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Abstract

Im Mittelpunkt dieses Artikels steht ein kulturgeragogisches Pilotprojekt fur altere Manner mit
Intelligenzminderung, die im MaRregelvollzug untergebracht sind. Ziel war, mittels ktnstlerischer
Techniken und Methoden positive Auswirkungen auf das Wohlbefinden sowie auf das Erleben und
Verhalten dieser Zielgruppe zu erreichen. Das Kunstprojekt basierte auf sechs Modulen und beinhaltete
verschiedene kunstlerische Anregungen sowie ein Informationsgesprach, die Durchfihrung eines
Fragebogens, ein mundliches Abschlussinterview sowie eine Prasentation der Werke innerhalb der
Einrichtung.

Grundgedanken und Fragestellungen zum Projekt

Es gibt viele emotionale Ressentiments gegenUber straffallig gewordenen Menschen, die im
MafBregelvollzug untergebracht sind. Die Stigmatisierung dieser Personengruppe scheint besonders hoch.
»Auf der Beliebtheitsskala moglicher Einrichtungen, die eine Stadt beherbergen modchte, rangieren
forensische Kliniken auf dem Niveau von Miulldeponien und veralteten Braunkohlekraftwerken”, schreibt
Klaus Baumeister (Baumeister 2019:81) beispielsweise tUber den Bau der Maliregelvollzugsklinik in Munster
Amelsburen.

Selbst in Fachkreisen herrscht - trotz neuer Erkenntnisse - immer noch die weit verbreitete Annahme vor,
dass diese Klientel mittels psychotherapeutischer Behandlungsmethoden nicht zu erreichen sei und eine



Therapie keinen Erfolg habe (vgl. Neuschmelting/Seifert 2022:251 und Sappok et al. 2010:827). Unabhangig
vom Thema MaRregelvollzug ist zudem die Anzahl an Projekten gering, die sich gezielt mit der Schnittstelle
zwischen Alter und Intelligenzminderung auseinandersetzen (vgl. Pohlmann 2011:162).

Die Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) fordert, dass Forderkonzepte fur Patient*innen mit geistiger Behinderung im MaRregelvollzug
dringend ,zielgruppenspezifisch an aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse angepasst werden“ (DGPPN
2019:3) mussen. Und Artikel 25 der UN-Behindertenrechtskonvention verweist darauf, dass Menschen mit
Behinderungen nicht nur die gleichen Gesundheitsleistungen wie andere Menschen erhalten sollen, sondern
daruber hinaus, dass ihnen Angebote gemacht werden, durch die ,,auch bei Kindern und alteren Menschen,
weitere Behinderungen maoglichst gering gehalten oder vermieden werden sollen”
(Behindertenrechtskonvention 2013).

Aktuell finden sich keine Aufsatze oder empirische Studien, die der Frage nachgehen, wie altere Menschen
mit Intelligenzminderung in der forensischen Psychiatrie mittels Kunst und Kultur angemessen unterstitzt,
behandelt oder beschaftigt werden. Die heuristische Suche erfolgte mit den Begriffen ,Kunst’,
,Kunsttherapie’, ,Forensik’, ,Geragogik’ und ,Intelligenzminderung‘. Es wurden die Datenbanken SSOAR,
Statista, BASE, Gesis und Google Scholar durchsucht und keine Anhaltspunkte zum Thema gefunden.

Wie lasst sich Kulturarbeit mit dlteren Menschen mit Intelligenzminderung im Mafregelvollzug realisieren?
Kann insbesondere die Kunst in diesem speziellen Setting dazu beitragen, ein Alter(n) in Wirde und
Selbstbestimmung zu erméglichen und vielleicht sogar Lernprozesse anzustoRen? Und wenn ja, welche
Gelingensbedingungen sind notwendig und welche Methoden erweisen sich als gute Praxis?

In dieser Arbeit soll der Versuch unternommen werden, erste Erfahrungen und Erkenntnisse zu diesem
Themenkomplex zu gewinnen.

Theoretische Verortung

Bevor auf die Bedingungsanalyse und die didaktisch-methodischen Uberlegungen ausfihrlicher
eingegangen wird, sollen nachfolgend die Aspekte Alter und Teilhabe, Intelligenzminderung und
MaRregelvollzug skizziert werden. Dies erscheint wesentlich, um die Ziele, Inhalte und den Aufbau des
Pilotprojekts nachzuvollziehen.

Alter und Teilhabe

»ZU keinem Zeitpunkt erreichten so viele Menschen ein so hohes Alter wie heute” (bmfsfj 2021:6), heilst es
im Sechsten Altenbericht des Bundesministeriums flir Familien, Senioren, Frauen und Jugend (bmfsfj).
Anders als frihere Generationen sind altere Menschen in Deutschland heute im Durchschnitt gestinder und
gebildeter, und sie verfligen uber grollere finanzielle Moglichkeiten und mehr Freizeit. Gleichzeitig zeigt sich
aber auch, dass aufgrund des zunehmenden demografischen Wandels die Anzahl der pflegebedurftigen und
chronisch kranken Menschen steigt (vgl. ebenda). In einer Gesellschaft des langen Lebens wird es daher
immer wichtiger, das Alter und das Altern - neben medizinischen Aspekten - auch als vielschichtiges
soziales, individuelles und kulturelles Phanomen zu verstehen. Lebensqualitat bis ins hohe Alter zu
gewahrleisten und zu erhalten wird gesellschaftlich zunehmend bedeutsamer.

