
 

 

Out beyond ideas of wrongdoing 
and rightdoing there is a field. 

I’ll meet you there. 
Rumi 

 

Ausserhalb von richtig und falsch 
gibt es einen Ort. 

Dort können wir uns begegnen. 
Rumi 

 

 

Kunsttherapie in Gruppen - Referat 

Worum geht es in der Kunsttherapie? 

In der Kunsttherapie können Gefühle und Gedanken, inneres Geschehen ausgedrückt werden, um 
eigene Anteile und vielleicht damit verbundene Blockaden zu entdecken und aufzulösen. Es geht 
darum, zu explorieren und uns einen spielerischen Zugang zu erlauben. Hier geschieht die 
Spielraumerweiterung (Knill) Dies müssen Erwachsene meistens erst wieder lernen. Die 
allerwenigsten Patienten sind so eine Vorgehensweise  gewohnt oder zeigen von sich aus Spiellust 
oder Experimentierfreude. Mit zunehmender Erfahrung im kunsttherapeutischen Prozess können sie 
diese Freude oft zunehmend entfalten oder sich zumindest auf den Prozess einlassen.  
Es geht NICHT darum, ästhetisch befriedigende Produkte zu erzeugen, das ist essenziell wichtig! Dies 
muss immer wieder klar gemacht werden. 

Wenn die Patienten einige Erfahrungen in den kunsttherapeutischen Gruppen gemacht haben, 
werden sie erkennen, wieviel interessanter es ist, was in ihrem Werk zu entdecken ist, als ob es 
schön ist. 

In der Klinik bieten wir drei kunsttherapeutische Gefässe an: 

• Kunst Einzeltherapie 
• freie Kunsttherapie 
• themenzentrierte Kunsttherapiegruppe 

Der themenzentrierten Kunsttherapiegruppe wenden wir uns im Folgenden zu. 

 



Warum Kunsttherapie in Gruppen? 

Die Gruppe birgt grosse Möglichkeiten, aber auch Risiken. Es ist wichtig, dass mir das als Leiterin 
immer bewusst ist. 

Das Risiko liegt darin, dass ich mich exponiere. Viele Patienten leiden unter einer 
Selbstwertproblematik. Für sie ist es eine grosse Herausforderung, sich anderen zu zeigen, vor allem, 
wenn sie das Gefühl haben, sie können nicht malen und was sie tun ist lächerlich oder unerheblich. 
Dies ist bei Erwachsenen, die seit der Erfahrung mit Zeichnen und Malen in der Schule, wo sie 
obendrein noch benotet wurden, meistens der Fall. Es ist wichtig, den Patientinnen und Patienten 
hier Verständnis entgegenzubringen, gleichzeitig sollen Sie dazu aufgefordert werden, Neugier zu 
entwickeln dafür, was sich aus ihnen zeigen will.  

(LOW SKILL - HIGH SENSITIVITY!) 

Ich versuche ihnen klarzumachen, dass sie den ganzen Prozess als Experiment ansehen sollen. Das 
Experiment kann gelingen oder nicht und beides ist okay. 

Gleichzeitig birgt das gemeinsame schöpferische Tun sehr viele Möglichkeiten. 
Es kann äusserst aufschlussreich sein, sich nach dem Schaffensprozess miteinander auszutauschen 
und zwar über den Prozess sowie über das Werk.  

Beim Austauschen über die Erfahrungen im Prozess kann ich eigene Blockaden und Schwierigkeiten 
ansprechen und erfahren, dass es anderen ähnlich geht und meine Schwierigkeiten gar nicht so 
exklusiv sind. Gleichzeitig kann ich darüber berichten, wie ich mit den Schwierigkeiten fertig 
geworden bin und wie andere mit solchen umgegangen sind. Das kann einerseits ein Wir-Gefühl 
stärken, birgt andererseits Anregungen und andere Möglichkeiten für mich. Auch darüber zu 
berichten, was gut funktioniert hat und was leicht war, ist befriedigend. 

Beim gemeinsamen Betrachten des Werkes (ästhetische Analyse = Werkbetrachtung nach OPER) 
erhalte ich neue Ansichten, neue Perspektiven über das, was mein Werk zu sagen hat. Dies kann eine 
grosse Bereicherung sein und führt immer wieder zu Überraschungen bei meinen Patienten. Die 
Gefahr kann hier darin bestehen, dass sich jemand von einer Aussage einer Mitpatientin verletzt oder 
blamiert fühlt.  

Hier ist es immer wieder wichtig, VOR der gemeinsamen Werkbetrachtung darauf hinzuweisen, dass 
wir uns nicht wertend und nicht interpretierend äussern. 

