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Zusammenfassung

In der Kunsttherapie als Maßnahme zur Stress- und Krankheitsbewältigung bei chronischen 
neurologischen Erkrankungen wie der Multiplen Sklerose (MS) stehen im Neurologischen Reha-
bilitationszentrum Quellenhof primär das Wohlbefinden und der Genuss im Sinne der Aktivie-
rung gesunder Anteile im Vordergrund. Das kunsttherapeutische Atelier wird zur hedonistischen 
Nische innerhalb des Klinikalltags und schafft einen Explorationsraum, in dem durch probewei-
ses, exploratives Verhalten und durch die Verstärkung positiver Erfahrungen Selbstwirksamkeit 
und Veränderungsbereitschaft gestärkt werden. Der Betroffene wird angeleitet zu lernen, seine 
ihm zur Verfügung stehenden Ressourcen zu erkennen und bewusst zur Verbesserung seiner 
bisherigen Bewältigungsstrategien im Sinne des Erhalts von Lebensqualität einzusetzen bezie-
hungsweise seine maladaptiven Strategien durch weniger belastende Alternativen zu ersetzen. 
Da dies oft im Widerspruch zu den tradierten inneren und äußeren Leistungsansprüchen und 
Verbotsregeln steht, ist hier ein lerntheoretisch-kognitiv fundiertes therapeutisches Setting in 
der Therapie angezeigt, das in einem Prozess aus einer patienten- und zielorientierten Sicht-
weise an die Bedürfnisse der Betroffenen adaptiert und durch Einsatz qualitätssichernder Maß-
nahmen mittels Fragebögen und teilstrukturierten Interviews weiterentwickelt wurde. In einer 
randomisierten kontrollierten Pilotstudie konnte die Wirksamkeit der kunsttherapeutischen 
Intervention bei der MS nachgewiesen werden. Weitere Evaluierungen mit dem Ziel der Ent-
wicklung einer den Besonderheiten der kunsttherapeutischen Intervention gerecht werdenden 
Therapieverlaufsdokumentation sind in Vorbereitung.
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Einleitung 

Mit der Diagnose einer chronischen Erkrankung wie der 
Multiplen Sklerose (MS) beginnt für den Betroffenen ein 
Leben mit sehr unterschiedlichen, teilweise unvorher-
sehbar auftretenden Einschränkungen. Die Unterschied-
lichkeiten beruhen sowohl auf den krankheitsspezi-
fischen Unterschieden als auch auf der individuellen 
Persönlichkeit des Betroffenen. Besonders belastend 
sind die Unberechenbarkeit des Verlaufs der Erkrankung 
und die Unsicherheit hinsichtlich der Reaktionen des 
sozialen Umfelds. Der immer wiederkehrende Wechsel 
von krisenhaften stabilen und instabilen Phasen, von 
gesundheitlichen Verschlechterungen und Verbesserun-
gen über den gesamten Krankheitsverlauf und die ver-
änderliche körperliche Konstitution zwingen immer wie-
der zu verschiedensten Anpassungsleistungen, sowohl 
bei sozialen und beruflichen Alltagsgewohnheiten als 
auch für die Gesamtpersönlichkeit des Betroffenen und 
dessen lebensgeschichtlich entwickelte Selbstkonzept 
[4]. Hinzu kommt, dass chronische Erkrankungen wie 
die MS zwar durch sekundär präventive, gesundheitsför-
derliche und rehabilitative Maßnahmen beeinflussbar, 
jedoch nicht heilbar sind [6].

