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Entstehung und Methodik

Das vorliegende Dokument entstand unter eingehender Literraturrecherche, Prifung,
Diskussion, Revidierung und Konsensfindung innerhalb der Gruppe der Autoren und unter
Teilhabe der Arbeitsgruppe fiir psychosoziale Belange der DGPK (PSAG) in einem
mehrstufigen Verfahren. Dies beinhaltete die mindliche,- und schriftliche Diskussion (e-Mail
Umlauf) innerhalb der Expertengruppen und eine miindliche Konsensuskonferenz im
strukturierten Gruppenprozess mit Abstimmung der Inhalte durch die Kunst,- und
Musiktherapeut: innen und in einem Treffen der PS-AG am 9.2.2022. Der unabhangige
Moderator und Sprecher der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft konnte als langjahriges
Mitglied der DGPK-Leitlinienkommission und als AWMF Leitlinienbeauftragter die Erstellung
entsprechend methodisch beratend begleiten.

Definition und Basisinformation

Kinstlerische Therapien bieten als begleitende Therapieformen in der Kinderkardiologie
einen erweiterten Erfahrungsraum an. Sie sind eine Form der niederschwelligen
psychologischen Begleitung und kénnen z.B. psychotherapeutisch, ressourcen- oder
familienorientiert ausgerichtet sein. Durch die asthetisch-kiinstlerischen Medien kénnen
Ausdruck und Kommunikation ermoglicht werden, die tiber die nonverbale Ebene
hinausgeht. Dies kann bei Belastungen, Angsten und Sorgen, die nicht oder noch nicht verbal
kommuniziert werden konnen, hilfreich sein. Gerade der nonverbale Ausdruck existenziell
bedrohlicher Themen fallt oft leichter als sie in Worte zu fassen. Die Objektivierung kann
befreiend wirken, es kénnen Verarbeitungsschritte und Klarungsprozesse stattfinden. Zudem
kdnnen auch positive Erfahrungen und Ressourcen thematisiert werden, die im Verlauf von
Krankenhausaufenthalten und Behandlungsanforderungen starken kénnen. Gleichzeitig
kann durch das Eintauchen in die sinnliche Erfahrung aber auch Wohlbefinden geférdert und
Entlastung im Sinne einer Emotionsregulation z.B. bei Stress und Angsten eingeleitet
werden. Die bisher vorwiegend durch Drittmittel ermdglichten Stundenzahlen reichen in der
Regel nicht aus, um den Bedarf aller Patient:innen, gerade bei schwereren Belastungen und
Traumatisierungen zu decken. Aufgrund der herausragenden Therapieerfahrungen und
Adhdrenz sollen in allen kinderkardiologischen Zentren und im ambulanten
Behandlungsteam Musik,- und Kunsttherapeut:innen zum festen Stellenplan gehdéren.

Kunsttherapie

Kunsttherapie eignet sich besonders fiir die heterogene Gruppe herzkranker Kinder, aber
auch deren Eltern und Geschwister, da sie als niederschwelliges Verfahren sowohl im
ambulanten wie auch im stationdren Setting sehr gut angenommen wird und flexibel an die
jeweilige Situation der Betroffenen angepasst werden kann. Sie kann in diesem Kontext nicht
nur therapeutisch, praventiv und rehabilitativ, sondern auch férdernd ausgerichtet werden.
In der stationdren Anwendung haben sich mobile Angebote (Malwagen mit Materialien,



sowie mobile Filmsets und Tablet) bewahrt, sodass auch bettlagerige Kinder sowie Eltern am
Bett ihres Sduglings oder Kindes an der Kunsttherapie teilnehmen kénnen. Es sind Einzel-,
Familien- wie auch Gruppeninterventionen moglich. Gruppeninterventionen kénnen zudem
far Eltern, oder Kinder und/oder deren Geschwisterkinder angeboten werden.

