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In der letzten Auflage dieses Buches war der Titel
des Kapitels zur Forschung noch mit einem Frage-
zeichen versehen (Kéchele 2008). Kunst- und Ge-
staltungstherapie gehoren zu den festen Bestandtei-
len eines multimodalen therapeutischen Angebots,
insbesondere in (teil-)stationdren psychotherapeuti-
schen und psychiatrischen Einrichtungen, und so-
mit ist es eigentlich selbstverstindlich, dass die
Kunsttherapie als Interventionsmethode sich auch
der Forschung stellen bzw. Fragen an die Forschung
richten sollte.

Der Bezugsrahmen hierfiir ist die Psychotherapie-
forschung im weiteren Sinne, die sich in den letzten
Jahrzehnten sehr differenziert hat. Es soll deshalb in
diesem Kapitel zunéchst ein sehr knapper Abriss der
Entwicklungen und Paradigmen der Psychothera-
pieforschung erfolgen, ehe im zweiten Teil eine kur-
ze Zusammenfassung des Standes der Forschung zur
Kunsttherapie dargestellt werden soll.

2.1 Entwicklung und
Gegenstande der
Psychotherapieforschung

Psychotherapieforschung, die den Anspruch ver-
folgt, psychotherapeutische Verdnderungen begreif-
bar zu machen, ist letztendlich so alt wie die Psycho-
therapie selbst, auch wenn es systematische empiri-
sche Studien zur Psychotherapie vermutlich erst seit

den 1930er-Jahren gibt, da erst ab dann brauchbare
Forschungstechniken und -methoden entwickelt
waren. Meyer (1990) lieferte eine Taxonomie der
Psychotherapieforschung und unterscheidet eine
klassische Phase, in der ein intraindividueller Vor-
Nach-Vergleich die zentrale Methode darstellte, ehe
dann in den 1950er-Jahren die Rechtfertigungsphase
eroffnet wurde, in der zahlreiche kontrollierte, ver-
gleichende Therapiestudien durchgefithrt wurden,
in denen zunehmend spezifischere Patienten-
gruppen mit zunehmend spezifischeren manuali-
sierten Behandlungsmethoden therapiert und die
Therapien mit Blick auf ihre Effektivitdt iiberpriift
und verglichen wurden. Als dritte wesentliche Rich-
tung nennt Meyer die differenzielle Psychotherapie-
Effizienzforschung, die sich einerseits zunehmend
mit der Frage beschiftigt, welche Wirkmechanis-
men und welche Faktoren fiir die Verdnderung in
der Psychotherapie tiberhaupt bedeutsam sind, zum
anderen mit der Frage des ,,What works for whom?“,
also der differenziellen und gezielten Auswahl von
Patienten fiir spezifische Behandlungsverfahren.

In > Abb.2.1, die ein Konzept von Kichele und
Straufl (2000) modifiziert, sind die verschiedenen
Stadien der Psychotherapie-Ergebnisforschung
zusammengefasst. Das Modell beginnt in der Regel
mit Fallbeschreibungen und geht dann iiber de-
skriptive Fallsammlungen, moglicherweise experi-
mentelle Uberpriifungen der postulierten Verande-
rungsmechanismen hin zu randomisierten, kontrol-
lierten Studien (RCTs), die heute als Goldstandard
in der Wirkungsforschung gelten. Nur durch die
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Abb. 2.1 Stadien der Psychotherapieforschung

randomisierte Studie ist ein kausaler Behandlungs-
effekt nachweisbar.