Teilhabe fur alle! Dieser Ansatz ist in vielen politischen und kulturellen Bereichen zu einem Leitbegriff
geworden. Er beinhaltet, dass jedem Menschen die gleichen Chancen auf Selbstverwirklichung zugestanden



werden, er vollumfanglich in die Gesellschaft eingebunden wird und zudem vor willkdrlicher
Ungleichbehandlung zu schutzen ist (vgl. Diehl 2017:9). Dennoch ist die vollstandige Partizipation am
gesellschaftlichen Leben langst nicht fur alle selbstverstandlich. Dies gilt u. a. fir Menschen, die arm sind,
psychisch und physisch eingeschrankt oder zuwanderungserfahren. Und es betrifft Personen, die aufgrund
ihrer Geschlechteridentitat oder klischeehafter Altersbilder benachteiligt werden.

Die Wissenschaftsdisziplin Geragogik hat den ,Wunsch von Alteren nach Partizipation in ihr Konzept
integriert” (Schramek/Bubolz-Lutz 2016:162). Sie befasst sich theoretisch und praktisch mit den Themen
Lernen und Bildung im Alter und begreift die Auseinandersetzung damit als gesellschaftlichen
Entwicklungsauftrag. Sich im Alter weiterzubilden und Neues dazuzulernen ist damit nicht mehr nur die
Aufgabe eines jeden Einzelnen, sondern verbindet damit auch die Pflicht der Gesellschaft, passende
Angebote und Moglichkeiten fur Teilhabe zu ermdglichen (vgl. Bubolz-Lutz, Engler et al 2022:16).

Mittel zu mehr Teilhabe und Partizipation bietet die Kulturgeragogik. Sie kombiniert Erkenntnisse aus drei
Bereichen: der Kulturpddagogik, der Geragogik und der Gerontologie. Alterer Menschen haben andere
Interessen und BedUrfnisse als jlingere. Daher orientieren sich die kulturellen Bildungsangebote der
Kulturgeragogik in erster Linie an ihren Lebenslaufen und Lebenswelten. Auch bringen altere Menschen
andere Lernvoraussetzungen mit, die hier methodisch und didaktisch Bertcksichtigung finden (vgl. De
Groote 2012:823).

Intelligenzminderung

Menschen mit Intelligenzminderung bzw. intellektueller Entwicklungsstérung zahlen gesellschaftlich zu den
vulnerablen Bevdlkerungsgruppen (vgl. AWMF 2021:6). Das heiRt, dass sie nicht in der Lage sind, die
Herausforderungen des Lebens eigenstandig zu meistern und unter Krisensituationen besonders leiden.

Intelligenzminderungen treten in unterschiedlichen, stufenweisen Auspragungen auf und zeichnen sich
durch eine hohe Heterogenitat aus (vgl. Neuschmelting/Seifert 2022:246). Laut WHO (2000) wird eine
Intelligenzminderung definiert als ,eine sich in der Entwicklung manifestierende, stehen gebliebene oder
unvollstandige Entwicklung der geistigen Fahigkeiten, mit besonderer Beeintrachtigung von Fertigkeiten,
die zum Intelligenzniveau beitragen, wie z.B. Kognition, Sprache, motorische und soziale Fahigkeiten.”
(AWMF 2021:18). In einem Zusatz heilst es weiter, dass nach sozialrechtlicher Definition (SGB 1X, § 2 Abs. 1
Satz 1) Menschen des Weiteren als behindert gelten, ,wenn ihre koérperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fur das
Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
beeintrachtigt ist.” (AWMF 2021:18)

Menschen mit Intelligenzminderung zeigen vor allem Einschrankungen bei den kognitiven Fahigkeiten. Je
nach Auspragungsgrad der Entwicklungsstorung fallt es ihnen beispielsweise schwer, abstrakt zu denken,
etwas Neues zu erlernen, Dinge und Aufgaben zu planen, Situationen zu beurteilen und Probleme
eigenstandig zu I6sen. Auch sind Sprache, Motorik sowie soziale Fahigkeiten und oftmals auch das Seh- und
Hoérvermogen beeintrachtigt, woraus wiederum Probleme in der Kommunikation resultieren und die
Teilhabe an Aktivitaten des taglichen Lebens deutlich erschwert werden. Dies zeigt sich in Lebensbereichen
wie der Familie, der Schule, bei der Ausbildung oder ganz allgemein im sozialen Umfeld. Haufig ist eine
dauerhafte Unterstutzung der Betroffenen erforderlich. Zudem weisen Menschen mit Intelligenzminderung
ein drei- bis vierfach erhdéhtes Risiko auf, an psychischen Stérungen oder Verhaltensauffalligkeiten zu
erkranken, als die Allgemeinbevélkerung (vgl. Macha/Petermann 2021). Damit verschlechtern sich ihre



ohnehin geminderten Chancen auf Teilhabe zusatzlich.

Der Grad einer Intelligenzminderung wird anhand standardisierter Intelligenztests festgestellt. Zu
berlcksichtigen ist allerdings, dass sich intellektuelle Fahigkeiten und die Fahigkeit zur sozialen Anpassung,
wenn auch nur geringfligig, durch Ubung und Rehabilitation positiv veréandern lassen. Eine Diagnose sollte
sich daher in erster Linie auf das gegenwartige Funktionsniveau beziehen (vgl. DIMDI 2014 und DIMDI
2005).

MaRBregelvollzug

In der Regel wissen wir, wann wir gegen bestehende Gesetze verstoRen. Es gibt aber auch Falle, bei denen
Menschen zum Zeitpunkt des Vergehens nicht schuldfahig waren. Die Eingangskriterien far
Schuldunfahigkeit sind eine krankhafte seelische Stérung, eine tiefgreifende Bewusstseinsstérung, eine
Intelligenzminderung - bis 2020 noch als Schwachsinn bezeichnet - oder eine schwere andere seelische
Stérung, bis 2020 noch schwere andere seelische Abartigkeit genannt (§ 20 StGB). Wenn Menschen
erwiesenermalien nicht fahig und einsichtig waren, das Unrecht ihres Delikts einzuraumen oder abzusehen,
treten andere gesetzliche Regelungen in Kraft. Stellt ein Gericht nach sorgfaltiger Begutachtung der
Personlichkeit von strafbar Handelnden und unter ausfUhrlicher Beurteilung der Tat fest, dass sie als
vermindert schuldfahig (§ 21 StGB) oder schuldunfahig (§ 20 StGB) eingestuft werden missen, werden sie
in einer sogenannten MafRregelvollzugsklinik oder forensischen Klinik untergebracht und behandelt (vgl.
Watermann 2018:70). Unter MaRregelvollzug wird immer die Unterbringung in einer psychiatrischen Klinik
(§ 63 StGB) und/oder die Unterbringung in einer Entziehungsanstalt (§ 64 StGB) verstanden (vgl.
Schaumburg 2003:9).