Krankheitsbewältigung als ständiger 
Anpassungsprozess

Bewältigungsarbeit umfasst also weitaus mehr als die 
Krankheitsbewältigung an sich. Die Betroffenen sehen 
sich hier mit der Herausforderung konfrontiert, ihr 
Leben oftmals grundlegend und immer wieder neu 
umgestalten zu müssen. Der Betroffene wird sich zuerst 
darum bemühen, seine Fähigkeiten und Fertigkeiten 
zu trainieren und seine gewohnte Selbständigkeit 
wiederherzustellen. Lässt sich das Problem so nicht 
beseitigen, wird er versuchen, seine Lebenssituation zu 
ändern und sie den neuen Gegebenheiten entsprechend 
anzupassen. In den von Heim und Mitarbeitern 1991 
entwickelten Berner Bewältigungsformen (BEFO) sind 
verschiedene Bewältigungsstrategien aufgeführt [5]. In 
Anlehnung an die Definition von »Coping« von Lazarus 
und Folkmann wird Krankheitsbewältigung definiert 
als »psychische Vorgänge, die darauf ausgerichtet sind, 
bereits bestehende oder erwartete krankheitsbedingte 
Belastungen entweder innerpsychisch (emotional/
kognitiv) oder durch Handeln auszugleichen oder ihre 
Manifestation zu verarbeiten und zu meistern« [5]. Auch 
wenn die Anpassungsleistungen zunächst unbewusst 
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und schematisch ablaufen, reagiert doch jeder Mensch 
unterschiedlich und entwickelt unterschiedliche Bewäl-
tigungsstrategien, die es zu berücksichtigen gilt. Des-
halb ist es wichtig, den Betroffenen darin zu unterstüt-
zen, seine eigene Strategie zu entwickeln.

Eine Bewältigung ist letztlich nur dann effektiv, 
wenn es dem Betroffenen gelingt, sich wohl zu fühlen 
und stressfrei und handlungsfähig zu bleiben. Dem 
steht gegenüber, dass ein zur Bewältigung notwendiger 
Veränderungsprozess oftmals als konflikthaft erlebt 
wird und einen hohen Grad an Ungewissheit und 
Bedrohlichkeit mit sich bringt. Hinzu kommt, dass die 
Bewältigungsstile sich zumeist an den gewohnten, tra-
dierten inneren und äußeren Leistungsansprüchen und 
Verbotsregeln orientieren [13]. So greifen die Betroffe-
nen in ihrer Unsicherheit häufig auf gewohnte Verhal-
tensmuster und Strategien zurück. Diese sind jedoch 
nicht immer hilfreich, was an dem von den Betroffe-
nen subjektiv erlebten hohen negativen Stresserleben 
abgelesen werden kann, wie es in den Erstgesprächen 
zur Kunsttherapie von den Betroffenen immer wieder 
geschildert wird.

Das bei Betroffenen häufig anzutreffende eher 
angepasste Verhalten und die Prägung auf Funktio-
nalismus und Leistungsfähigkeit statt auf Autonomie, 
Zufriedenheit und Wohlbefinden verhindert zumeist 
eine angemessene Entscheidungsfähigkeit und führt 
zu Handlungsfehlern, Stressbelastung und emotionaler 
Diffusion [13]. Tameling sieht die Chance der therapeu-
tischen Intervention zunächst in der Aufklärung des 
Patienten im Sinne einer Beschreibung und Erklärung 
der Dynamik von Veränderungsprozessen und der damit 
verbundenen Ängste und Spannungszustände und sieht 
den Ansatz der therapeutischen Intervention in der Auf-
lösung der Dissonanz zwischen Kognition und Emotion 
und damit der Aufhebung der inneren Spannungszu-
stände.

Leugnung und Kontrollverhalten verstärken die 
negative emotionale Lage und führen auf Dauer zu 
negativem Stress und damit zum Anstieg des Span-
nungszustandes und der Erkrankung, während die 
Beachtung und Würdigung der Gefühle die emotionale 
Lage beruhigen, Wohlgefühl und Zuversicht fördern und 
den Spannungszustand abklingen lassen und damit zu 
Wohlgefühl, Zufriedenheit und psychischer Gesundheit 
führen [13].

