleben, die
nicht in der gewohnten Alltagsart zwingend sind.

Von den Noten und den Freiheiten dieser Menschen
berichtet dieses Buch. Es sind hauptsachlich jene, die in
ihrem Leben kaum zu Wort kamen. Es sind jene, die vor
allem im Raum des nicht-gesellschaftsfahigen Ausdrucks zu
Hause sind. Thre Ausdrucke, ihre Bilder, die Bilder der
behinderten und erkrankten Menschen - sie prasentieren
eine Welt, die als abgespaltene, exterritorialisierte
beschaut, bestaunt, zuweilen kulturausdrucklich gefeiert
wird. In dem vorliegenden Buch wird diese Welt
vorgestellt.

Das hier in der funften Auflage vorgelegte Buch vermerkt
seit seinem Erscheinen einen anfangs nicht fur moglich
gehaltenen Fortschritt des Faches auf dem Feld des
Gesundheitswesens. Nach der teilweisen Zulassung der
kunstlerischen Therapieformen in der Akutklinik sind diese
auch in der rehabilitativen Versorgung anzutreffen. Dieser
Umstand ist wesentlich dem Einsatz vieler berufspolitisch
tatigen Kunsttherapeutinnen in der
Bundesarbeitsgemeinschaft Kunstlerischer Therapien (BAG
KT) zu verdanken, deren Geschaftsfuhrung ich an dieser
Stelle fur manche Hinweise bei der hier vorliegenden
Uberarbeitung danken mochte.

Ich danke Cornelia Schumacher wund Christian
Hamberger (beide BAG KT) fur die kollegiale Hilfe bei der
Erstellung der gesundheits- und berufsrechtlichen Aspekte
fur die funfte Auflage.



TEIL I

KUNSTTHERAPIE - EINFUHRUNG UND
UBERBLICK



Wer einen Begriff vom Wesen und der Methode der
Kunsttherapie gewinnen mochte, der hat sich zuerst
daruber klar zu werden, wie innere Bilder auf die Psyche
wirken und wie sie das Verhalten beeinflussen. Denn dass
Bilder therapeutisch wirksam sein konnen, ist seit langem
bekannt. Daher geht es den bildnerischen Therapien von
Anfang an um einen Gestaltungsvorgang, der in seiner
bildnerischen Dynamik den Zustand, die Befindlichkeit
eines Menschen spiegelt und beeinflusst.

1 Zur Herkunft der kunstlerischen Therapien

Bevor wir die verschiedenen Spezialisierungen dieser
Therapieform nachzeichnen, wollen wir versuchen, die
moderne Kunsttherapie in ihrem Wesen, ihren Ansatzen
und Einsatzfeldern zu erfassen. Nach ihrer Herkunft lassen
sich sechs Ansatze in der Kunsttherapie differenzieren:

1. ein kunstpsychologischer Ansatz in der Entstehenszeit
dieser Disziplin;

2. ein kunstpadagogischer / -didaktischer Ansatz;

3. ein psychiatrischer, d. h. arbeits-, ergo- und
beschaftigungstherapeutischer Ansatz;

4. ein heilpadagogischer Ansatz;

5. ein kreativ- und gestaltungstherapeutischer Ansatz
und

6. ein tiefenpsychologischer Ansatz.

1.1 Der kunstpsychologische Ansatz

Die asthetische Psychologie wird in Lehrbuchern wie dem
von Kreitler und Kreitler (1980) auch unter dem Begriff der



Kunstpsychologie subsumiert. Sie befasst sich seit ihren
Anfangen mit den rezeptiven, reproduktiven und
produktiven AulSerungsformen des kunstlerischen
Vorgangs, insoweit diese auf ein psychisches Korrelat der
Empfindung oder des Gefuhls, also auf die Organisierung
von Bewusstseinsprozessen verweisen.

Seit der Zeit der Aufklarung wurde die menschliche
Erfahrung als solche zunehmend verwissenschaftlicht. Kant
unterschied einen sinnes-, verstandes- und
einbildungskraftigen Aspekt an ihr. Nach welchen Regeln
nehmen wir wahr und verstehen wir, nach welchen Regeln
fallen wir Urteile, wenn wir Vorstellungen bildhafter,
plastischer oder musikalischer Art in ihrer subjektiv-
innersinnlichen Gefuhlshaftigkeit einer jeweils objektiv-
sinnlichen Wahrnehmung zuzuordnen, fragte er. Seit Kant
lasst sich die Zusammenschau des sensualistischen
Empfindens (Locke) und des intelligiblen Vorstellens
(Leibniz) im asthetisch-anschaulichen Wahrnehmungs- und
Vorstellungsakt experimental-psychologisch verwenden.
Die experimentell ausgerichtete psycho-physische Analyse
des Erlebens fragt danach, wie asthetisch wirkende
physikalische Gegebenheiten und psychische Erfahrung
korrelieren (Fechner 1871 / Ed. 1978).

