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1.Einleitung

1. Einleitung

Die Kunsttherapie als spezielle psychotherapeutische Behandlungsform wird in
Krankenh&usern noch nicht lange eingesetzt. Stand diese Art von Therapieform vor allem in
der Psychiatrie im Vordergrund, so wurde man im Verlauf des letzten Jahrhunderts auch in
anderen Gebieten auf die Kunsttherapie aufmerksam. Die Anwendung heutzutage wird in der
Geriatrie, der Onkologie, in Rehabilitationszentren, oder durchaus auch auf unterschiedlichen
Stationen eines Akutkrankenhauses durchgefiihrt (Henn, 2004). Auch in psychosomatischen

Tagesklinken wird vermehrt Kunsttherapie angewendet.

»Nichts steht der Medizin als Wissenschaft so fremd gegenlber wie die Kunst und ihre
Ausiibung* (Steinbauer und Taucher, 1992). Die Grundlagen der Medizin als Wissenschaft-
so meinen die meisten Mediziner als auch Patienten- sind die Grundlagen der
Naturwissenschaft, der Physik und Chemie, der Physiologie und physiologischen Chemie.

Die Anforderung, die an eine Therapieform in der heutigen Medizin gestellt wird, ist klar
definiert. Auf der einen Seite sollte die Therapieform wirksam sein, auf der anderen Seite
sollte eine wissenschaftliche Evaluation mdglich sein. Erfahrungen zeigen, dass die
Kunsttherapie Wirkung zeigt (Petersen, 1990; Saunders und Saunders, 2000). In der
Kunsttherapie konnen beispielsweise Probleme in Bildern ausgedriickt und mitgeteilt werden
(Rosenkranz et al., 1992). In der kreativen Gestaltung entsteht ein ,,begreifbares” Gegeniber,
das einer Reflexion und Bearbeitung zugénglich ist (Jacob, 1992). Das Malen an sich
ermoglicht es eigene Fahigkeiten und Ressourcen zu erkennen und flhrt somit zu einer
Starkung des Ichs und verbessertem Selbstwertgeftnhl.

Kunsttherapie kann durch Erkennen von Problemen und Ressourcen zu emotionaler
Entlastung fihren, die wiederum forderlich fur die Genesung von (psycho-)somatischen
Erkrankung ist (Gruber et al., 2000).

Wie kann man dieses Verfahren erforschen? Es gibt im Allgemeinen zwei Vorgehensweisen
in der Forschung - quantitativ oder qualitativ. ,,In der neueren Literatur wird einmitig mehr
kunsttherapeutische Forschung gefordert, vor allem in Form empirischer Untersuchungen, die
bislang nur vereinzelt durchgefiihrt wurden* (Gruber et al., 1998). Insgesamt liegen nur
wenige empirische Arbeiten auf diesem Gebiet vor. Die hier vorgestellte Forschungsarbeit hat

den Anspruch beide Ansatze einzuschlieRen. Einerseits die quantitative Seite in Form von
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standardisierten Fragebdgen, andererseits die qualitative Inhaltsanalyse in Form von
Patienteninterviews. Ziel dieser Arbeit ist die Erforschung der kurzfristigen Wirksamkeit und
das Erleben der Kunsttherapie aus Sicht der Patienten. Wichtig erschien uns die Abklarung
des emotionalen, aber auch korperlichen Befindens der Patienten vor und nach der
Kunsttherapie. Mein personlicher Zugang zu den Voruberlegungen war ein dreimonatiges
Praktikum an der Psychosomatischen Tagesklinik in Ulm (PTK), in dem ich Wissen zum

Forschungsgegenstand sammeln konnte.

Ich werde auf die Geschichte und Entwicklung der Kunsttherapie, zu der Anwendung in
unserem speziellen Fall an der psychosomatischen Tagesklinik der Universitat Ulm bis zu den
allgemeinen Instrumenten und dem Vorgehen in der Kunsttherapieforschung eingehen.
AnschlieBend werde ich kurz die Probleme bei Forschungsarbeiten in der Kunsttherapie

erlautern.

1.1 Geschichte und Entwicklung der Kunsttherapie

Die Diskussion Uber den Einfluss der Kunst auf die Gesundheit begann erst im 19.
Jahrhundert. Therapeutische Bemerkungen wurden bis zu diesem Zeitpunkt lediglich auf eine
asthetische Theorie bezogen. Bereits im Jahre 1486 notierte Alberti: ,,Menschen, die an Fieber
leiden, werden durch die Betrachtung gemalter Brunnen, Flusse und flieRender Béche
Linderung empfinden ...* (Glinter, 1989).

Wichtige Bestandteile der damaligen Therapie psychiatrischen Erkrankungen waren die
Selbstdisziplin und Arbeit. Somit wurden verschiedene Tétigkeiten wie Garten- und
Hausarbeit, aber auch das Malen herangezogen, um schédlicher Langweile und Trégheit
vorzubeugen und die Kranken aus ihrer Isolation herauszuholen.

Anfang des letzten Jahrhunderts entstanden dann die ersten kinstlerischen Werkstatten in
privaten Krankenh&usern, jedoch konnten nicht alle Patienten zu korperlicher Arbeit bewegt
werden. Besonders die privaten Patienten konnte kaum von den therapeutischen Vorteilen der
einfachen korperlichen Arbeit Uberzeugt werden - so erwies sich die Kunst als gute
Alternative.

Eine wichtige Voraussetzung fur die Entstehung der Kunsttherapie bestand darin, dass in
Europa zu Beginn des 19. Jahrhunderts die Behandlung von psychisch Kranken in den

sogenannten 'Heilanstalten' zunehmend mehr auch auf die Bedurfnisse der Patienten
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ausgerichtet wurde. Musische Betatigungen wurden in privaten Anstalten unter
therapeutischen Gesichtspunkten eingesetzt, so dass im frihen 20. Jahrhundert die ersten
Kunstateliers entstanden. Sie konnten von den Patienten zum freien Malen, Zeichnen und
Gestalten genutzt werden.

Parallel zu dieser Entwicklung erwachte gegen Ende des 19. Jahrhunderts das Interesse an der
Bildnerei von Geisteskranken. Hierbei standen jedoch psychopathologische und diagnostische
Aspekte im Vordergrund. Es wurden noch keine Rickschlisse fir eine therapeutische

Verwertbarkeit dieser Gestaltungen gezogen.

Nach dem Ersten Weltkrieg war die Situation fiir psychiatrische Patienten denkbar schlecht.
Statt einer Behandlung wurden die Kranken weggeschlossen, bewacht und lebten in
uberfullten Anstalten. Mit der Griindung der ,,mental hygiene movement* wurde versucht die
Missstdnde zu beka&mpfen. Die Patienten sollten individueller behandelt werden und der
Schwerpunkt wurde mehr in Richtung der psychotherapeutischen Behandlung verlagert.

In den folgenden Jahren beschaftigen sich Forscher Jungscher Pragung im Rahmen
ambulanter Therapien mit Zeichnungen und deren Wirkung. C.G. Jung konnte zeigen, dass
Bilder zum Verstandnis des Patienten und zur jeweiligen Behandlung beitragen. Das

Gestalten riickte zunehmend mehr in den Mittelpunkt des therapeutischen Prozesses.

Als Pioniere der Kunsttherapie kénnen Margaret Naumburg und Edith Kramer angesehen
werden. Beide sind stark von der Psychoanalyse gepragt, entwickelten jedoch zwei
unterschiedliche Ansatze der Kunsttherapie. M. Naumburg verwendete 1941 erstmals den
Begriff ,,Kunsttherapie®, sie nutzte das Medium Kunst in erster Linie zu diagnostischen und
projektiven Zwecken. Sie ubertrug in ihrer ,,dynamisch orientierten Kunsttherapie“ die
klassisch psychoanalytische Vorgehensweise auf den Einsatz von kreativen Mitteln. Die
Patienten durften spontan gestalten und frei assoziieren. Naumburg verwendete die
Gestaltungen als ,, Tor” zum Unbewussten.

Bei Edith Kramer hingegen spielt das eigene kreative Schaffen des Therapeuten eine
wesentliche Rolle. Sie verband in ihrem kunsttherapeutischen Ansatz ihre Erfahrungen als
Erzieherin und praktizierende Kdinstlerin mit ihren psychoanalytischen Kenntnissen. Im
Mittelpunkt ihrer Arbeit stehen der schopferische Prozess und das psychoanalytische Konzept
der Sublimierung. Es geht ihr jedoch nicht um die Deutung und Bewusstmachung unbewuf3ter

Prozesse, sondern um die "Stutzung des Ichs, die Forderung des Geflihls der personlichen
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Identitat und der Reifungsprozesse im allgemeinen” (Kramer, 1991). Kramer schreibt der

Kunst an sich eine heilende Wirkung zu. (zitiert nach Baukus, Biniek, Dannecker, Domma)

Prinzhorn (1922) versuchte anhand Bildern von Geisteskranken Rickschlisse auf die
psychologischen Prozesse zu ziehen und Bilder als Zugang zur Psyche des Erkrankten zu
nutzen.

Die ersten therapeutischen Kunstateliers existieren seit Mitte der 30er Jahre in psychiatrischen
Kliniken. Der Schwerpunkt lag zundchst in den U.S.A und GroRbritannien. Der Ansatzpunkt
der psychoanalytisch orientierten Einrichtungen war folgender: die Kunsttherapie ermdglicht
den Zugang zum Patienten, Zugang zu Unbewusstem. AuBerdem ermdglicht die
Gruppentherapie das Erlernen sozialer Kompetenzen.

Als Konsequenz aus dieser Entwicklung distanzierte sich die kunsttherapeutische Bewegung
von der Beschéftigungstherapie und erkannte die Mdoglichkeit vom Erlernen sozialer

Kompetenzen und Reintegration der Patienten in die Gesellschaft durch diese Therapieform.

Ein Ruckschlag wurde durch die Zunahme der medikamentdsen Therapien in den 50er Jahren
verzeichnet- die Mdoglichkeit durch Zeichnungen einen Zugang zur Seele des Patienten zu
gewinnen wurde dadurch verbaut. Die Kunsttherapie trat in den Hintergrund.

Die letzen Jahrzehnte aber zeigen, dass die Kunsttherapie im Augenblick einen enormen
Aufschwung erlebt. Dies ist nicht zuletzt auf die Ruckbesinnung auf erlebnis- und

handlungsorientierte Verfahren zuriickzufuhren.

1.2. Kunsttherapie in der Psychosomatischen Tagesklinik

Die Psychosomatische Tagesklinik Ulm (im weiteren PTK) wurde gegen Ende des Jahres
2001 mit neun Behandlungsplatzen erdffnet. Durch ein interdisziplinares Therapeutenteam,
bestehend aus Arzten, Diplom-Psychologen, Krankenschwestern, Kunst- und
Musiktherapeuten, besteht fiir die Patienten ein vielseitiges Therapieangebot von Einzel- und
Gruppentherapien (sieche Wochenplan im Anhang). In der durchschnittlichen Aufenthalt-
sdauer von sechs bis acht Wochen werden vor allem depressive und essgestorte Personen,
sowie Personen mit Personlichkeits-, Anpassungs- und somatoformen Stérungen behandelt.

Das Angebot entspricht dem einer stationédren psychosomatischen Behandlung.
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Die Kunsttherapie wurde wahrend der Datenerhebung dieser Forschungsarbeit von zwei
Kunsttherapeutinnen durchgefiihrt. Die Kunsttherapie fand zweimal pro Woche (Mittwoch
und Freitag, je 90 Minuten) statt. Sie wurde als Gruppentherapieverfahren eingesetzt.

Die Kunsttherapie in der PTK erfolgt in Anlehnung an Riedel (1992). Die Ziele der
analytischen Kunsttherapie konzentrieren sich primér auf ein schrittweises Entdecken,
Bewusstmachen und Gestalten der unbewussten Inhalte. Der Patient hat durch seine
gestalterische Tétigkeit die Mdoglichkeit zu seinen Gefuhlen in Kontakt zu treten und sie
auszudricken, auch wenn sie unangenehmer oder bedrohlicher Art sind. Gleichzeitig wird der
Umgang mit der Krankheit erlernt; vorhandene Angste kénnen wahrgenommen und bearbeitet
werden.

Der Ablauf der Therapie wird nach einem festen Schema durchgefiihrt. Es wird stets der selbe
Raum ausgewéhlt. Den Patienten wurde ein Thema vorgeschlagen, nach welchen Sie malen
konnten- aber nicht mussten. Dieses Vorgehen dient vor allem bei neuen Patienten die
Hemmschwelle vor dem Malen an sich zu senken. Die Patienten konnen zwischen Wachs-,
Holz-, Wasser-, oder Aquarellfarben sowie Kohle wéhlen. Es gibt alle Papiergrofien. Die
Patienten sitzen an einem grof3en Tisch, die Platzwahl ist frei. Am Kopfende des Tisches sitzt
die Kunsttherapeutin. Wahrend der Kunsttherapiestunde sollte eine ruhige Atmosphare
herrschen. Am Ende berichtet jeder Patient tber das erstellte Bild und es werden einerseits
Fragen aber auch Anregungen von der Therapeutin formuliert. Die Gruppe kann sich zu den
Bildern der Mitpatienten &uRern, allerdings behalt die Therapeutin zu jeder Zeit die Leitung

der Gruppe und interveniert bei Bedarf.

L2unter Mithilfe von Gruppeneinfillen vermag der Patient verschiedene Aspekte von
Bildinhalten als fiir sich stimmig anzunehmen; er vermag dann unbewusst gemalte Bilddetails
in Zusammenhang mit personlichen Gefiihlen bringen®. (Jorg Baumann, 1994). Es soll Bezug
zu den aktuellen Lebensproblemen hergestellt werden, wobei das nicht immer der Fall sein
muss. Einige Patienten sehen die Kunsttherapie als Entspannung. An der PTK steht die
Kunsttherapie in Verbindung mit anderen Psychotherapieformen, wie analytischer
Einzeltherapie, Gruppentherapie oder Verhaltenstherapie. Sie steht daher nicht im Mittel-

punkt, sondern ergénzt die anderen Therapieformen.
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1.3. Forschung in der Kunsttherapie

Um eine kunsttherapeutische Forschung zu ermdglichen, ist es notwendig, eine glltige
Grundlage an Begrifflichkeit und Methoden zu erarbeiten. ,,Es bedarf einer fundierten Basis,
auf der Vergleichbarkeit und Integration erst sinnvoll méglich wird.* (Wichelhaus, 1996).
Eine Zusammenstellung bislang erzielter Ergebnisse und verwendeter Methoden erscheint
sinnvoll, um mdégliche Grundlagen zu erarbeiten. Gant schlagt bereits 1986 vor, eine zentrale
Stelle einzurichten, die fir das Sammeln und Dokumentieren von Bildern zustandig ist, auf
die zuriickgegriffen werden kann. Die entwickelten Grundlagen sollten der Kunsttherapie
angemessen sein. Grundsatzlich unterliegen kinstlerische Therapien der Notwendigkeit
wissenschaftlicher Begriindung und wissenschaftlicher Erforschung. Jedoch sind die Kriterien
der Wissenschaftlichkeit fir konstlerische Therapien fundamental andere, als die
wissenschaftlichen Kriterien fur die klassische Medizin und auch fiur die klassischen
Psychotherapien. ,,Die Beschreibung dieser spezifischen Kriterien ist eine Aufgabe der
Zukunft.* (Petersen, 2000). In der neuen Literatur wird vor allem mehr kunsttherapeutische
Forschung in Form empirischer Untersuchungen gefordert, die bislang nur vereinzelt
durchgefiihrt wurden. So wurde z.B. 2006 in der ,,Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE)” die Studie “The effectiveness of art therapy: does it work?” beschrieben.
Diese Studie vergleicht Kunsttherapiestudien der letzten Jahre in einer Arbeit und erméglicht
so zumindest fir den englischsprachigen Raum einen Forschungsiberblick. In weiteren
Veroffentlichungen aus dem angloamerikanischen Sprachraum wird dabei eindrucklich auf
die Unterschiede sowie auf die Mdglichkeiten von qualitativen und quantitativen Methoden
verwiesen. ,,Unter Abwagung ihrer Vor- und Nachteile erscheint demnach eine Kombination
beider Methoden am besten flr die Forschungsbedurfnisse der Kunsttherapeuten geeignet zu
sein.“ (Gruber in Petersen, 2002). ,Die wissenschaftliche Erforschung kunstlerischer
Therapien steckt noch in den Kinderschuhen- und zwar sowohl in Hinsicht auf
Forschungskonzepte wie empirische Befunde. Hier sind in den nédchsten Jahrzehnten
Forschungen im grofRRen Stil notwendig, wollen nicht die kunstlerischen Therapien weiterhin
ein gesellschaftliches Schattendasein fuihren* (Petersen, 2000).

Es wird die Entwicklung eines Verfahrens gefordert das die Wirkung der Kunsttherapie
erfasst. ,,Wir kdnnen nicht ermessen, was kunsttherapeutische MaRRnahmen bei verschiedenen
Krankheiten bewirken, solange wir nicht ein Verfahren ausgearbeitet haben, das uns befahigt,

sogenannte negative Wirkungen einer kunsttherapeutischen Malinahme ebenso sorgfaltig zu
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registrieren wie die positiven Wirkungen.” (Jakob, 1992). Die Diskussion darlber, ob bereits
der kinstlerische Akt selbst oder erst die professionell gelenkte Reflexion seines Ergebnisses
den therapeutischen Wandel einleitet, hat bis heute nichts an Aktualitat verloren. Es gibt zwar
einzelne Arbeiten zur Uberpriifung der Effektivitit der Kunsttherapie, es bedarf aber noch
einiger Arbeiten, um daraus allgemeingultige Schllsse ziehen zu konnen. Wichtig fir die
Zukunft der Forschung in der Kunsttherapie ist die Entwicklung einer allgemein gultigen

wissenschaftlichen Grundlage.

1.3.1. Mit Patientenbildern prognostizieren oder diagnostizieren

Gunter berichtet, dass bereits im Jahre 1872 Tradieu an der diagnostischen Verwertbarkeit
von Zeichnungen Geisteskranker Interesse zeigte (Gunter, 1989). Im Jahre 1906 erschien eine
Arbeit von Mohr, in der er davon ausging, dass Zeichnungen Ruckschlisse auf
psychophysiologische Grundlagen zulassen. Fir Réja (1908) stand der positive Aspekt, dass
Geisteskranke kunstlerisch tatig waren, im Vordergrund. Den kinstlerischen Arbeiten spricht
Reéja einen Einblick in das Sein des menschlichen Geistes zu (zitiert nach Gunter). Fur

Prinzhorn (1968) stellen die Bilder einen Zugang zur Psyche des Individuums dar.

Es gibt verschiedene Zeichentests die Bilder benutzen, um mit ihrer Hilfe etwas Uber die
Personlichkeit oder die Intelligenz einer Person zu erfahren. So gehdrt zum Beispiel der
Baum-Zeichentest nach Koch (1962) zu den thematischen Zeichentests. Hierbei wird der
Patient aufgefordert, einen beliebigen Laubbaum zu malen. Die Struktur und Differenzierung
des Baumes erlauben nach Erfahrungsschlisseln Rickschlisse auf die sich ausdriickende
Personlichkeit oder Krankheit. Allerdings gibt Koch noch folgenden Hinweis: ,In
Verbindung mit anderen diagnostischen Verfahren liegt der eigentliche Wert. Die Ergebnisse
sind nicht nur fur sich genommen wertvoll, sondern deshalb auch wichtig, weil sie vielfach
Licht in den Bedeutungsinhalt anderer Untersuchungsergebnisse bringen.” Zu Objektivitat
und Reliabilitat wurden keine Angaben gemacht.

Der Frage, ob Bilder als Indikatoren fur die Prognose einer Person fungieren kénnen, wurde
von einigen Autoren nachgegangen. Susan Bach (1961) zeigte aufgrund jahrelanger
Erfahrung mit Patientenbildern, dass Richtungen im Bildinhalt von Bedeutung sein konnten.
So kann z.B. die Linkswendung des Bildinhaltes auf eine Regression, eine Rechtswendung

auf einen Gesundungsprozess hinweisen. Sie versuchte (1980, 1990) durch das ,,Lesen* und

12
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~Ubersetzten® von Spontanzeichnungen einen Beitrag zur Diagnose, Therapie und
Frihprognose geben zu kdnnen. Allerdings sind Studien, die diese Hypothesen Bachs
empirisch bestatigen, mir nicht bekannt. Sie wurden aber von anderen Therapeuten anhand
derer Erfahrungen bestatigt. Weiter wurde von Harrower et al. 1975 Uberprift, ob es mit
Bildern moglich ist, auf spatere Erkrankungen zu schlieRRen.

Teilweise wurden solche Hinweise gefunden, eine empirische Absicherung fehlt aber.

1.3.2. Der Versuch Ruckschlisse auf Krankheiten und Krankheitsprozesse zu ziehen

Man findet eine Reihe von Literatur zur Kunsttherapie die der Frage nachgeht, inwieweit
Bilder eine bestimmte Erkrankung oder einen Therapieprozess widerspiegeln. Es gibt zweli
Lager: Zum einen die Untersuchungen, die auf der langjéhrigen Berufserfahrung von Autoren
im kunsttherapeutischen Bereich beruhen. Obwohl sie in ihren Artikeln Merkmale der Bilder
und ihrer Vorgehensweise schildern, ware das Wiederholen einer solchen Arbeit fur nicht
Eingeweihte schwierig, wenn nicht gar unmdglich. Ich beschreibe dieses Vorgehen als
»erfahrungsorientiert subjektiv®. So konnte z.B. Bach (1961) berichten, dass es ihr gelang,
richtige Aussagen zur Erkrankung der Patienten zu treffen, denn sie verglich ihre
Bildinterpretationen erst nach Abschluss der Interpretation mit der Krankengeschichte.
Allerdings missen diese Art von Bildinterpretationen erfahrenen Therapeuten vorbehalten
bleiben. Um die Objektivitat und Reliabilitdt von solchen Berichten zu ermdglichen, bin ich
der Meinung, dass die Aussagen zu den Bildern viel systematischer abgefragt werden
mussten. Wie haufig erfahrene Therapeuten richtig liegen wird nicht klar, denn es geht aus
der beschriebene Arbeit nicht hervor, wie haufig eine richtige Interpretation der Bilder gelang
bzw. nicht gelang. Wenn man an dieses Forschungsgebiet wissenschaftlich und nicht klinisch
herangehen mdchte, ist zu fordern, dass solche Einschédtzungen Uberprufbar, reliabel und
valide sind. ,,Objektivitat ist verletzt, wenn der Forscher sich nur auf seine langjahrige
Erfahrung beim Befragen beruft, ohne genau angeben zu kénnen, wie er eigentlich vorgeht*
(Bortz und Doring 2001). Es sollte nicht nur der intuitive Prozess sein.

