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Durch bildende Kunst lasst sich die Lebensqualitdt von Palliativpatienten verbessern =
Diese Arbeit gibt einen Einblick in den Stand der Forschung

Ria Kortum, Sabine Koch und Harald Gruber

Kontext und Ausgangssituation dieser Ubersichts-
arbeit

Die Diskussion um die Gestaltung des Lebensendes, der Umgang mit
Tod und Sterben und die damit verbundenen Belastungen und Her-
ausforderungen hat in den letzten Jahrzehnten erheblich an Dyna-
mik gewonnen. Im Zusammenhang mit der Uberalterung der Ge-
sellschaft, besseren Behandlungsmethoden schwerer Erkrankungen
und der gleichzeitigen Zunahme chronischer Erkrankungen ist die

Frage des Umgangs mit dem Lebensende auch eine gesamtgesell-
schaftliche geworden [13]. Damit einhergehend hat sich die von Ci-
cely Saunders und dem 1967 gegriindeten St. Christophers Hospiz
wesentlich geprdgte Leitidee, lebensbedrohlich Erkrankten und
Sterbenden mit mehr Respekt und Wiirde zu begegnen, weltweit
verbreitet [20]. In Deutschland wurden erste Palliativstationen, die
dieser Philosophie folgten, in den 1980er Jahren erdffnet. Mittler-
weile ist der palliativmedizinische Ansatz in viele Bereiche des ge-
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Zusammenfassung

Kunsttherapie (Therapie mit bildnerischen Medien) wird
in der Palliativversorgung seit iiber 30 Jahren angeboten
und im Rahmen der palliativen Komplexbehandlung (OPS
9-982) neben anderen begleitenden TherapiemaRnah-
men empfohlen. Entgegen einer breiten praktischen Er-
fahrung ist ihre Wirkung bisher jedoch wissenschaftlich
kaum untersucht. Auf Basis einer systematischen Daten-
bankrecherche wurde der aktuelle Forschungs- und Erfah-
rungsstand ermittelt und in 2 Ubersichtsarbeiten aufge-
teilt. In dieser Publikation liegt der Schwerpunkt auf der
Methodik zur Erstellung des Reviews und der Darstellung
des Forschungsstands. Unter insgesamt 82 internationa-
len Artikeln konnten 5 an gréReren Stichproben durchge-
fiihrte Studien gefunden werden, in denen sich positive
Effekte von Kunsttherapie auf Depression, Traurigkeit,
Angste, Miidigkeit, Fatigue, Wohlbefinden, Krankheitsge-
fiihl und Schmerz aufzeigen lieRen. Eine Validierung die-
ser Befunde durch Kontrollgruppenstudien steht in der
Mehrzahl der Fdlle noch aus. Als erste positive Befunde
sind diese Ergebnisse jedoch eine wichtige Grundlage fiir
weitere Studien und damit zur Evidenzbasierung der
Kunsttherapie in der Palliativversorgung.

sundheitlichen Versorgungssystems integriert und in Form von
hduslicher Betreuung, stationdren Angeboten (Palliativstation, Hos-
piz, Konsiliardienst) und ambulanten Diensten etabliert [34].

Bediirfnisse von Palliativpatienten

Als Palliativmedizin wird nach der Definition der Deutschen Gesell-
schaft fiir Palliativmedizin ,die Behandlung von Patienten mit einer
nicht heilbaren, progredienten und weit fortgeschrittenen Erkran-
kung mit begrenzter Lebenserwartung“ beschrieben, ,fiir die das
Hauptziel der Begleitung die Lebensqualitdt ist“ [35]. Unabhdngig
von der zu erwartenden Lebensdauer soll die Belastung durch die
Erkrankung ertrdglich sein, um die letzte Zeit des Lebens so gut wie
moglich zu gestalten. Wie aktuelle Studien aufzeigen, sind dies die
zentralen Motive, aufgrund derer Patienten palliative Behandlungs-
angebote in Anspruch nehmen. Sie wiinschen sich Symptomkont-
rolle und Schmerzreduktion, um ihr grundlegendes Bediirfnis nach
Autonomie, Betdtigung, Kreativitdt und sozialen Kontakten zu un-
terstiitzen [4, 23]. Es geht ihnen nicht primdr darum, Sterbebeglei-
tung in Anspruch zu nehmen, sondern entscheidend ist das Bediirf-
nis nach bestmoglicher Gestaltung der verbleibenden Lebenszeit
[43].

