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J. W. Goethe
»Durch die Farbe werden die in die Dunkelheit gefallenen Dinge wieder erlost.”

Otto Wolff
»Der Umgang mit Farben beim Malen wirkt heilend auf die grau gewordenen,
versiegenden oder verzerrten Empfindungen zuriick ...



Vorwort zur dritten Auflage

Vi

Wie schon zur zweiten Auflage, haben wir auch diesmal das Buch durch Uberar-
beitungen und Ergdnzungen erweitert.

Im Einfithrungsteil wurden insbesondere die durch Klaus Grawe zwischenzeit-
lich veroffentlichten neueren Forschungsbefunde zur Psychotherapieforschung
und Wirksamkeit der Psychotherapie eingearbeitet. Unseres Erachtens ist es fiir
das Fach der Kunsttherapie und der kiinstlerischen Therapieformen unerlass-
lich, die auf dem Gebiet der allgemeinen Psychotherapieforschung gewonnenen
Erkenntnisse zu rezipieren. Es geniigt jedenfalls u. E. nicht, sich lediglich auf
kiinstlerische Aspekte zu beziehen.

Im Praxisteil haben wir neue Aufgabenstellungen aufgenommen und das Lite-
raturverzeichnis erweitert.

Wir freuen uns iiber die weiterhin stetige Nachfrage zu diesem Buch und dan-
ken Frau Dr. Christina Hardt fiir das Lektorat zur dritten, erweiterten Auflage.

Hamburg, im Sommer 2012 Erich Triig
Marianne Kersten



Die kunsttherapeutische Wirklichkeit in Deutschland ist unter anderem davon
geprigt, dass Kunsttherapeuten gegeniiber den etablierten Therapieschulen psy-
choanalytischer und verhaltenstherapeutischer Richtung immer noch um die den
jeweiligen kunsttherapeutischen Methoden zustehende Anerkennung kdmpfen
miissen.

Derzeit bekommt diese Anerkennungsfrage vor dem Hintergrund der Einfiih-
rung des neuen Abrechnungssystems DRG (Diagnosis Related Groups) in den
Kliniken ein besonders aktuelles Gewicht. Demnach sind alle kunsttherapeutisch
Tétigen im klinisch-rehabilitativen Arbeitsbereich aufgefordert, ihre Leistun-
gen genau zu dokumentieren, d.h. Diagnosen zu benennen und entsprechende
Mafinahmen zu beschreiben, sodass beides in die Entgeltermittlung eingebracht
werden kann.

Dies wird jedoch nur ein kleiner Baustein auf dem Weg zur Anerkennung sein.
Ein viel entscheidenderes Gewicht kommt einer wissenschaftlich begriindeten
empirischen Evaluation kunsttherapeutischer Interventionen, ihrer Wirkung und
Wirksamkeit zu. Nur tiber einen Wirksamkeitsnachweis wird die Kunsttherapie
aus ihrer Rolle als Hilfsprofession herauskommen und kann bei dem gegenwirtig
vorherrschenden Primat der empirischen Wissenschaft in der BRD eine Beweis-
fiihrung mit Uberzeugungskraft gefithrt werden.

Eine grundlegende Voraussetzung hierfiir ist eine genaue Beschreibung der Zie-
le, Methoden, Techniken und Prozeduren kunsttherapeutischer Vorgehensweisen.
Sie sind ihrem Leitbild zufolge einer ganzheitlichen Auffassung vom Menschen
verpflichtet. Sie dienen nicht nur der Ressourcenaktivierung, Linderung und Hei-
lung von Krankheit, sondern auch der Identitdtsbildung und Identitatsférderung
und haben deshalb einen unverriickbaren Platz nicht nur im klinisch-rehabilita-
tiven Bereich, sondern auch im gesamten Bereich der Gesundheitsforderung und
der Forderung von Lebensqualitit. Damit kommt den kiinstlerischen Therapien
insbesondere auch eine priventive Funktion zu, ganz im Sinne einer Orientierung
von der Pathogenese hin zur Salutogenese (Gesundheitslehre).

