Auf der Suche
nach angemessenen Formen wissenschaftlichen Vorgehens
in kunsttherapeutischer Forschung!

Rosemarie Tupker

Einleitung

Die folgenden Ausfithrungen beruhen auf dem Diskurs, der mit einem ersten
Symposion zur Kunsttherapeutischen Forschung begann, zu dem Peter Petersen
1990 eine Gruppe kiinstlerischer Therapeuten, Mediziner, Psychologen und Wis-
senschaftler nach Loccum eingeladen hatte. Mit dem Symposion verband sich fiir
mich seinerzeit die Erwartung, eigene wissenschaftliche Bemithungen im Bereich
musiktherapeutischer Forschung mit dem Vorgehen anderer Kunsttherapeuten
zu vergleichen und anhand der Vorstellungen, Erwartungen und Einwinde von
Wissenschaftlern anderer Fachbereiche eine Klirung und Verdeutlichung der not-
wendigen methodischen Forderungen zu gewinnen. Hintergrund meiner eigenen
Forschungen war — und ist — zum einen die Morphologische Psychologie, wie sie
von Wilhelm Salber (1959,1965 f?) an der Kolner Universitat entwickelt wurde,
der es meines Erachtens gelungen ist, eine kiinstlerische Weltsicht wissenschaftlich
zu nutzen und dadurch vice versa der Kunst eine ihr geméfiere Wissenschaftlich-
keit anzubieten. Zum anderen die Psychoanalyse mit ihren klinischen Erfahrungen
und ihrem Wissenschaftsdiskurs, insbesondere den neueren Entwicklungen inner-
halb der Selbstpsychologie und den Qbjektbeziehungstheorien und ihrer Bedeu-
tung fiir die Musiktherapie (vgl. Tupker 2003).

Der Begriff ,, Kunsttherapien® ist hier — wie im gesamten Buch — im tberge-
ordneten Sinne gemeint als Sammelbegriff fiir all die Therapieformen, die eine der
Kinste (Musik, bildende Kunst, Tanz, Theater ...) fir sich zum Ausgangspunkt
ihres therapeutischen Handelns machen und eine dieser Kiinste — in entsprechend
verwandelter Form — praktisch in die Behandlung einbeziehen. Sie werden ver-
standen als Psychotherapie im Sinne einer Behandlung seelischer und kérperliche
Erkrankungen, Storungen 'und Leidenszustinde mit psychischen Mitteln, einer
,Behandlung von der Seele aus“, wie Freud es 1905 definierte (Freud GW, Band V,
289). Die Kiinstlerischen Therapien erweitern die urspriingliche Behandlung mit
Worten tiber die Sprache hinaus.

Wihrend des Symposions schienen sich bisweilen wieder ,,Wissenschaft“ und
,»Kunst“(-therapien) wie Feinde gegentiberzustehen: die Wissenschaft fordernd, die

1 Uberarbeitete und erweiterte Fassung des gleichnamigen Artikels aus Petersen, P, (Hg.) (1990):
Ansitze Kunsttherapeutischer Forschung. Heidelberg: Springer, 71-86.
2 Werkliste unter www.wilhelm-salber.de.
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Kunst(-therapien) sich verbergend — als miisse das ithnen Innewohnende vor dem
,Hkalten“ Blick der Wissenschaft geschiitzt werden, als suche dieser Blick sie nicht
zu erkennen, sondern zu entkriften und zu entleeren. Angenehme Uberraschung
und Hoffnung auf Vermittlung war mir dabei hingegen, dass sich dieser Vorgang
nicht so glatt auf die anwesenden Vertreter der ,,Wissenschaftler” und ,,Kiinstler®
aufteilen liefS. Die Unterschiedlichkeit aller Teilnehmer machte deutlich, dass es
weder die Kunsttherapie noch die Wissenschaft gibt, sondern fur die Erforschung
kunsttherapeutischer Prozesse mehr oder weniger forderliche wissenschaftliche
Methoden, so wie es verschiedene kunsttherapeutische Behandlungsmethoden
gibt, die die aktive Erforschung von Krankheitsprozessen in unterschiedlichem
Maf in den Vordergrund stellen.

Was durch die Vielfalt der Weltanschauungen und Kunst- und Wissenschafts-
verstindnisse erschwert wurde, war die konkrete Neufassung bestimmter wissen-
schaftlicher Forderungen fiir den Bereich der Kunsttherapien, wie ich sie mir vom
Symposion erhofft hatte. Deshalb begann ich als persénliches Ergebnis des Sym-
posions einige Vorschlage auszuarbeiten, wie kunsttherapeutische Forschung auf
die Forderungen einer wissenschaftlichen Untersuchung eingehen kann. Diese
werden im Folgenden anhand der Stichworte dargestellt, die'in solchen Diskus-
sionen immer wieder auftauchen, ohne dass hier der Gesamtzusammenhang der
Strukturen von Wissenschaftlichkeit und die Implikationen des Wissenschaftsbe-
griffes ausgefiihrt werden sollen:' Diese Verkiirzung erscheint entschuldbar, weil
zur Struktur von Wissenschaftlichkeit ausreichend Literatur vorliegt, auf die ich in
der Literaturliste gesondert hinweisen werde (Kuhn 1978; Salber 1960, 1969; Toul-
min 1968, 1969; Weizsicker 1959). Sie erscheint dariiber hinaus notwendig, um der
Griffigkeit der Klischees, an denen sich Wissenschaftlichkeit trotz aller grundsitz-
lichen Diskussionen immer wieder festmacht, einmal dhnlich griffige Stichworte
gegeniiberzustellen.

Diese Einschitzung bestitigte sich in den folgenden nunmehr zwanzig Jahren,
in denen ich die hier dargelegten Thesen in vielen Diskussionen mit Studieren-
den sowie mit Kolleginnen und Kollegen verschiedener Kiinstlerischer Therapien
diskutieren konnte. Einige Anregungen konnten in der nun iberarbeiteten Fas-
sung berticksichtigt werden, ohne den Grundtenor und den Aufbau entlang der
Stichworte zu verandern. Erginzt wurde ein Abschnitt zu dem seither neu hin-
zugekommenen Stich- und Schlagwort ,Evidence-based Medicine’. Weitgehend
unbe riicksichtig mussten hingegen die inzwischen zahlreichen Ansitze bleiben,
die konkrete methodische Antworten auf die hier formulierten Forderungen an-
gemessener Formen' wissenschaftlichen Vorgehens in der, kunsttherapeutischen
Forschung geben. Diese sind erfreulicherweise so zahlreich, dass ein Uberblick
Aufbau und Rahmen des Artikels gesprengt hatte. Einige dieser Ansitze konnten
mit der Darstellung konkreter Forschungsprojekte neuin diesen Band aufgenom-
menen werden.
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Die Forderung nach Reproduzierbarkeit

Reproduzierbarkeit im Sinne klassischer Naturwissenschaft heifdt: Das Experiment
muss jederzeit, an jedem Ort, unabhingig vom Untersucher wiederholbar zum sel-
ben Ergebnis fiihren. Vorausgesetzt man ist sich einig dariiber, dass der Untersu-
chungsgegenstand kunsttherapeutischer Forschung immer ein psychischer Prozess
ist, stehen dieser Forderung zwei Grundtatsachen des Untersuchungsgegenstandes
gegeniiber:

1. Die Individualitit psychischer Prozesse

1. Individualitit im Hinblick auf den Untersuchungsgegenstand besagt: Keine
zwei Menschen sind einander gleich. Streng genommen muss daraus folgen:
»Dieselbe Mafinahme® = angewandt auf zwei (und mehr) Menschen — kann
niemals zum selben Ergebnis fiihren.

