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I: »In verschiedenen Veröffentlichungen haben Sie den Begriff „rezeptive Kunsttherapie“ 
benutzt (Petzold 1971k, 1975h, 1990b), ohne daß Sie dieses Konzept breiter dargestellt 
hätten. Auch in der kunsttherapeutischen Literatur findet man zu diesem Thema kaum etwas 
(vgl. Glenck, Wirth, 1998). Neuerdings wird der Begriff “Ikonotherapie” (von griechisch 
eikon, Bild) für Bilder von Künstlern in Krankenhäusern, Alten- und Pflegeheimen, 
Gefängnissen und Drogenkliniken eingesetzt, um Heilungsprozesse bei PatientInnen und 
Resozialisation von KlientInnen zu fördern (Tautz 1998).  
 
Wie Sie „Kunst im Krankenhaus“ (Arts in Hospital: Fachblatt für Kunst, Kultur und 
Milieugestaltung im Gesundheitsbereich. Wien: Österreichische Unesco-Kommission, ab 
1991) als Therapeutikum, Betrachten von Bildern als kunsttherapeutische Intervention in 
klinischen und psychosozialen Einrichtungen, „rezeptive Kunsttherapie“ mit theoretischen 
und methodischen Modellen verbinden, da liegt unser Interesse und natürlich auch an Ihren 
Positionen zu speziellen Fragen:  
 
-   Wie wirkt der Prozeß des Erlebens von Bildern auf das Subjekt, was bewirkt er für die 

Gesundung und Selbstentwicklung des Patienten, denn sie und ihre Gruppe, Vladimir 
Iljine, Ilse Orth, Johanna Sieper, vertreten ja sonst dezidiert das Konzept einer 
„Anthropologie des schöpferischen Menschen“, der aus „generativer Kokreativität“, dem 
„Konflux gemeinsamer Aktion“ und aus dem Antrieb eines „schöpferischen Impetus“ 
souverän gestaltet und „persönliche Souveränität“ gewinnt (vgl. zu den Konzepten 
„Kokreativität“ (Iljine, Petzold, Sieper 1990), „Konflux“ (Petzold, Orth 1996a), „persönliche 
Souveränität“ (dieselben 1997b), „schöpferischer Impetus“ (Petzold 1990b)).  
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Liegt hier, mit ihrem Eintreten für die „rezeptive Modalität“ der künstlerischen Therapieformen (zu
den „Modalitäten“ aktiv bzw. produktiv, rezeptiv, rezeptiv-produktiv, psychophysiologisch vgl. Pet-
zold 1997w), nicht ein Widerspruch?

- Welche Rolle spielt der Therapeut, seine persönlichen Vorlieben, Annahmen und Ideologien,
„Mythen“ gar, wie Sie es in einem neuen Buch (Petzold, Orth 1999) kritisch herausgestellt haben,
bei der Entscheidung für „aktive“ oder „rezeptive“ Arbeit, für die Auswahl von Materialien, in der
Beeinflussung, vielleicht Manipulation des Patienten? Das sind Themen, zu denen ich gerne Ihre
Meinung hören würde?«

P: »Sie werfen vielfältige und komplexe Fragen Fragen auf. Einige berühren Grundlagen der The-
rapie, das Verständnis von Therapie ganz allgemein, andere erscheinen sehr spezifisch, wieder an-
dere betreffen Positionen, die nur sehr persönlich beantwortet werden können. Wenn man, wie ich
das vertrete, Therapie versteht als:
- heilende und lindernde kurativ-klinische Behandlung,
- als Gesundheitsbewußtheit, Gesundheitsverhalten und Wohlbefinden - wir sprechen von „health,

fitness, wellness“ - Fördernde Arbeit (und das greift weiter als Pävention),
- als Selbsterfahrung und -entwicklung, Persönlichkeitsbildung, Arbeit an sich Selbst, seiner „Le-

benskunst“ und
- als Kulturarbeit und Kulturkritik (vgl. Petzold 1987d, 1999p)
dann muß man Themen wie „Rezeptivität“ oder „Produktivität“ als Modalitäten künstlerisch-
therapeutischer Arbeit - etwa im bildnerischen, musiktherapeutischen, poesietherapeutischen Be-
reich immer in einem breiten Kontext sehen, ansonsten geht man sie reduktionistisch an, als bloß
„technische“ Fragen. Und damit verkennt man ihre Bedeutung. Das wird unmittelbar einsichtig,
wenn ich definiere:
Rezeptive Kunsttherapie zentriert in der „ästhetischen Erfahrung des Selbst mit sich selbst
und seiner Lebenswelt“ in seiner Lebensspanne und in einem jeweils gegebenen Raum voll-
kommener Wechselseitigkeit der Wahrnehmung, Betrachtung, Erkenntnis, Sinnschöpfung.
Sie erfolgt in einem ko-respondierenden,  intersubjektiven Prozeß  z w i s c h e n  der Therapeutin,
dem Patienten, dem Kunstwerk/Objekt und dem Kontext mit dem was er umschließt (zum mehrper-
spektivischen Beziehungskonzept (Beziehung zum Anderen, zu den Dingen, zur Welt, zu sich
selbst) vgl. Petzold (1996a) 300ff, „Beziehung und Deutung“, S.285 ff) und zielt auf die schöpferi-
sche Gestaltung des eigenen Selbstes und der eignen und gemeinschaftlichen Lebenswirklichkeit in
engagiertem Zusammenwirken«.

I: »Sie betonen mit dem Lebenskontinuum ein biographisches Moment und die Wechselsei-
tigkeit. Das würde bedeuten: der Kunsttherapeut, die Kunsttherapeutin können aus der Betrach-
tung nicht ausgespart werden. Sie beziehen sich da auf das Konzept der „Mutualität“, daß sie von
Merleau-Ponty und von Ferenczi her begründen und das bedeutet, daß die eigene biographische
Erfahrung und die Prozesse der Selbstgestaltung durch den Anderen äußerst wichtig sind. Hier be-
rufen Sie sich auf Lévinas. Das sind sehr komplexe Referenzsysteme, die uns sehr viel Erarbeitung
gekostet haben (vgl. zur Mutualität Petzold 1988p (in der Neubearbeitung in 1996a), zur Ko-
respondenz 1991e und zum Lévinas-Bezug Petzold 1996k, weiterhin Lévinas 1983, Ferenczi 1988).
Jetzt wären wir neugierung, was das alles mit Ihrem konkreten Lebenshintergrund zu tun hat, wie er
sich mit ihrer Theorie verbindet ?«
P: »Lassen Sie mich mit mit einer eigenen „ästhetischen Erfahrung“ beginnen. - Anfang der siebzi-
ger Jahre war ich das erste Mal in Giverny im Garten Monets. Ich bin in der Folge noch oft dort ge-
wesen - zu allen Jahreszeiten (zum Garten Monets vgl. Van der Kemp 1989; Moffett, Wood 1978,
Keller (982). Ich werde dort immer wieder hingehen, natürlich auch zu seinen Bildern, die ja ein
würdiges Domizil in Paris gefunden haben, besonders zu den Seerosen. Und da habe ich mir bei
der ersten Begegnung mit den Bildern und mit dem Garten in einem solchen Selbstdialog gesagt:
„Hilarion, habe ich mir gesagt, dieser Garten, diese Seerosenteiche, diese Bilder haben eine solche
Ruhe, Schönheit und Kraft, daran kann die Seele gesund werden!“ Und mein Selbst war ruhig und
von der Atmosphäre der Schönheit (zur Atmosphäre der Schönheit und zu Amosphären insgesamt
vgl. Böhme 1985; Schmitz 1969, §§ 149, 162, Hegel 1972, 203f) ergriffen. Ich hatte oft vor Werken
großer Kunst gestanden - als Kind schon mit Staunen und Bewunderung. Sie waren für mich eine
ästhetische und zugleich heilsame Erfahrung. Sie haben mich immen wieder vor die Frage gestellt:
„Wer bin ich?“ und ich habe immer wieder gleichsam als Betrachter meiner selbst durch den „Spie-
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gel“ meiner „Resonanz“ auf das betrachtete Kunstwerk Antworten bekommen - zuweilen höchst un-
gewöhnliche.
Ende der sechziger Jahre stand ich im Louvre vor einem Oelgemälde von Jean Honoré Frangonard
(Frangonard 1731 – 1806, eine Reproduktion des Bildes in Lorgues-Lapoge 1977, 184) mit dem
Titel „Inspiration“. Ein junger Mann, den Federkiel über dem Papier schwebend, die Wangen gerö-
tet, blickt zurück, als sei er angerufen worden, als habe er eine Botschaft empfangen. Ich hatte da-
mals den starken Eindruck, als müsse dieser Mensch etwas von sich schreiben, was er noch nicht
wisse, eine „Botschaft von sich, über sich, für sich und an andere“ (dies ist später meine Definition
für das Wesen einer kunsttherapeutischer Gestaltung mit kreativen Medien geworden (Petzold
1971k, Petzold, Orth 1994a). Und mir kam beim Anblick des Bildes in den Sinn: „Mensch erkenne
Dich selbst“, ist dieses Motto des delphischen Orakels nicht ein Auftrag, sich zu betrachten, sich zu
denken? Das „Werde der Du bist!“ der antiken Tradition - ist das nicht ein Auftrag, sich zu erschaf-
fen? Dann viel mir Paul Valéry ein, der 1895 zu Leonardo da Vinci schrieb: „Von einem Menschen
bleiben die Gedankengänge übrig, die sein Name und seine Werke auslösen.“ Aber ist es dann
nicht wichtig, daß Menschen die Chance erhalten, sich zu denken, sich zu gestalten und das Ge-
staltete, sich selbst als Gestaltete zu zeigen - auf eine Zeit lang, ehe sie im anonymen Murmeln der
Archive entschwinden, wie Foucault (Foucault 1974) die persönlichen Unsterblichkeitshoffnungen
desillusioniert ? „Aber dieses ein Mal gewesen zu sein, wenn auch nur ein Mal: irdisch gewesen zu
sein, scheint nicht widerrufbar“, so ein Akkord aus der neunten Duineser Elegie (R.M. Rilke). Vor
diesem biographischen Erfahrungen und Hintergründen ist für mich rezeptive Kunsttherapie eine
faszinierende Sache und eine wichtige.
Große Kunst spricht uns an, Bilder sprechen, Augen sprechen – sie sehen nicht nur, sie nehmen
auf und drücken aus. Sehen und gesehen werden sind verschränkt, wie Merleau-Ponty (Mer-
leau-Ponty 1964, 1984) in seinen phänomenologischen Analysen zur Malerei herausgearbeitet
hatte. Bilder regen Geschichten an - Vorstellungswelten - und sie entfalten eine Rhetorik (vgl. hier
die Materalien der Ausstellung „Rhetorik der Leidenschaft - Zur Bildsprache der Kunst im Abend-
land“ Barta-Fliede, Geissmar-Brandi, Sato (1999).Sie nehmen uns in die „Diskurse der Kultur“ hin-
ein. Kunst erzählt Leben, weil ihre Narrativität in den „narratives of life“ gründet, sie legt Leben aus,
weil dieses von jedem wahrnehmenden, erlebenden Selbst erfaßt, verstanden, erklärt werden will.
Leben verlangt Auslegung und diese ist immer auch Gestaltung. Das Gestaltete als Teil des Lebens
wiederum geht erneut ein in die Bewegungen der Hermeneutik (zur Hermeneutik des sprachlichen
und nicht-sprachlichen Ausdrucks vgl. Petzold (1988 b). Kunst „erklärt Menschen die Welt“ in ein-
zigartiger, unmittelbarer Weise, weil sie der Essenz des „humanum“ und der „Lebenswelt“ ent-
springt. Hier ist letztendlich Grund und Begründung rezeptiver Kunsttherapie zu sehen.«

I: » Sie sind offenbar in ihrer Sicht durch die Einflüsse der eigenen Biographie sehr geprägt worden.
Nach Ihrer Theorie müßten Sie im Durchdringen der eigenen Erlebnisse mit den relevanten Men-
schen ihrer Geschichte, der eigenen Erfahrungen mit von Kunst, Zugang zu ihrer Selbst-erfahrung
und ihre Selbst-gestaltung, also auch ihrem wissenschaftlichen und praktischen Werk gewinnen.
Mögen Sie dazu etwas näheres sagen?«
P:»Nun, ich komme aus einer musischen, einer künstlerischen Familie, der Großvater Konzertgei-
ger, die Großmutter Altistin - von der mütterlichen Seite her  war eine musikalische Tradition veran-
kert. Künstler sind Menschen, die an sich arbeiten, wenn sie an ihrer Kunst arbeiten.
Die Mutter arbeite, wenn sie in ihrem literarischen, vor allem lyrischen Werk Musik, Bilder und
Poesie verband, indem sie zum Werk von Künstlern, mit denen sie befreundet war (vgl. Petzold
(1969 II f), Jung (1962), Georgen (1985), Rapp (1978) – Otto Marx, Lotte Marx-Colsmann, Karo
Bergmann, Elisabeth Schmitz-Kurschildgen – Gedichte schrieb (vgl. Petzold-Heinz 1976;
Schmitz-Kurschildgen, Petzold-Heinz, Petzold 1984), oder wenn sie Musikerfahrungen als aus-
gebildete und konzertierende Sängerin und Violonistin ihr musikalisches Erleben, ihre Arbeit am
Instrument und an der Stimme - das haben wie als Kinder miterlebt (und manchmal erlitten) - und
ihre in Poesie zu fassen suchte, sich mit dem Leben von Kirchenliederdichtern literarisch ausein-
andersetzte, der Verbindung von Klängen, Worten, Bildern (vgl. in der Au et al. 1980, S. 157,
Petzold-Heinz 1955, Beaufils 1954) nachging.

