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+Es ist einfach eine ganz, ganz grof3e
Anerkennung!”

Fragen und Antworten zum Prasentieren
kunsttherapeutischer Arbeiten

Silke May und Corinne Roy

Zusammenfassung: Macht es Sinn Bilder und Objekte, die in kunstthe-
rapeutischen Zusammenhingen entstanden sind, offentlich auszustellen?
Was ist der Mehrwert, der durch das Zeigen entsteht? Ausgehend von die-
sen Fragen haben die Autorinnen eine qualitative Interviewstudie durchge-
fihre, in der auf Grundlage einer Analyse bestehender Ausstellungsprojekte
Klient*innen und Expert*innen zu ihren Erfahrungen mit kunsttherapeu-
tischen Ausstellungen befragt wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass positive
Wirkungen wie Inklusion sowie eine Stirkung des Selbstwertgefiihls tiber-
wiegen. Zugleich erlauben sie eine differenzierte Sicht auf kritische Aspekte,
die es in der Konzeption kunsttherapeutischer Ausstellungen zu bedenken
gilt.

Schliisselworter: Anti-Stigma-Arbeit — Ausstellungen — Art Brut — Kunst-
therapie — Offentlichkeitsarbeit — Prisentation — qualitative Studie — Sich-
Zeigen — Teilhabe

»It’s Simply Uplifting Recognition!”
Questions and Answers on Presenting Art Therapy Works
Silke May and Corinne Roy

Summary: Does it make sense to publicly exhibit pictures and objects emer-
ging from art therapy? What additional value do clients reap from showing
their works? These questions inspired the authors to carry out a qualitative
study. Based on an analysis of existing exhibition projects, they interview-
ed clients and experts on their experience with art therapy exhibitions. The
results show positive impacts such as inclusion and strengthened self-confi-
dence predominate. They also offer a differentiated view of critical art thera-
py exhibition aspects worthy of consideration.

Key words: destigmatizing — exhibitions — art brut — art therapy — public
relations — presentation — qualitative study — self-exposure — participation
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Fragen

Ist es sinnvoll, Arbeiten, die in der Kunsttherapie entstehen, zu zeigen und
offentlich auszustellen? Entsteht fiir Klient*innen ein Wert durch eine 6f
fentliche Prasentation ihrer Arbeiten? Kann die Prisentation storend fiir den
therapeutischen Prozess sein? Welche Erfahrungen machen Klient*innen,
wenn Thre Arbeiten ausgestellt werden? Welche Erfahrungen machen
Kunsttherapeut*innen mit dem Kuratieren von Ausstellungen?

Diese Fragen bertihren verschiedene Aspekte: Der Titel dieses Beitrags
nimmt darauf Bezug. Es gibt seitens der Klient*innen den Wunsch,
sichtbar zu werden und Anerkennung zu erfahren (1). Ebenso konnen
Kunsttherapeut*innen das Anliegen haben, ihre Arbeit mit Klient*innen zu
zeigen. Und Institutionen mochten ihrem Auftrag gerecht werden, die Teil-
habe am offentlichen Leben zu erméglichen und zur Anti-Stigma-Arbeit
beizutragen. Zugleich geht es in der Kunsttherapie um den geschiitzten und
sicheren Raum, den wir unseren Klient*innen anbieten wollen. Wie kann
das zusammenpassen?

Selbstbehauptung als Kuinstler*in oder Selbstbegegnung im
geschutzten kunsttherapeutischen Setting?

