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Einleitung

Kunsttherapie sollte von ausgebildeten Kunsttherapeut:innen angeboten 
und durchgeführt werden. In Psychotherapie und Beratung gibt es jedoch 
vielfältige Situationen, in denen künstlerisches Arbeiten wertvolle und wir-
kungsvolle therapeutische Möglichkeiten bietet. Hieran knüpft das vorlie-
gende Kartenset an. 

Kunsttherapeutische Interventionen sind in verschiedensten Settings 
und Anwendungsbereichen einsetzbar. Für Kunsttherapeut:innen sind sie 
»tägliches Brot«, für andere psychotherapeutische oder beratende Berufs-
gruppen können sie das fachliche Repertoire in vielfältiger Art und Weise 
bereichern.

Das vorliegende Kartenset bringt Ihnen kompakt und übersichtlich die 
Praxis und Möglichkeiten der Kunsttherapie, ihre zugrunde liegenden the-
oretischen Konzepte sowie die komplexen Zusammenhänge kunstthera-
peutischen Denkens und Handelns nahe. Nutzen Sie die Karten, verbunden 
mit den Erläuterungen hier im Booklet je nach Bedarf und Kenntnisstand 
als Einstiegshilfe, Inspiration oder Impuls, zur Selbstreflexion, als Gedan-
kenstütze oder Nachschlagewerk. 

Der modulare Aufbau sowie die Nummerierung dienen der themati-
schen Bündelung und Orientierung, die tatsächliche Nutzung der Karten 
ist flexibel. Die Inhalte sind wissenschaftlich fundiert und aus der Praxis für 
die Praxis geschrieben. Den angebotenen kunsttherapeutischen Interven-
tionen liegt ein psychodynamisch geprägtes Denk- und Praxismodell zu-
grunde, das jedoch schulübergreifend angewendet werden kann.

Nutzen Sie dieses Kartenset, um das transformative Potenzial der Kunst-
therapie in Ihre Arbeit zu integrieren.

Viel Freude beim kreativen Erleben, Unterstützen und Entdecken!

1 Grundsätzliches zur Kunsttherapie

Kunsttherapie ist ein psychotherapeutisches Verfahren, bei dem der Einsatz 
von künstlerischen Medien innerhalb einer therapeutischen Beziehung 
psychische Entwicklungsprozesse unterstützt. Die bildnerische Gestaltung 
in empathischer und fachkundiger Begleitung und innerhalb eines sicheren 
und klar umrissenen Rahmens ermöglicht das Entstehen von künstleri-
schen Werken, die einen externalisierten, symbolischen Ausdruck für per-
sönliche, häufig innere Themen darstellen. Durch gezielte, oftmals subtile 
Interventionen in Form von praktischen Hilfestellungen, gemeinsamen 
Werkbetrachtungen und dem Einhalten von Therapievereinbarungen wird 
ein Möglichkeitsraum geschaffen, in dem Wünsche und Hoffnungen, Er-
fahrungen und Erlebnisse, Gefühle und Emotionen der Klient:innen wahr-
genommen, definiert, kommuniziert und integriert werden können.

Um an der Kunsttherapie teilzunehmen, bedarf es keiner besonderen 
Begabung oder Kreativität, da die Fähigkeit zur Symbolbildung grundsätz-
lich in jedem Menschen steckt. Der gestalterische Prozess, die Wahl und 
Handhabung der Materialien sowie das fertige Produkt bieten wertvolle 
Hinweise für diagnostische Einschätzungen, die Formulierung therapeuti-
scher Ziele und die individuelle Gestaltung des Therapieverlaufs.

Kunsttherapeutische Interventionen sind stets auf die Bedürfnisse der 
Teilnehmenden, die situationsbedingten Gegebenheiten und das Setting 
zugeschnitten und zielen darauf ab, die körperliche sowie psychische Ge-
sundheit der Klient:innen zu unterstützen, wiederherzustellen und / oder 
langfristig und nachhaltig zu bewahren.

Als kunstbasiertes Verfahren fördert die Kunsttherapie besonders das 
visuelle und haptische Wahrnehmungsvermögen, die Entwicklung innerer 
Bilder, motorische Fähigkeiten sowie die sozial-kommunikative Kompe-
tenz der Teilnehmer:innen. Darüber hinaus trägt sie zur Förderung von 
Empathie, Selbstbeobachtung und der Fähigkeit bei, Beziehungen aufzu-
bauen und zu pflegen. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Förderung der 
Selbstregulation, also der Fähigkeit, spontane Impulse und Bedürfnisse be-
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wusst zu erkennen, zu beeinflussen und anzupassen. Insgesamt trägt die 
Kunsttherapie durch den schöpferischen Prozess und die materielle Präsenz 
der entstandenen Werke maßgeblich zur Ent-
wicklung eines Gefühls der Autonomie, 
Handlungsfähigkeit, Selbstwirksamkeit und 
eigener Identität bei Klient:innen bei. Sie ist 
eine spezifische Fachrichtung innerhalb der 
künstlerischen Therapien, neben z. B. Musik-
therapie, Tanztherapie und Theatertherapie.

Die derzeit prägendsten kunsttherapeutischen Ansätze sind folgende:

Tiefenpsychologisch fundierter / psychodynamischer Ansatz 
In der Kunsttherapie integriert dieser Ansatz psychodynamische und psy-
choanalytische Prinzipien, um unbewusste Prozesse durch künstlerischen 
Ausdruck zu erforschen. Er bietet einen strukturierten, flexiblen Rahmen 
zur Förderung psychischer Gesundheit und persönlicher Entwicklung. 
Künstlerische Ausdrucksformen machen unbewusste Gedanken und Kon-
flikte sichtbar, Kunstwerke dienen als symbolische Darstellungen innerer 
Zustände. Klient:innen werden ermutigt, sich frei auszudrücken. Die Be-
ziehung zwischen Therapeut:in und Klient:in ist zentral für einen vertrau-
ensvollen Rahmen, in dem der Austausch über Kunstwerke das Verständ-
nis innerer Bilder und die Verarbeitung vergangener Erfahrungen fördert.

Analytischer / psychoanalytischer Ansatz 
Das analytische Arbeiten in der Kunsttherapie ähnelt dem tiefenpsycholo-
gisch fundierten Ansatz und basiert auf den Theorien von Sigmund Freud 
und Carl Gustav Jung. Diese Arbeitsweise nutzt die künstlerische Praxis zur 
Erforschung unbewusster Inhalte und innerer Konflikte, mit dem Ziel, psy-
chische Strukturen zu transformieren. Kunstwerke werden als symbolische 
Ausdrucksformen betrachtet, die tiefere Bedeutungen widerspiegeln. Kli-
ent:innen werden ermutigt, frei über ihre Kunst zu assoziieren, um verbor-
gene Themen zu erkennen. Die Beziehung zwischen Therapeut:in und Kli-

ent:in ist entscheidend, um einen sicheren Raum zur kreativen Exploration 
und Integration innerer Bilder zu schaffen. In ihm spielen auch Übertra-
gungsprozesse und die Förderung der Individuation nach C. G. Jung eine 
bedeutsame Rolle. Kunsttherapie ist oft auf langfristige Prozesse ausgerich-
tet.

Jungianischer Ansatz 
Dieser basiert auf den Theorien von Jung und fokussiert sich auf das Un-
bewusste, Archetypen und Individuation. Er hilft Klient:innen, eine tiefere 
Verbindung zu ihrem Unbewussten herzustellen, innere Konflikte zu ver-
arbeiten und Selbstverwirklichung zu fördern. Durch kreatives Schaffen 
werden unbewusste Gedanken und Gefühle sichtbar. Der Ansatz betont die 
Bedeutung von Archetypen, universellen und individuellen Symbolen in 
den Kunstwerken, die zur Analyse und Interpretation genutzt werden, um 
tiefere psychische Einsichten zu gewinnen. Ziel ist die Integration persön-
licher und kollektiver Schattenaspekte, um das wahre Selbst zu entwickeln. 

