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Kiinstlerische Therapien stellen
gegenwartig einen wichtigen Bau-
stein in der Behandlung von Men-
schen mit psychischen Storungen
dar. Gleichwohl finden kiinstlerische
Therapien bisher kaum in den Hand-
lungsempfehlungen nationaler und
internationaler Leitlinien ausrei-
chend Beachtung. Der folgende Bei-
trag fasst die vorliegende Evidenz zur
Wirksamkeit kiinstlerischer Thera-
pien bei Menschen mit schweren psy-
chischen Storungen zusammen, stellt
die darauf basierenden Empfehlun-
gen der S3-Leitlinie ,Psychosoziale
Therapien bei Menschen mit schwe-
ren psychischen Storungen” der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiat-
rie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde (DGPPN) dar und zeigt Deside-
rate fiir die zukiinftige Forschung auf.

Kiinstlerische Therapien -
Hintergrund und aktuelle Praxis

Kiinstlerische Therapien haben in
Deutschland einen festen Platz in der
psychiatrischen Versorgung [10, 26]. Die
Vielfalt kiinstlerischer und therapeuti-
scher Ansdtze ist breit gefichert. Unter
kiinstlerischen Therapien werden ,,The-
rapieformen, die von kiinstlerisch qualifi-
zierten Therapeuten klientenzentriert aus-
getibtwerden; verstanden ([11], S.19). Die
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Sind sie wirksam?

Methoden sind ressourcen-, beziehungs-,
handlungs- und erlebnisorientiert [31].

Die Aufgabe des Kunsttherapeuten be-
steht unter anderem darin, dem Patienten
die Konzentration auf sein inneres Erleben
und den inneren Dialog mit dem Werk zu
erleichtern. ([10], S. 38)

Neben Ansdtzen der Kunst-, Musik-,
Tanz- und Bewegungs- sowie Theater-
und Dramatherapie werden beispielswei-
se auch Poesie- und Worttherapien (z. B.
Schreibtherapie) sowie Filmtherapien
unter dem Begriff der kiinstlerischen The-
rapien subsumiert [11, 18]. Rezeptive Me-
thoden stehen dabei neben aktiven Me-
thoden und finden sowohl im Einzel- als
auch im Gruppensetting Anwendung [11].
Nahezu alle Ansitze kiinstlerischer The-
rapien sind vor allem durch psychothera-
peutische Theorie-Praxis-Modelle unter-
schiedlicher Schulenausrichtung beein-
flusst, die fiir die kiinstlerisch-therapeuti-
sche Praxis modifiziert und weiterentwi-
ckelt wurden [12].

) Kiinstlerische Therapien
ermdoglichen eine nonverbale
Kommunikation

Insbesondere schwere psychische Erkran-
kungen gehen oftmals mit Kommunika-

tionseinschrankungen einher, was in der
Folge den Leidensdruck und die soziale
Isolation verstirken kann. Kiinstlerische
Therapien erméglichen eine Kommuni-
kation jenseits konventioneller Sprach-
handlung und befdhigen zu Wahrneh-
mung und Ausdruck von emotionalen
und kognitiven Inhalten. Ein besonderes
Merkmal ist hierbei der alle Sinnesorga-
ne ansprechende, mediale und prozedu-
rale Zugang sowie die Schaffung eines
Kunstproduktes oder Kunstwerkes, das
eine nachfolgende intersubjektive Ausei-
nandersetzung mit intrapsychischen In-
halten erméglichen kann. Als Zielstellun-
gen in der Behandlung von Patienten mit
schweren psychischen Storungen konnen
u. a. die Wiedergewinnung, die Erhaltung
und Forderung von Gesundheit und Ge-
sundheitsverhalten, die Stabilisierung und
Starkung der Selbstregulation sowie die
Entwicklung psychosozialer Kompeten-
zen benannt werden.