Im Ubergang von asthetischer Theorie zur Psychologie
steht ein Bewusstseinsverstandnis, das den ,asthetischen
Sinn“ (W. v. Humboldt) kunstpsychologisch und -didaktisch
auszubilden auffordert: ,Uber die asthetische Darstellung
der Welt als das Hauptgeschaft der Erziehung” lautet eines
der frihen Werke Herbarts (1804); , Psyche und Asthetik”
(Dannecker 2006) ist der Titel eines Buches unserer Tage,
das jenem Gesichtpunkt folgt.

1.2 Der kunstpadagogische und kunstdidaktische
Ansatz



Dieser Ansatz der zunachst erzieherischen, dann
ansatzweise therapeutischen Arbeit mit musisch-
bildnerischen Mitteln ist seit den Zeiten der Aufklarung zu
verzeichnen: Pestalozzi zitiert die Kunstkrafte des Kindes,
Schiller tritt fur eine asthetische Erziehung ein, mittels
derer sich der heranwachsende Mensch spielerisch-
ganzheitlich zu organisieren habe. Das Kind soll schliefSlich
Skunstgemall“ im Prozess der Erziehung erregt werden
(Frobel), um uber die Darbietung asthetischer Gegenstande
eine Veredelung seiner Gemutsbestimmungen und
Geschmacksurteile zu erfahren (Herbart 1841 / 1850-52).
In der Klassik werden die Vorstellungen, was menschliche
Natur ist (Goethe) oder sein soll (Schiller), von idealen
Vorstellungen gepragt. Sie geben ein Bild des Kindes vor,
das in die humanistischen und dann neuhumanistischen
Erziehungskonzepte Dbeispielsweise von Carus und
Niethammer eingeht. In der Geschichte der Erziehung, die
die inneren Anschauungen wie die Verhaltensweisen des
Kindes formen will, setzt sich dieses (neu-)humanistische
Bild, wie ein Kind sein soll, durch. Ganz in diesem Sinne
wird die Kunst-, genauer die Mal- und Zeichenpadagogik in
Dienst gestellt.

Eine breit angelegte asthetische Erziehung wird
institutionalisiert: In der Zeit um 1800 orientieren sich
Anmutungs-, Anstands- und Leibesubungen (Campe, Lenz,
Jahn) in asthetisch-moralischem Sinn an einer vorbildlichen
Natur.  Asthetisch-didaktische  Erziehung soll im
Kunstunterricht nicht mehr von der Herstellung einer
,peinlich genauen Kopie“ bestimmt sein (so der
Kunsterzieher Grangedor (1868, 70), sondern die
Bewegungen der Seele ausdrucken, so einer der
beruhmtesten Kunsterzieher des 19. Jahrhunderts, Viollet-
le-Duc (1862, 526). Kunst-, Mal- und Zeichenpadagogik
werden zum Erziehungs- und dann auch ,notwendigen
Heilmittel” (Deinhardt / Georgens 1863, 363). Die



Empfindungen, die Gefuhle des heranwachsenden Kindes
sollen zeichnerisch, malerisch sichtbar sein. Das Kind soll
ein ,Geflihl fir die Ubergange des Seelischen” (Ruskin zit.
nach Oppé 1952, 170) in diesem Vorgang organisieren und
seine ,Erlebnisse ... zu ... wirksameren Formen der
Darstellung” erheben. Anschauung als ,verkorpertes
Gefuhl” (Erdmann 1851 / 1896, 332) lasst sich
kunsterzieherisch erarbeiten und padagogisch-moralisch
einsetzen. Einfuhlung wund Nacherleben asthetischer
Zustande werden recherchiert (Lipps 1901) und als lenk-
und richtbar erkannt (Schulze 1909): Die ,Hingabe an
asthetisch wirkende Dinge” erhalt einen Stellenwert im
Prozess der Erziehung (Lay, 1903 / Ed. 1910, 550 f.) und
soll die Zerrissenheitserfahrung des zu Bewusstsein
gelangenden Burgertums versohnen.