Waihrend RCTs eine hohe interne Validitat haben,
sind sie hdufig schlecht auf die tatsdchliche Praxis
der Psychotherapie generalisierbar, weswegen bei
der Bewertung von psychotherapeutischen Verfah-
ren heute vermehrt sog. naturalistische Studien ge-
fordert werden, welche die Anwendbarkeit und Ef-
fektivitdt von Behandlungsmafinahmen in der Rou-
tinepraxis belegen. In > Abb.2.1 ist weiterhin (als
Stadium VI) die patientenorientierte Forschung
gekennzeichnet. Unter dieser Uberschrift vollzieht
sich derzeit geradezu ein Paradigmenwechsel in der
Psychotherapie, der beinhaltet, dass die Patienten
und ihre Riickmeldungen zur Psychotherapie die
wichtigste Quelle fiir therapeutische Entscheidungs-
prozesse sein sollten. In die Rubrik der patientenori-
entierten Forschung fallen jene zahlreichen Unter-
suchungen der letzten Zeit zur Bedeutung des Feed-
backs fiir den Therapieverlauf, die deutlich zeigen,
dass Feedbackverfahren unterschiedlicher Art, so-
lange sie den Therapeuten tatsichlich Informatio-
nen iiber den aktuellen Zustand des Patienten ge-
ben, dazu beitragen konnen, insbesondere proble-
matische Therapieverldufe zu verhindern (vgl. Lam-
bert 2013; Castonguay et al. 2013).

SchliefSlich ist in > Abb.2.1 als zentrales Kon-
zept der Forschungssynthese die Methode der Meta-
analyse genannt. Darunter fallen alle Ansitze, die
versuchen, viele und oft schwer iiberschaubare Ein-
zelergebnisse unter Beriicksichtigung der Studien-
qualitdt zusammenzufassen und die Wirkungen ein-
zelner Verfahren in Form von Maflen der Effektgro-
e bzw. Effektstiarken auszudriicken. Eine genaue

Beschreibung der verschiedensten Forschungsan-
satze findet sich z. B. in Strauf$ und Wittmann (2012)
oder in der lesenswerten Monografie von Cooper
(2008).

Die in > Abb. 2.1 dargestellten Herangehenswei-
sen dienen letztendlich allesamt der Uberpriifung
der Wirksamkeit von therapeutischen Mafinahmen
und deren experimenteller Fundierung, wobei ins-
besondere die in Stadium II dargestellten experi-
mentellen Analogstudien sowohl in der Psychothe-
rapie allgemein wie auch in der Kunst- und Gestal-
tungstherapie eher selten sind.

Die o.g. differenzielle Psychotherapie-Effizienz-
forschung orientiert sich an anderen Modellen, die
meistens spezifische Techniken und Ansitze thera-
peutischer Methoden und Settings mit beriicksichti-
gen. In den letzten Jahren wurde immer wieder be-
richtet, dass es nach vielen Jahrzehnten Psychothe-
rapieforschung so aussieht, dass insbesondere die
spezifische Behandlungstechnik vergleichsweise we-
nig Varianz der Behandlungsergebnisse erklart
(z.B. Norcross 2011), wohingegen Charakteristika
der Patienten und Patientinnen und magliche Ver-
dnderungen in deren Alltagsleben sehr viel mehr
Einfluss haben.

Eine grofle Bedeutung kommt auch sog. allge-
meinen Wirkfaktoren zu, also Einflussfaktoren wie
die Qualitit der therapeutischen Beziehung, der
Zielkonsens zwischen Patient und Therapeut, die
richtige Zuordnung eines Patienten zu einem Be-
handlungsverfahren, die vermutlich in allen Thera-
pien eine Rolle spielen und deswegen als unspezifi-
sche Wirkfaktoren bezeichnet werden kénnen. In
jiingster Zeit wurde auch deutlich gemacht, dass die
Person des Therapeuten doch einen sehr viel be-
trachtlicheren Einfluss auf das Behandlungsergebnis
hat, als dies lange Zeit angenommen wurde. In
jingsten Ubersichten kommen Autoren zu dem
Schluss, dass Merkmale des Therapeuten édhnlich
hoch mit dem Behandlungsergebnis korrelieren, wie
dies fiir die therapeutische Beziehung berichtet wird,
wohingegen die Adhirenz, d.h. das tatsichliche Be-
folgen manualisierter Behandlungstechniken, mit
dem Therapieergebnis recht wenig korrespondiert
(z.B. Baldwin und Imel 2013).

