
Vorwort

Wulf Rössler

Als im Herausgeberkreis der Reihe »Kon-
zepte, Methoden und Praxis der klinischen
Psychiatrie« des Kohlhammer Verlags die
Idee entstand, ein Buch zu kunst-, kreativi-
täts- und ausdrucksorientieren Verfahren zu
initiieren, habe ich angeboten, diese Aufgabe
selbst zu übernehmen. Der Wunsch, ein
solches Buch herauszugeben, war allerdings
weniger von meinem Fachwissen über diese
Verfahren geprägt, sondern vielmehr von der
Faszination, die diese Verfahren auf mich in
meiner mehr als dreißigjährigen Praxis als
Psychiater ausgeübt haben. Es war mir in
meinen vielen klinischen Funktionen immer
bewusst, dass diese Verfahren einen wichti-
gen, wenn nicht gar zentralen Stellenwert in
der stationären 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 Ansätze für mich sehr schwierig
werden würde, kompetent eine Auswahl der
»relevanten« Therapieansätze zu treffen. In
dieser Phase hatte ich das Glück auf Birgit
Matter zu stoßen, die über den erforderli-
chen Sachverstand auf dem Gebiet verfügte.
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 wäre das Buch in dieser Form
nicht entstanden. In unserer Tätigkeit wur-
den wir hervorragend unterstützt durchmei-
ne Assistentin lic. phil. Patrizia Bongiovanni,

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

Viele der in diesem Buch dargestellten
Therapieverfahren sind durch die Vertrete-
rinnen und Vertreter der einzelnen Ausbil-
dungsgänge bereits einzeln veröffentlicht
worden. Bislang fehlte jedoch eine Synopse
zu den spezifischen Ansätzen der Musik-,
Tanz-, Bewegungs-, Kunst-, Mal-, Gestal-
tungs-, Ergo-, Biblio- und Poesietherapie
für den Anwendungsbereich der klinischen
Psychiatrie. Ziel dieses Buches ist es, die
Leser über 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 verständlichen Sprache und verdeut-
licht dies anhand vieler konkreter Beispiele.
Der aktuelle Kenntnis- und Forschungsstand
ist jeweils prägnant dargestellt und durch
ansprechendes Bild- und Darstellungsmate-
rial sinnvoll ergänzt und angereichert.

Kritisch bleibt zu sagen, dass eine Reihe
der hier aufgeführten Therapieverfahren
nicht über den in der Medizin üblichen Stan-
dard der Evidenzbasierung verfügt. Viele
Ansätze sind geprägt von einer deutlichen
Schulenorientierung, weswegen der Wunsch
zur Abgrenzung von anderen ähnlichen The-
rapieverfahren jeweils noch relativ stark
ausgeprägt 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. Für viele Men-
schen sind diese Verfahren eineMöglichkeit,
Gefühltem, Unausgesprochenem, Unsag-
barem eine Sprache zu geben. Auch geht
es für 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 undDozenten, Psychiaterinnen und Psy-
chiater sowie andere involvierte Berufsgrup-
pen aus dem sozialen, pädagogischen,
psychologischen, therapeutischen und pfle-
gerischen Bereich. Es soll aber auch all den in
verschiedenen Therapieausbildungen be-
findlichen jungen Menschen als Leitlinie
dienen, welche sich – über den von ihnen
gewählten Therapieansatz hinaus – auch für
andere therapeutische Ansätze aus dem grö-
ßeren Umfeld der kunst-, kreativitäts- und
ausdrucksorientierten Therapieverfahren in-
teressieren. Dieses Buch kann aber auch
jungen Menschen als Leitlinie dienen, die
für sie »richtige« Therapieausbildung zu

finden. Zu diesem Zweck befindet sich im
Anhang eine Liste der uns zugänglichen
Adressen der verschiedenen in diesen Berei-
chen tätigen Schulen und Organisationen.

Für dieses Buch haben wir vorwiegend
Autorinnen und Autoren gewinnen können,
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 möchten uns deshalb auch
bei all den Autorinnen und Autoren bedan-
ken, die sich diesem Buchprojekt mit über-
aus großem Engagement gewidmet haben.