Sobald es um Kunst und Kunsttherapie im Zusammenhang mit psychi-
atrischen Institutionen geht, wird oftmals auf Art Brut oder Outsider Art
verwiesen (2) (Weinhart, 2010). Diese Kunstrichtung ist jedoch von der
Kunsttherapie zu unterscheiden: Die Kunsttherapie bietet Moglichkeiten,
sich auszudriicken und durch den kiinstlerischen Prozess einen inneren Frei-
raum zu erfahren, in dem es um die Auseinandersetzung mit dem eigenen
psychischen Erleben geht. Die Kunst ist das Medium, nicht der Zweck. Im
Bereich der Outsider Art hingegen geht es um das Schaffen von Kunst bzw.
genauer: um die kiinstlerische Arbeit von Menschen, die keine professionelle
kiinstlerische Ausbildung absolviert haben und autodidaktisch arbeiten, un-
abhingig von einer psychiatrischen Erkrankung. Dabei soll jedoch nicht aus
dem Blick geraten, dass Kunsttherapie, Outsider Art und Art Brut trotz aller
Unterschiedlichkeit miteinander verbunden sind und durch die 6ffentliche
Wahrnehmung dieser Kunstrichtung der Weg geebnet wurde, dass sich die
Kunsttherapie im klinischen Kontext etablieren konnte.
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Art Brut-Projekte und Initiativen: Zur Forderung und gesellschaftlichen
Anerkennung von Kiinstler*innen mit Unterstiitzungsbedarf haben zahlrei-
che Art Brut-Projekte beigetragen. Vor allem sei hier Leo Navratil genannt,
der seine Patient*innen bat, wihrend der Behandlung zu zeichnen und so
den Grundstein legte fiir das ,Haus der Kiinstler* in Gugging (Navratil,
2015). Dieses findet seine Entsprechung im ,,La Tinaia®, einer 1964 auf dem
Gelinde der neuropsychiatrischen Klinik Vincenzo Chiarugi in Florenz ein-
gerichteten Kiinstlerkommune (vgl. Baumann, 0.].). Auch das 1983 auf dem
Gelinde des Creedmore Psychiatric Center (New York) gegriindete ,,Living
Museum® (3) beruht auf der Idee cines Kiinstlerasyls fiir Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen (Living Museum Society, 0.J.). Weitere Initiativen
und Projekte zeugen von der Vielfalt, mit der Art Brue-Werke der Offentlich-
keit zuginglich gemacht und Kiinstler*innen gefordert werden. Zu den wohl
berithmtesten Sammlungen gehéren die Prinzhornsammlung (Prinzhorn,
1997) in Heidelberg, die zahlreichen Kiinstler*innen des 20. Jahrhunderts
als Inspiration diente, sowie die Collection Art Brut in Lausanne. Harald
Szeemann (Kurzmeyer, 2019: 59 f.) stellte 1972 wihrend der Documenta 5
die ,,Bildnerei der Geisteskranken® aus und machte sie einem breiten Publi-
kum zuginglich. Auch Die Schlumper in Hamburg (Sauer, 2006), das Haus
Kannen in Miinster (Inckmann, 1993), das KAT 18 in K6ln sowie das Ate-
lier Goldstein in Frankfurt seien hier exemplarisch erwihnt.

Bei all diesen Projekten geht es um das Schaffen von Kunst und deren Pra-
sentation. Das Zeigen in der Offentlichkeit wird nicht in Frage gestellt.
Aufgrund ihrer identititsstiftenden Wirkung und der Nutzung der the-
rapeutischen Potenziale der Kunst weisen sie Gemeinsamkeiten mit der
Kunsttherapie auf: Beide vertrauen auf die Heilkraft des Malens sowie dar-
auf, dass kiinstlerisches Arbeiten Transformation und Genesung ermaoglicht
(vgl. Living Museum Society, 0.].). — Zur Bedeutung des Prisentierens von
cigenen Werken bieten Art Brut-Projekte daher Erfahrungswerte, die sich
auf die kunsttherapeutische Ausstellungspraxis uibertragen lassen bzw. zur
Auseinandersetzung mit den oben aufgeworfenen Fragen herangezogen wer-
den kénnen.
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Ausstellungskonzepte in der Kunsttherapie

Das Wagnis, das grundsitzlich mit dem Sich-Zeigen verbunden ist, riicke
eine Fallbeschreibung von Elisabeth Wellendorf (2022) von einer schwer
traumatisierten Klientin in den Blick, die sich mit duf8erster Anstrengung
abmiiht, etwas von sich zu zeigen, oder besser: nicht zu zeigen. Letztendlich
malt die Klientin einen Punkt. Dieses Beispiel aus dem geschiitzten kunst-
therapeutischen Einzelsetting mahnt zum achtsam-schiitzenden Umgang
mit Werken, fur die jede Form von Offentlichkeit undenkbar ist. Im Folgen-
den sollen exemplarisch einige kunsttherapeutische Ausstellungkonzepte ge-
nannt werden. Je nach Kontext, in dem sie realisiert wurden, steht entweder

der schiitzende Aspekt oder der des Sich-6ffentlich-Zeigens im Vordergrund.