Eine weitere Differenzierung der potenziellen
Einflussfaktoren auf psychotherapeutische Behand-
lungen, die sowohl den Prozess als auch das Ergeb-
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Abb.2.2 Generisches Modell der Psychotherapie (nach Or-
linsky und Howard 1987)

nis beeinflussen konnen, wurde in den 1980er-Jah-
ren von Orlinsky und Howard unter der Uberschrift
eines ,,generischen Modells der Psychotherapie® er-
stellt (> Abb.2.2). Nach wie vor ist dieses Modell,
das auch in der ersten Auflage dieses Buches bereits
dargestellt wurde, von hoher Relevanz fiir die Erstel-
lung systematischer Literaturiibersichten und fiir
die Planung von Studien im Zusammenhang mit In-
terventionsmethoden.

Entlang der hier skizzierten Forschungslinien hat
die Psychotherapieforschung insgesamt eine grof3e
Fiille an positiven Befunden erbracht, die zum einen
die Wirksamkeit von Psychotherapie eindeutig bele-
gen, die aber andererseits auch deutlich machen,
dass angesichts hoher Abbruchraten, grofler Selekti-
onen auf dem Weg zur Psychotherapie und durchaus
auch unerwiinschter Ergebnisse noch reichlich Opti-
mierungsbedarf besteht. Dieser Optimierungsbedarf
sollte auch beinhalten, dass Psychotherapeuten sich
tiber unerwiinschte Nebenwirkungen von Psycho-
therapien im Klaren sind und alles tun, um Schaden
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von ihren Patienten fernzuhalten, die es durchaus
auch fiir psychotherapeutische Verfahren gibt und
die z.B. in der Ausbildung durch die Entwicklung ei-
ner Fehlerkultur in der Psychotherapie nach Mdg-
lichkeit vermehrt berticksichtigt werden sollte.

2.2 Forschung in der Kunstthe-
rapie?!

In den vorangegangenen Abschnitten wurden die
Konzepte und Vorgehensweisen einer ,Mainstream-
Psychotherapieforschung” dargestellt, die primar
kontrolliert, empirisch und quantitativ ist. Selbst-
verstandlich hat auch qualitative Psychotherapiefor-
schung ihren Platz, wobei insbesondere im Kontext
von Methoden, die nur partiell im Detail manuali-
siert werden konnen (und dazu ist die Kunsttherapie
vermutlich zu rechnen), eine ergebnisoffene Analyse
von Berichten und Beschreibungen von Behand-
lungsverldufen notwendig und wiinschenswert ist,
auch um eine konzeptuelle Weiterentwicklung zu
ermoglichen. Dies wurde im Vorgéingerkapitel in
der letzten Auflage auch erwéhnt, insbesondere im
Hinblick auf Methoden der Analyse von Narrativen
in der Psychotherapie (Kéchele 2008).

Die Kunsttherapie muss sich aber auch nicht
scheuen, sich der Methoden der Mainstream-Psy-
chotherapieforschung zu bedienen und damit dazu
beizutragen, dass die Wirksamkeit der Methode bes-
ser belegt und die Wirkmechanismen besser unter-
sucht werden konnen.