Mein Vater, ursprünglich Agronom und mit Landschaften innig vertraut und verbunden, kam aus
Rußland, wo er als junger Mann mit Gurdjieff (Gurdjieff 1982, vgl. Bennett 1982, Zuber 1981) und
seinem Kreis in St. Petersburg Kontakt hatte, zu dem er nach dessen Uebersiedlung nach Frank-
reich und dem Kauf des Château Prieuré in Avon bei Fontainbleau wieder Verbindung aufnahm.
Gurdjieff integrierte in seine mystische Praxis und in die Uebungen für seine Schüler in intermedia-
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ler Weise Musik und tänzerische Bewegung sowie Wahrnehmungsexperimente, insbesondere mit
Klang- und Farbwahrnehmungen. Einige dieser Uebungen haben wir in unserer Erziehung vermittelt
bekommen und haben sie später in unsere kunsttherapeutische Arbeit übernommen (Petzold
1987b).
Nach der Emigration in die Niederlande hatte mein Vater in Amsterdam Malerei studiert [1922 -
1929] und war als Portrait- und Landschaftsmaler dem „menschlichen Gesicht als Landschaft“ und
der „Landschaft als Gesicht“ zugewandt. Er eröffnete uns das Verständnis für das Wesen der
Wahrnehmung, so wie er sie sich erarbeitet hatte und lehrte uns in sehr praktischer, konkreter Wei-
se wahrzunehmen, wobei seine eigene Schulung in der Malerei, seine Bewunderung für die nie-
derländische und flämische Schule, den Impressionismus und seine Vorläufer - mit einer großen
Bewunderung für die Malerei „des unschuldigen Auges“ von William Turner (vgl. Thornbury (1876),
Bockemühl (1991), von dem John Ruskin schrieb. „Die ganze Wirkungskraft der Malerei im Techni-
schen beruht auf unserer Fähigkeit, jenen Zustand zurückzugewinnen, den man die Unschuld des
Auges nennen könnte, das ist eine Art von kindlicher Sehweise, die die farbigen Flecken als solche
Wahrnimmt ohne Wissen von ihrer Bedeutung - so wie ein Blinder sie sehen würde, wenn ihm mit
einem Mal die Sehkraft zurückgeben wird“ (John Ruskin [1819-1900] Bd. XV, 27). Diese Position
mußte er durch seine Lebenserfahrungen umgestalten: „Sehen ist eine Frage des Bewußtseins
(auch in neurowissenschaftlicher Hinsicht, vgl. Logothetis 2000), künstlerisches Sehen eine des ge-
schulten Bewußtseins“. Die Auseinandersetzung mit Goethes Farbenlehre, die Gurdijeff-Uebungen
und sein eigenes Experimentieren mit dem „inneren Sehen“, dem „Sehen des Herzens“, sowie die
permanente Verarbeitung von all einen Lebenserfahrungen bildete die Grundlage seines Wissens
um „schöpferische Rezeptivität“. In Gefängnis und Lagerhaft als Verfolgter des Naziregimes verlor
er durch eine nicht behandelte Augeninfektion fast gänzlich sein Augenlicht, so daß er nur noch
durch winzige Ausschnitte Schatten sah und betonte, daß das „Auge seine Unschuld verlieren“
könne, ja bei schrecklichem Anblick sie verlieren müsse, sie aber auch wiedergewinnen müsse,
dann aber sei es nicht mehr die „Unschuld des Kindes“, sondern „gesühnte Unschuld“. Später ha-
ben wir dann über Lévinas diskutiert, der affirmiert, man müsse Verantwortung übernehmen, ehe
man etwas begangen habe (Lévinas 1961/1983, 224). Der Blick des Künstlers - so es denn der
Blick des „einfachen Herzens“ sei, mit dem er schaut, so fanden wird in Gespächen gegen Ende
seines Lebens - gründet in einer „reflektierten Intuition“ und einer „durchgearbeiteten Erfahrung“.
„Das unterscheidet Chagall oder Jawlensky von naiven Malern“, meinte er (vgl. zu dieser Thematik
des „einfachen Herzens“ und der Kunst der Naiven Petzold 1969II). Er aquarellierte für uns und mit
uns Landschaften, deren Farben und Formen er mehr ahnte, als daß er sie visuell sah. „Aber ich
höre den Wind, das Rauschen der Bäume, spüre die Sonne auf meiner Haut und dann sehe ich
Licht, Farben, Formen und Bewegung und habe alles, was ich brauche. Sehen ist visionär“. In spä-
teren Lebensjahren hat er nur noch „innere Bilder“ gemalt, denn er konnte nicht mehr sehen, was er
zu Papier brachte. Wahrnehmung, das Auge, das „innere Auge“ zumal sei schöpferisch. Diese Po-
sition findet sich in der berühmten Stelle von Goethes Farbenlehre: „Wird nun die Farbentotalität
von außen dem Auge als Objekt gebracht, so ist sie ihm erfreulich, weil ihm die Summe seiner eig-
nen Tätigkeit als Realität entgegenkommt“ (Goethe, Farbenlehre § 802. HA Bd. 13, 502). Vor die-
sem Hintergrund enwickelte er die für eine rezeptive Kunsttherapie so zentrale Fertigkeit des diffe-
rentiellen Gebrauchs der „rezeptiven und aktiven,der inneren und der außengerichteten, der zen-
trierten und der dezentrierten Wahrnehmung“:

„Die Wahrnehmung kennt zwei Wege beide sind schöpferisch und beide sind wesentlich, jeder für
sich oder verbunden in einem fließenden Wechselspiel.
Der erste Weg: A k t i v  wahrnehmen, das heißt  e r g r e i f e n: ich sehe, höre, rieche, taste
‘das da’, nehme es ... wahr, gehe heran, ergreife Welt, einen Ausschnitt zumindest aus ihrer Un-
endlichkeit - auf Eines zentriert mit einem Sinn, dem Sehen etwa, und dann gilt es, alles andere
abzublenden (nicht auszublenden!), vielleicht aber auch dezentriert, d.h. in Gleichzeitigkeit auf
Vieles orientiert. Dort gilt es, die Mannigfaltigkeit zu umfassen, mit allen Sinnen, den außenge-
richteten wie den inneren, die die Erinnerungsmaterialien des Gedächnisses (vgl. hierzu grund-
legend Schacter 1999), gesammelt auf dem Lebensweg (Hugo Petzold 1935) aufrufen, denn sonst
entgeht dir die Resonanz des Leibes aus seiner Geschichte, die Resonanz des Leibes auf die
Welt, der Blick des Herzens auf die Welt und das ist deine Seele. Das alles braucht viel Uebung.
Der zweite Weg: R e z e p t i v  wahrnehmen heißt  e m p f a n g e n: es fällt mir ins Auge, es
dringt an mein Ohr, steigt mir in die Nase, kommt mir ins Gespür. Die Welt kommt auf mich zu,
ergreift mich, kommt mir in den Sinn, so daß ich bis ins Tiefste von Einem ergriffen werde oder
von Vielem, Innen und Außen sich verbinden in Ergriffenheit. Ich wohne der Welt inne, die Welt
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wohnt in mir, denn ich bin ihr inne geworden und weiß so, wo ich herkam, wo ich immer war und
sein werde: ich  e m p f a n g e  die Schönheiten der Welt, ihre Dinge, die Lebewesen, die Men-
schen geschwisterlich, weil ich sie schon immer kannte, sie ‘mich da’ wahr-nehmend empfangen
haben. Ich stand immer schon in ihrer Ordnung - das heißt ja Kosmos -, seit meiner Empfängnis,
seit ewig. Und werde dort immer bleiben, auf ewig. Deshalb kann man auch den Tod brüderlich
empfangen. Conceptio, bedeutet einander empfangend umfassen, mit allen Sinnen des Leibes, in
tiefer, in weiter und erhobener Resonanz, in innerem und äußerem Widerklang und in vollkom-
mener Wechselseitigkeit. Dann wird alles Seele, die Sonne, die Welt tönt in alter Weise und alle
Gegensätze sind als solche, ohne daß sie sich auflösen müssen, in Frieden, schönster Zusam-
menklang! Es braucht Uebung, diesen Klang zu empfangen, die Welt zu empfangen, offen zu
werden, um mit der ganzen Existenz das Sein, dein Sein als Verbundenes, das Sein des anderen
Menschen zu empfangen - in der Liebe, in meditativer Praxis, in schöpferischem Tun, in der
Kunst - durch Uebung... vielleicht wird es dir einfach geschenkt!“ (Hugo Petzold „Aufzeichnungen,
Bilder, Meditationen“, im Familienbesitz).

Die Anspielungen des Textes auf auf Heraklits „kalisten harmonian“ (Heraklit, Fragment Diels, Kanz B
22 vgl. Band 10), auf die „harmonia mundi“, den Weltenklang, über den von Pythagoras (Capelle
1968) über Maximos Homologetes (zu Maximos dem Bekenner (um 580 - 662) vgl. von Balthasar 1961),
Keppler (1925), zu Goethe, zu Ciurlionis (Budde 1998) zu Hans Urs von Balthasar (das für eine äs-
thetiktheoretische Fundierung auch kunsttherapeutischer Arbeit fundamentale Werk zu einer theologischen
Ästhetik von H. U. von Balthasar (1961ff)), Korvin-Krasinski (1960) wir Bericht haben, das Verständnis
von Rezeptivität als im Grunde ontologischer Erfahrung (vgl. hierzu Orth 1993), von Kunst als Mög-
lichkeit ontologischer Erfahrung (Albert 1972), der Hinweis auf den „Bruder Tod“ aus dem „Sonnen-
gesang“ des Poverello von Assisi (Friebe 1999), das sind Themen, über die ich noch lange nach-
spüren, nachsinnen, nachdenken werde. Meditative Praxis gehörte seit jeher zu den Wegen Inte-
grativer Kunsttherapie (Petzold 1983e, 1987b).
Synästhetische und polyästhetische Erfahrungen (vgl. zu diesem Konzept Orth, Petzold (1993) und Pet-
zold, Orth 1993) waren in unserem Hause ins Alltagsleben integriert (vgl. Petzold (1969 II g), Petzold-
Heinz, Petzold (1985); Petzold 1983a). In der Familie haben wir tagtäglich musiziert, oft gemalt, Pup-
pen hergestellt, Theater und Puppen gespielt. Beide Eltern waren große Kenner und Liebhaber der
russischen und byzantinischen Ikonographie, des Gesamtkunstwerks der orthodoxen Liturgie, in der
Hymnologie, Ikonen (siehe zur Uebersicht Skorbucha 1961, Talbot Rice 1965, Onasch 1961, Weitzmann et
al. 1965), Fresken, Gestus, Inzens - alle Sinne ansprechend - verbunden sind (von Balthasar 1961;
Petzold-Heinz 1970; Petzold 1968 IIg, 1972 IIa). Sie haben uns als Kinder und Erwachsene in einer po-
lyästhetischen Sozialisation für unser Leben nachhaltig geprägt. Für mich wurde es ein Leben zwi-
schen Theater und Psychodrama, Poesie und Therapie, in dem sich Künstlerisches und Therapeu-
tisches integrativ verband, was immer auch mit den „Grenzen des Integrierens“ konfrontierte (Pet-
zold (1976II, 1993, 1982 g) - „Theater oder Spiel des Lebens“). Schon in meiner frühen Biografie habe ich
gelernt: Menschen haben die Möglichkeit zu aktiver und rezeptiver (und das heißt nicht: passiver)
Wahrnehmung, extero-, intero- und propriozeptiver Wahrnehmung mit allen Sinnen, sie haben die
Fähigkeit zur Resonanz und sie können mit ihren Wahrnehmungsmöglichkeiten und Ausdrucksfor-
men in wundervoller Weise schöpferisch sein – das gilt es zu fördern: in rezeptiver und produktiver
ästhetischer Erziehung und Bildung sowie in kurativer und persönlichkeitsentwickelnder künstleri-
scher Therapie und Selbsterfahrung (vgl. hierzu, zum Konzept komplexer Selbsterfahrung und Therapie,
einschließlich unserer empirischen Forschungsergebnisse zu solchen Bildungsprozessen Petzold, Steffan
1999b). Konzepte wie die der multi- oder intermedialen Erfahrung oder des Gesamtkunstwerks (Orth,
Petzold 1990, 1993, Oeltze 1997; Szeemann et al. 1983) gehen in diese Richtung.«

I: »Warum findet man so wenig an Literatur zur rezeptiven Kunsttherapie?«

P: »Man liest in der Tat nicht sehr viel zu diesem Thema in kunsttherapeutischen Veröffentlichun-
gen Wie sollte man auch? Viele Kunsttherapeuten sind künstlerische Menschen, einige von ihrer
Grundhaltung her Künstler. Für sie steht nicht der akademische Diskurs, sondern das eigenständi-
ge, kreative Gestalten im Zentrum. Mit dem Anschauen von Bildbänden, dem Vorspielen von „Mu-
sikkonserven“ aus der „Musikapotheke“ (Rueger 1995) haben sie es deshalb nicht so sehr. Oder es
sind Psychotherapeuten, die die „kreativen Medien“ (Petzold 1965, 1977c) entdeckt haben, vom
künstlerischen, kreativen Tun begeistert sind (Petzold, Orth 1990a). Für sie ist es wichtig, daß die Pa-
tienten selber etwas gestalten, davon sind sie begeistert. Aber mit Leuten Kunstkarten anschauen?
... Und da sind noch die Psychiater, die an der Psychopathologie interessiert sind, die die „Bildne-
reien Geisteskranker“ (Prinzhorn 1923) untersuchen, die Kunst bei den Verrückten, ”L‘Art chez les
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Fous“ (Réja 1907). Psychiater sind fasziniert von dem, was die Patienten produzieren - sei es nun
Bildnerisches (Bader 1975; Klein 1997) oder seien es Texte (Navratil 1986a).«

I: »Natürlich haben Sie sich auch mit der Psychopathologie der großen Künstler befaßt, oder
nicht?«
P: » Sicher, Kunst und Krankheit (Gorsen 1980), van Gogh, ein abgeschnittenes Ohr und die große
Malerei (Artaud 1993; Arnold 1995) ..., das fasziniert. Und Munch (Björnstad 1995) ... tragisch. Kubin
(Seipel 1988), Dali (Schmied 1991), Beckmann (Reimertz 1995), ... Man ist da schnell bei der These,
daß „Genie und Wahnsinn“ (Lombroso und Lange-Eichbaum vertraten die These von der “Genialität des
Irrsinns”) nahe beieinanderliegen und natürlich nicht nur in der Malerei. Antoine Artaud (Blüher 1991) -
war er schizophren? Oder Robert Schumann (Meier 1995) mit seiner tödlichen Melancholie, oder
E.T.A. Hoffmann (Pikulik 1987) ... wie soll man den bloß „klassifizieren“? Etwa: “Künstler sind eben
oft ‘ein bißchen verrückt’, aber eben doch nicht ganz. Die meisten von ihnen bleiben diesseits der
Grenze ...“ Sicher geht es so nicht, aber es geht um Grenzbereiche.«