Ein Kunstprojekt, das sich dem Thema der Selbstbegegnung und des Prasen-
tierens zuwendet, wurde von der Hochschule fiir bildende Kiinste in Dres-
den von Doris Titze und Thomas Hellinger (2007) in Kooperation mit einer
Schule und deren Elternschaft umgesetzt. Ausloser war die Renovierung des
Schulgebiudes und der damit verbundene Umzug in ein Ubergangsquartier.
Das praventiv ausgerichtete Korper-Bild-Projekt ,Wir sind schon da“ sollte
den Schiiler*innen ,einen lebendigen Umgang mit dem fiir viele als bedroh-
lich empfundenen Umzug zu schaffen (ebd.: 34). Fast 700 Schiiler*innen ha-
ben ihre eigenen Korperumrisse gestaltet und mit diesen vorab ihr voriiber-
gehendes Schulgebiude bezogen. In der Auswertung des im Spannungsfeld
zwischen ,Pidagogik, Therapie und Kunst® (ebd.: 34) realisierten Projekts
wurde u.a. dessen identititsstiftende und gemeinschaftsfordernde Wirkung

hervorgehoben (ebd.: 68).

Eine Reihe unterschiedlicher Ansitze zur kunsttherapeutischen Ausstellungs-
praxis finden sich in der Zeitschrift Kunst & Therapie, die zwei Ausgaben die-
sem Thema gewidmet hat (Kunst & Therapie, 2019 und 2020/1). Darunter der
Beitrag von Martin Bohm (2020). Da die Werke von Klient*innen meist zu
fragil sind, um sie in Ausstellungen zu zeigen, hat er eine ungewohnliche Lo-
sung gefunden: Im Sinne des Improvisationstheater wird eine imaginire Ver-
nissage gespielt. Anstatt Bilder 6ffentlich auszustellen, sind hier nur Patient*in
und Kunsttherapeut*in anwesend, wobei der Therapeut die Rolle des Laudators
tibernimmt. Bohms Ansatz zielt darauf; ,die therapiestiitzenden Funktionen ei-
ner Prisentation der Werke und wertschitzenden Laudatio® auch im geschiitz-
ten Rahmen der therapeutischen Bezichung nutzen zu kénnen (ebd.: 17).
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Aufgrund seiner Einzigartigkeit sei hier ein besonderes Ausstellungsprojekt
genannt, das 2003 unter der Tragerschaft des Beauftragten der Bundesregie-
rung fur die Belange von Menschen mit Behinderungen umgesetzt wurde:
»Zeige deine Wunde — Befreiende Kunst. Psychiatrieerfahrene stellen aus®.
Psychiatrische Einrichtungen, Kliniken, Selbsthilfegruppen und Verbande
waren angeschrieben und Klient*innen aufgerufen, sich an der Ausstellung
zu beteiligen. Der Aufruf traf auf grofle Resonanz. Die mitschwingende
Sorge der Kuratierenden, die Betroffenen zu stigmatisieren, erwies sich als
haltlos. Vielmehr haben sich die Teilnehmenden als Kiinstler*innen wahr-
genommen, nicht als Psychiatrieerfahrene und waren stolz, dass ihre Werke
gezeigt wurden (Benz, 2003). Die Ausstellung trug wie erhoftt zur Inklusion
und kulturellen Teilhabe und somit zur Entstigmatisierung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen bei.

Weitere Projekte tragen ebenfalls zur Verbreitung des Integrationsgedankens
bei. Darunter auch solche, die ,Kunst als soziale Praxis verstehen und bei-
spielsweise mit ungewohnlichen Vermittlungsangeboten experimentieren
(Schwienbacher, 2020), in Kooperationen mit Museen besondere Formen
der Kunstrezeption erproben (Leffmann et al., 2019). Besonders zu nennen
ist hier das Prinzip der multiplen Autor*innenschaft, wie es Irene und Chris-
tine Hohenbiichler umsetzen (Steiner, 2000: 83 ff.). Sie lassen Teilstiicke ih-
rer Arbeiten in einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen anfertigen
und bearbeiten diese weiter. Anstatt die Menschen, die diese Dinge herstel-
len, als Zuliefer*innen zu betrachten, werden sie als Autor*innen mit ein-
bezogen. 1997, auf der documenta 10, wurden diese Arbeiten mit multipler
Autor*innenschaft gezeigt.

