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These are the things no one tells you about trauma:

You become someone who has a before and after. You become someone who has been
unmistakably altered. You become fluent in a different kind of dead language, one that you
picked up somewhere you didn’t mean to go. It replaces your mother tongue. It falls on
deaf ears. The syllables collapse and die in your mouth, a beginning and an ending wrapped
in one. You learn that words have a taste, and they taste like shame and regret and guilt
and anger. All of them are bitter. You become a foreigner in your own body. A visitor. On
your worst days, a hostage. And, of course, you're always the one paying the ransom. You
become someone who believes healing is a word that doesn’t apply to you. You become
someone who locks every door and checks that they’re locked every time you walk by. You
become someone who sits with your back against the wall in full view of the exit. You
become someone who panics at the loud noise or the familiar scent. You become someone
who makes jokes to excuse these behaviours.

These are the things no one understands about trauma:

It is not something you can just move past, but you try anyway. You try to get over and
under and around and through. It seems to block your way forward at every turn. But you
keep trying because there’s no such thing as going back. It is not something that has a
reset button. There is no do over. And, worst of all, there’s no off switch. It just settles in
your chest and threatens to rise in your throat with every breath. It is not something easily
defeated. Sometimes you’ll feel like you’re playing a game where the odds are stacked
against you and where the rules were never explained.

These are the things I've learned about trauma:

You can build a new after, one you choose for yourself. You can heal at your own pace, in
your own time. You can find people who will help you along the way. You can choose what
- and who - you become. You can forgive without forgetting. You can learn to laugh and
love and live again. You can make it through the unbearable nights and the muted days.
You can move forward even if you don’t like what you’re carrying with you. You can move
forward even if you don’t like what you're leaving behind. You can move forward.

Claire Biggs (2015), To Write Love on Her Arms.



Vorwort:

Im Rahmen der stationdaren Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt ein relevanter
Behandlungsschwerpunkt auf Traumafolgestérungen. Da es sich bei dem Erlebten um
sensible, meist unaussprechliche Inhalte handelt, auf die der Klient selbst eventuell sogar
keinen oder nur bedingten Zugriff hat, stoBen kognitive Behandlungsangebote haufig an
ihre Grenzen. Nichtsdestotrotz sind diese Erfahrungen zeitlebens in den Jugendlichen
gespeichert und suchen einen Ausdruck. Besonders unvollstdndige Erinnerungsbilder
kdnnen dabei Angst einfléBend sein, weshalb es gilt, dem Klienten innerhalb der
Kunsttherapie dazu zu verhelfen, das Puzzle in einem sicheren Rahmen legen zu kénnen
und zugleich das Zurlickgreifen auf die eigenen Ressourcen zu ermdglichen.

Wadhrend meines Anerkennungsjahres in der LWL Elisabeth-Klinik in Dortmund lernte ich
eine Intervention kennen, die den Klienten eine nonverbale, expressive
Ausdrucksmaglichkeit bietet, sodass (unbewusste) Affekte und Verhaltensweisen erlebbar
werden und durch die konkrete Arbeit mit dem kunsttherapeutischen Angebot der
SchieBbilder (be-)greifbar bzw. bearbeitbar werden. Die Stimulation eines Gefiihls von
Selbstwirksamkeit steht hierbei im Vordergrund.



Zusammenfassung:

Bei dem Angebot der SchieBbilder in Anlehnung an Niki de Saint Phalle handelt es sich um
eine kunsttherapeutische Intervention flir Jugendliche im stationdren Bereich der LWL
Elisabeth-Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie in Dortmund. Die
Intervention hat in der Praxis hdaufig gute Behandlungsresultate erzielt, jedoch fehlten
fundierte Erkenntnisse in Bezug auf die Resultate. Der Schwerpunkt dieser Untersuchung
lag daher auf der Evaluation der kunsttherapeutischen Intervention und ihren Resultaten
bei einer spezifischen Klientin mit Traumafolgestérung und daraus resultierenden
Problemen im Bereich der Autodestruktion, die mit Hilfe einer systemischen N=1 Methode
untersucht wurden. Zudem sollte eine Betrachtung der Rolle des kiinstlerischen Mediums
in Bezug auf die Resultate vorgenommen werden.

Die Resultate zeigen, dass die Klientin aversive Geflihle, auf die sie zuvor nur bedingten
Zugriff hatte, wahrend der kunsttherapeutischen Arbeit zunehmend zum Ausdruck bringen
konnte. Es gelang ihr, diese Emotionen im Werkstlick unterzubringen, wodurch eine
emotionale Entlastung erreicht wurde. Infolgedessen konnte ein Rlckgang
autodestruktiver Verhaltensweisen von der Klientin selbst und ihrem relevanten Netzwerk
konstatiert werden. Weitere Resultate der Intervention waren ein zunehmender Abbau von
Leistungs- und Versagensangsten, das Ausbauen eigener Ressourcen und Potenziale sowie
ein veranderter Umgang mit Emotionen in Krisensituationen. Die Intervention der
SchieBbilder wirkte somit unterstiitzend in Bezug auf das verminderte Zurlickgreifen auf
autodestruktive Verhaltensweisen und beeinflusste den Therapieverlauf der Klientin
positiv.

Schliisselwérter:
Kunsttherapie, Jugendliche, Traumafolgestérungen, Autodestruktion, N=1



Abstract:

The treatment method of the shooting paintings based on the artworks created by Niki de
Saint Phalle is an art therapy intervention for adolescents in the inpatient area of LWL
Elisabeth-Klinik for Psychiatry, Psychosomatics and Psychotherapy in Dortmund, Germany.
In clinical practice, the intervention has often achieved good treatment results, but there
was a lack of insight into the outcomes. Therefore, the focus of this research was the
evaluation of the art-therapeutic intervention and its results in respect to changes in
behaviour of one specific client coping with trauma and self-destructive behaviour, which
were examined by using a systemic n=1 method. In addition, the role of the artistic
medium regarding the results should be considered.

The outcomes illustrate that the clients’ possibilities to express aversive emotions, to which
she previously only had limited access, increased during the art therapy program.
Moreover, the expression in art supported the understanding of emotions and provided a
source for tension and stress relief. As a result, a reduction of symptoms of self-destructive
behaviours was reported by the client and her environment. Further outcomes of the
intervention were an improvement of the clients’” anxiety of performance and her fear of
failure, empowerment of the client to come in touch with her own inner strengths and an
increasement of the clients’ emotional regulation and coping skills during crisis. Therefore,
the intervention of the shooting paintings had a positive impact on the clients’ process
during therapy in respect to a reduction of self-destructive behaviours.

Keywords:
Art therapy, adolescents, trauma, self-destructive behaviour, case study



1. Einleitung (A)

1.1 Kontext und Analyse der Fragestellung

Die vorliegende Bachelor-These entstand im Studiengang Fachtherapie mit dem
Schwerpunkt der Bildenden Kunst an der NHL Stenden Hogeschool in Leeuwarden,
Niederlande. Im Rahmen dieses Studiums habe ich mein Anerkennungsjahr in der LWL
Elisabeth Klinik, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie Dortmund im Bereich der
Kunsttherapie absolviert. Kunsttherapie zahlt zu den komplementdarmedizinischen
Methoden und besitzt bei der Behandlung von Klienten mit psychiatrischen Erkrankungen
einen hohen Stellenwert. Im Vordergrund steht dabei der therapeutische Prozess des
Gestaltens, der darauf abzielt, reale Strukturen im alltdglichen Leben nachzuzeichnen, um
diese infolgedessen bearbeitbar zu machen (Bauml, Eberl & von Spreti, 2018). Der Fokus
liegt dabei stets auf der gezielten Ressourcenaktivierung und -starkung.

Der Schwerpunkt dieser Untersuchung lag auf der Evaluation einer kunsttherapeutischen
Intervention und ihren Resultaten, die mit Hilfe einer systemischen N=1 Methode
untersucht wurden. Verhaltensanderungen eines spezifischen Klienten wurden wahrend
der Ausfihrung der kunsttherapeutischen Intervention sowohl qualitativ als auch
quantitativ unter Berlicksichtigung der Wahrnehmungen und Beobachtungen des Klienten
und seines Netzwerkes gemessen.

Die Elisabeth-Klinik ist eine Klinik flr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie sowie
Psychosomatik. Die Fachklinik verfuigt Gber 35 Behandlungsplatze auf vier Stationen und
einem tagesklinischen Angebot. Behandelt werden Kinder und Jugendliche im Alter von 4
bis 18 Jahren, bei denen eine Krankenhausbehandlung teil- oder vollstationar erforderlich
ist. Die Stationen sind dabei auf die unterschiedlichen Altersgruppen und Stérungsbilder
spezialisiert. Behandlungsschwerpunkte liegen unter anderem auf Bindungsstérungen,
Entwicklungsstérungen, Posttraumatischen Belastungsstérungen und emotional instabilen
Personlichkeitsentwicklungen. Zudem ist eine dieser Stationen fiir eine geschitzte
Behandlung ausgelegt und auf Klienten abgestimmt, die sich oder andere geféhrden
wirden (Elisabeth-Klinik, 2019).

Die Klienten arbeiten wahrend ihres Aufenthaltes an unterschiedlichen
Zielsetzungen, wie z.B. an einem konstruktiven Umgang mit Problemen, an der
Uberwindung von Angsten oder an dem Aufbau eines positiven Selbstkonzeptes (Elisabeth-
Klinik, 2019). Ein Auftragsklérungsgesprach erfolgt stets unmittelbar vor der Aufnahme,
um die Zielsetzung und Behandlungsplanung zu ermitteln und anzugehen.

Dariber hinaus arbeitet die Fachklinik ganzheitlich unter Berlcksichtigung
verschiedener Methoden. ,(Der) Therapieansatz ist schulenlibergreifend mit dem
Schwerpunkt auf einem systemisch-familienorientierten Ansatz. (Die Elisabeth-Klinik)
arbeite(t) I6sungs-, auftrags- und ressourcenorientiert und versteh(t) die Familie als Ort
der Veranderung" (Elisabeth-Klinik, 2019). Die Grundlage der Arbeit in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie besteht somit darin, dass die Familien stets mit in die
psychotherapeutische Behandlung einbezogen werden, da ,Krankheitssymptome (...) (des
Kindes) dazu dienen (kdnnen), wichtige und sinnvolle Beitrage fiur den Erhalt eines
Gleichgewichts in der Familie zu liefern, sodass es dem Symptomtrager nicht moéglich sein
kann, ein anderes Verhalten als die Symptomatik in bestimmten Situationen zu zeigen"
(PreuB & Stimpfig, 2010, S. 249). Ein weiterer Aspekt besteht darin, dass neben dem
systemischen  Ansatz auch Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und Traumatherapie zu den Ausrichtungen des Krankenhauses gehdren
und regelmdBig zur Anwendung kommen. Unterstlitzt werden die funktionellen
Therapieverfahren und gesprdachspsychotherapeutischen Ansatze durch die nonverbalen
Methoden und Verfahren der Fachtherapien, denen innerhalb der Einrichtung ein hoher
Stellenwert beigemessen wird. Zu den Fachtherapien gehéren Musiktherapie,
Mototherapie, das Heilpddagogische Kreativangebot und die Kunsttherapie.



Die Kunsttherapie bildet hierbei einen bedeutenden Baustein der Behandlung, da es
sich haufig um komplexe Themeninhalte handelt, die der Klient alters- oder
entwicklungsbedingt noch nicht in Worte fassen kann. Die Kunsttherapeutin, die gelernte
Diplomheilpadagogin ist und eine Fortbildung in heilpddagogisch fundierter Kunsttherapie
absolviert hat, bietet daher die unterschiedlichsten Methoden an, um bei den spezifischen
Bedlirfnissen der Klienten anzuschlieBen. Dabei identifiziert sie sich vor allem mit
heilpéddagogischen Konzepten und arbeitet vor dem Hintergrund des systemischen
Ansatzes des Fachkrankenhauses. Jedoch erarbeitet sie gelegentlich auch eigene
Behandlungsangebote, wie z.B. die Intervention der SchieBbilder, die sie flr die
Behandlung von Klienten mit traumabedingten Stérungsbildern entwickelt hat. Hierbei wird
eine Assemblage erstellt, die im Nachhinein weiB grundiert und mit gefiillten Farbbeuteln
versehen wird. AnschlieBend werden diese mit Dartpfeilen zum Platzen gebracht, sodass
sich die Farbe Gber dem Bild ergieB3t. Ziele, die damit verfolgt werden, sind das Umlenken
aversiver Gefluihle sowie das direkte Erleben eigener Ressourcen. Diese Untersuchung
bezieht sich auf die Evaluation der kunsttherapeutischen Intervention in Bezug auf die
Resultate und Wirkungsmechanismen bei einem Klienten.

In dieser N=1 Untersuchung liegt der Fokus weiterhin auf Klientin X, einer
spezifischen Klientin mit der Hauptdiagnose F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung
und X84.9 Absichtliche Selbstbeschadigung (Diagnosen nach ICD-10, vergleiche Anhang
1). Sie ist eine im Jahr 2004 geborene, zum Behandlungszeitraum 15-jahrige
heranwachsende Frau und das zweite Kind ihrer inzwischen geschieden lebenden Eltern.
Die Klientin lebt zur Zeit der Aufnahme bei der Kindesmutter; zum Kindesvater hat sie
nach eigenen Angaben kaum Kontakt. Zudem hat sie seit dem 11. Lebensjahr das Geflhl,
ihr Leben nicht mehr unter Kontrolle zu haben. Zu der Zeit hat sich ihr Onkel, der Bruder
ihres Vaters, suizidiert. Seitdem hat sie haufig Konflikte mit dem Kindesvater gehabt, sich
infolgedessen zunehmend zurickgezogen und damit begonnen, auf autodestruktive
Verhaltensweisen zurlick zu greifen. Dies ist nach Angaben der Klientin mittlerweile
tagliche Routine geworden, hat jedoch nicht zu einer Verbesserung beigetragen. Generell
leidet sie unter Insuffizienzgefiihlen und hat Schwierigkeiten damit, ihre Geflihle und
Gedanken zu verbalisieren (Elisabeth-Klinik, 2019). Jedoch sind kiinstlerische Tatigkeiten
fUr sie seit friihester Kindheit eine groBe Ressource gewesen, weshalb eine hohe Indikation
fir Kunsttherapie besteht. Unterstitzt wird dies durch die Erkenntnisse neurobiologischer
Befunde, die zeigen, dass eine Verbalisierung bei Traumafolgestérungen zum Teil gar nicht
maoglich ist (Steger, 2018, S. 173).

Der Facharzt Wolfgang Wéllner (2006, S. 157) beschreibt Traumata wie folgt:
»~Chronische Traumatisierungen (...) umfassen makrotraumatische Ereignisse - physische
Misshandlungen, sexuelle Ubergriffe, koérperliche Vernachldssigung - ebenso wie eine
Vielzahl  kumulativer  Mikrotraum(ata) durch andauernde Entwertungen und
Uberforderungen (...), emotionalen Missbrauch (...) sowie eine Vielzahl von Trennungen
oder Verlusten". Darliber hinaus zahlen die folgenden Aspekte zu den Hauptmerkmalen
(komplexer) Traumafolgestérungen:

= Personlichkeitsverdanderungen im Sinne einer Stérung der Bindungs- und
Beziehungsfahigkeit

= Gestorte Selbst- und Fremdwahrnehmung mit umfassenden Problemen der
Beziehungsgestaltung

= Stoérung der Emotionsregulation mit unkontrollierbaren emotionalen Zustanden

= PBreite Vielfalt der Symptomatik: Kernsymptomatik der Posttraumatischen
Belastungsstérung, dissoziative Stérungen, Somatisierungsstérungen, depressive
Stérungsbilder, Essstérungen, Persdnlichkeitsstérungen (Wdllner, 2006)



Besonders die Generalisierung negativer Kognitionen, als Person schuldig, hilflos
und wertlos zu sein, steht dabei im Vordergrund und verhindert die Entwicklung eines
Geflihls von Selbstwirksamkeit. (Wéllner, 2004). Zudem kommt es im alltaglichen Leben
haufig zur ,Wiederbelebung traumatischer Affekte (...), wobei duBere Stimuli assoziativ die
urspringlichen traumatogenen Affekte, insbesondere Geflihle der Verlassenheit und
Hilflosigkeit, wachrufen kénnen™ (Wodllner, 2004, S. 86). Infolgedessen greifen viele
Jugendliche auf autodestruktive Handlungsweisen zuriick. Diese treten im Jugendalter mit
Pravalenzraten von weltweit ca. 19% relativ haufig auf (Groschwitz, 2014) und fungieren
dazu, unertragliche Affektzustande zu lindern. Die Funktion besteht somit in erster Linie in
der Sicherung der bedrohten Integritat des Selbst (Wdllner, 2004).