Kiinstlerische Therapien haben in bis-
herigen nationalen und internationa-
len Leitlinien kaum Beachtung erfahren.
Eine systematische Recherche nach ent-
sprechender Evidenz fiir die Wirksambkeit
kiinstlerischer Therapien ist bislang in der
S3-Leitlinie ,Demenzen® der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Nervenheilkunde (DGPPN) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Neurolo-
gie (DGN; [3]) sowie in der Leitlinie des
National Institute for Health and Clini-
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Tab. 1

Publikationen zur Wirksamkeit kiinstlerischer Therapien bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen

Thera-  Literatur Inkludierte RCTs Stichpro-  Diagnosen Behand- Signifikante Effekte auf Einschluss
pieform bengroBe lungsset- ZielgroBBen in NICE-Me-
(n)? ting taanalyse
Musik-  Goldetal.  Yangetal.[36] 72 Schizophrenien Stationar 1 Allgemeinbefinden Ja
therapie [6] (MA) (Rating)
J Aligemeine Psycho-
pathologie (BPRS)
{4 Negativsymptomatik
(SANS)
Maratos [13] 81 Schizophrenien und schizo-  Stationdr Nein
type Stérungen
Tang etal. [27] 76 Schizophrenien Stationar Nein
Ulrich [28] [29] 37 Schizophrenien und schizo-  Stationar Ja
type Stoérungen, drogenin-
duzierte Psychosen, schwere
affektive Erkrankungen
Maratoset  Extraktion einer 60 Mittelschwere und schwere  Stationar J Depressive Sympto- Nein
al.[14] (SR)  relevanten Studie: Depressionen mit psychoti- matik (BDI)
Radulovic et al. [21] scher Symptomatik
NICE [16] Talwar et al. [26] 81 Schizophrenien und andere  Stationar Ja
(MA) schwere Stérungen
Kunst- Ruddy u. Green et al. [8] 47 Schizophrenien, schwere Ambulant Ja
therapie Milnes [25] affektive und neurotische
(SR) Stérungen
Richardsonetal.[22] 90 Schizophrenien Ambulant J Negativsymptomatik Ja
(SANS)
Drama-  Ruddy Nitsun etal.[17] 24 Schizophrenien Stationar Nein
therapie u.Dent- Gutride et al. [9] 87 Schizophrenien, schwere Stationar Nein
Brown [24] affektive und Persénlich-
(SR) keitsstorungen
Whetstone [33] 15 Chronische psychische St6-  Stationar Nein
rungen
Quetal. [20] 60 Schizophrenien Stationar Nein
Zhou u.Tang [37] 24 Schizophrenien Stationar 1 Selbstbewusstsein (SES)  Nein
4 Minderwertigkeits-
gefiihle (FIS)
Tanz- Xiau.Grant  Rohricht etal. [23] 45 Schizophrenien Ambulant J Negativsymptomatik Ja
therapie [35] (SR) (PANSS)
akxperimental- und Kontrollgruppe; MA Metaanalyse, RCTs randomisierte kontrollierte Studien, SR systematisches Review; 4" Verbesserung, J Verschlechterung.
BDI Beck Depression Inventory, BPRS Brief Psychiatric Rating Scale, FIS Feeling Inferior Scale, PANSS Positive and Negative Symptoms Scale, SANS Scale for the Assess-
ment of Negative Symptoms, SDSI Social Aspects of Functioning, SES Self Esteem Scale.

cal Excellence (NICE) zur Behandlung
der Schizophrenie von 2009 [16] erfolgt.
Ziel des vorliegenden Beitrages ist es, die
aktuelle Evidenz zur Wirksambkeit kiinst-
lerischer Therapien aufzuzeigen und die
daraus abgeleiteten Empfehlungen fiir die
S3-Leitlinie ,,Psychosoziale Therapien bei
Menschen mit schweren psychischen St6-
rungen® zu referieren.

Evidenz kiinstlerischer
Therapien

Die vorliegende Ubersicht konzentriert
sich ausschliefllich auf randomisierte
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kontrollierte Studien (RCTs). Den Emp-
fehlungen zur Leitlinienerstellung der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMEF) folgend wurden zunéchst syste-
matische Reviews und Metaanalysen be-
riicksichtigt, die ihrerseits auf qualitativ
hochwertigen RCTs beruhen. @ Tab. 1
fasst die relevanten Arbeiten zur Wir-
kung von Musiktherapie, Kunsttherapie,
Dramatherapie und Tanztherapie zusam-
men, die sich auf Menschen mit Stérun-
gen aus dem schizophrenen Formenkreis
sowie anderen schweren psychischen Er-
krankungen mit chronischen Verldufen

beziehen. Dariiber hinaus wurde die aktu-
elle Metaanalyse zur Wirksamkeit kiinst-
lerischer Therapien der Leitlinie ,,Schi-
zophrenie® des britischen NICE [16] be-
riicksichtigt. Diese Metaanalyse nimmt
eine Sonderstellung ein. Im Unterschied
zu den anderen referierten Arbeiten, die
sich nur jeweils auf einen kiinstlerischen
Ansatz beschranken, betrachten die Au-
toren verschiedene kunsttherapeutische
Ansitze in einer Metaanalyse. Eine syste-
matische Suche nach spiter publizierten
randomisierten kontrollierten Studien,
die nicht in die referierten Ubersichten



und Metaanalysen einflossen, erbrachte
keine Resultate.

