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Einleitung Ergebnisse

Viele altere Mer.mschen schrecken trotz der 100 Trefferquote des Kunsttherapeuten-Ratings

SO"?‘*’ arT AIzhgmer 2u erkranken, davor n Referenz zur Klinikdiagnose ergab die Bildanalyse der Kunstthera-
zgruck, sich beim FaChéth neurop.sycholc.)— ; neuten nach der sechsten Sitzung eine Diagnose-Trefferquote von 88%,
gischen Tests zu unter2|ehef1, da o!.|ese Le|s.— nezogen auf den Mittelwert der drei Rater. Ebenso zeigte sich der Wert
tungsdruc.k und Stress ausoloser? konnen. Bis- ? ~ der echten Fehldiagnosen, d.h. wenn keiner der drei Rater richtig diag-
Ia.ng etalc?.herte neuro.phy5|ol?g|sche T.ests, nostizierte, nach der letzten Sitzung bei nur 8% (Abb. 2).
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auch Freude und Wohlempfinden wahrend
einer kunstlerisch-kreativen Bildgestaltung,
die in einem spielerischen und bewertungs-
freien Rahmen aul3erhalb ihres kognitiven
Leistungsvermogens stattfinden kann. Diese
Erfahrungen bilden die Grundlage fir eine
Entwicklung eines neuen neuropsycholo-
gischen Zeichentests (HKT-Tool), der durch

Abb. 2

Visueller Vergleich der Baum — und Uhrzeichnungen

Die Baumzeichnungen von MCl, eDAT und mDAT Patienten zei-
gen eine Zunahme der Verletzungen von Gestaltgesetzen (Abb. 3, = P L
v.l.n.r. HC, MCl, eDAT, mDAT). Im Gegensatz zu den Uhrzeichnungen  Abb.3

zeigen sich bereits bei MCl Patient ebensolche Phanomene, die als s 200em
spezifische Charakteristika im Zeichenprozess von den Experten

erkannt und dokumentiert wurden. Abb. 4 zeigt eine Auswahl ope-

Aktivierung kreativer Ressourcen die Motiva- . S . . .
tion des Patienten steigert, sich untersuchen rationaler Kriterien in ihrer absoluten Verteilung bei den Diagnosen
MCl und eDAT und gesunden Kontrollen.

zu lassen, und dabei valide Diagnose-Ergeb- s e —
nisse liefert. Die ersten Untersuchungen die-

ses Ansatzes beziehen sich auf die Prozess-
analyse von Baumzeichnungen sowie auf die

inhaltlich schwer interpretierbare Formenelemente

sehr kleine Zeichnung

reduzierte Formensprache

Interrater-Reliabilitat, Spezifitat und Sensitivitat sprunghaftes Zeichnen |5
In den fortgeschrittenen und letzten drei Rating-Sitzungen (Experienced Stage) zeigte sich, dass e Zeichnung von Flschen
die Interrater-Reliabilitat zwischen der Klinik-Diagnose und der Kunsttherapeuten-Diagnose (TDT-

.

Genauigkeit der kunsttherapeutischen Diag- S ’ I = nicht Format fullend s
nostik im Vergleich zur Klinikdiagnose (Test- Total) (0.56) die gleiche GroBenordnung hat, wie zwischen Klinikdiagnose und dem Uhrentest e e Unterbrechunaen
battrie Cerad-Plus) und dem Uhrentest. (0.54). Der TDT zeigte eine Spezifitat von 0.67, wahrend der CDT den absoluten Wert von 1.0 er- o o - i

reichte. Demnach weist der TDT bisher eine geringere Fahigkeit auf, eine gesunde Personen kor-
rekt als gesund zu erkennen. Im Gegensatz dazu zeigt der TDT (0.90) eine hohere Sensitivitat als