Daruber hinaus stoBen primare, psychotherapeutische Behandlungsangebote bei
der Arbeit mit Klienten mit Traumafolgestérungen haufig an ihre Grenzen. Besonders im
Rahmen der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass es sich
um praverbale Inhalte handelt, die auf neurobiologischer Ebene lediglich fragmentarisch
im impliziten Gedachtnis gespeichert sind. Wahrend der traumatischen Erinnerungen, die
haufig ohne chronologische Einordnung erscheinen, ist somit lediglich die rechte
Gehirnhalfte aktiv. Dort liegen Regionen wie die Amygdala oder der rechte visuelle Kortex,
die fur die Verarbeitung emotionaler Informationen zustandig sind. Gleichzeitig erfolgt eine
signifikante Abnahme der Aktivitat der linken, Uberwiegend analytisch und kategorial
arbeitenden Gehirnregion. Dabei werden die Gebiete um das Broca-Areal herum
unterdriickt, welches die Ubertragung von Erfahrungen in kommunizierbare Sprache leistet
(Wdllner, 2004) und Integrationsleistungen des Erlebten erbringt. Daher gilt es,
traumatische Erinnerungen erneut in ,symbolisierte und narrativ gestaltete Erinnerungen
des expliziten Gedachtnisses™ (Wdéllner, 2004, S. 88) zu uUberflihren.

Zahlreiche Untersuchungen (Klorer, 2016, S. 141) haben bereits ergeben, dass der
Vorteil der Kunsttherapie dabei in ihrem nonverbalen Charakter besteht, der dem Klienten
einen sicheren Kontaktaufbau ermdglicht. Erfahrungen und Emotionen kénnen aufgrund
des hohen symbolischen, narrativen Anteiles der Kunst geteilt werden, ohne dass diese
explizit benannt werden missen (Verbist, 2012). Auch die Psychotherapie hat sich mit den
Wirkprinzipien von Kunsttherapie befasst und konnte feststellen, dass dadurch ebenfalls
disziplineigene Zielsetzungen verfolgt werden kénnen. Grawe et al. (1994, zitiert nach
Pitschel-Walz, 2018, S. 32) arbeiteten folgende Wirkfaktoren von Psychotherapie heraus,
die sich in den ,verschiedenen Therapieverfahren (wie Kunsttherapie) in unterschiedlicher
Gewichtung manifestieren: Beziehungsperspektive, Bewadltigungsperspektive,
Ressourcenorientierung, Problemaktualisierung und Klarungsperspektive".

Alle (psycho-)therapeutischen Techniken dienen demnach ,der Offenlegung,
Hinterfragung, Perspektivanderung, Neubewertung (und) Reflektion® (P&éppel, 2015, S.
163), allerdings gibt es in der Kunsttherapie Mechler-Schénach und von Spreti (2005,
zitiert nach Péppel, 2015, S. 166) zufolge ,Annahmen Uber spezifische Wirkfaktoren, die
aus der Besonderheit des verwendeten Mediums resultieren®, wie z.B. die Mdglichkeit des
Ausdrucks und der Befreiung, das direkte Erleben von Ressourcen, oder die Mdglichkeit
des Probehandelns.

Das therapeutische Potenzial der Kunsttherapie liegt dabei vor allem in der
Erweiterung der Wahrnehmungs- und Kommunikationsfahigkeit begriindet, unterstitzt
~durch  klUnstlerisches Handeln das Erproben und Entwickeln individueller
Ausdrucksmaoglichkeiten™ (HKS, 2019) und ermdéglicht einen direkten Handlungsbezug.
Zudem werden beide Hemispharen des Gehirns wahrend der Ausfiihrung kreativer
Handlungen simultan verwendet, wodurch die Informationen des impliziten und des
expliziten Gedachtnisses integriert werden kénnen (Hinz, 2009). Infolgedessen wird es
maoglich, zuvor fragmentierte Erinnerungen in den urspringlichen Kontext einzubetten und
dabei das Selbstbild zu modifizieren. Insofern ermdglicht die kunsttherapeutische Arbeit
dem Klienten, bewusste und unbewusste Konflikte in einem geschitzten Rahmen zu
identifizieren und (nonverbal) zu kommunizieren, indem diese nach auBen projiziert
werden, sodass der Klient den Inhalten letztendlich doch gegenlibertreten kann.



1.2 Die Intervention

Das kunsttherapeutische Angebot der SchieBbilder umfasst im zeitlichen Rahmen sechs
Wochen und ist als Anlehnung an die Werke der Kiinstlerin Niki de Saint Phalle zu
verstehen. Greb (2020) begrindet dieses Behandlungsangebot mit ihrer Ansicht, nach der
es in der Kunsttherapie nicht nur ,um ,schéne' Bilder, um angenehme Betrachtung (geht).
Auch verstorende (...) und experimentelle Werke kénnen und dirfen im Therapieprozess
entstehen (...)". Somit wird ein geschitzter Raum geschaffen, in dem die Klienten aversive
Geflihle zum Ausdruck bringen und damit konstruktiv experimentieren kénnen. Auch de
Saint Phalle nutze diese Technik vor allem, ,um ihre Traumata, unter anderem ausgeldst
durch sexuelle Ubergriffe ihres Vaters, zu bewéltigen" (Greb, 2020) und entwickelte die
Idee der SchieBbilder mit dem Ziel, sich selbst zu helfen. De Saint Phalle schilderte, dass
sie durch das Erstellen weiBer Assemblagen mit eingearbeiteten Farbbeuteln, auf die sie
mit einem Gewehr schoss, ihre Geflihle, Widerspriiche und vergessene Erinnerungen
lebendig werden lassen konnte (Reddemann, 2018): ,(Ich schoss) auf Papa, alle Manner,
(...). Ich schoss auf meine Gewalttatigkeit und brauchte sie nicht ldnger mit mir
herumzuschleppen. Es war eine groBartige Therapie fir mich™ (Schréder, 2002, S. 83,
zitiert nach Reddemann, 2018, S. 288).

Im Rahmen der Kunsttherapie wird zudem haufig mit dem theoretischen Modell des
Expressive Therapies Continuums (kurz: ETC) von Lisa Hinz (2009) gearbeitet. Das ETC
verfuagt Uber vier unterschiedliche Komponenten: die kinasthetisch-sensorische, die
perzeptiv-affektive, die kognitiv-symbolische und die kreative Komponente (vergleiche
Abbildung 1):

Creative (Level)
(Left Hemisphere Brain Functions) (Right Hemisphere Brain Functions)

|

|

|

|
ORI C oo miooro o e i o > Symbolie (Level)
(Componeat) | {Componcat)

|

|

|
Paveaptinal < = 5o sre e vasnes > Affective (Level)
(Compenent) ' (Comporent)

|

|

|
Kinesthetlt <« « v« s v s v m v ncncecnna > Sensory (Level)
(Component) {Component)

Abbildung 1: Expressive Therapies Continuum (h.l. Hinz, 2009, S. 5).

Ein Mensch ohne psychische Einschrankungen ist dabei in der Lage, sich flexibel auf den
unterschiedlichen Komponenten zu bewegen. Jedoch agieren traumatisierte Klienten
haufig vermehrt auf der kognitiven Ebene, wodurch die Integration der
Informationsverarbeitung vor dem Hintergrund der gegenliberliegenden Komponente
ausbleibt. Analog dazu lasst sich ebenfalls die bereits oben beschriebene
Informationsverarbeitung im Gehirn verstehen. Somit verarbeitet die linke Hemisphare
(links im ETC: kinasthetisch, perzeptiv, kognitiv) Informationen rational und linear,
wahrend die rechte Hemisphare (rechts im ETC: sensorisch, affektiv, symbolisch) vor allem
Uber emotionale, konzeptuelle und spirituelle Informationen verfiigt. Die Seiten im ETC-
Modell korrespondieren daher mit den Hemisphéaren im Gehirn.



Auch die kunsttherapeutische Intervention der SchieBbilder hat das Ziel, den
zunachst wahrscheinlich sehr kognitiv ausgerichteten Klienten dabei zu verhelfen,
zunehmend wieder in Kontakt mit den eigenen Emotionen zu kommen. Das klnstlerische
Material appelliert hierbei an den Klienten, Geflihle und Verhalten auszudriicken. Dies wird
von dem Psychiater Daniel Stern (2010) als Konzept der Vitality Affects beschrieben. Dabei
handelt es sich um ,,dynamische kindsthetische Geflihlsqualitdten" (Schweizer et al., 2009,
S. 65) bzw. um anschwellende oder abnehmende Geflihlsenergien, die Stern deutlich von
Emotionen abgrenzt. Die Vitality Affects sind in Bewegungen und Handlungen des
Individuums sowie in der ,Bewegung' des kunsttherapeutischen Produktes wahrnehm- und
beobachtbar. Bei einem Klienten mit Traumafolgestérung sind diese zu Behandlungsbeginn
wahrscheinlich eher weniger ausgepragt, jedoch korrespondiere eine Veranderung der
Vitality Affects ebenfalls mit einer Zunahme emotionaler Herangehensweisen (Schweizer
et al., 2009).

Vor dem Hintergrund des ETC-Modells stellt das anfangliche Kreieren einer
Assemblage zudem einen Arbeitsschritt auf der kognitiven Komponente dar. Dies schafft
laut Hinz (2009) einen sicheren Rahmen, ohne dass eine Uberwéltigung durch die eigenen
Emotionen erfolgt. Jedoch lasst sich der im Anschluss folgende, aktive Prozess des Werfens
als eine Art Wendepunkt verstehen. Dabei liegt der Fokus auf der kindsthetischen
Komponente und somit auf dem direkten Erleben eigener Ressourcen: Interne Vorgange
wie aversive Geflihle werden mit Hilfe von externen Erfahrungen (hier: das Werfen von
Dartpfeilen) zum Ausdruck gebracht. Der Jugendliche macht dabei die Erfahrung, selbst
Einfluss nehmen zu kénnen, wodurch ein Gefihl von Selbstwirksamkeit stimuliert wird.
Infolgedessen werden innere Bilder beeinflussbar, kontrollierbar oder bearbeitbar (Hinz,
2009, S. 89).

Auch der Facharzt Wolfgang Milch (2007, S. 142) illustriert die heilsame Funktion
dieses Prozesses, der das Umlenken autodestruktiver Verhaltensweisen mdglich mache:
.Der kreativ Tatige kann die eigenen Affekte auf ein Objekt projizieren, wobei es sich
sowohl um akzeptable als auch abgelehnte Geflihle handelt. Hat er sie bei dem Objekt
untergebracht, kann er sie von sich selbst abkoppeln, dem Objekt zuschreiben und im
Objekt neu beobachten. (...) Die Aggression (...) bek(ommt) dadurch eine sichtbare Spur,
w(ird) aber gleichzeitig symbolisiert®. Indem ein Symbol entstehe, gelinge eine erste
Bewaltigung, da dieses nun in Erkenntnisprozesse eingeflochten werden und infolgedessen
auf das Verhalten zuriickwirken kénne. Durch die Ubertragung destruktiver
Verhaltensweisen auf das Kunstwerk, das ein containment zu (bernehmen scheint, werde
die Reinternalisierung des veranderten Affektes sowie die Integration zuvor abgespaltener
Objekterfahrungen einschlieBlich unertraglicher Affekte mdglich (Milch, 2007). Die
Intervention der SchieBbilder hat in der Praxis hierdurch haufig gute Behandlungsresultate
erzielt. Nichtsdestotrotz fehlt eine wissenschaftlich fundierte Betrachtung, auf der der
Fokus dieser Untersuchung liegt.



1.3 Relevanz und Ziel der Arbeit
Die erste Zielsetzung dieser Untersuchung besteht darin, Einblicke in die Resultate der
kunsttherapeutischen Intervention in Bezug auf die Symptomatik der spezifischen Klientin
zu erhalten. Dariuber hinaus wird eine Betrachtung der Rolle des klinstlerischen Mediums
in Bezug auf die Resultate vorgenommen.

Die unterschiedlichen Interessen, die mit dieser Untersuchung verfolgt werden,
lassen sich zudem auf dem Mikro-, Meso- und Makroniveau zuordnen:
Auf der Mikroebene soll die Untersuchung dazu beitragen, die Resultate der Intervention
bezlglich einer Verhaltenséanderung der Klientin zu erfassen. Zudem soll die Intervention
der Klientin dabei verhelfen, funktionale Ausdrucksweisen flir aversive Gefiihle zu finden
und diese infolgedessen vermindert gegen sich selbst zu richten.
Auf der Mesoebene soll sie ins Bewusstsein anderer Mitarbeiter im kinder- und
jugendpsychiatrischen Raum treten. Beispielsweise kdnnte die Intervention ebenfalls im
tagesklinischen Setting der Elisabeth-Klinik eingesetzt werden.
Auf der Makroebene kann diese Arbeit eventuell andere Kliniken auf die Intervention
aufmerksam machen. Darilber hinaus kénnte sie Anregung bieten, die Resultate der
Intervention bei mehreren Klienten zu erforschen und infolgedessen ein breiteres Bild der
Wirksamkeit zu erstellen. Zudem soll diese Untersuchung den Fachbereich der
Kunsttherapie als solche und ihren messbaren Nutzen weiter profilieren.

1.4 Problemstellung

Da die Resultate des kunsttherapeutischen Angebotes der SchieBbilder nicht fundiert sind,
ist ein Ziel der Untersuchung, eine wissenschaftliche Betrachtung der Resultate der
Intervention in Bezug auf eine Verhaltensanderung bei einer Klientin mit
Traumafolgestérung und autodestruktiven Verhaltensweisen zu ermdglichen und die
Hypothese, dass eine Verschiebung von kognitiven zu zunehmend affektiven
Herangehensweisen erfolgt, zu tUberpriifen.
Aus der fehlenden wissenschaftlichen Betrachtung hat sich zudem die zentrale

Fragestellung ergeben, die durch drei Teilfragen beantwortet wird.

1.5 Zentrale Forschungsfrage und Teilfragen (B)
Zentrale Forschungsfrage:

Welches Resultat lasst die kunsttherapeutische Intervention der SchieBbilder bei einer
Klientin mit der Diagnose Traumafolgestérung und daraus resultierenden Problemen im
Bereich der Autodestruktion erkennen?

Teilfragen:

1. Inwieweit lassen sich Resultate der kunsttherapeutischen Intervention der SchieBbilder
im Bereich des autodestruktiven Verhaltens der Klientin X erkennen?

2. Welches Resultat lasst die kunsttherapeutische Intervention der SchieBbilder erkennen
und wie kann dies aus der Sichtweise der Klientin X erklart werden?

3. Welchen Beitrag sieht und erfdéhrt die Klientin X in den verwendeten Materialien und
Techniken wahrend der kunsttherapeutischen Intervention der SchieBbilder?



2. Forschungsmethode (C)

2.1 Systemische N=1 Untersuchung

Seit dem Wintersemester 2016 sind Abschlussarbeiten im Studiengang der Fachtherapie
an der NHL Stenden Hogeschool Leeuwarden praxisbezogene N=1 Untersuchungen
(Bootsma, Schaap & Tomey, 2016). Die systemische N=1 Methode ermdéglicht eine
wissenschaftliche Betrachtung von Verhaltensanderungen eines spezifischen Individuums
unter Berlcksichtigung der Wahrnehmungen und Beurteilungen des Verhaltens durch das
soziale Netzwerk. Die Forschungsmethode heiBt N=1, da die Forschungspopulation
lediglich aus einer Person, aus einem Klienten besteht.

Mit der systemischen N=1 Methode kénnen weiterhin unterschiedliche
Forschungsfragen beantwortet werden; im Rahmen des Studiengangs der Fachtherapie
liegt der Fokus allerdings auf evaluativen Fragen, die zur Evaluation der Resultate der
kunsttherapeutischen Intervention und des eigenen professionellen Handelns beitragen
(Bootsma, Schaap & Tomey, 2016).

Dariber hinaus nimmt der Begriff ,systemisch® Bezug auf die systematische
Einbeziehung des relevanten sozialen Netzwerkes, um infolgedessen ein breiteres Bild der
Resultate der Interventionen im Rahmen der Kunsttherapie zu erhalten. Der Ansatz der
N=1 Methode impliziert daher, dass der Klient nicht ohne seinen Beziehungskontext zu
verstehen ist und lediglich einen Teil des Ganzen ausmacht (Bootsma, Schaap & Tomey,
2016).

Des Weiteren werden bei der N=1 Untersuchung quantitative und qualitative
Forschungsstrategien miteinander vereint, weshalb die Vorgehensweise zu dem Mixed-
Methods-Ansatz zahlt. Grundvoraussetzung flir die Modellierung von Mixed-Methods-
Ansatzen und entsprechender Designs ist ,im Kern die ,Kompatibilitdtsannahme', dass
quantitative und qualitative Methoden ,tatsdchlich miteinander vereinbar sind, sich
erganzen und unterschiedliche Perspektiven liefern™ (Kuckartz (2014), S.35, zitiert nach
Schulze (2018), S. 406). Besonders bei der Charakterisierung und der Untersuchung
komplexer Phanomene, wie z.B. von kunsttherapeutischen Interventionen, bieten sich ,die
komplementaren Starken™ (Creswell & Plano (2007), zitiert nach Schulze (2018), S. 406)
beider Forschungsstrategien an, um eine ganzheitlichere Antwort zu erhalten.

A\Y

2.2 Erste Teilfrage
Inwieweit lassen sich Resultate der kunsttherapeutischen Intervention der SchieBbilder im
Bereich des autodestruktiven Verhaltens der Klientin X erkennen?

Methode:

Die erste Teilfrage lasst sich in die quantitative Forschung einordnen, da der Umfang der
Verhaltensanderung der Klientin im Bereich des autodestruktiven Verhaltens durch die
Verwendung eines standardisierten Fragebogens mit numerischen Werten untersucht
wurde (Raithel, 2008).

