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Einführung: Intervention in mit durch Kunst 

Constanze Schulze-Stampa und Kerstin Schoch

Intervention meint allgemein das Eingreifen in eine 
Situation oder einen Handlungszusammenhang, aber 
auch Unterbrechung, Provokation und Vermittlung. 
Interventionen sind aus systemischer Sicht notwen-
dig, um Veränderungen im Sinne der Eröffnung neu-
er Entwicklungsperspektiven in sozialen Systemen 
anzuregen (vgl. Luhmann 1994). Interventionen lös-
en Irritationen aus, die das systemeigene Resonanz-
potenzial anregen. Dadurch werden relevante Vor-
aussetzungen für Veränderungen von beispielswei-
se Kommunikations- und Interaktionsformen im 
System geschaffen (vgl. Willke 2005). Für das Ge-
lingen von Interventionen als förderliche Irritation 
oder stimulierende Anregung ist bedeutsam, dass 
Kommunikation als „Unterschied, der einen Unter-
schied macht“ (Bateson 1995, S. 123) wahrgenom-
men und entsprechend genutzt werden kann.

Der vorliegende Band zielt nicht darauf den Inter-
ventionsbegriff modellbezogen und kategorial zu 
erschließen. Vielmehr wird der vielschichtige und 
variationsreich verwendete Begriff aus verschiede-
nen Anwendungsperspektiven thematisiert, reflek-
tiert und umkreist. Verschiedene interdisziplinäre 
Perspektiven bezogen auf das Verständnis von Inter-
vention in, mit und durch Kunst werden veranschau-
licht und miteinander in Beziehung gebracht. Mit 
dem Titel des Bandes: In/ter/ven/tion wird auf ein 
sinnstiftendes Zerlegen der begrifflichen Zusam-
menhänge verwiesen, um im Folgeschritt die Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten von künstlerischer 
und künstlerisch-therapeutischer Intervention 
klarer und begründeter erfassen zu können. 
 
In dem interdisziplinären Untersuchungsfeld des 
jungen Forschungsschwerpunktes der HKS Otters-
berg: Künstlerische Interventionen in Gesundheits-
förderung und Prävention werden verschiedenen 
Lesarten von Intervention herangezogen. Diese un-
terscheiden sich bereits grundlegend darin, was eine 
Intervention ist, wie diese konzipiert und ausgerich-
tet ist bzw. wie sie stimmig genutzt werden kann. 
Wesentliche Fragen dabei sind, inwiefern künstle-
rische Interventionen überhaupt als gesundheits-
fördernde und präventiv wirksame Eingriffe be-
schrieben und wiederholend eingesetzt werden 

können. Innerhalb des Schwerpunktes werden eine 
Reihe von Teilprojekten in unterschiedliche Praxis-
feldern umgesetzt, die fünf verschiedenen Unter-
suchungssettings zugeordnet sind: Krankenhaus 
als Institution, multimodale Behandlungskonzepte, 
sozialtherapeutische Konzepte in der Justizvollzugs-
anstalt, Unternehmenskulturen sowie gesundheits-
fördernde Lebenswelten.

Ausgangspunkt des Forschungsschwerpunktes ist 
zunächst ein weit gefasstes Verständnis von Inter-
ventionen mit künstlerischen Mitteln im Hinblick 
auf verschiedene Formate, Qualitäten, Einsatzmög-
lichkeiten und Anwendungsfelder aus. Dieses Ver-
ständnis umschließt erweiternd verschiedene For-
men von Kunst im öffentlichen Raum (Installation, 
Skulptur, Tanz, Performances etc.) und Formen des 
Theaters als spezielle künstlerische Intervention in 
Organisationsstrukturen. Diesem Verständnis liegt 
die Auffassung zu Grunde, dass Kunst es ermög-
licht, „bestehende Konstruktionen zu überprüfen 
und sich mit Alternativen auseinanderzusetzen, 
die dem System ansonsten selbst nicht zugänglich 
wären˝ (Fenkart 2014, S. 107). Künstlerische Inter-
ventionen versprechen demzufolge Wirkungsmög-
lichkeiten in sozialen Systemen auf verschiedenen 
Wahrnehmungs-, Erfahrungs- Handlungsebenen, 
die es zukünftig genauer zu untersuchen gilt. Be-
obachtbare und beschreibbare Wirksamkeiten bzw. 
Effekte künstlerischer Interventionen sollen hin-
sichtlich ihrer Potenziale und Funktionen in Bezug 
auf Gesundheitsförderung und Prävention in den 
verschiedenen Settings erfasst und für weiterfüh-
rende Forschungen ausgewertet werden.

Künstlerisch-therapeutische Interventionen werden 
gemäß ihrer bislang erfassten Wirkungsmöglich-
keit in therapeutischen Kontexten eingesetzt (ohne 
oftmals genauer zu bestimmen, was Intervention 
hier genau meint). Das erstaunt umso mehr, da sie 
heute in vielen klinischen Bereichen zum integra-
len Bestandteil im Angebotsspektrum des Gesund-
heitswesens geworden sind. Hier kommen sie vor 
allem in multiprofessionellen Konzepten in klinischer 
Behandlungen im Einzel- und Gruppensetting zum 
Einsatz. Ebenso gewinnen sie gegenwärtig im Be-
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reich der Gesundheitsförderung und Prävention 
zunehmend an Bedeutung (Oepen & Gruber 2014).

Die einzelnen Beiträge des Bandes entstanden aus 
ausgewählten Vorträge im Rahmen der Ringvorle-
sungsreihe punctum KUNST.FORSCHUNG.PRAXIS, 
im Rahmen des jungen Forschungsschwerpunkts 
an der HKS Ottersberg etabliert wurde. In dieser 
Reihe werden theoretische Positionen, sowie ak-
tuelle Studien- und Projektergebnisse vorgestellt, 
die jeweils aus unterschiedlichen Blickwinkeln künst-
lerische, künstlerisch-basierte und/oder evidenz-
basierte Forschungszugänge diskutieren. Der Titel 
der Veranstaltung bezieht sich auf die zwei, sich er-
gänzenden Begrifflichkeiten studium und punctum. 
Während studium „die Hingabe an eine Sache, (...) 
eine Art allgemeine Beteiligung, beflissen zwar, 
doch ohne besondere Heftigkeit“ meint, bricht punc-
tum mit diesem. Es ist das Element, das ersteres 
aus dem Gleichgewicht bringt. Es ist das Außer-
gewöhnliche und Zufällige, das trifft und besticht 
(Barthes & Leube 1989).

Zu den einzelnen Beiträgen 

Entschieden haben wir uns für eine Gliederung, die 
die Beiträge inhaltlich unter verschiedenen Gesichts-
punkten ordnet und damit auch bereits kommen-
tiert und aufeinander bezieht. Es handelt es sich um 
keine inhaltliche Sortierung, sondern wir greifen die 
Idee unabhängig voneinander stehender Positionen 
auf. Die Reihenfolge der Beiträge folgt einem roter 
Faden, wobei eine jede wiederum für sich stehen 
kann. Vier der Beiträge befassen sich wissenschaft-
lich mit dem Thema. Zwei Beiträge veranschau-
lichen Projektverläufe, in denen künstlerische Pro-
jekte als komplexe Intervention fungieren.

Tim Raupach befasst sich mit Computerspielen als 
Intervention im Rahmen von Lern- und Therapie-
kontexten. Serious Gaming ist ein Spielgenre, das 
nicht primär zur Unterhaltung konzipiert ist, sondern 
seine hauptsächliche Intension in der Vermittlung 
von Information, Bildung oder spezifischen Fertig-
keiten sieht. Umgekehrt schränkt sich Serious Ga-
ming nicht auf genanntes Genre ein, sondern kann 

sich auch auf kommerzielle Spieltitel beziehen, die 
über ihre bloße Unterhaltungsfunktion hinaus dazu 
genutzt werden, Wissens- und Kompetenzvermit-
tlung sowie Gewohnheits- und Verhaltensänderung-
en gezielt zu fördern. Spiele mit ernsten Inhalten 
bzw. die Nutzung von Spielen mit ernsten Absichten, 
beides lässt sich inzwischen auch im Gesundheits-
bereich finden und firmiert hier unter dem Sammel-
begriff der Digital Games for Health (DG4H). Aus 
hermeneutisch-kulturwissenschaftlicher Perspek-
tive werden DG4H hier einer typologischen Bestands-
aufnahme unterzogen werden, in der neben ihrer 
medienästhetischen Spezifik, auch ihre unter-
schiedliche spielerische Intension wie auch ihre 
medienhistorische Entwicklungsgeschichte Be-
rücksichtigung finden.

Petra Straß beschreibt anhand von eigenen inter-
disziplinären und inklusiv ausgerichteten Kunst-
projekten mit verschiedenen Zielgruppen die Bühne 
als Experimentier- und Kommunikationsraum. Da-
bei betrachtet sie Theater als sozialen Resonanz-
raum nicht nur für gesellschaftliche Entwicklung-
en und Befindlichkeiten, sondern auch als mögliche 
Empathieschulung. Die choreografische Theater-
arbeit lässt sich aus dieser Sicht selbst als Inter-
vention bestimmen und begründen. Sie regt neue 
Beobachter- und Wahrnehmungsperspektiven an, 
die ohne eine Vorgabe individuell im Raum der 
Gruppe experimentell erkundet, erprobt oder eben 
wieder verworfen werden können. Der interdiszipli-
näre und performative Charakter, sowie die aufein-
ander aufbauenden Probephasen spielt hierbei für 
alle Beteiligten ebenso eine zentrale Rolle wie die 
abschließende Aufführung vor Publikum. 

Fabian Chyle und Martin Dornberg erarbeiten in 
ihrem Beitrag eine mehrperspektivische Bestim-
mung und strukturierte Reflexionspraxis von Inter-
ventionen für den Anwendungsbereich der Tanz- 
und Bewegungstherapie. Sie referieren dabei einer-
seits auf systemisch-orientierte, theatrale und thea-
terpädagogische Ansätze (Anklam et al. 2018). An-
derseits verwenden und präferieren sie einen er-
weiterten Choreografiebegriff, der Choreografie 
als die Organisation von Körper, Zeit und Raum 
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begreift (Barthel 2017). Eine Intervention ist für sie 
mit einem zwangsläufigen In-Bewegung-kommen 
und einem körperlichen Handeln verbunden. Her-
ausfordernd für Künstlerische Therapien ist die 
Kombination von nonverbalen und verbalen Inter-
ventionen, die sich erst während der therapeuti-
schen Vorgehens herausbildet. Bewegungs- und 
tanztherapeutische Interventionen richten sich hier-
bei hauptsächlich auf die Strukturierung von Kör-
per/Bewegung, Zeit und Raum. Sie choreografieren 
sozusagen den tanztherapeutischen Prozess, der 
dadurch zum Ausgangspunkt neuer Formen von Be-
gegnung und Verkörperung wird, die Herausbildung 
sozialer und ästhetischer Choreografien ermöglicht 
und die Klientinnen zu einem anderen (Selbst-)Er-
zählen verführt. So erhalten choreografisch-künst-
lerische Praxen, narrative und performative Prozes-
se und Ereignisse in allen Aspekten tanz-/ bewe-
gungstherapeutischer Verläufe einen hohen Stel-
lenwert. Perspektivisch weiter zu untersuchen sind 
für die Chyle und Dornberg Fragen nach der Art der 
Verschränkung von tanz- und bewegungstherapeu-
tische Interventionen mit tanzkünstlerischen Me-
thoden bzw. Wirkprozessen.

Hannes Egger geht auf künstlerische In-ter-ven-tio-
nen im Rahmen seiner künstlerischen Praxis ein 
und stellt von ihm entwickelte Projektmodelle der 
Interaktion sowie der Partizipation des Publikums 
dar. Seine Performances, Installationen und parti-
zipativen Projekte laden Besucherinnen ein, eine 
ungewohnte Haltung oder einen neuen Blickwinkel 
einzunehmen, um über die Realität, in der wir Raum 
und Zeit teilen, nachzudenken. Die entstehenden 
Werke sind keine Kunstwerke im traditionellen Sin-
ne, sondern geplante Situationen auf oder in offe-
nen Plattformen „in progress˝, die erst im Moment 
der Partizipation ihre Sichtbarkeit erlangen.

Alexandra Modesta Hopf versucht aus der Perspek-
tive einzelner konkreter Praxismethoden das Ver-
ständnis von kunsttherapeutischen Interventionen 
zu schärfen. Dabei setzt sie an der grundlegenden 
Auffassung von Intervention als Eingreifen an, was 
niemals beliebig, sondern kontextgeprägt ist. Sie 
hebt in ihren Ausführungen den Stellenwert der 

therapeutischen Beziehung und der Ressourcenbe-
tonung in der Entwicklung von Interventionen her-
vor und präferiert die Möglichkeiten und spezielle 
Verlaufsdynamik strukturierter Interventionen. 
Eine kunsttherapeutische Intervention fokussiert 
im Sinne von Hopf nicht notwendigerweise die 
künstlerisch-ästhetische Entwicklung, sondern 
orientiert sich an der Anregung und Förderung der 
Selbstwahrnehmung der Patientinnen. Interventio-
nen unterstützen idealerweise einen Perspektiven-
wechsel, der zu mehr Autonomie in einer Lebens-
krise mit einer potentiell lebensbedrohlichen 
Erkrankung führt. Hier lassen sich interessante 
Analogien zwischen dem kunsttherapeutischen 
Eingreifen und dem künstlerisch performativen 
Eingreifen ausweisen.

Christina Niedermann und Thomas Ostermann 
erörtern die Bedeutung von Gartengestaltung als 
Intervention und stellen ihr Konzept einer Pilotstu-
die, die sich mit der Erfassung mentaler Gesund-
heit befasst, vor. Im Mixed-Methods-Design sollen 
die Prozesse des Baumzeichentests sowie der Gar-
tengestaltung mittels qualitativer und quantitativer 
Videoanalyse von unterschiedlichen Interpretations-
gruppen aus den Bereichen der Künstlerischen The-
rapien, der Gartengestaltung und der klinisch-psy-
chologischen Diagnostik untersucht werden. Unter 
Verwendung standardisierter Fragebögen wird die 
Maßnahme zudem auf ihre externe Validität hin eva-
luiert. Sollten psychische Beeinträchtigungen mit 
Mustern der Bewegung und Gestaltung korrelieren,
so liegt mit dieser gestalterischen Prozessanalyse 
eine ressourcenaktivierende Intervention vor, wel-
che sich durch einen niederschwelligen Zugang 
sowie ihren nonverbalen Charakter auszeichnet.
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Serious Games und Serious Gaming: 
Computerspiele als Lern- und Therapieinstrument
Tim Raupach

Spielen gehört zu den anthropologischen Grund-
konstanten menschlichen Tuns und trägt eine kul-
tur- und gemeinschaftsstiftende Intension in sich. 
Sie zeigt sich beispielsweise in der Forderung nach 
Einhaltung von Regeln sowie im gemeinschaftlichen 
Handeln. Spielen dient wiederum auch zum Einüben 
von Regeln und Strukturen, wenn diese auch in den 
meisten kommerziellen Computerspielen immanent 
bleiben, d.h. lediglich spielrelevantes Wissen und für 
den Spielerfolg notwendige Fertigkeiten darstellen 
(vgl. Wedjelek 2012, S. 170f.). Aber auch zu deren 
Vermittlung müssen Computerspiele auf arrangierte 
Lernumgebungen zurückgreifen, in denen die Regeln 
des Spiels auf Grundlage eines didaktischen Designs 
erlernt werden können. In vielen der heutigen Spiele 
ist dieses Design so konzipiert, dass es für die Spie-
lenden transparent erscheint und als didaktischer 
Prozess für die Darstellung selbst unthematisch 
bleibt, um das Eintauchen in das Spielgeschehen 
nicht zu unterbrechen. Wenn sich die heutigen Spie-
lerinnen mit dem Einschalten ihrer Spielkonsolen 
oder dem Öffnen von Spiel-Apps auf ihren mobilen 
Endgeräten in ein komplexes Bedeutungsgeflecht 
digitaler Spielumgebungen begeben, soll der Lern-
prozess als solcher nicht ins Bewusstsein rücken, 
wenn es darum geht, probehandelnd Regeln zu ge-
brauchen (vgl. Nohr 2008, S. 17f.). Beispiele für ein 
solches „verstecktes˝ Lernen in einer Spielumge-
bung sind neben den vorgelagerten Tutorial Level 
auch die den Spielenden beigestellten Spielfiguren, 
die Hinweise zu spielerischen Handlungen geben 
oder diese vorführen, um Lösungswege in der kon-
kreten Spielsituation aufzuzeigen oder anzudeuten 
(vgl. Bopp 2005, S. 185f.). 

Solche Strategien einer immersiven Didaktik (Bopp 
2005) werden aufgrund der fortschreitenden Soft- 
und Hardwareentwicklung auch von einem perma-
nenten ästhetischen Wandel digitaler Spiele flankiert, 
der zu einer Bedeutungsverschiebung des Spielens 
hinsichtlich der mimetischen Qualität des Darge-
stellten geführt hat und führt. Im Fall interaktiver 
Computerspielbilder muss diese medienhistorisch 
sowohl von ihrer darstellungstheoretischen wie auch 
handlungstheoretischen Seite betrachtet werden. 
Denn zum einen entwickelten sich Computerspiele 

seit den 1970er Jahren zu einem populären Medium, 
das aufgrund seiner in den 1990er Jahren ansteigen-
den realistischen Darstellungsqualitäten immer 
stärker in mimetische Konkurrenz zu klassisch-
linearen Erzählmedien wie Film und Fernsehen 
getreten ist. Zum anderen führten die jüngsten 
Innovationen im Bereich der Spielsteuerung über 
die Ergänzung des Graphical User Interface (GUI) 
durch Natural User Interfaces (NUI), insbesondere 
der Berühr- und Gestensteuerung zu einer kinetisch-
taktilen Prägung digitaler Spiele, die handlungstheo-
retisch betrachtet eine starke Verkörperlichung 
interaktiver Spielerfahrungen implizieren. Diese 
schließen gleichzeitig auch eine neue Erzähl- und 
Lernerfahrung ein (vgl. Freyermuth et al. 2013, S. 
9f.). Die Praxis des Computerspielens lässt sich da-
her nicht sinnvoll auf eine allgemeine Vorstellung 
spielerischer Praxis reduzieren, sondern muss im-
mer schon das Spiel mehrfach vermittelt betrach-
ten, d.h. in seiner medienhistorischen Entwick-
lung, in seinen ästhetischen Darstellungsqualitä-
ten und in seiner technisch-dispositiven Struktur 
(vgl. Nohr 2008, S. 16f.). 

Dieser skizzierte methodische Anspruch an eine 
hermeneutisch-kulturwissenschaftliche Betrach-
tung digitaler Spiele soll im Folgenden auf ein Phä-
nomen aus der jüngeren und jüngsten Computer-
spielkultur übertragen werden, das den Zusammen-
hang von Spielen und Lernen in besonderer Weise 
in den Mittelpunkt seiner Darstellung rückt. Hier-
bei geht es um ein Spielgenre, das nicht primär zur 
Unterhaltung konzipiert ist, sondern seine haupt-
sächliche Intension in der Vermittlung von Informa-
tion, Bildung oder spezifischen Fertigkeiten sieht. 
Gemeint ist das Computerspielgenre der Serious 
Games. Rezeptionsseitig lässt sich genauso von 
einem Serious Gaming sprechen, das sich jedoch 
nicht auf genanntes Genre beschränkt, sondern 
sich auch auf kommerzielle Spieltitel beziehen kann, 
die über ihre bloße Unterhaltungsfunktion hinaus 
dazu genutzt werden können, Wissens- und Kom-
petenzvermittlung sowie Gewohnheits- und Ver-
haltensänderungen gezielt zu fördern. Eine eigene 
Kategorie, die im Kontext von Serious Game und 
Serious Gaming allerdings nicht per se als Synonym 
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zu besagtem Begriffspaar zu begreifen ist, stellen 
die sogenannten Exergames sowie die Digital Games 
for Health (DG4H) dar. 