Die im Gesetzestext vorgegebenen Hauptaufgaben des Maliregelvollzugs sind die Besserung und Sicherung
von straffallig Gewordenen. Beide stehen gleichbedeutend nebeneinander und sind untrennbar miteinander
verbunden. Ziel ist es, durch Therapie Sicherheit zu schaffen (vgl. Schmidt-Quernheim 2008:93). Aufgrund
des Risikoprofils und der Fluchtgefahr der Patient*innen, sind entsprechende Einrichtungen durch
technische und bauliche MaBnahmen, wie Sicherheitsschleusen, Zaune, Fenstervergitterungen und
Uberwachungskameras ausgestattet, die fast jeden Winkel eines Geldndes sowie der Raumlichkeiten
Uberwachen.

Anders als im Strafvollzug ist die Unterbringung im MaRregelvollzug zeitlich unbefristet. Wann Patient*innen
entlassen werden hangt davon ab, welche Therapiefortschritte sie machen. lhre individuelle Entwicklung
wird mindestens einmal im Jahr von Gutachtern und dem Gericht eingeschatzt. Ist ein Mensch im
MaRregelvollzug durch eine Therapie nicht zu erreichen, muss das Gericht mindestens jahrlich entscheiden,
wie lange die Unterbringungsdauer verhaltnismaRig ist. Der Maliregelvollzug dauert so regelhaft deutlich
langer, als den Straftaten entsprechende Haftstrafen und kann sich auch Gber Jahrzehnte erstrecken.

Patient*innen im MaRregelvollzug kommen vorwiegend aus unteren sozialen Schichten und haben ein
Leben auBerhalb von Einrichtungen selten kennengelernt. Jede/r Dritte verbrachte die Kindheit und Jugend
in einem Heim. Laut Thomas Hax-Schoppenhorst (2008) stellt sich ein typischer Werdegang
folgendermafien dar: Kinderheim, Erziehungsheim, Jugendvollzug, Gefangnis, MaBregelvollzug (vgl. Hax-
Schoppenhorst 2008:68). Die Mehrheit hatte vor der Einweisung in den MaRregelvollzug ein oder mehrere
Gefangnisaufenthalte hinter sich. Haufig fehlt es speziell Menschen mit Intelligenzminderung an einem
Schulabschluss oder einer Ausbildung. Vornehmlich Patient*Yinnen mit einer mittelgradigen
Intelligenzminderung sind zudem Analphabet*innen (vgl. Neuschmelting/Seifert 2022:246). Hinzu kommt,



dass viele Patient*innen einen Migrationshintergrund aufweisen, der nicht selten ,mit einem radikalen
Wechsel von Gewohnheiten und Lebensbedingungen sowie einem erhdhten Anpassungsdruck an neue
Gegebenheiten verbunden ist” (Pohimann 2011:163).

.Scheitern ist fur viele Strafgefangene eine alltagliche, meist konfliktbeladene Erfahrung”, schreibt
Bammann (Bammann 2015:13). Gleiches gilt fur Menschen, die im Malregelvollzug untergebracht sind.
Aufgrund ihrer Erfahrungen haben sie haufig ein geringes Selbstbewusstsein, haben kaum noch den Mut
sich auf Neues einzulassen und zeigen wenig Ausdauer. lhnen fehlt es oftmals an sozialen Kompetenzen
und konstruktiven Problemldsestrategien. Nicht selten Uber- oder unterschatzen sie ihre eigenen
Fahigkeiten oder haben gar keine Vorstellung davon, was sie kdnnen oder auch erreichen wollen (vgl.
ebenda:17).

Fallbeispiel - Projektteilnehmer Herr S.

Herr S. ist 60 Jahre alt. Er wird auf der Unterbringungsgrundlage des § 63 StGB wegen versuchter sexueller
Notigung, vorsatzlicher Korperverletzung und exhibitionistischer Handlungen im Malregelvollzug
untergebracht. Diagnostisch liegen eine leichte Intelligenzminderung, eine deutliche Verhaltensstérung
F70.1 sowie sonstige Verhaltensstérungen in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und Orientierung
F66.8 vor. Herr S. wird in Deutschland geboren und ist das zweite von funf Kindern. Der Vater arbeitet in
der Landwirtschaft und spater in einem Stahlwerk. Er ist kdrperlich eingeschrankt. Die Mutter ist Hausfrau.
Aufgrund des hohen Alkoholkonsums des Vaters kommt es zuhause zu heftigen Auseinandersetzungen.