Auch international entwickeln sich zunehmend neue Ausstellungskonzep-
te: So wurden in den USA die Werke von jungen Gefingnisinsassen, die im
Rahmen eines Kunsttherapieprogramms entstanden waren, auf einer lan-
desweiten Fachtagung von Gefingnispidagogen gezeigt. Alle an der Aus-
stellung Beteiligten wurden durch die Gestaltung eines Gemeinschaftsbil-
des mit einbezogen, auch das Fachpublikum. Diese Aktion trug wesentlich
dazu bei, dass die Situation von jungen Strafgefangenen, ihre Problematik
und ihre Bediirfnisse aus einer neuen Perspektive erfahren werden konnten
(Soape et al., 2023). Mit dhnlichem Grundgedanken wurden in Hongkong
2013 und 2017 Kunstprojekte realisiert (Ho et al., 2017), die auf Menschen
mit psychischen Erkrankungen aufmerksam machen und die Bereitschaft
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fir einen wertschitzenden Umgang im Miteinander fordern sollten. Als
empathie- und dialogférdernde Besonderheit erwies sich hier, dass sich die
Besucher*innen in Resonanz zum Gezeigten aktiv kiinstlerisch betitigen
konnten.

Vom Privaten zum Offentlichen

Unter den kunsttherapeutischen Ansitzen vertritt die Kunst- und Psycho-
therapeutin Mary Andrus (2022) eine radikale Position. Uberzeugt davon,
dass Menschen Heilung finden, wenn sie sich zugehoérig fithlen und die Ge-
legenheit haben, ihr Leid miteinander zu teilen, setzt sie sich fur die C“)ffnung
des Privaten zum Offentlichen ein. Thr kunsttherapeutisches Konzept um-
fasst finf aufeinanderfolgende Schritte: 1. 7el/ing (das Sichten und Erzihlen
des Materials), 2. Uncovering (das Aufdecken und Enthiillen des eigentlichen
Themas), 3. Retelling (dem Nacherzihlen durch die Therapeut*in), 4. Wit-
nessing (die Zeug*innenschaft, das Zeigen, Auftreten in der Offentlichkeit.
Alle, die daran teilhaben, werden zu Zeug*innen), 5. Reflecting (der Prozess
wird noch einmal iiberpriift und als Ganzes bedacht). — Ein solcher, in finf
Schritten verlaufender Prozess kann Jahre beanspruchen und wird von An-
drus filmisch festgehalten, sodass die Verinderungsprozesse des gesamten
Therapieverlaufs dokumentiert sind. Das Filmdokument ist Bestandteil der
offentlichen Prisentation (Schritt 4) und ermdéglicht einen Blick auf das
Ganze, sodass der Verlauf im Riickbezug nochmals reflektiert werden kann
(Schritt 5). Andrus weist darauf hin, dass Kunsttherapeut*innen im Umgang
mit Bildern unbedingt gut geschult sein miissen, damit sie die mit ihrem An-
satz verbundene verantwortungsvolle Offentlichkeitsarbeit gewihrleisten
koénnen.

Die eigene Studie: Die bis hierher beschriebenen Projekte sind durchgehend
positiv und betonen die Sinnhaftigkeit des sich Zeigens. Dennoch gibt es
kaum Forschung hierzu. Mit der Frage, ob fiir Klient*innen ein Wert durch
das Zeigen ihrer Arbeiten entsteht, wurde in einer qualitativen Interviewstu-
die (4) das Erfahrungswissen von Klient*innen erhoben, die in einer Werk-
statt fuir psychisch erkrankte Menschen arbeiteten und dort am kunstthe-
rapeutischen Gruppenangebot teilnahmen (May, 2023). Von den insgesamt
finf Befragten hatte eine Person noch nie ausgestellt, eine nur werkstattin-
tern, drei werkstattintern und offentlich, u. a. im Rahmen von Projekten
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im Kunstmuseum Bonn, und wiederum eine dieser Personen hatte bereits
mehrfach offentlich ausgestellt. In einem teilstrukturierten Interview wur-
den die Klient*innen gefragt, ob sie durch das Ausstellen ihrer Bilder einen
Gewinn erfahren haben und was fir sie wichtig ist, wenn Ihr Werk ausge-
stellt wird. Gefragt wurden sie auch, ob sie in Bezug auf das Ausstellen Ih-
rer Bilder gerne etwas anders gehabt hitten. Erginzend zur Befragung der
Klient*innen wurde die Expertise von zwei Kunsttherapeutinnen einbezo-
gen, die tber langjihrige berufliche Erfahrung in der Psychiatrie sowie tiber
eine umfangreiche kunsttherapeutische Ausstellungspraxis verfigen.