1.3 Der ergotherapeutische Ansatz in der Psychiatrie

In den ,Irren-“ und den sog. ,Idiotenanstalten”, den
Psychiatrien und Anstalten fur geistig verwirrte Menschen
ist seit dem fruhen 19. Jahrhundert ein
beschaftigungstherapeutischer Ansatz musisch-
bildnerischer Einflussnahme zu vermerken: Nicht nur der
psychiatrisch Erfasste ist davon betroffen: ,Industriositat”,
d. h. Arbeit- und Tugendsamkeit stehen auch auf dem
gewohnlichen Erziehungsplan des Heranwachsenden. Der
philanthropische Tugendkatalog will den
Funktionserfordernissen einer sich ausweitenden
Manufaktur zur sog. grofsen Maschinerie angemessen sein.
Der arbeitende Mensch wird zunehmend im Hinblick auf
diese funktionellen Anforderungen bewertet. So auch in
den Psychiatrien und sog. »,Blodheits-“ und
,ldiotenanstalten” der Zeit.

Von Anfang an sind Arbeits-, Ergo-, Werk- und
Beschaftigungstherapien auf die Funktionen von Korper



und Geist bezogen und sollen das Arbeitsvermogen
wiederherstellen. Die Geschichte dieser Therapieformen
weist den kunstlerischen Beschaftigungsformen hierbei
ihren Platz: Die erste heilpadagogische Werkstatte von
Deinhardt und Georgens (1979 / 1861), die Levana in
Baden bei Wien, wie auch eine der ersten Schulen fur
Beschaftigungstherapie, die ,School of Civics and
Philanthropy” (1908), suchen die Wiederherstellung
ausgefallener Funktionen des arbeitenden Menschen mit
kunstlerisch-gestalterischen Mitteln zu erreichen. Und in
den Psychiatrien der Wende zum 19. Jahrhundert wird das
Funktionieren grolsgeschrieben.

In der Hallischen Psychiatrie erfahrt dieses
Funktionieren zu Beginn des 19. Jahrhunderts allerdings
eine bemerkenswerte Differenzierung. Hier macht man
uber die gewohnlichen Fixierungen an Bett und Stuhl, die
heillen Dauerbader, die willkurlich herbeigefuhrten eitrigen
Infektionen, die IsolierungsmalSnahmen, die Drehstuhl-
Torturen u. a. m. hinaus eine neue Erfahrung: Zeichnen,
Malen und Gestalten - bei dem Chefarzt Johann Christoph
Reil (1803) werden sie unter die drei Gruppen von
psychischen Heilmitteln gezahlt. Und anders als der
Tubinger Kollege Peter Josef Schneider (1824), der auch
auf neue ,Cur-Mittel”, auf eine neue Art von
Beschaftigungstherapie aus ist, macht Reil eine
Entdeckung: ,Anfangs beschaftigt man bloS den Korper,
nachher auch die Seele. Man schreitet von Handarbeiten

zu Kunstarbeiten und von da zu Geistesarbeiten fort” (Reil
1803, 241 £.).

Wo zu Beginn des 19. Jahrhunderts im Umkreis der
franzosischen Psychiatrischen Klinik Salpétriere und deren
Chef Philippe Pinel (1745-1826), noch  Atelier-
Werkstattarbeit (hier speziell: die Malerei) benutzt wird,
um in der Beschaftigung mit den sog. schonen Kunsten die
Leidenschaften durch moralische Maximen zu uberwinden



(Pinel 1801), da wird in der Folge unter den deutschen und
englischen Kollegen eher ein handwerklicher Aspekt von
Beschaftigungstherapie hervorgekehrt. Die kunstlerischen
Tatigkeiten, in den deutschsprachigen und
anglosachsischen Regionen im Rahmen der
Beschaftigungstherapie benutzt, werden eher werkhaft-
gestaltend verstanden (Hils 1971, X).