Kleine Typologie der DG4H

Computer- und Videospiele, die therapeutischen 
Zwecken dienlich sein könnten, wurden bereits in 
den späten 1990er Jahren im angloamerikanischen 
Raum diskutiert und entwickelt. Häufig entstanden 
diese Spielmedien aus einer Kooperation zwischen 
Computerspielentwicklerinnen und universitären 
Forschungsprojekten. Um schädigende Wirkungen 
auszuschließen und positive Wirkungen insbeson-
dere im Vergleich zu bereits etablierten Therapie-
methoden belegen zu können, wurde die Wirksam-
keit vieler DG4H in aufwendigen klinischen Studien 
evaluiert (vgl. Breitlauch 2013, S. 387f.). Auch in 
Deutschland ist das Potenzial von Computerspie-
len als Lern- und Therapieinstrument inzwischen 
erkannt worden. 

Bereits 2008 wurde im Rahmen der CeBit eine Kon-
ferenz zum therapeutischen Einsatz von Computer-
spielen in der Medizin veranstaltet. Anwendungs-
felder zeigten sich seitdem nicht nur im Rahmen 
der Prävention und Rehabilitation, sondern auch in 
der Aus-, Fort-, und Weiterbildung innerhalb des 
Gesundheitssystems. So sind digitale Trainingspro-
gramme wie das im Berliner Universitätsklinikum 
laufende SimMed Projekt bereits Teil medizinischer 
Ausbildungsprogramme. Bei SimMed handelt es 
sich um interaktives Lernprogramm in Form eines 
tischgroßen Multi-tou-ch-Screens, der als Session-
desk von Medizinstudentinnen oder Ärztinnen in 
der Fortbildung genutzt wird. Diese behandeln 
auf dem virtuellen Untersuchungstisch liegende 
Patientinnen nach eigens diagnostizierten realen 
Krankheitsbildern. Die Lernenden können dazu 
beispielsweise auch simulierte medizinische Ins-
trumente wie ein Stethoskop in die Hand nehmen 
und Herztöne des virtuellen Patientinnenkörpers 
abhören. Dadurch sollen Untersuchung und Diag-
nostik so realitätsnah wie möglich simuliert und 
fehlerkritische komplexe Handlungsabläufe trai-
niert werden. Die Wirksamkeit der geschilderten 

Anwendungsmöglichkeiten konnte, insbesondere, 
wenn sie neben Faktenwissen auch konzeptuelles 
Denken fördern, empirisch belegt werden. (vgl. 
Buron et al. 2012, S. 23ff.). Neben Ärztinnen, Physio-
therapeutinnen und anderem medizinischen Per-
sonal, das Gesundheitsinterventionen plant, durch-
führt und auswertet, kann für die größere Zielgrup-
pe von Menschen, deren Gesundheit erhalten, ver-
bessert oder wiederhergestellt werden soll, zwischen 
drei Anwendungsbereichen der DG4H unterschie-
den werden, die natürlich nur eine idealtypische 
Trennung darstellen und realiter in funktionalen 
Mischformen zusammentreten können: 

Digitale Spiele ohne expliziten Gesundheitsbezug: 
Über ihre vor allem bildimmersive Wirkung und 
ihren Spiel-Flow leisten diese Spiele eine kurzwei-
lige Realitätsüberformung und können so (z.B. in 
der Schmerztherapie) als Ablenkungs- und Zer-
streuungsmittel eingesetzt werden. 

Digitale Spiele mit expliziten Gesundheitsinhalten: 
Diese Spiele sind meist in umfassendere gesund-
heitspolitische Aufklärungs- und Präventionskam-
pagnen eingebettet und selten in einen kommer-
ziellen Vertrieb. Thematisiert werden häufig ge-
sunde Ernährung, Alkohol und Drogenkonsum 
oder sicheres Sexualverhalten.

Digitale Spiele mit implizitem Bezug zu gesundheits-
relevanten Aspekten: In Abhängigkeit zu ihrem An-
forderungsprofil können digitale Spiele gezielt zur 
Verbesserung bestimmter Kompetenzen eingesetzt 
werden. Meist sind es digitale Spiele, die durch 
Körperbewegung gesteuert werden und somit der 
Erhöhung des Energie-Umsatzes oder der Verbes-
serung senso-motorischer Fähigkeiten dienen (vgl. 
Wiemeyer 2016, S. 19f.). 

Letztere Spielmedien, die explizit auf körperliche 
Ertüchtigung ausgerichtet sind, werden im Folgen-
den als Exergames bezeichnet. Sie stellen eine Art 
Unterkategorie der DG4H dar, sind aber bereits vor 
diesen auf dem Computerspielmarkt etabliert wor-
den:  Bereits in den 1980er Jahren waren in den 
damals populären Arcade-Spielhallen Automaten 
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verbreitet, die einen massiven körperlichen Einsatz 
voraussetzten. Doch auch im heimischen Wohnzim-
mer ließ der Einzug bewegungsgesteuerter Spiele 
nicht lange auf sich warten: Sowohl für Atari 2600 
als auch Nintendo NES waren ab Ende der 1980er 
Jahre spezielle Eingabegeräte verfügbar, die eine 
Steuerung unter vollem Körpereinsatz erlaubten 
oder besser gesagt, erforderten. Ihnen war aller-
dings nur mäßiger Erfolg beschieden.Erst in den 
1990er Jahren konnte das Konzept mit der Ver-
öffentlichung von Dance Dance Revolution, das mit-
hilfe einer speziellen Tanzmatte gesteuert wurde, 
ein größeres Publikum ansprechen. In der Folge 
überboten sich Hard- und Softwarehersteller mit 
Erfindungen neuartiger Eingabegeräte: von Rasseln 
(Sega), über Bongo-Trommeln (Nintendo) bis zur Vi-
deokamera Eye Toy (Sony) (Wallenfels 2013, S. 227).

Die seit ihren Pioniertagen immer wieder ausge-
weiteten Möglichkeiten der Motivationssteigerung 
von körperlichem Einsatz zeichnet die Besonderheit 
der Exergames aus. Im Kontext der vorgestellten 
Typologie von DG4H kommt dieser Gruppe von 
Spielen eine entsprechend dominante Rolle zu. 
Im Folgenden soll die gesamte Typologie anhand 
einiger Beispiele von DG4H einschließlich Exer-
games und deren Anwendungsmöglichkeiten ver-
anschaulicht werden. 

Digitale Spiele ohne expliziten Gesundheitsbezug

Im therapeutischen Bereich lässt sich diese Gruppe 
von Spielen unterteilen in solche, die für den medizi-
nischen Bereich nicht eigens entwickelt wurden und 
solche, bei denen dies eindeutig zutrifft. Ein Beispiel 
für die erste Untergruppe wäre das bekannte Puzzle-
spiel Tetris (Spectrum Holobyte 1987), das seit seiner 
Erfindung in den 1980er Jahren in vielen Versionen 
und Variationen auf dem Markt erschienen ist. Im 
Bereich der Behandlung von Phobien und Traumata 
haben vereinzelte Studien zeigen können, dass 
die Spielpraxis von Tetris positive Effekte für die 
Patienten einschließt; so senkt das Spielen von 
Tetris unmittelbar nach dem Erleben einer trau-
matischen Situation die Zahl der flashbackartigen 
Erinnerungen (vgl. Breitlauch 2013, S. 393f.). 

Psycho-physiologische Effekte durch Computer-
spiele konnten auch im Bereich der Schmerzthera-
pie belegt werden. Das an der University of Washing-
ton entwickelte Spiel Snow World (Loyola University 
Stritch School of Medicine 2008) ist speziell für die-
sen medizinischen Bereich zur Anwendung gekom-
men und repräsentiert damit die zweite Untergrup-
pe von Spielen ohne expliziten Gesundheitsbezug. 

Die Spielumgebung zeigt grafisch vereinfachte 
Schnee- und Eislandschaften, die durch eine kühle 
Ästhetik von Blautönen charakterisiert sind. In die-
ser können die Spieler Schneebälle auf unterschied-
liche Objekte schleudern. Es konnte neurologisch 
belegt werden, dass die fünf Hirnregionen, die für 
die Verarbeitung von Schmerzempfinden zuständig 
sind, während des Spielens eine beachtlich geringe 
Aktivität aufweisen: Das subjektive Schmerzemp-
finden reduzierte sich über die Dauer der Spieltä-
tigkeit um 30 bis 50 Prozent. Bei Verbrennungsop-
fern ist Snow World somit beispielweise in der Lage, 
während des Verbandswechsels die Rolle eines 
Opiats einzunehmen (vgl. Breitlauch 2013, S. 393f.). 

Digitale Spiele mit expliziten Gesundheitsinhalten
  
In diesem Bereich der DG4H zählt Remission (Hope 
Lap Foundation 2008) sicher zu einem der am besten 
evaluierten Spiele. Es ist speziell für den Einsatz in 
der Krebstherapie von Kindern und Jugendlichen ent-
worfen worden und darauf ausgerichtet, die Akzep-
tanz von therapeutischen Methoden sowie die körper-
eigenen Selbstheilungskräfte der jungen Patientin-
nen zu unterstützen (vgl. Breitlauch 2013, S. 392f.): 

Hauptfigur in dem Shooter-Spiel ist der Nanoroboter 
Roxxi […]. Roxxi hat die Aufgabe, in verschiedenen 
Missionen unterschiedliche Krebsarten zu bekämp-
fen. Zur Bekämpfung […] [werden] Roxxi verschiede-
ne Waffen (analog zu verschiedenen Therapieformen: 
z.B. Strahlungs- und chemische Waffen) […] [ange-
boten]. […] Zur Orientierung stehen Roxxi eine Rei-
he von Informationen zur Verfügung, z.B. zur eige-
nen Position im Organismus de[r] Patient[innen] 
(z.B. Befinden und Herzfrequenz) und dem Zustand 
ihrer Waffen. (Wiemeyer 2016, S. 3f)
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Im Rahmen einer umfangreichen klinischen Studie, 
die über den Zeitraum von drei Monaten angelegt 
wurde, konnten verschiedene positive Effekte mit 
dem Einsatz von Re-Mission in Verbindung gestellt 
werden. Erkannt wurde, dass die Gruppe der Re-
Mission-Probanden eine höhere Disziplin bei der The-
rapieverfolgung sowie eine Steigerung des Wissens-
zuwachses über Krebs sowie der subjektiven Ein-
schätzung der eigenen Lebensqualität aufwiesen 
(vgl. ebd. S. 35f.). 

Die zahlreichen Möglichkeiten der psychologischen 
Unterstützung im Sinne einer therapeutisch gewün-
schten Verhaltensänderung zeigen sich auch in der 
Spielpraxis von Packy&Marlon (Raya Systems 1995). 
Das Spiel wurde entwickelt, um das Selbstschutz-
verhalten von Kindern und Jugendlichen mit Diabe-
tes mellitus Typ 1 zu stärken. Speziell der bei Jugend-
lichen noch stärker stigmatisierte Umgang mit Dia-
betes-Betroffenen sollte durch das gemeinsame 
Spielen von Packy&Marlon abgebaut werden. Inten-
diert wurde, dass jugendliche Diabetes-Patientinnen 
erkennen, dass ihre Erkrankung für ihre Freundin-
nen kein akzeptanzminderndes Thema ist und sie 
dadurch stärker bereit sind, in deren Anwesenheit 
gleichzeitig auf die medizinisch notwendige Selbst-
überwachung ihres Blutzuckerspielgels zu achten. 
Die wissenschaftliche Evaluation zeigte, dass mit 
dem Spielgebrauch die Anzahl diabetesbedingter 
Notaufnahmen bei den jugendlichen Betroffenen 
um 77 Prozent sank (vgl. Breitlauch 2013, 392f.). 

Digitale Spiele mit implizitem Bezug 
zu gesundheitsrelevanten Aspekten

Ein sehr populäres Beispiel für ein Konsolenspiel, 
das nicht eigens für den medizinischen Bereich ent-
wickelt wurde, aber für gesundheitsförderndes Trai-
ning genutzt wird, ist Nintendos WII Fit (2007). Sie wird 
mit einem Balance Board ausgeliefert, das in fast 
allen angebotenen Übungsteilen als Steuerungsein-
heit dient. Die einzelnen Teile beinhalten Spiele zum 
Thema Aerobic, Yoga, Muskelaufbau und Balance. 
Bei einer empirischen Studie, die auf die Untersu-
chung der Gleichgewichts- und Reaktionsfähigkeit 
fokussiert war, wurden Übungen des Spiels WII Fit 

und Mittel des herkömmlichen Körpertrainingsver-
glichen. Die Resultate wiesen auf eine Leistungsstei-
gerung im Balanciergleichgewicht sowie der Reak-
tionsfähigkeit über das WII Fit-Training hin (vgl. Froeb, 
Stannek 2011, S. 180f.). Es wurde jedoch kein signi-
fikanter Unterschied zur Vergleichsgruppe messbar. 
Die Autoren der Studie zogen daraus den Schluss, 
dass ein sportliches Training mit WII Fit in vergleich-
barer Weise effektiv zu herkömmlichen Methoden 
sein kann. Im Bereich der Prävention kann das Spiel 
WII Fit zudem für ältere Menschen als Trainingsge-
rät für die Sturzprophylaxe herangezogen werden, 
da viele Übungen Reaktionsfähigkeit und Gleichge-
wichtserhaltung als zentrale Spielparameter über 
die Schnittstelle des Balanceboards permanent ab-
fragen. Computergestützte Übungen dieser Art kön-
nen darüber hinaus durch herkömmliches koordina-
tionsförderndes Training ergänzt werden. Auf diese 
Weise ergibt sich in der Sturzprävention ein größeres
Spektrum im Bewegungstraining (vgl. ebd. S. 184f.).

Mittlerweile existiert eine Fülle von Exergames, deren 
Steuerungsmechanik die Beweglichkeit größerer 
Gelenksysteme und Muskelgruppen oder des gesam-
ten Körpers erfordern. Die Kombinationsmöglich-
keit von Steuerungsmechaniken weist dabei eine 
beachtliche Bandbreite auf, die über WII Fit weit hin-
ausgeht. So besteht beispielsweise das Interface 
des physiotherapeutischen DG4H Gabarello (Zürich-
er Hochschule der Künste 2008) aus einer motori-
sierten Gangorthese, welche die Fortbewegung von 
gehbehinderten Menschen auf einem Laufband sti-
mulieren soll. Durch sein körperbezogenes Inter-
face aus Gangorthese mit kombiniertem Augmen-
ted Feedback Modul bemüht sich das Konzept von 
Gabarello, die Motivation der Patientin zum aktiven 
Mitwirken an der Therapie zu stärken. Die Kombi-
nation von Gangorthese, Laufband und dem sich vor 
dem Band befindenden Spielmonitor soll ebenso 
die Therapeutinnen vom manuellen Lauftraining 
mit den Patientinnen entlasten. Dadurch, dass die 
Information, welche das Interface weitergibt, in Echt-
zeit ausgewertet wird, kann der Spielverlauf durch 
die Intensität der Beinarbeit beeinflusst werden: in 
der virtuellen Spielumgebung steuert die Patientin 
mit Hilfe der Gangorthese die Spielfigur eines Raum-
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fahrers, dessen Ziel es ist, möglichst viele um ihn 
herum stehende Lichter zu entzünden und so den 
gesamten Planeten zu erhellen. Da die Lichter über 
den gesamten Planeten verteilt sind, muss die Spie-
lerin, um diese nach und nach zu entzünden, ganz 
unterschiedliche Wege für sich entdecken. Dies 
soll nicht nur einer Langzeitmotivation des Game-
plays gleichkommen. Durch die unterschiedlichen 
Anforderungen an die Spieltätigkeit werden bei Ga-
barello kognitive wie koordinative Fähigkeiten glei-
chermaßen angesprochen. Zur Schärfung derarti-
ger Anwendungsorientierungen wurden Feedbacks 
von Medizinerinnen und Therapeutinnen in die Ent-
wurfspraxis von Gabarello systematisch eingespeist 
(vgl. Martin et al. 2014, S. 101ff.). 

Fazit

Computerspiele wie die vorgestellten Gruppen der 
DG4H können in der medizinischen Aus-, Fort- und 
Weiterbildung wie auch in der gesundheitlichen Prä-
vention und Rehabilitation gewinnbringend einge-
setzt werden. In letzterem Bereich lässt sich fest-
stellen, dass die DG4H nicht nur Äquivalente zu tra-
ditionellen Therapiemethoden darstellen, sondern 
zum Teil auch zu deutlich besseren Therapieeffek-
ten führen können. Für die erfolgreiche Anwendung 
der DG4H ist das passende Spielprinzip äußerst 
wichtig. Ein Spiel, das zwar auf unterschiedlichen 
Ebenen über eine starke immersive Wirkung verfügt 
und so für Spielspaß sorgt, den intendierten Lern- 
bzw. Therapieerfolg jedoch nicht erreichen kann, 
besitzt möglicherweise ein unpassendes Anforde-
rungsprofil. Wird beispielsweise vom Gamedesign 
die Problemlösungskompetenz statt die Hand-Auge-
Koordination adressiert, kann das beabsichtigte Ge-
sundheitsziel nur schwer erreicht werden. 

Neben den passenden Spielmechaniken sind für 
die Wirksamkeit der DG4H zudem eine Reihe spiel-
externer Faktoren von Bedeutung (vgl. Breitlauch 
2013, S. 394f.). Als Parameter für die Entfaltung 
des Spielkonsolenpotentials sollen sie abschlie-
ßend nur angedeutet werden: Erstens ist die Aus-
wahl der Spiele in Abhängigkeit zu den Fähigkeiten 
der Spielenden zu beachten. Dazu zählen Alter, Ge-

schlecht, wie auch das Niveau von kognitiven und 
motorischen Fähigkeiten. Zweitens ist die Platzie-
rung in solche Lebenswelten, die eine nachhaltige 
Spielerin-Spiel-Bindung ermöglichen, von ganz ent-
scheidender Bedeutung. Dazu zählt auch die Exis-
tenz und regelmäßige Wiederkehr von sozial veran-
kerten Spielereignissen wie sie beispielsweise im 
Verein oder im Seniorinnenheim durch die Veran-
staltung von Spielabenden und -nachmittagen statt-
finden. Drittens und letztens muss jede Spielan-
wendung in einem umfassenden Therapie- und 
Lernkontext eingebettet sein. Mit Serious Games 
verhält es sich hier wie mit anderen Medienformen 
auch; sie führen nicht automatisch zu besserem 
Lernen, gesundheitlichem Wissen und körperlich-
en Gesundheitseffekten, sondern müssen dazu 
gezielt eingesetzt werden. Serious Gaming würde 
in diesem Fall bedeuten, dass soziale, physische 
und psychische Aspekte in angemessener Form 
eine systematische Berücksichtigung finden. D.h. 
nicht das Medium Spiel sollte Ziel und Ursprung in-
trinsischer Motivation sein, um den Lern- und The-
rapieprozess als motivierend wahrzunehmen, son-
dern dieser muss von didaktischer und therapeu-
tischer Seite so gestellt werden, dass darin auch 
Bedürfnisse nach Kompetenz-, Selbstständigkeits- 
und Sozialerfahrungen berücksichtigt werden (vgl. 
Wedjelek 2012, S. 178f.). Motivierendes Feedback zu 
Engagement und Erfolg der Patientinnen, hilfreiche 
Instruktionen sowie spielerische Planung wirken 
sich positiv auf die Selbstwirksamkeitserfahrung 
der Spielenden aus. Gleichzeitig unterstreichen die-
se Maßnahmen des Serious Gaming, dass der 
Spielprozess so gestaltet werden kann, dass er die 
Spielenden motiviert und sie durch den erreichten 
Lern- und Therapieprozess selbst motiviert werden 
(vgl. ebd.). Im Bereich der DG4H scheint dies für 
den programmatischen Zusammenhangs von Seri-
ous Games und Serious Gaming ein verbindendes 
didaktisches Leitbild.
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Computerspiele 

Gabarello (Züricher Hochschule der Künste 2008)

Packy & Marlon (Wave Quest / Raya Systems 1995)

Remission (Realtime Associates / Hope Lap Foundation 2008)

Snow World (David Patterson, Hunter Hoffmann / Loyola Uni-
versity Stritch School of Medicine 2008)

Tetris (Alexei Leonidowitsch Paschitnow / Spectrum Holobyte 
1987)

WII Fit (Nintendo EAD, Nintendo 2007)
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Experimentier- und Kommunikationsraum Bühne: 
Ausgewählte Projektskizzen
Petra Straß

Einführende Überlegungen 

Als Künstlerin verstehe ich Theater als sozialen 
Raum, als Resonanzraum für gesellschaftliche 
Entwicklungen und Befindlichkeiten, in dem die 
Zonen der Empathie - im Anschluss an das Zitat 
von Carolin Emcke - geweitet werden.
Mich faszinieren am Theater die Möglichkeiten 
emphatische Denk- und Erfahrungsprozesse zu 
initiieren! Dabei durchstoße ich eine Oberfläche 
und dringe zu einem tieferen Verständnis vor.
Theater ist aus meiner Sicht eine Art Empathie-
schulung und bietet zugleich neue Wahrnehmungs-
perspektiven! Es repräsentiert seit der Antike eine 
zentrale Bildungsinstanz zur empathischen Er-
ziehung! Katharsis spielt dabei eine wichtige Rol-
le: z.B. Mitleiden, das um Erkenntnis und Verständ-
nis ringt. Ebenso relevant ist der Umgang mit Di-
lemmas und sogenannten paradoxen Doppelbot-
schaften, wie zum Beispiel z.B. die Situation: Mei-
ne Frau ist todkrank, die Apotheke ist geschlossen. 
Das Medikament ist drinnen. Werde ich einbrechen 
und das Gesetz missachten oder lasse ich meine 
Frau leiden, gar sterben und respektiere das Ge-
setz? Im Theater charakterisiert dies die Tragödien-
struktur: Aus allen unterschiedlichen Perspektiven 
haben alle recht!