I: »Künstlerisches Tun als Grenzgängertum? Kunsttherapie als Tun an der Grenze?«

P: »Warum nicht? Kunst will Grenzen überschreiten, Grenzen ausdehnen, auch Grenzen zerbre-
chen, und diese Prozesse entstehen ab und an in grenzgängerischen Menschen. Die meisten
Künstler jedoch sind recht gut organisiert, kommen mit ihrem Leben klar, und einige sind auch noch
höchst effektiv und geschäftstüchtig. Der „verrückte Dali” ist da nur ein bekanntes Beispiel. Kunst
dehnt in der Tat Grenzen aus, aber in einer Art und Weise, daß in der Regel ein festen Boden ge-
schaffen wird. Innere Realität, Phantasmatisches, wird „nach draußen gebracht“, auf die Leinwand
„gebannt“, in Worte „gefaßt“ und niedergeschrieben, in Töne „gesetzt“. Beunruhigendes, emotional
Aufwühlendes, Archaisches findet eine Form (zum Problem der Form vgl. Petzold 1990b), und damit ist
schon das gröbste Chaos beruhigt - sieht man von einigen besonderen Varianten künstlerischen
Tuns ab, etwa im action-painting, im Improvisationstheater, in Happenings. Und noch eine zweite
Sache erscheint mir wichtig. Kunst plaziert das Irreale, Phantastische, Surreale so, daß ein Raum
der Realität und ein Raum des Imaginären entsteht. Bilder haben Betrachter. Sie können mich „in
Bann schlagen“, aber ich habe auch die Möglichkeit, den Blick abzuwenden und zum nächsten Bild
zu gehen. Musik hat Zuhörer. Sie kann erfüllen, überfluten. Man kann sie aber abschalten oder eine
„andere Platte auflegen“. Der Roman kann mich faszinieren, das Gedicht berühren ... aber ich kann
das Buch weglegen. Im Theater “leben” - wie schon Aristoteles ausführt (de Poetica 1449b, 24-28)
– die großen Affekte auf der Bühne und erleben die Zuschauer die Katharsis (Moreno 1982; Petzold,
Schmidt 1972; Barrucand 1979; Kalogeras 1956; Papanoutsos 1953) im Rund des Theatron. Der Raum
der Bühne ist von dem der Realität in der Regel strikt getrennt. Das ist auch ein Grundprinzip im
Psychodrama (Leutz 1974, Petzold 1972a, 1979k, 1982a). Ich kann das Theater verlassen, wenn mir
das Stück nicht gefällt. Hinein kann man nicht mehr, wenn es angefangen hat, die Türen geschlos-
sen sind. Heraus kann man aber immer. So ist das im Theater - im Spiel des Lebens (Petzold 1982g)
ist das anders.
In produktiven Prozessen aktiver Kunsttherapie, Musiktherapie, Poesietherapie (Petzold, Orth 1990a;
Orth, Petzold 1990; Müller, Petzold 1997, 1998; Vieth-Fleischhauer, Petzold 1999; Petzold, Orth 1985a; Orth,
Petzold 1998/1999) geschehen intensive, eigengestalterische, aber auch kokreative Prozesse (Illjine,
Petzold, Sieper (1990). Das ist schon richtig. Das kommt dem nahe, was in “schöpferischen Akten”
der Gestaltung auch bei einem Künstler oder einem künstlerischem Ensemble, das gemeinsam in
einem Konflux (Petzold, Orth 1997) - dem flüssigen Zusammenspiel kokreativer Kräfte - arbeitet, ab-
laufen mag. Und hier ist es natürlich viel schwieriger „auszusteigen“. Das macht das aktive Moment
in den künstlerischen Therapieformen für die Kunsttherapeuten oder Musiktherapeuten so faszinie-
rend, so ansprechend. Ihre Patienten werden involviert. Es geschieht etwas in ihnen. Sie werden
aber oft auch aufgewühlt, was für Patienten mit Posttraumatischer Belastungsstörung (PTSD) (van
der Kolk et al. 1996) keineswegs unproblematisch ist. Der m.E. oft leichtfertige Einsatz von “aktiven”
kreativitäts- bzw. kunsttherapeutischen Verfahren bei Traumapatienten muß kritisch überdacht wer-
den, weil erlebnisaktivierende Methoden ein hohes Risiko der Retraumatisierung (Petzold 1999i; Ma-
ercker 1997) bergen. Man kann da nicht einfach das “verdrängte” Trauma in der kreativen Gestaltung
“aufdecken” und “durcharbeiten”. Dieses traditionelle tiefenpsychologische Behandlungsmodell
greift auf Grund der Besonderheiten der Psychophysiologie des PTSD (LeDoux 1996; van der Kolk
1994) nicht, so daß für die “aktive Kunsttherapie” eher eine Kontraindikation angenommen werden
muß (erlebnisaktivierende Arbeit kann “intrusive thoughts” intensivieren, Angstzustände evozieren, die
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“Traumaphysiologie” intensivieren, d.h. auch das Immunsystem belasten). Nicht so für eine sorgfältig ein-
gesetzte “rezeptive” Arbeit. Wenn es die eigenen, innerseelischen Prozesse sind - traumatische gar
-, die aus den Tiefen des Unbewußten irgendwelche Chimären an die Oberfläche des Bewußtseins
bringen, aufwühlen, erschüttern, so ist es in der Regel nicht damit getan, daß man dem Patienten
sagt, den Schreibstift aus der Hand zu legen oder das Aquarellwasser wegzuschütten und das Bild
zu zerreißen. Die Prozesse gehen weiter. In der rezeptiven Modalität hingegen Iäßt sich bei den
künstlerischen Therapien - weil mit Vorlagen gearbeitet wird - vieles besser steuern als in der akti-
ven bzw. produktiven Modalität (zu den Modalitäten vgl. Petzold 1988n, 410 ff.), und darin liegt ihr gro-
ßer Wert. Wenn ich mit den Patienten in der rezeptiven Modalität der künstlerischen Therapiefor-
men Musik anhöre oder Bilder betrachte, in der “rezeptiven Theater- bzw. Dramatherapie (Petzold
1982a)” ein Theaterstück ansehe oder in der bibliotherapeutischen Arbeit (Rubin 1985, Petzold, Orth
1985, Orth, Petzold 1998b) einen Text lese, ist das immer zunächst der Niederschlag seelischer Pro-
zesse eines anderen Menschen, Prozesse, die überdies eine Form gefunden haben, die aus der
Unwägbarkeit der seelischen Regungen eine kommunizierbare Gestalt geschaffen haben. Das
Kunstwerk ist „da draußen“. Ich gehe an es heran und kann es auch wieder verlassen. Ich bleibe
exzentrisch. Es kann mich einfangen, in Bann schlagen, aber doch nur für eine Zeit lang.«

I: »Der Stuhl, auf dem man sitzt im Museum, oder der Sessel im Theater ist dann die Realität ....?«

P: »Zumindest eine, und zwar die, die nahe am Alltag ist - gut, das Museum ist keine alltägliche Si-
tuation, jedenfalls nicht für die Mehrzahl der Leute. Nicht jeder ist Museumswächter, aber man tritt
ja auch wieder nach draußen, wo einen der Verkehr umflutet und andere Menschen da sind, die ih-
re Einkäufe machen. Rezeptive künstlerische Therapieformen haben die große Möglichkeit, Men-
schen an Prozessen zu beteiligen, die etwas bewirken können, aber von denen man sich auch -
werden sie zu intensiv - wieder enffernen kann. Diese Dimension sollte nicht unterschätzt werden.«

I: »Sie unterstreichen also die Wichtigkeit der „lkonotherapie“ ? Und das klingt doch so, als ob für
Sie hier eine Frage der Indikation gegeben ist.«
P: »Ja, das letztere kann man wirklich sagen. Aber zum Begriff „lkonotherapie“ noch ein paar Wor-
te. Ich spreche oft von den „künstlerischen Therapieformen“, arbeite also nicht nur mit Bildern, son-
dern vertrete eine Arbeitsform, die wir - Johanna Sieper, Ilse Orth und ich (Sieper 1971; Orth, Petzold
1990c; Petzold 1965, 1973c; Dunkel, Rech 1990) - seit Ende der 60er Jahre entwickelt haben und die
wir als „intermedialen Ansatz“ (vgl. Oeltze 1997) bezeichnet haben. Wir beziehen also alle Medien
ein, und das „lkonische“, das Bildliche, ist dabei nur ein Element, aber ein wichtiges. Aber ich würde
nicht von „lkonotherapie“ sprechen, jedenfalls nicht so, daß man annehmen könnte, das wäre eine
eigene Therapieform. Heute wird ja alles gleich zu einer neuen „Therapie“, auch wenn es nur eine
kleine Technik ist oder eine Variation in einer methodischen Vorgehensweise der Kunsttherapie.
Die Arbeit mit Bildern, die man zeigt, ist für mich immer nur ein Element rezeptiver Kunsttherapie,
und rezeptive Kunsttherapie ist eine Vorgehensweise im Rahmen umfassenderer kunsttherapeuti-
scher Ansätze. Und auch diese beziehen sich in der Regel auf irgendein Hintergrundverfahren: die
Psychoanalyse, die Gestalttherapie oder eben auch die Integrative Therapie (zur psychoanalytischen
Kunsttherapie vgl. den klassischen Text von Naumburg (1966); zur gestalttherapeutischen das ebenso klas-
sische Buch von Rhyne (1973); zur Integrativen Therapie die Texte in Petzold, Orth 1990a). Denn nur sol-
che übergeordneten Ansätze gewährleisten das, was man von einem vollwertigen Therapieverfah-
ren (vgl. Petzold (1993h) zur begrifflichen Struktur: Verfahren, Methode, Technik, Medium, Modalität) er-
warten muß:
1. Eine ausgearbeitete Metatheorie und Therapietheorie, die erkenntnistheoretische Positionen, ein

Menschenbild, eine Persön-lichkeitstheorie, entwicklungspsychologische Positionen, eine Krank-
heitslehre und noch so einiges mehr umfaßt (vgl. Petzold (1992a), 457-648 das Modell eines “Tree of
Science” für die Psychotherapie: für die Kunsttherapie vgl. Petzold, Orth (1990a), 590ff.);

2. ein klinischer „body of knowledge“, also Erfahrungen mit unterschiedlichen Altersgruppen, Krank-
heitsbildern, Patientengruppen in den verschiedensten klinischen Settings. Behandlungen
selbsterfahrungshungriger “Stadtneurotiker” (Woody Allen)  reichen da genauso wenig wie allei-
nige Erprobung im Bereich langzeitig hospitalisierter Patienten. Ein Verfahren muß breit sein, ei-
ne Methode greift enger;

3. muß die Wirksamkeit des Verfahrens durch Forschung unter kontrollierten Bedingungen evaluiert
werden. Nur so weiß man, ob das, was man an Wirksamkeit behauptet, wirklich eingelöst werden
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kann (Petzold, Märtens 1999).
Blickt man auf die Gesamtheit dieser Forderungen, so stehen die künstlerischen Therapieformen
noch ziemlich am Anfang oder sie müssen sich einem übergeordneten „mainstream“ zuordnen (Pet-
zold 1993h, 1999), und das ist wohl auch die gegenwärtige Situation, die man vorfindet. Der Begriff
„lkonotherapie“ ist also für mich allenfalls eine Bezeichnung für eine technische Variation im Rah-
men der „rezeptiven Kunsttherapie“, die sich, Skulpturen, Puppen neben der „aktiven Kunsttherapie“
im Rahmen einer kunsttherapeutischen Methode findet, genauso, wie es eine aktive und rezeptive
Musiktherapie und eine aktive und rezeptive Poesietherapie (die letztere wird auch Bibliotherapie
genannt) gibt. Ansonsten ist man schnell im „Psychoboom“ (Bach, Molter 1976). Im übrigen verkürzt
der Begriff „lkonotherapie“ auch das Bildnerische zum Bildlichen hin. In der rezeptiven Kunstthera-
pie kann man auch mit Plastiken arbeiten. Da hat man dann das Kinästhetische mit einbezogen,
oder mit Masken, die man nicht nur betrachten, sondern auch betasten oder aufsetzen kann. Bei
der Ton-, Puppen- und Maskenarbeit (Petzold 1975c; Petzold, Kirchmann 1990; Sommer 1991; Weiß
1990) der aktiven Kunsttherapie, bei der wir Tongebilde und Masken, herstellen, gibt es immer wie-
der auch eine “rezeptive Phase”, in der die gestalteten Objekte betrachtet, tastend exploriert wer-
den. Objektplastiken, die man sich anschaut, durch die man vielleicht hindurchkriecht oder die man
umrundet, Holographien (Franson 19xx, Feretti 19xx) Lichtplastiken, Laserkunst (vgl. die Laser-Events
von Horst H. Baumann, einer der Protagonisten der Laserkunst. Magistrat der Stadt Kassel (H.): Laserscape
Kassel. Kassel 1999), die man auf sich wirken Iäßt - all das wird von dem Begriff „lkonotherapie“ nicht
umfaßt, oder man müßte ihn schon sehr weit dehnen. Der rezeptiven Kunsttherapie würde ich die-
ses alles aber zuordnen. Es geht also keineswegs nur darum, in Krankenhäusern, Altenheimen Bil-
der an die Wände zu hängen oder mit Leuten Kunstbände durchzublättern, obgleich das nicht das
Schlechteste ist, große Kunst hat auch etwas Heilsames ...; für mich gehört auch der Museumsbe-
such dazu. Hier in der „Gartenstadt Düsseldorf“ (Engelhardt, von 1910) mit ihren vielen Plastiken in
den Parkanlagen des Hofgartens, vom Märchenbrunnen bis zur Ballwerferin (van Looz-Corswarem
1996; Maes-Houben 1987) und die geniale Gartenarchitektur von Maximilian Weyhe (Schildt 1987) - all
das gehört für mich in die rezeptive Kunsttherapie. Also gehören auch der Museumsbesuch und der
Parkbesuch dazu. Die traditionelle Garten- und Parkarchitektur war ja besonders darauf gerichtet,
Stimmungen zu evozieren, den Betrachter in emotionale Lagen zu versetzen durch die bewußte
Gruppierung von Bäumen, Büschen, Freiflächen, Teichen, Blumenbepflanzung, die Atmosphären
schaffen sollte (Hirschfeld 1779-1785, Böhme 1985). Hier kommt die heilende Wirkung von Landschaft
im Sinne einer “Ökopsychosomatik“ (Petzold, Orth 1998b) zum Tragen. In den Niederlanden wird an
den Hochschulen für Kunsttherapien denn auch die “Tuintherapie“ (te Velde 1990; Wils 1986), die
Gartentherapie neben Kunst-, Musik-, Tanz- und Dramatherapie gelehrt.«

I: »Wie sieht ihre Arbeit konkret aus?«

P: »Ich habe diese Arbeit sehr konkret gemacht. So haben meine PatientInnen am Abend nach der
Oeffnungszeit im Aachener Museum mit den Großpuppen von Per Wolfram mit den gespielt,100
oder ich bin früher in meiner psychotherapeutischen und soziotherapeutischen Arbeit mit Alterspati-
enten, mit einzelnen oder mit der Therapiegruppe, in das Pallenberg-museum101 gegangen. Das
war seinerzeit im Zoobunker. Pallenberg ist einer der bedeutendsten deutschen Tierplastiker. Er hat
wunderbare Tierbronzen gegossen, und das war natürlich etwas für die alten Leute, die Tiere lie-
ben, aber nicht mehr in die Natur gehen können oder die vielleicht ihren Hund, ihre Katze nicht
mehr haben und darüber noch Leid und Trauer in sich tragen102. Die PatientInnen haben dann die
Bronzen angefaßt, nicht nur angeschaut. Ich bin auch mit meinen Analysanden in Düsseldorfer Mu-
seen gegangen oder in Amsterdam mit meinen Patienten ins Reijksmuseum, und das hat meistens
eine sehr große Wirkung gehabt. Die Leute wurden „angesprochen“, „berührt“, kamen ins Gespräch
über das, was sie sahen, miteinander und mit dem Therapeuten. Aber das kann man natürlich nicht
mit jedem machen - und man muß es richtig anfangen.«

I: »Was heißt das? Und was glauben Sie, was wirkt, wenn man ein Bild mit einem Patienten an-
schaut?«

