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THEORETISCHE BETRACHTUNGEN 

Was ist Sucht und welche Möglichkeiten der therapeutischen Behand-
lung können hierbei eingesetzt werden? 

Am 18. Juni 1968 entschied der Bundesgerichtshof, daß „Trunksucht“ nicht erst im 
fortgeschrittenen Grade als Krankheit im Sinne der Krankenversicherung anzusehen 
sei, sondern daß „Sucht“ selbst einen regelwidrigen Körper- und Geisteszustand bil-
det, der sich im Verlust der Selbstkontrolle und in der krankhaften Abhängigkeit vom 
Suchtmittel im „Nicht-mehr-aufhören-können“ äußert. Anschließend wurden Sucht 
und Abhängigkeit in den Katalog der Leistungsversicherungen der gesetzlichen 
Krankenversicherungen und der gesetzlichen Rentenversicherung aufgenommen. Es 
handelt sich hierbei keineswegs um schlechte Gewohnheiten oder moralisch verwerf-
liche Verhaltensweisen. Mit dem Urteil wurden Sucht und Abhängigkeit so einge-
schätzt, wie es ihren Entstehungsmechanismen und den Eigengesetzlichkeiten ihres 
Verlaufs entspricht. Dieser Fortschritt ist in seinen Auswirkungen auf die Betroffenen 
hoch einzuschätzen (A. HEIGL-EVERS, H. VOLLMER, I. HELAS UND E. KNISCHEWSKI 

[HRSG.], Psychoanalyse in der Behandlung von Abhängigkeitskranken – Wege zur 
Kooperation? Kassel/Wuppertal 1988, 7f.). In diesem Krankheitsbild gibt es eine gro-
ße Variationsbreite, welche eine Vielfalt der Versorgungsangebote sowohl im medizi-
nisch-therapeutischen als auch im caritativen Bereich sinnvoll und notwendig er-
scheinen läßt (EBENDA., 9f.). Ein wichtiger Beitrag besteht z.B. in der emotionalen Be-
reitschaft zum Mitfühlen und Mitleiden (EBENDA, 10). Im Jahre 1975 erwuchs aus der 
Praxis der Suchtkrankenhilfe und der analytisch orientierten Suchtkrankentherapie 
auch ein verhaltenstherapeutisch ausgerichter Zweig des Hilfeangebots(EBENDA., 
11). Auf beiden Seiten der damals tätig werdenden Schulen gab es genügend liberal 
Gesonnene, die bemüht waren, den anderen gelten zu lassen und zu respektieren, 
im Sinn einer offenen Wissenschaft. 
Von psychologischer und psychiatrischer Seite ist immer wieder die individuelle Dis-
position der Abhängigen in den Vordergrund gestellt worden, wie die psychische 
Prädisposition, eine gestörte Motivation oder die gestörte frühkindliche Sozialisation 
(Ch. SCHMERL, Drogenabhängigkeit: Kritische Analyse psychologischer und soziolo-
gischer Erklärungsansätze, Opladen 1984, 46). Einig war man sich darin, daß Dro-
genabhängigkeit durch die Triade von Person, Droge und Gesellschaft zustande 
kommt (EBENDA, 59). 
In den Persönlichkeitsfragebögen und anschließend in den Untersuchungen gerieten 
aber die vermutlich zentraleren Faktoren Droge und Gesellschaft in den Hintergrund. 
„Damit werden aber auch Wechselwirkungen und Interaktionen zwischen diesen drei 
denkmöglichen Faktoren nicht mehr zum Gegenstand von Untersuchungen.“ (ebd.) 
Es blieb bei Kategorien, nach denen eine unangepaßte Persönlichkeit mit ihrer Um-
welt nicht zurecht kommt und ihr per Droge zu entfliehen sucht (EBENDA, 65). 
Drogenabhängigkeit kann nachhaltig durch die Mitgliedschaft in einer bestimmten 
sozialen Gruppe, wie einer drogenkonsumierenden Clique, forciert werden. Dies ist 
ein - neben persönlichkeitsspezifischen Beeinträchtigungen - zentraler Kausalfaktor 
So können schlechte Kindheitserfahrungen die Wahrscheinlichkeit erhöhen, sich in 
derartigen Freundschaftsgruppen schneller und vorbehaltloser zu integrieren. Ent-
scheidende Voraussetzung ist auch die Verfügbarkeit der Droge. Wenn durch einen 
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entsprechenden sozialen Kontext die richtige Applikation, die Handhabung gelehrt 
wird und wenn das umgebende soziale Wertesystem den Gebrauch „billigt“ – z.B. „in-
teressant“ oder „in“ definiert –, kann ein Prozess der Drogenabhängigkeit in Gang 
kommen. Bei Wiederholung des Drogengebrauchs führen die psychologischen Wir-
kungen der Opiate (durch positive und negative Verstärkung) zur Abhängigkeit. 
Der Heroingebrauch wird oft über den besten Freund initiiert und ist kausal mitbe-
dingt durch die negative Qualität der Beziehung zu den Eltern, mäßigen Schulleis-
tungen und Depressionsgefühlen. Alle drei zentralen Faktoren verschlechtern sich 
jedoch mit dem Gebrauch von Drogen. 
Auch der Gebrauch von Tabak und harten Spirituosen kann den Einstieg begünsti-
gen. Dies ist wiederum abhängig vom Vorbildverhalten der Eltern. Die Meinungen 
oder Einstellungen der Eltern spielen hierbei eine untergeordnete Rolle. 
Wird die Qualität der Elternbeziehung durch positive Wertschätzung und Wärme und 
nicht durch Beeinflussung und Kontrolle geprägt, hat dies eine positive Wirkung auf 
die Nichteinnahme von Drogen (vgl. SCHMERL, 126f.). 
Gründe für einen Rückfall sind vor allem dann gegeben, wenn die Abhängigen das 
Leben mit Heroin als aktivierend, inhaltsreich und aufregend empfinden, es für sie ei-
nen einzigartigen Mittelpunkt bildet, um den sich alle Aktivitäten drehen (vgl. 
SCHMERL, 120). 
Für die Arbeit in einer therapeutischen Einrichtung bedeutet dies, dass sich der Klient 
ganz bewußt einen neuen Lebensentwurf erarbeiten muss, für den es sich lohnt, cle-
an zu bleiben. 
 