Anthroposophischer Ansatz 
Die Basis hierfür ist Rudolf Steiners Anthroposophie, gefördert werden Hei-
lung und persönliche Entwicklung auf ganzheitlicher und spiritueller Ebene. 
Körper, Seele und Geist werden als Einheit betrachtet, mit dem Ziel, Harmo-
nie zwischen diesen Ebenen zu schaffen. Es wird davon ausgegangen, dass 
Farben, Formen und künstlerische Prozesse sich heilend auf Psyche und 
Körper auswirken. Der therapeutische Prozess wird individuell an die Be-
dürfnisse und Biografien der Klient:innen angepasst und fördert inneres 
Gleichgewicht und Selbstheilungskräfte.

Heilpädagogischer / Pädagogischer Ansatz 
Dieser Therapieansatz fokussiert sich auf die Stimulation durch künstleri-
sche Materialien, soziale Rehabilitation durch Kommunikation und das 
Hervorheben künstlerischer Begabungen, um Selbstbewusstsein, Koordi-
nation und Vorstellungskraft zu fördern.
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Systemischer Ansatz 
In der Kunsttherapie kombiniert dieser Ansatz kreative Ausdrucksformen 
mit einer ganzheitlichen Betrachtung von sozialen und inneren Systemen. 
Klient:innen werden im Kontext ihrer Beziehungen und Umwelt betrach-
tet, wobei der Fokus auf den Interaktionen liegt, die ihr Erleben beeinflus-
sen. Kreativer Ausdruck dient als nonverbales Kommunikationsmittel, um 
innere Prozesse und Dynamiken darzustellen. Der Prozess hilft, Beziehun-
gen sichtbar zu machen und neue Perspektiven zu gewinnen. Therapeut:in-
nen agieren aktiv im System und arbeiten mit Klient:innen zusammen, um 
Veränderungen zu initiieren. Ziele sind die Erweiterung der Wahrneh-
mung, das Erkennen blinder Flecken, die Stärkung individueller und syste-
mischer Ressourcen sowie die Förderung von Resilienz und Stabilität.

Kunstbasierter Ansatz 
Der Fokus liegt hier auf der schöpferischen Handlung und dem Potenzial 
der Kunst zur Förderung psychischer Gesundheit. Kunst wird genutzt, um 
Gedanken, Gefühle und Lebensereignisse zu reflektieren und zu verarbei-
ten. Formanalytische Kriterien wie Farbe, Linie und Materie spielen dabei 
eine zentrale Rolle und ermöglichen eine tiefgehende Auseinandersetzung 
mit inneren und äußeren Bildern. Dies fördert Selbstverantwortung, eröff-
net neue Perspektiven und unterstützt Resilienz sowie das Verständnis für 
das eigene innere Erleben.

Der Malort nach Arno Stern 
Bei diesem Ansatz handelt es sich um einen speziellen Raum mit einem 
begrenzten Materialangebot, in dem Menschen jeden Alters frei und ohne 
Bewertung malen können und äußere Einflüsse auf ein Minimum reduziert 
werden. Der kunsttherapeutische Ansatz basiert auf der Idee der »Formula-
tion«, womit ein spontaner Ausdruck innerer Bilder und Empfindungen 
durch das Malen gemeint ist. Im Malort gibt es keine Themenvorgaben, 
keine künstlerischen Ziele und keine Interpretation der Werke. Dadurch 
können die Teilnehmer:innen Zugang zu ihrer natürlichen Kreativität und 
ihrem Selbstausdruck erhalten, ihre eigene innere Welt erforschen und ih-

ren Ausdrucksprozess ungestört erleben. Im Fokus steht der Prozess. Ziel 
ist, das natürliche Bedürfnis nach Selbstausdruck zu unterstützen und zu 
schützen.

Kunsttherapie findet in sehr verschiedenen Settings und an unterschied-
lichen Orten statt, die jeweils eigene Anforderungen sowie Möglichkeiten 
mit sich bringen:
	X Institutionelle Träger können Kunsttherapeut:innen einstellen und in 

ihre Behandlungsangebote integrieren, sowohl im klinischen (z. B. psy-
chiatrischen, psychosomatischen, geriatrischen Kliniken) als auch im 
nicht-klinischen Bereich (z. B. Museen). Dies kann stationär (z. B. in der 
Onkologie oder Palliativpflege) oder ambulant (z. B. in psychiatrischen 
Institutsambulanzen) sowie in anderen Rahmen wie offenen Ateliers, 
Bildungseinrichtungen oder im Justizvollzug geschehen.

	X In Deutschland kann nicht-institutionelle Kunsttherapie derzeit nur 
von Heilpraktiker:innen für Psychotherapie in eigener Praxis als psycho-
therapeutisches Verfahren angeboten werden. Andernfalls handelt es 
sich um kreative Angebote wie intuitive Malerei, Selbsterfahrung, Coa-
ching, kreative Workshops oder Malorte.

	X Immer häufiger wird Kunsttherapie online angeboten, sowohl in insti-
tutionellen als auch in nicht-institutionellen Kontexten. Beim Online-
Setting ist hervorzuheben, dass es von technischem Equipment, einer 
Internetanbindung und ständig fortschreitenden Modernisierungen, 
insbesondere zur technischen Sicherheit und zum Datenschutz, abhän-
gig ist. Passen Sie Ihre Angebote und Arbeitsweise stets den Leitlinien 
und Gesetzen Ihres Landes an. Auch ist u.a. bedeutsam, dass viele kunst-
therapeutische Interventionen, die im Präsenzsetting gängig sind, er-
schwert oder so nicht umsetzbar sind und angepasst werden müssen. 
Die Gewichtung der triangulären Beziehung kann sich u.U. schwer-
punktmäßig auf die Dyade Klient:innen-Kunstwerk verschieben und 
verbalisierte Intervention in den Vordergrund treten. Der schützende, 
haltende Rahmen der Therapie kann durch die Verlagerung in den pri-
vaten Wohnraum der Klient:innen u.U. durchlässiger werden. Das 
Übertragungsgeschehen wird außerdem durch den Einblick in deren 



7

Privatleben beeinflusst und muss unter Berücksichtigung dieser Aspekte 
reflektiert werden. Als Chancen dieses Settings gelten die vereinfachte 
Miteinbeziehung des Familiensystems der Klient:innen und ein ggf. 
kontinuierlicher künstlerischer Prozess, der zwischen den Sitzungen 
fortgeführt werden kann. Eine Videositzung kann sich besonders gut für 
Menschen anbieten, deren Möglichkeiten an einer Präsenzsitzung teil-
zunehmen, begrenzt sind, beispielsweise durch ihren Wohnort oder Ein-
schränkungen in der Mobilität. 

2 Inhaltliche Struktur
Dieses Kartenset umfasst acht Themenbereiche, die sich am therapeuti-
schen Prozess und dessen Rahmenbedingungen orientieren. Sie können 
ohne feste Reihenfolge flexibel genutzt werden. 
	X Modul 1: Setting gibt einen Überblick über die erforderlichen Rahmen-

bedingungen für den erfolgreichen Einsatz kunsttherapeutischer Inter-
ventionen.

	X Modul 2: Kunsttherapeutische Ansätze veranschaulicht die vielfältigen 
theoretischen Ansätze kunsttherapeutischer Arbeit sowie die unter-
schiedlichen Formate von direktiven zu non-direktiven, themenzent-
rierten und personenzentrierten, klinischen bis pädagogischen Inter-
ventionen.

	X Modul 3: Einstieg gibt Orientierung zum Beginn einer kunsttherapeuti-
schen Arbeit, da dieser oftmals ausschlaggebend für den weiteren Thera-
pieverlauf ist. Es gilt hier also, optimal vorbereitet zu sein.

	X Modul 4: Material stellt eine Auswahl verschiedener künstlerischer Me-
dien, deren Handhabung sowie mögliche Bedeutung für den kunstthera-
peutischen Prozess und Ausdruck vor. 

	X Modul 5: Beziehungen zeigt die dynamische Bezugnahme aller Instan-
zen zueinander auf, darunter die trianguläre Beziehung zwischen Kunst-
therapeut:in, Klient:in und Werk sowie die Dyade Klient:in und Werk 
bzw. Klient:in und Material / Raum / Rahmen / Gruppe.

	X Modul 6: Der künstlerische Prozess und mögliche Stolpersteine stellt 
psychodynamische Prozesse des künstlerischen Schaffens vor und erör-
tert häufig auftretende Herausforderungen im kunsttherapeutischen 
Verlauf.

