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Einleitung

			Mit	diesem	Band	zur	Heilpädagogischen	Kunsttherapie	wird	auf	eineVerknüpfung	der	Kunsttherapie	mit	heilpädagogischen	FörderansätzenBezug	genommen.	Die	Verwendung	bildnerischer	Mittel	als	eineMöglichkeit	des	therapeutischen	Zugangs	und	einer	ganzheitlichenästhetischen	Förderung	hat	seit	dem	20.	Jahrhundert	verschiedeneFacetten	getragen,	einerseits	ausgehend	von	der	Kunst	und	derKunstgeschichte	und	andererseits	inspiriert	und	geprägt	durch	diegroßen	Schulen	der	Psychotherapie.	Die	Praxis	derHeilpädagogik/Inclusive	Education	ist	darauf	ausgerichtet,	Menschenmit	Exklusionsrisiken	in	ihrem	sozialen	Umfeld	kompetent	zu	beraten,zu	bilden,	zu	begleiten	und	zu	fördern.	Unter	den	aktuellenAnforderungen	des	21.	Jahrhunderts	versteht	sich	dieHeilpädagogik/Inclusive	Education	als	Menschenrechtsprofession,	diezur	Realisierung	von	Selbstbestimmung,	Menschenwürde	undTeilhabechancen	von	Menschen	mit	Beeinträchtigungen	beiträgt.Besonderes	Augenmerk	hat	dabei,	die	Gefährdungen	und	Barrieren	derInklusion	und	Partizipation	zu	erkennen	und	abzubauen	und	dieMöglichkeiten	der	gesellschaftlichen	Teilhabe	zu	erweitern.Bildnerischem	objektbezogenem	Handeln	mittels	Materialien	undMedien	kommt	hier	eine	besondere	Aufgabe	zu.	Gerade	bildnerischeProzesse	eignen	sich	besonders,	Zwischenräume	und	Hürden	zwischender	Welt	und	dem	Selbst	als	Phänomen	wahrzunehmen.	Auf	der	Basiseines	vertrauensvollen,	mitfühlenden	Bezugsrahmens,	derVerlässlichkeit	des	Materials	und	Annahme	der	sensomotorischenMöglichkeiten	des	Schaffenden	können	Zugänge	zur	Welt	entdeckt	undkonkretisiert	werden.	Gestaltungsprozesse	können	dabei	eineSpannbreite	von	differenziert	und	undifferenziert,	gestaltet	undungestaltet,	geformt	und	nicht	geformt	usw.	umfassen.	Seelische,geistige	und	körperliche	Beeinträchtigungen	gehen	daher	nicht	selten



mit	einer	geänderten	Wahrnehmung	sowie	eingeschränktensensomotorischen	Fertigkeiten	einher	und	bergen	die	Gefahr	dereingeschränkten	Weltaneignungsmöglichkeiten.	Die	Herausforderungfür	kunstbasiert	begleitendende	Heilpädagogen*innen	ist	es,	an	dieserStelle	unüblichen	und	ungewohnten	Zugängen	gegenüber	offen	zu	sein,diese	nachvollziehen	und	als	neue	Möglichkeitsräume	nutzen	zukönnen.	Selbst	mit	allen	Sinnen	dabei	sein;	Hauptsache	Nebensachennicht	übersehen	wie	Pausen,	Blickrichtungen,	Atmung,	Schnipsel.	Ausjedem	dieser	beispielhaften	Parameter	kann	sich	ein	Zugang	ergeben.Kunst	impliziert	per	se	die	Frage	nach	dem,	was	zu	tun	ist.	Es	gibt	dabeinie	nur	einen	Weg,	sondern	viele,	individuelle	Antworten.Der	Au�bau	des	Buches	gliedert	sich	einerseits	nach	theoretischenGrundlagen	mit	entsprechenden	Praxisbelegen	und	andererseits	nachexemplarischen	methodischen	Konzepten	und	Interventionen	zurHeilpädagogischen	Kunsttherapie	anhand	praxisorientierter	Beispielezur	heilpädagogischen	Förderung	mittels	des	ästhetischen	Ausdrucks.Einführend	werden	Verknüpfungen	von	Heilpädagogik	undKunsttherapie	aufgezeigt,	um	dann	den	Ansatz	der	HeilpädagogischenKunsttherapie	anhand	von	wesentlichen	Aspekten	exemplarisch	zuverdeutlichen.	In	dem	Zusammenhang	werden	Methoden	einerHeilpädagogischen	Kunsttherapie	bezogen	auf	die	Verwendung	vonspezi�ischen	Materialien	und	unterschiedlichen	Medien	vorgestellt.	Inder	Differenzierung	der	Breite	von	methodischen	Einsatzformenwerden	anhand	schematischer	Modelle	Bereiche	wie	beispielsweisedes	Bildnerischen,	Plastischen,	Szenischen,	Rezeptiven,	aber	auch	derVerwendung	neuer	Medien	u.	a.	voneinander	abgegrenzt	und	in	derVerwendung	im	kunsttherapeutischen	Setting	umrissen.	ImVordergrund	steht	dabei	eine	Multimedialität	in	der	heilpädagogischenFörderung	mittels	spielerisch	verwendbarer	Materialien	bezogen	aufdie	besonderen	Bedürfnisse	der	Klientel.Die	Thematisierung	von	Heilpädagogischer	Kunsttherapie	alsFörderung	und	Begleitung	über	die	Lebensspanne	stellt	einenwichtigen	Gesichtspunkt	der	methodischen	Intervention	dar.	In	derexemplarischen	Darlegung	von	unterschiedlichen	AnwendungsfeldernHeilpädagogischer	Kunsttherapie	werden	zudem	praktischeAnwendungsformen	praxisorientiert	vorgestellt,	um	das	breiteEinsatzfeld	einer	Heilpädagogischen	Kunsttherapie	aufzuzeigen.	Seit



