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Zusammenfassung

v

In dieser Pilotstudie wurden Verdnderungen der
aktuellen Stimmung im Rahmen der Kunstthera-
pie wdhrend einer tagesklinischen psychosoma-
tischen Behandlung sowie die Bedeutung der Bil-
der aus Sicht der Patienten ndher untersucht. 26
Patienten wurden wdhrend eines tagesklinischen
Aufenthalts erfasst, sie hatten durchschnittlich
16 Stunden Kunsttherapie in der Gruppe. Zur Er-
hebung des Befindens wurden standardisierte
Fragebdgen (B-L und ASTS, eine Modifikation der
POMS) zu Beginn und Ende jeder Kunsttherapie-
stunde vorgegeben. Mit 15 Patienten wurden zu-
dem wiederholt Interviews zu den Bildern aus
der Kunsttherapie gefiihrt (insgesamt 104). Die
quantitative Auswertung zeigte signifikante Ver-
besserungen der Stimmung und Reduktion kor-
perlicher Beschwerden im Verlauf der tagesklini-
schen Behandlung, aber keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Beginn und Ende der einzel-
nen Kunsttherapiestunden. Die Auswertung der
Interviews ergab, dass {iberwiegend eigene (ak-
tuelle, problematische) Themen in den Bildern
ausgedriickt werden. Fiir die Mehrheit der Pa-
tienten haben die gewdhlten Farben des Bildes
eine Bedeutung, die Bilder beziehen sich eher
nicht auf die der vorhergehenden Kunsttherapie-
stunden. Probleme werden von den Patienten
hdufig symbolhaft dargestellt. Subjektiv fiihlten
sie sich nach der Kunsttherapie etwas besser.
Die Patienten nutzen die Kunsttherapie tiberwie-
gend zum Ausdruck von Problemen, die Entfal-
tung von Kreativitdt und die Entspannung wer-
den als Ziele der Kunsttherapie deutlich seltener
genannt.

Abstract

v

In this pilot study, changes in the patients’ cur-
rent mood during art therapy sessions in a psy-
chosomatic day hospital as well as the meaning
of the pictures generated during art therapy are
assessed. The sample consisted of 26 patients.
The average participant had 16 sessions of art
therapy, which was conducted in a group setting.
To measure their mood and somatic symptoms,
patients were given standardized questionnaires
(B-L and ASTS, a German modification of POMS)
at the beginning and the end of every art therapy
session. In addition, 15 patients were interviewed
about the pictures they had created during the
art therapy sessions (104 interviews in total).
The quantitative evaluations showed a statisti-
cally significant reduction in somatic symptoms
and a tendency to be in a more positive mood du-
ring the course of the day treatment. However,
there were no significant differences from the be-
ginning to the end of every therapy session. The
evaluation of the interviews showed that the
paintings mainly dealt with the patients’ own
(current, problematic) issues. The colours that
were chosen for the painting were particularly
important to most patients, and often there is no
connection to paintings created during the pre-
vious sessions. The patients’ problems are often
depicted in a symbolic manner. Subjectively, the
patients felt better after the art therapy session.
They indicated that they mostly use art therapy
as a way to express their problems, and only
very few also named other goals of art therapy,
such as creativity or relaxation.
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Einleitung

v

Kunsttherapie wird seit lingerer Zeit in psychiatrischen und

psychosomatischen Kliniken, aber auch in der ambulanten Psy-

chotherapie eingesetzt [1,2]. Kunsttherapeutische Verfahren
werden zudem in der Geriatrie, Onkologie, Padiatrie, in der Re-
habilitation und auf unterschiedlichen Stationen eines Akut-
krankenhauses verwendet [3,4]. In der Literatur gibt es zahlrei-
che Berichte zur Wirksamkeit der Kunsttherapie [1-7]. In einem
konfliktorientierten (psychodynamischen) Ansatz sind verschie-
dene Prozesse anzunehmen: So kann sich der Patient in der

Kunsttherapie seiner Probleme klarer und bewusster werden

und sie im Bild auch mit dem Therapeuten kommunizieren.