Musiktherapie

Der Begriff Musiktherapie ist eine sum-
marische Bezeichnung fiir unterschiedli-
che musiktherapeutische Konzeptionen.
Es existiert keine allgemeingiiltige, welt-
weit akzeptierte Definition. Die ameri-
kanische National Association for Music
Therapy (NAMT) bezeichnet

[...] Musiktherapie als gezielte Anwendung
von Musik oder musikalischen Elementen,
um therapeutische Ziele zu erreichen: Wie-
derherstellung, Erhaltung und Forderung
seelischer und korperlicher Gesundheit.
Durch Musiktherapie soll dem Patienten
Gelegenheit gegeben werden, sich selbst
und seine Umwelt besser zu verstehen |[...].
(Ubersetzung Eschen [4], S. 137)

Musiktherapie zeigt bei Menschen mit
schizophrenen Erkrankungen und chro-
nischen Verldufen positive Effekte [6].
Untersucht wurde iiberwiegend ein ak-
tiver musiktherapeutischer Ansatz, der
in zwei Studien durch rezeptive Metho-
den ergénzt wurde. Bezogen auf die psy-
chopathologische Symptomatik zeigten
sich giinstige Effekte durch Musikthera-
pie gegeniiber alleiniger herkémmlicher
stationdrer Behandlung iiber einen Zeit-
raum von 1 bis 3 Monaten. Die Negativ-
symptomatik schien sowohl durch eine
musiktherapeutische Kurzzeitinterven-
tion mit weniger als 20 Sitzungen als auch
durch eine Intensivintervention reduziert
([27, 28, 36]; @ Tab.2). Von der ,,Dosie-
rung“ der Intervention abhingige Effek-
te zeigten sich hinsichtlich der allgemei-
nen Psychopathologie, des sozialen Funk-
tionsniveaus sowie des Allgemeinbefin-
dens. Zur Wirksamkeit von Musikthera-
pie bei Menschen mit schweren depressi-
ven Erkrankungen im Sinne der definier-
ten Zielgruppe liegt bisher eine randomi-
sierte kontrollierte Studie vor ([21], aus
[14]). Darin erwies sich eine 2-mal wo-
chentlich durchgefithrte musiktherapeu-
tische Gruppenintervention iiber 6 Wo-
chen gegeniiber alleiniger stationérer Be-
handlung einschliefilich antidepressiver
medikamentéser Behandlung bei Patien-
ten mit einer mittleren bis schweren De-
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Sind sie wirksam?

Zusammenfassung

Kiinstlerische Therapien bilden neben ande-
ren psychosozialen Interventionen ein wich-
tiges Element im Rahmen multimodaler Be-
handlungskonzepte fiir Menschen mit psy-
chischen Stérungen. Der Beitrag fasst die sys-
tematisch recherchierte Evidenz zusammen
und stellt die Empfehlungen dar, die im Rah-
men der S3-Leitlinie,Psychosoziale Therapien
bei Menschen mit schweren psychischen Sto-
rungen” der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde (DGPPN) erarbeitet wurden. Die Stu-
dien zeigen, dass die zusatzliche Anwendung
kiinstlerischer Therapien insbesondere die
Negativsymptomatik bei Menschen mit schi-
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zophrenen Erkrankungen reduziert. Die aus-
sagekréftigste Befundlage existiert dabei fiir
die Musiktherapie. In der Behandlung schwe-
rer depressiver Erkrankungen gibt es Hinwei-
se, dass eine zusatzliche musiktherapeuti-
sche Intervention die depressive Symptoma-
tik reduziert. Kiinstlerische Therapien werden
im Rahmen der Leitlinie mit einem Empfeh-
lungsgrad B empfohlen.

