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V

ist mit medizinischen und ethischen Fragen 
und ihren komplexen Bezügen zu Werk und 
Patient, ist der intensive professionelle Aus-
tausch zwischen den, auch der Kunsttherapie 
verbundenen Disziplinen, unserer Meinung 
nach unverzichtbar.

Dem Herausgeberteam gab die Zusammen-
arbeit die erweiternde Möglichkeit, nicht nur 
der eigenen Sichtweise Raum zu geben, son-
dern mit Autorinnen und Autoren aus vielen 
angrenzenden Bereichen, wie Philosophie, 
Soziologie, Kunstgeschichte, Psychoanalyse, 
Kunstpädagogik, Psychoneuroimmunologie, 
Kunst und Medizin, die Expedition in die – 
zu großen Teilen noch unerforschte – „terra 
incognita“ der therapeutischen Wirkung von 
Kunst gemeinsam zu wagen. Die geheimnis-
volle Metamorphose der Kunst zur Therapie 
zu erfassen, einen Einblick in Wirkweisen, 
Chancen und Grenzen der Methode zu erhal-
ten und darüber hinaus drängenden Fragen 
nach einer, für die Kunsttherapie sinnvollen 
Forschung nachzugehen, waren dabei unsere 
wesentlichen Anliegen. Gerade zur rechten 
Zeit setzte die Begegnung mit dem aktuellen 
Fach der Psychoneuroimmunologie und ih-
ren richtungsweisenden Forschungen einen 
weiteren wichtigen Akzent zur Sinnhaftigkeit 
künstlerischer Therapien und ihrer Anwen-
dung bei Störungen des Leibes und der Seele. 
Die Bedeutung des Immunsystems und dessen 
Beeinflussung mittels künstlerischen Han-
delns ist daher im Buch ein wichtiges Thema.

Im sogenannten „Zeitalter der Erkenntnis“ 
(Kandel 2012) wurden faszinierende Einblicke 
in die Funktionsweise des zentralen Nerven-
systems gewonnen und nach Jahrzehnten der 
Abgrenzungen bewegen sich wissenschaftliche 
Strömungen aus Medizin, Natur- und Geistes-
wissenschaft nun wieder aufeinander zu. So 
darf das Buch – und dies verständlicherwei-
se in einem der Kunsttherapie angemessenen 
Rahmen – als Beitrag zur „Erkenntnis“ des 

In jedem Künstler, in jedem interessierten 
Kunsttherapeuten und im Besonderen in je-
dem Therapie-Forscher wecken die vielfälti-
gen Möglichkeiten der Kunst als therapeuti-
sches Instrument den Wunsch zu begreifen, 
wie und ob Kunst therapeutisch genutzt 
werden kann. Die Frage, ob Kunst im Pati-
enten etwas „Heilsames“ bewirken kann und 
ob es tatsächlich valide Wirkfaktoren gibt, 
wird sich auch für den kunsttherapeutisch 
Tätigen im Laufe seiner wachsenden thera-
peutischen Erfahrung immer häufiger stel-
len. Daher sind wir den Überlegungen, wie 
letztlich das „Therapeutische“ in der Kunst 
klarer erfasst und beschrieben werden kann, 
im vorliegenden Buch intensiv nachgegangen 
und haben diesen Aspekt aus unterschiedli-
chen Blickwinkeln beleuchtet. Ebenso wichtig 
für den Kunsttherapeuten aber wird die Aus-
einandersetzung mit der Frage sein, was eigene 
künstlerische Tätigkeit für ihn selbst bedeutet 
und welchen Stellenwert die Kunst in seiner 
therapeutischen Identität, aber auch in seiner 
persönlichen Lebensgeschichte einnimmt. 
„Meine Kunst ist der ewige Widerstand gegen 
den Tod“, ist beispielsweise ein Statement des 
Happening-Künstlers Wolf Vostell (Vostell 
1980, S. 25).