den	frühen	Anfängen	zur	Ausbildung	von	Kunsttherapeut*innen	inDeutschland	Ende	der	1970er	Jahre	hat	sich	ein	breites	Feld	derEinbeziehung	kunsttherapeutischen	Arbeitens	ergeben.	Im	Folgendensoll	dies	erweitert	werden	bezogen	auf	heilpädagogischeEinsatzbereiche.	Es	betrifft	sowohl	pädagogische	und	soziale	Felder	alsauch	klinische	sowie	besondere	Unterstützungsbereiche	inübergreifenden	Kontexten.	Dabei	handelt	es	sich	um	eineexemplarische	Auswahl	angesichts	der	Vielschichtigkeit	sicheröffnender	Einsatzbereiche.Im	praxisorientierten	Teil,	der	methodische	Vorgehensweisenheilpädagogischer	Förderung	in	der	Kunsttherapie	behandelt,	werdenverschiedene	Interventionsformen	bezogen	auf	dieMaterialverwendung,	die	Vorgehensweise	und	Aspekteheilpädagogischer	Förderung	beispielhaft	dargelegt.	In	der	Hinsichtgeht	es	auch	um	Angebotsformen	sowohl	über	die	Lebensspanne	alsauch	um	Möglichkeiten,	ästhetische	Handlungsformen	für	dieheilpädagogische	Förderung	sinnvoll	einzubeziehen.	Mit	dem	Ausblicksoll	dieser	Aspekt	der	Beziehung	kunsttherapeutischen	Handelns	zuheilpädagogischen	Arbeitsfeldern	nochmals	erörtert	werden.	Esbeinhaltet	auch	eine	Erweiterung	des	Berufsfeldes	bezogen	auf	eineHeilpädagogische	Kunsttherapie	und	eine	Gewichtung	derSinnhaftigkeit	im	Kontext	von	Teilhabe	und	Inklusion.Alle	eingefügten	Fallbeispiele	sind	eigenen	Praxisfeldern	entnommenund	anonymisiert	dargestellt.	Zudem	werden	im	praxisorientierten	Teileigene	Konzepte	bzw.	Weiterentwicklungen	exemplarisch	vorgestellt.