Dies kann der Therapeut im Gesprach mit dem Patienten auf-

nehmen und weiterbearbeiten. Weiterhin wird angenommen,

dass das Erkennen und Ausdriicken von Problemen und Konflik-
ten in Form des Bildes entlastend wirkt, was sich evtl. auch

giinstig auf (psychosomatische) Stérungen auswirken kann [7].

Hier besteht eine gewisse Analogie zum expressiven Schreiben

[8], bei dem schon der schriftliche Ausdruck von Problemen

(und vermutlich die Reflexion dabei) zu einer Verbesserung von

Symptomen fiihrt.

Die Forschung in der Kunsttherapie bewegt sich in den letzten

Jahren von einer traditionell qualitativ orientierten Methoden-

auffassung hin zu einem Methodenpluralismus, der auch quan-

titative Verfahren zunehmend integriert. Gleichzeitig sind die

Anspriiche an die methodische Qualitdt von Studien deutlich ge-

stiegen. Bisher liegen jedoch nur wenige empirische Arbeiten im

Bereich der Kunsttherapie vor [9-14]. Eine Metaanalyse (Coch-

rane Report) zeigte, dass zusdtzliche Kunsttherapie im Rahmen

einer stationdren psychiatrischen Behandlung bei schizophre-
nen Patienten sich im Vergleich zur Standardbehandlung giins-
tig auswirken kann [15]. Reynolds et al. [16] berichten in einem

Review von 8 unkontrollierten, 4 kontrollierten und 5 randomi-

siert-kontrollierten Studien zur Wirksamkeit von Kunsttherapie.

Hiernach ist anzunehmen, dass die Kunsttherapie dhnlich effek-

tiv ist wie andere therapeutische Verfahren. Allerdings berichten

die Autoren, dass es bisher keine Standardisierung von Kunst-
therapie gibt und die vorliegenden Studien kaum Veranderungs-
ziele oder das Vorgehen im Rahmen einzelner Kunsttherapiesit-
zungen beschreiben. Ein weiterer Forschungsansatz bezieht sich
auf die systematische Interpretation der in der Kunsttherapie
entstandenen Bilder. Bisher ist es jedoch nicht gelungen, ein hin-
reichend reliables und vor allem valides System hierfiir zu ent-

wickeln [17].

Aufgrund dieser bisher noch recht diirftigen Forschungslage ent-

schlossen wir uns mit einer Mischung von quantitativen und

qualitativen Verfahren zu untersuchen, wie die in einer psycho-
somatischen Tagesklinik behandelten Patienten die Kunstthera-
pie erleben, was die Bilder fiir sie bedeuten und welche Funktion
die Kunsttherapie im Rahmen ihrer Gesamtbehandlung hat. Da-
bei war den Beteiligten klar, dass es sich bei der Komplexitdt der

Materie und den notwendigen methodischen und personellen

Eingrenzungen um eine Pilotuntersuchung mit Hypothesen ge-

nerierendem Charakter handelt.

Wir entwickelten die folgenden Fragestellungen:

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 wel-
che Bedeutung haben sie fiir die Patienten? Erfasst werden
sollten Inspiration, Vorsatz, Themen der Bilder und stim-
mungsmadfige Verdnderung.
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3. Uber welche Erfahrungen berichten Patienten in einer ab-
schlieenden Besprechung der im Rahmen einer linger-
fristigen Behandlung erstellten Kunsttherapiebilder?