Die Vision, über all diese unterschiedli-
chen, vielfältigen Aspekte der Kunst als the-
rapeutisches Medium zu berichten, nahm für 
die Erstherausgeberin des Buches, als Vertre-
terin der beiden in dem Wort „Kunsttherapie“ 
enthaltenen Begriffe – Kunst und Therapie –, 
im Laufe der Zeit immer mehr Gestalt an. Bei 
der Planung des Projektes ergab es sich auch 
diesmal – wie von selbst – ein solches Vorha-
ben nur im „Verbund“ und mit Unterstützung 
von kompetenten Kollegen aus verschiedenen 
Fachrichtungen zu realisieren, die als Mithe-
rausgeber wichtige und unterschiedliche Be-
reiche vertreten. Im klinischen Anwendungs-
bereich von Kunsttherapie, der eng verknüpft 
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Neurowissenschaftlers Eric Kandel verstanden 
werden:

„Im 21. Jahrhundert sind wir nun vielleicht 
zum ersten Mal in der Lage, (...) uns direkt mit 
folgenden Fragen auseinanderzusetzen: Inwie-
fern können Neurowissenschaftler von künst-
lerischen Experimenten profitieren? Und was 
lernen Künstler und Betrachter möglicher-
weise von Neurowissenschaftlern über künst-
lerische Kreativität, Mehrdeutigkeit und die 
perzeptuelle und emotionale Rezeption von 
Kunst?“ (Kandel 2012, S. 589)

Die fundierten theoretischen Beiträge des 
Werkes treten in Teil VIII des Buchs in einen 
direkten Dialog mit der kunsttherapeutischen 
Praxis, indem dort unterschiedliche Einsatz-
gebiete der Kunsttherapie in existentiellen Si-
tuationen des Lebens anhand von ausgewähl-
ten Beispielen geschildert werden. Unter an-
derem werden die Behandlung von Traumata 
und der gestalterisch-therapeutische Zugang 
zu Betroffenen aus Kriegs- und Krisenge-
bieten, wie auch der Einsatz der Methode in 
Forensik und Strafvollzug thematisiert. Teil 
IX über das kunsttherapeutische Handwerk 
gibt eine Einführung in klinische Strukturen, 
beschreibt die Methoden, gibt Hinweise zum 
Umgang mit Material und macht zahlreiche 
Handlungsvorschläge für die kunsttherapeuti-
sche Praxis, er gibt aber ebenso auch Anregun-
gen zu einer authentischen therapeutischen 
Haltung und einem ressourcenorientierten 
und nicht unbedingt störungsspezifischen 
Vorgehen. Zu zeigen, wie künstlerisches Han-
deln sinnvoll auf einer allgemeingültigen Ver-
stehensbasis definiert und vermittelt werden 
kann, ist hier das Anliegen der Autoren. 

In diesem Kontext versteht sich das Buch als 
Plädoyer für einen spezifischen künstlerischen 
Ansatz in der Kunsttherapie und dies in einem 
erweiternden und damit unverzichtbaren, of-

fenen Dialog unterschiedlicher wissenschaft-
licher Vorgehensweisen. Denn: „Dialoge sind 
am ehesten dann von Erfolg gekrönt, wenn die 
betreffenden Forschungsbereiche natürliche 
Verbündete sind, wie die Biologie des Geistes 
und die Wahrnehmung von Kunst, wenn die 
Ziele des Dialogs nicht zu hochgesteckt sind 
und alle beteiligten Disziplinen davon profi-
tieren.“ (Kandel 2012, S. 593)

Der standhaften Retterin aus Not und 
kreativem Stillstand, Frau Ruth Becker vom 
Schattauer Verlag, und ihrem kompetenten 
Einsatz bei Stürmen und Flauten im unend-
lichen Meer der Buchbeiträge ist zu danken, 
dass dieses Buch fertig wurde. Doch hätte das 
Projekt keine Chance gehabt zu erscheinen, 
ohne die kontinuierliche, ermutigende und 
vor allem so geduldige Unterstützung durch 
den Verleger Dr. Wulf Bertram. Die fabelhaf-
te Lektorin, Frau Birgit Albrecht, steuerte die 
Flut der Beiträge unerbittlich, aber stets zum 
Wohle des Werkes in den sicheren Hafen der 
Lesbarkeit. Dafür danken die Herausgeber.

Besonderer Dank gebührt natürlich allen 
Autorinnen und Autoren, ohne die dieses 
Buch nicht so facettenreich, vielfältig und fun-
diert hätte entstehen können. Auch für das 
geduldige Warten auf die glückliche „Geburt“ 
des Werkes danken wir allen Beteiligten – was 
lange währt, wird endlich gut!

