Vorwort

Wulf Réssler

Als im Herausgeberkreis der Reihe »Kon-
zepte, Methoden und Praxis der klinischen
Psychiatrie« des Kohlhammer Verlags die
Idee entstand, ein Buch zu kunst-, kreativi-
tits- und ausdrucksorientieren Verfahren zu
initiieren, habe ich angeboten, diese Aufgabe
selbst zu iibernehmen. Der Wunsch, ein
solches Buch herauszugeben, war allerdings
weniger von meinem Fachwissen tiber diese
Verfahren gepragt, sondern vielmehr von der
Faszination, die diese Verfahren auf mich in
meiner mehr als dreiffigjahrigen Praxis als
Psychiater ausgeubt haben. Es war mir in
meinen vielen klinischen Funktionen immer
bewusst, dass diese Verfahren einen wichti-
gen, wenn nicht gar zentralen Stellenwert in
der stationdren psychiatrischen Versorgung
und zunehmend auch in der ambulanten
psychiatrischen Versorgung hatten und ha-
ben.

Als ich mich in den nachfolgenden Mo-
naten daran machte, mich in dieses Thera-
piegebiet einzuarbeiten, wurde mir schnell
deutlich, dass es bei der Vielfalt der thera-
peutischen Ansitze fir mich sehr schwierig
werden wiirde, kompetent eine Auswahl der
»relevanten« Therapieansitze zu treffen. In
dieser Phase hatte ich das Glick auf Birgit
Matter zu stofSen, die iiber den erforderli-
chen Sachverstand auf dem Gebiet verfuigte.
So war ich mehr als dankbar, dass ich mich
mit Birgit Matter als Herausgeber zusam-
mentun konnte. Ohne ihre Sachkenntnis und
ohne ihre in langen Jahren aufgebauten
Netzwerke wire das Buch in dieser Form
nicht entstanden. In unserer Tatigkeit wur-
den wir hervorragend unterstiitzt durch mei-
ne Assistentin lic. phil. Patrizia Bongiovanni,

die die Kommunikation zwischen dem Ver-
lag, den Autoren und uns koordinierte.
Ohne ihre Hilfe hatten wir das Buchprojekt
kaum in dem vorgegebenen Zeitraum be-
werkstelligen konnen.

Viele der in diesem Buch dargestellten
Therapieverfahren sind durch die Vertrete-
rinnen und Vertreter der einzelnen Ausbil-
dungsgiange bereits einzeln veroffentlicht
worden. Bislang fehlte jedoch eine Synopse
zu den spezifischen Ansitzen der Musik-,
Tanz-, Bewegungs-, Kunst-, Mal-, Gestal-
tungs-, Ergo-, Biblio- und Poesietherapie
fiir den Anwendungsbereich der klinischen
Psychiatrie. Ziel dieses Buches ist es, die
Leser tiber den aktuellen und Kenntnisstand
und die Entwicklungen der diversen thera-
peutischen Interventionsverfahren in der kli-
nischen Psychiatrie und psychosozialen Ge-
sundheitsversorgung zu informieren. Das
Buch vermittelt verschiedene Verfahren in
einer verstandlichen Sprache und verdeut-
licht dies anhand vieler konkreter Beispiele.
Der aktuelle Kenntnis- und Forschungsstand
ist jeweils pragnant dargestellt und durch
ansprechendes Bild- und Darstellungsmate-
rial sinnvoll ergdnzt und angereichert.

Kritisch bleibt zu sagen, dass eine Reihe
der hier aufgefiihrten Therapieverfahren
nicht tiber den in der Medizin tiblichen Stan-
dard der Evidenzbasierung verfiigt. Viele
Ansitze sind gepragt von einer deutlichen
Schulenorientierung, weswegen der Wunsch
zur Abgrenzung von anderen dhnlichen The-
rapieverfahren jeweils noch relativ stark
ausgepragt sein kann. Was die Faszination
dieser verschiedenen Verfahren bis heute
ausmacht, ist ihre Beliebtheit bei den Patien-
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tinnen und Patienten beziehungsweise den
Klientinnen und Klienten. Fur viele Men-
schen sind diese Verfahren eine Moglichkeit,
Gefihltem, Unausgesprochenem, Unsag-
barem eine Sprache zu geben. Auch geht
es fuir viele der Betroffenen auf ihrem Weg
aus der Krankheit darum, ihrem Leben Sinn
und Struktur zu geben.