Material und Methode

v

Die Studie umfasst einen quantitativen und einen qualitativen
Teil. Im quantitativen Teil sollten das Befinden und die momen-
tanen Beschwerden der Patienten direkt vor und direkt nach je-
der Kunsttherapiestunde erfasst werden. Hierzu wurden die Be-
schwerdeliste [18] und zur Erfassung der momentanen Stim-
mung eine modifizierte deutsche Kurzfassung der ,Profile of
mood states” (POMS) - die aktuelle Stimmungsskala (ASTS)
[19,20] - verwendet. Die Frageb6gen wurden vor und nach jeder
Kunsttherapiesitzung in der Gruppe ausgeteilt. Folgende Fakto-
ren erschweren die statistische Auswertung: Die Patienten sind
unterschiedlich lang in der Tagesklinik und damit in der Kunst-
therapie, je nach Patient lagen Bégen von 1-19 Sitzungen vor,
etwa die Hailfte der Patienten ist nach 12 Sitzungen entlassen
(entspricht der Behandlungsdauer von 6-8 Wochen). Es liegen
somit nicht geniigend Werte vor fiir die Berechnung von Zeitrei-
henanalysen. Aufgrund der Organisation der Tagesklinik mit
Aufnahmen und Entlassungen in jeder Woche waren in einer
Kunsttherapiesitzung jeweils Patienten in unterschiedlichen
Phasen ihrer individuellen Behandlung. In © Abb. 1 sind der Ver-
lauf einer Variablen (Summenwert der Beschwerdeliste) iiber
alle Zeitpunkte und die Anzahl der jeweils vorhandenen Frage-
bdgen dargestellt. Zu erkennen ist, dass die Anzahl der Fragebo-
gen gegen Ende der Beobachtungszeit stark abnimmt, da die
meisten Patienten etwa ab der 12. Therapiestunde entlassen wa-
ren. Insgesamt ist eine Reduktion der Beschwerden (Media-
ne=schwarze Markierungen in den farbigen Balken) {iber die
Zeit zu erkennen. Die Befindlichkeitsvariablen zeigten dhnliche
Verldufe. Wir entschieden uns fiir die statistischen Auswertun-
gen jeweils einen Wert fiir den Beginn der Behandlung (Mittel-
werte der 1.Therapiewoche), das Ende der Behandlung (Mittel-
werte der letzten Woche) und den mittleren Teil (Mittelwerte
von der 2. bis zur vorletzten Woche) zu berechnen. Mithilfe von
Varianzanalysen mit Messwiederholung konnten die Zeiteffekte,
Unterschiede vor und nach der Therapiesitzung und die Wech-
selwirkungen berechnet werden.

Der qualitative Teil der Untersuchung, in dem mehr die Ein-
schdtzung und das Erleben der Patienten erfasst werden sollten,
wurde in Form von halbstandardisierten Interviews durchge-
fithrt. Diese orientierten sich an einem zuvor entwickelten Leit-
faden, der aus offenen Fragen zum Bild, dessen Zustandekom-
men und Bedeutung fiir den Patienten, Bildinhalt, Farben, Sym-
bolen, aber auch zur Therapiegruppe und dem Einfluss der ande-
ren Therapien bestand. Fragen waren zum Beispiel: ,Woher kam
das Bild?“, ,Wie geht es hnen mit dem Bild?“,Was bedeuten die
Farben?*, ,Was hat Sie inspiriert?“ ,,Wie war die Interaktion mit
der Gruppe?*“ Die Auswertung geschah mit Techniken der quali-
tativen Inhaltsanalyse nach Mayring [21]. In die Entwicklung des
Leitfadens und der Kategorien fiir die Interviewauswertung wur-
den die Kunsttherapeuten einbezogen.

Aus den verschrifteten Interviews mit den Patienten (insgesamt
104) wurden induktiv Auswertungskategorien entwickelt, de-
nen Unterkategorien oder Abstufungen zugeordnet wurden. Ins-
gesamt wurden 17 Auswertungskategorien entwickelt. Diese be-
zogen sich auf das Zustandekommen und die Inspiration zu dem
Bild, die Darstellung eigener Probleme, die Bedeutung von Far-
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60 Abb.1 Boxplots der Summenwerte der Be-
L] BL-Summe vor schwerdeliste (Anmerkung: Die schwarze Markie-
(-1 BL-Summe nach rung in den Balken stellt den Median dar, die farbi-
gen Balken den Bereich 25-75% der Verteilung.
Das n gibt jeweils die Anzahl der vorhandenen

