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Einleitung

Wihrend meiner langjihrigen Titigkeit als Kunsttherapeutin in unterschiedlichen
Praxisfeldern konnte ich feststellen, dass trotz einer zunehmenden Privalenzrate von
verhaltensauffilligen Kindern nur wenige kunsttherapeutische Ansitze und Methoden
fur diese Klientel vorliegen und wissenschaftliche Nachweise zur Effizienz dieser Thera-
pieform bei Stérungen des Sozialverhaltens fehlen.

Kinder und Jugendliche sind im Laufe ihrer Entwicklung vielfiltigen Anforderun-
gen und Belastungen ausgesetzt. Je nach den zur Verfigung stehenden Ressourcen
konnen diese Herausforderungen konstruktiv oder unzureichend bewiltigt werden.
Werden Belastungen nicht bewiltigt, so entstehen hiufig in Folge Verhaltensstrun-
gen. Sie zeigen Einschrinkungen von kognitiven, emotionalen, motivationalen, psy-
chomotorischen und perzeptiven Funktionen, iiberwiegend auch ein unzureichendes
Problemlésungsverhalten und das Fehlen von Selbstkontrolle und Selbstregulation.
Storungen des Sozialverhaltens wirken sich nicht nur auf die Lebensqualitit der betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen, sondern auch auf das soziale Umfeld aus. Die fami-
lizren Interaktionen und die Eingliederung in schulische Lernprozesse sind hiufig
gestort. Der schulische Werdegang ist oft von Misserfolgen gezeichnet, was nicht nur
die Motivation zum Lernen beeintrichtigt, sondern die Entwicklung eines gesunden
Selbstkonzepts erschwert. Konzentrationsmingel — auch verbunden mit Aufmerksam-
keitsdefiziten (ADHS/HKS), Desinteresse und mangelnder Anteilnahme, gepaart mit
impulsivem und aggressivem Verhalten — verhindern die Anbahnung stabiler Bezie-
hungen (vgl. Dépfner, 1993; Troster und Reineke, 2007 etc.).

Sind solche Symptomatiken sehr stark ausgeprigt, ist eine stationire Behandlung
erforderlich. Klinische Behandlungen fiir Kinder und Jugendliche mit sozialen Verhal-
tensstdrungen arbeiten {iberwiegend mit psychotherapeutischen, medikamentésen und
kognitiven verhaltenstherapeutischen Mafinahmen. Die Kunsttherapie nimmt dabei
nur eine randstindige Rolle ein, da sie bislang zu wenig etabliert ist. Es ist deshalb ein
Anliegen der Studie, die Effizienz von Kunsttherapie bei dieser Klientel nachzuweisen.
Damit soll eine héhere Anerkennung von Kunsttherapie im multimodalen klinischen
Behandlungssetting erreicht werden.

Im Unterschied zu anderen Forschungsarbeiten mit dieser Thematik (Alles, 2004;
Hampe/Hegeler, 2006) hat die vorliegende Studie das Ziel, Kunsttherapie bei Sto-
rungen des Sozialverhaltens und HKS/ADHS systematisch mit Beriicksichtigung des
Storungsbildes unter psychoanalytischen (Stern, 2007), medizinischen (Schmeck,
2004; Dépfner et al., 2007) und pidagogischen (Brocher, 1997; Domma, 2011)
Gesichtspunkten zu entwickeln. Ein spezifischer Fokus liegt dabei auf dem gewéhlten
Applikationsfeld.
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Die Arbeit ist in zwei Schwerpunktbereiche untergliedert. In Teil A werden
die theoretischen Grundlagen der gesunden Entwicklung und der Storungen des
Sozialverhaltens, der Hyperkinetischen Stérung (HKS) bzw. des Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivititssyndroms (ADHS) und deren Behandlungsmethoden erdrtert.
Neben medizinischen und psychologischen Basisstudien wird dabei auch die Kunstthe-
rapie mit unterschiedlichen Anniherungen an dieses Forschungsfeld dargestellt.

In Teil B wird die Entwicklung, Durchfithrung und Evaluation einer empirischen
Studie bei Kindern mit Stérungen des Sozialverhaltens (mit und ohne hyperkinetische
Storung bzw. ADHS) in einem klinischen Kontext beschrieben. Dieser Schwerpunkt-
bereich enthilt verschiedene Themenbereiche, in denen der komplexe Untersuchungs-
gegenstand fokussiert wird, sodass eine mehrebenenanalytische Betrachtungsweise
sowohl aus theoretischem wie auch aus empirischem Erkenntnisinteresse entsteht.

Kunsttherapie gehort zu den psychotherapeutischen Behandlungsansitzen (vgl.
Kap. 6). Sie muss ihre Wirksamkeit bei Storungen des Sozialverhaltens, HKS/ADHS
tiber die Anwendung bildnerisch-dsthetischer Materialien legitimieren. Dafiir wurde
im Bereich der empirischen Untersuchung ein Behandlungsmodell entwickelt, in dem
nonverbale Kommunikationsprozesse der Férderung von Aufmerksamkeitsprozessen
durch Motivationsanbahnung und Handlungsaktivierung dienen.