2. Kunsttherapie ist (wie jede Psychotherapie) ein transpersonales Geschehen
(eine Begegnung zwischen Menschen). Das therapeutische Verfahren ist da-
her nie ginzlich von der Individualitit des Therapeuten und ihrer Wirksam-
keit zu trennen. Streng genommen folgt daraus: ,,Dieselbe Mafinahme“ — von
zwel unterschiedlichen Therapeuten durchgefiihrt — ist von vornherein immer
schon eine andere.

3. Fir die kiinstlerischen Therapieformen, bei denen die Patienten Musik im-
provisieren, Bilder malen, Bewegungen ausfithren, kommt hinzu: Keine zwei
Improvisationen, keine zwei Bilder, keine zwei Bewegungen sind einander
gleich’. Individualitit gilt hier also nicht nur fir die beteiligten Personen, son-
dern ist auch fiir jede Produktion gegeben.

4. Kdunstlerische Therapien finden in einem Kontext statt. Sie werden haufig im
Zusammenwirken mit anderen Therapienund im stationiren Kontext durch-
gefiihrt. Die hohe Komplexitit'der dadurch mitwirkenden Einfliisse steht ei-
ner Reproduzierbarkeit entgegen. Sie ist aber therapeutisch beabsichtigt und
kann daher nicht zu Forschungszwecken aufgegeben werden.

2. Die Geschichtlichkeit psychischer Prozesse

Der Begriff der Geschichtlichkeit ist in gewissem Sinne der Gegenpol des Begriffes
der Individualitit. Verweist Individualitit neben der Einzigartigkeit auch auf das
Gleichbleibende: ,,Ich bleibe durch alle Erlebnisse hindurch ich, so/'verweist Ge-
schichtlichkeit auf die Tatsache, dass jeder Mensch von Tag zu Tag, Stunde zu Stun-
de seine Geschichte entwickelt und in jedem Moment dieser Geschichte ,,anders“

3 Victor v. Weizsicker zeigte schon 1940, dass es nicht moglich ist, eine einfache Bewegung zweimal
genau gleich zu vollziehen. In: Der Gestaltkreis 1973.
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ist als im vorangegangenen. Individualitit und Geschichtlichkeit bilden eine para-

doxe Gegensatzeinheit.

a) Aus der Tatsache der Geschichtlichkeit folgt: Eine psychologische Mafinahme
ist auch am selben Menschen nicht im Sinne einer ,,Reproduktion mehrmals
durchfihrbar.

b) Dies gilt wiederum auch fiir den Therapeuten, denn in seiner Geschichtlich-
keit ist er zu Beginn jeder neuen Behandlung je schon anders. Auch er kann
streng genommen nicht dasselbe noch einmal genauso tun.

c) Fir die Kunsttherapien zeigt sich das Prinzip der Geschichtlichkeit auch in
dem Prozess der produzierten ,,Werke®. Jedes weitere Werk erwachst aus dem,
was das vorangegangene als Historisch-Gewordenes hinterlassen hat.

Als Beispiel: Die Reihenfolge der Sitze eines dreisitzigen Musikstiickes lsst sich
nicht vertauschen, ohne dass Gestalt und Bedeutung wesentlich verindert werden.
Erst nach der ,,Geschichte“ des ersten horen wir den zweiten (z. B. langsamen)
Satz auf diese besondere Art, wir setzen ithn — bewusst oder unbewusst — in Bezie-
hung, erleben ihn als Kontrast, Ergdnzung, Erweiterung ... Er entwirft uns einen
Erlebnisraum fiir das Folgende. Er hat seinen historischen Ort:

Will man in der kunsttherapeutischen Forschung also tatsichlich psychische
Prozesse untersuchen und nicht etwa physiologische Begleiterscheinungen, so
muss man feststellen, dass die Forderung der Reproduzierbarkeit dem Untersu-
chungsgegenstand nicht angemessen ist, weil Individualitit und Geschichtlichkeit
eine Reproduktion ausschliefen.

Gehen wir einen Schritt zuriick und fragen nach dem Sinn der Forderung nach
Reproduzierbarkeit: Reproduzierbarkeit eines Versuches soll es erméglichen, dass
potentiell jeder (jederzeit, an jedem Ort) den Versuch noch einmal durchfithren
und damit das Ergebnis iberpriifen kann.

Diesem Sinn kann in der kunsttherapeutischen Forschung durch eine Darstel-
lung gefolgt werden, die eine Nachvollziehbarkeit ermdglicht. Nachvollziehbar-
keit kann gewihrleistet sein durch eine Darstellung, die dem Entwicklungsprozess
Schritt fur Schritt folgt, auf eine Ganzheit bezogen ist, die klar umgrenzt und als
solche benannt ist, die im Aufzeigen von Gliedziigen Phinomene als wirkende
Ganzheiten verstehbar macht, deren Regulationen eine Rekonstruktion der Phi-
nomene verdeutlichen, die in sich psychologisch stimmig ist, so dass aus ihr heraus
Verianderungen, Stillstand, Chancen und Grenzen verstehbar werden. Das alles
muss bezogen sein auf und sich messen lassen an einer allgemeinen Systematik, die
als solche expliziert sein muss. Dadurch ist eine immanente Kontrolle ,,im Kopf“
moglich, die Absicherung deutlich und zugleich Anzweifeln moglich macht.

Der Forderung nach Reproduzierbarkeit entspricht fiir den Gegenstandsbereich
kunsttherapeutischer Forschung die Forderung nach Nachvollziehbarkeit.
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Die Forderung nach Objektivitit

Die Forderung nach Objektivitit wird in Diskussionen iiber Wissenschaftlichkeit
immer wieder an bestimmten Verfahren festgemacht, so als seien diese ein Garant
derselben, der von den Mihen des eigenen Denkens, Zweifelns und dem Ringen
um Erkenntnis suspendiert. Objektivitit und Wissenschaftlichkeit werden dabei
oft wie Synonyme gebraucht, und als objektiv und damit wissenschaftlich gilt dann
das, was gemessen, in Zahlen und nach den Regeln der Statistik erfasst ist.