Operationalisierung:

Als Erhebungsinstrument dient der FSVV (vergleiche Anhang 2) von Reicherzer & Brandl
(2011), ein strukturierter Fragebogen, der explizit fir die Exploration von autodestruktiven
Verhaltensweisen ohne suizidale Absichten konzipiert ist. Grundsatzlich bietet der
Fragebogen dem Klienten die Mdéglichkeit, seine Symptomatik mit Hilfe von Ratingskalen
selbst einzuschatzen und mitzuteilen. Der Fokus liegt hierbei auf den ersten beiden
Fragekonstrukten des FSVV, die laut Verfasser auf die Methodik und die Frequenz der
Verhaltensweisen abzielen. Die Methodik und die Haufigkeit werden somit als Topics bei
der Betrachtung der Verhaltensanderung der Klientin berticksichtigt. Bei der Beantwortung
der Fragen sollen die letzten zwei Wochen berlicksichtigt werden.



In Bezug auf die Methodik wird das Zurlickgreifen auf folgende autodestruktive
Verhaltensweisen erfragt:

= Schnittverletzungen

= Aufschlagen des Kopfes

= Schlagen mit der Faust gegen einen festen Untergrund
= Sich selbst schlagen

= Verbrennungen oder Verbrithungen

= AusreiBen der Haare

» Verhinderung der Wundheilung

= Kratzen

= Sich von anderen gezielt schlagen oder verletzen lassen
= Einnahme schadlicher Substanzen

Die Fragebogenitems werden geschlossen formuliert und es wird folgendes
Antwortspektrum bei der Erfragung der Methodik vorgegeben: Nie | selten | gelegentlich |
oft | sehr oft. Bei der Erfragung der Haufigkeit des Zurickgreifens auf autodestruktive
Verhaltensweisen in den letzten zwei Wochen gibt es folgende Antwortmdglichkeiten auf
die ebenfalls geschlossen formulierten Fragen: Keinmal | 1x pro Woche oder seltener | 2-
3x pro Woche | 4-6x pro Woche | 1x tdglich oder hdufiger.

Die letzte Frage des Fragebogens zielt weiterhin auf die Erfragung wichtiger
Lebensereignisse (life events) wahrend der Ausflihrung der Intervention (Bootsma, Schaap
& Tomey, 2016) ab, um eine Betrachtung der Antworten im jeweiligen aktuellen Kontext
zu gewadhrleisten.

Forschungspopulation:

Die Forschungspopulation besteht aus Klienten mit Traumafolgestérung. Des Weiteren
besteht die Stichprobe aus einer spezifischen stationdren Klientin mit der Hauptdiagnose
F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung und X84.9 Absichtliche Selbstbeschadigung
(Diagnosen nach ICD-10) in der LWL Elisabeth-Klinik Dortmund sowie aus vier weiteren
Respondenten, der fallfihrenden Psychotherapeutin, der Kunsttherapeutin, des
Bezugspadagogen und der Kindesmutter. Alle Respondenten sind wahrend des
Behandlungsprozesses relevante Bezugspersonen der Klientin.

Datenerhebung:

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Recherchen fir die vorliegende Bachelor-These
von Mitte Oktober bis Ende November 2019 in einem Behandlungszeitraum von sechs
Wochen in der LWL Elisabeth-Klinik, Dortmund. In dieser Zeitspanne wurde der validierte
Fragebogen von der Klientin selbst und ihrem Netzwerk zu drei Messmomenten - zu Beginn
der kunsttherapeutischen Behandlung, in der Mitte und am Ende der Intervention -
ausgeflillt, um eine Betrachtung des Umfangs der Verhaltensdanderung der Klientin im
Bereich der Symptomatik zu ermdéglichen.

Datenanalyse:

Fir die Auswertung der Daten wird das von der NHL Stenden entwickelte N=1 Tool
verwendet. Dieses Programm berechnet die Verhaltenséanderungen zwischen zwei oder
mehreren Messmomenten (Bootsma, Schaap & Tomey, 2016, S.8) und kann diese grafisch
darstellen. Hierfiir werden die einzelnen Items der Ratingskalen des Fragebogens vor der
Auswertung nummeriert, um eine strukturierte Eingabe der Zahlen in das N=1 Tool zu
ermdglichen.



Berechnet wurden diese Werte:

- NAP-Score (Non-overlap of All Pairs): Der NAP-Score gibt an, ob Uberhaupt eine
Veranderung vorliegt. Liegt der erzielte Wert Uber 0,65, lasst sich eine signifikante
Veranderung konstatieren. Liegt der NAP-Score unter 0,65, so bedeutet dies, dass keine
signifikante Veranderung vorliegt.

- Cohen’s d: Der Cohen’s d gibt Auskunft dartber, in welchem Ausmaf eine Veranderung
gegeben ist. Aus diesem Grund wird dieser Wert lediglich errechnet, wenn ein NAP Uber
0,65 besteht.

- Gower-Index: Der Gower Index zeigt an, ob es sich bei den Beobachtungen der
unterschiedlichen Respondenten um zuverlassige Angaben handelt. Liegt der erzielte Wert
Uber 0,7, lasst sich die Ubereinstimmung der Ergebnisse als valide beschreiben; wahrend
es bei einem erzielten Wert, der unter 0,7 liegt, herauszufinden gilt, welche Ursachen dem
zugrunde liegen. Beispielsweise konnte dies darauf hindeuten, dass der Klient
unterschiedliche Verhaltensweisen in den einzelnen Kontexten zeigt, dass nicht zu allen
Respondenten das gleiche Vertrauensverhaltnis besteht oder dass die Kategorien der
Fragebdgen nicht eindeutig genug formuliert worden sind (NHL Stenden, 2019).

Verantwortung:

Der Vorteil dieser Vorgehensweise und des Zurilickgreifens auf einen standardisierten
Fragebogen besteht in der validierten Messung, die die standardisierte Beobachtung und
die objektive Erfassung der Symptomatik der Klientin wahrend der Behandlungsverlaufs
ermdglicht sowie in der spateren statistischen Auswertung, die dazu dient, Hypothesen zu
Uberprifen oder neue Erkenntnisse zu gewinnen.

2.3 Zweite Teilfrage

Welches Resultat ldsst die kunsttherapeutische Intervention der SchieBbilder erkennen und
wie kann dies aus der Sichtweise der Klientin X erklart werden?

Methode:

Die zweite Teilfrage lasst sich in die qualitative Forschung einordnen, da die subjektive
Wahrnehmung und Einschatzung der Klientin in Bezug auf die Resultate der
kunsttherapeutischen Intervention mit Hilfe eines semistrukturierten Interviews erfragt
wurden.

Operationalisierung:
Um eine Betrachtung der Erkldarung der Klientin in Bezug auf die Behandlungsresultate zu
ermdglichen, werden zunachst die Verhaltensdnderungen aus der Sichtweise der Klientin
erfragt.
Folgendes Topic wird dabei beriicksichtigt:
= Veranderung der Symptomatik
(= Resultate der Intervention)

Ergdénzt wird dieses Topic, das auf das subjektive Erleben der Klientin abzielt, durch die
Betrachtung der Wirkfaktoren von Psychotherapie und Kunsttherapie (vergleiche Tabelle
1, Anhang 5), um eine vertiefende Explikation der Resultate der Intervention
vorzunehmen.
Folgende Topics werden dabei berticksichtigt:

= Erleben eigener Emotionen

»= Selbstwirksamkeitserfahrungen

= Parallele Prozesse

= Umgang mit Krisensituationen



Forschungspopulation:

Die Forschungspopulation besteht aus Klienten mit Traumafolgestérung. Des Weiteren
besteht die Stichprobe aus der bereits vorgestellten stationdren Klientin mit der
Hauptdiagnose F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung und X84.9 Absichtliche
Selbstbeschadigung (Diagnosen nach ICD-10) in der LWL Elisabeth-Klinik Dortmund.

Datenerhebung:

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Recherchen fir die vorliegende Bachelor-These
Ende November 2019 in der LWL Elisabeth-Klinik, Dortmund. Da das Interview Bezug auf
die Behandlungsresultate nimmt, wurde es am Ende der kunsttherapeutischen Behandlung
am 28. November 2019 mit der Klientin gefiihrt. Das Interview umfasste einen zeitlichen
Rahmen von 15 Minuten. Durch die qualitative Befragung der Klientin mit Hilfe des
semistrukturierten Interviews sollte eine Betrachtung der subjektiven Wahrnehmung und
Einschatzung der Klientin in Bezug auf die Resultate der kunsttherapeutischen Intervention
vorgenommen werden. Zudem sollte herauskristallisiert werden, inwiefern die subjektive
Wahrnehmung der Klientin die numerischen Messwerte (vergleiche Teilfrage 1) ergdnzt.

Datenanalyse:

Das Interview wird in Form eines FlieBtextes wiedergegeben. Das transkribierte Interview
(vergleiche Anhang 7) wird den zuvor genannten Topics entsprechend codiert sowie
gruppiert (Verhoeven, 2014, S. 318), um eine Auswertung der Daten zu ermdglichen. Die
Resultate der zweiten Teilfrage werden anschlieBend zusammengefasst und anhand der
urspringlichen Interviewthemen kategorisiert wiedergegeben. Zudem werden diese mit
den erfragten Wirkfaktoren von Kunsttherapie in Bezug gesetzt.

Verantwortung:

Der Vorteil dieser Vorgehensweise und des Zurlckgreifens auf ein semistrukturiertes
Interview besteht nach Verhoeven (2014) darin, dass dem Respondenten auf diese Weise
ausreichend Raum geboten wird, eigene Erfahrungen vor dem Hintergrund einer Struktur
bietenden Themenliste zu teilen. Die flexible Anwendung der qualitativen Methode
ermoglicht es zudem, Hintergrinde gezielt und ergdnzend zu erfragen und eine
umfassendere Analyse zu erreichen.

2.4 Dritte Teilfrage

Welchen Beitrag sieht und erféhrt die Klientin X in den verwendeten Materialien und
Techniken wdhrend der kunsttherapeutischen Intervention der SchieBbilder?

Methode:

Die dritte Teilfrage ldsst sich erneut in die qualitative Forschung einordnen, da der Einfluss
der verwendeten Materialien und Techniken fir die Klientin mit Hilfe eines
semistrukturierten Interviews erfragt wurde.

Operationalisierung:
Die Topics basieren auf dem ETC-Modell von Hinz (2009) und der Theorie der Vitality
Affects von Stern (2010). Diese dienen als Basis, um ein moéglichst umfassendes Bild der
Materialverwendung und -interaktion zu erhalten.
Folgende Topics werden dabei bertcksichtigt:

= Veranderung des Umfangs des kognitiven Kontinuums

- Siehe Frage la-b (vergleiche Anhang 8)

» Veranderung des Umfangs des affektiven Kontinuums

- Siehe Frage 2a-b

= Zugriff auf Emotionen

- Siehe Frage 3b, 4b, 5b, 6b

= Veranderung der Parameter (= Rhythmus, Tempo, Intensitat, Bewegung)

- Siehe Frage 3a, 4a, 5a, 6a



Forschungspopulation:

Die Forschungspopulation besteht aus Klienten mit Traumafolgestérung. Des Weiteren
besteht die Stichprobe aus der bereits vorgestellten stationdren Klientin mit der
Hauptdiagnose F43.1 Posttraumatische Belastungsstérung und X84.9 Absichtliche
Selbstbeschadigung (Diagnosen nach ICD-10) in der LWL Elisabeth-Klinik Dortmund.

Datenerhebung:

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der Recherchen fir die vorliegende Bachelor-These
Ende November 2019 in der LWL Elisabeth-Klinik, Dortmund. Das Interview wurde am
Ende der kunsttherapeutischen Behandlung am 28. November 2019 mit der Klientin
gefihrt und umfasste einen zeitlichen Rahmen von 20 Minuten. Durch die qualitative
Befragung der Klientin mit Hilfe des semistrukturierten Interviews sollte eine Betrachtung
des Einflusses der verwendeten Materialien und Techniken fir die Klientin vorgenommen
werden.

Datenanalyse:

Das Interview wird in Form eines FlieBtextes wiedergegeben. Das transkribierte Interview
(vergleiche Anhang 8) wird den zuvor genannten Topics entsprechend codiert sowie
gruppiert (Verhoeven, 2014, S. 318), um eine Auswertung der Daten zu ermdglichen. Die
Resultate der dritten Teilfrage werden anschlieBend zusammengefasst und kategorisiert
anhand der urspringlichen Interviewthemen wiedergegeben.

Verantwortung:

Der Vorteil dieser Vorgehensweise und des Zurlckgreifens auf ein teilstandardisiertes
Interview besteht erneut darin, dass durch die offene Befragung und die personliche
Interaktion ein tieferer Informationsgehalt erreicht werden kann. Zudem kdénnen dabei
neue Sachverhalte entdeckt werden, die ein umfangreicheres Verstdndnis des Klienten und
eine hdhere inhaltliche Validitat ermdglichen.

2.5 Interventionsbeschreibung

Um eine mdogliche weiterfihrende Untersuchung der kunsttherapeutischen Intervention der
SchieBbilder durch andere Studenten zu ermdglichen, erfolgt an dieser Stelle eine
Beschreibung der wichtigsten Rahmenbedingungen sowie der durchzufiihrenden
Arbeitsschritte:

Die Kunsttherapiesitzungen umfassen in einem Behandlungszeitraum von sechs Wochen
im zeitlichen Rahmen jeweils 90 bis 120 Minuten pro Woche.

Woche 1: Einfihrung in die Thematik durch Filmfragmente Uber die Biografie und die
kUnstlerische Tatigkeit von Niki de Saint Phalle.

Woche 2: Aussuchen und Bearbeitung eines Holzbrettes (das Format bestimmt der Klient
selbst) sowie die Erstellung einer weiBen Grundierung des Brettes.

Woche 3 und 4: Arrangement und Erstellung einer Assemblage. Hierfiir werden
unterschiedliche Materialien - unter anderem Puppen, Kiichenutensilien, Werkzeuge, alte
Elektrogerate, Blcher, Scherben etc. - bereitgestellt. AnschlieBend erfolgt erneut eine
weiBe Grundierung mit Sprihlack oder Wandfarbe. Dieser Schritt hdangt von dem Material
der verwendeten Objekte ab, da Sprihlack beispielsweise nicht auf jeder Oberflache halt.
Woche 5: Beflllung von Luftballons mit einem Mischverhaltnis bestehend aus
Gouachefarbe und Wasser. Danach werden diese auf der Assemblage befestigt, sodass das
komplette Werkstlick drauBen auf einer Staffelei aufgestellt und positioniert werden kann.
Im Anschluss wirft der Klient die gefiillten Luftballons mit Dartpfeilen ab, sodass diese zum
Platzen gebracht werden und sich die Farbe iber der zuvor erstellten Assemblage ergieft.
Woche 6: Reflektion und Evaluation des Prozesses, dabei gemachter Erfahrungen und
Fortschritte beziiglich des Ersetzens autodestruktiver Verhaltensweisen durch konstruktive
Copingstrategien und bezlglich einer Verschiebung des kognitiven Kontinuums zu
affektiven Herangehensweisen durch die Materialverwendung und -interaktion.



2.6 Beantwortung der zentralen Forschungsfrage
Die Beantwortung der zentralen Frage wird durch die Beantwortung der einzelnen
Teilfragen erfolgen.

2.7 Ethische Abwadgungen

2.7.1 Aufbewahrung der Daten

Die gesammelten Forschungsergebnisse werden anonymisiert sowie flr die Frist von sechs
Monaten nach Abgabe der Bachelorthesis aufbewahrt, bevor sie vernichtet werden. Dies
betrifft ebenfalls gemachte Ton- und Bildaufnahmen, auf denen die Klientin identifiziert
werden koénnte.

2.7.2 Umgang mit der Privatsphare der Respondenten

Da es sich bei der Klientin um eine minderjahrige Person zwischen 12 und 16 Jahren
handelt, liegt nicht nur die schriftliche Einverstandniserklarung der sorgeberechtigten
Kindesmutter, sondern auch die der Klientin selbst vor. Weiterhin wurde ein Formular (hier:
informed consent, vergleiche Anhang 6) erstellt, aus dem hervorgeht, dass die Wahrung
des Datengeheimnisses greift und dass personenbezogene Daten nicht unbefugt, sondern
lediglich im Rahmen dieser Bachelorthesis verwendet werden. Zudem wurden die
Respondenten dartber informiert, dass ein Widerruf der Einverstandniserklarung und
damit ein Ausstieg aus der Studie jederzeit méglich ist.



3. Resultate (D)

3.1 Resultate der ersten Teilfrage

Inwieweit lassen sich Resultate der kunsttherapeutischen Intervention der SchieBbilder im
Bereich des autodestruktiven Verhaltens der Klientin X erkennen?

