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Es durfte vernunftig sein, am Beginn darauf hinzuweisen, dass Forschung
vielfaltiges meinen kann: ein Baby erforscht, untersucht mit allen Sinnen,
welcher Umgang mit der Pflegeperson, der vernunftigste ist, um das Ziel
einer zuverlassigen Bindung zu erreichen. Zielkorrigierte Partnerschaft
begleitet das Leben von der Wiege bis zur Bahre, und lebt von einem
standigen Erkundungsvorgang auf Vertrautes und Neues. Uberlegungen zu
einem ,Sinn der Sinne in der Kunsttherapie®, wie sie Dannecker (2009)
ausgefuhrt hat, lassen sich als Konzeptforschung auffassen, als
Durchdringung von Zusammenhangen zwischen ,kunstlerischem Material
und seiner Beziehung zum menschlichen Korper® (S.187). Inwieweit solche
gedanklichen Ausfuhrungen erhellend — und ob und sie die alltagliche Praxis
bereichern, ware dann ein Schritt zu dem Feld, das von mir als
Therapieforschung angesprochen werden wird.

Therapieforschung ist auch kein einheitliches Gebilde; seit langerem schlage
ich vor, die Forschungsaktivitaten zu sondern, um sie getrennt evaluieren zu

konnen:
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Sechs Stadien der Therapieforschung:

Stadium O

Klinische Fall-Studien

StadiumV

Patienten-Fokussierte Studien

Stadium |

Deskriptive Studien

Stadium IV

Naturalistische Studien

Stadium lI

Experimentelle Analog Studien

Stadium Il

Klinisch-Kontrollierte Studien

@ ck « www.jcc-hamburg.com

Mit diesen Unterscheidungen kann klarer benannt werden, welche Bereiche
unumestritten und wo gestritten wird.

Unumstritten waren und sind die Klinischen Fallstudien, die als
Kommunikationsplattform ldentitatsbildende Aufgaben haben. Ich nehme an
— ohne es genauer zu wissen — dass auch die Kunsttherapeuten — wie die
Psychoanalytiker — Musterbeispiele in der Lehre weitergeben und damit auch
Methodenvielfalt dokumentieren. Unumstritten sind in der
Psychotherapieforschung deskriptive Ansatze, die seit den funfziger Jahren
vielfaltige Beschreibungsverfahren generiert haben. Lange wurden diese
Ansatze als Inhaltsanalyse gekennzeichnet; ich ziehe den Begriff ,deskriptive
Analysen’ vor, weil er sowohl formale wie inhaltliche Aspekte umfasst. In der

Kunsttherapie liegen auch erste Ubersichtsarbeiten vor (Betts 2005).
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Experimentelle Analog-Studien, also mit nicht-klinischen Probanden wurden
meist von behavioral orientierten Autoren durchgefuhrt; sie waren und
werden wohl auch kein Interesse der Kunsttherapeuten auf sich vereinen
konnen.