Das Buch richtet sich in erster Linie an
verschiedene Berufsgruppen wie Dozentin-
nen und Dozenten, Psychiaterinnen und Psy-
chiater sowie andere involvierte Berufsgrup-
pen aus dem sozialen, piddagogischen,
psychologischen, therapeutischen und pfle-
gerischen Bereich. Es soll aber auch all den in
verschiedenen Therapieausbildungen be-
findlichen jungen Menschen als Leitlinie
dienen, welche sich — iiber den von ihnen
gewiahlten Therapieansatz hinaus — auch fur
andere therapeutische Ansitze aus dem gro-
fSeren Umfeld der kunst-, kreativitits- und
ausdrucksorientierten Therapieverfahren in-
teressieren. Dieses Buch kann aber auch
jungen Menschen als Leitlinie dienen, die
fir sie »richtige« Therapieausbildung zu
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finden. Zu diesem Zweck befindet sich im
Anhang eine Liste der uns zuginglichen
Adressen der verschiedenen in diesen Berei-
chen titigen Schulen und Organisationen.

Fur dieses Buch haben wir vorwiegend
Autorinnen und Autoren gewinnen konnen,
die in der Ausbildung zu kunst- und aus-
druckstherpeutischen Methoden oder Ver-
fahren als Experten, sei es in der beruflichen
Praxis oder der akademischen Lehre, aus-
gewiesen sind. Niemand kann die verschie-
denen Verfahren besser vertreten und dar-
stellen als sie. Wir mochten uns deshalb auch
bei all den Autorinnen und Autoren bedan-
ken, die sich diesem Buchprojekt mit tiber-
aus grofSem Engagement gewidmet haben.

Zuletzt noch ein Wort zu einem sprach-
lichen Aspekt. In diesem Vorwort wurden
bei Berufsbezeichnungen immer das mann-
liche und weibliche Geschlecht nebeneinan-
der verwendet, im Buch allerdings haben wir
uns fir eine bessere Lesbarkeit auf die Ver-
wendung des méannlichen Geschlechts geei-
nigt. Damit sind selbstverstandlich stets bei-
de Geschlechter gleichermaflen gemeint.
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Birgit Matter

Kunst- und Ausdruckstherapien sind fur
Laien und Experten Einzel- oder Gruppen-
behandlungen mit kiinstlerischen und krea-
tiven Materialien, Medien oder Techniken.
Es ist ein breites Spektrum an Therapie-
methoden, das die Aufmerksamkeit auf
korperliche, sprachliche oder bildende
Ausdrucksformen des Patienten oder Klien-
ten richtet und Methoden mit Musik
(» Kap.11), Tanz und  Bewegung
(» Kap. 12), Poesie (» Kap. 13), Kunst
(» Kap. 14), Gestaltung (» Kap. 15), Hand-
lung (» Kap. 16), Malen (» Kap. 17.1 und
17.2) sowie Theater und Spiel (» Kap. 17.3)
umfasst, die Sinnessysteme und Korperfunk-
tionen ansprechen und zu eigenen oder
kunstlerischen Ausdrucksformen fuhren.
Es sind nicht-sprachliche oder sprachliche
Prozesse der Formgebung des Patienten, die
sich in einer Dreiecksbeziehung zwischen
Kunst- oder Kulturwerk, Klient und Thera-
peut darstellen.

Auf der einen Seite rufen diese Therapie-
und Vitalititsformen Anziehung und Fas-
zination hervor, auf der anderen Seite Be-
fiirchtungen vor fehlender Wirksamkeit und
wissenschaftlicher Evidenz. Als psychosozia-
les und professionelles Behandlungsverfah-
ren sind die Kunst- und Ausdruckstherapien
theoretisch wenig begriindet, da es an auf-
bereiteten und zusammengestellten Informa-
tionen zu Verfahrens- und Wirkungsweisen
mangelt. Positive oder negative Bewertungen
einer Therapieform fir die psychiatrische
oder psychosoziale Behandlung erfolgen
uber Publikationen oder uber das Horen-
sagen. Die Informationsweitergabe durch
Patienten, Klienten oder Therapeuten, die