Objektivitit wird gesucht in Verfahren wie dem doppelten Blindversuch, in
standardisierten Interviews, Polarititsprofilen, der Sample-Technik, dem Ran-
dom-Verfahren und verschiedenen Auswertungskriterien fiir standardisierte Fra-
gebogen. Die Forderung nach Objektivitdt vermischt sich dabei oft mit einem
Mythos der groflen Zahl und verliert dabei aus dem Auge, dass die Fragen nach
dem Wieviel, dem Wie oft (Quantifizierung) die Fragen nach dem Was (Qualitit)
und nach dem Warum (Begriindungszusammenhang) nicht beantworten konnen.

Objektivitdt ldsst sich nicht an bestimmten Verfahren festmachen, und Rich-
tigkeit einer Erkenntnis ist durch diese nicht zu garantieren: Der Sinn der For-
derung ist das Freisein der Tatigkeit des Forschens von erkenntnisverfilschenden
subjektiven Einfliissen im Sinne von Wiinschen, Befindlichkeiten, Erwartungen,
Einschrinkungen und Verkehrungen sowie von Machtinteressen, etwa derer, die
eine Forschung in Auftrag geben. Deshalb wurden Verfahren entwickelt, die als
Ideal eine Unabhingigkeit der Beobachtung vom Beobachter suchen: im Doppel-
blindversuch durch die Unbekanntheit des Medikaments und damit der zu erwar-
tenden Wirkung fur Patient und Arzt, in den standardisierten Interviews, Tests
etc. in der Unbeeinflusstheit durch den Eragenden, des weiteren durch statistische
Auswertungsvetrfahren, die einzelne Elemente isolieren und anderes (,,Subjek-
tives) herauszufiltern verstehen, indem durch die grofle Zahl und die Regeln zur
statistischen Relevanz nur die benannten Elemente in die Untersuchungsergeb-
nisse eingehen.

Fir den Bereich der kunsttherapeutischen Forschung ist dieser Weg der Suche
nach Objektivitit nicht gangbar. Thm stehen Grundtatsachen des Untersuchungs-
gegenstandes entgegen.

1. Begegnung von Subjekten

Jede Kunsttherapie lebt von der Begegnung zweier (oder mehrerer) Menschen, die
notwendig von subjektiven Faktoren mitbestimmt ist. Diese Begegnung wird in
den verschiedenen Kunsttherapien unterschiedlich definiert, methodisch beschrie-
ben und gehandhabt. Sie-ist-aber immer wesentliches und wirksames Agens der
Behandlung.

Wiirde sie in der wissenschaftlichen Betrachtung als,Storfaktor” der Unter-
suchung auszuschalten gesucht, so wiirde gerade dadurch das Ergebnis verfalscht.
Damit wiirde der Sinn der Forderung nach Objektivitit verfehlt bzw. ins Gegen-
teil verkehrt.
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2., Bilder behandeln Bilder'“

Wenn jemand ein Bild malt, so setzt er nicht einfach etwas aus sich heraus, son-
dern indem er malt, macht er sich ein Bild von sich selbst, von der Welt, von dem
Verhiltnis zwischen beiden. Er bebandelt seine inneren Bilder, indem er malt, Mu-
sik macht oder mit anderen spricht. Wenn jemand sich ein Bild ansieht oder eine
Geschichte hort, so behandelt er auch damit seine Er-Innerungen und Struktur
gewordenen Beziehungserfahrungen. Die inneren Bilder sind dabei immer schon
Deutungen des Erlebens: Erinnerungen sind keine Fotos, sondern komplexe Ge-
bilde aus sinnlichem Erleben, Intention und Interpretation vor dem Hintergrund
der bisherigen Erfahrungen. All dies heifit in Bezug auf die Frage der Objektivitit
der Forschung, dass es eine vom Betrachter unabhingige Wirkung der in den The-
rapien entstehenden Werke ebenso wenig gibt wie in der Kunst®.

3. Das gemeinsame Werk

In den meisten Formen von Musiktherapie steht die gemeinsame Improvisation
zwischen Patient (oder Gruppe) und Therapeut im Mittelpunkt der Behandlung.
Das Mitspielen des Therapeuten kann dabei im therapeutischen Prozess unter-
schiedliche Funktionen haben, die im Einzelnen zu untersuchen sind. Durch sein
Mitspielen ist er aber nie nur unbeteiligter Beobachter. Er wirkt mit an einem
gemeinsamen Werk. Vergleichbares gilt fiir die anderen kiinstlerischen The-
rapieformen. Es gile@iber das gespielte, gemalte ... Werk hinaus fiir die gesamte
Behandlungssituation — also auch das Gesprich; denn es ist das gemeinsame Be-
handlungswerk, welches eine Verinderung beim Patienten bewirkt.

4. Mitbewegung

Der Prozess der Behandlung selbst fordert die Mitbewegung des Behandlers so-
wohl in der Anwendung der Kiinste als auch im Gesprach®. Fiir die Behandlungs-
situation ist die Gefahr der ,,verfilschenden subjektiven Einfliisse daher anders
zu definieren als bei einer wissenschaftlichen Untersuchung, nimlich als Gefahr
der unsachgemifen subjektiven Beeinflussung des Patienten. Unsachgemaf? ist die
Beeinflussung dann, wenn sie nicht durch die Eigenart des Patienten und die beste-
hende Problematik seiner Lebenskonstruktion motiviert ist, sondern durch unre-
flektierte Wiinsche des Behandlers.

Diese Gefahr nicht zu sehen oder zu erwarten, es liele sich ein irgendwie gear-
teter ,,objektiver” Standpunkt finden, durch den diese Gefahr ausgeschaltet werden
kann, hief8e, ihr schon von vornherein zu unterliegen. Dies ist zum einen erkennt-

4 Grootaers 2001.

5 ,Das Werk entsteht im Auge des Betrachters.

6 Schon V.v. Weizsicker betont fiir den Bereich der Biologie: ,,Um Lebendes zu erforschen, muf§
man sich am Leben beteiligen. (...) Man kann auch anstreben, das eigene Leben in der Wissenschaft
zu verleugnen, aber dabei liuft eine Selbsttiuschung unter.“ (1940, 3).
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nistheoretisch ableitbar, insofern man die Existenz des Unbewussten anerkennt
und damit die unabinderliche Begrenztheit der Bewusstheit dessen, was Wirksam-
keit konstituiert. Zum anderen zeigt es sich auch immer wieder in der Praxis, was
im Einzelnen nachzuweisen wire.

Die Forderung nach Objektivitit hidtte deshalb eine die Problematik ver-
deckende Wirkung. Sie ist sinnvoll zu ersetzen durch die Forderung nach kon-
trollierter Subjektivitat, wie dies von verschiedenen Seiten her schon frith in
unterschiedlichen Zusammenhingen und verschiedenen Begriffsbildungen (z. B.
teilnehmender Beobachter) angeregt wurde (vgl.Erikson 1957; Konig 1957; Salber
1960, 1969; Scheurle 1977) und inzwischen Bestandteil vieler Wissenschaftszweige
geworden ist.