Zuletzt noch ein Wort zu einem sprach-
lichen Aspekt. In diesem Vorwort wurden
bei Berufsbezeichnungen immer das männ-
liche und weibliche Geschlecht nebeneinan-
der verwendet, im Buch allerdings haben wir
uns für eine bessere Lesbarkeit auf die Ver-
wendung des männlichen Geschlechts geei-
nigt. Damit sind selbstverständlich stets bei-
de Geschlechter gleichermaßen gemeint.
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Einleitung

Birgit Matter

Kunst- und Ausdruckstherapien sind für
Laien und Experten Einzel- oder Gruppen-
behandlungen mit künstlerischen und krea-
tiven Materialien, Medien oder Techniken.
Es ist ein breites Spektrum an Therapie-
methoden, das die Aufmerksamkeit auf
körperliche, 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 Körperfunk-
tionen ansprechen und zu eigenen oder
künstlerischen Ausdrucksformen führen.
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 Vitalitätsformen Anziehung und Fas-
zination hervor, auf der anderen Seite Be-
fürchtungen vor fehlender Wirksamkeit und
wissenschaftlicher Evidenz.Als psychosozia-
les und professionelles Behandlungsverfah-
ren sind die Kunst- und Ausdruckstherapien
theoretisch wenig begründet, da es an auf-
bereiteten und zusammengestellten Informa-
tionen zu Verfahrens- und Wirkungsweisen
mangelt. Positive oder negative Bewertungen
einer Therapieform für die psychiatrische
oder psychosoziale Behandlung erfolgen
über Publikationen oder über das Hören-
sagen. Die Informationsweitergabe durch
Patienten, Klienten oder Therapeuten, die

sich auf eigene Erfahrungen, erworbene
Kenntnisse oder subjektives Erleben bezie-
hen, geben häufig den Ausschlag für die
Anwendung einer Therapieform imRahmen
einerBehandlung.DieEinschätzungderThe-
rapieform zur Förderung kreativer, künst-
lerischer oder schöpferischer Ausdrucks-
potenziale erfolgt zumeist anhand der
Kriterien, die an Ausbildungsinstituten ge-
lehrt und vermittelt werden. »In der Psychia-
trie haben die ›Schulen‹, in der ein Therapeut
gelernt hat, und die Sicht- undHerangehens-
weisen an psychische Störungen, die in den
ersten klinischen Ausbildungsjahren erwor-
ben wurden, eine große Bedeutung für die
Auswahl der Therapien. Das Hintergrund-
und Lehrbuchwissen, das ein Therapeut be-
sitzt, ist hierdurch stark geprägt. Ein großer
Teil der Behandlungsvarianz zwischen ver-
schiedenen Therapeuten ist darauf zurück-
zuführen« (zit. nachWeinmann2007, S. 15).

In der psychosozialen Gesundheitsversor-
gung greifen Akteure auf unterschiedliche
Therapieverfahren zu, um Patienten in der
Linderung, Kompensation oder Bewältigung
krankheitsbedingter Störungen und Beein-
trächtigungen zu unterstützen sowie Ge-
sundheit zu fördern. Es finden die Kunst-
und Ausdruckstherapien in der Praxis der
klinischen Psychiatrie und psychosozialen
Gesundheitsversorgung Anwendung, die
dem Patienten oder Klienten Nutzen für
den weiteren Behandlungsverlauf und die
alltägliche Lebensführung bringen. Die An-
wendungsbereiche der Kunst- und Aus-
druckstherapien sind dementsprechend
weit aufgefächert und reichen in Bereiche
der Edukation, Gesundheitsförderung, Prä-
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vention, Kuration, Rehabilitation und lang-
fristige Integration psychisch erkrankter und
beeinträchtigter Menschen hinein. Für die
psychischen Krankheiten, wie psychotische,
schizophrene und affektive Störungen (De-
pression, bipolare Störungen), Angst-,
Zwangs-, Anpassungs-, Borderline- und Per-
sönlichkeitsstörungen sind Therapieverläufe
und positive Effekte mit Therapiemethoden
derKunst-undAusdruckstherapienbeschrie-
ben. Als Reviews oder Beiträge zur Krank-
heitsbewältigungundGesundheitsförderung
sind sie zumeist als graue Literatur oder über
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 Prä-
ventionsprogrammen für Angststörungen,
Depression, körperliche oder seelische Ge-
sundheit, Gewalt, Drogennutzung, Krisen
(Scheidung, Verluste, Übergänge etc.), Sozi-
al- und Problemlösungskompetenz, Eltern-,
Familien- und Angehörigenförderung etc.
sind bislang noch zu wenig wissenschaftlich
evaluiert. Gesundheitsförderung und Prä-
vention durch Künstlerische Therapien
(� Kap. 17.5) sind beschrieben. Nach Witt-
chen et al. (2011) ist in Europa davon aus-
zugehen,dass38,2 %derBevölkerung inner-
halb eines Jahres unter einer psychischen
Störung leiden, wobei es in erster Linie
Angststörungen,DepressionenundAlkohol-
abhängigkeit sind.