Vor diesem Hintergrund ist Empathie nicht nur mit 
Emotionen verbunden, sondern auch mit Kognitio-
nen. Sie entwickelt sich durch Erziehung, Bildung, 
körperliche und seelische Reifeprozesse. Die Emp-
athieentwicklung und die Entwicklung von ethischen 
Kategorien findet in der Beschäftigung mit Litera-
tur, Schauspiel, Oper, Tanz, Musik, der Bildenden 
Kunst und dem Film statt. Mit anderen Worten, die 
unterschiedlichen Kulturtechniken helfen uns, uns 
selbst und andere besser zu verstehen.
Das Theater wird von Menschen gemacht und er-

zählt Geschichten über Menschen für Menschen. 
Es stellt sich den tiefen Fragen nach der mensch-
lichen Identität und Individualität. Meine Bühnen-
räume verstehe ich als Orte verdichteter Realität, 
die ich im Hinblick auf das klare gesellschaftliche 
Zeichen und die Zeitzusammenhänge untersuche.
Es entstehen temporäre Theaterarchitekturen, die 
im Idealfall eine unmittelbare Wirkung auf alle Ak-
teure haben. So werden durch meine Bühnenräu-
me die Schauspielerinnen, Sängerinnen, Tänzer-
innen im Entstehungsprozess und Verständnis ihrer 
Figuren produktiv herausfordert. Die Räume nehm-
en auf unterschiedliche Weise u.a. naturalistische, 
surrealistische, minimalistische, zeitgenössische 
und dokumentarische Aspekte in sich auf oder 
zitieren diese. Regeln, Verabredungen und Rituale 
strukturieren hierbei einen Bühnenraum auf un-
sichtbare Weise. Als Zuschauerin sehe ich eine 
Aufführung und nehme unvermittelt die Agieren-
den als Stellvertreter meines Ichs auf der Bühne 
wahr. Meine Empfindungen übertragen sich auf 
die handelnden Personen. In meiner Wahrneh-
mung ereignet sich der lebendige Konflikt der 
Bühnenfiguren in mir. Als Theaterschaffende bin 
ich in der Lage meine Stellvertreter oder Avatare 
zu gestalten, zu führen und zu inszenieren, ihnen 
Räume zu geben. Durch sie erschließe ich mir 
neue Formen des Denkens und Handelns und be-
trete in diesem Sinne unbekanntes Land.

Interdisziplinäre Projekte 
an Schnittstellen der Erfahrung

Performanceprojekt (1993)

Unbekanntes Land betrat ich 1993 mit der Entwick-
lung eines ersten, frei produzierten, interdiszipli-
nären Projektes. Ich möchte diese Produktion her-
ausstellen, da diese meine interdisziplinäre Sicht 

„Im Theater gelingt noch etwas, das es sonst kaum mehr gibt. Die Vorstellungsräume und die Zonen der 
Empathie werden ausgeweitet. Die Zuschauer denken, es gehe auf der Bühne um die Leben von anderen, 
doch ehe sie sich versehen, verlieren sie sich in diesen Figuren und in deren Erfahrungen.“

 Carolin Emcke 2016
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bis heute sehr geprägt hat; die dabei gemachten 
Erfahrungen spielen immer wieder eine tragende 
Rolle für mich.

SALOME COUPON DOUBLE 1:
Choreographisches Inter-Art-Projekt
von der Stadt Frankfurt geförderte Off-Theater- 
Produktion

Stückentwicklung, Choreografie, Tanz: Andrea Simon 
Stückentwicklung, Darstellung, Ausstattung, 
Malerei: Petra Straß
Tanz: Franca Schuller

Abb. 1 Petra Straß, SALOME, Fotografie Susa Templin

In dieser Zusammenarbeit ging es darum, innova-
tive Spielräume zu öffnen. Im dekonstruierenden 
Zugriff auf die Geschichte der Salome verdrei-
fachten wir die Figur auf der Bühne. Ort und 
Handlung waren fragmentiert und folgten keinem 
konventionellen Erzählmuster. Innenansichten 
der Figuren fanden im Tanz, in eigenen und zitier-
ten Texten von Oscar Wilde und Charles Baude-
laire, im projizierten Bild, im Film, in der Musik 
von Johannes Brahms bis zu Gavin Bryars und in 
der Malerei statt.

Ein Beispiel zur besseren Anschauung: Ich befin-
de mich in einem transparenten Kubus, der auf 
einer Drehscheibe steht. Während sich dieser Auf-
bau langsam bewegt, bemale ich alle vier Seiten 

gleichzeitig bis ich hinter der Malerei unsichtbar 
werde (siehe Abb. 1). Im Raum vor dem Kubus 
agiert die Tänzerin. Zum ersten Mal integrierte 
ich Live-Malerei in einen performativen Kontext. 
Ich trete als Bühnen- und Kostümbildnerin und 
Bildende Künstlerin auf die Bühne. Dieser Pers-
pektivwechsel war und ist bis heute prägend für 
mein Verständnis der Theaterarbeit und vertieft 
gleichzeitig meine Arbeit als Bildende Künstlerin.

Opernprojekt NOS (2010)

Die Oper NOS (Die Nase) von Dimitri Schostakowitsch 
kam am Theater Koblenz 2010 zur Aufführung. 
Regie: Prof. Waltraud Lehner
Bühne: Petra Straß
Kostüme: Katherina Kopp
Film: Georg Lendorff

Abb. 2 Petra Straß, NOS, Fotografie Matthias Baus 

Das Bühnenbild der Oper Nos repräsentiert ein 
geschlossenes und totalitäres System. Grundle-
gendes Gestaltungsprinzip war der Raum im Raum 
(Matrjoschkapuppe). Durch schwebende Wände 
aus dem Schnürboden konnte der Grundraum ver-
größert und extrem verkleinert werden. Der Boden 
war dabei eine raumfüllende Drehscheibe. Hinzu 
kamen filmische Projektionen und Bildprojektio-
nen auf die Bühnenarchitektur. Das Bühnenbild 
übersetzte einen konzeptionellen Grundgedanken: 
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Es gab keinen privaten Schutzraum, alles Private 
war auch öffentlich, alles Öffentliche hatte jeder-
zeit Zugriff auf das Private. Der Gedanke führte zu 
konsequenten Durchdringungen, Überschneidun-
gen und Überlagerungen der einzelnen Spielorte.
Die Drehscheibe machte hier Zeit und Raum und 
Zeit im Raum auf besondere Weise spürbar. Sie 
transportierte Menschen, Bühnenaufbauten und 
Objekte in den Fokus der Handlung. Sie ermöglich-
te eine Vielzahl an schnellen Szenenwechseln und 
steigerte somit den alptraumartigen und grotesken 
Sog der Erzählung (siehe Abb. 2).

Education Projekte (2007-2017)

Ein außergewöhnliches Bildungsprojekt war das 
namentliche KulturTagJahr. Es war ein besonderes 
Format im Kontext kultureller Bildung, das 2007 
von der damaligen Altana Kulturstiftung (heute 
Stiftung Nantesbuch), der Stifterin Susanne Klat-
ten und der Geschäftsführerin Dr. Andrea Firme-
nich initiiert wurde.

Das Format setzte sich zum Ziel die Themen Kunst 
und Natur mit zeitgenössischen künstlerischen 
Methoden zu untersuchen. Den zeitlichen Rahmen 
bildete ein ganzes Schuljahr an einer integrierten 
Gesamtschule oder an einem Gymnasium in Frank-
furt am Main und München. Alle 100  – 150 Schülerin-
nen der Jahrgangsstufen 7 oder 8 nahmen daran 
teil und eine Vielzahl an professionellen Künstle-
rinnen. Das KulturTagJahr endete mit einer Ab-
schlussaufführung und drei folgenden Vorstellun-
gen. Die Kooperationspartnerinnen in Frankfurt am 
Main waren: die Stiftung Polytechnische Gesell-
schaft, das hessische Kultusministerium, das En-
semble Modern, die Internationale Ensemble Mo-
dern Akademie, die Forsythe Company, die Dresden-
Frankfurt Company, das Schauspiel Frankfurt, die 
Hochschule für Musik und darstellende Kunst, das 
Atelier Goldstein und zahlreiche Theaterschaffen-
de, Bildende Künstlerinnen und Schriftstellerin-
nen. An neun Großprojekten habe ich als konzep-
tionelle Beraterin, Bühnenbildnerin, Bildende 
Künstlerin, Co-Regisseurin und Dozentin mitge-
arbeitet. In diesem größeren Rahmen hatte ich Ge-

legenheit die Bühne als Kommunikationsraum zu 
erforschen und mein Verständnis eines Bühnenrau-
mes experimentell zu erweitern. Meine bisherigen 
Arbeitserfahrungen im Bereich Oper, Schauspiel, 
Tanz, Performance und Bildender Kunst konnte ich 
hierbei umfassend einbringen.

Alle Raumkonzepte der neun Projekte untersuch-
ten die innovative und interdisziplinäre Verknüp-
fung der einzelnen Kunstsparten Musik, Tanz, 
Literatur, Schauspiel, Bildende Kunst und Film. 
Dieser Ansatz bezieht das ergebnisoffene Agieren 
der Bildenden Künstlerinnen auf der Bühne maß-
geblich ein: Live Malen, Filmen, Zeichnen, Bauen, 
Experimentieren mit Licht und Klangskulpturen, 
Raummanipulationen und Interventionen mit unter-
schiedlichsten Materialien wie Papier, Metall, 
Windmaschinen, Folien, Luftballons, dicken Seilen 
etc. Mit den künstlerischen Partnern dieser Pro-
jekte (Ensemble Modern, Forsythe Company u.a.) 
entwickelte sich ein gemeinsamer Diskurs über die 
Möglichkeiten zeitgenössischer kollektiver Auto-
rinnenschaft. Für jede der gemeinsamen Produk-
tionen ergaben sich formal spannende Prämissen. 
Die langjährige Zusammenarbeit hat die inhalt-
lichen und ästhetischen Fragestellungen immer 
wieder neu geschärft und innovativ ausgerichtet.
Eine zentrale Herausforderung war die Vergrö-
ßerung intimer kreativer Prozesse für die Bühne. 
Es galt Bühnenräume zu finden, die das kreati-
ve Zusammenspiel der bis zu 150 Jugendlichen 
und der zahlreichen Künstlerinnen zulassen und 
fördern konnten.

KulturTagJahr ZYKLUS (2013)

Etwas genauer sollen nun einzelne Phasen des 
Projektes ZYKLUS aus dem Jahr 2013 vorgestellt 
werden. Teilnehmerinnen waren die oben genan-
nten Kooperationspartnerinnen und 100 Schüle-
rinnen und Lehrerinnen des 8. Jahrganges der 
IGS Nordend. Die Premiere war im Juni 2013 im 
Frankfurt LAB, ein Aufführungsort für zeitgenös-
sische Theaterformen. Inhaltliche Anregungen 
waren biologische Zyklen und die damit verbunde-
ne Erfahrung von Raum und Zeit in der Natur: Tag 
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und Nacht, Werden und Vergehen, sich wiederho-
lende Kreisläufe und wiederkehrende Rhythmen 
der Natur boten Assoziationen und Ansatzpunkte. 
Zu diesem Thema arbeiteten die Jugendlichen 
und Künstlerinnen gemeinsam für die Dauer 
eines Schuljahres.

Erste Projektphase in der Schule

1. Schritt: Der gesamte 8. Jahrgang der Schülerin-
nen reist mit ausgewählten Künstlerinnen und 
ihren Lehrerinnen zur Insel Hombroich, um sich 
dort zwei Tage mit ersten Erfahrungen in den un-
terschiedlichen künstlerischen Sparten vertraut 
zu machen. Die Insel Hombroich war mit ihrem 
naturnahen Ausstellungs- und Arbeitskonzept eine 
aufregende Erfahrung und bot inspirierende Ein-
stimmung auf das bevorstehende KulturTagJahr.

2. Schritt: Die Schülerinnen arbeiteten in der Folge 
an einem Tag in der Woche mit den Künstlerinnen 
des Projektes in der Schule.
Es begann mit der Phase Kunst, die ca. 6-8 Wo-
chen dauerte. An einem ganzen Tag (donnerstags) 
gab es nur Kunst - mit je zwei Bildenden Künst-
lerinnen pro Klasse.
Anschließend kam die Phase Literatur, sie dauerte 
ebenfalls ca. 6-8 Wochen und war dem Schreiben 
und Sprechen eigener Texte gemeinsam mit den 
Schriftstellerinnen und Schauspielerinnen gewidmet.
Dann folgte die Phase Tanz, sie dauerte ca. 4-6 
Wochen und wurde angeleitet von den Tänzerinnen 
der Forsythe Company.
Zum Schluss gab es die Phase Musik, sie fand kom-
pakt als Intensivwoche mit den Musikerinnen des 
Ensemble Modern statt.
Alle vier Phasen wurden mit einer Abschlussprä-
sentation der Schülerinnen für ihre Eltern in der 
Schule abgeschlossen.

Im Vorfeld der zweiten Projektphase wurden die 
beteiligten Lehrerinnen durch Workshops mit den 
künstlerischen Arbeitsweisen und Aufgabenstel-
lungen vertraut gemacht. Die Lehrerinnen erfuh-
ren dabei, wie sich die Schüler in der Arbeit mit 
den Künstlerinnen fühlten und mit welchen Her-

ausforderungen sie konfrontiert wurden. Die Leh-
rerinnen konnten ihrerseits den Künstlerinnen 
wichtige Einblicke in ihre pädagogische Arbeit 
geben. Während des Projektes gewannen die Leh-
rerinnen neue Perspektiven auf die Jugendlichen 
und lernten sie auf diese Weise mitunter neu oder 
anders zu sehen.

Zweite Projektphase an 
außerschulischen Lernorten:
Interdisziplinäre Probenarbeit in der sogenannten 
Mixed-Phase und abschließende Aufführungen

Im weiteren Verlauf arbeiteten wir mit den Schü-
lerinnen an außerschulischen Lernorten. Dazu 
gehörten die Ateliers der Altana Kulturstiftung, 
die Probenräume der Forsythe Company, die sich 
beide auf dem Gelände des Frankfurt LAB, dem 
eigentlichen Aufführungsort befanden. Zusätzlich 
nutzten wir die Probenräume des Ensemble Mo-
dern im Osten Frankfurts. Die 100 Jugendliche 
wählten in dieser Mixed-Phase eine Kunstsparte, 
in der sie neun Wochen jeweils einen Probetag 
lang künstlerisch arbeiten werden. D.h. sie spe-
zialisierten sich als Musikerinnen oder Tänzerin-
nen, Schriftstellerinnen oder Bildende Künstlerin-
nen. Die Probentage gingen über in die einwöchige 
Endprobenphase. Am Ende der zweite Projekt-
phase fand die Abschlusspräsentation statt.

Das Konzeptgespräch

Das Thema Zyklus und das Raumkonzept stellte ich 
nun allen beteiligten Jugendlichen und Künstlerin-
nen anhand meines Bühnenbildmodelles und der 
Materialsammlung (Texte, Fotos, Bilder etc.) vor.
Kernstück des Bühnenraumes war eine für dieses 
Projekt installierte Drehscheibe (siehe Abb. 3). 
Sie befand sich in der Mitte des Aufführungsortes. 
Auf ihr war die Zuschauerinnentribüne installiert. 
Der Aktionsraum der Darstellerinnen (Musikerin-
nen, Bildende Künstlerinnen, Schriftstellerinnen, 
Tänzerinnen) befand sich kreisförmig um diesen 
zentralen Aufbau. 240 Zuschauerinnen wurden 
gedreht und erlebten immer neue Blickbezüge, 
Raumausschnitte, akustische Phänomene und 
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Verknüpfungen. Während das Publikum gedreht 
wurde, konnten z. B. die Bildenden Künstlerinnen 
in ihrem Rücken unbeobachtet weiterarbeiten.
Ziel dieser Raumlösung war es, die kreativen Ar-
beitsprozesse nachvollziehbar zu machen und das 
prozessorientierte Arbeiten der Akteure auf der 
Bühne zu verlängern.

Abb.3 Petra Straß, ZYKLUS, Fotografie Stiftung Nantesbuch

Die Feedback- Runde

Jede künstlerische Sparte hatte in dem Projekt 
eine eigene künstlerische Leitung. Bill Forsythe 
leitete den Tanz.

Die Musiker des Ensemble Modern Uwe Dierksen, 
Rainer Römer und Paul Hübner leiteten die Musik. 
Matthias Görritz war verantwortlich für die Litera-
tur. Ich leitete die Arbeit der Bildenden Kunst und 
war für die Belange aller Sparten als Bühnenbild-
nerin verantwortlich. Eine große Zahl an Künst-
lerinnen und Technischem Fachpersonal (Aufbau 
Bühne, Licht, Ton, Video u.a.) waren aktiv an der 
Entwicklung des Projektes beteiligt! Wir erarbeite-
ten eine besondere Kommunikationsstruktur, die 
beabsichtigte den vielfältigen Probeneindrücken 
gerecht zu werden und einem regelmäßigen Aus-
tausch der verantwortlichen Künstlerinnen – über 
Erfolge und mögliches Scheitern – Raum zu geben. 

Nach jedem Probentag trafen wir uns zum gemein-
samen Feedback und zur Feinabstimmungen für 
die weitere Vorgehensweise.

Zur Atelierarbeit im Bereich Bildende Kunst

Die Forschungen im Rahmen der Bildenden Kunst 
fanden im Atelier statt und sollten auf besondere 
Weise in die Aufführung eingebunden werden. Wie 
probe ich bildende, künstlerische Abläufe und ihre 
Wiederholbarkeit? Die Antwort hieß: Wir spielen!
Um in den Zustand des Miteinanderspielens zu ge-
langen, brauchten die Jugendlichen Mut und vor 
allem die Bereitschaft, ihre Scham und Berührungs-
ängste zu überwinden. Die beteiligte Altersgruppe 
war in der Pubertät. In dieser Zeit dreht sich alles 
um den Körper, den Verstand und die neue Welt-
wahrnehmung. Umso berührender war es, wenn 
sich die Jugendlichen schrittweise öffneten, Mut 
fassten und tatsächlich aufeinander zugehen kon-
nten; sich auf uns als Künstlerinnen einlassen und 
Vertrauen in die spielerischen Prozesse finden kon-
nten. Um zu spielen braucht es Spielraum! So rich-
tete ich die Atelierräume ein, gemeinsam mit den 4 
Leitungskünstlerinnen: Thomas Kohl, Pili Madaria-
ga, Saskia Niehaus und Dana Zeisberger.