sich auf eigene Erfahrungen, erworbene
Kenntnisse oder subjektives Erleben bezie-
hen, geben haufig den Ausschlag fur die
Anwendung einer Therapieform im Rahmen
einer Behandlung. Die Einschatzung der The-
rapieform zur Forderung kreativer, kunst-
lerischer oder schopferischer Ausdrucks-
potenziale erfolgt zumeist anhand der
Kriterien, die an Ausbildungsinstituten ge-
lehrt und vermittelt werden. »In der Psychia-
trie haben die >Schulens, in der ein Therapeut
gelernt hat, und die Sicht- und Herangehens-
weisen an psychische Storungen, die in den
ersten klinischen Ausbildungsjahren erwor-
ben wurden, eine grofle Bedeutung fir die
Auswahl der Therapien. Das Hintergrund-
und Lehrbuchwissen, das ein Therapeut be-
sitzt, ist hierdurch stark gepragt. Ein grofSer
Teil der Behandlungsvarianz zwischen ver-
schiedenen Therapeuten ist darauf zuriick-
zufithren « (zit. nach Weinmann 2007, S. 15).

In der psychosozialen Gesundheitsversor-
gung greifen Akteure auf unterschiedliche
Therapieverfahren zu, um Patienten in der
Linderung, Kompensation oder Bewaltigung
krankheitsbedingter Storungen und Beein-
trachtigungen zu unterstitzen sowie Ge-
sundheit zu férdern. Es finden die Kunst-
und Ausdruckstherapien in der Praxis der
klinischen Psychiatrie und psychosozialen
Gesundheitsversorgung Anwendung, die
dem Patienten oder Klienten Nutzen fur
den weiteren Behandlungsverlauf und die
alltigliche Lebensfiihrung bringen. Die An-
wendungsbereiche der Kunst- und Aus-
druckstherapien sind dementsprechend
weit aufgefdchert und reichen in Bereiche
der Edukation, Gesundbeitsforderung, Prd-
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vention, Kuration, Rebabilitation und lang-
fristige Integration psychisch erkrankter und
beeintrachtigter Menschen hinein. Fur die
psychischen Krankheiten, wie psychotische,
schizophrene und affektive Storungen (De-
pression, bipolare Storungen), Angst-,
Zwangs-, Anpassungs-, Borderline- und Per-
sonlichkeitsstorungen sind Therapieverldufe
und positive Effekte mit Therapiemethoden
der Kunst-und Ausdruckstherapien beschrie-
ben. Als Reviews oder Beitrage zur Krank-
heitsbewiltigung und Gesundheitsférderung
sind sie zumeist als graue Literatur oder tiber
Datenbanken der Ergotherapie (http://www.
otseeker.com/; Zugriff 30.06.2012) und
Kunsttherapie (http:/cambase.dmz.uni-wh.
de/CiXbase/kunthera/; Zugriff 30. 06.2012)
publiziert. Module der Kunst- und Aus-
druckstherapien in Behandlungs- oder Pra-
ventionsprogrammen fur Angststorungen,
Depression, korperliche oder seelische Ge-
sundheit, Gewalt, Drogennutzung, Krisen
(Scheidung, Verluste, Uberginge etc.), Sozi-
al- und Problemlésungskompetenz, Eltern-,
Familien- und Angehorigenforderung etc.
sind bislang noch zu wenig wissenschaftlich
evaluiert. Gesundheitsférderung und Pra-
vention durch Kinstlerische Therapien
(» Kap. 17.5) sind beschrieben. Nach Witt-
chen et al. (2011) ist in Europa davon aus-
zugehen, dass 38,2 % der Bevolkerung inner-
halb eines Jahres unter einer psychischen
Storung leiden, wobei es in erster Linie
Angststorungen, Depressionen und Alkohol-
abhingigkeit sind.

Die klinische und psychosoziale Behand-
lung der psychischen Storungen ist immer
die Zusammenfihrung und Kombination
diverser Disziplinen (Medizin, Pflege, The-
rapie etc.) mit verschiedenen Ansitzen und
Verfahrensweisen. In der stationiren, teil-
stationdren oder ambulanten Behandlungs-
modalitit kommen in erster Linie die The-
rapieformen zur Anwendung, die fiir den
Erfolg des Behandlungsverlaufs eines Patien-
ten mit diagnostiziertem Storungsbild geeig-
net, wirksam und effektiv oder effizient sind.
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Erwartungen der Patienten, Klienten und
Experten an ein Therapieverfahren sind,
dass es hilft, einen spezifischen Nutzen fiir
die Bewiltigung der krankheitsbedingten
Storungen und Probleme bringt und die
Gesundheit stabilisiert. Es soll Hoffnung
vermitteln, sozioemotionales Lernen for-
dern, Verhaltens- und Denkschemata und
Einstellungen, wie z. B. Selbst- und Fremds-
tigmatisierungen psychisch erkrankter und
beeintrichtigter Menschen und Personen,
verandern sowie nach und nach die Mog-
lichkeit der gesellschaftlichen Teilhabe (Par-
tizipation, Integration und Inklusion) psy-
chisch erkrankter und beeintrachtigter
Menschen, Personen und Biirger unterstiit-
zen, das Wohlbefinden und die Lebensfiih-
rung verbessern.

