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Praambel

Die Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)® basiert auf den Grundlagen der Anthroposophischen Medi-
zin, dem therapeutischen Einsatz kiinstlerischer Mittel und Prozesse sowie der therapeutischen Beziehung.
Ihre Malinahmen zielen auf die Unterstiitzung des Patienten zur Entwicklung eines neuen Gleichgewichts
im Zusammenspiel seiner korperlichen, vitalen, seelischen und geistigen Kréfte. Fachspezifische Diagnos-
tik, Zielsetzung, Planung und Durchflihrung der Therapie stiitzen sich auf die Wahrnehmung des Patienten
nach medizinisch-anthropologischen Gesichtspunkten und dem fundiertem Einsatz kiinstlerischer Mittel als
therapeutisches Regulativ.

Anthroposophische Kunsttherapie wurde als anthroposophisch-medizinisches Heilmittel entwickelt, das
durch die Aktivierung des Patienten das arztliche Behandlungsgeschehen effektieren und beim Heilen hel-
fen soll. In diesem Sinne wird die Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)® arztlich verordnet und von
speziell fiir die die Fachbereiche Malerei, Plastik, Musik oder Sprachgestaltung ausgebildeten Therapeuten
als qualitatsgesicherte Leistung abgegeben.

Die Empfehlungen dieser Leitlinie beruhen auf Lésungen zur ganzheitlichen Bewaltigung von Stérungen mit
Krankheitswert, die seit iber 90 Jahren im Kontext der Anthroposophischen Medizin entwickelt und fortwéh-
rend auf neue Anforderungen ausgerichtet werden.*

Die behandelnden Kunsttherapeuten sind in ihrer Arbeit den ethisch-rechtlichen Standards des BVAKT ver-
pflichtet. Sie berlicksichtigen, dass die Behandelten eigenstandige Personen sind und soweit es sich um
Kinder und Jugendliche handelt, auch eine altersangepasste Einbeziehung der Familie bzw. der Bezugs-
personen erforderlich ist.

1 Geltungsbereich und Zweck
1.1 Zielorientierung der Leitlinie

Diese Leitlinie soll umfassend tber den aktuellen Erkenntnisstand des Behandlungsansatzes, die Hauptin-
dikationen der kunstspezifischen Fachbereiche und zur Wirksamkeit informieren.

Sie soll als Hilfestellung die Auswahl und Planung einer wirksamen Behandlungsstrategie erleichtern. Ihre
Verbreitung und Umsetzung soll dazu fiuhren, dass die betroffenen Patienten eine optimierte Behandlung
erhalten. Diese soll die Symptomatik, die Erkrankungsdauer und das Wiedererkrankungsrisiko verringern.

1.2 Patientenzielgruppe

Die Anwendung der Anthroposophischen Kunsttherapie (BVAKT)® ist grundsatzlich bei akuten oder chroni-
schen Erkrankungen in allen Lebensaltern indiziert. Studien belegen positive Verlaufe bei Patienten von 5 -
71 Jahren.?

Bei Frihgeborenen und ihren Muttern erfolgen rezeptive Anwendungen des Fachbereichs Musik zur Beru-
higung, Entspannung, Sinnespflege, zum Beziehungsaufbau und zur Schaffung einer lebendigen Klanghul-
le. Die positiven physiologischen Effekte von Livemusik auf der pentatonisch gestimmten Kinderharfe konn-
ten vor allem bei Frihgeborenen gezeigt werden. Beispielsweise nahmen die Parameter der Herzrate
(HRV-Parameter) oder der Sauerstoffsattigung (Perfusionsindex) signifikant zu. Ebenso nahm die Zu-
standsangst der Mutter in der Musikintervention signifikant ab. 3.4

! Piitz, H (20164a).

2 Hamre HJ et al. (2007).
® Bissegger, M (2001).

4 Ranger, A (2016).



Bei Schwerstkranken und Palliativpatienten erfolgen aktiv oder rezeptiv eingesetzte Anwendungen kiinstle-
risch-therapeutischer Mittel z.B. zur Entspannung, Schmerzlinderung, Forderung von Selbsterleben und -
ausdruck, Entwicklung von Zukunftigem, Abschiednehmen.®® " ?

1.3 Versorgungsbereich

Die Leitlinie soll fur die Therapie und Rehabilitation im ambulanten, stationéren und teilstationdren Rahmen
der Anthroposophischen Medizin gelten.

1.4 Anwenderzielgruppe

Diese Leitlinie richtet sich an Anthroposophische Kunsttherapeuten der Fachbereiche Plastik, Malerei, Mu-
sik und Sprachgestaltung, verordnende Arzte und weitere Personen, die professionell an der Behandlung
von Patienten mit Anthroposophischer Kunsttherapie (BVAKT)® beteiligt sind. Patienten und anderen inte-
ressierten Personen soll die Leitlinie zur Information Uber das Verfahren dienen.

2 Rahmenbedingungen der Behandlung

Eine Behandlung mit Anthroposophischer Kunsttherapie (BVAKT)® findet unter arztlicher Verordnung in
einem fordernden Beziehungsgeflige zwischen Patient -Therapeut - Werk statt.

Anamnese physischer, Wertschdpfungs-
funktioneller, psychoso- kompetenz

Zialer und biografisch- Selbstregulation
individueller Aspekte, Patient Produzent von Ge-
Dialog/ Beratung, sundheit
medikamentése .-"v
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Therapieziel peutischer Beziehung

Abb. 1: Therapeutischer Rahmen &rztlich verordneter Kunsttherapie.

In der kunsttherapeutischen Behandlung erlebt der Patient einerseits die regulierend eingesetzten Wirkun-
gen der kinstlerischen Mittel und Prozesse und andererseits seine Bindung an sein Werk, das er als seiner
Person zugehdrig erlebt und in dem er sich wiederfindet. Die foérdernde therapeutische Beziehung ermdg-
licht ihm das Eintauchen in den kiinstlerisch gestalterischen Prozess und forciert die Selbstwahrnehmung
auf unterschiedlichen Kommunikationsebenen. Die Werkwertschdpfung starkt den Patienten in seinem
Selbstkonzept und ermdglicht ihm das Erleben und Ubertragen kreativer Prozesse auf sich selbst und hier-
mit eine Neufokussierung bestehender Problematiken sowohl im Werkprozess als auch in den Dimensionen

® Reinhold, S (2002).

® Pommerenke C (2015).
" Born (2015).

8 Born, Treichler (2004).
°Kroz M et al. (2016).



seiner Lebensgestaltung. Ziel der Werkwertschdpfung ist die Losung des Patienten von therapeutischer
Hilfestellung, um ihn selbsténdiger und handlungsfahiger zu entlassen. 10,11

Weitere wichtige Bereiche sind dabei unter anderem:
e Achtung der Menschenwirde als Grundlage jeder Behandlung
e Pflicht zur berufsgruppenubergreifenden Zusammenarbeit
e Patienteninformation
e Behandlungsvertrag
e Schweigepflicht
e Eigentumerstellung des Patienten an seinen Werken It. § 950 BGB und dem Kunsturhebergesetz
e Dokumentationspflicht, Einsicht in die Dokumentation und Datensicherheit.

Zu diesen Bereichen sei auf die aktuellen rechtlichen Regelungen und die Berufsordnung Anthroposophi-
scher Kunsttherapeuten im BVAKT verwiesen.

3 Methode

Die Erstellung dieser Leitlinie orientiert sich an Fachpublikationen zur Anwendung und Wirkung sowie an
den Anforderungen fur Medizinalfachberufe zur Zusammenarbeit mit dem verordnenden Arzt.
Weitere Schritte des Vorgehens sind Recherchen zu den:

e héaufigsten Indikationen, Kontraindikationen und Nebenwirkungen

e Wirkungen aktiver Betétigung in kiinstlerischen Medien und kreativen Prozessen

e wissenschaftlich fundierten Nachweisen des Nutzens und der Wirtschaftlichkeit
sowie die Entwicklung von Empfehlungen und deren Abstimmung mit Experten aus den Fachbereichen der
Anthroposophischen Kunsttherapie (BVAKT)®.

4 Ergebnisse der Recherchen zum Stand der Dokumentation und For-
schung

Um den Dokumentations- und Forschungsstand zur Behandlung mit Anthroposophischer Kunsttherapie
(BVAKT)® zu recherchieren und darzustellen, wurden Fragen zu wichtigen Bereichen festgelegt. Diese Fra-
gen folgen, soweit mdglich, den Erfordernissen zur Beschreibung der Vorgehens- und Wirkungsweise des
Verfahrens sowie seines Nutzens und seiner Wirtschaftlichkeit. Dementsprechend enthalten die Kapitel
Ergebnisse zu folgenden Themen:

e Indikationen

e Kontraindikationen und Nebenwirkungen

e Psychologische und physiologische Wirkungen aktiver Betatigung in kiinstlerischen Medien und kre-
ativen Prozessen

e Psychologische und physiologische Wirkungen rezeptiver Musikinterventionen

e Empfehlungen zur Durchfiihrung der fachspezifischen Diagnostik, Therapiezielvereinbarung und Zu-
sammenarbeit mit dem Arzt und der Durchfihrung der Behandlung

e Durchschnittliche Behandlungsdauer und -umfang
e Setting und Kosten

e Nutzen, Wirtschaftlichkeit

e Forschungsbedarf.

1 Kroz M et al. (2016).
™ Born (2006).



5 Indikationen

Im Rahmen der Anthroposophischen Medizin stellt der verordnende Arzt die Primardiagnose(n) nach ICD
10 sowie die ganzheitlich orientierte Indikation zur Anthroposophischen Kunsttherapie (BVAKT)®. Berick-
sichtigt werden hierbei individuelle Faktoren, die die biografische Situation, die Wesensglieder-Konstitution
und die Starkung der Ressourcen des Patienten in den Vordergrund stellen.™ Grundsatzlich indiziert ist
Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)® bei Erkrankungen, ,bei denen Heilung oder Linderung durch
spezifisches therapeutisches Ansprechen von potenziell noch vorhandenen Selbstordnungs- bzw. Selbst-
heilungskraften zu erwarten ist.“ *In der Fachliteratur Beschriebene Indikationen sind im Allgemeinen:

e psychische Erkrankungen

e psychosomatische Erkrankungen

o funktionelle Stérungen

e degenerative und chronisch-entziindliche Erkrankungen
e Neubildungen.*

Die Differenzierung der Indikation nach den Fachbereichen Plastik, Malerei, Musik und Sprachgestaltung
erfolgt entsprechend der Zuordnung der Wirksamkeit der jeweiligen kiinstlerischen Mittel und Prozesse zu
den krankheitsspezifischen Stérungsebenen nach dem Verstandnis der Anthroposophischen Medizin. Die-
ses geht von der Grundannahme eines in der Krankheit auf den Ebenen des Physisch-Korperlichen, des
Physiologisch-Lebendigen, des Gestaltbildend-Seelischen und des Geistig-Ich-Intentionalen gestorten dy-
namischen Gleichgewichtes aus™. Entsprechend dieser viergliedrigen medizinischen Anthropologie und der
darauf beruhenden Gesundheits- und Krankheitslehre werden zwei wahrend der aktiven Ausiibung der je-
weiligen Kunst besonders zusammenwirkenden Ebenen berilcksichtigt. Die beiden anderen Ebenen sind
dabei weniger stark beteiligt."® *’

Die den jeweiligen Kunsten speziell innewohnenden Einsatzmdglichkeiten und deren Indikationen zur Akti-
vierung spezifischer Wechselwirkungen sind in den Tab. 1 - 4 zusammengefasst.

Indiktionen der plastischen Kunst als ganzheitliche Erfahrung und Férderung der
Wechselbeziehung zwischen den unterschiedlichen Ebenen der menschlichen Organisation

Kunstlerische Ich-intentionale Seelische Korperlich-
physiologische
Prozesse Prozesse Prozesse
Prozesse
Formen Reflektierte Selbsterfahrung Gleichgewicht zwischen Regulation von infektio-
Begrenzen Gestaltungspragung im Uberformung und fehlen- | sen, entziindlichen,
Abgrenzen Wechselspiel mit Gefiihlen, der Abgrenzung, Inner- immunologischen und

Oberflachenbildung
Gestaltbildung
Volumenbildung
Proportionen setzen
Innenraumbildung

bewusstes Ergreifen der Vo-
lumenbildung und der For-
mung im Raum

Umgang mit Widerstanden

lichkeit, Erleben von
Starken und Schwachen,
Aufrichtigkeit, Stabilitét

allergischen Erkrankun-
gen, Sensibilisierung des
Tastsinns und der Lei-
berfahrung

Tab. 1: Zusammenfassung der Indikationen des Fachbereichs Plastik nach Treichler (2006) und Glockler, Schirholz, Treichler (1991).