1          Heilpädagogik und Inklusion

			Der	Begriff	der	Heilpädagogik	ist	ein	tradierter	Begriff	und	leitet	sichmit	der	Vorsilbe	»Heil«	aus	dem	griechischen	»holos«	ab,	was	so	vielwie	»ganz«	bedeutet.	Das	»Heil«	im	Wort	Heilpädagogik	ist	also	nichtauf	Heilen	im	medizinischen	Sinne	bezogen,	sondern	auf	eineganzheitliche	Betrachtung,	Behandlung	und	Integration	des	Menschen.Dieser	Aspekt	eines	vielschichtigen,	umfassenden	Verständnisses	zuProblembereichen	und	Störungen	macht	deutlich,	dass	keineSpezialisierung	in	der	Heilpädagogik	angestrebt	wird.	Vielmehr	handeltes	sich	um	eine	Vernetzung	mit	verschiedenen	Disziplinen,	die	in	dasArbeitsgebiet	eingebunden	sind.	In	dem	Zusammenhang	kann	auf	Jean-Marc	Gaspard	Itard	(1774–1838),	einen	historischen	Vertreter	desVorläufers	der	Heil-	und	Sonderpädagogik,	verwiesen	werden,	mitseinen	Ausführungen:»Nur	im	Rahmen	der	Gemeinschaft	kann	der	Mensch	die	große	Aufgabe,	die	ihm	von	derNatur	zugedacht	wurde,	erfüllen,	und	ohne	die	Zivilisation	wäre	er	eines	der	schwächstenund	unbegabtesten	Lebewesen«	(Itard	1967,	S.	17).Zu	den	Begründern	der	Heilpädagogik	gehören	auch	Jan-DanielGeorgens	(1823–1886)	und	Heinrich	Marianus	Deinhardt	(1821–1880)mit	ihrem	zweibändigen	Werk	»Die	Heilpädagogik	mit	besondererBerücksichtigung	der	Idiotie	und	der	Idiotenanstalten«(Georgens	&	Deinhardt	1861/1979).	Georgens	war	ein	deutscherPädagoge,	Arzt	und	Mitbegründer	einer	Schule	für	lernschwacheKinder,	genauer:	der	Heilp�lege-	und	Erziehungsanstalt	Levana	inBaden	bei	Wien,	die	er	bis	1866	leitete.	Ab	1868	lebte	er	in	Berlin	undveröffentlichte	zahlreiche	Schriften	zur	Heil-	und	Sonderpädagogik.	Bisin	das	20.	Jahrhundert	wurden	Heil-	und	Sonderpädagogik	eher	alsmedizinische	und	weniger	als	pädagogische	Disziplin	betrachtet.	Diesänderte	sich	erst	ab	Mitte	des	20.	Jahrhunderts,	indem	die



Heilpädagogik	sich	eindeutig	als	pädagogische	Disziplin	durchsetztemit	entsprechenden	fachrichtungsbedingten	pädagogischenAusrichtungen.	Heutzutage	wird	Heilpädagogik	als	einewissenschaftliche	Disziplin	der	Pädagogik	verstanden	und	ist	in	derTheorie	und	Praxis	auf	Menschen	bezogen,	deren	Entwicklungallgemein	unter	erschwerten	Bedingungen	verläuft	wie	beispielsweisebezogen	auf	soziale,	psychische	und	physische	Faktoren	(vgl.	Eitle2012,	S.	10	ff.).	Das	betrifft	die	gesamte	Lebensspanne	unter	derEinbeziehung	heilpädagogischer	Handlungskonzepte	für	Menschen	mitBeeinträchtigungen	und	folgt	einem	biopsychosozialen	Ansatz	nach	derInternationalen	Klassi�ikation	der	Funktionsfähigkeit,	Behinderung	undGesundheit	(ICF).Im	Hinblick	auf	die	UN-Behindertenrechtskonvention	geht	es	um	dieErmöglichung	von	Teilhabe	und	Inklusion	in	gesellschaftlichenLebensbezügen	(vgl.	Schuhmann	2017).	Mit	der	Rati�izierung	derKonvention	2009	in	Deutschland	ist	dieses	Übereinkommen	derVereinten	Nationen	über	die	Rechte	von	Menschen	mit	Behinderungverbindlich	in	Kraft	getreten	und	bedarf	entsprechenderUmsetzungsformen	in	gesellschaftlichen	Lebenszusammenhängen	wieBildungs-,	Arbeits-,	Wohn-	und	Kulturbereichen.	Es	beinhaltet	in	derHinsicht	neue	Herausforderungen	in	der	Veränderung	von	bestehendeninstitutionellen	Vorgaben.	In	der	heilpädagogischen	Arbeit	gilt	essowohl	den	von	Beeinträchtigung	betroffenen	Menschen	einzubeziehenals	auch	das	Bezugsfeld	bezogen	auf	personelle	Kompetenzen	undräumliche	Gegebenheiten	mit	zu	gestalten.	Am	13.	Mai	2011	stand	derUN-Jahreskongress	in	Larnaca	unter	dem	Motto	»Neue Wege der
Inklusion«.	Demzufolge	wird	die	Ermöglichung	eines	selbstbestimmtenLebens	für	Menschen	mit	geistiger	und	körperlicher	Beeinträchtigungangestrebt.	Es	umfasst	ein	Verständnis	von	Einbeziehung,Eingeschlossenheit,	Dazugehörigkeit,	das	sich	dem	Gesetz	vom11.	Februar	2005	anschließt	und	eine	erweiterte	Teilnahme	im	Sinneeiner	nationalen	Einbettung	der	UN-Konvention	zu	Rechten	vonMenschen	mit	Behinderungen	fordert.	Dies	zeigt	sich	auch	im	Vorwortdes	Berichtes	der	World	Health	Organization	(WHO)	von	Stephen	W.Hawking	(WHO	2011,	S.	3).»We	have	a	moral	duty	to	remove	the	barriers	to	participation,	and	to	invest	suf�icientfunding	and	expertise	to	unlock	the	vast	potential	of	people	with	disabilities.	Governments