Meistens überwiegen aber die Neugier und das Staunen darüber, was andere in meinem Bild sehen. 

Die Atmosphäre in der Gruppe trägt erheblich zur Bereitschaft bei, mich auf das gemeinsame 
schöpferische Tun einzulassen. 
In einer psychiatrischen Klinik, wo die Patienten die Gruppe nicht aussuchen können, muss diesem 
Umstand Rechnung getragen werden. Kommt dazu, dass sich in der Klinik Patienten mit den 
verschiedensten Krankheitsbildern aufhalten. In der Kunsttherapiegruppe kommen sie zusammen, 
alle behandeln das gleiche Thema, jeder auf die Weise, wie es ihm oder ihr möglich ist.  
Es braucht auch soziale Sicherheit, um sich ein freies Gestalten erlauben zu können. Auch hier helfen 
zunehmende Erfahrung und der Vergleich mit den Andern.  

 



Die themenzentrierte Gruppe 

Die themenzentrierte Gruppentherapie eignet sich für das Erarbeiten und Üben einer Balance 
zwischen sozialer Zugehörigkeit und individueller Selbstverantwortung. Sie gibt Gelegenheit, das 
„Ich in der Gruppe“ zu reflektieren und meinen Handlungsspielraum in der Gruppe allenfalls 
anzupassen. 

Die Teilnehmenden arbeiten für sich, aber innerhalb einer Gemeinschaft. Es gibt eine Dynamik im 
Wechsel zwischen „bei mir sein“ und „mein Werk, meine Gedanken teilen“ UND (genauso 
bedeutsam) „etwas zum Werk des anderen beitragen“. 

Ein gemeinsames Thema zu haben erleichtert den Start. Ein gemeinsamer Fokus wird so von der 
Gruppenleitung gegeben. Auch dieser gemeinsame Fokus kann ein Gefühl der Solidarität fördern. Es 
entsteht eine gemeinsame Inspirationsquelle: neben der inhaltlichen auch die der Zugehörigkeit. 

 

Themenauswahl 

Die Erwachsenenbildung verlangt eigentlich, dass die Gruppe ihre Themen selbst bestimmt.  

Im Setting einer psychiatrischen Klinik ist der zeitliche Rahmen oft begrenzt. Die Gruppen sind 
meistens äusserst heterogen: Krankheitsbilder, Befindlichkeit, Sozialkompetenz sowie 
Bildungshintergrund unterscheiden sich oft erheblich innerhalb einer Gruppe.  

Vor diesem Hintergrund ist es nötig, dass die Gruppenleitung das Thema vorgibt. Um der erwähnten 
Vielfalt in der Gruppenzusammensetzung Rechnung zu tragen ist das Heranführen ans Thema von 
Bedeutung. Hier kommt LOW SKILL – HIGH SENSITIVITY im Gruppenalltag zum Tragen. 

Nicht alle Themen sind für jeden geeignet. Hier braucht es Flexibilität und Offenheit auf der Seite der 
Therapeutin (high sensitivity). Auch wenn ein Patient, eine Patientin einen Impuls hat, der von der 
Gruppenaufgabe abweicht, IST ES IMMER OKAY. Meine Haltung hier ist: Jeder eigene Impuls ist 
besser als das, was die Therapeutin vorgeschlagen hat. Ich unterstütze immer eigene Impulse! 
Kann sich der Patient, die Patientin allerdings wiederholt nicht auf ein vorgegebenes Thema 
einlassen, sollte mit ihm geklärt werden, ob hier ein dysfunktionales Muster vorliegt und wie wir 
hilfreich damit umgehen könnten, für die Patientin und auch für die Gruppe, die durch ein solches 
Verhalten mit beeinflusst wird. 

Gruppengrösse, Raum und Zeit 

Gruppen in der Grösse von 6 bis 8 Patienten sind für die themenzentrierte Gruppenarbeit ideal. (In 
der Realität muss oft mit grösseren Gruppen gearbeitet werden.)  

Der Raum muss der Gruppengrösse entsprechend sein. Gerade in der Klinik, wo unterschiedlichste 
Befindlichkeiten aufeinandertreffen, muss genügend Raum sein, damit sich die Patienten nicht 
eingeengt fühlen. Dies kann zu Angst oder Aggressionen führen. Wenn möglich sollte eine geschützte 
Arbeitsmöglichkeit vorhanden sein für den Fall, dass sich ein Patient von der Gruppe distanzieren 
muss. Auch dies muss eine Gruppe aushalten können. 