Den Leserinnen und Lesern dieses Buches 
wünschen wir bei der Lektüre Freude, Er-
weiterung und Zugewinn an Erfahrung und 
Erkenntnis sowie lebendige, facettenreiche 
– auch kontroverse – innovative Einblicke in 
das faszinierende Gebiet der Kunst, die immer 
auch Therapie sein kann.

München, im Juni 2017
Flora von Spreti,  
Philipp Martius und  
Florian Steger
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I	 Annäherung

1	 Kunst und das »Als-ob«
Anthropologische Anmerkungen

Thomas Fuchs

Künstlerische Tätigkeit ist ihrem Wesen nach 
herausgehoben aus den Zweck-Mittel-Zusam-
menhängen, die das alltägliche Handeln regie-
ren. Welche Absichten und Ziele der Künstler 
auch immer verfolgen mag, das Kunstwerk 
als solches ist kein »Werkzeug«, es dient kei-
nem unmittelbaren Zweck oder Gebrauch, es 
steht für sich selbst. Insofern ist Kunst Aus-
druck der spezifisch menschlichen Freiheit, 
sich von der unmittelbaren Notwendigkeit 
der Daseinsfristung zu emanzipieren. Was 
ist das Wesen dieser Freiheit, worum geht es 
bei ihr? Wir können uns dies vielleicht am 
besten anhand eines der ältesten Zeugnisse 
menschlicher Kreativität deutlich machen, der 
Produktion von Bildern, die ihren Anfang vor 
über 30.000 Jahren mit den Höhlenmalereien 
nahm. Welche besondere menschliche Fähig-
keit ist es, die sich im bildnerischen Ausdruck 
manifestiert?

1.1  Zur Anthropologie des Bildes

Ein Bild ist ein eigenartiges Gebilde zwischen 
Sein und Nicht-Sein: Es zeigt uns etwas, was 
es doch selbst nicht ist. Es präsentiert etwas 
Abwesendes. Wir sehen nicht eine farbige 
Leinwand oder ein schwarzweißes Papier, son-

dern wir sehen gewissermaßen durch diese 
Materialien hindurch den dargestellten, den 
gemalten oder fotografierten Gegenstand. Der 
Kunsthistoriker Gottfried Boehm hat von der 
»ikonischen Differenz« zwischen Bild und 
Bildmaterial gesprochen (1994). Sie ist Aus-
druck der spezifisch menschlichen Fähigkeit, 
das bloß Faktische gewissermaßen einzu-
klammern und es als ein anderes zu sehen. 
Wir sehen das Bild als Bild, d. h. wir sehen das 
Dargestellte so, als ob es das Wirkliche wäre. 
Der Rahmen des Bildes grenzt eine andere, 
fiktionale oder symbolische Welt von der ge-
wöhnlichen Realität ab. So ist das Bild ein ganz 
anderes Ding als ein Stein, ein Apfel oder auch 
ein Tisch; Bilder gibt es nur für Wesen, die ihre 
Darstellungsfunktion, ihre »Als-ob«-Funktion 
begreifen, die also das Vermögen der Fiktio-
nalität haben. Das lateinische fictio bedeutet 
Bildung, Formung, Gestaltung. Hans Jonas 
hat daher die Bildproduktion als das wesent-
liche Kriterium angesehen, das den Menschen 
vom Tier unterscheidet: Der Mensch zeigt sich 
zuallererst als Bilderschöpfer, als homo pictor 
(1973).

Diese Fähigkeit zur Fiktion, zum Als-ob 
ist aber nun keineswegs eine rein individuelle 
Errungenschaft, sondern an sich intersubjek-
tiver Natur. Das erkennen wir bereits am Be-



1  Kunst und das »Als-ob«2

men und dabei so zu tun, als ob ein Holzknopf 
ein Stück Brot oder ein Pappkarton ein Schiff 
sei; die Fähigkeit, beim Malen einen wirkli-
chen Gegenstand im Bild darzustellen; und 
schließlich die Fähigkeit, einen Gegenstand 
mit einem Wort zu bezeichnen. All dies sind 
Vermögen, in deren Ausübung die anderen als 
Teilnehmer immer mit enthalten und mitge-
dacht sind, selbst wenn dies dann auch ohne 
ihre Anwesenheit geschieht. Der mögliche Be-
trachter oder Hörer ist Teil der kreativen Äu-
ßerung; seine innerlich vorweggenommenen 
oder auch tatsächlichen Antworten wirken bei 
jedem künstlerischen Akt mit.