throughout	the	world	can	no	longer	overlook	the	hundreds	of	millions	of	people	withdisabilities	who	are	denied	access	to	health,	rehabilitation,	support,	education	andemployment,	and	never	get	the	chance	to	shine.«
Heilpädagogik	als	wissenschaftliche	Disziplin	steht	bezogen	aufTheorie-	und	Praxisfelder	vor	neuen	Herausforderungen	bzw.vermag	angedachte	Konzepte	mit	Nachdruck	zu	vertreten.	Diesbetrifft	auch	die	Heilpädagogische	Kunsttherapie	mit	der	Nutzungder	Brückenfunktion	des	Ästhetischen	und	Gestalterischen	in	derWahrnehmung	sinnlicher	Wirklichkeitsaneignung.



2          Zur Brückenfunk�on des ästhe�schen
Gestaltens

			Im	Rahmen	der	Documenta	5	in	Kassel	1972	zum	Thema	»Befragung
der Realität, Bildwelten heute«	(vgl.	Szeemann	1972)	warenbeispielsweise	auch	künstlerische	Produktionen	schizophrenerMenschen	zu	sehen,	während	1978	in	der	Ausstellung	»Les singuliers de
l’ART«	verschiedenste	Arbeiten	der	Außenseiterkunst	im	Musée	d’ArtModerne	(vgl.	Page	1978)	in	Paris	gezeigt	wurden.	Damit	wurde	einVerständnis	von	einer	kranken	oder	psychopathologischen	Kunst	bzw.ein	Unterschied	zwischen	Kunst	kranker	und	gesunder	Menschenwiederholt	in	Frage	gestellt.	Vielmehr	wurde	Kunst	und	Krankheit	inAnlehnung	an	Jean	Dubuffet	als	zusammengehörend	wahrgenommenbzw.	es	wurde	nach	Manfred	Bleuler	(1984),	dem	SchweizerSchizophrenieforscher,	das	›Gesunde	im	Schizophrene‹	und	das›Schizophrene	im	Gesunden‹	gesehen.In	diesem	Zusammenhang	ist	ein	Blick	zurück	als	auch	nach	vorn	zurBrückenfunktion	des	Ästhetischen	in	der	Wahrnehmung,	Anerkennungund	der	Inklusion	behinderter	Menschen	zu	wagen.	Erst	seit	den1970er	Jahren	ist	das	ästhetische	Lernen	in	der	Arbeit	mit	geistigbeeinträchtigten	Menschen	in	der	Verbindung	mit	therapeutischenAspekten	verstärkt	thematisiert	worden.	In	der	Kombination	vonpädagogisch-therapeutischen	Zielen	wurden	Projekte	initiiert,	dieentwicklungspsychologische	als	auch	sozialisatorische	Momenteberücksichtigten	und	derart	einen	ganzheitlich-integrativen	Bezug	inder	Arbeit	mit	behinderten	Menschen	erstellten.	In	demZusammenhang	kamen	Ausstellungen	künstlerischer	Objekte	vonMenschen	mit	psychischen	Störungen	oder	geistiger	Beeinträchtigungzustande,	die	ein	Interesse	an	ästhetischen	Ausdrucksformen,	einerAußenseiterkunst,	in	der	Öffentlichkeit	weckten.	Dabei	hatten	Arbeiten