Aus der Datenerhebung ist hervorgegangen, dass die Klientin zum Behandlungszeitraum
auf vier von zehn erfragten Methodiken (hier: mit der Faust gegen einen festen Untergrund
schlagen, verbrennen oder verbrihen, Verhinderung der Wundheilung und Kratzen) des
autodestruktiven Verhaltens zurlickgegriffen hat. Im Folgenden wird eine Betrachtung der
grafischen Darstellung der Verhaltensanderungen bezlglich der vier Items vorgenommen;
die Y-Achse gibt die Scores der Klientin an, wahrend die X-Achse Bezug auf die drei
Messmomente nimmt:

AH1 Mit der Faust gegen einen festen Untergrund schlagen
6 AH2 Verbrennen oder Verbriihen
AH3 Verhindern der Wundheilung
AH4 Kratzen
5
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Abbildung 2: Verhaltensénderungen aus Sichtweise der Klientin

Abbildung 2 illustriert die Resultate unter Berlcksichtigung der einzelnen Items, die sich
auf die Methodik der autodestruktiven Verhaltensweisen beziehen. Zudem griff die Klientin
wahrend der Behandlung lediglich auf das Schlagen mit der Faust gegen einen festen
Untergrund konstant zurlick, wahrend bei den anderen Verhaltensweisen in der zweiten
Behandlungshalfte ein Rickgang zu erkennen ist.
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Abbildung 3: Zusammengefasste Entwicklung aus Sichtweise der Klientin

Abbildung 3 zeigt das durchschnittliche numerische Resultat. In der ersten
Behandlungshalfte erkannte die Klientin eine Zunahme der Verhaltensweisen. In dieser
Zeitspanne ist die GroBmutter der Klientin verstorben (vergleiche life events). Jedoch
erkannte sie in der zweiten Halfte der kunsttherapeutischen Behandlung eine Abnahme des
Zurickgreifens auf autodestruktive Verhaltensweisen.

Um eine nahere Betrachtung der Resultate vorzunehmen, wurde der NAP-Score
berechnet, der angibt, ob Verhaltensanderungen zwischen zwei oder mehreren
Messmomenten vorliegen (vergleiche Tabelle 2).

Tabelle 2
Messwerte der Klientin im Bereich des autodestruktiven Verhaltens

Autodestruktion Beginn - Ende 0,313
Beginn - Mitte 0,438
Mitte - Ende 0,188

Tabelle 2 zeigt, dass alle NAP-Scores deutlich unter 0,65 liegen, was bedeutet, dass keine
signifikanten Veranderungen vorliegen. Da der Cohen’s d Auskunft Gber das AusmaB einer
Veranderung gibt und lediglich errechnet wird, wenn ein NAP Uber 0,65 besteht, entfallen
diese Angaben.

Um die Wahrnehmungen der Klientin mit denen ihres Netzwerkes vergleichen zu
kdénnen, erfolgt an dieser Stelle eine Auswertung der Fragebdgen, die durch das relevante
Netzwerk der Klientin, der fallfihrenden Psychotherapeutin, der Kunsttherapeutin, des
Bezugspadagogen und der Kindesmutter ausgeftllt wurden:



AH1 Mit der Faust gegen einen festen Untergrund schlagen
6 AH2 Verbrennen oder Verbrihen
AH3 Verhindern der Wundheilung
AH4 Kratzen
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Abbildung 4: Verhaltenséanderungen aus Sichtweise des Netzwerkes

Abbildung 4 zeigt die Resultate unter Berlicksichtigung der einzelnen Items. Das Umfeld
erkennt zudem bei allen Methoden im Bereich des autodestruktiven Verhaltens eine
Abnahme in der zweiten Behandlungshalfte, auBer bei den konstant bleibenden
Messwerten bezliglich des Verbrennens oder Verbrihens.
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Abbildung 5: Zusammengefasste Entwicklung aus Sichtweise des Netzwerkes
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Abbildung 5 verdeutlicht den Mittelwert der Scores aller Befragten flir alle Items. Nachdem
die Klientin nach Angaben des Netzwerkes in der ersten Behandlungshalfte haufiger auf
autodestruktive Verhaltensweisen zugegriffen hat, erkennen die Respondenten einen
Rickgang in der zweiten Behandlungshalfte.

Um eine nahere Betrachtung der Resultate vorzunehmen, wurden der NAP-Score,
der Cohen’s d und der Gower Index berechnet (vergleiche Tabelle 3).

Tabelle 3
Messwerte des Netzwerkes im Bereich des autodestruktiven Verhaltens

Large

Autodestruktion Beginn - Ende 0,656 (0,923)
Large

Beginn - Mitte 0,656 (0,892)

Mitte - Ende 0,461

1.000
0 (Behandlungs-
beginn)

0,868
1 (Mitte)

0,979
2 (Ende)

Tabelle 3 illustriert die Auswertungen der Fragebdgen des Netzwerkes. Das Umfeld der
Klientin erkennt wahrend des gesamten Behandlungsprozesses Veréanderungen im Bereich
des autodestruktiven Verhaltens. Der NAP-Score gibt in der ersten Halfte der
kunsttherapeutischen Behandlung eine signifikante Veranderung an (gelb gefarbt), bezieht
sich hierbei jedoch zundchst auf eine Zunahme der Verhaltensweisen. Doch auch wahrend
des gesamten Verlaufs (Beginn — Ende) liegt eine signifikante Veranderung (griin gefarbt)
und somit eine insgesamte Abnahme der Symptomatik vor. Auch der Cohen’s d beschreibt
besonders die Veranderung liber den gesamten Behandlungszeitraum gesehen als groB
(large). Die signifikanten Werte des Gower-Indexes (> 0,7) verdeutlichen die Validitat der
Aussagen des Netzwerkes untereinander.



3.2 Resultate der zweiten Teilfrage

Welches Resultat ldsst die kunsttherapeutische Intervention der SchieBbilder erkennen und
wie kann dies aus der Sichtweise der Klientin X erklart werden?

|. Verhaltensanderungen

Verédnderung der Symptomatik:

Die Klientin gab an, zu Beginn der Behandlung haufig einen starken Drang verspurt zu
haben, sich selbst zu verletzten und berichtete von einer imperativen inneren Stimme, die
sie stets begleitet und aufgefordert habe, auf dysfunktionale Copingstrategien zurlick zu
greifen. Jedoch habe sie sich besonders nach den Kunsttherapiesitzungen geldster und
befreiter gefihlt und erkannte, dass ihr die expressive Arbeit wahrend des
Behandlungszeitraumes geholfen hat, ihren Geflihlen konstruktiv in der Kunst Ausdruck zu
verleihen, wodurch sie weniger auf autodestruktives Verhalten zuriickgegriffen hat. Sie
selbst bezeichnete dies als einen ersten Schritt hin zu alternativen Copingstrategien,
erkannte allerdings ebenfalls, dass ein weiterer Riickgang ihres Problemverhaltens mehr
Zeit bendétigen wird: , Oft war es so, dass ich einen total starken Drang hatte, mich selbst
zu verletzten. Aber nach der Kunsttherapie bin ich hier total gut gelaunt rausgegangen, da
ich meine Geflihle auf das Bild drangen konnte und dann nicht so mit mir herumtragen
musste. Von daher hat mir das fir den Zeitraum immer sehr geholfen.” Die Klientin fligte
erganzend hinzu, dass sie in Zukunft vor allem an einer Steigerung ihres Selbstwertgefiihls
arbeiten will, da dies ihres Erachtens stark mit autodestruktiven Verhaltensweisen
zusammenhangt.

Il. Wirkfaktoren und Explikation der Resultate

Erleben eigener Emotionen:

Die Klientin gab im Abschlussinterview an, dass es ihr geholfen hat, Emotionen wie Trauer
und Wut wahrend der kunsttherapeutischen Arbeit noch einmal zu erleben und diese
leichter ausdriicken zu kdnnen. Infolgedessen ist es ihr nach eigenen Angaben gelungen,
eine emotionale Entlastung zu erreichen und die Geflhle im Werkstiick unterzubringen.
Die Klientin selbst erklarte dies wie folgt: ,, Ich kann das mit Worten nicht ausdriicken, aber
das Bild spricht flr sich. Durch die Kunst konnte ich trotzdem mit diesen Geflihlen arbeiten
und sie so ein Stlck weiter loslassen. Danach habe ich mich stets befreiter gefiihlt." Durch
die Mdglichkeit nonverbaler Kommunikation zeigte die Klientin eine hohe intrinsische
Motivation an der Arbeit mit der kunsttherapeutischen Intervention. Aversive Geflihle
konnte sie wahrend des Prozesses in ihrer Intensitat erfahren, erlebte diese jedoch
ebenfalls als zeitlich begrenzte Emotionen, die sie im Verlauf zunehmend loslassen konnte.

Wirksame Elemente hierbei waren:
= Unmittelbares Erleben bzw. Erfahren der Probleme im Hier-und-Jetzt
(Problemaktualisierung, prozessuale Aktivierung)
= Motivationale Klarung
= Mdoglichkeit zusatzlicher Kommunikation
= Direktes Erleben schodpferischer Prozesse
= Mdoglichkeit des Ausdrucks und der Befreiung
= Mdglichkeit zur Erinnerung

Selbstwirksamkeitserfahrungen:

Bezlglich gemachter Selbstwirksamkeitserfahrungen schilderte die Klientin zunachst, sich
als Kind haufig hilflos gefihlt zu haben. Jedoch konnte sie wahrend der
kunsttherapeutischen Behandlung die Erfahrung machen, diesen Geflihlen nicht mehr
ausgeliefert zu sein, sondern selbst aktiv etwas daran verdandern zu kdnnen. Besonders
hilfreich war fir die duBerst perfektionistische, kognitiv ausgerichtete Klientin nach eigenen
Angaben, dass es in der Kunst keine festen Regeln gab. Infolgedessen konnte sie
gefihlsmaBiger vorgehen und Freude an ihrer, wie sie selbst sagt ,,untypischen™ Anordnung
finden. Beispielsweise positionierte sie einen Puppenarm in einer Hose oder setzte einer



Puppe Schuhe auf die Héande. Sie erganzte, weniger Angst gehabt zu haben, etwas falsch
machen zu kénnen, da es kein Richtig oder Falsch gab. Dies koppelte sie mit der sicheren
Beziehungserfahrung zwischen Therapeutin und Klientin. Dabei beschrieb sie die
Balance zwischen den erhaltenden Freirdumen, selbst experimentieren zu kénnen und
das Wissen, dass die Therapeutin ihr, sofern benétigt, stets Hilfestellung leisten wirde.
Dadurch lernte sie zunehmend, auf ihre eigenen Ressourcen zu vertrauen, selbstsicherer
vorzugehen und Selbstwirksamkeitserfahrungen zu machen: ,Ich fand es sehr
befreiend, diesen Spiegel kaputt zu machen und die Ballons kaputt zu schieBen. So habe
ich gemerkt, dass man seine Aggressionen auch anders rauslassen kann und dass ich
etwas verandern kann."

Wirksame Elemente hierbei waren:

»= Qualitat der Beziehung zwischen Therapeut und Klient

= Ressourcenaktivierung und direktes Erleben von Ressourcen

= Positive Bewaltigungserfahrungen von Problemen (Problembewaltigung, Erfahrung
von Selbstwirksamkeit)

= Mdoglichkeit erweiterter Wahrnehmung

= Mdglichkeit des Sichtbarwerdens von Individualitat

= Mdglichkeit der Erkenntnis

= Mdoglichkeit des Ausdrucks und der Befreiung

= Sinnlich-asthetisches Erleben von Spielraum
(= Therapieraum als ,Erfahrungsfreiraum®)

Parallele Prozesse:

Hier betonte die Klientin erneut das direkte Erleben von Gefiihlen wie Trauer und Wut,
was ihr letztendlich dabei geholfen hat, sich auch im alltdglichen Leben befreiter zu fihlen.
Zudem ist es ihr gelungen, auch im Alltag weniger angstlich und stattdessen selbstsicherer,
authentischer und splirbarer aufzutreten. Darliber hinaus hat sie nach eigenen Angaben
gelernt, wie sehr ihr der Ausdruck Uber die Kunst hilft und Erleichterung verschafft.
Infolgedessen hat sie sich beispielsweise ein Skizzenbuch zugelegt: ,Ich habe in letzter
Zeit viel gelernt Ablenkung zu finden. Das hangt in meinem Fall auch mit der Kunst
zusammen. Ich hole dann mein kleines Blichlein raus und zeichne etwas, um meine Geflihle
auf den Punkt zu bringen."

Wirksame Elemente hierbei waren:
= Direktes Erleben schdpferischer Prozesse
= Mdglichkeit des Ausdrucks und der Befreiung
= Mdoglichkeit des Probehandelns
= Mdoglichkeit der Erkenntnis

Umgang mit Krisensituationen:

Beziglich ihres Umgangs mit Krisensituationen betonte die Klientin erneut die Bedeutung,
die sie der Moglichkeit des Ausdrucks und der Befreiung zuschrieb. Sie konstatierte, dass
sie sich dadurch auch im Alltag weniger belastet fiihlte und den Eindruck hatte, ihre
Gefiihle zunehmend leichter regulieren zu kénnen. Allerdings fligte sie hier ergéanzend
hinzu, dass auch dies ein Lernprozess fir sie ist, fiir den sie noch mehr Zeit bendtigen
wirde.

Wirksame Elemente hierbei waren:
= Mdglichkeit des Ausdrucks und der Befreiung



3.3 Resultate der dritten Teilfrage

Welchen Beitrag sieht und erféahrt die Klientin X in den verwendeten Materialien und
Techniken wéhrend der kunsttherapeutischen Intervention der SchieBbilder?

Verdnderungen des Umfangs des kognitiven Kontinuums:

Im Abschlussinterview berichtete die Klientin davon, den verwendeten Materialien und
Techniken eine hohe Bedeutung zuzuschreiben. Beispielsweise beschrieb sie sich als sehr
perfektionistisch und erganzte, dass sie grundsatzlich sehr danach strebe, ein Geflihl der
Kontrolle zu haben. Gleichzeitig fihlte sie sich meistens machtlos und hat, wie sie selbst
sagt, ,meistens panische Angst davor, andere zu enttduschen oder etwas falsch machen
zu koénnen." Daher hat es ihr nach eigenen Angaben vor allem zu Beginn der
kunsttherapeutischen Behandlung geholfen, mit Materialien arbeiten zu kénnen, die ihr
aufzeigten, dass es kein Richtig oder Falsch gab: ,Ich glaube die einzelnen Stlicke von
Puppen und die zerfledderte Kleidung haben mir besonders geholfen. Das hat mir ein
Gefiihl von Freiheit vermittelt und mir gezeigt, dass nicht alles nach Plan laufen muss
und dass es in der Kunst keine Regeln gibt." Infolgedessen ist es ihr gelungen, weniger
Uber die einzelnen Arbeitsschritte nachzudenken und stattdessen gefiihlsmaBiger zu
handeln. Die Klientin betonte hierbei erneut den Einfluss der Materialien, da ihr diese die
Angst genommen haben und sich das Anordnen der verschiedenen Objekte dadurch
sicher fir sie anflihlte: ,Am Anfang habe ich stets darauf geachtet, ob ich das jetzt so
machen kann oder doch lieber anders und mit der Zeit konnte ich da viel lockerer
herangehen und einfach ein bisschen mehr ausprobieren.™

Verdnderungen des Umfangs des affektiven Kontinuums:

Beziglich gefihlsmaBiger Vorgehensweisen konstatierte die Klientin, dass sie zu
Behandlungsbeginn noch sehr konzeptuell und bedacht gearbeitet hat, im Verlauf jedoch
den Eindruck hatte, einen besseren Zugang zu ihren Gefiihlen zu bekommen. Von
besonderer Bedeutung waren hierbei das Zerschlagen eines Spiegels und das ZerschieBen
der Luftballons. Sie selbst beschrieb diese Erfahrungen als ,kathartische Momente" der
Befreiung und erganzte, dass sie hierbei das erste Mal bewusst gespurt hat, wie viel Wut
tatsachlich in ihr steckte. Wahrend der Ausfiihrung dieser Arbeitsschritte hat sie sich als
sehr fokussiert wahrgenommen, war nach eigenen Angaben ganz bei sich bzw. ihren
Geflhlen und hat es genossen, aus der Bewegung heraus zu arbeiten. Zudem war es
schwieriger als erwartet fir sie, die Ballons zum Platzen zu bringen. Allerdings schien das
ihren Ehrgeiz nur zu verstdrken; die Klientin erinnerte sich daran, wie sie wiederholt rief,
dass sie das schaffen wollte und dass sie zu dem Zeitpunkt das erste Mal erkannte und
flhlte, es ,tatsadchlich auch schaffen zu konnen.™

Zugriff auf die Emotionen:

Die Klientin stellte hierbei fest, dass sie wahrend der psychotherapeutischen Arbeit
vermehrt mit Dissoziationen reagierte. Allerdings hatte sie in der Kunsttherapie den
Eindruck, mit den hochkommenden Gefiihlen arbeiten zu koénnen, die sie in ihrer
Intensitdt, aber gleichzeitig auch als zeitlich begrenzt erfahren hat: ,Es bringt alte
Erinnerungen hoch, als ich noch ganz klein war. Wie gesagt, von auBen sah alles perfekt
aus, aber es kann halt so schnell so vieles kaputt gehen und das tragt man dann eben auch
weiterhin mit sich herum. Das bleibt immer prasent, das Geflihl vom allein sein." Besonders
der aktive Prozess des SchieBens auf die Luftballons hat ihr dabei geholfen, zu erkennen,
dass sie diesen Gefiihlen von friher inzwischen nicht mehr ausgeliefert ist und dass sie
selbst etwas verandern kann.



Verdnderung der Parameter:

Bewegung

Bezlglich des Parameters Bewegung hatte die Klientin den Eindruck, wahrend des
Anordnens der Objekte energetischer und mit schnelleren Bewegungen gearbeitet zu
haben. Sie selbst beschrieb dies wie folgt: ,In so einen Flow bin ich gekommen, als ich
die Sachen angeordnet habe. Da konnte ich komplett frei sein und z.B. einen Puppenarm
in eine Hose stecken. Hierbei habe ich mich wirklich ausgetobt und kam dann auch viel
schneller heran.”