Es muss genügend Zeit eingeräumt werden für eine sinnvolle Einführung, Gestaltungszeit, Pause, 
Werkbetrachtung, ästhetisches Feedback und Auswertung. In der Klinik sind dafür 150 Minuten 
vorgesehen.  

Die Gruppengrösse muss eine gewisse Intimität gewährleisten. Folgende Gedanken dazu kommen 
von Klaus W. Vopel (aus: Kunsttherapie für die Gruppe) : 
 

• Die Gruppenmitglieder können leicht Blickkontakt mit allen anderen haben und auch verbal 
miteinander in Kontakt treten. 

• Gruppen von einer Grösse von 6-8 Teilnehmern wachsen relativ schnell zusammen und 
entwickeln (…) ein Gefühl der Geborgenheit. 

• Überschaubare Gruppen wirken ausserdem möglichen Ängsten entgegen, die der 
Selbsterkenntnis und der Experimentierfreude im Wege stehen. die Teilnehmer inspirieren 
sich wechselseitig.  

• Die begrenzte Teilnehmerzahl macht es möglich, dass jeder ausführlich zu Wort kommen 
kann. 

• andererseits sind genügend Teilnehmer vorhanden, was den freien Strom von frischen Ideen 
und Gedanken fördert. 

 
 

Regeln 

Das Wissen um den zeitlichen und räumlichen Rahmen ist also wichtig, damit sich der Patient, die 
Patientin frei genug fühlt, um in die kreative Handlung zu  kommen. 

Ebenso dienen sinnvolle Regeln zur Sicherheit in der Gruppe. Ich bin der absoluten Überzeugung, 
dass das Wissen um Regeln erst die Freiheit zur Gestaltung erlaubt. 

Wichtige Regeln, die der Gruppe bei Beginn und immer wieder bekannt gemacht werden: 
(nach Klaus W. Vopel) 
 

 
• es geht nicht darum, Kunstwerke zu schaffen 
• wir können hier zeichnen und malen, wie wir es als kleine Kinder getan haben – spontan und 

naiv 
• es gibt dabei kein Richtig oder Falsch. 
• es kommt nicht darauf an, dass jedes Bild fertiggestellt wird – auch Skizzen und Entwürfe 

sind in Ordnung. 
• jeder kann die Materialien benutzen, die ihm für eine bestimmte Aufgabe gefallen. 

 
 

In unserer Klinik gilt ausserdem die Regel: 



 
• Über folgende Themen wird während der Gruppe nicht gesprochen: 

Medikamente 
Drogen und Alkohol 
Suizid 
Selbstverletzung 
Gewalt 
Sexualität 
Religion 
Rassismus 

 
 

Diese Regel gilt vor allem für Seitengespräche innerhalb der Gruppe Die genannten Themen sind 
keine Tabuthemen an sich. Allerdings wissen wir von keinem der Teilnehmenden in der Gruppe, was 
er oder sie schon alles erlebt haben. Traumatisierte Patienten könnten unter Umständen durch 
unbedacht geäusserte Gespräche getriggert werden. Wie schon erwähnt ist es die Aufgabe der 
Therapeutin, eine Atmosphäre zu schaffen, in der kreatives Tun möglich ist und so sollte es 
vermieden werden, solche belastende Themen unbedacht zu behandeln. Natürlich können Aspekte 
dieser Themen auch durch das Malen ausgelöst werden: dann ist es an der Therapeutin, sich um den 
entsprechenden Patienten zu kümmern.  

 

Ablauf einer themenzentrieten Gruppensitzung  

Einführung (Sensibilisieren nach SERA): Zur Einführung dient ein Text, ein Gedicht, eine 
Entspannungs- oder Achtsamkeitsübung, eine Imagination und so weiter.  
Ins Handeln kommen (low skill – high sensitivity): Oft hilft es den Patienten, klare Vorgaben zur 
Handlung zu erhalten (mit geschlossenen Augen malen, mit der linken Hand malen, eine 
selbsterarbeitete Inspirationsquelle benutzen, zu Musik malen etc. etc.) Einschränkung kann eine 
grosse Hilfe beim „Ins-Handeln-Kommen“ sein. (z.B. mit einem Stift beginnen, nur 2-3 Farben 
benutzen, klein beginnen, dann grösser werden etc.) 

Ermutigen (Explorieren nach SERA): Immer wieder muss betont werden, dass es nicht darum geht, 
schöne Bilder zu malen. Immer wieder fordere ich die Patienten auf, resultatfrei zu malen, nicht den 
Pinsel zu führen, sondern den Pinsel sie führen zu lassen. Immer wieder betone ich, dass es okay ist 
so zu malen, als ob sie im Kindergarten wären.  