Was ist umstritten? Der Herausgeber eines Sammelbandes zu kunstlerischen
Therapien, Prof. Petersen, zog vor wenigen Jahren ein lakonisches Fazit
"Gegenwartig gibt es erhebliche Auseinandersetzungen in der
Psychotherapieforschung; dieser Streit Ubertragt sich auch auf die Forschung
in Kunstlerischen Therapien" (2002, S.II). Nun, worUber wird derzeit in der
Psychotherapie gestritten? Nicht mehr Uber die Frage, ob Uberhaupt
Forschung notwendig ist. Wohl aber wird heftig Uber eine gegenstands-
angemessene Forschung gestritten. Ist die Gleichsetzung von
Psychotherapie mit einem Pharmakon hilfreich oder ist schon der Ansatz
gegenstandsfremd, da in der Psychotherapie die Patient-Therapeut-
Beziehung offenkundig der Trager von hilfreichen, Veranderung
induzierenden Prozessen ist? Ist es angemessen, die Wirksamkeit von
psychotherapeutischen Methoden in artefakt-verdachtigen randomisierten,
klinisch-experimentellen Studien nach zu weisen oder sind nur naturalistische
Studien aussagekraftig, die die Praxisrelevanz einer Methode aufzeigen
(Leichsenring & Ruger 2004)? Die kunstlerischen Therapien sind in diesen
berufspolitisch brisanten Auseinandersetzungen noch gar nicht vertreten.
Heil3t das nun, dass diese Therapieformen keinen Forschungsbedarf sehen,
oder heil3t dass, dass ihre Vertretern die ubliche Form von Therapieforschung
nicht als gegenstands-angemessen sehen? Es ist ja vorstellbar, dass das
Forschungskonzept der Kunst-Therapien so grundsatzlich verschieden
konzipiert ist, dass es bislang nur selten im Horizont von professionellen
Therapieforschern aufgetaucht ist. Dabei durfte gegenwartig wohl in jeder gut
geleiteten psychiatrischen Klinik kunsttherapeutische Angebote vorgehalten
werden, auch wenn es derzeit keine fundierten Vorstellungen zu haben sind,
wie viel Kunsttherapie es denn nun sein sollte. Die Etablierung einer von der

Psychiatrie weitgehend unabhangigen Psychotherapie sowohl im ambulanten
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wie im stationaren Versorgungssystem hat in der BRD die Entwicklung
musischer Therapiemodalitaten gefordert. So hat Heyer schon 1951 auf den
Lindauer Psychotherapiewochen uber ,Bildnereien aus dem Unbewussten®
gesprochen, und diese dann, wie auch die Musiktherapie, im ,Handbuch der
Neurosenlehre und Psychotherapie® (Hrg. Frankl, Gebsattel, Schultz 1959)
als kunstlerische Verfahren gewdurdigt. Die in den sechziger Jahre
beginnende Etablierung stationarer psychotherapeutischer Einrichtungen
schufen ein gunstiges emotionales Umfeld fur Forderung musischer
Verfahren (Schepank & Tress 1988). Der in diesen Kliniken lange Zeit
vorwiegend psychoanalytisch gepragte theoretische Bezugsrahmen lieferte
deshalb auch die Sprach-Bilder fur die Beschreibung kunsttherapeutischer
Prozesse.

Ich zitiere dazu einen typischen Text einer Gestaltungstherapeutin aus einer
angesehenen psychotherapeutischen Klinik:

,Gestaltungen konnen als selbst steuerbare Probehandlungen verstanden
werden, als kreative Ich-Leistungen, Uber die das schwache Ich gestarkt
werden kann. In ihnen werden innere und aul3ere Entwicklungsschritte
geleistet. Symbole vermitteln in ganz ursprunglicher Art die Erfassung der
Welt in individueller und kollektiver Form..... Auf der Ebene der bildlichen
Darstellung gewinnen wir Einblicke in die Intensitat von Gefuhlen,
unmittelbarer und direkter als dies nur Uber Worte moglich ist. Gestaltungen
ubernehmen die Funktion der Abbildung von Prozel3haftem, wo innere
Spannung Uber die Aktivitat des Gestaltens und der Phantasie sichtbar
gemacht wird und dartber verbalisiert werden kann. AuRerdem ist das Bild
oder die Tonfigur als selbstgeschaffenes Gegenliiber anzusehen und daher
geeignet, das Selbst zu spiegeln. Und so konnen Gestaltungen Regulativ fur
ein Uberzogenes Ich-Ideal und narzisstische GroRenphantasien sein”
(Schattmayer-Bolle 1993, S. @).

Grolde Worte, die gelassen ausgesprochen werden. Vermutlich lie3e sich ein
ahnlicher Text finden, der aus der Feder einer Musiktherapeutin stammen
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konnte.: ,Musiktherapeutische Dialoge konnen als selbst-steuerbare
Probehandlungen...usw ,. Es ist also Klarungsbedarf vorhanden, der sich
sowohl auf Grundlegendes als auch auf Anwendungspraktisches beziehen
muss. Klinische Bemuhungen um einen differentiellen Einsatz zeigen, dass
durchaus ein Klarungsbedarf um den passenden Einsatz von musischen

Therapien — Kunst- versus Musiktherapie - besteht (Janssen 1982).