Das Bild ist also, wie Hans Jonas sagt, das 
Phänomen, an dem wir den Menschen erken-
nen können, denn in ihm manifestiert sich 
sein Vermögen der Fiktionalität, das immer 
ein gemeinsames, intersubjektiv begründetes 
Vermögen ist. Doch noch eine andere Fähig-
keit liegt der Bildproduktion zugrunde, die 
freilich mit der Fiktionalität eng verwandt ist, 
nämlich die Vorstellungs- oder Einbildungs-
kraft, die Imagination. Wie das Bild selbst, 
so vergegenwärtigt auch die Einbildung etwas 
Abwesendes, sie operiert mit Nicht-Physi-
schem, nur Vorgestelltem, und so ist das Bild 
nichts anderes als die nach außen gesetzte Ein-
bildung; die Darstellung ist die materialisierte 
Vorstellung. Die menschliche Fantasie hat die 
Macht über die Bilder der Dinge und kann 
sie daher auch beliebig fingieren, verwandeln, 
umformen und neu kombinieren.

Mit der Fähigkeit zur Imagination und zur 
Fiktion ist eine ungeheure Freiheit gewonnen, 
ein unbegrenztes Reich des Möglichen eröff-
net. Für Schiller ist der Mensch dort frei, »wo 
alles Wirkliche seinen Ernst verliert«, also sei-
nen unmittelbar nötigenden Charakter, und 
wo er mit den Möglichkeiten spielen kann. 
Im Spiel und in der Kunst betritt er eine Welt 
des Als-ob, eine Welt des Scheins nicht im 
illusionär-täuschenden Sinn, sondern im Sin-
ne der Freiheit von unmittelbarem Realitäts-
druck (Schiller 1967). Der Wirklichkeitssinn 
erweitert sich um einen »Möglichkeitssinn«, 
wie Musil es nannte. Wir sehen nicht nur das 

griff der Darstellung: Dargestellt wird etwas 
immer für jemand anderen. Indem wir ein 
Bild als Bild sehen, denken wir immer schon 
jemanden mit, der dieses Bild gemacht hat. 
Und wenn wir auf den Ursprung der fiktiona-
len oder »Als-ob«-Funktion zurückgehen, so 
finden wir ihn in dem Sprung, den das Kind 
etwa um den 8./9. Lebensmonat herum macht, 
wenn es zum ersten Mal begreift, dass seine 
Mutter ihm mit dem ausgestreckten Finger 
etwas zeigen will; dass dieser Finger also nicht 
einfach ein Finger ist, sondern etwas be-deutet, 
nämlich das, was man findet, wenn man seine 
Richtung als vorgestellte Linie weiterverfolgt 
(Fuchs 2000). Zur gleichen Zeit beginnt das 
Kind auch, der Mutter Dinge zu zeigen, und 
vergewissert sich durch einen kurzen Blick 
zurück, ob die Mutter auch den gleichen Ge-
genstand sieht wie es selbst. Diese Fähigkeit 
der »gemeinsamen Aufmerksamkeit« (joint 
attention), wie es die Entwicklungspsycholo-
gie nennt, ist der eigentliche Beginn der In-
terpersonalität. Kinder lernen nun rasch zu 
begreifen, welche Dinge ein anderer aus seiner 
Warte sehen kann und welche nicht, so als ob 
sie an seiner Stelle wären. Eine Person zu sein 
heißt im Kern, die Intentionen anderer nach-
vollziehen zu können, also mit ihnen »in die 
gleiche Richtung zu blicken«.1

Die Fähigkeit, etwas als etwas anderes zu 
nehmen, wie etwa den gestreckten Finger als 
Zeigefinger, ist also untrennbar verknüpft mit 
der Fähigkeit, es aus der Sicht der Anderen zu 
sehen und ihre Perspektive mitzudenken. Auf 
dieser zentralen personalen Fähigkeit beruhen 
nun alle Darstellungs- und Symbolfunktionen, 
die sich in der Folge entwickeln, etwa die Fä-
higkeit des Kindes, im Spiel bestimmte Rollen 
und Haltungen von Erwachsenen einzuneh-

1  »[Personen] sind uns nur gegeben zusammen mit 
einer gemeinsamen Welt und so, dass wir sie verste-
hen, indem wir mit ihnen ›in die gleiche Richtung 
blicken‹, das heißt ihre Intention mitvollziehen.« 
(Spaemann 1996, S. 67). Vgl. zum Begriff und zur 
Entwicklung der Person auch Fuchs 2002.
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des Ordnens, Feststellens und damit Zur-Ru-
he-Bringens von Bedrängendem oder Auf-
wühlendem im eigenen Inneren.

