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Konzepte und wissenschaftlicher Kenntnisstand

Kinstlerische Therapien in der
Onkologie®

HARALD GRUBER UND JOACHIM WEIS

Die eigene Kraft erkennen, die Gedanken
ordnen, einen neuen Lebensrhythmus finden.
Malen, Tanzen und Musizieren konnen helfen,
trotz Krebs Lebensenergie zu mobilisieren.

Die Erfahrung hat es bereits gezeigt: Diirfen sich Krebspatienten
wahrend ihrer psychoonkologischen Betreuung kreativ ausdriicken,
konnen sie besser mit ihrer Krankheit umgehen. Noch ist die Effek-
tivitat der kuinstlerischen Therapien kaum erforscht. Einige Studien
erbringen schon erste Nachweise fur den Nutzen dieser Methoden.

ine Krebsdiagnose ist generell eine
E grofle Belastung fiir die Betrof-

fenen. Wenngleich durch verbes-
serte Behandlungsméglichkeiten die
Uberlebenszeiten fiir die meisten Tumor-
arten verlingert werden konnten, sind
die komplexen und langdauernden The-
rapiestrategien fiir die Patienten hiufig
mit groflen psychischen und physischen
Belastungen durch Nebenwirkungen und
Therapiefolgestérungen verbunden. Vor
diesem Hintergrund erkannte man die
Notwendigkeit einer begleitenden psy-
chosozialen Behandlung der Patienten
und integrierte sie als wesentlichen Be-

standteil in die heutige Krebstherapie.
Das Ziel psychoonkologischer Mafinah-
men ist es, die Patienten in der Krank-
heitsverarbeitung zu unterstiitzen und
Hilfestellungen fiir die psychische Bewil-
tigung der Krankheit und der damit be-
dingten Folgeprobleme zu geben. Hierbei
steht im Vordergrund, die Lebensqualitit
der Betroffenen zu verbessern. Inwieweit
dies auch die Uberlebenszeit positiv be-
einflusst, ist derzeit noch ungeklirt.

Im Spektrum therapeutischer Interven-
tionen sind die kiinstlerischen Therapien
wie Mal-, Musik-, Tanz-, Poesie- und
Bibliotherapie, aber auch das Plastizieren

in unterschiedlichsten medizinisch-the-
rapeutischen Indikationsbereichen zu
einem wesentlichen Bestandteil der psy-
chosozialen Behandlung geworden [Dan-
necker K. 2003]. Allerdings sind sie bis
heute zu wenig auf ihre spezifische Wirk-
samkeit hin untersucht worden. Im Be-
reich der Onkologie wurde in den letzten
Jahren durch vielfiltige Versffentli-
chungen auf die Méglichkeiten und die
sich daraus ableitende Notwendigkeit
dieser Therapieangebote hingewiesen.
Forschungsergebnisse der letzten 10 bis
15 Jahre belegen die Wirkung dieser the-
rapeutischen Angebote sowohl in Einzel-
fallstudien als auch in Interventionsstu-
dien bei grofleren Stichproben [Henn W
et al. 2004; Rose J-P et al. 2004]. Der
Kenntnisstand ist jedoch noch nicht aus-
reichend, um die Effektivitit zu belegen
und eine Bestandsicherung in der jetzigen
gesundheitspolitischen Situation zu ge-
wihrleisten. Eine wichtige Anerkennung

* Teile der Literaturanalyse fiir diesen Beitrag sind im Rahmen einer Studie zur Frage der ,Spezifischen Wirkfaktoren der Kiinstlerischen Therapien“ zusammengefasst wor-
den. Dies wurde durch die Gesellschaft zur Férderung der Wissenschaft und Forschung an der Klinik fiir Tumorbiologie und der Susan Bach Stiftung/Schweiz unterstiitzt.
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haben die kiinstlerischen Therapien da-
durch erfahren, dass sie als Teil psychoon-
kologischer Mafinahmen in die Nationale
S3-Leitlinie der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) zur Behandlung des Mam-
makarzinoms der Frau aufgenommen
worden sind [Kreienberg R et al. 2008].
Auch der damalige Prisident der DKG,
Michael Bamberg, schitzte beim Krebs-
kongress 2004 in Berlin die Psychoon-
kologie als wertvolle Hilfe fiir den Pati-
enten ein, um die Diagnose Krebs zu
verarbeiten: ,Kreative Verfahren wie
Mal-, Tanz- und Musiktherapie haben
dabei eine besonders grofie Bedeutung,
denn sie weisen den Patientinnen und
Patienten eine aktive Rolle in der Bewil-
tigung der psychischen Folgen ihrer Er-
krankung zu®, sagte er.