Die meisten Psychotherapien folgen dieser Forderung, indem Lehrtherapie und
Supervision ein fester Bestandteil der Ausbildung und begleitende Kontrolle der
therapeutischen Arbeit sind. Durch sie soll eine grofitmégliche Bekanntheit der ei-
genen psychischen Strukturen, ihrer Wirksamkeit und Gefahren und eine fortwih-
rende Aufdeckung der sogenannten Gegenubertragungsgefiihle erreicht werden,
mit dem Ziel, sie sinnvoll fiir den therapeutischen Prozess zu nutzen statt sie un-
kontrolliert auszuleben. Lehrtherapie und Supervision sind deshalb auch Grund-
forderungen fiir alle Kiinstlerischen Therapien, denen jede Ausbildung Rechnung
tragen muss. Dabei sind unterschiedliche spezifische Ausformungen moglich, wie
sie sich zum einen aus dem jeweils-angewandten kiinstlerischen Medium ergeben,
aber auch aus der zugrunde liegenden Theorie und Behandlungskonzeption. Hin-
gegen gilt diese Voraussetzung unabhingig vom Praxisbereich.

5. Besonderbeit kunsttherapeutischer Untersuchungsmethoden

Die in der Behandlung gespielte Musik, die Bewegungen, die Bilder lassen sich
nicht mit den bekannten ,,objektiven® Verfahren erfassen. Bei einer wissenschaft-
lichen Bearbeitung der Musik ist eine Versprachlichung eine unumgingliche Vo-
raussetzung. Diese ist nur tUber die erlebbare Wirkung und eine methodische
Verarbeitung méglich, die bei den subjektiven Eindriicken der Musik beginnt und
in Sprache transformiert wird.

Fur den Bereich der Musiktherapie wurden dazu Verfahren entwickelt, die
von der Beschreibung der Musik ausgehend tiber die Kontrolle am musikalischen
Material und iber das In-Beziehung-Setzen dieser Analysen zu anderen Informa-
tionen (z. B. Erkrankung, Lebensgeschichte, Einfille zur Musik, Situationen, Ge-
spriachsform und -inhalte ...) zu einer Rekonstruktion dessen gelangt, was in der
Musik und dariiber hinaus der ,,Fall“ ist. Auf diese Weise wird eine ,,Diagnose® er-
stellbar, die nicht nur erfasst, was und warum in diesem Fall manches nicht funkti-
oniert, sondern auch, was das Ganze am Leben erhilt, was etreicht wurde, warum
es sich so konstituieren musste; was aufgegeben werden musste und was zu (er)hal-
ten gesucht wurde. Eine solche spezifisch musiktherapeutische Diagnose wird Aus-
gangspunkt der Behandlung, und an ihr sind spiter die Wirkungen der Behandlung
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zu ,messen® (vgl. Tupker 1988). Sie ermoglicht einen tber den Einzelfall hinausge-
henden Vergleich (s. Kalle-Krapf, Kunkel, Reichert in diesem Band). In der Kunst-
therapie wurden inzwischen vergleichbare Methoden zur Werkanalyse entwickelt
(z. B. Gruber 2000, 2002; Sinapius et al. 2010).

Subjektivitit wird also explizit in die Untersuchung einbezogen, weil Musik,
Bewegung und Malerei als seelisches Geschehen nicht anders in die wissenschaft-
liche Untersuchung eingehen konnen. Subjektivitit sollte deshalb auch hier nicht
auszuklammern gesucht, sondern stattdessen anerkannt und methodischen Kon-
trollen unterzogen werden.

6. Bedeutung der Vermittlung

Die methodischen Untersuchungsverfahren und ihre Darstellung missen als wei-
teren Maflstab eine intersubjektive Vermittlung gewihrleisten. Hier greift die
Forderung der Nachvollziehbarkeit ein, durch die allein ein Vergleich von Erfah-
rungen, Untersuchungen und Ergebnissen ermoglicht werden kann.

Der Begriff der Intersubjektivitit hat inzwischen in weiten Teilen der Hu-
manwissenschaften die vereinfachende Formel von der Objektivitit ersetzt. In-
tersubjektivitit bedeutet, dass eine Erkenntnis nicht auf das einzelne Individuum
beschrinkt ist, sondern andere Individuen unter denselben Voraussetzungen auch
zu denselben Erkenntnissen gelangen kénnen: Das beinhaltet die Existenz wissen-
schaftlicher Gemeinschaften mit der Gemeinsamkeit gleicher Paradigmen, Seher-
fahrungen und Regeln bis hin zu einer gemeinsamen wissenschaftlichen Sprache,
die nicht nur aus klar definierten Begriffen besteht; sondern auch aus impliziten
Sprachregelungen und Verstehensweisen, die iiber prototypische Beispiele im Aus-
bildungsweg gelernt werden.

Im Hinblick auf die paradigmatischen Voraussetzungen einer wissenschaft-
lichen Arbeit besteht die Forderung, dass diese benannt werden bzw. als solche
erkennbar sein sollten. Das Wissen darum, dassjede Wissenschaft auf nicht beweis-
baren Paradigmen beruht und diese gerade im Bereich der Humanwissenschaften
unterschiedlich sind, erleichtert den Diskurs auch zwischen verschiedenen wissen-
schaftlichen Konzepten.

Der Forderung nach Objekrivitit entspricht fiir den Gegenstandsbereich kunst-
therapeutischer Forschung die Forderung nach kontrollierter Subjektivitit und
Intersubjektivitdt.
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Die Forderung nach Empirie

Die Forderung, Forschung miisse empirisch sein, kann fiir den kunsttherapeu-
tischen Bereich tibernommen werden. Problematisch ist dabei nur, dass der Begriff
des Empirischen eine Wandlung erfahren hat, der ihn auf den Gegenstandsbereich
naturwissenschaftlicher Forschung einengt. Wird er damn — in seiner verengten
Form - auf kiinstlerische oder allgemein seelische Bereiche tibertragen, so ist er
den tatsichlichen Erfahrungen nicht mehr angemessen:

Empirisch heiflt zunichst: erfahrungsgemaf}, auf Erfahrung beruhend. In Be-
zug auf wissenschaftliches Arbeiten sind damit die Arten der Erkenntnisgewin-
nung gekennzeichnet, die von der Erfahrung ausgehen. Philosophiegeschichtlich
ist der Empirismus die Gegenposition zum Rationalismus, er wurde im 17. Jahr-
hundert von John Locke und Francis Bacon begriindet. Dieser Gegensatz zwi-
schen Empirismus und Rationalismus wurde aber schon durch Immanuel Kant
wieder aufgehoben, der Erkenntnis als etwas aus Erfahrung und dem, was das Er-
kenntnisvermogen selbst (die Vernunft) liefert, Zusammengesetztes ansieht. In der
modernen Wissenschaftstheorie taucht dieser Gedanke in der Analyse der Struk-
tur des wissenschaftlichen Denkens in dem Zusammenwirken von Erfahrung und
Theoriebildung wieder auf.