„Aus allen bisherigen Erfahrungen im Umgang mit Süchtigen wissen wir, daß gegen 
ihren Willen und ihre Suchtdynamik gar nichts durchzusetzen ist, daß aber sehr vie-
les möglich wird, wenn wir mit ihnen ein Arbeitsbündnis eingehn, das positive, le-
benswerte Ziele erreichbar werden läßt.“(...)„Da Drogenkonsum oft Ersatz für Wirk-
lichkeit ist, muß Therapie den „besseren Ersatz“ also bessere Wirklichkeit, bieten.“ 
(W. HECKMANN [HRSG.]: Praxis der Drogentherapie. Von der Selbsthilfe zum Ver-
bundsystem, Weinheim 1982, 14) 
Im außerklinischen Bereich gibt es überaus variantenreiche Arten von Einrichtungen, 
große und kleine, stark hierarchisch gegliederte oder eher demokratische, mehr psy-
cho- oder mehr sozialtherapeutisch, stärker verhaltenstherapeutisch oder stärker tie-
fenpsychologisch orientierte Einrichtungen (VGL. HECKMANN, 16). 
Allgemeine Krankenhäuser waren schon Anfang der siebziger Jahre nicht mehr in 
der Lage, die jungen Drogenabhängigen zu versorgen. Das lag einerseits an ihrer 
wachsenden Zahl, andererseits an den Institutionen und ihren Mitarbeitern, die einen 
autoritär-repressiven Umgang mit ihren Patienten gewöhnt waren, verwaltungsmäßi-
ge Sachzwänge in den Vordergrund stellten und wo vielfach erhebliche Ressenti-
ments gegen die „Fixer“ die Schaffung von Vertrauen verhinderten. Die Drogenab-
hängigen ihrerseits zeigten vielfach wenig Bereitschaft oder Fähigkeit, sich in die 
Ordnung eines normalen Stationsbetriebes einzufügen. Die infolge der Abstinenz-
symptome auftretenden Verhaltensweisen waren eine starke Belastung für das Per-
sonal und die anderen Patienten. Weil Drogenabhängige sich sehr intensiv mit Stoff-
beschaffung befassten, mussten sie gesondert bewacht werden (vgl.HECKMANN, 
18f.). 
So entstanden spezielle Drogenkliniken oder Drogenabteilungen, weiterhin therapeu-
tische Gemeinschaften. Diese setzen sich das Ziel, bei den Patienten unter nicht hie-
rarchisch strukturierten Lebensbedingungen einen sozialen Lernprozess zu bewir-
ken, der frühe Sozialisationsstörungen günstig beeinflussen sollte. Der Patient wird 
hier als aktiver Partner in den Behandlungsprozess eingebunden und zu einem akti-
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ven Mitarbeiter der Gemeinschaft, um die entstandenen Entfremdung von der Ge-
sellschaft und von sich selbst zu revidieren (vgl. HECKMANN, 32f.). 
In der Therapie soll zwar die Entfremdung aufgehoben und das positive Engagement 
in einer Gemeinschaft wieder hergestellt werden, dies steht jedoch der Ambivalenz-
haltung des Drogenabhängigen im Sinne einer Spaltung gegenüber, die ein wesent-
liche Merkmal der Drogentherapie ist. Der Süchtige steht also seinem Heilungs-
wunsch ambivalent gegenüber. 

Rauschmittelsucht und ihre psychoanalytische Interpretation 

Nach diesem theoretischen Erklärungsanansatz geht um das Bedürfnis, nicht bloß 
sexuelle Befriedigung zu erlangen, sondern Sicherheit und ein Gefühl der Selbstbe-
hauptung, welches für die gesamte Existenz einer Person wesentlich ist. 
„Rauschmittelsüchte unterscheiden sich in einem Punkt von rauschmittellosen Süch-
ten, nämlich in der chemischen Wirkung der Mittel, aufgrund derer sie gewöhnlich 
komplizierter verlaufen. Die gewöhnlichen Wirkungen der Rauschmittel sind entwe-
der beruhigend oder aufputschend. Es gibt im Leben viele Gelegenheiten, bei denen 
ein Verlangen nach diesen Wirkungen legitim sein kann. Verwendet jemand in einer 
solchen Situation ein Rauschmittel, und hört danach auf, es anzuwenden, wird man 
ihn nicht als süchtig bezeichnen können.“ (O. FENICHEL, Psychoanalytische Neuro-
senlehre II, Olten/Freiburg i. Br.31982, 258). 
Wird das Rauschmittel anfangs eingesetzt, um Trost zu suchen, später aber zur Be-
friedigung anderer innerer Bedürfnisse verwendet, wird der Patient von dieser Wir-
kung abhängig und sie wird schließlich so überwältigend, daß sie alle anderen Inte-
ressen außer Kraft setzt (EBENDA, 259). 
„Süchtige verfügen also über eine Disposition, auf die Wirkung von Alkohol, Morphi-
um oder anderen Rauschmitteln in einer besonderen Weise zu reagieren, indem sie 
nämlich die Wirkungen dieser Mittel dazu verwenden, ein archaisches orales Verlan-
gen zu befriedigen, das ein sexuelles Verlangen, ein Sicherheitsbedürfnis und ein 
Bedürfnis nach Aufrechterhaltung des Selbstgefühls in einem ist.“(ebenda). 
Der Ursprung der Sucht ist die seelische Struktur des Patienten. Süchtig wird derje-
nige, welcher mit der Wirkung des Rauschmittels die Hoffnung auf die Befriedigung 
eines tiefen primitiven Verlangens verknüpft. Dies wird als zwingender empfunden 
als ein sexuelles oder anderes triebhaftes Verlangen bei Nichtsüchtigen. „Die Lust 
eines Süchtigen oder die Hoffnung auf sie läßt ihm eine genitale Sexualität uninte-
ressant erscheinen.“(ebd.) Bei einer Partnerschaft richtet sich ihr Interesse weder auf 
die besondere Persönlichkeit der Partner noch auf deren Befriedigung. Sie betrach-
ten diese als Objekte, von denen sie Zuwendung erhalten wollen. Rauschmittel wer-
den als Nahrung und Wärme empfunden. Süchtige flüchten aus Situationen, mit de-
nen sie nicht fertig werden. Das sind Spannungen, Schmerzen, Frustrationen oder 
Situationen, in denen sie warten müssen. „Nach dem Rauscherlebnis werden 
Schmerzen oder Frustrationen für sie noch unerträglicher und führen zu einem er-
höhtem Rauschmittelkonsum.“(ebd.) Im Rausch erfährt der Patient eine überwälti-
gende Erhöhung des Selbstgefühls, es fallen narzißtische und erotische Befriedigung 
zusammen (EBENDA, 261). 
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Klientenzentrierte Kunsttherapie mit Drogenabhändigen, dargestellt am 
Fallbeispiel von Jan 