Angesichts solcher Uberzeugungen méchte man gerne wissen, ob denn
klinisch tatige Kunsttherapeuten ein wie auch immer intuitives Konzept von
Forschung haben? Stellen sie selbst Fragen, die nach einer
wissenschaftlichen Methodik zur Beantwortung verlangen? Nun das hangt
davon ab, wie man wissenschaftliche Methodik definiert. Allein die Vielfalt der
Bezeichnungen fur Kunsttherapie (Spreti et al. 2005) regt einen
Aulenstehenden an, kritisch nachzufragen, ob dieser eindrucksvollen Vielfalt
ein ,fundamentum in re’ zugrunde liegt oder ob nur immer ahnliches mit
immer neuen Bezeichnungen angeboten wird. Benannte Heyer (1959) die
therapeutischen Bildnereien (angeblich) aus dem Unbewussten als
~Kunstlerische Verfahren®, so sprechen andere von ,Klinischer Maltherapie®
(Wolf 1986); die Verfasser einer umfangreich orientierenden Ubersicht ziehen
den Begriff ,Kunsttherapie® (Spreti et al. 2005) vor. Ist es Bescheidenheit auf
der einen Seite und Anspruch an Kunst auf der anderen? Ist die Bezeichnung
,Gestaltungstherapie®, den Schattmayer-Bolle (1993) verwendet, passender,
zweckmaliger; deckt sie eher ab, was im therapeutischen Geschehen sich
vollzieht? Hinwiederum stellt Schrode (1995) ,Klinische Kunst- und
Gestaltungstherapie” nebeneinander. Dient diese Vielfalt der Kennzeichnung
unterschiedlicher Vorgehensweisen, fur die z. B. auch differentielle
Uberlegungen vorliegen, oder ist sie Ausdruck einer ,kiinstlerischen®
Freiheit?

Es ist es hilfreich, wenn Uber Forschung gesprochen werden soll, zwei Ziele
zu unterscheiden: Es ist ein Ziel der klinischen ER-Forschung neue klinisch

relevante Erkenntnisse zu gewinnen. Es ist das Ziel der systematischen
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Forschung, diese Annahmen stringent zu Uberprufen. Das ist vermutlich
leichter gesagt als getan.

Systematische Uberlegungen auch zu kinstlerischen Therapieformen
konnten das ,Generische Model der Psychotherapie“ von Orlinsky & Howard
(1987) nutzen :

| Psychotherapeutisches I
Versorgungssystem |

| Behandlungsrahmen |

y
Pabentenmerkmale I Therapeutenmer<male
personal therapiebezogen therapiebezogen personal
4 y L4
Therapievertrag
Patienten- Behandlungsmodell Therapeuten-
Rolle (Ziele, Aufgaben, Form, Rolle
Plan, Zeit usw.}
v v
P: Problemprasentation —p Th: Schiussfolgerung
Therapeutische Mafinanmen:
P: Kocperaton «——— Th: Interventonen
- Patient: Therapeutische Therapeut:
Beziehungsverhalten Beziehung Beziehungsverhalten
[ ‘ 1
Patient: Therapeut:
Selbstbezogenheit Selbstoezogenheit
Patient: Auswirkungen | kTherapeut: A;i\;i"' |
einer Sitzung {Unmittelbar) Ungan anersaung
Yy
Alitagliche Patient: kurzfristige |
Lebensereignisse Folgen der Therapie |"
Patient Aktuelle Patient:
Aktuelles psych. Lebens- Soziales Netzwerk
Funktionsniveau umstande

Abb. Das ,Generic Mcdel of Psychotherapy”