2 Glockler, Schiirholz, Treichler (1991).

¥ GAAD (2006) Vgl. § 1.

* Glockler, Schiirholz, Treichler (1991).

'® Heusser (2011).

'® Glockler, Schiirholz, Treichler (1991).

" Treichler (2006).




Indiktionen der Malerei als ganzheitliche Erfahrung und Férderung der
Wechselbeziehung zwischen den unterschiedlichen Ebenen der menschlichen Organisation

Kinstlerische
Prozesse

Ich-intentionale
Prozesse

Seelische
Prozesse

Korperlich-
physiologische
Prozesse

Bewegung und
Formung von Linien
Polaritat Hell-Dunkel
Flachenbildung
Farbkontraste
Zwischentone
Perspektive
Aperspektive

Reflektierte Selbsterfah-
rung, Gestaltungspra-
gung im Wechselspiel mit
Gefuihlen, bewusstes
Gestalten objektiver
GesetzmaRigkeiten in der
Linie, Flache und Farbe

Erleben von Konzentration und
Entspannung, Starken und
Schwachen, Offnung fiir Um-
feldeindriicke und Neues, Aus-
druck von Empfindungen, Stim-
mungen, Emotionen, Verbesse-
rung der Mitschwingungsféhig-

Regulation von sklero-
seartigen und ge-
schwulstartigen Erkran-
kungen, Stoffwechseler-
krankungen mit Ablage-
rungserscheinungen,
Verkrampfungen,

keit

Verspannungszustanden

Tab. 2: Zusammenfassung der Indikationen des Fachbereichs Malerei nach Treichler (2006), Glockler, Schurholz, Treichler (1991) und

GanR et al. (2006).

Indiktionen der Musik als ganzheitliche Erfahrung und Férderung der Wechselbeziehung
zwischen den unterschiedlichen Ebenen der menschlichen Organisation

Kinstlerische
Prozesse

Ich-intentionale
Prozesse

Seelische
Prozesse

Korperlich-physiologische
Prozesse

Umgang und Verin-
nerlichen von Ténen,
Intervallen, Melodien,
harmonischen
Ordnungsgefugen,
Rhythmen, Takt,
verschiedene Tempi,
Kontraste von Dur
und Moll, H6hen und
Tiefen, Wechselspiel
und praverbale
Kommunikation

Reflektierte (bzw.
passiv- regulativ von
aufRen durch den
Therapeuten geleite-
te) Anregung oder
Beruhigung seeli-
scher Stimmungsla-
gen und rhythmischer
Prozesse des Orga-
nismus und motori-
scher Funktionen
bzw. Aktivitat

Aktivierung, Lésung und
Modulation seelischer
Mitschwingungsfahigkeit,
Stimmungslagen und des
Korpererlebens, Offnung
fur und Integration von
akustischen Umfeldeindru-
cken, Férderung des pra-
verbalen Ausdrucks Uber
korperliche Bewegungen

Verbesserung des H6hrvermo-
gens, Rhythmisierung, Regulie-
rung von Atem- und Herzkreis-
lauffunktionen sowie des Muskel-
tonus bei spastisch obstruktiven
Atemwegserkrankungen, neuro-
logischen Erkrankungen, post-
traumatischen oder postoperati-
ven Zustanden (z.B. SHT),
Krankheiten des Bewegungsor-
ganismus, Schwellensituationen
Geburt und Tod

Tab. 3: Zusammenfassung der Indikationen des Fachbereichs Musik nach Treichler (2006), Glockler, Schirholz, Treichler (1991) und

Bissegger (2001).und GanR, Niemann, Sinapius (2006).

Indiktionen der Sprachgestaltung als ganzheitliche Erfahrung und Férderung der
Wechselbeziehung zwischen den unterschiedlichen Ebenen der menschlichen Organisation

Kunstlerische
Prozesse

Ich-intentionale
Prozesse

Seelische
Prozesse

Korperlich-
physiologische
Prozesse

Ausdruck in Haltung,

Reflektierte Selbster-

Starkung des Selbsterlebens,

Regulation von At-

der Innerlichkeit und des Selbst-
ausdrucks , Erleben und Fihlen
von Lauten, Silben, Worten und
Sinn in der Darstellung, der
eigenen Haltung, Atmung und
Artikulation

mung und Herzkreis-
lauffunktion, Star-
kung der Sprechor-
gane

Atmung, Stimme, Artikulati-
on, Denken (HASAD)
Beschleunigung und Ver-
langsamung durch Versmafid
und Rhythmen, Vokalisieren,
Konsonantieren

fahrung, Stéarkung
des Selbst und der
inneren Gestaltungs-
und Formkraft durch
Ausdruck im Leib

Tab. 4: Zusammenfassung der Indikationen des Fachbereichs Sprachgestaltung nach Treichler (2006), Glockler, Schirholz, Treichler
(1991).



5.1 Indikationen in der stationaren Versorgung

Nach Erhebungen des BVAKT sind fiir den Fachbereich Plastik in der stationdren Versorgung von sieben
anthroposophisch orientierten Akutkrankenhdusern und 22 Kliniken fur Psychiatrie, Geriatrie oder Rehabili-
tation Indikationen nach ICD10 dokumentiert. In der Reihenfolge ihrer Haufigkeit sind sie in den Tabellen 5 -

8 abgebildet.

Indikationen fiir den Fachbereich Plastik

in der stationdren Versorgung in Diagnosegruppen ICD10 nach Haufigkeit

F30.2 - F34.9 Affektive Stdérungen

F40.01 - F48.0 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F20.0 - F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

F60 - F61.0 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

F50.0 - F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

120.0 - 125.21 Ischamische Herzkrankheiten

F90.0 - F98.8 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
C50 - C50.9 Bosartige Neubildungen der Brustdrise [Mamma]

110 Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

E66.0 - E66.9 Adipositas und sonstige Uberernéhrung

CO01 - C10 Bdsartige Neubildungen der Lippe, der Mundhéhle und des Pharynx

F10.0 - F19.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

G43.0 - G47.9 Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems

C15.5-C26.9 Bdsartige Neubildungen der Verdauungsorgane

C32.0-C36.8 Bdsartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe
C43 - C44.7 Melanom und sonstige bdsartige Neubildungen der Haut

S99.7 Multiple Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

R51 - R64 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
C61 - C62.0 Bosartige Neubildungen der méannlichen Genitalorgane

M41.20 - M54.97

Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

C51.4 - C56 Bdsartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane

Z72.0 Probleme mit Bezug auf die Lebensfuhrung, Konsum von Alkohol Tabak, Arzneimitteln oder
Drogen

E41 - E43 Mangelernéhrung

G82.40 Zerebrale LAhmung und sonstige Lahmungssyndrome, Spastische Tetraparese und
Tetraplegie

163.9 - 169.2 Zerebrovaskulare Krankheiten

149.9 Kardiale Arrhythmie, nicht nédher bezeichnet

K50.0 - K51.9 Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis

L56.4 Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung

C71.9 Bdsartige Neubildungen des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des ZNS

F80.0 Entwicklungsstérungen, Artikulationsstérung

B24 HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

T51 Toxische Wirkung von Alkohol

L20.8 Dermatitis und Ekzem

Tab. 5: Hauptdiagnosen im Fachbereich Plastik in der stationéren Versorgung nach ICD10, Auswertung des BVAKT 2012.




Indikationen fiir den Fachbereich Malerei

in der stationdren Versorgung in Diagnosegruppen ICD10 nach Haufigkeit

F30.1 - F34.8
F40.0 - F48.9
F50.0 - F50.8
F20 - F25.2
C50 - C50.91
G40.2-47.4
R51 - R63.4
F60.0 - F61
F10.2 - F19.2
F90.0 - F90.1
K50.0 - K50.9
C76.1

C15.3-C25.9
133.0 - 145.5
K80.01

K70.3

110

C53.0 - C56.0
164-165.2
C02.0-C10
R10.1 - R10.5
M62.30

E10.6 - E14.91
C82.2-C96.0
J44.1 - J47
K56.7

M32.8 - M35.3
D70
E03.9-E04.9
C64-C67.0
J90

S§20.7 - S22.43
E06.0 - E06.1

Affektive Storungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

Essstorungen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

Bosartige Neubildungen der Brustdriise [Mamma]

Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Nichtinfektiése Enteritis und Kolitis

Bosartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundérer und nicht néher bezeichneter
Lokalisationen

Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

Sonstige Formen der Herzkrankheit

Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas
Krankheiten der Leber

Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane
Zerebrovaskulare Krankheiten

Bosartige Neubildungen der Lippe, der Mundhdéhle und des Pharynx
Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
Krankheiten der Weichteilgewebe

Diabetes mellitus

Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
Chronische Krankheiten der unteren Atemwege

Sonstige Krankheiten des Darmes

Systemkrankheiten des Bindegewebes

Agranulozytose

Sonstige Hypothyreose

Bosartige Neubildungen der Harnorgane

Pleuraerguf3, anderenorts nicht klassifiziert

Verletzungen des Thorax

Thyreoiditis

Tab. 6: Hauptdiagnosen im Fachbereich Malerei in der stationaren Versorgung nach ICD10 fur den Fachbereich Malerei, Auswertung
des BVAKT 2012.




Indikationen fiir den Fachbereich Musik

in der stationdren Versorgung in Diagnosegruppen ICD10 nach Haufigkeit

F30.2 - F34.1
F20.0 - F29
F40.2 - F45.9
C16.1-C25.9
G40.2 - G47.9
133.0 - 150.9
F60.3 - F62.9
R50.0

C50.1- C50.9
120.8 - 125.21
F50.0 - F53.1
110 -111.9
C31.9
C78.1-C80

J40 - J46
J63.8 - J69.0
R10.1

K50.8

Z51.5

E43

C53.8 - C58
P07.3

F90.1 - F94
D70

C45.0
G81.1-G82.54
K56.5 - K59.0
G20

N88.3

FO3
J11.0-J18.9
A41.9

J96.

Affektive Stérungen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems
Sonstige Formen der Herzkrankheit

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Allgemeinsymptome und abnorme klinische und Laborbefunde
Bosartige Neubildungen der Brustdrise [Mamma]

Ischdmische Herzkrankheiten

Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe

Bosartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundérer und nicht néher bezeichneter
Lokalisationen

Chronische Krankheiten der unteren Atemwege

Lungenkrankheiten durch exogene Substanzen

Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen
Nichtinfektidse Enteritis und Kolitis

Palliativbehandlung

Mangelerndhrung

Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane

Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsge-
wicht

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Agranulozytose

Bosartige Neubildungen des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes
Zerebrale Lahmung und sonstige Lahmungssyndrome

Sonstige Krankheiten des Darmes

Extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen

Nichtentzindliche Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen

Grippe und Pneumonie

Sepsis

Respiratorische Insuffizienz

Tab. 7: Hauptdiagnosen im Fachbereich Musik in der stationaren Versorgung nach ICD10 fiir den Fachbereich Musik, Auswertung des

BVAKT 2012.
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Indikationen fiir den Fachbereich Sprachgestaltung
in der stationdren Versorgung in Diagnosegruppen ICD10 nach Haufigkeit

F31.1 - F33.3 Affektive Stérungen

F41.1-F48.0 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

M05.80 - M19 Entzundliche Polyarthropathien

110 Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

K50.8 - K51.9 Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis

R52.2 - R63.4 Allgemeinsymptome: Sonstiger chronischer Schmerz, Ernahrungsprobleme und unsachge-
mafe Ernahrung, Abnorme Gewichtsabnahme

G43.3-G454 Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems

F20.0 - F25.1 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

C50.9 Bdsartige Neubildungen der Brustdriise [Mamma]

J45.9 Asthma bronchiale

C79.5 Bosartige Neubildungen ungenau bezeichneter, sekundérer und nicht nédher bezeichneter
Lokalisationen

B18.2 Chronische Virushepatitis C

J17.0-J18.0 Pneumonie

N91.2 Amenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

M32.1 - M35.2 Systemkrankheiten des Bindegewebes

S20.7 - S25 Verletzungen des Thorax

C83.3 Bosartige Neubildungen des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

C04.0 Bosartige Neubildung des Mundbodens

D73.5 Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe

E11.71-E11.90 Diabetes mellitus

H93.1 Tinnitus aurium

M54.4 Lumboischialgie

M79.0 - M79.09 Rheumatismus, nicht naher bezeichnet

E66.0 Adipositas

K73.2 Chronische aktive Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

E73.9-E86 Stoffwechselstérungen

G20 Priméares Parkinson-Syndrom

G82.41.-G82.42  Spastische Tetraparese und Tetraplegie

J44.0 - J44.8 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

150.1 Linksherzinsuffizienz

785.8 Bdsartige Neubildungen sonstiger Organe oder Systeme in der Eigenanamnese
C52.2 Bdsartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane

K57.9 Divertikulose des Darmes

Tab. 8: Hauptdiagnosen im Fachbereich Sprachgestaltung in der stationéren Versorgung nach ICD10 fur den Fachbereich Musik,
Auswertung des BVAKT, 2012.
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5.2 Haufigste Indikationen in der ambulanten Versorgung

Fir die jeweiligen Fachbereiche sind die haufigsten Indikationen nach ICD 10 in der ambulanten Versor-
gung in den Tab. 9 - 11 abgebildet.