von	psychisch	erkrankten	Menschen	im	Vergleich	zu	ästhetischenProduktionen	geistig	behinderter	Menschen	mehr	Beachtung	in	denAnfängen	gefunden.Über	die	verschiedensten	europäischen	Projekte	wurde	dieWahrnehmung	von	Menschen	mit	Behinderungen	positiv	beein�lusst,wie	folgende	Darstellung	exemplarisch	aufzeigt:•		Das	Projekt	»La Tinaia«,	Centro	di	Attivitä	Expression	(vgl.	Baumann1991),	ist	1975	als	Insel	der	Normalität	auf	dem	Gelände	derpsychiatrischen	Klinik	von	Florenz	entstanden	und	hat	in	Bezug	aufdie	Antipsychiatrie-Bewegung	ästhetische	Projektvorhabenunterstützt.•		Das	»Haus der Künstler«	ist	auf	dem	Gelände	desNiederösterreichischen	Landeskrankenhauses	für	Psychiatrie	undNeurologie	Klosterneuburg-Gugging	1981	entstanden	unter	derLeitung	von	Leo	Narvratil	(1965),	der	den	Begriff	einerzustandsgebundenen	Kunst	geprägt	hat.•		Das	»Blaumeier-Atelier«	in	Bremen	ist	aus	der	Bewegung	der	»Blauen
Karavane«	von	1985	entstanden,	und	zwar	in	Verbindung	mit	dem»Marco Cavallo«,	dem	Blauen	Pappmaché-Pferd	von	1975	in	Triest,als	Symbol	für	die	Träume	von	Freiheit	und	die	Erneuerung	derdortigen	Psychiatrie.	Es	vertritt	für	psychisch	erkrankte	und	geistigbeeinträchtigte	Menschen	über	Theaterspielen,	Tanz,	Musik	und	denbildnerischen	Ausdruck	einen	inklusiven	Ansatz	in	der	Kulturarbeit(vgl.	Blaumeier	1994).•		Ein	vergleichbares	Projekt	dieser	Art	mit	geistig	behindertenMenschen	ist	beispielsweise	»CREAHM«,	»Créativité et Handicap
Mental«,	in	Belgien,	dessen	Ausrichtung	die	Förderung	undVerbreitung	von	kreativen	Gestaltungsformen	und	damit	dieBestätigung	des	behinderten	Menschen	in	seiner	schöpferischenTätigkeit	im	öffentlichen	Bereich	ist	(vgl.	ECS-EUCREA	1991).•		Das	»CCI«	in	Luxemburg	(vgl.	Centre	Réadaption	Capellen	1983;Cooperations	asbl	1991)	hat	mit	der	Schaffung	einer	Gartenanlage	inKombination	mit	einer	kreativen	Werkstatt	die	Grundlage	gelegt	zuEtablierung	einer	institutionellen	Einrichtung	für	Menschen	mitgeistiger	Beeinträchtigung	und	Langzeitarbeitslose	mitweiterführenden	inklusiven	Projekten.



•		Die	»Kreative Werkstatt in der Anstalt Stetten«	bietet	seit	1966	geistigbehinderten	Menschen	nach	der	Schulzeit	noch	die	Möglichkeit,gleichwertig	zur	beru�lichen	Tätigkeit	dem	ästhetischenAusdruckserleben	nachgehen	zu	können.	Sie	hat	mit	Ausstellungenund	Projektarbeiten	im	europäischen	Raum	eine	breite	Basis	derAnerkennung	und	Unterstützung	von	Menschen	mit	geistiger	undkörperlicher	Beeinträchtigung	ermöglicht	(vgl.	Anstalt	Stetten	1987).•		Auch	die	»Schlumper«	in	Hamburg	vertreten	mit	ihrenKunstprojekten	das	allgemein	Menschliche	im	ästhetischen	Ausdruckvon	geistig	behinderten	und	nicht	behinderten	Menschen	(vgl.Gerken	&	Eissing-Christophersen	2001).•		Das	»Kunsthaus Kannen«	in	Münster	auf	dem	Gelände	des	Alexianer-Krankenhauses	(vgl.	1993)	hat	neben	der	künstlerisch-therapeutischen	Angeboten	einen	Ausstellungsort	mit	Archivierungder	gestalteten	Arbeiten	geschaffen.Mit	der	Gründung	der	europäischen	Organisation	»EUCREA«	1987	imRahmen	des	2.	Europäischen	Kolloquiums	für	Kreativität	behinderterMenschen	ist	es	zu	einer	Verankerung	der	Aufgabe	gekommen,verschiedene	Formen	des	kreativen	Ausdrucks	in	den	europäischenMitgliedsstaaten	zu	fördern,	um	eine	wirtschaftliche	undgesellschaftliche	Eingliederung	behinderter	Menschen	zu	stützen.Entsprechend	heißt	es	auch	im	Programm:»Der	Akt	des	künstlerischen	Schaffens	hat	gleichsam	eine	Katalysatorfunktion	für	dasBewusstsein,	das	Denken	und	die	Wahrnehmung	der	Welt	und	hilft	die	physischen	undgefühlsmäßigen	Schranken	überwinden,	die	von	einer	individualistisch	geprägtenGesellschaft	ausgerichtet	werden«	(Kommission	der	Europäischen	Gemeinschaften	1991,S.	3).Für	Menschen	mit	geistiger	Beeinträchtigung	und	chronischerpsychischer	Erkrankung	kann	die	Förderung	des	ästhetischenAusdrucksvermögens	eine	wichtige	Vehikelfunktion	hinsichtlich	einerRehabilitation	einnehmen.	Die	erzeugten	Bilderwelten	vermögen,	einenEinblick	in	den	Erlebnis-	und	Erfahrungshorizont	der	Menschen	zuvermitteln	und	somit	eine	Kommunikationsbrücke	zu	schaffen,	diesowohl	ein	ästhetisches	Selbsterleben	als	auch	eine	Mitteilungsebenezum	Anderen	umfasst.	Im	übertragenen	Sinne	beinhaltet	es	eine	›Kunstzwischen	Innen	und	Außen‹,	eine	Aktivierung	des	ästhetischen