P: »Man muß erst einmal sehen, in welchem Bereich dieser Mensch ansprechbar ist. Das ist das
Wichtigste bei einer „rezeptiven Kunsttherapie“, egal ob ihr Schwerpunkt im sprachlichen oder mu-
sikalischen Bereich liegt oder ob man einen Theaterbesuch oder den Besuch eines Gartens - ich
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meine jetzt eines künstlerisch gestalteten Gartens - einsetzt. Man muß sehen: wo zeigt sich bei
dem Patienten Resonanz? Neben der allgemeinen Diagnostik, die in der Anfangsphase jeder The-
rapie stehen muß - und da haben wir im Integrativen Ansatz eine ganze Menge künstle-
risch/diagnostischer Methoden entwickelt103 -, neben den allgemein diagnostischen Informationen
(oder der spezifisch psychiatrischen Diagnostik mit dem ICD-10 oder dem DSM-IV) wird eine me-
dienspezifische Vordiagnostik notwendig. Das kann man machen, indem man die Sozialisation des
Patienten exploriert104, die Bildungsgeschichte, Erfahrungen, die er mit Musik hat - das ist mei-
stens ein guter Ansatz - oder sonst mit Kunst. Dabei kann man keineswegs davon ausgehen, daß
Mittelschichts- oder Oberschichtsleute immer besonders gut auf Kunst ansprechen und Leute aus
der sogenannten “Unterschicht”105 - wir sprechen da Iieber von „benachteiligten Schichten“ - auf
Kunst nicht ansprechen, oder daß Kunst in ihrer Sozialisation keine Rolle spielte. Man muß da so
manches Vorurteil revidieren. Klar, es gibt Zufälle, Leute aus kleinen Verhältnissen, bei denen die
Mutter Garderobiere im Opernhaus war oder Putzfrau im Wallraff-Richartz-Museum. Die Kinder sind
auf diese Weise durch sie mit Musik oder Kunst in Kontakt gekommen. Oder Nachbarn, ein Lehrer,
irgendeine Verwandte hat einen Impuls gegeben. Ich bin auch Leuten begegnet, die „ganz von
selbst“ den Weg gefunden haben, Kunst zu genießen, obwohl ihre Umgebung für solche „Reiche-
Leute-Sachen“ keinerlei Verständnis hatte. Ueber all das versuche ich in der diagnostischen Phase
Aufschluß zu gewinnen.
Natürlich muß man auch sehen, in welchem Setting man arbeitet und mit welcher Zielsetzung. Es
ist ja ganz etwas anderes, die rezeptive Modalität  künstlerischer Therapien - bildnerische, bibliothe-
rapeutische, musiktherapeutische - im Rahmen einer „aufdeckenden“ konfliktorientierten Psychothe-
rapie zu verwenden oder sie im Rahmen einer Schmerztherapie106 einzusetzen, in der Soziothera-
pie mit Strafgefangenen oder in der Sterbebeglei-tung107, in der Arbeit mit geistig Behinderten oder
mit langzeitig hospitalisierten Psychiatriepatienten, in der Behandlung von Jugendlichen oder Al-
terspatienten108, oder auch was die Arbeit mit spezifischen Störungsbildern - z.B. depressiven oder
Angststörungen109 - anbelangt.
Da habe ich also einmal die allgemeinen diagnostischen Raster im Kopf: welches Krankheitsbild
liegt vor, mit welcher Form der Störung muß ich umgehen? Eine solche Diagnostik kann durch
kunsttherapeutische - aktive und rezeptive - Vorgehensweisen unterstützt werden. Man macht sich
hier die „projektive Kraft“ zunutze110, Mobilisierung unbewußter Strebungen, die in der Resonanz
auf Bilder oder Texte entstehen. Das ist eigentlich schon ein sehr altes Prinzip. Methoden wie der
CAT und TAT, die Vorlage von Bildtafeln oder die Darbietung von projektiven Texten wie die Düss-
Fabeln, die mit einer ganz speziellen diagnostischen Zielsetzung eingesetzt wurden. Wir verwenden
auch “semiprojektive” Verfahren, wie die Lebenspanoramatechnik111, das Zeichnen des Lebens-
weges mit Formen, Farben, Symbolen, aber auch konkrete Zeichnungen von “kritischen” und “sa-
lutogenen” Lebensereignissen112, die durch Farbwahl oder Gestaltung projektive Komponenten
aufweisen, unbewußte Motivation zugänglich machen, die aber auch viele Darstellungen konkreter
Wirklichkeit erkennen lassen (deshalb “semiprojektiv”). Die Wahl von dargebotenen Bildern aus der
“großen Kunst” durch die Patienten kann durchaus eine diagnostische Qualität in diesem Sinne ge-
winnen, nämlich etwas über unbewußte Motive und bewußte Problemkonstellationen oder Lebens-
zusammenhänge auszusagen.
Eine solche Optik darf natürlich nicht nur auf Pathologie bzw. Pathogenese gerichtet sein, denn Pa-
tienten sind ja nicht nur „Symptomträger“ oder einfach „Kranke“ oder - schlimmer noch - „Fälle“. Sie
sind Menschen, die in vielen Bereichen sich ganz normal verhalten können, gesund sind. Deshalb
muß ich ihre gesunden Seiten113, das was sie noch können, was heilsam in ihrer Biographie war,
ihre Ressourcen114, die Salutogenese mit in der Diagnostik erfassen. Ganz wichtig wird dann
auch, daß man etwas über ihre aktuale Lebenswelt, z.B. ihre familiären, amikalen und kollegialen
Netzwerke115 erfährt. Eine „kleine Depression“ kann für die Behandlung „große Probleme“ auf-
werfen, wenn man die Arbeit verloren hat, kein Geld hat, wenn das soziale Netzwerk zerstört oder
verödet ist. Diese Patienten - gerade die schwierigsten - sind durch bloßes Reden, Gespräche nicht
gut ansprechbar. An sie ist zuviel „rangeredet“ worden, man hat sie “zugetextet”, verbal verletzt;
oder sie kommen selbst verbal nicht an sich heran, sie haben Schwierigkeiten sich auszudrücken,
fühlen sich verbal unterlegen oder haben „keinen Bock mehr“ auf all das Gerede. Wie auch immer,
hier setzt dann die spezifische kunsttherapeutische Diagnostik ein, um zu sehen, wo jemand „an-
spricht“. Für die rezeptive Kunsttherapie habe ich ein paar Mappen, in denen ich Reproduktionen,
Poster habe. Wenn ich sie mit dem Patienten  durchblättere, kann ich etwas über seine Motivation
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erfahren, über Motive, Themen, auf die er reagiert. Das bedeutet nun keineswegs, daß man her-
ausfinden will, welche Form von Kunst er am besten „goutieren“ kann. Das wäre mehr eine Aufgabe
für Museumspädagogen116 (von denen man übrigens viel für die Kunsttherapie lernen kann). Es
geht darum zu sehen, was der Patient als beruhigend, als heilsam erlebt und was ihn belastet, viel-
leicht erschreckt - da liegt das projektive Moment - oder was ihn fasziniert. Wenn jemand von den
Seerosen von Monet117 angesprochen wird, weil das Bild in ihm friedliche Gefühle aufkommen
Iäßt, so erhalte ich damit eine wichtige Information, welche Art von „Schönheit“ ihm etwas bringt.
Die „heilende Kraft des Schönen“118 kann man gar nicht hoch genug einschätzen. Aber es kann
auch sein, das andere Faszinationen aufkommen. Ein Patient sagte mir zu einer Giacometti-
Plastik119: „Ach, ist das komisch. Ist das nach dem Atomkrieg gemacht? Hiroschima oder ...? War-
um macht man sowas?“ Und dann sind wir in der therapeutischen Interaktion an verdrängte Bedro-
hungen aus seiner Lebensgeschichte herangekommen. Man könnte natürlich zu einer Giacometti-
Plastik noch anderes assoziieren als Atomkriegsopfer, obgleich der Gedanke so fern ja auch nicht
liegt. Oder wenn man eine von Christo120 verpackte Insel zeigt - großes Farbfoto - dann kommt die
Frage: „Warum soll das Kunst sein?“, aber auch: “Was will der verstecken?” Hier wird ein Anstoß
gegeben, der Menschen zum Dialogisieren über ästhetische Erfahrung anregt, der aber auch das
Thema “Verstecken, Verbergen” aufkommen läßt: “Was versteckt sich in mir? Was will ich verstek-
ken - vor mir, vor anderen?”«

I: »Sollen denn Bilder über Schönheit wirken oder sollen sie provozieren?«

P: »Das ist eine Frage der Indikation. Wenn ich mit einem sehr depressiven Menschen arbeite,
dann werde ich ihm etwas anderes anbieten müssen als jemandem mit einem Waschzwang. Wich-
tig wird auch, um was für eine Form depressiver Störung es sich handelt121. Bei sehr schweren
chronifizierten Depressionen (major depressions) ist es durchaus angezeigt, nach dem Iso-Prinzip
(Ähnliches gegen Ähnliches) vorzugehen, wie es z. B. in der Musiktherapie entwickelt wurde. Da
legt man dem depressiven Patienten nicht etwas Grelles, Poppiges vor, sondern eher etwas, was
seiner Stimmung entspricht. Manchmal aber ist es auch wichtig, depressive Patienten zu konfrontie-
ren, sie musikalisch zu mobilisieren, um Muster zu “fluktualisieren”, in Bewegung zu bringen122.«

I: »Was bedeutet das Iso-Prinzip?«

P: »Es besagt, Gleiches mit Gleichem oder Ähnlichem anzugehen123. In der Musiktherapie würde
man bei Depressionen zum Beispiel im rezeptiven Modus nicht irgendeine fetzige Musik anbieten,
sondern vielleicht eine etwas getragenere, die noch eine Möglichkeit zu Heiterem bietet, et-
wa·”Smetanas Moldau“124. Ist der Kontrast zu groß, die durch die Musik vermittelte Stimmung zu
fröhlich, kann das den Patienten noch tiefer in seine Depression hineinziehen. Ihm ist eben nicht
nach einem „Scherzo“. In der rezeptiven Kunsttherapie ist das ähnlich. Gut, man muß nicht unbe-
dingt die Düsternis gewisser Munch-Bilder125 aufgreifen und als Iso-Stimulus dem depressiven Pa-
tienten  anbieten, denn das kann ihn ängstigen, noch weiter bedrücken, aber lebenssprühende Bil-
der sind auch nicht unbedingt angesagt. Mir hat einmal ein Patient ein sehr schönes, kräftiges Nol-
de-Bild kommentiert126: „Die Farben sind so knallig, die tun mir weh!“ Er hat dann für sich ein
Landschaftsbild ausgesucht, von Jakob van Ruisdael127: Wolken, Bäume, Sträucher, gedeckte
Farben, eine gedämpfte Stimmung, aber auch Théodore Rousseau, Camille Corot, die Pleinairisten
der École de Barbizon128, das hat ihm gefallen. Patienten suchen sehr oft das, was ihrer Stim-
mungslage entgegenkommt. In der rezeptiven Kunsttherapie müssen wir deshalb mit den Patienten
gemeinsam in einen Suchprozeß eintreten, um herauszufinden: Was konnte bei diesem Menschen,
bei diesem Krankheitsbild, in dieser Situation, in seiner derzeitigen Verfassung „ankommen“, was könnte
anregen, weiterführen?«

I: »Ankommen in dem Sinne, daß etwas gefördert wird?«
P: »Nun, zuerst einmal, daß dieses Angebot aufgenommen wird. Wir haben in der rezeptiven Mo-
dalität kunsttherapeutischer Arbeit hier zwei Wirkungsebenen: einmal die - und das ist absolut die
wichtigste -, die auf den zwischenmenschlichen Kontakt zentriert, die Art und Weise, wie Therapeut
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und Patient sich begegnen129. Und dann haben wir das Bild selbst mit dem, was es darstellt, aus-
drückt, auslöst, aufruft aus den Archiven des Leibgedächtnisses130. Man kann nicht immer sagen,
wo genau der Anfang gemacht wird. Gut, es braucht zunächst einmal einen Kontakt. Kontakte sind
eher unverbindlich. Sie bilden aber die Voraussetzung für Kommunikation131. Ich komme in das
Zimmer: „Guten Tag ... Wie geht’s ...?“, das sind unverbindliche Rituale des Kontakts. Ob daraus
eine Begegnung, also eine vertiefte Qualität des Miteinanders wird, hängt von vielem ab. Oft ist es
nicht möglich, aus dem Kontakt zu einer Begegnung oder gar zu einer Beziehung - einer Bin-
dung132 vielleicht - zu kommen. Da kann uns das Bild helfen. Das Material kann eine Brücke bilden
für ein Gespräch, eine Interaktion, einen Kommunikationsprozeß, in dem man sich näher kommt. Es
kann aber auch genauso gut sein, daß erst eine vertiefte Ebene des Kontaktes in Richtung einer
Begegnung sich entwickeln muß, damit man überhaupt mit Bildern, Bildbetrachtungen, Texten usw.
arbeiten kann. Das variiert, und man muß das herausfinden. Häufig ist es allerdings so, daß die in
der rezeptiven Kunsttherapie angebotenen Materialien den Charakter von „lntermediärobjekten“133
haben. Sie haben eine vermittelnde Funktion in der Begegnung zwischen Therapeut und Patient.
Das ist etwas anders als die Funktion des Uebergangsobjektes bei Winni-cott134 - z.B. ein Püpp-
chen, ein Kuscheltuch -, das dazu dient, die Abwesenheit einer Bezugsperson, z. B. der Mutter, zu
kompensieren. Intermediärobjekte - ein Spielzeug, etwa ein Ball, ein Traktor, ein Roller, eine Puppe
- hat Brückenfunktion, die vermittelt. Das ist so wie bei zwei Kindern, die sich nicht kennen und die
über ein Spielzeug Kontakt bekommen: “Wir gucken uns meine Bilderbücher an!” „Du darfst jetzt
auch mal mit meinem Roller fahren!“ “Wir spielen zusammen mit meinen Puppen!” 135   Kommuni-
kationsgehemmte Kinder können solche Brücken ganz gut benutzen. Auch bei Alterspatienten oder
Patienten, die viele Jahre in der Psychiatrie waren, „wundgeschwiegen“ wurden, verstummt sind
und eigentlich mit niemandem mehr richtig reden können, kann man über derartige Medien wieder
zu einer Kommunikation finden136, durch Intermediärobjekte. Und auch Materialien rezeptiver
Kunsttherapie bieten solche Möglichkeiten. Nehmen wir einen Bildband mit Bildern des Blumen-
Breughel137 - oder breiter gefaßt: mit Blumen-138 und Landschaftsmalerei139. Man schaut hinein,
sieht die Bilder gemeinsam an. Das Angebot des Buches eröffnet eine kommunikative Ebene. Es ist
natürlich nicht unwichtig, was man mitbringt. Manchmal ist ein Buch gar nicht das Richtige. Es kann
sein, daß ich ein goldgerahmtes Bild mitbringe, irgendeinen Ölschinken. Manchmal kann ein „röh-
render Hirsch“ Leuten “den Wald ins Zimmer bringen”. Den Rahmen kann man ansehen und anfas-
sen, die Ölfarbe kann man anschauen und betasten, das Buch kann man in den Blick nehmen und
be-greifen, eine Tonplastik kann man betrachen und berühren. Wir nennen diese materiellen Eigen-
schaften die „kruden“ Qualitäten des Mediums140. Das sind die unmittelbaren, sinnenhaft zugängli-
chen Erfahrungen: Farbe, Form, Oberflächenstruktur, Gewicht, also noch nicht das, was im Medium
thematisch oder inhaltlich  präsentiert wird, die inhaltliche, ästhetisch-qualitative Seite des Kunst-
werks.
Meistens arbeiten wir in der rezeptiven Kunsttherapie mit “mediatisierten Kunstwerken“: mit dem
Bild des Bildes - der Reproduktion. In der Regel hat man ja nicht ein Original des Kunstwerkes in
der entsprechenden Größe und damit vor allen Dingen auch nicht in seiner Raumwirkung zur Ver-
fügung, sondern ein Printmedium. Deshalb ist es wichtig, sich mit dem Konzept des „mediatisierten
Kunstwerkes“ zu befassen. Man muß sehen, wie die „Nachtwache“ mediatisiert wirkt ... nicht gerade
besonders toll. Ein riesiges Gemälde wird herunterformatiert auf ein kleines Bild, so wahnsinnig
viele Details, die so verkleinert sind, daß die ursprünglichen Eindrücke gänzlich verändert sind und
völlig anders herüberkommen. Gut, in einem entsprechenden Rembrandt-Band141 wird dann mit
Ausschnitten gearbeitet. Da kann man das versteckte Selbstporträt142 herausvergrößert sehen, nur
ist das dann ja ein eigenes Bild mit einer eigenen Wirkung. Wenn es um irgendeine große Canvas
geht, ca. 2x2 m groß, dann kommt,  wenn ich nur eine kleine Abbildung habe, meistens die Wirkung
nicht richtig herüber. Wenn ich einen schlechten van Gogh-Druck habe, wo die Farbe nicht stimmt -
das ist grauenhaft. Menschen haben oftmals ein natürliches ästhetisches Empfinden: die merken
das, fühlen sich nicht angesprochen oder fühlen eine Dissonanz, selbst wenn sie das Original  nicht
kennen. Aber das ist auch kulturspezifisch. Bei einem griechischen Patienten mag das gerade gut
ankommen, weil es ihn an die Farben auf den Heiligenbildchen erinnert, diesen Ikonen aus dem
ausgehenden 19., beginnenden 20. Jahrhundert143, die dem Liebhaber klassischer Ikonen144 weh
tun. „Ein schlimmer Kitsch!“, seufzt der eine, und der andere sagt: „Tolle Farben sind das!“, so ist
das mit den Geschmäckern. Ein dritter meint: “Ikonen, das sind Fenster zur Ewigkeit!” - Was spielt
es da für eine Rolle, ob es die “trauernde Mutter Gottes” aus der Tretjakow-Galerie ist oder einer
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der beeindruckenden ikonenartigen Köpfe des Alexej von Jawlensky145.
Man muß also sehen, was ist der Hintergrund dieses Menschen, was mag er, was kommt bei ihm
an. Was spricht ihn an, was kann ich mit dem Kunstwerk und durch das Kunstwerk in ihm wecken?
Wie kann ich ihn sehen lehren, wie kann er sehen lernen, sinnend sehen, betrachten, meditierend -
ein Antlitz, eine Landschaft, eine Landschaft als Antlitz, ein Antlitz als Landschaft, Seelenland-
schaften146. Was kann er erschaffen in der Betrachtung? Wie kann das Betrachtete ihn gestalten?
“Es gibt nur eine Methode, um Bilder zu verstehen - nicht versuchen, sie zu verstehen, sie zu inter-
pretieren, sondern sie so lange zu betrachten, bis das Licht hervorbricht” (Simone Weil)147. Wenn
aber das Licht hervorbricht, steht man im Licht. Aber nicht alles Licht ist gut. „Wer das Licht kennt,
segnet den Schatten“, sagt das orientalische Sprichwort vor dem Hintergrund der löwenköpfigen
Glutsonne.148 Dann ist es gut, in den Schatten zu treten149. Ob im Licht, ob aus dem Schatten,
das Kunstwerk wird zur Konfrontation, das Bild, die Maske, die Plastik sieht dich an “denn da ist
keine Stelle, die dich nicht sieht. Du mußt dein Leben ändern”, wie Rilke in seinem Sonett “Archai-
scher Torso des Apollo” die Wirksamkeit des “Blicks” einer Apollon-Statue auf den Betrachter be-
schreibt, eines Torsos, dessen “unerhörtes Haupt” in den Zeiten verschwunden ist, aber in der Ge-
samtwirkung - noch aus dem Fragment - im Betrachter eine Wandlung katalysiert.
Kunst als solche und Kunst in der “rezeptiven Kunsttherapie” allzumal ist eine mächtige Wirkkraft.
Sie darf nicht unterschätzt werden. Deshalb ist es von zentraler Wichtigkeit, eine sorgfältige Vor-
auswahl zu treffen, in einer Prädiagnostik zu prüfen, was man anbieten kann, und dabei sind einige
Prinzipien zu berücksichtigen. Einem psychotischen oder präpsychotischen Patienten würde ich
natürlich nicht diese Anatol Wyss- Lithographien150 anbieten, die hier in meinem Arbeitszimmer
(und das ist nicht mein Therapieraum) hängen. Das würde sehr beunruhigen, vielleicht gefährden.
Für Selbsterfahrungsprozesse können sie aber höchst anregend sein, genauso wie Arbeiten von
Max Ernst151, Kubin, Ensor, Beckmann oder Jan Toroop. Das Unheimliche oder Sinistre152, Liebe
und GEWALT, „Höllenfeuer oder himmlisches Licht“153, liegen in der Kunst, wie in der menschli-
chen Seele, nahe beieinander. Auch wenn große Formate im Bildband sehr verkleinert, also media-
tisiert sind, ist immer noch eine starke Wirkung möglich.«