Die Einengung des Empiriebegriffes entstand durch die Gleichsetzung dieses
Begriffes mit einem bestimmten Verfahren: dem Experiment. Das Experiment geht
nicht von Erfahrungen allgemein aus, sondern von Beobachtungen unter kontrol-
lierten Bedingungen. Genauer bezeichnet es ,denjenigen Sonderfall der Beobach-
tung, unter hergestellten, planmiflig variierten und wiederbholbaren Bedingungen,
durch den eine Hypothese uber den Zusammenhang zwischen den Bedingungen
(unabhingige Variable) und den Leistungsdaten (abhingige Variable) gepriift wer-
den kann. Die Daten sind dabei quantitativer Natur; das Experiment verlduft nach
einem Plan ...“ (Drever & Frohlich 1968, 113f)

Ein solcher Empiriebegriff ist fur kunsttherapeutische Prozesse unhaltbar. Ab-
gesehen von dem, was bereits in den vorangegangenen Abschnitten gesagt wurde,
ist zu betonen, dass hier iiber lineare Zusammenhinge gesprochen wird, denen die
Uberdeterminiertheit des Seelischen entgegensteht. Auch die Moglichkeit multi-
faktorieller experimenteller Untersuchungen 16st diesen Widerspruch nicht auf, da
auch bei ihnen eine begrenzte Anzahl von Variablen notwendigist, wihrend in den
zu untersuchenden Prozessen ganzheitliche Wirkungszusammenhinge im Vorder-
grund stehen. Ganzheitlichkeit ist aber nicht in eine Anzahl von Variablen auflds-
bar.

Auch wird beim Experiment vorausgesetzt, dass der Experimentator nicht in
einen Wechselprozess mit dem Objekt der Untersuchung tritt. Gerade ein solcher
Wechselprozess ist aber in den Kunsttherapien gefordert.

Das Objekt des Experiments nimmt von sich aus keinen selbstbestimmten ak-
tiven Einfluss auf die Versuchsanordnung. In Kunsttherapien hingegen ist eine wech-
selseitige Gestaltung notwendig. Der Patient ist eben nicht Objekt eines Experiments,
sondern Subjekt eines Behandlungswerkes. Die therapeutischen Situationen selbst
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lassen sich nicht in experimentelle Anordnungen umformen, einmal davon abge-
sehen, dass hier auch ethische Fragen bedeutsam wiirden. Theoretisch ist denkbar,
einzelne Fragestellungen, die die Kunsttherapien betreffen, aus dem Behandlungs-
zusammenhang zu isolieren und experimentell zu untersuchen. Thre Wertigkeit
und Aussagekraft auf die Wirkungen der Kunsttherapie selbst sind aber nicht ex-
perimentell bestimmbar.

Engt man die empirische Methodik nicht auf das Experiment ein, sondern geht
vom allgemeinen Empiriebegriff aus, so sind nihere Bestimmungen fiir den kunst-
therapeutischen Gegenstandsbereich méglich:

1. Die Erfahrung im Umgang mit den kunsttherapeutischen Situationen muss in
einer ausreichenden Selbsterfahrung (eigene Behandlung, Lehrtherapie) griin-
den.

2. Sie muss durch Supervision und den Vergleich mit den Erfahrungen von Kol-
legen abgestiitzt und kontrolliert werden.

3. Fir den Bereich der Therapie und der Kiinste gilt ein Erfahrungsbegriff, der
nicht auf sinnliche Wahrnehmung im engeren Sinne beschrinkt ist. Er bein-
haltet vielmehr einen Einiibungsprozess, der erst bestimmte Wahrnehmungen
ermoglicht. Der jedem Menschen gegebene Sinnesapparat allein reicht hier
als Voraussetzung nicht aus. Fiir den kinstlerisch-dsthetischen Bereich wird
dies eher anerkannt: Den meisten Menschen ist einsehbar, dass ohne einen
entsprechenden Eintibungsprozess nicht jeder die Stimmen einer Bachschen
Fuge ,,hort“, auch wenn er sie akustisch und physielogisch vernimmt. Ent-
sprechendes gilt aber ebenso fiir die Wahrnehmung psychischer Prozesse und
menschlicher Beziehungen, zumal dabei die eigenen (Gegeniibertragungs-)
Gefiihle als Hinweise und Indikatoren fiir bestimmte seelische Verhiltnisse
genutzt werden mussen. Fiir die Kunsttherapien gilt dies auch fiir die im Mit-
spielen, Mitbewegen ... des Therapeuten zum Ausdruck kommenden Gefiihle,
die in Bezug zu den seelischen Verhiltnissen des Patienten gesehen und gehort
werden missen.

Insofern beinhaltet das Ausgehen von der Erfahrung bestimmte Eintibungsprozesse.

Fir die wissenschaftliche Bearbeitung sind weitere Forderungen zu stellen:

1. Die wissenschaftliche Darstellung sollte durch genaue Beschreibung der Er-
fahrung Verhalten und Erleben beinhalten.

2. Die Hypothesenbildung sollte erkennbar sein, ebenso wie die Hypothesenbil-
dung, die in den Behandlungsprozess eingreift und somit die weitere Erfah-
rung mitbestimmt.

3. Die Bedingungen und der Rahmen der Behandlung miissen deutlich sein (z. B.
Setting, Stationszusammenhange u.a.), damit fiir den Leser einbezogen werden
kann, vor welchem Hintergrund diese Erfahrungen moglich waren.

4. Aus der Gebundenheit der Erfahrung an einen bestimmten Eintibungsprozess
ergibt sich die Forderung, dass nur derjenige kunsttherapeutische Forschung
betreiben kann, der tiber die entsprechenden Erfahrungsmoglichkeiten ver-
fugt.
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Durch diese Bedingungen wird ein Vergleich des empirischen Materials moglich
und damit die Voraussetzung fiir den Vergleich der Ergebnisse unterschiedlicher
Forschungen geschaffen.

Forderungen nach den Regeln der ,,Evidence-based Medicine®

Wie Kiene in diesem Buch ndher ausfiihrt, basiert das Konzept der Evidence-based
Medicine’” und Evidence-based Healthcare auf einem erkenntnistheoretischen Pa-
radigma, welches sich immer stirker auf die standardisierte Anwendung bestimmter

Verfahren verengt hat. Der Referenzstandard (;, Goldstandard“ der Evidence-based

Medicine (EBM)) ist die randomisierte kontrollierte klinische Kohortenstudie in

Form einer Doppelblindstudie.