Wir méchten mit dieser Veréffentlichung dazu anregen, alle zur Anwendung
kommenden kunsttherapeutischen Interventionsmethoden genau und systema-
tisch zu dokumentieren, insbesondere unter Einbezug des jeweiligen Kontextes
(biopsychosoziale und 6kologische Variablen). Ebenfalls wichtig ist die Beschrei-
bung des jeweiligen theorieleitenden Hintergrundes.

Wir haben in diesem Buch bewusst darauf verzichtet, theorieleitende Beziige
im Allgemeinen und Einzelnen darzustellen, weil diese Veroffentlichung nicht als
Lehrbuch konzipiert ist, sondern als ein anwendungsbezogenes Handbuch fiir die

Vil



Vorwort zur ersten Auflage
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kunsttherapeutische Praxis, auch wenn wir hier nur ein sehr begrenztes Spektrum
aus dem Katalog der kiinstlerischen Therapieformen abbilden konnen.

Zum Schluss bedanken wir uns bei den vielen Auszubildenden in den kunst-
therapeutischen Seminaren und den Supervisionssitzungen zur kunsttherapeu-
tischen Praxis, die uns wertvolle Erfahrungen vermittelt haben. Dank gebiihrt
auch Frau Gisela Katscher vom Lektorat Medizin und dem Schattauer Verlag fiir
die Bearbeitung und Veroffentlichung dieses Buches.

Hamburg, im Herbst 2001 Erich Triig
Marianne Kersten
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Dieses Buch ist ein Praxisbuch fiir all diejenigen, die in ihren Arbeitsfeldern mit
kunsttherapeutischen Mitteln arbeiten. Wir stellen ein relativ breit gefichertes
Spektrum unterschiedlicher Themen- und Aufgabenstellungen zur kunstthera-
peutischen Arbeit sowie deren Durchfithrung und Auswertung vor.

Damit soll jedoch keineswegs die Praxis der Kunsttherapie auf ein Inventar
von Techniken unzuléssig verkiirzt werden. Der Stellenwert eigener kreativer und
kiinstlerischer Entwiirfe im aktuellen Kontext des jeweiligen Therapiesettings —
vom Kunsttherapeuten' kreiert und in der therapeutischen Beziehung gestaltet
- ist nicht hoch genug zu schitzen und zu wiirdigen. Andererseits muss sich aber
ein therapeutisches Verfahren, das gesellschaftliche Anerkennung finden will,
u. a. durch ein Instrumentarium legitimieren, das in einem theoretischen Bezugs-
rahmen abgesichert ist. Da das Spektrum der Theoriebeziige in der Kunsttherapie
sehr vielfaltig ist, bieten wir hier keine monolitische Ausrichtung an. Trotzdem
wird schwerpunktméaflig deutlich, dass die Autoren sich ihrer Herkunft nach
insbesondere der Integrativen Therapie, wie sie am Fritz Perls Institut Diisseldorf
gelehrt wird, verpflichtet fithlen.

Unseres Erachtens muss sich auch die (klinische) kunsttherapeutische Praxis
auf die Tatsache einstellen, dass bei einem nicht zu unterschitzenden Teil der
Klientel ein Zustandsbild der Komorbiditit bzw. Multimorbiditét vorliegt. Das
heif3t fiir die therapeutische Praxis, dass nicht nur singuldr mit einer Metho-
de, wie z. B. mit Maltherapie, behandelt werden kann, sondern im Sinne einer
ganzheitlichen Erfassung des Storungszustandes multimodal, d. h. verschiedene
mediale Zugénge zum Einsatz kommen sollten. Insbesondere in der Behandlung
von Kindern und Jugendlichen erscheint ein multimodales kreatives Herangehen
indiziert, indem verschiedene Sinnesorgane angesprochen und aktiviert werden.
Dazu ein Praxisbeispiel:

»Der 5-jahrige Paul ist feinmotorisch beeintriachtigt, hat Gleichgewichtssto-
rungen und Wahrnehmungsstérungen. Zu Beginn der 1. Stunde bietet ihm die
Kunsttherapeutin ein Trampolin an, das er begeistert annimmt, darauf hiipft und
gleichzeitig von sich erzahlt. Nach dieser Sequenz bietet ihm die Kunsttherapeutin
an, zusammen einen Jonglierball zu basteln: Es wird dazu ein Tennisball gedffnet
und mit Maisfutter geftillt, dariiber wird aus Luftballongummi eine Hiille gezo-
gen. Danach wird mit dem Ball gespielt, und es zeigt sich, dass Paul erhebliche De-
fizite im Fangen und Werfen des Balles hat. Trotzdem macht es ihm Spaf3. In einer
weiteren Sequenz legt Paul sich auf einen grofSen Bogen Papier auf den Boden, die
Kunsttherapeutin malt seinen Kérperumriss ab, der anschlieflend ausgeschnitten
und mit Farbe von Paul ausgefiillt wird. Paul ist vollkommen tiberrascht, dass er
tatsdchlich schon »so grof3« ist, als er seinem Korperumriss gegeniiber steht. Wah-
rend er sein »body-chart« mit dunkelgriiner Farbe ausmalt, erzahlt er nebenbei
von seinen Wiinschen, vom Urlaub und anderen Dingen.«

! Aus Griinden der Vereinfachung wird im Text jeweils nur eine Geschlechtsform verwendet.



Dieses Praxisbeispiel erscheint geeignet um darzustellen, wie durch die ver-
schiedene Anwendung von Medien eine ganzheitliche und mdoglichst umfassende
Forderung angeregt wird.

Eine partiell unlosbare Problematik in Bezug zur herrschenden Wissenschafts-
praxis ergibt sich aus der Besonderheit des kiinstlerischen Arbeitens: Kinstleri-
sche Ergebnisse entziehen sich letztlich einer wissenschaftlichen Fixierung. Es
liegt vielmehr im Wesen der Kunst begriindet, dass sie sich nicht domestizieren
lasst. Trotzdem sollte jeder kunsttherapeutisch Arbeitende den Versuch unter-
nehmen, das eigene Handeln durch beschreibbare Anwendungen darzustellen
und es dadurch zunéchst jenseits seiner Niitzlichkeit zu legitimieren. Es geniigt
jedenfalls nicht, sich nur auf die »heilenden Krafte« kiinstlerischen und kreativen
Gestaltens zu berufen.

Indem hier verschiedene mogliche Anwendungen aus der Praxis zusammenge-
stellt sind, die bisher, wenn Giberhaupt, nur verstreut und vereinzelt in der Literatur
erwahnt bzw. miindlich tberliefert werden und in der Regel nicht systematisiert
aufbereitet sind, soll mit dieser Zusammenstellung den Praktikern eine unter-
stiitzende Handhabe fiir ihre Praxis gegeben werden. Wir sind uns bewusst, dass
die Praktiken und Anwendungen der Kunsttherapie weit iiber das hier vorge-
stellte Spektrum hinausgehen. Es bleibt deshalb weiterhin eine Aufgabe, den hier
gemachten Anfang fortzufithren. Wir mochten alle kunsttherapeutisch Tétigen
dazu anregen, ihre Erfahrungen und Anwendungen ebenfalls in systematischer
Form zu explizieren. Dies wird die Sache der Kunsttherapie unseres Erachtens
sicher fordern.

Was sind kunsttherapeutische Anwendungsfelder?