Einsatzbereiche und Behandlungselemente in der Kinderkardiologie

Kunsttherapie wird sowohl bei kurzen stationdaren Aufenthalten als einmalige Intervention
wie auch bei langerer Liegedauer eingesetzt. In der stationdren und ambulanten Praxis
bewahrt haben sich spontane und flexible Herangehensweisen, die das situative Befinden
von Kindern oder Eltern beriicksichtigen. Dies kdnnen sein:

1. Verfahren, die zu Ressourcen-, Wahrnehmungs- und Kreativitatsforderung beitragen, Freude am
Gestalten wecken, Fahigkeiten bewusst machen. Freiraum fiir eigene Ideen,
Materialerprobungen, sinnliches Prozesserleben kombiniert mit motivierenden,
kreativitatsanregenden Aufgaben kénnen dazu beitragen, dass das Ankommen auf der Station
erleichtert und Entspannung bei Anspannung vor Interventionen eingeleitet wird. Das Gestalten
setzt an den Fahigkeiten und Erinnerungen des Kindes an und kann aktivierend,
selbstwertstarkend wie auch entlastend wirken.

2. Verfahren, die zur Interaktion anregen:
Gerade Kinder, die durch ihre Erkrankungen und damit verbundenen Krankenhausaufenthalten
oder auch Uberbehiitung durch die Eltern Nachholbedarf an sozialen Erfahrungen haben
profitierten von den Erfahrungen innerhalb der kunsttherapeutischen Gruppe oder im
gemeinsamen Gestalten mit dem Zimmernachbarn, den Eltern oder der Kunsttherapeut:in.

3. Verfahren, die zur Projektion und/oder Auseinandersetzung mit eigenen Erfahrungen und
Erlebnissen anregen: Kinder, aber auch Eltern nutzen Gestaltungsprozesse, aber auch
begleitende Gesprache, um sich mit ihren Erfahrungen auseinanderzusetzen. Dies zeigt
sich in Bildinhalten und Motiven, in denen Themen rund um Erkrankung und Gesundheit,
positive Erfahrungen und eigene Ressourcen, aber auch Momente von Gefahr und
Bedrohungen vorkommen kénnen. Dies kann ganz unmittelbar geschehen oder auch
gezielt unterstitzt werden. Allerdings ist es dabei sinnvoll aufgabengebundene Themen
und Verfahren so offen zu stellen, dass die Kinder entsprechend ihrer individuellen
Krankheitssituation und ihrer Moglichkeiten und Bediirfnisse eigene Wege der
Konkretisierung nutzen kdénnen.

4.Verfahren der Angstreduktion in oder unmittelbar nach akuten Krisen zur Unterstitzung
situationsbedingteren Differenzierung und Regulierung des Affektsystems durch konkrete
Aufgabenstellungen in Absprache mit den Teilnehmenden:
Angst- sowie traumatisches Erleben driickt sich in Kérpersprache, Gestaltungsmodus,
Bildmotiven und -Inhalten und/ oder Kommentaren wahrend und nach der Gestaltung
aus. Zeigen sich in niederschwelligen Angeboten deutliche Hinweise auf (Re-
JTraumatisierung, sind Eltern oder Kinder initial oder akut psychisch belastet, sind



konkrete Aufgabenstellungen zur Stabilisierung und Konkretisierung sowie Distanzierung
von Geflihlen indiziert. Alters- und Situationsabhdngig kann im Einzelfall nach der
Stabilisierung, im Verlauf des stationaren Aufenthalts, auch ein Setting zur
Krisenbewaltigung mit traumatherapeutischen Techniken erfolgen. Besonders bei geringer
Verweildauer ist jedoch zur ausnahmslos stabilisierenden Weiterarbeit angeraten.

In jedem Fall sind gemachte Beobachtungen entsprechend mit dem Teilnehmenden bzw.
deren Eltern sowie dem psychosozialen Team nachzuhalten und im Einzelfall eine ambulante
Anbindung an entsprechendes, (trauma-)therapeutisches Fachpersonal anzubahnen.