	X Modul 7: Ethik beleuchtet ethische Standards, Vertraulichkeit, Schwei-
gepflicht, Fürsorgepflicht und Nachhaltigkeit, den Umgang mit den Ar-
beiten der Patient:innen, die Arbeit mit Angehörigen und Sorgeberech-
tigten, die Supervision und Intervision sowie die eigene künstlerische 
Praxis. 

	X Modul 8: Abschied wirft einen Blick auf das Ende sowie das Abschied-
nehmen in einer kunsttherapeutischen Sitzung und Therapie. Dabei 
werden Möglichkeiten der Abschiedsgestaltung im Einzel- und Grup-
pensetting dargestellt, aber auch darauf geschaut, wie Kunstthera-
peut:innen selbst aus der Therapiesitzung herausgehen und gut für sich 
sorgen können.
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3 Therapeutisches Arbeiten mit den Karten

Das Kartenset kann in (psycho)therapeutischen, sozial- und heilpädagogi-
schen, rehabilitativen, medizinischen, psychosozialen und pädagogischen 
Settings bereichernd eingesetzt werden, insofern ein geschützter Rahmen 
und die Integrität der anleitenden Person sichergestellt ist. Zur Eigenver-
antwortung des / der Anwender:in gehören ein idealerweise bereits vorhan-
denes fundiertes Wissen um therapeutische Prozesse, die ausgeprägte Fä-
higkeit zur differenzierten Selbst- und Fremdwahrnehmung, zur Empathie 
und Reflexion und ein Bewusstsein um die eigenen Grenzen, sei es in Be-
zug auf eine qualifizierende Ausbildung, das Setting oder externer und in-
terner Ressourcen. Es ist wichtig, sich und anderen gegenüber diese Gren-
zen klar zu kommunizieren.

Als künstlerisches Verfahren ist es unabdingbar, dass Sie als Therapeut:in 
mit dem künstlerischen Material und Prozess engstens vertraut und kunst-
historisch interessiert sind. Kunsttherapeutische Interventionen helfen da-
bei, zur rechten Zeit das richtige Material, die richtige Hilfestellung und das 
richtige Fachwissen anbieten zu können. Bieten Sie deshalb nur das an, was 
Sie selbst schon über einen längeren Zeitraum kennengelernt haben. Er-
weitern Sie dabei kontinuierlich Ihre technischen Fertigkeiten und Ihr 
künstlerisches Repertoire. Nur so können Sie Ihren Klient:innen ein breite-
res Spektrum an Techniken und Materialien und damit eine Vielzahl an 
Ausdrucksmöglichkeiten für komplexe innere Prozesse anbieten. Ihre eige-
ne künstlerische Praxis stärkt Ihr Gespür und Ihre Empathie für künstleri-
sche und psychische Vorgänge, was Ihre Fähigkeit zur zielgerichteten Inter-
vention verbessert. In Ihrer therapeutischen Rolle liegt Ihr Augenmerk 
ganz auf dem / der Klient:in.

Materialien

Es gibt sehr vielfältiges künstlerisches Material, welches wiederum höchst 
unterschiedlich, bis hin zur kreativen Zweckentfremdung, genutzt werden 

kann. Eine große Materialvielfalt – gut sortiert und gepflegt – bietet die 
beste Möglichkeit, verschiedenen Bedürfnissen in geeigneter Weise zu ent-
sprechen. Machen Sie sich mit möglichst vielen unterschiedlichen Materia-
lien vertraut, sammeln Sie Erfahrung mit den jeweiligen Beschaffenheiten, 
Möglichkeiten und Grenzen. Im Folgenden sind für verschiedene künstle-
rische Arbeitsbereiche beispielhaft Materialien aufgelistet. Es empfiehlt 
sich, davon immer einen gewissen Bestand verfügbar zu haben.

Wichtig

Vorsicht ist bei Material geboten, das eine Gefahrenquelle darstellen 
kann. Bei bestimmten Klient:innen sollte scharfes oder anderweitig ver-
letzendes Material nicht frei zugänglich sein oder muss mit dem Team 
abgestimmt werden. Ebenso ist darauf zu achten, ob z. B. bestimmte Far-
ben und Inhalte, u.a. aufgrund von Lösungsmitteln, gefährlich für man-
che Klient:innen sein können.

Zeichnung: 
Wachsmalkreiden, Farbstifte, Pastellkreiden, Pastellstifte, Aquarellstifte 
und -kreiden, Filzstifte, Fineliner, Zeichenbleistifte in verschiedenen Härte-
graden, Graphitstifte, Kohlestifte und / oder Naturkohle, Rötelstifte oder 
-kreiden, Edding, Textmarker, Kugelschreiber, Kalligrafiefedern oder -stif-
te, Fixativspray

Papier: 
Weißes und leicht getöntes Papier, farbiges Tonpapier (u.a. schwarz), Pack-
papier, Transparentpapier, verschiedene Papiergrößen und Oberflächen-
qualitäten (glänzend / matt, kräftig / dünn), Aquarellpapier, glänzende und 
matte Seidenpapiere, Kartons in verschiedenen Gewichten und Oberflä-
chenqualitäten (z. B. Wellpappe), Leinwand von verschiedener Oberflä-
chenstruktur sowie verschiedene Stoffarten, auf welchen gemalt werden 
kann.
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Pappe lädt zum Tasten, Drücken, Reißen, Schneiden, Perforieren, Binden, 
Kleben, Heften, Prägen, Falten, Bestreichen u.v.m. ein. Bücher lassen sich 
z. B. binden, falten, bemalen, auseinandernehmen, zerschneiden, bedru-
cken, bekleben. Schnüre, Fäden und Drähte können u.a. umwickeln, hal-
ten, verbinden, verknoten, verknüpfen, verstricken und verschlingen.

Malerei: 
Aquarellkasten, Gouache-Farben (Kasten und / oder Flaschen), Acrylfar-
ben, Borsten- und Aquarellpinsel in verschiedenen Größen, Paletten oder 
kleine Teller für Farbe, Spachtel, Zahnbürste, Siebe, Aquarellschwämme, 
Rollen, Lackfarben, Tinten oder Acryltinten, viele Wasserbecher, Boden-
staffeleien oder Malwand, große Holzbretter für Staffeleien / Keilbretter

Plastisches Arbeiten: 
Holz, Gips als Binden oder in Pulverform, Ton in verschiedenen Farben, 
Tonkiste, Tonwerkzeuge sowie Draht zum Schneiden, Plastiktüten (um 
z. B. angefangene Tonskulpturen feucht zu halten), Dosen mit Verschlüssen 
für Tonschlicker, Kisten mit Fäden, Perlen, Stoff, Draht usw., Specksteine in 
verschieden großen Brocken und Beschaffenheiten, Tonwerkzeuge, Ham-
mer, Nägel, Schrauben etc., Specksteinraspeln, -feilen und -meißel, Sägen, 
Schutzbrille, Lappen, Sandpapier in verschiedenen Körnungen (nass und 
trocken), viele Wasserbecher, Holzbretter für Ton, Drehscheiben für Skulp-
turen, Abdeckung aus Plastikfolie für Tische

Die Werkstoffe Marmor, Kalkstein, Sandstein, Kalksandstein und Holz 
eignen sich durch ihre Widerstandsfähigkeit v.a. für eine längerfristige 
kunsttherapeutische Auseinandersetzung. Speckstein lässt sich auch in 
kurzen Therapieverfahren einbetten. Betonsteine sind im Baumarkt er-
hältlich und bieten sich damit als günstiges steinähnliches Material an.

