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Kairo noch heute neben den westli-

chen Heilmethoden auch den Koran

als Therapeutikum an.

Die westliche Welt hingegen vernach-

lässigte zu Beginn der Neuzeit die hei-

lenden Kräfte der Kunst zunehmend.

Diese wurden im 18. und 19. Jahr-

hundert von den Naturwissenschaften

mit ihrem ungeahnten Fortschritt in

der Medizin verdrängt. 

Erst im 20. Jahrhundert entdeckten 

die Industrienationen die Kunst-

therapie wieder neu. Kunst wird

seither wissenschaftlich untersucht

und deren Wirkungen auch empirisch

überprüft. 

Es hat sich dabei die Ansicht etabliert,

dass Kunst und Literatur zwar keine

Alternative zur Schulmedizin sein

können: Kein chirurgischer Eingriff

kann durch das Betrachten eines 

Bildes oder das Hören eines Musik-

stücks vermieden werden. Dennoch ist

inzwischen auch in Kreisen der

Schulmediziner die wohltuende und

somit heilsame Kraft von Kunst

anerkannt. 

Ein Problem stellt der zunehmende

Wildwuchs der Therapieformen dar.

So zählen die Autoren des Buches

«Kunsttherapie bei psychischen

Störungen» bereits 47 verschiedene

Methoden allein in Deutschland;

begonnen mit «antroposophischer

Kunsttherapie» über «integrative

Maltherapie» und «Musikmalen – eine

psychotherapeutische Methode» bis zu

«traumazentrierter Kunsttherapie».

Dies erschwert die Systematisierung

von Therapierichtungen und stellt eine

Herausforderung dar für die Anerken-

nung im Praxisalltag und bei den

Krankenversicherern.

Neue Selbstwahrnehmung
Nichtsdestotrotz: Kunst besitzt ein

Potenzial, das inzwischen auch

wissenschaftlich unbestritten ist und

nicht durch andere Therapieformen

ausgeschöpft werden kann. So ermög-

licht Kunsttherapie das Ausdrücken in

einem geschützten Freiraum. Zudem

kann die Kreativität frühe Erinnerun-

gen wieder beleben, vor allem in Bezug

auf Kindheitserlebnisse.

Der Ausdruck in Bild, Musik oder

Bewegung bedeutet zumeist nicht ein

blosses Abreagieren, sondern auch ein

konstruktives Formen und Aktivwer-

den. Die in der Fantasie existierenden

inneren Bilder erhalten durch die

Kunst eine reale Gestalt. Sie werden

sichtbar und können bearbeitet wer-

den. Das beinhaltet nicht zuletzt für

die Therapieteilnehmer die Möglich-

keit zur Distanzierung und Verände-

rung. Zudem, so Christine Mechler-

Schönach in «Kunsttherapie bei

psychischen Störungen», kann

Erlebtes durch die Projektion und

Symbolisierung auch seine Bedrohung

verlieren.

Das Experimentieren mit Materialien,

Bewegungen und Klängen führt

zudem zur Auflösung von zuvor als

starr geglaubten Grenzen: Die Kreativi-

tät verbietet nichts. Alles wird möglich

auf dem Blatt – und zuletzt auch neue

Selbst-Bilder in der Realität. Kunst

Kunsttherapie hat den Weg heraus
aus der esoterischen Ecke und
hinein in die klinische Praxis
geschafft. Sie wird heute wissen-
schaftlich eingesetzt und eva-
luiert. Damit gehört Kunst auch in
der westlichen Welt zum festen
Bestandteil des Behandlungs-
alltags. 

Kunst in der Medizin ist keine Krea-

tion der Neuzeit. Schon in der Antike

wurde Kunst zur Behandlung von

Krankheiten verwendet. So schrieb

bereits Aristoteles über die Wirkung

der Tragödie: «Dadurch, dass sie Mit-

leid und Furcht erregt, bewirkt sie die

ihr eigentümliche Reinigung derartiger

Affekte.» Und sowohl Cicero wie auch

Seneca verfassten Trostschriften für

den Umgang mit Krankheit, Alter und

Tod. 

Die Heilkundigen des Mittelalters

zogen nebst der Literatur auch Musik

und Malerei zur Behandlung heran.

Beispielsweise dienten Bilder des

gekreuzigten Jesus noch bis weit in die

Neuzeit hinein als Begleiter bei Opera-

tionen oder von Sterbenden. Doch

nicht nur in der christlichen Kultur

spielte und spielt Kunst eine wichtige

Rolle in Bezug auf Heilungsprozesse.

In der jüdischen Kultur lobte der

Mediziner und Philosoph Maimonides

im 12. Jahrhundert die therapeutische

und diätische Kraft der Literatur. Und

auch im islamischen Raum hat zwar

nicht Kunst direkt, aber Spiritualität

einen wichtigen Stellenwert. So bietet

beispielsweise das Mansur-Hospital in
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ermöglicht in diesem Sinn die Erweite-

rung des gewohnten Blickfeldes und

kann zu neuen Lösungswegen bei

Problemen führen.