„Man hat entdeckt, daß Veränderungen in der Persönlichkeit dann gefördert werden, 
wenn der Psychotherapeut ganz er selbst ist, wenn er in der Beziehung zu seinem 
Klienten authentisch und ohne Front oder Fassade dasteht, wenn er offen die Gefüh-
le und Einstellungen präsentiert, die im jeweiligen Augenblick in ihm auftauchen.“ (C. 
R. ROGERS: Entwicklung der Persönlichkeit, [Konzepte der Humanwissenschaften], 
Stuttgart 121998, 74) Hierfür wurde der Begriff Kongruenz geprägt. 
Die zweite Bedingung ist eine warme, positive und akzeptierende Einstellung gegen-
über dem, „was im Klienten ist“ (ROGERS, 75). Hierbei geht es auch um die echte Be-
reitwilligkeit des Therapeuten, es dem Klienten zu erlauben, jegliches Gefühl, was 
sich augenblicklich in ihm ereignet – Furcht, Verwirrung, Schmerz, Stolz, Zorn, Hass, 
Liebe, Mut oder Bewunderung ganz zu  s e i n  (ebd.). Der Begriff dafür ist „bedin-
gungslose positive Zuwendung“ – Akzeptanz. 
Die dritte Bedingung wird erfüllt, wenn der Therapeut von „innen“ die Gefühle und 
persönlichen Sinngebungen des Klienten erfasst und diese wahrnehmen kann. Es 
muss ihm gelingen, etwas von seinem Verständnis dem Klienten mitzuteilen. Hierbei 
sprechen wir von emphatischem Verstehen (ebd.). Wenn der Klient jemanden findet, 
der akzeptierungswillig seinen Gefühlen zuhört, wird er nach und nach fähig, sich 
selber zuzuhören. Er beginnt seine Gefühle wahrzunehmen und wird akzeptierungs-
bereiter sich selbst gegenübe. „Während er immer mehr verborgene, furchterregende 
Aspekte seines Selbst entdeckt, entdeckt er, daß der Therapeut eine gleichbleibende 
und bedingungslos positive Einstellung zu ihm und seinen Gefühlen zeigt.“ (EBEN-
DA, 77) Er beginnt sich selbst zu akzeptieren, er wird bereit, sich in seinem Ent-
wicklungsprozeß vorwärts zu bewegen. Der Klient beginnt sich zu zeigen und ehrli-
cher das zu sein, was er in Wirklichkeit ist. „Während diese Veränderungen stattfin-
den, während er selbstbewußter, selbstbejahender, offen und weniger abwehrend 
wird, entdeckt er, daß er endlich frei ist, sich zu verändern und in die Richtungen zu 
entfalten, die dem menschlichen Organismus natürlich sind.“ (ebd.) 
Alle die eben beschriebenen Voraussetzungen bestimmten weitestgehend den The-
rapieverlauf im nachfolgenden Fall und der Prozess der Veränderung des Klienten 
wurde deutlich sichtbar. Eine wesentliche Rolle im kunsttherapeutischen Prozess 
spielen die bereitgestellten Materialien, mit denen der Klient eine Befindlichkeit oder 
ein Problem mit Hilfe der Kunsttherapeutin erkunden und bearbeiten kann. Dies sind 
z.B. verschiedene Farben, Kreiden, Zeichenkohle, Graphitstifte, weiße und farbige 
Papiere in unterschiedlichen Größen, Ton und Zeitschriften. Auch farbige Tücher und 
Musikinstrumente können zum Einsatz kommen. Die Befindlichkeit des Klienten kann 
durch eine Haltung oder einen Ton zum Ausdruck kommen. Auch über die Art des 
Sprechens können Gefühle hörbar und nachfühlbar werden. 
Es können Bewegungs- und Entspannungsübungen sowie Phantasiereisen zum Ein-
satz kommen. Auch das Malen nach Musik, welche der Therapeut unter bestimmten 
Gesichtspunkten einsetzen kann, ist möglich. Grundsätzlich entscheidet der Klient, 
wie seine Sitzungen verlaufen sollen. Am Anfang steht immer das Vorgespräch. Die 
Therapeutin stellt dem Klienten die künstlerischen Materialien sowie einen wertungs-
freien Raum zur Verfügung. Während der Sitzungen wird die einfühlsame Therapeu-
tin spüren, wann welches Angebot den kreativen Prozess der Selbsterfahrung vo-
ranbringt. Sie bietet dies dem Klienten an, welcher sich dafür entscheiden oder dies 
gegebenenfalls auch ablehnen kann. Der Klient erhält die Aufgabe, einen Lebenslauf 
zu erstellen. 
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Meine Klienten, insbesondere der nachfolgend beschriebene Fall, nutzten sehr in-
tensiv die vielfältigen kunsttherapeutischen Materialien. 

Umfeld und Bedingungen 

Im Rahmen der Weiterbildung zur Kunsttherapeutin nahm ich Kontakt auf zum Leiter 
einer Institution, welche drogen- und mehrfachabhängige Personen therapeutisch 
behandelt. Er zeigt sich an meinem Anliegen sehr interessiert, zumal bislang ein 
kunsttherapeutisches Angebot in dieser Einrichtung nicht vorhanden war.  
Das Behandlungskonzept der Einrichtung richtet sich an drogen- und mehrfachab-
hängige Menschen beiderlei Geschlechts. Es gibt 36 Behandlungsplätze in fünf 
Wohngruppen. Schwerpunkte sind die Erstbehandlung, die Wiederholungsbehand-
lung und die interne Adaption. Die Erstbehandlung umfasst mit der Adaption einen 
Zeitraum von zehn Monaten. Die Klienten- und Klientinnen wirken bei der Therapie-
planung aktiv mit. „Ziele der Therapie sind die Befähigung zu einer stabilen und lang-
fristigen Abstinenz von Suchtmitteln, die Fähigkeit Rückfallkrisen konstruktiv zu be-
wältigen, die Wiederherstellung eines drogenfreien sozialen Bezugssystems, insbe-
sondere die Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit sowie die Wiedereingliederung in 
das Berufsleben“ (aus: Kurzbeschreibung der therapeutischen Einrichtung). 
Das komplexe Behandlungsangebot beinhaltet psychotherapeutische, sozialthera-
peutische, pädagogische beratende und allgemein stützende Hilfen. 