Schliisselworter

Psychosoziale Interventionen - Kiinstlerische
Therapien - Wirksamkeit - Schwere psychische
Stérungen - Leitlinien

Summary

Arts therapies are widely used treatment
strategies for people with severe mental ill-
ness. Generally, only a few randomized tri-
als are available, however, the studies show
that additional use of arts therapies reduc-
es the appearance of negative symptoms
among people with schizophrenia. The most
significant evidence can be seen with music
therapy. The treatment of severe depression
has shown that additional music therapy im-

Arts therapies in severe mental illness. Are they effective?

proves depression. The S3 guidelines on psy-
chosocial therapies in severe mental illness
of the Germany Society for Psychiatry, Psy-
chotherapy and Neurology (DGPPN) recom-
mended arts therapies are with recommen-
dation level B.

Keywords
Psychosocial interventions - Arts therapies -
Efficacy - Severe mental illness - Guidelines

pression mit psychotischen Symptomen
beziiglich der Reduktion der depressiven
Symptomatik als wirksam [21].

Die Wirksamkeit von Musiktherapie
bei Menschen mit schweren psychi-
schen Stérungen ist dosisabhangig.

Eine musiktherapeutische Behandlung
mit mehr als 16 Sitzungen erwies sich als
weitaus effektiver als eine Behandlung mit
3 bis 10 Sitzungen [7].

Kunsttherapie

Kunsttherapie subsumiert Verfahren, die
Mittel der bildenden Kunst in einem psy-
choedukativen und psychotherapeutischen
Kontext einsetzt. ([31], S. 1079).

In diesem Feld gibt es nur wenige qualita-
tiv hochwertige Studien. Auf der Grund-
lage zweier randomisierter kontrollier-
ter Studien wurde die Wirksamkeit von
Kunsttherapie zusétzlich zur Standard-
behandlung in einem ambulanten Setting
untersucht [25]. Es zeigte sich bezogen auf
die Negativsymptomatik bei schizophren
Erkrankten ein signifikanter Vorteil in der
Interventionsgruppe im Vergleich mit der
Kontrollgruppe ([22]; @ Tab. 1). Patien-
ten, die die Intervention erhielten, zeigten
zudem eine bessere Behandlungscompli-
ance. Weitere Unterschiede hinsichtlich
anderer krankheitsassoziierter Merkma-
le sowie hinsichtlich sozialer Funktionen
und der Lebensqualitit konnten nicht ge-
zeigt werden.
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Tab.2 Metaanalyse Musiktherapie [6]: signifikante Effekte

k N SMD 95%-KI p
Negativsymptomatik (SANS)
Kurzzeitintervention (<20 Sitzungen) 2[27,28] 110 -0,79 -1,19,-0,40 0,000087
Intensivintervention (>20 Sitzungen) 1[36] 70 -097 -147,-047 0,00014
Kurzzeit- und Intensivintervention 3 180 -0,86 -—1,17,-0,55 <0,0001

k Anzahl integrierter Studien, KI Konfidenzintervall zu SMD, N StichprobengréBe gesamt, p Signifikanzniveau zu
SMD, SANS Scale for the Assessment of Negative Symptoms, SMD standardisierter Mittelwert.

Tab.3 NICE-Metaanalyse zur Evidenz kiinstlerischer Therapien [16]: signifikante Effekte

k N SMD  95%-KI p
Aligemeine Psychopathologie (PANSS, BPRS)
Am Ende der Behandlung 4122,23,26,36] 267 —049 -0,98,0,01 0,06
Negativsymptomatik (PANSS, SANS)
Am Ende der Behandlung 5[22,23,26,29,36] 294 0,59 -0,83,-036 <0,00001
Nach bis zu 6 Monaten 2[22,23] 67 —-0,77 -1,27,-026 0,003

SMD, SMD standardisierte Mittelwertdifferenz.

ment of Negative Symptoms

k Anzahl integrierter Studien, KI Konfidenzintervall zu SMD, N StichprobengréBe gesamt, p Signifikanzniveau zu

BPRS Brief Psychiatric Rating Scale, PANSS Positive and Negative Symptoms Scale, SANS Scale for the Assess-

Dramatherapie

Dramatherapie steht neben anderen Be-
griffen wie Theatertherapie, Psychodrama
oder therapeutisches Theater. Bisher exis-
tieren keine abschliefenden und inter-
national diskursfihigen Begrifflichkeiten
[15]. In der Definition der British Associa-
tion of Dramatherapists heif3t es, dass der
Hauptfokus von Dramatherapie auf der
bewussten Nutzung heilender Aspekte des
Dramas und des Theaters als therapeuti-
schem Prozess liegt. Die Methode nutze
handlungsgerichtete Formen des Arbei-
tens und Spielens, um Kreativitét, Imagi-
nation, Lernen, Einsicht und Entwicklung
zu unterstiitzen (vgl. [24]).

