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Am Beginn der Kunsttherapie
stand kein großer Gründungs-

impuls. Sie konstituierte sich in ihrer
heutigen Ausformung in einer all-
mählichen Entwicklung aus der Be-
schäftigungstherapie in psychiatri-
schen Kliniken heraus. Seit 1961 er-
scheint das „American Journal of Art
Therapy“. In Naumburgs Buch„Dy-
namically Oriented Art Therapy“ (1)
wird eine ambulante psy-
choanalytische Therapie vorgestellt,
in der die bildnerisch talentierte Kli-
entin autobiografische Erlebnisse

zeichnet. Nach Deutschland kam die
Wandlung von der Maltherapie zur
Kunsttherapie dann wesentlich durch
eine Übersetzung aus dem Jahr 1975
von Edith Kramers Buch „Kunst
als Therapie mit Kindern“. Der Be-
griff wurde nun von einigen Kunst-
pädagogen (2) und Psychologen (3,
4) aufgegriffen. In der folgenden Zeit
erfuhr der weniger elitäre US-ameri-
kanische Begriff „art“ eine Verede-
lung durch den Bedeutungshof der
„hohen“ Kunst im deutschen Sprach-
gebrauch. Es sei erwähnt, dass etwa
zur selben Zeit ein ausgezeichnetes

Buch mit dem Titel „Der Mensch
und sein Gestaltungserleben“ (5) in
Bezug auf die Benennung dieser ge-
wandelten „Mal“-Therapie einen al-
ternativen Vorschlag macht – näm-
lich Gestalttherapie.

Die Kunst in den Veröffentlichun-
gen zur Kunsttherapie und in den
Therapien selbst ist überwiegend die
bildende Kunst. Andere Kunstfor-
men entwickelten und entwickeln
nun eigene Therapienamen: Psycho-
drama (Moreno), Musiktherapie,
Tanztherapie, Bibliotherapie. Die Nei-

gung des Begriffs Kunst speziell zur
bildenden Kunst hat historische
Gründe in derAufwertung des Hand-
werker-Malers zum Kunstmaler (6).

Nachdem der Begriff Kunstthe-
rapie „auf dem Markt“ war, sahen
Künstler Chancen für eine professio-
nelle Erweiterung. Schon seit Jahr-
hunderten bereitet sich eine thera-
peutische Orientierung in der bilden-
den Kunst vor. Goethe zum Beispiel
betonte die „Wirkung der Farben auf
das Gemüth“. Gerade weil die zeit-
genössische Kunst nicht nur Schau-
genuss, sondern auch eine Therapie

des Betrachters anbietet, entwickelt
sich natürlich heute innerhalb der
Kunst auch therapeutisches Wissen.
Beuys versuchte mit seinen Arbeiten,
die Intuition und Imagination der
Menschen zu stärken (7). Entspre-
chend sind die Ausbildungen zum
Kunsttherapeuten heute an Kunst-
hochschulen oder kunstpädagogischen
Instituten angesiedelt. Der Beuys-
Schüler und Professor für Kunst-
pädagogik Peter Rech gründete neben
einer privaten Ausbildungsstätte (Köl-
ner Schule für Kunsttherapie) die erste

deutsche Zeitschrift „Kunst
und Therapie“. Man fordert
vom Therapeuten künstleri-
sches Talent, einige Autoren
wollen in der Therapie
Kunstwerke (im eigentlichen
Sinn) entstehen lassen (8).

Dem medizinischen Be-
trieb ist die Kunstthera-
pie keineswegs fremd. Im
Rahmen der Beschäfti-
gungstherapie gab es be-
reits eine „Maltherapie“.
Zwanglos geraten nun
Kunsttherapeuten in diese
Berufsfelder. Die erste gro-
ße Sammlung der Kunst
der Geisteskranken von
Prinzhorn bis zum Über-

blickswerk von Kraft (9) liegt in der
Hand von Psychiatern und medizi-
nisch ausgebildeten Psychoanalyti-
kern. In dieser Kunst ist unbestritten
immer auch der Versuch der Selbst-
heilung gegeben. Die Psychiater C.
G. Jung und H.-C. Leuner (10) ent-
wickelten Tagtraumtherapien, in de-
ren Verlauf auch immer schon ge-
malt und gestaltet wurde. Jung stell-
te in seinem Aufsatz „Die trans-
zendente Funktion“ von 1916 (11)
den Wert der künstlerischen Gestal-
tung für die Therapie über den Wert
des Traums. �
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Wenn der Traum die „via regia“
zum Unbewussten ist, so kann viel-
leicht auch das gemalte Bild ver-
drängte Impulse deutbar machen.
Ganz logischerweise neigt sich die
Kunsttherapie in ihrem Hauptstrom
der psychoanalytischen Theorie zu.
Sie wird von heutigen Künstlergene-
rationen mitunter von manchem his-
torischen Ballast gereinigt und ein
wenig „vulgarisiert“ zur Kenntnis
genommen. (Das Wort „Symbol“
zum Beispiel wird in der kunstthera-
peutischen Literatur nur ganz aus-
nahmsweise im Sinn von Freuds
Traumdeutung verwendet). Dies
muss nicht unbedingt als Nachteil
angesehen werden. Im Gegenteil:
Ganz im Sinn der Aufforderung zur
therapeutischen Innovation von Ber-
gin und Strupp (12), die die Wirk-
samkeit und Entwicklungsfähigkeit
der traditionellen Psychotherapie-
schulen anzweifelten, entsteht so –
eher unbemerkt – auch eine Erneue-
rung der Psychoanalyse. Es sind
aber auch Versuche zu berichten, die
Kunsttherapie in eine Verbindung
zur nicht direktiven Therapie (13)
oder in eine Verbindung zur Verhal-
tenstherapie (14) zu bringen.