Fallgeschichte Jan 

Zum Zeitpunkt unserer ersten Begegnung war Jan 19 Jahre alt. Obwohl groß und 
kräftig, machte er einen eher ängstlichen und unsicheren Eindruck. 
Er war im Rahmen seiner „Drogenkarriere“ zu zweieinhalb Jahren Gefängnis verur-
teilt worden, von denen er gut sechs Monate im Gefängnis verbrachte. Aus dieser Si-
tuation heraus hatte er sich entschieden, eine Therapie zu machen und sich eine 
entsprechende Einrichtung gesucht. Seit mehreren Jahren hatte er Rauschgift wie 
Cannabis und Heroin konsumiert. Dazu kam Ecstasy. 
Jan verbrachte seine Kindheit in einem kleinen Dorf in Hessen. Sein Elternhaus wur-
de gegenüber dem Haus seiner Großeltern mütterlicherseits gebaut. In einer der ers-
ten Sitzungen sagte er, seine Mutter hätte es nicht geschafft, sich von ihren Eltern zu 
lösen. Jan hat eine jüngere Schwester. Der Vater arbeitet als Diplomingenieur und 
die Mutter ist als Pädagogin tätig. Auffällig ist Jans Liebe zu Pflanzen und Tieren. Er 
liebt auch den nahe gelegenen Wald. In einer der Sitzungen erinnert er sich, daß 
sein Vater ihn mit dem Kinderwagen durch den Wald fuhr. Von der Großmutter be-
richtet er, wie diese im Krankenhaus gestorben ist. Mit dem Großvater verbinden ihn 
viele schöne Kindheitserlebnisse. Die Mutter des Vaters wird nur einmal als an Krebs 
gestorben erwähnt. Sein Großvater väterlicherseits wird von ihm als böser Mann be-
schrieben, welcher seine Frau in den Tod getrieben hätte. 

Vorbemerkungen zum Therapieverlauf 
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Alle meine Klienten wurden unter dem Gesichtspunkt der Eignung für diese Art der 
Therapie von den Bezugstherapeuten ausgewählt. Bei Jan hatte ich bereits in der er-
sten Sitzung den Eindruck, dass die Therapie sehr produktiv verlaufen würde. Dies 
bestätigte sich in allen 22 Sitzungen. Bis auf zwei Sitzungen entstanden in jeder Sit-
zung eine oder mehrere bildkünstlerische Arbeiten in den unterschiedlichsten Tech-
niken. In 19 Stunden interpretierte er ausgiebig die entstanden Arbeiten. Er wartete 
immer ca. fünf Minuten vor Beginn der Sitzung im Flur vor dem Therapieraum. Die 
Stunden nutzte er intensiv von der ersten bis zur letzten Minute. Zwischenzeitlich hät-
te er gern zwei Sitzungen pro Woche gehabt. ( Das war nach meinem Urlaub.) Auch 
an Tagen an denen er keine Therapie hatte, suchte er den Kontakt zu mir, indem er 
mir freudig zuwinkte. 
In der sechsten Sitzung beschreibt er, wie er den Beginn der Kunsttherapie erlebte. 
Zu diesem Zeitpunkt hatte er sich noch nicht entschieden, ob er nach Abschluss in 
der therapeutischen Einrichtung nicht wieder illegal leben wollte. Aus diesem Grunde 
vermied er den Kontakt zu seiner Bezugstherapeutin. Er war noch nicht bereit, wirk-
lich etwas an sich zu verändern. „Und da bin ich halt ziemlich kritisch in die Kunstthe-
rapie. Die Katja hat vorgeschlagen, ich kann in die Kunsttherapie gehen, weil ich ihr 
aus dem Weg gegangen bin, und sie hat gedacht, dass das dann genau das Richtige 
für mich ist. Und da hatte ich so ein bisschen Angst, so vor allem und ..“ 
Dieses Thema greift er letztmals in der siebenten Sitzung auf: „Kunsttherapie, es war 
vollkommen ungewiss, was das sein könnte und jetzt geht’s mir damit sehr gut, ja. 
Ich hatte wirklich große Angst vor der Kunsttherapie, Angst, mir fällt nichts ein, oder 
ich mach‘ etwas Falsches. Ich hatte Angst davor, dich zu enttäuschen. 
Aber mittlerweile ist es mir eigentlich ganz egal, ob du das verwenden kannst, denn 
das ist nicht der Sinn davon, ja. Ich denk mir, es kann ja nur gut werden, wenn ich 
das für mich mach' und nicht wenn ich daran denke, dass Du davon ja was verwen-
den kannst.“ 
Jan geht sehr kreativ mit den zur Verfügung stehenden Materialien um. Die entste-
henden Arbeiten haben klare Bezüge zu den Themen der Stunden und werden von 
ihm ausgiebig exploriert. 
Als wir miteinander zu arbeiten begannen, war Jan bereits seit vier Monaten in der 
therapeutischen Einrichtung. er erhielt über einen Zeitraum von sechs Monaten 22 
Stunden Kunsttherapie. Diese endete auf seinen eigenen Wunsch hin eine Woche 
vor seiner Entlassung. 