Kunsttherapeuten als Teil multidisziplindrer Teams

Multidisziplindre Teams werden zusammengesetzt, um moglichst
umfassend physische, psychische, soziale und spirituelle Bediirfnis-
se der Patienten und die damit verbundenen multifaktoriellen Be-
lastungsfaktoren und -reaktionen zu bertiicksichtigen [28]. Auch
Kunsttherapie, d. h. Therapie mit bildnerischen Mitteln (z.B. Zeich-
nen, Malen, Plastizieren oder Fotografieren) gibt es in der Palliativ-
versorgung seit {iber 30 Jahren. Sie wird gleichwertig mit Musikthe-
rapie als ,kiinstlerische Therapien (Kunst- und Musiktherapie)“ im
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Rahmen der palliativmedizinischen Komplexbehandlung (OPS
9-982) als eine von 9 primadr nicht-drztlichen oder pflegerischen Ta-
tigkeiten vorgeschlagen, von denen mindestens 2 Angebote als be-
gleitende Behandlung eingesetzt werden sollen. Nach einer Befra-
gung im Rahmen des Forschungsprojektes ,Psychosoziale Beglei-
tung auf Palliativstationen in Deutschland“ haben 40,7% der
Palliativstationen sowie 15,5% der stationdren Hospize einen Kunst-
therapeuten Kunsttherapeutin fest im Team integriert. 11,2 % (Pal-
liativstationen) bzw. 19,6 % (Hospize) ziehen bei Bedarf einen Kunst-
therapeuten hinzu. Weitere Studien zur Versorgungssituation durch
komplementdre Therapien liegen aus den USA vor, wo kiinstlerische
Therapien im Gesundheitssystem insgesamt zugenommen haben
[38].

Die Angaben zur Hdufigkeit kunsttherapeutischer Angebote in
der dortigen Palliativversorgung sind jedoch unterschiedlich. Sie
schwanken zwischen 22% [22] und 29% [41] in einzelnen Staaten
(Washington State bzw. Illinois) und den Ergebnissen einer US-wei-
ten Querschnittstudie, der zufolge etwa ¥4 aller Einrichtungen kom-
plementdre oder alternative Therapien anbieten, differenziert in
Massage (74 %), Musiktherapie (53 %) oder Kunsttherapie (22%) [9].
In einem weiteren Versorgungsbericht (State of the Field Report)
[38] wurde ermittelt, dass durch kiinstlerische Angebote allgemein
im Gesundheitswesen in den USA auch Kosten reduziert werden
konnen, da die Dauer der Aufenthalte verkiirzt werden, die Patien-
ten zum Teil weniger Medikamente brauchen und sie weniger Kom-
plikationen entwickeln.

Praxiserfahrungen im Fokus der Forschung
Veroffentlichungen zur Kunsttherapie in der Palliativversorgung
sind derzeit iberwiegend darauf konzentriert, Erfahrungen und Er-
kenntnisse aus der Praxis aufzuzeigen. Die Uberpriifung von Wirk-
faktoren und Wirksamkeiten durch empirische Studien befindet
sich noch im Anfangsstadium. Es liegen jedoch vielversprechende
Ergebnisse aus angrenzenden Anwendungsfeldern wie der Onkolo-
gie vor, aus dem circa 90% der Patienten in der Palliativversorgung
stammen [13, 27]. Allerdings werden in diesen Ubersichtsarbeiten
und dazugehérigen Primdrstudien Palliativpatienten und die Be-
deutung der Kunsttherapie fiir diese spezifische Gruppe meist nicht
differenziert dargestellt. Auch eine krankheitsiibergreifende Uber-
sichtsarbeit zur Kunsttherapie bei Patienten im Palliativstadium,
wie sie z.B. fiir die Musiktherapie erarbeitet wurde [42], gibt es bis-
her nicht. Ziel dieses narrativen Reviews ist es, die vorhandenen Ver-
offentlichungen zur Kunsttherapie in der Palliativversorgung zu-
sammenzufassen, um den Stand der Forschung und Praxis darzu-
stellen sowie darauf aufbauend eine Grundlage fiir weitere
Forschungsfragen und Forschungsvorhaben vorzubereiten.
Insgesamt wurden alle Publikationen ausgewertet, in denen For-
schungsergebnisse, praktische Erfahrungen, Therapieansadtze und
Fallverldufe beschrieben wurden. In diesem Teil [ werden zundchst
die Methodik der Recherche und Ergebnisse aus Interventionsstu-
dien zusammengefasst. In Teil Il (erscheint in Ausgabe 1/2018) wer-
den die Ergebnisse der Auswertung der Praxis- und Erfahrungsbe-
richte ergdnzend vorgestellt.
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Kunsttherapie ist seit iiber 30 Jahren in der Palliativ-

versorgung etabliert: In den Leitlinien wird sie als eine

von 9 primadr nicht-drztlichen Tatigkeiten in der begleiten-

den Behandlung vorgeschlagen.

1. Methodische Vorgehensweise

Fiir die Bearbeitung der Fragestellung wurde eine systematische Da-
tenbankrecherche durchgefiihrt, die letzte Aktualisierung fand am
5. November 2016 statt. Gesucht wurde in den Datenbanken Psyc-
Info, Medline, Pubmed, Cochrane Central, Biosis Previews, CAB Ab-
stracts, Cochrane CDSR, Cochrane Dare, Psyndex, Scisearch. Als
Suchbegriffe wurde ,art therapy* tiber eine freie verbindende Su-
che (AND) mit den Begriffen ,hospice*, ,palliativ*, ,terminal ill*,
»death®, ,dying“, und ,end of life“ kombiniert. Eingeschlossen wur-
den alle Artikel, die sich mit einer kunsttherapeutischen Begleitung
von Menschen aller Altersklassen mit lebensbedrohlichen, unheil-
baren Erkrankungen auseinandersetzen, unabhdngig von ihrem Er-
scheinungsdatum, Inhalt (empirische Studie, Fall- oder Erfahrungs-
bericht) oder Ursprungsland, sofern sie auf Deutsch, Englisch oder
Franzdsisch verfasst sind. Eine Interventionsstudie, deren Volltext
nur auf Chinesisch vorliegt, musste ausgeschlossen werden [7]. Aus-