Kreative Arbeiten zur Unterstützung der Krankheits-
bewältigung

Die kreative Arbeit selbst beruht in ihrem Kern bereits 
auf der praktischen Anwendung von Veränderungspro-
zessen (zunächst auf gestalterischer oder musikalischer 
Ebene) und bietet sich so als natürliches Übungsfeld zur 
Erweiterung des Verhaltens- und Leistungsvermögens 
an. Die Künstlerischen Therapien gründen sich hier auf 
ein lerntheoretisch-kognitives Konstrukt, bei dem das 
Erlernen von Handlungs- und Veränderungskompetenz 

innerhalb eines sinnlich-symbolischen Explorations-
raumes im Vordergrund steht und in dem probeweises 
Verhalten eingeübt werden kann [9]. Dabei machen sie 
sich vor allem den Umstand zunutze, dass Kreativität 
selbst schon eine Ressource zur Problemlösung darstellt 
und überdies eine natürlich angeborene Fähigkeit ist, 
die kein besonderes Talent oder Wissen erfordert und 
die jeder Mensch signifikant steigern kann, wenn er sich 
für bestimmte innere und äußere Abläufe und Gegeben-
heiten sensibilisiert [11]. Darüber hinaus wird kreatives 
Schaffen in der Therapie per se nicht als Leistung defi-
niert, sondern als spontanes (»aus dem Stegreif«) und 
somit unvorhersehbares künstlerisches Tun, für das im 
Vorfeld keine Fertigkeiten oder komplizierten techni-
schen Abläufe erlernt werden müssen. Vielmehr verläuft 
Kreativität als Phänomen des »Versuchs und Irrtums« 
bis hin zu einer von mehreren möglichen Lösungen für 
ein Problem oder eine Fragestellung.

Der kreative Prozess ist aber nicht nur Problemlö-
sung auf symbolischer Ebene, er ist auch gleichzeitig 
sinnlich erfahrbar. Der Kreative spiegelt sich selbst am 
Beispiel seiner Eigenaktivität die Vorteile einer verän-
derten Vorgehensweise wider und erlebt sich zudem als 
aktiv Gestaltender seiner Handlungsweisen und erhöht 
damit seine eigene Wertschätzung. Ein so entwickeltes 
positives Selbstkonzept wirkt sich unterstützend auf die 
Bewältigungsfähigkeit aus, denn nur wer sich selbst als 
wertvoll empfindet, wird sich auch bemühen, seinen 
Gesundheitszustand zu verbessern.

Die Angst vor Veränderung und die gewohnten, tra-
dierten Leistungserwartungen führen zu internen, indi-
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As a measure for stress reduction and coping in chronic neurological dis-
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viduellen Blockaden. Sellnow zählt zu diesen internen 
Kreativitätsblockaden: Pessimismus, Konformismus, 
Angst, Vorurteile und Routine [11]. Dieses selbstschä-
digende Verhalten im Rahmen des kreativen Prozesses 
zu erkennen und es in seinem hemmenden und »behin-
dernden« Charakter wahrzunehmen, ist eine zentrale 
Erfahrung, die in der Kunsttherapie angestrebt und 
reflektiert wird. Darüber hinaus ist es eine besondere 
Eigenschaft der hier beschriebenen therapeutischen 
Intervention, im Spielfeld des kreativen Prozesses zu 
erleben, oftmals sogar ohne diesbezügliche Hinweise 
des Therapeuten, dass sich durch Variation der eigenen 
Verhaltensweisen andere und bessere Lösungen finden 
lassen.

Sensomotorische und sympbolische Exploration

Zu den Besonderheiten bei chronisch neurologisch 
Erkrankten gehören Einschränkungen der Fähigkeiten 
und Aktivitäten im Bereich der Sensomotorik und der 
Wahrnehmung. In dieser Hinsicht ist in der Explorati-
onsphase potenziell auch ein Element des symptom-
orientierten Trainings enthalten. Ein Teil der Bewälti-
gungsstrategie ist ja das Streben der Betroffenen nach 
Wiederherstellung ihrer gewohnten Selbständigkeit 
durch Trainieren der verloren gegangenen Fähigkeiten. 
Dies lässt sich im Rahmen der sensomotorischen Explo-
ration integrieren beziehungsweise als eigenständige 
Gruppenaktivität im Sinne eines »Neuro-Edukativen-
Trainings« gezielt fördern. Unter Einbezug neurophy-
siologischer und neuropsychologischer Ansätze wie 
der neurologischen Musiktherapie [15] oder der »Con-
strained-Induced Movement Therapy« [14] lassen sich 
hier ergänzend zu den funktionsorientierten, physio- 
und ergotherapeutischen Therapien Trainingseffekte 
auch in diesen Bereichen erzielen. Hinzu kommen 
Verfahren aus dem kunsthandwerklichen, kunstpä-
dagogischen und kunsttherapeutischen Bereich, die 
sich in diesem Zusammenhang bewährt haben. Hier 
sind beispielhaft zu nennen: die meditative Kunst- und 
Atemtherapie [10], das Formenzeichnen [2] oder das 
Pinchen [1].