Gesamtüberblick über den Therapieverlauf 

In der ersten  Sitzung entsteht durch einen Kritzel mit geschlossenen Augen ein Mann, der einen 
schweren Rucksack trägt.  
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Protokollskizzen: 
Es kommt zu einer intensiven Auseinandersetzung mit der Ausgangssituation. Bereits in dieser Sit-
zung werden ausgiebig die Möglichkeiten abgeklopft, welche sich innerhalb des Rahmens Kunstthe-
rapie ergeben. Dies beginnt mit der Ausarbeitung der Bleistiftzeichnung mit Hilfe von Ölkreiden, wel-
che mit festem Druck auf das Papier aufgetragen wurden. Es gibt nur die Möglichkeit den Sack abzu-
setzen, wenn er etwas oder ganz geleert wird, da ansonsten die schwere Last ein Absetzen unmöglich 
macht. Als der Rucksack aufgesetzt wurde, war er noch leicht (Ein kleines Kind braucht die Hilfe der 
Eltern, Lenkung betreffs Schlafzeiten, Ernährung, Schutz vor Gefahren). Aber gegen seinen Willen 
und ohne dass er gleich merkte, was mit ihm geschieht („Wir wollen nur dein Bestes“), wird ihm nicht 
das Beste gegeben, sondern genommen. Der Rucksack wird schwerer und schwerer, anfangs kann er 
noch abgelegt werden (Opa, Freunde), später ist dies aufgrund des Gewichtes nicht mehr möglich. 
Eine Fluchtmöglichkeit ist nur über den Kopf möglich. Erste Variante Drogenkonsum, Illegalität, Ge-
fängnis. Vage Ahnung Therapie? 
Stand nach vier Monaten Therapie (zum Zeitpunkt des Beginns der Kunsttherapie): Jan verweigert 
sich; findet noch immer, das Leben in der Illegalität war toll. Er war halt ungeschickt, hat sich erwi-
schen lassen, er muss das Ganze einfach noch etwas professioneller angehen. Er liebt materielle 
Dinge, welche er sich schnell und leicht beschaffen möchte, z.B. Auto, Eigentumswohnung. Das wür-
de seine Bezugstherapeutin wohl kaum billigen; so verschließt er sich, weil er große Angst hat, dass 
sie herausfinden könnte, was er denkt. 
In der Kunsttherapie gibt es keine Wertung; alles, was an Gedanken oder bildkünstlerischen Aus-
drucksmöglichkeiten, in welcher Form auch immer, kommt, ist völlig unabhängig von moralischen 
Wertmaßstäben oder künstlerischen Qualitätsansprüchen. Dies nahm ihm bereits in der ersten Stunde 
die Angst, sich zu öffnen, und ein äußerst intensiver Prozess wurde in Gang gesetzt. Auf die Bezugs-
therapeutin wurden die negativen Seiten der Mutter übertragen. Es erfolgten wirksame Regelverstöße 
wegen vermeintlicher Gängelei (Alkohol in Ostereiern und Kognakzigarillos). Trotzreaktionen, welche 
aber, wie Jan wusste, keinen Rauswurf bedeuten würden. Er will zu jedem Zeitpunkt die Therapie ab-
schließen und alles, was nur irgend möglich ist, für sich herausholen. 
Im Gegenteil, er bekam noch eine Strafe, welche ihn teilweise auch glücklich machte, was wiederum 
Schuldgefühle nach sich zog.  
 
Zweite  Sitzung: Jan ist in der Einrichtung als Kind zurückgestuft worden. Er ist glücklich, er braucht 
nicht zu arbeiten und kann den ganzen Tag in der Sonne sitzen. Das Bild ist auf rauher naturfarbene 
Tapete mit Ölkreiden gemalt, welche kräftige Spuren hinterlassen. 
 



Copyright B.Torke / akp 2005 

 
 
Die Sonne wärmt ihn, das genießt er sehr, aber gleichzeitig sitzt er auf der Terrasse auch wie auf ei-
nem Pranger, noch von einem Scheinwerfer angestrahlt. Er zeigt von sich nur den Stuhl, auf dem er 
saß; dieser sieht aus wie ein kleines Kind, welches die Arme um Hilfe ausstreckt. 
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Die Bezugstherapeutin wird durch einen Sonnenstrahl symbolisiert. Die Sonne, die Mutter, Wärme 
gebend: Das Kind möchte dieses schöne Gefühl genießen, eins mit der Mutter (Sonne) zu sein – er-
lebt plötzlich aber Neid, Verachtung, Ausgelacht werden durch die anderen Klienten, den Wegfall von 
Intimsphäre (das Verstecken zwischen den Bäumen ist nicht mehr möglich). Sehnsucht nach dem 
Unbeschwert sein in der Kindheit ist enthalten, wobei dies mit einer sehr starken Angst davor, verletzt 
zu werden, verknüpft ist. Dieses Bild möchte er als einziges später nicht mehr anschauen. Von diesem 
Ausgangspunkt (Kindsein) konnte er sich nun auf den Weg begeben. 
Dritte  Sitzung: grüner Rahmen, Dreieck, Schild mit Weg. 

 
Wie weit bin ich schon gekommen? Der Ausgang ist noch ungewiss. Aber draußen möchte er eine 
ganz große Belohnung, etwas Wertvolles: Das muss noch an das Blatt angeklebt werden. Ein tragi-
sches Ereignis überschattet das Bild (Schlaganfall des geliebten Opas), aber der Weg ist klar. 
Vierte  Sitzung: Angst vor Rückfall. Er muss noch wachsen, er kann gerade so der Versuchung wider-
stehen, weil er um die Gefahr der Verletzung weiß. Die Gefahr zieht ihn magisch an, er muss es 
schaffen, genügend Abstand zu halten. Das bezieht sich zum einen auf seine Beziehung zu seiner 
Mutter (Sehnsüchte betreffs einer harmonischen, angstfreien Beziehung), als auch auf die schönen 
Gefühle, welche durch die Drogen bei ihm hervorgerufen wurden. Dieses Blatt wird zusammengefaltet 
und weggelegt. 
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In der folgenden, fünften  Sitzung wird mit Schwarzweißfotos aus Zeitungen gearbeitet. Aus deren Mo-
tiven erwachsen Themen: Der Wunsch, sich in einem wildwachsenden Garten zu verstecken – zu 
Hause war alles immer unkrautfrei und zurechtgestutzt –, die Sehnsucht, als Kind völlig losgelöst und 
angstfrei mit der Mutter spielen zu können. Er thematisiert die Faszination der Schönheit und gleich-
zeitig der Gefährlichkeit einer Raubkatze. 
In der folgenden, sechsten  Sitzung entsteht das Bild der fiktiven Freundin mit dem Katzenkörper auf 
dem Sofa seines zukünftigen Zimmers. 
 