Ausdrucksvermögens,	worüber	sich	eine	Förderung	derSelbstverwirklichung	und	der	sozialen	Bezogenheit	initiieren	lässt.Über	das	ästhetische	Gestalten	kann	in	Anlehnung	an	Martin	Buber(vgl.	Buber	1962.)	ein	»Werden	in	der	Begegnung«	wirksam	werden,d.	h.	ein	dialogisches	Moment	der	Kontaktaufnahme	und	derKommunikation.	Diese	Brückenfunktion	vom	»Ich	zum	Du«	vermagBegegnungen	auf	verschiedenen	Ebenen	herzustellen	und	somit	einesoziale	Integration	von	behinderten	Menschen	zu	stützen.	In	demBeziehungsverhältnis	von	ästhetischem	Selbsterleben	und	sozialerInteraktion	tritt	eine	therapeutische	Dimension	hinzu,	die	sozialeHandlungsfähigkeit	fördert	und	somit	eine	Rehabilitation	im	sozialenUmfeld	ermöglicht.Mit	der	Herauslösung	der	ästhetischen	Produkte	von	Menschen	mitgeistiger	Beeinträchtigung	aus	dem	Bereich	der	Beschäftigungstherapiehaben	Ausstellungen	wie	»Wir haben Euch etwas zu sagen«	imBayerischen	Nationalmuseum	(1984)	und	die	Wanderausstellung»Künstler aus Stetten«	der	Anstalt	Stetten	(1987)	wichtige	Zeichengesetzt,	um	auch	den	geistig	beeinträchtigten	Menschen	über	seineästhetischen	Ausdrucksformen	verändert	wahrzunehmen	und	darüberzu	integrieren.	Dies	hat	viele	Institutionen	bestärkt,	das	Angebot	imästhetischen	Bereich	auszuweiten	oder	als	therapeutisches	Mittel	neueinzubinden.	So	waren	es	Anliegen	der	museumspädagogischenProjektarbeit	am	Übersee-Museum	Bremen	in	der	inklusiven	Arbeit,beispielsweise•		Kommunikationsbrücken	zwischen	Menschen	mit	geistigerBehinderung	und	ohne	zu	schaffen,•		den	ästhetischen	Erlebnishorizont	zu	erweitern,•		rhythmisch-motorische	Beweglichkeit	zu	unterstützen,•		zum	gestalterischen	Ausdruck	zu	befähigen,•		kulturelle	Lebensformen	einer	anderen	Kultur	zu	erfassen	(vgl.Döhner	&	Hampe	1992,	S.	16).Der	ästhetischen	Gestaltung	mittels	Bild-,	Plastik-,	Musik-	undSpielformen	ist	dabei	eine	kommunikative	Funktion	im	Au�baumenschlicher	Beziehungen	zugestanden	worden.