Beschaftigungs- und Arbeitstherapie lassen sich
folgendermalSen voneinander abgrenzen: Die
Beschaftigungstherapie (BT) will seit ihrem Beginn gegen
die geistige Verwirrung und den Kkorperlichen Verfall
geistig und motorisch anregen, aber auch erholsam und
unterhaltend, zunehmend werkhaft-gestaltend verstanden
sein. Arbeitstherapie (AT) will gegen die abstumpfende
Bettlagerigkeit die Klinikinsassen aktivieren, anfordernd,
leistungsfordernd, produktionsorientiert sein. Die Tradition
des AT-Begriffes sucht vergeblich und immer wieder den
Begriff der Arbeits- durch den der Werk- oder
Beschaftigungstherapie zu ersetzen. SchliefSlich setzt sich
nach langer Diskussion der Begriff Ergotherapie (griech.:
to ergon = Werk, Tat, Unternehmung, Kunstwerk) durch,
immer noch neben sich einen arbeitstherapeutischen,
speziell produktions- und leistungsanpassenden Zweig
konzipierend. Die begrifflich erst spat genannte
Kunsttherapie (KT) will allenfalls den Teil der erwahnten
Verfahren abdecken, der uber das Kunsthandwerkliche
hinaus die spielerischen, kreativen, frei gestaltenden
Handlungselemente betont (Otto 1971; Aernout 1981;
Domma 1990). Seit Anfang des 20. Jahrhunderts erobern
sich die kunstlerisch-bildnerischen Verfahren in den
gesundheits- und heilungsorientierten Moglichkeiten von
Beschaftigung, Arbeit und Spiel einen Platz, dem
zunehmend kognitiv-, psycho- und
verhaltensmodifikatorische Eignung zugeschrieben wird.



In den entstehenden kunstlerischen Werkstatten im
psychiatrischen Bereich entwickelt sich vor dem Ersten
Weltkrieg eine Form der Beschaftigungstherapie, die die
kunstlerische Tatigkeit zum ,Cur-Mittel” erklart. In dem
MalSe, wie sich im Laufe des 20. Jahrhunderts Arbeits- und
Beschaftigungstherapien voneinander trennen (1905
entwirft in der Anstalt Warstein, der spateren Gutersloher
Anstalt, der Psychiater Hermann Simon, 1867-1947, zum
ersten Mal ein solches Konzept, das Garten- und
Aufraumarbeiten als aktive Arbeits-Therapie versteht; vgl.
Bauer 1992, 186, Stichw. Arbeitstherapie), kommen
nunmehr in Absetzung von den
beschaftigungstherapeutischen den kunstlerischen
Tatigkeiten spezifische Aufgaben zu: Sie erhalten eine eher
schopferisch-musische, individualitatsangemessene und
selbstzweckorientierte Aufgabenstellung im Rahmen der
Behandlung. Die arbeitstherapeutischen Mallnahmen sind
dagegen produktions-, leistungs- und zweckorientiert, und
auch die beschaftigungstherapeutischen MalSnahmen
konnen ihrer Zweckorientierung nicht entbehren. Eine
kunstlerische oder kunsthandwerkliche Betatigung - bei
Pinel (1801) und Reil (1803) fur die Patienten der
gehobenen Schichten gedacht und auf deren Zerstreuung
aus (Gunter 1989) - wird zunehmend von einer
handwerklich-arbeitsprozessorientierten Betatigung
geschieden, die eher der Wiedereingliederung von
Patienten der unteren Schichten dient.

Die Trennung von Arbeits- und Beschaftigungstherapie
und mit ihr die Spezifizierung der Kunsttherapie fuhrt im
Verlauf des 20. Jahrhunderts in den rehabilitativen und
klinischen Einrichtungen zu folgenden institutionalisierten
Varianten: Als Arbeitstherapie (AT; Ergotherapie, Industrial
Therapy, ergothérapie, thérapeutique par le travail) sollen
die kunsthandwerklichen Formen zweckgebunden und
produktionsorientiert, zumindest arbeits- und sozial-



integrativ.  sein. Als  Beschaftigungstherapie  (BT;
Occupational Therapy; thérapeutiques occupationelles) ist
die kunsthandwerkliche Tatigkeit eher
selbstzweckorientiert im Sinne der individuellen Kur.

In der Folge spezifizieren sich AT und BT nach
Rehabilitationsinteressen: BT ist zunehmend
orthopadischen, unfallchirurgischen, neurologisch-
rekonstruktiven, rheumatologischen und geriatrischen
Malnahmen zugewandt, wahrend die AT und mit ihr m. E.
die Heilpadagogik auf die teilweise Rehabilitation, die
Wiederherstellung des Arbeits- und Leistungsvermogens
orientiert ist. Gestaltungstherapien besetzen zunehmend
jenen Raum der Kur-, Rehabilitations- und
BehandlungsmalSnahmen, der von den unmittelbaren
Zwangen der arbeits- und zweckorientierten Tatigkeiten
frei  bleibt. Gleichermalsen finden  kunstlerische
Therapieformen im  Rahmen der  Arbeits- und
Beschaftigungstherapien ihren Platz: In eher
padagogischer Hinsicht sind sie auf die Ausweitung von
asthetischen und mit diesen korrelierenden
sozialpraktischen Kompetenzen aus. In eher
therapeutischer Hinsicht suchen sie das psychische
Verarbeitungsrepertoire auszuweiten, d. h. den Betroffenen
wieder verfugbar zu machen. Auf diese Weise haben die
Behandlungsformen mit bildnerischen Mitteln die
Aufsplittung in Ergo- bzw. Arbeits- und
Beschaftigungstherapien innerhalb ihres Faches
nachvollzogen: Sie implizieren sowohl material- und
arbeitsam-zweckgebundene wie gestaltungs- und eher
psychisch-orientierte Zielsetzungen.