Collage: 
Zeitschriften und Zeitungen, alte Kalender, Postkarten, Papier, das aus Res-
teverwertung entsteht

Allgemeine Materialien: 
Knetradierer, Gummiradierer, Schere (stumpf für Klient:innen und groß 
für Therapeut:innen), scharfes Messer (von Therapeut:innen verschlossen 
zu halten), Klebstoff für Papier, der sich abrubbeln lässt, Klebstoff für Holz, 
Schnellkleber für zerbrochene Skulpturen, ggf. Specksteinkleber, verschie-
dene Klebebänder (transparent, Krepp etc.), Anspitzer für verschiedene 
Größen, Schürzen, Handtücher, Baumwolllappen, Lineal, Zirkel, Vaseline, 
ggf. Schablonen

Bastelmaterialien: 
Schnüre, Wolle, Filz, Draht, biologisch abbaubarer 
Glitzer, Pailletten, Schleim

Fundstücke: 
Hausrat, Muscheln, Steine, Stöcke, Blätter

Fotografie und digitale Medien: 
Polaroidkameras und -filme, Lochkameras (können selbst gebaut werden), 
Analogkameras S / W- und Farbfilme (am besten im Kühlschrank lagern), 
Schwarzweiß-Fotolabor, digitale Kameras, Computer mit Zugang zu Bild-
bearbeitungsprogrammen und Videoschnittprogrammen, Drucker

Bei künstlerischem Arbeiten mit dem Handy (Foto oder Video) besteht die 
Gefahr der Ablenkung und weichender Grenzen des therapeutischen Rah-
mens. Auch ist der z.T. langwierige Prozess z. B. im Fotolabor oder beim 
Schneiden des Films für manche Klient:innen schwer auszuhalten. Neues 
technisches Wissen erlangen, kreatives Denken und Planen sowie das auf-
wändig hergestellte Endprodukt stärken jedoch das Selbstbewusstsein 
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und die Handlungsfähigkeit.
Animationen stellen die schnelle Abfolge von Fotografien oder Zeichnun-
gen dar, die im Videoformat wie ein Film erscheinen. Ein bekannter ana-
loger Vorgänger der Animation ist das Daumenkino.

4 Die Module und Karten im Überblick
Die Karten sind den acht Modulen folgendermaßen zugeordnet:

Modul Karten

1 Setting 1–6

2 Kunsttherapeutische Ansätze 7–10

3 Einstieg 11–22

4 Material 23–40

5 Beziehungen 41–52

6 Der künstlerische Prozess und mögliche Stolpersteine 53–65

7 Ethik 66–72

8 Abschied 73–75

MODUL 1: Setting

Das erste Modul des Kartensets widmet sich der Einbettung der kunst-
therapeutischen Arbeit. Es beschäftigt sich mit dem Setting der Behand-
lung, wie den Orten, an denen Kunsttherapie angeboten wird, dem Raum, 
der Zeitspanne, dem angebotenen Material sowie den Teilnehmenden. 
Vorhersehbarkeit und Transparenz helfen Klient:innen, Mitverantwor-

tung für die Therapie zu übernehmen, also ein therapeutisches Bündnis 
zu schließen.

1 Der Ort als Rahmen
Diese Karte lädt dazu ein, die Besonderheiten individueller Settings zu re-
flektieren und über das künstlerische Schaffen von Klient:innen außerhalb 
des Kunsttherapieraums nachzudenken. Zudem werden verschiedene Orte 
vorgestellt, die als Rahmen für kunsttherapeutische Arbeit dienen können. 
Dabei werden u.a. institutionelle Träger von selbstständig arbeitenden 
Kunsttherapeut:innen unterschieden, ebenso gibt es verschiedene klinische 
und nichtklinische, stationäre und ambulante Settings. Mittlerweile finden 
sich auch immer häufiger Online- oder digitale Angebote. Die Besonder-
heiten, v.a. der Online-Therapie, sind im Kasten auf S. 6 zusammengefasst.

2 Zeit
Hier werden strukturierende Pfeiler jeglicher Therapie, wie z. B. Regelmä-
ßigkeit, zeitlicher Umfang einer Sitzung und der Therapie insgesamt dis-
kutiert.

3 Raum
Der haltgebende, physische Rahmen des 
Kunsttherapieprozesses ist Thema die-
ser Karte. Die Atmosphäre, Lage und 
Ausstattung des Raums sind entschei-
dend für den Verlauf der Kunsttherapie. 
Unterschiedliche Arbeitsplätze können 
verschiedene psychodynamische Aspekte beleuchten: Arbeiten am Boden 
kann regressive Anteile fördern, während die Arbeit am Tisch stabilisierend 
wirken kann. An der Staffelei entstehen Assoziationen zur künstlerischen 
Profession und die Hängung eines Blattes macht den Malgrund als Gegen-
über besonders präsent. Wichtig ist, dass kreatives Arbeiten in einem ge-
schützten Rahmen stattfindet.
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4 Qualität und Vielfalt des Materials
Die Auswahl des Materials und ein einfacher Zugang spielen eine große 
Rolle in der Kunsttherapie. Qualitativ hochwertiges und vielfältiges Mate-
rial bringt deutliche Vorteile mit sich. Zudem ist es wichtig, gewisse Vor-
sichtsmaßnahmen zu beachten. Siehe hierzu auch Karte 60: Gefahren
zonen.

5 Strukturen als Rahmen
Hierunter werden Klarheit, Vorhersehbarkeit und Transparenz der Thera-
pie, eine Atmosphäre der Wertschätzung, Anteilnahme und des Nicht-Be-
wertens, der / die Kunsttherapeut:in selbst, Fürsorgepflicht, geregelte Be-
zahlung und das Thema Mappe verstanden. Ordnung und Struktur bilden 
einen schützenden Rahmen, ohne den der freie künstlerische und persön-
liche Ausdruck und dessen Gedeihen nicht möglich wären.

6 Teilnehmende
Die Unterschiede und Auswirkungen von Einzel- bzw. Gruppensitzungen, 
offener bzw. geschlossener Gruppen werden auf dieser Karte beschrieben. 
Der / die Kunsttherapeut:in als Teil des Settings wird hier nochmals geson-
dert in den Fokus genommen.

Nr. Titel Inhalt

1 Der Ort als 
Rahmen

Institutionell / nicht-institutionell, kli-
nisch / nicht-klinisch, stationär / ambulant, 
Selbstständigkeit, Online-Angebote

2 Zeit Regelmäßigkeit, zeitlicher Umfang einer 
Sitzung, Dauer und Kontinuität der Therapie, 
Ferienzeiten bzw. Urlaube

3 Raum Schutzfunktion, Ambiente und Einrichtung, 
allgemeine Ausstattung, Kunstmaterial, 
Arbeitsplätze, Sitzgelegenheiten, Werkbetrach-
tung

4 Qualität und 
Vielfalt des 
Materials

Vorteile guter Materialqualität und von 
Materialvielfalt, Vorsichtsmaßnahmen

5 Strukturen als 
Rahmen

Klarheit, Vorhersehbarkeit und Transparenz, 
Kunsttherapeut:in, Mappe, Atmosphäre der 
Wertschätzung, Anteilnahme und des Nicht-
Bewertens, Fürsorgepflicht, geregelte Bezah-
lung

6 Teilnehmende Einzelsetting, Gruppensetting, offene / ge-
schlossene Gruppe, Kunsttherapeut:in

MODUL 2: Kunsttherapeutische Ansätze

Das zweite Modul des Kartensets beleuchtet eine Vielfalt an Ansätzen und 
unterschiedlichen Perspektiven, aus denen kunsttherapeutische Interven-
tionen entspringen können.

7 Ausrichtungen
Diese Karte lädt zur Selbstreflexion und Auseinandersetzung mit den theo-
retischen Fundamenten eigener kunsttherapeutischer Interventionen ein. 
Die derzeit verbreitetsten Ansätze werden in Abschnitt 1 »Grundsätzliches 
zur Kunsttherapie« vorgestellt.
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8 Fokus: Themenzentriertes Arbeiten
Beispiele themenzentrierten Arbeitens werden hier dargestellt. Die Rolle 
des / der Therapeut:in ist hierbei eher direktiv und lenkend. 

9 Fokus: Personenzentriertes Arbeiten
Im Vergleich zum themenzentrierten Arbeiten ist beim personenzentrier-
ten Arbeiten die Vorgehensweise weniger strukturiert und mehr auf die 
individuelle Person des / der Klient:in ausgerichtet. Die Rolle des / der The-
rapeut:in ist hierbei unterstützend und eher nicht-direktiv. 