Herrlen-Pelzer et al. (1998) konzipierten eine Pilotstudie mit Kunsttherapie bei 16
Krebspatienten. Die n&here Beschaftigung mit den Bildern der Patienten liel fiir sie einen
Zusammenhang der Aussage der Bilder mit dem Krankheitsverlauf erkennen. Die Richtlinien
fir die Bildbetrachtung wurden selbst entwickelt. Es wurden unter anderem spontan

assoziierte Titel, Stimmungsqualitaten, Erlebnisgehalt, Themen, Hinweise auf Todesnahe und
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Extremsituationen notiert. Diese Bildeigenschaften wurden nicht kategorisch abgefragt. Die
Studie macht keine Aussage zur Reliabilitat.

Es wird gezeigt, dass Bilder durchaus Diagnosen und Therapieverlaufe widerspiegeln kénnen,
die Vorgehensweisen sind allerdings wenig objektiv und wenig reliabel. Diese Art von
Arbeiten sind aber fur weitere Studien sehr wertvoll.

Das andere Lager versucht mittels objektiver Methoden, so zum Beispiel mit Fragebogen,
Besonderheiten eines Bildes im Krankheitsverlauf oder bei bestimmten Diagnosen
aufzuzeigen. Diese Gruppe werde ich als ,systematisch“ bezeichnen. Nach meinen
Erkenntnissen liegt der Schwerpunkt hauptsachlich in der systematischen Untersuchung von
Bildern. Hierbei wird z.B. das Vorkommen bestimmter Gegenstande (Personen, Blumen,
Tieren) oder Stil- und Figurenmerkmale in den Bildern Gesunder und Kranker verglichen.
Diese Kriterien allein reichen aber nicht fiir die Unterscheidung aus. Wadeson konnte 1971 in
einer systematischen Studie zeigen, dass sich Bilder depressiver Patienten, die in einer Phase
mit starkeren Depressionen entstanden, in einer Reihe von Bildmerkmalen signifikant von
Bildern, die in einer Phase mit schwécheren Depressionen entstanden, unterschieden. Flnf
Psychiater sollten die Bildpaare vergleichen und nach vorgegebenen Charakteristika
auswerten. Allen Betrachtern war es in sieben Fallen moéglich, die Bilder korrekt den Phasen
der Depression zuzuordnen. Allerdings beschrankte sich die Studie auf nur ein Krankheitsbild
mit markanten Veranderungen. Wie schon die Arbeit von Gruber et. al. (2000), gibt diese
Arbeit einen Hinweis darauf, dass Stimmungen in Bildern ihren Ausdruck finden und fir
AuRenstehende erkennbar sind. Uber die Jahre wurden verschiedene Skalen zur Beurteilung
von Patientenbildern entwickelt. So z.B. die ,,Diagnostic Drawing Series” (DDS) von Cohen
et al. (1988), die ,,Sheppard Pratt Rating Scale” (SPAR) von Bergland und Gonzalez (1993),
die ,,Diagnostic Assessment of Psychiartic Art“ (DAPA) von Hacking et al. (1996) oder die
»Nurtinger Beurteilungsskala“ (NBS) von Elbing und Hacking (2001). Die vorliegenden
Messinstrumente sind aber noch relativ uneinheitlich. Hinzu kommt, dass die
Messinstrumente immer nur von Kleinen, an den Umgang mit Bildmaterial gewdhnten

Beurteilergruppe eingesetzt wurden. Es fehlt die einheitliche Grundlage.

Trotz der langen Tradition von kiinstlerischen Therapieverfahren gibt es nur wenige Studien,
die den Fokus nicht auf das Produkt (das Bild), sondern den Patienten richten. Harald Gruber
verOffentlicht in seinem Buch eine Studie mit dem Titel ,Effekte kunsttherapeutischer

Interventionen auf die Befindlichkeit von Krebspatienten“ (Henn und Gruber, 2004). Hier
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beschreibt er eine kontrollierte Pilotstudie zur Wirksamkeit kunsttherapeutischer Intervention
bei Krebspatienten in einem Akutkrankenhaus. Es wurde untersucht in wieweit die
Intervention einen Einfluss haben auf Symptome, Stimmung und die Krankheitsbewaltigung
der Patienten. Hierflr wurden die Patienten jeweils vor und nach der einzelnen Sitzung
mittels POMS (Profile of Mood States) und zehn VAS (visuellen Analogskalen) erhoben. Fiir
die Ergebnisse aus den Fragebogen ist ein positiver Trend Uber die Zeit ersichtlich, der sich
aber in der visuellen Analogskala nicht im selben MalRe findet. Gruber kommt zu dem
Entschluss, dass Kunsttherapie trotz der kleinen Fallzahl von 21 Patienten, fiir eine bestimmte

Gruppe von Patienten eine kurzfristige wirkungsvolle Intervention darstellt.

Wir mdchten an diesen Punkt anknlpfen und die Kunsttherapie in der Psychosomatischen
Tagesklinik beleuchten. Wir werden versuchen das korperliche als auch das emotionale
Befinden der Patienten mit standardisierten Fragebdgen abzugreifen. Daruber hinaus werden
wir mittels eines entwickelten Fragebogens den Effekt der Kunsttherapie erforschen.
Outcomestudien, in denen die Wirkung von Kunsttherapie z.B. auf die Psychopathologie von

Patienten untersucht wurde, fehlen bisher.

1.4. Probleme bei Forschungsarbeiten in der Kunsttherapie

Kunsttherapeutische Forschung ist im Vergleich zu vielen anderen Wissenschaftsbereichen
eine junge Disziplin. Kriterien, die fur wissenschaftliches Arbeiten in der Medizin gultig sind,
lassen sich nicht einfach auf Arbeiten in der Kunsttherapie Ubertragen. Was fir

wissenschaftliches Arbeiten gefordert wird ist Objektivitat und Reproduzierbarkeit.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Kunsttherapie positiv auf den Verlauf von Krankheiten
wirkt. Im Prinzip ware es denkbar, dass das Instrumentarium der Psychotherapieforschung
auch bei der Kunsttherapieforschung eingesetzt werden kann. Bis jetzt hat dies aber noch
keiner objektiviert.

Untersucht man die Wirkung kunsttherapeutischen Arbeitens, so ist aufgrund der
Individualitdt eines Menschen auch der Vorgang an sich nicht reproduzierbar. Die
Nichtreproduzierbarkeit gilt fiir einige Bereiche der Medizin, nicht nur flir die Kunsttherapie,
so zum Beispiel auch fur die Chirurgie. Aus diesem Grund missen andere

Forschungskriterien gefunden werden.
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Die groRe Starke der Kunsttherapie liegt in der individuellen Behandlung des Patienten.
Wenn man diese Behandlung allerdings als standardisiertes Experiment durchfiihren wollte,
ginge damit genau diese wertvolle Eigenschaft verloren. ,, Therapie wird (...) verschoben auf
ein objektivistisch — reduktionistisch — anonymes Gleis, wie es der Typus des standardisierten
medizinischen Doppelblindversuches mit Randomisation ist. Objektivismus, Reduktionismus,
Ausschaltung der Person, Ausschaltung der Beziehung kennzeichnen das medizinische

System der Gegenwart...“ (Petersen, 1999).

Es gibt Wege, psychische Phdnomene zu objektivieren. Aufgabe der Forschung in der
Kunsttherapie wird es nun sein, Wege zu finden, die dem Wesen der Kunsttherapie

entsprechen und nicht zur ,,Ausschaltung der Person* (Petersen, 2002) fiihren.

Wissenschaftliche Arbeiten befassen sich seit dem letzten Jahrhundert mit der Frage, ob es
mit Hilfe eines Bildes mdglich ist, die Diagnose eines bestimmten Patienten zu bestimmen.
Das prinzipielle Problem bei den Ergebnissen ist, dass die Untersucher mit unterschiedlichen
Verfahren arbeiten, so dass die Ergebnisse nicht vergleichbar sind. Sie sind nicht
standardisiert und nicht reliabel. ,,In Ermangelung verbindlicher Grundlagen vermittelt die
seitdem geflihrte Diskussion, wobei die genannten Hypothesen anhand des vom jeweiligen
Autor ausgewahlten Bildmaterials ausgebaut, modifiziert oder relativiert wurden, tber weite
Strecken den Eindruck eines letztendlich unverbindlichen, mehr oder weniger respektvollen
Nebeneinander der verschiedenen Auffassungen bzw. ihrer Vertreter.” (Hillert, 1994). Weiter
heiBt es im Text: ,Dass die Adaptation anderweitig entwickelter Methoden auf die
betreffende Fragestellung prinzipielle Probleme aufwerfen konnte, wurde in aller Regel
ebenso wenig reflektiert, wie die Grenzen der Ubertragbarkeit bzw. Generalisierbarkeit der

gewonnen Aussagen.” (Hillert, 1994).

Kinstlerische Therapien haben verschiedene Bezugsdisziplinen- Padagogik, Psychotherapie
und Kunst sind Beispiele dafur. Jede Disziplin hat wieder eigene Schwerpunkte bei
wissenschaftlichen Arbeiten, die das Bilden einer gemeinsamen Arbeitsebene weiter

erschweren und das ,,Nebeneinander” der Therapien nur noch verstérken.

Das zentrale Problem wissenschaftlichen Arbeitens in der Kunsttherapie ist die Ubertragung
der naturwissenschaftlich anerkannten Methoden, wenn man dem Wesen der Kunsttherapie

gerecht werden will. Erschwerend dazu kommt, dass die in der klassischen Medizin giltigen

16



1.Einleitung

wissenschaftlichen Kriterien nicht ohne weiteres auf die Arbeit in den kunstlerischen
Therapien Ubertragen werden kann. Es werden von den Forschern Vorgehensweisen
angewandt die meist auf den eigenen Erfahrungen basieren. Versucht man Aullenstehende in
diese Verfahren einzulernen, werden nicht anndhrend so gute Ergebnisse erzielt wie vom
Forscher selbst. Ein erschwerender Aspekt sind verschiedene Ziele der Kunsttherapie. So
kann z.B. die Ablenkung ein Ziel sein, ein anderes Ziel ist die psychischen Probleme zu
vertiefen und somit direkt anzugehen. Im Klinischen wird diese Therapieform noch den nicht
so anstrengenden Therapien zugeordnet. Die Kunsttherapie ist wenig operationalisiert, nicht
standardisiert, sondern eher intuitiv. Das Problem ist die Reproduzierbarkeit - es fehlen

allgemeingultige Kriterien.
Unser Anspruch an diese Arbeit ist es sowohl qualitative, als auch quantitative Forschung in

der Kunsttherapie zu vereinen. Wir erhoffen uns dadurch Ruickschliisse auf die Therapieform

an sich zu bekommen.

17



1.Einleitung

1.5. Fragestellung

In der vorliegenden Arbeit sollten folgende Fragestellungen beurteilt werden:

1) Welche kurzfristigen Auswirkungen hat die Kunsttherapie auf das korperliche
Befinden der Patienten? Eine Erhebung jeweils vor und nach der Therapiestunde

mittels eines standardisierten Fragebogens.

2.) Welche kurzfristigen Auswirkungen hat die Kunsttherapie auf das emotionale
Befinden der Patienten? Eine Erhebung jeweils vor und nach der Therapiestunde

mittels eines standardisierten Fragebogens.

3.) Wie erleben die Patienten die Kunsttherapie? Welche Antworten geben sie zu
Bereichen wie Inspiration, Vorsatz, Themenkomplexe und den Stimmungsveranderun-
gen in einem Interview, das nach einem Leitfaden gefihrt und mit qualitativen

Methoden ausgewertet wird.

Zusatzfragestellung:

4)) Uber welche Erfahrungen berichten Patienten in einer abschlieRenden Besprechung

der im Rahmen einer langerfristigen Behandlung erstellten Kunsttherapiebilder?

Grund fir diese Studie ist das Fehlen von empirischen Daten zu dem Komplex der
Kunsttherapieforschung in diesem Bereich. In der Literatur findet man wenig objektive und
reliable Werte Uber die Schwerpunkte der Kunsttherapie anhand standardisierter klinischer

Studien. Wir mochten diesen Bereich etwas genauer betrachten.
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2. Material und Methode

Die Forschungsarbeit teilt sich auf in einen quantitativen und einen qualitativen Teil.

2.1. Untersuchungsinstrumente und ihre Anwendung

Zur Erfassung des emotionalen und korperlichen Befinden der Patienten wurden zwei
standardisierte Fragebdgen ausgewéhlt. Die Beschwerden-Liste (B-L) ist ein Fragebogen von
D. v. Zerssen (1976), zur quantitativen Abschatzung subjektiver Beeintrachtigung durch
uberwiegend korperliche und Allgemeinbeschwerden, der sich fur Querschnitt und
Langsschnittuntersuchungen an einzelnen Probanden oder Gruppen von Probanden eignet.
Inhaltlich kennzeichnen die 24 Items im Wesentlichen Allgemeinbeschwerden (z.B.
»Schwachegefiihl®) oder lokalisierbare kdrperliche Beschwerden (z.B. ,,Schluckbeschwerden*
oder ,Sodbrennen”). Von korpernahen Allgemeinbeschwerden zu ausgesprochenen
psychischen Beschwerden (wie ,,Innere Unruhe®) gibt es alle Ubergénge. Zur Beurteilung
wird eine vierstufige Ratingskala mit den Auspragungen ,,gar nicht*, ,kaum®, ,,magig“ und
»stark® angesetzt. Es besteht die Méglichkeit tiber alle Items einen Summenwert zu bilden.
Die Messung der aktuellen Stimmung wurde mit der deutschen Kurzfassung des ,,Profile of
Mood States“(POMS)- der Aktuellen Stimmungsskala (ASTS) durchgefihrt (Bullinger et al.,
1990). Die Aktuelle Stimmungsskala ist ein Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung der
aktuellen Stimmung. Sie erfasst die Aspekte des subjektiven Wohlbefindens. Aufgrund der
Kirze kann die ASTS flr den Einsatz bei psychisch belasteten Personen empfohlen werden.
Die valide und verdnderungssensitive ASTS ist geeignet, wichtige Dimensionen seelischer
Gesundheit zu beschreiben. Die Skala Aktuelle Stimmung (ASTS) umfasst 19 Items, die den
finf Teilskalen Trauer (TR), Hoffnungslosigkeit (HO), Mudigkeit (MU), Zorn (ZO) und
positive Stimmung (PO) zugeordnet sind. Die drei Dimensionen Trauer, Hoffnungslosigkeit
und Mudigkeit, sowie die Dimension positive Stimmung sind geeignet, die aktuelle
Stimmung in ihrem Kern zu beschreiben. Es wird nach den Gefiihlszustanden "im Moment"
gefragt und zur Beurteilung der dargebotenen Adjektive wird eine siebenstufige Ratingskala
mit den Endpolen "lberhaupt nicht” (= 1) und "sehr stark™ (= 7) vorgelegt (McNair et al.,
1971).

Fur die Durchfuhrung der qualitativen Studie wurde ein Interviewleitfaden und ein

Kategorienformular entwickelt (Kapitel 2.2.). Dieses dient der Beschreibung der in der

19



2. Material und Methode

Kunsttherapie erstellten Bilder aus Sicht der Patienten und ist die Grundlage fur das
inhaltsanalytische Verfahren. Die 17 Items und 2 Bereiche erfassen den Grund, die Absicht,
die Stimmung und das Ergebnis der einzelnen Kunsttherapiestunde des jeweiligen Patienten.
Dieses Formular (siehe Anhang) wurde fur die Auswertung der Einzel-Interviews entwickelt
und benutzt.

Ein spezielles Interview-Auswertungsformular fur die Abschlussinterviews wurde nicht
erstellt. Der Grund dafur ist einerseits die Heterogenitat der Gruppe in diesem Bereich und
andererseits hatte der Auswertungsprozess den Rahmen der Arbeit gesprengt. Es wird aber im
Ergebnisteil ein Abschlussinterview exemplarisch dargestellt und ein Exkurs in diesen

Bereich gezeigt.

2.2. Durchfiihrung der Studie

Die Kunsttherapiestunden finden in der Psychosomatischen Tagesklinik zweimal pro Woche
flr jeweils 90 Minuten statt. In Absprache mit der Kunsttherapeutin wurde der Doktorand der
Gruppe vorgestellt und integriert. Wéhrend den Kunsttherapiestunden bot sich die
Madglichkeit das Verhalten und die Interaktionen der Patienten in der Gruppe zu beobachten.
Die Patienten wurden tber den Rahmen der Forschungsarbeit informiert und es wurde ihnen
freigestellt daran teil zu nehmen.

Zu Beginn jeder Therapiestunde wurden die Fragebdgen (POMS und B-L) ausgeteilt. Die
Patienten sollten die Fragebodgen selbststdndig und ruhig bearbeiten. Nach Riickgabe der
Fragebdgen wurde die Kunsttherapiestunde begonnen. Im Anschluss daran wurden den
Patienten erneut die Fragebdgen ausgeteilt. Auf jedem Bogen wurde das Datum, der Name
des Patienten und der Zeitpunkt der Bearbeitung festgehalten (vor der Kunsttherapiestunde/
nach der Kunsttherapiestunde). Die Bearbeitungszeit betrug etwa 5 Minuten jeweils vor und
nach der Therapie. Die mittlere Verweildauer der Patienten in der PTK war 6 bis 8 Wochen.
Die Terminvergabe fur die Einzelinterviews zu den Kunsttherapiebildern geschah in
Absprache mit den Patienten. Je nach Befinden wurden manche Patienten direkt nach der
Kunsttherapiestunde zu dem angefertigten Bild interviewt. Andere Patienten waren zu diesem
Zeitpunkt aus unterschiedlichen Griinden nicht bereit; deswegen wurde ein Termin vereinbart.
Fur den Zeitraum der Forschungsarbeit stand dem Doktoranden ein Raum zur Verfligung, in
dem alle Einzelinterviews durchgefiihrt werden konnten. In diesem Raum bestand tagsuber
Présenz und es wurde den Patienten angeboten, bei Fragen oder Unklarheiten jederzeit

kommen zu kénnen. Der Ablauf der Interviews zu den einzelnen Bildern erfolgte stets nach
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gleichem Schema. Anhand des Interviewleitfadens (sieche Anhang) wurde das Interview
durchgefiihrt, wobei zu Beginn jedes Interviews den Patienten angeboten wurde auch gerne
Uber andere Themen mit ihnen zu sprechen. Das zu besprechende Bild wurde vor den
Patienten auf den Tisch gelegt, der Interviewer sal} dem Patienten gegeniber. Die Interviews
wurden mit Einverstdndnis der Patienten aufgezeichnet, und die Bilder wurden nach dem
Interview fotografiert (Kapitel 2.3.2 Datenerfassung). Anschliefend wurden die Interviews
anonymisiert und transkribiert. Die Dauer der Einzelinterviews war mit etwa 20 Minuten

angesetzt.

Die Abschlussinterviews wurden im Kunsttherapieraum durchgefiihrt. Hierbei wurde der
jeweilige Patient vor alle von ihm in der psychosomatischen Tagesklinik gemalten Bilder
gestellt. Fur diese Art von Interview wurde keine Fragesammlung erstellt. Der Patient wurde
gebeten sich Zeit zu nehmen und die Bilder Revuepassieren zu lassen. Er wurde gebeten zu
den, aus seiner Sicht, wichtigen Bilder wie z.B. Wendepunkten, besonders positiven oder
negativen Bildern zu sprechen. Der Schwerpunkt bei diesen Interviews war die Sicht der
Patienten; wie der Verlauf wahrend dem Aufenthalt war, welche Verénderungen sie bei sich
gemerkt haben und was fiir sie personlich die Kunsttherapie im Vergleich zu den anderen
Therapie gebracht hat. Fur das Abschlussinterview wurde ein zeitlicher Rahmen von 40
Minuten angenommen. Ein Beispiel eines Abschlussinterviews mit Bildern befindet sich im

Ergebnissteil. Die Transkription des Abschlussinterviews wird im Anhang gezeigt.
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2.3. Entwicklung des Interview-Kategorienformulars

Die Auswertung des Interviews sollte mit dem Verfahren der Qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2003) geschehen. Zur Entwicklung des Auswertungsformulars fir die Kunst-
therapieinterviews waren mehrere Schritte erforderlich. Krippendorf schreibt: ,,How cate-
gories are definied... is an art. Little is written about it.” (Krippendorf, 1980).

Es sind prinzipiell zwei Vorgehensweisen in der Kategorienfindung denkbar. Eine deduktive
(deducere [lat.]: ableiten, herleiten) Kategorienfindung bestimmt das Auswertungsinstrument
durch theoretische Uberlegungen. Dies bedeutet, dass am Anfang der klassisch natur-
wissenschaftlichen Forschung eine Theorie steht und die daraus abgeleiteten Hypothesen an
dem erhaltenen Material bestatigt oder verworfen werden. Das bedeutet die Kategorien
werden auf das Material hin entwickelt. Die strukturierende Inhaltsanalyse wére ein Beispiel
dafur.

Eine induktive (inducere [lat.]: hin/einfihren, veranlassen) Kategorienfindung hingegen leitet
die Kategorien direkt aus dem Verallgemeinerungsprozess ab, ohne sich auf die vorab
formulierten Theoriekonzepte zu beziehen. Erst die Beobachtung und das Zusammentragen
des zu untersuchenden Materials verstéarkt die Vermutungen und fiihrt eventuell zu konkreten
Hypothesen.