Tempo

Diese Beobachtungen konnte sie ebenfalls mit dem Parameter Tempo in Verbindung
bringen. Sie erganzte, dass sich das Anordnen der Objekte und das Erstellen der
Assemblage aufgrund der nicht vorhandenen Regeln einfacher fir sie anfiihlte, wodurch
das Tempo zunahm. Sie konstatierte ebenfalls, dass es ihr wahrenddessen gelungen ist,
aversive Geflhle wie Angst oder Scham, die sie sonst konstant begleiten, temporar
loszulassen. Beispielsweise gab die Klientin an, haufig eine imperative Stimme zu hdéren,
die ihr sagt, nicht gut genug zu sein und die sie auffordert, sich zu suizidieren. Durch die
Arbeit mit der kunsttherapeutischen Intervention ist es ihr gelungen, diese Stimme
zunehmend einzugrenzen. Dabei hat ihr vor allem das Arbeiten aus der Bewegung heraus
und mit mehr Tempo geholfen, sich ruhiger, entspannter und selbstsicherer zu fihlen.

Intensitat

In Bezug auf den Parameter Intensitat benannte die Klientin erneut die Puppen als wichtige
Materialien. Diese erdffneten ihr aufgrund des kindlichen Charakters automatisch einen
Zugang zu Erlebnissen ihrer, wie sie selbst sagt ,zerbrochenen Kindheit" (dies ist
ebenfalls der Titel des fertigen Produktes) und was dies , mit ihr gemacht hat". Nachdem
sie die einzelnen Puppenteile angeordnet hat, konstatierte sie, dass ,die
Puppenansammlung ganz schén misshandelt" aussah und fiigte hinzu: ,Wenn etwas kaputt
ist, ist es fur immer kaputt." Die Klientin bemerkte hierbei, dass sie fiir gewdhnlich in
solchen Momenten in dissoziative Zustadnde geriet, stellte jedoch fest, dass sie bei diesem
Arbeitsschritt den Eindruck hatte, ihren Geflihlen mit einem sicheren Abstand
gegenlbertreten zu kénnen. Sie erganzte, dass sie sich hiernach erneut befreiter flihlte,
da sie diese Emotionen ,auf das Bild drangen und ein Stiick weit dort lassen konnte."™

Rhythmus

Beziglich des Parameters Rhythmus erkannte die Klientin, dass sie sich vor allem wahrend
des Bemalens der Objekte geléster gefiihlt hat. Hierbei hatte sie erneut den Eindruck,
nichts falsch machen zu kénnen und dieses Wissen hat ihr nach eigenen Angaben ,die
Panik genommen, etwas an dem Bild verunstalten zu kénnen.“ Besonders durch die
Gewissheit, ,was dabei herauskommen wirde" und das strukturierte, geordnete Vorgehen
mit einem festen Ziel vor Augen haben ihr dabei geholfen, besonders rhythmisch zu
arbeiten. Infolgedessen hat sie sich entspannter und ruhiger gefihlt.



4. Fazit, Diskussion und Empfehlungen (E)

4.1 Fazit

Anlass der vorliegenden Bachelor-These war mein Anerkennungsjahr im Rahmen meines
Studiums der Fachtherapie, das ich in der LWL Elisabeth Klinik, Klinik flir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Dortmund absolviert habe. Der Schwerpunkt dieser Untersuchung lag
auf der Evaluation einer kunsttherapeutischen Intervention und ihren Resultaten bei einer
spezifischen Klientin mit Traumafolgestérung und daraus resultierenden Problemen im
Bereich der Autodestruktion, die mit Hilfe einer systemischen N=1 Methode untersucht
wurden. Ein weiteres Ziel der Untersuchung war, eine Betrachtung der zuvor aufgestellten
Erwartung, dass eine Verschiebung von kognitiven zu zunehmend affektiven
Herangehensweisen erfolgt, vorzunehmen. Dabei wurde ebenfalls versucht, Einsichten in
die Rolle des klinstlerischen Mediums in Bezug auf die Resultate zu erhalten.

An dieser Stelle erfolgt eine kurze Zusammenfassung der zuvor vorgetragenen
Resultate der Intervention der SchieBbilder, um anschlieBend die zentrale Forschungsfrage
zu beantworten: Bei der ersten Teilfrage ist aus der Datenerhebung hervorgegangen, dass
die Klientin und ihr relevantes Netzwerk in der ersten Behandlungshalfte zunachst eine
Zunahme der autodestruktiven Verhaltensweisen bemerkten, wahrend in der zweiten
Behandlungshalfte ein Riickgang konstatiert werden konnte.

Bei der zweiten Teilfrage illustrierte die Klientin, dass sie aversive Geflihle durch die
kunsttherapeutische Arbeit zunehmend zum Ausdruck bringen konnte, wodurch eine
emotionale Entlastung erreicht wurde. Zudem gelang es ihr, Transferleistungen in den
Alltag zu erbringen; die Klientin konstatierte, dass sie neben dem Rickgang
autodestruktiver Verhaltensweisen auch einen veranderten Umgang mit Krisensituationen
erkannte. Bei der dritten Teilfrage schilderte die Klientin, wahrend der
kunsttherapeutischen Arbeit stets gefiihlsmaBiger vorgegangen zu sein und berichtete von
einer zunehmenden Bewegungsrepertoirenutzung und Energiemobilisierung, einem
héheren Intensitdtsniveau sowie einem rhythmischen Vorgehen. Darliber hinaus beschrieb
sie einen besseren Zugang zu ihren Emotionen und erkannte durch die Materialverwendung
und -interaktion, dass sie aversiven, in der Kindheit verwurzelten Emotionen nicht mehr
ausgeliefert ist, sondern inzwischen selbst Einfluss nehmen kann.

Aufgrund der vorgetragenen Zusammenfassung der Resultate der kunsttherapeutischen
Intervention der SchieBbilder kann an dieser Stelle folgendes Fazit gezogen werden:

Die vorliegende systemische N=1 Untersuchung, bei der der Fokus auf der
Evaluation der kunsttherapeutischen Intervention der SchieBbilder und ihren Resultaten
bei einer spezifischen Klientin mit Traumafolgestdrung und daraus resultierenden
Problemen im Bereich der Autodestruktion lag, hat ergeben, dass die kunsttherapeutische
Arbeit den Therapieverlauf der Klientin positiv beeinflusste. Somit konnte vor allem in der
zweiten Behandlungshalfte eine Abnahme der Symptomatik verzeichnet werden, was sich
mit dem Aufbau der kunsttherapeutischen Intervention erklaren lasst: nach der Aktivierung
des Vergangenen wird dieses ,im Vertrauen auf die individuellen (...)
Entwicklungspotenziale ,fortgeschrieben', ,umkodiert' bzw. ,neu kodiert' und ,Neues wird
gebahnt' (Diegelmann, 2009, S. 17). Somit liegt der Fokus wdhrend der zweiten
Behandlungshalfte auf dem gezielten Umlenken aversiver Emotionen, der
Umstrukturierung und zunehmenden Integration traumatischer Erinnerungen in ein
ganzheitlicheres autobiografisches Bewusstsein sowie dem direkten Erleben eigener
Ressourcen. Da psychologische Traumata die Fahigkeit des Individuums, mit den eigenen
Emotionen in Kontakt zu treten, unterbrechen und beeintrachtigen, liegt ein
Behandlungsschwerpunkt in dieser Phase auf dem Wiedererlangen der Erkenntnis, dass
das Zulassen von Gefiihlen und Empfindungen sicher ist (van der Kolk, 2006, zitiert nach
King, 2016). Einerseits wird die Klientin somit mit (traumatischen) Erinnerungen
konfrontiert, macht andererseits jedoch vor allem durch den aktiven Prozess des Werfens
die Erfahrung, dass sie selbst Einfluss (auf ihre Emotionen) nehmen kann.



Petzold (1999) spricht dem Kunstwerk hierbei eine unterstiitzende, inspirative
Qualitat zu, da dieses Vorgange der ,Auseinandersetzung mit dem Dargestellten, (...) mit
den eigenen Assoziationen, Gedanken (und) projektiven Inhalten der eigenen Person®
anregt. Insofern spiegelt das wahrgenommene , Kunstwerk zurlick in das eigene Selbst und
vermag auf diese Weise Probleme, Ressourcen und Potentiale aufzuzeigen und fir Impulse
zu 6ffnen, die eigene Entwicklung in die Hand zu nehmen" (Petzold, 1999). Besonders die
physische Selbsterfahrung in Form der Vitality Affects (Stern, 2010) ermdglicht dabei das
Wiedererlangen der inneren Uberzeugung, sich selbst schiitzen zu kénnen und externen
Ereignissen sowie internen Vorgangen wie Emotionen nicht ausgeliefert zu sein (Mann et
al., 2014). Infolgedessen kann das individuelle Resilienzerleben gestarkt werden
(Diegelmann, 2009), wodurch ebenfalls eine Abnahme autodestruktiver Verhaltensweisen
maoglich wird.

Daruber hinaus erklarte die Klientin die Abnahme der Symptomatik vor allem mit
der emotionalen Entlastung durch die Arbeit mit der kunsttherapeutischen Intervention.
Sie gab an, sich daraufhin stets befreiter gefiihlt zu haben, da sie ihre Emotionen
zunehmend bei dem Werkstick unterbringen konnte. Auf diese Weise libernahm das
Werkstlick eine Art containment fir die Klientin. Milch (2007, S. 140) illustriert diesen
Hergang wie folgt: ,In diesem Prozess kénnte vermutet werden, dass sich gegeniber dem
Objekt eine Ubertragung entwickelt, in der Selbstanteile wie Wiinsche, Angste oder
affektive Zusténde auf das Objekt tibertragen werden. (...) In diesem Ubertragungsprozess
spiegeln sich die inneren Zustande, die manchmal im Widerspruch zueinanderstehen, im
Objekt, sodass sie dort betrachtet werden kénnen." Emotionen erhalten somit einerseits
eine sichtbare Spur in dem Werkstick, werden andererseits jedoch symbolisiert
dargestellt. Zudem kann das Bild bzw. das Werkstick ,eine in ihre Extreme
auseinanderstrebende Psyche wieder (...) sammeln®, indem spannungsreiche Krafte als
Pole ein- und derselben Wirklichkeit dargestellt werden (Riedel, 1980, zitiert nach Pdppel,
2015). Dabei kann das Bild den ,erlebten Extremsituationen wie Trauer, Wut,
Enttduschung, den Gegenpol in Farbe und Form" (Riedel, 1980, zitiert nach Péppel, 2015)
entgegensetzen. Infolgedessen werden eine zunehmende Distanzierung, Bearbeitung und
kritische Reflektion der nun sichtbar gewordenen Affekte und Ambivalenzen mdglich (Milch,
2007).

Weitere Resultate der Untersuchung waren ein zunehmender Abbau von Leistungs-

und Versagensangsten, das Ausbauen eigener Ressourcen und Potenziale sowie ein
veranderter Umgang mit Emotionen in Krisensituationen. Hinz (2009, S. 145) illustriert
hierbei die Bedeutung der kunsttherapeutischen Arbeit auf der symbolischen Komponente
des ETC-Modells, die letztendlich mit einer Auflésung der Symbole einhergeht und wodurch
eine intuitive Neuanordnung des Selbstkonzeptes sowie eine Synthese zuvor
widersprlichlicher Geflihle und Gedanken erreicht werden kann. In dem Fall der stationaren
Klientin handelt es sich um eine metaphorische Reprasentation regressiver Symbole, die
unbewusste, archaische Wiinsche und Bedlrfnisse aus ihrer Kindheit darstellen. Durch die
klinstlerische Auseinandersetzung mit diesen erfolgt eine weitere Integration innerer
Konflikte, was wiederum die Aufdeckung neuer Moglichkeiten und eine Perspektivanderung
durch die expandierte Sichtweise des Selbst mdglich macht. Infolgedessen kénnen
Absprachen z.B. in Form eines Waffenstillstandes getroffen werden (Peichl, 2013, S. 243).
Darlber hinaus kann die Erwartung, dass eine Verschiebung von kognitiven zu
zunehmend affektiven Herangehensweisen bei besagter Klientin erfolgt, bestatigt werden.

Die Klientin illustrierte hierbei vor allem die unterstlitzende Rolle der verwendeten
Materialien. Diese konnten ihr zundchst Geflihle von Sicherheit und Freiheit vermitteln,
wodurch sie im Verlauf geflihlsmaBiger vorgehen konnte. Die Klientin bemerkte zudem
eine Abnahme dissoziativer Zustande und stellte fest, dass sie Geflihlen wie Trauer durch

die Materialverwendung und -interaktion mit einem sicheren Abstand gegenlbertreten
konnte. Das anfangliche Arbeiten auf der kognitiven Komponente des ETC-Modells sowie
der Einsatz konkreter Materialien stellen somit einen sicheren Rahmen bei der Anndherung
traumatischer Erinnerungen dar (Hinz, 2009, S. 138). Auf diese Weise wird eine
Uberwéltigung durch die damit einhergehenden Emotionen verhindert, wodurch



infolgedessen eine Annaherung der affektiven Komponente und damit ein zunehmender
Zugriff auf emotionale Informationen mdoglich wird.

Die Klientin beschrieb bei diesem Prozess besonders die Parameter Bewegung,
Tempo, Intensitdt und Rhythmus im Bereich der Materialinteraktion als unterstitzend.
Diese haben ihr nach eigenen Angaben dabei geholfen, sich zunehmend befreiter,
entspannter und sicherer zu fiihlen. Die Klientin berichtete von einer zunehmenden
Bewegungsrepertoirenutzung und Energiemobilisierung, einem héheren Intensitatsniveau
sowie einem rhythmischen Vorgehen. Diese Aspekte stimmen mit den Parametern der
Vitality Affects (berein und korrespondieren mit einer Zunahme emotionaler
Herangehensweisen (Schweizer et al., 2009). Besonders durch den aktiven Prozess des
Werfens machte die Klientin die Erfahrung, selbst Einfluss nhehmen zu kénnen und diesen
Emotionen inzwischen nicht mehr wie friiher als Kind ausgeliefert zu sein. Hierdurch wird
ein Geflhl von Selbstwirksamkeit stimuliert, wodurch innere Bilder beeinflussbar,
kontrollierbar oder bearbeitbar werden (Hinz, 2009, S. 89). Im Angebot zum ,Erleben von
Selbstwirksamkeit kdénnen (zudem) AnstéBe gegeben werden, bestehende negative
Grundannahmen (...) wahrzunehmen, zu Uberprifen und zu modifizieren® (Sander &
Schedlich, 2007, S. 230). Daruber hinaus kann durch die Arbeit auf der kinasthetischen
Komponente des ETC-Modells ein verbesserter Zugang zu Emotionen auf der affektiven
Komponente erreicht werden (Lusebrink, 1990, zitiert nach Hinz, 2009).

Unterstitzt wird dieser Prozess dadurch, dass die Klientin wahrend des gesamten
kreativen Prozesses Entscheidungsprozesse durchlaufen muss, die ,ein stetiges Probieren,
Verwerfen, Neu-Ordnen™ (Péppel, 2015) verlangen. Dieser Schritt stellt einerseits einen
Indikator flir eine Veranderung traumatisch bedingter Reaktionen dar (Péppel, 2015) und
stimuliert andererseits erneut ein Geflihl von Selbstwirksamkeit, da der klnstlerisch Tatige
auf diese Weise zunehmend lernt, in Kontakt mit den eigenen Geflihlen zu treten und dabei
auf die eigenen Ressourcen zu vertrauen.

4.2 Diskussion

Die erhobenen Daten aus der stationdren Behandlung einer spezifischen Klientin mit
Traumafolgestérung und autodestruktiven Verhaltensweisen beschreiben einen positiven
Therapieverlauf, der vor allem durch eine Abnahme der Symptomatik gekennzeichnet ist.
Die Evaluation der kunsttherapeutischen Intervention und ihren Resultaten hat Einsichten
in die unterstitzenden Wirkmechanismen des Angebots der SchieBbilder erbracht.

Bei einer Reflektion der Ausfiihrung der Intervention und der damit einhergehenden
Datenerhebung fallt allerdings auf, dass das relevante Netzwerk die autodestruktiven
Verhaltensweisen bzw. die daraus resultierenden Verletzungen der Klientin nicht immer
unbeschrankt beobachten konnte. Daher handelt es sich bei den Einschatzungen des
Umfeldes der Klientin teilweise um Vermutungen. Wie haufig sie tatsachlich auf bestimmte
autodestruktive Verhaltensweisen zurtickgegriffen hat, weiB3 die Klientin selbst am besten
(Nitkowski & Petermann, 2014).