Mein Raumkonzept bot unterschiedliche Ansatz-
punkte für die Bildende Kunst: Es gab schwarze 
Holzlatten, die als römische Ziffern um die Dreh-
scheibe gelegt wurden. Einige Jugendliche wähl-
ten diese Ziffern, um auf die zusammengelegten 
Rückseiten dieser Bretter ein großes Graffiti zu 
sprühen. Sie fanden darüber hinaus auch Möglich-
keiten sich mit diesen Brettern zu bewegen und 
Geräusche zu erzeugen.Die Jugendlichen gestalte-
ten Malwerkzeuge: Perücken, Malbesen, Farbstift-
handschuhe, Schaumgummiganzkörperanzüge etc. 
und erkundeten ihren Gebrauch an den Wänden 
des Ateliers. Aus dieser Probenarbeit entwickelte 
sich die Performance. Der Körper als Pinsel, die 
auf mobilen Malwänden während der Vorstellung 
gezeigt wurde. Ein weiß grundierter, ringförmiger 
Bereich um die Drehbühne entdeckten die Jugend-
lichen als Ort für malerische Spuren im Raum. Im 
Atelier konstruierten wir rollbare Malmaschinen 
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aus Metallfässern, die die Jugendlichen zum Teil 
mit Kameras bestückten. Sie lieferten unge-
wöhnliche Perspektiven vom Malvorgang auf dem 
Boden. Dieses Filmmaterial floss später ebenfalls 
in die Aufführung ein.

Im Atelier entstanden Malereien auf 2 x 2 m großen 
Leinwänden. Diese Gruppe präsentierte während 
der Aufführung ihre Bilder im Bilderkarussell, in-
dem sie die Leinwände kreisförmig um die Dreh-
scheibe anordneten. Die Zuschauerinnen wurden 
an den Bildern vorbeigefahren und erlebten ein 
außergewöhnliches Ausstellungserlebnis. Weitere 
Malereien gestalteten die Jugendlichen erst wäh-
rend der Aufführung.

Zur Arbeit mit Integrationskindern - 
eine autistische Künstlerin als Dozentin

Die Entscheidung der Stiftung (2015) eine autis-
tische Künstlerin als Dozentin ins Team der Lei-
tungskünstlerinnen der Bildenden Kunst einzu-
laden, hatte eine enorm bereichernde Wirkung. 
Gewählt wurde die autistische Bildende Künstle-
rin Julia Krause-Harder.

Die Anwesenheit von ihr und ihre Arbeit im Atelier 
entspannte die angestrengten Jugendlichen, die 
ihre Nähe suchten. Ihre ruhige Ausstrahlung auf 
die z. T. unruhigen Kinder, ihre nonverbalen Fähig-
keiten ließen ihre besondere Verbindung zwischen 
Kunst und Seele erahnen und damit die Möglich-
keit, Kunst als Selbstheilungsmethode zu verstehen. 
Ich selbst war sehr fasziniert von dieser Begegnung. 
Julia Krause-Harder ist ein Materialgenie, sie be-
sitzt ein großes Form- und Materialverständnis 
und wird als Künstlerin des Atelier Goldstein viel-
fach international ausgestellt. 

Ebenso beeindruckten mich einzelne Jugendliche 
im Projekt ZYKLUS, an dem auch Jugendliche mit 
unterschiedlichsten geistigen oder körperlichen 
Behinderungen oder Beeinträchtigungen teilnah-
men. Abschließend möchte ich stellvertretend 
Lucy, Eva, Ibi und Richard vorstellen.

Lucy und Eva sind zwei Mädchen mit geistigen 
Behinderungen und körperlichen Einschränkun-
gen, auch sind sie leidenschaftliche Malerinnen. 
Sie eroberten sich Malmaschinen, in denen sie 
während der Aufführung standen oder lagen. Es 
waren Malmaschinen, die geschoben oder gezogen 
werden konnten und zu ihrer Freude während der 
Aufführung die Zuschauerinnen umrundeten.

Ibi, ein Junge mit geistiger Behinderung, schenkte 
uns im Rahmen der Atelierarbeit ein intensives Er-
lebnis. Er widmete sich dem Atelierschaukelstuhl, 
den er zunächst konzentriert grün, Anschließend 
komplett schwarz und zum Schluss mit weißer 
Farbe bemalte. Er brachte das Thema Werden und 
Vergehen unaufgeregt und entschieden zum Aus-
druck. Sein weißer Schaukelstuhl wurde von den 
Literaten während der Aufführungen mit Texten 
beschriftet. Ibi war damit einverstanden.

Richard, ein autistischer Junge, zeichnete während 
der Vorstellung seine komplexen Systeme und Struk-
turen auf große weiße Papierbögen. Auf der Dreh-
scheibe arbeitete er liegend vor den Augen der 
Zuschauerinnen und wurde im Raum mitgedreht. 
Seine außergewöhnliche Konzentration und An-
wesenheit respektieren alle, die die Zuschauerin-
nentribüne betraten und auch wieder verließen. 
Richard war ein Fels in der Brandung.

Das Showing

Neben der Feedback-Runde gab es das Showing 
im Frankfurt LAB als ein wichtiges Instrument: 
Alle kamen zusammen und zeigten nach der Hälfte 
der Probenzeit die ersten Arbeitsergebnisse. Mög-
lichkeiten zur inhaltlichen Vernetzung der Künste 
wurden mit den Jugendlichen zusammen erkun-
det und diskutiert. Sie erlebten damit den Auffüh-
rungsort in seiner beeindruckenden Dimension.
Dieser Termin war für alle enorm aufregend. Ihre 
soziale Intelligenz war ebenso gefordert wie ihre 
Kreativität und ihr Mut vor sehr vielen Menschen
etwas Persönliches sichtbar oder hörbar zu mach-
en. Da die Jugendlichen während der ersten Pro-
jektphase in der Schule alle künstlerischen Dis-
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ziplinen praktiziert hatten und somit zu interdis-
ziplinären Experten geworden waren, begünstigte 
dies ihre Empathie für die Jugendlichen, die z.B. 
etwas aus dem Bereich Tanz zeigten. Das Sho-
wing war ein intensives Instrument kollektiven 
Erlebens und Lernens.

All diese vielfältigen Erfahrungen und Prozesse 
flossen in die experimentelle Abschlusspräsenta-
tion am Ende des KulturTagJahres (Firmenich & 
Schönhuth 2014). Der erlösende Applaus euphori-
sierte die Jugendlichen, die mit großem Engage-
ment und Mut etwas sehr Kostbares an die Zu-
schauerinnen weitergeben konnten: Ihre Gedanken, 
ihre Empfindungen, ihre Erfindungen und ein beein-
druckendes Maß an spielerischer Freiheit. Es bleibt 
sicher unvergesslich.
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Intervention, Verkörperung und Bedeutung

Fabian Chyle und Martin Dornberg

Tanz-/Bewegungstherapie hat ihren Ursprung in den 
künstlerischen Praxen des Amerikanischen Modernen 
Tanz und des Europäischen Ausdruckstanz des letz-
ten Jahrhunderts. Ab 1950 nutzen Pionierinnen wie 
Marian Chace, Lilian Espenak oder Mary Whitehouse 
- allesamt Choreografinnen, Tänzerinnen und Tanz-
pädagoginnen - ihr genuines Wissen aus dem Tanz 
und der Choreografie, um in therapeutischen Kon-
texten mit tänzerischen Formen, Körperpraktiken 
und choreographischen Methoden Entwicklungspro-
zesse zu initiieren und zu begleiten (Levy 1988). Seit-
dem hat sich das Feld der Tanz-/Bewegungstherapie 
praktisch und theoretisch erweitert und in unter-
schiedlichste Richtungen professionalisiert (Traut-
mann-Voigt, 2006). In diesem Entwicklungsprozess 
haben sich tanz-/bewegungstherapeutische Metho-
den, Praktiken und Ansätze mit unterschiedlichen 
Verfahren, insbesondere aus dem Bereich der Psy-
chotherapie und der Körpertherapien ‚vermischt’. 
Im Kern der tanz-/bewegungstherapeutischen Arbeit 
steht der nonverbale Prozess, der sich innerhalb des 
therapeutischen Wirkens im - und zwischen - den 
Körpern der Beteiligten abspielt. Ausgehend von 
einem erweiterten Choreografie-Begriff, der Cho-
reografie als die Organisation von Körper, Zeit und 
Raum begreift (Barthel 2017, Klein 2011), ist der 
nonverbale Prozess in der Tanz-/Bewegungsthera-
pie ein choreografischer: Im gemeinsamen Bewe-
gen entstehen Bewegungsmotive und -sequenzen, 
die sich durch kompositorische Bearbeitungen wie 
z.B. Phrasierung, Wiederholung, Vervielfältigung 
oder Synchronisation zu (sozialen) Choreografien 
entwickeln. Insofern sind die tanz-/bewegungsthe-
rapeutische Prozesse nicht von den choreografischen 
und damit den tanzkünstlerischen Praxen zu trennen. 

Dass Tanz als Kunstform und Tanz-/Bewegungsthe-
rapie nicht deckungsgleich sind und der Transfer und 
Einsatz der künstlerischen Praxen innerhalb thera-
peutischer Prozesse nicht in einer eins-zu-eins-Über-
tragung vonstatten geht, zeigt der bis in die Gegenwart 
andauernde Diskurs über Methoden, Wirkprozesse, 
Effekte und Interventionen innerhalb der Tanz-/Bewe-
gungstherapie. Eng mit diesen Diskursen verbun-
den sind Fragen, die die tanz-künstlerische Praxis 
innerhalb der Tanz-/Bewegungstherapie betreffen: 

-   Wie verschränken sich tanz-/bewegungsthera-
     peutische Interventionen und tanzkünstlerische 
     Methoden bzw. Wirk- und Gestaltungsprozesse? 

-   Welche Bedeutung haben die tanzkünstlerischen 
     Praxen heute für die tanz-/bewegungstherapeu-
     tische Arbeit? 

-   Wie kann sich die Tanz-/Bewegungstherapie   
     auch mit Blick auf die sich verändernden tanz-
     künstlerischen Praxen weiterentwickeln? 

Choreografieren in der Tanz-/Bewegungstherapie

Schon zu Zeiten der Pionierinnen der Tanz-/Bewe-
gungstherapie wäre die Frage nach der Definition 
der tanzkünstlerischen bzw. choreografischen Pra-
xis, aufgrund der unterschiedlichen künstlerischen 
Vitae nur schwer zu beantworten gewesen. Bis zum 
Beginn des 21. Jahrhunderts haben sich tänzeri-
sche Formen und Praktiken weiterentwickelt und 
ausdifferenziert und auch der Begriff der Cho-
reografie hat sich erweitert. Das Verständnis von 
Choreografie - und damit der tanzkünstlerischen 
Praxis - ist heute eng verknüpft mit gegenwärtigen 
Themen, Formen, Haltungen und Erkenntnissen 
(Klein 2015). Die Tanzwissenschaftlerin Gabriele 
Klein expliziert für die aktuelle choreografische 
Praxis folgende zentrale Aspekte: Choreografie als 
Forschung, Choreografie als kollaboratives Zu-
sammenspiel, choreografische Praxis als künst-
lerischer Prozess und Choreografie als gesell-
schaftliche und kritische Praxis (ebd.). Dies macht 
deutlich, wie vielschichtig der Choreografiebegriff 
heute ist und ausgelegt werden kann. Zudem weist 
die tanzkünstlerische und choreografische Praxis 
historisch und aktuell eine Vielzahl von ästheti-
schen und tanztechnischen Einschreibungen auf, 
was sowohl ihre Komplexität als auch ihre trans-
disziplinären Anknüpfungsmöglichkeiten erhöht. 
Diese Vielzahl von Anknüpfungspunkten versucht 
die Tanz-/Bewegungstherapie zu nutzen und ge-
staltet Bewegungsprozesse, die sowohl körper-
liche, als auch emotionale, perzeptuelle, soziale 
und/ oder kognitive Ebenen erreichen. Um auf 
diesen unterschiedlichen Ebenen therapeutisch zu 
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arbeiten, werden anwesende Bewegungsthemen 
und Bewegungspräsentationen vertieft, exploriert 
und kompositorisch bearbeitet. Dabei können 
choreografische Mittel zu Interventionen des tanz-/
bewegungstherapeutischen Prozesses werden. 
Entsprechend ist die Tanz-/ Bewegungstherapeutin 
doppelt gefordert: sie folgt und ko-kreiert die 
Choreografien des Gesamt- und des Individualkör-
per UND folgt den inneren Prozessen der Teilneh-
menden. Zur Wahrung des Überblicks bei diesen 
parallel ablaufenden Prozessen ist es essentiell, 
Komplexität reduzieren zu können und einfache 
Beobachtungs-und Reflexionsmodelle zu nutzen. 
Zwar nicht ausschließlich aber in ihrer Grundan-
lage entfaltet sich jede tänzerische und choreo-
grafische Praxis (also auch die innerhalb der 
Tanz-/Bewegungstherapie) entlang folgender 
fünf Gestaltungsparameter: 

-   Körper – Bewegung findet im Körper statt!
-   Umraum – Bewegung beeinflusst und 
     verändert den Umraum!
-   Interaktion – Bewegung ist grundsätzlich  
     interaktiv!
-   Choreografie – da Raum und Zeit strukturiert 
     werden, entstehen choreografische Muster!
-   Medium Tanz – das Mittel ist der Tanz und die 
     damit verbunden körperlichen Einschreibungen 
     und medialen Prozesse!

Diese fünf Gestaltungsparameter dienen als grobes 
Raster, um tanzkünstlerische und choreografische 
Praxis innerhalb von tanz-/bewegungstherapeuti-
schen Prozessen zu initiieren und zu begleiten. Sie 
erleichtern die Übersetzungen von a) tanzkünst-
lerischen zu therapeutischen und b) choreografi-
schen Methoden zu therapeutischen Interventionen.

Vom choreografischen Handeln zum Intervenieren 

Im tanz-/bewegungstherapeutischen Prozess finden 
Interventionen in dem oben beschriebenen komple-
xen System der Bewegung und des Tanzes statt. Ein 
Interventionsbegriff der die tanz-/bewegungsthera-
peutische Arbeit unterstützt, muss diese Vielfalt und 
Diversität fassen können. 

Aus der Sicht der systemischen Theaterpädagogik 
definieren Anklam, Meyer und Reyer (2018, S. 54) 
Interventionen wie folgt: „Eine systemische Inter-
vention ist ein auf Grundlage einer Hypothese 
gestaltetes Angebot einer Prozessgestalterin an 
einen oder mehrere andere, eine neue Sichtweise, 
Verhaltensweise, Deutungs- oder Erlebensweise 
zu erhalten. Sie kann aus einem einzelnen Kom-
munikationsbeitrag, einem Aspekt in der Gestal-
tung des Projekt- oder Proberahmens oder einem 
komplexen methodischen Zugang bestehen“. 

Die Absicht einer Intervention liegt hier klar auf 
der Gestaltung und Etablierung von ‚Etwas Neu-
em’. Auch die systemische Familientherapeutin 
Karin Neumann setzt einen Schwerpunkt von 
systemischen Interventionen auf Veränderung, 
da Interventionen in Zusammenhang mit einer 
„Veränderungsanregung bzw. Unterschiedser-
zeugung“ (Neumann 2006, S.14) stehen. Insofern 
sind Interventionen zwangsläufig mit ‚In-Bewe-
gung-kommen’ und körperlichem Handeln verbun-
den. Anklam et al. (2018) vergleichen dies mit dem 
Anstoßen eines Mobiles, das durch einen Impuls 
von Außen in seiner momentanen Dynamik gestört 
wird und nach einer Phase des Chaos sich neu 
ordnet und zu seinem Gleichgewicht findet.

Die Nähe zum Tanz wird hier sehr deutlich: 
ähnlich einem Mobile ist der Körper ein dynami-
sches Gleichgewicht, das im tanz-/bewegungs-
therapeutischen Prozess in einen Moment des 
Ungleichgewichts gebracht und in Bewegungs-
prozesse involviert wird, die eine momentane 
physische Veränderung zur Folge haben. Somit 
verändert jede Intervention die momentane Cho-
reografie des Gruppen- und Individualkörpers. 
Diese Veränderungen finden innerhalb therapeu-
tischer Prozesse im Außen und im Inneren statt. 
Der systemische Therapeut Andras Wienand (2010) 
spricht hier von Choreografien der Seele, deren 
Bausteine aufeinander bezogene Handlungen, 
Interaktionen und Bewegungen sind, die innere 
Prozesse wiederspiegeln. Wobei Intervenieren als 
Geschehen zwischen Therapeutin und Klientinnen 
aufgefasst werden muss, bei dem die Klientinnen 
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die von Therapeutinnen initiierte Intervention ge-
stalten und beide in einem dynamischen Verhält-
nis zueinander stehen. Das bildet sich im tanz- 
bewegungstherapeutischen Prozess besonders 
deutlich ab, da die Klientinnen die Bewegungsinter-
ventionen in ihren Körpern umsetzen, choreografi-
sche Strukturen entwickeln und verkörpern. 
In der Tanz-/Bewegungstherapie wird - anders als 
in hierarchisch geprägten Kontexten der Tanzpro-
duktion und der Tanzpädagogik- auf der körper-
lichen Ebene entwickelt und körperlich verhandelt, 
welche Bewegungsformen einer von außen initiier-
ten Interventionen folgen, welche Gestaltungen und 
Choreografien sich daraus entwickeln, und welche 
Bedeutungen, Zuschreibungen, und Narrative damit 
für die Bewegerinnen verbunden sind. Es ist zu ver-
muten, dass gerade dieser Entwicklungs- und Ver-
handlungsprozess ein oder sogar der wesentliche 
Wirkfaktor der Tanz-/Bewegungstherapie ist. Diesen 
Prozess zu reflektieren und zu beforschen ist ein Teil 
der künstlerisch-therapeutischen Tanzpraxis selbst.

Wirkprozesse in der Tanz-/Bewegungstherapie

Ein Zusammenspiel zwischen tanzkünstlerischen 
Praktiken und tanz-/bewegungstherapeutischen 
Wirkprozessen wird auch in einer Teilstudie des 
Forschungsprojektes (Chyle 2016): Bewegung 
im Vollzug zu körper- und bewegungsbasierten 
Interventionen mit männlichen Straftätern näher 
beleuchtet. Mittels einer rekonstruktiv-herme-
neutischen Textanalyse (Kruse 2014) untersuch-
te Chyle 23 Publikationen nach dem impliziten 
Wissen über die Wirkprozesse und methodischen 
Ausrichtungen bei körper- und bewegungsbasier-
ten Interventionen. Das Datenmaterial entstamm-
te einer systematischen Übersichtsarbeit, die die 
körper- und bewegungsbasierten Interventionen 
aus unterschiedlichen Fachrichtungen (z.B. Tanz-/
Bewegungstherapie, Theatertherapie, Pesso-Thera-
pie u.a.) mit männlichen Straftätern dokumentier-
ten (Chyle et al. 2017). Nach mehreren iterativen 
Schritten konnten acht Wirkprozesse mit 37 damit 
verbundenen methodischen Handlungen (siehe 
Tabelle 1) und neun Ausrichtungen mit 26 zugehöri-
gen methodischen Handlungen identifiziert werden.