Die bisher genannten kritischen Uberlegungen bleiben daher hier anwend-
bar und w1dersprechen grundlegend den hier geforderten experimentellen Bedin-
gungen. Entlang der immer weiteren experimentellen Verengung der klinischen
Behandlung zur wissenschaftlichen Untersuchungssituation ldsst sich erginzen:

1. Der Gedanke der Doppelblindstudie ist die Steigerung der einfachen ,Ver-
blindung®, mit der ausgeklammert werden soll, dass Menschen allein durch
ihre Vorstellungskraft gesunden: Nicht nur die Patienten wissen nicht, ob sie
z. B. ein Medikament mit oder ohne einen Wirkstoff einnehmen, sondern auch
die beteiligten Forscher, Arzte; das Pflegepersonal wissen nicht um die Zuord-
nung der Patienten zur Behandlungs- und Kontrollgruppe.

Einfach oder doppelt blind, beides ist im Bereich der Kiinstlerischen Thera-

pie schlicht nicht herstellbar, hiefle es doch, dass Patienten und Therapeuten

nicht wissen diirfen, ob sie nun malen, musizieren oder tanzen oder nichts
von alledem tun. Die Besserung eines Leidenszustandes durch eine verinderte

Vorstellung (des Patienten) ist in'der Psychotherapie durchaus gewollt. Selbst

die dem Paradigma der EBM nahe stehenden Forscher missen die faktischen

Grenzen dieser Forderung anerkennen, weil man auf diese Art z. B. auch nicht

die Wirkung einer medikamentdsen mit einer chirurgischen Mafinahme ver-

gleichen kann. Auch innerhalb der Chirurgie diirfte die Anwendung dieser

Forderung schwierig sein.

2. Die Kohortenstudie ist eine Studienform, in der moglichst homogene Personen-
gruppen mit gleichen, meist eng definierten Merkmalen (z. B. Alter, Geschlecht,
Art und Schweregrad der Erkrankung etc.) mit und ohne eine Intervention iiber

7 Ich iibernehme hier den englischsprachigen Begriff, da die oft iibliche wortgleiche Ubersetzung
sevidenzbasiert® zu Missverstindnissen fithrt, weil ,evident® im deutschen Sprachgebrauch ein
Begriff ist, der — enger am lat. Ursprung (evidere = herausscheinen) = verstanden wird als ,,0f-
fensichtlich, offenkundig, offen zutage liegend“. Eine Erkenntnis wird als ,evident® bezeichnet,
wenn sie der ,,Augenscheinlichkeit® der sinnlichen Erfahrung ahnlich ist. Evidenz entspringt nach
Kant den ,intuitiven® Grundsitzen einer Wissenschaft, ist also der nicht-beweisbaren Ebene der
Paradigmen zuzuordnen. Der in diesem Zusammenhang verwendete englische Begriff ist dieser
Bedeutung kontrir und miisste im deutschen mit ,, Beweis-basiert” ibersetzt werden.
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einen bestimmten Zeitraum z. B. hinsichtlich des Verlaufs der Erkrankung/
Gesundung miteinander verglichen werden: Neben den bereits ausgefiihrten
Aspekten ist hier auch auf die kaum tiberbriickbare Divergenz zwischen einem
solchen Forschungsdesign und den bestehenden Behandlungszusammenhin-
gen Kiinstlerischer Therapien aufmerksam zu machen, die eine solche ,Ver-
suchsanordnung® praktisch ausschlieflen.

3. Randomisierung ist die zufillige Verteilung von Patienten auf eine Therapie-
und eine Kontrollgruppe. Die Moglichkeit der Wahl der Therapieform durch
den Patienten, die Ausrichtung an den-individuellen Ressourcen und Nei-
gungen spielt aber bei der Wirksamkeit kunsttherapeutischer Behandlungsme-
thoden eine entscheidenden Rolle, ebenso die Zusammensetzung der Gruppe
bei Gruppentherapieverfahren. (Die Wahrscheinlichkeit, durch Randomi-
sierung eine nicht funktionierende Therapiegruppe zu konstituieren, diirfte,
vollig unabhingig vom Verfahren, relativ hoch sein.) Auch die personlichen
Qualifikationen der durchfithrenden Therapeuten bleiben unberiicksichtigt.

4. Vereinzelt sind Studien, die zwar nicht dem ,Goldstandard“, so doch den
seinfacheren® Kriterien der EBM gerecht werden, moglich und auch bereits
durchgefiihrt und verdffentlicht worden. Dabei handelt es sich aber um An-
wendungsbereiche und Verfahren, die entsprechend eng umgrenzt sind und
oft weit entfernt vom Zentrum dessen, wie kiinstlerische Therapeuten im All-
gemeinen arbeiten®.

Warum die selbstin der Medizin recht junge Forderung’, der in weiten Bereichen
der tblichen —und damit nicht zur Disposition stehenden alltiglichen medizi-
nischen Behandlungen — naturgemifd micht nachgekommen wird, in so kurzer Zeit
zu einem oft ausschlieflichen Anspruch an die kunsttherapeutische Forschung
wurde, ist meines Erachtens eher von den machtpolitischen Wirklichkeiten des Ge-
sundheitswesens her zu verstehen als dass sich darin ein wissenschaftliches Interes-
se um Erkenntnis widerspiegelt.

Forderung einer eigenen Gegenstandsbildung

Als letztes soll hier nicht auf eine Forderung eingegangen werden, wie sie sich
aus dem naturwissenschaftlich orientierten Denken ergibt, sondern die zusitzliche
Forderung aufgestellt werden, dass sich die kunsttherapeutische Forschung um
eine eigene Gegenstandsbildung bemiihen sollte.

Vorweg einige Anmerkungen zu dem, was mit Gegenstandsbildung gemeint
ist: Wasser ist chemisch als H O zu bezeichnen, physikalisch ist es eine Flissig-

2
keit mit den ihr besonderen Eigenschaften, einem Diirstenden in der Wiiste ist es

8 Ein aktuelles Beispiel ist die Studie zur ,musiktherapeutischen Behandlung des tonalen Tinnitus
(Okamoto et al. 2010).
9  Sie begann 1996 mit einem Aufsatz von Sackett.
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Objekt seiner Begierde, der Religion als Wasser des Lebens Symbol eines komple-
xen Sinnzusammenhangs usw. Jede dieser Bestimmungen bildet so einen anderen
Gegenstand aus, der seine eigenen Wirkungszusammenhinge hat, seine eigene je
unterschiedliche Realitit. Dabei ist es wissenschaftlich nicht haltbar, der einen Be-
stimmung mehr Wirklichkeitscharakter zuzusprechen und andere als eher ,,zusitz-
lich“ anzusehen (vgl. Heubach 1987).