I: »Der erste Schritt ist also immer, das Krankheitsbild festzustellen ...?«

P: »Ja, das gehört neben der Exploration der Ressourcen und Potentiale154 in die Initialdiagno-
stik155. Aber es ist der zweite Schritt. Der erste ist: Wie komme ich mit dem Patienten in Kontakt?
Man spricht ein paar Takte, merkt dann schnell: Also über das Gespräch ist dieser Mensch nur mä-
ßig zugänglich. Er bleibt gerade an der Höflichkeitsgrenze, zieht sich ziemlich zurück. Vielleicht wä-
re es gut, mit ihm Musik zu hören. Vielleicht sollte ich auch Bilder und Musik oder Texte mitbringen .
Ich finde es nicht gut, nur in der bildnerischen “rezeptiven Kunsttherapie” zu bleiben, also “Bilder
von Bildern” mitzubringen. Wir praktizieren hier grundsätzlich einen intermedialen Ansatz156. Es
gibt ja viele Dichter, die auch Maler sind157 und auch Musiker, Komponisten, die zugleich Maler
waren und umgekehrt. Ich denke da an Mikalojus Konstantinas Cíurlionis158, dessen Werk neuer-
dings Beachtung gefunden hat, oder an James Ensor, der von sich sagte:“Je ne suis pas sûr d’être
un grand peintre, mais je suis certain d’être un grand musicien“159. Bringe ich vielleicht Nie-
derrhein-Maler mit, sagen wir einmal Bücher mit Bildern von Achenbach oder Liesegang oder Otto
Marx160, dann kann ich auch ein Tape mit der Rheinischen Symphonie161 mitbringen und viel-
leicht auch eine Anthologie mit Texten von Niederrheinischen Autoren162.«

I: »Setzen Sie in Ihrer Therapie Bildbetrachtung und Musik oder Texte zusammen ein?«
P: »Ja, ich suche immer wieder auch nach passender Musik, manchmal auch nach passenden
Texten. Zuweilen trifft alles drei zusammen. Meine Mutter hat - wie gesagt - des öfteren Gedichte
und Lieder zu Bildern von MalerInnen geschrieben163 - auch zu Bildern meines Vaters. Daher habe
ich das! Komponisten haben immer wieder Texte vertont. Ja, und dann hat doch jemand auch Mu-
sik zu „Bildern einer Ausstellung“ geschrieben164, einmal ganz zu schweigen von all denjenigen,
die mit ihrer Musik Landschaften, die Qualität, die von einem Land165 ausgeht, von einem Fluß166
ausgeht, dem Meer167 ausgeht, in der Musik aufnehmen: Die „Finnlandia“von Sibelius168, „Ma
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Vlast“ von Smetana, “Aus der neuen Welt“ von Dvorak169 usw. Die „symphonischen Dichtungen”,
“Lieder ohne Worte” einerseits, aber auch die “symphonischen Malereien”, “Sonorelle”,... die Bei-
spiele sind hier zahllos.«

I: »Welche Kriterien gibt es denn bei der Auswahl der Kunst?«

P: »Viele. Wenn ich zum Beispiel jugoslawische Naive170 mitbringe, das kommt bei „einfachen
Leuten“ oft ganz gut an. Es gibt eben Menschen, die Gartenzwerge171 im Garten stehen haben
und sich daran freuen. Da würde ich weder mit El Greco172 gut ankommen noch mit Lüpertz173
noch mit einem skurilen Naiven wie Adalbert Trillhaase174, die mögen andere Menschen anspre-
chen. Warum nicht einen Bildband mit Gartenzwergen oder mit Hummel-Bildern175? Nur keine Hy-
bris. Die Grenzen zwischen Kunst und Kitsch176 sind ohnehin fließend. Aber auch nur keine Fest-
schreibung: “große” Kunst sei nichts für “kleine Leute”, “schlichte Gemüter”. Daß dies Vorurteile
sind, zeigt sich auch in der rezeptiven Kunsttherapie immer wieder bei Menschen, die Sulamith
Wülfing faszinierend finden, Chagall, Gartenzwerge und Miró - warum auch nicht?«

I: »Können Sie noch spezifischer werden bezüglich der Auswahl und des  Einsatzes von Kunstwer-
ken in der rezeptiven Kunsttherapie?«

P: »Nun, ich habe hierzu ja schon kurz erwähnt, daß meine Einschätzung im Vorgespräch, was so-
ziale Schicht, Bildungssozialisation und Interessen des Patienten anbelangt, wichtig ist und meine
Exploration auch in diese Richtung geht. Ich verwende aber auch meine Mappe - so eine Art “Art-
Diagnostikmappe” -, in der ich 20 bis 30 Bilder habe ... aus unterschiedlichsten Bereichen, von der
Klassik bis zur Moderne, alles Abbildungen, die sich gut mediatisieren ließen, die also im Druck wir-
ken und die ich auf dem Kopierer bzw. Farbkopierer hochvergrößern kann. In dieser Mappe blättern
wir dann ein bißchen und unterhalten uns. Dabei sieht man von der Reaktion her, daß dem Patien-
ten dieses oder jenes gefällt. Krankheitsbiid, institutioneller Rahmen, zeitliche Möglichkeiten, Res-
sourcen, Potentiale, Aufgabenbereich ... das alles geht dann in die Auswahl und in die Entschei-
dung für die weitere Vorgehensweise ein. Wenn ich z. B. mit schwerkranken, terminalen Patienten
arbeite, werde ich anders vorgehen, anderes zusammenstellen als etwa in der Arbeit mit Drogen-
abhängigen im Rahmen therapeutischer Wohngemeinschaften177. Ich werde also z. B. versuchen,
in der Begleitung von Schwerstkranken oder Sterbenden178 die tröstende und heilende Kraft „gro-
ßer Kunst“ oder die kleinen Freuden der Idylle179 zu nutzen. Das heißt, bei der Auswahl von Mate-
rialen für die rezeptive Kunsttherapie Werke zu suchen, die einen erheiternden, tröstlichen, beruhi-
genden Charakter haben oder solche, die selbst eine Integrationsleistung darstellen. Große Kunst
ist sehr oft - zumindest in der Klassik - integrierend. Da haben Menschen, die Künstler sind, eine
Synthese geschaffen. Sie haben Eindrücke verarbeitet, nicht nur Dinge kopiert, einfach „abgebil-
det“, sondern gestaltet. Nehmen wir große Landschaftsmalereien180, eine Dürer-Landschaft181
beispielsweise. Praktisch alle Landschaftensmalereien vor dem Pleinairismus, vor der Freilandmale-
rei waren Idealisierungen, idealtypische Szenen, in denen besondere Stimmungen und Intensitäten
verdichtet werden. Wir schauen uns also solche Bilder an - etwa Dürer-Postkarten. Ich mache das
sehr oft, daß ich Bilder zeige, die es auch als Postkarten gibt. Da kann ich die Postkarte hinterher
da lassen - ein kleines Geschenk für den Patienten! Manchmal regt es an, die Patienten beginnen
selbst, Postkarten zu sammeln. Franz Marc-Bilder182 eignen sich hier unheimlich gut. Das Be-
trachten der Bilder, das Sprechen über die Bilder, das Sammeln von Bildern setzt Prozesse auf ver-
schiedenen Ebenen in Gang.
Einmal ist da der kommunikative Aspekt. Ich zeige das Bild, es kommt von mir, dem Therapeuten.
Wir sprechen über das Bild. Dann ist da aber auch noch als weiterer Aspekt die Wirkung des Bildes
selbst. Die Patienten fühlen sich von dem angesprochen, was der Künstler synthetisiert hat. Sie er-
leben diese Syntheseleistung, und das regt sie in ihren Prozessen an, selbst an ihren Synthesen zu
arbeiten, auch bei schwerer Krankheit. Oder die Patienten sehen: Hier wurde von dem Künstler eine
Synthese geschaffen. Es kann also gelingen, vielfältige Elemente, Eindrücke, Gedanken zu einem
geordneten Ganzen zusammenzubringen, und das ist ja eine Aufgabe in der psychotherapeutisch
begleiteten Arbeit an sich selbst.
Die Integrationsleistung des Künstlers wirkt gleichsam als Modell. Die Qualität seiner Gestaltungs-
kraft „springt über“ - nicht bei jedem Betrachter, doch oft. Man kann dies immer wieder bei Patienten
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aus allen Bevölkerungsschichten beobachten.
In der “rezeptiven Kunsttherapie” arbeiten wir aber nicht nur mit „geschaffener Kunst“, sondern auch
mit Materialien, die andere „mediatisierte“ bildliche Eindrücke transportieren. Ich denke da an die
Kunstfotografie. Es gibt wunderbare Bildbände mit schönen Fotos von Landschaften, von Blumen,
von Bäumen, von Tieren, Drucke, Postkarten, Kalender dieser Art, die man benutzen kann und die
sich auch zum Verschenken gut eignen. Diese Kunst der durch die „Linse“ gesehenen Wirklichkeit,
der durch die Fotografie183 festgehaltenen und gestalteten Realität spricht viele Menschen genau-
so stark oder stärker an, als Werke der Malerei. Da ist Natur nicht einfach abgelichtet, die Kamera
zum Fenster herausgehalten ..., sondern mit dem Zoom einen Ausschnitt genommen, ein Stück-
chen Flechte an einer Baumrinde herausgeholt, Licht auf BIättern, Tautropfen auf BIüten. Da gibt es
viele Leute, die sagen: “Das mit der Malerei, das mag ja ganz schön sein, aber ich gucke mir lieber
Fotos von Blumen an oder von Landschaften oder Tierfotos!”. Solche Dinge muß man erst heraus-
finden, und dann geht es darum, das entsprechende Material zusammenzustellen, über das man in
bedeutungsvolle Kommunikation eintreten kann.«

I: »Heißt das, daß das Bild eher die Funktion hat, Kommunikation und Interaktion zwischen Ihnen
und den Patienten zu fördern?«
P: »Ja, das ist sicher ein wichtiges Moment. Oft gelingt Kommunikation überhaupt erst über ein
Drittes. Wir haben Patienten, die wollen nicht über ihre Probleme sprechen. Sie verschließen sich
oder haben sich zurückgezogen. Sie sind resigniert oder abwehrend. Was soll ein 35jähriger Lun-
genkrebspatient, der sich aufgegeben hat, der aufgegeben wurde, der nur noch Wochen zu leben
hat, mit einem ‚fremden Menschen‘ über seine persönlichen Probleme sprechen, die Probleme, die
er vielleicht mit Angehörigen hat? Er sieht die Hilfen nicht, die er bekommen könnte. Da ist es die
Aufgabe des Kunsttherapeuten, in einem vorsichtigen, sensiblen Vorgehen Hilfen zu geben, Wege
des Verstehens, des Verständnisses zu eröffnen. Ich habe verschiedentlich in solchen Situationen
gestanden. Es war nicht einfach, aber die kunsttherapeutischen Wege, die aktiven und rezeptiven,
haben mir substantiell geholfen. Ich habe das verschiedentlich beschrieben184.
Rezeptivität ist keinesfalls als etwas Passives zu sehen. Wahrnehmen, Hören, Sehen ist an sich
schon schöpferisch185.«

