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Kunst als Behandlungsoption

Kunsttherapie - ein neues Berufsbild

Seit 2011 ist die Schweiz das erste Land

Wortsinn gewdhrt. Der Therapeut wird zum Be-

Dietrich von Bonin?, Ulrike Breuer?

der Welt mit einem Berufsabschluss fiir

gleiter, zum Zuhorer des Klienten in diesem

alle Richtungen und Methoden kiinstle-

rischer Therapieformen. Kunsttherapeu-

ten arbeiten sowohl nach individuellen
Bediirfnissen als auch diagnoseorien-

tiert. Kunsttherapie starkt die Selbst-

regulation auf korperlicher, psychischer

und sozialer Ebene und wird unter anderem mit Er-
folg in der Onkologie sowie in der Psychiatrie ein-
gesetzt. Nachfolgend sollen das Berufsbild und in
spateren Folgen die einzelnen Fachrichtungen an-
hand von Fallbeispielen vorgestellt werden.

Wo stehen wir heute?

Unter Kunsttherapie versteht man im deutschsprachigen
Raum hdufig Gestaltungs- und Maltherapie. Deshalb fand in
der Schweiz eine lebhafte Diskussion um den Berufstitel
statt, als sich grosse Berufsverbande kiinstlerischer Thera-
peutinnen und Therapeuten 2002 zur Organisation der Ar-
beitswelt: Konferenz der Schweizer Kunsttherapieverbande,
OdA KSKV/CASAT (1), zusammenschlossen. Heute ist Kunst-
therapeut ein eidgendssisch anerkannter Beruf mit fiinf
Fachrichtungen:

e Bewegungs- und Tanztherapie

e Drama- und Sprachtherapie

e Gestaltungs- und Maltherapie

¢ Intermediale Therapie

e Musiktherapie.

Wie funktionieren die Interventionen?

Kunsttherapeutische Wirkprozesse entstehen in der Triade
aus Patient-Werk-Therapeut und beziehen damit immer ein
Drittes, das entstehende Werk, als Katalysator der therapeu-
tischen Erfahrung mit ein. Die therapeutische Beziehung voll-
zieht sich nicht hauptsachlich in der Interaktion zwischen Pa-
tient und Therapeut, sondern das selbstwirksam geschaffene
Werk des Patienten wird zum Ausgangspunkt der therapeu-
tischen Wirkung. Im Entstehungsprozess formt sich ein neuer
Ortim Raum (bildende Kiinste) oder in der Zeit (darstellende
Kiinste), der Schutz, Sicherheit und Spielraum im engeren
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Prozess und kann dessen gewonnene Erfah-

rung bezeugen und sicherstellen. Der neue Ort

ist im Kern ein prd- oder nonverbaler Hand-

lungsraum, in dem die Klienten im Dialog mit

der eigenen Schopfung ihre Integritdat und Au-

tonomie erfahren. Kunsttherapie vollzieht sich
aktiv-handelnd und l6st unmittelbar korperliche Reaktionen
und Prozesse aus, die integraler Bestandteil des Behand-
lungsziels sind.

Welche Wirkmechanismen
sind denkbar?

Diese Frage ldsst sich am besten konkret, hier am Beispiel

der Onkologie, beantworten. Eine onkologische Diagnose
stellt fiir jeden Betroffenen das elementare Dasein infrage
und l6st Geftihle und Zustdnde aus, die weit Uiber das Aus-
sprechbare hinausgehen. Als hdufigste sekundéare psych-
jatrische Diagnosen finden sich Anpassungsstérungen,
akute Belastungsreaktionen, Depression, Angststdrungen
und posttraumatische Belastungsstdrungen (2). Bei Brust-
krebspatientinnen konnte gezeigt werden, dass die damit
verbundenen Gefiihle wie Ohnmacht, Verzweiflung und Ver-
lassenheit sich indirekt bei gleichzeitigem Mangel an sozia-
ler Unterstiitzung suppressiv auf die (natiirliche) Aktivitat
der NK-Zellen (Killerzellen) des Immunsystems auswirken
und mit einer ungiinstigeren Prognose korrelieren (3).