Dieses Modell nennt die Bestimmungsstlcke, die fur jede Form von

Psychotherapie von konstitutiver Bedeutung sindl. Es 6ffnet die Augen fiir
die notwendigen Spezifikationen; d.h. es fordert auf, en detail die
handlungsrelevanten Bestandteile zu benennen und ihre Funktionalitat zu
prazisieren. Dies sind zu allererst die kulturellen Muster, die eine Gesellschaft
fur psychotherapeutische Bemuhungen vorzuhalten bereit ist. Es erzwingt
uber die Institutionen nachzudenken, die eine psychotherapeutische Situation
vorhalten sollen — ob dies Volkshochschulen oder medizinische Settings sind,

I Als Beispiel empfehle ich unsere Analyse der japanischen Morita-Therapie mittels des Generic
Models (Kusano et al. 2000)
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ist nicht trivial. Es mussen die handelnden Personen spezifiziert werden, fur
die personliche und aufgaben-orientierte Aspekte differenziert werden wollen.
Erst dann werden therapeutische Angelegenheiten verhandelt, bei denen die
Rolle der Arbeitsbeziehung genauso bedeutsam ist, wie die jeweilige
therapiespezifische Arbeit. Ziel der Anwendung dieses Modells ist es, eine
allgemein verstandliche Bestimmung dessen zu vermitteln, was aus einer
Therapie eine kunstlerische Therapie werden lasst. Es wird daran deutlich,
dass das therapeutische Geschehen keinesfalls nur von den Produkte, den
Gestaltungen bzw. Bildern, handeln darf, sondern dass jede Kunsttherapie
zuerst und vor allem eine tragfahige psychotherapeutische Situation
herzustellen hat. Grawe's Uberlegungen zu den Grundelementen einer
solchen Allgemeinen Psychotherapie (1995) durften auch dort von Bedeutung
sein. Es ware aufschlussreich nachzufragen, welchen qualitativen Merkmale
und welchen quantitativen Umfang einer allgemein psychotherapeutischen
Schulung die Ausbildungsgange der kinstlerischen Therapien aufweisen.

Es ist keine Besonderheit der Psychotherapie, sondern jeder praktischen
Tatigkeit, - gilt also fur Lehrer, Sozialarbeiter, Therapeuten gleichermassen
(Buchholz 1999) - dass die Arbeit des Einzelnen dann erst einen
wissenschaftswurdigen Status erlangt, wenn der Einzelne seine Erfahrung in
eine Referenzgruppe transportiert. Die Uberzeugungen dieser Peer-Gruppe
steuern diesen Erfahrungstransport und die daraus resultieren Uberzeugung
selektiv. Die narrative Struktur dieses Transfers erschwert eine nicht-
systemimmanente Kritik, oder verhindert sie gar (Kachele 1990).

Dieses professionstheoretische Merkmal vergro3ert den verstandlichen, allzu
menschlichen Narzissmus der kleinen Differenzen zeitweilig ins Riesenhafte.
In diesem Sinne schreibt Jadi (2002): "Soweit wir die kurze Geschichte der
kunstlerischen Therapien rekonstruieren konnen, kommen (die Theorien) von
Praktikern mit verschiedenstem Verallgemeinerungsniveau in der
entsprechenden Empiriereflexion. Sie (Therapeutinnen, A.d.V.) waren von
der Nutzlichkeit inrer Taten und Untaten Uberzeugt...."(S.149).
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Erste Schritte der Forschung

Was waren denn die Ausgangsmaterialien, die fur eine kunsttherapeutische
Forschungsaktivitat zu er-schaffen sind? Beginnen sollten solche Aktivitaten
mit einer Dokumentation von Behandlungsberichten, die in einem allgemein
zuganglichen Archiv verfugbar sein sollten. Protokolle des Therapeuten bzw.
Aufzeichnungen des Patienten schliessen notwendigerweise die Erfassung
des gestalterischen Materials; digitale Kameras und Speichermedien in allen
Handen unterstutzen diese Aufgabe.