Herr S. wird mit sechs Jahren eingeschult, muss aber die Schule nach zwei Jahren wieder verlassen, da er
sich nicht sozial integrieren kann. Er zeigt starke Verhaltensauffalligkeiten, sodass ihn die Eltern in einem
Heim unterbringen. Hier geht er in die Sonderschule. Im Alter von 10 Jahren kehrt er nach Hause zurick. Mit
13 Jahren wird eine Fursorgeerziehung angeordnet und es erfolgt eine erneute Heimunterbringung. Im Alter
von 16 Jahren schlie8t Herr S. die Sonderschule ab und kehrt erneut zu den Eltern zurlick. In dieser Zeit
arbeitet er als Hilfsarbeiter in einer Schachtanlage, wird aber kurze Zeit spater als untauglich entlassen. Es
folgt die Aufnahme in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen (WfbM), die nach wenigen Monaten
wegen aggressiven Verhaltens ausgesetzt wird. Mit 18 Jahren wird Herr S. abermals in einem Heim
untergebracht, aus dem er entweicht. Es folgen mehrere Arbeitsversuche, die schon nach kurzer Zeit mit
einer Entlassung enden. In der Folge kommt es zu mehreren, zum Teil schwerwiegenden Delikten. Herr S.
wird aufgrund von ,Geistesschwache” entmindigt, d.h. er verliert auf richterliche Anordnung seine
Geschaftsfahigkeit. Die darauffolgenden zehn Jahre sind gepragt von Delikten auf den Jugendarrest,
mehrere Freiheitsstrafen und spater eine Unterbringung im MafBregelvollzug folgen. Hier lebt er seit ca. 30
Jahren. Eine zwischenzeitliche Entlassung aufgrund von VerhaltnismaBigkeit endete mit einer erneuten
Straftat und flhrte Herrn S. in den MaRregelvollzug zurlick. Eine positive Prognose, zukinftig in einem
geeigneten Wohnheim leben zu kénnen oder gar entlassen zu werden, besteht nicht.

Ein kulturgeragogisches Pilotprojekt fur den MaRregelvollzug

LAktivitdat und sinnvolle Beschaftigung sind Grundbedlrfnisse eines jeden Menschen”, auch im Alter,
schreibt Gisela Métzing in ihrem Vorwort (Moétzing 2013). Aktivitaten strukturieren nicht nur den Tag,
sondern fordern insbesondere den Kontakt und die Kommunikation. Zudem kann vernunftige Beschaftigung
helfen, Ressourcen zu aktivieren und auszubauen sowie die Lebensqualitat und Freude im Alter zu steigern.
Menschen brauchen Freiraume, um sich entfalten zu kénnen und zu sich selbst zu finden. Und das gelingt



nur, wenn sie unabhangig und ohne auBeren oder persdénlichen Zwang handeln und experimentieren
kdnnen. Dieser Gedanke schliel8t an das Wesensmerkmal einer geragogischen Didaktik an, die , die Aspekte
der Unplanbarkeit und Ergebnisoffenheit” (Schramek 2016:7) im Alter bertcksichtigt und wuirdigt. Werden
Aktivitaten, wie in diesem Fall ein Kunstprojekt fur altere Menschen, geplant, ist es wichtig, ihre
Erfahrungen, ihre Erlebnisse, ihr Wissen, ihre Biografie sowie ihre Lebenswelt in den Mittelpunkt zu stellen
(vgl. Métzing 2013).

Auf Grundlage dieser Ansatze und Ziele wurde das Pilotprojekt fur den MaRregelvollzug entwickelt. Es
bestand aus verschiedenen kreativen Anregungen, die den Teilnehmenden die Méglichkeit geben sollten,
Bezliige zur eigenen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft herzustellen, Neues kennenzulernen, sich
mitzuteilen, ein Gefuhl der Zugehorigkeit zu erfahren, das eigene Wohlbefinden zu steigern sowie Freude
und Spal zu erleben. Jede Einheit zeichnete sich dadurch aus, dass es sowohl eine Phase gab, in der sich
die Teilnehmenden mit ihren eigenen Winschen auseinandersetzen konnten, als auch eine experimentelle
Zeitspanne, in der ihnen neue und anregende Impulse geboten wurden.

Fir das kulturgeragogische Pilotprojekt mussten umfassende Vorbereitungen getroffen werden. Die
Direktion der Klinik wurde informiert und darum gebeten, ihr Einverstandnis zu geben, und es galt die
Psycholog*innen, Arzt*innen, Spezialtherapeut*innen sowie Pflegekrafte zu benachrichtigen und fiir das
Vorhaben zu gewinnen. Zudem musste ein Raum hergerichtet und der Kontakt zur Zielgruppe angebahnt
werden.

Zu den Rahmenbedingungen des Pilotprojekts

Der nachste Abschnitt widmet sich den Rahmenbedingungen des Pilotprojekts. Beschrieben werden die
Zielgruppe sowie die Aspekte Raum, Material, Zeit, Setting und Verlauf. Auch werden die Struktur und der
Inhalt der Einheiten vorgestellt.

Zur Zielgruppe

Das Pilotprojekt war ausgerichtet auf mannliche Patienten mit Intelligenzminderung, die im MaRregelvollzug
behandelt werden und alter sind als 57 Jahre. Zum Zeitpunkt der DurchfUhrung gab es vier Manner, die
diese Voraussetzungen erfullten. Ein Patient verweigerte die Teilnahme und ein weiterer war zum Zeitpunkt
des Projekts krankheitsbedingt nicht dazu in der Lage, sodass vorerst nur Herr S. und Herr R. am Projekt
teilnehmen konnten.

Zum Raum

Raume, in denen Kunstprojekte durchgefuhrt werden, kdnnen Botschaften vermitteln und die Haltung einer
Projektleitung widerspiegeln. Sie legen offen, wie darin gearbeitet werden kann, was erwlnscht und was
realisierbar ist. RAume beeinflussen das Erleben und Verhalten der Projektteilnehmer*innen und wirken sich
positiv auf ihren individuellen Entwicklungs- bzw. Lernprozess aus (vgl. Gunkel 2016:26; Winderlich 2020:1f;
Schrame 2016:7 und vgl. Watermann 2018:59).