Die Studie wurde in der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik Herborn durch-
gefithrt. Die Evaluation beruht auf mehreren diagnostischen Verfahren, die die Wirk-
samkeit der Kunsttherapie {iber Pre- und Postmessungen und eine Prozessanalyse nach-
weisen sollen (vgl. Kap. 8). Durch Methodentriangulation in der Evaluation sollen
unterschiedliche Erkenntnisse und auch Informationen {iber Befindlichkeiten und
Verhaltensbereiche gewonnen werden, um den Nachweis der Effektivitit von Kunst-
therapie bei dieser Klientel abzusichern. Eine exemplarische Einzelfallanalyse intendiert
abschlieflend, das komplexe Untersuchungsvorgehen in der Anwendung und Auswer-
tung individuell aufzuzeigen (Kap. 11).

Zunichst werden die Voraussetzungen fiir das Entstehen von Sozialverhalten in
der gesunden kindlichen Entwicklung insbesondere in der Frithphase (Fonagy, 2006;
Liipke, 2006; Stern, 2007) und die sich dabei entwickelnden Wahrnehmungsfunktionen
untersucht (Kap. 1). Die grundlegende Bedeutung dieser Entwicklungsprozesse wird
im Zusammenhang mit der Entstehung und dem Aufbau von Beziehungen diskutiert.
Vorwiegend im Zusammenhang mit Stérungen des Sozialverhaltens beim Hyper-
kinetischen Syndrom/ADHS steht die Erérterung der Bedeutung der Entwicklung des
Aufmerksambkeitsverhaltens (Kap. 2). Anthropologische (Waldenfels, 2010), philoso-
phische (Béhme, 2001) und neurobiologische (Hiither, Spitzer, 2006) Sichtweisen
eroffnen neben psychologisch-psychoanalytischen (Fonagy et al., 2006) den Blick auf
die umfassende Bedeutung dieses Phinomens nicht nur fiir gesunde Kinder und Jugend-
liche, sondern auch fiir beeintrichtigte, benachteiligte und kranke Kinder.
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Seit den 80er Jahren werden bei Kindern und Jugendlichen Verhaltensstérungen
beobachtet, die sich in Konzentrationsschwichen, motorischer Uberaktivicit und
impulsivem Handeln zeigen. Die Tendenz zu solchen AufFilligkeiten nimmt bei Kin-
dern weiterhin zu. Die Stérungen werden als Hyperkinetisches Syndrom (HKS) oder
als Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS) bezeichnet, sie werden
im Rahmen der Studie ausfiihrlich thematisiert (Kap. 3). Dabei werden internatio-
nal gebriuchliche Klassifikationssysteme der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir
psychische Stérungen (ICD-10 und DSM-IV) zugrunde gelegt, Parallelen und Unter-
schiede herausgearbeitet und die Tauglichkeit fiir die Einordnung dieses spezifischen
Storungsbildes erortert. Neben der Befunderhebung fiir die Hyperkinetischen Storun-
gen (HKS/ADHS) werden auch andere Storungen des Sozialverhaltens (SSV) in ihren
Differenzierungen und Ausprigungen erértert (Kap. 2).

Eine medikamentdse Behandlung wird aus Sicht der Schulmedizin insbesondere
bei Hyperkinetischen Stérungen (HKS/ADHS) als wirkungsvolle Behandlungsme-
thode angesehen, wie auch dariiber hinaus eine kognitive Verhaltenstherapie (Dépftner,
2007), die auch bei den Stérungen des Sozialverhaltens (SSV) angewendet wird. Die
Rolle der psychotherapeutischen Behandlungsansitze wird in ihren Mglichkeiten und
Grenzen diskutiert (Neraal, 2008) (Kap. 5).



Diese Studie untersucht die Wirksamkeit von Kunsttherapie bei Storungen des
Sozialverhaltens und ADHS. Kinder, die von einer Stérung des Sozialverhaltens
und ADHS im Kindes- und Jugendalter betroffen sind, zeigen Einschrankungen
von kognitiven, emotionalen, motivationalen, psychomotorischen und perzepti-
ven Funktionen, Gberwiegend auch ein unzureichendes Problemlésungsverhal-
ten und das Fehlen von Selbstkontrolle und Selbstregulation. Die Defizite treten
als Aufmerksamkeitsdefizit, als Impulsivitat mit und ohne Hyperaktivitat in Er-
scheinung.

Auf der Grundlage eines Forschungssettings, das die bildnerisch dstheti-
schen Prozesse und das Verhalten von 11 Probanden wahrend einer Kurzzeitthe-
rapie untersucht, konnten Erkenntnisse tber die Verbesserung von Funktionen
wie z.B. der Steigerung des Aufmerksamkeitsverhaltens, der emotionalen Beteili-
gung, oder der Abnahme von motorischer Unruhe gewonnen werden. Neben der
empirischen Untersuchung werden wissenschaftliche, medizinische und psycho-
therapeutische Theorien und Ansatze dargestellt.
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