Als positive Effekte der kunst- und aus-
druckstherapeutischen Intervention sind
verschiedene Methoden des kiinstlerischen
Ausdrucks als Unterstiitzung und Hilfe
zur  Selbsthilfe, Losung der Probleme
(» Kap. 17.6), Verbesserung des Erlebens,
Verhaltens und Wohlbefindens beschrieben.

Randomisierte, kontrollierte ~ Studien
(RCT), systematische Reviews oder Metaa-
nalysen zur kunst- und ausdruckstherapeu-
tischen Intervention sind bislang kaum zu
finden, die signifikante oder positive Be-
handlungseffekte zur Methodenkombina-
tion in der psychiatrischen und psychosozia-
len Behandlung zeigen (vgl. Schumacher
und Schulgen 2007). Zur klinischen Ent-
scheidungsfindung und zur Uberpriifung
bestimmter Therapieverfahren im psychi-
atrischen und psychosozialen Behandlungs-
verlauf bieten sich darum neuere praxis-
basierte Ansdtze der Evidenzgenerierung
als Best- oder Good-Practice an. In der
Praxis gewonnene Kenntnisse und Erfahrun-
gen einzelner Verfahren sind hierzu nach
einem bestimmten Ansatz zu systematisie-
ren, um als Good-Practice zu gelten (vgl.
Engelmann und Halkow 2008).

Zur Systematisierung der Kunst-und Aus-
druckstherapien wurde der Setting-Ansatz in
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diesem Handbuch gewahlt, um die Good-
Practice fur die klinische Psychiatrie, psy-
chosoziale Gesundheitsversorgung und Ge-
sundheitsforderung abzubilden. »Das Set-
ting besteht aus den in der Psychiatrie
Tatigen, den Raumen, in denen sie arbeiten,
der Organisationsform, die sie ihrer Arbeit
geben, den Orten und der Frequenz, an
denen bzw. mit der sie Termine vereinbaren,
Diagnosen stellen, psychosoziale Problem-
stellungen erkennen und Hilfsangebote
machen« (Becker 2008, S. 17). Fur das sta-
tiondre und ambulante Setting sind Thera-
pieformen der Kunst- und Ausdrucksthera-
pien mit theoretischen und praktischen
Ansitzen, Verfahren und Methoden be-
schrieben und mit konkreten Fallbeispielen
dargestellt. Im Resultat haben diese Formen
der Kunst- und Ausdruckstherapien als In-
tervention eine starke Patientenrelevanz.
Weitere Arbeiten zur klinischen Relevanz
oder klinischen Signifikanz der Kunst- und
Ausdruckstherapien als Interventionsver-
fahren sind im Rahmen der psychiatrischen
und psychosozialen Versorgungsforschung
noch zu leisten. Als Forschungsdesiderate
und weiterfithrende Entwicklungsmoglich-
keiten driangen sich qualitative Validierun-
gen respektive Uberarbeitungen der einzel-
nen Erfassungsinstrumente sowie der
Interventionsmethoden auf.

Der aktuelle Entwicklungsstand der
Kunst- und Ausdruckstherapien in Theorie
und Praxis ist in diesem Buch fur das Fach-
publikum und interessierte Leser zusammen-
gefasst. Es werden ein Uberblick zu Syste-
matik, Entwicklung und Stand der Kunst-
und Ausdruckstherapien gegeben (» Kap. 1)
und der aktuelle Forschungsstand aufgezeigt
(» Kap. 2). Im Ergebnis erhebt die Synopse
der Kunst- und Ausdruckstherapien in
diesem Handbuch keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit. Den Schwerpunkt des
Handbuchs bildet die Beschreibung der pra-
xiserfahrenen Therapeuten aus der kli-
nischen Psychiatrie und psychosozialen Ge-
sundheitsversorgung. Die Experten aus

Deutschland, Osterreich und der Schweiz
aus unterschiedlichen Dienstleistungsorga-
nisationen (Wohnheim, Tagesklinik, Hoch-
schule etc.) haben sich engagiert, Daten und
Fakten aus ihrem Fach- und Erfahrungs-
gebiet der Fachoffentlichkeit fiir weitere Dis-
kussionen bereitzustellen.