Repetieren (SERA): Das Repetieren oder auch nur das Dran-Bleiben am Werk stellt meistens eine 
grosse Herausforderung dar. Die Patienten sind es nicht gewohnt, lange an einer Arbeit zu verweilen. 
Oft fehlt auch Fantasie oder Vorstellungskraft, wie es weitergehen könnte. Hier können 
Interventionen der Kunsttherapeutin weiterhelfen. 

Intermedialer Transfer: Je nach Aufgabe werden die Patienten zum intermedialen Transfer 
aufgefordert. Sie schreiben ein Gedicht zum eigenen Bild oder zum Bild des Mitpatienten, der 
Mitpatientin (ästhetisches Feedback) oder sie kommen über eine Bewegung ins Malen etc. Die 
Patienten sind einen solchen Umgang mit eigenen oder fremden Werken nicht gewohnt. Hier helfen 
auch Strukturen von aussen, z.B. die Struktur des Elfchens, Akrostichons oder automatisches 
Schreiben. 



Wenn die Patienten zum ästhetischen Feedback auf das Werk eines Mitpatienten aufgefordert 
werden ist es oft äusserst berührend, wie achtsam und einfühlsam sie mit den  Werken ihres 
Nachbarn umgehen und wie zugewandt sie sich ihrem Gegenüber widmen. 

Ästhetische Analyse (Werkbetrachtung OPER): Ist der gestalterische Prozess abgeschlossen, ist ein 
unabdingbarer Teil der Gruppe die gemeinsame Werkbetrachtung. Wir gehen gemeinsam von Bild zu 
Bild. Jeder Patient sagt, was er sieht. Dabei sind wir um eine phänomänologische Betrachtungsweise 
bemüht (OPER). Es ist oft nicht einfach, die Patienten vom Interpretieren abzuhalten. Sie haben oft 
den Drang, zu erklären, was etwas bedeutet. Geschieht dies, versuche ich immer wieder auf die 
Oberfläche zurück zu verweisen. Auch das ist eine Übungssache, die Patienten gewöhnen sich mit der 
Zeit an diese Art der Betrachtungsweise.  
Während der Werkbetrachtung werden auch die ästhetischen Feedbacks vorgetragen. 

Auswertung (nach OPER): In der Auswertung wird der eigene Prozess reflektiert. Die Patienten 
halten schriftlich fest: 

• was hat funktioniert 
• was war schwierig 
• was hat geholfen 
• gab es eine Überraschung 
• was nehme ich von hier mit (das Richtungsweisende nach OPER) 

Danach wird das in der Gruppe ausgetauscht.  
Diese Auswertung ist wie ein Ritual am Ende der Gruppe. Dadurch, dass reihum gegangen wird, 
kommt jeder Patient, jede Patientin zu Wort. Schweigsameren Patienten, oder solchen, die 
Schwierigkeiten haben, sich vor der Gruppe zu äussern kommt die immer gleiche Struktur der 
vorgedruckten schriftlichen Auswertung entgegen.  

In der Regel erhält jeder Patient, jede Patientin auch von der Therapeutin eine Rückmeldung zum 
Gesagten und zum gemachten Prozess. 

 

Die Kunsttherapeutin in der themenzentrierten Kunsttherapie 

Rolle und Haltung 

Meine therapeutische Haltung stellt in meiner Arbeit mit PatientInnen meine wichtigste Orientierung 
dar: Wie positioniere ich mich in Bezug auf mein Gegenüber? Welches ist meine Rolle in der 
therapeutischen Beziehung und wie nehme ich sie wahr? 

Unser Verband OdA Artecura regelt ethische Fragen in ihren „Ethikrichtlinien für Mitglieder der OdA 
Artecura“, (siehe Link: https://artecura.ch/_tmc_daten/File/Ethikrichtlinien%20KST.pdf) 

Folgende zwei Punkte erscheinen mir in der täglichen Arbeit wesentlich und entsprechen meinem 
persönlichen Verständnis über die Gestaltung meiner professionellen Beziehung zur Patientin, zum 
Patient: 



2.4. „Kunsttherapeutinnen oder Kunsttherapeuten respektieren das Recht der Klientin oder des 
Klienten auf Selbstbestimmung und fördern deren Eigenverantwortung. Sie achten das Recht der 
Klientin oder des Klienten, die Therapie jederzeit abzubrechen oder zu wechseln.“ 

Hier ist mir vor allem der Aspekt der Selbstbestimmung wichtig. Dabei geht es nicht nur darum, was 
der Patient, die Patientin will, sondern auch, was ich ihm oder ihr zu bieten habe oder was er/sie von 
mir erwarten kann. Ich gehe bei Patienten von einem selbstverantwortlichen Gegenüber aus, das sich 
im Moment der Behandlung allenfalls in einer ausserordentlichen Situation befindet und eventuell 
begrenzt fähig ist, sich all ihrer Ressourcen zu erinnern oder sich ihrer zu bedienen.  