507 Bogen an).

40+
—
m il
o
E 30+ M
E
=1 AL
7 1

204

" } 1\ } }

G T T T T T T T l T T T T T T T T
N=2626 2424 2424 2424 2424 2323 2222 2121 1818 1717 1616 1212 1212 1010 1010 99
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Therapiestunde

ben, Formen, Symbolen, Vorkommen und Art der Darstellung
des Patienten im Bild, Darstellung einer Problematik im Bild,
Stimmungen vor und nach dem Malen, Ziel des Malens, Auswir-
kungen des Bildes beim Patienten, Verarbeitung und Verdnde-
rungen beim Malen. © Tab.2 gibt beispielhaft die Kategorie In-
spiration mit Unterkategorien wieder. Das Ziel war, die genann-
ten Daten von einer Gruppe Tagesklinikpatienten zu erfassen
und so fiir diese Gruppe und diese Form der Kunsttherapie Aus-
sagen zu erhalten. Eine individuumspezifische Auswertung, bei
der mehr auf die Bildfolgen und den psychotherapeutischen Pro-
zess eingegangen werden miisste, war hier nicht beabsichtigt.
Alle transkribierten Interviews wurden von 2 Codierern (einem
Medizin-Doktoranden und einer fortgeschrittenen Kunstthera-
piestudentin) unabhingig voneinander codiert. Die Uberein-
stimmung der beiden Codierer lag im Mittel bei 70%. Wenn Ein-
schdtzungen unterschiedlich waren, wurden diese Unterschiede
diskutiert und es erfolgte eine Konsensusentscheidung.
Untersucht wurden 26 konsekutive Patienten der psychosomati-
schen Tagesklinik der Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der Universitdt Ulm. Das Therapieprogramm der
Tagesklinik besteht aus einer Kombination von psychodyna-
misch orientierter oder verhaltenstherapeutischer Einzel- und
Gruppentherapie, Kunsttherapie, Musiktherapie und Entspan-
nungsverfahren. Die mittlere Verweildauer betragt etwa 8 Wo-
chen. Erfasst wurden in dieser Studie 21 Frauen und 5 Mdnner,
das durchschnittliche Alter betrug 34 Jahre (M=33,9 Jahre;
SD=10,9 Jahre), wobei die jiingste Patientin 18 und die &lteste
55 Jahre alt war. Im Schnitt wurden pro Patient wédhrend des
Aufenthalts in der Tagesklinik 16 Bilder erstellt. Es wurden 104
Interviews mit insgesamt 15 Patienten (11 Frauen und 4 Mdn-
ner) gefiihrt sowie Abschlussinterviews unter Zuhilfenahme al-
ler angefertigten Bilder durchgefiihrt.

Die Patienten hatten unterschiedliche Hauptdiagnosen: Die
grofte Gruppe bildeten Patienten mit Essstérungen (7 Patien-
ten, 27 %), depressiven Stérungen (6 Patienten, 23 %), Angststo-
rungen (6 Patienten, 23 %), Personlichkeitsstérungen (4 Patien-
ten, 15%) und somatoformen Stérungen (3 Patienten, 12%).

Die Kunsttherapie wird in Form einer Gruppentherapie in 2 Sit-
zungen pro Woche a 90 min durchgefiihrt. 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 ausdriicken méchten.
Am Ende der Stunde werden die Bilder in der Gruppe bespro-
chen. Die Patienten kénnen etwas zu ihren Bildern und denen
der anderen sagen, miissen es aber nicht. Die Erfahrungen der
Kunsttherapeutin mit den Patienten aus der jeweiligen Gruppe
gehen in die gemeinsame Besprechung mit dem Therapeuten-
team ein. Die Patienten werden angehalten, jede Gestaltung mit
dem Datum und einem Kommentar zu versehen. Dies ist sehr
hilfreich, wenn die Bilder zu einem spdteren Zeitpunkt oder am
Therapieende nochmals betrachtet werden.

Ergebnisse

v

In © Tab.1 sind die Ergebnisse des ASTS sowie der Summenwer-
te der Beschwerdeliste dargestellt (Fragestellung 1, Auswirkun-
gen der Kunsttherapie auf das kérperliche und seelische Befin-
den).