Allein die Frage, wie zuverlassig Bilder aus der Maltherapie hinsichtlich
formaler und inhaltlicher Kriterien beurteilt werden konnen (Eitel et al. 2008),
stellt eine formidable Aufgabe dar.

Hierzu hat unsere Ulmer Kunsttherapeutische Studiengruppe jungst ein
Beispiel veroffentlicht:

Ziel der Untersuchung war den Grad der Ubereinstimmung in der formalen
Beurteilung von Bildern herauszufinden, die wahrend einer
kunsttherapeutischen Sitzung der Ulmer Psychosomatischen Tagesklinik
entstanden sind. Dank der Kooperation mit der Nurtinger Hochschule fuar

Kunsttherapie verwendeten wir das dort entwickelte Beurteilungsinstrument

NBS (Elbing & Hacking, 2001)2. Drei Gruppen von Beurteilern konnten wir
fur die Studie gewinnen: Studierend der Medizin (N=39), ambulante

praktizierende Psychotherapeuten (N= 24) und Kunsttherapeuten (N= 32),
die alle ein Bild aus der Therapiesitzung beurteilen sollten. Ohne Ihnen alle

2 Although the interrater reliability of the NBS was somewhat lower than that of the SPAR, we decided
to use this instrument because the anchor points of the SPAR seemed to leave too much room for
interpretation (e.g., scale space, definition of highest value: intuitive awareness of space, endless
space, or depth can be implied without loss of personal space, elements on the surface appear to
have relationship in depth as well as in length and breadth). The criteria of the

NBS were simpler (e.g., bright color) and were rated using a 4-point rating scale (ranging from does
not apply to definitely applies).

The NBS was developed as a tracking instrument and should be able to demonstrate changes and
developments during the art therapeutic process. However, it should also be suitable and reliable for
an assessment at a single assessment point.
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Einzelheiten dieser Studie vortragen zu wollen, ist das Fazit doch zum
Nachdenken geeignet: Der Grad der Ubereinstimmung zwischen
Studierenden der Medizin, Psychotherapeuten und Kunsttherapeuten war
nicht sehr hoch; mit anderen Worten: die Beurteilung formaler
Bildeigenschaften scheint wie die Schonheit in den Augen des Beurteilers zu
liegen. Allerdings fallt es nicht schwer, solche objektivistischen Ansatze zu
kritisieren; auch in der Psychoanalyse wurde schon 1966 in einer Studie am
Chicago Institute of Psychoanalysis festgehalten, dass Psychoanalytiker sich
nicht auf Inhalt von praparierten Fallmaterial einigen konnen (Seitz 1966).
Man konnte also sagen, dass Beurteilungen solcher Produkte nur im Kontext
einer Beziehung zwischen Patient und Therapeut getatigt werden sollten —
was einer objektivierenden Betrachtung schlicht jeden Boden entziehen
wurde.

Dann ware zum Beispiel der Einsatz video—gestutzter Interaktions-
aufzeichnungen sinnvoll, die den Entstehungsprozess von Gestaltungen in
der interaktiven Regulation wiedergeben. Auf der Basis solcher
Dokumentationen konnte eine objektivierende Rekonstruktion der
Therapieprozesse erfolgen, die als notwendige Grundlage eine
Durchdringung des komplexen Feldes ermoglichen.

Die gern gestellte Gretchen-Frage ,nutzt es Uberhaupt etwas” Iasst sich
relativ leicht durch etablierte Veranderungsfragebogen oder pra & post
Sitzungs- Fragebdgen beantworten (Saunders & Saunders 2000; Grulke et
al. 2006).

Auch hierzu hat unsere Studiengruppe erst kurzlich berichtet. Drei Fragen
sollten geklart werden:

1. Welche kurzfristigen Auswirkungen hat die Kunsttherapie auf das
korperliche und seelische Befinden der Patienten?

2. Wie kommt es zu den Bildern in der Kunsttherapie und welche Bedeutung
haben sie fur die Patienten? Erfasst werden sollten Inspiration, Vorsatz,

Themen der Bilder und stimmungsmafRige Veranderung.