 
 
An der Wand ein Bild mit einem Mann, welcher weggeht. Die notwendige Trennung von der Mutter 
war Thema vieler Stunden. Fazit der Stunde war, „wenn ich eine Katze habe, brauche ich nicht unbe-
dingt eine Freundin. Wenn ich eine Freundin habe, brauche ich aber unbedingt noch eine Katze.“ Jan 
liebt Katzen, sie geben ihm Wärme, ohne ihn auszunutzen. Er wird nicht bevormundet, manipuliert 
und nicht kleingemacht. Er braucht keine Angst vor ihnen zu haben. 
In der siebenten  Sitzung ist Jan sehr erregt, er sieht in der Beziehung zu seinen Eltern viele Proble-
me, ebenso in der Beziehung zwischen den beiden Elternteilen; das stellt für ihn eine ungeheure Be-
lastung dar. Während er zu diesem Thema exploriert, entstehen viele Punkte auf einem Blatt. 
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Er ist sehr ärgerlich, weil ihm von seiner Bezugstherapeutin nach seinem Eindruck vermittelt wurde, 
daß er Verständnis für seine Eltern haben und sich aus den Problemen zwischen ihnen heraushalten 
soll. Das stellt für ihn eine Verschleierung seiner Konflikte dar, was er nicht mehr aushalten kann und 
will. Er legt einen Rahmen über die „Problempunkte“ und will mit geschützten Händen daran gehen, 
einzelne Punkte herauszupicken. Darüber liegen die weißen Streifen, die das Ganze verschleiern wol-
len. 
In den folgenden zwei Sitzungen, der achten  und neunten , geht es um mögliche Wege und Ausblicke 
und darum, welche Bedeutung materielle Dinge für ihn haben. Besonders die zwei Arbeiten mit dem 
Efeublatt haben es ihm angetan. 
 

 
 

 
 
Er ist mit ihnen sehr zufrieden. Er hat festgestellt, dass es zwar sehr verlockend ist, eine große Erb-
schaft in Aussicht gestellt zu bekommen, er aber nicht mehr käuflich ist. Wenn der Preis darin besteht, 
sich bedingungslos den Vorstellungen und Wünschen eines anderen unterzuordnen, erkennt er klar, 
dass er das nicht mehr mit sich machen lassen will. 
Nach einem Hausbesuch malt er in der zehnten  Sitzung ein rosarotes Bild in einem festen Rahmen. 
Es sind zwei Schalensessel, welche sich auf dem Bild gegenüber stehen. Dazwischen ist eine Verbin-
dung in Form eines gezackten Drahtes. Er meint zu diesem Zeitpunkt, ein gutes Gespräch mit seiner 
Mutter gehabt zu haben. 
In der folgenden, der elften  Sitzung, berichtet er zu Beginn der Sitzung , dass er die ganze Woche 
vorhatte, ein Bild, das letzte, zu zerreißen und eine Tonfigur zu machen und anschließend zu zerstö-
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ren. Da ihm eine kleine Katze zugelaufen ist, was ihn sehr bewegt und wohl auch getröstet hat, hat er 
von diesen Gedanken Abstand genommen. Er malt mit Ölkreiden viele kleine gleichgroße Dreiecke 
auf das Blatt. Er weiß nicht, was diese vielen spitzen Teile bedeuten sollen. Dies ist das einzige Mal 
im ganzen Therapieverlauf, dass er die Bedeutung seiner Arbeit nicht genau explorieren kann. 
Zu Beginn der zwölften  Sitzung zerreißt er die beiden letzten beiden Bilder und fügt die Teile zu einer 
neuen Arbeit zusammen. 
 

 
 
Der rosarote Rahmen ist zersprungen, die ersehnte harmonische Beziehung zur Mutter wurde von vie-
len gegen ihn gerichteten Spitzen durchdrungen, was bei ihm jetzt eine große Wut auslöst. Diese kann 
durch wütendes Schlagen von Ton, Zerstechen des Tonklumpens, Zerreißen von Zeitschriften ausge-
lebt werden. Als Abschluss bedeckt ein Haufen Schnipsel den Tonklumpen. 
 

 
 
Dieser wird von Jan als eingestürzter Turm bezeichnet. 
In der folgenden 13. Sitzung sieht er, dass der Ausgang aus der Therapie schon sichtbar ist (Treppe). 
Zum Schluss der Stunde entdeckt er, nachdem er eine Hand gelb angemalt und auf das Blatt abge-
druckt hat, 
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dass das Kostbare, die Belohnung zum Abschluss der Therapie er selber als neuer veränderter 
Mensch ist. Das begeistert ihn und macht ihn sehr stolz und glücklich. 
In der 14. Sitzung fühlt er sich von den anderen Therapeuten der Einrichtung missverstanden, ge-
kränkt und angegriffen. Er wehrt sich, indem er mich über das Malen von Pfeilen angreift. 
 

 
 
Diesen Angriff erlebe ich als ziemlich heftig. Jan geht sehr zufrieden aus der Sitzung. Vorher hatte er 
sich noch nach meinem Befinden erkundigt und das Blatt zerrissen. 
In der folgenden 15. Sitzung arbeitet er nach einem Angebot von mir. Es entstehen 15 Kritzel, von de-
nen er fünf auswählt, welche ganz zentrale Themen für ihn darstellen: Widerstand, Verzweiflung , Ver-
zeihung , Wut und Angriff. 
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Den ersten drei Begriffen entspricht sein Handlungsmuster bei Konflikten bis zur elften Sitzung. Er 
macht immer wieder die Erfahrung, dass sein Widerstand nicht ernstgenommen und einfach übergan-
gen wird. Nach der Verzweiflung gewährt er großzügig Verzeihung und schluckt die Wut runter. In der 
zwölften Sitzung lässt er, wie beschrieben, seine Gefühle von Wut zu, und in der 14. Sitzung geht er 
sehr wirkungsvoll zum Angriff über. 
Auf dem folgenden grünen Blatt, welches in der 16. Sitzung entstand, sind zwei Wegbäume zu sehen. 
 