10 Durchführung
Hier geht es um direktive und nicht-direktive Interventionen, darum, wann 
welche indiziert ist und mit welchem Ziel. Direktive Interventionen um-
fassen Methoden, Übungen, Techniken und Rituale, während non-direkti-
ves Arbeiten das freie künstlerische Gestalten ohne Vorgaben bedeutet. Es 
ist wichtig zu beachten, dass nicht-direktive Interventionen als direktiv 
wahrgenommen werden können, wenn Impulse als Aufforderungen ver-
standen werden. Daher sollten Sie Ihre Vorschläge klar und im Einklang 
mit ihren Intentionen kommunizieren.

Nr. Titel Inhalt

7 Ausrichtungen Tiefenpsychologisch fundierter / psychodyna-
mischer Ansatz, analytischer oder psychoana-
lytischer Ansatz, Jungianischer Ansatz, 
Anthroposophischer Ansatz, heilpädagogi-
scher / pädagogischer Ansatz, systemischer 
Ansatz, kunstbasierter Ansatz und der Malort 
nach Arno Stern

8 Fokus: The-
menzentriertes 
Arbeiten

Spezifische Themen, strukturierte Sitzungen, 
direktive Herangehensweise und themenzent-
rierte Reflexion

9 Fokus: Perso-
nenzentriertes 
Arbeiten

Fokus auf die Klient:innen, unstrukturierte 
Sitzungen, nicht-direktive Herangehensweise 
und personenzentrierte Reflexion

10 Durchführung Direktiver und non-direktiver Ansatz

MODUL 3: Einstieg

Der Beginn einer kunsttherapeutischen Arbeit erfordert besondere Auf-
merksamkeit, da er die Dynamik und das Erleben der Klient:innen maß-
geblich beeinflusst. Wichtige Aspekte sind die Initiierung der kunstthera-
peutischen Arbeitsweise sowie die Gestaltung der therapeutischen Bezie-
hung und Allianz. Die Empathiefähigkeit und das theoretische, 
künstlerische und erfahrungsbasierte Wissen des / der Kunsttherapeut:in 
ermöglichen gezielte Interventionen, die mit der Symptomatik und den 
Therapiezielen abgestimmt sind.

11 Erstgespräch
Bei der Struktur, den ethischen Richtlinien und dem Beginn des Bezie-
hungsaufbaus zwischen Therapeut:in und Klient:in gibt das Erstgespräch 
hilfreiche Impulse und Orientierung. Bei genügend hoher Belastbarkeit der 
Klient:innen kann auf die evtl. temporär herausfordernde Wirkung der 
Kunsttherapie aufmerksam gemacht werden.

12 Überweisung und Indikation
Diese Karte zeigt auf, was bei der Überweisung in die Kunsttherapie be-
rücksichtigt werden muss, und gibt Beispiele für mögliche Überweisungs-
gründe bzw. Indikationen.

13 Therapieziele
Behandlungsziele müssen im Kontext von Setting, Erkrankungsbild, Symp-
tomatik, körperlichen und psychischen Einschränkungen sowie Alter und 
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Persönlichkeit definiert werden. Sie können zu Beginn der Therapie sowie 
während des Verlaufs gesetzt und weiterentwickelt werden. 

14 Therapievereinbarungen
Regeln für die Therapie können manchmal herausfordernd sein, sie sind 
jedoch für einen guten Ablauf zentral. Es werden Beispiele aufgezeigt, wie 
und welche Vereinbarungen getroffen werden sollten und wie bei Nichtein-
haltung interveniert werden kann.

15 Orientierung in der (ersten) Sitzung
Die erste Sitzung kann für Klient:innen aufregend und evtl. angsteinflö-
ßend sein. Fördern Sie eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung und 
vermitteln Sie Sicherheit sowie künstlerische Freiheit ohne Bewertung. 
Stellen Sie sich auch als Künstler:in zur Verfügung, um Klient:innen beim 
Einstieg ins künstlerische Tun zu unterstützen. Beachten Sie, dass offene, 
amorphe Materialien in der ersten Sitzung Angst und Ablehnung hervor-
rufen können. Bieten Sie in diesem Fall behutsame und niedrigschwellige 
Gestaltungsmöglichkeiten an. Diese Karte stellt Möglichkeiten angstbin-
dender Interventionen in der Initialsitzung vor.

16 Das Initialwerk
Auf welche Weise das erste Werk ei-
nes / einer Klient:in den Therapieverlauf, 
die therapeutische Beziehung, Zielset-
zung und andere Interventionen beein-
flusst, wird auf dieser Karte ergründet.

17 Nutzen und Grenzen diagnostischer Verfahren
Hier werden Nutzen und Grenzen diagnostischer Verfahren beleuchtet und 
Komponenten gezeigt, die in der Kunsttherapie als diagnostische Hilfestel-
lungen dienen. Es bieten sich projektive Methoden wie der Haus-Baum-
Mensch-Test (nach John Buck und Emmanuel Hammer), die Ullman-Eva-

luation (nach Elinor Ullman), der »Ein Mensch pflückt einen Apfel von ei-
nem Baum«-Test (nach Linda Gantt), der Familie als Tiere-Test (nach 
Luitgard Brem-Gräser), der Kramer-Test (nach Edith Kramer) oder das 
Squiggle-Spiel (nach D. W. Winnicott) an. Eine strukturierte und wissen-
schaftlich unterlegte Zeichenanalyse nach Karen Machover z. B. kann die 
Interpretation von diagnostischen Zeichnungen erleichtern.

18 Künstlerische Einstiegshilfe: Das Kritzelbild (Squiggle) nach D. W. 
Winnicott
Dies ist eine projektive Methode, die in vielfältigen Situationen unter-
schiedlich angewandt und unterstützend eingesetzt werden kann. Indiziert 
ist sie vor allem in Einzelsitzungen und bei ängstlichen und wehrhaften 
Klient:innen, für die der spielerische Charakter der Übung den Zugang 
zum Gestalten erleichtert, und bei solchen, die von einem direkteren Be-
ziehungsangebot durch den / die Therapeut:in profitieren. Kontraindiziert 
ist diese Übung v.a. bei Klient:innen, für die der didaktische Charakter der 
Übung Erwartungs- und Erfolgsdruck auslöst, und bei solchen, die uner-
wartet von schwierigen Gefühlen überschwemmt werden könnten.

19 Künstlerische Einstiegshilfe: Das dialogische Malen
Diese interaktive Intervention kann helfen, Beziehungstendenzen von Kli-
ent:innen wahrzunehmen und zu bearbeiten. Indiziert ist sie bei Familien-, 
Paar-, Einzel- sowie Gruppentherapien, vor allem aber bei Klient:innen mit 
einem hohen Maß an Ich-Stärke und Reflexionsbereitschaft sowie bei sol-
chen, die mit den gestalterischen Einflüssen von außen gut umgehen kön-
nen. Bei genügend Halt durch den / die Therapeut:in kann im Einzelsetting 
die Methode auch bei Klient:innen mit schwächerem bzw. instabilerem Ich 
angewandt werden. 

Kontraindiziert ist das dialogische Malen bei Klient:innen, die eine solch 
direkte Bezugnahme zu einem Anderen überfordert.
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20 Künstlerische Einstiegshilfe: Aufwärmübung nach Florence Cane
Die Schwestern Margaret Naumburg und Florence Cane entwickelten aus 
der Kunstpädagogik heraus erste Interventionen, die therapeutisch moti-
viert waren und zum Ziel hatten, die menschlichen Funktionen Bewegung, 
Emotionen und Gedanken zu aktivieren und zusammenzubringen. Als 
Aufwärm- und Lockerungsübung werden hier großformatige Kreidezeich-
nungen angeleitet. Indiziert ist diese Intervention v.a. bei spiel- und experi-
mentierfreudigen Klient:innen ohne allzu bedeutsamen körperlichen Ein-
schränkungen.

21 Materialbezogene Anregungen und Inspirationen
Diese bieten vielfältige Materialimpulse als Zugang zum künstlerischen Ge-
stalten an und differenzieren dabei die Zielgruppen je nach Indikation.

22 Themenbezogene Impulse und Ideenfindungen
Hier wird dargestellt, wie durch ein frei zugängliches Angebot an Themen-
karten, Postkarten, Kunstkatalogen und -drucken Themen, wie z. B. Identi-
tät, Schmerz oder Beziehungen, erfahrbar gemacht werden können.