geschlossen wurden aufSerdem Artikel, die sich ausschlieBlich mit
anderen kiinstlerischen Therapien (Musiktherapie, Tanztherapie,
Dramatherapie, Poesietherapie) in der Palliativversorgung beschaf-
tigen, sowie Artikel zur Kunsttherapie bei einzelnen Krankheits-
gruppen, z.B. Krebs /Onkologie, Geriatrie oder anderen schweren
Erkrankungen, wenn diese nicht eindeutig eine Patientengruppe
beinhalteten, deren Krankheits-/Behandlungsstadium als ,pallia-
tiv*, ,Endstadium*“ oder ,,im fortgeschritten Stadium* definiert wur-
de.

Auch Publikationen, die sich mit angrenzenden Bereichen wie
der Wirkung von Kunstprojekten ohne damit verbundener oder vor-
hergehende kunsttherapeutische Intervention auseinandersetzen,
wurden fiir diese Ubersichtsarbeit ausgeklammert. Der Suchbegriff
yart therapy* fithrte zudem zu Artikeln tiber medizinische Prozedu-
ren (ART-antiretrovirale Therapie) oder ,State of the art therapy
of...“, die ebenfalls ausgeschlossen wurden. Auch zahlreiche Publi-

Y
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Abb. 2 Flussdiagramm zur
Beschreibung der Phasen in der
Ubersichtsarbeit. © Kortum
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Abb. 3 Das Erleben von Wohlgefiihl, positivem Stolz und Schénheit als dsthetischer Emotion korrelierte in Studien mit Schmerz- und Angstreduktion, aber auch weniger Krankheitsge-

fuihl, Traurigkeit und Depression. © fotofabrika/stock.adobe

kationen zur Kunsttherapie mit Hinterbliebenen oder Mitarbeitern
werden nur beispielhaft erwdhnt, jedoch nicht weiter untersucht.
Zur Literatur der anderen kiinstlerischen Therapien (Musiktherapie,
Tanztherapie, Dramatherapie, Poesietherapie) liefern Koch und Kol-
legen [21] eine Ubersicht.

Folgende Aspekte werden aus den gefundenen Literaturquellen
herausgearbeitet: Forschungsstand und aktuelle Studienlage (Teil I),
Interventionen, Ansdtzen, Verfahren der Kunsttherapie in der Palli-
ativmedizin, Identifikation und Beschreibung des Erfahrungsstan-
des und der Ziele aus der Praxis (Teil Il in Ausgabe 1/2018).

2. Ergebnisse

Literaturquellen zum Thema

Gefunden wurden 84 nationale und internationale Titel zur Kunst-
therapie in der Palliativversorgung im Publikationszeitraum von
1981-2016, davon 5 Interventionsstudien [10, 24-26, 37] aus dem
Zeitraum 2008-2016 sowie 7 Studien zur Versorgungssituation
durch komplementdre Therapien, in denen auch Kunsttherapie er-
wdhnt wird [8, 9, 17, 22, 38, 41, 44], 66 Erfahrungs- und / oder Fall-
berichte, 4 Sammelbdnde, die sich ausschlieflich diesem Thema
widmen [6, 15, 19, 32]. Diese Quellen wurden fiir unterschiedliche
Anteile der Ubersichtsarbeit genutzt und durch erginzende Litera-
tur kontextualisiert und diskutiert (Abb.2).

Forschungsstand

In 5 prospektiven Interventionsstudien mit zwischen N=12 und
N=177 Patienten wurde die Wirkung der kunsttherapeutischen Be-
handlung bei Patienten in der Palliativversorgung mit verschiede-
nen methodischen Zugdngen untersucht (Tab.1). Davon liegen zu 3
der Studien umfangreiche Ergebnisberichte vor [10, 25, 26]. 2 wei-
tere sind weniger ausfiihrlich beschrieben [24, 37]. Bei allen Studi-

en wurden unterschiedliche Patientengruppen und Erhebungsver-
fahren eingesetzt, die Methodik und Dauer der Kunsttherapie vari-
ierten, eine Kontrollgruppe wurde einmal [10] eingesetzt. Eine
systematische Auswertung ist auf dieser Datengrundlage nur einge-
schrankt moglich (Tab.1).

Elkis-Abuhoff und Kollegen [10] untersuchten einmalig stattfin-
dende, haptisch ausgerichtete Kunsttherapie bei palliativ betreuten
Parkinson-Patienten in einer kontrollierten Studie. Als Outcome
wadhlten sie die grundsatzliche Anwendbarkeit der Intervention und
ihre Wirkung auf subjektiv empfundene Beeintrachtigung durch
korperliche und psychische Symptome (Brief Symptom Inventory
(BSI), Pra-Postvergleich). Sie stellten fest, dass alle Probanden die
Moglichkeit der Gestaltung und des Ausdrucks gut nutzten und
emotionale, biografische Beziige entwickeln konnten (Familie,
Kindheit, Natur, Hobbies). Bei der Patientengruppe (N=21) zeigten
sich zudem Verbesserungen der somatischen Symptome und des
emotionalen Stresses in allen 9 Skalen des Fragebogens. Nach Be-
rechnung der Effektstdrken sind davon Reduktionen in 3 Skalen si-
gnifikant: Zwanghaftigkeit (O-C: leichte Konzentrations- und Ar-
beitsstorungen bis hin zur ausgepragten Zwanghaftigkeit), phobi-
sche Angst (PHOB: leichtes Gefiihl von Bedrohung bis hin zur
massiven phobischen Angst) und Depression (DEP: Traurigkeit bis
hin zur schweren Depression).