Die Effekte von Dramatherapie bei
Menschen mit schweren psychischen St6-
rungen konnen derzeit auf der Basis von 5
randomisierten kontrollierten Studien be-
wertet werden ([24], @ Tab. 1). Alle Be-
handlungen wurden in einem stationiren
Setting und im Gruppenformat durchge-
fithrt. Neben dem Psychodrama kamen
Methoden zum Einsatz, die sich eher als
soziale Rollenspiele mit dem Ziel verbes-
serter sozialer Fertigkeiten einordnen las-
sen. In allen Gruppen wurden Situationen
und Szenen ,,gespielt“ und im Anschluss
auf unterschiedliche Art und Weise be-
trachtet und diskutiert. Bei den Kontroll-
interventionen handelte es sich um her-
kémmliche Behandlungen in einem sta-
tiondren Setting. Eine zuverldssige Aus-
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sage zur Effektivitit von Psychodrama
ist aufgrund der wenigen Studien mit
z. T. sehr kleinen Stichproben und den
Unterschieden in den Interventionsan-
sitzen kaum moglich. Eine Studie zeigt,
dass Psychodrama das Selbstbewusstsein
starkt und Minderwertigkeitsgefiihle re-
duziert [37].

Tanztherapie

Die integrative Tanztherapie ist eine krea-
tive, ganzheitliche Behandlungsweise, die
den Korper, die Bewegung und den Tanz
fiir psychotherapeutische Zielsetzungen
verwendet. ([34], S. 13)

In diesem Sinne geht sie iiber das, was ge-
meinhin als Tanz verstanden wird, hinaus.

Eine Bewegungstherapie (,body-
oriented psychological therapy*, BPT), die
in einem gemeindenahen Behandlungs-
setting zusitzlich zur Routineversorgung
angeboten wurde, erwies sich gegeniiber
»supportive counselling“ und herkomm-
licher Versorgung tiberlegen [23]. Die Ex-
perimentalintervention umfasste bei einer
Behandlungsintensitit von 20 zweiwchi-
gen Sitzungen die Anwendung verschie-
dener Korperbewegungen und Kreatio-
nen von Skulpturen in der Gruppe und
eine entsprechende Reflexion des Erleb-
ten. Am Ende der Behandlung wurde
eine Reduktion der Negativsymptoma-
tik bei schizophren Erkrankten messbar.

Es zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede hinsichtlich der Behandlungszu-
friedenheit durch die Patienten sowie der
Lebensqualitit.

NICE-Metaanalyse und -Leitlinie

Im Rahmen der Leitlinie des National In-
stitute for Health and Clinical Excellence
(NICE) zur Behandlung der Schizophre-
nie von 2009 [16] erfolgte nicht nur eine
umfassende Recherche der aktuellen Li-
teratur, sondern dariiber hinaus die Be-
wertung der vorliegenden Evidenz durch
eigens initiierte Metaanalysen. In ihrer
Metaanalyse zur Wirksamkeit von kiinst-
lerischen Therapien fithren die NICE-
Autoren verschiedene kunsttherapeuti-
sche Ansitze einer gemeinsamen Betrach-
tung zu und leiten daraus eine konsisten-
te Evidenz fiir die Wirksamkeit kiinstleri-
scher Therapien verglichen mit einer her-
kémmlichen Behandlung hinsichtlich der
Reduktion der Negativsymptomatik bei
Menschen mit schizophrenen Erkran-
kungen ab (8 Tab. 3). Mittlere bis starke
Effekte am Ende der Behandlung waren
auch bis zu 6 Monate nach Behandlungs-
ende anhaltend.

Es wurden keine tiberzeugenden Vor-
teile bezogen auf die Reduktion der Posi-
tivsymptomatik, des allgemeinen oder
sozialen Funktionsniveaus, der sozialen
Funktionen und der Lebensqualitét ge-
funden.