Haufigste Indikationen fur die Fachbereiche Plastik und Malerei in der ambulanten Versorgung
C50 - C50 Bosartige Neubildungen der Brustdriise

C51- C58 Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalorgane

F30 - F39 Affektive Storungen

F41 Diagnosegruppe Andere Angststérungen

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstoérungen

F48 Andere neurotische Stérungen

F90 - F98 Diagnosegruppe Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit- und Jugend
G40 - 47 Episodische und paroxysmale Krankheiten des Nervensystems

Z70 - 76 Personen, die das Gesundheitssystem aus sonstigen Griinden in Anspruch nehmen

Tab. 9: Haufigste Hauptdiagnosen nach ICD 10 fur die Fachbereiche Plastik und Malerei, Pitz und Notholt nach Rohdaten der Abrech-
nungsstelle Anthroposophische Medizin.

Haufigste Indikationen fir den Fachbereich Musik in der ambulanten Versorgung
F30 - F39 Affektive Stérungen
F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen
F40 - F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F80-89 Entwicklungsstérungen
F90 - F98 Diagnosegruppe Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit- und Jugend
149.9 Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet
R45.1 Ruhelosigkeit und Erregung

Tab. 10: Haufigste Hauptdiagnosen nach ICD10 fiir den Fachbereich Musik, Piitz und Notholt nach Rohdaten der Abrechnungsstelle
Anthroposophische Medizin.

Haufigste Indikationen fir den Fachbereich Sprachgestaltung in der ambulanten Versorgung
EOO - EO7  Krankheiten der Schilddriise
F30-F39  Affektive Stérungen
F41 Andere Angststorungen
F45.30 Somatoforme autonome Funktionsstérung des Herz und Kreislaufsystems
H93.1 Tinnitus aurium
J45.9 Asthma bronchiale, nicht néher bezeichnet
M35.3 Polymyalgia rheumatica
R45.1 Ruhelosigkeit und Erregung
R47.8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen

Tab. 11: Haufigste Hauptdiagnosen nach ICD10 fiir den Fachbereich Sprachgestaltung, Putz und Notholt nach Rohdaten der Abrech-
nungsstelle Anthroposophische Medizin.
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6 Kontraindikationen und Nebenwirkungen

Beschriebene Kontraindikationen Anthroposophischer Kunsttherapie (BVAKT)® sind im Allgemeinen:
e hoch fieberhafte Erkrankungen®®
e Fehlende Kompilanz des Patienten zu einer aktivierenden Behandlungsmanahme.®

Als Nebenwirkungen sind bei unsachgemaRer Anwendung und Uberdosierter Therapiedauer beschrieben:
e starke Mudigkeit
e Kopfschmerzen
e Unruhe.”

Fachbereichsspezifische Kontraindikationen und Nebenwirkungen der Anthroposophischen Kunsttherapie
(BVAKT)® sind in Tab. 12 abgebildet.

Fachbereich Kontraindikation Nebenwirkungen
Malerei Erkrankungen mit Giberschieenden keine
Auflésungserscheinungen
Musik akute schizophrene Psychosen keine
manische Phasen, schmerzhafte und
hoch fieberhafte Entziindungsprozesse
Plastik akute Atemwegserkrankungen, kachekti- lokale allergische Hautreaktionen gegen das be-
sche Zusténde, Schwachezustande nutzte Medium, zum Beispiel Tonerde (Experten-
befragung von Hamre und Kiene)
Sorach- akute schizophrene Psychosen, Bei unsachgeman angewendeten Ubungen wur-
23 taltun manische Phasen, schwere hysterische den kurzdauernde Reaktionen beobachtet:
9 9 Neurosen Schwindelgefiuihl durch Hyperventilation, voriiber-

gehend verstarkte Symptomatik der Grunderkran-
kung, verstarkte Menstruation

Tab. 12: Beschriebene Kontraindikationen und Nebenwirkungen fur Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT) nach Gléckler, Treich-
ler, Schirholz (1991) und Institut fir angewandte Erkenntnistheorie und Medizinischen Methodologie (2001).

'8 Glockler M, Schurholz J, Treichler M (1991).
¥ Born R (2006).
% |nstitut fur angewandte Erkenntnistheorie und Medizinischen Methodologie (2001).
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7 Psychologische und physiologische Wirkungen aktiver Betatigung in
kiinstlerischen Mitteln und Prozessen

Untersuchungen von Aktivitaten in Bildender Kunst fokussieren deren psychologische und physiologische
Effekte in klinischen Populationen. Sie weisen darauf hin, dass Interventionen mit Bildender Kunst stabilisie-
rende Effekte auf Individuen haben. Diese fiihren zur Verminderung von Disstress, Zunahme der Selbstref-
lexion und der Selbsterkenntnis, Anderungen des Verhaltens und der Denkmuster und ebenfalls zur Norma-
lisierung der Herzfrequenz, des Blutdrucks und zur Senkung des Cortisolspiegels mit entspannenden, stoff-
wechselaktivierenden sowie entziindungshemmenden Effekten, 2" 2% 2% 4

Aktivitdten in Techniken und unterschiedlichen Medien der Bildenden Kunst wie Blindzeichnen, Schnellzei-
chen, raumliches Zeichnen, Zeichnen von Stillleben und Figuren, Zeichnen mit Musik, Einsatz von Farbe
und —komposition flihren zu signifikanten Verbesserungen der psychischen Resilienz und zur Verbesserung
der Vernetzung von Hirnarealen mit Funktionen fir Aufmerksamkeit, Fehlerkontrolle und emotionale
Schmerzwahrnehmung.25

Eine statistisch signifikante Senkung des Cortisolspiegels konnte nach freien kiinstlerischen Arbeiten mit
Tonerde, Collage-Materialien und/oder Filzstiften gemessen werden. Die Teilnehmer erlebten die kinstleri-
sche Betéatigung als entspannend, angenehm, hilfreich, um neue Aspekte von sich selbst kennenzulernen,
von Hemmungen befreiend, als entwicklungsférdernden Prozess, Anregung zu Problemlésungen und mit
einem Flowerlebnis im Tun aufzugehen.ZG' 2

Patientinnen aus der Filderklinik beschrieben das Erleben des Flow als Empfindung der Vertiefung und des
Aufgehens in einer zunéchst angeleiteten und spéater selbst ergriffenen gestalterischen Tatigkeit als

¢ Verbindung mit dem Tun, Kontakt zu sich selbst und Verschmelzenwollen mit den Farben, Spal3,
Freude, Arbeitsintensitat, Glicksgefihle

e Geflihl ganz zu sein, gelost sein, Prasenz bei gleichzeitigem ,Wegsein*

e Vertieft sein ins Malen, nur Wohlfiihlen und alles vergessen, vertieft in die Arbeit, intensive Bezie-
hung zu den Arbeiten

e Ansprache tiefgehender Sinnfragen, Unaussprechliches ausdriicken kénnen
e rhythmischen Prozess und belebendes Betrachten
e Veranderung des Zeitempfindens, die Zeit verging zu schnell.?®

Messungen bei Chormitgliedern wahrend des Singens eines Mozart-Requiems zeigten eine Senkung des
Cortisolspiegels in Speichelproben und eine signifikante Erhéhung der Konzentration von Immunglobulin A
im Blut. Diese Effekte korrelierten mit einer Starkung des subjektiven Wohlbefindens.?

Weitere Ergebnisse der Transferforschung weisen auf die Veranderung psychophysiologischen Parameter
z.B. einen signifikanten Anstieg der Noradrenalinwerte im Blut beim Singen hin. Die sich in hormonellen
Veranderungen abbildende Steuerungsmdéglichkeit des Individuums auf seine Immunkompetenz durch Sin-
gen korreliert mit der Zunahme von Aufmerksamkeit und positiven Emotionen.®

Signifikant entspannende Wirkungen der Sprachgestaltung und Verbesserungen der Synchronisation der
Herzkreislauf- und Atmungsvorgange beim Hexametersprechen sind aus der Transferforschung zu physio-
logischen Effekten der Sprachgestaltung belegt. 3

2! Stuckey, Nobel (2010).
22 Cohe et al. (2006).

8 Leckey (2011).

# Geue et al. (2010).

% Bolwerk et al. (2014).
% Kaimal, Ray, Muniz (2016).
" Kroz M et al. (2016).
%8 Born (2006).

» Kreutz et al. (2004).

¥ Biegl (2004).

% Cysarz et al.(2004).
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8 Therapeutischer Einsatz kuinstlerischer Mittel und Prozesse in den
Fachbereichen der Anthroposophischen Kunsttherapie (BVAKT) ®

8.1 Einsatz kunstlerischer Mittel und Prozesse auf Grundlage der Anthroposo-
phischen Medizin

Die systematische Anwendung der kiinstlerischen Mittel und Prozesse basiert auf dem Verstandnis der
individuellen menschlichen Gestalt als Ausdruck seines Ich und dessen Funktionen, die in Verbindung mit
seelisch-affektiven Funktionen formend auf die physiologischen Funktionen bis ins Physisch-Leibliche ein-
wirken und sich mit ihrer Dynamik auch im kiinstlerischen Werkprozess abbilden. Dementsprechend ist
diagnostisch beobachtbar wie die menschliche Gesamtverfassung im kinstlerischen Prozess und Werk
hervortritt.

Die diagnostische Betrachtung von Prozess und Werk bezieht sich auf raumlich-zeitliche Phanomene,
Form- und Gestaltungskraft, seelischen Ausdruck und ich-intentionale Motive. Sie bildet die Grundlage des
mit Bezug auf die gestalterischen AuRerungen des Patienten dialogisch zu entwickelnden individuellen The-
rapieweges. Verwandlungen, die im Werk gelingen, wirken auf das Selbsterleben, Selbstwertgefuhl, die
Selbstgestaltungskompetenz in der Krankheitsbewéltigung, Verhaltensénderung und Lebensgestaltung
sowie auf die Gesamtverfassung des Patienten zurtick. Entsprechend ihrer kunstspezifischen Wirkungs-

ebenen sind fachbereichsspezifische Indikationen aus der Plastik, Malerei, Musik und Sprachgestaltung
naheliegend 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41

8.1.1 Kunstlerische Mittel und Prozesse im Fachbereich Plastik

Im Fachbereich Plastik werden tUberwiegend leicht formbare Materialien mit den Handen modelliert. Es ent-
stehen Handformen, Rollformen, konvexe oder konkave Hohlformen wie z.B. GeféRRe oder Hohlen, gegen-
stéandliche Motive, freie Formen, Kopien, dreidimensionale Verwandlungsreihen oder flache Reliefs. Unab-
hangig von der GroR3e einer Form fuhrt die tastend wahrnehmende Begegnung mit dem Material in ein akti-
ves Verhéltnis zur Erfahrung des Leibes und des Raumes.

In plastischen Gestaltungen kénnen je nach Ausgangssituation seelisches Empfinden und Mitschwingungs-
fahigkeit belebt oder ausflieende Emotionen tber zentrierende Formibungen gebunden werden. Sie kon-
nen einhillend, konzentrationsférdernd, verinnerlichend, abgrenzend, aufrichtend oder 6ffnend bis ausdeh-
nend eingesetzt werden aber auch als konfrontatives Gegenuber.