I: »Rezeptive Kunsttherapie schult, vertieft, erweitert die Wahrnehmung. Ist das ihr therapeutischer
Effekt?«
P: »Einer gewiß: Fritz Perls, der Begründer der Gestalttherapie, sagte zu Recht: „Awareness per se
ist heilsam.“186 Es geht hier um wahrnehmende Bewußtheit187, das ist „awareness“, durch die der
Mensch mit sich selbst und der Welt konnektiviert ist. Innen und außen sind dadurch verbunden188,
isolationistischem Rückzug, Selbstentfremdung und Entfremdung von der Welt wird gegengesteu-
ert, weil in der awareness „aisthesis“ möglich wird, im vollen Sinn dieses antiken Begriffs189: die
Wahrnehmung ist verschränkt mit ihrer mnestischen190 und dadurch mit ihrer emotionalen Reso-
nanz191. Das wahrgenommene Kunstwerk löst im Menschen etwas aus, wenn es von Selbst und
Ich192 wahrgenommen wird, in die Bewußtheit, ins Selbst-bewußte (awareness) gelangt, zu Be-
wußtsein, ins Ich-Bewußte (consciousness) kommt und damit „aufgenommen“, „verinnerlicht“ wird,
so daß der Betrachter „erfüllt“ wird, einen „inneren Reichtum“ empfängt und behalten kann. Und hier
müßten wir Perls spezifizieren, das „per se“ relativieren, denn es kommt natürlich darauf an, was in
die awareness, die Bewußtheit des Selbst, und die consciousness, das Bewußtsein des Ich, tritt -
gutes oder schlechtes - und wie es dann in die verschiedenen Bewußtseinsformen tritt, emotional
bewertet wird (valuation) und kognitiv eingeschätzt wird (appraisal), wie wir das in der integrativen
Bewußtseinstheorie193 und Persönlichkeitstheorie194 differenzieren. Deshalb ist es wesentlich,
was wir in der Integrativen Kunsttherapie Patienten, Kranken und Leidenden anbieten, damit ein
therapeuein, ein Pflegen, Umsorgen, Lindern, Kräftigen, Heilen, Aufbauen, Erbauen möglich wird.
Die ästhetische Erfahrung, die wir durch die Darbietung von Kunst ermöglichen wollen, soll heilsam
und aufbauend, im guten Sinn erfüllend sein, damit sie in der Verinnerlichung gute „Eindrücke“ ne-
ben die „in der Seele“ vorhandenen belastenden „Eindrücke“ stellt: von Traumatischem195, Verlet-
zendem, Beschämendem, das pathogen gewirkt hat. Es muß salutogen196, heilsam und protektiv
Wirkendes angeboten werden. Kunstbetrachtung kann gute, wohltuende (kalos), aufbauende ai-
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sthesis schaffen, d.h. eine erfüllende atmosphärische Qualität. Solche Atmosphären sind in der Tat
„ergreifende Gefühlsmächte“, wie Hermann Schmitz197 dies treffend ausdrückt. Das Kunstwerk
kann den Menschen ergreifen und von bösen Betroffenheiten und Bedrückungen zu positiver Er-
griffenheit und Erhebung führen. Hier liegt die ungeheure Kraft großer Kunst, die wir in der rezepti-
ven Kunsttherapie zu nutzen suchen.«

I: »Und wenn das Wahrnehmungs-, das Aufnahmevermögen blockiert ist, wie bei so manchen Pati-
entInnen?«

P: »Das ist in der Tat ein Problem. Manche Menschen, besonders solche mit Traumaerfahrungen,
sind abgestumpft - man spricht von numbing198 - oder auch übererregbar (hyperarrousal). Dann
empfielt sich Kunst anzubieten, die eine „große Ruhe“ ausstrahlt, „Frieden“ vermittelt, durchaus
stark im „Ansprechen“ ist, um das numbing zu durchdringen, zum Patienten, seiner Person vorzu-
dringen, daß er berührt wird, ohne in eine Ueberregung (hyperarrousal) zu geraten. Landschaftsbil-
der z.B. von Paul Cezanne199, Camille Corot200, Blumenbilder von Breughel, dem Älteren201, bis
Nolde202 können hier verwendet werden. Uebererregbare Patienten, die beständig im „aktiven
Wahrnehmungsmodus“ sind („Ich schaue und lausche aufmerksam, so daß mir nichts entgeht“), um
ihre Umgebung sichernd zu kontrollieren, was sehr viel Kraft und Energie verbraucht, müssen wie-
der lernen, auch im „rezeptiven Wahrnehmungsmodus“ zu betrachen („Das Bild gefällt mir im Auge,
die Stimme dringt an mein Ohr“), in Sicherheit einfach da zu sein und die Dinge „auf sich zukom-
men“ zu lassen. Wir üben diese beiden Modi: „Lassen Sie das Bild auf sich wirken, auf sich zu-
kommen, Halten Sie es ganz gelassen in der Wahrnehmung [awareness]!“ - „Schauen Sie jetzt auf
diese Blüte, dieses Detail und machen Sie sich aufmerksam bewußt [consciousness], wie fein die
Strukturen gearbeitet sind!“ - „Gehen Sie jetzt wieder in die aufnehmende, empfangende [rezeptive]
Wahrnehmung!“ - Solche Wahrnehmungsschulung hat ein hohes therapeutisches Potential. Ein ge-
sunder Mensch hat beide Modi natürlich zu seiner Verfügung. Der kranke, überstreßte oder abge-
stumpfte Patient203 ist hier dysreguliert. Die Kunsttherapie ist insgesamt - blickt man in die Literatur
- wahr-nehmungspsychologisch und -physiologisch sehr unterentwickelt. Wolfgang Metzgers „Ge-
setze des Sehens“204, die Arbeiten von Rudolph Arnheim205 sind hier klassische Texte, aber auch
die ökologische Wahrnehmungstheorie von J.J. Gibson206 sind hier Ansätze, die in der Kunstthe-
rapie praktisch nicht genutzt werden207, von den sinnesphysiologischen Erkenntnissen208 einmal
ganz zu schweigen. Die Ungeschultheit der meisten KunsttherapeutInnen in diesen Bereichen ver-
schenkt wesentliche Therapiemöglichkeiten - nicht nur in der „rezeptiven“ Kunsttherapie. Der Auf-
forderungscharakter eines Bildes, aber auch von Materialien, die „affordances“ - wie Gibson das
nannte - ermöglichen „perception-action-cycles“209 oder (wenn man noch eine kognitivistische bzw.
konnektivistische Perspektive einbringt) „Wahrnehmungs-Verarbeitungs-Handlungs-Zyklen“210, die
man in den künstlerischen Therapieformen nutzen müßte, um Veränderungen zu bewirken, wie wir
es z.B. für die Bewegungstherapie gezeigt haben211 und in der rezeptiv-produktiven Modalität212
künstlerischer Therapie praktizieren. Hier wird der rezeptive Modus überschritten, indem „aus der
Resonanz“ auf das betrachtete Bild, die gehörte Musik, selbst produktiv gestaltet wird: ein Bild wird
gemalt, eine Musik- oder Bewegungsimprovisation begonnen, ein Text geschrieben213. Deshalb
sprechen wir von rezeptiv-produktiv, weil aus der Wahrnehmung, ihrer Verarbeitung neue Handlung
entstehen kann. Der Verarbeitung (appraisal/Einschätzung, valuation/Bewertung) in inneren Pro-
zessen und im Dialog, also interpretativer, hermeneutischer Arbeit, kommt dabei große Bedeutung
zu214, denn Bilder werden ja auch von Betrachtern bewertet - von Experten wie von Laien, Gesun-
den wie Kranken, Prozesse, die sorgfältiger Beobachtung und Forschung bedürfen215. Deshalb ist
das Gespräch über das gemeinsam betrachtete Bild unerläßlich, durch das in einem “narrativen
Klima” neue Erzählungen, Lebenserzählungen entstehen können. Rezeptive und rezeptiv-
produktive, ja produktive Kunsttherapie muß deshalb immer auch eine narrative Sequenz haben
nach den Prinzipien narrativer Therapie, die ja in den USA216 - aber auch hierzulande wach-
send217 - Verbreitung gefunden hat und zu einer der wichtigsten modernen Therapierichtungen zu
zählen ist, die schulenübergreifende Bedeutung hat und deshalb auch in der Kunsttherapie unbe-
dingt Eingang finden sollte, wobei die künstlerischen Therapieformen durch Poesie- und Bibliothe-
rapie hier wichtige Vorarbeiten geleistet haben218 [weshalb wir in dieser Zeitschrift im Jahr 1998
diesen Verfahren ein Schwerpunktheft gewidmet haben]. Rezeptive Kunsttherapie kann durch Bild-
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sequenzen “Bildgeschichten” herstellen. Sie haben von der “biblia pauperum” in der Sakralkunst,
von “narrativen Ikonen”219 bis zu narrativen Fresken und Kirchenfenstern, den Arbeiten
Chagalls220 eine lange Tradition und können auch in der Kunsttherapie zur Gestaltung von narrati-
ven Bildsequenzen Anstoß geben - etwa in gemalten Lebenspanoramen221. Diese können beson-
ders intensive Impulse geben von der Wahrnehmung und Verarbeitung zur Handlung als verän-
dernder Gestaltung des Lebens.«

I: »Welche Bedeutung hat das menschliche Gesicht in der Rezeptiven Kunsttherapie?«
P: »Eine immense. Gesichter haben Menschen immer schon fasziniert. Das besondere Interesse
der Kunst, der Maler und Bildhauer – quer durch alle Kulturen und von der Antike bis zur Neuzeit,
man denke nur an die Mumienportraits von Fajum222 – ist Ausdruck dieser allgemeinen Faszinati-
on, die besonders im Moment der Schönheit und der Häßlichkeit, dem Ausdruck der menschlichen
Emotionen und Leidenschaften ihren psychologischen Grund hat. Die Skizzenbücher und Studien
der großen Meister zeigen dies – es sei nur auf Leonardo da Vinci, Greco, Goya223, Gilles, Rous-
selet, Wenzel, Hollar verwiesen und – ein Markstein – auf die Sammlung physiognomischer Studien
des Zürcher Pfarrers Johann Caspar Lavater (1741 – 1801)224.
Das menschliche Gesicht ist, wie Lévinas beeindruckend gezeigt hat, in seiner Einzigartigkeit eine
existentielle Sprache, “lumière de l´Etre”, also keinesfalls nur Form, Augen- und Haarfarbe225. Das
Gesicht des Anderen, “son visage est l´expression originelle, est le premier mot”226. Blickdialoge
zeigen dies in ihrer Innigkeit von der ersten Mutter-Kind-Interaktion bis zum letzten Austausch der
Blicke auf dem Sterbebett227. Gesichtsdialoge (face-to-face-dialogues) sind aber für Patienten oft
zu stark, deshalb bildet das in der Kunst gestaltete Gesicht eine “intermediäre Ebene”. Das be-
trachtete Gesicht kann Anstoß geben zur Auseinandersetzung mit Lebensschicksalen, mit Emotio-
nalität - die Studien zum emotionalen Gesichtsausdruck der Renaissancemalerei228 bieten hier
gutes Material -, aber auch die Selbstportraits. Für rezeptiv-kunsttherapeutische Arbeit eignen sich
vor allen Dingen die Selbstportraits von Rembrandt229 - die von Beck-mann230, Ensor231, van
Gogh232 beispielsweise wären zu belastend -, weil sie in beeindruckender Weise einen Selbster-
fahrungs- und Selbstfindungsprozeß über ein ganzes Leben hin dokumentieren. Diese Bilder berüh-
ren und wecken ein Verständnis dafür, was es heißt, sich mit sich selbst, seinem Selbst, auseinan-
derzusetzen - Selbsterfahrung233 aber ist der Kern, die Grunderfahrung jeder Therapie - Psycho-,
Kunst-, Musik-, Tanz/Bewegungs-, Dramatherapie. Von der rezeptiven kunsttherapeu-tischen Arbeit
mit Gesichtern, Selbstportraits kann dann ein Uebergang gefunden werden zur Auseinandersetzung
mit dem eigenen Gesicht im Spiegel im Rahmen der Therapie234 und zum Gestalten von Selbst-
portraits235. So kann der Patient im Selbstportrait selbst schöpferisch werden.
Von der kreativen Rezeption wird ein Weg in die kreative Produktion eröffnet, ja, dieser Weg kann
systematisch erschlossen werden. In der multimedialen und intermedialen Arbeit, wie wir sie seit
Mitte der 60er Jahre praktizieren236, werden immer wieder Materialien der Kunst zum Ausgangs-
punkt genommen, um produktive Gestaltungsprozesse anzuregen. Wir gehen damit über die Kon-
zeption von Roman Ingar-den237 hinaus, der vertritt, daß Leser „produktiv erleben“, wenn sie ihre
Phantasien beflügeln lassen und dadurch mit den Gegenständen quasi unmittelbar und „fließend“
verkehren. So entstehen in den Gestaltungen Konflux und Kokreationen238, wie wir diese Phäno-
mene genannt haben. Dies ist möglich, weil Kunstwerke einen Aufforderungscharakter (Lewin)239
haben. Sie „sprechen uns an“, insbesondere in Gestaltungsformen, die Interpretationsräume eröff-
nen, weil sie „UnbestimmtheitssteIlen“ haben - um wieder einen Begriff von Ingarden zu nehmen -,
die wir interpretieren, konkretisieren können. Je mehr Ambiguität ein Bild hat, je mehr Unbestimmt-
heit es uns bietet, desto größer ist die Chance des kreativen Umgangs mit dieser Unbestimmtheit.
Das Kunstwerk hat „Affordance- Charakter“240. Es bietet Reak-tionsmöglichkeiten, und wir müssen
nur in der rechten Weise aktiv werden. Unbestimmtheit, oder wie Iser es nennt, „Leerstellen“241 er-
öffnen einen „Auslegungsspielraum“, und dieser wird eine „elementare Wirkungsbedingung“ von
Kunst, ganz gleich von welcher künstlerischen Form wir sprechen - von Musik, von Malerei, von Li-
teratur.
Da Kunst im Rezeptionsvorgang immer zu einer „Privatisierung“ des Dargebotenen führt, kann man
die persönliche VVahmehmung und die jeweils spezifische „innere Resonanz“ auch nutzen, um ei-
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nen Schritt weiterzugehen, nämlich in den Dialog über das Kunstwerk, wo beide Rezeptionen, die
des Patienten und die des Kunsttherapeuten in einer neuen kreativen Schleife ihre Auslegungspro-
zesse242 miteinander verbinden. Man kann noch einen Schritt weiter gehen, indem man diese an-
regenden „Atmosphären“243, die das Kunstwerk bereitstellt, nutzt, um Patienten selbst zu schöpfe-
rischem Tun anzuregen. Man kann ein Gedicht zu einem Bild schreiben, man kann ein Bild zu ei-
nem Gedicht malen, man kann eine Melodie zu einem Bild oder zu einem Gedicht erfinden, man
kann Melodie in Farben umsetzen: “intermediale Quergänge”244 also, die in der Arbeitsweise unse-
res Gehirns schon· angelegt sind, wie die empirische Säuglingsforschung mit ihren Experimenten
zur transmodalen, crossmodalen Wahrnehmung245 gezeigt hat – jetzt werde ich wohl etwas zu
akademisch. Ich rede von Experimenten, die zeigen, daß taktile Wahrnehmungen bildlich umgesetzt
werden können und akkustische Eindrücke haptisch wirksam werden können. Viele Künstler waren
Synästhetiker246, haben als Multitalente gearbeitet247: geschrieben, gemalt, komponiert, wie bei-
spielsweise E. T.A. Hoffmann248, dieser universale Künstler. Für Goethe, gleichfalls ein Universa-
list, war Malen und Schreiben eine Möglichkeit249, auf unterschiedliche Weise zu gestalten - wenn-
gleich sicher auf sehr unterschiedlichem Niveau, aber immerhin. Das Konzept der „produktiven
Rezeption“ und der “rezeptiven Produktivität” auf der individuellen wie auf der gruppalen Ebene
in kunsttherapeutischen Prozessen könnte zu einer Aufwertung der rezeptiven Modalität führen,
und das scheint mir erforderlich, weil die TherapeutInnen, die die verschiedenen künstlerischen
Therapieformen praktizieren und die Ausbildungsstätten, die sie lehren, eben doch dem rezeptiven
Weg gegenüber eher skeptisch eingestellt zu sein scheinen, und das ist schade. Aber vielleicht geht
es eben doch, über den Umweg des produktiv-rezeptiven Ansatzes eine erneute Wertschätzung für
das Rezeptive als solches und die ihm inhärenten Gestaltungsprozesse, die erst auf den „zweiten
Blick” erkennbar werden, zu erreichen. Im übrigen liegen ja auch noch viele kreative Spielmöglich-
keiten in den rezeptiven Ansätzen, wenn man sie intermedial angeht. Da suchen Patienten zu Tex-
ten „passende“ Musik oder zur Musik passende Texte. Sie stellen aus Kunstkarten Bildsequenzen
zu Musikstücken zusammen, in denen sie eine Geschichte - ihre Geschichte - erzählen, oder su-
chen zu Bildserien Texte. Sie verwenden also “Produkte”  der Kunst, die sie ansprechen, von denen
sie sich angesprochen fühlen und die zugleich etwas von ihnen ausdrücken in kreativer Weise in
Form von „intermedialen Collagen“250. Diese Art des Collagierens entsteht oft ganz spontan. Sie
kann aber auch angeregt werden und in Form von „Hausaufgaben“ auch in den Alltag hinein Impul-
se geben.«