Unterstlitzt wird diese Hypothese dadurch, dass der Fokus wadhrend der
psychotherapeutischen Arbeit in der Elisabeth-Klinik nicht auf der Symptomatik der
Klienten liegt. Auf autodestruktive Verhaltensweisen wird in den Therapiesitzungen nicht
spezifisch eingegangen, das bedeutet, dass die einzelnen Methodiken auch nicht erfragt
werden. Dies koénnte erkldren, weshalb das Netzwerk das Zurlickgreifen auf das
Verbrennen und Verbriihen als deutlich héher einstufte als die Klientin selbst. Dieses
Vorgehen der Elisabeth-Klinik lasst sich mit dem ressourcenorientierten Ansatz des
Fachkrankenhauses koppeln. Der Schwerpunkt vieler Kinder- und Jugendpsychiatrien liegt
PreuB & Stiimpfig (2010, S. 250) zufolge vor allem auf der gezielten Ressourcensuche und
somit auf der Suche nach bereits vorhandenen Bewaltigungsstrategien, Fahig- und
Fertigkeiten, Einstellungen, Haltungen sowie Entwicklungsmdglichkeiten, die hilfreich flr
die Behandlung sind. Behandlungsziele beziehen sich daher nicht lediglich auf die
Symptombeseitigung, sondern sind l6sungs- und ressourcenorientiert zu verstehen. Die
bereits vorhandenen Ressourcen des Individuums zu aktivieren und zu starken, ist daher



eines der wichtigsten Ziele der psycho- und fachtherapeutischen Behandlung (Elisabeth-
Klinik, 2019) und meist nur mit einem multimodalen Ansatz und unter Einbeziehung des
Netzwerkes zu gewahrleisten (PreuB & Stimpfing, 2010).

Ein weiterer Aspekt besteht darin, dass die Befragung des relevanten Netzwerkes
stets im zeitlichen Abstand von zwei Wochen erfolgen sollte. Jedoch kam es hierbei
aufgrund von krankheits- oder urlaubsbedingtem Fehlen der fallfiihrenden
Psychotherapeutin und des Bezugspadagogen jeweils einmal zu zeitlichen Verschiebungen
von einer Woche. Dadurch hat sich ebenfalls das Datenbild verschoben.

Darlber hinaus konnte wahrend der Ausfitlhrung des Interviews eine Beeinflussung
durch die Interviewerin, beispielsweise durch Validieren einzelner Aussagen, stattgefunden
haben. Dies ist bei der Verwendung von Fragebdgen nicht der Fall (Baarda, 2014, S. 94ff.).
Zudem wurden beide Interviews hintereinander an demselben Tag gefiihrt. Die Klientin
gab an, dass ihr dies keine Schwierigkeiten bereitet hat. Jedoch kénnte ihre Konzentration
im Verlauf eventuell nachgelassen haben, was wiederum die Interviewresultate beeinflusst
haben kdnnte. Die Aufteilung der Interviews wiirde daher eventuell die Validitat der
Resultate erhéhen, da der affektive Zustand, in dem sich die Klientin befindet, von Tag zu
Tag verschieden ist und ihre Beurteilungen gegebenenfalls unterschiedlich ausfallen
kdnnten.

4.3 Empfehlungen
Aus den zuvor vorgetragenen Aspekten lassen sich folgende Empfehlungen fir den
Auftraggeber ableiten:

Da bei der vorliegenden N=1 Untersuchung lediglich Verhaltensanderungen einer
spezifischen Klientin betrachtet worden sind, kdénnte es ebenfalls hilfreich sein, die
Resultate der Intervention bei weiteren Klienten zu priifen und diese Resultate zu stapeln,
um umfangreichere Rulckschlisse ziehen zu kdnnen. Auch die Beweiskraft wirde
infolgedessen zunehmen (Spreen, 2015).

Darlber hinaus gab die Klientin an, dass ihr die Intervention wdahrend des
Behandlungszeitraumes temporar Entlastung bieten konnte. Da N=1 Untersuchungen auf
unmittelbare Verhaltensdnderungen im Hier und Jetzt wahrend des Behandlungszeitraums
abzielen, wurde das erste Ziel der kunsttherapeutischen Intervention erreicht. Inwiefern
die Intervention jedoch langfristig unterstiitzend wirkt, bleibt unklar und kénnte im
Rahmen einer weiteren Forschungsarbeit mit Hilfe von Follow-Up Messungen betrachtet
und evaluiert werden. Da bei Behandlungen vor allem anhaltende Resultate von Bedeutung
sind, ,ist es wichtig, Therapieerfolge nicht nur zum Zeitpunkt des Abschlusses, sondern in
gewissen Abstéanden danach wieder zu messen®" (Casper, 2020).

Ein weiterer Aspekt besteht darin, dass ebenfalls die Erwartung, dass wahrend der
Ausflihrung der kunsttherapeutischen Intervention eine Verschiebung von kognitiven zu
zunehmend affektiven Herangehensweisen erfolgt, weiterer Untersuchungen bedarf.
Zudem koénnten die Erkenntnisse, die aus dieser Untersuchung hervorgegangen sind,
genutzt werden, um das Behandlungsangebot umfangreicher mit anschlieBenden
Folgeschritten zu gestalten. Infolgedessen koénnte das kunsttherapeutische
Behandlungsangebot eventuell dazu beitragen, langfristige Resultate bei Klienten mit
tiefgreifender Problematik im Bereich der Traumafolgestérungen zu erzielen.
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Anhang 1: Diagnosen nach ICD-10 (DIMDI, 2016)

Die folgenden Klassifikationen stammen aus dem ICD-10 und werden in den Worten des
Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI, 2016)
wiedergegeben:

F43.1
Posttraumatische Belastungsstérung

Info:

Diese entsteht als eine verzdgerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes
Ereignis oder eine Situation klrzerer oder ldngerer Dauer, mit auBergewdhnlicher
Bedrohung oder katastrophenartigem AusmaB, die bei fast jedem eine tiefe
Verzweiflung hervorrufen wirde. Pradisponierende Faktoren wie bestimmte, z.B.
zwanghafte oder asthenische Persdnlichkeitszlige oder neurotische Krankheiten in
der Vorgeschichte kénnen die Schwelle fir die Entwicklung dieses Syndroms senken
und seinen Verlauf erschweren, aber die letztgenannten Faktoren sind weder
notwendig noch ausreichend, um das Auftreten der Stérung zu erkldren. Typische
Merkmale sind das wiederholte Erleben des Traumas in sich aufdrédngenden
Erinnerungen (Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Traumen oder Albtradumen, die
vor dem Hintergrund eines andauernden Gefiihls von Betdubtsein und emotionaler
Stumpfheit auftreten. Ferner finden sich Gleichglltigkeit gegentber anderen
Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegeniber, Freudlosigkeit sowie
Vermeidung von Aktivitdten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma
wachrufen kénnten. Meist tritt ein Zustand von vegetativer Ubererregtheit mit
Vigilanzsteigerung, einer (bermaBigen Schreckhaftigkeit und Schlafstérung auf.
Angst und Depression sind haufig mit den genannten Symptomen und Merkmalen
assoziiert und Suizidgedanken sind nicht selten. Der Beginn folgt dem Trauma mit
einer Latenz, die wenige Wochen bis Monate dauern kann. Der Verlauf ist
wechselhaft, in der Mehrzahl der Falle kann jedoch eine Heilung erwartet werden.
In wenigen Fallen nimmt die Stérung lber viele Jahre einen chronischen Verlauf
und geht dann in eine andauernde Persénlichkeitsanderung (F62.0) Uber.

Inkl.:
Traumatische Neurose

X84.-!
Absichtliche Selbstbeschadigung

X84.9

Absichtliche Selbstbeschadigung

Inkl.:

Absichtlich selbstzugefligte Vergiftung oder Verletzung
Selbsttétung (Versuch)



Anhang 2: FSVV (Reicherzer & Brandl, 2011)

Code-Nummer:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Datum:

Fragebogen zu selbstverletzendem Verhalten

Unter selbstverletzendem Verhalten versteht man bewusste Handlungen, mit denen sich eine
Person einen konkreten korperlichen Schaden zufiigt, ohne dass sie eine Selbsttotungsabsicht
hat. Der vorliegende Fragebogen richtet sich an Personen, die solche Verhaltensweisen
ausfiihren.

Es werden Informationen zu folgenden Aspekten der selbstverletzenden Verhaltensweisen
erfasst: 1. Methoden: 2. Hiufigkeit: 3. Ausloser: 4. Konsequenzen. Diese Informationen
lassen sich unter der Uberschrift ,,Verhaltensanalyse* zusammenfassen und spielen fiir die

Behandlung von selbstverletzenden Verhaltensweisen eine wichtige Rolle.

Um die Fragen zu beantworten, machen Sie bitte in der Spalte ein Kreuz, deren Uberschrift

Ihre Antwort am besten wiedergibt.

Bitte beantworten Sie alle Fragen.



1. Welche Methoden selbstverletzenden Verhaltens haben Sie in den
letzten sechs Monaten bei sich angewendet?

nic  sellen geleg: oft vole
Ich verletze mich selbst, indem ich ... : entlich oft
... mich selbst Schneide (z.B. mit Rasierklinge oder Messer). ) 4 (8 O O
.. den Kopf aufschlage (z.B. gegen eine Wand). O O O (@ O
.. mit der Faust gegen einen festen Untergrund schlage — 0O — — M)
(z.B. Wand). = — — —
.. mich selbst verbrenne oder verbriihe (z.B. mit Zigarette, — — — F— P—
£ U I U G
heiBem Wasser).
.. mir selbst Blut ablasse. O O - O O
.. mich selbst wiirge / stranguliere. (. (. - O O
.. mir Haare ausreife. O 0o a o aAd
.. die Wundheilung verhindere. a O G O a
.. mich selbst kratze. a O (] O O
.. mich selbst steche bzw. Piercing (nicht gemeint ist — — — — M
Modepiercing) - -
.. mich von anderen gezielt schlagen oder verletzen lassen. O O O O 4d
... scharfe bzw. verletzende Gegenstinde schlucke. O (- O a CJ

ATAETE {DItte DEDEMDEI): i usvanisxume s vank s v u b ah v R A S e

2. Wie hiufig tritt das selbstverletzende Verhalten im Durchschnitt auf?

IMalpy 1-2 Mal LMl
Kaisiaat Monat 2-3Mal pro 3-6 Mal tiglich
oder pro Monat pro Woche oder
Woche
seltener hiiufiger
In den letzten 4 Wochen. O O CJ O O (.
In ,Krisenzeiten* — maximaler O — o — — —
Wert im letzten halben Jahr — - - — - -
In ,ruhigen™ Zeiten — minimaler 0O 0 0 - O 0O

Wert im letzten halben Jahr
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3. In welchen Situationen bzw. nach welchen Ereignissen verletzen Sie sich
selbst? Dies ist die Frage nach den unmittelbaren Auslésern.

nie. selten BOlB- oo sebr
Ich verletze mich selbst, wenn ... entlich oft
... es Probleme / Unklarheiten mit meinem Partner gibt. O O ) g «a
.. ich von anderen kritisiert wurde. O O O a O
.. ich ein Verlangen nach Alkohol, Drogen oder " — —/ M
Medikamenten habe. S S s SIS
.. ich mich angegriffen fiihle. a O O O O
.. andere . Leistung* von mir verlangen. O 4 (. a O
.. mir jemand sehr Nahe gekommen ist. O O O a O
.. ich tiber mich und mein Leben nachdenke. O O () a O
.. ich den Eindruck habe, jemand mag bzw. liebt mich. O O O O O
.. ich alleine in meiner Wohnung bzw. meinem Zimmer bin. O a4 4 O «a
.. andere mir ihre traumatischen Erfahrungen berichtet haben. a 4G 4 &8 O
.. ich anderen gegeniiber aggressiv bzw. unfreundlich war. B ) O O O
.. ich einen Fehler gemacht habe. O O - 0O O
.. ich glaube, ,.gefihrlich* und bise zu sein. O 4 O O O
.. ich starke angenehme Gefiihle habe (z.B. Freude, Liebe). O O O R
.. ich eine Aufgabe bzw. ein Vorhaben nicht erledigt habe. O O O o O
.. ich ungerecht behandelt wurde. O O () a a
.. ich Instrumente zur Selbstverletzung wahrnehme. a O () g O
.. ich mich mit anderen gestritten habe. [ 4 O a
... ich mich selbst fiir dumm und unfihig halte. O 4 a O a
.. andere mir von ihren Selbstverletzungen berichtet haben. O O O = 05
... ich mich an eigene schreckliche Erfahrungen erinnere. O O ) g O
.. ich starke unangenehme Gefiihle habe (z.B. Wut, Ekel, O O - O O
Angst, Traver, Scham, Schuld).
.. ich Alkohol oder Drogen konsumiert habe. O O (. a a
... ich mich kérperlich sehr unwohl fiihle — M — —/ M
( z.B. Ubelkeit, Schmerzen, Schwindel). == £ —= =
.. ich den Eindruck habe, einfe Aulenseiter/in zu sein. O O - 0O O
..ich ei“n Verlangen (Suchtdruck) nach Selbstverletzung O ) O O )
verspiire.
Ich verletze mich selbst ohne ersichtlichen Grund. O O = a O
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4. Was ist die kurzfristige, unmittelbare
selbstverletzenden Verhaltens?

Konsequenz (Folge) des

nic  selte gclt.:g C oft ek
Folgendes tritt unmittelbar nach der Selbstverletzung ein: entlich oft
Die innere Spannung wird geringer. 2= — N ) )
Ich gerate in einen angenehmen ,entriickten” Zustand (Trance). O O 8 8] O
Ich spiire mich und meinen Korper wieder mehr. O 4 a 0O O
Ich fiihle mich besonders individuell und stolz. oy O e e O
Ich empfinde Lust (wie im Drogenrausch oder sexuell/erotisch) ( () ) a 4
Eine innere Leere / Langeweile wird beendet. & 6 O () O
Ich kann wieder etwas klarer und geordneter denken 0 O O O 4
Starke unangenehme Gefiihl werden geringer. a a O 0O O
Ich nehme meine Umwelt wieder etwas klarer wahr. O 4 () O 0O
Ich habe anderen gezeigt, dass es mir schlecht geht. O O O ) Ol
Ich erhalte Zuspruch und Zuwendung von anderen. 6 B8 O 8 B8
Ich habe unmittelbar Schmerzen. (3 - ) O O
Ich habe das Getiihl, andere (Familie, Bekannte etc.) bestraft zu ) — — — —
haben. =S
Die Wunde muss notfallmiBig medizinisch versorgt werden. - G O O =
Es tauchen belastende Gedanken und /og_ler Gefiihle auf — — — —— —
(z.B. Schuld, Ekel, Scham, Traurigkeit, Arger). — — - — —
Andere (bitte beneNNeN): . ..o.iii it it ciiieeiaeiiiaansns - - O O -
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5. Was sind die mittel- und langfristigen Konsequenzen bzw. Folgen des
selbstverletzenden Verhaltens?

Folgendes sind die mittel- und langfristigen sie:  wlis geleg- oft sehr
Konsequenzen meines selbstverletzenden Verhaltens: 5 entlich oft
Ich habe spiiter Schmerzen. O - () - dJ
Ich habe unangenehme Gefiihle (z.B. Schuld, Scham, Arger, — — ) — —
Traurigkeit). — — — — —
Ich habe den Eindruck, eine schwierige Situation bewiltigt — () ‘= — —
zu haben. = = = > S
Ich habe angenehme Gefiihle (z.B. Freude, Zufriedenheit, — — — — —
Gliick). o == = e =
Meine allgemeine Befindlichkeit wird besser. O3 4 O O O
Meine allgemeine Befindlichkeit wird schiechrer. O O O a A
Ich fiihle mich insgesamt labil und unsicher. - - O - O
Andere (z.B. mein Partner, Eltern) machen sich Sorgen um — — — — —
mich und wenden sich mir zu. o = i o =
Ich muss Hilfe in Anspruch nehmen, um die Wunden — — — — —
medizinisch versorgen zu lassen. - — - — -
Ich werde stationir in eine Klinik aufgenommen. O J O J J
Andere (bitte benennen): ..........cooiiviiiiiiiiiiiiiiiininn O O O J [
6. Weitere Fragen zum selbstverletzenden Verhalten
_— ziemlich wahr-

S wahr- vielleicht  scheinlich  keinesfalls

SEIET T cheinlich nicht
Maochten Sie auf das selbstverletzende — — — M —
Verhalten verzichten? — g - — -

Koénnen Sie auf das selbstverletzende — — — — P
Verhalten verzichten? ; ;

Wie schitzen Sie Ihre Selbstkontrolifihigkeit in Bezug auf das selbstverletzende Verhalten ein?
Machen Sie bitte eine Angabe zwischen 0 und 100 % (100 % ist maximale Kontrollfihigkeit):

0% 109 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O O O O 0o 0o o o o o o

Seit welchem Lebensjahr wenden Sie selbstverletzendes Verhalten an?

12. oder frither  13.-15. 16.-18. 19.-21. 22. oder spiiter

| | | | |

—J — — —J )
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7. Welche ,,Indirekten Methoden* selbstschidigenden Verhaltens haben
Sie in den letzten sechs Monaten angewendet?

nie  sclten B o e

Ich schidige mich selbst, indem ich ... entlich oft
.. gezielt erbreche. O O CJ O O
.. in kurzer Zeit sehr viel esse (,,Fressanfille™). O O O O O
.. hungere (fast nichts esse). - O (R O -
.. nicht bzw. viel zu wenig schlafe. . (. () J O
.. zu viel Alkohol, Drogen oder Medikamente konsumiere. (. O O O (.
.. blind iiber eine StraBe gehe. ) O 6 O O
.. gefihrliche, riskante Sportarten betreibe. OJ O O O )
.. extrem Sport treibe (,,bis zum Umfallen®). - - () - -
.. Geschlechtsverkehr mit hiufig wechselnden Partnern ) — — — —
habe. s == s == —

.. an einer Beziehung festhalte, in welcher der Partner M = — — —/
mir Schaden zufiigt (Schlige, sexuelle Misshandlung) - - - - —

.. ».bis zum Umfallen™ arbeite. - () (R () d
.. schlecht iiber mich denke, mich .,gedanklich* beschimpfe. [ a O J O
Andere Methoden: .......... y w & O O O O

8. Gab es in den letzten sechs Monaten ,,labilisierende‘ Bedingungen, die
zu einer allgemeinen psychosozialen Belastung gefiihrt haben?