Eine anregende und gleichzeitig vertrauensvolle Atmosphare entsteht beispielsweise dann, wenn ein Raum
vielfaltige Funktionen und Aktivitaten ermoglicht. Gunstig ist, wenn er persdnliche Arbeitsbereiche
bereitstellt, wenn ausreichend Platz fur Austauschmadglichkeiten gegeben ist und wenn
RUckzugsmoglichkeiten fir Ruhe und Entspannung zur Verfigung stehen. Bedeutsam ist auRerdem, dass



korperliche Bedurfnisse wie Hunger und Durst befriedigt werden und altere Teilnehmer nicht durch dulBere
Reize, wie Larm in ihrem kreativen Lernprozess gestort werden (vgl. Métzing 2013:27).

Bei der Installation des Raumes wurde besonders darauf geachtet, ihn so herzurichten, dass alles leicht
erreichbar ist und Zugange nicht behindert werden, um je nach Wunsch der Patienten und
kulturgeragogischen Methode - alleine, zu zweit oder auch in der Gruppe an Tischen, Staffeleien, am Boden
oder an einer groBen Malwand zu arbeiten (Abb. 1). Nur Werkzeuge wie Zangen, Feilen oder Scheren und
andere mdglicherweise gefahrliche Gegenstande wie Lacke, wurden aus Sicherheitsgrinden unter
Verschluss gehalten.

Abbildung 1: Der Projektraum mit seinen vielfaltigen Moglichkeiten.

Zu den Materialien

Kinstlerische Materialien bilden die wichtigste Grundlage fur unbekannte Erfahrungen und neue
Erkenntnisse innerhalb eines Kunstprojekts. Sie wirken unmittelbar, regen unterschiedlich an und wecken
den Entdeckergeist. Steht eine Vielfalt an qualitativ hochwertigen Materialien zur Verfiigung, fordert dies
zudem das Gefuhl von Freiheit und Autonomie (vgl. Watermann 2021:86).

Um die Bedurfnisse und Fahigkeiten der alteren Patienten auf vielerlei Ebenen anzusprechen, wurde darauf
geachtet eine groRe Auswahl an Materialien anzubieten, wie Acrylfarben, Buntstifte, Pastellkreiden, Filzstifte
und Wachskreiden. Es gab aber auch Materialien, die eher einen kérperlichen Einsatz erforderten wie Ton,



Speckstein, Holz und Gips. Zudem fanden sich Kunstbucher, Zeitschriften, Gebrauchsmaterialien oder auch
Gegenstande aus der Natur (Muscheln, Steine, Blatter, Sand) in den Regalen. AuRerte ein Teilnehmer einen
Materialwunsch, weil dieser ihn an frUhere Tatigkeiten erinnerte - wie beispielsweise Kartoffeldruck -, wurde
dieser nach Méglichkeit erfullt.

Zeit, Setting und Verlauf

Das Pilotprojekt wurde als Einzelférderung angeboten, fand einmal wdchentlich statt und beinhaltete sechs
Module mit einer jeweiligen Lange von 45 Minuten.

Im Vorfeld des Projekts wurde mit jedem Teilnehmer ein Informationsgesprach durchgefuhrt, um den
Kunstraum sowie die Materialien vorzustellen, das Kunstprojekt mit seinen Mdglichkeiten und Zielen naher
zu bringen und um beiderseitig Fragen stellen zu kédnnen. AuRerdem wurde ein Fragebogen eingesetzt, um
effektiver an den Bedurfnissen der Manner anknupfen zu kénnen. Dieses selbst entwickelte Instrument
wurde bereits in anderen Kunstprojekten erfolgreich eingesetzt (vgl. Watermann 2018:109) und fur die
Arbeit mit Menschen mit Intelligenzminderung sprachlich angepasst. In diesem Fragebogen werden die
Teilnehmer danach gefragt, welche Materialwinsche sie haben, wo sie ihre eigenen Starken und Schwachen
sehen und welche Wlnsche und Ziele sie fur das Kunstprojekt haben. Hierzu kénnen sie aus den funf
Kategorien ,Geflihle und Winsche’, ,Fantasie und Kunst’, ,Mut und Vertrauen’, ,Ich und die Anderen’ sowie
,Durchhalten und Dranbleiben’ auswahlen, um sich zum Abschluss fur die wichtigsten drei Winsche zu
entscheiden. Folgendes formulierten die beiden Manner fur ihre Teilnahme am Kunstprojekt:

Herr S.

1. Was ist Ihr wichtigster Wunsch: ernst genommen werden.
2. Was steht an zweiter Stelle: Die Produkte, die ich mache, sollten Sinn haben und respektiert werden.

3. Was steht an dritter Stelle: Zuverlassigkeit. Dass es hier weitergeht und nicht sofort wieder vorbei ist.
Herr R.

1. Was ist Ihr wichtigster Wunsch: Ein Hobby haben.

2. Was steht an zweiter Stelle: Herausfinden was ich mag oder nicht mag.

Zum Ende der Projektphase wurden die Teilnehmer um eine abschlielende mindliche Bewertung gebeten.
Dabei wurden lhnen drei Fragen gestellt: Was hat Ihnen gefallen? Was hatten Sie gerne anders gehabt?
Was winschen Sie sich zum Abschluss? Die Ergebnisse der Befragung werden im Fazit zusammengefasst
wiedergegeben.

Struktur und Inhalt der Module

Der Ablauf einer Projekteinheit folgte einer immer gleichen Struktur, wobei die Inhalte und der zeitliche
Rahmen, je nach Bedarf, dynamisch und prozessorientiert gehandhabt werden konnte. Dies war
beispielsweise dann der Fall, wenn ein Teilnehmer belastet zur Einzelférderung erschien, weil eine
Begutachtung oder Visite bevorstand.