Die Wirkung, die das so entstandene Bild 
nun auf den Betrachter ausübt, ergibt sich 
wesentlich daraus, dass er seinerseits an ihm 
seine Einbildungskraft betätigen kann – wes-
halb die Kunst ja oft gerade im Andeuten und 
Weglassen besteht, das der Imagination Raum 
lässt. Die Wirkung entsteht weiter aus den 
Leib- und Gefühlsempfindungen, die das Bild 
auch im Betrachter wachruft – seit der Entde-
ckung des neuronalen Spiegelsystems lässt sich 
dies auch auf neurobiologischer Ebene nach-
weisen (vgl. Freedberg u. Gallese 2007). Wir 
spüren das Beklemmende in Edvard Munchs 
Bild »Der Schrei«, weil wir die gesehene Ge-
stalt in entsprechende leibliche Bewegungs-
impulse übersetzen, weil wir uns selbst un-
willkürlich ein wenig so fühlen, als seien wir 
selbst die Person, der sich der Schrei entringt. 
Wir nehmen den Schwung des Pinsels oder die 
feinen Tüpfelchen auf dem Bild unterschwellig 
so wahr, als hätten wir den Pinsel selbst in der 
Hand. Die besondere, über das Bild vermittelte 
Kommunikation zwischen Künstler und Be-
trachter liegt also darin, dass das ursprünglich 
vom Künstler Imaginierte, Empfundene und 
Erlebte im Bildbetrachter seinerseits ähnliche 
oder verwandte Imaginationen und Empfin-
dungen auslöst.

Diese Überlegungen zur Anthropologie des 
Bildes und seiner Entstehung vermitteln eine 
andere Konzeption, als es die romantische Vor-
stellung einer Schöpfung aus den unbewussten 
Tiefen der Seele nahelegt. Künstlerische Tätig-
keit ist nicht reiner Akt der Spontaneität. Jedes 
Bild setzt schon im Betrachten, erst recht aber 
im Schaffensprozess die Fähigkeit der Fikti-
onalität, die Erfassung des »Als-ob« voraus. 
Es entsteht in einem Möglichkeitsraum, der 
durch die Kraft der Vorstellung und Imagi-
nation eröffnet wird, und der dem Menschen 
die Freiheit des »Als-ob«, des Spiels und einer 
vom unmittelbaren Realitätsdruck befreiten 
Kreativität gibt. Das Bild entspringt unserem 
Möglichkeitssinn. Zugleich ist jedes Bild be-

Faktische, sondern zugleich immer auch das 
Mögliche im Faktischen. Die bildnerische 
und überhaupt künstlerische Produktion ist 
die Veräußerlichung dieser inneren Freiheit, 
die Rückübertragung der Imagination in die 
stoffliche und sichtbare Welt – ein Handeln, 
das dabei doch immer ein »Probehandeln« 
bleibt, da es sich im Rahmen der Kunst be-
wegt.

In dieser Verwandlung von vorgestell-
ter Form in Stoff betätigt sich zugleich eine 
weitere Freiheit des Menschen, nämlich die, 
welche ihm die Beherrschung seines Körpers 
ermöglicht. Erst die freie Verfügung über die 
Motorik erlaubt es, die Glieder nicht nach ei-
nem festen Reiz-Reaktionsschema zu bewe-
gen, sondern gemäß einer geistig entworfenen 
Form. Auch dies ist ja ein Vermögen, das wir 
am Künstler bewundern: seine Glieder gemäß 
den innerlich vorgebildeten Gestalten zu deren 
Ausführung zu leiten und so eine nur vage 
vorgestellte in eine reale, stoffliche und be-
stimmt geformte Gestalt überzuführen. Dieses 
Gestaltungsvermögen, in dem etwas zu etwas 
anderem gemacht, verwandelt und geformt 
wird, nannten die Griechen »poiesis«, und da-
rin ist impliziert, dass der menschliche Leib 
als gestaltender selbst »poietisch«, künstlerisch 
verfasst ist.