Fir die qualitative Inhaltsanalyse ist die induktive VVorgehensweise sehr fruchtbar und es wird
im Rahmen dieser Studie an dieser VVorgehensweise festgehalten. Es sollte allerdings erwahnt
werden, dass ein rein deduktives genauso wie ein rein induktives VVorgehen kaum maoglich ist.
Forscher haben einerseits immer Voruberlegungen und ,VVor-Theorien“ zu den Untersu-
chungsfeldern, andererseits wird die Theorie im Prozess des Analysierens meistens
modifiziert und ergénzt. Es wird gestrebt nach einer mdglichst naturalistischen, gegen-
standsnahen Abbildung des Materials, ohne Verzerrung durch VVorannahmen des Forschers;
eine Erfassung des Gegenstandes in der Sprache des Materials (Mayring, 2003). Innerhalb der
,Grounded Therory* (Strauss, 1987; Strauss & Corbin, 1990) wird dieser VVorgang als ,,offene
Kodierung* bezeichnet. Das Prozessmodel in Abb. 1 (nach Mayring, 2003) beschreibt den
Vorgang.

In den ersten Schritten einer Analyse muss das zu untersuchenden Material genau beschrieben

werden. Durch die Fragestellung wird einerseits die Richtung der Analyse angegeben,

anderseits wird festgelegt, welches Material Ausgangspunkt der Kategoriendefinition sein

soll. Ebenso muss im Sinne zusammenfassender Inhaltsanalyse das Abstraktionsniveau der zu
22



2. Material und Methode

bildenden Kategorien festgelegt werden. Die einzelnen Kodiereinheiten werden in knappe,
nur auf den Inhalt beschrankte, beschreibende Form umgeschrieben (Paraphrasierung, siehe
Abb. 1). Dadurch werden nichtinhaltstragende Textbestandteile verworfen. Die Paraphrasen
werden auf einer einheitlichen Sprachebene formuliert, und in eine grammatikalische
Kurzform gebracht (z.B. ,,An die Vorgabe gehalten?“). Wenn ein Selektionskriterium erneut
erfillt ist, wird entschieden, ob die Textstelle unter die bereits gebildete Kategorie féllt
(Subsumption) oder eine neue Kategorie erstellt wird. Als Ergebnis entstand das endgultige

Kategorienformular.

Ausgangsmaterial

Paraphrasierung

Selektion
Streichen

Bundelung,
Konstruktion,
Integration

Selektion
Streichen

Bundelung,
Konstruktion,
Integration

Abb.1: Das Vorgehen um den Textes auf den Inhalt zu reduzieren

Weiter sollte eine Bestimmung der Analyseeinheit vorgenommen werden. Darunter versteht
man eine Festlegung, was als minimaler Textbestandteil unter eine Kategorie fallen kann

(Kodiereinheit), was als maximaler Textbestandteil unter eine Kategorie fallen kann
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(Kontexteinheit) und welche Textbestandteile jeweils nacheinander kodiert werden
(Auswertungseinheit); solche Textbestandteile konnen z.B. Silben, Worter, Sétze und
Abschnitte sein.

Zu Beginn wurde eine Fragensammlung (siehe Anhang ,,Interviewleitfaden®) aus offenen
Fragen erstellt, die als Leitfaden fir die Erstinterviews herangezogen wurde. Diese
Fragensammlung basiert auf einer Vorlberlegung. Wahrend weiterer Interviews kristalli-
sierten sich durch die Aussagen der Patienten Kategorie-ldeen heraus, die in das

Auswertungsformular aufgenommen wurden (siehe Abb. 2).

Gegenstand, Material
> Ziel der Analyse <
Theorie

{

Festlegen des Selektions-
kriteriums und -
des Abstraktionsniveaus

J

Materialdurcharbeitung

Kategorienformulierung

Subsumption
bzw. neue Kategoriebildung

J

Revision der Kategoriennach | '
etwa 10-50 % des Materials

ll

Entgultiger
Materialdurchgang

l

Interpretation, Analyse

Abb. 2: Das Prozessmodell der induktiver Kategorienbildung

Nach mehrmaligen Konsensgesprachen wurde das vorlaufige Auswertungsformular in einer
Besprechung den Mitarbeitern der psychosomatischen Tagesklinik vorgestellt und
entsprechende Verbesserungsvorschlage ibernommen und eingearbeitet. Zu diesem Zeitpunkt
war bereits der GroRteil der Patienteninterviews durchgefihrt.
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In einer weiteren Besprechung wurden 8 Mitarbeiter der psychosomatischen Tagesklinik zu
einer Rickuberprifung des zusammenfassenden Kategoriensystems am Ausgangsmaterial
eingeladen (siehe Anhang ,,Anschreiben zur Ruckuberprifung des Kategoriensystems®).
Jeder Teilnehmer erhielt 5 zuféllig ausgewahlte Kunsttherapieinterviews von unterschied-
lichen Patienten und wurde gebeten die Aussagen den beigefugten Kategorien (siehe Anhang
,Kategorienformular Version 1.4*) selbststdndig zuzuordnen.

Wann nun ein Materialbestandteil unter eine Kategorie féllt, muss genau festgestellt werden.
Dabei hat sich ein Verfahren bewéhrt (Ulrich et al. 1985, Hauser/ Mayring/ Strehmel 1982;
Hauser 1972 in Mayring, 2003), das in drei Schritten vorgeht:

1. Definition der Kategorien
Es wird genau definiert, welche Textbestandteile unter eine Kategorie fallen.
2. Ankerbeispiele
Es werden konkrete Textstellen angefiihrt, die unter eine Kategorie fallen und als
Beispiele fur die Kategorien gelten sollen.
3. Kodierregeln
Es werden dort, wo Abgrenzungsprobleme zwischen Kategorien bestehen, Regeln

formuliert, um eindeutige Zuordnungen zu ermdglichen.

Bei diesem ausschnittsweisen Materialdurchgang wird erprobt, ob die Kategorien tberhaupt
greifen, ob die Definitionen, Ankerbeispiele und Kodierregeln eine eindeutige Zuordnung
ermdoglichen. Dieser Probedurchgang unterteilt sich wie spater der Hauptdurchgang in zwei
Arbeitsschritte. Zundchst werden die Textstellen im Material bezeichnet, in denen die
Kategorie angesprochen wird. Diese Fundstellen (vgl. HauRer et al., 1982, in Mayring, 2003)
kdnnen durch Notierung der Kategoriennummer am Rand des Textes oder verschiedenfarbige
Unterstreichung im Text bezeichnet werden. In einem zweiten Schritt wird das so gekenn-
zeichnete Material je nach Ziel der Strukturierung bearbeitet und aus dem Text herausge-
schrieben.

Bei den folgenden Konsenstreffen wurden die Auswertungsformulare besprochen,
Modifikationen vorgenommen und das endgultige Kategorienformular (siehe Kategorien-
formular im Anhang Version 2.0) erstellt. Insgesamt gab es bis zum endgultigen Kategorien-
formular zehn Vorversionen. SchlieRlich konnte der Hauptmaterialdurchlauf beginnen, wieder
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unterteilt in die beiden Schritte der Bezeichnung der Fundstelle und der Bearbeitung und

Extraktion der Fundstellen.

2.4. Beschreibung der Kategorien

Die nun insgesamt 17 Items verteilen sich auf 2 Hauptbereiche. Jeweils Item 1 bis 10 gliedern
sich unter den Hauptbereich ,,Inhalt”, die weiteren Items 11 bis 17 gliedern sich unter den
Bereich ,,Geflhl* (siehe Kategorienformular Version 2.0 im Anhang). Zur Messung wurde
hauptsachlich die Nominalskala verwendet. Bei 4 Items wurde eine Ordinalskala zur Messung
angesetzt um die Auspragung besser abgreifen zu kénnen. Insbesondere beim Einbringen von
eigenen Themen (3. Item), Darstellung einer Problematik im Bild (9. Item) und Stimmungs-
verénderungen (11. und 12. Item) wurde eine Reihenfolge der Auspragung gewahlt.

Der Bereich ,,Inhalt* bezieht sich allgemein auf den Ursprung des Bildes, die Inspiration zum
Malen und dem Dargestellten. In der Kunsttherapie an der psychosomatischen Tageklinik ist
es Ublich den Patienten eine Hilfestellung zum Malen anhand einer VVorgabe zu geben. Ob
diese Hilfestellung wahrgenommen wurde greift das erste Item ab. Weiter wird nach der
Inspiration des Bildes, den Themen, der Farbwahl und wenn vorhanden einer Bedeutung der
Farben gefragt. Wichtig ist auBerdem, ob sich der Patient selbst, ein Problem als solches, oder
ein Problem als ein Symbol im Bild dargestellt hat. Als letztes Item unter diesem Bereich
wird nach der GroRe des Bildes gefragt und ob ein Grund fiir die Wahl des Papier-Formates
vorliegt.

Der Bereich ,,Geflihl* soll die Stimmung und die Intention des Malens erfassen. Hierbei wird
nach der Stimmung vor der Kunsttherapie und der Stimmung nach der Stunde gefragt. Als
zentraler Punkt wird der Vorsatz des Malens in den Vordergrund gestellt. Diesem
Themenkomplex werden 3 Items gewidmet: Beim 13. Item wird direkt nach dem Vorsatz des
Malens gefragt, im darauf folgenden Item méchte man von dem Patienten erfahren, ob es bei
dem genannten Vorsatz geblieben ist, oder was das Bild beim Malenden bewirkt hat. Hierbei
wird ein Unterpunkt von der Kategorie 14 erstellt, um die Art und Weise des
Problemausdrucks zu bestimmen. Zum Abschluss wird nach mdoglichen Gegensétzen und

nach dem subjektiven Gefiihl des Patienten mit dem Bild gefragt.
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2.5. Patientenkollektiv

Das Patientenkollektiv setzt sich aus den Patienten der psychosomatischen Tagesklinik in
dem Zeitraum vom 24.01. bis 27.06.2003 zusammen. Ausnahmslos waren alle Patienten
bereit an der Forschungsarbeit teilzunehmen. Die Anzahl der untersuchten Personen betragt
26 Patienten (21 Frauen und 5 Ménner). Das durchschnittliche Alter betrdgt 34 Jahre
(Mittelwert = 33,96 Jahre, Standardabweichung des Mittelwertes = 10,97 Jahre) wobei die
jungste Patientin 18 und die alteste 55 Jahre alt waren. Die Summe der 328 Fragebogen-
einheiten (Fragebogeneinheit = 4 Fragebogen) verteilt sich auf die 26 Patienten. Die Summe
der 104 Einzelinterviews verteilt sich auf 15 Patienten (11 Frauen und 4 Manner). Die

Abschlussinterviews wurden bei 15 Patienten (11 Frauen und 4 Ménner) durchgefuhrt.

Die Diagnosen wurden in ICD 10 Hauptgruppen zusammengefasst (Siehe Tabelle 1). Die
Anzahl der Diagnosen in der Darstellung berschreitet die Anzahl der Patienten, da mehrere
Diagnosen pro Patient vergeben wurden. Eine Festlegung von Haupt- und Nebendiagnose war

aufgrund der Verknupfung der Krankheitsbilder nicht sinnvoll.

Tabelle 1: Die Diagnosen der Patienten die an der Studie teilnahmen

Ag;?;:tg?‘r Diagnosen der Patienten entschliisselt Icz:gfgg
2 Schadlicher Gebrauch von Alkohol F10.1
8 Depressive Episode F32
1 Dysthymia F34
4 Phobische Storung F40
4 Sonstige Angststorungen F41
1 Reaktionen auf schwere Belastung und Anpassungsstérungen F43
5 Somatoforme Stérungen F45
8 Essstorungen F50
6 Spezifische Personlichkeitsstorungen F60
1 Psychische und Verhaltensstorung in der Verbindung mit der F66

sexuellen Entwicklung und Orientierung
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2.5.1. Kodierung der Patienten

Die Anonymitat der Patienten ist durch die Zuordnung von Patienten-Nummern, dem
sogenannten ID gewahrleistet. Jedem Patienten wurde eine fortlaufende Nummer (von 1 bis
26) zugeordnet. Diese Zuordnung setzt sich in jedem Fragebogen, Interview, als auch
digitalem Bild fort. Alle Daten wurden unter Einhaltung der Datenschutzbestimmungen
gespeichert und verwaltet. W&hrend der Archivierung der Daten wurde noch zu Gunsten der
Ubersichtlichkeit mit den Patientennamen gearbeitet.

Zur Auswertung wurden die Fragebdgen anhand der ID und der Behandlungs-Nummer
sortiert und zugeordnet; die Interviews wurden anhand ID und Interview-Nummer kodiert.
Darlber hinaus wurde das Datum, die Uhrzeit und das Geschlecht auf den Fragebdgen als

auch bei den Interviews notiert und in die Zuordnungstabellen (ibernommen.

Bemerkung: Die Differenz der Einzelinterviews (104 ausgewertet zu 94 in der Tabelle) ergibt
sich durch z.T. mehrere Bilder eines Patienten in einer Kunsttherapiestunde, die aber in der
Kodierung und Gegenkodierung aufgrund ihrer Komplexitat separat ausgewertet werden

mussten.
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2.5.2. Datenerfassung

Die Datenerfassung spielt im Rahmen dieser Studie eine besondere Rolle. Durch die VVergabe
der Fragebogen jeweils vor und nach der Kunsttherapie mit den gleichen Formularen musste
schon die Rohdatenerfassung besonders sorgfaltig durchgefiihrt werden. Die Patienten
wurden mit ihrem Namen und dem ID auf den Fragebdgen vermerkt. Darlber hinaus wurde
das Datum und der Zeitpunkt (vorher/ nachher) auf dem Bogen notiert. Die Eingabe der
Fragebdgen erfolgte meist noch am gleichen Tag.

Um die Daten zu archivieren wurde eigens dafur eine Access-Datenbank erstellt, die Daten
wurden in Tabellen abgelegt. Das Hauptmenii der Access-Datenbank (siehe Abb. 3) gliedert
sich in die Kategorien Dateneingabe, Informationen und Berichte. Der Datenbankverwalter-
Bereich ermdglichte den Zugriff auf die Datenbankstruktur um eventuelle Anderung und

Anpassungen durchfiihren zu kénnen

Psychosomatische Klinik
Daniel M. Plecity
Forschungsarbeit Maltherapie

\ Dateneingabe | \ Berichte \ \ Datenbank \

EINGABEFORMULAR ‘

‘Momentanes Befinden;
. VOR der Behandlung : Datenbankverwalter

Infos | Beschwerdenliste
VOR der Behandlung

Datenbank schliessen

PATIENTENLISTE

Momentanes Befinden
NACH der Behandlung

Patientenliste-SORT:

Name
Patientenliste-SORT: Beschwerdenliste
Pat.Nr/ Beh-Nr NACH der Behandlung

Abb. 3: Startfenster fur die Dateneingabe der Fragebdgen B-L (Beschwerdeliste) und POMS
(Profile of Mood States) in die Access-Datenbank
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Unter der Kategorie Dateneingabe gliedert sich das Eingabeformular (siehe Abb. 4).

Eingabeformular Maltherapie

Formulat schlisfien

Patienten-hr 1
Behandlungs-Mr 1

Marne ||

Geschlecht [Frau Mann

Datum |24.01.200:3

Momentanes Befinden
WOR der Therapie

Beschwerdenliste
WOR der Therapie

Momentanes Befinden
MACH der Therapie

Beschwerdenliste
MACH der Therapie

WPO1-zornig I_Z
YPOZ-abgeschlafft |_6
wPO3-unglicklich [ 7
WPO4-traurig [ 7
YPOS-angenehmm l_l
VPOE-betribt [ 7
wPo7-frendig [ 2
WPOE-hoffnungslos l_?
wpog-mide [ 7
YP10-versrgert |_4
YP11-Frohgemut ,_1
WP1Z-entmutig [ 7
wP13-fratlich [ 2
wPl4-erschopft [ &
WPlS-heiter [ 4
WP16-veraweifelt l_?
WP17-witend [ 2

WP15-enthraftet 3

WP15-lustig z

WBO1-Klolgefihl, Engigkeit, \Wirgen im Hals 4

MPD1-zornig 1

WEOZ-Kurzatmigkeit 1 | MPOZ-abgeschlafft 7

wB03-Schwachegefihl [ 2
WEO4-Schluckbeschwerden l_l

YBOS-Stiche, Schmerzen, Zichen in der Brust |_4
WBOA-Druck- oder Vallegefihl im Leib ,_1
WBO7-Mattigheit [ 3

NPO3-unglickich [ 7
MPO4-traurig [ 7
MPOS-angenshm l_l
MPO6-betribt [ 7
MPO7-freudig [ 1

YB0S-Ubelkeit 4 | NPO8-hoffrungslos 7

WB09-Sodbrennen oder saures Aufstofien l_l
YB10-Reizbarkeit ]

VB1l-Gribelei [ 4

WBL2-Starkes Schwiteen [ 3

YE13-kKreuz- oder Rickenschmerzen l_l
WEL4-Innere Unruhe | 4
WE15-Schweregefihl, Madighkeit in den Beinen l_l
YB16-Unruhe in den Beinen |_4

VB 1 7-Uberempfindlichkeit gegen 'Warme l_l
¥E18-Uberempfindlichkeit gegen Kalke |_4
WE19-UbermaRiges Schlafbedirfnis |_4
WB20-Schlaflosigket [ 4
YB21-Schwindslgsfibl [ 2

wezz-Zittern [ 3

WE23-Macken- oder Schulkerschmerzen |_4
YEZ4-Gewichtsabnahme l_l

nPog-mide [ 7
MP10-verZrgert l_l
IP11-frahgemut ,_1
MPiz-entmutigt [ 7
nP13-frahlich [ 1
MP14-erschipft [ 7
NP1s-heiter [ 1
MP16-verzweif el l_?
MP17-witend [ 2
MP1g-enthrafet [ 7

MPigHustig [ 1

MED1-KloBgsfiihl, Engigkeit, "Wiirgen im Hals [ 4
MBOZ-Kurzatmigket [ 1

MBO3-Schwachegefohl [ 4
MEO4-Schiuckbeschwerden |_2

MNEOS-Stiche, Schrerzen, Ziehen in der Brust |_4
MEOA-Druck- oder VYallegefihl im Leib ,_1
MEO7-Mattigkett [ 4

nMBOS-Ubetkeit [ 1

MNEO09-Sodbrennen oder saures Aufstofien l_l
NE10-Reizbarkeit 1

MNBL1-Gribelsi [ 4

ME1Z-Starkes Schwitzen [ 2

MEL3-Kreuz- ader Rickenschmerzen l_l
MEL4-Innere Unruhe [ 3

MNE15-3chweregefihl, Mudighkeit in den Beinen l_l
ME16-Unruhe in den Beinen |_4
ME17-Uberempfindlichkeit gegen Warme l_l
ME18-Uberempfindlichkeit gegen Kalte l_l
ME19-UbermaRiges schlafbedirfnis |_4
MB20-Schiaflosigkelt [ 4

NE21-Schwindslgsfihl [ 2

MBzz-Zittern [ 3

NE23-Macken- oder Schulterschmerzen |_3
MBZ24-Gewichtsabnahme l_l

Datensatz: 14 1k [ M |M¥| von 328

Abb. 4: Das Eingabeformular fir die Dateneingabe der Fragebdgen in die Accessdatenbank.

Die Abkulrzung VP steht fiir ,,Fragebogen POMS (Profile of Mood States) vor der
Therapie ausgefullt®, die Abklirzung VB steht fir ,Fragebogen B-L
(Beschwerdeliste) vor der Therapie ausgefullt. Die Vergabe der Fragebdgen erfolgte
gleichfalls nach der Therapie. Hier wurden die Abkurzungen ,, NP fir POMS nach
der Therapie ausgefillt“ und ,, NB fiir B-L nach der Therapie ausgefullt* verwendet.

Hierbei wurde die Patienten-Nummer (ID), die Behandlungs-Nummer, der Name des

Patienten, das Geschlecht als auch das Bearbeitungsdatum gespeichert. Diese Maske

ermoglichte die Eingabe aller vier Bogen auf einer Ubersichtlichen Seite. Die farbliche

Trennung als auch die deutliche Beschriftung (VOR der Therapie, NACH der Therapie)

wurde gewéhlt um Fehleingaben zu vermeiden. Dartiber hinaus wurde fir jedes Item eine

Begrenzung nach oben als auch nach unten gesetzt. Dies sollte die Eingabe von falschen

Daten wie z.B. ,,8“ bei einer Skala von 1 bis 7 vermeiden. Im linken unteren Teil des

Eingabeformulars wird die laufende Nummer des bearbeiteten Datensatzes angezeigt.
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Unter der Kategorie ,,Infos* kann zu jeder Zeit die Patientenliste der bereits archivierten
Daten aufgerufen werden. Es kann gewahlt werden, ob die Patientenliste nach Namen oder
nach der Patienten-Nummer sortiert werden soll. Die Kategorie ,,Berichte zeigt jeden der
vier Fragebdgen mit den jeweiligen Auspragungen als Tabelle (siehe Abb. 5).