1.4 Der heilpadagogisch-rehabilitative Ansatz

Die Entwicklung der heilpadagogischen Kunsttherapie
verlauft in drei groSen Schuben: 1860 wurde sie von den



Heilpadagogen Deinhardt und dem Ehepaar Georgens in
Bezug auf Sinnes- und Teilleistungsstorungen formuliert.
Um 1920 orientierte sie sich an den aufkommenden
ganzheits- und gestaltpsychologischen Ansatzen, und ist
um 1990 schlieflSlich neurologisch ausgerichtet (Menzen
1994; Bader / Baukus / Mayer-Brennenstuhl 1999). Erst
gegen Ende der 1990er Jahre wird sie zu einem Fach, das
im Rahmen einer inzwischen wissenschaftlich geregelten
Heilpadagogik angeboten wird (Menzen 2007).

Die ansatzweise @ wahrnehmbare heilpadagogische
Kunsttherapie richtet sich in der Mitte des 19.
Jahrhunderts an der Frobelschen Kindergartenpadagogik
aus. Wir werden noch sehen, wie mit Hilfe von Kugeln,
Scheiben, Quadern und Saulen als Lehrmaterialien
Heranwachsende wie Erwachsene die Welt begreifen
lernen sollen. Ein halbes Jahrhundert spater und bis weit
nach dem Zweiten Weltkrieg ist die heilpadagogisch-
bildnerische  Forderarbeit der Gestaltwahrnehmung
verpflichtet. Nicht weg von den sinnesbezogenen, aber hin
zu einer sog. ganzheitlichen Forderung zielt ihr Umgang
mit den behinderten Menschen. Das Mythologem des
Ganzheitlichen ist bis in die spaten 1990er Jahre in aller
Munde. Gegenwartig befasst sich die heilpadagogische
Kunsttherapie mit neurologischen Aspekten spezifischer
Storungsbilder wie Hyperaktivitat, Storungen der Sinne,
der Motorik und des Sozialverhaltens. Nicht von ungefahr
erhalt die Bezugswissenschaft der Heilpadagogik, bislang
eher ein Konglomerat aus den  Geistes- und
Sozialwissenschaften, ein spezifisch wissenschaftliches
Profil. Sie erarbeitet 1998 ein Curriculum, das bundesweit
verbindlich wird; sie organisiert sich als Fachbereichstag
bei der bundesdeutschen Kultusminister- und
Rektorenkonferenz. Die heilpadagogische Kunsttherapie
entwickelt sich in diesem Zeitraum und Zusammenhang zur
eigenstandigen Methode.



In der Geschichte der heilpadagogischen Kunsttherapie
stehen die Fehlverknupfungen und
Wahrnehmungsstorungen des teilleistungsgestorten
Menschen im Mittelpunkt. An ihnen hat sich die
Herangehensweise mit asthetisch-bildnerischen Mitteln als
buchstablich ,vorbildlich” erwiesen. In diesen Fallen ist die
asthetisch-bildnerisch orientierte Wiederaneignungsarbeit
von Raum-, Zeit- und Handlungsstrukturen heilbringend.

Entsprechend der usprunglichen psychomotorischen
Verschaltungen beim Kind erarbeitet Kunsttherapie beim
wahrnehmungs-, teilleistungsgestorten, d. h. lern-, aber
auch beim geistigbehinderten Menschen das fruheste
Sinneserfahrungsterrain: Sie rekonstruiert und
kompensiert die mit diesen Reizumstanden verknupften
Situationen der fruhen Kindheit (Deinhardt / Georgens
1979 / 1861; Theunissen 1989, 2004; A. Lichtenberg 1990;
Menzen 1994).

Das Umfeld der Wahrnehmung des teilleistungsgestorten,
des lern- wie auch des geistig behinderten Menschen soll
erweitert werden (A. Lichtenberg 1987). Die
grundlegenden Wahrnehmungsaktivitaten dieses Menschen
sollen basal stimuliert werden, beispielsweise im taktilen
Bereich in Erfahrungsmodalitaten wie warm / kalt, fest /
weich, nass / trocken (A. Lichtenberg 1990).