Es sind Beitrage zu Grundlagen der Kunst
und Kreativitit (> Kap. 3), Psychologie
(» Kap. 4) und Psychoanalyse (» Kap. 5) zu-
sammengestellt, um die heutige kunst- und
ausdruckstherapeutische Theorie und Praxis
zu erlautern (» Kap. 6). Neurobiologische
(» Kap. 7) und geschlechter- und genderspe-
zifische Aspekte (» Kap. 8) sowie systemi-
sche und integrative Wirkungsweisen
(» Kap. 9) der Kunst- und Ausdrucksthera-
pien sind ausgefithrt. Nach wissenschaft-
lichen Grundlagen der Kunsttherapien
(» Kap. 10) lassen sich personliche und pro-
duktorientierte Prozesse der Wahrnehmung
und mentalen Informationsverarbeitung so-
wie Kommunikation beschreiben, Prozesse,
die Gefiihle und Erleben ansprechen, um ein
bewusstes Erkennen der Schemata, Kontrol-
le und Steuerung des Denkens und Verhal-
tens und Handelns im Umgang mit kreativen
und kunstlerischen Medien zu erzeugen, die
Resilienz und Potenziale fordern und das
eigene Selbst(-bild) und die Identitdt im Dia-
log mit den Anderen stirken. Im Fokus der
Intervention stehen haufig der (intersubjek-
tive) Dialog, die Kommunikation und die
Interaktion mit Musik, Tanz, Bewegung,
Handlung, Gestaltung, Malen, Spiel, Thea-
ter, Poesie und Kunst, einerseits, um Kunst-
werke oder kreative Bearbeitungen zu er-
schaffen, andererseits, um vorhandene
Kunstobjekte oder Performanzen zu be-
trachten (» Kap. 17.4). Dabei wird stets
das Ziel verfolgt, kuinstlerische oder kreative
Ausdrucksformen zu entdecken, kennen-
zulernen und nach Moglichkeit selbst
auszuprobieren oder herzustellen. Schopfe-
rische, kiinstlerische und kreative Bearbei-
tungen, die Ressourcen oder Potenziale fur
den personlichen Selbstausdruck mobilisie-
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ren, sind fur den Therapieverlauf oder die
Lebensfuhrung effektiv und nutzlich.

Neben einer Vielzahl an Methoden zihlen
auch theoretische Erkenntnisse, wissen-
schafts- und anwendungsbezogene Fra-
gestellungen zum Gegenstandsbereich der
Kunst- und Ausdruckstherapien. Diese Fra-
gestellungen betreffen die ausgeweiteten Be-
reiche der bildenden Kunst, angewandten
freien Ausdruckformen der Kiinste, darstel-
lenden Kinste, Kulturwissenschaften, Hu-
manwissenschaften (Medizin, Psychologie,
Pidagogik, Soziologie, Anthropologie etc.),
Gesundheitswissenschaften oder Rehabilita-
tionswissenschaften. Zurzeit ist davon aus-
zugehen, dass sich die Kunst- und Aus-
druckstherapien mehr in einer Phase der
Ausdifferenzierung als Definition befinden
und sich in verschiedenen Beziehungen zu
Wissenschaftsbereichen verorten. Entwick-
lungsmoglichkeiten sind bislang kaum auf-
gezeigt, die aus kunst- und ausdrucksthera-
peutischer Sicht weiterfithrend fur die
Professionalisierung sind. In der Praxis der
psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gung stellen sie zurzeit eine Art Grenzbereich
zwischen  Psychotherapie, Ergotherapie
(» Kap. 16) und anderen Gesundbeitsberu-
fen dar. Tendenzen der Professionalisierung
einzelner Therapieformen sind deutlich fest-
zustellen. Bereits im Vorfeld zu diesem Buch-
projekt zeichnete sich ab, dass sich hier
neuere und traditionelle Therapieformen
und -methoden zur Krankheitsbewiltigung,
Gesundheitsforderung und Pravention in
einem Profilierungsprozess zeigen.