Es ist hier nicht meine Rolle, dem Patienten, der Patientin Ratschläge zu erteilen oder belehrend auf 
sie einzuwirken. Vielmehr ist es meine Aufgabe, den Patienten, die Patientin auf ihrem Weg zur 
Lösung eines Problems hilfreich zu begleiten.  

Mir ist dabei ein Umgang auf Augenhöhe äusserst wichtig. Das ist mir ein persönliches Anliegen. 
Paolo Knill nennt das die „Haltung des nicht Besser-Wissens“ und geht vom „Patienten als Experten“ 
aus.  

Einzig in technischen Fragen ist es zulässig, Ratschläge zu erteilen.  

Selbstverständlich handle ich aus meinem theoretischen – professionellen Hintergrund heraus. 
Trotzdem ist es nicht meine Verantwortung, wie z.B. ein Werk herauskommt.  

 

Zitat aus einer Weiterbildung: 

„Die Methodenkompetenz liegt zu 100% beim Therapeuten. Die Veränderungskompetenz liegt zu 
100%  beim Klienten“  

Dabei ist in meinen Augen auch folgender Punkt aus den Ethikrichtlinien Oda Artecura wichtig: 

2.5 „Kunsttherapeutinnen oder Kunsttherapeuten sind sich des Abhängigkeitsverhältnisses in der 
therapeutische Beziehung bewusst und nutzen dieses nicht aus.“ 

Es besteht ein Gefälle zwischen dem Therapeuten und dem KIienten. Der Therapeut ist nicht der 
Freund des Patienten. Eine Begegnung auf Augenhöhe ist nur dann möglich, wenn uns dieser 
Umstand transparent bewusst ist. Dazu gehört, dass ich der Patientin dem Patient genaue Angaben 
mache, was von mir in welchem Rahmen zu erwarten ist.  

Gerade im klinischen Umfeld ist hier auch die Abgrenzung zu anderen Disziplinen ungeheuer wichtig.  
Aber auch in der privaten Praxis gehört es zu meiner Verantwortung, der Klientin, dem Klienten z.B. 
eine Psychotherapie zu empfehlen, wenn ich an meine professionellen Grenzen als Kunsttherapeutin 
stosse. Ein unentbehrliches Werkzeug hierzu sind auch Supervision und Intervision. 

Im Gruppensetting verändert sich selbstverständlich die Rolle der Therapeutin. In der Gruppe ist eine 
hohe Präsenz (high sensitivity) nötig. Einerseits für die Auswahl der Themen, die einer heterogenen 
Gruppe zugänglich sein  müssen. Andererseits auch für die verschiedenen Befindlichkeiten der 
PatientInnen. Es ist nie vorauszusehen, was ein Thema bei den verschiedenen Patienten auslöst: ein 



noch so „nährend“ oder positiv gemeintes Thema kann je nach Zustand bedrohlich und bedrückend 
wirken.  

Hier ist es von grosser Wichtigkeit, dass ich von meiner Haltung her einen Ausgang der Sitzung nicht 
antizipiere, sondern mit einer Offenheit für die möglichen Reaktionen der Patientinnen und 
Patienten präsent bin. 

Dazu ist zu sagen, dass die Patienten in der Regel unsere Art der Arbeit nicht gewohnt sind. Die 
Mehrzahl der PatientInnen ist, zumindest zu Beginn der Kunsttherapie, relativ abwehrend und 
unmotiviert. Auch hier ist meine Haltung wichtig: Es ist nicht meine Aufgabe, PatientInnen zu 
„bespassen“, vielmehr sollen sie die Möglichkeit erhalten, auf eine ganz neue, ungewohnte Art, 
Erfahrungen mit sich selbst zu  machen. Die meisten Patienten wachsen in diese Art der Arbeit 
hinein, und es ist immer sehr erfreulich, wenn sie sich gerade anfangs kritische Patienten nach einem 
Klinikaufenthalt für eine weitergehende ambulante Kunsttherapie in Gruppen oder im Einzelsetting 
entscheiden. 
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