Die dargestellten Werte der Patienten liegen erwartungsgemalfd
iiber den Normwerten von gesunden Populationen [18,19]
(ASTS: Traurigkeit 8,4 [SD 4,4], Miidigkeit 13,5 [5,8], Hoffnungs-
losigkeit 6,4 [3,8], Positive Stimmung 27,6 [7,6], Negative Stim-
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24, Stichprobe letzte Therapiewoche n

Anmerkung: Die Vergleiche des Faktors ,vor der Stunde - nach der Stunde* waren statistisch nicht signifikant (p>0,05).

Stichprobe erste Woche: n
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Tab.2 Woher kommt die Inspiration der Patienten?

Inspiration kommt... Haufigkeit Prozent
(Auswertungskategorien)

von zu Hause 6 5,8
von der Einzeltherapie 8 7,7
von der Gruppen- [ Musiktherapie 15 14,4
von den Mitpatienten 5 4,8
allgemein aus der Tagesklinik 24 23,1
sonstiges 16 15,4
keine Angaben 1 1,0
aus sich selbst heraus 29 27,9
Gesamt 104 100,0

Anmerkung: Zusammenfassende Auswertung von wiederholten Interviews
zu unterschiedlichen Bildern von 15 Patienten

Tab.3 Stimmung vor der Kunsttherapie und Veranderung im Vergleich zu
vorher.

Haufigkeit Prozent

Stimmung zu Beginn

qut 29 27,9
mittel 54 51,9
schlecht 21 20,2
Verdanderung der Stimmung

besser 57 54,8
gleich 41 39,4
schlechter 6 5,8

Anmerkung: Zusammenfassende Auswertung von wiederholten Interviews
zu unterschiedlichen Bildern von 15 Patienten

Tab.4 Auswirkungen des Bildes und der Kunsttherapie.

Auswirkung... Haufigkeit Prozent
(Auswertungskategorien)

Entspannung 17 16,3
Ablenkung 2 1,9
Problemausdruck 53 51,0
Klarung 5 4,8
Verwirrung 10 9,6
Emot. Ausdruck geben 17 16,3
Gesamt 104 100,0

Anmerkung: Zusammenfassende Auswertung von wiederholten Interviews
zu unterschiedlichen Bildern von 15 Patienten

mung 52,6 [22,0]; BL: Summenwert 14,3 [10,8].) In allen Varia-
blen zeigt sich ein signifikanter Zeiteffekt, d.h. negative Stim-
mungen und korperliche Beschwerden reduzieren sich, die
Stimmung wird positiver. Hier schldgt 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, ver-
mutlich liegt dies an der kleinen Stichprobe und den grof3en
Standardabweichungen. Bei Betrachtung der Mittelwerte vorher
und nachher sind jedoch bei jeder Variablen kleine Veranderun-
gen in Richtung Besserung zu erkennen. Bis auf eine Ausnahme
(Traurigkeit) waren die Wechselwirkungen zwischen den Fakto-
ren Zeit und Gruppe (vorher-nachher) statistisch nicht signifi-
kant. Eine explorative Zusatzauswertung ergab keinen signifi-
kanten Unterschied in den Fragebogenwerten der ersten Stun-
den zwischen den Patienten, die weniger als 16 Stunden Kunst-
therapie hatten und denen, die ldnger in der Tagesklinik waren
und mehr als 16 Stunden Kunsttherapie erhielten.