Kunst- und Ausdruckstherapien sind in
einem bislang wenig evaluierten wissen-
schaftlichen Bezugs- oder Theorierahmen
zu verorten. In der Praxis erkliren Kunst-
und Ausdruckstherapeuten ihren Anwen-
dungsbereich haufig zwischen Bezugspunk-
ten oder Spannungspolen der Kunst — The-
rapie, Ganzheitlichkeit — Differenzierung,
Gesundbeit — Krankheit, Woblgefiihl — Pro-
blemlosung, Ausdruck — Eindruck, inneren —
aufSeren Bilder etc. Die Zustandigkeitsberei-
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che der Kunst- und Ausdruckstherapien in
der klinischen Psychiatrie und psychosozia-
len Gesundheitsversorgung sind zumeist
tiber die Zugehorigkeit zu Schulen, Ausbil-
dungsinstituten oder Fachverbianden be-
stimmt oder geregelt, die regional stark va-
rileren.  Kunstlerische,  kreative und
handlungsorientierte Therapieformen, die
im Rahmen der psychosozialen Gesund-
heitsversorgung zur Anwendung kommen,
lassen sich im deutschsprachigen Raum mit
dem Begriff »Kunst- und Ausdrucksthera-
pien« benennen. In der psychiatrischen Pra-
xis sind auch andere Begriffe tiblich, wie z. B.
Kunstlerische Therapieformen, Kinstleri-
sche Therapien oder Kreativtherapien (vgl.
GFKGT 2009, www.dfkgt.de/, www.kunst
therapie.de/; GPK 2011, www.gpk-verband.
net/iiber-kunsttherapie/; OFKG 2011, www.
kunsttherapie-fachverband.org/berufsbild-
kunsttherapie/; Zugriff am 30.06.2012).

Der Begriff Kunst- und Ausdrucksthera-
pien ist leicht zu verwechseln mit der Me-
thode intermediale Kunst- und Ausdrucks-
therapie (» Kap.17.7) als eine deutsche
Ubersetzung des spezifischen, urspriinglich
in den USA von Amerikanern und einem
Schweizer entwickelten Ansatzes » Expressi-
ve Arts Therapy«, der seit 1974 in Verwen-
dung ist (vgl. Eberhart und Knill 2010). Zu
den »Expressive Arts Therapies« zihlen nach
Amber und Gray (2001, S. 44f.) auch alter-
native oder paramedizinische Verfahren, wie
z.B. Sandspiel- und Dramatherapie, Rituale
und Zeremonien. Uberlegungen zu Begrif-
fen, Tatigkeiten und Berufsbildern der Krea-
tivitatstherapien sind von Petzold und Sieper
(2007, S. 1691.) ausgefihrt. Intermedial, in-
termodal oder integrativ arbeitende Kunst-,
Ausdrucks- und Kreativitatstherapeuten be-
ziehen sich haufig auf Petzold und Sieper
(ebd.) oder Eberhart und Knill (2010). Sie
orientieren sich zumeist an Grawe (1995,
2000), der vier Wirkfaktoren der Psycho-
therapie herausstellt. Diese Wirkfaktoren
gelten als gesicherte Elemente einer Verdnde-
rungstheorie:
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Problemaktualisierung
Aktive Hilfe zur Problembewiltigung
Motivationale Klarung
Ressourcenaktivierung