Nr. Titel Inhalt

11 Das Erstgespräch Ziele, Inhalt und Struktur

12 Überweisung und 
Indikation

Kriterien und Gründe

13 Therapieziele Kriterien, Möglichkeiten, Verände-
rungen im Therapieverlauf und 
Tempo 

14 Therapievereinbarun-
gen

Regeln, Regelbrüche, Regeleinfüh-
rung und Verträge

15 Orientierung in der 
ersten Sitzung

Struktur, Halt, Orientierung, 
Beziehungsaufbau und Ablauf

16 Das Initialwerk Bedeutung, Potenzial, Funktion und 
Einfluss

17 Nutzen und Grenzen 
diagnostischer Verfah-
ren

Nutzen, Grenzen und Beispiele

18 Künstlerische Einstiegs-
hilfe: Das Kritzelbild 
(Squiggle) nach D. W. 
Winnicott

Vorstellung, Ziele, Anwendung, 
Variation, Indikation und Kontrain-
dikation und Stolpersteine

19 Künstlerische Einstiegs-
hilfe: Das dialogische 
Malen

Vorstellung, Ziele, Anwendung, 
Variation, Indikation und Kontrain-
dikation und Stolpersteine

20 Künstlerische Einstiegs-
hilfe: Aufwärmübung 
nach Florence Cane

Vorstellung, Ziele, Anwendung, 
Variation, Indikation und Kontrain-
dikation und Stolpersteine

21 Materialbezogene 
Anregungen und 
Inspirationen

Materialimpulse als Zugang zum 
künstlerischen Gestalten und 
Indikationen

22 Themenbezogene 
Impulse und Ideenfin-
dungen

Themenkarten, Postkarten, Kunstka-
taloge und Kunstdrucke

MODUL 4: Material

Zu den grundlegenden Aspekten der Kunsttherapie gehören das Material 
und der Umgang damit. Daher widmet sich das vierte Modul diesem wichti-
gen Arbeitsmedium und stellt verschiedene Materialien, deren Handhabung 
sowie mögliche Bedeutungen für den kunsttherapeutischen Prozess und 
Ausdruck dar.
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Der Appellcharakter von Materialien, ihre Vieldeutigkeit und Manipulier-
barkeit laden zu entdeckenden, achtsamen und kreativen Aktivitäten ein. 
Im künstlerischen Schaffensprozess entfalten sich die Handlungen orga-
nisch und logisch, während alle Sinne auf die jeweils entstehenden Zustän-
de gerichtet sind. Reize werden unmittelbar wahrgenommen und durch 
spontane Reaktionen beantwortet. Unterschiedliche Materialien sprechen 
individuelle Persönlichkeitsmerkmale, Emotionen und Bedürfnisse an. Im 
schöpferischen Prozess werden diese durch die Verbindung von Sinnesein-
drücken, Gefühlen, Gedanken und Erinnerungen verarbeitet, was gezielte 
therapeutische Nutzung ermöglicht.

23 Bedeutung des künstlerischen Materials
Auf die Qualität, Pflege und Vielfalt des angebotenen Materials, seine 
Funktion als Container und Übertragungsobjekt, wird auf dieser Karte ein-
gegangen.

24 Zeichnung
Hier wird Grundsätzliches zum Zeichnen, zu Zeichenstiften und zum Ar-
beiten mit Schrift und Kalligrafie vorgestellt sowie deren Einsatz in der 
Kunsttherapie reflektiert.

25 Alltägliche Zeichenmaterialien
Alltägliche Zeichenmaterialien wie Bleistift, Kugelschreiber und Edding 
weisen unterschiedliche Merkmale, Chancen und Grenzen auf. Diese wer-
den hier vorgestellt. 

26 Einfarbige Zeichenmaterialien
Zu den einfarbigen Zeichenmaterialien 
zählen u. a. Tusche, Graphit, Rötelstifte 
und Kohlestifte. Auf dieser Karte wird ex-
plizit Kohle hervorgehoben, die in ihren 
Eigenschaften und ihrer Symbolhaftigkeit 
dem Rötelstift sehr ähnelt. Bei Kohle ist 

zu beachten, dass sie viel Pigmentschmutz 
hinterlassen kann. Sie muss mit einem Fixa-
tiv geschützt werden. Die Tusche wird auf 
Karte 30 besprochen. Graphit ähnelt dem 
Bleistift (s. Karte 25). 

27 Bunte Zeichenmaterialien
Diese Karte nimmt bunte Zeichenmaterialien, wie Pas-
tellkreide, Öl- und Wachsmalkreide, Filzstifte und Buntstifte, in den 
Blick. 

28 Malerei
Grundsätzliches zum Malen, zum Farbauftrag und zur Form in der Kunst-
therapie wird auf dieser Karte zusammengefasst.

29 Einfache Malmaterialien
Die prägnantesten Merkmale von Fingerfarben, Gouache und Tempera, 
Acrylfarben und deren therapeutischen Implikationen werden auf dieser 
Karte beschrieben. Obwohl sich Fingerfarben für jedes Alter eignen, kön-
nen sich Erwachsene und Jugendliche in ihrem erwachsenen Ich bedroht 
fühlen. Sie sind ungeeignet bei Klient:innen, die mehr Halt und Struktur 
brauchen. Zu beachten ist, dass Acrylfarben nicht auswaschbar sind.

30 Malmaterialien für Fortgeschrittene
Hier werden Merkmale und die therapeutische Relevanz von Ölfarben, 
Aquarellfarben und Tusche erörtert. Diese Materialien setzen bei Klient:in-
nen nicht unbedingt technische Kenntnisse voraus, jedoch die Fähigkeit, 
mit handwerklichen Schwierigkeiten und Frustrationen gut umzugehen 
und einen gewissen Grad an Unsicherheit, Risiko und Angst zu ertragen. 
Bieten Sie als Lösungsmittel für Ölfarben nur die ökologischste und gesün-
deste Variante an, z. B. Leinöl. Zum Auswaschen der Pinsel können auch 
Künstler:innen-Kernseifen verwendet werden.
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31 Einfache Druckverfahren
Vorteile und Symbolkraft einfacher Druckverfahren werden auf dieser Kar-
te vorgestellt. Hierzu zählen der Flachdruck, wie Monotypie oder Blatt-
druck, und der Hochdruck. Zum Hochdruck gehören der Holz-, Linol-, 
Styropor-, Stempel-, Karton- oder Kartoffeldruck, aber auch die Frottage, 
eine Durchreibetechnik.

32 Plastisches Gestalten mit Ton
Ton kann durch seine wandelbare Beschaffenheit im Feucht- und Trocken-
zustand unterschiedliche Erinnerungen, Assoziationen, Empfindungen, 
Gefühle und Emotionen auslösen. Durch die Verwendung von z. B. Hand-
schuhen und Werkzeugen können persönliche Themen praktisch erfahr-
bar, gelöst und reflektiert werden. Weitere therapeutische Vorteile und 
Symbolkraft des plastischen Gestaltens mit Ton werden hier thematisiert. 

Demselben Prinzip folgen die Karten 33–39 – es werden jeweils die thera-
peutischen Vorteile sowie die Symbolkraft beschrieben:

33 Skulpturales Gestalten mit Stein und Holz
34 Objekte bauen aus Pappe, Papier und Papiermaché
35 Dreidimensionales Gestalten mit Gips
36 Assemblagen aus Fundstücken und Bastelmaterial
37 Collage
38 Fotografie
39 Video und Animation

40 Farbe und ihre Bedeutung
Die koloristische Wirkung von Farbe besitzt sowohl eine sinnliche Präsenz 
als auch eine subjektive, geistige und emotionale Symbolkraft. Letztere ist 
kulturell, biografisch und physiologisch bedingt. Hier werden die wichtigs-
ten Kriterien aufgezeigt, die bei der vielschichtigen Deutung von Farbe und 
ihrer Symbolik zu berücksichtigen sind. 