Ein wichtiger Aspekt der Krankheits-
verarbeitung dufert sich in dem Wunsch
der Patienten, aktiv etwas fiir sich zu tun,
psychische Kontrolle wiederzuerlangen
und dadurch selbst etwas zu threr Gesun-
dung beizutragen. In der neueren For-
schungsliteratur wurde dies in den Kon-
zepten der Selbstwirksamkeit und Pati-
entenkompetenz ausgearbeitet [Giesler |
etal. 2008] und hat auch Eingang in den
Nationalen Krebsplan im Handlungsfeld
Patientenorientierung gefunden [BMG
2009].

In diesem Kontext kommt den kiinst-
lerischen Therapien ein besonderer Stel-
lenwert zu. Sie erméglichen es den Pati-
enten, in einer geschiitzten Umgebung
belastende Gefiihle auszudriicken, eigene
Ressourcen zu erfahren und dadurch ihre
Erkrankung besser verarbeiten zu kén-
nen. Sie helfen den Patienten, ihre Kom-
petenz zu stirken und die eigenen gesun-
den Anteile zu férdern.

Bedeutung der kiinstlerischen
Therapien in der Onkologie
Kiinstlerische Therapien sind eine erleb-
nis- und handlungsorientierte Form der
Psychotherapie. Zentrales therapeutisches
Mittel der kiinstlerischen Therapien sind
die Materialien und Ausdrucksformen
der bildenden (Malerei und Plastik) wie
auch der transitorischen Kiinste (Musik
und Tanz). Hierbei sind der Gestaltungs-
prozess und das schépferische Resultat
gleichermaflen dialogische Bezugspunkte
der therapeutischen Arbeit. Im schopfe-
rischen Prozess werden das eigene Etle-
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ben, bewusste und unbewusste Anteile
der Psyche unmittelbar angesprochen.
Psychische, geistige sowie wahrneh-
mungs- und erlebnisbezogene Anteile des
Menschen werden aktiviert und in Be-
wegung gebracht. Gleichzeitig findet, wie
beispielsweise in der Tanztherapie und
im therapeutischen Plastizieren, eine auf
den Korper bezogene Auseinanderset-
zung statt, die die Kérperwahrnehmung
und das Kérperbild beeinflussen und
verindern kénnen.

Wie die klinischen Erfahrungen seit
vielen Jahren zeigen, geben die kiinstle-
rischen Therapien den an Krebs erkrank-
ten Menschen die Méglichkeit, ihre
Gefiihle auszudriicken und damit ihre
Selbstwahrnehmung zu verbessern, ge-
zielt Entspannung zu erfahren, Kommu-
nikation zu verbessern, Schmerzen zu
reduzieren, oder ihr Kérperbild zu bear-
beiten. Sie werden durch die kiinstleri-
schen Therapien motiviert, selbst etwas
zu ihrer Gesundung beizutragen. Pati-
enten fiihlen sich auf diese Weise mehr
in ihre Behandlung einbezogen und wer-
den dabei unterstiitzt, ihr Stresserleben
im Rahmen der Erkrankung aktiv zu re-
gulieren. Dabei bietet gerade das aktive
Tun den Patienten die Mglichkeit, sich
selbst als Handelnde zu erleben.