Praktisches Vorgehen im Neurologischen 
Rehabilitationszentrum Quellenhof

In der ersten Begegnung mit den Betroffenen findet im 
Rahmen des Erstgesprächs zur Teilnahme an den Künst-
lerischen Therapien eine Sondierung der Beschwerden 
hinsichtlich spannungserzeugender Faktoren statt. Aus 
therapeutischer Sicht liegt dabei der Fokus jedoch mehr 
auf spannungslösenden Bewältigungsstrategien und 
den vorhandenen Ressourcen. Die beim Betroffenen 
zumeist vorherrschenden Blickwinkel auf Probleme und 
Beschwerden werden vom Therapeuten bewusst auf 
gesunde Anteile und Lösungswege gelenkt, um das 
Kreisen der Gedanken um Beschwerden und das damit 
zusammenhängende Trainieren negativer Kognitionen 

zu unterbrechen. Dieser Blickwinkel wird im weiteren 
Verlauf der Therapie konsequent beibehalten.

Ein ressourcenorientiertes Vorgehen erhöht nicht nur 
die Motivation und Aufnahmebereitschaft des Betrof-
fenen, sondern schafft auch ein vermehrtes Zutrauen 
in eigene Problembewältigungsversuche [3]. In diesem 
Zusammenhang ergeben sich erste Tendenzen einer 
möglichen Therapiezielsetzung, die – je nach Persön-
lichkeit und Vorlieben – in einer gemeinschaftlichen 
musiktherapeutischen Gruppensituation oder vielmehr 
in selbstkonzentriertem, kunsttherapeutischem »Einzel-
in-der-Gruppe-Setting« angestrebt werden kann.

In den ersten Therapiestunden nach dem Erstge-
spräch werden die Teilnehmer dazu angeregt, sich im 
Spiel der Hände mit Farben, Ton, Wolle, Sand, Raps-
samen, Klängen, Rhythmen, Vibrationen u.a., beim 
Betrachten von Bildern und Fotografien oder beim akti-
ven Hören von Musik eine genussorientierte Haltung im 
Dialog mit den Materialien anzueignen. Positive Erin-
nerungen und Assoziationen werden in kurzen, beglei-
tenden Gesprächen aufgegriffen und verstärken das 
positive Erleben. Jegliche Form von Leistungsanspruch 
und Leistungsdruck, die Wohlspannung und Wohlbe-
finden verhindern, sollen dabei vermieden werden, um 
den Zugang zu den Sinneswahrnehmungen und den sich 
daraus entwickelnden Empfindungen und Gedanken 
offen zu halten. Es handelt sich dabei um einen euthy-
men Therapieansatz, der, ähnlich dem von Lutz und 
Koppenhöfer entwickelten Therapieprogramm »Kleine 
Schule des Genießens«, auf der Förderung sinnlicher 
Wahrnehmung sowie spezifischer kognitiver Interventi-
onen gründet [7].

Dabei kommt der Therapieräumlichkeit die Rolle 
einer hedonistischen Nische innerhalb der Klinik zu, 
die den Betroffenen im Rahmen ihres Aufenthaltes weit-
gehend frei zugänglich ist, so dass auch außerhalb der 
Therapiezeiten (abends, nachts und am Wochenende) 
die Möglichkeit besteht, die Erfahrungen zu vertiefen 
und eine größere Eigenständigkeit im therapeutischen 
Prozess zu entwickeln.