I: »Was meinen Sie mit Hausaufgaben?«
P: »Nun, in der Psychotherapie gibt es ja schon eine Praxis, Patienten Aufgaben mit nach Hause zu
geben251, die dazu beitragen sollen, daß Erkenntnisse, emotionale Erfahrungen, Entschlüsse im
Alltag umgesetzt werden. In der Kunsttherapie geben wir ebenfalls solche Anregungen, die in den
Alltag hineinwirken sollen, etwa „Tagebuch schreiben“252, zu aquarellieren oder Collagen zu ma-
chen, Musikstücke auszusuchen, die etwas Bedeutsames aussagen, oder Texte aus Anthologien
auszuwählen. Wenn PatientInnen anfangen, in eine Buchhandlung zu gehen und in der Literatur
und in Bildbänden herumzustöbern - und das ist keineswegs nur etwas für die „gepflegte Mittel-
schicht“ -, dann ist etwas sehr Spannendes in Gang gekommen. Man kann so etwas auch beginnen
und die ersten Barrieren nehmen, wenn man mit ihnen „in der Therapiestunde“ einmal so eine
Buchhandlung besucht, ihnen die Scheu vor diesem fremden “environment” nimmt. Ich habe immer
wieder PatientInnen gehabt, die anfingen, in Museen zu gehen, in Galerien, um sich von Kunstwer-
ken “ansprechen” zu lassen, “anstecken” zu lassen, “anregen” zu lassen, und das hat ihr Leben
verändert.  All das verweist auf die kommunikative und inspirative Qualität von Kunst, die in Men-
schen nicht nur Prozesse “ergänzender Symbolisierungen” anregen kann, sondern auch “Vorgänge
der Auseinandersetzung” mit dem Dargestellten, Auseinandersetzungen auch mit den eigenen As-
soziationen, Gedanken, projektiven Inhalten der eigenen Person, und insofern spiegelt das wahrge-
nommenen Kunstwerk zurück in das eigene Selbst und vermag auf diese Weise Probleme, Res-
sourcen und Potentiale253 aufzuzeigen und für Impulse zu öffnen, die eigene Entwicklung in die
Hand zu nehmen, das eigene Leben zu gestalten, denn: “das Leben des Menschen, könnte es nicht
ein Kunstwerk sein?” (Michel Foucault)254
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I: Sie verweisen mit dem Foucault-Zitat auf eine Ästhetisierung der eigenen Existenz als Le-
bensaufgabe des Menschen und damit auch als Aufgabe von Therapie. Heißt das, daß es eine äs-
thetische Erfahrung ”seiner Selbst” geben könnte und können Sie das verdeutlichen?
P:  Sie sprechen hier einen zentralen und komplexen Zusammenhang an, den ich breiter ausführen
müßte und der in sich schon einen differenzierten Diskurs erforderlich machen würde. Er verlangt
eine Auseinandersetzung mit der Metatheorie der Kunsttherapie, ein ziemlich unausgearbeiteter Be-
reich, in dem man von der Ästhetiktheorie und den Theorien zur ästhetischen Erziehung255 viel
gewinnen könnte, Bereiche, die von Kunsttherapie bislang noch kaum aufgegriffen wurden, weder
für die Behandlung von PatientInnen, noch für die gesundheitsfördernde und persönlichkeitsent-
wicklende Arbeit mit Klientinnen - z.B. in Frauengruppen, Selbsterfahrungsgruppen -, noch für die
kunsttherapeutische Kulturarbeit, denn all diese Aspekte umfaßt Therapie. Sie ist: 1. kurative Heil-
behandlung, 2. Gesundheitsförderung, 3. Persönlichkeitsentwicklung, 4.Kulturarbeit.256 Und all
diese Aspekte sollten natürlich auch in Ausbildungen von KunsttheraperutInnen zum Tragen kom-
men: eine gewisse Intermedialität in der Arbeit an sich selbst, um seine Potentiale in den verschie-
denen ästhetischen Qualiät zu entwickeln, eine Intermodalität zwischen produktiven und rezeptiven
Möglichkeiten, um sich in seinen Wahrnehmungs- und Gestaltungspotentialen zu verwirklichen, und
natürlich eine bewußtseinsfördernde, kulturkritische Arbeit257, die gerade für die Kunsttherapie
zentral ist, denn hier, im Schaffen von Freiheit und kritischen Gewährleisten von Freiräumen, liegt
eine ihrer bedeutendsten Verbindungen zur Kunst, die zwischen Ethik und Ästhetik in den kulturel-
len Diskursen - und das sind immer auch Diskurse der Freiheit und der Unterdrückung258, in de-
nen die Person des Gestalters, des Künstlers, Kunsttherapeuten, Patienten nicht ausgespart wer-
den darf, weil sich in ihr und durch sie, durch ihr Gestalten, diese Diskurse artikulieren. Es gäbe zu
diesen Themen sehr viel zu sagen und ich muß mich hier kurz fassen:
Seit dem Altertum, ja in der gesamten Menschheitserfahrung finden wir Konzepte wie Selbster-
kenntnis, Selbstsuche, Selbstfindung, Selbsterfahrung, Selbstverwirklichung. Eine Kulturgeschichte
oder eine anthropologische Aufarbeitung dieses gesamten Bereichs steht noch aus. Der ”homo
viator” ist - wie das mein Lehrer in der Philosophie, Gabriel Marcel259; immer wieder betont hat -
Mensch auf dem Wege zu sich selbst. Er kann bei sich ankommen und kann sich ”empfangen”. Er
„entwirft sich“; wie Sartre260 betont, schafft sich und findet sich - ist produktiv und rezeptiv zugleich,
eine Wesensqualität, über die noch viel nachzusinnen ist, besonders in der Kunsttherapie, die sich
in ihrer Praxis mitten in diesen anthropologischen Grundqualitäten bewegt - leider ohne daß dies
bislang in ausreichender Weise bewußt und genutzt würde, wie u.a. auch an der Vernachlässigung
der ”rezeptiven Kunsttherapie“ und damit des aktiven Einbezugs der Kunst deutlich wird. Aber ge-
nau hier liegen wichtige Potentiale, die die Eigenständigkeit der Kunsttherapie - u.a. auch gegen-
über der Psychotherapie - begründen. Die Ursachen für diese Vernachlässigungen der existentiel-
len, anthropologischen, kulturkritischen Dimensionen in der Kunsttherapie, zumindest wie dies sich
anhand der vorfindlichen deutschprachigen und - deutlicher noch - der angloamerikanischen Lite-
ratur zeigt, sind vielfältig. Ein Grund hierfür ist ihre überwiegende Orientierung an der philosophisch
und anthropologisch flachen und weitgehend apolitischen261 Tiefenpsychologie, die das Men-
schenwesen einseitig triebpsychologisch konzeptualisiert und sich mehr mit dem ”Unbewußten”
(wie wichtig, richtig und fragwürdig262 die Konzepte hierzu auch immer sind) als mit Bewußtsein-
prozessen - in philosophischer aber auch neurowissenschaftlicher Richtung - befaßt.263 Menschen
gestalten wahrgenommene Welt durch Sprache und Handlung, durch Bearbeitung und Benennung
aus ”der Ueberfülle ihrer Erkenntnis, hervorragenden Bildhauern gleich”, wie schon Demokrit264
(Fragment 142) uns belehrt und sie verfügen damit auch über die Fähigkeit der
”Selbstwahrnehmung”, ”Selbstbetrachtung” (reflectio), der ”Selbsterkenntnis” und
”Selbstgestaltung”. Herakleitos betonte das: ”Es ist allen Menschen gegeben, sich selbst zu erken-
nen und vernünftig zu sein” (Fragment 116), deshalb können, ja müssen sie sich mit sich selbst
auseinandersetzen: ”Ich erforschte mich selbst” (Fragment 101) 265, wie der Weise von Ephe-
sus, der den ständigen Fluß aller Dinge, den ständigen Wandel aller Dinge und damit auch der ei-
genen Person lehrte, von seiner eigenen Arbeit an sich berichtet. ”Verständigsein
[���������]  ist die wichtigste Tugend; und Weisheit besteht darin, wahr zu reden und zu
handeln, indem man auf sie hört” (Fr. 112). Hier ist die Grundlage für eine in einer persönlichen
und gemeinschaftlichen (sich in wahrer Rede zeigenden) und der Natur der Welt (der man zuge-
hört) entsprechenden Ethik der Selbstgestaltung als gestaltetem Verhalten, und für dieses ist die
Fähigkeit, sich selbst und anderen wahrhaftig und freimütig gegenüberzutreten, ein zentrales Mo-
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ment. Die Parrhesie, die freie, wahre Rede kündigt sich hier an, die die griechische Kunst266 und
Philosophie geprägt hat und deren Nachwirkungen sich bis in die neuen Bemühungen, um eine
ethisch begründete ”Lebenskunst” - etwa bei Foucault267 - zeigt: ”Der Ethos des Menschen ist sein
Schicksal [������]” (Fr. 119)268. Ich gehe hier bewußt an den Anfang der abendländischen Gei-
stesgeschichte, denn sie ist - weil hinlänglich gut überliefert - ein einzigartiges Dokument der
Selbsterforschung und -gestaltung des Menschen, ein Prozeß, der sich unablässig fortschreibt, und
in dem in einem sehr umfassenden Verständnis gilt: ”Jeder Mensch ist ein Künstler.”269 Beuys be-
tont damit:” alles menschliche Wissen stammt aus der Kunst. Jede Fähigkeit stammt aus der
Kunstfähigkeit des Menschen” Und deshalb kann er affirmieren ”Kunst ist ja Therapie” und der
Mensch ”ist der Schöpfer seiner selbst und seiner Umgebung”, das sei ”nicht anmaßend, denn das
wird vom Menschen schon verlangt”270 - Beuys hat das gelebt.