Ein Modul gliederte sich in funf Phasen:



Anfangsphase
Einstiegsphase
Kreativer Hauptteil

Reflexionsphase

v o~ W N

Abschlussphase

Die Anfangsphase diente dazu den Teilnehmer verbindlich zu begrifen und ihm neben Mineralwasser auch
Kaffee, Tee und Geback anzubieten. Danach wurde seine aktuelle Befindlichkeit und seine personlichen
Ziele fUr die Einheit erfragt und dartber hinaus Raum fir Eindricke, Wiinsche oder Erwartungen gegeben.
Wichtig war dabei immer die Freiwilligkeit der Aussagen des Patienten. Danach erfolgte die Einstiegsphase.
Sie diente entweder dazu, auf den darauffolgenden kreativen Hauptteil einzustimmen oder den Teilnehmer
dazu zu bewegen, sich intuitiv mit Materialien oder vorgegebenen Themen auseinanderzusetzen. So wurde
ihm beispielsweise ein Satz mit einem entsprechenden Bild dargeboten auf dem stand: ,Ich wirde gerne
mal..., weil...”, ,Wenn ich mein Therapeut oder meine Therapeutin ware, wirde ich...” oder ,Eine Insel nach
meinem Geschmack” (Abb. 2).

Abbildung 2: Herr S. zeichnet auf die kreative Anregung ,Eine Insel nach meinem Geschmack” ein Haus, Gras, einen
Baum, ein Boot und ein Haus flr einen Nachbarn, um auf seiner Insel nicht alleine zu sein.

Im kreativen Hauptteil konnte sich der Teilnehmer in Form von individueller Einzelarbeit mit seinen eigenen
Wuinschen befassen, indem er sich beispielsweise mit persdnlichen Themen oder vergangenen positive
Erfahrungen auseinandersetzte (Abb. 3) oder er liel8 sich auf verschiedene Techniken oder Materialien ein,



um damit zu experimentieren und sich darlUber besser kennenzulernen (Abb. 4). In der daran
anschliefenden kurzen Reflexionsphase wurde das Werk gemeinsam betrachtet und auf die Erlebnisse und
Erkenntnisse des Teilnehmers eingegangen. Beendet wurde jede Einheit mit der Abschlussphase, die dazu
diente, die angefertigten Werke mit Datum und Namen zu versehen, diese gegebenenfalls in einer eigenen
Sammelmappe unterzubringen und sich erneut verbindlich voneinander zu verabschieden.

Abbildung 3: Herr S. erinnert sich beim Betrachten der vielen Materialien im Raum daran, dass er vor ca. 50 Jahren
gerne mit Ton gearbeitet hat. Als Wiedereinstieg wird ihm eine einfache Technik nahergebracht. Auf das fertige Werk ist
er so stolz, dass er es gerne in der abschlieBenden Ausstellung prasentieren mochte.
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Abbildung 4: Herr R. hatte vor ca. 10 Jahren viele Seidenmalbilder hergestellt, daran aber das Interesse verloren,
nachdem Mitpatienten seine Werke, die auf den Stationsfluren hingen, zerstort hatten. Wahrend des dialogischen
Malens (Herr R.: rechts unten) aufRert er sich immer wieder kritisch in Bezug auf seine verbliebenen Fahigkeiten. So
bemangelt er seine zittrige Hand und seine kdrperlichen Einschrankungen aufgrund des Alters. Dennoch entwickelt er
wahrend des Malens erstmals konkrete kreative Winsche fur weitere Treffen, wie den Kartoffeldruck, das Malen mit
Aquarellfarben oder die Abklatschtechnik.

Aussicht

In diesem Aufsatz wurde ein kulturgeragogisches Pilotprojekt mit kinstlerischem Ansatz fUr mannliche
Patienten mit Intelligenzminderung im MaRregelvollzug vorgestellt. Die Intention war, herauszufinden
welche Gelingensbedingungen hierfiir notwendig sind und welche Methoden sich als gute Praxis erweisen.
Nachfolgend sollen erste Eindriicke vorgestellt werden.

Die abschlieBende mindliche Befragung der Teilnehmer ergab, dass beide Manner gerne am Projekt
teilgenommen haben, ihre Werke gerne anderen Menschen zeigen und sich eine Fortfihrung der kreativen
Einzelférderung wiinschen. Positiv hervorgehoben wurde besonders die Ruhe wahrend der Einheiten. Auch
wurde der respektvolle Umgang genannt und der Umstand, dass sich jemand die Zeit nimmt, um ihnen
zuzuhdéren und sich mit ihnen individuell zu beschaftigen.

Aus kulturgeragogischer Sicht wurde deutlich, dass die Arbeit mit dieser Klientel eine betrachtliche
Flexibilitat, viel Geduld, ein hohes Motivationsgeschick und vor allem eine umfassende Kenntnis Uber
kinstlerische Methoden- und Techniken erfordert, um angemessen auf die Bedurfnisse der Patienten
einzugehen. Auch scheint wichtig, ihnen fur die kreative Auseinandersetzung viel Zeit zu lassen, neue
Techniken konkret vorzumachen, sie in ihrem Tun direkt zu begleiten oder selbst mitzumachen. Auch
sollten die kinstlerischen Anregungen individuell auf sie zugeschnitten sein, ihre Neugierde wecken und
schnell zu Uberzeugenden Ergebnissen fihren, ohne sie dabei zu Uberfordern.
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Beide Manner zeichneten sich anfangs dadurch aus, dass sie - anders als bei jungeren Patient*innen
beispielsweise aus der Akutpsychiatrie - trotz grolBer Materialauswahl auffallend wenig
Begeisterungsfahigkeit zeigten, hinsichtlich der kreativen Mdglichkeiten, die sich ihnen boten. Dies kénnte
u.a. darauf zurlckzufihren sein, dass die Teilnehmer in der Vergangenheit wenig positiv gepragte
Lernsituationen erfahren haben und wenig individuelle Unterstlutzung bei der Entfaltung ihrer Méglichkeiten
erhielten.