Da kunsttherapeutische Angebote der »sanften Medizin« zugeordnet werden kén-
nen, kommen sie vorwiegend iiberall dort zum Einsatz, wo es ausdriicklich um
das Seelische, den Empfindungsraum der Patienten und dessen Entfaltung geht.
Diese Anwendungsfelder kiinstlerischer Therapien sind z. B. in der Psychosoma-
tik, der Psychiatrie, der Kinderheilkunde, der Heilpadagogik, der Onkologie und
im gesamten Spektrum rehabilitativer Leistungen anzutreffen. Dariiber hinaus
werden kunsttherapeutische Techniken aber auch im auflerklinischen Bereich
angewendet, so z. B. in pddagogischen Einrichtungen, Beratungsstellen, Malschu-
len und therapeutischen Praxen, oder auch in der Frith-und Vorschulférderung
von Kindern.

Der kranke Mensch méchte und soll nicht nur im Sinne der sog. Schulmedizin
behandelt werden, sondern auch in ganzheitlicher Weise angesprochen und ver-
standen werden. Diese Ansprache muss nicht — wie bereits erwdhnt — ausschlief3-
lich durch das Gestalten von Bildern erfolgen. Bewegung, Musik, Theaterspiel,



Film, Literatur konnen ebenso - in aktiver oder auch rezeptiver Weise — eine
wichtige Funktion fiir die seelische Eindrucks- und Ausdrucksférderung haben.

Okologische Erkenntnisse haben uns gelehrt, dass Mischkulturen gesiinder
und tiberlebensfahiger sind und damit lebensgerechter als Monokulturen. Darum
sollte im klinischen Rahmen stets ein umfassendes und ganzheitliches Behand-
lungsspektrum, das kreative Angebote mit einschliefit, angeboten werden. In
allen kiinstlerischen Medien steckt ein Potenzial, das einerseits therapeutisch,
andererseits zur Personlichkeitsforderung und -entfaltung genutzt werden kann
wie dies z. B. in der Mal-, Musik-, Poesie-, Drama-, Tanz- und Bewegungstherapie
geschieht.

Worum geht es in der Kunsttherapie, welchen Zielen dient sie?

Selbstaktualisierung

Zunichst geht es um den Gestaltungsvorgang selbst. Indem wir gestaltend tatig
sind, gestalten wir auch unser »Selbst«. Der Gestaltungsvorgang ist ein strukturie-
render Vorgang, in dem sowohl der innere wie der duflere Raum individuell zum
Ausdruck gebracht werden kann. Wiéhrend des Gestaltens sind wir mit unseren
Gedanken, Gefithlen, Wahrnehmungen und Empfindungen im Erlebniskontakt.
Die »Selbstaktualisierung« wird also durch Gestaltung gefordert.

Symbolisierungsfahigkeit

Das Wesen der Kunsttherapie ist in einem iiberwiegend nichtsprachlichen und
kreativen Prozess begriindet, in dem das kiinstlerische Produkt der zentrale Fokus
in der Beziehung zwischen Patient und Therapeut ist. Durch die Materialisierung
in Bildern, Objekten usw. wird die subjektive Realitdt des Patienten in symboli-
scher und anschaulicher Weise sichtbar. Die im Gestaltungsprozess entstehenden
Symbole haben somit eine Briickenfunktion zwischen bewussten und unbewuss-
ten Prozessen bzw. Vorgingen und werden durch Bilder (Farben, Formen, Linien),
Plastiken, Objekte, Texte, Inszenierungen wahrnehmbar.

Kunsttherapeutische Anwendungen haben das Ziel, einen Zugang zu diesen
Prozessen zu bekommen und dabei das projektive Potenzial der zutage kommen-
den Symbolisierungen zu nutzen, indem es in einem Bewusstwerdungsprozess
aktiv angeeignet wird. Diagnostik und Therapie sind dabei notwendigerweise eng
miteinander verkniipft. Es ist insbesondere zu berticksichtigen, dass »ein Symbol
immer einen Anteil an Erinnerung und einen an Sehnsucht, an Erwartung, an
Utopie enthilt« (I. Riedel, Maltherapie, S. 40).

Weil die Symbolisierungsfahigkeit eine wesentliche Grundlage vieler reifer
Aspekte einer Personlichkeit ist, kommt der Kunsttherapie bei ihrer Entfaltung
eine besondere Bedeutung zu.