Der sensomotorischen Exploration, die vornehm-
lich durch Wohlspannung und Sensibilisierung gekenn-
zeichnet ist, schließt sich zumeist der Wunsch an, dem 
Erlebten einen Ausdruck zu verleihen. Es beginnt damit 
die Projektphase, in der es im Grunde darum geht, einen 
Weg zu finden, wie sich das positive Erleben reprodu-
zieren und in den weiteren Alltag übertragen lässt. Dies 
kann zum Beispiel durch das Gestalten eines Bildes 
oder eines Objektes geschehen, welches sich auch in der 
häuslichen Umgebung integrieren lässt, quasi als Erin-
nerungsstütze und Ansporn, den Aspekten des positiven 
Erlebens im Alltag mehr Raum und Zeit zugeben.

Die kreativen Arbeitsprozesse in der Auseinanderset-
zung mit den Materialien erfordern eine sensible Wahr-
nehmung für das Material und die eigenen Kräfte. Ton 
zum Beispiel benötigt immer wieder Ruhephasen, Far-
ben brauchen Zeit zum Trocknen etc. Hier ist der Gestal-
tende gezwungen, mit dem Material in einen Dialog zu 
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gehen, die Gegebenheiten zu akzeptieren und darauf 
entsprechend zu reagieren. Die musikalische Improvisa-
tion benötigt ein aktives Zuhören und die sensible Reak-
tion auf das Spiel der anderen Teilnehmer. So führen 
die Erfahrungen im Rahmen des kreativen Prozesses oft 
unmittelbar zu Einsichten, die direkt auf eine Verände-
rung der bisherigen Lebenssituation einwirken können. 
Die Teilnehmer lernen dabei zum Beispiel, ihre Arbeit in 
einzelne Teilabschnitte aufzuteilen und mit ihren Kräf-
ten hauszuhalten. So gelingen selbst schwierigste, kom-
plexe Aufgaben, wenn man sie in Einzelschritte zerlegt 
und sich sukzessive jedem Schritt konzentriert zuwen-
det; Skizzen und Modelle helfen, Ideen und Wahrneh-
mungen zu konkretisieren und erleichtern damit deren 
Umsetzung und zeigen, wie mit strategischer Planung 
Ziele erreicht werden; Tempoänderungen bewirken eine 
Steigerung der Aufmerksamkeitsleistungen; zufällige 
Ereignisse bringen oft neue und bessere Lösungen in der 
Gestaltung mit sich, was den Tunnelblick auf das Pro-
blem hin zu neuen Lösungswegen erweitert. Durch die 
Verbindung der gewonnenen Einsicht mit dem positiven 
(sinnlichen) Erleben und der Repräsentation durch das 
gestaltete Objekt entsteht eine (durchaus auch gegensei-
tige) Verstärkung der Effekte. 

Solche auf den Alltag übertragbaren Lernprozesse, 
die die persönliche Problembewältigungskompetenz der 
Teilnehmer stärken, werden in der Therapie gezielt 
gefördert durch die Auswahl an Materialien, Themen-
vorschlägen und kreativen Verfahren wie beispielsweise 
Variantenbildung, gestalterisches Refraiming u.a., die 
an dieser Stelle hier nur angedeutet werden können. 
Damit geht die Kunsttherapie über die bloße Entspan-
nung weit hinaus und führt zu einer gezielten Mobilisa-
tion kognitiver Ressourcen.

Evaluation der Kunsttherapie im Neurologischen 
Rehabilitationszentrum Quellenhof

Die positiven Auswirkungen der Kunsttherapie konnten 
wir in einer randomisierten, kontrollierten Pilotstudie 
bestätigen. Dabei wurden 69 MS-Betroffene, die an 
einem evaluierten Coping-Programm (REMUS) [8] im 
Rahmen ihrer stationären Rehabilitationsmaßnahme 
im Quellenhof teilnahmen, entweder einer Kontroll-
gruppe (n = 32) oder der Verumgruppe (n = 37) zugelost. 
Während die Verumgruppe zweimal wöchentlich an 
einer kunsttherapeutischen Behandlung über jeweils 
60 Minuten teilnahm, hörte die Kontrollgruppe im glei-
chen Zeitraum eine CD mit Entspannungsmusik. An drei 
Befragungszeitpunkten (zu Beginn und am Ende der 
Rehabilitationsmaßnahme sowie nach sechs Monaten) 
wurden Lebensqualität (HALEMS), Depression (ADS-
L), Selbstwirksamkeit (MSSeS) und Fatigue (WEIMuS) 
anhand standardisierter und evaluierter Fragebögen 
erhoben; zusätzlich fand eine qualitative Befragung 
statt. In beiden Gruppen verbesserten sich zwar Stim-
mung, Sozialverhalten, Selbstwirksamkeit und Fatigue 
nach der Rehabilitation, aber nur in der Gruppe mit der 