Im Folgenden werden die Ergebnisse der qualitativen Inhalts-
analyse zusammenfassend dargestellt (Fragestellung 2, Inspira-
tion, Bedeutung der Bilder, Gestimmtheit der Patienten). Hierbei
ist jedoch zu bertiicksichtigen, dass nur 15 Patienten befragt wur-
den und von diesen unterschiedlich viele Interviews in die Aus-
wertung eingehen. Eine wichtige Frage war, woher die Patienten
die Idee fiir die von ihnen erstellten Bilder bekamen (© Tab. 2).
Es zeigt sich, dass die Inspiration einerseits aus verschiedenen
Therapien der Tagesklinik, aber auch aus den Patienten selbst
kommt. Hier driickt sich vermutlich der innere Arbeitsprozess
aus, der dazu fiihrt, dass die Patienten in den unterschiedlichen
therapeutischen Settings sich stark mit sich selbst beschaftigen.
Eine weitere Frage war, ob die Patienten eigene Themen im Bild
darstellen (Themen, die sie beschdftigen, die mit ihnen zu tun
haben). Dies war bei 73% der Interviews in starkem Ausmalf,
bei weiteren 11% in madfSigem AusmaR der Fall. Die Bilder aus
den verschiedenen Stunden sind dabei eher unabhdngig vonei-
nander, nur in etwa 30% der Interviews wurde ein Zusammen-
hang zu Bildern aus der vorhergehenden Therapiestunde berich-
tet. Die Frage, ob die Patienten sich selber auf den Bildern dar-
stellten, verneinen die meisten (69% der Interviews), in 7% der
Bilder stellten sie sich als eine Person, in weiteren 24 % als Sym-
bol dar. Dagegen wurden die Probleme der Patienten haufig
symbolhaft dargestellt (Auspragungen: stark 60%, mdRig 10%,
kaum oder gar nicht 30%).

Die Stimmung vor der Kunsttherapie und das Ausmaf einer Ver-
dnderung (erfasst in den Interviews) sind in © Tab. 3 dargestellt.
Die Stimmung ist zu Beginn eher mittelmdfRig, sie verbesserte
sich bei {iber 50% der Befragungen, bei knapp 40% blieb sie
gleich. Dies passt zumindest partiell zu den Befunden aus den
Fragebogen. Als Ziel des Malens ergaben 41% der Interviews,
dass die Patienten im Wesentlichen Probleme ausdriicken woll-
ten, 33% wollten ihrer Kreativitit und den Emotionen Raum ge-
ben, 21 % wollten sich entspannen und 4% wollten sich eher ab-
lenken. Die Auswirkungen des Bildes und der Kunsttherapie auf
den Patienten sind in © Tab.4 dargestellt. Auch hier zeigt sich
die besondere Bedeutung des Problemausdrucks, mit Abstand
gefolgt von Entspannung und dem emotionalen Ausdruck. Inte-
ressant ist, dass das Bild bei ca. 10% auch zu einer Verwirrung
fiihrt. Zwei Drittel fiihlten sich gut mit ihrem Bild, 22 % hatten
eine neutrale Beziehung, 11 % fiihlten sich schlecht.

Es wurden insgesamt 15 Abschlussinterviews durchgefiihrt, bei
denen alle vom jeweiligen Patienten gemalten Bilder betrachtet
und besprochen wurden (Fragestellung 3, Erfahrungen mit der
Kunsttherapie wéhrend der tagesklinischen Behandlung). We-
gen der groRBen Heterogenitdt und dem Umfang der Interviews
wurde auf eine intensivere, qualitative Auswertung verzichtet.
Trotzdem sollen hier die Eindriicke und Erfahrungen des Inter-
viewers wiedergegeben werden: Die Patienten erstellten im
Durchschnitt 16 Bilder. 12 der Patienten haben zundchst Schwie-
rigkeiten mit dem Medium Kunst, sie neigen zu kleineren Bild-
formaten und wenig Farben. Die Patienten erlebten sich bei den
ersten Bildern meist als unbeholfen und zégerlich. Im Laufe der
Kunsttherapie werden mehr Farben benutzt und es werden gro-
Rere Bildformate gewahlt. Jeder Patient erstellt eine gewisse An-
zahl von Bildern, die eher der Entspannung dienen, wobei diese
im Verhdltnis zu den restlichen Bildern eher in der Minderheit
sind. Diese Art von Bildern wird von allen Patienten als entspan-
nend und als kraftschépfend beschrieben. Die Mehrzahl der Bil-
der zeigt jedoch die Probleme des jeweiligen Patienten auf. Die
erstellten Bilder stehen oft im direkten Zusammenhang mit der
Entwicklung des Patienten in der psychosomatischen Tageskli-
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nik. Sehr hdufig waren die Patienten in der Lage, die Probleme,
die sie veranlasst haben, das entsprechende Bild zu malen, zu re-
flektieren und im Interview darzustellen. Des Weiteren berich-
ten die Patienten hdufig iber die eigene Entwicklung in der Ta-
gesklinik anhand der Bilder. Oft wurden Erlebnisse aus anderen
Therapien (z.B. Musiktherapie oder Einzeltherapie) in das Bild
des Patienten integriert. Die Patienten beschreiben die Méglich-
keit, ein noch offenes Problem oder eine Erfahrung in einem Bild
zu vertiefen, als sehr angenehm. Manche sprechen auch von ei-
ner Verarbeitung der Probleme in der Kunsttherapie.