Gab es in den letzten sechs Monaten ... e R
... Schlafprobleme / Schlafmangel? - m
... eine unklare, problematische Wohnsituation? () -
... eine unklare, problematische berufliche Situation? (. O
... Korperliche Erkrankungen (z.B. Erkilltungen, Knochenbriiche)? O &5
... Probleme / Konflikte in der Partnerschaft? O O
... Probleme / Konflikte im familidren Umfeld? - -
... Wirtschaftliche, finanzielle Probleme? O -
... eine Unzufriedenheit mit der therapeutischen Situation? O OJ
... Probleme / Kontflikte im Freundes- und Bekanntenkreis? O O
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Anhang 3: Fragebogen des Netzwerkes

Liebe/r Teilnehmer/in,

herzlichen Dank fir Ihre Bereitschaft, an den Erhebungen meiner Bachelor-Arbeit
teilzunehmen. In dieser geht es um die Resultate einer Intervention im Rahmen der
Kunsttherapie bei einem spezifischen Klienten wahrend der stationdren,
psychotherapeutischen Behandlung in der LWL Elisabeth-Klinik Dortmund.

Gemessen wird die Verdanderung von Verhalten bei einem Klienten, also Ihrem
Angehorigen bzw. Bekannten (*aus Datenschutzgrinden wird der Name hier nicht
genannt). Der Schwerpunkt liegt dabei auf selbstverletzenden Verhaltensweisen.
Darunter werden Handlungen verstanden, mit denen sich eine Person konkreten
korperlichen Schaden zufiigt, ohne dass eine Selbsttétungsabsicht besteht.
Selbstverletzendes Verhalten dient meistens dazu, unertragliche Affektzustande zu
lindem und temporare Erleichterung zu bringen.

Mit dem Fragebogen werden Informationen zu folgenden Aspekten von
selbstverletzenden Verhaltensweisen erfasst: 1. Methoden; 2. Haufigkeit. Da es sich
hierbei um einen standardisierten Fragebogen handelt, bleibt festzuhalten, dass sicherlich
nicht alle Aspekte auf Sie bzw. Ihren Angehorigen oder Bekannten zutreffen werden.
Zudem wird der Fokus wahrend der kunsttherapeutischen Intervention vor allem auf der
Verstarkung alternativer Strategien liegen.

Dariber hinaus wird es insgesamt drei Messmomente geben. Diese erfolgen zu Beginn, in
der Mitte sowie am Ende der kunsttherapeutischen Behandlung.

Ich bitte Sie, sich jede Frage bzw. Aussage sorgfaltig durchzulesen. Pro Frage bzw.
Aussage bitte nur ein Kastchen ankreuzen.

Uberlegen Sie, wie Sie den Klienten in den letzten zwei Wochen wahrgenommen
haben.

Ich bitte Sie, die ausgefiliten Fragebdgen zeitnah an den Klienten zuriickzugeben.

Sollten Fragen auftauchen, kénnen Sie mich geme per E-Mail kontaktieren:
Sarah.Muller@student.nhistenden.com

Mit freundlichen GriBen

Sarah Mdller



Fragebogen zu selbstverletzendem Verhalten (Netzwerk):

Ausgefillt von:

(Name)

(Beziehung zu dem Klienten)

(Datum)
I. Auf welche Arten des selbstverletzenden Verhaltens hat Klient X
zurickgegriffen?
In den letzten 2 (1) Nie (2) Selten (3) Gelegentlich (4) oft (5) Sehr
Wochen habe oft
ich mitbekommen,
dass Klient X...
...sich
Schnittverletzungen L] [] L] [] ]
zugefiigt hat.
...sich den Kopf
aufgeschlagen hat. [ [ [ O [
...mit der Faust gegen
einen festen L] L] L] [] O]
Untergrund
geschlagen hat.
...sich selbst
geschlagen hat. [l [l [l O [l
...sich selbst verbrannt
oder verbriiht hat. O O O L] O
...sich die Haare
ausgerissen hat. [ [ [ O [
...die Wundheilung
verhindert hat. O O O L] O
...sich selbst gekratzt
hat. L] L] L] [] L]

..sich von anderen
gezielt verletzen oder L] L] L] [] O]

schlagen lassen hat.

-10-



...schadliche
Substanzen

eingenommen hat.

Sonstiges

(bitte benennen)

[

[

[

II1. Wie haufig hat Klient X auf selbstverletzendes Verhalten zurlickgegriffen?

(1) Keinmal

(2) 1x pro
Woche
oder
seltener

(3) 2-3x
pro
Woche

(4) 4-6x
pro
Woche

(5) 1x
taglich
oder
haufiger

In den
letzten 2
Wochen

In  Krisen-
zeiten -
maximaler
Wert im
letzten
halben Jahr

In
,ruhigeren”
Zeiten =
minimaler
Wert im
letzten
halben Jahr

[

[

[

[
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Anhang 4: Fragebogen der Klientin
Fragebogen zu selbstverletzendem Verhalten (Klient):

Ausgefillt von:

(Name)
(Datum)
L. Auf welche Arten des selbstverletzenden Verhaltens hastdu
zurickgegriffen?

In den letzten 2 (1) Nie (2) Selten (3) Gelegentlich (4) Oft (5) Sehr
Wochen habe oft
ich...
...mir
Schnittverletzungen [ [ [ [ [
zugefiigt.
..mir den Kopf
aufgeschlagen. [ [ [ O [
...mit der Faust gegen
einen festen ] O] ] [] O]
Untergrund
geschlagen.
...mich selbst
geschlagen. [ [ [ O [
...mich verbrannt oder
verbriiht. ] Ol ] L] Ol
...mir die Haare
ausgerissen. [ [ [ O [
...die Wundheilung
verhindert. O ] O L] ]
...mich selbst gekratzt.

L] L] L] [ L]
..mich von anderen
gezielt verletzen oder ] O] ] [ []

schlagen lassen.
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...schadliche

Substanzen ] O] ] ]

eingenommen.

Sonstiges
(bitte benennen) [l ] O

II1. Wie haufig hast du auf selbstverletzendes Verhalten zurtickgegriffen?

(1) Keinmal (2) 1x pro (3) 2-3x (4) 4-6x
Woche pro pro
oder Woche Woche
seltener

(5) 1x
taglich
oder
haufiger

In den

letzten 2 L] ] ] ]
Wochen

In  Krisen-

zeiten - ] [] [] [
maximaler

Wert im

letzten

halben Jahr

In

,ruhigeren” ] ] ] ]
Zeiten —

minimaler

Wert im

letzten

halben Jahr

[
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Anhang 5: Die Wirkfaktoren von Psychotherapie und Kunsttherapie

Tabelle 1
Die Wirkfaktoren von Psychotherapie und Kunsttherapie

Grawe et al. Mechler-Schonach & von Spreti

Qualitat der Beziehung zwischen Therapeut | Direktes Erleben schdpferischer Prozesse
und Klient

Unmittelbares Erleben bzw. Erfahren der Mdéglichkeit zusatzlicher Kommunikation
Probleme im Hier-und-Jetzt

(Problemaktualisierung, prozessuale

Aktivierung)

Ressourcenaktivierung Mdglichkeit erweiterter Wahrnehmung
Positive  Bewaltigungserfahrungen  von | Méglichkeit des Sichtbarwerdens  von
Problemen (Problembewaltigung, | Individualitat

Erfahrung von Selbstwirksamkeit)

Motivationale Klarung Mdoglichkeit der Erkenntnis

Direktes Erleben von Ressourcen
Méglichkeit des Ausdrucks und der

Befreiung
Sinnlich-asthetisches Erleben von
Spielraum (Therapieraum als

,Erfahrungsfreiraum®)
Méglichkeit des Probehandelns
Mdglichkeit zur Erinnerung
Quelle: Grawe et al., 1994; Mechler-Schénach & von Spreti, 2005, zitiert nach Péppel,
2015, S. 166f.



Anhang 6: Einverstandniserkldarungen (informed consent)

Sehr geehrte Eltern,

mein Name ist Sarah Muller und ich bin Studentin der Kunsttherapie. Zurzeit absolviere
ich mein Anerkennungsjahr in der LWL Elisabeth-Klinik in Dortmund. Im Rahmen des
Anerkennungsjahres arbeite ich an der Erstellung meiner Bachelorarbeit. In dieser geht
es um die Resultate einer Intervention im Rahmen der Kunsttherapie wahrend einer
stationaren Behandlung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Gemessen wird hierbei die Veranderung von Verhalten bei einem Klienten, also Ihrer
Tochter bzw. Ihrem Sohn (*aus Datenschutzgriinden wird der Name hier nicht genannt).
Diesbeziglich wird es insgesamt drei Messmomente geben, die zu Beginn, in der Mitte
sowie am Ende der kunsttherapeutischen Behandlung erfolgen werden. Anhand von
Fragebogen, die ich Ihnen in den nachsten Wochen zukommen lassen wiirde, méchte ich
mogliche Verhaltenséanderungen messbar machen und diese durch den Klienten selbst,
aber auch durch Sie als Experten fur Ihr Kind ausfillen lassen.

Um dieses kunsttherapeutische Behandlungsangebot ausfiihren zu kénnen sowie um die
Angaben, Interviewaussagen und/ oder Bildaufnahmen von den in der Kunsttherapie
erstellten Werkstlcken fir meine Abschlussarbeit verwenden zu dirfen, benotige ich Ihre
Einverstandniserklarung.

Die Verwendung geschieht dabei selbstverstandlich unter Anonymisierung der Daten.
Personenbezogene Daten werden nicht unbefugt, sondern lediglich im Rahmen dieser
Untersuchung verwendet werden. Zudem werden die Daten lediglich fir die Frist von
sechs Monaten nach Abgabe der Bachelorarbeit aufbewahrt, bevor sie letztendlich
vernichtet werden. Ein Widerruf der Einverstandniserklarung und damit ein Ausstieg aus
der Studie ist jederzeit moglich.

Fur den Fall, dass Sie Ihre Zustimmung geben, bitte ich Sie, die ausgefiillte
Einwilligungserklarung zeitnah an den Klienten zuriickzugeben.

Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass die Angaben auf den Fragebogen, Interviewaussagen und/ oder
Bildaufnahmen von den in der Kunsttherapie erstellten Werkstiicken von

Meiner Person/ meinem Kind (Nicht Zutreffendes bitte streichen.)

S—— ) TR

fur wissenschaftliche Zwecke - im Rahmen der Bachelorarbeit von Sarah Muller,
Kunsttherapeutin in Ausbildung und Praktikantin in der Kunsttherapie in der Elisabeth-Klinik
Dortmund - verwendet werden dirfen.

.

Unterschrift der Kindesmutter Unterschrift der Klientin

*aus datenschutzrechtlichen Grinden wurden die Namen unkenntlich gemacht
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Anhang 7: Transkribiertes Interview (Teilfrage 2)

I: Interviewer; C: Klient

I: Wie wir ja besprochen hatten, wirde ich heute gerne noch einmal mit dir gemeinsam
Uberlegen, inwiefern du die Intervention der SchieBbilder als unterstiitzend erlebt hast.
Bist du bereit dafur?

C: Ja, ich denke schon.

I: Sehr gut. Zunachst einmal wiirde mich interessieren, inwiefern die kunsttherapeutische
Intervention Einfluss auf das Erleben deiner Emotionen hatte?

C: Ich denke, dass man mit Kunst sehr viel ausdriicken kann. Und das habe ich auch bei
diesem Projekt so empfunden. Mit dem Bild habe ich schon ziemlich deutlich ausgedriickt,
wie ich zu einem Thema stehe und von daher hat mir das auch immer geholfen, meinen
Geflihlen, wenn ich hier war, freien Lauf zu lassen. Das hat mir in dem Moment schon sehr
geholfen.

I: Kannst du benennen, welche Gefiihle das waren?

C: Also... Vor allem waren es Gefuhle wie Trauer und Wut. Aber auch Geflhle der
Vernachlassigung habe ich wahrend des Prozesses noch einmal durchlaufen und erlebt.

I: Die Geflihle erkenne ich auf jeden Fall sehr deutlich in dem Bild zuriick. Die sind flir mich
als Betrachter auch sehr splirbar. Kannst du beschreiben, inwiefern es dir geholfen hat,
diese Geflihle, wie du sagst 'noch einmal zu erleben*'?

C: Ja... Dadurch habe ich mich irgendwie immer befreiter gefuhlt. Ich kann das nicht mit
Worten ausdriicken, aber das Bild spricht flir sich. Durch die Kunst konnte ich trotzdem
mit diesen Gefiihlen arbeiten und sie so ein Stlick weiter loslassen. Danach habe ich mich
stets befreiter geflihlt, ja, ich denke, dass das der springende Punkt ist.

I: Das kann ich nachvollziehen. Es freut mich auf jeden Fall, dass du so ein Stlick weit
Entlastung finden konntest. Erkennst du auch Veranderungen im Bereich der Symptomatik
des selbstverletzenden Verhaltens?

C: Ehm. Oft war es so, dass ich einen total starken Drang hatte, mich selbst zu verletzten.
Aber nach der Kunsttherapie bin ich hier total gut gelaunt rausgegangen, da ich meine
Geflihle auf das Bild drangen konnte und dann nicht so mit mir herumtragen musste. Von
daher hat mir das fir den Zeitraum immer sehr geholfen. Also ich bin dann wirklich immer
total frei hier heraus gegangen und jeder hat mich dann auch immer gefragt: ,Was ist
denn los, wieso bist du so gut gelaunt?" und das lag halt wirklich total an Mad Art*
(*Synonym fiir die Kunsttherapie in der Elisabeth-Klinik). Und dadurch, dass ich meinen
Geflihlen hier Ausdruck verleihen konnte, habe ich mich auch weniger selbst verletzt. Auch
die Stimme, die mir sonst sagt, dass ich mich selbst verletzen soll, konnte ich besser in
den Hintergrund drangen. Ich habe mich einfach insgesamt viel befreiter geftihlt.

I. Das freut mich total zu héren. Tatsachlich war das ja auch eines unserer gro3ten Ziele,
dir da einen Raum zu schaffen, in dem du diesen Geflihlen Ausdruck verleihen kannst und
dich so hoffentlich ein Stick weit befreiter und geléster fiihlst. Und dass du genau das nun
berichtest, freut mich wirklich riesig!

C: Ja, mir war das hier auf jeden Fall auch immer total wichtig und es hat wirklich Spal3
gemacht. Allerdings glaube ich, dass ich noch viel an meinem Selbstbild arbeiten muss.



I: Inwiefern glaubst du das?

C: Das hat sich eben noch nicht viel verandert. Wie ich zu mir selbst stehe, ist nach wie
vor eher schwierig.

I: Ich denke, dass das bis jetzt vergleichsweise auch ein recht kurzer Behandlungszeitraum
war. Da es sich hierbei auch um etwas sehr Grundlegendes handelt, das du Uber viele
Jahre hinweg aufgebaut hast, bendtigt das somit sicherlich auch mehr Zeit. Aber ich finde,
dass du in der kurzen Zeit auch schon wahnsinnig viel geschafft hast!

C: Ja, das sehe ich genauso, dankeschon.

I: Da kannst du wirklich stolz drauf sein! Womit wir auch schon bei der nachsten Frage
ware. Und zwar wirde mich interessieren, ob du wahrend der Ausfihrung
Selbstwirksamkeitserfahrungen sammeln konntest?

C: Was meinen Sie genau damit?

I: Selbstwirksamkeit bedeutet, dass du erkennst, dass es hdufig schwierige Situationen
gibt, aber dass du Einfluss darauf nehmen und diese bewaltigen kannst. Also, dass du dich
diesen Situationen nicht ausgeliefert fihlst.

C: Ehm. Also ich denke, dass ich sowieso etwas, das mit dem Alter gekommen ist. Als Kind
habe ich mich beispielsweise ganz oft total hilflos geftihlt. Darum geht es ja auch in meinem
Bild: dass die Kindheit eben schon ganz frith sehr bréckelig sein kann und dass der Einfluss
zerstort werden kann. Und mittlerweile weiB3 ich eben auch, dass man dagegen etwas tun
kann. Das habe ich einerseits wie gesagt auch mit dem Alter gelernt, aber andererseits
war diese Erfahrung bei Mad Art auch noch einmal sehr wichtig fir mich.

I: Kannst du erkldren, inwiefern das wichtig fiir dich war?

C: Ehm also. Ich fand es sehr befreiend, diesen Spiegel kaputt zu machen und die Ballons
kaputt zu schieBen. So habe ich gemerkt, dass man seine Aggressionen auch anders
rauslassen kann und dass ich etwas verandern kann. Und dazu kam eben, dass es keine
festen Regeln gab. So hatte ich weniger Angst, etwas falsch machen zu kénnen und konnte
einfach so vorgehen, wie ich es gerade wollte. Beispielsweise ist die komplette Anordnung
meines Bildes ja schon eher untypisch; aber genau das flihlte sich so gut an: dass es auch
gar nicht darum ging, etwas richtig oder falsch anzuordnen, sondern zu schauen, was sich
gerade gut und richtig flr mich anflhlt.