Bericht: Momentanes Befinden VOR der Behandlung 30032005
Pat-Nr|Beh-Nr Name Ges chlecht D atum 12 (3|4 (5|6 |T7(8|9 (10111213 |14|15[16|17 |18 (19
1 1 Frau 24012003 |2 |6 |7 (7 (17|27 |7 (4|1 |7|2]|6|4]7[2]|3]2
1 2 Frau 29012003 [t fa a2 22321 [1]1]1
1 3 Frau 1012003 [1|s[v (21|37 [3a[1]4]z2]5[1][1][2]4
1 4 Frau 05022003 (1|6 |2 (1|31 41|71 [2|1]|3[6[4]1]1]|5]4
1 5 Frau 07022003 (1|21 24321 ]e 1|31 ]a]a]3]1]4]5]4
1 5 Frau 12022003 |4 (357 (7 [ 3]sz [2[]s[1]3][7[1]2
1 7 Frau 14022005 |1 |7 (2|7 (0 (7037411171 |3]3]7 |1
1 ] Frau 19022005 |1 ({431 (4]2|s]1]6]|1|6]1|6]5|{5]|3]1]3]|B
1 E] Frau 21022003 (a6 1[4 a7z ]3(7lz]1[1]7 ][
1 10 Frau 26022003 (1|7 |6 |6 (1|5 |13 3|41 |21 |71 ]|6]B[7[1
1 11 Frau 25022003 (3|7 e le (1 |e a7 (a1 lal{7 17 [a]7]
1 12 Frau 05032003 (11151 ]e[1 14|71 |s[1][1[1]7
1 13 Frau 14032005 |4 |7 |56 (2[4 |3[4]|7|4|2[6[2]7[|3]|2[2]|7]2
1 14 Frau 19032003 |1 {111 (st s3] [s]2]|s]2[7 |1 ][1]3]7
1 15 Frau 21032003 (1411 [s3]al1]s(3|a[1]a]6[4]1]3[5]4
1 16 Frau 26032003 (1[4 |1 (3 (s 1|6 (140|717 [4]7 (1 [1[4]7
1 17 Frau 25032003 (1|61 ]s[3alal1]7{1]s]1]s]7|s]1]1]7]5
2 1 Frau 24012003 [1[1|s]s[3|s|1[7 [t [0 [1[7[10[7[1][7[1]7][1
2 2 Frau 29012003 (1[5 |5 |7 (1 6|17 (1118|151 ]5]1][6]1
2 3 Frau 31012003 (1|66 faf1 s a1 {11 al1{4]1]s]1]5]1
2 4 Frau 05022003 (1|77 (7 [ |77z (7 717
2 5 Frau 07022003 (1|7 |7 |7 (1|7 1710|7717 [1]7[1
2 5 Frau 12022005 [1[5]s]s{1][s[1]e[1 |11 {1]1]e[1[6]1[4]1
2 7 Frau 14022003 | (77 |7 (v (77777
2 3 Frau 19022003 |1 |7 (7|7 (070|734 7|17
2 E] Frau 26022003 (1|77 e[ |7 1711 a6 ]s]1]4]
2 10 Frau 2022003 (1|77 (7 (1|77t s|{7 17 [1]7][1
2 11 Frau 05032003 (1|7 |77 (1 |77 s 7 7|7
2 12 Frau 07032003 (1|77 (7 [0 [7 a7 s a7 7 717 ]

SEITE 1 vON 1

Abb. 5: Datenausgabe der Fragebogen in die Access Datenbank

Die Tabellen in Excel-Format wurden in SPSS eingelesen. In diesem Programm wurde die
statistische Auswertung durchgefuhrt.

Die Archivierung der Einzelinterviews zu den Kunsttherapiebildern sowie die Bilder an sich
wurden ebenfalls nach einem festen Schema durchgefuhrt. Das Setting war bei jedem
Interview identisch. Die Patienten wurden beim ersten Interview tber den Ablauf informiert
und konnten jederzeit Fragen stellen. Jedes Interview wurde auf ein digitales Medium
(MiniDisc) aufgezeichnet. Fir jede MiniDisc (MD) wurde eine Excel-Datei mit der
Interviewreihenfolge  erstellt.  Insgesamt  wurden vier  Einzelinterview-MiniDiscs
(Aufnahmemodus: mono) sowie eine Abschlussinterview-MiniDisc erstellt. Zu Beginn eines
jeden Interviews wurde der Name des Patienten, die Nummer des Interviews, das

Erstelldatum und die Grof3e des Bildes sowie das aktuelle Datum und die Uhrzeit genannt.
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Diese Daten wurden in eine separate Zuordnungstabelle Gbernommen. Aufierdem wurde im
Anschluss das besprochene Bild digital fotografiert, kodiert und zur Ubersichtlichkeit in einer

PowerPoint-Datei gespeichert.

Die Durchfiihrung und Archivierung der Abschlussinterviews wurde im Kunsttherapieraum
durchgefiihrt. Der Patient wurde gebeten alle erstellten Bilder chronologisch aufzureihen. Das
Aufnahmegerat und das Mikrophon waren am Interviewer befestigt, damit sich der Patient
frei im Raum bewegen konnte. Nach dem Interview wurden die Bilder in der Reihenfolge
digital fotografiert und wie bereits bei den Einzelinterviews in einer PowerPoint-Datei
gespeichert (siehe Kapitel 3.3).

Die aufgezeichneten Daten wurden transkribiert und in einer einheitlichen Vorlage
gespeichert. Die Abkirzung ,,I* steht fur Interviewer, die Abklrzung ,,P“ steht fir Patient
(siehe Anhang ,,Abschlussinterview von Herr P.).

2.6. Kodierung und Gegenkodierung der Interviews

Unter Kodierung versteht man das Durcharbeiten des Materials anhand des
Kategoriensystems, um das Auftreten der Kategorien aufzuzeichnen. Das Procedere entspricht
im Grunde dem ausschnittsweisen Materialdurchgang (Kapitel 2.2.). Die 104 Einzelinter-
views wurden von dem Interviewer (Doktorand) den entsprechenden Kategorien zugeordnet.
Um die Kodierung zu verifizieren wurde eine Gegenkodierung aller Interviews durchgefihrt.
Diese Gegenkodierung wurde von einer Kunsttherapiestudentin im héheren Studiensemester
der Fachhochschule Nurtingen durchgefihrt. Es wurden schrittweise 10 Interviews kodiert
und bei einem Konsenstreffen besprochen. Die Ubereinstimmung der Zuordnung betrug im
Mittel 70%.

Sofern keine Ubereinstimmung durch die enge Kontextanalyse erreicht werden konnte, wurde
die weite Kontextanalyse angewandt (Mayring, 2003). Hiefur erklérte der Interviewer der
Gegenkodiererin die Hintergriinde des jeweiligen Interviews und es wurde ein Ergebnis
gefunden. Diese Hintergriinde konnte man nicht allein aus dem Text erschlie3en.

Mayring (2003) beschreibt eine zweite qualitative Technik, die Explikation (Kontextanalyse).
War das Ziel der zusammenfassenden Inhaltsanalyse die Reduktion des Materials, so werden
bei der Kontextanalyse zu interpretationsbedirftigen Textstellen zusétzliches Material

herangetragen, um die Textstelle zu erkléren und verstandlich zu machen. Wichtig ist hierfir
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was an zusatzlichem Material zur Erklarung der Textstelle zugelassen wird. Denn die
Auswahl dieses Materials entscheidet Uber die Glite der Explikation. In unserem Fall bezieht
sich das Vorgehen auf vom Patienten unvollstandig oder unklar ausgedriickte Passagen, die
dadurch beim Kodieren nicht sicher zugeordnet werden konnten.

Volmert (1979) hat hier zwischen einem kleinraumtextologischen Akzent (als den direkten
Beziigen im Text) und einem grolRraumtextologischen Akzent (als den vorangegangenen
Informationen, den Hintergrundinformationen, dem Verstehenshorizont aber auch dem
Verhaltenskontext, dem nonverbalen Kontext und dem Situationskontext der zu erklarenden
Textstelle) unterschieden.

In diesem Zusammenhang wird zwischen einer engen und einer weiten Kontextanalyse
unterschieden. Ziel der Explikation ist eine Aufschlisselung, eine Interpretation der Text-
stelle. In der Theorie kann mittels einer grammatikalischen Analyse oder aufgrund der
lexikalischen Bedeutung die Textstelle erklart werden. Meist reicht dies nicht aus und es muss
zusatzliches Material zugelassen werden. Dabei gilt die Regel, dass vom engsten Kontext zum
immer weiteren Umfeld fortgeschritten wird.

Bei einer engen Kontextanalyse lasst man nur Material aus dem Text zu. Es werden aus dem

Textkontext Stellen gesammelt, die zur fraglichen Textstelle in direkter Beziehung stehen.

Bei der weiten Kontextanalyse wird auch Material gesammelt, das iber den eigentlichen Text
hinausgeht. Dies kdnnen Informationen Uber den Textverfasser (z.B. in unserem Fall die
Offenlegung der Diagnose), oder Informationen tber die Entstehungsbedingungen des Textes
(z.B. Vorgeschehen an diesem Tag) sein.

Die weiteste Form der Kontextanalyse lasst den gesamten Verstehenshintergrund des
Interpreten zur Explikation zu. In unserem Fall wurde bei Grenzféllen das Wissen und das
Hintergrundwissen des Interviewers an die Gegenkodiererin weitergegeben. Daruiber hinaus
wurde die digitale Fotographie der Zeichnung des Patienten aufgerufen (z.B. um die
Textstelle mit der gemeinten Stelle im Bild zu belegen). Zweimal wurde Prof. Dr. J6rn von
Wietersheim zur Lésungsfindung hinzugezogen. Die Kodierregeln wurden vom Kodierer und
der Gegekodiererin bestmdglich angewandt und eingehalten.

Die Elemente des Materials wurden ausgezahlt und ihrer Haufigkeit mit dem Auftreten
anderer Elemente verglichen (Haufigkeitsanalyse). Die Daten wurden in eine Excel-Tabelle

aufgenommen. Die Patienten wurden wieder nach ID und Nummer des Bildes sortiert.
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2.7. Statistik

Die Fragebogenitems wurden zundchst mit dem Kolmogoroff-Smirnoff-Test auf
Normalverteilung Uberpruft. Diese waren normalverteilt. Deswegen wurde der T-Test fur
abhangige Stichproben berechnet, jeweils fiir die Fragebdgen vor der Kunsttherapie und nach
der Kunsttherapie. Die Interviewdaten sind kategorial- oder ordinalskaliert und hier wurden
deskriptive Statistiken (Haufigkeitsanalyse) berechnet. Als Statistikprogramm wurde SPSS
fir Windows Version 10 verwendet. Als Signifikanzniveau wurde ein p von o kleiner 0.05

definiert.
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3. Ergebnisse

Im folgenden Teil werden die Ergebnisse der Arbeit vorgestellt. Zuerst werden die
Fragebogenergebnisse, dann die Ergebnisse der Einzelinterviews und abschliefend, anhand

eines Abschlussinterviews, die Schwerpunkte in diesem Bereich aufgezeigt.

3.1. Ergebnisse der Fragebdgen

Die Fragebogen POMS und B-L wurden zweimal die Woche jeweils Mittwoch und Freitag
vor und nach der Kunsttherapie von Patienten ausgefullt. Insgesamt ergab sich dann die
Summe von 1312 Fragebdgen (POMS vorher, POMS nachher, B-L vorher, B-L nachher).
Zwei Fragebdgen waren nur zum Teil auswertbar. Bei jedem Termin war eine Kunst-
therapeutin als auch der betreuende Doktorand von Ort. Die Patienten waren ausnahmslos

bereit die Fragebogen auszufillen.

3.1.1. Auswertung POMS

Tabelle 2: Die Ergebnisse des Fragebogens POMS (Profile of Mood States)

\Vor der Nach der
Nr. Skalen Therapie Therapie n | Signifikanz
M sD M sD
1 | Traurigkeit 985 | 580 | 952 | 601 | 327 0,035
2 | Mudigkeit 1469 | 643 | 1470 | 685 | 327 0,958
3 | Hoffnung 850 | 577 | 832 | 585 | 32 0,165
4 | Positive Stimmung 14,11 7,62 | 14,13 7,72 327 0,914
5 | zom 627 | 434 | 598 | 430 | 327 0,052
6 | Negative Stimmung 33,89 7,62 | 33,87 7,72 327 0,914
7 | Summe der Positiven 5341 | 1652 | 52,67 | 16,86 | 326 0,072
Stimmung
g | SummederNegativen | o350 | 5595 | 7040 | 2203 | 326 0,144
Stimmung

M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, n = Anzahl der Patienten
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3. Ergebnisse

In Tabelle 2 sind die Verédnderungen der Werte auf den POMS Skalen dargestellt. Es ist zu
erkennen, dass nur die Veranderung in der Skala Traurigkeit signifikant wurde. Die Skalen
Zorn und Summe der positiven Stimmung verfehlten das Signifikanzniveau nur knapp. Die
Tendenz geht in die Richtung, dass die Patienten nach der Therapie weniger traurig und
weniger zornig sind. Die Summe der Positiven Stimmung kann, obwohl das Signifikanz-
niveau verfehlt wurde, als eine Tendenz in eine positive Stimmung der Patienten gewertet

werden.
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3.1.2. Ergebnisse B-L

Tabelle 3: Die Ergebnisse des Fragebogens B-L (Beschwerdeliste)

3. Ergebnisse

\Vor der Nach der
Nr. Item Therapie Therapie n | Signifikanz
M SD M SD

1 | KloBgefuhl, Engigkeit -1 26 | 4 515 | 065 | 0951 | 327 0,005
oder Wirgen im Hals

2 | Kurzatmigkeit 059 | 0874 | 046 | 0,765 | 328 0,000

3| Schwachegefiihl 1,15 | 1,034 | 095 | 0,99 | 328 0,001

4 | Schluckbeschwerden 0,44 0,760 0,39 0,673 328 0,124
Stiche, Schmerzen

5| > ter Ziohen in der Brust | 045 | 0773 | 042 | 0725 | 328 0,228

g | Druck-oder Vollegefihl | ) 13 | 1931 | 0go | 0998 | 328 0,000
im Leib

7 | Mattigkeit 144 | 1,080 | 1,26 | 1,040 | 327 0,000

8 | Ubelkeit 048 | 0,790 | 0,38 | 0,663 | 328 0,001

g | Sodbrennen oder saueres | g | gga4 | 023 | 0543 | 328 0,007
AufstolRen

10 | Reizbarkeit 068 | 0877 | 059 | 0,804 | 328 0,013

11 | Griibelei 166 | 1,025 | 1,45 | 1,030 | 328 0,000

12 | Starkes Schwitzen 066 | 0867 | 053 | 0,745 | 328 0,000

13| Kreuz- oder 069 | 0993 | 063 | 0933 | 328 0,044
Riickenschmerzen

14 | Innere Unruhe 1,58 0,998 1,40 1,050 328 0,000
Schweregefihl bzw.

15| v digkeit in den Beinen 048 | 0839 | 039 | 0713 | 328 0,001

16 | Unruhe in den Beinen 0,45 0,785 0,37 0,674 328 0,005

17 | Uberempfindlichkeit 036 | 0716 | 030 | 0633 | 328 0,059
gegen Warme

1g | Uberempfindlichkeit 077 | 1100 | 068 | 1,051 | 328 0,002
gegen Kailte
UberméaRiges

19| S ormafbediirfnis 126 | 1,114 | 1,13 | 1,074 | 328 0,002

20 | Schlaflosigkeit 064 | 0936 | 054 | 0835 | 327 0,001

21 | Schwindelgefiinl 038 | 0676 | 031 | 0575 | 328 0,005

22 | Zittern 058 | 0824 | 047 | 0725 | 328 0,002

o3 | Nacken- oder 062 | 0911 | 053 | 0808 | 328 0,001
Schulterschmerzen

24 | Gewichtsabnahme 031 | 0728 | 028 | 0692 | 327 0,138
Summenwert 17,88 | 11,24 15,14 9,81 327 0,000

Skalierung: 0= gar nicht 1= kaum 2= malig 3= stark

M = Mittelwert

SD = Standardabweichung
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3. Ergebnisse

Bemerkung:
DIE EINZELNEN ITEMS WURDEN AUF 2 NACHKOMMASTELLEN GERUNDET, DER SUMMENWERT

WURDE MIT DEN AUSGANGSDATEN BERECHNET.

In Tabelle 3 werden 24 Beschwerde-Items gezeigt, wovon 20 Items signifikant sind. Bei allen
beschriebenen Items verbessern sich die Werte. Bei vielen zwar nur gering, aber man kann
daraus folgern, dass die Patienten weniger korperliche Beschwerden haben.

Besonders scheinen die Patienten in den Bereichen 3- Schwachegefiihl, 6- Druck- oder
Vollegefuhl, 7- Mattigkeit, 11- Grubelei, 14- Innere Unruhe und 19- UbermaRiges
Schlafbedirfnis beeintrachtigt zu sein. Auch hier sieht man signifikante Veranderungen.
Daraus konnte man folgern, dass die Kunsttherapie eventuell dazu fuhrt, dass korperliche
Beschwerden zumindest geringfligig nachlassen - das aber statistisch signifikant. Durch die
grolRe Anzahl der Items, Patienten und Sitzungen werden die Unterschiede, auch wenn sie

numerisch klein sind, statistisch hoch signifikant.

Der Mittelwert aller Items veréndert sich nach unten. So haben zwar wenige Patienten z.B.
ein KloRgeflhl zu Beginn der Therapie, aber die, die es haben verspiren eine Besserung. Alle
Korperwerte sind nicht sehr hoch, verandern sich aber doch - der Mittelwert verandert sich

nach unten.

Diese Items scheinen sich durch den Akt der Kunsttherapie graduell zu verandern. Interessant
ist, dass es bei allen Missempfindungen Veranderungen gibt. Die meisten korperlichen
Missempfindungen, die zwar bei diesen Patienten nicht so stark ausgeprégt sind, verbessern

sich leicht durch Kunsttherapie.
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3. Ergebnisse

3.2. Ergebnisse der Einzelinterviews

Es wurden bei 15 Patienten insgesamt 104 Einzelinterviews durchgefiihrt. Diese wurden
transkribiert und den 17 Kategorien zugeordnet. Jedes Einzelitem hat mehrere Antwort-
moglichkeiten (siehe Kategorienformular Version 2.0 im Anhang).

3.2.1. Anzahl der Einzelinterviews bei den Patienten

Tabelle 4: Die Anzahl der Einzelinterviews, die am Patientenkollektiv durchgefiihrt wurden

Nr. Pat. Nr. | Anzahl Interviews| Gultige Prozente
1 02 9 8,7
2 09 4 3,8
3 10 4 3,8
4 11 6 5,8
5 12 9 8,7
6 13 3 2,9
7 14 10 9,6
8 15 13 12,5
9 16 10 9,6
10 17 6 5,8
11 18 8 7,7
12 19 6 5,8
13 20 6 5,8
14 22 7 6,7
15 23 3 2,9
Gesamt 104 100,0
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3. Ergebnisse

3.2.2. Ergebnisse der einzelnen Items

Tabelle 5: Haben sich die Patienten an die VVorgabe gehalten (Kategorienformular-ltem 1)

Auspragung Haufigkeit Prozent Gultige Prozente
ja 14 13,5 13,5
nein 30 28,8 28,8
keine Angabe 60 57,7 57,7
Gesamt 104 100,0 100,0

Die sogenannte VVorgabe dient dazu die Patienten zum Malen anzuregen und ihnen ein Thema
(z.B. ,,Ruhe finden*) vorzuschlagen, was sie aber nicht nehmen mussen. Diese Vorgabe wird
allen Teilnehmenden mitgeteilt, ist aber hauptséchlich an die neuen oder die unschliissigen
Patienten gerichtet. Der Sinn der Vorgabe wird auch so mit den Patienten besprochen. Der
Groliteil der hat sich zur Vorgabe nicht geduRert, da entweder die Patienten es nicht mehr
wussten ob sie sich daran gehalten haben, oder das Thema der Vorgabe nicht mehr bekannt
war. Mann kann diesen Teil eher unter ,,nicht an die Vorgabe* gehalten zuordnen.

In seltenen Fallen wird ein Thema aus der aktuellen Gruppendynamik in der Tagesklinik

herausgenommen. Diese wurde hier aber nicht separat aufgelistet.

Tabelle 6: Woher kommt die Inspiration der Patienten zu malen (Kategorienformular-ltem 2)

Auspragung Haufigkeit | Prozent |Gultige Prozente
von zu Hause 6 5,8 5,8
von der Einzeltherapie 8 7,7 1,7
von der Gruppen-/Musiktherapie 15 14,4 14,4
von den Mitpatienten 5 4.8 4.8
allgemein aus der Tagesklinik 24 23,1 23,1
sonstiges 16 15,4 15,4
keine Angaben 1 1,0 1,0
aus sich selbst heraus 29 27,9 27,9
Gesamt 104 100,0 100,0

Es zeigt sich, dass die Inspiration einerseits aus der Tagesklinik allgemein (Summe der
Therapien und der Kontakt mit den Mitpatienten) kommt, aber auch aus den Patienten selbst
heraus. Hier driickt sich vermutlich der innere Arbeitsprozess der Patienten aus, der dazu

flhrt, dass sie sich mit sich selbst aber auch mit inneren Bildern aus der Kunsttherapie
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3. Ergebnisse

beschaftigen. So kann man die Bereitschaft der Patienten deuten, an sich zu arbeiten. Die
anderen Anstol3e zur Inspiration verteilen sich relativ gleichméafig, wobei die Gruppen- und

Musiktherapie auch prozentual stérker vertreten ist.

Tabelle 7: Stellt der Patient eigene Themen im Bild dar (Kategorienformular-Item 3)

Auspragung Haufigkeit Prozent Guiltige Prozente
gar nicht 6 5,8 5,8
kaum 10 9,6 9,6
maRig 12 11,5 11,5
stark 76 73,1 73,1
Gesamt 104 100,0 100,0

Bei diesem Item zeigt sich, dass fast 3/4 der Patienten eigene, fiir sie wichtige Themen in dem

Bild darstellen. Die restlichen Punkte sind nicht stark ausgepragt.

Tabelle 8: Wie hat der Patient die Farben gewahlt (Kategorienformular-ltem 4)

Auspragung Haufigkeit Prozent Guiltige Prozente
bewusst gewahlt 71 68,3 68,9
nicht bewusst gewahlt 32 30,8 31,1
Gesamt 103 99,0 100,0
fehlende Angabe 1 1,0
Gesamt mit fehlend 104 100,0

Die Farbwahl wurde von dem Grofiteil der Patienten bewusst gewéhlt, wobei 1/3 der Gruppe

nicht aktiv, sondern unbewusst die Farben gewahlt hat.
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3. Ergebnisse

Tabelle 9: Haben die Farben eine Bedeutung fur den Patienten (Kategorienformular-Item 5)

Auspragung Haufigkeit Prozent Gultige Prozente
ja 68 65,4 66,0

nein 35 33,7 34,0
Gesamt 103 99,0 100,0
fehlende Angabe 1 1,0

Gesamt mit fehlend 104 100,0

Bei diesem Item zeigt sich, dass flir 2/3 der Patienten die Farben eine bestimmte Bedeutung
haben. Im Kunsttherapieraum sind alle Grundfarben vorhanden und jedem Patienten

zuganglich.

Tabelle 10: Wurde gemalt was angestrebt war zu malen (Kategorienformular-Item 6)

Auspragung Haufigkeit Prozent Gultige Prozente
ja 89 85,6 86,4

nein 14 13,5 13,6
Gesamt 103 99,0 100,0
fehlende Angabe 1 1,0

Gesamt mit fehlend 104 100,0

Hier wurden die Patienten gefragt, ob sie auch wirklich das gemalt haben, was sie malen
wollten. Interessant hierbei ist die Tatsache, dass doch ein Teil der Gruppe etwas anderes
gemalt hat als urspringlich geplant. Der GroRteil ist aber bei der Absicht geblieben und hat
das geplante Bild zu Papier gebracht.