Inklusion	im	Sinne	der	Teilhabe	kann	über	den	ästhetischenAusdruck	besonders	gefördert	werden.	Das	Ästhetische	schafft	eineBrücke	im	Verstehen	des	Anderen	und	im	Miteinander	einesgegenseitigen	Austausches.	Dabei	geht	es	um	die	Einbeziehung	einessalutogenetischen	Ansatzes	bezogen	auf	Verstehbarkeit,Selbstwirksamkeit	und	Sinnhaftigkeit.	Die	Etablierung	von	Projektenaus	der	Anfangszeit	der	1970er	Jahre	macht	deutlich,	wie	dasästhetische	Gestalten	eine	Mittlerfunktion	einzunehmen	vermochte,	umeine	Wahrnehmung	und	Achtung	des	behinderten	Menschen	aufbesondere	Weise	zu	unterstützen.	Dies	geht	auch	einher	mit	einerFörderung	und	Integration	des	behinderten	Menschen	als	aktivenPartner	im	gesellschaftlichen	Raum.	Interaktion,	Kommunikation	undPartizipation	nehmen	dabei	Schlüsselfunktionen	ein.	Die	verstärkteEtablierung	der	innovativen	Projektarbeiten	der	Anfangszeit	in	stabileninstitutionellen	Einbindungen	macht	deutlich,	wie	über	das	Ästhetischeeine	Akzeptanz	und	vollwertige	Einbeziehung	des	behindertenMenschen	im	sozialen	Umfeld,	auch	mit	einer	geistigenBeeinträchtigung,	möglich	geworden	ist	und	tatsächlich	mit	vielidealistischem	Engagement	Stolpersteine	aus	dem	Weg	geräumtwerden	konnten.



3          Heilpädagogische Kuns�herapie – ein
gesondertes Förderkonzept

			Die	Verknüpfung	der	Heil-	und	Sonderpädagogik	mit	der	Kunsttherapiehat	seit	Ende	der	1970er	Jahre	verschiedene	Ansätze	hervorgebracht.So	ist	einerseits	das	pädagogisch-therapeutischen	Konzept	bezogen	aufdie	unterrichtliche	Praxis	im	Schulbereich	und	andererseits	einheilpädagogisches	Förderkonzept	unter	Einbeziehung	ästhetischgestalterischer	Medien	zu	beachten.	Kunsttherapie	betrifft	also	zumeinen	die	sonderpädagogische	Arbeit	an	Schulen	undsonderpädagogischen	Institutionen,	wo	sie	in	ein	erweitertes	Konzeptkunstpädagogischer	Arbeit	ein�ließt	bzw.	didaktisch	orientiert	ist.	Indem	Zusammenhang	werden	aus	historischer	Sicht	sowohl	Ansätze	ausder	Musische	Erziehung	der	1960er	und	1970er	Jahre	(vgl.	Kossolapow1975;	Seidelmann	et	al.	1965;	Seidenfaden	1966)	als	auch	aus	demAnsatz	des	therapeutischen	Kunstunterrichts	mit	der	Herausstellungvon	Prozesszielen	für	die	Anbahnung	von	sensomotorischen	undsemiotischen	Funktionen	oder	die	Einübung	von	kooperativenVerhaltensformen	(vgl.	Richter	1977,	S.	51;	1984)	mit	einbezogen.	Mitden	Konzepten	der	ästhetischen	Erziehung	und	ästhetischenKommunikation	zu	Beginn	der	1980er	Jahre	(vgl.	Hartwig	1980;Maierhofer	&	Zacharias	1982)	sind	zugleich	öffentliche	Räume	undkreative	Begegnungsorte	thematisiert	worden	in	der	Entwicklungkommunikativer	Kompetenz	und	ästhetischer	Gestaltungsräume.	Diesbeinhaltet	Aspekte	wie	Subjekt-	und	Prozessorientiertheit,Ausdrucksfähigkeit,	ästhetische	Kommunikation,Problemlösungsverhalten	u.	a.,	die	zur	Initiierung	andererLernprozesse	beitragen	sollten.	Damit	wurden	die	Grenzen	vonLehrräumen	gesprengt	und	Lebensräume	außerhalb	des	schulischenAlltags	einbezogen	(vgl.	Selle	1988).	Zum	anderen	wurde	mit	der



Thematisierung	heilpädagogischer	Förderansätze	einepersonenenzentrierte,	verschiedenste	Sinnesmodalitäten	umfassendeStimulierung	und	stabilisierende	Herangehensweise	vertreten,	dieressourcenorientiert	und	prospektiv	Bearbeitungs-	undBewältigungsformen	anbietet.	Sie	ist	insbesondere	auf	Menschen	mitBeeinträchtigungen	körperlicher	und/oder	psychischer	Art	bezogen,d.	h.	mit	Gehör-,	Seh-,	Körper-,	Lern-,	Verhaltens-	undSprachbeeinträchtigungen	u.	Ä.	ausgerichtet.	Im	Hinblick	auf	dieForderung	nach	Inklusion	und	Partizipation	bzw.	Teilhabe	sind	heutedagegen	neue	Konzepte	zu	entwickeln	und	in	gesellschaftlichenLebenszusammenhängen	zu	praktizieren.In	dem	Zusammenhang	gilt	es	bezogen	auf	Förderkonzepte	folgendeexemplarisch	und	modellartig	aufgeführte	Aspekte	zu	unterstützen	(	Schema	1).Mit	seinen	Veröffentlichungen	hat	Karl-Heinz	Menzen	(vgl.	1994;2009;	2013;	2017)	weitere	Akzente	zur	Verbindung	von	Heilpädagogikund	Kunsttherapie	gesetzt	bzw.	Kunsttherapie	allgemein	bezogen	aufeinen	heilpädagogischen	Förderansatz	re�lektiert.	Damit	wird	eineBeziehung	zu	psychosozialen	und	pädagogischen