 

Wirkprozesse körper- und bewegungsbasierter 
Interventionen

1. Interaktive Prozesse

In Bewegung miteinander interagieren

In Synchronität bewegen

In Berührung kommen

Kooperieren und (Gruppen-)Zusammenhang 
herstellen

Mit der Therapeutin bewegen

2. Performative und gestalterischen Prozesse

Sich spontan bewegen

Re-enactment nonverbaler Verhaltensmuster

Sich zeigen

Rollen wechseln und verkörpern

Modellsituationen inszenieren und alternatives 
Verhalten erproben

Gruppendynamische Themen gestalten

Biographische- und deliktspezifische Themen 
aktualisieren und performen

3. Physische Prozesse

Den Körper erfahren

Mobilisieren und beleben

Sich fokussieren

Die Kontrolle verlieren

Das Körperempfinden als Informationsquelle 
benutzen
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Tab. 1 Wirkprozesse und methodische 
Handlungen bei körper- und bewegungs-
basierten Interventionen 

Die methodischen Handlungen werden im Kontext 
der Studie: Bewegung im Vollzug nicht als Inter-
ventionen benannt, da dort das aktive Handeln der 
Gruppenteilnehmer fokussiert wird. Allerdings 
können diese als grundlegend für Interventionsge-
nerierung – wenn nicht sogar als eigenständige In-
terventionen betrachtet werden. Die am häufigsten 
auftretenden Wirkprozesse sind ‚Interaktive Pro-
zesse’ und ‚Gestalterische und Performative Pro-
zesse’. Liest man die methodischen Handlungen, 
ist die Nähe - vielleicht sogar Deckungsgleichheit 
- zu choreografischer Praxis auf der Hand liegend: 
In Bewegung miteinander interagieren, in Syn-
chronizität bewegen, in Berührung kommen, sich 
zeigen, Rollen wechseln und verkörpern oder sich 
spontan bewegen, sind zentrale tanzkünstlerische 
und choreografische Elemente. Daraus lässt sich 
ableiten, dass Bewegungsprozesse z.B. in der 
tanz-/ bewegungs-therapeutischen Praxis ihr viel-
fältiges Potential entfalten, wenn sie unter choreo-
grafischen und tanzkünstlerischen Gesichtspunk-
ten initiiert und begleitet werden. Denn nur dann 
lassen sich die eingeschriebenen Referenzen und 
Wissenspotentiale nutzen. Die enge Verwobenheit 
(tanz-)künstlerischer Praxen und (kreativ-)thera-
peutischen Interventionen und Prozesse zeigt sich 
auch in den Ergebnissen der explorativen Studie: 
The Aesthetic turn in Mental Health: Reflections 
on an Explorative Study into Practices in the Art 
Therapies der Tanz/ Bewegungstherapeutin Rose-
marie Samaritter (2018). Samaritter eruierte zwölf 
‚Kernprocedere’ („Procedures“), die genuin für die 
künstlerische Praxis sind: 

„Artists invite and address their audience. They 
engage themselves and others in the arts mo-
dality. They play, explore, select, compose and 
replicate their materials and activities towards 
a performance in which an audience is invited to 
engage, explore and play with the performed˝ 
(ebd. 2018, S. 5). Auch hier werden die Kernproce-
dere wie z.B. Play, Explore oder Replicate in die 

4. Emotionale Prozesse

Gefühle aktualisieren

Gefühle ausdrücken

Gefühle regulieren

Gefühle transformieren

Gefühlsausdruck strukturieren

5. Konfrontative Prozesse

Dynamische Herausforderungen meistern

Sich mit Emotionen konfrontieren

Sich mit eigenem Handeln konfrontieren

6. Reziproke Prozesse

Sich erinnern

Innere Verbindungen herstellen

Bewegung und Sprache miteinander verbinden

In Bewegung Lebensthemen und Delikte 
offenbaren

7. Körperliche Wiederholung

Bewegungsabläufe erlernen und üben

Fertigkeiten trainieren

An ritualisierten Abläufen teilnehmen

8. Wahrnehmungsprozesse

Sich erforschen

Gefühle wahrnehmen

Blockaden wahrnehmen 
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tanz-/bewegungstherapeutischen Praxis übersetzt, 
neu kontextualisiert und bekommen dadurch einen 
anderen Zusammenhang. Wenn das Spielen im kün-
stlerischem Prozess das Nutzen der ‚Als-Ob-Situa-
tion’ ist, bietet es im therapeutischen Kontext zusätz-
lich den Schutz und den Freiraum, sich mit gegen-
wärtigen Themen auseinanderzusetzen. In dieser 
Verschränkung der künstlerischen Praxen und der 
therapeutischen Prozesse entsteht eine Gleich-
zeitigkeit von „sensory-expressive-relational-so-
cio-cultural-Involvement“ (Samaritter 2018, S. 6), 
die auch den künstlerischen Praxen zu eigen ist.

Im Dazwischen von Bewegung und Bedeutung 

Wenn tanz-/bewegungstherapeutische Interventio-
nen ihr volles Potential entfalten sollen, müssen die 
Bewegungsprozesse in einen größeren Sinn- und 
Bedeutungszusammenhang eingebettet werden. 
Sinnzusammenhänge in der Tanz-/Bewegungsthe-
rapie können sich auf allen Ebenen des Bewegens 
(physisch, emotional, kognitiv, sozial, perzeptuell) 
konstruieren und im Idealfall kollaborieren Thera-
peutinnen und Klientinnen in der Suche nach Be-
deutung und Sinn des körperlichen und choreo-
grafischen Geschehens. 

In den letzten Jahren verbreitet sich verstärkt die 
Erkenntnis, dass psychische Prozesse und Kog-
nition in enger Verbindung mit Bewegung stehen
- d.h. Kognition und Affekt sind in körperliche Pro-
zesse eingebettet (Tschache & Storch 2012, Dorn-
berg 2017). Insbesondere innerhalb der Embodi-
ment-Forschung oder aus der Embodiment-Per-
spektive wird das wechselseitige Verhältnis zwisch-
en Körper, Affekt und Kognition beschrieben. Embo-
diment Theorien richten sich auf unterschiedliche 
Aspekte des Embodiments bzw. der Verkörperung.

Embodiment
Es gibt keinen körper- und bewegungsfreien Raum 
von Wahrnehmung, Kognition und Bewertung. 
Der Körper und seine Bewegungen bestimmen das 
gesamte Erleben und Verhalten des Menschen auf 
tiefgreifende Weise mit!

Embeddedness 
Kognition, Emotion und Verhalten von Menschen 
konstituieren sich nur durch verkörperte Einbet-
tungen in innere und äußere Umwelten.

Enaction
Nur durch Wechselwirkung, gegenseitige Assimi-
lation und Adaptation, Abgrenzung nach außen und 
Kohärenzerzeugung nach innen, können lebendige 
Systeme Neues – und damit Entwicklung – erzeu-
gen. Handeln und Gegen-Handeln ergänzen und 
erzeugen sich gegenseitig – gehen aber nie völlig 
ineinander auf.

Extended mind
Das Bewusstsein (Geist/ Kognition) konstitutiert 
sich nicht nur innerlich (z.B. im Gehirn) sondern 
auch im Außen. Tagebücher, Archive, elektronische 
Medien oder Choreografien können als materielle 
und immaterielle Erweiterungs-, aber auch Verän-
derungsformen von Mind (d.h. von Kognition und 
Emotion) betrachtet werden. Lernen findet also 
auch im Außen und durch ‚äußere’ Prozesse statt. 

Extended media
Medien sind Mittel der Weitergabe von Bedeutung, 
Informationen und Botschaften zwischen Aktan-
tinnen. Medien bilden eigene Bedeutungen und 
Räume aus, und eröffnen ein eigenes Spektrum 
von Bezügen, aber auch von Differenzen. 

Diese fünf Aspekte sind miteinander intensiv ver-
woben und lassen sich nur begrifflich bzw. metho-
disch trennen. Aus einer Embodiment-Perspektive
bilden sie zusammen die Grundlage für alle men-
schlichen Entwicklungs- und Erweiterungsprozesse.

Bringt man diese fünf Aspekte des Embodiments 
mit den fünf beschriebenen Gestaltungsparametern 
in Verbindung, d.h. wird das körperbezogene Modell 
der Entwicklung mit dem Gestaltungsmodell ver-
bunden, ergeben sich folgende Korrelationen: 
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Tab. 2: Synthese Gestaltungsparameter 
und Embodimentperspektive

Die Gestaltungsparameter (siehe Tabelle 2, links) 
sind konstitutiv für das aktive Erleben innerhalb des 
Bewegungsprozesses. Die Embodiment-Perspektive 
(siehe Tabelle 2, rechts) ist eine Möglichkeit dieses 
individuelle Erleben in einen weiteren (Bedeutungs-)
Zusammenhang einzubetten. Im Zusammenspiel 

zwischen Gestaltungsparameter und Embodiment-
Perspektive entstehen unterschiedlichste Bedeutungs-
zusammenhänge, Da jede der fünf Korrelationsebe-
nen spezifische persönliche und kollektive Einschrei-
bungen trägt und ermöglicht. Embeddedness/ Um-
raum verhandelt stärker persönliche und kulturelle 
Formen des ‚In-der-GruppeSeins’ als Extended Me-
dia/ Medium Tanz, das unweigerlich tanzhistorische 
und ästhetische Perspektiven transportiert. Individu-
elle Bedeutungen können sichtbar werden oder ent-
stehen, wenn diese spezifischen Einschreibungen mit 
dem aktuellen Erleben im tanz-/bewegungstherapeu-
tischen Prozess in Verbindung gebracht werden. 

Wird die Synthese der Gestaltungsparameter und 
der Embodiment-Perspektive als Gesamtkonstruk-
tion - sozusagen dreidimensional – gedacht, ent-
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Abb. 1 Bedeutungszusammenhänge in der Tanz-/Bewegungstherapie

  Gestaltungsparameter    Embodimentperspektive
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           Umraum  Embeddedness
       Interaktion  Enaction 
                 Choreografie  Extended Mind
                 Medium Tanz  Extended Media
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steht ein Zwischenraum unterschiedlichster (Be-)
Deutungsmöglichkeiten (siehe Abb. 1).

In diesem Zwischenraum können sich die Gestaltungs-
parameter und die Aspekte des Embodiment unter-
schiedlich verschränken und ermöglichen vielfältige 
Perspektiven, Verknüpfungen und damit Bedeutungs-
zusammenhänge. Hierbei regt die choreografische 
und tanzkünstlerische Praxis dazu an, unterschied-
liche Distanzen und Haltungen zum eigenen Beweg-
ungsprozess einzunehmen. 

Die damit verbundenen Übersetzungen sind im tanz-/
bewegungstherapeutisch Prozess durch die choreo-
grafische Praxis eingeschrieben. Schon der Wort-
stamm von Choreografie, bestehend aus tanzen 
(chorós) und schreiben (grafo) impliziert einen me-
dialen Transfer. In der choreografischen Praxis 
wird Körpererleben und Bewegung zuerst festge-
halten, eventuell wiederholbar gemacht und in ein 
anderes Medium (z. B. Schrift) oder in einen anderen 
Kontext übersetzt. Dadurch bekommt sowohl das 
Bewegungserleben als auch die Choreografie eine 
Form der Eigenständigkeit. 

Fazit 

Grundlage der oben skizzierten Studie: Bewegung 
im Vollzug war die jahrelange aktive tanz-/bewegungs-
therapeutische Arbeit in unterschiedlichen Kontexten 
im Strafvollzug. Insbesondere in diesen institutionel-
len Kontexten beginnen tanz-/bewegungstherapeuti-
sche Prozesse nicht erst wenn die Klientinnen be-
stimmte Bewegungen meistern, sondern im ersten 
Moment des Zusammentreffens – in den ersten In-
teraktionen der Körper im Raum und innerhalb der 
vorgegebenen Zeit. Diese Anfangsbegegnungen ver-
tiefen sich zu komplexen Bewegungen und Choreo-
grafien, die Transformationspotential in sich tragen: 
„...Also für mich von der Wahrnehmung her war es 
so wie eine Umschulung, eine innere Umschulung 
...Ein Zurechtrücken ja... ein innerliches Zurechtrü-
cken letztendlich... was mir jetzt extrem auffällt ist, 
dass meine Entscheidungen (...) genauer sind (...) 
in vielerlei Perspektiven...“ (Interview Klient 1 über 
Tanz/ Bewegungstherapie innerhalb einer ‚Sozial-

therapeutischen Anstalt’) 

In Rekurs auf die Tanzwissenschaftlerin Susan Leigh 
Foster (2011) kann choreografische Praxis als ein 
Aushandeln von Identitäten auf körperlicher, indivi-
dueller und sozialer Ebene verstanden werden.
Tanz und Choreografie sind ein Aufeinanderfolgen 
von körperlichen Entscheidungen, in denen sich 
zwangsläufig abbildet, was der Körper ist, und was 
er sein könnte. 

Durch den Akt des Verkörperns verhandelt Choreo-
grafie nicht nur, wie die Körper mit sozialen, ästhe-
tischen und politischen Formen und Werten zusam-
menhängen, sondern produziert und reflektiert eben 
diese Werte (Foster 2011). In diesem Prozess des 
Körper-Handelns und der Produktion von Werten 
und Formen haben die Bewegerinnen Möglichkei-
ten, den Bewegungsprozess innerhalb der Tanz-/
Bewegungstherapie mit individuellen Bedeutungen 
und Narrativen zu verknüpfen. Grundlage dieser 
Verknüpfungen bilden Interventionen, die in der 
tanzkünstlerischen Praxis eingebettet sind und den 
Zuwachs von verkörpertem Wissen und verkörperter 
Erfahrung ermöglichen. Insbesondere der zeitge-
nössische Tanz kann durch seinen erweiterten 
Choreografie-Begriff und seine vielschichtige Per-
formativität das Handlungsrepertoire für Tanz-/Be-
wegungstherapeutinnen immens erweitern. Hier-
bei erweist sich die Embodiment-Perspektive als 
eine theoretische Rahmung, die passgenau auf die 
tanz-künstlerischen und choreografischen Praxen 
zugeschnitten werden kann.



37

Literatur 

Anklam S, Meyer V, Reyer T. Didaktik und Methodik in der 
Theaterpädagogik. Szensich-Systemisch: Eine Frage der 
Haltung. Seelze: Klett Kallmeyer 2018.

Barthel G. Choreografische Praxis. Vermittlung in Tanzkunst 
und Kultureller Bildung. Bielefeld: Transcript 2017. 

Chyle F. Bewegung im Vollzug. Norderstedt: Grin Verlag 2016. 

Chyle F, Böhm K, Ostermann T. Movement in prison: A nar-
rative review on bodybased interventions for male prisoners. 
International Journal of Comparative and Applied Criminal 
Justice 2018: 42(4):359-375. DOIZ10.1080/01924036.2017.136
4278.

Dornberg M. Mitgeteilte und parasitäre Emergenz: Zwei 
Modelle verkörpernder Evolution. In: Etzelmüller G, Fuchs T, 
Tewes, C. Verkörperung. Eine neue interdisziplinäre Anthro-
pologie. Berlin: De Gruyter 2017, 281-31.

Klein G. Choreografien des Alltags: Die emergenten Ordnun-
gen der Lebenswelt. In: Behrens C, Burkhard H, Fleisch-
le-Braun C, Obermaier K. Tanzerfahrung und Welterkenntnis. 
Leipzig: Henschel 2012, 17-34.

Klein G. Choreografischer Baukasten. Das Buch. 
Bielefeld: Transcript 2015.

Kruse J. Qualitative Interviewforschung: ein integrativer 
Ansatz. Weinheim: Beltz Juventa 2014.

Leigh Foster S. Choreographing Empathy. 
New York: Routledge 2011.

Levy F. Dance Movement Therapy: A Healing Art. 
Reston: National Dance Association 1988. 

Neumann K. Lexikon systemischer Interventionen. 
Psychotherapeutische Techniken in Theorie und Praxis. 
Wien: Krammer 2006. 

Samaritter R. The Aesthetic turn in Mental Health: Reflections 
on an Explorative Study into Practices in the Art Therapies. 
BevavioralSciences 2018; 8:1-41.

Trautmann-Voigt S. Tanztherapie. In: Marlock, G, Weiss H. 
Handbuch der Körperpsychotherapie. 
Stuttgart: Schattauer 2006, 885-897.

Tschacher W, Storch M. Die Bedeutung von Embodiment 
für Psychologie und Psychotherapie. Psychotherapie 2012; 
17(2):259-267.

Wienand A. Einführung in die körperorientierte 
systemische Therapie. Heidelberg: Carl Auer Verlag 2010.



38



39



40

Vom Sehen und Gesehen werden:
Das Publikum als performativer Körper
Hannes Egger

SEE YOU

Auf 3.666 Metern in den österreichischen Hohen 
Tauern liegt der Gipfel des Großvenedigers. Neben 
dem Großglockner und dem Dachstein gehört er 
zu den bekanntesten österreichischen Berggipfeln. 
Laut Legende stammt der Name von der überwäl-
tigenden Fernsicht bis nach Venedig. 1797 wird der 
Großvenediger zum ersten Mal urkundlich erwähnt. 
Die Erstbesteigung erfolgte am 3. September 1841 
auf Initiative von Ignaz von Kürsinger. 175 Jahre 
später, am 10. Juli 2011, erstieg ich ihn im Rahmen 
des Projekts SEE YOU (siehe Abb. 1). Ausgangspunkt 
für die Tour war die auf 2.548 Metern gelegene Kür-
singer Hütte. Dort übernachtete ich am Tag zuvor 
und feierte die Eröffnung von SEE YOU, ein Anlass 
zu dem etliche Interessierte aufgestiegen sind. Mit 
Sekt stießen wir in der Holzhütte der ehemaligen 
Seilbahnstation auf das Kunstprojekt an. Tags da-
rauf blickte ich bei schönstem Sonnenschein vom 
Gipfel aus gen Süden. Herrliche Bergketten waren 
zu erkennen, jedoch keine Lagunenstadt. Geogra-
phische Untersuchungen belegen, dass die Fern-
sicht vom Großvenediger nach Venedig auch bei 
besten Sichtbedingungen unmöglich ist, da die Sicht-
linie von Bergformation unterbrochen ist. Sie ist 
ein Märchen!

Abb. 1 Hannes Egger, SEE YOU, Fotografie Andreas Bertagnoll

Gut einen Monat zuvor fand in Venedig die Eröff-
nung der 54. Biennale di Venezia statt. Auch dort 
wurde – um einiges pompöser und prominenter – 
die Eröffnung gefeiert. Im österreichischen Pavil-
lon stellte Markus Schinwald aus und richtete dort 
einen weißen, von der Decke hängenden Irrweg ein, 
in den er seine Bilder und Skulpturen platzierte. 
Dazwischen fand sich ein kleines Schild mit dem 
Hinweis “Die Videoaufzeichnung wird von Hannes 
Egger für das Projekt SEE YOU – Eine Sichtverbin-
dung vom Großvenediger nach Venedig durchge-
führt”. Auf einem Stahlträger über dem Hinweis-
schild war eine Überwachungskamera angebracht, 
die in Echtzeit auf die Kürsinger Hütte auf den 
Großvenediger übertrug. 

Die ehemalige Bergstation der Seilbahn, ein etwa 
dreißig Quadratmeter großer Holzraum, war von 
Juni bis zum Ende der Biennale am 27. November 
2011 mit einer Satellitenanlage, einem Monitor, 
einer Sitzbank und einer kurzen Projektbeschrei-
bung ausgestattet. 24 Stunden am Tag übertrug die 
Kamera live, von Venedig auf den Großvenediger. 
Endlich wurde die legendäre Fernsicht vom Groß-
venediger nach Venedig. Zu sehen waren allerdings 
nicht Markusplatz oder Rialtobrücke, sondern ein 
Ausschnitt aus der Installation im Österreichischen 
Pavillon. Das spannendste im Bildausschnitt waren 
dabei nicht die weißen Wände und das Ölbild im 
Hintergrund, sondern die Besucherinnen, die sich 
durch die Ausstellung schlängelten. Sie blieben 
stehen, sahen sich um, gingen einfach vorbei, mach-
ten Notizen, redeten miteinander redeten, fotogra-
fierten oder taten andere Dinge. Einige machten 
Selfies mit dem Bild oder berührten es sogar. Auf 
der Bank auf 2.548 Meter Seehöhe vor dem Moni-
tor sitzend und in das 200 Kilometer entfernte Ve-
nedig blickend, warteten die Zuschauerinnen auf 
den entscheidenden Moment. 

Was geschieht?  Wer kommt als nächstes? 
Was macht die Person die gerade um die Ecke 
kommt? 
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Auffallend war eine von mir nicht bedachte Ana-
logie zwischen dem Publikum auf der Kürsinger 
Hütte und dem in Venedig. Bei dem drei Stunden 
dauernden Aufstieg auf die Hütte, auf dem 1.000 
Höhenmeter zu überwinden sind, führten die mei-
sten Alpinistinnen Rucksäcke mit und kamen ge
schafft am Ziel an. Sofern sie den Übertragungs-
raum von SEE YOU besuchten, setzten sie sich 
auf die Bank vor dem Monitor und betrachteten 
die Szenen in Venedig. Auch dort waren gehende 
Menschen unterwegs, oft ebenfalls mit Rucksäcken 
oder Taschen ausgestattet und recht müde, denn 
der Österreichische Pavillon liegt im hinteren Teil 
der Giardini. 

Bis dorthin hat der Großteil der Besucherinnen be-
reits viel Kunst gesehen und ist einige Kilometer 
durch Venedig gelaufen. Müde wandernde Men-
schen in den Bergen betrachteten also müde wan-
dernde Menschen in einer Ausstellung. Die Beobach-
terinnen der Kunstschau wurden dadurch selbst 
zu den Beobachteten. Lange saß ich selbst vor 
dem Monitor und betrachtete mit einer bestimm-
ten Spannung, die Echtzeitübertragungen mit sich 
bringen, die Szenerie.