In der Auswertung der Studie konnten unterschiedliche Kategorien ermit-
telt werden, die aus Sicht der Klient*innen als relevante Erfahrungsaspekte
unterschieden werden konnten: Allem voran verbanden sie mit der Ausstel-
lung ihrer Werke Stolz, Zufriedenhbeit und Freude. Eine wichtige Rolle spielte
auch ihr Wunsch gesehen zu werden, dem durch eine Ausstellung ihrer Werke
Rechnung getragen wurde. Dabei stellte das Erleben von Anerkennung und
Wertschitzung fir sie einen wichtigen Mehrwert dar, der sich positiv auf ihr
Selbstwertgefiihl auswirkte. Als Herausforderungen, die nicht immer leicht
zu meistern sind, war fir die Befragten der Umgang mit Kritik sowie der Um-
gang mit der ungewohnten Situation im Mittelpunkt zu stehen. Als Zeichen
fir eine positive Selbstbehauptung stand bei einer Klientin der Wunsch, in
die Auswahl der Ausstellungsobjekte stirker einbezogen zu werden.

Die Sicht der Expertinnen (5) entsprach in allen wesentlichen Punkten
der Sicht der Klient*innen: Als wichtigste positive Wirkweise kunstthera-
peutischer Ausstellungen stellten die Expertinnen Freude und Stolz sowie
Wertschitzung und Anerkennung heraus. Auch die Erfahrungen, iberbaupt
sichtbar zu sein und gesehen zu werden sowie das damit zusammenhingen-
de Gefiihl der Zugehorigkeit, wurden als positive Erfahrungsmaéglichkeiten
bewertet. Im Hinblick auf Aspekte, die fur die Klient*innen nicht leicht
zu meistern sind, ergab die Befragung der Expertinnen wichtige Differen-
zierungen. Thre Bedenken bezogen sich vor allem auf die emotionale Sta-
bilitit, die unter Umstinden nicht gesichert sein kann, sowie darauf, dass
Klient*innen der exponierten Situation méoglicherweise nicht gewachsen sein
konnen. Auch miisse gut eingeschitzt werden, ob eine Ausstellung dem the-
rapeutischen Prozess tatsichlich dient oder ihn storen konnte. Im Hinblick
auf Ausstellungsbesucher*innen wird auf die Gefahr hingewiesen, dass sich
deren Interesse nur auf das Bizarre der Bilder beziehen konnte, nicht aber auf
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die Menschen. Und schliefllich gab es auch Zweifel, ob mit 6ffentlichen Aus-
stellungen Stigmatisierungen tiber den aktuellen Moment hinaus iiberhaupt
nachhaltig aufgehoben werden kénnen.

Antworten

Auch wenn die durchgefiihrte qualitative Studie klein ist und sich das Un-
tersuchungsfeld grofitenteils im Rahmen der Psychiatrie bewegt, so bestitigt
sie die positiven Ergebnisse, die in den Kunst- und Kunsttherapieprojekten
dokumentiert wurden. Dariiber hinaus erlaubt sie erste Antworten auf die
anfangs gestellten Fragen, ob es angebracht ist, kunsttherapeutische Werke
auszustellen, und welche therapierelevanten Wirkungen sie haben konnen:
Ja, Sich-Zeigen macht Sinn, denn die Klient*innen erfahren einen Mebrwert
durch das Ausstellen ihrer Arbeiten. Dieser Mehrwert bezieht sich vor allem
auf folgende Aspekte, die sich zwar teils iiberlappen, jedoch jeweils von eige-
nem Wert fiir die Klient*innen sind:

— Stirkung des Selbstwertgefiihls: Ausstellungen erméglichen die Erfahrung

von Wertschitzung und Anerkennung

— Erleben von Selbstwirksamkeit und Freude an den eigenen Fibigkeiten: die
ausgestellten Werke gewinnen Bedeutung fiir andere

— Inklusion und Entstigmatisierung: Ausstellungen riicken die Situation der
Betroffenen in den Blick, sodass nicht deren Einschrinkungen, sondern
deren Fahigkeiten sichtbar werden

— Sichtbarkeit und Zugehorigkeit: Die offentliche Prisentation 16st die Be-
troffenen aus der sozialen Isolation; sie férdert den Dialog und ein Mitei-
nander

— Zeugenschaft und Selbstvergewisserung: Indem Ausstellungsbesucher-
*innen den Werken begegnen, nehmen sie zugleich die Funktion von