Beim  hirngeschadigten @ Menschen mussen  die
ausgefallenen @ hemispharischen  Funktionen  wieder
reorganisiert, mussen die entsprechenden zeitlichen (eher
linkshemispharischen) und raumlichen (eher
rechtshemispharischen) Gestaltleistungen zum Teil neu
angeeignet werden. So konnen sich beispielsweise
Verzerrungen des Korperschemas ruckbilden, wie wir sie
aus den gestorten willkurlichen Bewegungsentwurfen
mancher Menschen mit geistiger Behinderung kennen. Bei
Schadigungen der rechten Hirnhemisphare erscheint das
Unvermogen in einer zusammenhanglosen,



fragmentarischen Gestaltherstellung und -wahrnehmung,
im Falle einer Schadigung der linken Hemisphare erscheint
das Unvermogen eher in einer gestorten Detailgenauigkeit
und Sequenzhaftigkeit, einer mangelhaften Einschatzung
des Nacheinander von Zeichen, Ausdrucken und
Verhaltensweisen. (Zu den Ergebnissen
kunsttherapeutischen Handelns mit lern- und geistig
behinderten Menschen liegen Praxisdokumentationen vor:
Theunissen 1989; A. Lichtenberg 1990; Menzen 1990a, b;
ders. 1994). In der Praxis der Neurologischen Klinik sind
die sinnesstimulierenden Erfahrungen der
heilpadagogischen Kunsttherapie in einem modifizierten
Realitats-Orientierungs-Training (ROT) mit Schlaganfall-,
Unfall- oder Alzheimer-Patienten aulSerst wertvoll und in
manchen Abteilungen nicht mehr wegdenkbar (Menzen /
Brandenburg 1999).

1.5 Der kreativ- und gestaltungstherapeutische
Ansatz

Ein kreativ- und gestaltungstherapeutischer Ansatz hat sich
im Laufe unseres Jahrhunderts entwickelt. Er hat eine
ahnliche zweckfreie bzw. zweckgebundene Orientierung
erfahren, wie wir dies im Falle der Arbeits- und
Beschaftigungstherapie gesehen haben. Tardieu (1872),
Lombroso und du Camp (1880), Morcelli (1881), Simon
(1888), Kiernan (1892), Hospital (1893), Mohr (1906), Réja
(1907), Morgenthaler (1918; 1919; 1921), Prinzhorn (1919;
1922; 1927), BurgerPrinz (1932), Dubuffet (1949),
Binswanger (1955), zusammenfassend Bader (1975),
Navratil (1965; 1969; 1979; 1983), Benedetti (1984) und
Gorsen (1980, 1984) haben sich in den letzten 100 Jahren
einer Denktradition angenommen, welche sich in zwei
entgegengesetzten Positionen formulieren lasst:



Die einen  behaupten, dass Kinder, ,Wilde“,

Geisteskranke und Genies sich in einem originalen,

zivilisatorisch  unverstellten und  unbeeinflussten

Gefuhlsdrang unmittelbar-kreativ auszudrucken

vermogen. Im Gestaltungsausdruck erscheine

unbewusst Vorgebildetes, das unbeeinflusst von aller

Kultur sei und sich triebhaft entaulsere. Diese Position

wird in der Kunst von Surrealisten wie Max Ernst, Paul

Klee, André Breton, Alfred Kubin und anderen geteilt:

Sie sehen in der Kunst der Primitiven eine besondere

Kulturform, in der sich das wunzensierte und

vielgestaltige Ich naturhaft ausdruckt. Seit Dubuffet

wird eine solche kunstlerische Ausdrucksform unter
dem Stichwort , art brut” behandelt.

e Die kritischen Gegenstimmen unterscheiden
bildnerischen Betatigungsdrang - beispielsweise des
psychotischen @ Menschen - und  kunstlerische
Kompetenz: Sie verweisen darauf, dass die gefeierte
Ursprungs- und Naturmythologie des Kindhaften und
Kranken kaum apologetisch gegen derzeitig entfremdete
Verhaltnisse gesetzt werden durfe (Gunter 1989).
Psychotische Kunst konne kaum das richtige Abbild
einer ganzen falschen Zivilisation sein, wohl aber sei sie
in der Lage, die pathologischen Formen neuzeitlicher
Subjektzerstorung zu demonstrieren.