Tabelle 11: Wird Bezug auf vorhergehende Bilder genommen (Kategorienformular-Item 7)

Auspragung Haufigkeit Prozent Gultige Prozente
ja 30 28,8 28,8
nein 74 71,2 71,2
Gesamt 104 100,0 100,0
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3. Ergebnisse

Diese Frage beabsichtigt einen Zusammenhang von mehreren Bildern aus verschiedenen
Kunsttherapiestunden zu beurteilen. Mehr als 2/3 der Patienten nimmt bewusst keinen Bezug
auf die vorhergehenden Bilder. Sei es, dass direkt in der Kunsttherapiestunde ein weiteres
Bild gemalt wird, oder erst in der darauf folgenden Stunde. Knapp 1/3 der Patienten nimmt
auf vorhergehende Bilder Bezug. Im Einzelfall sind die Beziige auf die vorhergehenden

Bilder sehr eindriicklich und haben sehr oft mit dem Grundproblem der Patienten zu tun.

Tabelle 12: Wie hat sich der Patient im Bild dargestellt
(Kategorienformular-ltem 8)

Auspragung Haufigkeit Prozent Gultige Prozente
als Person 7 6,7 6,7
als Symbol 25 24,0 24,0
gar nicht 72 69,2 69,2
Gesamt 104 100,0 100,0

Die Patienten haben sich entweder gar nicht im Bild dargestellt oder wenn, dann als Symbol.
Darunter wére z.B. ein Baum oder ein Fels zu verstehen. Nur ein kleiner Teil des Kollektivs

hat sich als Person im Bild gemalt.

Tabelle 13: Hat der Patient eine Problematik als Symbol dargestellt
(Kategorienformular-Item 9)

Auspragung Haufigkeit Prozent Gultige Prozente
gar nicht 18 17,3 17,3
kaum 13 12,5 12,5
maRig 11 10,6 10,6
stark 62 59,6 59,6
Gesamt 104 100,0 100,0

Dieses Item zeigt, dass viele Patienten Probleme als Symbol im Bild darstellen. Man kann
noch einen Schritt weiter gehen und sagen, dass der Patient sich selbst nicht so haufig als

Symbol im Bild darstellt, seine Probleme aber umso mehr.
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3. Ergebnisse

Tabelle 14: Hat die GroRe des Bildes eine Bedeutung flr den Patienten

(Kategorienformular-ltem 10)

Auspragung Haufigkeit Prozent Gultige Prozente
ja 51 49,0 49,0
nein 2 1,9 1,9
keine Angabe 51 49,0 49,0
Gesamt 104 100,0 100,0

Diese Frage zielt auf die Verteilung der Blattformate hin. Fir die Hélfte der Patienten war die
BildgroRe wichtig. Die andere Halfte &ullerte sich nicht zu diesem Sachverhalt obwohl das
angesprochen wurde. Vermutlich war die GrolRe weniger bedeutsam fur sie. Es scheint sinn-
voll den Patienten mehrere Blattformate zu Auswahl zu geben.

Weiter ist aufgefallen, dass die Patienten eher mit kleineren Formaten beginnen wenn die
Kunsttherapie noch neu fur sie ist. Danach tasten sie sich langsam an die groReren Formate
heran. Interessant erschien neben dieser Tendenz zu gréfReren Formaten, je langer man die
Kunsttherapie besucht, dass bei schwierigen Sachverhalten oder Problemen die auf das Blatt

gebracht werden wollen, der Patient wieder zu kleineren Formaten zuriickkehrt.

Tabelle 15: Wie war die Stimmung des Patienten vor der Kunsttherapiestunde
(Kategorienformular-ltem 11)

Auspragung Haufigkeit Prozent Gultige Prozente
gut 29 27,9 27,9
mittel 54 51,9 51,9
schlecht 21 20,2 20,2
Gesamt 104 100,0 100,0

Es wird nach der Gemiditslage und Stimmung vor der Kunsttherapiestunde gefragt. Die Halfte
der Patienten geben die Auspragung ,,mittel” an, was an dieser Stelle keine direkte Wertung
zulésst, sonder eher in Verbindung mit dem folgenden Item Nr. 12 zu sehen ist.
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3. Ergebnisse

Tabelle 16: Wie war die Stimmung nach der Kunsttherapiestunde
(Kategorienformular-ltem 12)

Auspragung Haufigkeit Prozent Gultige Prozente
besser 57 54,8 54,8
gleich 41 39,4 39,4
schlechter 6 58 5,8
Gesamt 104 100,0 100,0

Hier zeigt sich eine deutliche Besserung mit tber der Halfte der Auspragungen im Vergleich
zu der Stimmung vor der Therapie. Knapp 40% beschreiben die Stimmung als gleich und die

restlichen 6 Patienten beschreiben die Stimmung nach der Therapie als schlechter.

Tabelle 17: Was war der VVorsatz des Malens fiir den Patienten (Kategorienformular-ltem 13)

Auspragung Haufigkeit Prozent Guiltige Prozente
Entspannung 22 21,2 21,2
Ablenkung 4 3,8 3,8
Problemausdruck 43 41,3 41,3
Errr?c?':ilg:lt:;’ Raum geben 35 33.7 33.7
Gesamt 104 100,0 100,0

Bei diesem Item wird nach dem Vorsatz, der Intention des Malens gefragt. Wie schon bei den
beiden vorherigen Items ist auch dieses Item in Verbindung mit Item 14. zu sehen. VVor der
Therapiestunde wollten 43 Patienten ihren Problemen Ausdruck geben, 35 Patienten wollten

kreativ sein und ihren Emotionen Raum geben und 22 Patienten wollten sich entspannen.
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Tabelle 18: Was bewirkte das Bild bei dem Patienten (Kategorienformular-ltem 14)

Auspragung Haufigkeit Prozent Guiltige Prozente
Entspannung 17 16,3 16,3
Ablenkung 2 1,9 1,9
Problemausdruck 53 51,0 51,0
Klarung 5 4,8 4.8
Verwirrung 10 9,6 9,6
Emot. Ausdruck geben 17 16,3 16,3
Gesamt 104 100,0 100,0

In dieser Tabelle wird gezeigt, dass tber die Hélfte der Patienten ihren Problemen Ausdruck
gegeben haben. Somit sind es absolut gesehen 10% mehr als urspringlich bei Item 13
angegeben. Die eigentliche Absicht zu entspannen ist auf 16% gesunken und auch der
emotionale Ausdruck ist gesunken. Im Gegensatz zum vorhergehenden Item sind jetzt neue
Auspragungen hinzugekommen, da sie sich wéhrend der Revision der Kategorien heraus-

kristallisiert haben.

Tabelle 19: Wie ist der Problemausdruck (Kategorienformular-ltem 15)
Dies ist eine Teilmenge. Einbezogen sind die Ausprédgungen die bei Frage 14
Problemausdruck mit ,,ja*“ beantwortet wurden.

Auspragung Haufigkeit Prozent Guiltige Prozente
e |
Ausdruck 8 7,7 15,1
Bewaltigung 18 17,3 34,0
Gesamt 53 51,0 100,0

Item 15. hat in der Interviewauswertung eine Sonderstellung, da nur eine Teilmenge
beriicksichtigt wurde. Die 53 Patienten, die der Kategorie Problemausdruck bei Item 14.
zugeordnet wurden, werden nun isoliert betrachtet. Dabei zeigt sich, dass tber die Hélfte das
Problem erkannt und sich dessen bewusst geworden sind. 18 Patienten beschreiben, sich mit

der Bewaltigung des (individuellen) Problems auseinandergesetzt zu haben.
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Tabelle 20: Stellt der Patient Gegensétze im Bild dar (Kategorienformular-ltem 16)

Auspragung Haufigkeit Prozent Guiltige Prozente
ja 30 28,8 28,8
nein 74 71,2 71,2
Gesamt 104 100,0 100,0

Mehr als 2/3 des Kollektivs beschreibt, dass keine Gegensétze im Bild dargestellt sind. Die

restlichen 30 Patienten bestétigen einen Gegensatz im Bild- wie z.B. Feuer und Wasser.

Tabelle 21: Wie fihlt sich der Patient mit dem Bild (Kategorienformular-ltem 17)

Auspragung Haufigkeit Prozent Guiltige Prozente
gut 69 66,3 66,3
schlecht 12 11,5 11,5
neutral 23 22,1 22,1
Gesamt 104 100,0 100,0

AbschlieRend wurden die Patienten gefragt, wie sie sich mit dem Bild fuhlten. Davon fiihlten
sich 2/3 gut mit dem Bild und etwa 22% neutral. Der Rest fiihlte sich schlecht mit dem Bild.
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3.3. Exemplarische Darstellung eines Abschlussinterviews

Insgesamt wurden 15 Abschlussinterviews durchgefiihrt und transkribiert. Fir die exem-
plarische Darstellung eines Abschlussinterviews wurde ein ménnlicher Patient ausgewahlt
den ich Herrn P nennen werde. Herr P ist 50 Jahre alt, kommt aus geordneten sozialen
Verhaltnissen und arbeitet in einem Angestelltenverhéltnis. Er ist verheiratet und hat 2
Kinder. Er stellte sich in der Psychosomatischen Tagesklinik mit einer mittelgradigen depres-
siven Episode vor. Aus internistischer Sicht leidet Herr P. an Ubergewicht und hat erhohte
Cholesterin- als auch Triglyceridwerte. Herr P. besuchte regelmaRig alle Therapien der
Psychosomatischen Tagesklinik. Die Aufenthaltsdauer betrug 8 Wochen. Im Folgenden wird
der Verlauf des Aufenthaltes anhand der in der Kunsttherapie erstellten Bilder aufgezeigt.
Dieser Exkurs basiert auf dem vom Doktoranden gefuihrten Abschlussinterview. Die trans-
kribierte Form des Interviews befindet sich im Anhang.

Als Richtlinie fur die Abschlussinterviews wurde der Interviewleitfaden der Einzelinterviews
eingesetzt (siehe Anhang). Es wurde kein spezieller Leitfaden erstellt. Der Patient konnte
somit das Gesprach freier gestalten.

Man bat den Patienten alle erstellten Kunsttherapiebilder, die wahrend dem Aufenthalt in der
PTK gemalte wurden, zu dem Abschlussinterview mitzubringen. Diese wurden auf einem
groRBen Tisch der Reihenfolge nach positioniert. Der Patient wurde gebeten, sich die Bilder
anzusehen, und sich zu Uberlegen, was die Psychosomatische Tagesklinik fur ihn personlich
bewirkt hat. Weiter bat man den Patienten auf fuir ihn wichtige Bilder einzugehen, sie aus

der jetzigen Sicht zu beschreiben, und uber die Geflihle zu sprechen.

Abb. 6
Bild-Nr. 3
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Herr P. hatte an dem Tag des Bildes Nummer 3 einen Termin bei der Erndhrungsberatung.
Ihm wurden seine erhéhten Cholesterin- und Trigylceridwerte mitgeteilt und er wurde darauf
hingewiesen, seine Essgewohnheiten umzustellen. Um dies zu unterstreichen gestaltete Herr
P. das Bild 3 (die Informationen stammen aus dem Einzelinterview). Er bezeichnet das Bild
als Wendepunkt, er muss seine Ernédhrung umstellen und sein Gewicht reduzieren.

Abb. 7
Bild-Nr. 6

Als weiteren Wendepunkt wird das Bild 6 genannt. Der Patient beschreibt eine Bewegung in
ihm. Er zieht Vergleiche zu dem Bild 1 (siehe Ubersicht der Bilder auf S. 53). Er beschreibt
die aktuelleren Bilder als lebendiger. Zitat: ,,Dass die Farben heller geworden sind*“. Ihm ist
es nicht moglich diese Bewegung genauer zu beschreiben, aber fir ihn ist die Bewegung
positiv.

Abb. 8
Bild-Nr. 8
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Das Bild 8 bedeutet fir den Patienten Erholung. Zitat: ,,Das war die Erwartung einer
Erholung. Ich konnte mir gar nicht vorstellen wie anstrengend die Tagesklinik ist. Das kann

kein Aufenstehender beurteilen.*

Abb. 9
Bild-Nr. 9

Herr P. betitelt das Bild 9 als ,,der Gong“. Weiter beschreibt der Patient: ,,Der Gong ist
sicherlich auch ein Wendepunkt. Sonst hatte ich sicherlich nicht den Mut gehabt den Gong in
der Musiktherapie zu schlagen. Das ist auch den anderen aufgefallen. Es ist etwas mit mir
geschehen, dass ich Uberhaupt den Mut aufgebracht habe, auf den Gong draufzuschlagen.*
Herr P. konnte seine Emotionen und die angestaute Wut kanalisieren und sie entfalten.
Dariiber hinaus bezieht er sich auf eine andere Therapie in der PTK, die Musiktherapie und
stellt eine Verknipfung her. Dies ist fir ihn und sein Krankheitsbild ein sehr grol3er
Fortschritt. Auf die Nachfrage vom Interviewer wie er sich flhle, beschreibt er es als
,.befreiend*.

Abb. 10
Bild-Nr. 11
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Der Patient schildert die Zeit in der dieses Bild 11 entstanden ist als Woche mit starken
Spannungen in der Gruppe. Zitat: ,,Einfach das Rot und Gelb, verschwommen ohne klare

Konturen, das soll darstellen, dass es in der Woche sehr hart zuging.**

Abb. 11
Bild-Nr. 12

Herr P. beschreibt das Bild 12: ,, ... Das sind die verschiedenen Gruppenmitglieder in
verschiedenen Farben, wobei die Welle in der Mitte eine Art Strudel ausdriickt. Nach dem
Strudel waren die Wellenbewegungen nicht harmonisch, sie waren etwas gleichmaRiger.* Die
vorhergehende Woche war fir die ganze Gruppe sehr anstrengend, da es enorme Spannungen
gab. In diesem Bild stellt Herr P. diese Situation dar und beschreibt sie im Interview aus
heutiger Sicht. Es wird die Gruppendynamik und die Situation der Gruppe im Bild aufgezeigt.

Abb. 12
Bild-Nr. 14
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Zitat zu Bild 14: ,,Zuerst wollte ich einen blauen Planeten, also die Erde im All malen. Der

blaue Kreis soll die Erde darstellen. Das Graue soll das All darstellen und das Helle ist die
Sonne. Im Nachhinein kann ich auch sagen, dass ich das mit einem Auge vergleichen kann.
Dass mir hier in der Tagesklinik vielleicht nicht beide Augen sondern ein Auge aufgegangen
ist. Ich hoffe, dass das zweite von selbst aufgeht.* Herr P. bezieht das Bild direkt auf seine

Probleme.

‘ :‘ !. | # .._J/' ,l: T )I‘ : _:. J;I./' %
i | falil - Babitg
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—a - Bild-Nr. 16

Zitat zu Bild 16: ,,Als letztes Bild habe ich ein Ausgangschild gemalt. Ich hoffe, dass ich nicht

nur den Ausgang aus der Tageklinik finde, sondern auch aus anderen schwierigen Situa-

tionen.*

Auf die Frage hin, was das Fazit fir ihn aus der Kunsttherapie sei antwortet Herr P.:

,.Ich kann jetzt feststellen, wenn ich die Bilder in der Reihenfolge auf dem Tisch sehe, es
nochmals Revue passieren lasse, merke ich, dass ich eine positive Veranderung durch-
gemacht habe. Die Maltherapie hat mir wirklich etwas gebracht, obwohl ich am Anfang

uberhaupt nicht wusste was ich malen soll.*
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Ubersicht der Bilder von Herr P. in chronologischer Reihenfolge:

Abb. 14: Ubersicht der Bilder von Herr P. Bild 1 bis 8
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Abb. 15: Ubersicht der Bilder von Herr P. Bild 9 bis 16
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3.4. Exkurs Abschlussinterviews

Die 15 Abschlussinterviews sollten urspriinglich wie die 104 Einzelinterviews anhand eines
entwickelten Kategorienformulars ausgewertet werden. Wahrend der Durchfiihrung zeigte
sich eine grof3e Heterogenitét in dem Patientenkollektiv. Trotzdem haben sich Schwerpunkte
gezeigt, die hier angeflhrt werden.

Die Patienten erstellen im Durchschnitt 16 Bilder wéhrend dem Aufenthalt an der PTK. Fast
alle Patienten kommen zunédchst mit dem Medium Kunst nicht klar und neigen zu kleineren
Bildformaten und wenig Farben. Die Patienten beschreiben die ersten Bilder meist als
unbeholfen und zdgerlich. Im Laufe der Kunsttherapie werden mehr Farben benutzt und es
werden groRere Bildformate gewdhlt. Jeder Patient erstellt eine gewisse Anzahl von Bildern
die der Entspannung dienen, wobei diese im Verhéltnis zu den restlichen Bildern eher in der
Minderheit sind. Diese Art von Bildern wird von allen Patienten als entspannend und als
kraftschopfend beschrieben. Die Mehrzahl der Bilder zeigt die Probleme des jeweiligen
Patienten auf. Wahrend dem Abschlussinterview konnten alle Patienten auf die problem-
bezogenen Bilder eingehen. Es wurde zumeist die Entwicklung des Bildes im direkten
Zusammenhang mit der PTK beschrieben. Sehr haufig waren die Patienten in der Lage die
Probleme, die sie veranlasst haben das entsprechende Bild zu malen, reflektiert und zum Teil
auch abstrahiert im Interview darzustellen. Des Weiteren erzahlten die Patienten ausnahmslos
ohne direkte Nachfrage Uber die eigene Entwicklung in der PTK anhand der Bilder. Sehr
haufig wurden Sachverhalte aus anderen Therapie (z.B. Musiktherapie oder Einzeltherapie) in
die Kunsttherapiestunde integriert. Die Patienten beschreiben diese Mdglichkeit als sehr
angenehm, den Sachverhalt in einem Bild zu vertiefen. Manche Patienten sprechen auch
direkt von einer Verarbeitung der Probleme in der Kunsttherapie.

Aus Sicht des Interviewers stellen diese Abschlussinterviews eine hervorragende Ergénzung
zu den psychotherapeutischen Abschlussgesprachen dar. Der Patient wird angehalten alle von
ihm erstellten Bilder wéhrend dem Aufenthalt in der PTK anzusehen. Der Patient kennt die
Geflhlslagen eines jeden einzelnen Bildes sehr gut, und ist gezwungen sich jetzt am Ende der
Therapie nochmals Gedanken dariiber zu machen. Viele Patienten haben ein Résumé
gezogen.

Sehr oft beschrieben die Patienten das Abschlussinterview als gut und hilfreich, um die
Probleme und die Verarbeitung anhand der Bilder nochmals veranschaulicht zu bekommen
und durchzusprechen. Einige Patienten reagierten aber auf die Bilder sehr emotional und

mussten durch das Interview gefiihrt werden.
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3.5. Zusammenfassung der Ergebnisse

In der Auswertung des POMS Fragebogen konnte eine signifikante Veranderung der
Traurigkeit der Patienten gezeigt werden. Die Skalen Zorn und die Summe der Positiven
Stimmung verfehlen das Signifikanzniveau zwar knapp, aber man kann dies als eine Tendenz
zu einer positiveren Stimmung der Patienten werten.

In der Auswertung des B-L Fragebogen sind 20 der 24 Items signifikant; 17 davon sind hoch
signifikant. Besonders scheinen die Patienten in den Bereichen Schwachegefiihl, Druck- oder
Vollegefuhl im Leib, Mattigkeit, Gribelei, Innere Unruhe und tGbermé&Riges Schlafbediirfnis
beeintrachtigt zu sein. Daraus kann man folgern, dass die Kunsttherapie dazu fihrt, dass
korperliche Beschwerden sich zumindest geringgradig zuriickbilden.

In der Auswertung der 104 Einzelinterviews zeigt sich, dass die Inspirationen fur die Bilder
aus der Tagesklinik oder aus den Patienten selbst heraus kommen. Es werden eigene Themen
stark im Bild ausgedrickt und die Farbwahl ist groRtenteils bewusst gewéhlt. Fir die
Mehrheit der Patienten haben die Farben eine Bedeutung. Die Bilder beziehen sich eher nicht
auf vorhergehende, sie sind flr sich eigenstandig. Der Patient stellt eine Problematik stark als
Symbol im Bild dar, sich selbst weniger. Fur die Halfte des Patientenkollektivs hat die
FormatgroRe des Bildes eine Bedeutung. Fast alle Patienten haben sich nach der Kunst-
therapie besser oder zumindest gleich gut gefuhlt. Der Problemausdruck steht im Mittelpunkt
der Kunsttherapie, die Kreativitat und die Entspannung folgen mit Abstand. Fur die Patienten,
die sich mit dem Problemausdruck auseinandergesetzt haben, steht das ,,Problem erkennen
und bewusst werden® sowie die ,,Problembewéltigung® im Mittelpunkt. Es werden eher keine
Gegensdtze im Bild dargestellt. Mehr als 2/3 der Patienten flhlt sich gut mit dem Bild.

Im Rahmen der 15 Abschlussinterviews zeigte sich, dass eine kleine Anzahl der Bilder von
den Patienten zur Entspannung erstellt wurde, der grofiere Teil dient dem Problemausdruck.
Die Patienten waren in der Lage uber die eigene Entwicklung anhand der Kunsttherapiebilder
selbststandig zu berichten. Sehr haufig wurden Sachverhalte und Thematiken Ubergreifend
aus anderen Therapien in die Kunsttherapie integriert. Die Patienten beschrieben diese
umfassende Besprechung als hilfreich, um die Probleme und die Verarbeitung anhand der
Bilder nochmals durchzusprechen, Sachverhalte abzuschlielen oder teilweise klarer

darzustellen.
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4. Diskussion

4.1. Diskussion der Datenerhebung und Methodik

Die verwendete Methodik dieser Arbeit umfasste neben standardisieren Fragebdgen auch
semistrukturierte Interviews. Standardisierte Fragebtgen werden als Untersuchungsmethode
wissenschaftlicher Arbeiten heute weltweit angewandt und anerkannt. Gleich in welchen
Bereichen die Methode ihre Anwendung findet, sei es im Bereich der Soziologie, der
Psychologie oder wie hier im Bereich der Kunsttherapie, haben Fragebdgen ihre Vorteile.
Man erhdlt zu den Items die man abfragt Antworten, die miteinander vergleichbar sind.
Dartiber hinaus ist hier wie auch bei anderen standardisierten Erhebungsformen der Vorteil,
dass die Fragebdgen objektiv sind und damit eine wissenschaftliche Analyse ermdglichen.