Kunsttherapie Forschung 3

3. Uber welche Erfahrungen berichten Patienten in einer abschlieRenden
Besprechung der im Rahmen einer langerfristigen Behandlung erstellten
Kunsttherapiebilder?

Die Studie teilt sich auf in einen quantitativen und einen qualitativen Teil. Im
quantitativen Teil sollten das Befinden und die momentanen Beschwerden
der Patienten direkt vor und direkt nach jeder Kunsttherapiestunde erfasst
werden. Hierzu wurden die standardisierten Fragebogen Beschwerdeliste
und zur Erfassung der momentanen Stimmung eine modifizierte deutsche
Kurzfassung der ,Profile of mood states” (POMS) — die aktuelle
Stimmungsskala (ASTS) - verwendet. Die Bogen wurden vor und nach jeder
Kunsttherapiesitzung in der Gruppe ausgeteilt.

Die Einschatzung und das Erleben der Patienten wurde durch
halbstandardisierte Interviews erfasst. Diese orientierten sich an Leitfaden,
der aus offenen Fragen zum Bild, dessen Zustandekommen und Bedeutung
fur den Patienten, Bildinhalt, Farben, Symbolen, aber auch zur
Therapiegruppe und dem Einfluss der anderen Therapien bestand. Fragen
waren zum Beispiel: ,Woher kam das Bild?“, ,Wie geht es lhnen mit dem
Bild?“ ,Was bedeuten die Farben?“, ,Was hat Sie inspiriert? ,Wie war die
Interaktion mit der Gruppe?“ Die Auswertung geschah mit Techniken der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring. In die Entwicklung des Leitfadens
und der Kategorien fur die Interviewauswertung wurden die

Kunsttherapeuten einbezogen.

Untersucht wurden 26 konsekutive Patienten der psychosomatischen
Tagesklinik der Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitat Uim. Das Therapieprogramm der Tagesklinik besteht aus einer
Kombination von psychodynamisch orientierter oder
verhaltenstherapeutischer Einzel- und Gruppentherapie, Kunsttherapie,
Musiktherapie und Entspannungsverfahren. Die mittlere Verweildauer betragt
etwa 8 Wochen. Erfasst wurden in dieser Studie 21 Frauen und 5 Manner,
das durchschnittliche Alter betrug 34 Jahre (Mittelwert 33,9 Jahre,
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Standardabweichung 10,9 Jahre), wobei die jungste Patientin 18 und die
alteste 55 Jahre alt war. Im Schnitt wurden pro Patient wahrend des
Aufenthalts an der Tagesklinik 16 Bilder erstellt. Es wurden 104 Interviews
mit insgesamt 15 Patienten (11 Frauen und 4 Manner) gefuhrt. Mit diesen
wurden auch Abschlussinterviews unter Zuhilfenahme aller angefertigten
Bilder durchgefuhrt.

Die Patienten weisen die in jeder psychosomatischen Klinik vertreten
Diagnosen auf3.

Die Kunsttherapie wurde in Form einer Gruppentherapie in zwei Sitzungen
pro Woche a 90 Min. durchgefuhrt. Zu Beginn der Sitzung gibt die
Therapeutin eine kurze Einleitung und regt auch ein mogliches Thema an.
Die Patienten sind aber frei, das zu malen, was sie mochten. Sie werden
angehalten, bei sich zu schauen, was sie gerade beschaftigt und was sie
ausdrucken mochten. Am Ende der Stunde werden die Bilder in der Gruppe
besprochen. Die Patienten konnen etwas zu ihren Bildern und denen der
anderen sagen, mussen es aber nicht. Die Erfahrungen der Kunsttherapeutin
mit den Patienten aus der jeweiligen Gruppe gehen dann in die gemeinsame
Besprechung mit dem Therapeutenteam ein. Die Patienten werden
angehalten, jede Gestaltung mit dem Datum und einem Kommentar zu
versehen. Dies ist sehr hilfreich, wenn die Bilder zu einem spateren Zeitpunkt
oder am Therapieende nochmals betrachtet werden.