Kunstler der Moderne wie Joseph Beuys in seiner
Rauminstallation ,Das Ende des 20. Jahrhunderts” (1983)
oder in seiner Zeichnung ,selbst im Gestein” (1955), oder
Walter Dahn in seinem Bild ,Selbst doppelt” (1982)
bestatigen: Die Spaltung, die Zerrissenheit, die
Exkorporalisierung des Menschen der Moderne ist
allenfalls in ihrer Unversohnlichkeit zu illustrieren (Menzen
1990a). Die ursprungsmythologische Tendenz, Kunst- und
Naturausdruck des Menschen gleichzusetzen, wird von den



Kritikern da zuruckgewiesen, wo die Eigenstandigkeit des
Kulturellen, des spezifisch Kunstlerischen verloren geht.

Seit den 1960er Jahren des 20. Jahrhunderts hat sich
eine  Version  tiefenpsychologisch und  analytisch
orientierter Gestaltungstherapie aufgetan (Kramer 2014;
Franzke 1977; Wellendorf 1984; Schrode 1989;
Schottenloher 1989). Sie versteht sich ,als Therapie mit
bildnerischen Mitteln auf tiefenpsychologischer Grundlage”
(so der Titel von Schrode 1989) und hat vor allem in die
klinisch-stationare Gruppenpsychotherapie Eingang
gefunden (Petzold 1987). Gestaltungstherapie solcher Art
sieht sich als Erganzung verbal orientierter Psychotherapie
durch den bildnerischen Ausdruck. Sie beabsichtigt die
spontane Ausdrucksgestalt als eine Synthese von Innerem
und AuRerem und intendiert die Vermittlung zwischen
Bewusstem und Unbewusstem in der symbolisch sich
entwickelnden  AulRerung (Jung 1958 / 1916).
Gestaltungstherapeutische Verfahren werden
beispielsweise bei Menschen mit Borderline-Syndrom, mit
posttraumatischen Storungen und unterschiedlichsten
psychoneurotischen und psychovegetativen Storungen
angewandt, sowohl in privater wie in klinisch-stationarer
Praxis, besonders in der medizinisch-stationaren
Rehabilitation.

1.6 Der tiefenpsychologische Ansatz

Ein spezifisch tiefenpsychologischer und
psychotherapeutischer Ansatz der Kunsttherapie stimmt
mit dem zuletzt beschriebenen teilweise uberein: Er fulst
auf Freuds These, dass sich im jeweiligen symbolischen
Ausdruck ein Triebschicksal offenbare. Ebenso greift er
Jungs Antwort auf, dass diese These allzu leicht auf die
kindliche Triebgeschichte reduziert werden konne und
komplexer gesehen werden musse. Mit Jung wird



angenommen, dass der Sinn des Symbols in dem Versuch
besteht, das noch ganzlich Unbekannte und Werdende
analogisch zu verdeutlichen. Die Erkenntnis von Freud und
Jung war, dass sich im Vorgang des Symbolisierens
seelische Konflikte asthetisch-bildnerisch dokumentieren
konnen. Beide vermuteten, dass sich hinter dieser
Stellvertretung ein  affektbeladener, verhientnderter
seelischer Vorgang verbirgt, der eine andere Entladung
(Konversion), eine Umleitung und ein Abschwellen der
Erregung sucht (Katharsis). Der symbolisch angedeutete
Sinnzusammenhang weise auf einen abgewehrten
Ausdruck zuruck. Und das Unbewusste, so Jung, entwerfe
im Symbol eine Vorstellung dessen, was eigentlich gemeint
sei und was nach Bewusstwerdung, nach Gestaltung
drange (Dieckmann 1972).

Freudianische und jungianische Positionen haben das
Dokument des Unbewussten unterschiedlich diskutiert:
Freuds Anhanger konzentrieren sich auf die Semantik, die
Bedeutung des symbolischen Ausdrucks, und suchen die
Ursachen in der fruhen Triebgeschichte. Vertreter der
jungschen Auffassung rucken den Sinnzusammenhang des
individuellen Lebenswegs insgesamt in den Mittelpunkt. In
der Nachfolgediskussion sind die Ziele des asthetischen
Produzierens, des asthetischen Gestaltens entsprechend
unterschiedlich: Es soll zur Regression anregen und
ermoglichen, auf eine fruhere, unzensierte, emotionalere
Stufe der psychogenetischen Entwicklung zuruckzugehen
(Kris 1977). Die Differenzierung von Denk- und
Bewusstseinsstrukturen soll aulSer Kraft gesetzt werden
(Muller-Braunschweig 1964; Ehrenzweig 1974). Die
asthetische Produktion soll verdrangte Affekte freisetzen,
eine Bewaltigung von Konfliktspannungen durch Reduktion
und Abfuhr von Triebenergie (Katharsis) in die Wege leiten
und solchermalsen eine libidinose Entlastung herbeifuhren
(Muller-Braunschweig 1977). Angstbesetzte Vorstellungen