Gemifl dem Paradigma der Salutoge-
nese kénnen iiber diese Therapieformen
seelische, soziale und auch physische Res-
sourcen aktiviert werden, die hiufig auf-
grund der Erkrankung nicht wahrgenom-
men werden. Gleichzeitig spielt die Freu-
de am Umgang mit den verschiedenen
kiinstlerischen Medien eine zentrale Rol-
le. So kann die Defokussierung von be-
lastenden Gefiihlen ein zentrales Ziel der
therapeutischen Arbeit sein, wenn es dar-
um geht, Entlastung in die nicht selten
stark belastenden Umstinde der Behand-
lung, oder des Krankheitsprogresses zu
bringen. Darin kénnte ein besonderer
Vorteil der kiinstlerischen Therapien ge-
geniiber anderen Therapieformen lie-
gen.

Wissenschaftliche Erforschung
kiinstlerischer Therapien

In den vergangenen Jahren ist eine deut-
liche Zunahme an Publikationen im
Bereich der kiinstlerischen Therapien zu
verzeichnen. Im Rahmen einer Literatur-
recherche zur Erfassung des wissenschaft-

lichen Kenntnisstands der kiinstlerischen
Therapien in der Onkologie Lisst sich ein
steigendes Publikationsaufkommen nach-
weisen [Gruber H. 2009]. Wie die Ta-
belle zeigt, lieBen sich beispielsweise in
der Datenbank Psychlnfo zu den Stich-
worten Music Therapy + Cancer 82 Pu-
blikationen im Zeitraum zwischen 1950
und 2008 finden, wovon 54 aus dem
Zeitraum 2000 bis 2008 stammen. Ein
dhnliches Verhiltnis ergibt sich bei den
anderen kiinstlerischen Therapien. Am
wenigsten Publikationen finden sich zum
Thema Tanztherapie.

Die Untersuchungen in den verschie-
denen Bereichen der kiinstlerischen The-
rapien beinhalten sowohl Studien zu
Struktur- oder Prozessmerkmalen wie
auch zur Wirksamkeit der jeweiligen
Therapieformen.

Maltherapie und therapeutisches
Plastizieren
Die Kunsttherapie mit bildnerischen
Medien ist im Vergleich zur Musikthera-
pie eine deutlich weniger systematisch
untersuchte Disziplin. Trotz des wissen-
schaftstheoretisch und methodisch seit
mehreren Jahrzehnten sehr differenziert
bearbeiteten Feldes [Petersen P. 2002;
Dannecker K. 2003] fehlt es bis heute in
vielen Anwendungsbereichen noch an
empirischen Wirksamkeitsnachweisen.

Fiir den gesamten Bereich der Kunst-
therapie ist beispielsweise eine Metaana-
lyse fiir den Bereich von Kinderzeich-
nungen zu finden [Driessnack M. 2005].
In den Bereichen Psychiatrie, Psychoso-
matik, chronische kérperliche Erkran-
kungen, Kinder, Schmerz, Demenz sind
randomisiert kontrollierte Studien zu
finden, die eine Effektivitit von Kunst-
therapie im Hinblick auf einzelne Ziel-
parameter nachweisen kénnen.

Neuere, teilweise kontrolliert rando-
misierte Studien zur Kunsttherapie in der

Anzahl Publikationen: Tab.

Kiinstlerische Therapien und Krebs

1950-2008 2000-2008

Kunsttherapie 71 46
Musiktherapie 82 54
Tanztherapie 9 7

Quelle: PsychInfo

67



Fortbildung

Supportivtherapie

Onkologie konnten zeigen, dass eine si-
gnifikante Reduktion von Angst und
Depression, ein geringeres Ausmaf$ des
Erlebens von Stress und eine verbesserte
Wahrnehmung von Gesundheit erreicht
werden konnte [Bar-Sela G et al. 2007;
Grulke N et al. 2006; Oster I et al. 2006;
Monti DA et al. 2006; Reynolds F et al.
2006].