Grundsitzlich ist in diesem Kontext wichtig, die
Behandlungsvoraussetzungen im Sinne des Modells
von Orlinsky und Howard (> Abb.2.2) exakt zu
dokumentieren und zu beschreiben und adidquate
Methoden zu finden, um Verdnderung im Kontext
von Kunst- und Gestaltungstherapien zu belegen. In
diesem Bereich werden sich wahrscheinlich einer-
seits Standardverfahren der Psychotherapiefor-
schung, die auf die Verdnderung von Symptomen,
eine Besserung der Befindlichkeit und Lebensquali-
tat abzielen, anbieten, zum anderen vermutlich auch
spezifische Methoden, die bspw. die subjektive Be-
wertung einzelner Therapieschritte oder ganz spezi-
fischer kunsttherapeutischer Erfahrungen abbilden.
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Das eingangs erwihnte Fragezeichen in der Uber-
schrift ist insofern obsolet geworden, als sich in den
Literaturdatenbanken mit Bezug zur Psychotherapie
ganz deutlich zeigt, dass es eine kunsttherapeutische
Forschung gibt und dass diese kunsttherapeutische
Forschung eine betrichtliche Anzahl von Studien
hervorgebracht hat, die u.a. die Wirksamkeit von
kunsttherapeutischen Maflnahmen zumindest an-
deutet.

Wie bei fast allen psychotherapeutischen Verfah-
ren finden sich in der Forschungsliteratur zahllose
Fallberichte und Beschreibungen aus kunstthera-
peutischen Behandlungen. Ebenso gibt es eine Reihe
von deskriptiven Studien. Von Interesse fiir die Be-
wertung der Wirksamkeit eines Verfahrens sind
aber natiirlich umfinglichere Studien einschlieflich
der RCTs. Fiir diese Darstellung der Forschungser-
gebnisse wurde eigens eine Literaturrecherche
durchgefiihrt, mit der in den gdngigen Datenbanken
(PsychINFO, Web of Science, PubPsych und Google
Scholar) nach Ubersichten, systematischen Reviews
bzw. Metaanalysen zur Kunsttherapie gesucht wur-
de. Insgesamt ergab die Literaturrecherche 18 Uber-
sichtsarbeiten, die dementsprechend zahlreiche Ein-
zelstudien berticksichtigen (wahrscheinlich einige
hundert Arbeiten).

Bei genauer Betrachtung reduziert sich die Anzahl
der fiir dieses Kapitel relevanten Ubersichten, da un-
ter dem Begrift der Kunsttherapie eine Vielzahl von
Ansitzen in der Literatur beschrieben werden, u.a.
auch kunstbasierte Methoden in der Gesundheits-
forschung, die weniger der Verdnderung von Be-
findlichkeiten, sondern mehr der Vermittlung von
Wissen iiber Krankheiten bzw. gesundheitsrelevante
Prozesse dienen (z. B. Fraser und al Sayah 2011).

Die vorhandenen Studien, die sich mit kunstthe-
rapeutischen Methoden im engeren Sinne befassen,
lassen sich zum einen nach der Methodik der zu-
sammengefassten Studien differenzieren, zum ande-
ren nach deren Zielgruppen.

In einer neueren Ubersicht von RCTs zur Kunst-
therapie berichten Maujean et al. (2014) von 8 Studi-
en, die zwischen 2008 und 2013 durchgefiihrt wur-
den und die den tiblichen methodischen Standards
entsprechen. Bis auf eine dieser Studien, in denen
jeweils Kontrollbedingungen mit Kunsttherapie ver-
glichen wurden, belegen alle Studien, die sich auf
sehr gemischte Populationen beziehen, einen positi-

ven Effekt kunsttherapeutischer Mafinahmen, wobei
die Ergebnismafie fast ausschliefllich die in der Psy-
chotherapieforschung iiblichen Methoden waren,
z.B. die SCL-90R, die WHO-Instrumente zur Le-
bensqualititsmessung oder auch gidngige Angst-
und Depressionsskalen oder Beurteilungen des glo-
balen Funktionsniveaus.

Die inhaltliche Aufteilung der Studien ldsst sich
klar in zwei Kategorien ausdriicken, nimlich zum
einen therapeutische Interventionen bei Personen
mit korperlichen Erkrankungen, zum anderen kunst-
therapeutische Interventionen bei psychisch Kranken.