In allen anderen Studien wurde Kunsttherapie bei Krebspatien-
ten im fortgeschrittenen Stadium untersucht [24-26, 37]. Lin et. al
[26] riickten dabei die Wirkungen rezeptiv und aktiv ausgerichteter
kunsttherapeutischer Interventionen bei einer Stichprobe von
N=177 in den Fokus und ermittelten in strukturierten Interviews
mit den Patienten und ihren Familien anhand von Kategorisierun-
gen und Haufigkeitsanalysen unterschiedliche Auspragungen we-
sentlicher Erfahrungs- und Wirkbereiche: 70% fiihlten sich nach der
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Charakteristik der Interventionsstudien zur Kunsttherapie in der Palliativversorgung

Population Intervention Outcomes Instrumente (Auswertung)* Ergebnisse, Effektstarken (Cohen’s d)**

] N=41: .Parkin- Anzahl und BSI, vor/nach Intervention BSI: 3 statistisch relevante Symptombereiche: Zwanghaftigkeit (O-C):
Elkis-  sonpatienten . . Intensitit der  (zweipaariger T-Test) d=1,6, Depression (DEP): d=1,0, Phobische Angstlichkeit (PHO): d=1,0
Ab- (N=22) (16 m, Manipulation paarig
uhoff 7w)| Kontroll-’ farbiger Knet- Symptome Strukturierte Interviews Patien- 100% (N=41) konnten Knete bearbeiten, davon 73 % in wiedererkennba-
etal. gruppe: kugeln Anwendbar- ten/Kontrollgruppe; Prozess-| rer Form, {iberwiegend (68,29 %) mit emotionaler Reaktion
(2008)  (N=19) Pfle- 1 Sitzung keit, Annahme  Produktdokumentation (quali-  Geschlechtsspezifische Unterschiede: Patientengruppe (N=16 m vs. 7 w):
[10] gende u.a. (12 der Interventi- tative Auswertung, Haufig- Farbwahl (Manner: gelb, blau; Frauen heterogen), zukiinftiges Interesse an

m, 7 w) on keitsvergleiche) Kunsttherapie (Manner: 62,5 %, Frauen: 100 %)

5 Items kiinstlerischer Aus-

Veranderung Kiinstlerischer Ausdruck: d=1,63
druck: Schonheit, Freude an .