I: Was hat das nun mit rezeptiver Kunsttherapie zu tun?
P: Viel. Der Mensch ist Wahrnehmender und Gestaltender. Verhalten ist dieses in einem. ”Sobald
eine Existenz sich sammelt und engagiert in einem Verhalten, fällt sie unter die Wahrnehmung”
zeigt uns Merleau-Ponty271, da nach ihm aber die letzte Wahrheit die Umkehrbarkeit ist, kann man
sagen, sobald man wahrnimmt - exterozeptiv und propriozeptiv -, ist man in einem Verhalten - nach
innen wie nach außen.272 Beides ist ”verschränkt”. In der rezeptiven Kunsttherapie, der Ikonothe-
rapie, setzt man genau dort an, bei dem Grundfaktum von Wahrnehmen und Handeln - auch sich
selbst gegenüber. Ich lasse in der rezeptiven Arbeit oft Portraits betrachten - die Malerei hat hier ei-
nen ihrer Schwerpunkte. Die Menschen sind fasziniert von Gesichtern und wünschen dann, daß ich
noch mehr Bildbände mitbringe, denn sie fangen an, in den Gesichtern zu ”lesen”, und das eröffnet
den Weg, auch ”sich selbst zu lesen”, sich verstehen zu lernen. Wir schauen dann auch eigene
”Bilder des Selbst”, Fotos aus Alben an - über die Lebensspanne, von Kindertagen an, ganz wie die
Materialien zur Verfügung stehen. Wir arbeiten in der Integrativen Therapie ja viel mit Fotografi-
en273 - nicht unbedingt, um irgendwelche Kindheitstraumen aufzufinden, wie das oft üblich ist274,
sondern mit dem Ziel, daß Menschen ihre Entwicklungen erkennen, das Gute und Freudige und das
Böse und Bittere im Kunstwerk ihres Gesichts. Das kann dann übergehen in Arbeit mit dem Spiegel,
in der sich Menschen in der Zeugengegenwart275 der Therapeutin mit ihrem Gesicht auseinander-
setzen276, was auch eine Wendung in produktives kunsttherapeutisches Gestalten nehmen kann,
wenn man, wie in der Integrativen Kunsttherapie immer wieder praktiziert, zum Malen von Selbst-
protraits ermutigt277 und damit an die große Tradition der Selbstbildnisse als Weg der Selbstbe-
gegnung und -gestaltung anknüpft.278 Betrachtet man die Fotografien von Menschen, besonders
von alten279, wird uns bewußt, daß man für sein Gesicht verantwortlich ist und daß man es durch
Arbeit an sich selbst, an seinem Selbst, gestalten kann - zu seiner Gesundung, wenn man krank,
vergrämt, verbittert, hassig ist, zu seiner Entwicklung, wenn man nach Gelassenheit (Demokrit
nennt das athambíe - ”einen Gemütszustand, der frei von Angst und Schrecken ist”280), strebt,
nach Heiterkeit, Wohlgefühl (euthymia), der Fähigkeit, sich zu genießen. Hier wird Selbstbetrach-
tung zu einer ”ästhetischen Erfahrung”, und das ist nicht nur die ”genußvolle Erfahrung”, zu der der
Mensch fähig ist281, es ist auch eine ethische Erfahrung und damit auch die bewußte leidvolle Er-
fahrung, das Betroffensein über sich selbst, Selbstbetroffenheit, wenn man sich selbst erkennt,
wenn man “sein Innerstes öffnet, und darin einen reichen Vorrat an bösen Impulsen verschiedenster
Art und viele schlimme Leidenschaften findet” (Demokrit fr. 149). Oder wenn man mit all dem Grau-
en, den Schreckens- und Leiderfahrungen in Kontakt kommt, die ihre Einschreibungen im Gesicht
hinterlassen haben, wie mir das in der Arbeit mit Traumapatienten, Kriegs- und Folteropfern oft und
bedrückend begegnet ist282. Hier aber habe ich auch erfahren, wie Menschen sich daran gemacht
haben, ihr Gesicht umzugestalten283, die Leiderfahrungen, Angst aber auch Haß zu transformie-
ren. Die Auseinandersetzung mit Porträts ist allerdings sorgfältig metakritisch auf Klischees und
Vorurteilsstrukturen zu reflektieren. Es geht ja nicht um ”makelose Schönheit”, um ”smiling is good
for you”, um die klaren Gesichter eines ”stolzen Volkstums, das an Leib und Seele sauber ist”284.
Die Auseinandersetzung mit dem eigenen, von Traumatisierungen gezeichneten Gesicht, dem man
jeden Morgen im Spiegel begegnet, kann zu einem Impetus werden, an sich zu arbeiten, wieder
oder in ganz neuer Weise für sich ”stimmig” zu werden. Der Blick in den Spiegel kann den depressi-
ven, resignativen Menschen mit der Hilfe der Therapie dazu motivieren, wieder Mut zu fassen und -
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wie mir vor vielen Jahren eine seelisch auf äußerste erschöpfte, mit einer ”major depression” (DSM
III-R 296.33) diagnostizierte Patientin, die ich in der Stunde sehr ermutigt hatte sagte - neue Tugen-
den zu entwickeln. Mich hatte das damals zunächst befremdet. Der Begriff schien mir etwas demo-
diert, veraltet. Doch die Patientin belehrte mich durch ihre Entwicklung in der Therapie, durch die
konsequente Arbeit an sich selbst, in der Aufarbeitung ihres traumatischen Schicksals, in der Be-
wältigung ihres schweren Lebens eines Besseren. Ohne es zu beabsichtigen, hatte ich mit der Be-
merkung: ”Auch für Sie kommen Zeiten, in denen sie wieder lächeln können” etwas angestoßen.
”Lächeln, wieder fröhlich sein, wieder mutig sein, keine Angst mehr zu haben, das sind Tugenden,
die will ich wieder erlangen. Ich will mein Gesicht, meinen Gesichtsausdruck verändern!” Sie hat,
obwohl ihre Lebenssituation belastend blieb, ihr Gesicht verändert! Das Medium der Porträtplasti-
ken bzw. Selbstskulpturen, die Techniken der Skulpturierung und der Modellierung, des self model-
ling wie wir sie in der Integrativen Arbeit mit Ton seit den sechziger Jahren praktizieren285 und die
ich in dieser Therapie eingesetzt hatte, führte bei dieser Patientin dazu, ohne daß ich dies intendiert
hatte, daß sie ihr Gesicht modellierte, indem sie bewußt über schöne Dinge lächelte und sich selbst,
ihren ”liebenswerten Seiten” immer wieder ”ein Lächeln schenkte”, über Monate, bis es ”ganz von
selbst” kam. Ich habe daraus eine Behandlungsmethode für die Arbeit mit TraumapatientInnen ent-
wickeln können und bin dieser Frau sehr dankbar dafür und für das, was sie mich über den Wert
der Tugenden in der Psychotherapie gelehrt hat.
Nicht nur durch diese Frau, durch viele meiner PatientInnen wurde mir gezeigt, daß Tugend ein völ-
lig zu Unrecht und zum schweren Nachteil unser Kultur und Gesellschaft vernachlässigter Be-
griff286 ist, daß er zum Schaden von Therapie in den Lehrbüchern der klinischen Psychologie und
den Manualen der Psychotherapie fehlt. Dabei hat er nichts mit Moraltheologie, mit ”Moralin” gar
oder mit abgehobener Philosophie zu tun (wohl aber mit konkreter). Plutarch hat das deutlich ge-
macht, wenn er schreibt, die Philosophie sei eine ”Kunst des Lebens” (téchne perí bíon). Sie dürfe
”weder von einem Spiel noch von irgendeiner Lust oder Belustigung ausgeschlossen sein; ihr Da-
beisein ist vielmehr überall nötig, damit sie das Maß und den richtigen Zeitpunkt hinzubringe”287
Foucault hat das in einer modernen Form aufgenommen, wenn er die Aufgabe der Philosophie als
Zeitdiagnose und Aktivität beschreibt ”als kritische Arbeit des Denkens an sich selber ...als eine
verändernde Erprobung seiner selber.”288
Das kann durchaus in genußvoller Weise geschehen, ist aber immer wieder auch mit Mühen ver-
bunden. In der Ästhetiktheorie war die Frage des Genusses eine lang umkämpfte Angelegen-
heit.289 Der einfache Sinnesgenuß, die körperlich-sinnliche Erfahrung, darum allein kann es wohl
nicht gehen290, auch wenn sie eine basale ”natürliche” Voraussetzung für ästhetische Transforma-
tionsprozesse ist. Natur wird vielmehr in der ästhetischen Erfahrung überschritten, ohne daß sie je
ganz verlassen werden kann. Sie wird transformiert - eine zutiefst menschliche Fähigkeit, die durch
Erziehung und Selbsterziehung zum Tragen kommt, denn ”Natur und Erziehung haben eine gewis-
se Ähnlichkeit, denn Erziehung wandelt den Menschen um, und durch diese Umwandlung schafft
sie eine <zweite> Natur”291, die des Menschen als von Ethik und Ästhetik bestimmten Wesen. Sin-
nesfreuden als Möglichkeit der Natur des Menschen werden in Selbstentwicklung und Kulturarbeit
verfeinert, gestaltet, gemeinsam kultiviert - eine soziale Dimension wird unerläßlich für ästhetische
Erfahrungen und Verhaltensformen292 - und diese Qualitäten werden gesucht und immer weiter
entwickelt, so daß es zu einer permanenten Transgression293 von Natur zu Kultur im Zusammen-
spiel von subjektiver und intersubjektiver Erfahrung kommt. Genau das geschieht in der gemein-
schaftlichen Betrachtung von Kunstwerken in einer Ausstellung, in einem Krankenzimmer wie auch
in der Betrachtung der eigenen Existenz, der eigenen Biographie, als etwas Gestaltetem in der
Kunst - es sei an Rembrandts294 berührende und beeindruckende lebenslange Selbstexplorationen
in seinen Selbstprotraits erinnert - oder in der Psychotherapie an die Selbstanalysen295 von Freud,
Jung oder Perls verwiesen. Letzterer macht dies ausdrücklich zu einem Programm für seine Arbeit
an sich selbst, wie er in einer poetischen Einlage seiner Autobiographie schreibt:
”Junk and chaos come to halt
‘stead of wild confusion
form a meaningful gestalt
at my life’s conclusion.” 296

Es geht in der Kunstbetrachtung wie in der Selbstbetrachtung nicht unbedingt, das will ich betonen,
um die Kontemplation von Schönem (etwa im Sinne Kants), sondern um ”vom Menschen gestaltete
Realität”297, als solche ist die eigene Biographie, sind die im Laufe des Lebens entwickelten Iden-
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titätsformen und Identätsstile298 individuelle und kollektive Existenzstile299, ist die Erfahrung sei-
ner Selbst in Kontext und Kontinuum des persönlichen Lebens und seiner Eingewobenheit in die
Geschichte und ihre besinnende Beschauung durchaus mit einer ästhetischen Erfahrung und äs-
thetischem Verhalten300 zu parallelisieren. Erfahrung steht immer durch Wahrnehmung und Hand-
lung301 in Relationen, richtet Bezugsverhältnisse auf und ist deshalb niemals isolationistisch. Sie
ist deshalb auch prinzipiell für Reflexion und Diskurs offen. Ästhetische Erfahrung will geteilt werden
und wird damit immer auch zu einer Gestaltung. Die Aisthesis ruft die Poiesis auf. Kann ein
Mensch sich wirklich selbst wahrnehmen, erleben, erfahren, so kann er eigentlich nicht um-
hin, sich selbst zu gestalten. Hier liegt eine der zentralen Wirkfaktoren künstlerischer Therapie.
Die ”vitale Daseinserfahrung” von der Panofsky302 gesprochen hat, wird auch zur Erfahrung des
Selbst in actu als Selbstwahr-nehmung, Selbsterfahrung303 und Selbstgestaltung ”in einem”. Ganz
abgesehen davon, das Wahrnehmung in sich etwas Schöpferisches304 ist, gründet die phänome-
nologische Kunstbetrachtung (wurzelnd in der ��������, aisthesis) und die handelnde künstle-
rische Gestaltung (wurzelnd in der �������, poiesis) mit den für sie intrasubjektiv und intersub-
jektiven vermittelnden Prozessen der Auslegung (Hermeneutik) und Bewertung (Ethik) in den We-
sensgrundlagen des Menschen. Das ist eben der Mensch: ein sich in der Zeit und in zwischen-
menschlichen Narrativen305 wahrnehmendes/selbstwahrnehmendes, ein gestalten-
des/selbstgestaltendes, ein auslegendes/selbstauslegendendes und ein werten-
des/selbstbewertendes Wesen. In all diesem ist er vielfältig und schafft Vielfalt und er braucht, um
verstanden zu werden und in rechter Weise mit Fürsorge umgeben zu sein, den mehrperspektivi-
schen Blick306 des Anderen - in den Alltagsbegegnungen, in der Erziehungsarbeit307 in der The-
rapie308- natürlich auch in der rezeptiven Kunsttherapie. Er braucht - und das erachte ich für we-
sentlich - einen mehrpers-pektivischen Blick für sich selbst, um seine Vielfalt zu erkennen und zu
verwirklichen. Gelingt ihm dies, so überschreitet er in der Therapie eine bloß kurative Behandlung
zu einer, in der die Persönlichkeitsentwicklung kräftig hinzukommt und tritt auf den Weg einer aktiv
gelebten Lebenskunst - d.h. einer ”Sorge um sich”309, von der Sokrates sprach (epiméleia heau-
toû), einer Sorge um den Anderen, die uns Demokrit (fr. 293, 255, 261) anempfiehlt und einer ge-
duldigen, freudigen und kreativen Gestaltung des eigenen Lebens, wie es von Demokrit310, Epik-
tet311, Seneca312, Marc Aurel 313 und andere großen Geistern beschrieben und vorgelebt wurde:
Lebenskunst (peri bíon téchne, ars vitae), die heute wieder für die Menschen unserer Zeit neue Be-
deutung zu gewinnen scheint, wie es Philosophen z.B. Michel Foucault314, Gilles Deleuze315,
Gernot Böhme316, Wilhelm Schmid 317 aufgezeigt haben. Kunstgenuß, Kunstbetrachtung, ge-
meinsames Eintauchen in Kunsterleben und ästhetische Erfahrung, wird dabei eine faszinierende
Möglichkeit, in der Lebenspraxis sein Leben, sich selbst, als ein Kunstwerk zu gestalten und zu ei-
ner ”euthymie”318 (Wohlgefühl) zu finden, bei der ”die großen Freuden aus dem Anschauen schö-
ner Werke entspringen” (Demokrit fr. 194). Rezeptive Kunsttherapie, produktive Kunsttherapie und
die Verschränkung von beidem können dabei hervorragende Instrumente, Hilfen und kokreative
Potentiale für den modernen Menschen bereitstellen, sich selbst mit dem Anderen in einer Weise zu
erfassen, zu verstehen, zu finden und zu eigen zu werden, daß er für sich und die Menschen, de-
nen er begegnet, ein Geschenk ist.
”Und das Selbstverstehen, das sich in diesem Selbstbesitz bildet, ist nicht einfach das einer beherr-
schenden Kraft oder einer Souveränität über eine aufrührerische Macht,319 es ist die Erfahrung ei-
ner Freude, die man an sich selber hat. Wer es vermocht hat, endlich Zugang zu sich selbst zu fin-
den, ist für sich ein Gegenstand der Freude” (Foucault)320
”... ein ”Geist, der sich gewöhnt, seine Freuden aus sich selbst zu schöpfen” (Demokrit fr. 146)
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Zusammenfassung
Der vorliegende Text stellt die “rezeptive Kunsttherapie” als eine Arbeitmodalität der “Integrativen
Therapie” bzw. Integrativen Kunsttherapie dar. Er zeigt die vielfältigen Möglichkeiten dieser Ar-
beitsform für die klinische Behandlung  -etwa bei PTBS-Patienten -, aber auch für die Persönlich-
keitsentwicklung. Er vertritt eine “Therapeutik” der Lebenkunst (Foucault) und eine therapeutische
“Hermeneutik des Ikonischen”, die die heilende Kraft großer Kunst im Dienste der Kranken nutzt.

Summary
This text is presentig “receptive art therapy” as a working modality of “Integrative Therapy” resp. In-
tegrative Art Therapy. It demonstrates the manyfold possibilities of this approach for clinical treat-
ment – e. g. PTSD-patient – but also for personality development. It affirms a therapeutic concept
that is viewing life “life as an art” (Foucault) on the basis of an “hermeneutic of the iconic”, using the
healing power of the fine arts in the service of the patients.
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288 Foucault in Mazumdar (1998, 463)
289 Bätschmann (1984); Hoffmann-Axthelm (1978); Otto, Otto (1987).
290 Schon Heraklit (fr.4) meinte:”Wenn das Glück in den Genüssen des Körpers bestände, dann müßte man

das Rindvieh glücklich nennen, wenn es Erbsen zum Fressen findet.”
291 Demokrit, fr. 33
292 ”Das bildnerische Weltverhältnis des einzelnen ist nichts anderes als eine konkrete individuelle Daseins-

weise des gesellschaftlichen bildkünstlerischen Bewußtseins” (Regel 1986, 79)
293 Petzold, Orth, Sieper (2000).
294 Wright (1982)
295 Vgl. Anzieu (1975)
296 Perls (1969)
297 Wallner (1990)
298 Müller, Petzold (1999)
299 Zum Konzept der Existenzstile von Foucault vgl. Mazumdar (1998), Petzold, Orth, Sieper (1999)
300 Vgl. zu diesem kunsttherapeutisch höchst relevanten kunstpädagogischen Konzept das einerseits auf

Kant (Paetzold 1983) andererseits auf die (französische) Phänomenologie (Merleau-Ponty) zurückge-
führt werden kann vgl. Otto, Otto (1987, 244 ff): ”Die unmittelbare Verbindung von bewußtseinsgesättig-
tem Verhalten und Wahrnehmung, von Denken und komplexer Sinnestätigkeit, von Ich und Du im Kom-
munikationsprozeß, kann als Möglichkeit ausgelegt werden, den Verhaltenbegriff in Richtung ‘ästheti-
schen Verhaltens’ weiterzudenken.” - Hoffmann-Axthelm (1978, 697): ”Jede Form der Ästhetischen Er-
ziehung [der Kunsttherapie könnte man sagen s.c.] muß sich als auf eine qualitativ bestimmte Form äs-
thetischen Verhaltens richten, die an der konkreten Situation des Lernenden [therapierten s.c.] legitmiert
werden kann.

301 Zu der Verschränkung von Wahrnehmung und Handlung vgl. die Perception-action-coupeling der ökolo-
gischen Psychologie oder die Wahrnbehmungs-Verarbeitungs-Handlungsspirale eines ”dynamic systems
approach” Petzold, van Beek, van der Hoek 1994.

302 Panofsky (1932, 1964)
303 Steffan, Petzold (1999b)
304 Merleau-Ponty (1966), Metzger (1962, 1975), Arnheim (1978), Schacter (1999, 23 f)
305 Petzold (1991o), McLeod (1997), Ricoeur (1981, 1983)
306 Petzold (1994a)
307 vgl. Heimann (1962)
308 Petzold (1992a, 99ff, 1308; 1998a)
309 Vgl. Foucault (1986)
310 Fragmente bei Capelle (1968, 441ff)
311 Epiktet (1992)
312 Seneca (1977, 1993)
313 Marc Aurel (1998)
314 Foucault (1986, 1993)
315 Deleuze (1993)
316 Böhme (1985)
317 Schmid (1999)
318 Demokrit fr. 68A 169
319 z.B. der Triebe
320 Foucault (1982, 83)
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