Nr. Titel Inhalt

23 Bedeutung des 
künstlerischen 
Materials

Qualität, Pflege und Vielfalt des angebote-
nen Materials, seine Container-Funktion 
und das Material als Übertragungsobjekt

24 Zeichnung Grundsätzliches zu Zeichenstiften, zum 
Zeichnen und zum Arbeiten mit Schrift 
und Kalligrafie

25 Alltägliche 
Zeichenmaterialien

Bleistift, Kugelschreiber und Edding

26 Einfarbige 
Zeichenmaterialien

Kohlestift

27 Bunte 
Zeichenmaterialien

Pastellkreide, Öl- und Wachsmalkreide, 
Filzstift und Buntstift

28 Malerei Grundsätzliches zum Malen, zum 
Farbauftrag und zur Form

29 Einfache 
Malmaterialien

Fingerfarben, Gouache, Tempera und 
Acrylfarben

30 Malmaterialien für 
Fortgeschrittene

Ölfarben, Aquarellfarben und Tusche

31 Einfache 
Druckverfahren

Vorteile und Symbolkraft

32 Plastisches 
Gestalten mit Ton

Vorteile und Symbolkraft

33 Skulpturales 
Gestalten mit Stein 
und Holz

Vorteile und Symbolkraft
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34 Objekte bauen aus 
Pappe, Papier und 
Papiermaché

Vorteile und Symbolkraft

35 Dreidimensionales 
Gestalten mit Gips

Vorteile und Symbolkraft

36 Assemblagen aus 
Fundstücken und 
Bastelmaterial

Vorteile und Symbolkraft

37 Collage Vorteile und Symbolkraft

38 Fotografie Vorteile, Symbolkraft und mögliche 
Stolpersteine

39 Video und Anima-
tion

Vorteile, Symbolkraft und mögliche 
Stolpersteine

40 Farbe und ihre 
Bedeutung

Symbolik der Farbe

MODUL 5: Beziehungen

In der kunsttherapeutischen Arbeit ist das Thema Beziehung zentral, da es 
den therapeutischen Prozess maßgeblich beeinflusst. Eine stabile Bezie-
hung basiert auf Respekt gegenüber den Klient:innen und ihrem individu-
ellen Ausdruck. Vertrauen in die Eigenverantwortung und Lösungsfähig-
keiten der Klient:innen ist ebenfalls wichtig. Dieses Vertrauen wird durch 
phänomenologische Beobachtung untermauert, wobei alle sinnlichen und 
geistigen Aspekte – wie die Präsenz der Therapeut:innen, das Kunstwerk 
und das Setting – wertfrei betrachtet werden. Das bloße Beschreiben dieser 
Prozesse ermöglicht den Klient:innen, neue Aspekte zu erkennen und Er-
kenntnisse zu gewinnen.

Die therapeutische Abstinenz und der angemessene Umgang mit Über-
tragungsphänomenen fördern den Fortschritt. In intersubjektiven Prozes-
sen müssen sich Therapeut:innen bewusst sein, wie u.a. Geschlecht, mo-
mentanes Befinden und kulturelle Hintergründe ihre Wahrnehmung 
prägen, weil sie / er nie gänzlich unabhängig davon agiert. Jede Intervention 
ist eine individuelle und jede Therapie verläuft bei einem / einer anderen 
Kunsttherapeut:in anders. Wichtige Aspekte für den Aufbau einer vertrau-
ensvollen Beziehung sind Empathie, Geerdetheit, das Konzept des Con-
tainments und auch die Spiegelung. Diese Elemente sollten kontinuierlich 
reflektiert und im Kontext der eigenen sozio-kulturellen Hintergründe hin-
terfragt werden.

41 Die Dyade Klient:in-Werk
Diese Karte veranschaulicht das wechselseiti-
ge Verhältnis zwischen Klient:in und Werk, 
anhand dessen Objektbeziehungsmuster und 
-bedürfnisse beobachtbar werden. Auch 
wird erklärt, inwiefern diese Dynamik den 
therapeutischen Prozess aktiv beeinflusst.

42 Die trianguläre Beziehung
Hier werden die dynamische Beziehungsgestaltung zwischen Klient:in, 
Werk und Kunsttherapeut:in sowie die Chancen, die diese Dreiecksbezie-
hung birgt, eingehend erläutert. Insgesamt betont die trianguläre Beziehung 
die Komplexität und Tiefe der kunsttherapeutischen Arbeit, in der das 
Kunstwerk ein vermittelndes und reflektierendes Element zwischen Thera-
peut:in und Klient:in darstellt. Es dient als sicherer Raum, in dem innere 
Prozesse, Emotionen und Gedanken ausgedrückt werden können, ohne di-
rekt mit dem / der Therapeut:in konfrontiert zu sein. Das Kunstwerk absor-
biert und hält diese inneren Inhalte, was es Klient:innen ermöglicht, sich 
distanziert und doch verbunden mit ihren eigenen Gefühlen und Erfahrun-
gen auseinanderzusetzen. 
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43 Die therapeutische Allianz
Das Vertrauensverhältnis und die Zu-
sammenarbeit zwischen Therapeut:in 
und Klient:in wird als »therapeuti-
sche Allianz« bezeichnet. Sie ist 
grundlegend für den Erfolg einer 
Therapie, da sie den Rahmen schafft, 
in dem sich kreative und psychische 
Prozesse entfalten können. Durch die gezielte Anwendung der vorgestellten 
Interventionen und Handlungsimpulse kann eine stabile und vertrauens-
volle therapeutische Allianz entstehen.

44 Die therapeutische Abstinenz
Therapeutische Abstinenz beinhaltet eine bewusste Zurückhaltung der 
Therapierenden, indem sie ihre eigenen Vorlieben, Meinungen und per-
sönlichen Bedürfnisse nicht in den therapeutischen Prozess einbringen, 
um den Fokus vollständig auf die individuellen Bedürfnisse, Ausdrucks-
formen und den Entwicklungsprozess der Klient:innen zu richten. Diese 
emotionale Verfügbarkeit der Therapeut:innen ist essenziell, um einen si-
cheren Raum für Klient:innen zu schaffen, in dem sie sich kreativ und emo-
tional frei ausdrücken können. 

45 Stützen, Stärken, Wachsenlassen
Diese Karte fasst einige grundlegende Konzepte der kunsttherapeutischen 
Arbeit zusammen. Der Begriff des »Hilfs-Ichs« nach René Spitz beschreibt 
die unterstützende Funktion, die Bezugspersonen, z. B. Eltern oder Thera-
peut:innen, in Zeiten eines geschwächten Ichs übernehmen. Nach demsel-
ben Prinzip können in der Gruppenarbeit neue Beziehungen entstehen, 
bisher verborgene Fähigkeiten entdeckt und alternative Lösungswege er-
probt werden. Die Einbettung in eine haltende und versorgende soziale 
Struktur unterstützt die psychosoziale Stabilität von Klient:innen zusätz-
lich. Auf dieser Karte werden weiterhin der Begriff der »dritten Hand« nach 

Edith Kramer und die Ich-stützenden und -stärkenden Aspekte des kreati-
ven Prozesses und Werks erklärt.

46 Das Übertragungsgeschehen
Insgesamt bietet die kunsttherapeutische Beziehung durch die spezifischen 
Interventionen im intermediären Raum einen besonders tiefgreifenden 
Ansatz zur Bearbeitung und Heilung psychischer Konflikte. Der interme-
diäre Raum ist ein Konzept, das sich auf den Übergangsraum nach D.W. 
Winnicott bezieht. Dabei handelt es sich um einen psychischen Raum zwi-
schen Innen- und Außenwelt, in dem das Kind durch Spiel und Kreativität 
lernt, Realität und Fantasie zu verbinden. In der Therapie wird Klient:innen 
auf ähnliche Weise ermöglicht, innere und äußere Realitäten zu verbinden. 
Der intermediäre Raum dient dabei als sicherer Container für den spieleri-
schen Umgang mit Materialien wie Farben, Ton oder Holz und für das 
Schaffen von künstlerischen Objekten, die mit Gefühlen aufgeladen sind.

Auf die Prozesse der Übertragungen innerhalb dieses Rahmens wird auf 
dieser Karte eingegangen.

47 Das gemeinsame Schauen
Dies ist eine Intervention, die eine einfühlsame, wertfreie und reflektieren-
de therapeutische Begleitung unterstützt, welche die Selbstwahrnehmung 
und das kreative Potenzial der Klient:innen in den Mittelpunkt stellt.