Kiinstlerischer

_ . Ausdruck der Kunst, Kreativitat, aktives Interviewergebnisse (N=177): 70 % emotional entspannter, 53,1% phy-
Lin et N=177 RE:_ePt;zle U;‘d Gefiihle, Freu- Gestalten: Engagement* * * - sisch besser, 80 % Aktivierung positiver Erinnerungen
al. (105 m, 72, w) :helr\;e ieuns i de, Gedanken,  vor[nach Intervention (T-Test/ Keine Unterschiede zwischen Geschlechtern, Unterschiede: bei niedrige-
(2012) Kontrollgrup- P_ Ver!-nalten fier Mann Whitney U Test) rem vs. héherem Bildungsabschluss (2,3+1,3 vs. 1,4%1,3) sowie geringer
[26] pe: keine 1-16 Sitzungen  Patienten in Strukturierte Interviews (quali-  VS- usgepragter kiinstlerischer Vorerfahrungen (1,9+1,3 vs. 0,5¢1,2) im
ﬁEZUQ EUf tative Inhaltsanalyse, Hiufig- Mittel signifikant gré6Rere Verbesserungen des kiinstlerischen Ausdrucks
unsttherapie s N ’ (p<0,05)
keitsvergleiche) p<0,
ESAS: Schmerzen: d=0,40; Angst: d=0,62; Krankheitsgefiihl: d=0,98;
Miidigkeit: d=0,65; Traurigkeit: d=0,74; Depression: d=0,76; Total Dist-
ress (Summe der 6 Symptome): d=0,99
Starke des Zusammenhangs dsthetischer Erfahrung und Symptome (in
Cohen’s ds aus Korrelationen errechnet):
Wohlgefiihl | Stolz Schonheit
f::ig:‘ﬁg‘zmﬁ:;’;'zgn"g‘"”' Schmerz | -0,8065  |-1,0247  |-1,208
Ilrsfév- N=22 | Symptome (Wilcoxon Test) Angst -1,0191 -1,065 -0,5811
’ Begleitetes, Z : i
Ledoux (6m, 16w 3 x usammen- Harmonic Cube (Wohlgefiihl, .
M ( ) freies Arbeiten) = hang istheti-  Stolz, Schénheit ** **) zur :E.I‘r:‘lekr:a"k -1,0679 -0,6475 -0,5452
(2016) Ko'ntrt.)llgrup- 1-10 Sitzungen  sche Erfahrung  asthetischen Erfahrung [110,
[25] pe: keine und Symptome  111]: 5 Minuten nach Kunst- Miidigkeit | -0,3786 0,0038 0
therapie (Wilcoxon Test, Korre-
lationen: Spearman)t Traurigkeit | -0,404 -0,8703 -0,3304
Depression | -0,6015 -0,8548 -0,345
Total Dist | 4 7531 05092 | -04554
ress
Keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern.
N=12 (weib-
lich) Symptome ESAS, 1 Stunde vor/1 Stunde ESAS: signifikante Verbesserungen: Schmerzen (p=0,002), Fatigue
5:;?2‘1: Krebspatientin- Begleitetes Machbarkeit nach Intervention (Wilcoxon (p=0,001), Angst (p=0,027), Wohlbefinden (p=0,015). Signifikanzniveau:
al. nen,'fortge- freies Malen und Annahme, est) p<0,05
schrittenes . Einstellung der  Patienteninter-views, 1 Tag Interviewergebnisse: wohltuend, entspannende Effekte, ,,Pause von der
(2013) i 1 Sitzun
Stadium 9 Patienten zur nach Kunsttherapie (Inhalts- Erkrankung“/Ablenkung von korperlichen Schmerzen, positive soziale
[37] P 9 9 P P
Kontrollgrup- Kunsttherapie  analyse) Wirkung (Freunde, Familie, Pfleger)
pe: keine
N =80 Krebser- visuelle Analogskala, Single- Kurzzeitv%ffekote: signifikante Red"ukt.ionen: AngsF: 66% (p.< (?,0001 ) ]
it krankungoen, Individualisier- ¢\ rox Item Messung; vor/nach jeder Sc_hmerz. 41% (p<0_,001) ungabhaljglg vom Sta_dlum (palliativ vs. nor'l.-palh.
davon 60 % te Einzelset- ymptome Sitzung (Mann-Whitney U Test) ativ), Reduktion Fatigue (20 %) bei Palliativpatienten (schlechtere/miidere
donet (N-48)im s Lebensqualitat - Ausgangssituation). Signifikanzniveau: p<0,05
e palliativen g e, WHOQOLEREF DETEIN™ | angzeiteffekte: WHOQOLBREF, HADS: Verb L, Angst (60%
(2015)  s¢adium Mindestens 3 Kurz-und Lang-  schluss (t0), 3./6. Sitzungen| Langzeiterrekte: QOL-BREF, HADS: Verbesserungen Qol, Angst (60%)
[24] Sitzungen zeiteffekte Abschluss tiber die Zeit, keine Verbesserung bei Schmerz, 90 % der Gesamtgruppe
Kontrollgrup- 9 (N=80) erlebten Kunsttherapie als Ablenkung/Lenkung der Aufmerksam-
pe: keine Befragung keit auf Positives, 89 % als beruhigend/entspannend
Kiinstlerischer 3 Itewsskﬁgstr:efisther Q”s' Verinderung Kiinstlerischer Ausdruck: d=1,6
Ausdruck ruck schonhelt, Freude an | terviewergebnisse (N=177): 70% emotional entspannter, 53,1% phy-
. N=177 Rezenti d der Kunst, Kreativitit, aktives A vergepnIssEllly: - /0 emational entspannter, 53, 1% phy
Lin et alsfi?/z ;zll'fnl-s"t‘_ Gefiihle, Freu- Gestalten, Engagement - vor| sisch besser, 80% Aktivierung positiver Erinnerungen
al. (105 m, 72 w) -, de, Gedanken,  nach Intervention (T-Test/Mann  Keine Unterschiede zwischen Geschlechtern, Unterschiede: bei niedrige-
(2012) Kontrollgrup- p‘ Verhalten _der Whitney U Test) rem vs. héherem Bildungsabschluss (2,3+1,3 vs. 1,4%1,3) sowie geringer
[26] pe: keine 1-16 Sitzungen  Patienten in : ; . vs. ausgepragter kiinstlerischer Vorerfahrungen (1,91,3 vs. 0,5%1,2) im
Strukturierte Interviews (quali
Bezug auf . tative Inhaltsanalyse, Haufig- Mittel signifikant groRere Verbesserungen des kiinstlerischen Ausdrucks
Kunsttherapie keitsvergleiche) (p<0.05)

*BSI: Brief Symptom Inventory; ESAS: Edmonton Symptom Assessment System; WHOQOL-BREF: World Health Organization Quality of Life, Kurzversion; HADS: Hospital Anxie-
ty and Depression Scale.

**Effektstarken wurden im Vergleich der Pra-[Post Daten [32, 33] einmal im Vergleich zur Kontrollgruppe [31] berechnet.

***Im englischen Original: beauty, art appreciation, creativity, hands-on artwork, and the engagement of creating artwork regularly.

****Bereiche Ubelkeit, Schlfrigkeit, Appetitverlust, Atemnot nach Vorstudien [20, 34] als nicht sensitiv fiir Kunsttherapie weggelassen; ,Traurigkeit“ als Symptom erganzt.
*****Im englischen Original: the Good, the Well, the Beautiful.