Die quantitativen Ergebnisse — durch standardisierte Bogen erhoben - zeigen
allen Variablen einen positiven Verlauf, dh negative Stimmungen und
korperliche Beschwerden reduzieren sich, die Stimmung wird positiver. Hier
schlagt sich die Entwicklung der Patienten wahrend der tagesklinischen
Behandlung, von der die Kunsttherapie ein Teil ist, nieder. Die Vergleiche der
Werte vor der Stunde zu nachher waren statistisch nicht signifikant,

3 Die grofite Gruppe bildeten Patienten mit Essstérungen (7 Patienten, 27%), depressiven Stérungen (6 Patienten, 23%),
Angststorungen (6 Patienten, 23%), Personlichkeitsstérungen (4 Patienten, 15%) und somatoformen Stérungen (3 Patienten, 12%).

11



Kunsttherapie Forschung 3

vermutlich liegt dies an den kleinen Stichprobe und den grol3en
Standardabweichungen.

Durch die qualitativen Inhaltsanalyse konnte die klinisch wichtige Frage
beantwortet werden, woher die Patienten die Idee fur die von ihnen erstellten
Bilder bekamen (siehe Tabelle 2). Die Inspiration kommt einerseits aus
verschiedenen Therapien der Tagesklinik, aber auch aus den Patienten
selbst kommt. Der innere Arbeitsprozess fuhrt dazu, dass die Patienten sich
stark mit sich selbst in den unterschiedlichen therapeutischen Settings
beschaftigen. Eine weitere Frage war, ob die Patienten eigene Themen im
Bild darstellen (Themen, die sie beschaftigen, die mit ihnen zu tun haben).
Dies war bei 73% der Interviews in starkem Ausmal}, bei weiteren 11% in
malfdigem Ausmald der Fall. Die Frage, ob die Patienten sich selber auf den
Bildern darstellten, verneinen die meisten (69% der Interviews), in 7% der
Bilder stellten sie sich als eine Person, in weiteren 24% als Symbol dar.
Dagegen wurden die Probleme der Patienten haufig symbolhaft dargestellt
(Auspragungen: stark 60%, malig 10%, kaum oder gar nicht 30%).

Als Ziel des Malens ergaben 41% der Interviews, dass die Patienten im
wesentlichen Probleme ausdrucken wollten, 33% wollten ihrer Kreativitat und
den Emotionen Raum geben, 21% wollten sich entspannen und 4% wollten
sich eher ablenken. Die Auswirkungen des Bildes und der Kunsttherapie bei
den Patienten sind in Tabelle 4 dargestellt. Auch hier zeigt sich die
besondere Bedeutung des Problemausdrucks, gefolgt mit Abstand von
Entspannung und dem emotionalen Ausdruck. Interessant ist, dass das Bild
bei ca. 10% auch zu einer Verwirrung fuhrt. Zwei Drittel fuhlten sich gut mit
ihrem Bild, 22% hatten eine neutrale Beziehung, 11% fuhlten sich schlecht.

Fazit fur die Praxis

Eine unmittelbare Veranderung der Stimmung und der Beschwerden
wahrend einer Kunsttherapiesitzung war nicht nachweisbar; im Verlauf der
tagesklinischen Behandlung einschlielRlich der Kunsttherapie kommt es aber

zu einer Reduktion von korperlichen Beschwerden und einer verbesserten
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Stimmung der Patienten. Die Inhalte der erstellten Bilder haben fur die
Patienten eine grolRe Bedeutung, haufig werden in dieser Art der
Kunsttherapie problematische, aktuelle Themen dargestellt. Inhalte aus
anderen Therapien in der Tagesklinik finden sich auch in den Bildern wieder,
die verschiedenen Therapien erganzen einander. Eine besondere
Moglichkeit der Reflektion des kunsttherapeutischen und des gesamten
Therapieprozesses bietet eine gemeinsame Betrachtung und Besprechung
der wahrend der Kunsttherapie entstandenen Bilder.