In die erste Kategorie fallen vor allem Patienten
mit Krebserkrankungen sowie neurologische bzw.
gerontopsychiatrische Patienten. Zwei grofere
Ubersichten iiber die Wirkung der Kunsttherapie
auf das Symptommanagement bei Krebspatienten
(Archer et al. 2015; Wood et al. 2011) fassen 9 bzw.
12 Originalstudien zusammen und folgern, dass
Kunsttherapie in allen Phasen einer Krebserkran-
kung als begleitende Behandlung geeignet ist, sich
positiv auf behandlungsabhingige Symptome aus-
wirkt (z.B. Fatigue) und psychologische Bewilti-
gungsprozesse im Umgang mit Verlust, Verdnde-
rung und Unsicherheit positiv zu beeinflussen ver-
mag. In der jiingeren Studie (Archer et al. 2015) wird
berichtet, dass Angst, Depression, Stress, Arger und
allgemeine Befindlichkeit sowie die Lebensqualitit
und das Coping in gewiinschter Form durch kunst-
therapeutische Interventionen beeinflusst werden,
wenngleich die vorliegenden Studien noch als me-
thodisch nicht ganz ausgereift bezeichnet werden. In
einer Ubersichtsarbeit aus Deutschland (Bohm et al.
2014), die sich mit den differenziellen Auswirkun-
gen kunsttherapeutischer Behandlung bei Brust-
krebspatientinnen befasste, schliefSen die Autoren,
dass insbesondere Angst bei diesen Patienten redu-
ziert wurde, wohingegen die Effekte bzgl. Depressi-
on und Lebensqualitit nicht eindeutig waren.

Eine Reduktion von Depressivitdt, die Verbesse-
rung korperlicher Funktionen und der Lebensquali-
tat wird auch in einer Studie bei Schlaganfallpatien-
ten berichtet (Kongkasuwan et al. 2016). Umfassen-
de Ubersichtsarbeiten liegen fiir den Einsatz der
Kunsttherapie bei Alzheimer-Patienten vor (Gaug-
ler 2014; Chancellor et al. 2014). Hier werden auf der
Basis von Fallstudien und kleineren systematischen
Studien die Schliisse gezogen, dass Kunsttherapie



die Aufmerksamkeit erhoht, angenehme Gefiihle
vermittelt und neuropsychiatrische Symptome, das
soziale Verhalten und das Selbstwertgefiihl von Pati-
enten positiv beeinflusst. In der zweiten Ubersicht,
die sich ebenfalls mit Alzheimer-Demenz und De-
menz im Allgemeinen beschaftigt, wurden immer-
hin 112 Artikel ausfindig gemacht, die auf positive
Effekte hinweisen, wenngleich der Autor (Gaugler
2014) anregt, hier doch noch sehr viel differenzierter
zu forschen, insbesondere was die Ergebniskriterien
anbelangt.

Die zweite grofie Gruppe beschaftigt sich mit der
Kunsttherapie im Kontext psychischer Erkran-
kungen, wobei die hier untersuchten Stérungen von
der Schizophrenie iiber Personlichkeitsstorungen,
Traumafolgestérungen bis zu Angst und Depression
reichen, d.h., alle wesentlichen psychischen Storun-
gen, die sich im klinischen Feld finden, wurden im
Hinblick auf die Wirksamkeit von Kunsttherapie be-
reits untersucht.

Von besonderem Interesse ist eine Ubersicht iiber
die kunsttherapeutische Behandlung von Patienten
mit Depressionen, die vielleicht eine mégliche Rich-
tung fiir die zukiinftige Forschung andeutet. Die von
einer schwedischen Arbeitsgruppe (Blomdahl et al.
2013) erstellte Ubersicht geht davon aus, dass die
therapeutischen Faktoren, die in der Kunsttherapie
zum Tragen kommen, eher dazu geeignet sind, das
Funktionsniveau der Patienten im allgemeineren
Sinne (so wie in der International Classification of
Functioning, Disability and Health [ICF] beschrie-
ben) zu beeinflussen als die psychisch bzw. psychiat-
rische Symptomatik im engeren Sinne.