Tab. 1
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Kunsttherapie emotional entspannter, 53,1% physisch besser, 80%
konnten positive Erinnerungen aktivieren. Ein weiterer Fokus die-
ser Studie lag auf der Verdnderung des kiinstlerischen Ausdrucks,
der anhand von 5 Items (Schonheit, Freude an der Kunst, Kreativi-
tdt, aktives Gestalten, Engagement) im Prd-Postvergleich tiberpriift
wurde. Nach der Kunsttherapie zeigten sich auf diesen Items Ver-
besserungen mit grofRer Effektstdrke [26] (Tab.1).

Ablenkung vom Schmerz

Lefévre et al. [25] bauten ihre Untersuchung auf der Vorstudie von
Rhondali et al. [37] auf, in der die Durchfiihrbarkeit eines Mixed-
Methods-Forschungsansatz, Edmonton Symptom Assessment Sys-
tem (ESAS) und Interviews zur Untersuchung von Kurzzeiteffekten
einzelner Kunsttherapiesitzungen bei N=12 Patienten als erfolg-
reich getestet wurde. Bereits in dieser Vorstudie [37] wiesen erste
Befunde auf signifikante Verbesserungen in den Bereichen Schmerz,
Fatigue, Angst und Wohlbefinden (ESAS) hin, die durch qualitative
Interviewauswertungen ergdanzt wurden, in denen die Kunstthera-
pie als wohltuend, entspannend, Pause | Ablenkung von der Krank-
heit und den korperlichen Schmerzen sowie als Moglichkeit, die Be-
ziehung zu Freunden, Familien und Pflegern zu verbessern, be-
schrieben wurde. Lefévre et al. [25] bestdtigen die positiven
Vorbefunde in den Symptombereichen des ESAS bei einer Gruppe
von N=22 Patienten. Dabei zeigte sich der grote Effekt in der Re-
duktion des Gesamtwerts des Distress, gefolgt von Verbesserungen
in den Bereichen Befindlichkeit, Depression, Traurigkeit, Miidigkeit
und Angst. Im Bereich Schmerzen zeigten sich schwach ausgeprag-
te Effekte, die jedoch signifikant mit Schénheitserfahrungen korre-
lierten.

Asthetische Erfahrung verindert sich

Die Verdnderung der dsthetischen Erfahrung wurde in Korrelation
zu den einzelnen Symptomen untersucht. Mithilfe einer Skala (0-
10) des Harmonic Cubes [11, 12] wurde das Ausmaf$ des Erlebens
von Wohlgefiihl wahrend der kiinstlerischen Gestaltung (GOOD),
positiven Stolzes (nahe an der Selbstwirksamkeitserfahrung)
(WELL) und Schonheit als dsthetischer Emotion (BEAUTIFUL) wéh-
rend und nach der kunsttherapeutischen Intervention erfasst. Die
Ergebnisse zeigten grof3e Effektstdrken in den Korrelationen von
Wohlgefiihl, Stolz und Schénheit mit Schmerzreduktion; Wohlge-
fiihl und Stolz mit Angstreduktion; Wohlgefiihl mit Reduktion des
Krankheitsgefiihls; Stolz mit Reduktion von Traurigkeit und Depres-
sion sowie Wohlgefiihl mit dem Distress-Gesamtscores. In anderen
Kombinationen sind mittlere bis kleinere Effekte erkennbar (Tab.1).

Messbare Effekte nach einer Sitzung

Die Effekte auf die Symptome waren nicht abhdngig von der Anzahl
der kunsttherapeutischen Interventionen (1-10). Das Wohlgefiihl
dnderte sich bereits nach einer Sitzung signifikant. Die Effekte auf
Schonheitserleben und Stolz als Dimensionen der dsthetischen Er-
fahrung zeichneten sich erst nach weiteren Interventionen ab. Es
gab keine Geschlechtereffekte. In einer weiteren Studie aus der On-
kologie [24] werden die Effekte der Kunsttherapie zwischen Pallia-
tiv- und Non-Palliativpatienten differenziert. Untersucht wurde
eine Gesamtgruppe von N =80 onkologischen Patienten, davon 60 %
im Palliativstadium, die tiber den Zeitraum von 3 Monaten im
Schnitt 7+4 Sitzungen Kunsttherapie erhielten. Mit einer ,,Single-
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Item Messung“ wurden Kurzzeiteffekte ermittelt. Hier zeigten sich
signifikante Wirkungen auf Symptome und Lebensqualitdt unab-
hdngig vom Stadium der Erkrankung. Unterschiede gab es nur im
Bereich Fatigue, in dem die Verbesserungen bei den Palliativpatien-
ten bei gleichzeitig schlechterer / miiderer Ausgangssituation signi-
fikant ausgeprdgter waren als bei den Non-Palliativpatienten. Au-
RBerdem fanden bei Letzteren mit 8- vs. 5-mal Kunsttherapie durch-
schnittlich mehr Interventionen statt, als bei den Palliativpatienten.
Insgesamt (N=80) erlebte ein GroRteil der Patienten (90%) die
Kunsttherapie als Ablenkung / Lenkung der Aufmerksambkeit auf et-
was Positives und 89% als beruhigend und entspannend. Bei den
Langzeiteffekten (Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
World Health Organization Quality of Life, kurz: WHOQOL-BREF)
waren die Verbesserungen innerhalb der Gesamtgruppe im Bereich
Lebensqualitdt und Angstreduktion bei 60% deutlich, nicht aber im
Bereich der Schmerzen.