,Kreative Tatigkeiten haben einen positiven Einfluss auf die Gesundheit von Alteren”, meint Kim de Groote
(de Groote 2010:15) und bezieht sich dabei auf eine Langzeitstudie von Gene Cohen (2006). Dieser konnte
nachweisen, dass altere Menschen, die sich kreativ betatigen weniger zum Arzt gehen, nicht so viel
Medikamente bendtigen, sich nicht so einsam fuhlen und einen besseren psychischen Allgemeinzustand
aufweisen (Cohen 2006:191 ff). Von diesen Ergebnissen ausgehend, konnte dies maglicherweise flr die hier
beschriebene Personengruppe mit ihrer multiplen Vulnerabilitat bedeuten, dass sich durch kinstlerische
Angebote nicht nur ihr allgemeines Wohlbefinden verbessert, sondern auch, dass sich ihre Aufenthaltsdauer
moglicherweise verringert.

Bernhard Leipold (2012) meint: ,Bildung ist in nahezu allen Lebensabschnitten mdoglich und auch
notwendig. Die Frage, wie »erfolgreiche« Entwicklung, wie »gelingendes Altern«” aussehen kann, hangt
offenbar auch wesentlich davon ab, welche kulturellen und sozialen Anstrengungen eine Gesellschaft in ihre
Mitglieder investiert” (Leipold 2012:250). Alte Menschen mit Intelligenzminderung im MaRregelvollzug
haben keine Lobby. Sie gehdéren zu einer gesellschaftlich vernachlassigten und vergessenen
Personengruppe, flr die es dringend kulturgeragogische Konzepte braucht. Zukinftig wird es darauf
ankommen, Angebote zu entwickeln, bei denen die Qualitat, die Rahmenbedingungen und der Anspruch
stimmen (vgl. Fricke/de Groote 2010:11), damit der gesellschaftliche Auftrag einer Teilhabe fir Alle auch in
diesem schwierigen Feld Wirklichkeit wird.

Verwendete Literatur

AWMF (2021): S2k: Praxisleitlinie Intelligenzminderung. Register NR. 028-042: https://www.awmf.org/uploads/tx szleitlinien/028-
0421 S2k Intelligenzminderung 2021-09.pdf (letzter Aufruf am 21.07.2022).

Bammann, Kai (2015): Scheitern lernen. In: Wendlandt-Baumeister, Marion/Menzen, Karl-Heinz/Rech, Peter: Die produktive Kraft des
Scheiterns (12-19). KéIn: Claus Richter.

Baumeister, Klaus (2019): 25 Jahre Minster. Eine Bilanz. Minster: Aschendorf.

Behindertenrechtskonvention (2013): https://www.behindertenrechtskonvention.info/gesundheitssorge-3910 (letzter Zugriff am
26.07.2022).

Bubolz-Lutz, Elisabeth/Engler, Stefanie/Kricheldorff, Cornelia/Schramek, Renate (2022): Geragogik. Bildung und Lernen im
Prozess des Alterns. Das Lehrbuch. Stuttgart: Kohlhammer.

Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (bmfsfj)(2021): Eine Kultur des Alterns. Altersbilder in der
Gesellschaft. Erkenntnisse und Empfehlungen des Sechsten Altenberichts. Rostock: Publikationsversand der Bundesregierung.

Cohen, Gene D. (2006): Vital und kreativ. Geistige Fitness im Alter. Dusseldorf: Walter.

De Groote, Kim (2012): Kulturelle Bildung im Alter. In: Bockhorst, Hildegard/Reinwand, Vanessa-Isabelle/Zacharias, Wolfgang
(2012)(Hrsg.): Handbuch Kulturelle Bildung (822-824). Minchen: kopaed.

De Groote, Kim (2010): Ideen und Anregungen fiir die Kulturpraxis mit Alteren. In: de Groote, Kim/Fricke, Almuth (2010)(Hrsg.):
Kulturkompetenz 50+. Praxiswissen fiir die Kulturarbeit mit Alteren (13-16). Miinchen: kopaed.

-12 -


https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-042l_S2k_Intelligenzminderung_2021-09.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-042l_S2k_Intelligenzminderung_2021-09.pdf
https://www.behindertenrechtskonvention.info/gesundheitssorge-3910
https://d9.kubi-online.de/artikel/kulturelle-bildung-alter

Diehl, Elke (2017): Teilhabe fir alle?! Lebensrealitaten zwischen Diskriminierung und Partizipation. Bonn: Bundeszentrale fur
politische Bildung.

DGPPN (2019): Geistige Behinderung:
https://www.dgppn.de/ Resources/Persistent/5311574f4e6d020ala6d42eb14b430e6724eb36a/2019-09-
12 Positionspapier Referat GeistigeBehinderung fin.pdf (letzter Zugriff am 26.07.2022).

DIMDI (2014): Intelligenzstorung (F70-F79): https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-
suche/htmlgm?2015/block-f70-f79.htm (letzter Zugriff am 22.07.2022).

DIMDI (2005): ICF Version 2005: https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icf/icthtmI2005/zusatz-02-vor-einfuehrung.htm/pdf
(letzter Zugriff am 19.10.2022).

Fricke, Almuth/de Groote, Kim (2010)(Hrsg.): Kulturpraxis mit Alteren kann gelingen! Zur Einfiihrung in das Handbuch. In: de
Groote, Kim/Fricke, Almuth (2010)(Hrsg.): Kulturkompetenz 50+. Praxiswissen fiir die Kulturarbeit mit Alteren (9-12). Miinchen:
kopaed.

Gunkel, Johanna (2016): ,Ich konnte in der Zeit die Stunden vergessen, wo ich hier drin war.” Wirkfaktoren von Kunsttherapie in
Haft. Eine Interviewstudie mit inhaftierten Frauen in der JVA KdlIn. In: Kunst undTherapie 1/2010, 15-26.