I: Ja genau, ich habe gesehen, dass das am Anfang manchmal noch schwieriger fiir dich
war. Da hattest du zum Beispiel einmal die Idee, eine Puppe kaputt machen zu wollen und
hast mich im nachsten Moment ganz fragend angeschaut, ob das auch wirklich in Ordnung
ware.

C: Ja, daran erinnere ich mich auch noch. Am Anfang habe ich mich da tatsachlich noch
sehr unsicher gefliihlt. Aber ich finde, das hat sich total schnell entspannt. Wir hatten
einfach viele lustige Momente zusammen und generell hat es mir, glaube ich, auch sehr
geholfen, dass Sie mir auf der einen Seite sehr viel Freiraum gegeben haben. Ich habe
gemerkt, dass es Ihnen wichtig war zu schauen, wie ich das gerne haben wiirde. Da haben
Sie sehr viel Ricksicht drauf genommen. Aber wenn ich Fragen hatte, haben Sie mir da
auf der anderen Seite eben auch immer geholfen.

I: Und dadurch hast du dich auch sicherer geftihlt?



C: Ja, das auf jeden Fall.

I: Das freut mich sehr zu héren. Die nachste Frage bezieht sich darauf, ob du auch im
alltédglichen Leben Veranderungen vermerken kannst. Hast du da das Gefihl, dass sich
dein Umgang mit schwierigen Situationen verandert hat? Wenn wir jetzt Uber die
Kunsttherapie hinausschauen?

C: Also. Ich habe in letzter Zeit viel gelernt Ablenkung zu finden. Das hangt in meinem Fall
auch mit der Kunst zusammen. Ich hole dann mein kleines Blichlein raus und zeichne

etwas, um meine Geflihle auf den Punkt zu bringen. Ja...mich Uber die Kunst auszudriicken,

hilft mir da auch jeden Fall. Und wie ich vorher ja schon gesagt hatte, hat es mir auch

geholfen, Geflihle wie Trauer und Wut hier eben noch einmal zu erleben und ein Stick weit

auf das Bild zu drangen und dann eben teilweise auch dort zu lassen. Ich glaube, dadurch

habe ich mich im Alltag auch befreiter gefiihlt und konnte z.B. auch selbstsicherer

auftreten.

I: Das war tatsachlich in letzter Zeit auch mein Eindruck. Irgendwie wirktest du haufig viel
geldster, warst viel prasenter...

C: Ja, das habe ich haufiger gehort und eben auch gespirt.
I: Erkennst du daruber hinaus auch einen veranderten Umgang mit Krisensituationen?

C: Ich denke, es ist auf jeden Fall ein Anfang zu erkennen. Dadurch, dass ich mich eben
haufiger befreiter geflhlt habe, konnte ich schwierige Geflihle leichter steuern. Jedoch
brauche ich da insgesamt, glaube ich, noch mehr Zeit fiir, weil das ja eher ein Lernprozess
ist.

I: Das stimmt natirlich. Also ich denke, dass es generell total normal ist, dass man fir
solche tiefgreifenden Aspekte mehr Zeit bendétigt. Aber wie du selbst mal gesagt hast: es
ist auf jeden Fall ein mega guter erster Schritt!



Anhang 8: Transkribiertes Interview (Teilfrage 3)

I: Interviewer; C: Klient

I: So. An dieser Stelle wirde ich gerne noch einmal zusammen mit dir schauen, wie du die
Arbeit an deinem Bild empfunden hast und welche Verédnderungen dir dabei aufgefallen
sind. Dabei stehen diesmal die Materialien besonders im Vordergrund.

C: Okay, gerne.

1a. I: Du hattest selbst schon einmal gesagt, dass du zu Beginn sehr bedacht und kognitiv
an die Sachen heran gegangen bist. Darauf bezieht sich die erste Frage. Erkennst du
diesbezlglich eine Veranderung durch die Arbeit mit den SchieBbildern?

C: Also ich bin ja generell so ein Mensch, der sich immer gerne Gedanken Uber sowas
macht und der auch sehr perfektionistisch ist. Am Anfang habe ich stets darauf geachtet,
ob ich das jetzt so machen kann oder doch lieber anders und mit der Zeit konnte ich da
viel lockerer herangehen und einfach ein bisschen mehr ausprobieren. Generell ist es mir
wie Sie wissen total wichtig, ein Gefliihl der Kontrolle zu haben, aber meistens habe ich
eben doch panische Angst davor, etwas falsch zu machen und andere so zu enttduschen.
Das hat sich hier irgendwie verandert.

1b. I: Und was hat dir dabei deines Erachtens nach von der Materialverwendung her
geholfen, sodass du dieses Angstgefiihl im Verlauf zunehmend loslassen konntest und dann
nicht mehr so sehr Uber alles nachdenken musstest?

C: Ich glaube, die einzelnen Stlicke von Puppen und die zerfledderte Kleidung haben mir
besonders geholfen.

I: Inwiefern? Also wie wirdest du das erklaren?

C: Ehm, das hat mir irgendwie auch noch mal ein Freiheitsbild aufgezeigt. Ja. Das hat mir
ein Geflihl von Freiheit vermittelt und mir gezeigt, dass nicht alles nach Plan laufen muss
und dass es in der Kunst keine Regeln gibt.

2a. I: Oh ja, das kann ich nachvollziehen, mega spannend auf jeden Fall. Die nachste
Frage, die ich habe, ist relativ ahnlich. Allerdings wiirde mich da die Veranderung bezlglich
gefuhlsmaBiger Vorgehensweisen interessieren. Wie hast du das wahrgenommen?

C: Hm. Am Anfang habe ich wie gesagt noch sehr (ber alles nachgedacht und sofort ein
Konzept erstellt, wie ich vorgehen mdchte. Zu dem Zeitpunkt hatte ich auch noch gar
keinen besonders guten Zugang zu meinen Geflihlen. Allerdings habe ich den Eindruck
gehabt, dass das im Verlauf in der Kunsttherapie immer besser und einfacher geworden
ist.

2b. I: Das freut mich zu héren. Den Eindruck hatte ich im Ubrigen auch. WeiBt du, welche
Materialien dir dabei besonders geholfen haben?

C: Ich glaube, das Zerschlagen des Spiegels und das ZerschieBen der Luftballons.

Mit dem Zerschlagen des Spiegels wollte ich noch mal zum Ausdruck bringen, dass die
Kindheit eben so zersplittert sein kann. Auch wenn vielleicht nicht an einer Stelle ganz viele
Scherben liegen, kann es trotzdem so sein. Darum habe ich eben auch extra so eine
Abgrenzung gemacht, weil da vielleicht alles in Ordnung aussieht, aber das ist halt nicht
so. Diesen Spiegel dann wortwoértlich zu zerschlagen, hat sich fir mich wie ein total
kathartischer Moment angefliihlt. Da habe ich auch das erste Mal bewusst gesplirt, wie viel
Wut eigentlich in mir steckt.



I: Das habe ich auch so wahrgenommen, dein Gesichtsausdruck hat sich dabei auch total
verandert. Ebenso bei dem ZerschieBen der Ballons. Kannst du dazu auch noch etwas
sagen?

C: Klar. Dabei war ich auch unglaublich konzentriert und fokussiert. Und das mit dem
Gesichtsausdruck kann ich mir vorstellen, ich habe da eben auch die Wut, die in mir steckt,
noch einmal total intensiv wahrgenommen. Trotzdem war ich in dem Moment sehr bei mir.
Ich bin da ja Uber das gesamte Feld gelaufen, um die Pfeile wieder einzusammeln und das
hat irgendwie total viel SpaB gemacht.

I: Ja, das fand ich auch. Wie war es da generell fiir dich, die Ballons zum Platzen zu
bringen?

C: Puh. Das war, wie wir beide gesehen und gemerkt haben, viel schwieriger als erwartet.
Aber das hat mich trotzdem nicht verunsichert. Im Gegenteil, ich wei3 noch, wie ich immer
wieder Uber das Feld gerufen habe, dass ich das schaffen will. Eigentlich hatte ich da auch
zum ersten Mal das Geflihl, dass ich das wirklich tatsachlich schaffen kann.

I: Das heiBt, du hast da das erste Mal an dich geglaubt?
C: Ja, irgendwie schon.

I: Es freut mich, dass du das so wahrgenommen hast. Ich glaube namlich schon lange an
dich. Aber das heiBt, dass dir - zusammengefasst - das ZerschieBen der Luftballons und
das Zerschlagen des Spiegels bezliglich gefihlsmaBiger Vorgange neue Mdglichkeiten
aufgezeigt haben? Diese beiden Prozesse haben dir am meisten geholfen, weniger
nachzudenken und mehr auf dein eigenes Gefihl zu vertrauen?

C: Ja, das stimmt, das haben Sie richtig verstanden.

3a. I: Okay, Das sind ja auf jeden Fall beides Vorgange, in denen du mehr aus der
Bewegung herausgearbeitet hast. Womit wir auch schon bei der néchsten Frage waren.
Hast du wahrend bestimmter Arbeitsschritte den Eindruck gehabt, generell mehr aus der
Bewegung heraus bzw. mit mehr Bewegung gearbeitet zu haben?

C: Inwiefern Bewegung?

I: Dass du zum Beispiel schnellere, groBere Bewegungen gemacht hast. Oder dass du in
einen Flow gekommen bist und dabei gemerkt hast, dass du dich viel mehr bewegt hast
als zuvor.

C: Jetzt bei der Arbeit an dem Bild?
I: Ja.

C: Also es war ja so, dass wir erst die Gegenstande rausgesucht und das alles weiB
angemalt haben. Und ich glaube, in so einen Flow bin ich gekommen, als wir, oder als ich
die Sachen angeordnet habe. Da konnte ich komplett frei sein und z.B. einen Puppenarm
in eine Hose stecken. Hierbei habe ich mich wirklich ausgetobt und kam dann auch viel
schneller heran.

I: Wie du gerade schon meintest, weil es da einfach keine festen Regeln und Strukturen
gab und du selbst schauen konntest, was du mdéchtest und was sich gerade gut anfthlt?

C: Ja genau.

3b. I: Hat sich infolgedessen auch dein Zugriff auf deine Geflihle verandert? Und welchen
Einfluss hatten die Materialien dabei fir dich?



C: Ich glaube, dass ich mich durch die Bewegung viel entspannter und ruhiger gefihlt
habe. So war ich irgendwie viel mehr bei mir und eben auch meinen Gefiihlen. Was die
Materialien angeht, denke ich, dass es mir geholfen hat, dass das alles Gegenstande waren,
die sich fir mich sehr sicher angefiihlt haben - das hat mir, glaube ich, meine anfangliche
Angst genommen.

4a. I: Ich kann mir vorstellen, dass die Materialien diese Wirkung auf dich hatten. Die
nachste Frage hangt ein wenig damit zusammen, vielleicht kénnen wir da dann noch ein
wenig mehr darauf eingehen. Da frage ich namlich nach dem Tempo. Hattest du das
Geflihl, dass irgendetwas das Tempo verstarkt hat?

C: Ja also wie gesagt das mit dem Anordnen, das ist mir echt leicht gefallen und ging so
auch relativ schnell. Dann habe ich mich beim nachsten Mal auch darangehalten, ich habe
nur einmal ein kleines Bisschen daran verandert, aber den Rest so gelassen.

4b. I: Okay. Und inwiefern hat das deinen Zugang zu deinen Geflihlen verandert z.B. mit
mehr Bewegung und einem héheren Tempo zu arbeiten? Und welchen Einfluss schreibst
du den Materialien dabei zu?

C: Ja also, in dem Moment habe ich alle Gefuhle erst einmal irgendwie ein wenig
losgelassen, weil ich mich freier gefihlt habe, eben weil es dabei keine Regeln gab. Ich
glaube, das wiirde ich beziglich des Einflusses der Materialien sagen. Ansonsten begleiten
mich meistens negative Geflihle wie z.B. Angst oder Scham, aber hier konnte ich diese
Geflihle das erste Mal einfach loslassen. Ich hatte ja schon einmal davon erzahlt, dass ich
haufig eine Stimme hdre, die mir sténdig sagt, dass ich nicht gut genug bin und dass ich
besser tot sein sollte. Aber dadurch, dass ich an diesem Projekt hier arbeiten konnte und
mich durch die Arbeit mit mehr Bewegung und Tempo eben auch ruhiger und selbstsicherer
gefuhlt habe, konnte ich diese Stimme wie gesagt immer weiter in den Hintergrund
drangen.

I: Das klingt nach einem groBen Schritt, dass dir das wahrend der Arbeit an deinem Bild
so gelungen ist. Da kannst du auf jeden Fall total stolz auf dich sein!

C: Ja, das stimmt schon.

5a. I: Mich wirde auch noch interessieren, ob du bei bestimmten Arbeitsschritten den
Eindruck hattest, dich besonders intensiv mit manchen Aspekten auseinandergesetzt zu
haben? Also inhaltlich oder materialtechnisch?

C: Ja also, als wir uns den Film angesehen haben, habe ich mir zwar auch schon Gedanken
gemacht, was ich machen kénnte, aber als ich dann die ganzen Puppen gesehen habe, ist
mir eben das Thema ,zerbrochene Kindheit' eingefallen. Und vor allem am Anfang habe ich
mich sehr intensiv damit auseinandergesetzt und als ich die Sachen angeordnet habe, bin
ich da auch noch mal draufgekommen und habe mich noch mal damit auseinandergesetzt,
wieso mir dieses Thema so schnell eingefallen ist und was das auch mit mir gemacht hat.

I: Und was glaubst du, weshalb dir das Thema so schnell eingefallen ist?
C: Ich glaube, das lag wirklich an den Puppen selbst.

5b. I: Inwiefern das? Kannst du das vielleicht damit verknipfen, ob und inwiefern sich
durch diese Materialien dein Zugriff auf deine Geflihle diesbeziiglich verandert hat?

C: Ja. Also... Weil das ja auch so kindliche Objekte waren, die man eben aus seiner Kindheit
kennt. Ich glaube, das hat das noch mal verstarkt. Zudem sah die Puppenansammlung im
Verlauf ganz schén misshandelt aus...so waren Erinnerungen von friiher auch noch einmal
ziemlich prasent. Ich weiB noch, dass ich in dieser Stunde dachte, dass etwas wirklich flr
immer kaputt ist, wenn es erst einmal kaputt gegangen ist. Wenn diese Themen oder



Erinnerungen z.B. in der Psychotherapie hochgekommen sind, bin ich meistens schnell in
die Dissoziation gerutscht. Aber hier konnte ich diesen Geflihlen eben mit einem gewissen
Abstand gegenibertreten. Ich hatte das Geflihl, dass ich diese Gefiihle wie gesagt auf das
Bild drangen und ein Stlck weit auch dort lassen konnte. Und davor hatte ich ja quasi gar
keinen wirklichen Zugriff zu diesen Geflhlen...

I: Oh ja, ich kann mir vorstellen, dass sich das befreiend flir dich angefiihlt haben muss.
Und auch total gut, dass sich dieses Gegenibertreten hier sicherer fir dich angefuhlt hat.

C: Ja das fand ich auch.

6a. I: Das ist jetzt ein radikaler Themenumschwung. Aber hattest du bei irgendeinem
Arbeitsschritt das Geflihl, besonders rhythmisch gearbeitet zu haben?

C: Ich glaube, das war auf jeden Fall, als ich die weiBe Hose weil3 angemalt habe (lacht).
I: Ja, eindeutig! (lacht)

C: Ehm. Also rhythmisch... Ich glaube tatsachlich, als ich die Sachen weiB angemalt habe.
Als wir die Sachen angemalt haben, war ja alles irgendwie geordneter und wir haben hier
ja wirklich auf ein Ziel herausgearbeitet. Wahrend man bei dem SchieBen z.B. nie wissen
konnte, was dabei herauskommt.

I: Ja das stimmt naturlich.

C: Deshalb glaube ich tatsachlich, als ich die Sachen wei3 angemalt habe.

I: Da du hier die Gewissheit hattest, was am Ende dabei herauskommt und dir die
Materialien insofern erneut ein Geflihl der Sicherheit geben konnten?

C: Ja.

6b. I: Mega spannend. Ich hatte jetzt wieder nach dem Einfluss der Materialien gefragt,
die du nun ja schon genannt hat. Hast du denn eine Idee, inwiefern dieses rhythmische
Arbeiten beim Bemalen der Sachen auch noch einmal den Zugriff auf deine Gefiihle
verandert hat?

C: Also es hat mich einfach total entspannt, weil ich wusste, dass ich dabei jetzt nicht
wirklich etwas falsch machen kann. Und von daher habe ich in dem Moment eigentlich auch
keine negativen Geflihle gehabt, sondern war einfach total entspannt - ich wusste ja, was
auf mich zukommt. Von daher hat mir das auch noch mal Panik und sowas genommen,
irgendwas nun daran verunstalten zu kénnen.

I: Die weie Hose war danach weil.
C: Ja (lacht).

I: Ich weiB auf jeden Fall, was du meinst. Dankeschén fir deine Offenheit und dein
Vertrauen. Es freut mich total, dass dir besonders diese ersten Schritte da die Angst
nehmen konnten und dass du das auch so klar miteinander in Bezug setzen kannst und
benennen kannst, was dir dabei geholfen hat
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