Wirkfaktoren: Bildungsabschluss und Kunstbezug
In 3 der Studien wurden Unterschiede innerhalb der Gruppen vor
und nach der kunsttherapeutischen Intervention differenziert [10,
25, 26]. Eine Studie verglich die Effekte mit den Verdnderungen bei
einer Kontrollgruppe [10]. Geschlechterdifferenzen zeigten sich nur
im Rahmen der letztgenannten Studie bei einer Intervention mit
bunten Knetkugeln bei Parkinsonpatienten. Hier gab es bei den
Madnnern deutlichere Farbpraferenzen (blau und gelb), wahrend das
Interesse an weiterer Kunsttherapie innerhalb dieser Gruppe bei
den Frauen stdrker ausgeprdgt war [10]. Lin et al. [26] stellten fest,
dass Patienten mit niedrigem Bildungsabschluss und geringer
kiinstlerischer Vorerfahrungen stdrkere Verbesserungen im dsthe-
tischen Ausdruck erzielten als Patienten mit hoherem Bildungsab-
schluss, ausgepragten kiinstlerischen Vorerfahrungen und einge-
schrdnkter positiver Expressivitdt. Sie fanden ebenso wie Lefévre et
al. [25] keine Geschlechts- oder Alterseffekte und auch keine Unter-
schiede in Abhdngigkeit von der onkologischen Erkrankung.

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse der 5 vorliegenden Interventi-
onsstudien zusammengefasst.

Diskussion

Mit diesem ersten Teil der Ubersichtsarbeit wurden aus einer um-
fangreichen Datenbankrecherche alle empirischen Forschungsar-
beiten seit 2008 zur Kunsttherapie in der Palliativversorgung zu-
sammenfassend dargestellt. Die qualitativ anhand von strukturier-
ten Patientenbefragungen ermittelten Untersuchungsergebnisse
zeigen, dass Patienten trotz ihres fortgeschrittenen Leidens auto-
nom schopferisch tdtig werden wollen, sich mit sich und ihrer Situ-
ation auseinandersetzen kénnen und darin eine Entlastung erfah-
ren. Aus Sicht der Patienten konnen demzufolge durch die Kunstthe-
rapie positive Erinnerungen an personliche Themen, wie Kindheit,
Familie, Natur oder Hobbys geweckt werden [10, 26]. Kunsttherapie
wird als emotional entspannend, wohltuend, beruhigend, die Auf-
merksamkeit (ab)lenkend und soziale Wirkungen erzeugend erlebt
[24, 26, 32]. Damit werden Erfahrungsrdume eréffnet, die den Ziel-
setzungen psychotherapeutischer Interventionen bei Patienten in
der Palliativversorgung entsprechen, in denen es um die Reduktion
psychosozialer Belastungen und die Aufrechterhaltung von Lebens-
qualitdt, Selbstwirksamkeit und Wiirde geht [28]. In den vorliegen-
den quantitativen Befunden zeichnet sich ab, dass Kunsttherapie
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grundsdtzlich geeignet ist, Belastungen in einzelnen Symptomberei-
chen, wie Depression, Traurigkeit, Angst, Miidigkeit, Fatigue und
Schmerz zu reduzieren und Wohlbefinden zu verbessern [10, 24, 25,
37].

Befunde vorsichtig interpretieren

Die Befundlage muss jedoch mit Vorsicht interpretiert werden, da
die hier vorgesellten Studien nur in Einzelfdllen mit hinreichend
grolBen oder kontrollierten Stichproben gearbeitet haben. Sie stehen
jedoch in Bezug zu Ergebnissen aus der Kunsttherapie bei unter-
schiedlichen Stadien onkologischer Erkrankungen, bei denen eine
umfangreichere Datenlage vorliegt, die auf eine signifikante Reduk-
tion von Angst und Depression [3, 16, 29, 30, 33, 40], ein geringeres
Ausmal des Erlebens von Stress [14, 29], eine verbesserte Wahrneh-
mung von Gesundheit und eine Verbesserung der Krankheitsbewdl-
tigung [16, 39], Verbesserung der Lebensqualitdt [29, 36, 39] und
Unterstiitzung der psychischen Gesundheit durch die kreativen, be-
gleitenden Interventionen hinweist [29, 39].

Im Rahmen der Wirkfaktorenforschung ist herauszustellen, dass
in 2 Studien einzelne spezifische Aspekte der Kunsttherapie respek-
tive Dimensionen der dsthetischen Erfahrung und des kiinstleri-
schen Ausdrucks und ihre Sensitivitdt im Pra-/Postvergleich mit
untersucht wurden [25, 26]. Daraus geht hervor, dass bei zukiinfti-
gen Untersuchungen Bildungsstand, kiinstlerische Vorerfahrungen
und Expressivitdt der Klienten mitberiicksichtigt werden miissen,
da sie Einfluss auf die Ergebnisse haben konnen [26]. Patienten mit
niedrigerem Bildungsstand und geringer kiinstlerischer Vorerfah-
rung profitierten zumindest in dieser Studie besonders von der
Kunsttherapie, moglicherweise, weil sie iiberrascht sind von einer
neuen positiven Erfahrung, die sie noch nicht kannten [26] und da-
mit, bei geringerer Ausgangserwartung an diese Art Therapieange-
bot, deutlichere Steigerungen des positiven Erlebens moglich sind.
Gleichzeitig sprechen die Ergebnisse dafiir, dass auch Patienten mit
wenig Bezug zur kiinstlerischen Gestaltung profitieren kdnnen und
eine Motivation zur Teilnahme an der Kunsttherapie auch bei Hem-
mungen oder selbstkritischer Haltung der Patienten lohnenswert
sein kann.