Hax-Schoppenhorst, Thomas (2008): Zur aktuellen Situation im Mafregelvollzug. In: Schmidt-Quernheim, Friedhelm/Hax-
Schoppenhorst, Thomas: Professionelle forensische Psychiatrie. Behandlung und Rehabilitation im MaRBregelvollzug (67-78). Bern: Hans
Huber.

Leipold, Bernhard (2012): Lebenslanges Lernen und Bildung im Alter. Stuttgart: Kohlhammer.

Macha, Thorsten/Petermann Franz (2021): Intelligenzminderung: https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/intelligenzminderung
(letzter Zugriff am 22.07.2022).

Motzing, Gisela (2013): Beschaftigung und Aktivitaten mit alten Menschen. Minchen: Urban und Fischer.

Neuschmelting, Tina/Seifert, Dieter (2022): Behandlung von Patienten mit einer Intelligenzminderung. In: Habermeyer,
Elmar/DreBing, Harald/Seifert, Dieter/Lau, Steffen (2022)(Hrsg.): Praxishandbuch Therapie in der Forensischen Psychiatrie und
Psychologie (246-259). Minchen: Urban und Fischer.

Pohlmann, Stefan (2011): Sozialgerontologie. Minchen: Reinhardt.

Sappok, Tanja/VoB, Tatjana/Millauer, Elke/Schade, Christoph/Diefenbacher, Albert (2010): Psychotherapie bei Menschen mit
Intelligenzminderung. Theoretischer Hintergrund und praktische Umsetzung. In: Nervenarzt 1/2010, 827-836.

Schaumburg, Cornelia (2003): Basiswissen Mal3regelvollzug. Bonn: Psychiatrie.

Schmidt-Quernheim, Friedhelm (2008): Behandlung im Mafregelvollzug. In: Schmidt-Quernheim, Friedhelm/Hax-Schopenhorst,
Thomas (2008): Professionelle forensische Psychiatrie. Behandlung und Rehabilitation im MaRregelvollzug (93-145). Bern: Hans Huber.

Schramek, Renate/Bubolz-Lutz, Elisabeth (2016): Partizipatives Lernen - ein geragogischer Ansatz. In: Naegele,
Gerhard/Olbermann, Elke/Kuhimann, Andrea (2016)(Hrsg.): Teilhabe im Alter gestalten. Aktuelle Themen der Sozialen Gerontologie
(161-179). Heidelberg: Springer.

Schramek, Renate (2016): Ansatzpunkte einer geragogischen Didaktik als Beitrag zur theoretischen Fundierung der Geragogik:
https://www.researchgate.net/publication/307967084 Ansatzpunkte einer geragogischen Didaktik als Beitrag zur theoretischen Fundieruncg
Geragogik.pdf (letzter Zugriff am 01.10.2022).

Winderlich, Kirsten (2020): Der Raum als Lehr-Kraft. Zum asthetischen Bildungspotenzial von Raumen. In: Wissensplattform
Kulturelle Bildung Online: https://www.kubi-online.de/index.php/artikel/raum-lehr-kraft-zum-aesthetischen-bildungspotenzial-raeumen
(letzter Zugriff am 25.08.2022).

Watermann, Katja (2021): Haltung-Freiheit-Atmosphare. In: Blohm, Manfred/Watermann, Katja (2021)(Hrsg.): Kunsttherapeutische
Stichpunkte (65-72) Hannover: fabrico.

Watermann, Katja (2018)(Hrsg.): Kunsttherapie bei Persdnlichkeitsstorungen. Theorie und Praxis. Minchen: kopaed.

-13 -


https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/5311574f4e6d020a1a6d42eb14b430e6724eb36a/2019-09-12_Positionspapier_Referat_GeistigeBehinderung_fin.pdf
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/5311574f4e6d020a1a6d42eb14b430e6724eb36a/2019-09-12_Positionspapier_Referat_GeistigeBehinderung_fin.pdf
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2015/block-f70-f79.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2015/block-f70-f79.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icf/icfhtml2005/zusatz-02-vor-einfuehrung.htm/pdf
https://dorsch.hogrefe.com/stichwort/intelligenzminderung
https://www.researchgate.net/publication/307967084_Ansatzpunkte_einer_geragogischen_Didaktik_als_Beitrag_zur_theoretischen_Fundierung_der_
https://www.kubi-online.de/index.php/artikel/raum-lehr-kraft-zum-aesthetischen-bildungspotenzial-raeumen

Anmerkungen

Ersterscheinung: Watermann, Katja (2023): Alt. Intelligenzgemindert. Straffallig. Vergessen? Kulturgeragogik mit mannlichen
Patienten im MaRregelvollzug. Ein Pilotprojekt. In: Musik-, Tanz- und Kunsttherapie, 1/23, 101-110. Die Kursiv-Schreibung von Zitaten
wurde - in Anlehnung an die Erstveroffentlichung - beibehalten.

Zitieren

Gerne durfen Sie aus diesem Artikel zitieren. Folgende Angaben sind zusammenhangend mit dem Zitat zu nennen:

Katja Watermann (2023 / 2023): Alt. Intelligenzgemindert. Straffallig. Vergessen? Kulturgeragogik mit mannlichen Patienten im
MaRregelvollzug. In: KULTURELLE BILDUNG ONLINE:
https://www.kubi-online.de/artikel/alt-intelligenzgemindert-straffaellig-vergessen-kulturgeragogik-maennlichen-patienten
(letzter Zugriff am 18.09.2023)

Veroffentlichen

Dieser Text - also ausgenommen sind Bilder und Grafiken - wird (sofern nicht anders gekennzeichnet) unter Creative Commons Lizenz
cc-by-nc-nd (Namensnennung, nicht-kommerziell, keine Bearbeitung) veréffentlicht. CC-Lizenzvertrag:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/de/legalcode

-14 -


https://www.kubi-online.de/artikel/alt-intelligenzgemindert-straffaellig-vergessen-kulturgeragogik-maennlichen-patienten
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/de/legalcode