Entsprechend beschreiben die Autoren auf der
Basis von 16 verschiedenen Studien Kernfaktoren,
die fiir eine mogliche Veranderung in der Kunstthe-
rapie besonders typisch sind, ndmlich:

o Forderung der Selbstexploration und Selbst-
expression

o Kommunikation

e Verstindnis und Klarungsmodelle

e Integration

e Symbolisches Denken

e Kreativitdt und sensorische Stimulation

Diese Wirkfaktoren scheinen die Funktionskatego-

rien des ICF eindeutig positiv zu beeinflussen.

Auch wenn beziiglich psychischer Stérungen
durchaus positive Trends berichtet werden, die auch
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eine Kosteneffektivitit der Behandlung umfassen
(Uttey et al. 2015), kommen die meisten Ubersichts-
arbeiten doch zu dem Schluss, dass noch eine deutli-
che Verbesserung der Forschungsstrategien not-
wendig sein wird. Diese Verbesserung umfasst ei-
nerseits eine detailliertere Beschreibung des thera-
peutischen Vorgehens, um einen Praxistransfer zu
erleichtern, die vermehrte Einbeziehung von aus-
fuhrlicheren Patientenberichten tiber die Therapie-
erfahrungen (van Lith 2016) sowie eine Kldrung der
Konzepte, die wiederum eine Auswirkung auf die
Auswahl von Messinstrumenten zur Ergebnisfor-
schung beinhalten muss (Leckey 2011; Schouten et
al. 2015).

2.3 Schlussfolgerungen

Es ist keine Frage mehr, ob Forschung in der Kunst-
therapie ihren Platz hat. Die hier nur ausschnittwei-
se berichteten Befunde zeigen ganz Kklar, dass es
kunsttherapeutische Forschung gibt und dass diese
Forschung sich als durchaus ebenbiirtig mit anderen
therapeutischen Ansitzen im Gesundheitssystem
erweist, wenngleich sie — auch dies ist, sieht man
von den etablierten psychotherapeutischen Verfah-
ren ab, typisch fiir viele Interventionsmethoden im
Gesundheitsbereich — noch deutlich verbesserungs-
fahig ist.

Auch in der Kunsttherapie gilt es, den hdufig be-
schriebenen Widerspruch zwischen Forschung und
Praxis aufzulosen und wissenschaftliche Ergebnisse
praktisch nutzbar zu machen und gleichzeitig Prak-
tiker mit einzubeziehen, wenn es um die Formulie-
rung von Forschungsfragen geht (Castonguay et al.
2013). Es ist aber zu konstatieren, dass sich ganz of-
fensichtlich international eine kunsttherapeutische
Forschung entwickelt, die auf einem guten Weg ist
und noch einiges Potenzial beinhaltet.

Carl Rogers (1961) war einer der ersten und
wichtigsten Psychotherapieforscher, der sehr frei-
ziigig bekannte, wie skeptisch er anfangs gegen-
tiber der Forschung im Bereich der Psychotherapie
war — auch aufgrund der Befiirchtung, dass For-
schungsergebnisse moglicherweise keine positiven
Effekte nachweisen wiirden. In einer kritischen Re-
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flexion seiner eigenen Sozialisation raumte er aber
ein, dass er wissenschaftliche Fakten zu Unrecht als
mogliche Feinde betrachtet habe und zu der Einsicht
gekommen sei, dass ,,Fakten immer freundlich® sei-
en, da sie einfach dabei helfen, der Wahrheit (wie
auch immer sie aussehen mag) naher zu kommen,
und dies, so Rogers, konne niemals wirklich gefihr-
lich oder unbefriedigend sein!
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