Neben der haufig eingesetzten Tonerde kénnen als weitere Materialien dienen: Sand, Torf, Filzwolle, Plasti-
lin, Wachs, Holz, Gips, Speckstein, Stein u.a. In der unmittelbaren Auseinandersetzung mit den Materialien
bilden sich innere Prozesse und Funktionen in &uReren Formen ab. Plastisches Gestalten regt die leibbe-
zogenen Sinne und damit die eigene innere und &uRerliche Haltung an. Uber den Tastsinn wird AuRReres
erfahren sowie ein davon Getrenntes inneres Empfinden und Bewusstsein. Uber das Tastorgan Haut ent-
steht Selbsterleben und das Gefihl innerer Sicherheit. Eigenes, kdrperliches Befinden, Behaglichkeit, Er-
schdpfung oder Vitalitat werden spirbar, die Eigenwahrnehmung des rdumlichen, leiblichen Selbst wird
aktiviert. Im Nachvollzug der Bewegungen plastischer Formen werden &uf3ere Bewegungs- und Gestal-
tungsvorgange innerlich nacherlebt. Zwischen innerer Leiberfahrung und der Erfahrung des auf3eren, drei-
dimensionalen Raums intensiviert sich das Orientierungsvermdgen und es entstehen neue Gewichtungen
des ,in-der-Welt-stehens* als Grunderfahrungen zur Selbstausrichtung.*? 43 4% 4546 47. 48

*2 pijtz, Marburg (1999).
% Golombek (1993).

¥ Altmaier (1997).

* Born (2006/2015).

% piitz, Glockler (1993).
¥ Ellis (2011).

% Treichler (2015).

¥ Lindau (2014).

0 Solheim (2004).

L Kroz M et al. (2016).
“2 Glockler, Schiirholz, Treichler (1991).
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8.1.2 Kiunstlerische Mittel und Prozesse im Fachbereich Malerei

Die Mittel und Prozesse der Malerei regen z. B. beim haufig gewéhlten Einsatz von nass-in-nass vermalten
Aquarelifarben die seelische Ausdrucks- und Schwingungsfahigkeit und die Handlungsféahigkeit an. Sie geben
die Moglichkeit, Neues zu erfahren und sich in einen flieRenden Prozess spontanen Interesses und der unbe-
schwerten Freude auf das Farbgeschehen einzulassen. Im spielerischen Experimentieren wird die Wahr-
nehmungsfahigkeit fir die Umgebung und das Umfeld sensibilisiert. Objekte und Menschen werden intensi-
ver wahrgenommen und erlebt. Anspannung kann zu Entspannung werden. Verschittete Wiinsche und
Traume gewinnen Gestalt und eigene Ressourcen werden im Wechselspiel zwischen Eindruck und Ausdruck

verstarkt erlebt.49, %0

Weitere Ubungs- und verhaltensorientierte Interventionen nutzen im Zeichnen und Formenzeichnen die
bewusste Gestaltung der Linie: Mit rhythmischen Bewegungen und der Polaritét von Hell und Dunkel kdn-
nen Orientierungs- und Konzentrationsstérungen gebessert werden. Zeichnen erfordert den differenzierten
Einsatz von Sehsinn, Bewegungsorientierung und Gleichgewichtssinn, Feinmotorik sowie beim Einsatz von
Pastellkreiden Blindzeichnen den Tastsinn. Je nach Zeichenart wird mehr die Sinnestatigkeit angesprochen
oder das seelische Empfinden. Die Stimmungen der Farb- und Strichqualitaten werden sinnlich erfasst und
mit innerem Erleben, Intentionen und Motiven verbunden. Entsprechend ihrer Dynamik entfalten sie
psychophysische Wirkfaktoren.

Genutzt werden je nach Zielrichtung Aquarellfarben, Graphitstifte, Kohle, farbige Kreiden, Acrylfarben oder
Pflanzenfarben. Naheliegend ist es, auch im direkten Umfeld vorhandene unkonventionelle Materiealien zu

nutzen und die malerischen Ubungen firr eine Gruppe als gemeinsames Gestaltungsprojekt zu konzipie-
ren 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63

8.1.3 Kiunstlerische Mittel und Prozesse im Fachbereich Musik

im Fachbereich Musik werden eine Vielzahl von Klangfarben und Tonqualitaten, Blas-, Streich-, Zupf-,
Schlag- und Tasteninstrumente, Gesang, Skalen, Intervalle, Tonfolgen und Einzeltone. Grundelemente sind
Tone zwischen Polaritaten wie hoch und tief, schnell und langsam, laut und leise, dissonant und konsonant,
hell und dunkel. Ihnen entsprechen polare Zustande der menschlichen Organisation wie: Einatmen und
Ausatmen, Wachen und Schlafen, Anspannen und Entspannen, Freude und Trauer. Im musikalischen Dia-
log wird Vorsprachliches, Unausgesprochenes und Unaussprechliches kommuniziert. Melodie, Harmonie,
Rhythmus und Takt fihren Gedanken, Atmung und Erleben mit dem Fluss der Bewegungsablaufe zusam-
men.

Therapeutisch eingesetzt werden diese Mittel, Prozesse und Elemente der Musik im Sinne einer direkten
Regulationswirkung auf physische, vitale, psychische und geistige Funktionen. Ebenso zur Starkung der
Autonomie des Patienten und der Entwicklung und Schulung ihrer Selbstregulations- und Selbstgestaltungs-
fahigkeiten. Beim musikalisch-rhythmischen Gestalten verbindet sich das Musikalische mit Tast-, Bewe-

“** Golombek (2000).

* Golombek (1993).

5 Solheim, Sommer (2009).

“ Solheim, Sommer (2008)

" Solheim, Sommer, (2007).

“8 Marburg (2015).

9 Born (2015).

%0 Altmaier (2000).

51 Altmaier (2000).

*2 Frieling (2008).

%3 Frieling, Auer (2000).

** Mees-Christeller et al.(2000).
*® Born (2015).

% pommerenke (2015).

%7 Eckart (2011).

%8 Collot d’Herbois (1993).

% Ellis (2011).

% Denzinger (2000).

® Hauschka-Stavenhagen (1981).
62 Hauschka-Stavenhagen (1978).
% Koch, Wagner (1980).
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gungs- und Gleichgewichtssinn. Dies bewirkt Verbesserung von Feinmotorik und Bewegungskoordination,
Intensivierung der Leibeserfahrung und Anregung des Lebenssinnes. Selbstwahrnehmung und Wahrneh-
mung der Umgebung werden gestéarkt. Das Verhéltnis zur Umgebung und die eigene leibliche Befindlichkeit
werden bewusst. Die Bewegungen des eigenen Korpers werden erlebt und bewusst gestaltet. Angeregt
wird auch die Fahigkeit des Lauschens, der Gehdrsinn und das Konzentrationsvermégen. Psychische
Spannungen werden abgebaut und die Atmungsvorgange harmonisiert. Dies geschieht durch Aktivierung in
kiunstlerischen Medien, der Gesangsstimme oder Uber rezeptive Behandlung bei Frihgeborenen und deren
Muttern bzw. bei komatdsen, schwerstkranken oder sterbenden Patienten.

Bei onkologischen Patienten verbessern rezeptive Klangliegen-Interventionen das psychische Wohlbefinden
und Resilienzfaktoren. Die die Parameter Intrapsychisches Gleichgewicht, Vitalitat und Vigilanz, Warmege-

fuhl, Warmeverteilung, Stimmung und Gesamtzufriedenheit nehmen signifikant zu,%* > 8¢ 67 68,69, 70,7172, 73,
74

8.1.4 Kunstlerische Mittel und Prozesse im Fachbereich Sprachgestaltung

Kunstmittel der Sprachgestaltung sind inre Grundelemente: Laut, Wort und Satz. Uber den Sinngehalt des
gesprochenen Wortes hinausgehend wird mit Elementen der Sprache wie Lautqualitaten, Rhythmen und
Atemflhrung gearbeitet. Diese Elemente und Mittel werden eingesetzt, um Einseitigkeiten in Sprache, Atem
und Stimme auszugleichen. Z.B. bilden sich verhartende oder auflésende Tendenzen in der Sprache ab als
falsche, schwache oder GbermaRige Artikulation, als Stimmstérung und gestérte Atmung. Daher hat die
Arbeit an der Stimme immer eine befreiende und starkende Wirkung auf die ganze Personlichkeit (persona-
re, lat. hindurchklingen). Wichtigster Gesichtspunkt dafiir ist, dass der Patient lernt, beim Sprechen seine
Geflihle, Gedanken oder Intentionen tber den sprachlich gestalteten Atem zu &ufRern, das heil3t zu verar-
beiten und loszulassen.

Durch Artikulations-, Stimm- und sprachliche Atemibungen werden die Urgesten von Anspannen und L6-
sen, die sich im gesunden Atemrhythmus ausdriicken, unterstiitzt und harmonisiert. Da sich der
Atemrhythmus unmittelbar auf den Puls Ubertragt, werden durch verschiedene Sprachrhythmen unter-
schiedliche Prozesse angeregt oder beruhigt. Die Rhythmen kénnen geschritten oder von Armbewegungen
begleitet werden, sodass der ganze Mensch Ausdruck seines Sprechens wird, was bis zu gestischen Ubun-
gen gefiihrt werden kann. Das dichterische Bild verandert die Atmung durch das Mitempfinden von Freude,
Schmerz, Mut oder Heiterkeit. Dabei steigern sich Wahrnehmungs-, Erlebnis- und Ausdrucksfahigkeit. Die
Qualitaten des Denkens, Fuhlens und Wollens werden zur Interaktion angeregt. Therapeutisch geflhrte
Sprachgestaltung bewirkt eine direkte Regulation von Haltung, Atmung, Stimme, Artikulation. Auswendig-
lernen von Texten, freies Sprechen und Zuhoren starken die Konzentrationsfahigkeit. Aktives Sprechen wird
zur Wiederentdeckung der Bildhaftigkeit der Sprache, der Verbesserung von Selbstbild und Selbstgestal-
tung eingesetzt. Die Anwendungen starken das Selbst- und Kérpererleben und harmonisieren den Atem-
und Herzkreislaufrhythmus. > 7® 7" 7879

% Glockler, Schiirholz, Treichler (1991).
% Reinhold (1996).

% Felber, Reinhold, Stiickert (2000).

*7 Lindau (2014).

% Bissegger (2009).

% Bissegger (2004).

" Reinhold (1993).

™ Bissegger (2005).

2 Ranger (2016).

" Bieligmeyer (2016).

™ Bissegger ( 2015).

™ Glockler, Schiirholz, Treichler (1991).
" Denjean - von Stryk, Bonin von (2000).
" Treichler, Flaig-Rapp (2013)

"8 Rauschel, Bonin von (2010).

™ Bonin von, Denjean, Moser (2015).
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9 Empfehlungen

Die Ergebnisse aus den vorbenannten Dokumentationen und Studien wurden im Zusammenhang mit Er-
gebnissen aus Forschungsprojekten zur Vorgehensweise80 und zum Prozessverlauf®' dazu verwendet,
thematisch Ubergreifende Empfehlungen fir die Behandlung mit Anthroposophischer Kunsttherapie
(BVAKT)® abzuleiten. Diese wurden in einem Expertengremium des BVAKT diskutiert und im Konsens ab-
gestimmt.

9.1 Kunsttherapeutische Diagnostik

9.1.1 Fachbereichsubergreifende Diagnostik

In der anthroposophisch-medizinischen Diagnostik wird davon ausgegangen, dass der Mensch auf ver-
schiedenen unterscheidbaren Organisationsebenen konstituiert ist. Je nach Gesichtspunkt wird zwischen
einer dreigliedrigen und einer viergliedrigen Organisationsform unterschieden. Diese verschiedenen Organi-
sationsformen durchdringen einander innerhalb der funktionalen Einheit des individuellen Organismus. Sie
unterliegt dem Zusammenspiel der vier Teilaspekte des Ich-intentionalen, des Seelischen-Empfindens, des
Physiologischen und Koérperlichen untereinander. In deren Abhangigkeit untereinander liegen die Mdglich-
keiten flr Ungleichgewichte als Ursache funktioneller Stérungen und Krankheiten.