Diskussion

Das Experiment gilt als klassische Form
der Erkenntnisgewinnung fiir Ursache-
Wirkungs-Zusammenhénge. Randomi-
sierte kontrollierte Studien (RCTs) sind
dabei Goldstandard. Die Randomisierung
ist das wichtigste Kontrollprinzip und die
einzige Methode, die alle bekannten und
insbesondere unbekannten Stérfaktoren
kontrolliert. Werden systematisch iden-
tifizierte RCTs wiederum quantitativ zu-
sammengefasst, spricht man von einer
Metaanalyse. Wenn man davon ausgeht,
dass RCTs die beste Evidenz zur Wirk-
sambkeit von Interventionen produzieren,
so stehen Metaanalysen, die auf der Basis
gut ausgewahlter RCTs durchgefiihrt wer-
den, an der Spitze der sog. Evidenzhierar-
chie [5]. Genau genommen, existiert eine



quantitative Synthese der Therapieeffek-
te bislang lediglich im Bereich der Mu-
siktherapie. Die Metaanalyse der Leitlinie
des National Institute for Health and Cli-
nical Excellence (NICE) nimmt eine ge-
wisse Sonderstellung ein, da hier Primar-
daten aus Studien verschiedener kiinstle-
rischer Therapieformen gleichzeitig in die
Berechnungen einflossen.

Vergleichbar mit den Entwicklungen
im Feld der Psychotherapieforschung
wird auf dem Gebiet der Wirksamkeits-
forschung kiinstlerischer Therapien im-
mer wieder bezweifelt, ob das streng stan-
dardisierte Vorgehen der evidenzbasier-
ten Medizin der Komplexitit der The-
rapieformen und der Individualitit der
einzelnen therapeutischen Prozesse ge-
recht wird [10]. Im Bereich der kiinstle-
rischen Therapien hat sich aktuell der Fo-
kus von Einzelfallstudien hin zu kontrol-
lierten Studien verlagert [1] und es liegt
eine iberschaubare Anzahl randomi-
sierter kontrollierter Studien auf der Ba-
sis tiberwiegend kleiner Stichproben vor.
Methodische Schwichen sind z. B. in kur-
zen Beobachtungszeitraumen, sehr hete-
rogenen Interventionsansitzen oder feh-
lenden aktiven Kontrollinterventionen
bzw. unzureichender Beschreibung der
Kontrollintervention auszumachen [2].
Der Grof3teil der Studien ist in einem sta-
tiondren Behandlungssetting erfolgt. Eine
Ubertragung der Ergebnisse auf ambulan-
te Bedingungen ist inhaltlich naheliegend,
steht aber noch aus. Dennoch zeigt die
Ubersicht, dass die Durchfithrung ran-
domisierter kontrollierter Studien auch
im Bereich der kiinstlerischen Therapien
moglich ist, jedoch eine besondere Her-
ausforderung darstellt.

Zusammenfassung und
Empfehlungen

Eine abschlieffende zuverlédssige Aussa-
ge zur Wirksamkeit kiinstlerischer The-
rapien bei Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen scheint auf Basis
der gegenwirtigen Evidenz verfriiht. Die
aussagekriftigste Befundlage existiert der-
zeit fiir die Musiktherapie. Die bisher vor-
liegenden Ergebnisse geben Hinweise da-
rauf, dass die zusétzliche Anwendung ver-
schiedener Ansitze kiinstlerischer The-
rapien neben einer herkémmlichen Be-

handlung insbesondere die Negativsymp-
tomatik bei Menschen mit schizophrenen
Erkrankungen reduziert.

Vereinzelt liefSen sich zudem Anhalts-
punkte fiir Verdnderungen bezogen auf
ein verbessertes Allgemeinbefinden, eine
reduzierte depressive Symptomatik, ein
verbessertes soziales Funktionsniveau,
ein stirkeres Selbstbewusstsein sowie auf
verringerte Minderwertigkeitsgefiihle fin-
den. Ein Einfluss auf das Risiko vorzeiti-
ger Behandlungsabbriiche, die Behand-
lungszufriedenheit und die Lebensquali-
tat konnte nicht gezeigt werden. Fiir eine
musiktherapeutische Intervention konn-
te aufgezeigt werden, dass die Effektivitat
der Behandlung von ihrer Intensitit ab-
hingt.