Mit der Bezeichnung Kunstthe-
rapie ist ein wenig naiv auch der
Begriff der Kreativität in die Debat-
te gekommen (15). Das Kriterium
der Kunst ist die Erfindung, die ge-
niale Innovation. Ob aber die Bild-
nerei der Klienten in irgendeiner
Form innovativ ist, muss fraglich
bleiben. In welcher Beziehung
Kreativität zur seelischen Gesund-
heit steht, ist zumindest offen, und
ob malerische Kreativität sich in
Kreativität im Leben umsetzt, ist
völlig unerforscht. Dennoch wird
oft auf Kreativität verwiesen (16).

Kunsttherapie wird sich
spezielleren Feldern zuwenden
Andere Wirkungsfaktoren harren
noch der Erforschung, etwa die Rol-
le der malerischen Trance oder des
Aufrufens von Stimmungen der
Kindheit durch die Kindheitsbe-
schäftigung Malen (sicher auch ein
wichtiges Element des therapeuti-
schen Sandspiels). Die Aktivierung
des (gefühlsnahen) Denkens in Bil-
dern ist ja Merkmal aller bewährten
Psychotherapien. Die weitere Ent-

wicklung der Kunsttherapie wird
sich von der allgegenwärtigen Dar-
stellung von Methoden und Fallbe-
richten spezielleren Feldern zuwen-
den müssen. Im Dialog von Kunst,
Ethnowissenschaft und Psychologie
kann zum Beispiel die erstaunliche
Wirkung von Heilungsritualen für
die Kunsttherapie nutzbar gemacht
werden (17).

Einige würden sich sonst
einer Therapie verweigern
Die Bezeichnung „Kunsttherapie“
hat vielleicht den Nachteil, dass
Vorurteile gegenüber und die Beur-
teilung der Kunst Missverständnis-
se erzeugen. Andererseits vermin-
dert die Therapiebezeichnung die
Kränkung, die von der Aufnahme
einer Therapie ausgeht, und appel-
liert von Beginn an gesunde Antei-
le der Psyche der potenziellen Kli-
enten. So werden auch Klienten-
gruppen erreicht, von denen sich
einige anderen Therapien verwei-
gern würden.

In dem umfassenden Bericht über
die Effizienz verschiedener Psycho-
therapien von Grawe u. a. (18) wird
zur Kunsttherapie nur festgestellt,
dass vergleichende Effizienzstudien
ausstehen. Randomisierte Kontroll-
gruppenstudien wären aber auch we-
nig sinnvoll, weil die Kunsttherapeu-
ten einen jeweils ganz individuellen
Methodenmix verwenden und eine
gemeinsame theoretische Grundlage
nicht leicht auszumachen ist. Eine
Aufnahme der Kunsttherapie in den
Leistungskatalog der Krankenkassen
wird schon wegen der Anforderun-
gen an den Effizienznachweis in
nächster Zeit nicht anstehen (19). Er-
wähnt werden muss aber, dass oh-
nehin schulenunspezifische Faktoren
– wie etwa „die therapeutische Bezie-
hung“ – 70 Prozent des Therapieer-
folgs ausmachen und künstlerische
Angebote zum Beispiel eine wichtige
Möglichkeit zur Gestaltung und Ver-
besserung der therapeutischen Bezie-
hung sein können (20). Gerade auch
der generelle Therapiewirkfaktor
„Ressourcenaktivierung“ (21) er-
schließt sich leicht im kunsttherapeu-
tischen Angebot. Viele Berichte über
erfolgreich abgeschlossene Fälle in
den relevanten Journalen belegen
eher eine gute Wirksamkeit der

Kunsttherapie. Der Arzt kann dort
auch Anregungen für ein symptom-
spezifisches Vorgehen finden. Sym-
ptomorientierte Handbücher (22, 23)
zeigen, wie das Malen und Gestalten
in einer Therapiegruppe bei verschie-
denen Symptomen wirksam werden
kann. Ein Arbeitskreis erreichte es,
mit der Dokumentation zum Beispiel
von Fallberichten aus der Onkologie,
in den Maßnahmenkatalog für die
Abrechnung der Fallpauschalen auf-
genommen zu werden (24).

Eignet sich die Kunsttherapie für
die ärztliche Praxis? Das tatsächli-
che Vorgehen in der psychothera-
peutischen Praxis ist kaum an den
Vorgaben der großen (kassenrele-
vanten) Therapieschulen orientiert.
Dort findet man das Psychodrama
genauso wie die katathym-imagina-
tive Therapie, die systemische The-
rapie oder die Gesprächspsychothe-
rapie. Der Arzt beziehungsweise der
Psychologische Psychotherapeut,
der in seiner Praxis kunsttherapeuti-
sche Angebote machen möchte, sei
also ermutigt, dieses Verfahren ohne
Scheu vor dem Begriff „Kunst“ zu
erlernen. Die Kunsttherapie in ärzt-
licher Hand könnte ein nützliches
Gegengewicht gegen die mitunter
zu schwärmerisch und zu sehr vom
bildnerischen Produkt faszinierte
Herangehensweise der künstleri-
schen Kunsttherapeuten sein: zum
Beispiel, wenn die Besserung am
gemalten Bild und nicht am Sym-
ptom festgemacht wird (25).

Eine neue Entwicklung für die
Kunsttherapie ist die rezeptive
Kunsttherapie, die in der Betrach-
tung von Kunstbildern therapeuti-
sche Effekte erzielt (26). Ganz in-
tuitiv wird dieser Ansatz in vielen
Praxen bereits verwirklicht, die in
ihrer Gestaltung und Ausstattung
beruhigend, ermutigend oder anre-
gend auf ihre Patienten wirken.
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