Die klinische und psychosoziale Behand-
lung der psychischen Störungen ist immer
die Zusammenführung und Kombination
diverser Disziplinen (Medizin, Pflege, The-
rapie etc.) mit verschiedenen Ansätzen und
Verfahrensweisen. In der stationären, teil-
stationären oder ambulanten Behandlungs-
modalität kommen in erster Linie die The-
rapieformen zur Anwendung, die für den
Erfolg des Behandlungsverlaufs eines Patien-
ten mit diagnostiziertem Störungsbild geeig-
net, wirksam und effektiv oder effizient sind.

Erwartungen der Patienten, Klienten und
Experten an ein Therapieverfahren sind,
dass es hilft, einen spezifischen Nutzen für
die Bewältigung der krankheitsbedingten
Störungen und Probleme bringt und die
Gesundheit stabilisiert. Es soll Hoffnung
vermitteln, sozioemotionales Lernen för-
dern, Verhaltens- und Denkschemata und
Einstellungen, wie z.B. Selbst- und Fremds-
tigmatisierungen psychisch erkrankter und
beeinträchtigter Menschen und Personen,
verändern sowie nach und nach die Mög-
lichkeit der gesellschaftlichen Teilhabe (Par-
tizipation, Integration und Inklusion) psy-
chisch erkrankter und beeinträchtigter
Menschen, Personen und Bürger unterstüt-
zen, das Wohlbefinden und die Lebensfüh-
rung verbessern.

Als positive Effekte der kunst- und aus-
druckstherapeutischen Intervention sind
verschiedene Methoden des künstlerischen
Ausdrucks als Unterstützung und Hilfe
zur Selbsthilfe, Lösung 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 Überprüfung
bestimmter Therapieverfahren im psychi-
atrischen und psychosozialen Behandlungs-
verlauf bieten sich darum neuere praxis-
basierte Ansätze 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-
druckstherapienwurde der Setting-Ansatz in
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diesem Handbuch gewählt, um die Good-
Practice für die klinische Psychiatrie, psy-
chosoziale Gesundheitsversorgung und Ge-
sundheitsförderung abzubilden. »Das Set-
ting besteht aus den in der Psychiatrie
Tätigen, den Räumen, 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). Für das sta-
tionäre und ambulante Setting sind Thera-
pieformen der Kunst- und Ausdrucksthera-
pien mit theoretischen und praktischen
Ansätzen, 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 weiterführende Entwicklungsmöglich-
keiten drängen sich qualitative Validierun-
gen respektive Überarbeitungen der einzel-
nen Erfassungsinstrumente sowie der
Interventionsmethoden auf.

Der aktuelle Entwicklungsstand der
Kunst- und Ausdruckstherapien in Theorie
und Praxis ist in diesem Buch für das Fach-
publikumund interessierte Leser zusammen-
gefasst. Es werden ein Überblick 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
Vollständigkeit. Den Schwerpunkt des
Handbuchs bildet die Beschreibung der pra-
xiserfahrenen Therapeuten aus der kli-
nischen Psychiatrie und psychosozialen Ge-
sundheitsversorgung. Die Experten aus

Deutschland, Österreich 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 Fachöffentlichkeit für weitere Dis-
kussionen bereitzustellen.