Die hauptsédchlich prd- oder nonverbalen Wirkfaktoren kunst-
therapeutischer Interventionen kénnen bei onkologischen
Patienten in allen Krankheitsstadien Ausdrucks- und Trans-
formationsprozesse anstossen, die den genannten destruk-
tiven Gefiihlen Raum und Einhalt geben, Losungswege
vermitteln und damit Selbstwirksamkeit und Selbstverant-
wortung als wichtige Kriterien der Lebensqualitdt und Kern-
bestandteil des Kohdrenzgefiihls positiv verstarken.
Weitere ungiinstige, aber oft nur nebensachlich behandelte
Faktoren im Kontext einer Krebserkrankung sind Distress und
Rhythmusverlust (4). Die standige Aktivierung der Hypotha-
lamus-Hypophysen-Adrenalen-Achse und der Sympathikus-
Adrenal-Medullaren-Achse bei chronischem Distress unter-
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driickt die allgemeine Immunantwort und tragt zur Entwick-
lung und Progression mancher Krebsformen bei (5). Der
ganze Zusammenhang zwischen Distress, Herzfrequenz-
variabilitat, Imnmunparametern und Krebs wurde durch Ser-
van-Schreiber lbersichtlich dargestellt (6). Insbesondere
Brustkrebspatientinnen konnen von Distress und Rhythmus-
verlust betroffen sein (7).

Kunsttherapeutische Interventionen verringerten bei dieser
Diagnose durch die beschriebenen Wirkfaktoren schon nach
kurzer Zeit Angst, Depressivitdt und korperliche Symptome
deutlich (8). Weiter induzieren Methoden der Drama- und
Sprachtherapie eine tiefe, ruhige Atmung und eine hochgra-
dige kardiorespiratorische Synchronisation durch Verstar-
kung der vagusinduzierten Anteile der Herzfrequenzvariabi-
litdt und tragen zu Distressabbau und einem positiven
Korperbewusstsein bei (9).

Wie werden iibermachtige Eindriicke verarbeitet?

Kunsttherapie wirkt als unmittelbare Erfahrung eigener krea-
tiver Ressourcen, mit deren Hilfe Lebensprobleme, Traumata,
Krisen und Krankheiten besser zu bewaltigen sind. Hier ist
es hilfreich zu verstehen, was Kunsttherapeuten unter Aus-
druck und Eindruck verstehen. Gute und schlechte Eindriicke
l6sen korperliche und psychische Reaktionen aus. Er-
wiinscht, wenn sie mit Wohlbefinden verbunden sind, uner-
wiinscht, wenn sie zu Unwobhlsein fiihren.

Der kiinstlerische Ausdruck —auch des Unerwiinschten — be-
freit und fiihrt oft zur Entdeckung von Erwiinschtem und Ver-
gessenem in der Biografie.

Eindriicke kdnnen iiberwaltigen. Zum Beispiel im Rahmen
der Diagnose einer schweren Krankheit, durch Leiden an den
Symptomen einer Krankheit oder traumatische Lebenserfah-
rungen. Hier kann Kunsttherapie helfen, das gestorte Gleich-
gewicht zwischen Eindruck und Ausdruck wiederherzu-
stellen.

Wie gezeigt wurde, wirken die Kunstmittel aber auch direkt
auf den Organismus, was beispielsweise fiir die Musik ein-
driicklich durch die neuropsychologischen Forschungsergeb-
nisse von Prof. Dr. Lutz Jancke belegt ist. Kunsttherapeuti-
sches Handeln manifestiert sich in Modulationen von

neuronalen Erregungsmustern, in Atem, Stimme, Herzrhyth-
mus oder Blutdruck. Die kiinstlerischen Mittel — Tanz, Drama
und Sprache, Malen und Gestalten, Musik — wirken spezi-
fisch und kénnen durch geschulte Therapeuten gezielt zur
Modulation gest6rter Funktionen eingesetzt werden. Dies ist
fiir verschiedene Gebiete der Kunsttherapie durch wissen-
schaftliche Forschung belegt. Ein Uberblick zur aktuellen
Forschung mit Schwerpunkt auf kérperliche Erkrankungen
befindet sich auf www.kskv-casat.ch.

Gibt es bewahrte Indikationen
oder bestimmte Altersgruppen?

Kunsttherapie kann unter anderem zur Behandlung folgender
Storungen und Krankheitsbilder sinnvoll sein: psychosomati-
sche Stérungen, Burn-out, Angststdrungen, Depression, bipo-
lare Storung, posttraumatische Belastungsstorung, Migréne,
chronische Schwaéche. Als wichtige Begleittherapie bei Krebs-
erkrankungen, in der Geriatrie und der Rehabilitation. Ferner
methodenspezifisch bei: orthopddischen Erkrankungen,
Schmerztherapie, neurologischen Erkrankungen wie Multipler
Sklerose, Morbus Parkinson; in der Palliativmedizin, der Neo-
natologie; bei Sprach- und Sprechstérungen, Herzkrankhei-
ten, Bluthochdruck und Stérungen der Atemfunktion.