In verschiedenen kunsttherapeutischen
Einzelfallstudien und Fallberichten mit
onkologischen Patienten hat sich erwie-
sen, dass Kunsttherapie beispielsweise zu
einer verbesserten Kommunikation bei-
trigt, negative Symptome reduziert und
zu einem gesteigerten Erleben von Kraft
fithrt [Luzzatto P et al. 2003; Nainis N
etal. 2006]. Weitere Studien zeigen, dass
bei Brustkrebspatientinnen eine Kunst-
therapie unterstiitzend sein kann, um
Gefiihle und Gedanken auszudriicken
[Borgmann EL. 2002] und in der Aus-
einandersetzung mit der Erkrankung
einen Weg der individuellen ,Bedeu-
tungsfindung” zu gehen [Collie K et al.
2006].

Musiktherapie

In den letzten Jahren ist die Forschung
mit grofen Schritten dem Ziel niher
gekommen, die Wirksamkeit von Mu-
siktherapie nachzuweisen — in einem
breiten Spektrum von Anwendungsge-
bieten. Dazu gehoren verschiedene Indi-
kationsbereiche mit jeweils einer Meta-
analyse: medizinisch-zahnirztliche Be-
handlungen, Demenz, Kinder nach
Frithgeburt auf Intensivstation, Schizo-
phrenie, psychotische Symptome, Autis-
mus, Stressreduktion, kardiologische
Patienten, Onkologie/HIV, Rehabilita-
tion und Demenz [Argstatter H et al.
2007].

Die Musiktherapie zeigt sich im Be-
reich der Onkologie als die am meisten
beforschte Disziplin innerhalb der kiinst-
lerischen Therapien: Fiir den Zeitraum
1980 bis 2001 finden sich 16 quantitative
und qualitative Studien und sechs Kasu-
istiken. Acht quantitative Studien wurden
dabei mit einem randomisierten Kon-
trollgruppendesign durchgefiihre [Rose
J-P et al. 2004].

Im Vordergrund der klinisch-prak-
tischen Studien standen Fragen zum
Nutzen der Musiktherapie bei krebsbe-
dingten belastenden Emotionen wie
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Angst oder Depression und der Einsatz
von Musik bei z. T. chronischer Schmerz-
belastung der Patienten.

Gerade im Bereich der Schmerzthera-
pie hat sich die rezeptive Musiktherapie
als Begleitung zur medizinischen
Schmerzbehandlung bewihrt. Mehrere
Studien konnten eine Linderung des
Schmerzempfindens der Patienten nach-
weisen [Beck SL. 1991; Cassileth BR et
al. 2003; Reinhardt U. 1999; Zimmer-
mann L. 1989]. Reinhardt konnte in
einer kontrolliert-randomisierten Pilot-
studie 1999 begriindete Anzeichen fiir
die deutliche Senkung krankheitsbe-
dingter Ein- und Durchschlafstérungen
bei chronisch Krebserkrankten unter Be-
riicksichtigung bestimmter musikalischer
Kriterien und Parameter finden.

Insgesamt sind im Bereich der Musik-
therapien in den letzten Jahren fiir ver-
schiedene Anwendungsgebiete in der
Onkologie erste Effekrivitdtsnachweise
erbracht worden.

Zwei systematische Ubersichtsarbeiten
konnten zeigen, dass trotz der Limitati-
onen in einzelnen Studien insgesamt
gesehen gute bis sehr gute Ergebnisse der
Musiktherapie in der Onkologie nachge-
wiesen werden konnten [Pothoulaki M
et al. 2005; Argstatter H et al. 2007].

Tanztherapie
Empirische Untersuchungen zur Tanz-
therapie allgemein liegen im deutschspra-
chigen Raum meist nur als unveréffent-
lichte Diplom- und Abschlussarbeiten
aus verschiedenen Fachbereichen vor. Im
Rahmen einer Studie an einem Akutkran-
kenhaus fiir psychotherapeutische Medi-
zin konnte nachgewiesen werden, dass
diese Interventionsmethode u.a. die
»Korperwahrnehmung® unterstiitzt und
zur Entwicklung eines , realistischen Kor-
perbildes“ beitrigt [Delor M et al. 2002].
In der Bibliografie der ,Deutschspra-
chigen Literatur zur Kérperpsychothera-
pie“ [Geuter U 2004] werden unter
~Empirische Untersuchungen zu Rele-
vanz und Wirkung kérperpsychothera-
peutischer Behandlungen® insgesamt
zehn Tanztherapie-Studien genannt.
Fiir die Tanztherapie bei Krebspati-
enten finden sich nur wenige Studien,
die Hinweise geben, dass die Tanzthera-
pie die emotionale und soziale Stabilitit
unterstiitzt [Dibell-Hoppe S 2000] bzw.