Die Frage nach der 'richtigen' Beobachtungsmethode ergibt sich aus dem Ziel
einer Untersuchung und aus der Natur des Gegenstandes und last not least
aus den verfugbaren Ressourcen. Qualitative Analysen von Bild- und
Interaktions-Beschreibungen scheinen auf den ersten Blick gegenstands-
gemaler. Allerdings, die sachkundige Erstellung von Dokumentationen ist
nur eine Voraussetzung; deren detaillierende Analyse erfordert mehr
Kompetenz als gemeinhin angenommen wird. Inwieweit der Vorschlag von
McNiff (1998) speziellen einer 'art-based research' tragen kann, ware - wie
auch Kriz (2002, S.84) bemerkt - noch zu zeigen.

Aufgrund eigener klinischer Erfahrungen mit Mal- bzw. Kunsttherapie im
stationaren und tagesklinischen Bereich erscheint mir die Frage einer klinisch
relevanten differentiellen Indikation ein Desiderat ersten Ranges zu sein. Nur
festzustellen, dass jeder Mensch von einem kunsttherapeutischen Angebot
profitieren kann — was durchaus zutreffen kann — ist unter den Bedingungen
einer qualitativ hochwertigen und zugleich kosten-bewussten
Krankenversorgung nicht ausreichend. Man mochte differenzierter informiert
sein, welche Intervention wann bei welchem Patienten zu welchem Zeitpunkt
seiner Behandlung eine begrindete Indikation darstellt. Fragen, die sich
einem fur multi-modale Behandlung offenen Psychotherapeuten stellen,
richten sich auf eine mogliche Interaktion von sog. verbaler Therapie mit sog.
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nonverbaler Therapie, wohl wissend, dass diese vielfach etablierte
Unterscheidung unsinnig ist. Zutreffend mag sein, dass der Gebrauch einer
bildhaften Sprache in einer psychodynamischen Therapie den Zugang zu
nicht-sprachlichem Erleben fordert (Bucci 1997); ob dies dann umstandslos
auf das vorsprachlich erworbene Erfahrungswissen bezogen werden darf —
eine Lieblingsfigur aller musischen Therapien — sei dahin gestellt. Fuhrt dann
die Einbeziehung bildhaftem Gestaltens zu einem Mehr an emotionalen
Erleben, zu einem angemesseren Ausdruck von sprachlich noch nicht
fassbaren Konflikterlebens? Ein Vergleich mit dem ,Katathymen Bilderleben”
von Leuner (1990) musste doch aufschlussreich sein, wo gezielt bildhaftes
Material evoziert wird. Stigler & Pokorny (2001) haben deshalb Sitzungen mit
und ohne evozierte Tagtraum-Bilder vergleichend untersucht. Wie
unterscheidet sich dieses Bildern vom gestaltenden Bildern, wie differenziert
sich passives Aktivieren von imaginiertem Bildern zum aktiven
Hervorbringen? Das waren Fragen, die wissenschaftlich auch deshalb
interessant sein durften, da sie Grundlagenfragen der kognitiv-emotionalen
Bildverarbeitung einbeziehen mussten.

Daneben stehen vielfaltige therapie-praktische Fragen, die zu beantworten
sind, wenn kunstlerische Therapien einen festen Platz in der
Behandlungsplanung haben sollen. Die methodischen Vorgehensweisen, die
es erlauben, solche Fragen zu beantworten, sind geklart — sie mussen in die
Tat umgesetzt werden.

FAZIT

Reichhaltige klinische Erfahrungen konnen zu originellen Forschungs-
ansatzen fuhren. Diese konnen eine Ruckwirkung auf das klinische Handeln
haben, und sei es nur durch eine Sensibilisierung fur offene, ungeklarte
konzeptuelle und empirische Fragen.
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