Als besonders wichtig erachten Thera-

pierende auch die zusätzliche nonver-

bale Kommunikationsmöglichkeit von

Kunst. Kunst kann auch dort zum

Ausdruck eingesetzt werden, wo die

Sprache nicht ausreicht oder verloren

gegangen ist. Nicht zuletzt schätzen die

Anwender, dass Kunsttherapie im

Gegensatz zu anderen Therapien

ressourcenorientiert statt defizitorien-

tiert arbeitet: Es geht um das Beleben

von brachliegenden, schöpferischen

Kräften und um die Aktivierung von

Selbstheilungskräften.

Neue Verknüpfungen 
bei Dementen
Kunst wird heute bei diversen Krank-

heiten und Störungen zur Behandlung

angewendet, bei Demenz beispiels-

weise. Musiktherapie kann hier auf

verinnerlichte Klangmuster aus der

Biografie der Patienten zurückgreifen,

zum Beispiel mit Kinderliedern. Musik

ist zudem oft vertraut: Die meisten

Menschen haben sich irgendwann in

ihrem Leben mit Musik beschäftigt, sei

es durch Singen, Tanzen, Musizieren

oder Musikhören. 

Bildende Kunst hingegen kann nicht

an Erfahrung aus der Vergangenheit

anknüpfen. Die wenigsten Menschen

haben jemals selbst intensiver gemalt

oder gezeichnet. Oft gelingt es den

Demenzpatienten deshalb nicht,

Blatt und Pinsel miteinander zu

verknüpfen. Trotzdem hat Malen auch

hier einen wichtigen Stellenwert:

Maltherapien bei Dementen knüpfen

zwar meist nicht an die Biografie an.

Jedoch kann das Improvisieren mit

Farben immer wieder Biographisches

ansprechen. Beispielsweise entsteht

aus einem Farbklecks plötzlich eine

erlebte Situation. Menschen mit

Demenz können sich oft noch nach

Tagen an ihre Arbeiten erinnern, was

von Experten als neue Verknüpfungen

im Gehirn gedeutet wird – also als

Lernen. 

Eingesetzt wird Kunsttherapie auch in

der Traumatherapie. Es handelt sich

dabei um psychische Störungen als

Folge von Folter, Krieg, Vernachlässi-

gung sowie von körperlicher Gewalt

und sexueller Übergriffe. Kunstthera-

pie knüpft hier an das elementare

Bedürfnis der Menschen an, sich

kreativ auszudrücken und auf diese

Weise Erkenntnisse über die eigene

Persönlichkeit zu erlangen. Oft wird

beobachtet, dass viele Menschen, die in

der Kindheit schwere Traumata er-

litten haben, das bildliche Gestalten oft

schon lange vor der eigentlichen

Therapie für sich nutzen. Dieser un-

geleitete Selbstheilungsimpuls, so

Susanne Lücke in «Kunsttherapie bei

psychischen Störungen», führe aller-

dings oft zu einer Reaktivierung der

traumatischen Erlebnisse. 

Deshalb sei eine therapeutische

Begleitung notwendig, um das Gestal-

Inzwischen ist
auch in Kreisen
der Schul-
mediziner die
wohltuende und
somit heilsame
Kraft von Kunst
anerkannt.
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ten in konstruktiver und lebensbeja-

hender Weise wirken zu lassen. 

Dabei werden die Patienten dazu

aufgefordert, zunächst alle destruk-

tiven Wahrnehmungs- und Handlungs-

muster künstlerisch auszudrücken.

Anschliessend soll die Energie in

konstruktive Bahnen gelenkt werden.

Dabei ist das selbst geschaffene 

Objekt ein Teil, auf das der Patient

Einfluss nehmen kann. Angesichts 

des durch die Ohnmachtsgefühle

ausgelösten Traumas gewinnt das

Aktivwerden eine wichtige Bedeutung:

Es fördert das Wiedererlangen des

Vertrauens in die eigene Handlungs-

kompetenz.

Bei Essgestörten wirkt eine regelmäs-

sig stattfindende Kunsttherapie in

kleinen Gruppen dagegen vor allem

resozialisierend. Oft haben sich die

Patientinnen wegen ihrer Essensver-

weigerung selbst aus dem Sozialleben

ausgeschlossen. Die Kunsttherapie

ermöglicht wieder eine Annäherung an

menschliche Beziehungen. Häufig

haben die Betroffenen einen guten

Zugang zur Kunsttherapie. Sie sind

meist noch jung, deshalb ist ihnen das

Kindliche und Kreative noch nicht so

fern wie älteren Patienten. Die Kunst-

therapie hat zum Ziel, dass die Betrof-

fenen die Abspaltung von der Psyche

und dem Körper überbrücken und den

Hass gegenüber der eigenen Figur

überwinden. Das Gestalten des Selbst-

bildes, das Visualisieren des eigenen

Körpers und die Rückmeldung der

anderen Gruppenteilnehmer nimmt

hierbei eine zentrale Rolle ein. Kunst-

therapie wird neben den oben darge-

stellten Feldern auch in der Rehabilita-

tion von Unfallopfern, bei Menschen

mit geistiger Behinderung, psychisch

Kranken und bei einer Vielzahl

weiterer Störungen eingesetzt. ■
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