Damit ist freilich zunächst eher die klas-
sische, die Form betonende Auffassung der 
Kunst bezeichnet. In jedem künstlerischen 
Prozess liegt aber weiter die Möglichkeit, ge-
fühlsmäßig Erlebtes auszudrücken, und das 
heißt ganz wörtlich: nach draußen zu brin-
gen, es sich äußerlich gegenüberzustellen, es 
in die Distanz des sichtbaren Bildes zu rücken. 
Denn im Bild kehren nicht nur innere Bilder 
wieder, sondern auch die Ausdrucksgestalten 
und Gefühlstöne des Erlebens, die sich in den 
Farben, Formen und Motiven des Bildes nie-
derschlagen. Das Bild hat die Eigenschaft, die 
Empfindungen seines Schöpfers widerspiegeln 
zu können, mag dies nun in sehr sublimierter 
oder in spontan-expressiver Weise geschehen. 
Und zugleich bedeutet jedes Gestalten eines 
empfundenen Gefühls auch einen Prozess 
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bildnerische Tätigkeit auf einfache Weise ein 
Erlebnis von Selbstwirksamkeit: Entwurf, Ak-
tion und sichtbares Ergebnis schließen sich zu 
einem Kreis.

Statt sich mit der oft bedrohlichen All-
tagsrealität direkt zu konfrontieren, kann der 
Kranke im bildnerischen Gestalten eine ande-
re Wirklichkeit betreten, zu der er durch seine 
Imagination Zugang hat – das eigentümliche 
Zwischenreich der Kunst, des »Als-ob«. Wenn 
der Mensch dort frei wird, »wo das Wirkliche 
seinen Ernst verliert«, wie Schiller sagt, wo wir 
uns also im Spiel, in der Kunst vom unmittel-
baren Realitätsdruck emanzipieren können, 
dann liegt darin auch für psychisch Kranke 
ein Weg, die Freiheit des Spiels mit den eige-
nen Möglichkeiten wiederzugewinnen.

Zugleich wird das Bild zu einem – wenn 
auch indirekten – Signal und einem Kommu-
nikationsangebot für die anderen. Denn die 
präverbale Welt des Ausdrucks, der Farben 
und Formen ist uns allen gemeinsam, selbst 
wenn wir nicht die gleiche Sprache sprechen. 
Gerade die indirekte Weise der Mitteilung ist 
für psychisch kranke Menschen oft die Mög-
lichkeit, in einer geschützten Weise mit an-
deren in Kontakt zu treten. Statt der häufig 
belastenden unmittelbaren Konfrontation der 
Blicke erlaubt es das Bild, sie zu parallelisie-
ren, in die gleiche Richtung zu blicken und 
damit die personale Grundsituation der frü-
hen Kindheit als sichere Basis wiederzufinden. 
So stellt das Bild eine einzigartige Brücke zur 
Welt des Kranken dar, die allerdings nicht ein-
fach von vorneherein offen steht: Es kommt 
darauf an, die Möglichkeit dieser Brücke zu 
erkennen, ihre Entstehung zu fördern und zu 
begleiten. Dies ist die Aufgabe der künstleri-
schen Therapien.

Ihre wohl wichtigste Grundlage ist der 
innere Zusammenhang von Kreativität und 
Emotionalität: Sowohl der kreative als auch 
der emotionale Ausdruck stellen eine verbin-
dende Beziehung zwischen Innen und Außen, 
Selbst und Anderem her. Gefühle enthalten 
eine Erlebnis- und eine Ausdruckskompo-
nente: Ihre leibliche Resonanz in Form von 

reits intersubjektiver Natur, denn es enthält 
im Entstehen wie im Betrachten implizit die 
gemeinsame Aufmerksamkeit (joint attention) 
auf das Dargestellte. Jedes Bild ist ein Kom-
munikationsangebot an den Betrachter, der 
mit dem Bildschöpfer – selbst wenn er nicht 
anwesend ist – »in die gleiche Richtung blickt« 
und dabei nicht nur die geschaffenen Gestal-
ten und Motive wiedererkennt, sondern auch 
ihren Ausdruck mimetisch in sich nachbildet 
und nachempfindet.