Wie werden kiinstlerische Therapien
in den anderen Leitlinien bewertet, die
dazu Aussagen machen? Betrachtet man
den Einsatz kiinstlerischer Therapien bei
der Behandlung Demenzkranker, so lie-
gen auch hier die aussagekriftigsten Be-
funde fiir die Wirksambkeit von Musikthe-
rapie vor. Eine systematische Recherche
nach entsprechender Evidenz im Rahmen
der S3-Leitlinie ,,Demenzen® der DGPPN
und der DGN erbrachte einzelne Hinwei-
se, dass sowohl aktive als auch rezeptive
Musiktherapie mindestens geringe Effek-
te auf psychische und Verhaltenssympto-
me bei Menschen mit einer demenziel-
len Erkrankung haben, die jedoch nur
einen Empfehlungsgrad C (,,kann einge-
setzt werden®) rechtfertigten. Es mangelt
hier an hochwertigen RCTs, um die Wir-
kung von Kunst- und Tanztherapie fiir
Menschen mit einer Demenz zu bewer-
ten [3, 30, 32].

Die Autoren der Leitlinie des NICE
zur Behandlung der Schizophrenie von
2009 [16] bewerten die bisher vorliegen-
de Evidenz zur Wirksamkeit kiinstleri-
scher Therapien bei Menschen mit schi-
zophrenen Stérungen sehr positiv und
empfehlen kiinstlerische Therapien fiir
alle Menschen mit einer schizophrenen
Erkrankung (entspricht einer A-Emp-
fehlung ,soll eingesetzt werden®). Die
Empfehlung der aktuellen S3-Leitlinie
»Psychosoziale Therapien bei Men-
schen mit schweren psychischen Er-
krankungen® stiitzt sich auf die darge-
legte Evidenz und formuliert dagegen
eine B-Empfehlung (,,sollte eingesetzt

werden®). Bei einer Evidenzebene Ib
(Evidenz aus mindestens einer kleine-
ren randomisierten kontrollierten Stu-
die oder einer Metaanalyse von weniger
als 3 RCTs) wurde der Empfehlungsgrad
B konsentiert, da die Studienlage nicht
fiir alle Therapieformen einheitlich ist
und sich die Evidenz gegenwartig noch
auf eine sehr umschriebene Anzahl von
RCTs mit Limitationen griindet. Dies
macht erheblichen Forschungsbedarf
und gleichzeitig enormes Potenzial fiir
diese psychosozialen Interventionen
deutlich [19].

Kiinstlerische Therapien sollten im
Rahmen eines Gesamtbehandlungs-
planes und gemessen an den
individuellen Bediirfnissen und
Praferenzen der Betroffenen ins-
besondere zur Verringerung der Ne-
gativsymptome angeboten werden.

Dariiber hinaus wurden in der Konsen-

susgruppe Voraussetzungen und organi-

satorische Rahmenbedingungen benannt:

== Einbindung kiinstlerischer Therapien
in den psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Gesamtbehandlungsplan,

== Anwendung kiinstlerischer Thera-
pien ist im ambulanten, teilstationa-
ren oder stationdren Setting moglich,

== personenzentriertes und zielgerichte-
tes Vorgehen,

== Anregung und Hinfithrung zur Fort-
fithrung der kiinstlerischen Tétigkeit
nach Abschluss der Therapie,

== Grundhaltung: der kreative Prozess
ist wichtiger als das kiinstlerische
Produkt,

== differenzielle Indikation fiir die An-
wendung im Einzel- oder Gruppen-
setting,

== entsprechende Modifikation des
Vorgehens in Abhéngigkeit von der
Homogenitit bzw. Inhomogenitét der
Gruppe,

== Frequenz und Intensitét der Sitzun-
gen entsprechend der Schwere der
Erkrankung,

== Besonderheit: die urheberrechtlichen
Bestimmungen der (Kunst-)Produkte
beachten.

Der Nervenarzt 7 - 2012 ‘ 859



Leitthema

Fazit fiir die Praxis

== Werden herkdmmliche Behandlun-
gen durch kiinstlerische Therapien
erganzt, kann ein giinstiger Effekt
auf die psychopathologischen Symp-
tome, insbesondere auf die Negativ-
symptomatik bei Menschen mit schi-
zophrenen Storungen gezeigt wer-
den.

== Kiinstlerische Therapien sollten des-
halb fiir Menschen mit schweren psy-
chischen Storungen zur Verfiigung

stehen.
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