Evaluationen zu diesen Wirkfaktoren oder
signifikante Behandlungseffekte einer inter-
modalen, intermedialen oder integrativen
Kunst-, Ausdrucks- oder Kreativtherapie
nach wissenschaftlichen Standards (vgl.
Buchkremer und Klingberg 2001) stehen
im deutschsprachigen Raum noch aus.
Aus Erfahrung erkennt jeder Therapeut,
dass er als Person, die eine Dienstleistung fur
Patienten als Nutzer im Setting erbringt, eng
mit Wirkfaktoren, Aufmerksamkeit, Erfolg
oder Misserfolg der psychosozialen und psy-
chiatrischen Behandlung verbunden ist. Spe-
zifische Leistungen im Setting der Kunst-
und Ausdruckstherapien lassen sich als
strukturierte, rhythmisierte oder phasenhaf-
te Verfahren mit dem Einsatz kiinstlerischer
Medien oder kreativer Materialien, Instru-
mente oder Techniken als Interventions-
methoden identifizieren. Es sind Therapie-
methoden nach pathogenetischen oder
salutogenetischen Ansitzen, unterschied-
lichen Praxiskonzepten, die auf den Aus-
druck des Korpers oder Leibs fokussieren.
Emotionen, Psychodynamik, Subjektivitit,
Denkschemata und Verhaltensmuster in
der Beziehung zwischen Patient und Thera-
peut oder Klienten/Patienten stehen haufig
im Mittelpunkt. In der Kunsttherapie sind
beispielswiese 47 Bezeichnungen fiir kunst-
therapeutische Behandlungsmethoden be-
nannt, die Melcher-Schonach (2005, S. 11f.)
als Ausdruck unterschiedlich gestalteter Be-
gegnungen interpretiert. Kunst und Awus-
druck ergeben sich in der Begegnung und
Beziehung zwischen Therapeut, Patient und
Kunstwerk (ebd.; Dix und Koch 2010).
Patienten oder Klienten sind Individuen,
Subjekte, Personen, Burger und Menschen
mit moglichen Selbstkonzepten, Werten,
Einstellungen und Schemata sowie Rollen
und Identitdten im sozialen Umfeld. Sie ha-

ben eine personliche Lebens-, Kranken- oder
Leidensgeschichte, eine Gegenwart und eine
Zukunft sowie verschiedene Fihigkeiten,
Fertigkeiten und Handlungskompetenzen.
Sie kommen aus unterschiedlichen Bildungs-
schichten und Kulturen der Gesellschaften,
in die sie nach der Behandlung zuriickkeh-
ren. Hoffnung und Ressourcen zur Verdnde-
rung oder Verbesserung der alltaglichen Lei-
dens- und Lebenssituation eroffnen die
Kunst- und Ausdruckstherapien, indem sie
Gefuihltes, Unsagbares oder Unausgespro-
chenes zum Ausdruck und damit in Ver-
anderung bringen. Kriterien oder Faktoren
der Verianderung beim Patienten/Klienten
lassen sich mit standardisierten Assessment-
instrumenten als Effekt im Rahmen des
Therapie- und Behandlungsverlaufs erfas-
sen, evaluieren und dokumentieren. In der
bio-psycho-sozialen Terminologie der inter-
nationalen Klassifikationen der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF
(WHO 2005) lassen sich diese Faktoren in
einer definierten Sprache fiir die interdiszip-
lindre Zusammenarbeit und Praxis beschrei-
ben.

Person- und umweltbezogene Faktoren
sind Kontextfaktoren in der ICFE, welche
die gesundheitliche Funktionsfihigkeit der
Person bei Aktivitdt an und Partizipation in
einer Situation positiv oder negativ beein-
flussen. Die Interventionsmethoden der
Kunst- und Ausdruckstherapien fokussieren
sowohl auf neurobiologische und mentale
Korpersysteme, Aktivitdten und Partizipati-
on sowie auf personbezogene Kontextfak-
toren, die nach Grotkamp et al. (2010)
aufgelistet sind. Kunst- und Ausdrucksthe-
rapien konnen person- oder gruppen- und
umwelt- und verhaltensbezogene Verdnde-
rungen in der klinischen Psychiatrie und
psychosozialen Gesundheitsversorgung
zum Ziel haben. Sie bericksichtigen, dass
sich soziale, gesellschaftliche und 6konomi-
sche Spannungen und Probleme im Zusam-
menhang mit dem Menschsein abbauen,
losen oder uberwinden lassen, wihrend
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die anthropologischen Abhingigkeiten und
Risiken bestehen bleiben, die mit dem
Menschsein, der Gesundheitsschadigung
oder den Gesundheitsproblemen einher-
gehen. Die Anwendung der gemeinsamen
Terminologie, Systematik und Denkweise
der ICF nimmt bei Akteuren in der Gesund-
heitsversorgung, psychiatrischen Rehabilita-
tion und sozialen Inklusion zu und betrifft
die Kunst- und Ausdruckstherapeuten in den
klinischen, stationdaren und ambulanten Ver-
sorgungsbereichen.

Anstelle eines Ausblicks der Herausgeber
geben die einzelnen Autoren in einem eige-
nen Kapitel am Ende des Buches individuelle
Ausblicke und skizzieren mogliche Zu-
kunftsszenarien (» Kap. 18) zur Relevanz
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