zur Verbesserung der Lebensqualitit und
der Krankheitsverarbeitungsprozesse bei-
trigt [Mannheim EG et al. 2005]. In
einer randomisierten Studie von Sandel
und Judge (2005) wurden 35 brustkrebs-
betroffene Frauen untersucht. Zielkrite-
rien waren neben der Erfassung der Le-
bensqualitit die Schulterbeweglichkeit
und das Kérperbild. Gegeniiber der Kon-
trollgruppe konnten signifikante Verbes-
serungen in den genannten Kriterien
innerhalb der Interventionszeit festge-
stellt werden. Im deutschsprachigen
Raum kann auf die Studien von Mann-
heim EG etal. (2000; 2005) hingewiesen
werden, bei denen die Patientinnen si-
gnifikante Verbesserungen in den Berei-
chen Lebensqualitit, Angst, Depression
sowie Selbstwert zeigten. Wie die Auto-
ren betonen, miissen die Ergebnisse al-
lerdings zuriickhaltend bewertet werden,
da die Untersuchungen in einem muli-
modalen Therapiekonzept durchgefiihrt
wurden und somit die Verinderungen
nicht ausschliellich auf die Tanztherapie
zuriickgefiihrt werden kénnen. Im We-
sentlichen konzentrieren sich die publi-
zierten Studien zur Tanztherapie auf die
Fragestellung der Aktualisierung des Kor-
perbildes, der Stirkung des Selbstbildes
und der Verbesserung der psychischen
Befindlichkeit, so dass insgesamt gesehen
auf der Grundlage der Literatur von po-
sitiven Effekten durch die Tanztherapie
auszugehen ist.

Auch wenn der wissenschaftliche Er-
kenntnisgewinn beziiglich der Tanzthe-
rapie im Vergleich zu den anderen kiinst-
lerischen Therapien noch mehr am An-
fang steht, sind die vorliegenden Studien
als positive Anzeichen zu werten.

Ausblick

Kiinstlerische Therapien (Musik-, Mal-,
Tanztherapie und Plastizieren) haben sich
in den letzen Jahren im onkologischen
Behandlungsfeld sehr gut etabliert. Der
Schwerpunkt in der Anwendung liegt im
Bereich der Nachsorge und Rehabilitati-
on. Insbesondere Patientinnen nehmen
diese Angebote sehr hiufig in Anspruch
und nutzen die Méglichkeiten, neue Er-
fahrungen in der Auseinandersetzung mit
ihrer Erkrankung machen zu kénnen.
Der wissenschaftliche Kenntnisstand ist
fiir die hier untersuchten kiinstlerischen
Therapieformen recht unterschiedlich.
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Alle Bereiche sind jedoch gerade in den
letzten zehn Jahren durch ein wachsendes
Interesse sowie durch eine zunehmende
Produktivitit an wissenschaftlichen Stu-
dien gekennzeichnet. Es gilt hier als vor-
rangiges Ziel, spezifische Methoden und
Forschungsinstrumente zu entwickeln,
um den Besonderheiten der kiinstleri-
schen Therapien gerecht zu werden. Zur
weiteren Absicherung ist es dringend
notwendig, vergleichende Studien durch-
zufiihren, die die Wirksamkeit der ver-
schiedenen kiinstlerischen Therapien
untersuchen und Fragen der differen-
ziellen Indikation — welche Patienten
profitieren von welchen therapeutischen
Angeboten — besser beantworten zu kon-
nen.
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