Schema 1: Modell Heilpädagogischer Kuns�herapie



Arbeitsfeldern	deutlich	gemacht,	die	als	Berufsbild	eineEigenständigkeit	wahren.	Die	Nähe	der	Kunsttherapie	zurHeilpädagogik	eröffnet	Arbeitsfelder,	für	die	spezi�ische	Quali�ikationenaus	der	heilpädagogischen	Theorie-	und	Praxisbildung	erforderlichsind.	Diese	Verbindung	im	Rahmen	des	Studiums	mit	zu	verankern	undberufspolitisch	anzuerkennen,	ermöglicht	eine	grundlegendeEinbeziehung	in	beru�lich	anerkannte	Arbeitsfelder	der	Heilpädagogik.Für	diese	sich	stets	erweiternden	Arbeitsfelder	sindkunsttherapeutische	Förderkonzepte	zu	entwickeln	und	zu	vermitteln.Gerade	bezogen	auf	die	Umsetzung	der	Forderung	nach	Inklusion	undPartizipation	bedarf	es	entsprechend	der	angestrebten	operativenUmsetzung	im	Index	für	Inklusion	(vgl.	Vaugahn	2003)	–	d.	h.	inklusiveKulturen	schaffen,	inklusive	Strukturen	etablieren	und	inklusivePraktiken	entwickeln	–	einer	Einbeziehung	von	Angeboten	undTätigkeitsfeldern,	die	dies	unterstützen	und	Türen	öffnen.	In	demZusammenhang	sind	sowohl	spezi�ische	Aspekte,	die	eineHeilpädagogische	Kunsttherapie	auszeichnen	können,	zu	erörtern	alsauch	die	Darlegung	von	Arbeitsfeldern.



4          Grundlagen einer Heilpädagogischen
Kuns�herapie

			Allgemein	ist	Heilpädagogische	Kunsttherapie	als	ein	vielschichtigesFeld	der	ästhetisch-gestalterischen	Praxis	zu	verstehen	und	basiert	aufFörderaspekten	in	der	ästhetischen	Ausdrucks�indung.	Es	kannunterschieden	werden	zwischen	produktiven	und	rezeptiven	Zugängen,die	einander	ergänzen	oder	als	eigenständige	Verfahren	für	sich	stehenkönnen.	Abhängig	von	der	Klientel	und	den	individuellen,psychosozialen	als	auch	physischen	Kompetenzen	ist	eine	methodischeKombination	von	Verfahren	möglich.	Die	ästhetische	Praxis	lebt	ausihren	Tätigkeitsfeldern,	dem	unmittelbaren	Handeln	inErlebenszusammenhängen	wie	dem	Resonanzerleben	inGestaltungsprozessen.	Diese	Stimulanz	basiert	auf	Eigensinn	und	ist	inihrem	projektiven	Gehalt	vielfältig,	da	sie	uneindeutig	undunabgeschlossen	im	gefühlsmäßigen	Erleben	bleibt.
4.1       Parameter des bildnerischen GestaltensIm	Folgenden	soll	auf	die	Aspekte	von	Rahmen,	Zeit,	Ort,	Container,
Material	und	Licht	als	wesentliche	Parameter	desbildnerischen/plastischen	Gestaltens	exemplarisch	Bezug	genommenwerden.	So	ist	es	der	Rahmen,	der	der	Kunsttherapie	in	derHeilpädagogik	eine	verlässliche	Grundlage	zur	gemeinsamenOrientierung	gibt.	In	der	Wirtschaft	spricht	man	beispielsweise	vonRahmenbedingungen,	um	die	Anliegen	beider	Seiten	zuberücksichtigen	und	abzusichern.	In	kunsttherapeutischen	sowie	inheilpädagogischen	Zusammenhängen	gilt	dies	nicht	nur	hinsichtlich