 
 
Der linke, rote Baum ist für ihn eine Gefahr und stellt das von der Mutter ausgesuchte Gymnasium 
dar. Der rechte, schwarze Baum ist das Gymnasium, was nach seinem Empfinden für ihn genau das 
Richtige ist. Diese Wunschvorstellung wird ihm von der Mutter zerstört, sie trampelt darüber. Das wird 
durch schwarze Flecken und einen zerschnittenen und geknickten Rand dargestellt. 
In der 17. Sitzung entsteht eine Kugel mit blauen und gelben Anteilen. 
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Das Blaue ist das in der Therapie Gelernte, aber auch solche Dinge wie seine Pflanzen und seine Mu-
sik, welche für ihn schön und wichtig sind, die er benötigt, um Stabilität zu erlangen und den Versu-
chen des Eindringens von Seiten seiner Mutter widerstehen zu können. Die Mutter wird durch die Pa-
pierhülle einer Ölkreide symbolisiert. 
In der 18. Sitzung entsteht ein Krepppapierbild mit vielen verschiedenen gestückelten Wegen. 
 

 
 
Noch immer hat kein Gymnasium zugesagt. 
In der 19. Sitzung wird ausschließlich verbalisiert. 
Die 20. Sitzung fällt fast unmittelbar mit dem Ende des Praktikums zusammen, bei dem er vielfältige 
Kontakte zu Kollegen geknüpft hat, die er anschließend aber nicht aufrecht erhalten will. 
Thema der vorletzten, 21. Sitzung: Die schützende Schale (therapeutische Einrichtung ) bricht auf, der 
neu gewachsene Kern fällt heraus. 
 

 
 
Wie wird der Aufprall sein? Wichtig für ihn, es muss sanft vor sich gehen, ja keine Sturzgeburt, da das 
Herausgehen nach näherem Betrachten doch nicht ganz so sanft aussieht wie erhofft. 
Die letzte, 22. Sitzung findet eine Woche vor seiner Entlassung statt. Er arbeitet an seinem letzten 
Bild, auf dem folgende Motive auffallen: Bäumchen (er selbst), Rettungsseil (weiterhin professionelle 
Hilfe), gelbe Hand (seine neuentdeckten Stärken), ein See (das Leben), in dem er jetzt wieder 
schwimmen kann, ohne das Seil, welches vom Sprungturm herunter ins Wasser hängt, er aber ertrin-
ken würde. Er ist optimistisch, dass letztlich alles gut werden wird. 
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Ein Vierteljahr später kommt Jan zu mir, um seine Arbeiten abzuholen, welche wäh-
rend der Zeit seiner Kunsttherapie entstanden sind. Er hat ein Gymnasium gefunden, 
in dem er sich wohlfühlt. Nun kann er den nächsten Schritt tun und die elfte Klasse 
wiederholen. Nach weiteren acht Monaten sehen wir uns beim Ehemaligentreffen in 
der Therapeutischen Einrichtung. Er ist optimistisch, was sein Abitur anbelangt. Es 
geht ihm gut. Er ist rückfallfrei geblieben. 
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DIE BETREUTEN KLIENTEN IM ÜBERBLICK 

Am Anfang begann ich mit fünf Klienten zu arbeiten, welche jeweils wöchentlich 60 
Minuten Kunsttherapie angeboten bekamen. Später waren es vier und abschließend 
zwei Klienten. Von den zehn Klienten, welche Kunsttherapie erhielten, brachen drei 
Klienten die Therapie innerhalb der Einrichtung ab: Ein Klient nach der ersten Stun-
de, eine Klientin nach der vierten Stunde und eine weitere Klientin nach der achten 
Stunde Kunsttherapie. Die zwei erstgenannten Klienten hatten zum Zeitpunkt der 
Kunsttherapie für sie so außerordentlich belastende Probleme familiärer bzw. part-
nerschaftlicher Art, dass sie vermutlich u.a. auch durch diesen Konflikt zu einem The-
rapieabbruch gedrängt wurden. Vier Klienten schlossen die Therapie in der Einrich-
tung erfolgreich ab. Ein Klient wurde wegen Verstoßes gegen die Hausordnung in 
der Adaptionsphase entlassen. Zu diesem Zeitpunkt hatte er auf eigenen Wunsch 
nach 16 Stunden die Kunsttherapie abgeschlossen und einen guten Behandlungser-
folg erzielt. 
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DER BEHANDLUNGSERFOLG 

Bei zwei Klienten hatte die Kunsttherapie erst begonnen. Nimmt man diese aus den 
Berechnungen heraus, so ergibt sich folgendes Bild: 
 

Kontrolldiagnostik aller Klienten aus der Therapeut ischen Einrichtung
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Abb. 3: 
Veränderungen 
der Symptom-
belastung bei 
zehn behandel-
ten Klienten 
nach vier bis 
19 Stunden 
Kunsttherapie. 
Gelb: Ein-
gangswerte, 
blau: Aus-
gangswerte, 
orange: C2-
Eingangswert, 
weiß: C2-
Ausgangswert. 
Rote Linie: 
Schwellenwert. 

 
Bei fünf Klienten, welche insgesamt 72 Stunden Kunsttherapie erhielten, nahm die 
Symptombelastung deutlich ab. Das wären 85% der eingesetzten Stunden und 
62,5% der Klienten. Drei Klienten, welche insgesamt 13 Stunden Kunsttherapie er-
hielten, brachen die Therapie in der Einrichtung ab. Das wären 15% der Stunden und 
37,5% der Klienten. Dieses Ergebnis spiegelte sich auch darin wieder, dass die 
Klienten alle sehr positiv auf die neue, völlig ungewohnte Therapieform reagierten 
und diese intensiv zur Bearbeitung ihrer Probleme und Konflikte nutzten. Immer wie-
der hörte ich auch von diesen Klienten, dass es weitere Interessenten für diese The-
rapie gab und gibt. 
Bei fünf Klienten hatte ich die Möglichkeit, klientenzentrierte Testverfahren zu Beginn 
bzw. zum Ende der Therapie einzusetzen und auszuwerten, wobei ich hierbei auf 
Abnahme der Symptome mit einem Signifikanzniveau unter 5% eingehen möchte. 
Ausgewertet wurden soziale Kontaktstörungen, Verstimmungsstörungen, Berufs-
schwierigkeiten, Konzentrations- und Leistungsstörungen sowie die Symptombelas-
tung insgesamt. Dabei muss allerdings der Tatsache Rechnung getragen werden, 
dass das kunsttherapeutische Angebot im Zusammenspiel der anderen Behand-
lungsmaßnahmen stattfand uns insofern auch deren positive Effekte die Verände-
rungswerte beeinflussten.  
 