Diese Abschlussinterviews konnen eine gute Erganzung zu den
Abschlussgesprdchen in der Einzeltherapie darstellen. Der Pa-
tient wird angeregt, alle von ihm erstellten Bilder wédhrend des
Aufenthalts in der Tagesklinik zu betrachten. Oft kennt der Pa-
tient die Gefiihlslagen, die zu dem jeweiligen Bild gehéren, sehr
gut, und ist so veranlasst, sich jetzt am Ende der Therapie noch-
mals Gedanken dariiber zu machen. Insgesamt beschrieben 13
Patienten das Abschlussinterview als hilfreich, 4 Patienten rea-
gierten aber auf die Bilder sehr emotional und mussten durch
das Interview strukturiert werden.

Diskussion

v

Das Ziel dieser Studie war die Untersuchung der Auswirkungen
von Kunsttherapie im tagesklinischen Setting mithilfe quantita-
tiver und qualitativer Verfahren. Ein Schwerpunkt lag dabei
beim Thema und der Bedeutung der in der Kunsttherapie ent-
standenen Bilder. Mithilfe von standardisierten Fragebdgen
(ASTS und BL), die am Anfang und am Ende der Kunsttherapie-
stunde ausgefiillt wurden, konnte gezeigt werden, dass sich
tiber den tagesklinischen Verlauf Beschwerden reduzieren und
die Stimmung verbessert. Zwischen Beginn und Ende jeder The-
rapiestunde gab es jedoch (aufgrund kleiner Stichproben und
grofSer Streuungen) keine signifikanten Unterschiede, aber eine
Tendenz zur Verbesserung. Die qualitative Inhaltsanalyse der
transkribierten Interviews zeigte, dass Formen und Farben der
Bilder fiir die Patienten eine groRRe Bedeutung haben. Inhaltlich
werden hdufig Probleme von den Patienten ausgedriickt, selte-
ner dienen die Bilder zum alleinigen Ausdruck von Kreativitat
oder zur Entspannung. Die Bilder helfen nach Auskunft von Pa-
tienten Probleme zu erkennen, zu verdeutlichen und auch zu be-
waltigen. Der Grof3teil der Patienten fiihlt sich gut mit dem in
der Kunsttherapie erstellten Bild.

Zu berticksichtigen ist, dass Kunsttherapie in sehr unterschiedli-
chen Settings und mit sehr unterschiedlichen Zielsetzungen ein-
gesetzt werden kann. In dem in unserer Tagesklinik eingesetzten
Verfahren und den daraus resultierenden Anleitungen der The-
rapeutin ist sicher eine Zentrierung auf die aktuelle Befindlich-
keit und aktuelle Konflikte gegeben. Insofern erfiillen die Patien-
ten damit auch die an sie gestellten Erwartungen, sie kénnen die
Kunsttherapie in dieser Form gut fiir sich nutzen. Die Reduktion
korperlicher Beschwerden entspricht auch den Erwartungen an
dieses Therapieverfahren. Luzzatto und Gabriel [15] gingen in
der Kunsttherapie von einer gegenseitigen Beeinflussung von
Psyche und Kérper aus, sie berichteten, dass Symptome wie Mii-
digkeit, Schmerz und Stress nachlassen wiirden. Nach Fitza [23]
fithrte die kiinstlerische Therapie, die im Rahmen einer
Schmerzbehandlung eingesetzt wurde, zu einer Verlagerung
der Aufmerksamkeit der Patienten vom Schmerzgeschehen weg
zur kreativen Tatigkeit. Fitza betont dabei die therapeutische
Wirkung des Verfahrens im kiinstlerischen Schaffen und nicht
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im Ergebnis (Bild). Ein Grofteil der Patienten wiirde im Umgang
mit Farben und Formen eine entspannende, beruhigende und
gleichzeitig konzentrierende Wirkung des Malens entdecken.
Eine dhnlich wie unsere Studie angelegte Untersuchung im Rah-
men der rezeptiven Musiktherapie schildert Nagel [24]. Er ver-
wendete Fragebogen im Rahmen einer rezeptiven Gruppenmu-
siktherapie in einer psychosomatischen Klinik. Hier kam es un-
ter dem konzentrierten Horen von ausgewdhlter Musik zu Ver-
besserungen der korperlichen und psychischen Befindlichkeit.
Die Abschlussinterviews zeigten, dass sich in der Kunsttherapie
der tagesklinische Prozess der Patienten wieder finden lasst und
dies den Patienten auch bewusst ist. Insgesamt wurde die
Kunsttherapie von den Patienten als positiv und hilfreich beur-
teilt.