Grundsatzlich erfiillt Kunsttherapie in der Kinderkardiologie im stationdren und ambulanten
Setting folgende Ziele:

Belastungsreduktion, Krankheitsverarbeitung, und —akzeptanz
e Entlastung und Entspannung bei Stress, Angsten und Sorgen
— durch Agieren in der Gestaltung
— durch Objektivieren und Bearbeitung von Themen mit lebensgeschichtlicher Bedeutung
bis hin zu traumatisierender Erfahrungen
e Forderung eines selbstbewussten und offenen Umgangs mit der eigenen Erkrankung

Forderung salutogener Ressourcen und Wohlbefinden

e  Aktivierung von kinstlerischen und kreativen Ressourcen zur Starkung der Personlichkeit
und Entfaltung optionaler Bewaltigungsressourcen

e Autonomie und Selbstwirksamkeit splrbar machen

e Forderung Genuss- und ,Flow“-Erleben, um positive Emotionen, Wohlbefinden,
Erholungsmomente zu erméglichen

e Reduktion von Isolation und Einsamkeit, wenn moglich Starkung interaktiver Kompetenzen
und Zugehorigkeitsgefiihlen im Rahmen kunsttherapeutischer Gruppensettings

Perspektivenerweiterung fiir Familie und Behandlungsteam
e Angebot einer neuen Art der Begegnung
e Erweiterung der Sicht auf das Kind, seine aktuelle Situation und Biografie durch das Werk
als Kommunikator- sowohl fiir den Kunsttherapeuten als auch fiir die Familie und das
Behandlungsteam.

Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét

Tabelle 1 Zielsetzungen der Kunsttherapie in der Kinderkardiologie (vgl., Kortum, 2013, 114)

Stand der Forschung

In zahlreichen Praxis- und Erfahrungsberichten (z.B. Mathar, 2003; Rhein, 2003; Kortum,
2010; Kortum & Mathar, 2010; Bodin, 2000; Wichelhaus, 2005; Déhner, 1997; Richter-
Reichenbach, 1992, lllhardt, 2002) sowie in ersten empirischen Studien (Kortum, 2013, 2015;
Mathar, 2010; Quadri et. al 2012) zeigt sich, dass Kinder mit Herzerkrankungen sowohl durch



das Medium der Gestaltung Angste und Belastungen bearbeiten, wie auch auf Ressourcen
zur Krankheitsbewaltigung zurlickgreifen kénnen (Mathar, 2010; Kortum, 2013) und
Kunsttherapie zur Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (KINDL-R) fiihrte,
aus Sicht der Eltern sogar mit signifikantem Ausmal (Kortum 2013; 2015).



Musiktherapie
Definition und Basisinformation

Musiktherapie ist der gezielte Einsatz von Musik im Rahmen der therapeutischen Beziehung
zur Wiederherstellung, Erhaltung und Forderung seelischer, korperlicher und geistiger
Gesundheit.

Musiktherapeutische Methoden folgen gleichberechtigt tiefenpsychologischen,
verhaltenstherapeutisch-lerntheoretischen, systemischen, anthroposophischen und
ganzheitlich-humanistischen Ansatzen (www.musiktherapie.de)

Sie ist das Medium, wodurch Coping, die emotionale Regulation und soziale Interaktionen
gefordert werden .

Dariber hinaus fordert die Musiktherapie durch das aktive Musizieren alle Bereiche, die fir
die kindliche Entwicklung maf3geblich sind wie z.B. Bewegung, kognitive Fahigkeiten, soziale
Interaktion, Gefiihle, Kérpererfahrung und Kérperwahrnehmung. Die Eltern kénnen ihr Kind
wahrend der musiktherapeutischen Sitzung aktiv und eigenbestimmt erleben in einem
Klinikalltag, der vorrangig fur ihr Kind von Fremdbestimmung dominiert ist.

Einsatzbereiche und Behandlungselemente in der Kinderkardiologie

In kinderkardiologischen Settings findet Musiktherapie in der Regel auf der Basis freier
Improvisationstherapie zumeist am Bett des Kindes statt. Bei Neugeborenen und
Kleinkindern stehen die Beruhigung und Selbstregulation als therapeutisches Ziel im
Vordergrund: Hierbei werden z.B. die Regungen, Mimik und der Atemrhythmus des Kindes
aufgenommen und durch fein abgestimmtes improvisatorisches Summen oder Singen
wiedergespiegelt. Die akustischen Reize kdnnen durch taktil-motorische Reize erganzt
werden, indem das Kind im Rhythmus des Gesanges gestrichen und die Hand des Kindes
gefuhrt wird. Dadurch bekommt das Kind ein Kontaktangebot, eine Halt- und
Rhythmuserfahrung, sowie ein ganzheitliches Reizangebot, woran es sich orientieren kann.
Die beruhigende Horerfahrung in einer haufig recht lauten Klinikatmosphare fihrt zur
vegetativen Entspannung mit Normalisierung der Herz- und Atemfrequenz und teils
Stabilisierung der Sauerstoffsattigung. Zudem kann die Schlafqualitat verbessert werden und
die Schmerzen Linderung erfahren. Auch die Eltern kénnen von diesen Erfahrungen
profitieren, durchatmen und zur Ruhe kommen, gemeinsam mit ihrem Kind Entspannung
erleben, Stress kann vermindert, Wohlbefinden gesteigert und die Eltern-Kind-Beziehung
kann gestarkt werden.”