Perform yourself

Ein Jahr später wurde ich von den Kuratorinnen 
Denis Isaia, Tobia Moroder, Christina Nägele und 
Lisa Trockner eingeladen, einen Beitrag für die 
Ausstellung Panorama – Neue Kunst in Südtirol 
in der Festung Franzensfeste zu gestalten. Mit 
Denis Isaia erörterte ich in langen Gesprächen die 
Arbeit am und mit dem Publikum. So entstand die 
interaktive Installation Perform yourself – beste-
hend aus einer im Außenraum aufgebauten 410 
cm x 450 cm großen Bühne, die einem Tanzboden 
wie bei Volksfesten glich (siehe Abb. 2), einer auf 
Aluminium gedruckten, als Handlungsanweisung 
zu verstehenden großformatigen Zeichnung und 
einem kleinen Heft, das Anleitungen zu Bewegungs-
abläufen zu verschiedenen Kunstwerken in den 
Räumlichkeiten versammelte.

Abb. 2 Hannes Egger, Perform yourself, 
Fotografie Egon Dejori

Das Begleitheft beschrieb das Projekt wie folgt: 
“Das Kunst- und Vermittlungsprojekt Perform your-
self  von Hannes Egger für Panorama 4 lädt die Be-
sucherinnen und Besucher ein, mit dem Ort und 
den Werken in einen physischen Dialog zu treten. 
Durch die Nachahmung vorgegebener Bewegungs-
abläufe werden die Besucherinnen und Besucher 
zu bewegten Skulpturen und heben damit die klas-
sische Position des passiven Publikums auf. Zent-
raler Ort der künstlerischen Interventionen ist ein 
Tanzboden, wie er bei Almfesten oder Kirchtagen 
üblich ist. An diesem Ort können die Besucherin-
nen und Besucher nach Herzenslust Walzer, Tan-
go, Zumba, Bauchtanz, Breakdance oder anderes 
tanzen. (...) Um die Aktionen zu dokumentieren, bit-
tet der Künstler Hannes Egger Fotos und Videos 
der Performances an perform.yourself@gmail.com 
zu senden” (Egger 2012, S.5).

Perform yourself mischte sich punktuell in den Aus-
stellungsparcours ein und forderte zum Beispiel auf: 
“Stellen Sie sich in einer Linie gegenüber der Instal-
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lation The great Leap (von Ingrid Hora) auf. Reichen 
Sie sich die Hände und schreiten Sie im Gleichschritt 
auf das Kunstwerk zu. Bleiben Sie einen Meter vor 
dem Sockel stehen. Als Variante können Sie auch 
humpeln” (Egger 2012, S.2). Während der knapp 
dreimonatigen Ausstellungen fanden verschiedene 
Aktionen rund um Perform yourself statt, unter and-
erem waren eine Volkstanzgruppe und eine zeitge-
nössische Tanzformation eingeladen auf dem Tanz-
boden und in der Ausstellung zu perform-en, ein DJ 
bespielte die Installation und es fanden geführte 
Rundgänge anhand meiner Anleitungen statt.

Im selben Jahr präsentierte ich beim Festival Poe-
sie Marseille in der MAD Galerie in Marseille eine 
Performance mit demselben Titel, Perform your-
self. Das Publikum saß auf in Reihen angeordneten 
Stühlen in der Galerie. Ich stellte mich vor das Pub-
likum und bat um einen kurzen Moment Geduld, 
da ich ein wichtiges Objekt aus dem Auto vor der 
Galerie holen musste. Für ein paar Minuten ver-
schwand ich und kam mit einem Scheinwerfer in 
handelsüblicher Originalverpackung zurück. Die-
sen bat ich einen am Außenrand sitzenden Herren 
auszupacken und aufzubauen. Eine zweite Person 
half ihm dabei. 

Währenddessen schreinerte ich aus Holzbrettern 
einen circa 100 cm x 60 cm großen und 30 cm ho-
hen Sockel. Anschließend verteilte ich im Publikum 
15 nummerierte Briefkuvert. In der Zwischenzeit 
wurde der Scheinwerfer aufgebaut, an den Strom 
angeschlossen und beleuchtete nun hell den Sockel. 
Ich zog meinen Pullover aus – darunter trug ich ein 
T-Shirt mit der Aufschrift Perform yourself – stellte 
mich an die linke Galeriewand. Nun forderte ich 
die Person mit der Nummer eins auf dem Brief-
kuvert auf dieses zu öffnen. Darin fand sich eine 
Handlungsanweisung, welche die Person auf dem 
Sockel durchführte. Anschließend folgte die Per-
son mit dem zweiten Kuvert, dem dritten Kuvert 
usw. Die Handlungsanweisungen waren zum Teil 
schriftlich und zum Teil als Zeichnungen verfasst, 
beinhalteten sowohl Bewegungsabläufe als auch 
laut zu sprechende Texte. Manche der Performe-
rinnen hielten sich strikt an die Instruktionen, an-

dere interpretierten sie frei oder formulierten sie 
um. Am Ende der Performance verbeugte ich mich 
tief vor den Zuschauerinnen bzw. den Performerin-
nen. Der hierauf folgende Applaus galt uns allen.

In den darauffolgenden Jahren entstand eine recht 
umfangreiche Perform yourself Werkserie. Jede 
davon handelte von Handlungsanweisungen für das 
Publikum, wobei sich Inhalt und Form dieser stark 
unterschieden: Für eine Ausstellung im Stellwerk 
in Kassel (Retour, 2015) nutzte ich etwa ein kleines 
gelbes Buch mit gezeichneten Instruktionen, bei 
Nesxt (2015) in Turin war es eine Jukebox, die nach 
Eingabe einer zu einer Zeichnung gehörenden Num-
mer mit lauter Stimme zu Aktionen aufforderte, oder 
ich nutzte gezielt ausgewählte Tanzmusik etwa in 
den Ausstellungen bei Dolomiti contemporanee 
(2013) und Dissidenz/Transzendenz (2015). 

Public Performance

Ein besonderes Projekt aus der Serie war die Aus-
stellung Public Performance im Empty Cube in 
Lissabon. Das Grundkonzept des Kurators Joao 
Silvério nahm ich dabei besonders ernst und ließ 
den temporären hölzernen Ausstellungsraum in-
sofern leer, als dass ich lediglich eine Überwach-
ungskamera an der Decke anbrachte. Beim Betre-
ten des Ausstellungsraumes wurden den Besucher-
innen handgezeichnete Performanceanleitungen 
angeboten. Wer eine solche sein eigen nennen 
wollte, erklärt sich damit einverstanden, die darauf 
gezeichneten bzw. beschriebenen Handlungsan-
weisung durchzuführen. An der hinten liegenden 
Außenwand des Empty Cube war ein Bildschirm 
montiert, der live aus diesem übertrug und die 
stattfindenden Performances zeigte. 

Hotel Cubo

Frida Carazzato, Kuratorin im MUSEION in Bozen, 
lud mich 2014 ein das Kleine MUSEION – Cubo 
Garutti zu bespielen. Es handelt sich um eine 2003 
vom Künstler Alberto Garutti entwickelte Außen-
stelle des MUSEION im Bozner Stadtviertel Don Bos-
co. Der 3 Meter mal 3 Meter große, an zwei Seiten
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verglaste Ausstellungsraum ist genauso ausgestat-
tet wie die Ausstellungsräume des Museums in der 
Innenstadt; gleicher Boden- und Wandbelag, Beleu-
chtung, Brandschutztechnik, Klima- und Alarman-
lage. Das Stadtviertel Don Bosco im Süden von Bozen 
wurde in den 1920er Jahren, in Zeiten des Faschis-
mus, für die nach Bozen übersiedelnden italieni-
schen Fabrikarbeiterinnen errichtet und war lange 
Zeit ein fast ausschließlich von italienischsprachi-
gen Familien bewohntes Wohnviertel, das abseits 
der Innenstadt liegt. In den 1990er und 2000er Jahren 
fiel es medial eher mit Negativschlagzeilen als mit 
Kultur auf. Der Cubo Garutti ist seither ein Versuch 
die Hochkultur der Innenstadt mit dem Quartiere 
Popolare zu verbinden. Mein Anliegen für den Cubo 
Garutti war es diesen zu beleben sowie orts- bzw. 
stadtviertelfremde Personen nach Don Bosco zu 
holen um dort etwas Zeit, wenn möglich mindes-
tens eine Nacht, zu verbringen.

Das Hotel Cubo war vom 17. April bis 29. Juni 2014 
geöffnet. Es bestand aus einem 140 cm breiten Bett 
mit Bettwäsche, einem Nachtkästchen, Licht, Klei-
derhaken, schweren schwarzen Vorhängen zur 
Abdunkelung der Fenster, einer Landkarte zur 
Umgebung des Hotels und einem Audioguide zum 
Stadtviertel (siehe Abb. 3). Zusätzlich stand ein Über-
nachtungs-Kit mit Handtuch, Hausschuhen und 
Augenbinde zur Verfügung, das käuflich erwor-
ben werden konnte. Die Nasszelle mit einem 
kleinen Waschbecken und einer chemischen Toi-
lette wurde im Freien, gleich hinter dem Cubo 
Garutti, aufgebaut. Das Hotel konnte für die Aus-
stellungsdauer gebucht werden und bereits nach 
wenigen Tagen war das Minihotel – am wahrschein-
lich unattraktivstem Ort der Tourismusdestination 
Südtirol – ausgebucht.

Die Kuratorin des Projekts, Frida Carazzato, beschrieb 
im anschließend an die Ausstellung erschienenen 
Katalog ihre Aufgaben folgendermaßen: „Meine Rol-
le ist jene einer Pförtnerin (...). Ich habe mich um 
den Empfang der Gäste zu kümmern, sie ihn ihr 
Zimmer zu begleiten, ihnen die Funktion der Schlüs-
sel, der Lichter, des Bads, sowie die Uhrzeiten des 
Check-in und des Check-out zu erklären. Ebenso 

zeige ich ihnen die Restaurants in der Nähe und vor 
allem habe ich sie zu registrieren: Vorname, Nach-
name, Geburtsort und -datum, Fotokopie des Per-
sonalausweises. Bitte unterschreiben sie hier für 
die Annahme der Regeln. Um wie viel Uhr werden 
sie morgen das Hotel Cubo verlassen? (...) Ok, jetzt 
sende ich ihre Daten dem Polizeihauptquartier um 
ihre Übernachtung mitzuteilen. Wie bitte? Ein Park-
platz? Tja, in der Umgebung gibt es welche, sie 
können ihr Auto aber auch hier im Stadtzentrum 
belassen und mit dem Fahrrad zum Hotel Cubo 
fahren, es ist alles kostenlos. Hier bekommen sie 
die Quittung für ihre Kaution, die sie morgen beim 

Abb. 3 Hannes Egger, Hotel Cubo, Fotografie Luca Meneghel



44

Vom Sehen und Gesehen werden:
Das Publikum als performativer Körper

Check-out entweder von mir oder vom Urheber des 
Hotels zurückerhalten. (...) Mit diesem Schlüssel 
lässt sich die Tür zum Hotel öffnen und dieser 
hier ist für die Toilette. Geben sie Acht sich nicht 
auszusperren, nehmen sie den Schlüssel immer 
mit. Das hier ist der Lichtschalter. Um das Zimmer 
zu verdunkeln können sie die Knoten um die Vor-
hänge lösen. Machen sie sich keine Sorgen – wenn 
sie nicht wollen, dass sie von Außen gesehen wer-
den – sieht sie bei geschlossenen Vorhängen nie-
mand. Ich zeige auf das Buch am Nachtkästchen:  
Das ist unser Gästebuch, sie können hineinschrei-
ben was sie wollen. Sehen sie, hier hat jemand ge-
zeichnet oder beschrieben wie er die Zeit und Nacht 
hier verbracht hat. (...)”

9.50 Uhr tags darauf. Ich nehme dieselbe Straße 
wie gestern, die Kaution habe ich dabei. Den Gast 
treffe ich auf der Bank neben dem Hotel sitzend. 
Seine Haare sind etwas zerzaust. „Kaffee?”, frage 
ich. Er erzählt mir, dass alles gut gelaufen ist. 
Nur am Beginn kam in ihm ein klaustrophobisches 
Gefühl hoch. Dem entgegenzuwirken ließ er einige 
Zeit die Vorhänge geöffnet um hinauszusehen. Da-
durch erschien ihm das Zimmer um einiges weiter. 
Später schloss er die Vorhänge. Während der Nacht 
klopfte jemand an die Fenster – aber nur zweimal. 
Er hat gut geschlafen, kann sich jedoch der Idee 
nicht erwehren bei Sonnenuntergang die Vorhän-
ge wieder aufzuziehen um diesen im Bett zu er-
leben. Ich frage: „Machen sie nun den Rundgang 
durch‘s Viertel?”. Der Gast erzählt mir woher er 
kommt und was er so macht. Er erzählt mir von 
den Eindrücken die man in einem quadratischen 
Zimmer erhält. Unser Kaffeetrinken dauert um 
die vierzig Minuten, immer wieder unterbrochen 
vom Lachen der Besitzerin der Bar, welche die Au-
dioguides auch an jene vergibt, die nicht im Hotel 
übernachten” (Egger, 2015, S.11-12). 

Die Gästinnen im Hotel Cubo erlebten Don Bosco 
und fühlten sich zum Teil ausgestellt. Und auch 
die Bewohnerinnen von Don Bosco, vor allem die 
unmittelbare Nachbarschaft des Cubo Garutti, der 
im Innenhof eines größeren Wohnkomplexes instal-
liert ist, erlebten die Gästinnen und waren deren 

Blicken ausgesetzt. Natürlich kam es auch zu ein-
em Zusammentreffen. So erzählten Hotelgästin-
nen, dass ihre Kinder mit den Nachbarskindern 
spielten. Andere durften bei Regenwetter ihre Fahr-
räder in einer nahen Garage unterstellen. Wieder 
andere wurden zu einem Kaffee in eine der umlieg-
enden Wohnungen eingeladen.

Der Audioguide hingegen war als Stadterkundung 
angelegt und konnte einerseits von den Hotelgäs-
tinnen, aber auch von anderen Besucherinnen in ein-
er nahen Bar ausgeliehen werden. Zudem boten 
Frida Carazzato und ich mehrere öffentliche Stadt-
viertelbegehungen an.

Skulpturenpark M

2017 sollte eine Neuauflage des Galerienhotels in 
der Galerie M im Berliner Stadtviertel Marzahn 
stattfinden. Karin Scheel, Leiterin der kommuna-
len Galerie, lud mich ein, das Projekt im Zusam-
menhang und als Kommentar zur Internationalen 
Deutschen Gartenschau in Marzahn zu verwirklich-
en. Obwohl die Projektplanung bereits weit fortge-
schritten war, konnte es letzten Endes aus versich-
erungstechnischen Gründen nicht stattfinden, da 
es nicht möglich war, Menschen in den Ausstel-
lungsräumen übernachten zu lassen. Das statt-
dessen realisierte Projekt, Skulpturenpark M, war 
aber nicht weniger spannend. 

Die Pressemitteilung versprach einen Skulpturen-
weg auf der Marzahner Promenade mit zwanzig 
weltbekannten Skulpturen, wie dem David von 
Michelangelo, L’uomo che cammina von Giaco-
metti, den Diskobol des Myron, das Eherne Zeital-
ter von Auguste Rodin und weitere. Darüber hinaus 
wurde die Einrichtung eines dazugehörigen Besuch-
erinnenzentrums in der Galerie M mit Information-
en und interaktiven Installationen rund um die 
Kunstwerke angekündigt. Genau genommen han-
delte es sich allerdings nur um gelbe Aufkleber am 
Boden, durch die die Passantinnen eingeladen war-
en, die Körperhaltungen der zitierten Skulpturen 
einzunehmen und selbst zur Skulptur zu werden. 
Im Besucherinnenzentrum verhandelte ich auf viel-
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fältige Art und Weise den Begriff der Skulptur so-
wie die Rolle der Zuschauerinnen. Die zentrale Ins-
tallation Visitor Center war ein 4 Meter mal 6 Meter 
großes schwarzes Sitzmöbel, das auch als Bühne 
bzw. Podest fungierten konnte, mit sechs dazuge-
hörigen Kopfhörern die mit einem gut zwanzigmi-
nütigen Audiostück bespielt waren. Das eigens 
entstandene Werk war eine Reflexion zur Rolle der 
Besucherinnen in Ausstellungen. Die zu hörende 
Stimme führte – ähnlich einem Audioguide im 
Museum – rund um das Sitzmöbel, forderte auf, 
bestimmte Körperhaltungen einzunehmen, kurze 
Texte nachzusprechen und sich auch hinzulegen. 
Inhaltlich nahm das Stück unter anderem Bezug 
auf den Philosophen Boris Groy, das Theaterstück 
Publikumsbeschimpfung von Peter Handke sowie 
die Ermordung des russischen Botschafters Andrej 
Karlow in einer Galerie in Ankara im Jahr 2016.

Audio-Performances

Seit 2016 entwickelte ich mehrere Audio- oder Au-
dience-Performances. Es sind Audiostücke wie das 
eben vorgestellte, in denen mehr oder weniger per-
formative Handlungsanweisungen mit Erzählungen 
kombiniert werden. Exemplarisch stelle ich Perform 
Yourself (2017) auch außerhalb eines speziellen 
Ausstellungskontextes vor. Ein halbseitiges Inserat 
im Kunstforum International Band 248/249 rief dazu 
auf, einen QR-Code mit dem eigenen Smartphone 
zu scannen –  beispielsweise während der Documen-
ta 14 auf dem Friedrichsplatz, wie das Anzeigenbild 
suggerierte. In der sich öffnenden Audiodatei leite-
te eine Frauenstimme zu einer siebenminütigen 
performativen Handlung an, deren Inhalt um Be-
griffe wie persönliche und kollektive Erinnerung, 
Kopie, Körper, Erinnern und Vergessen kreisten. 
Durch das Partizipieren ereignete sich eine von Drit-
ten wahrnehmbare performative Handlung, die sich 
anschließend wieder auflöste und nur in der Erin-
nerung der Ausführenden und der Zuschauenden 
gespeichert blieb. Die Performance selbst konnte 
bzw. kann über eine im Internet gespeicherte Au-
diodatei potenziell überall und unendlich viele 
Male wiederholt werden. 

Im zentralen Teil der Audio-Performance, nach der 
Umschreitung eines imaginären Kreises, fordert die 
Stimme auf, diesen zu betreten und leitet Schritt
für Schritt an, die Haltung des Diskobol einzuneh-
men. Nach einer kurzen Pause führt die Stimme 
fort: “Myron hat diese Statue, den Diskobol, geschaf-
fen. Wir erinnern uns heute an ihn aufgrund eini-
ger römischer Kopien. Das Original ist nicht erhal-
ten”. Ganz am Ende, nachdem sich die ausführende 
Person an den zuvor beschrittenen Kreis erinnert, 
ihn als Mauer erfahren und anschließend verlassen 
hat, schließt die Stimme mit folgenden Worten: 
„Du hast nun den Kreis und damit deine Arena und 
deinen performativen Raum verlassen. Wirst du 
dich auch in Zukunft erinnern?” (Egger 2017).

Audio-Performance

Egger H. Audio-Performance Perform yourself, 2017. 
http://q-r.to/bam4qa 25.11.2018.
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Kunsttherapeutische Interventionen: Von der Notwendigkeit des Eingreifens
Alexandra Modesta Hopf

Einführende Begriffsbestimmungen

Rahmung

Der Begriff der Rahmung wird in Anlehnung an die 
soziologische Rahmen- und Wissenschaftstheorie 
als die situationsübergreifende Gestaltung des 
kunsttherapeutischen Angebots definiert, das sich 
auf Empirie beruft und Prognosen der Anwendungs-
angemessenheit erlaubt (Hopf 2017, Tschamler 
1996, Goffmann 1977). 

Rahmungen initiieren und begleiten den kunstthera-
peutischen Prozess und helfen sowohl den Patientin-
nen als auch den Therapeutinnen sich in der kunst-
therapeutischen Begegnung zu orientieren. Sie sind 
temporäre Wegweiser in Phasen des kunsttherapeut-
ischen Prozesses, werden im Verlauf angepasst, helfen
Veränderungen differenzierter wahrzunehmen und 
Entwicklungen zu fördern. Die Rahmung gestaltet 
das Setting der Kunsttherapie, beeinflusst die the-
rapeutische Beziehung und zeigt sich in der Beson-
derheit kunsttherapeutischer Interventionen.