Der Begrift der wissenschaftlichen Gegenstandsbildung betont, dass Wissen-
schaft nicht irgendwelche Dinge blof§ abbildet, sondern in der wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit der Welt ihre je eigenen (wissenschaftlichen) Gegenstinde
herausbildet: So ist psychologisch betrachtet eine Ulcuserkrankung etwas anderes
als sie es medizinisch betrachtet ist. Beide Betrachtungen betonen unterschiedliche
Wirklichkeiten, stellen andere Wirkungszusammenhinge heraus, und es ergeben
sich in der Praxis dementsprechend andere Bestimmungen einer moglichen Be-
handlung. Beide Betrachtungsweisen konnen natiirlich dann wiederum in ihrem
Verhiltnis zueinander betrachtet werden, aber sie leiten sich nicht linear auseinan-
der ab und sind nicht ohne Weiteres ineinander zu uberfiihren. (Zur wissenschaft-
lichen Gegenstandsbildung im Bereich der Psychologie s. Salber 1959 und 1975.)

Fir die kunsttherapeutische Forschung wéren meines Erachtens einige Ziele hin-

sichtlich einer eigenen Gegenstandsbildung anzustreben, durch die sie zu einer ihr

gemifleren Methode gelangen und-die Vergleichbarkeit der Ergebnisse verbessert
werden konnte.

1. Der Tatsache der unterschiedlichen Gegenstandsbildungen einzelner Wissen-
schaften miisste in der Praxis so Rechnung getragen werden, dass gentigend
Erfahrungsmaterial entsteht, welches sich von den Rahmenbedingungen her
fir die Erforschung kunsttherapeutischer Prozesse eignet. Dabei ist derzeit
insbesondere der Unterschied zur (schul-)medizinischen Gegenstandsbildung
zu beachten. Als Beispiel: Wenn ,,der Mediziner” ,,den Musiktherapeuten®
fragt: ,,Wie wiirden Sie musiktherapeutisch einen Ulcus behandeln?“, so be-
steht fir den Musiktherapeuten hier schon die Gefahr, unbemerkt mit nicht-
medizinischen Kategorien auf eine medizinische Fragestellung zu antworten.
Die musikalischen Improvisationen, Ausdruck seelischer Verhaltnisse bzw. be-
stimmter Lebensmethoden mit ihren Konstruktionsproblemen, die vielleicht
auch einen Ulcus produzieren konnten, wiirden sonst zu einem Medikament
oder einem medizinischen Eingriff (nach dem Bild der Chirurgie), von dem
eine bestimmte Wirkung auf den Ulcus zu erwarten ist. Tatsichlich behan-
delt der Musiktherapeut aber nicht den Ulcus, sondern die zugrundeliegenden
seelischen Verhiltnisse anhand ihrer Ausdrucksbildung, in der Musik, im Ge-
spriach der Beziehung der sich entwickelnden therapeutischen Situation. Die
mangelnde Beachtung kategorialer Spriinge, die sich-durch unterschiedliche
Gegenstandsbildung ergeben, fithrt wohl am haufigsten in der Praxis zu Miss-
verstandnissen und Problemen in der Zusammenarbeit. Thre Klirung wiirde in
unserem Beispiel etwa deutlich machen, dass eine Musik- oder Kunsttherapie
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nicht Ersatz oder Konkurrenz zu einer notwendigen medizinischen Mafinah-
me sein kann, die ihrerseits wiederum nicht eine Verinderung der seelischen
Verhiltnisse ersetzen kann, wenn dies fir eine nachhaltige Gesundung erfor-
derlich ist. Sie wiirde auch die Fragestellung eréffnen, wie weit, wann und
unter welchen Bedingungen eine Verinderung zugrundeliegender seelischer
Verhiltnisse eine organische Manifestierung zurtickbilden kann und wann dies
nicht zu erwarten ist; oder umgekehrt: Warum medizinische Eingriffe — und
damit ein Abschneiden des Ausdrucks in def organischen Symptombildung
(z. B. bei Durchtrennung des N. vagus oder Magenresektion) — auch ein Ein-
griff in die seelischen Verhiltnisse sind und wann und durch welche weiteren
Bedingungen sie zu einer gesundenden Bearbeitung dieser Verhiltnisse fithren
oder zu einer Symptomverschiebung (z. B. Alkoholabusus: vgl. hierzu Rost
1987).

Aufgrund der unterschiedlichen Gegenstandsbildung ist es nicht méoglich, aus
einer medizinischen Diagnose heraus einen kunsttherapeutischen Behand-
lungsplan zu entwerfen. Vielmehr missen die Kunsttherapien selbst Mog-
lichkeiten schaffen, eine eigene Diagnostik zu entwickeln, auf die sich ihre
Behandlung dann beziehen lisst. Das kann z. B. so aussehen, dass eine be-
stimmte Stundenzahl als diagnostische Phase betrachtet wird und in diesen
Sitzungen mit dem Patienten, ausgehend von seinem Umgang mit dem kiinst-
lerischen Material und der darauf sich grindenden Erfahrung, eine Rekon-
struktion dessen versucht wird, was von diesen Erfahrungen her vorliegt, ob
und worin ein Behandlungsauftrag fiir diese Methode besteht. Daraus kénnen
dann fiir den Patienten und die Behandlungsmethode spezifische Ziele abge-
leitet und Vorgehensweisen geplant werden. Anhand eines so ausgestalteten
Vorentwurfes der Behandlung lassen sich die Behandlungsergebnisse kontrol-
lieren und vergleichen.

In der Zusammenarbeit eines Behandlungszeams, sei es nun stationdr oder am-
bulant, wiirde es sich anbieten, die verschiedenen Bilder und Eindriicke, die
sich durch die unterschiedlichen Gegenstandsbildungen herausstellen, mitei-
nander zu vergleichen, aufeinander zu beziehen und daraus einen sich ergin-
zenden Behandlungsplan zu entwerfen. (Ein Verfahren, das in vielen Kliniken
schon praktiziert wird.)

Die wissenschaftliche Dokumentation kann hier aufgrund des Standes der
Forschung nur von Einzelfillen ausgehen. In einem zweiten Schritt kénnen
dann Typisierungen gesucht werden, durch die fiir die Praxis erleichternde
Verallgemeinerungen gefunden werden kénnen. Der hohe Aufwand, den eine
solche Methode verlangt, ist zwar ein praktisches und finanzielles Problem,
welches aber als solches nicht mit einer wissenschaftlich begriindeten Kritik
verwechselt werden darf. Er findet seine Berechtigung dann, wenn es mog-
lich ist, durch die unterschiedliche Gegenstandsbildung zu neuen Erkenntnis-
sen Uiber die Zusammenhange von seelischen Verhiltnissen und Erkrankungen
zu gelangen und damit Behandlungsmoglichkeiten zu schatfen oder familidre,
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kulturelle und gesellschaftliche Zusammenhinge zu erkennen und damit As-
pekte von Vorbeugung und Vermeidung von Krankheiten zu entwickeln.