Im Gegensatz zu den vielen anderen medizinischen Therapien hat die Kunsttherapie, wie
andere Psychotherapien, den grolRen Vorteil, eine auf die individuelle Persoénlichkeit
ausgerichtete Therapieform zu sein. Versucht man sie z.B. mit Hilfe von Fragebdgen in ein
vergleichbares Schema zu pressen, lauft man aber Gefahr, individuelle Aspekte zu Gunsten
der Vergleichbarkeit zu vernachldssigen. Daher wurde entschieden beides zu machen. Mit
B-L und POMS wurden standardisierte in Deutschland und weltweit akzeptierte Verfahren
angewendet die dem ,,State of the Art* entsprechen.

Im Vorfeld der Studie wurde entschieden die Parallelform B-L’ der Beschwerdeliste nicht
anzuwenden. Der Grund dafir ist das Fehlen einer Parallelform zu dem POMS- Fragebogen
und es sollte die Einheitlichkeit (beide ohne Parallelform) in der Verteilung der Fragebdgen
gehalten werden. Aufgrund der Nichtanwendung von Parallelformen konnen Erinnerungs-
effekte bei den Patienten entstanden sein. Dies kdnnte zur Folge haben, dass die Patienten
sich gemerkt haben, was sie vor der Therapie angegeben haben und absichtlich am Ende der
Therapie eine Besserung im Fragebogen angekreuzt haben. Mdglicherweise hofften Sie damit
den Therapeuten ein ,,Geschenk” zu machen. Um dies zu vermeiden wurde zu Beginn der
Studie dieser Sachverhalt mit den Patienten besprochen. Weiterhin bestand noch die Maéglich-
keit, dass die Patienten beim Ausflllen der Bdgen von den Tischnachbarn abschreiben
kdnnten. Dies wurde nicht beobachtet. Die Anzahl der vollstandig bearbeiteten Fragbdgen
betrégt beinahe 100%.
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Die Archivierung und Speicherung (siehe Kapitel 2.5.2.) der Daten aus den Fragebdgen
wurde durch eine Access-Datenbank vereinfacht. Es wurden dadurch auch die Fehlerwahr-

scheinlichkeiten bei der Eingabe minimiert.

Die Entwicklung des Interviewleitfadens durchlief mehrere Kontrolldurchgange um Fehler zu
vermeiden. In die Entwicklung wurde das Team der Psychosomatischen Tagesklinik insbe-
sondere die Kunsttherapeuten einbezogen. Es wurde eine Ruckiberprifung des zusammen-
fassenden Kategoriensystems am Ausgangsmaterial von 8 Mitarbeitern durchgefiihrt. Die
Verbesserungsvorschlage wurden tbernommen und es gab insgesamt 10 Versionen, bis das
endgiltige Kategorienformular fertig gestellt wurde. Die Transkription und Kodierung der
Interviews wurde vom Doktoranden durchgefiihrt. Eine alternative Kodierung mit dem
Computerprogramm ATLASti 4.1 ware moglich gewesen. Zu diesem Zeitpunkt war die auf
diesem System geschulte Psychologin erst in ihrer zweiten Arbeitswoche und wir haben uns
gegen diese Methode entschlossen.

Mittlerweile existieren unterschiedliche Methoden in der qualitativen Forschung, primar
werden aber vor allem drei Ansétze angewendet. Es handelt sich dabei um die ,,Globalaus-
wertung* nach Legewie, die ,,Qualitative Inhaltsanalyse* nach Mayring und die ,,Grounded
Theory” nach Glaser/ Strauss (vgl. Bortz 2001). Die Interviews wurden mittels der
»,Qualitativen Inhaltsanalyse” nach Mayring (2003) dem entwickelten Kategoriensystem
zugeordnet (Kodierung). Dieses VVorgehen erschien als geeignete Methode, den Informations-
gehalt der Antworten nicht zu verlieren und gleichzeitig eine Vergleichbarkeit der Antworten
zu ermdglichen, in dem der Inhalt verdichtet wurde.

Um diese Kodierung zu verifizieren wurde eine Gegenkodierung aller Interviews von einer
zweiten Person durchgefiihrt. Mdglicherweise ware eine Gegenkodierung von mehreren
Personen noch besser gewesen.

Es bleibt die Frage nach der Generalisierbarkeit; dies ist aber bei qualitativen Studien sehr oft
der Fall. Es wurden Aussagen von 15 Patienten Uber einen Zeitraum von 6 Monaten
gesammelt, ob eine Ubertragung auf die ganze Tagesklinik erfolgen kann, bleibt offen. Weiter
konnte man fragen ob das entwickelte Kategorienformular generalisiert auf alle
Kunsttherapien und Therapeuten angewendet werden kann. Dies wirde aber eine groRere
Fallzahl, ein anderes Setting als auch mehrere Therapeuten bendtigen. Solche Ausweitungen
sprengen sehr schnell den Rahmen der Arbeit. Die ,limitations* fur diese Studie sind die
Beschrankungen auf ein Verfahren, eine Psychosomatische Tagesklinik und einen

Doktoranden mit Unterstiitzung eines Fremdraters.
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Die Items des erstellten Fragebogens enthalten zwei- bis achtstufige Auspragungen. Bei drei
Items gab es die Mdglichkeit die Auspragung ,,keine Angabe“ anzugeben. Es wurde zwar
nach dem Sachverhalt gefragt, allerdings wenn die Patienten wie z.B. beim zweiten Item ihre
Inspiration nicht erkldren konnten, oder bei Item eins sich an die Vorgabe nicht mehr
erinnerten, musste das so dokumentiert werden. Auch bei der GroRe des Bildes konnten die
Patienten teilweise nicht erklaren, warum sie dieses Format gewahlt hatten. Wir entschieden
uns fur dieses Vorgehen, da es uns wichtiger erschien zu horen, dass eine Entscheidung nicht
maoglich sei, als eine Entscheidung zu forcieren.

Ein entwickelter Interviewleitfaden/ Fragebogen kann nie dem Anspruch gerechte werden alle
Sachverhalte abzufragen. Es wurde das Wesentliche in die Uberlegungen einbezogen und wir
sind der Meinung, dass durch die mehrfachen Besprechungen und Abstimmungen mit den
Mitarbeitern der Tagesklinik das Kategorienformular die wichtigsten Aspekte der

Kunsttherapie abgefragt werden.

Die 104 Einzelinterviews wurden nach einem festen Ablauf vom Doktoranden durchgefiihrt.
Bei den ersten 5 Interviews war eine Kunsttherapeutin oder Prof. Dr. Jorn von Wietersheim
anwesend. Es wurden nach der Durchfuhrung dieser Interviews Verbesserungen in der
Gesprachsfiihrung und in der Art der Fragestellung vorgenommen, sodass eine einheitlichere
Interviewfuhrung gewaéhrleistet war. Trotzdem ist zu berlicksichtigen, dass alle Einzel- als
auch Abschlussinterviews von ein und derselben Person gefuihrt worden sind.

Nachfragen oder Einwirfe des Interviewers wurden entsprechend gekennzeichnet. Es fehlen
Hinweise auf Situationsgerdusche sowie non- oder paraverbale Aussagen, d.h. der Leser
erfahrt in der Regel nichts Uber kurze Sprechpausen, Stocken oder Zwischenlaute.
Abgebrochene Satze wurden durch Gedankenstriche markiert, die durch Dialekt bedingten
Abkurzungen oder sprachlichen Besonderheiten wurden weitgehend beibehalten. Andere
Auffalligkeiten wie Lachen, Weinen oder Gestiken wurden in Klammern angegeben. Die
Stimmmodulation oder die Lautstarke des Gesprochenen wurde nicht festgehalten. Die
Wahrnehmungen des Interviewers wurden direkt im Anschluss der Gesprache notiert. Diese
Notizen wurden teilweise bei der Gegenkodierung herangezogen, um die angefuhrten Defizite

auszugleichen.

59



4. Diskussion

Eine Fehlerquelle ist die Lenkung und bewusste als auch unbewusste Beeinflussung der
Patienten durch den Interviewer, was die Ergebnisse verfalschen kénnte. Weiter kénnen sich
auch hier Erinnerungseffekte bei den Patienten einstellen, wobei die wéhrend der Therapie
entstandenen Bilder sehr unterschiedlich ausfallen. Das Vorgehen war bei den
Abschlussinterviews &hnlich. Hierbei wurde das Interview aber freier gestaltet, sodass die
mdgliche Beeinflussung der Patienten durch den Interviewer geringer war.

Die Therapiedauer der Patienten war unterschiedlich lang, die Art der Erkrankungen waren
z.T. unterschiedlich. Denkbar wére, dass sich der Verlauf bestimmter Erkrankungen besser in
Bildern widerspiegelt, als der anderer. Bei einem groReren Patientenkollektiv wére eine
Aufteilung der Patienten nach Diagnosen und Aufenthaltsdauer mit einer separaten
Auswertung sicherlich hilfreich. In diesem Zusammenhang sind noch zwei weitere Aspekte
zu betrachten. Es wurde nicht nach dem Vorhandensein kunstlerischer Vorkenntnisse und
vorhandenen Therapieerfahrungen gefragt. Beides ist fur den Beginn der Kunsttherapie und
die dazu vorhandene Einstellung relevant. So haben z.B. schlechte Erfanrungen wéhrend der
Schulzeit haufig zu einer skeptischen, bis zu einer negativen Haltung gegeniber der
Kunsttherapie gefiihrt (vgl. Born, 2002), welche sich aber zumeist beim Fortschreiten der
Therapie legte.

Des Weiteren wurde in der Studie auch auf eine Aufteilung nach Geschlecht, Alter und
Bildungsstand verzichtet. Obwohl die angestrebte Patientenzahl (25 gesamt/15 Abschluss-
interview) erreicht wurde, konnte man maglicherweise hier durch grofiere Patientenzahlen

und Clusterbildungen weitere Riickschlisse ziehen.

4.2. Diskussion der Ergebnisse

Bislang gibt es nur vereinzelt Arbeiten, die sich mit den Effekten einer kunsttherapeutischen
Intervention befassen. Friihere Verdffentlichungen beschrankten sich meist auf Fallberichte
verbunden mit einer Bildbetrachtung. Trotz umfangreicher Literatur und der positiven
Entwicklung im theoretischen Bereich der Grundlagenforschung gibt es kaum aktuelle
empirische Studien, was auch an der Skepsis des kunsttherapeutischen Feldes gegeniber
dieser Art von Forschung liegen kann. Ingeln (2002) stellte fest: ,,Erwartet werden kénnen
aber mehr kunsttherapeutische Forschungsergebnisse, als bisher vorliegen.” Ein noch am
besten dokumentiertes und erforschtes Einsatzgebiet der Kunsttherapie liegt im Bereicht der

Onkologie und der Schmerzbehandlung.
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Die Patienten dieser Studie wurden in einer Einrichtung behandelt und alle besuchten die
selben Therapien. Es durfen vergleichbare Ausgangsbedingungen vorausgesetzt werden.
Folglich kdnnen, obwohl die untersuchte Stichprobe relativ klein ist, Aussagen Uber die
Auswirkung der kunsttherapeutischen Intervention im Rahmen einer Psychosomatischen
Tagesklinik gemacht werden.

Es wurden bei 25 Patienten Uber einen Zeitraum von 6 Monaten Fragebdgen (B-L und
POMS) jeweils vor und nach Therapiestunde erhoben. Betrachtet man das korperliche
Befinden der Patienten in unserer Studie, so scheinen die Bereiche Schwachegefihl, Druck-
oder Voéllegefihl im Leib, Mattigkeit, Gribelei, innere Unruhe und tbermaRiges Schlaf-
bedurfnis beeintrachtigt zu sein. Es werden signifikante Veranderung der korperlichen
Beschwerden erzielt; sie bilden sich geringgradig zuriick. Man kann somit postulieren, dass
die Patienten direkt nach der Kunsttherapiestunde weniger korperliche Beschwerden
aufweisen.

In der Literatur findet man eine Bestatigung dieser Ergebnisse, wobei oft eine gegenseitige
Beeinflussung von Psyche und Korper durch die Kunsttherapie beschrieben wird (Luzzatto
und Gabriel, 1998). Besonders hervorgehoben werden die Symptome Mudigkeit, Schmerz
und Stress. Mudigkeit wird haufig mit Geflihlen wie Hoffnungslosigkeit und Unzulang-
lichkeit assoziiert. Eine Teilnahme an der Kunsttherapie verbessert die aktive Mitbestimmung
im Heilungsprozess.

Fitza (1990) erlautert in einem Artikel die Bedeutung der Kunsttherapie als erganzende
Schmerzbehandlung. Gelingt es durch kunstlerische Tétigkeit die Aufmerksamkeit des
Patienten vom Schmerzgeschehen wegzulenken, kann er den Schmerz zeitweise ,,vergessen*
und die mit dem Schmerzerlebnis verbundene Angst verringern. Hat der Patient diese
Erfahrung positiv erlebt, so entdeckt er fur sich eine neue bedeutende Schmerz-
kontrollmethode, die ihm, wie auch in unserer Studie gezeigt, eine Reduktion des Schmerzes
ermoglicht. Fitza (1990) beschreibt weiter die therapeutische Wirkung im kinstlerischen
Schaffen und nicht im Ergebnis. Ein Grofteil der Patienten entdeckt im Umgang mit Farben
und Formen eine entspannende, beruhigende aber auch gleichzeitig konzentrierende Wirkung
des Malens.

Im Gegensatz zu der Kunsttherapie befindet sich die Musiktherapie schon in einem
fortgeschritten Stadium der Grundlagenforschung. Nagel (2000) fuhrte eine rezeptive
Gruppenmusiktherapie in der Psychosomatik durch. Im Ergebnis wird dargestellt, dass die

Rezeptive Musiktherapie zu Assoziationen anregte und, wie auch in unserer Studie gezeigt
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werden konnte, zu positiven kdrperlichen und psychischen Befindlichkeitsveranderungen
fuhrte.

Der POMS- Fragebogen erfasst die Stimmungslage der Patienten. Betrachtet man das
momentane Befinden der Patienten in unserer Studie, so stehen die Traurigkeit, der Zorn und
die Summe der positiven Stimmung im Mittelpunkt. Es konnte eine signifikante Veranderung
der Traurigkeit der Patienten gezeigt werden. Die Skalen Zorn und die Summe der positiven
Summe verfehlen das Signifikanzniveau zwar knapp, aber man kann dies als eine Tendenz zu
einer positiveren Stimmung der Patienten werten.

Man darf nicht vergessen, dass die Kunsttherapie in einen Therapiekomplex eingebettet ist.
»ES gibt nur wenige Félle, in denen die kunstlerische Therapie das einzige therapeutische
Mittel bei einer Krankenbehandlung ist. Dies ist fir die statistische Dokumentation von
Wirkungsnachweisen und Erfolgen ein prinzipielles Problem.” (ZDN, 1999). Demnach
werden auch andere Therapien neben der Kunsttherapie durchgefuhrt. So liegt jeweils am
Mittwoch neben der Gruppen- und Einzeltherapie die Essstérungsgruppe direkt vor der
Kunsttherapiestunde. Am Freitag sind eine Gruppentherapie und die Entspannung vorge-
schaltet. Es ist ein Unterschied, ob die Kunsttherapie isoliert verordnet wird oder nicht.
Madglicherweise waren die Patienten schon vor der Kunsttherapiestunde entspannter als sonst,
weniger zornig oder ohnehin schon positiver gestimmt. Man kann trotzdem feststellen, dass
die Patienten direkt nach der Kunsttherapiestunde weniger traurig, weniger zornig und
positiver gestimmt waren als davor. In unserem Fall wird nur die kurzfristige Stimmung
erfasst. Wenn man diesen Effekt ausschlielRlich der Kunsttherapie zuschreiben mdchte, sollte
man die Ergebnisse mit einer Kontrollintervention, wie z.B. der Entspannungstherapie in

Beziehung setzen und vergleichen.

Zimmer et al. (1992) untersuchten die Auswirkung der Kunsttherapie bei Patienten mit
psychogenen Erkrankungen. Nach ihren Ergebnissen wurde der Tatendrang erhéht und das
Vermeidungsverhalten konnte gleichzeitig reduziert werden. Durch den spielerischen
Umgang mit Materialien vermittelt man den Patienten Leistungsféhigkeit und Zutrauen in
ihre eigenen Fahigkeiten. Wir vermuten, dass durch die kinstlerische Aktivitat dem Kranken
Zutrauen in die eigenen Ressourcen, neue Energie und somit wieder Perspektiven gezeigt
werden konnen (vgl. Gruber, 1998).

Herrlen-Pelzer (2002) berichtet tiber Aussagen von Krebspatienten zur Maltherapie und zum

Malen. Basis ist die auf der hamatologisch-onkologischen Stationen der Medizinischen Klinik
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der Universitat Ulm eingefuhrte Maltherapie. Im Rahmen der Studie wurden die Patienten mit
halbstrukturierten Interviews zu zwei Zeitpunkten befragt. Als Ergebnis stellt sie fest, dass die
Kranken als haufigste Effekte der Maltherapie SpaR, Zeitvertreib, Ablenkung und besseren
Kontakt zu den Mitpatienten benennen, was einer Stimmungsaufhellung entspricht.
Aullerdem werden angenehme Auswirkungen wie Beruhigung, Nachlassen von Schmerzen
sowie Unterstitzung und Selbstbestatigung genannt. Die positiven Auswirkungen entsprechen
einer Besserung der Lebensqualitdt bei den malenden Patienten. Wir kénnen uns mit unseren
Ergebnissen in sofern anschlielen, dass sich die Patienten nach der Therapie weniger
korperliche Beschwerden haben und sich besser fuhlen.

Gruber (2004) beschreibt in seinem Buch ,,Kunsttherapie in der Onkologie* eine Studie von
Norbert Grulke tber die Effekte kunsttherapeutischer Interventionen auf die Befindlichkeit
von Krebspatienten. Hierbei wurde neben anderen Methoden einerseits das momentane
Befinden mit einem POMS- Fragebogen und andererseits das korperliche Befinden mit einer
entwickelten visuellen Analogskala (VAS) bestimmt. Die Studie konnte nachweisen, dass
eine gestaltungstherapeutische Intervention das korperliche Befinden und die Lebensqualitat

bei onkologischen Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant verbessern kann.

Die Auswertung dieses Bereiches unserer Studie reiht sich in die Ergebnisse der Literatur ein.
Die Patienten sind direkt nach der Kunsttherapie weniger traurig und zornig und dartber
hinaus positiver gestimmt sowie beschreiben sie weniger korperlicher Beschwerden als vor

der Therapiestunde.

Qualitative Forschung zielt ebenso wie quantitative Forschung auf Verallgemeinerung. Ein
grundlegender Unterschied besteht allerdings in der Handhabung der gewonnenen Daten,
denn qualitative Forschung verlangt zusatzlich nach Erklarung und Theoriebildung,
wohingegen quantitative Forschung nur vorhandenes erfasst. ,,Qualitative und quantitative
Forschung bilden jeweils die Enden eines Kontinuums und erganzen sich, wenn Kkeine
kontraproduktive Haltung hinsichtlich ihrer Kombination eingenommen wird“ (Prengel,
1997). Die gebréauchlichste Form qualitativer Untersuchung ist das Interview. In diesem
Bereich der Forschung treten durch die zwischenmenschliche Interaktion und die
Einmaligkeit der Situation spezielle Probleme hinsichtlich der Erfassungsmethoden auf.

Meines Wissens gibt es nur eine Arbeit mit dem Titel ,,Die subjektive Wahrnehmung und

Verarbeitung kunstlerischer Therapien durch Patienten an einer Klinik“ von Rhoda Born
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(2002) die sich ausfuhrlich mit unserer Thematik beschaftigt. Diese Studie ist eine
Patientenbefragung und umfasst die Meinungen und Ansichten von 38 Personen zur
Kunsttherapie, die in einem Leitfadeninterview erhoben wurden. Es wurden Daten an einer
Klinik mit allen Fachbereichen Uber einen sechsmonatigen Zeitraum erhoben. In dieser Arbeit
wurden Gesprache jeweils vor und nach der Therapie durchgefiihrt und es wurden flnf
Kernbereiche abgefragt. Diese sind: korperliche Wahrnehmung, seelische Eigenwahrneh-

mung, kinstlerische Prasenz, Therapieverstandnis und die individuelle Motivation.

Es konnen nicht alle Ergebnisse aus diesem Bereich unserer Studie in Bezug zur Literatur
gesetzt werden, da zum aktuellen Zeitpunkt kaum geeigneten Forschungsarbeiten vorliegen
(personliche Mitteilung von Ulrich Elbing, 2006).

Die 104 Einzelinterviews der 15 Patienten wurden vom Doktoranden durchgefihrt,
aufgezeichnet und transkribiert. Es zeigt sich, dass die Inspirationen flr die Bilder aus der
Tagesklinik im Sinne der Konstellation des Aufenthaltes mit allen Faktoren (wie z.B.
Therapien, Pausen, Gesprache mit anderen Patienten etc.) oder aus den Patienten selbst heraus
kommen. Daraus kénnte man schieRen, dass die Durchfuhrung der Kunsttherapie eingebettet
im Rahmen anderer Therapien im Sine einer Komplexbehandlung an einer Psychosomati-

schen Tagesklinik in diesem Fall durchaus sinnvoll und férderlich ist.

Es werden eigene Themen stark im Bild ausgedrickt und die Farbwahl ist groBtenteils
bewusst gewahlt. Born (2002) beschreibt in ihrer Studie, dass die Hélfte ihrer Patienten sich
im kunstlerischen Tun wieder fand, andere entdeckten bekannte oder vergangene Situationen

wieder. Das stimmt mit unseren Ergebnissen Uberein.

Fur die Mehrheit der Patienten haben die Farben eine Bedeutung, d.h. es gab Assoziationen
mit bestimmten Farben (z.B. rot fur Feuer). Im Zusammenhang mit Farben gibt es neue
Forschungsansétze, auf die im nachsten Kapitel kurz eingegangen wird.