Intervention

Als kunsttherapeutische Interventionen werden the-
rapeutische Vorgehensweisen mit künstlerischen 
Medien definiert, welche Patientinnen angeboten 
werden. Ihre unspezifischen Ziele liegen im Unter-
brechen und Beenden von Einschränkungen, die sich 
im aktuellen Lebens- und Behandlungskontext, im 
körperlichen, geistigen oder emotionalen Zustand 
der Patientinnen oder in der therapeutischen Bezie-
hung selbst zeigen. Sting (2017) spricht im Kontext 
des Theaters von Interventionen als Strategien des 
Eingreifens und des Unterbrechens von Ordnungen 
und grenzt diese deutlich von Programmen ab, die 
ausschließlich zur Nachahmung auffordern. In An-
lehnung an Sting können kunsttherapeutische Inter-
ventionen als Vorgehensweisen beschrieben werden, 
die im Ablauf direktiv sind, jedoch in individuelle In-
terpretationen des Ablaufes, der Durchführung und 
der entstehenden Produkte münden. Sie lassen sich 
als strukturierte Handlungsanweisungen verstehen, 
deren Ziel es ist, zu unverfügbaren Erfahrungen und 

Wahrnehmungen zu führen, die außerhalb aktueller, 
als leidvoll erlebter Einschränkungen liegen.

Künstlerische Handlung

Die künstlerische Handlung geht, so Meffert (2015, 
S. 40), das „Wagnis eines offenen Formbildungspro-
zesses˝ ein. Für die kunsttherapeutische Arbeit stellt 
sich die Frage, ob und ab wann künstlerisch gehan-
delt wird? Um künstlerisch zu handeln und sich der 
Offenheit des eigenen Tuns und Werdens mit dem 
künstlerischen Medium auszusetzen, sind Selbst-
bewusstsein und Autonomie notwendig (vgl. Müller 
2018, S.11). Im Handeln und Wahrnehmen (in der 
Kunst) zeigt sich die Bereitschaft autonome Entschei-
dungen zu treffen und die Fähigkeit daraus zu ler-
nen. Dies ist ein Aspekt seelischer Gesundheit. Man-
che Patientinnen haben diese Fähigkeit bereits zu 
Beginn der Kunsttherapie, manche entwickeln sie 
im Laufe eines kunsttherapeutischen Prozesses, an-
dere kommen nicht in diese Verfassung. Der kunst-
therapeutische Prozess ist grundsätzlich auf diese 
Selbstermächtigung ausgerichtet, auch wenn sie 
nicht immer erlangt wird. Eine kunsttherapeutische 
Begleitung kann auch dann therapeutisch erfolg-
reich sein, wenn sie zur Entwicklung und Selbster-
kenntnis beiträgt, ohne in vollem Umfang zur Auto-
nomie einer künstlerischen Handlung zu führen.

Ausgangslage: Zur Situation von Patientinnen 
mit einer Krebserkrankung 

Eine Krebsdiagnose löst bei den meisten Betroffenen 
eine persönliche Krise aus, die Fragen nach Hei-
lungschancen und körperlichen und psychischen Be-
lastungen aufwirft. Selbst eine erfolgreiche Behand-
lung wird von körperlichen Symptomen begleitet. 
Das Leben der Patientinnen wird im persönlichen, 
sozialen und beruflichen Umfeld beeinflusst und 
meist beeinträchtigt. Körperliche und psychische 
Symptome sind nicht nur auf die Erkrankung, son-
dern auch auf die Therapie zurückzuführen. Diese 
äußern sich in Ängsten und der Veränderung des 
Selbst- und Körperbildes. Neben den akuten, statio-
nären und ambulanten Therapiephasen stellen auch 
Nachsorgeuntersuchungen oft große Belastungen 
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dar. Viele Patientinnen benennen in dieser Zeit 
einen gefühlten Kontroll- und Autonomieverlust.

Die Bewältigung der Belastungen stellt während 
der akut-onkologischen Behandlungen eine Her-
ausforderung für Krebspatientinnen (Krauß et al. 
2007). Diese fällt mit einer ersten Krankheitsver-
arbeitung zusammen. Die spezifischen Abläufe ein-
es Klinikalltags, wie z.B. Visiten, diagnostische 
Untersuchungen und Chemotherapie stehen im 
Vordergrund, so dass Krebspatientinnen kaum frei 
über ihre Zeit verfügen können. Üblicherweise lie-
gen sie in Dreibettzimmern, in denen sie neben 
den eigenen Belastungen mit den sehr unterschied-
lichen körperlichen und psychischen Beeinträchti-
gungen der Mitpatientinnen konfrontiert sind. Sie 
haben kaum Rückzugsmöglichkeiten. 

Die Konfrontation mit der eigenen Sterblichkeit 
durch die Krebserkrankung schränkt diese Offen-
heit gegenüber Neuem zusätzlich ein. Patientinnen 
fühlen sich häufig von offenen kunsttherapeutischen 
Angeboten überfordert. Zudem kann der Begriff der 
Kunst in der Kunsttherapie Befürchtungen wachru-
fen, etwas leisten zu müssen. Patientinnen suchen 
gerade in Erstkontakten Orientierung und nehmen 
gerne kunsttherapeutische Interventionen an, wenn 
vermittelt wird, was konkret getan wird. Dieses 
Bedürfnis zeigt sich häufiger im akut-stationären 
Behandlungskontext, da hier die Krankheitsver-
arbeitung im Vordergrund steht, die Therapien kör-
perlich belastend sind und Patientinnen sich häufig 
fremdbestimmt fühlen. Sie sind dann kaum in der 
Lage ihre eigenen Bedürfnisse zu wahrzunehmen 
(Hopf 2014, S. 80). 

Kunsttherapeutische Interventionen sollten zum 
künstlerischen Tun einladen, den Leidensdruck re-
duzieren, Distanz zu Belastungen herzustellen und 
den individuellen Ausdruck ermöglichen. Weitere 
Ziele sind eine bessere Selbstwahrnehmung, ein 
inneres Geordnetsein und das Erlangen selbstbe-
stimmter Handlungsperspektiven (Hopf 2014).
Krebspatientinnen profitieren dann von der Kunst-
therapie, wenn sie im Verlauf der kunsttherapeuti-
schen Begleitung Mut zum spielerischen künstleri-

schen Tun entwickeln und selbstbestimmt mit der 
Intervention umgehen können (Michalak 2013, 
S. 44ff). Erfahrungen und Erkenntnisse, die in der 
Kunsttherapie gewonnen werden, können auf ande-
re Lebensbereiche übertragen werden. Das Angebot 
von kunsttherapeutischen Interventionen sollte moti-
vieren, inspirieren und stabilisieren, gerade dann, 
wenn Patientinnen, die aufgrund innerer oder äu-
ßerer Hemmnisse und Belastungen Kunsttherapie 
eher ablehnen würden.

Kunsttherapeutische Interventionen und 
ihre Wirkungen

Im Folgenden werden drei kunsttherapeutische In-
terventionen vorgestellt, die evaluiert wurden, einen 
nonverbalen Interventionsschwerpunkt aufweisen 
und ressourcenorientiert sind (Watson & Bultz 2019; 
Hopf 2014). Ein Abschlussgespräch verankert den je-
weiligen therapeutischen Entwicklungsprozess. Pa-
tientinnen werden als Expertinnen für ihre Problem-
lage, ihr befinden und die Erfahrungen im kunstthe-
rapeutischen Prozess betrachtet. Die Kunstthera-
peutinnen begleiten, erkunden und bearbeiten mit 
den Patientinnen die formulierten Anliegen.

Abb. 1 Body Outline (Luzzatto et al. 2003)
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Die Intervention Body Outline (Luzzatto et al. 2003) 
wurde von Paola Luzzatto während ihrer Arbeit am 
Memorial Sloan Kettering Cancer Center in Koope-
ration mit Kunsttherapiestudentinnen entwickelt. 
Sie stellten fest, dass manche Patientinnen schmerz-
bedingt nicht an den Kunsttherapiegruppen teil-
nehmen konnten. Andere beklagten einen Mangel 
an Vorstellungskraft; auf sie wirkte das weiße Blatt 
einschüchternd. Die Intervention sollte die Körper-
wahrnehmung ansprechen und weder körperlich 
noch emotional eine zu große Herausforderung 
darstellen. Die Intervention zielte darauf ab, den 
Einstieg in die Kunsttherapie erleichtern.

Die Body Outline

Die Body Outline stellt ein vereinfachtes geschlechts-
neutrales Körperschema im Format von 22 x 28 cm 
dar. Der Körperumriss befindet sich umgeben von 
einem Kreis in der Mitte des Blattes. Dadurch ent-
stehen drei Bereiche auf dem Blatt: Das Innere der 
Körperumrisslinie, der Bildraum zwischen Körper-
umriss und Kreis und der Raum zwischen Kreis und 
Bildrand. Diese drei Bereiche können unterschied-
lich gestaltet werden. Studienergebnisse einer 
Patientinnenbefragung zeigten (N = 70), dass die 
Intervention Body Outline einen niedrigschwelligen 
Einstieg in die Kunsttherapie ermöglicht und der Be-
arbeitung von Körper-und Schmerzerfahrungen 
dient. Obwohl die Body Outline ursprünglich als 
kurze Einstiegsintervention geplant war, initiierte 
sie eigenständige therapeutische Prozesse (Luz-
zatto & Sereno 2003). So griffen einige Patientinnen 
beispielsweise die angesprochene Körperthematik 
auf (6 von 70), andere bearbeiteten persönliche An-
liegen (29 von 70) oder emotionale und spirituelle 
Erfahrungen (35 von 70).

Die Creative Journey

Die Creative Journey ist ein Kunsttherapie-Programm, 
das zehn wöchentliche Workshops für kleine Grup-
pen beinhaltet. Die Workshops bauen aufeinander 
auf und führen schrittweise und niedrigschwellig 
ins bildnerische Gestalten ein. Ziele des Kunstthe-
rapieprogramms sind Patientinnen in ihrem Selbst-

ausdruck und in der Entwicklung einer individu-
ellen Bildsprache zu unterstützen. Mit dem indi-
viduellen bildhaften Ausdruck wird die Wahrneh-
mung von Gefühlen ermöglicht.

Luzzatto und Gabriel (2000) befragten 70 Patientin-
nen, welche Aspekte des Programms hilfreich ge-
wesen seien. Die Studienergebnisse ergaben, dass 
sich die Patientinnen mit klaren, nachvollziehbaren 
Interventionsschritten sicher fühlten. Die Creative 
Journey verhilft zu einer Verbesserung des emotio-
nalen Befindens, der Selbsterkenntnis und beein-
flusst positiv das Selbstbewusstsein. Die Studien-
patientinnen zeigten außerdem weniger Angst sich 
zu offenbaren und ihre Haltung gegenüber Bezugs-
personen wurde vertrauensvoller. 

Die Kunsttherapeutinnen erstellten ein Handbuch 
(Wort und Bild), dass jeder Klinikpatientin ausge-
händigt wurde, die nicht an den Kleingruppen zur 
Creative Journey teilnehmen konnte. So konnten 
sie die Workshops auch ohne Anwesenheit einer 
Kunsttherapeutin durchführen.

Die kurze strukturierte Kunsttherapie

Die kurze strukturierte Kunsttherapie (KSKT®) ist 
eine kunsttherapeutische Kurzzeitintervention, die 
innerhalb von zwei bis vier Therapieeinheiten, zu je-
weils 30-60 Minuten durchgeführt werden kann. 
Die Förderung des Autonomieerlebens ist ein wich-

Abb. 2+3 The Creative Journey (Luzzatto 1997)
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tiges therapeutisches Ziel. Außerdem dient die Inter-
vention der Selbstwahrnehmung und der Wahr-
nehmung von Ressourcen (Hopf 2014). Die KSKT® 
setzt Collage als künstlerisches Verfahren ein, das 
aufgrund der Flexibilität der Bildelemente und dem 
offenen phasischen Charakter der Bildentstehung 
das Autonomieerleben der Patientinnen stützt. 

Das erste Bild wird in drei Schritten entwickelt (Hopf 
2014): a) Gestaltung einer farbigen Form, die für ei-
gene innere Ressourcen der Patientinnen steht; b) 
Gestaltung eines Schutzraumes, die die erste Form 
umgibt; c) Gestaltung der Bildfläche zwischen Schutz-
raum und Bildrand, die sinnbildhaft für die unper-
sönliche Umwelt und stützende Qualitäten aus 
diesem Bereich steht.
Auf einem oder mehreren Blättern werden Res-
sourcen in Farbe und Form gestaltet und anschlie-
ßend ausgeschnitten. Die entstandenen Formen 
werden dann auf dem ersten Bild unter Berücksich-
tigung von drei Fragen angeordnet. Die erste Frage 

bezieht sich auf Wünsche und Bedürfnisse der Pa-
tientinnen in Bezug auf ihre Ressourcen. Die zweite 
Frage bezieht sich auf die reale aktuelle Lebenssi-
tuation in Bezug auf ihre Ressourcen. Die letzte Frage 
thematisiert konkrete Einfluss- und Veränderungs-
möglichkeiten und deren Grenzen in Bezug auf die 
aktuelle Lebensgestaltung. Die Intervention schließt 
mit einem gemeinsamen Resümee von Patientin 
und Therapeutin ab (Hopf 2014).

Eine qualitative Patientinnenbefragung (N = 5) zur 
KSKT® führte zu folgenden Ergebnissen: Die Inter-
vention unterstützt die Veranschaulichung des mo-
mentanen Lebens und die Selbstwirksamkeit der 
Patientinnen. Auch wird die eigene Lebenssituation 
mithilfe der Intervention eher als sinnhaft wahrge-
nommen. Da die Intervention in zwei bis vier The-
rapiekontakten durchgeführt werden kann, eignet 
sie sich auch für Patientinnen, deren Klinikaufent-
halte kurz sind oder häufiger unterbrochen wer-
den. Die abstrakte Gestaltung ist niedrigschwellig. 
Es werden die Qualitäten von Farbe und Form be-
tont und nicht die gelungene Umsetzung konkreter 
Abbilder der äußeren Realität. Die Ressourcenbe-
tonung der Intervention steht im Vordergrund. Das 
collageartige Arbeiten des flexiblen Positionierens 
der Bildelemente ist spielerisch und prozesshaft.

Die Krebspatientinnen profitieren von strukturier-
ten Interventionen. Dies zeigen die oben skizzierten 
Studien zur Body Outline, Creative Journey und zur 
KSKT®. Sie werden mit Hilfe des strukturierten 
Vorgehens in einen therapeutischen Prozess ge-
führt, der Autonomieerfahrungen und Selbster-
kenntnis ermöglicht.

Eingreifen in Kunst und Kunsttherapie

Das Eingreifen durch kunsttherapeutische Interven-
tionen weist sowohl Analogien zum Vorgehen der 
Konzeptkunst als auch zu Rahmungen der Per-
formancekunst auf. Die Konzeptkunst entstand in 
den 60er Jahren. Sie stellte die Idee, die Planung 
und den Entstehungsprozess des Kunstwerkes 
dem Kunstwerk selbst gleich. Eine erste Ausstel-
lung, die Kunstkonzeption, Schriftdokumente und 

Abb. 4 Collage KSKT® Wunschbild (Hopf 2014)



52

Kunsttherapeutische Interventionen: Von der Notwendigkeit des Eingreifens

Anleitungen aus der Vorbereitung eines künstleri-
schen Schaffensprozesses darstellte, fand 1966 
in New York statt (siehe Blochner, Haus der Kunst 
2013). Das Publikum wird zur Teilhabe am künst-
lerischen Schaffensprozess auffordert, sodass kon-
krete Erfahrungen mit dem Werk stattfinden kön-
nen.  Alltägliche Einflüsse und die Bedingungen 
der Werkentstehung kommentieren die Wahrneh-
mung des Werkes selbst.

Konzeptkunst als definierte künstlerische Interven-
tion reflektiert und analysiert die jeweiligen Bedin-
gungen der Entstehung ihrer Prozesse und Werke, 
auch wenn diese in kunstfernen Lebens- und Ar-
beitszusammenhängen verortet sein kann (Puffert 
2018). Sie macht diese spezifischen Bedingungen 
erfahrbar. Entsprechend wird Konzeptkunst als 
wissenschaftsnahe und vermittelnde Kunstform 
angesehen, da Planungen, Entscheidungen, Refle-
xionen und Analysen überprüfbar sind. Die künst-
lerische Idee steht dabei im Vordergrund (LeWitt 
1967). Die Ausführung ist nachrangig und kann auch 
von anderen Personen als den Künstlerinnen unter-
nommen werden. In diesen Erfahrungsräumen 
stellen Künstlerinnen ihre Reflexionen und Analy-
sen zur Verfügung.

Ein weiteres Beispiel regelhaften Eingreifens findet 
sich in der Kunst von Marina Abramovic. Sie bietet 
in ihren Cleaning the House-Programm performa-
tive Rahmungen an, die ihren Ursprung in ihrer 
eigenen künstlerischen Arbeit haben (Abramovic 
2018). In Gruppenworkshops sitzen die Teilnehme-
rinnen u.a. mit verbundenen Augen in der Natur, 
gehen mit einem Spiegel rückwärts, sitzen sich wä-
hrend sie Augenkontakt halten, längere Zeit gegen-
über und sortieren verschiedenfarbigen Reis. Die 
Workshopserie dauert fünf Tage. Dabei verzichten 
die Teilnehmerinnen auf den Gebrauch ihrer Smart-
phones, sie sprechen nicht und essen nur gemein-
schaftlich. Abramovic schließt mit den Teilnehme-
rinnen einen Vertrag ab, indem sich diese verpflich-
ten die oben genannten Regeln einzuhalten. Damit 
will sie erreichen, dass die Teilnehmerinnen ihre 
Verbundenheit untereinander wahrnehmen und ein 
vertieftes Selbstverständnis und innere Klarheit 

erlangen. Die Regeln verhindern Zerstreuung und 
Ablenkung durch äußere Einflüsse und dienen der 
Introspektion (Abramovic 2018). So werden Erfah-
rungen möglich, zu denen die meisten Menschen 
im Alltag keinen Zugang mehr haben. In ihrer indi-
viduellen Qualität sind diese Erfahrungen trotz der 
Regeln unvorhersehbar (Michalak 2013, S. 39).

Das Eingreifen einer Intervention (intervenire (lat.): 
einschreiten, dazwischentreten) zielt auf einen Auf-
merksamkeitswechsel der Patientinnen ab. Matthew 
Crawford behandelt in seinem Buch Die Wiederge-
winnung des Wirklichen die von ihm wahrgenom-
mene Aufmerksamkeitskrise. Es geht um die Fähig-
keit zur Selbstbestimmung, die sich darin zeigt, die 
eigene Aufmerksamkeit zu lenken (vgl. Crawford 
2015, S. 33). Nicht die freie Wahl alleine kennzeichne 
die menschliche Autonomie, sondern die gezielte 
Wahl, die Fähigkeit den Fokus der Aufmerksamkeit 
aufrechtzuerhalten und sich mit dem gewählten Ob-
jekt, Thema oder der Tätigkeit auseinanderzusetz-
en. „Indem wir auf der Bedeutung einer geschulten 
Konzentrationsfähigkeit beharren, erkennen wir 
an, dass das eigenständige Denken und Fühlen 
fragil ist und nur unter bestimmten Bedingungen 
funktioniert˝ (ebd. S. 34).

In Anlehnung an die Merkmale der Konzeptkunst 
werden in der Kunsttherapie durch Interventionen 
die Bedürfnisse der Patientinnen und die Bedingung-
en des Behandlungskontextes reflektiert. Ausfüh-
rende der Interventionen sind hier die Patientinnen. 
Die kunsttherapeutische Intervention kann in ihrer 
Entwicklung als eine künstlerische Handlung der 
Kunsttherapeutin in Bezug auf die Anliegen der Pa-
tientinnen und die jeweiligen Kontextbedingungen 
gesehen werden. 