3. Auf diesem Wege kann auch die Frage der Indikation fiir Kunsttherapien
und ihre verschiedenen Formen angegangen werden. Dabei lassen die bishe-
rigen Erfahrungen erwarten, dass hier nicht notwendig Indikationen bedeut-
sam werden, die deckungsgleich mit den medizinischen oder psychologischen
Krankheitskategorien sind. Die kunsttherapeutischen Methoden behandeln
nicht die Krankheiten direkt, sondern Lebensmethoden, ihre Konstruktions-
probleme, ihr Kénnen und Nicht-Kénnen. Deshalb richtet sich die ihnen ei-
gene Diagnostik und Betrachtungsweise nicht nur auf bestehende Mingel und
Konflikte, sondern auch auf das Konnen, Funktionieren und die vorhandenen
Bearbeitungsformen. Die Einschitzung der Chancen und Grenzen einer in
Frage stehenden kunsttherapeutischen Behandlung richtet sich demnach auch
nach der Struktur des Konnens und nicht nur des Nicht-Konnens oder des
Krankseins. Individuelle Ausprigungen konnen dabei eine gewichtige Rolle
spielen, und das, was in den gestalteten Werken in Erscheinung tritt, riickt oft
andere, fiir die Chancen der Behandlung bedeutsamere Aspekte heraus als die,
die durch eine medizinische Diagnose oder durch die Gesprichssituation al-
lein erkennbar sind®.

Auch hier ist weitere Forschung anzustreben, die von der Darstellung von Einzel-
fillen ausgehend, ,,gelungenen” und ,,misslungenen, allmahlich zu allgemeineren
Kriterien kommt, die fir den Erfolg kunsttherapeutischer Behandlungen bedeut-
sam sind. Auch dies ist meines Erachtens nur méglich durch eine wissenschaftliche
Methode und Darstellung, die die seelische Bedeutsamkeit der kinstlerisch-see-
lischen Prozesse adidquat erfassen kannund solche Kriterien findet, die in der Lage
sind, die Wechselwirkung zwischen Lebensmethode und Behandlungsmethode zu
erfassen.

Solche Forschungen, die auch neue Erkenntnisse tiber Krankheiten erwarten
lielen, sind nicht moglich, wenn gefordert wird, fiir die Kunsttherapien musse
zuerst eine klare Indikationsstellung vorliegen, bevor sie tiberhaupt angewandt
werden diirften. Auf solche Forderungen wird oft voreilig und unkritisch einge-
gangen, um eine Legitimierung zu erreichen. Dadurch finden sich in der Literatur
viele Indikationen, die spekulativ sind oder sich nur auf die Nichtsprachlich-
keit der kiinstlerischen Medien beziehen und von einer allgemeinen Entwick-
lungspsychologie ausgehend den Kunsttherapien pauschal einen Ort zuweisen,

der sich auf diese Nichtsprachlichkeit (,,nonverbale Methoden®) bezieht. Wesen,

10 In dieser Hinsicht hat sich unter Zuhilfenahme des Begriffs ,,Ressourcen-orientiert” in den Jahren
seit dem ersten Erscheinen dieses Artikels ein deutlicher Fortschritt gezeigt, zunichst vor allem in
praxisnahen Begriindungszusammenhingen, der sich aber inzwischen auch in der Forschung nie-
derschligt, z. B. in dem zunehmenden Interesse an einer Erforschung der Frage, was dazu fuhrt,
dass Menschen mit gleicher Ausgangslage wie Erkrankte nicht erkranken (Salutogenese).
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Sinn und Bedeutung einer Sache wurden aber noch nie angemessen aus dem er-
klirt, was sie nicht ist.

Oft scheint der Leitfaden fir Indikationen auch der zu sein, die Kunsttherapien
sollen sich an den Patienten versuchen, mit denen die anderen Methoden bisher
nicht erfolgreich arbeiten konnten. Dadurch lesen sich Indikationsbestimmungen
oft wie ,,Restelisten® und machen deutlich, dass dabei nicht wissenschaftliche,
sondern gesellschaftspolitische Begriindungszusammenhinge mafigebend waren;
denn wenn sich z. B. herausstellen sollte, dass manche Kunsttherapien ,,Neurosen®
ebenso behandeln kdnnen wie andere, bereits-etablierte, Psychotherapien, so wire
dies wissenschaftlich kein Problem, wohl aber berufspolitisch.

Ebenso entspringt die Forderung, der Arzt musse vorher wissen, welche Pati-
enten er zu einem Kunsttherapeuten ,,schicken solle/diirfe, einer rechtlichen und
gesellschaftlichen Situation und ist keine primar wissenschaftlich begriindete Forde-
rung. Die gesellschaftlichen, kassen- und standesrechtlichen Fragen sind durch eine
deutlichere Unterscheidung der Begriindungszusammenhinge nicht aufgehoben,
aber hier konnte mehr Klarheit gewonnen werden und daraus vielleicht Modelle der
Zusammenarbeit erwachsen, die eine angemessene Erforschung der Méoglichkeiten
von Kunsttherapien beglinstigen. Dadurch konnte vermieden werden, dass vorei-
lige Antworten gegeben werden, und die erkenntnisgewinnenden Moglichkeiten
der kunsttherapeutischen Methoden konnten einer umfassenderen Sicht auf Wesen,
Entstehung und Behandlung ven Krankheiten zugute kommen. Der Gedanke, dass
Kunst auch ein Erkenntnismittel sein kann, ist nicht neuy.er gewinnt aber im Zu-
sammenhang der Kunsttherapien eine neue praktische und methodisch anwendbare
Bedeutung. Durch eine eigene Gegenstandsbildung, die tatsichlich von den Erfah-
rungen im Umgang mit Kunst und Behandlung ausgeht, konnte Kunst als Erkennt-
nisweg methodisch genutzt werden und zu einer Belebung der Wissenschaft ebenso
beitragen wie zur Verbesserung der Behandlungsmoglichkeiten.

Kunsttherapeuten haben oft ein Unbehagen gegen Wissenschaft. Dieses Unbe-
hagen lisst sich aufl6sen durch die Beschiftigung mit den kritischen Wissenschafts-
theorien und der Geschichte der Wissenschaft, weil man aus dieser Beschiftigung
lernen kann, dass es die Wissenschaft ebenso wenig gibt wie die Kunst. So kann zwi-
schen dem Sich-Verschlieflen vor dem wissenschaftlichen Zugriff und der unre-
flektierten Anpassung an isolierte Merkmale einer Wissenschaftlichkeit, die nicht
,»passt“, ein dritter Weg entstehen, der den Mut wachsen lisst, die eigenen kunst-
therapeutischen Erfahrungen beim Erfassen seelischer Wirklichkeit in eine eigene
Auffassung von Wissenschaft zu retten. Dass ein solcher Weg gangbar ist, zeigt die
differenzierte Entwicklung kunsttherapeutischer Methoden im Zeitraum seit dem
ersten Erscheinen dieses Artikels, von dem die neuen Beitrige in diesem Band ein
Beispiel geben, ohne dass in diesem Kontext ein umfassender Uberblick gegeben
werden kann.
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