Zeug*innen ein, sodass die Klient*innen Selbstvalidierung erfahren

Auch auf die Frage, inwieweit eine Ausstellung den kunsttherapeutischen
Zielsetzungen entgegensteht und den therapeutischen Prozess storen konn-
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te, gibt es erste Antworten. Die Ergebnisse der Studie erméglichen eine Dif-
ferenzierung der abzuwigenden Aspekte, die es in der Konzeption kunstthe-
rapeutischer Ausstellungen zu berticksichtigen gilt. Im Einzelnen sind dies:

— Emotionale Grundstabilitit: Um sich in der Offentlichkeit mit den ei-
genen Werken prisentieren zu kénnen, miissen die Klient*innen ausrei-
chend emotional stabil sein, sodass siec den Anforderungen des sich Sich-
Zeigens gewachsen sind

— Schutz der Werke: Damit die ausgestellten Werke in ihrem Entstehungs-
kontext wahrgenommen werden konnen, braucht es eine entsprechen-
de Vermittlung, sodass Ausdrucksformen und Themen der Betroffenen
nicht aus unangemessenen kiinstlerischen Positionen bewertet werden

— Vorsorge fiir den Umgang mit der exponierten Situation treffen: Hier lassen
sich Ideen entwickeln, wie Klient*innen auf schwierige Situationen vor-
bereitet werden konnen

— Nachhaltigkeit: Die mit einem Ausstellungsprojekt verbundenen Zielset-
zungen sollten tiber den Zeitraum der Ausstellung hinausreichen und z.B.
anhand von Nachsorgekonzepten im Lebensalltag der Einzelnen Veran-

kerung finden

Bleibt zu fragen, welche Bedeutung die gewonnenen Erkenntnisse fur die
Entwicklung kiinftiger Ausstellungskonzepte haben. Als ein Ansatzpunkt
bietet sich hier der Wunsch der Klient*innen zur Mitgestaltung von Aus-
stellungen an. Bestehende inklusive Kunstprojekte bieten dazu einen Fun-
dus an Anregungen. Ebenso kann Forschung zur Weiterentwicklung von
Ausstellungskonzepten beitragen. Interessant wire es hier, in partizipativen
Forschungsansitzen die zu untersuchenden Kriterien gemeinsam mit den
Klient*innen zu entwickeln, sodass sie aus ihrer Sicht die Forschung mitge-
stalten konnen (Bergold und Thomas, 2012).

Insgesamt zeigt sich, dass es keine pauschalen Umgangsweisen mit dem
Thema des Sich-Zeigens geben kann. Immer gilt, dass Ausstellungen von
Klient*innen-Werken der sorgfiltigen Priifung und des verantwortlichen
Umgangs bediirfen, bevor sie der Offentlichkeit zuginglich gemacht wer-
den. Immer zihlt auch die Haltung, aus der heraus wir handeln und indivi-
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duelle Antworten finden miissen fiir die Fragen: Was wollen wir fiir unsere
Klient*innen erreichen? Was fiir uns selbst? Welche Interessen biindeln sich
in einem Ausstellungsprojekt? Und was bedarf des Schutzes?

Anmerkungen

(1) Das Zitat stammt aus den Interviews, die im Rahmen der Studie mit Klient*innen gemacht wurden.
(2) Die Bezeichnung Art Brut fir diese Kunstrichtung stammt von Jean Dubuffet (1901-1985). Er un-
terschied zwei grundsétzliche Ordnungen der Kunst: Neben der gewohnten Kunst gibt es ,Art brut,
Kunst in der Rohform (die ungezahmt und flichtig ist wie ein Reh)”, wobei er sich nicht auf eine Defini-
tion festlegen wollte, ,was es mit Art brut auf sich hat” (Dubuffet, 1991: 82 f).

(3) Das Living Museum besteht heute als gemeinnitziger Verein mit Sitz in der Schweiz und versteht
sich als Bezugspunkt einer weltweiten Bewegung zur Griindung weiterer Living Museen, von denen
auch in Deutschland zahlreiche entstanden sind.

(4) Die Studie wurde von Silke May im Rahmen ihrer Bachelorarbeit durchgefiihrt; Prof.in Corinne Roy
war Betreuerin der Arbeit.

(5) Beide Expertinnen bezogen sich auf ihre eigenen Ausstellungserfahrungen, die sie vorwiegend
im Bereich der Psychiatrie erworben haben. Als Erweiterung konnte eine der beiden zusétzlich ihre
Erfahrungen aus ihrer kunsttherapeutischen Arbeit in einem Altenheim einbringen.

Abbildung

Abb. Ausstellungsvorbereitung (Foto: Corinne Roy, 2024)
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