Bei Kindern, denen es gesundheitlich besser geht steht meistens die Aktivierung und
Forderung des Gefiihls von Sicherheit und Selbstandigkeit im Vordergrund: Es findet ein
prozess- und beziehungsorientiertes Arbeiten, strukturiert durch die Eigeninitiative des
Kindes statt. Zunachst wird ein fir die therapeutische Beziehung sicheres Umfeld
geschaffen. Das Kind wird aktiv in die Therapie einbezogen, indem es dazu eingeladen wird
zu lautieren oder zu singen, verschiedene Musikinstrumente zu spielen und der Musik des



Therapeuten zuzuhoren. Zudem kann dies auch zu einer instrumentalen oder verbalen
Konversation mit den Therapeuten fihren. Durch die Eigenaktivitat wird die Stimmung
gehoben und das Kind erlebt ein Geflihl von Selbstwirksamkeit und die eigenen Ressourcen
werden gestarkt. Die Kinder erfahren zudem in der Begegnung mit der Therapeutin/dem
Therapeuten eine stiarkende und bereichernde Abwechslung vom Klinikalltag. Sorgen und
Angste werden hérbar gemacht und verarbeitet, Schmerzen kénnen wiahrend der Sitzung in
Vergessenheit geraten. Die psychische Stabilisierung durch die Musiktherapie unterstitzt so
den korperlichen Heilungsprozess, wirkt stresshemmend und entwicklungsférdernd.

Bisher findet Musiktherpie in den Kinderkardiologischen Zentren der Uniklinik KéIn, Bonn
und Bonn St. Augustin, Gorringen und Freiburg statt.

Stand der Forschung

Zahlreiche Studien haben den positiven Effekt von Musiktherapie und Musik-Medizin bei
padiatrischen, und jungen erwachsenen Patienten gezeigt (Uggla 2016, Kemper 2005 u.
2008, Hartling 2013, Tucquet 2014, Robb 2003 und 2014, Nguyen 2010). Insbesondere auf
der neonatologischen Intensivstation und an Friihgeborenen sind die Wirkungen von
Musiktherapie gut untersucht 'i(z.B. Loewy 2013, Schwilling 2015, Haslbeck F, 2017).
Besonders forderlich scheinen bei Kindern mit angeborenen Herzfehlern folgende Aspeke zu
sein:

e Signifikante Reduktion von Schmerzen, der Herz- und Atemfrequenz bei Anwendung
nach Herzoperation Y(Hatem 2006)

e Verbesserung der Schlafqualitat

e Minderung des Risikos bei perioperativer Intervention im Verlauf ein Postraumatisches
Stressyndrom (PTSD) zu entwickeln Y(Abd-Elshafy, 2015).

e Reduktion von Angst und des Stresslevels in einer Metaanalyse von randomisierten
Studien Uber Musikinterventionen wahrend Operationen bei Kindern zwischen 1-18 J
Vi(Van der Heijden, 2015). Diese Ergebnisse werden unterstiitzt durch den Nachweis,
dass die Speichelkortisollevel wahrend der Musiktherapie bei neonatologischen
Patienten signifikant sanken Vi(Schwilling, 2015).

Weiterhin zeigen Arbeiten regulierende Effekte von Musiktherapie auf das neurohumorale
System viii(Fancourt 2014). Zudem zeigen Gesang und Improvisation als Element der
Musiktherapie einen Effekt auf die Nervenaktivitat ix(Moore 2013), und auch in der
Magnetresonanztomographie konnten Aktivierungsmuster durch Musik, insbesondere in
den emotions-regulierenden Regionen des limbischen und paralimbischen Systems
festgestellt werden
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