sollen in eine aullere bildnerische Realitat uberfuhrt
werden (Fenichel 1983). Das asthetische Gestalten
ermoglicht den  Austausch des Triebobjekts bei
Beibehaltung der Triebziele (Sublimation) und hilft
dadurch, nicht-sozialisierte Impulse zu bewaltigen
(Schmeer 1995). Es soll im Sinn narzisstischer Regulation
zum affektiven Gleichgewicht, zur Erweiterung der Ich-
Grenzen beitragen (Henseler 1974; Benedetti 1979). Und
es soll u. U. ein Probehandeln sein, um das, was sonst nicht
moglich, nicht erlaubt ist, zu agieren (Miuller-Braunschweig
1974; Schuster 1997).

Der tiefenpsychologische Ansatz der Kunsttherapie wird
in privater und klinischer Praxis verwandt und ist dabei,
sich mit anderen, beispielsweise verhaltens-, familien- und
systemtherapeutischen Ansatzen zu liieren (Schmeer 1995;
Menzen 1999; Schmeer 2006 a, b).

2 Zur Aktualitat der kunstlerischen
Therapieformen

Die Kunsttherapie unserer Tage wird im klinisch-
psychologischen und im rehabilitativen Bereich eingesetzt,
und zwar stationar, ambulant und komplementar. Sie macht
sich die innerpsychischen Prozesse bei der Betrachtung
und bei der Herstellung von bildnerischen Ausdrucken
zunutze. Thr Zweck besteht darin, die Orientierungs- und
Gefuhlslagen der Patienten wiederherzustellen und
Problem- wie Leidenssituationen bildnerisch zu bearbeiten.
Ihr Mittel besteht darin, jenen psychischen Ausdrucken,
jenen Bildern, Vorstellungsmustern, die Leiden
verursachen, eine andere Ausrichtung zu geben. Im
Ergebnis sollen die Bewusstseins- und Erlebnisweisen, aber
auch die Verhaltensablaufe mit bildnerischen Mitteln so
konstelliert werden, dass es moglich wird, das Alltagsleben
neu zu sehen und zu bewaltigen.



Drei praktische Perspektiven der Kunsttherapie haben
sich herausgeschalt - eine Kklinisch-neurologische und
heilpadagogische-rehabilitative, eine psychosomatisch-
tiefenpsychologische und eine psychiatrisch orientierte
Kunsttherapie. Alle drei Perspektiven werden derzeit in der
sozial- und heilpadagogisch- wie psychotherapeutisch-
medizinischen Rehabilitation angewandt.

e Die Kklinisch-neurologische und heilpadagogische-
rehabilitative Kunst-therapie sucht vor allem die
Selbsterlebens- und Erfahrensformen des geistig und
korperlich behinderten oder dementen Menschen zu
restituieren oder zu kompensieren; und dazu bedarf es
einer langwierigen Wiederaneignung der
unterbrochenen Sozialisation. Jeder, der taglich mit
geistig behinderten wund / oder neurologisch
geschadigten Menschen zu tun hat, kennt die
Etikettierungen, denen diese ausgesetzt sind. Was der
Therapeut uber diese Menschen denkt, wie er sie
wahrnimmt und wie er ihre Kompetenzen und Defizite
einschatzt, das bleibt den Betroffenen in der Regel
verborgen. Sie scheinen in ihrer eigenen Welt zu leben,
die den AulSenstehenden eine terra incognita ist. Der
therapeutische Prozess, der in den Umkreis dieser Welt
eindringt, entwickelt sich in bildnerischen,
psychologisch und  physiologisch  angemessenen
Schritten. Er knupft dabei mit den Mitteln der Kunst an
den Facetten der bildnerischen Material-, Form- und
Farbgebung an, deren je eigene Psychodynamik aus den
erstarrten, zuweilen nie erlebten Verhaltens- und
Bewusstseinsformen herausfuhren soll (Menzen 2007,
355-368).

e Die psychosomatische, zunehmend traumatherapeutisch
orientierte Kunsttherapie will helfen, dass das
Selbsterleben des beschadigten, des regressiven
Bewusstseins, das sich leidvoll am Korper zeigt,