Es sind Beiträge zu Grundlagen der Kunst
und Kreativität (� Kap. 3), Psychologie
(� Kap. 4) und Psychoanalyse (� Kap. 5) zu-
sammengestellt, um die heutige kunst- und
ausdruckstherapeutische Theorie und Praxis
zu erläutern (� 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 ausgeführt. Nach wissenschaft-
lichen Grundlagen der Kunsttherapien
(� Kap. 10) lassen sich persönliche und pro-
duktorientierte Prozesse der Wahrnehmung
und mentalen Informationsverarbeitung so-
wie Kommunikation beschreiben, Prozesse,
die Gefühle und Erleben ansprechen, um ein
bewusstes Erkennen der Schemata, Kontrol-
le und Steuerung des Denkens und Verhal-
tens undHandelns imUmgangmit kreativen
und künstlerischen Medien zu erzeugen, die
Resilienz und Potenziale fördern und das
eigene Selbst(-bild) und die Identität im Dia-
log mit den Anderen stärken. Im Fokus der
Intervention stehen häufig 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, künstlerische oder kreative
Ausdrucksformen zu entdecken, kennen-
zulernen und nach Möglichkeit selbst
auszuprobieren oder herzustellen. Schöpfe-
rische, künstlerische und kreative Bearbei-
tungen, die Ressourcen oder Potenziale für
den persönlichen Selbstausdruck mobilisie-
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ren, sind für den Therapieverlauf oder die
Lebensführung effektiv und nützlich.

Neben einer Vielzahl anMethoden zählen
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 Künste, darstel-
lenden Künste, Kulturwissenschaften, Hu-
manwissenschaften (Medizin, Psychologie,
Pädagogik, 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-
lungsmöglichkeiten sind bislang kaum auf-
gezeigt, die aus kunst- und ausdrucksthera-
peutischer Sicht weiterführend für 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 Gesundheitsberu-
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 Krankheitsbewältigung,
Gesundheitsförderung und Prävention in
einem Profilierungsprozess zeigen.

Kunst- und Ausdruckstherapien sind in
einem bislang wenig evaluierten wissen-
schaftlichen Bezugs- oder Theorierahmen
zu verorten. In der Praxis erklären Kunst-
und Ausdruckstherapeuten ihren Anwen-
dungsbereich häufig zwischen Bezugspunk-
ten oder Spannungspolen der Kunst – The-
rapie, Ganzheitlichkeit – Differenzierung,
Gesundheit – Krankheit, Wohlgefühl – Pro-
blemlösung,Ausdruck –Eindruck, inneren –
äußeren Bilder etc. Die Zuständigkeitsberei-

che der Kunst- und Ausdruckstherapien in
der klinischen Psychiatrie und psychosozia-
len Gesundheitsversorgung sind zumeist
über die Zugehörigkeit zu Schulen, Ausbil-
dungsinstituten oder Fachverbänden be-
stimmt oder geregelt, die regional stark va-
riieren. Künstlerische, 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 üblich, wie z.B.
Künstlerische Therapieformen, Künstleri-
sche Therapien oder Kreativtherapien (vgl.
GFKGT 2009, www.dfkgt.de/, www.kunst
therapie.de/; GPK 2011, www.gpk-verband.
net/über-kunsttherapie/; ÖFKG 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
Übersetzung des spezifischen, ursprünglich
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»ExpressiveArtsTherapies«zählennach
Amber und Gray (2001, S. 44f.) auch alter-
native oder paramedizinische Verfahren, wie
z.B. Sandspiel- und Dramatherapie, Rituale
und Zeremonien. Überlegungen zu Begrif-
fen, Tätigkeiten und Berufsbildern der Krea-
tivitätstherapien sind von Petzold und Sieper
(2007, S. 169f.) ausgeführt. Intermedial, in-
termodal oder integrativ arbeitende Kunst-,
Ausdrucks- und Kreativitätstherapeuten be-
ziehen sich häufig 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 Verände-
rungstheorie:
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● Problemaktualisierung
● Aktive Hilfe zur Problembewältigung
● Motivationale Klärung
● 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 für
Patienten als Nutzer im Setting erbringt, eng
mit Wirkfaktoren, Aufmerksamkeit, Erfolg
oderMisserfolg 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 künstlerischer
Medien oder kreativer Materialien, Instru-
mente oder Techniken als Interventions-
methoden identifizieren. Es sind Therapie-
methoden nach pathogenetischen oder
salutogenetischen Ansätzen, unterschied-
lichen Praxiskonzepten, die auf den Aus-
druck des Körpers oder Leibs fokussieren.
Emotionen, Psychodynamik, Subjektivität,
Denkschemata und Verhaltensmuster in
der Beziehung zwischen Patient und Thera-
peut oder Klienten/Patienten stehen häufig
im Mittelpunkt. In der Kunsttherapie sind
beispielswiese 47 Bezeichnungen für kunst-
therapeutische Behandlungsmethoden be-
nannt, die Melcher-Schönach (2005, S. 11f.)
als Ausdruck unterschiedlich gestalteter Be-
gegnungen interpretiert. Kunst und Aus-
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, Bürger und Menschen
mit möglichen Selbstkonzepten, Werten,
Einstellungen und Schemata sowie Rollen
und Identitäten im sozialen Umfeld. Sie ha-

