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 1. Einleitung 

Kunsttherapie

HIV und AIDS kannte der Höhlenmensch nicht, wohl aber das Bedürfnis seine 
Gefühle und Hoffnungen künstlerisch zu gestalten. Die Anfänge der menschlichen 
Kultur wurden begleitet von dem Urbedürfnis sich nonverbal auszudrücken, um 
nicht nur bewusste, sondern auch unbewusste Inhalte zu transportieren. Dieses 
Urbedürfnis entspricht auch dem vielfachen Wunsch der HIV-positiven Menschen 
selbst aktiv zu werden und im künstlerischen Prozess eine Annäherung an die 
eigene Person und an ein Leben mit dem Virus zu finden. Ihnen verhilft der 
künstlerische Selbstausdruck zu einer neuen Lebensperspektive. 

Kunsttherapie ist eine junge Disziplin aus dem Bereich der kreativen, 
künstlerischen Therapien. Die ersten Impulse kamen zu Beginn des 20. 
Jahrhunderts aus den USA und Großbritannien. In den Gesundheitsversorgungs-
systemen in Europa ist die Kunsttherapie unterschiedlich verankert. In 
Großbritannien bildet Kunsttherapie bereits einen festen Bestandteil in klinischen 
Einrichtungen. Der Beruf „Kunsttherapeut“ ist hier durch das Gesetz „Act of 
Professions Supplementary to Medicine“ geregelt und staatlich registriert worden. 
In Deutschland existiert die gesetzliche Absicherung nicht in dieser Weise. 
Gegenwärtig erstreckt sich die Anwendung der Kunsttherapie in einige wenige 
Fachbereiche, so zum Beispiel auf die Psychiatrie, Onkologie und Geriatrie. Hier 
liegen ausgearbeitete Leitlinien vor, die zur Integration der Kunsttherapie in das 
Fallpauschalensystem (Diagnosis Related Groups, DRG) mit einer eigenen 
Einzelziffer, sowie als Element mit einer integrierten psychosozialen Komplexziffer 
geführt haben (DIMDI 2007). Besonders in der Onkologie konnten sich 
kunsttherapeutische Konzepte schnell etablieren. Es wurde erkannt, dass die 
kreativen Energien, die beim Malen eines eigenen Bildes entfaltet werden, von 
vielen Patienten zu einem selbstbewussteren Umgang mit der Krebserkrankung 
genutzt werden und so ihre Lebensqualität erhöhen (Widtfeldt 2006). 

Die verschiedenen kunsttherapeutischen Ausrichtungen basieren auf unterschiedli-
chen wissenschaftlichen Grundlagen, wie die der Psychoanalyse, der Humanisti-
schen Psychologie, der Verhaltenstherapie, Anthroposophie oder der Systemischen 
Therapie.

In der Kunsttherapie wird hauptsächlich mit Medien der bildenden Kunst 
gearbeitet. Dazu zählen malerische, zeichnerische Medien oder plastisch-skulpturale 
Gestaltungen. Durch sie können Patienten unter therapeutischer Begleitung innere 
und äußere Bilder ausdrücken, ihre kreativen Fähigkeiten entwickeln und ihre 
sinnliche Wahrnehmung ausbilden. Dabei geht es um den Ausdruck der inneren 
Bilder, die Entwicklung neuer Fähigkeiten und Handlungsspielräume sowie das 
Entdecken von Lösungsmöglichkeiten und Ressourcen. Grundsätzlich werden für 
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die Teilnahme an der Kunsttherapie keine künstlerischen Fähigkeiten erwartet, 
denn hier ist der Teilnehmende aufgefordert, den augenblicklichen Stimmungen 
nachzugehen und zu experimentieren. In diesem Prozess hat der Patient die 
Möglichkeit, psychisches Geschehen sowohl im Inhalt als auch in der Form der 
Bildgestaltung zu reflektieren und zu verändern, Neues zu erkunden und zu 
erproben.
Die so entstandenen Bilder stehen für bewusste und unbewusste seelische Prozesse 
und Zustände. Unbewusste und verdrängte Persönlichkeitsanteile können im 
Rahmen der Therapie wieder wahrgenommen werden. Auch ist es oft wesentlich 
leichter für die Patienten ein Gefühl spontan mit Pinsel und Farbe auszudrücken, 
als es in Worte zu fassen. Kinder mit traumatischer Gewalterfahrung können ihre 
Gefühle und Erinnerungen in der Kunsttherapie ausdrücken, während sie unfähig 
sind, das Erlebte in Worte zu fassen oder sich daran zu erinnern (Klorer 2005). 
Kunsttherapie kann der erste Schritt zur konstruktiven Auseinandersetzung mit der 
persönlichen Situation und der Krankheitsbewältigung sein. 

Für Menschen mit HIV und AIDS ist es wichtig, Unterstützung bei dem Aufbau 
einer neuen Lebensperspektive zu erhalten – für die Gestaltung eines Lebens mit 
dem Virus, der nach dem derzeitigen Wissensstand der Medizin nicht mehr aus 
dem Körper eliminiert werden kann. 

1.2 Epidemiologie der HIV-Infektion 

Obwohl in der Behandlung der HIV-Infektion in den letzten Jahren deutliche Fort-
schritte zu verzeichnen waren, ist eine echte Heilung der Krankheit bisher nicht 
möglich. Weltweit breitet sich die Infektion nahezu ungebremst weiter aus 
(UNAIDS 2008). Auch in Deutschland steigt die Zahl der neu diagnostizierten 
Infektionen stetig an. Das Robert Koch-Institut (RKI) ist das Bundesinstitut für 
Infektionskrankheiten und nicht übertragbare Krankheiten in Berlin. Jedes positive 
HIV-Antikörpertestergebnis in Deutschland wird automatisch in anonymisierter 
Form dem RKI gemeldet. Das RKI gibt für das gesamte zurückliegende Jahr an, 
dass nunmehr ca. 59.000 Menschen mit HIV und AIDS in der Bundesrepublik 
leben.

Für das zurückliegende Jahr 2007 wurden dem RKI insgesamt 2.752 neu 
diagnostizierte HIV-Infektionen übermittelt. Gegenüber dem Jahr 2006 (2.643 
Neudiagnosen) ist dies eine Zunahme um 4 % (Koch-Institut 2007).
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