Die Bilder beziehen sich eher nicht auf vorhergehende, sie sind fir sich eigenstandig. Die
Grundidee dieser Frage war, ob sich im Verlauf der Kunsttherapie Bilderkomplexe ent-
wickeln, die mdglicherweise einen besonderen Stellenwert haben. Dies ist uns nicht
aufgefallen. Fur die Hélfte des Patientenkollektivs hat die FormatgrolRe des Bildes eine
Bedeutung, d.h. es empfiehlt sich den Patienten mehrere Blattformate anzubieten.
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Der Patient stellt eine Problematik stark als Symbol im Bild dar, sich selbst eher weniger.
Man konnte daraus schielRen, dass der Patient eher Hemmungen hat sich als ,,Mensch* im

Bild darzustellen, aber mit Symbolen wie z.B. einem Felsen weniger.

Der Problemausdruck aus Sicht der Patienten steht in unserer Forschungsarbeit im
Mittelpunkt der Kunsttherapie. Die Kreativitat und die Entspannung folgen mit Abstand. Fir
die Patienten, die sich mit dem Problemausdruck auseinandergesetzt haben, steht das
»Problem erkennen und bewusst werden* sowie die ,,Problembewadltigung®” im Mittelpunkt.
Dies ist eine der Kernaussagen der Studie, da man hieraus schlieen kann, dass der
Problemausdruck und die Auseinandersetzung mit Problemen fir die Patienten die mit
Abstand wichtigsten Aspekte in der Therapiestunde sind. Born (2002) schreibt: ,,Mehr als die
Hélfte der Interviewpartner hatten das Geflhl, in Kontakt zu sich und ihren Emotionen
getreten zu sein. Sie betrachteten die Werke als Spiegel ihrer Personlichkeit und fanden sich
darin wieder.” Weiter beschreibt sie die Schwerpunktaussagen auf emotional-seelische

Bereiche.

Es werden aus Sicht der Patienten eher keine Gegensétze im Bild dargestellt. Im Vorfeld der
Studie wurde eher erwartet, dass Gegensétze auf den Bildern tGberwiegen werden. Mehr als
2/3 der Patienten fiihlten sich mit dem jeweils erstellten Bild gut. Einem Teil der Patienten
war es sehr wichtig ihre Werke mit nach Hause zu nehmen. Fast alle Patienten haben sich
nach der Kunsttherapie besser oder zumindest gleich gut gefiihlt. Mit der mir bekannten
Literatur stimmt dieses Ergebnis Gberein. Es wird groftenteils beschrieben, dass die Patienten

nach der Therapie Uber eine bessere Stimmung berichten.

Im Rahmen der Abschlussinterviews konnte, wie auch schon bei den Einzelinterviews,
gezeigt werden, dass eine kleine Anzahl der Bilder von den Patienten zu Entspannung erstellt
wurde. Der grolRere Teil dient dem Problemausdruck und den Emotionen. Manche Patienten
beschrieben das Abschlussinterview als ,,VVervollstdndigung der Maltherapie®. Wir sehen die
Art des Abschlussinterviews als Moglichkeit zur abschlielenden umfassenden Besprechung
der Kunsttherapie mit der Chance Bilder nochmals retrospektiv durchzusprechen, Sach-
verhalte besser darzustellen oder teilweise sogar noch klarer darzustellen. In dieser Art des
Interviews sehen wir ein groRes Potential sowohl aus der Sicht der Patienten als auch aus
Sicht der Forschung. Darlber hinaus sehen wir in dem Abschlussinterview mit allen erstellten
Bildern wahrend des Aufenthaltes an der PTK die Madoglichkeit zur Erganzung des
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Abschlussgespraches nach dem Therapieaufenthalt, wie es im Ulm durchgefihrt wird. Es soll
die Mdglichkeit gegeben werden sich mit den Phasen des Aufenthaltes anhand der Bilder

nochmals auseinanderzusetzen und vielleicht besser damit abzuschliefRen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Studie die positive Auswirkung einer
kunsttherapeutischen Intervention im Rahmen einer Psychosomatischen Tagesklinik belegt.
Bei den Hauptmerkmalen korperliches und emotionales Befinden zeigten sich in einer gro3en
Mehrzahl der Unterpunkte signifikante VVeranderungen. Es konnte gezeigt werden, dass die
Patienten ihre eigenen Themen und Probleme in ein in sich abgeschlossenes Bild einbringen
und diese als Symbol darstellen. Die Stimmungslage verbessert sich gréfitenteils nach der
Therapie, und 2/3 der Patienten fuhlen sich mit den erstellten Bildern gut. Eine Fortfiihrung

der Abschlussinterviews ist empfehlenswert.

4.3. Ausblick auf weitere Forschung

Die dargestellten und diskutierten Ergebnisse und das Fehlen von Verweigerern der
Interviews und der Fragebogenuntersuchung bestatigen die hohe Akzeptanz der Studie und
vermutlich die Zufriedenheit der Patienten, die an der Kunsttherapie teilnahmen.

Wiunschenswert waren weiterfiihrende Studien mit dem gleichen Setting aber an anderen
Klinken mit groRerer Anzahl von Patienten und Kunsttherapeuten. Die Grundidee ware die
Verifikation unserer Ergebnisse um die Frage der Generalisierbarkeit ein Stiick weiter zu
beantworten. Darlber hinaus wére es sicherlich von Vorteil, wenn sich eine Arbeitsgruppe
von Kunsttherapeuten zusammenfinden wirde um den erstellten Interviewleitfaden weiter
auszubauen. Die Grundlage waren die hier vorgestellten Ergebnisse, die weiter vertieft
werden konnten. Als weitere Fragestellung ware interessant, ob es besondere Problem-
schwerpunkte allgemein, aber auch im speziellen (z.B. auf ein Krankheitsbild bezogen) gibt.
Bei einer groReren Patientenanzahl konnte auch die Aufteilung nach Geschlecht, Alter,

sozialem Status und Krankheitsbild mit einer separaten Auswertung ein weiterer Ansatz sein.

Als Schwerpunkt fir weitere Forschung mdchten wir die Auswertung der Abschlussinter-
views vorschlagen. Die 15 Abschlussinterviews sind transkribiert und kdnnten noch mit
einem zu entwickelnden Kategorienformular durchgegangen werden. Es entstand der

Eindruck, dass die Abschlussinterviews auch therapeutisch verwertbar sind und eine gute
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Zusammenfassung des Therapieverlaufes darstellen. Dies kdnnte dann auch mit objektiven

Daten (z.B. Fragebogen) in Beziehung gesetzt werden.

Interessant erachten wir das Empfinden und den Stellenwert des Abschlussinterviews aus
Sicht der Patienten anhand statistischer Daten zu belegen. Weiter sehen wir eine Mdglichkeit
in der Ausweitung der Abschlussinterviews mit der Erstellung eines Interviewleitfadens,
aufbauend auf den hier vorgestellten Ergebnissen. Daflir sollte aber eine groRere Anzahl von

Abschlussinterviews als in der hier vorgestellten Studie durchgefiihrt werden.

Die Bilder wurden jeweils zu den Einzel- als auch den Abschlussinterviews digital
gespeichert. Das Archiv umfasst tber 100 Bilddateien. Hier wére eine weitere Forschung mit
diesen Daten im Rahmen einer Bildbetrachtung im Sinne einer Auswertung von
Kunsttherapeuten denkbar. Dariiber hinaus wéare es auch mdglich die Aussagen der
Kunsttherapeuten bei der Einzelbetrachtung der Bilder, mit den transkribierten Interviews der

jeweiligen Patienten in Beziehung zu setzten und zu vergleichen.

In einem Treffen mit Prof. Dr. Ulrich Elbing der Fachhochschule fiir Kunsttherapie Nirtingen
im Februar 2006 wurde beschlossen, dass das Bildarchiv dieser Arbeit anhand eines
Computerprogramms nach Farbh&ufigkeit und Verteilung untersucht werden soll. Leider ist
diese Auswertung erst im Anfangsstadium und es kdnnen hier noch keine Ergebnisse gezeigt
werden. Dies ist ein neuer Ansatz der Bildbetrachtung und lasst auf spannende Resultate
hoffen.

AbschlielBend ist hier zu sagen, dass die Kunsttherapieforschung noch einigen Nachholbedarf

gegenuliber den anderen Forschungszweigen aufweist. Wir hoffen durch diese Arbeit einen

Beitrag geleistet und auch Ansétze fir weitere Forschung geliefert zu haben
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5. Zusammenfassung

Kunsttherapie ist eine Therapieform, die schon lange in psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Settings angewendet wird. Es gibt eine Vielzahl klinischer Berichte, die eine
Wirksamkeit der Kunsttherapie beschreiben, bisher aber wenig Daten empirischer Forschung.
Ein wesentlicher Aspekt fiir Forschung in diesem Bereich ist der Einsatz sowie die Auswahl
von Instrumenten, die ausreichend reliabel und dem Fachgebiet angemessen sind.

Das Ziel dieser Arbeit ist einerseits die Auswirkung der Kunsttherapie auf das korperliche
und emotionale Befinden der Patienten anhand von standardisierten Fragebdgen zu unter-
suchen. Andererseits soll das Erleben der Kunsttherapie aus Sicht der Patienten mittels quali-
tativer Verfahren unter Zuhilfenahme eines neu entwickelten Kategorienformulars analysiert
werden. In einer Zusatzfragestellung werden die Erfahrungen der Patienten mit der Kunst-

therapie anhand aller vom jeweiligen Patienten erstellten Bilder beforscht.

Es wurden 26 Patienten (21 weiblich und 5 mannlich, mittleres Alter 34 Jahre) der
Psychosomatischen Tagesklinik an der Universitat Ulm in einem Zeitraum von 6 Monaten
untersucht. Zur Erhebung des korperlichen und emotionalen Befindens der Patienten wurden
standardisierte Fragebdgen B-L (Beschwerdeliste) und POMS (Profile of Mood States)
herangezogen. Diese wurden jeweils vor und nach der Kunsttherapie von den Patienten
zweimal wochentlich ausgefullt.

Fur den qualitativen Teil der Arbeit wurden 104 Einzelinterviews bei 15 Patienten (11
weiblich, 4 mannlich, mittleres Alter 32 Jahre) jeweils zu einem erstellten Kunsttherapiebild
durchgefihrt. Hierfir wurde ein Kategorienformular induktiv anhand der Interviews
entwickelt, das 17 Items enthdlt und sich in die Hauptkategorien ,Inhalt“ und ,,Gefuhl*
aufteilt. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und die Aussagen wurden nach
den Regeln der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring den Kategorien durch einen
Kodierer sowie eine Gegenkodiererin zugeordnet. Am Ende des Aufenthaltes der Patienten an
der Psychosomatischen Tagesklinik wurden bei 15 Patienten (11 weiblich, 4 ménnlich,
mittleres Alter 33 Jahre) Abschlussinterviews anhand aller erstellten Kunsttherapiebilder

durchgefiihrt.

Die Analyse der Ergebnisse zeigte bei den Patienten eine signifikante Verringerung der

korperlichen Symptome nach der Kunsttherapie. In der Auswertung des B-L Fragebogen sind
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20 der 24 Itemvergleiche signifikant; 17 davon sind hoch signifikant. Besonders scheinen die
Patienten in den Bereichen Schwéchegefiihl, Druck- oder Vollegefuhl im Leib, Mattigkeit,
Gribelei, Innere Unruhe und UbermaRiges Schlafbedirfnis beeintrachtigt zu sein. Demnach
fihrt die Kunsttherapie dazu, dass korperliche Beschwerden sich direkt nach der Therapie
zumindest geringgradig zuruckbilden. In der Auswertung des POMS Fragebogen zeigte sich
eine signifikante Reduktion der Traurigkeit. Die Skalen Zorn und die Summe der positiven
Stimmung verfehlen das Signifikanzniveau zwar knapp, aber man kann dies insgesamt als

eine Tendenz zu einer positiveren Stimmung der Patienten werten.

In der Auswertung der 104 Einzelinterviews zeigt sich, dass die Inspirationen fur die Bilder
aus dem Prozess in der Psychosomatischen Tagesklinik oder aus den Patienten selbst heraus
kommen. Es werden eigene Themen stark im Bild ausgedriickt. Fir die Mehrheit der Patien-
ten haben die Farben eine Bedeutung. Die Bilder beziehen sich eher nicht auf die vorher-
gehenden, sie sind eigenstandig. Die Probleme stellen die Patienten haufig als Symbol dar,
sich selbst aber eher weniger. Fur die Hélfte des Patientenkollektivs hat die FormatgroRe des
Bildes eine Bedeutung. Fast alle Patienten haben sich nach der Kunsttherapie besser oder
zumindest gleich gut geflihlt. Der Problemausdruck steht im Mittelpunkt der Kunsttherapie,
die Kreativitat und die Entspannung folgen mit Abstand.

Hinsichtlich der Zusatzfragestellung zeigt sich, dass im Rahmen der 15 Abschlussinterviews
eine kleine Anzahl der Bilder von den Patienten zur Entspannung erstellt wurde, der groRere
Teil dient dem Problemausdruck. Die Patienten waren in der Lage Uber die eigene Ent-
wicklung anhand der Kunsttherapiebilder zu berichten. Sehr haufig wurden Sachverhalte und
Themen (bergreifend aus anderen Therapien in die Kunsttherapie integriert. Die Patienten
beschrieben diese umfassende Besprechung als hilfreich, um die Probleme und die Ver-
arbeitung anhand der Bilder nochmals durchzusprechen, Sachverhalte abzuschlieRen oder

teilweise klarer darzustellen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Kunsttherapie zu einer kurzfristige Besserung des
korperlichen und emotionalen Befindens der Patienten fihrt. Es konnte weiter gezeigt
werden, dass sich die Patienten in der kinstlerischen Tétigkeit stark mit ihren Problemen
beschaftigen, diese eher als Symbole in den Bildern darstellen und sich weniger der Entspan-
nung zuwenden. Die Patienten scheinen von einem abschlieBenden Gesprach anhand der

erstellten Kunsttherapiebilder zu profitieren.

69



6. Literaturverzeichnis

6. Literaturverzeichnis

Alberti (1486): Zehn Biicher Uber Architektur, Buch XI, Kapitel 1V
In: Glnter M (Hrsg.), Gestaltungstherapie: zur Geschichte der Malateliers in
psychiatrischen Kliniken.
1. Auflage Bern; Stuttgart; Toronto: Huber, (1989)

Bach S: Spontanes Malen und Zeichnen im neurochirurgischen Bereich.
Ein Beitrag zur Fruh- und Differentialdiagnose.

Schweizerisches Archiv fur Neurologie Neurochirurgie und Psychiatrie 87, 1, (1961)

Bach S: Das Leben malt seine eigene Wahrheit.
Daimon, Einsiedeln, 31-37 (1990)

Baukus P/ Thies J: Aktuelle Tendenzen in der Kunsttherapie.
Stuttgart, Jena, New York (1993)

Baumann J: Themenbezogene analytische Gestaltungstherapie als Gruppenpsychotherapie.
Zeitschrift fir Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 5, 181-187 (1994)

Bergland C, Gonzalez R: Art and madness: can the interface be quantified?
The Sheppard Pratt Art Rating Scale — an instrument for measuring art integration.
American journal of art therapy, 31, 81-90 (1993)

Biniek E M: Psychotherapie mit gestalterischen Mitteln.
Darmstadt (1992)

Born R: Der kompetente Patient: Die subjektive Wahrnehmung und Verarbeitung

kiinstlerischer Therapien durch Patienten an einer Klinik (Pilotstudie).
Dissertation Universitat Witten-Herdecke, Fachbereich Medizin (2002)

70



6. Literaturverzeichnis

Bortz J, Doring N: Forschungsmethoden und Evaluation.
3.Auflage. Berlin: Springer (2001)

Bullinger M, Heinisch M, Ludwig M, Geier S: Skalen zur Erfassung des Wohlbefindens:
Psychometrische Analysen zum ,,Profile of Mood States* (POMS) und zum
»Psychological General Well-Being Index*” (PGWB). Zeitschrift fur Differentielle und
Diagnostische Psychologie 11, 53-61 (1990)

Cohen B, Hammer J S, Singer S: The diagnostic drawing series: a systematic approach to art
therapy evaluation and research.
The arts in Psychotherapy 15, 11-21 (1988)

Dalbert C: Subjektives Wohlbefinden junger Erwachsener: Theoretische und empirische
Analysen der Struktur und Stabilitat.
Zeitschrift fur Differentielle und Diagnostische Psychologie, 13, 207-220 (1992)

Dannecker K: Kunst, Symbol und Seele- Thesen zur Kunsttherapie.
3. Auflage, Peter Lang Verlag, Frankfurt, Bern (2000)

Dilling H: ICD 10, 4. Auflage.
Verlag Hans Auber (2004)

Elbing U, Hacking S: “Nurnberger Beurteilungsskala” und ,,Diagnostic
Assessment of Psychiatric Art”. Neue Wege zu Evaluation der Bilder von
Kunsttherapie-Patienten.

Zeitschrift fur Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 12, 133-139 (2001)

Fitza S: Therapeutisches Malen als ergdnzende Schmerzbehandlungsmethode.
Zeitschrift fir Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 3, 137-144 (1990)

71



6. Literaturverzeichnis

Gantt L: Systematic investigation of art works: some research models.
Drawn from neighboring fields.
American journal of art therapy 24, 111-118 (1986).

Gunter M: Gestaltungstherapie: zur Geschichte der Malateliers in psychiatrischen
Kliniken.
1. Auflage Bern; Stuttgart; Toronto: Huber (1989)

Gruber H, Falkenhagen H, Weis J: Kunsttherapeutische Ansétze unter
besonderer Berlicksichtigung der Onkologie und der systematischen Bildanalyse.
Zeitschrift fir Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 9, 115-123 (1998)

Henn W, Gruber H: Kunsttherapie in der Onkologie.
Claus Richter Verlag. Kéln (2004)

Herrlen-Pelzer S, Schneider C, Rechenberg P:
Abschiedsbilder eines Krebspatienten im Rahmen der Maltherapie.
Beispiel aus einer Studie am Klinikum der Universitat Ulm.
Zeitschrift fir Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 9, 87-93 (1998)

Herrlen-Pelzer S: Maltherapie bei Krebspatienten im Rahmen von Kunst im Krankenhaus.
Ein Beitrag zur Krankheitsbewaltigung. S.225-241 in Bauer-Mehren R, Kopp-
Breinlinger, Rechenberg-Winter P (Hrsg.) Kaleidoskop der Trauer.

Regensburg: Roderer (2002)

Hillert A: Die “Bildnerei” der Geisteskranken im Urteil der Psychiatrie-

Perspektiven und methodische Probleme interdisziplinarer Forschung.
Zeitschrift fiir Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 5, 220-224 (1994)

72



6. Literaturverzeichnis

Ingeln C: ,,Uberlegungen zu Forschungsfeldern der Kunst- und Gestalttherapie.
In: Petersen P (Hrsg.), Forschungsmethoden Kiinstlerischer Therapien —
Grundlagen, Projekte, Vorschlége.

Stuttgart/Berlin: Mayer, 306-322 (2002)

Jacob W: Kunsttherapie als Methode in der Medizin.
Zeitschrift fir Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 3, 98-100 (1992)

Koch K: Der Baumtest. Der Baumzeichenversuch als psychodiagnostisches
Hilfsmittel.
Verlag Hans Huber Bern und Stuttgart, 4. Auflage (1962)

Krippendorf K: Content Analysis. An Introduction to its Methology.
Beverly Hills, London: Sage (1980)

Luzzatto P, Gabriel B: Art Psychotherapy. In: Holland JC (Hrsg.) Psycho-oncology,
Oxford University Press, 743-757 (1998)

Mayring P: Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlage und Techniken
8. Auflage. -Weinheim: Deutscher Studienverlag (2003)

Mohr F: Uber Zeichnungen von Geisteskranken und ihre diagnostische
Verwertbarkeit.
Journal fur Psychologie und Neurologie, 8, 99-140 (1906)

McNair D M, Lorr M, Droppelman L.F: Manual fort the Profile of Mood States.
San Diego, CA, Educational and Industrial Testing Service (1971)

Nagel A: Rezeptive Gruppenmusiktherapie in der Psychosomatik.

Darstellung einer Methodik und der Ergebnisse der Begleitforschung.
Musiktherapeutische- Umschau, 21, 149-158, (2000)

73



6. Literaturverzeichnis

Petersen P: Ist kiinstlerische Therapie wissenschaftlich zu verstehen?
Zeitschrift fir Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 9, 196-204 (1998)

Petersen P: Kiinstlerische Therapien Wege zur psychosozialen Gesundheit.
Deutsches Arzteblatt 14, C 707-709
Deutscher Arzte Verlag Kéln (2000)

Petersen P: Forschungsmethoden Kiinstlerischer Therapien —
Grundlagen, Projekte, VVorschlége.
Stuttgart/Berlin: Mayer (2002)

Prengel A, Friebertshduser B: Handbuch Qualitative Forschungsmethoden in der
Erziehungswissenschatft.
Weinheim: Juventa (1997)

Prinzhorn H: Bildnerei der Geisteskranken. Ein Beitrag zur Psychologie und
Psychopathologie der Gestaltung.
Springer-Verlag Berlin, Heidelberg, New York (1968)

Réja M: L"art chez les fous. 2. Auflage, Paris. In: Gunter M (Hrsg.),
Gestaltungstherapie. Zur Geschichte der Mal-Ateliers in psychiatrischen Kliniken.
Bern, Stuttgart, Toronto: Huber (1989)

Reynolds W: The effectiveness of art therapy: does it work?
Database of Reviews and Abstracts (DARE).
Volume 1, University of New York (2006)

Riedel I, Henzler C: Maltherapie: Eine Einflhrung auf der Basis der analytischen

Psychologie von C.G. Jung.
1. Auflage, Stuttgart: Kreuz-Verlag (1992)

74



6. Literaturverzeichnis

Steinbauer M, Taucher J: Integrative Maltherapie — ein Therapiekonzept.
Zeitschrift fur Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 3, 19-22 (1992)

Steinbauer M, Taucher J: Malgruppe — ein diagnostisches Hilfsmittel bei
Psychiatrischen Erkrankungen.
Zeitschrift fur Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 6, 28-44 (1995)

Strauss A, Corbin J: Grounded Theory Methodology.
An Overview. In: Denzin N, Lincoln Y (Hrsg.):
Handbook of Qualitative Research.