Auf dieser Grundlage sind fur den Prozess der kunsttherapeutischen Diagnostik vier Schritte beschrieben:

e Sachverhalte am Patienten und an seiner Arbeit in kiinstlerischen Mitteln und Prozessen wahrneh-
men

e den Zusammenhang zwischen den wahrgenommenen Sachverhalten und den Mustern der in der
Krankheitslehre der Anthroposophischen Medizin beschriebenen Ursachen fir Ungleichgewichte
ermitteln

e Hineinversetzen in die individuell an Patient und Werk wahrgenommenen Sachverhalte und Zusam-
menhé&nge zur Benennung der sich daraus ableitenden Dynamik des Stérungsgeschehens
e alle vorherigen Schritte in der Benennung der verursachenden Stérung innerhalb des Ganzen zu-
sammenfassend beschreiben.®
Zur allgemeinen kunsttherapeutischen Diagnostik gehtren daher der Ersteindruck sowie die phdnomenolo-
gisch orientierte viergliedrige und die darauf aufbauende dreigliedrige Betrachtung nach den Kriterien der
anthroposophisch fundierten Menschenkunde. In der fachspezifischen Diagnose wird der Befund in Bezug
auf Konstitution, Temperament, Wesensgliederfunktionen und Stérungsebene nach der Krankheitslehre der
Anthroposophischen Medizin zusammengefasst. In der Anamnese werden parallele Therapien, biografische
Besonderheiten, Beschwerdebild und evtl. Vorerfahrungen mit kiinstlerischen Medien aufgenommen.

9.1.2 Fachspezifische Diagnostik im Fachbereich Plastik

Die kunsttherapeutische Eingangsdiagnostik basiert im Fachbereich Plastik auf:
e der Wahrnehmung des Befindens, der Beschwerden, der biografischen Situation und
e der arztlichen Diagnose(n)
¢ der Wahrnehmung der plastischen Aktivitat und der Fahigkeiten des Patienten im
e Werkentstehungsprozess
e zwei oder mehreren freien bzw. vorgegebenen Arbeiten

e der Zusammenfassung der wahrgenommenen Vereinseitigungen, Defizite, Ressourcen und Zu-
kunftsaspekte.

% Golombek (1993).
8 Altmaier (1995).
¥ Bars et al. (2010).
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Zur diagnostischen Betrachtung des Werkentstehungsprozesses soll wahrgenommen werden:
e wie die Plastik entsteht
e welchen seelischen Zugang der Patient zu seinen Formen hat
e wie der Patient sein Tun und sein Werk beurteilt
e wie die Beziehung zwischen Patient und Therapeut ist
e welche Essenz sich aus dem Gesamtprozess ziehen lasst.

Zur diagnostischen Werkbetrachtung soll wahrgenommen werden:
e die physische Dimension der Plastik
e das vitale Qualitats- und Beziehungsgeflige der Plastik als Aspekt dynamischer Prozesse
e der seelische Ausdruck als Aspekt des Empfindungslebens
e das geistige Gestaltungsmotiv als Ausdruck der Individualitat
e die Stérungsebenen in Zusammenwirken der Ebenen der Plastik
e Dominanzen bzw. defizitare Gestaltanteile der Plastik im Sinne krankheitstypischer
e Auspragungen

e Zukunftsaspekte, individuelles innerstes Leitmotiv des Patienten. 83, 84, 85

9.1.3 Fachspezifische Diagnostik im Fachbereich Malerei

Die kunsttherapeutische Eingangsdiagnostik basiert im Fachbereich Malerei auf:
e der Wahrnehmung des Befindens, der Beschwerden, der biografischen Situation und
e der arztlichen Diagnose(n)
e der Wahrnehmung der Handlungen und Fahigkeiten des Patienten im Werkentstehungsprozess
e zwei oder mehreren freien bzw. vorgegebenen Arbeiten
o der Zusammenfassung der wahrgenommenen Vereinseitigungen, Defiziten, Ressourcen und Zu-
kunftsaspekte.
Zur diagnostischen Betrachtung des Werkentstehungsprozesses wird wahrgenommen:
e wie das Bild entwickelt wird
e was vom Patienten dabei erlebt wird
e wie der Patient sein Tun und sein Werk beurteilt
¢ wie die Beziehung zwischen Patient und Therapeut ist
e welche Essenz sich aus dem Gesamtprozess ziehen lasst.
Zur viergliedrigen diagnostischen Werkbetrachtung wird wahrgenommen:
e der physische Bildanteil als auf3erer Aspekt
e das Qualitats- und Beziehungsgefiige des Bildorganismus als Aspekt dynamischer
o Vorgange
e der seelische Empfindungsanteil des Bildes als seelischer Aspekt
o der Anteil des Ich als zentrale Gestaltungskraft und geistiger Aspekt
e die Storungsebene in Zusammenwirken der vier Bildanteile
e Dominanzen bzw. defizitéare Gestaltanteile des Bildes im Sinne krankheitstypischer
e Auspragungen

e  Zukunftsaspekte und individueller Intentionen des Ich.5® 8788 89. 90,91, 92

Gleichwertige diagnostische Bildanalysen wie z.B. nach Liane Collot d’ Herbois kénnen eingesetzt werden.”

8 Glockler, Schiirholz, Treichler (1991).
8 Golombek (1993).

% Golombek (2000).

8 Altmaier (1995).

8 Golombek (1991).

8 Altmaier (2000).

8 Gutknecht, Biesenthal-Matthes (2004).
% Brauer, Jeschke, Gelin-Kréz (2014).

%! Brauer et al. (2009).

% Frieling, Auer (2003).
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9.1.4 Fachspezifische Diagnostik im Fachbereich Musik

Die kunsttherapeutische Eingangsdiagnostik basiert im Fachbereich Musik auf:

der Wahrnehmung des Befindens, der Beschwerden, der biografischen Situation und
der arztlichen Diagnose(n)

der Wahrnehmung der musikalischen Aktivitat (Spiel, Gesang, Horen) des Patienten
der Wahrnehmung der Handlungen und Fahigkeiten des Patienten im musikalischen
Prozess

der Wahrnehmung von Tiefe und Frequenz der Atmung

der Zusammenfassung der wahrgenommenen Defizite, Ressourcen und
Zukunftsaspekte

Zur diagnostischen Betrachtung des musikalischen Prozesses wird wahrgenommen:

Aufnahmefahigkeit

Erinnerungsfahigkeit

Erfassen von Melodien

Neigung zu hohen oder tiefen Ténen

Empfindungsfahigkeit

Erfassen von musikalischer Harmonie

Empfindung fir Dissonanz oder Konsonanz

Neigung zu Dur oder Moll

Erfassen von Rhythmen

Neigung zu schnellerem oder langsameren Spiel oder Gesang
Neigung zur Beschleunigung oder Verlangsamung

Neigung zu lauter oder leiser werdender musikalischer Aktivitat
Qualitat der instrumentalen Spielweise und des gesanglichen Ausdrucks
Was der Patient in seinem Tun erlebt

Wie er seinen musikalischen Prozess beurteilt

Wie die Beziehung zwischen Patient und Therapeut ist

Welche Essenz sich aus dem gesamten Prozess ziehen lasst.

Zur diagnostischen Prozessbetrachtung werden wahrgenommen:

Dominanzen bzw. Defizite im Spiel bzw. Gesang und Horen sowie im Zusammenklang des leiblich-
seelisch-geistigen Gefliges

Konstitutions- bzw. krankheitstypische Auspragungen

Zukunftsaspekte und individuelle Intention des Ich, das Neue. % 9> 99798

9.1.5 Fachspezifische Diagnostik im Fachbereich Sprachgestaltung

Die kunsttherapeutische Eingangsdiagnostik basiert im Fachbereich Sprachgestaltung auf:

der Wahrnehmung des Befindens, der Beschwerden, der biografischen Situation und

der arztlichen Diagnose(n)

der Wahrnehmung von Haltung, Atmung, Stimme, Artikulation, Sprache und Denken (HASAD)
individuell verschieden gehandhabter detaillierter Betrachtung von Haltung, Atmung, Stimme, Artiku-
lation und Denken (HASAD) gemaf3 auf3eren dynamischen, seelischen und geistigen Aspekten.

der Zusammenfassung der wahrgenommenen Vereinseitigungen, Defizite, Ressourcen und Zu-
kunftsaspekte .

% Denzinger (2000).

% Golombek (1991).

% Bissegger, Clotscher (2000).
% Reinhold (2006).

7 Lindau (2014).

% Bissegger ( 2015).
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Zur vereinfachten Form der diagnostischen Betrachtung des Sprachgestaltungsprozesses soll wahrgenom-
men werden:

e wie die sprachliche Verfassung des Patienten ist

e Hauptauffélligkeiten in den fiinf Gebieten von HASAD

e was vom Patienten im Prozess erlebt wird

e wie er seinen Gestaltungsprozess beurteilt

e wie die Beziehung zwischen Patient und Therapeut ist

e welche Essenz sich aus dem Gesamtprozess ziehen lasst.

Zur komplexen Form der diagnostischen Betrachtung des Sprachgestaltungsprozesses soll wahrgenommen
werden:

e Haltung in Bezug zu den vier Ebenen (physischer aul3erer Aspekt, dynamische Vorgange, seelischer
Aspekt, geistig intentionaler Gestaltungsaspekt des Ich

e Atmung in Bezug zu den vier Ebenen

e Stimme in Bezug zu den vier Ebenen

e Artikulation in Bezug zu den vier Ebenen

e Denken in Bezug zu den vier Ebenen

e Storungsebene im Zusammenwirken der vier Aspekte und funf Bereiche von HASAD
e Zukunftsaspekte und individuelle Intentionen des Ich.% 1% 10t

Zur diagnostischen Betrachtung von Sprach- und Sprechstérungen soll der entsprechende Teil der Diagno-
se noch weiter differenziert werden durch die Diagnostik flr Sprachstérungen in der Heilp?;idagogik.102

9.2 Therapiezielentwicklung

Das Therapieziel wird aus den aus der Eingangsdiagnostik zusammengefassten medizinisch-
menschenkundlichen Befunden viergliedrig oder dreigliedrig entwickelt und im Verlauf unter Einbeziehung
weiterer Betrachtungen, Ergebnisse und Absprachen individuell auf den Patienten abgestimmt. Hierzu zéh-
len:
Kurz -, mittel - oder langfristige Ziele sind zu differenzieren nach:

e Beschwerdebild/Leitsymptomatik

¢ Krankheitstypus/Funktionsstérungen gemaf3 der Anthroposophischen Medizin

e Ressourcen/Defiziten

e individueller Intention des Patienten

e voraussichtlicher Therapiedauer.

Als allgemeine Therapieziele sind mit Bezug auf das in der individuellen Eingangsdiagnostik benannte ur-
sachliche Ungleichgewicht der Funktionsebenen beschreiben:

e Verbesserung der Handlungsfahigkeit zwischen Strukturieren/Formen und FlieBen/Lésen

e Forderung der Selbstwahrnehmung

e Forderung eigenstandigen Formbildung und Aufrichtung

e Aktivierung der leibnahen Sinnestatigkeit

e Ergreifen der eigenen Gestalt und ihrer Beziehung zum Umraum

o Verbesserung der Sinnestétigkeit und dialogischen Umfeldwahrnehmung

e Verbesserung der Schwingungsfahigkeit zwischen Innen und Aul3en

e Bewusstwerdung der eigenen Fahigkeiten

e Verbesserung der Selbstkomponenten durch Zugang zum Innen-Gefihlsleben

e Starkung der Identitatsbildung und Selbstverantwortlichkeit

% Golombek (1991).

1% Bonin von (2010).