nur eine Strichstarke

Material und Methoden der (DT (0.74), d.h. der TDT besitzt eine hohere Fahigkeit kranke Teilnehmer korrekt als, krank” zu i man s forver
identifizieren (Abb. 5). T
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|€iChteﬂ Demenz (EDAT), vier mit einer Kappa (95% CI) Experienced stage Specificity (95% CI) Experienced stage Sensitivity (95% Cl) Experienced stage
Pnei’itelschweren Demenz (mDAT), sowie 24 CDT: 0.54 (029 -0.791 | ‘ | SO0 L e T ; e i
geSU nde Personen (HC) na h men an dieser TDT-Rater 1: 0.57 (0.26 - 0.87)- I L i TDT-Rater 1: 0.75 (0.45 - 1.00)- = g = TDT-Rater 1: 0.87 (0.75 - 0.99)4 —e—
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Oberflache und einem digitalen Stift durch- '

gefuhrt (Abb. 1). Die CDT-Auswertung wurde
von der Memory-Klinik des UKT vorgenom-
men, wahrend die Baumzeichnungen von

Diagnostische Grenzfalle
Bei 12 Teilnehmern wurde die Klinikdiagnose durch Befunde weiterer Untersuchungen verandert (bildge-

drei Kunsttherapeuten und Demenzexperten c @ " bende Verfahren, Liquorbefund). Der Vergleich dieser klinischen Diagnose mit den Diagnosen der Kunstthe-
in insgesamt sechs Sitzungen analysiert und oo ‘*"f rapeuten unter Berticksichtigung der vier Kategorien (HC, MCI, eDAT und mDAT) ergab, dass in vier Fallen,
diagnostisch beurteilt wurden. Die Berech- [‘(’ @ :\;\,\, AFRA die Diagnose der Kunsttherapeuten mit der zweiten Klinikdiagnose exakt tibereinstimmte (z.B. 1. Klinikdiag-
nung der Trefferquote im Vergleich zur Kli- N nose = Ml, 2. Klinikdiagnose = eDAT und TDT= eDAT in Abb. 6) und in vier weiteren Fallen sich die endgiil-
nikdiagnose basierte auf einer dichotomen Abb-7" tige Klinikdiagnose auf die Einschatzung der Kunsttherapeuten zubewegte (z.8. 1. Klinikdiagnose = MC, 2.
Betrachtungsweise im Sinne einer Demenz- Klinikdiagnose = eDAT und TDT= mDAT in Abb. 7).

frihdiagnose, d.h. krank (MCl, eDAT oder Abb. 6

mMDAT) bzw. gesund (HC).

Zur Beurteilung der Ubereinstimmung der
Klinikdiagnose mit den TDT oder der CDT- Diskussion und Ausblick
Ergebnissen wurden Cohen’s Kappa Koef-
fizienten mit 95% Konfidenzintervall, sowie
des weiteren die Spezifitat und Sensitivitat
beider Tests nach der Klassifizierung der ein-
zelnen Diagnosen in die beiden Gruppen
gesund und beeintrachtigt bzw. dement be-
rechnet.

Das Ziel dieser Studie ist die Entwicklung eines Friihdemenz-Diagnoseinstrumentes auf Basis kunsttherapeutischer Verfahren. Die ersten Ergeb-
nisse dieses HKT-Tools belegen, dass durch die Analyse und Bewertung des kreativen Zeichenprozesses durch Kunsttherapeuten eine beachtli-
che diagnostische Treffsicherheit erzielt und durch operationale Kriterien definiert werden kann. Diese Merkmale und deren Kombinationen sol-
len Uber eine algorithmische Darstellung zur Entwicklung einer Software flihren, die in der hausarztlichen Praxis zur Diagnose und zur prazisen
Verlaufs-und Therapiekontrolle eingesetzt werden kann. Das Potential des HKT-Tools in Bezug auf Spezifitat und Sensitivitat muss anhand einer
groBeren Anzahl an Bildanalysen weiter untersucht werden.
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