Das gemeinsame Schauen – »joint attention« – beschreibt in der Ent-
wicklungspsychologie die gemeinsame Aufmerksamkeit mehrerer Perso-
nen auf ein sinnlich erfahrbares Objekt und ist entscheidend für die kogni-
tive und emotionale Entwicklung. In der Kunsttherapie fördert die 
gemeinsame Betrachtung von Kunstwerken das intersubjektive Verständ-
nis und die Mentalisierung. Das »gemeinsame Schauen« ermöglicht tiefere 
Einblicke in die inneren Welten der Klient:innen und stärkt deren Selbst-
wahrnehmung. Die unvoreingenommene Haltung der Therapeut:innen 
schafft Raum für eigene Erkenntnisse und Autonomie, erfordert jedoch 
einfühlsame Begleitung.
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48 Die Gesprächsführung
Diese Karte geht auf die Wechselwirkungen von Kunst, nonverbalen Signa-
len und verbalen Äußerungen ein. Kunst und Sprache sind eng miteinan-
der verknüpft und beeinflussen sich gegenseitig, oftmals auf ergänzende 
Weise. Während die verbale Sprache auf Linearität und Logik aufgebaut ist, 
basiert die visuelle Kunst auf einem zeitlosen und komplexen Beziehungs-
gefüge. Der Fokus liegt auf die förderlichen Interventionen im Umgang mit 
diesem komplexen, intersubjektiven Gefüge.

49 Gruppendynamiken
In der kunsttherapeutischen Arbeit mit Gruppen stehen die Beziehungen 
sowie die künstlerischen Prozesse und Produkte im Zentrum der therapeu-
tischen Wirkung. Nach Irvin D. Yalom bietet die Hier-und-Jetzt-Erfahrung 

in der Gruppe wichtige Informationen 
über die Mitglieder und die Möglichkeit, 
neue Verhaltensmuster in einem sicheren 
Setting auszuprobieren. Reifungsprozes-
se werden durch Interaktionen wie Spie-
gelung, Feedback und Konfliktbearbei-
tung angestoßen. Die Gruppenleitung 
fördert dabei die Gruppenkohäsion und 

mobilisiert sowohl Gruppenkompetenzen als auch individuelle Stärken. Es 
existieren verschiedene theoretisch fundierte Gruppenmodelle, die je nach 
Klientel, Setting und Ziel der kunsttherapeutischen Arbeit unterschiedlich 
einsetzbar sind. Wählen Sie einen passenden Zeitpunkt für diese Interven-
tion, angepasst an die Entwicklungsphase der Gruppe.

50 Methoden der Bezugnahme
Zwei beispielhafte Interventionen zur Bezugnahme werden auf dieser Karte 
vorgestellt. Beide können je nach Zielsetzung und Intention sowohl in der 
Einzel- als auch in der Gruppentherapie eingesetzt werden.

Nr. Titel Inhalt

41 Die Dyade 
Klient:in-Werk

Dialogische Übertragungsphänomene in der 
Beziehung zwischen Patient:in und Kunst-
werk

42 Die trianguläre 
Beziehung

Chancen und Empfehlungen für die förder-
liche Gestaltung der Dreiecksbeziehung von 
Klient:in, Kunstwerk und Therapeut:in

43 Die therapeuti-
sche Allianz

Voraussetzungen und Impulse für das 
Schließen der therapeutischen Allianz, u.a. 
Respekt, Akzeptanz, Vertrauen, das Bewusst-
sein um psychodynamische Prozesse und 
gemeinsame Ziele

44 Die therapeuti-
sche Abstinenz

Voraussetzungen für die emotionale Verfüg-
barkeit des Therapierenden, u.a. die Zurück-
haltung eigener Themen und Projektionen

45 Stützen, Stärken, 
Wachsenlassen

Das »Hilfs-Ich«, die »dritte Hand« und 
andere Ich-stützende und -stärkende 
Elemente der Kunsttherapie

46 Das Übertra-
gungsgeschehen

Das Kunstwerk, die / der Therapeut:in, 
der / die Klient:in, der Prozess und das 
Material als dynamische, sich gegenseitig 
beeinflussende Projektionsflächen

47 Das gemeinsame 
Schauen

Zielsetzung und Anwendung von phänome-
nologischen Beschreibungen, das Spiegeln 
und die Beziehungsgestaltung über das 
Kunstwerk 
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Klient:innen können besonders profitieren, wenn sie sich außerhalb der Therapie künstle-
risch betätigen, v. a. kurz vor Therapieende oder wenn Selbstwirksamkeit und Selbststän-
digkeit gefördert werden sollen. Achten Sie dabei auf ortsbezogene Herausforderungen 
und besprechen Sie diese mit dem / der Klient:in, wie z. B. Zugang, Publikum, Beständig-
keit, zeitliche Begrenzungen und geringe Aufsicht. Anregungen für künstlerische Inter-
ventionen können Land Art sowie ortsverankerte Kunstprojekte wie die Skulptur Projekte 
Münster oder Performance-Kunst wie Happenings und Straßenaktionen sein. 

IMPULS

1

Der Ort als Rahmen
Der Ort, in dem kunsttherapeutische Angebote eingebettet sind, bildet den zugrunde liegenden Rahmen, innerhalb 
dessen einzelne Faktoren Verbindlichkeit, Vertrauen, Berechenbarkeit und Sicherheit herstellen.
Das Setting beeinflusst, was künstlerisch entsteht und therapeutisch möglich ist. Daher müssen kunsttherapeutische 
Interventionen auf den organisatorischen Rahmen, die Situation und die Klient:innen abgestimmt werden. Ideale 
Bedingungen sind nicht immer gegeben, doch wichtige Faktoren können durch Improvisation auch an ungünstigen 
Orten erfüllt werden, z. B.:

	X Bei der Arbeit am Bett kann Schutz durch Paravents oder Vorhänge geschaffen werden.
	X Man kann künstlerisch auf einem Tablet arbeiten, wenn keine Tische vorhanden sind oder die Materialwahl sehr 

eingeschränkt ist.
Entscheidend sind das Bewusstsein und die innere Einstellung der Therapeut:innen sowie die Konsistenz der anderen 
Grundpfeiler des Settings.
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Lassen Sie Ihre Klient:innen einen Therapievertrag bildnerisch gestalten. Auf welche Vereinbarungen einigen 
Sie sich gemeinsam? Unterschreiben Sie beide den Vertrag. Diese Intervention eignet sich v. a. bei Kindern 
und Jugendlichen, denn sie regt ihr Selbstbewusstsein an und stärkt gleichzeitig die therapeutische Allianz, 
was auch in anderen Kontexten, z. B. in der Arbeit mit Menschen im Heimkontext, genutzt werden kann.

IMPULS

14
Therapievereinbarungen
Therapievereinbarungen bilden für Klient:innen und Therapeut:innen einen schützenden Rahmen, sie unterscheiden 
sich je nach Setting. Wichtig ist, dass die Regeln für alle verständlich formuliert sind. Wenn Regeln variieren, sollte dies 
nachvollziehbar sein und nicht willkürlich geschehen. Beide Seiten müssen sich gleichermaßen an die Regeln halten.

Regeln vermitteln

	X In erster Linie dient ein Behandlungsvertrag zur Festlegung von Regeln, im Erstgespräch können diese Regeln  
kommuniziert werden. Je nach Klientel können die Regeln auch visuell gestaltet werden (z. B. bei Kindern).

	X In der Gruppe können einige Regeln durch Erfahrungen (Abschauen) nonverbal erlebt werden. Manchmal kann 
jedoch ein solches Wissen verloren gehen.

Mit Regelbrüchen umgehen

	X Das Rütteln am Rahmen kann Teil der Erkrankung von Klient:innen sein oder andere Ursachen haben und muss  
gemeinsam ergründet werden. Therapeut:innen sollten auf »Regelbrüche« vorbereitet sein.

	X Verankern Sie nachvollziehbare Konsequenzen im Behandlungsvertrag, z. B. den Einsatz gelber und roter Karten.
	X Sprechen Sie Verstöße immer beziehungswahrend an. Lassen Sie sie nicht unkommentiert stehen.