1.2  Das Bild der Kunsttherapie

Diese Überlegungen geben uns Hinweise auf 
die Rolle des künstlerischen Ausdrucks für 
psychisch kranke Menschen. Namentlich 
psychotische Patienten werden von inneren 
Bildern, wuchernden Assoziationen und in-
tensiven äußeren Eindrücken überschwemmt, 
für die unsere alltägliche Sprache keine geeig-
neten Worte zur Verfügung stellt. In dieser 
Lage eröffnet ihnen das Bild eine abgegrenzte 
Sonderwelt, in der sie ihren bedrängenden, na-
menlosen Erlebnissen eine nicht-verbale Form 
und Gestalt geben können. Es ist gerade die 
eigentümliche Stellung des Bildes zwischen 
Sein und Nicht-Sein, die es zu einem Raum für 
das sonst Unsagbare, das Unwirkliche und das 
Schreckliche macht; zu einem Spiegel, in dem 
sich der Patient in seinem Erleben und Erlei-
den doch selbst wiedererkennen kann.

Psychisch kranke Menschen sind anderer-
seits nur eingeschränkt in der Lage, auf ihre 
Umgebung aktiv Einfluss zu nehmen und in 
der gemeinsamen sozialen Realität zu agie-
ren. Ihre Handlungsfreiheit ist mehr oder 
minder schwer beeinträchtigt. Nun bedeutet 
die künstlerische Gestaltung, wie wir sahen, 
zunächst die Freiheit, über den eigenen Kör-
per und das Material zu verfügen und einen 
inneren Entwurf auch zu einer sichtbaren 
Ausführung zu bringen. Unabhängig davon, 
wie gut dies gelingt – den Raum des Bildes 
kann der Kranke oft leichter gestalten als die 
bedrohliche äußere Realität. So vermittelt die 
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und Therapeuten miteinander verbindet. Die 
Kunsttherapie vermag dieses Erleben ins Be-
wusstsein zu heben und die Bilder schließlich 
auch als Basis für die verbale Kommunikation 
zu nutzen. Sie eröffnet damit einen Zugang 
zu verborgenen Erlebnissen und Anteilen der 
Patienten, und ihre Botschaften bleiben nicht 
ungehört.
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Psychomotorik, Muskelspannung, Herz-, 
Atemrhythmus usw. wirkt nach innen und 
nach außen zugleich. In Gefühlen nehmen wir 
eine persönlich bedeutsame Situation leiblich, 
ganzheitlich und bewertend wahr. Zugleich 
sind Gefühle immer auch interpersonale Sig-
nale, die leiblich-empathisch verstanden wer-
den. Ihr Ausdruck wird zum Eindruck, den sie 
im Anderen auslösen. Gefühle sind die primä-
re Sprache der menschlichen Kommunikation.

So betrachtet setzt sich im kreativen Akt 
fort, was in der mimischen und gestischen 
Expressivität begonnen hat: Die Gestaltung 
intensiviert die im Gefühlsausdruck erlebte 
Resonanz nach innen und nach außen hin. 
Künstlerische Therapien sprechen nicht nur 
die sensorische und atmosphärische Wahr-
nehmung an, sondern auch das propriozeptive 
Leibempfinden, das unmittelbar mit dem emo-
tionalen Erleben verknüpft ist. Damit fördern 
sie die Selbstwahrnehmung, den intuitiven 
Selbstsinn. Gerade dort, wo der unmittelbare 
Ausdruck gehemmt ist, stellt das künstlerische 
Medium einen über den Leib hinausreichen-
den Ausdrucksraum zur Verfügung. Zugleich 
richten sich die kreativen Gestaltungen indi-
rekt an andere, seien es Therapeuten oder an-
dere Beteiligte. Der potenzielle Betrachter ist 
Teil der kreativen Äußerung; seine innerlich 
vorweggenommenen oder auch tatsächlichen 
Antworten wirken bei der Entstehung jedes 
Bildes oder anderer Gestaltungen mit. So wer-
den die Strukturen, Bewegungen und Farben 
des Bildes zu Trägern eines emotionalen Erle-
bens, das Künstler und Betrachter, Patienten 