101 Rauschel, Bonin von (2010).

192 Denjean-von Stryk, Bonin von (2000).
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e Starkung der Eigenmotivation, emotionalen Anteilnahme und sozialen Kontaktféahigkeit

e Verbesserung nonverbaler und verbaler Kommunikations- und sozialer Interaktionsfahigkeit
e Forderung der sozialen Mitgestaltungsfahigkeit und Selbstbestimmung

e Neuorganisation und Erdffnung von Zukunftsperspektiven, %% 104 105, 106,107, 108

Differenzierungen werden je nach Krankheitstypus in Richtung Strukturieren und Formen oder in Richtung
Lésen und FlieRen ausgerichtet. Grundsétzlich wird in allen Fachbereichen der Anthroposophischen Kunst-
therapie (BVAKT)® die Selbstregulation des Patienten durch Ubungen mit ausgleichendem Charakter ange-
regt. Die Interventionen sollen den Gesamtzusammenhang und die Korrespondenz von kiinstlerischem
Prozess und Mensch bertcksichtigen. Dem entsprechend soll der Einsatz der kiinstlerischen Mittel und
Elemente bezogen sein auf:

e Aufbau und Gestaltung der fordernden therapeutischen Beziehung

e Annahme von Schwachen und Starken/Verbesserung der Selbstakzeptanz

e Abholen von gestalterischer Ausgangsposition.

e Harmonisierung der Funktionsebenen im Sinne der Selbstregulation bzw. als rezeptiv-regulierende
Intervention

e Emotionale Stabilisierung.

Ob Interventionen zur Konfrontation und Auseinandersetzung mit krankheitstypischen Gestaltungsphano-
menen und -defiziten bzw. ein aktiver Ausgleich von krankheitstypischen Gestaltungsphanomenen durch
Eintben von regulativen Prozessen, Elementen und Qualitaten im kinstlerischen Medium erfolgen, korre-
liert der Belastbarkeit des Patienten und der Behandlungsdauer. Weitere Behandlungsziele kénnen die Un-
terstiitzung von Integrations- und Abgrenzungsprozessen, der Selbstausrichtung und ggf. die Begleitung der
Ubertragung der neuen Kompetenzen in die Lebensfiihrung sein.
Kurzzeitinterventionen beinhalten situations- und ressourcenorientierte Mal3nahmen zu

e stabilisierender Formung und Zentrierung

e Verbesserung der Entspannungsfahigkeit

e Verinnerlichung und Defokussierung des Schmerzerlebens

e stabilisierender Innenraumbildung und Schmerzreduktion. 10 10 111112, 113

Bei Patienten mit schweren Entwicklungsstérungen, schweren demenziellen Erkrankungen oder anderen
geistigen Behinderungen sind kunsttherapeutische Interventionen aus den Fachbereichen Plastik und Male-
rei als stitzende, strukturierende Maflinahmen mit nonverbalen Ausdrucksmaoglichkeiten sowie aktive und
rezeptive Musiktherapie im Sinne von Tertiarpravention moglich. ***

9.3 Abstimmung des Therapieziels und Kommunikation mit dem verordnenden
Arzt

Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)® wird auf der Grundlage einer arztlichen Verordnung erbracht.
Zur Sicherung der Qualitat der ablaufenden Therapieprozesse gewahrleitstet der Heilmittelerbringer insbe-
sondere die Kooperation mit dem verordnendem Vertragsarzt und fihrt ggf. eine Abstimmung des Thera-

%% Golombek (1993).

10% Altmaier (1995).

105 Altmaier (1997).

% GanR, Niemann, Sinapius (2006).

107 Reinhold (2006).

1% Solheim (2002).

199 5plheim (2005).

10 Ellis (2011).

! Spolheim, Sommer(2008)

12 Born (2006).

13 Solheim (2004).

"4 Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V., Deutsche Gesellschaft
fur Neurologie (2016).
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pieplans mit anderen an der Behandlung Beteiligten herbei. Zur Gewahrleistung der Kooperation wirken der
behandelnde Therapeut und der verordnende Arzt eng zusammen, !> 11 17 118,119

Diese Kooperation ist fiir den Beginn, die Durchfiihrung und den Abschluss der Behandlung verpflichtend.
Die Behandlung soll innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden. Im be-
grundeten Ausnahmefall kann zwischen Arzt und Heilmittelerbringer eine abweichende Regelung getroffen
werden, die das Erreichen des angestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Basierend auf der fachspezifi-
schen Befunderhebung durch den Heilmittelerbringer ist das Therapieziel zu definieren. Hierbei liegt die
Fokussierung auf das Erreichen aufgrund der menschenkundlichen und fachspezifischen Diagnostik identi-
fizierbarer Ziele und das Erhdhen der Fahigkeiten und Funktionen in einem bestimmten hieraus ableitbaren
BETEiCh.lzo' 121, 122

Eine Anderung der vorgegebenen Frequenz bzw. ist nur nach Verabredung mit dem verordnenden Arzt
zulassig. Dieser ist tiber eine Anderung oder Ergénzung des Therapieplans zu informieren. Ergibt sich bei
der Durchfiihrung der Behandlung, dass voraussichtlich das vereinbarte Therapieziel nicht erreicht werden
kann oder, dass der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, informiert der
Therapeut den verordnenden Arzt unverziglich.

Bei vorzeitigem Erreichen des angestrebten Therapieziels vor dem Ende der verordneten Therapiedauer
wird die Behandlung beendet. Gegen Ende des Behandlungszyklus unterrichtet der Therapeut den verord-
nenden Arzt schriftlich Gber den Stand der Therapie. Er gibt eine Einschatzung zur Erreichung des Thera-
pieziels und ggf. aus dem Behandlungsverlauf resultierende Vorschlage zur Anderung des Therapieplans
ab, sofern er die Fortsetzung der Therapie fur erforderlich halt. Hierbei darf der Arzt nicht aus eigenwirt-
schaftlichen Motiven in seiner Verordnungsweise beeinflusst werden.**

9.4 Empfehlungen zur Durchfiuhrung der Behandlung

Fur alle Fachbereiche sind prozessuale Behandlungsmodelle beschreiben. Dabei wird Prozessphasenrefle-
xion sowohl in der dialogischen Gestaltung des Therapieverlaufs als auch in der Werkentstehung als erfor-
derlich hervorgehoben. Diagnostik und Therapie sind keine absolut getrennten Bereiche. Im Verlauf Zwi-
schenbefunde werden erhoben:

e zur Phasenreflexion

e bei therapierelevanten Schritten

e bei Fahigkeitszuwachs

e bei Schwierigkeiten und Stagnation

e zur Entstehung einer neuen kiinstlerisch-therapeutischen "Schépfung” in Form von Ubungen bzw.
eines neuen Verstandnisansatzes

e zur Erfolgskontrolle
e zur Feststellung von evtl. eingetretenen Kontraindikationen
e zur eventuell erforderlichen Korrektur der Ziele.*** *?°

Die Phasenreflexion dient der Fokussierung auf das Erreichen identifizierbarer Ziele und das Erhéhen der
Fahigkeiten in einem bestimmten Bereich.

Im Allgemeinen sind die Therapiephasen durch Ubergeordnete Strukturen identifizierbar, die sich im Verlauf
als Krise, Chaos, Verzicht und Wandlung bzw. die Ankunft des Neuen abbilden.

"% Glgckler, Schiirholz, Treichler (1991)
"8 Gutknecht , Biesenthal-Matthes (2004).
"7 Treichler, Flaig-Rapp (2013).

18 p(jtz (20164a).

19 p(jtz (2016b).

120 Reinhold (2006).

2! GanR, Niemann, Sinapius (2006).

22 Treichler R (2012).

122 GAAD et al.(2006).

124 Golombek (1993)

125 Altmaier (1995, 2000)
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Das Neue kann im kunstlerischen Arbeiten auftreten als Empfindung, Erfahrung, Einsicht oder als Befreiung
von einer Krankheitsbelastung im Sinne von Katharsis als Reinigung von Beschwerden und Leiden. Tief-
greifende und nachhaltige Anderungen kénnen ein neues Selbstbewusstsein und neue Selbstandigkeit her-
vorbringen, indem die Erfahrungen aus dem therapeutischen Prozess ins Leben lbertragen werden.

Die Aspekte der Wandlung vollziehen sich auf mehreren Ebenen. Ein wichtiger Bestandteil ist die Wahl des
kinstlerischen Mittels, das in Abstimmung auf das Therapieziel eingesetzt wird. Die Wahl des Mediums
bzw. der Technik bildet die Grundlage fur neue Erfahrungen, die je nach Indikation ins Flie3en oder auch in
strukturiertes bzw. formendes Verhalten fuhren. Im Zusammenhang mit der Aktivierung vorhandener Res-
sourcen spielen Freude und die Identifikation mit dem eigenen kiinstlerischen Handeln eine ebenso wichtige
Rolle wie die fordernde therapeutische Beziehung, die den Patienten in der Auswahl der kiinstlerischen
Mittel und Themen von dessen aktuellen Standpunkt abholt.

Ziel und Motiv der Behandlung ist Veranderung und Wandlung der in der Eingangs- bzw. Verlaufsdiagnostik
beschriebenen Stérungsphdnomene. Positive Verlaufe sind durch unterschiedliche Phasen des therapeuti-
schen Prozesses gekennzeichnet, negative durch Stagnation und Abbruch. ' 127 128

Situationsabhangig kdnnen kurzzeitige Kriseninterventionen zur Stabilisierung eingesetzt werden, in denen
gezielte Effekte durch Ubungsvorgaben im kiinstlerischen Medium erfahren werden.'® Im weiteren Verlauf
stehen die sowohl im Werk als auch im Prozess wahrnehmbare Gestaltungs- und Ausdrucksweise, sowie
die innere Erlebnisseite im Zentrum des Therapiegeschehens: Durch den Eindruck eines AuReren und den
Ausdruck eines Inneren werden neue, spezifische Erfahrungen gefordert.

Beobachtungs- und Beurteilungsfahigkeit verbessern sich. Aufmerksamkeit und neue Interessen bilden sich
zusammen mit besserer Ausdrucksfahigkeit fur die eigenen Empfindungen heraus. Hieran lasst sich ein
wesentlicher Aspekt von Wandlung im gestalterischen und therapeutischen Prozess charakterisieren. Die-
ser setzt Offenheit und Freiheit voraus, férdert Veranderung und ist das Gegenteil eines manipulierten Vor-
gehens. Die innere Verbindung mit seinem Werk und der therapeutischen Beziehung starkt den Patienten in
seinem Selbstkonzept und ermdglicht ihm das Erleben und Ubertragen kreativer Prozesse auf sich selbst
und hiermit eine Neufokussierung bestehender Problematiken sowohl im Werkprozess als auch in den Di-
mensionen seiner Lebensgestaltung. Ziel dieser Phase ist die Losung des Patienten von therapeutischer
Hilfestellung, um ihn selbstandiger und handlungsfahiger zu entlassen, '3 135 132 133,134,135, 136

9.4.1 Phasenmodelle

Zur Reflexion des Verlaufs werden Modelle herangezogen, die sich auf begrenzte, in sich konsistente Aus-
schnitte eines gréReren Ganzen beziehen. Anféanglich erforscht sind die sieben Phasen des kunsttherapeu-
tischen Prozesses nach Altmaier, in dem sich die Verwandlung krankheitstypischer Dynamik in eine 16-
sungsorientierte eigenstandige Gestaltungsfahigkeit vollzieht.**’, **® Die Entwicklungsschritte stimmen mit
den sieben von van Houten beschriebenen Lernschritten* tiberein und entsprechen der Stufenfolge zur
Forderung kreativer Potenziale nach Csikszentmihalyi.140 Diese drei Modelle setzen in der Prozessfihrung
die Balance zwischen Unterforderung und Uberforderung innerhalb des Handelns nach festgelegten Regeln

voraus.

126 Born, Treichler (2004).

2" Born (2006).

28 Marian, Petersen, Voigt (2002).
29 Ellis (2011).

130 Altmaier (2000).

3 Born, Treichler (2004).

132 Born (2006).

133 Marian, Petersen, Voigt(2002).
13 Marian (2004).

1% Marian (2001).

1% Rauschel, Bonin von (2010).
37 Golombek (1993).

1% Altmaier (1995).

% Houten van (2007).