Kunsttherapie wird nicht nur in der Behandlung Erwachsener,
sondern auch hdufig in der Pddiatrie eingesetzt. Kinder sind
einer Gesprdchstherapie oft wenig zugdnglich, sprechen
aber sofort auf die kreative, aktive Zugehensweise der
Kunsttherapie an. Schon sehr kleine Kinder sowie Kinder mit
schweren Krankheiten sind leicht {iber die kiinstlerischen
Mittel zu erreichen. Dementsprechend breit ist hier das Indi-
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kationsspektrum. Sowohl bei Entwicklungsstorungen, zahl-

reichen psychosomatischen Problemen als auch ernsthaften
Erkrankungen liegen fiir die Kunsttherapie positive Ergeb-
nisse vor. In der Schweiz ist die Stiftung Art Thérapie aktiv,
die verschiedene Formen der Kunsttherapie fiir hospitali-
sierte Kinder und Jugendliche erméglicht und entsprechende
Stellen in neun Universitdts- und Kantonsspitdlern finanziert.

Bin ich begabt - oder nicht?

Kunsttherapie geht an die Basis, zu den einfachsten Elemen-

ten und eignet sich fiir jeden Menschen in fast allen Situa-
tionen — unabhdngig von personlichen Begabungen. Sie
kann aktiv ausgetibt, aber auch passiv gehort, gesehen, er-
lebt, gesplirt, bewegt werden — zum Beispiel durch Musik-
therapie bei grosser Erschopfung oder Schmerzen. Haufiger
aber liegt der Akzent auf aktiver Gestaltung. Das Werk er-
scheint als Bewegungsform, als Bild, als Gestaltung, als Wort
oder Klang. Die Patienten erleben, was es bedeutet, auto-
nom, souverdn und selbstkompetent handeln zu kdnnen.
Was sie im gewahlten Medium (Ton, Bewegung, Farbe) unter
fachkundiger Anleitung gestalten, ist noch nie da gewesen
und verhilft zu neuen Losungswegen. «Meine Gestaltung
wirkt auf meinen Atem, mein Kérpergefiihl, meinen Schmerz,
meine Krampfe, meine Lebenssituation zuriick. Ich stehe
auch zur eigenen Gestaltung «in Beziehung>.»

Wie funktioniert die Kostenerstattung?

Kunsttherapie bei anerkannten Therapeutinnen und Thera-
peuten (10) wird durch die Zusatzversicherungen der meisten
Krankenkassen in der Schweiz erstattet. Im Einzelfall ist durch
die Patienten die individuelle Kostenlibernahme abzuklaren.

Bestehen Kontraindikationen?

Bei hoch akut verlaufenden Krankheiten, zum Beispiel mit
hohem Fieber, oder auch bei akuten Psychosen ist Kunstthe-

rapie in der Regel nicht indiziert. Je nach Methode gelten wei-
tere Einschrankungen. So muss bei manchen Allergien bei-
spielsweise mit Handschuhen gemalt oder gestaltet werden.
Fiir alle aktiven Formen ist die Bereitschaft und die Fahigkeit
der Patienten, die Therapie mitzugestalten, eine Vorausset-
zung. Passive Formen konnen bei Komapatienten und in der
palliativen Medizin hilfreich und entlastend wirken.

Wie grenzt sich Kunsttherapie
von benachbarten Therapieformen ab?

Kunsttherapie hat sich, neben der Behandlung korperlicher
Krankheiten, auch in der Behandlung psychischer Probleme
und Krisen als sehr wirksam erwiesen. Deshalb arbeiten
Kunsttherapeuten in fast allen psychiatrischen Zentren.
Kunsttherapie verwendet kiinstlerische Mittel, verlduft aktiv-
handelnd, hat ihre Wirkung vor allem ohne Worte (prd- oder
nonverbal). In ihrem Zentrum steht das entstehende Werk
als wirksames Mittel. Das Gesprdch dient der Unterstiitzung
im Gesundungsprozess. Kunsttherapeuten verschreiben
keine Medikamente.

Der Unterschied zur Ergotherapie zum Beispiel besteht in
erster Linie im Einsatz kiinstlerischer Mittel bei geringem
Fokus auf manuellen Handlungen und Abldufen zur Alltags-
bewadltigung.

Sind Schlussfolgerungen moglich?

Kunsttherapie tbt einen positiven Effekt auf die kérperliche
und emotionale Verfassung sowie das Distressniveau des
Klienten/der Klientin aus und trdgt damit zu einer besseren
Lebensqualitdt bei. Ein giinstiger Effekt hinsichtlich neuroim-
munologischer Kompetenz ist aufgrund der Wirkmechanis-
men denkbar, wurde aber bislang nicht explizit untersucht.
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