ben eine persönliche Lebens-, Kranken- oder
Leidensgeschichte, eine Gegenwart und eine
Zukunft sowie verschiedene Fähigkeiten,
Fertigkeiten und Handlungskompetenzen.
Sie kommen aus unterschiedlichen Bildungs-
schichten und Kulturen der Gesellschaften,
in die sie nach der Behandlung zurückkeh-
ren. Hoffnung und Ressourcen zur Verände-
rung oder Verbesserung der alltäglichen Lei-
dens- und Lebenssituation eröffnen die
Kunst- und Ausdruckstherapien, indem sie
Gefühltes, Unsagbares oder Unausgespro-
chenes zum Ausdruck und damit in Ver-
änderung bringen. Kriterien oder Faktoren
der Veränderung 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-
fähigkeit, Behinderung und Gesundheit ICF
(WHO 2005) lassen sich diese Faktoren in
einer definierten Sprache für die interdiszip-
linäre Zusammenarbeit und Praxis beschrei-
ben.

Person- und umweltbezogene Faktoren
sind Kontextfaktoren in der ICF, welche
die gesundheitliche Funktionsfähigkeit der
Person bei Aktivität an und Partizipation in
einer Situation positiv oder negativ beein-
flussen. Die Interventionsmethoden der
Kunst- und Ausdruckstherapien fokussieren
sowohl auf neurobiologische und mentale
Körpersysteme, Aktivitäten und Partizipati-
on sowie auf personbezogene Kontextfak-
toren, die nach Grotkamp et al. (2010)
aufgelistet sind. Kunst- und Ausdrucksthe-
rapien können person- oder gruppen- und
umwelt- und verhaltensbezogene Verände-
rungen in der klinischen Psychiatrie und
psychosozialen Gesundheitsversorgung
zum Ziel haben. Sie berücksichtigen, dass
sich soziale, gesellschaftliche und ökonomi-
sche Spannungen und Probleme im Zusam-
menhang mit dem Menschsein abbauen,
lösen oder überwinden lassen, während
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die anthropologischen Abhängigkeiten und
Risiken bestehen bleiben, die mit dem
Menschsein, der Gesundheitsschädigung
oder den Gesundheitsproblemen einher-
gehen. Die Anwendung der gemeinsamen
Terminologie, Systematik und Denkweise
der ICF nimmt bei Akteuren in der Gesund-
heitsversorgung, psychiatrischenRehabilita-
tion und sozialen Inklusion zu und betrifft
die Kunst- undAusdruckstherapeuten in den
klinischen, stationären 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 mögliche Zu-
kunftsszenarien (� Kap. 18) zur Relevanz

der Kunst- und Ausdruckstherapien in der
psychosozialen Gesundheitsversorgung. Im
Anhang finden sie auch ein Verzeichnis der
Ausbildungsinstitute zu den dargestellten
Therapieformen. Dieses Verzeichnis ist in
alphabetischer Reihenfolge angelegt und er-
hebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit
der Ausbildungsinstitute, Schulen und Fach-
verbände im deutschsprachigen Raum. Auf-
fallend sind regionale Unterschiede, die sich
durch unterschiedliche Aus-, Fort- und Wei-
terbildungskulturen an den Schulen und
Instituten ergeben. Bei auftretenden Fragen
zu einzelnen Therapieformen bitten wir Sie
als Leser sich direkt an die Autoren zu
wenden. Hierzu sind Namen und Adressen
zu Beginn des Handbuchs aufgelistet.
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