Wohlgefiihl entfaltet sich schnell

Die Ergebnisse von Lefévre et al. [25], bei denen Verdnderungen spe-
zifischer kunsttherapeutischer Aspekte nicht isoliert, sondern in ih-
rer Korrelation mit Verdnderungen in Symptombereichen unter-
sucht wurden, belegen, dass sich gerade das unmittelbare Wohlge-
fiihl in der dsthetisch-sinnlichen Erfahrung bereits in einzelnen
Sitzungen entfalten kann. Dafiir sprechen auch die positiven Befun-
de der anderen Untersuchungen, bei denen nur einzelne Interven-
tionen evaluiert wurden [10, 37]. Gleichzeitig wird deutlich, dass
die Effekte dieser Erfahrung auf die Symptomreduktion verstarkt
werden, wenn der Umgang mit kiinstlerischen Medien durch meh-
rere Interventionen vertieft werden kann [25]. Kunsttherapie
scheint demnach sowohl als einmalige Einheit sinnvoll zu sein, was
gerade in der Palliativversorgung von Vorteil ist, da eine langerfris-
tige, mehrmalige Teilnahme an begleitenden Therapiemafnahmen
nicht immer gewdhrleistet ist. Dariiber hinaus wird deutlich, dass
der Ausbau der Interventionen in lingerfristige bzw. besser verfiig-
bare und regelmafige Angebote durchaus lohnenswert ist. Mit die-
sen Ergebnissen ist noch keine evidenzbasierte Grundlage fiir die

Hinweis zur Limitierung

des vorliegenden Reviews
I

Limitierung: Das vorliegende Review konzentriert
sich auf Befunde zur Kunsttherapie im Palliativbe-
reich unter Verwendung der o. g. Suchbegriffe und
Eingrenzungen. Die gefundenen Quellen sind vor-
wiegend deskriptiv.

Es gibt derzeit nur 5 quantitative, empirische Studi-
en, die hier herausgestellt wurden. Die Befunde
dieser Studien sind in ihrer Aussagekraft limitiert,
da sie durch verschiedene Untersuchungs- und
Interventionsmethoden nur bedingt vergleichbar
sind, es sich um Studien mit relativ kleinen Unter-
suchungsgruppen handelt, bei 4 Studien keine Kon-
trollgruppe vorhanden war und keine der Studien
multizentrisch war. Effektstdrken konnten demzu-
folge nur bei einer Studie im Vergleich mit der Kon-
trollgruppe [10] und bei 2 weiteren Studien auf
Basis eines Pra-| Postvergleiches berechnet werden
[25, 26]. Diese sind jedoch in der Regel ermuti-
gend, mit oftmals groRen positiven Veranderun-
gen hinsichtlich Lebensqualitdt und Symptomre-
duktion.

Sinnvoll sind weitere Recherchen, bei denen nicht
nur Studien zur Onkologie, sondern auch Studien
zu anderen progredienten Erkrankungen einbezo-
gen und zu den hier ermittelten Ergebnissen in
Bezug gesetzt werden, z.B. kunsttherapeutische
Untersuchungen zu neurodegenerativen Erkran-
kungen wie Demenz, Morbus Parkinson oder Multi-
pler Sklerose.

Legitimation der kunsttherapeutischen Praxis geschaffen, sondern
es wird eine wichtige Grundlage fiir die weitere Erforschung der
kunsttherapeutischen Wirkfaktoren aufgezeigt, die bisher auch in
anderen Anwendungsfeldern nur beschrieben, nicht aber systema-
tisch untersucht wurden [18]. Hier wdre auch ein interdisziplindrer
Austausch zwischen den kiinstlerischen Therapien sinnvoll, um die
Bedeutung verschiedener schopferischer, kreativer Tdtigkeiten
transdisziplindr verbindend oder differenzierend zu ermitteln [2]
[42] und ihren Stellenwert in multidisziplindren Behandlungsansat-
zen zu untersuchen.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass Kunsttherapie gerade in der
Palliativversorgung besondere Moglichkeiten der therapeutischen
Begleitung anbietet, durch die wesentliche Zielsetzungen im Rah-
men der ganzheitlich ausgerichteten Gesamtbehandlung erfiillt
werden kdnnen. Allerdings wird sie noch wenig genutzt, wie die
Studien zur Versorgungssituation verdeutlichen. Es bedarf weiterer
praktischer und wissenschaftlicher Aufbau- und guter Offentlich-
keitsarbeit, um auf das Potenzial der Kunsttherapie aufmerksam zu
machen und sie als festen therapeutischen Bestandteil in der Palli-
ativmedizin, sowohl stationdr als auch ambulant, weiter zu unter-
suchen und zu etablieren. Hierfiir liefern die Ergebnisse dieses Re-
views erste Anhaltspunkte. -
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