Abramovic thematisiert ähnlich wie Crawford, die 
schwindende menschliche Fähigkeit die eigene Auf-
merksamkeit zu fokussieren. Wohin wir unsere 
Aufmerksamkeit richten, ob wir uns äußeren Reizen 
ausliefern, uns mit der Umwelt verbinden und uns 
darin wiederfinden können, hat einen entschei-
denden Einfluss drauf, wie sicher und autonom 
wir uns wahrnehmen.
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Krebspatientinnen verzeichnen während der akuten 
Behandlung, wie bereits zu Beginn erwähnt, einen 
Verlust des Autonomieerlebens und eine gesteigerte 
Fragilität (Watson & Bultz 2019). Diese Ausgangs-
lage der Patientinnen und die direktive Struktur 
kunsttherapeutischer Interventionen beziehen sich 
aufeinander. Die Struktur reflektiert die geringen 
Selbstwirksamkeitserfahrungen in der Klinik und 
greift sie durch die Interventionsschritte auf, die 
die Zuwendung zu inneren Erfahrungs- und Wahr-
nehmungsräumen erleichtern. Dabei legen struk-
turierte Interventionen nicht die Art und Weise der 
ästhetischen Umsetzung fest, sondern sie weisen in 
Richtung Selbstwahrnehmung, welche für manche 
Patientinnen ohne unterstützendes Vorgehen schwer 
zu erreichen ist. Wenn zu etwas hingeführt wird, so 
ist es doch nicht im Ergebnis bestimmt. Trotz der 
Struktur ist eine individuelle Gestaltung möglich 
und damit ergebnisoffen. Meist ergeben sich Ab-
weichungen von ursprünglichen Interventions-
schritten. Mit diesen Abweichungen behaupten sich 
individuelle Bedürfnisse der Patientinnen und wer-
den wahrnehmbar. Das hilft Therapeutinnen und 
Patientinnen dabei sich im Prozess zu orientieren. 
Die Interventionen unterstützen also idealerweise 
einen Perspektivenwechsel, der zu mehr Auto-
nomie in einer Lebenskrise mit einer potentiell 
lebensbedrohlichen Erkrankung führt.

Gruber und Oepen (2018) erwähnen Studien, die 
nachweisen, dass kunsttherapeutische Interven-
tionen das emotionale Befinden von Patientinnen 
verbessern, wenn sie strukturiert vorgehen und 
spezifische Therapieziele formulieren (Babouchki-
na & Robbins 2015). Es stellt sich also weniger die 
Frage, ob eine Intervention direktiv sein sollte oder 
nicht, sondern wie belastet Patientinnen sind, was 
sie situativ benötigen, wie dies zur Verfügung ge-
stellt werden kann und wie flexibel die konkrete 
Umsetzung ist (Hopf 2014).
Interventionen sollten generell auf einer detaillier-
ten Kenntnis des jeweiligen Anwendungskontexts 
beruhen, der sich, wie z. B. hier aus Klinikabläufen, 
Verschränkungen unterschiedlicher Behandlungs-
ebenen und den Belastungen der Patientinnen zu-
sammensetzt (Eßert 2015, Staroszynski 2007).

Zusammenfassung

Ein Eingreifen mithilfe von Interventionen ist sinn-
voll, wenn es unter Berücksichtigung des jeweiligen 
Kontexts und der Anliegen der angesprochenen Per-
sonen geschieht. Es dient der Erweiterung und der 
Sensibilisierung der Wahrnehmung. Interventionen 
ermöglichen einen Erkenntnisgewinn und fördern 
die individuelle Entwicklung durch spezifische regel-
hafte Eingriffe in Kunst-, Alltags- und Klinikkontex-
te. Dabei muss für die Kunsttherapie gewährleistet 
sein, dass prozesshaft individuelle Umsetzungen 
möglich sind. Gestalten kann man nur in eine Of-
fenheit hinein (vgl. Wendland 2016, S. 72). Dies gilt 
für die Kunst und die Kunsttherapie.
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Psychische Erkrankungen stellen in der Bevölkerung 
eine der häufigsten Krankheitsursachen dar. Epide-
miologische Studien legen nahe, dass die Prävalenz 
psychischer Erkrankungen bei Erwachsenen in Deut-
schland bei etwa 30 % liegt (Nübling et al. 2014), 
wobei etwa 1–2 % als schwer psychisch krank ein-
zustufen sind (Gühne et al. 2015). Um entsprechen-
de Anzeichen im Sinne einer Prävention frühzeitig 
zu erkennen, stellen Gesundheitsförderung und Prä-
vention wichtige Eckpfeiler in patientinnenorientier-
ten Gesundheitssystemen dar (Bauer et al. 2016). 
Prävention wird dabei üblicherweise in drei aufein-
ander folgende Bereiche aufgeteilt: In der Primär-
prävention werden Interventionen zusammenge-
fasst, die Risiken für Krankheiten verhindern bzw. 
vermindern. Die sekundäre Prävention ist darauf 
ausgelegt, Krankheiten frühzeitig zu erkennen, währ-
end die dritte Stufe, die sogenannte tertiäre Präven-
tion, Krankheitsfolgen mildert bzw. die Verschlim-
merung von Krankheiten verhindert (Slesina 2007).

Typische Elemente der sekundären Prävention sind 
Screeningmaßnahmen, die zur Aufdeckung von Er-
krankungen bei scheinbar gesunden Individuen ein-
gesetzt werden. In diesem Zusammenhang werden 
patientinnenzentrierte Programme, die individuelle 
Elemente aus dem Kontext der betroffenen Perso-
nen mit konventionellen Maßnahmen koppeln, im 
Bereich der Prävention psychischer Erkrankungen 
mit einem hohen gesundheitsökonomischen Nutz-
en assoziiert (Ulich & Wülser 2018). Entsprechend 
scheinen Programme, die präventive und gesund-
heitsfördernde Bedingungen integrieren, sowohl 
für die Compliance als auch in Bezug auf die Effek-
tivität des therapeutischen Angebots sinnvoll. Bei-
spielsweise ist in der Behandlung von Demenzer-
krankungen eine Früherkennung nicht ausschließ-
lich zur Vermeidung des Fortschreitens der Er-
krankung, sondern auch zur Eliminierung beheb-
barer Erkrankungsursachen (z.B. Depression) 
unabdingbar (Froböse & Kurz 2012). Gartenthera-
pie stellt ein solches etabliertes therapeutisches 
Angebot dar, für das es umfangreiche Wirksam-
keitsnachweise gibt, die in systematischen Über-
sichtsarbeiten und Metaanalysen dargestellt sind 
(Soga et al. 2017, Clatworthy et al. 2016, Spring 

2016, Velarde et al. 2007). In einer der jüngsten Ana-
lysen konnte eine Effektstärke von 0.42 ermittelt 
werden, was auf einen signifikant positiven Ein-
fluss auf die Gesundheit hinweist (Soga et al. 2017). 
Gärten werden im therapeutischen Kontext sowohl 
als Nutzgarten als auch als Darstellungsraum von 
Kunst – oder auch Lustgarten – verwendet (Karn 
2010). Neben der Installation von Skulpturen finden 
mittlerweile auch neuere Medien als Klang- oder 
Lichtinstallationen zur ästhetischen Wahrnehmung 
ihren Platz. Sofern Gärten als Wahrnehmungsphä-
nomen im Sinne eines realisierten Abbilds einer 
idealisierten Landschaftsvorstellung verstanden 
werden, könnten Gärten ebenfalls als Bilder betrach-
tet werden (Lorberg 2010, Petzold 2012), denen 
– wie der Bildbetrachtung in der Kunsttherapie – 
ein diagnostisches Potential innewohnt. 

Entsprechende Arbeiten zur diagnostischen Quali-
tät zeichnerischer bzw. gestalterischer Verfahren 
wie dem House-Tree-Person-Test (HTP), oder dem 
Baumzeichentest (TDT), die meist unter dem Begriff 
der projektiven Verfahren subsummiert werden, zei-
gen, dass diese eine hohe prognostische Güte für 
die Diagnostik mentaler Gesundheit besitzen können
(Oster et al. 2004). Der HTP ist mittlerweile in vielen 
Modifikationen vorhanden, wie z.B. Draw-A-Person-
in-the-Rain-Technique, was emotionale Stresssitua-
tionen widerspiegeln soll, oder Synthetic-House-
Tree-Person-Test, welcher zum Zeichnen der drei 
Elemente auf einem Papier auffordert (Kato & Suzu-
ki 2016a, b). Die Autorinnen entsprechender Verfah-
ren legen hier vor allem den Fokus auf das im künst-
lerischen Prozess entstehende therapeutische 
Dreieck. Kunst sei weniger fordernd, diskussions-
unterstützend, kreative Lösungen hervorbringend 
und mache sprichwörtlich Problembereiche sicht-
bar. Weiterhin zeichnen sich projektive Verfahren 
durch ihren niederschwelligen Zugang vor allem 
hinsichtlich des nonverbalen Charakters aus. 

Aktuelle Forschungen belegen darüber hinaus, dass 
projektive Verfahren wie der HTP durch den künst-
lerischen Aspekt bei der Testdurchführung nicht 
nur ein diagnostisches, sondern auch therapeuti-
sches Potential besitzen. So konnten in neuesten 
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Studien (Yu et al. 2016) über Entlassungsangst bei 
männlichen Gefängnisinsassen nachgewiesen wer-
den, dass der Ausprägungsgrad der Angst nach der 
Entlassung in der Gruppe, die vor der Entlassung 
mehrmals den HTP durchführten, im Vergleich zu 
der Gruppe, die nicht zeichnete, signifikant gesun-
ken war. Dies konnte sowohl quantitativ (mit der Ha-
milton Anxiety Rating Scale und der Self-Rating An-
xiety Scale) als auch qualitativ durch Bildanalyse 
nachgewiesen werden. Dies legt die Vermutung 
nahe, dass Entlassungsangst bei männlichen Ge-
fängnisinsassen durch den HTP nicht nur diagnos-
tiziert, sondern auch behandelt werden könnte. 

Auch wenn der formale Rahmen etwas ausgewei-
tet wird und bildnerische Arbeiten ohne konkrete 
Vorgaben untersucht werden, so zeigt sich, dass 
die Betrachtung entsprechender Werke Hinweise 
zur Differentialdiagnostik geben kann. So konnten 
im Rahmen von kunsttherapeutischen Bildbetrach-
tungen nichtdepressive von depressiven Patien-
tinnen in ihren Kunstwerken zumindest ansatz-
weise unterschieden werden (Müller-Thalheim 
1991). In einer anderen Studie konnte mittels qua-
litativer Bildbetrachtung festgestellt werden, dass 
positive und negative Beziehungen in Kinderzeich-
nungen unterschiedlich gestaltet werden und mit 
verschiedenen Kriterien, wie körperorientierte 
Maße und dargestellte Aktivitäten, identifiziert 
werden können (Gramel 2005). 

Neben der Analyse des „fertigen“ Werkes wird in 
aktuellen Arbeiten verstärkt auf die Analyse des Ge-
staltungsprozesses fokussiert. So konnten Kunst-
therapeutinnen in der Prozessanalyse des kreati-
ven Zeichenprozesses von 92 digital aufgezeichne-
ten Baumzeichnungen von Studienteilnehmerinnen 
mit einer leichten kognitiven Störung und mit einer 
leichten Demenz sowie gesunden Personen zahl-
reiche Merkmale aus den Themenbereichen Kontur, 
Stiftführung, Dynamik und Farbgebung zuordnen, 
die sich im Rahmen einer statistischen Analyse als 
diagnostisch relevant herausstellten (Heymann et 
al. 2018). Für die Gartenarbeit, bei der wie oben dar-
gestellt eine therapeutische Wirksamkeit vorliegt, 
liegt daher der Schluss nahe, dass diese ebenfalls 

ein diagnostisches Potential besitzt, was bisher 
nicht untersucht wurde. Ziel des Forschungspro-
jektes ist es daher, die diagnostische Bedeutung 
von Gartengestaltung für die Erfassung mentaler 
Gesundheit im Rahmen einer Mixed-Methods-Pro-
zessanalyse mit qualitativen und quantitativen For-
schungsansätzen zu untersuchen. 

Material und Methode

Um den Anforderungen des Testkuratoriums der 
Föderation Deutscher Psychologenverbände gerecht 
zu werden, bedarf es zur Erfassung der mentalen 
Gesundheit durch die gärtnerische Tätigkeit eine 
standardisierte Situation. Das Instrumentarium 
muss sowohl eine für alle Begutachteten gleiche 
Situation herstellen als auch unabhängig von der 
Gutachterin auszuwerten sein. Dabei muss diese 
Situation wiederholbar sein und gleichzeitig gärt-
nern als Tätigkeit in seinem Charakter genau erfas-
sen – das Instrumentarium muss objektiv, reliabel 
und valide sein. Diesen Bedingungen kann nachge-
kommen werden, indem eine standardisierte, expe-
rimentelle Situation hergestellt wird. Gärtnern wird 
somit definiert als das Bearbeiten und Gestalten von 
Pflanzen und Gartengestaltungselementen in einem 
Pflanzkasten mit diversen Werkzeugen. Gärtnern 
ist demnach nicht „eine Aktivität, bei der Personen 
für einen nicht-kommerziellen Nutzen Pflanzen 
(Blumen und Gemüse) anbauen, kultivieren und 
pflegen“ (Saga et al. 2017). Parameter wie Wetter, 
Tagesverlauf, Jahresverlauf, Wachsen und Abster-
ben werden in einer solchen standardisierten Situa-
tion nicht als Modellparameter berücksichtigt. 
Dies unterscheidet die diagnostische Situation in 
höchstem Maß von einer therapeutischen Situation, 
in der genau die o.g. Parameter zum Inhalt des 
Wirkmodells der gärtnerischen Tätigkeit beitragen 
(Petzold 2012, Stigssdottir 2005). 

Im Rahmen einer ersten Studie soll zunächst der 
Zusammenhang von Gartengestaltung und psychi-
scher Befindlichkeit bei gesunden Probandinnen 
analysiert werden. Hierfür werden Studierende (N 
= 14) zunächst nach ihrer Befindlichkeit befragt 
(u.a. mit dem Brief Symptom Inventory BSI-18) und 
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gebeten, den TDT durchzuführen. Im Anschluss 
werden sie gebeten, Pflanzkästen zu bepflanzen. 
Sowohl der TDT als auch die strukturierte gärtne-
rische Tätigkeit werden videodokumentiert. Das 
Ergebnis – das „(Kunst)Werk“ – wird für weitere 
Analysen ebenfalls fotodokumentiert. Im Anschluss 
erfolgt ein verblindet-randomisiertes Rating des 
Fotomaterials des TDT und des Gartengestaltungs-
prozesses von Expertinnen mit unterschiedlicher 
Expertise (Kunst-therapeutinnen, Gärtnerinnen, 
Psychologinnen) sowie ein statistischer Vergleich 
mit der u.a. durch den BSI-18 gemessenen Befind-
lichkeit. Folgende Hypothesen werden unter der 
Annahme, dass die Studierenden sich in ihrem Aus-
prägungsgrad der Befindlichkeit unterscheiden, 

im Rahmen der Studie geprüft: a) Raterinnen kön-
nen anhand von Fotos von Pflanzkästen Gradie-
rungen über die Befindlichkeit eines Menschen 
treffen, und b) Kunsttherapeutinnen können anhand 
von Fotos von Pflanzkästen über die Befindlichkeit 
eines Menschen exaktere Aussagen treffen als Gär-
tnerinnen oder Studierende. Zur Untersuchung der 
Hypothesen soll ein Großgruppenverfahren im Rah-
men eines Delphi-Prozesses angewendet werden. 
Die Fotodokumentation wird als Card-Sorting-Test 
im Rahmen eines World-Cafés ausgewertet. 
Die Delphi-Methode (Skulmoski et al. 2007) zeichnet 
sich durch eine mehrstufige Synthese verschiede-
ner Expertinnenmeinungen zur Erfassung eines 
möglichst einheitlichen Ratings aus. Weiterhin nutzt 

 

Abb. 1 Schematische Darstellung der Projektmodule und deren Auswertung (Feldpartitur aus Moritz, 2010)
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dieser Prozess der Wissensgenerierung, was für 
die vorliegende Studie von erheblicher Bedeutung 
ist. Dafür werden einzelnen Gruppen eines World-
Cafés (Kunsttherapeutinnen, Gärtnerinnen, Studie-
rende) je ein Foto aus dem Card-Sorting-Test, drei 
Bewertungen je einer Expertinnenvertreterin und 
die entsprechenden (BSI-)Befindlichkeitswerte der 
Probandin zur Diskussion vorgelegt. Dieses Groß-
gruppenverfahren hat sich bereits in einer Studie 
zu Behandlungsangeboten von Demenzpatientin-
nen bewährt (Teut et al. 2013).

Analog zum Studienaufbau von Heymann et al. 
(2018) erfolgt in einem zweiten Schritt eine ver-
blindet-randomisierte Analyse des Videomaterials 
des TDT und des Gartengestaltungsprozesses von 
Expertinnen mit unterschiedlicher Expertise (eben-
falls je sieben Kunsttherapeutinnen, Gärtnerinnen, 
Studierende) in Bezug auf auffällige Merkmale, wie 
beispielsweise der Proportionsgestaltung, der auf-
fälligen Nutzung bestimmter Materialien, der Pha-
sen von Aktivität und Innehalten im Gestaltungs-
prozess. Die Ergebnisse werden im Rahmen eines 
World-Cafés ausführlich analysiert und diskutiert. 
Basierend auf den Resultaten werden die Video-
daten im Rahmen einer mikroprozessualen Tran-
skription in eine „Feldpartitur“ übertragen, die 
nach Moritz (2010) sowohl als Analyseinstrument 
wie auch als Darstellungsinstrument im wissen-
schaftlichen Diskurs verwendet werden soll. 

Aus den beiden beschriebenen Analyseeinheiten 
soll abschließend die Gartengestaltung durch ein 
Ratinginstrument beurteilt werden. Hier soll neben 
der bereits erwähnten Arbeit von Heymann et al. 
(2018) auch auf die Vorarbeiten von Schoch et al. 
(2017) und Chyle et al. (2017) zurückgegriffen wer-
den. Der gesamte Ablauf ist schematisch in Ab-
bildung 1 dargestellt.

Erwartete Ergebnisse

Mit einem Diagnostikinstrument im Rahmen der 
Gartenarbeit bzw. Gartentherapie wäre ein nonver-
bales, kulturübergreifendes Verfahren geschaffen, 
welches sich für die Einzel- wie auch Gruppendia-

gnostik eignen könnte. Dies wäre ein wesentlicher 
Beitrag zur kunsttherapeutischen Grundlagenfor-
schung und verbindet die Darstellung von Kunst im 
sozialen Raum personalisiert mit präventiv-diagnos-
tischen Aspekten der Gesundheitsforschung. 

Neben den diagnostischen Fragestellungen zur Ver-
fahrensentwicklung könnte eine Weiterarbeit zu 
therapeutischen Fragestellungen bzgl. von Effekten 
im Langzeitverlauf bestehen. Dies bedeutet, die in 
den Anfangsstudien erhobenen (klinischen) Kollek-
tive nach einer garten- oder kunsttherapeutischen 
Intervention im Follow-Up nochmals zu untersuchen 
und so Aussagen im Längsschnittverlauf treffen zu 
können. Möglicherweise können so mentale Krisen 
bereits im Vorfeld besser prognostiziert und ihnen 
damit präventiv begegnet werden.

Im weiteren Forschungsverlauf entstehende Fra-
gestellungen hinsichtlich möglicher Zusammen-
hänge zwischen Gartenarbeit und psychologisch-
en Theorien wie dem Selbstwirksamkeitserleben 
(Bandura, 1977) oder der Handlungsregulation 
(Leontjew 1979) werden ebenfalls Berücksichti-
gung finden. Hier kann auf Forschung zum krea-
tiven Prozess als Bewältigungsstrategie zurück-
gegriffen werden (Vollmer 2012). Diese besagt, dass 
das künstlerische Handeln, zu dem Gartenarbeit 
im o.g. Sinne zählt, nicht nur grundlegende Bedürf-
nisse befriedigt, sondern darüber hinaus das Selbst-
werterleben steigert, was durch Aufhebung von 
Inkongruenz am eigenen Handeln zur Verknüpfung 
von Bedürfnis und Ziel führt. Dies könnte Hinwei-
se auf neue Behandlungsansätze im Rahmen der 
Gartenarbeit für Menschen mit psychischer Stö-
rung und dem damit einhergehenden und zur Ätio-
logie beitragenden Gefühl der Heimatlosigkeit und 
der Entwurzelung (Karl 2013) geben.
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