London: Sage, 273-285 (1994)

Thomas C: Die Geschichte der Kunsttherapie
Die Heilkraft des Malens: Einflihrung in die Kunsttherapie.
Werner Kraus (Hrsg.), Orig.-Ausg. Miunchen: Beck (1996)
Becksche Reihe 1157

Tupker R, (1990): Auf der Suche nach angemessenen Formen wissenschaftlichen
Vorgehens in kunsttherapeutischer Forschung.
In: Petersen P. (Hrsg.), Ansétze kunsttherapeutischer Forschung.
Springer Verlag Berlin, Heidelberg, New York (1990)

Volmert J, (1979): Ein inhaltsanalytischer Versuch an vier friihen Nachkriegszeitungen.
In: Mayring P. (Hrsg.), Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlage und Techniken.

8. Auflage. -Weinheim: Deutscher Studienverlag (2003)

Wadeson H: Characteristics of art expression in depression.
The journal of nervous and mental disease 153, 197-204 (1971)

Wichelhaus B: Kunsttherapie als Wissenschaftsdisziplin.
Zeitschrift fiir Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 7, 143-144 (1996)

75



6. Literaturverzeichnis

Zentrum flr Dokumentation flr Naturheilverfahren e.\V. (ZDN):
Dokumentation der besonderen Therapierichtungen und natdrlicher Heilweisen in
Europa. In der Kostenerstattung anerkannte Medizinsysteme, FFB (Hrsg.)
Band 1. Luneburg: VDN Verlag (1991)

v. Zerssen D, Koeller D-M: Beschwerdeliste (B-L).
Weinheim: Beltz Test GmbH (1976)

Zimmer M, Sanger-Alt C, Sandweg R: Die therapeutische Wirksamkeit von Maltherapie im

Rahmen eines sechs- bis achtwdchigen stationdren Aufenthaltes.
Zeitschrift fir Musik-, Tanz-, und Kunsttherapie 3, 221-224 (1992)

76



7. Anhang

7. Anhang:

77



7. Anhang

7.1. Interviewleitfaden

Einstieq: Den Patienten begrifien und sich bedanken,
dass er sich die Zeit genommen hat.
(Was geht Ihnen durch den Kopf?)

ild: Woher kam das Bild?

Warum kam das Bild?
Wie geht es Thnen mit dem Bild? (Konflikt/ Kontext)
Welche Beziehung haben Sie zu dem Bild
Was erleben Sie positiv/ negativ im Bild
Was war heute Thema? Was war VVorgabe?
Haben Sie sich daran gehalten?
Was bedeuten diese Farben? Warum diese Farben?
Was bedeutet diese Form?
Was soll das Bild ausdriicken?
Welche Bedeutung hat das Bild fur Sie?
Wie war lhre Stimmung vor/ wahrend/ nach der Kunsttherapie?
Womit meinen Sie sich auseinandergesetzt zu haben?

Interaktionen, Relevanz anderer Therapien:

Was hat Sie inspiriert?

Wie war die Interaktion mit der Gruppe (war die Gruppe wichtig/ Bild alleine?)
Wie wichtig war diese Interaktion flr Sie?

Welche Prozesse gab es in der Gruppe?

Wie wichtig ist die Gruppen-/ Einzeltherapie ... fur Sie?

Meinen Sie die Gruppe/ Einzel/ Aktuelles...hat Sie beeinflusst?

Wie war das Gefiihl nach der Kunsttherapie (z.B. mide, nachdenklich...)

Wie steht es mit den Angsten (weniger, erleichtert, keine)

Andere Gefuhle die sich veréndert haben? Hat sich etwas veréndert?

Wie war Ihr Erleben in der Therapiestunde diesmal?

Besteht ein Zusammenhang mit den anderen Therapien? Wenn ja, wie ist der?
Wie war die Atmosphare in der Gruppe? (Fur Sie?)

Ist noch etwas offen?

Mdchten Sie sonst noch etwas zu dem Bild sagen?
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7.2. Anschreiben zu Riickiiberprifung des Kategoriensystems

Sehr geehrte Damen und Herren,

bei einer qualitativen/ quantitativen Forschungsarbeit im Rahmen der Kunsttherapie unter der Leitung von Prof.
Dr. J. von Wietersheim wiirde ich (Daniel Plecity, Doktorand) mich sehr freuen, wenn Sie als Testpersonen die
folgenden Interviews den beigefligten Kategorien zuordnen kénnten. Im Anhang finden sie 5 Interviews und
jeweils ein leeres Kategorienformular (Version 1.4) auf dem sie Ihre Zuordnungen eintragen kénnen.

Bitte fassen Sie die Kategorien noch als Gerist auf und ich wirde mich Uber Anregungen oder auch
Verbesserungsvorschlége ihrerseits sehr freuen.

Eine kurze Vorstellung der Arbeit und der jetzige Stand:

Thema: Erforschung der Kunsttherapie mittels Fragebdgen und Interviews

Struktur: 1. Fragebdgen jeweils vor und nach der Kunsttherapie (POMS und B-L).
2. Interviews zu den jeweiligen Kunsttherapien und Bildern des Patienten.
3. Abschlussinterview Uber alle Bilder des Tagesklinkaufenthaltes.

patnr. | Geschiecht| ZOELCE | nterviows | mterview

1 Frau 17
2 Frau 40 9 ja
3 Frau 15
4 Mann 8
5 Frau
6 Frau 7
7 Frau 16
8 Frau 9
9 Frau 19 4 ja
10 Mann 19 4 ja
11 Frau 18 6 ja
12 Mann 12 9 ja
13 Mann 11 3 ja
14 Mann 10 10 ja
15 Frau 16 13 ja
16 Frau 18 10 ja
17 Frau 17 6 ja
18 Frau 8 8 ja
19 Frau 13 6 ja
20 Frau 11 6 ja
21 Frau 1
22 Frau 13 7
23 Frau 6 3 ja
24 Frau 11 ja
25 Frau
26 Frau 1

Summe der Fragebogeneinheiten: 328

Summe der Einzelinterviews: 104

Summe der Abschlussinterviews: 15
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7.3. Interview- Kategorienformular Version 1.4

Kategorien: INHALT

1. An die Vorgabe gehalten? ja
nein
2. Woher kommt die Inspiration? von zu Hause
von der Einzeltherapie
von der Gruppe
von den Mitpatienten
allgemein aus der Tagesklinik
3. Werden eigene Probleme in dem ja
Bild dargestellt? nein
4. Farbwahl bewusst gewahlt
nicht bewusst gewahlt
5. Haben die Farben eine Bedeutung? ja
nein
6. Wurde gemalt was angestrebt war zu ja
malen? nein
7. Wird Bezug auf die vorhergehenden Bilder | ja
genommen? nein
8. Hat der Patient sich selber im Bild ja
gemalt? nein
9. Wie hat sich der Patient im Bild als Person
dargestellt? als Symbol
10. Hat der Patient eine Problematik als ja
Symbol dargestellt? nein

Kategorien: GEFUHL

11. Stimmung vorher? gut

mittel

schlecht

12. Stimmung nachher? besser

gleich

schlechter

13. Was war der VVorsatz des Malens? | Entspannung
Ablenkung
Problembewaéltigung
Kreativitdt, Emotionen Raum geben
14. Was bewirkte das Bild bei dem Entspannung

Patienten? Ablenkung
Problembewaéltigung
Klarheit
Verwirrung
15. Sind Gegensatze im Bild vereint? | ja
nein
16. Wurde beim Malen etwas ja
verarbeitet? nein
17. Wie fuhlt sich der Patient mit dem | gut
Bild? schlecht
neutral
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7.4. Interview- Kategorienformular Version 2.0

Kategorien: INHALT

1. An die Vorgabe gehalten? ja-1-
nein-2-
keine Angaben-3-
2. Woher kommt die Inspiration? von zu Hause-1-
von der Einzeltherapie-2-
von der Gruppen-/ Musiktherapie etc.-3-
von den Mitpatienten-4-
allgemein aus der Tagesklinik-5-
sonstiges-6-
keine Angaben-7
aus sich selbst heraus- 8
3. Werden eigene Themen in dem gar nicht -1-
Bild dargestellt? kaum -2-
maRig -3-
stark -4-
4. Farbwahl bewusst gewahlt-1-
nicht bewusst gewéahlt-2-
5. Haben die Farben eine Bedeutung fiir den ja-1-
Patienten? nein-2-
6. Wurde gemalt was angestrebt war zu malen? ja-1-
nein-2-
7. Wird Bezug auf die vorhergehenden Bilder ja-1-
genommen? nein-2-
8. Wie hat sich der Patient im Bild als Person-1-
dargestellt? als Symbol-2-
gar nicht-3-
9. Hat der Patient eine Problematik als Symbol gar nicht -1-
dargestellt? kaum -2-
maRig-3-
stark -4-
10. Hat die GroRe des Bildes eine Bedeutung fur | ja-1-
den Patienten? nein-2-
keine Angabe-3-

Kategorien: GEFUHL
11. Stimmung vorher? gut-1-
mittel-2-
schlecht-3-
12. Stimmung nachher? besser-1-
gleich-2-
schlechter-3-
13. Was war der Vorsatz des Malens? Entspannung-1-
Ablenkung-2-
Problemausdruck-3-
Kreativitat, Emotionen Raum geben-4

14. Was bewirkte das Bild bei dem Entspannung-1-
Patienten? Ablenkung-2-
Problemausdruck-3-
Klarung-4-
Verwirrung-5-
Emotion Ausdruck geben-6-
Sonstiges-7-
15. Wie ist der Problemausdruck? Problem erkennen, bewusst werden-1-
(nur wenn bei Frage 14 Problemausdruck mit | Ausdruck-2-
»ja" angekreuzt) Bewadltigung-3-
16. Sind Gegensatze im Bild dargestellt? ja-1-
nein-2-
17. Wie flhlt sich der Patient mit dem Bild? gut -1-
schlecht —2-
neutral-3-
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7. Anhang

7.5. Patienten- Fragebogen POMS (Profile of Mood States)

ASTE ©Dalbert, Martin-Lather-Universitat Halle-Watterberg
MOMENTANES BEFINDEN

Nachfolgend finden Sie eine Liste mit Wortern, die verschiedene Gefiithle und Gefiihlszu-
stinde beschreiben, Bitte lesen Sie sorgfiiltig jedes einzelne Wort und kreuzen Sie dann die
Zahl an, die am besten Thren Gefiihlszustand im Moment beschreibt. Bitte machen Sie bei je-
der Aussage ein Kreuz.
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2 abgeschlaflt

3 ungliicklich 7 6 5 4 3 2 1
4 traurig 7 6 5 4 3 2 1
5 angenehm 7 6 5 4 3 2 1
6  betriibt 7 6 5 4 3 2 1
7 freudig 7 6 5 4 3 2 1
8 hoffhungslos 7 6 5 4 3 2 1
9 miide 7 6 5 4 3 2 1
10 verdrgert 7 6 5 4 3 2 1
11 frohgemut 7 6 5 4 3 2 1
12 entmutigt 7 6 5 4 3 2 1
13 frohlich 7 6 5 4 3 2 1
14 erschopft 7 6 5 4 3 2 1
15 heiter 7 6 5 4 3 2 1
16 verzweifelt 7 6 5 4 3 2 1
17 wiitend 7 6 5 4 3 2 1
18  entkriftet 7 6 5 4 3 2 1
19 lustig T 6 5 4 3 ) 1

Bitte iiberpriifen Sie nochmals, ob Sie kein Wort ausgelassen haben.
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7.6. Patienten- Fragebogen B-L (Beschwerde-L iste)

7. Anhang

B-L B
Inst Stat Datum Wt
I-Nr ICD-Nr Uhrzeit / Tz
V-iQ____ _
Ab hier vom Patienten auszufiillen:
Name Madchenname
Vorname Geburtsdatum Alter Jahre
Beruf Geschlecht m/w

Ich leide unter folgenden Beschwerden:

1. KloBgefiihi, Engigkeit oder Wiirgenim Hals .
2. Kurzatmigkeit
3. Schwichegefiihl .

. Schluckbeschwerden .

. Stiche, Schmerzen oder Zieheninder Brust .

. Druck-oder VollegefihlimLeib .

4
5

6

7. Mattigkeit
8. Ubelkeit
9. Sodbrennen oder saures AufstoBen .
0. Reizbarkeit

11. Griibelei

12. Starkes Schwitzen

13. Kreuz-oderRiickenschmerzen .

14. Innere Unruhe .

16. Unruheinden Beinen .

17. Uberempfindlichkeit gegen Warme .
18. Uberempfindlichkeit gegen Kilte .
19. UbermaBiges Schlafbediirfnis

20. Schiaflosigkeit .

21. Schwindelgefihl .

22. Zittern

23. Nacken- oder Schulterschmerzen

24. Gewichtsabnahme .

15. Schweregefiihl bzw. Miidigkeitin den Beinen .

Bitte, fullen Sie diese Beschwerdenliste sorgfaitig aus. Machen Sie ein Kreuz in eine der vier Spalten rechts ent-
sprechend der Stirke lhrer Zustimmung bzw. Ablehnung! Beantworten Sie alle Punkte, lassen Sie keinen aus!

stark

maBig

kaum gar nicht

© by Beltz Test GmbH, Géttingen - Nachdruck und jegliche Form der Vervielféltigung verboten

0407702
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7. Anhang

7.7. Abschlussinterview von Herr P.

Name ID Datum Bild Bild

P END 12 E 12 01 bis 16

I: Hallo Hr. P, sie haben jetzt im Halbkreis auf dem Tisch lhre Bilder aufgereiht- vom
Beginn an bis zum letzten Bild. Gibt es Bilder mit denen Sie sich besonders
identifizieren kénnen, z.B. ein Bild ist ein Peak, oder ein Bild war ein Wendepunkt?

Wenn es so etwas gibt, konnen Sie etwas zu den Bildern sagen?

P: Der Wendepunkt war sicherlich das Bild mit den Kugeln E_12 06. Das
Erndhrungsberatungsbild E_12_03 auch. Das Bild mit den Kugeln E_12_06, da habe
ich gemerkt, dass etwas in Bewegung ist in mir. Auch wenn Sie die
Farbenkombination vergleichen. Das erste Bild war ganz grau und schwarz und
einfarbig. Nach vier bis finf Bildern hat man schon bemerkt, dass es lebendiger
geworden ist. Dass die Farben heller geworden sind. Es sind zwar schon noch
schwarze Rander um die Kugeln herum, das sollte darstellen dass sich etwas bewegt
hat. Es ist Bewegung in mich gekommen. Durch die Wellen, also den Berg und Tal und
wieder Berg. Da kann ich jetzt nicht sagen wo sich die Kugeln, also physikalisch

schon, befinden. Momentan ist alles noch in Bewegung.

I Was stellen die Kugeln dar? Kdnnen Sie sich mit den Kugeln identifizieren?

P: Da habe ich mir keine Gedanken gemacht. Das stellt nur diese Bewegung dar.

I Was war sonst noch wichtig? Welche Bilder sind noch wichtig fiir Sie?

P: Das Bild E_12 08 sollte Erholung zeigen. Mit den Bergen und dem Segelschiff. Das
waren meine Gedanken zu der Zeit. Da war die Erwartung einer Erholung. Ich konnte

mir gar nicht vorstellen wie anstrengend die Tagesklinik ist. Das kann kein

AuRenstehender beurteilen.
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7. Anhang

Sie haben Bewegung, sie haben Beruhigung...?

Der Gong ist sicherlich auch ein Wendepunkt. E_12 09 gewesen. Sonst hétte ich
sicherlich nicht den Mut gehabt den Gong in der Musiktherapie zu schlagen. Das ist
auch den anderen aufgefallen. Es ist etwas mit mir geschehen, dass ich Uberhaupt den
Mut aufgebracht habe, auf den Gong draufzuschlagen. Es ist doch ein sehr lautes
Instrument, ich habe ihn nicht z&artlich gestreichelt sondern volle Kanne drauf.

Wie fuhlen Sie sich jetzt, wenn Sie das Bild sehen?

Es ist befreiend. Ich werde mir einen Gong uber das Bett hange, damit ich bevor ich
aufstehe einmal auf den Gong schlage. Wie ein Therapeut das gesagt hat, man soll
sich nicht beim Traumen bewegen.

Gehen wir zu den weiteren Bildern?

E_12 10. Das soll ein Ei sein. Das war die letzte Kunsttherapiestunde vor Ostern. Das

war die Chaoswoche. Da habe ich 2 rote Bilder gemalt. Es war mit der Gruppe

ziemlich stark im Chaos, deswegen Chaoswoche (Anm. des Interviewers: In dieser

Woche gab es sehr starke Spannungen in der Gruppe, die Patienten betitelten diese
Zeit als Chaoswoche). Wo jeder zu kdmpfen hatte. E_12_11 — Einfach das Rot und
Gelb, verschwommen ohne klare Konturen, das soll darstellen, dass es in der Woche
sehr hart zuging. Das Zweite Bild E_12 12 die Woche in einer Wellenbewegung
dargestellt. Das war am Freitag, das sind die verschiedenen Gruppenmitglieder in
verschiedenen Farben, wobei die Welle in der Mitte eine Art Strudel ausgedruickt.
Nach dem Strudel waren die Wellenbewegungen nicht harmonisch war, sie war etwas
gleichmagRiger, links die Welle in der Mitte sehr stark ansteigend und abfallend. Dann
der Strudel, in den auch andere reingezogen wurden. Nach dem Strudel, danach die

Wellenbewegung etwas flacher, aber sie war noch vorhanden
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Zu den restlichen Bildern; ist noch etwas dabei wortiiber Sie sprechen wollen?

Das Bild E_12 14. Zuerst wollte ich einen blauen Planeten, also die Erde im All
malen. Der blaue Kreis soll die Erde darstellen. Das Graue soll das All darstellen und
das Helle ist die Sonne. Im Nachhinein kann ich auch sagen, dass ich das mit einem
Auge vergleichen kann. Dass mir hier in der Tagesklinik vielleicht nicht beide Augen
sondern ein Auge aufgegangen ist. Ich hoffe, dass das zweite von selbst aufgeht. So
habe ich es mir im Nachhinein noch einmal Revue passieren lassen. Als letztes Bild
habe ich ein Ausgangschild gemalt. Ich hoffe, dass ich nicht nur den Ausgang aus der

Tageklinik finde, sondern auch aus anderen schwierigen Situationen.

Was ist ihr Fazit?

Ich kann jetzt feststellen, wenn ich die Bilder in der Reihenfolge auf dem Tisch sehe,
und es nochmals Revue passieren lasse, merke ich, dass ich eine positive Veranderung
durchgemacht habe. Die Maltherapie hat mir wirklich etwas gebracht, obwohl ich am

Anfang Uberhaupt nicht wusste was ich malen soll.

Danke.
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7.8. Wochenplan der Psychosomatischen Tagesklinik
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Schule und Ausbildung

07.1988-06.1994
07.1994-06.1997

09.1997-09.1998
09.1998-06.1999

Hochschulstudium

Anna-Essinger Realschule, Ulm, Mittlere Reife
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Ausbildung zum MTA-R in Ulm, Akademie fir med. Berufe

10.1999-12.2005
08.2001
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08.2004
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Studium der Humanmedizin an der Universitat Ulm
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Erstes Staatsexamen
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Drittes Staatsexamen, Approbation
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Ultraschallseminar und Praktikum Teil I und I1
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Ulmer Notfalloperationskurs mit praktischen Ubungen
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Tatigkeitsfeld: Dozent der Veranstaltung ,Virtuelle Vorklinik’
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02.2006-03.2006

04.2003-12.2005
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10.2002-06.2003

02.2001-10.2002

06.1997-06.2000

Famulaturen

9. Lebenslauf

Lehrauftrag im Bereich Medizinische Psychologie und Soziologie der

Universitat Ulm

Tatigkeitsfeld: Durchfiihrung des Blockpraktikums med. Psychologie
und Soziologie fiir Studenten des 3. Semesters der Universitat Ulm.

Wissenschaftliche Hilfskraft im E-Learning Kompetenzzentrum

Tatigkeitsfeld: Autor und Tutor im Rahmen der Kurse ,Docs "n
Drugs’, ,LaMedica’ und ,Virtuelle Vorklinik’ fir Studenten der
Universitat Ulm.

Wissenschaftliche Hilfskraft im Fachbereich Med. Psychologie und
Soziologie

Tatigkeitsfeld: Durchfiihrung des Blockpraktikums med. Psychologie
und Soziologie fir Studenten des 3. Semesters der Universitat Ulm.
Wissenschaftliche Hilfskraft im Fachbereich Mikrobiologie und
Virologie

Tatigkeitsfeld: Vorbereitung und Betreuung von Studentenkursen mit
anschlielender Prifungsaufsicht und Korrektur; Tutor fir

"Praktisch Orientiertes Lernen’ der Universitat UIm.

Pflegerische Tatigkeit im Operationssaal der Chirurgie, Universitat
Ulm

Tatigkeitsfeld: OP-Saal- und Lagerungspfleger in Tag- und
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Tatigkeitsfeld: Mitorganisation und Unterstutzung bei lokal
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03.2002-04.2002
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Gynakologie und Geburtshilfe, Kantonsspital Frauenfeld, Schweiz
Psychosomatik und Psychotherapie, Universitatsklinikum Ulm
Innere Medizin 11, Universitatsklinikum Ulm

Allgemeinérztliche Praxis, UIm-Wiblingen
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Praktisches Jahr

Gynakologie Gynakologie und Geburtshilfe, Kantonsspital Munsterlingen, Schweiz
Chirurgie Unfall- und Visceralchirurgie, Universitatsklinikum Ulm
Innere Medizin Innere Medizin 1 und I1, Universitatsklinikum Ulm

Qualifikationen

EDV - Kenntnisse MS Windows, MS Office
Sprachkenntnisse Englisch (gute Kenntnisse in Wort und Schrift)
Franzosisch (Grundlagenkenntnisse)

Tschechisch (Grundlagenkenntnisse)

Weitere Aktivitaten

Interessen Windsurfen, Tennis, Ski- / Snowboardfahren, Reisen.
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