Eine Reihe von Einschriankungen der vorgelegten Ergebnisse
sind zu diskutieren: So ist zu beriicksichtigen, dass die Kunstthe-
rapie nur ein Baustein eines multimodalen Therapieprogramms
in der psychosomatischen Tagesklinik ist. Deutlich wurde aus
den Interviews, dass die einzelnen Effekte aus den verschiede-
nen Therapien miteinander interagieren, was in einem multimo-
dalen Konzept auch beabsichtigt ist. Zudem sind die hier darge-
stellten Ergebnisse auch mit einer speziellen Form der Kunstthe-
rapie verkniipft, die eher einem psychodynamischen, konflikt-
orientierten Ansatz folgt. Andere Formen der Kunsttherapie, bei
denen andere therapeutische Ziele und daraus resultierende an-
dere Anleitungen der Patienten existieren, wiirden vermutlich
auch zu anderen Ergebnissen kommen. Weiterhin sind die Er-
gebnisse bei einer noch relativ kleinen Stichprobe (Fragebdgen
bei 26 Patienten, wiederholte Interviews von 15 Patienten mit
unterschiedlichen Diagnosen) erhoben worden. Zudem bestan-
den Probleme im statistischen Bereich, die sich aus den unter-
schiedlichen Aufenthaltsdauern ergeben. Die jetzt gewdhlte
Losung (Mittelung der Werte von 1.Woche, letzter Woche und
dem Teil dazwischen) kann daher nur eine Anndherung darstel-
len und eventuell Effekte verschleiern. Dennoch meinen wir,
auch aufgrund der Erfahrung mit dieser Therapieform, dass die-
se Befunde durchaus das kunsttherapeutische Geschehen im
Rahmen des oben beschriebenen Settings widerspiegeln. Zu be-
riicksichtigen ist bei diesem Forschungsansatz auch, dass die
wiederholten Interviews mit den Patienten zu den Bildern aus
der Kunsttherapie selber eine Intervention darstellen kdnnen
und die Patienten auf die Themen des Interviews (Bildinhalt, In-
spiration, Form, Farben etc.) besonders aufmerksam machen.

Fazit fiir die Praxis

Eine unmittelbare Verdanderung der Stimmung und der Be-
schwerden wahrend einer Kunsttherapiesitzung war nicht
nachweisbar, im Verlauf der tagesklinischen Behandlung
einschlieBlich der Kunsttherapie kommt es aber zu einer
Reduktion von korperlichen Beschwerden und einer verbes-
serten Stimmung der Patienten. Die Inhalte der erstellten
Bilder haben fiir die Patienten eine grof3e Bedeutung, haufig
werden in dieser Art der Kunsttherapie problematische, ak-
tuelle Themen dargestellt. Inhalte aus anderen Therapien in
der Tagesklinik finden sich auch in den Bildern wieder, die
verschiedenen Therapien ergdnzen einander. Eine besondere
Moglichkeit der Reflexion des kunsttherapeutischen und des
gesamten Therapieprozesses bietet eine gemeinsame Be-
trachtung und Besprechung der wéahrend der Kunsttherapie
entstandenen Bilder.
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