·  Klient Nr. 2: 11 Sitzungen Kunsttherapie, Abnahme der Symptombelastung mit 

einem Signifikanzniveau unter 5%, Abnahme der Berufschwierigkeiten mit einem 
Signifikanzniveau nahe 1%. 
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·  Klient Nr. 4: 16 Sitzungen Kunsttherapie, Abnahme der Symptombelastung mit 
einem Signifikanzniveau unter 5%, Abnahme der Verstimmungsstörungen mit ei-
nem Signifikanzniveau von 5%, Abnahme der Konzentration- und Leistungsstö-
rungen mit einem Signifikantniveau unter 1%. 

·  Klient Nr. 6: 4 Sitzungen Kunsttherapie gegen Ende der Rückfallprophylaxe, Ab-
nahme der Symptombelastung mit einem Signifikanzniveau deutlich unter 1%, 
Abnahme der Konzentration- und Leistungsstörungen mit einem Signifikanzni-
veau deutlich unter 1%. 

·  Klient Nr. 7: 19 Sitzungen Kunsttherapie, Abnahme der Symptombelastung mit 
einem Signifikanzniveau deutlich unter 1%, Abnahme der Verstimmungsstörun-
gen ebenfalls mit einem Signifikanzniveau deutlich unter 1%, Abnahme der Be-
rufsschwierigkeiten, Signifikanzniveau nahe 1%, Abnahme der Konzentrations- 
und Leistungsstörungen, Signifikanzniveau deutlich unter 1%. 

·  Klient Nr. 9: 11 Sitzungen Kunsttherapie (Zwischenauswertung), Abnahme der 
Symptombelastung mit einem Signifikanzniveau deutlich unter 1%, Abnahme der 
Berufsschwierigkeiten mit einem Signifikantniveau deutlich unter 1%, Abnahme 
der Konzentrations- und Leistungsstörungen mit einem Signifikanzniveau von 1%. 

 
Es gab bei keinem der untersuchten Klienten eine Stagnation oder gar eine Ver-
schlechterung der Störungen, Schwierigkeiten und Belastungen, sondern in allen 
Punkten eine Abnahme der Symptome. Diese nicht aufgeführten Punkte lagen je-
doch über einem Signifikanzniveau von 5%. 
Zusammenfassend kann gesagt werden, die größte Abnahme der Symptome gab es 
in der Symptombelastung insgesamt. Hier erreichten alle Klienten eine deutlich signi-
fikante Abnahme ihrer Symptome. An zweiter Stelle stehen die Konzentrations- und 
Leistungsstörungen, nur ein Klient erreichte kaum eine Veränderung, alle anderen 
Klienten eine deutliche Verbesserung mit einem Signifikanzniveau von durchweg 1%. 
Dann folgen die Berufsschwierigkeiten; hier wurden bei drei Klienten signifikante po-
sitive Veränderungen erzielt. An vierter Stelle stehen die Verstimmungsstörungen mit 
signifikanten Veränderungen bei zwei Klienten. Keine signifikante Abnahme der so-
zialen Kontaktstörungen ist bei allen Klienten festzustellen! 
Der Behandlungserfolg ist Abb. 3 zu entnehmen. Im Diagramm wird sichtbar, dass 
bereits nach kurzer Zeit ein signifikanter Behandlungserfolg bei allen Klienten eintrat 
(soweit eine Ausgangskontrolle vorgenommen werden konnte). Bemerkenswert ist 
die starke Verbesserung bei Klient 6 nach nur vier Sitzungen im Rahmen einer Wie-
derholungsbehandlung. Der Symptomschwellenwert (rote Linie) bezeichnet einen 
statistischen Grenzwert der Symptombelastung, ab dem die Anwendung von Klien-
tenzentrierter Kunsttherapie indiziert ist. Alle Belastungen sind durch die Therapie 
verringert worden, wenn auch bei einzelnen Klienten in unterschiedlichem Maße. Be-
deutsam erscheint, dass der C2-Wert in allen Fällen unter die Symptombelastungs-
schwelle fiel, was seine Beeinflussbarkeit durch Kunsttherapie unterstreicht. Der C2-
Wert von Klient 9 fiel ebenfalls im Rahmen der weiteren Behandlung unter den 
Schwellenwert (s.u.). 
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Veränderungen der Einzelwerte bei Start / Kontrolle
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Abb. 4: 
Behandlungserfolg einzelner Sym-
ptomgruppen mit Kunsttherapie. 
Blaue Linie: Eingangswerte, gelbe 
Linie: Ausgangswerte. 
SK: Soziale Kontaktstörungen, Ve: 
Verstimmungsstörungen, Be: Be-
rufsschwierigkeiten, KL: Konzentrati-
ons- und Leistungsstörungen, Sb: 
gesamte Symptombelastung, C2: 
sensitive Skala (spezifisch beein-
flußbar durch Kunsttherapie), C5: 
insensitive Skala (nicht spezifisch 
beeinflußbar durch Kunsttherapie). 

 
Sämtliche Eingangswerte sind im Rahmen der Therapie gleichmäßig um durch-
schnittlich 10 Prozentpunkte (6,2 bis 12,4) verbessert worden (Abb. 4). Soziale Kon-
taktstörungen, Berufsschwierigkeiten sowie Konzentrations- und Leistungsstörungen 
konnten mit den Mitteln der Kunsttherapie vergleichsweise nur gering beeinflußt wer-
den (Verharren über dem Symptomschwellenwert). Besonders gute Ergebnisse er-
brachte die Therapie bei allgemeiner Symptombelastung und den C5- und C2-
Werten. 
Dies zeigt, daß die Kunsttherapie bei der Behandlung Abhängiger im Zusammenspiel 
verschiedener Therapieformen ihre Wirksamkeit am besten entfalten kann. 
 
 
Brigitte Torke 
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