140 Csikszentmihalyi (1997).
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Modell | Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5 Phase 6 Phase 7
Altmaier Sammeln/ Angleichen/ Unterschei- Motivieren/ Konstituie- Vervollstan- Neuschaf-
Empfangen: | Verbinden: den/ Verinner- | Dazustehen: ren/ Ausrich- | digen/ fen/
Kontaktauf- Erwarmen, lichen: Erweiterung ten: Befreien: Erzeugen:
nahme sich hineinver- | Abspuren des der eigenen Ubergeord- Variation Kraft seiner
zwischen setzen, Ver- Impulses fur Fahigkeiten netes aulRe- | des eigenen | neugewon-
Therapeut bindung schaf- | eine durch den res Kriterium | Motivs, nenen Selb-
und Patient, | fen zu Konfrontation Patienten im einer gestal- | Einbringen standigkeit
innere kiinstlerischen | des Patienten | Wagnis des terischen des Anlie- kann der
Wahrneh- Mitteln und mit Grenzen Neuen als Fragestel- gens in neue | Patient
mung von Prozessen, der eigenen individualisier- | lung wird gestalteri- eigene
aulBen Hineinverset- Fahigkeiten, tes Motiv eigenes sche und Motive und
kommender | zen des Angebot Anliegen, soziale Ziele ver-
Eindriicke Therapeuten spezieller Selbstaus- Zusammen- | wirklichen,
in die AuRe- Ubungen zum richtung, hange, Zukunfts-
rungen des Ausgleich von Lésung von Zugewinn an | eréffnung
Patienten und | Vereinseiti- subjektiven Gestaltungs- | und Uberta-
Herstellen gungen durch Fixierungen und Selbst- gung in den
eines gestalte- | neue Gestal- kompetenz Alltag
rischen Dia- tungsimpulse,
logs die der Patient
Uber (probe-)
handelnde
Auseinander-
setzung verin-
nerlichen kann
van Atmen/ Verbinden: Verdauen und | Individualisie- Erhalten Wachsen Reprodukti-
Houten Aufnehmen Interesse und Verarbeiten: ren: durch Uben: | der Fahig- on/
Beobachten: | Enthusiasmus, | Auf Stimmig- Durchbruch Ausrichten keiten: Schaffen:
Sinnesein- Erwarmen, keit Uberprii- neuer Ideen, der Phanta- | Eigenen Von aul3en
driicken mit Beteiligung an | fen, innerlich Einsichten sie durch inneren kommende
Offenheit Unfertigem, empfinden, Verstandnis- Variationen Widerstand sozia-
und Staunen | Aufnehmen, Konfrontation moglichkeiten, | des eigenen | erleben und le/gestalt-
begegnen Unsicherheit von alten und neuen Erle- Motivs, handelnd erische
aushalten neuen Ansich- | bens, neuer selbstregu- Uberwinden, | Fragestel-
ten Intentionen, lierend eigenes lungen
Gefuhle und Gleichge- Wesen tritt kénnen
Fragen wicht finden, | in Erschei- eigenstandig
harmoni- nung und kreativ
sches Gan- gelost wer-
zes gestal- den
ten
Csiks- Neugier/ Freude am Fokussiertes Integration Problemfin- Divergentes | Verande-
zent- Interesse: Tun: und offenes unterstiitzen- dung: Denken: rung des
mihalyi Unerwarte- Mindestens in | Handeln: der Strukturen: | Aus Staunen | Zur Prob- personlichen
tem begeg- einem Teilbe- Schaffen eines | Staunen und und Ver- lemlésung Lebens:
nen, an- reich des Zeitraums fur Ehrfurcht als standnisfra- | wird in Die eigene
sammeln Handelns mit Reflexion und Freisetzer gen werden unterschied- | Doméane
neuer Mog- konkretem Ziel | Entspannung, | effektiver kreative liche Rich- entsteht auf
lichkeiten wird Freude Zugang zu Organisation Problemstel- | tungen den Ge-
erlebt den Quellen des Denkens, lungen, gedacht, setzmaRig-
der Kreativitat, | Fihlen und Inneres wird | qualitativ keiten der
Kontrollierte Handelns, zum Aus- hocheinge- der eigen
Steuerung der | bewusster druck ge- schatzte und | psychischen
Aufmerksam- Wechsel bracht und zwingende Energie und
keit, Reduktion | zwischen aus ver- Argumente des Verhal-
bedeutungslo- | Offenheit und schiedenen werden zur tens. Erwei-
ser Aktivitaten | Geschlossen- Blickwinkeln | Bildung terung des
zu Gunsten heit, neue betrachtet, einer hoéhe- Alltagsspekt-
optimaler Selbst- und Stimmigkeit ren Perspek- | rums durch
Alltagerfah- Fremdwahr- zwischen tive genutzt. Integration
rungen nehmung moglicher von Regeln
Lésung und eines selbst
eigenem gewahlten
Empfinden Uibergeord-
préagt die neten Zu-
Umset- sammen-
zungsrele- hangs
vanz

Tab 13: Phasenmodelle des kunsttherapeutischen Prozesses nach Altmaier (1995), des Lernens nach van Houten (2007) und der
Stufenfolge zur Kreativitétsférderung nach Csikszentmihalyi (1997).
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Die in Tab. 13 als Ubersicht abgebildeten Entwicklungsphasen werden nicht immer in einer kontinuierlichen
Abfolge durchlaufen. In individuellen Verlaufen kénnen Schritte Gibersprungen, oder mehrfach durchlebt
werden. Rickschritte und Stagnation kdnnen bei weit fortgeschrittenen Krankheitsprozessen eintreten oder
wenn die Verbindung zum Therapeuten und/oder zum eigenen aktiven Gestaltungsprozess fehit.

In der zweiten und dritten Phase entwickelt sich eine vertrauensvolle Bindung zwischen Therapeut und Pa-
tient. In dieser wird der Patient sowohl in der Auswahl der kiinstlerischen Mittel und Themen von seinem
aktuellen Standpunkt abholt. Dieser unterstiitzende, gestalterische Dialog knlpft an den sich in der Diag-
nostik abbildenden Gestaltphdnomenen an und bildet die Basis fur die Ermutigung zu seiner eigenstandigen
Auseinandersetzung mit den sich im Werk oder im Prozess abbildenden Grenzen.
Ist die dritte Phase positiv durchlaufen, tritt als vierte Phase ein Umbildungs- und Selbstreifungsprozess ein,
in dem die Verwandlung von Einseitigkeiten unter Hilfestellung gelingen kann. Wahrend in den die ersten
drei Prozessphasen eine neue Erlebens- und Betrachtungsweise angeregt wird, kann in den folgenden vier
Phasen eine neue Art des Fiihlens und Wollens hervorgerufen werden. An diese neuen Impulse wird durch
gestalterische Ubungen im kiinstlerischen Mittel dialogisch heran gefiinrt. Am Patienten selbst liegt es je-
doch, diese Wandlung hervorzubringen, um sie selbstéandig in seinem alltaglichen Leben, und nach M6g-
lichkeit, in seinem kinstlerischen Schaffensprozess frei zu gestalten.
Die Inhalte und Themen der Auseinandersetzung sind an der individuellen Intention des Patienten und dem
vereinbarten Therapieziel ausgerichtet. Auf dieser Basis gestaltet der Patient den therapeutischen Prozess
malRgeblich mit. An seiner Individualitat ist die Zielvorgabe orientiert. Im kreativen Flow kann er sich als
Ganzes erleben und sein im Kranksein verschobenes Kréaftegleichgewicht weitgehend ausbalancieren.
In Abgrenzung zu Anwendungen, in denen er die Rolle des Rezipienten einnimmt, oder frei kiinstlerisch mit
handwerklicher Orientierung schafft, werden im therapeutischen Setting die Ressourcen leiblicher, seeli-
scher und geistiger Krafte angeregt zur

e positiven Selbsterfahrung und Steigerung des Selbstwertgefiihls

e kreativen Erweiterung des Erlebens und Verhaltens

e Regeneration und Steigerung der Wandlungs- und Gestaltungsfahigkeit

e Aktivierung und Innovation von Ich-Starke und Selbstgestaltun%skompetenz in der Krankheitsbewal-
tigung Und Lebensgestaltung.14l’ 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, I51

1 Glgckler, Schirholz, Treichler (1991).
2 pijtz, Glockler (1993).

3 Golombek (1993).

144 Altmaier (1995,1997).

4% Heckel (2000).

146 Denjean-von Stryk (2000).

7 Frieling (2008).

8 Born (2006).

49 Altmaier (2000).

%% GanR, Niemeyer, Sinapius (2006).
**! Sinapius (2010).
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10 Setting und Kosten

Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)® wird als Einzeltherapie in Behandlungseinheiten von 45 Minu-
ten in der Regel einmal wdchentlich erbracht. Vor der ersten Therapieeinheit findet je eine Sitzung zur
kunsttherapeutischen Anamneseerhebung und zur fachspezifischen Diagnostik statt. Neben Einzeltherapien
werden ,Einzeltherapien in der Gruppe“ (maximal 3 Teilnehmer) sowie Gruppentherapien (4 - 6 Teilnehmer)
eingesetzt.

Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)® wird nach Empfehlung des BVAKT in ihren fachspezifischen
MaRnahmen vergitet mit:

e Einzel 49,50 €
e Einzel in der Gruppe 22,00 €
e Gruppe 13,50 €

Zusatzliche Gebihren bei arztlich verordnetem Hausbesuch: 6,50 €

Wegegebuhren bei arztlich verordnetem Hausbesuch (ab der einfachen Strecke zwischen Praxis und Pati-
entenwohnung mehr als 2 km) je Kilometer: 0,30 €.

Abweichend hiervon gelten die im Rahmen von Vertragen zur Integrierten Versorgung mit Anthroposophi-
scher Medizin mit den teilnehmenden Krankenkassen vereinbarten Vergutungssatze.

11  Behandlungsdauer und -umfang

In der AMOS erfuhren Patienten eine ambulante Erstversorgung mit Anthroposophischer Medizin bei
Angststorungen, Depression, Asthma, Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung und anderen chro-
nischen Erkrankungen. Die evaluierten Behandlungen waren sicher und mit klinisch relevanten Nachweisen
fur die nachhaltige Besserung der Symptome und der gesundheitlichen Lebensqualitat verbunden. Die
Nachweise konnten fur Kinder und Erwachsene jeden Alters und jeglicher Diagnose, auch unter der einzel-
nen Anwendung jeder der genannten Therapiearten, in einer Follow-up-Untersuchung nach 48 Monaten
erbracht werden.™?

Fur die haufigsten Indikationen liegen Einzelauswertungen vor. Eine Auswabhl ist im Folgenden unter Be-
ricksichtigung von Alter, durchschnittlicher Behandlungsdauer und -einheiten tabellarisch zusammenge-
fasst. Hieraus lasst sich ein statistischer Mittelwert fir den Umfang von 12 -14 Behandlungseinheiten in
Einzeltherapie unter einer Dauer 120 -137 Tagen ableiten.

Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)® bei chronischen Angststdorungen (F41.0, F41.1)
Krankheitsdauer im Median 4,5 Jahre

Alter . _Dauer . _Behand_lungen Ergebnis nach Follow-up
im Median im Median | im Median
42,3 Jahre 120 Tage 12 Einzelbe- Die nachhaltige Besserung der Symptomatik und der gesund-
handlungen heitshezogenen Lebensqualitit waren nach 24 Monaten erhal-
ten."*?

Tab. 14: Alter, Behandlungsdauer und -umfang im Median bei chronischen Angststérungen nach Hamre et al., 2009a.

%2 Hamre et al. (2014a).
%3 Hamre et al. (2009a).
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Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)® bei chronischen Depressionen
Krankheitsdauer im Median 6 Monate

Alter . _Dauer . _Behand_lungen Ergebnis nach Follow-up
im Median im Median | im Median
20 - 69 137 14 Einzelbe- Signifikante Verbesserung aller Zielparameter zwischen Auf-
Jahre (91— 212) | handlungen nahme und folgenden Follow-ups. Nach 12 Monaten und spa-
Tage ter hatten 52 %— 56 % der auswertbaren Patienten (35 %— 42
% aller Patienten) einen um mindestens 50 % ihres ADS-L-
Ausgangswertes verbesserten Wert. ***

Tab. 15: Alter, Behandlungsdauer und -umfang im Median und Ergebnisse nach Follow-up bei chronischen Depressionen nach Hamre

et al. 2006.
Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)® bei chronischen Asthma
bei Erwachsenen und Kindern
Alter Dauer Behandlungen .
im Median im Median | im Median Ergebnis nach Follow-up
Erwachsene | 120 Tage 12 Einzelbe- Signifikante Verbesserung aller Zielparameter zwischen Auf-
und Kinder handlungen nahme und folgenden Follow-ups. Die durchschnittlichen Ver-

besserungen betrafen den Schweregrad des Asthmas, die
Atemnot, die Symptome bei Anstrengung und Aufwachen
wegen Asthma. Diese Verbesserungen blieben bis zum letzten
Follow-up nach 24 Monaten erhalten. Die Patienten mit Asth-
ma erfuhren eine nachhaltige Verbesserung der Symptomatik
und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.**®

Tab. 16: Behandlungsdauer und -umfang im Median und Ergebnisse nach Follow-up bei Erwachsenen und Kindern mit chronischem
Asthma nach Hamre et al. 2009b.

Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)® bei Kindern und Jugendlichen
mit chronischen Erkrankungen insbesondere F90 - F98 und F80 - 89
(Krankheitsdauer bei Studienbeginn im Median 3,0 Jahre/Interquartilbereich 1,0 — 5,0 Jahre)
Alter_ im Dauer _Behand_lungen Ergebnis nach Follow-up
Median im Median | im Median
8,2 Jahre 118 Tage 12 Einzelbe- Zwischen Studienaufnahme und dem 6-Monats-Follow-up
(Werte- (78-189 handlungen verbesserte sich der Krankheitsscore im Durchschnitt um 3,00
bereich Tage) (10 - 20) Punkte. Diese Verbesserungen blieben bis zum letzten Follow-
1,0-16,9 up erhalten. Kinder und Jugendliche erfuhren eine nachhaltige
Jahre) Besserung chronischer Krankheitsbeschwerden.**®

Tab. 17: Alter Behandlungsdauer und -umfang im Median bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen, insbesondere
hyperkinetischen, Verhaltens- und emotionale Stérungen, Entwicklungsstérungen mit Ergebnis nach Follow-up nach Hamre et al.
2009c.

% Hamre et al. (2006a).
%% Hamre et al. (2009b).
% Hamre et al. (2009c).
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12 Nutzen und Wirtschaftlichkeit

In der Anthroposophic Medicine Outcomes-Study (AMOS) die klinischen Ergebnisse und Kosten von The-
rapien der Anthroposophischen Medizin untersucht. Die Patienten wurden zur ambulanter Behandlung we-
gen jeglicher Indikation (Haupterkrankung) von einem durch die Gesellschaft anthroposophische Arzte in
Deutschland e. V registrierten Arzt an einen durch den Berufsverband fiir Anthroposophische Kunsttherapie
e. V. qualifizierten Anthroposophischen Kunsttherapeuten tberwiesen.

Ausschlusskriterium war eine frithere Behandlung mit Anthroposophischer Kunsttherapie (BVAKT)® wegen
der Haupterkrankung.™"**® Die vom Arzt dokumentierten Diagnosen der Haupterkrankung wurden nach
ICD-10 kategorisiert und sind in den Tabellen 18 - 20 nach Fachbereichen abgebildet.

Aufnahmegrund fir die Fachbereiche Malerei und Plastik
ICD-10-Diagnose der Haupterkrankung, kategorisiert nach Kapiteln

ICD-10-Diagnosekapitel N [Patienten] Prozente

I. Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten (A00-B99) 1 0,7
II. Neubildungen (C00-D48) 13 8,6
IV. Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (E00-E90) 2 1,3
V. Psychische und Verhaltungsstérungen (FO0-F99) 96 63,6
VI. Krankheiten des Nervensystems (G00-G99) 9 6,0
VII. Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (HO0-H59) 1 0,7
VIII. Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (H60-H95) 1 0,7
IX. Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) 2 1.3
X. Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) 5 3,3
XI. Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93) 6 4,0
XIll. Krankheiten der Haut und der Unterhaut (LO0-L99) 1 0,7
XIll. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems.(M00-M99) 7 4,6
XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99) 1 0,7
XVII. Angeborene Fehlbildungen, Deformitéaten.(Q00-Q99) 1 0,7
XVIII. Symptome u_r_1d_ abnprme klinische und Laborbefunde, die ande- 3 20
renorts nicht klassifiziert sind (R00-R99) '

XIX. Verletzungen, Vergiftungen (S00-T98) 1 0,7
XXI. Inanspruchnahme des Gesundheitswesens (Z00-Z299) 1 0,7
Gesamt 151 100,0

Tab. 18: Hamre et al. (2007): AMOS-1+2 — Anthroposophische Kunsttherapie: Diagnosen, zusammengestellt fir den Berufsverband fir
Anthroposophische Kunsttherapie, Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Autoren.

Aufnahmegrund fir den Fachbereich Musik
ICD-10-Diagnose der Haupterkrankung, kategorisiert nach Kapiteln

ICD-10-Diagnosekapitel N [Patienten] Prozente

II. Neubildungen (C00-D48) 1 29
V. Psychische und Verhaltungsstérungen (FOO-F99) 25 71,4
VI. Krankheiten des Nervensystems (G00-G99) 3 8,6
VIII. Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (H60-H95) 2 5,7
X. Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) 3 8,6
XVIII. Symptome und abnorme klinische... (R0O0-R99) 1 29
Gesamt 35 100,0

Tab. 19: Hamre et al. (2007): AMOS-1+2 — Anthroposophische Kunsttherapie: Diagnosen, zusammengestellt fir den Berufsverband
fur Anthroposophische Kunsttherapie. Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Autoren.

" Hamre HJ et al. (2007a).
%8 Hamre HJ et al. (2007b).
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Aufnahmegrund fir den Fachbereich Sprachgestaltung
ICD-10-Diagnose der Haupterkrankung, kategorisiert nach Kapiteln

ICD-10-Diagnosekapitel N [Patienten] Prozente

I. Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten (AO0-B99) 1 1,0
II. Neubildungen (C00-D48) 2 2,0
I1l. Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe (D50-D89) 2 2,0
IV. Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (E00-E90) 4 4,0

V. Psychische und Verhaltungsstérungen (FO0-F99) 68 68,0

VI. Krankheiten des Nervensystems (G00-G99) 5 5,0
VIII. Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (H60-H95) 1 1,0
IX. Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) 2 2,0
X. Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) 5 5,0
XIl. Krankheiten der Haut und der Unterhaut (LO0-L99) 2 2,0
XIlll. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (M00-M99) 2 2,0
XIV. Krankheiten des Urogenitalsystems (N0OO-N99) 1 1,0
XVIII. Symptome qnq abnprme klinische und Laborbefunde, die ande- 5 50
renorts nicht klassifiziert sind (R0O0-R99) ’

Gesamt 100 100,0

Tab. 20: Hamre et al. (2007): AMOS-1+2 — Anthroposophische Kunsttherapie: Diagnosen, zusammengestellt fir den Berufsverband
fur Anthroposophische Kunsttherapie e. V. Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Autoren.

Untersuchungsbereiche waren u.a.:
e Krankheitssymptomatik und gesundheitsbezogene Lebensqualitéat
e Einschatzung der Effektivitat der AM-Therapien und Zufriedenheit mit der Therapie
e Nebenwirkungen, schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse

e Behandlungskosten im Jahr vor und im Jahr nach der Studienaufnahme inklusive indirekter Kosten
wie Lohnfortzahlung, Krankengeld.

Die Erkrankungen bestanden im Durchschnitt seit 3,0 Jahren. Bei 96% wurden median 12 Therapieeinhei-
ten verabreicht, die Therapie erstreckte sich median Uber 120 Tage. Bei Patienten aller Altersgruppen ver-
besserten sich chronische Krankheitsbeschwerden und Lebensqualitat langfristig. Gleichzeitig wurden die
Behandlungskosten um 152 € pro Patient gesenkt.

Im Zeitraum des Therapiebeginns verbesserten sich Symptome und Lebensqualitat. Die deutliche Besse-
rung verstarkte sich wahrend der Langzeitbeobachtung, obwohl die Therapie im Schnitt nur vier Monate
dauerte. Bis zu 85% der Patienten erfahren eine Besserung ihrer Beschwerden. Dementsprechend ist die
Zufriedenheit der Patienten mit der Therapie hoch: Auf einer Skala von 0 (sehr unzufrieden) bis 10 (sehr
zufrieden) liegt sie im Durchschnitt bei acht Punkten. Nebenwirkungen durch Anthroposophische Kunstthe-
rapie (BVAKT)® traten selten auf.

Krankheitsscore und Symptomscore sind in den folgenden Abbildungen 2 und 3 nach den Angaben, die
Patienten im Lauf der Beobachtungszeit tber ihre Beschwerden machten, auf einer Scala von 0 (nicht vor-
handen) bis 10 (schwerst mdglich) abgebildet. Daraus lasst sich eine dauerhafte Besserung der Beschwer-
den ablesen.
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Abb. 2 und 3: AMOS, Patienten mit Aufnahmegrund Anthroposophische Kunsttherapie. Adaptiert aus Hamre et al. 2007a. Abdruck mit

freundlicher Genehmigung der Autoren.
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Abb. 4 und 5: AMOS, Patienten mit Aufnahmegrund Anthroposophische Kunsttherapie und Bevolkerungsstichprobe Deutschland (17-
74 Jahre). Adaptiert aus Hamre et al. 2007a. Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Autoren.

SF-36 Kdrperliche und Psychische Summenskala (Mittelwert + Standardabweichung). Hohere Skalenwerte
bilden einen besseren Gesundheitszustand der in AMOS behandelten Patienten ab. Nach der Behandlung
erreichten sie den Durchschnittswert der kérperlichen Summenskala der Bevdlkerung in Deutschland und

das psychische Befinden verbesserte sich auch noch zwei Jahre nach der Behandlung.

31



Wirksamkeitseinschéatzung
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Abb. 6: Wirksamkeitseinschatzung der Anthroposophischen Kunsttherapie in AMOS. Adaptiert aus: Hamre et al. (2005) Anhang I, S
14, Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Autoren.

Nach einem halben Jahr schéatzten Patienten und Arzte die Behandlungen mit Anthroposophische Kunstthe-
rapie (BVAKT)® Uberwiegend als wirksam ein.

Die in AMOS auf Nutzen, Nebenwirkungen und Kosten untersuchten Diagnosegruppen zahlen zu den
Volkskrankheiten. Die Behandlungskosten der AMOS-Patienten betrugen im Rahmen des Modellprojekts
weniger als ein Funftel der Gesamtkrankheitskosten. Trotz der zusatzlichen Kosten fir die Therapien der
Anthroposophischen Medizin sind die Gesamtkosten im Jahresvergleich gesunken.
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Abb. 7: Gesamtbehandlungskosten pro Patient und Jahr. AMOS, Patienten mit Aufnahmegrund Anthroposophische Kunsttherapie. Adap-
tiert aus: Hamre et al.2006b. Abdruck mit freundlicher Genehmigung der Autoren.
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13 Forschungsbedarf

Unter Berlicksichtigung der bereits vorliegenden Ergebnisse besteht noch Forschungsbedarf fir die Ergan-
zung von Studien zu
e psycho-physiologischen Wirkungen der kiinstlerischen Mittel und Prozesse der Fachbereiche Plas-
tik, Malerei, Musik und Sprachgestaltung sowie
o spezifischen Wirkfaktoren der Verbindung des Patienten zu seinem Werk und der therapeutischen
Beziehung
e Phasen des kunsttherapeutischen Prozesses.

Erganzende Studien zum Nachweis von Nutzen und Wirtschaftlichkeit durch die AMOS sind erforderlich fur
erwachsene Patienten mit:
e Angststérung
Depression
e Asthma
Migrane.

Durch ihre Haufigkeit haben diese chronischen Erkrankungen eine sehr hohe gesellschaftliche Relevanz:
Sie verursachen eine starke Beeintrachtigung der Lebensqualitat, hohe Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen, durch Arbeitsunfahigkeit und Friihberentungen, erhohte Mortalitat infolge somatischer Folgeer-
krankungen und Suizide und durch die hohen direkten und indirekten Behandlungskosten. Standardthera-
pien sind fur einen erheblichen Teil der Betroffenen unbefriedigend oder in ihrer Effektivitat unzureichend
belegt.™

Ebenfalls sind ergdnzende Studien erforderlich fir Kinder mit Verhaltens- und Emotionalen Stérungen wie:
o Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS)
e Stoérungen des Sozialverhaltens (SSV) und
e Emotionale Stérungen bei Kindern (ICD-10: F90-F98).

Durch ihre Haufigkeit (6%-13% aller Kinder in Deutschland nach verschiedenen Kriterien) und die Beein-
trachtigung von Selbstwertgefiihl, sozialen Fahigkeiten, Eltern-Kind-Beziehung und schulischen Leistungen
und durch Folgestdrungen im Erwachsenenalter haben diese Stérungen eine sehr hohe gesellschaftliche
Relevanz.'®

% Hamre et al. (2014b).
%0 Hamre et al. (2014c).
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