kunsttherapeutischen Behandlung waren die Verbes-
serungen bei Stimmung, Sozialverhalten und Fatigue 
statistisch signifikant. Unterschiede zwischen beiden 
Gruppen zeigten sich bezüglich des subjektiven Wohlbe-
findens (physisch und emotional), der Flexibilität und 
Veränderungsbereitschaft [12].

In dieser Studie bestätigte sich auch das im Laufe der 
Jahre entwickelte Setting, das durch die Rückmeldungen 
der Patienten im Rahmen qualitätssichernder Maßnah-
men wie teilstrukturierte Interviews und Feedback-Fra-
gebögen weiterentwickelt wurde. Sowohl die Ergebnisse 
der Studie als auch die ständigen Rückmeldungen der 
Teilnehmer über Feedbackbögen lassen eine klare Ten-
denz in Richtung einer Verbesserung im Sinne der Stei-
gerung des psychophysischen Wohlbefindens erkennen. 
Dabei sind nicht nur Äußerungen zur Stabilisierung der 
emotionalen Befindlichkeit zu verzeichnen, sondern 
auch positive Erfahrungen in Hinblick auf die Erweite-
rung und Stärkung des Selbstkonzeptes und der Verän-
derungsbereitschaft. Die Weiterentwicklung der Evalua-
tion mit dem Ziel einer Therapieverlaufsdokumentation, 
die die Besonderheiten der Kunsttherapie berücksich-
tigt, ist gegenwärtig in der Vorbereitungsphase. Ziel 
dabei ist es, alle notwendigen Parameter zur Darstellung 
der Kunsttherapie relevanter Effekte im Sinne des psy-
chophysischen Wohlbefindens inklusive neurologisch 
bedeutsamer Wirkungen zu erfassen und damit noch 
besser die Auswirkungen der Kunst- und Musiktherapie 
auf chronisch neurologisch Erkrankte zu verstehen und 
das Behandlungskonzept weiter entwickeln.
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Die Fatigue als MS-bedingte Erschöpfung trifft Schätzungen 
zufolge 75-95% aller MS-Patienten. Der seitens der Be-
troffenen subjektiv wahrgenommene Mangel an mentaler 
und/oder physischer Energie schränkt die Lebensqualität 
erheblich ein. Fatigue kann zu allen Zeitpunkten der Erkran-
kung auftreten, ist oftmals ein Initialsymptom und besteht 
meist während des gesamten Krankheitsverlaufs. Nicht 
selten sind die Auswirkungen der Fatigue derart gravierend, 
dass eine deutliche Reduktion des Arbeitspensums oder 
gar eine Arbeitsunfähigkeit die Folge sind. Obgleich das 
Wissen um die unterschiedlichen Dimensionen der Fatigue, 
ihre Prävalenz und Auswirkungen auf die Lebensqualität 
in den letzten 5-10 Jahren deutlich angewachsen ist, sind 
die Erkenntnisse zu Ätiologie und Pathophysiologie nach 
wie vor dürftig. Verschiedene Erklärungsansätze wurden 
angedacht, wobei Veränderungen innerhalb des zentralen 
Nervensystems, des autonomen Nervensystems, aber auch 
des Immunsystems diskutiert wurden. Das Unwissen um die 
Ursachen gekoppelt mit der Problematik ein rein subjektiv 
erlebtes Symptom diagnostisch zu erfassen und zu quanti-
fi zieren, gestaltet eine gezielte therapeutische Intervention 
entsprechend schwierig. Trotz dieser Widrigkeiten ist eine 
stetige Auseinandersetzung mit der Fatigue im Rahmen der 
MS notwendig. Das vorliegende Buch soll dazu beitragen, 
das Verständnis und Wissen, um diese Problematik im Sinne 
der betroffenen Patienten zu verbessern.


