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Die Bundesarbeitsgemeinschaft Künstlerische Therapien (BAG KT) setzt sich gemein-

sam mit ihren Mitgliedsverbänden (9 Berufsverbände und Fachgesellschaften für 

Künstlerische Therapien) für die Belange von Patient:innen ein, die von Künstlerischen 

Therapien profi tieren können. Hierfür sind Regelungen notwendig, die diese Verfahren 

im deutschen Gesundheitswesen strukturell und fi nanziell verankern. 

Dieses Positionspapier richtet sich an den Gesetzgeber und die im Bundestag ver-

tretenen Fraktionen, den Gesundheitsausschuss des Deutschen Bundestages, das 

Bundesministerium für Gesundheit, den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), an 

wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaften, Medien und die Öffentlichkeit. Es 

informiert über den Regelungsbedarf des Berufs der Künstlerische Therapeutinnen 

und Therapeuten.
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Künstlerische Therapeut:innen (KT) sind ein neuer Beruf im 
Gesundheitswesen mit Versorgungsrelevanz
Mit den Künstlerischen Therapien haben sich neben geregelten Heilberufen mit  

Approbation und Gesundheitsfachberufen in den vergangenen Jahrzehnten Künst-

lerische Therapeut:innen als neue Berufsgruppe etabliert. Zur Verankerung des 

neuen Berufs braucht es deshalb für alle Sektoren des Gesundheitswesens gesetz-

liche Regelungen.

Patient:innen haben Anspruch auf qualitativ hochwertige  
Versorgung und brauchen den Schutz des Gesetzgebers
Jede Form von Kunsterlebnis und Kunstausübung fördert die Gesundheit und die 

persönliche Entwicklung. Erst durch fachlich qualifiziert ausgebildete Therapeut:in-

nen werden Musik, Bildende und Darstellende Kunst zu Künstlerischen Therapien. 

Erst eine gesetzliche Regulierung des Berufes auf der Grundlage bestehender, zerti-

fizierter Ausbildungen an Universitäten, Hoch- und Fachhochschulen oder gleichwer-

tigen privaten Ausbildungsinstituten schützt die Berufsbezeichnung Künstlerischer 

Therapeut:innen. Nur sie gewährleistet eine qualitätsgesicherte Behandlung und gibt 

den Patient:innen Schutz.

Die Politik muss die Zukunft mit den Künstlerischen  
Therapien gestalten
Beim Gesetzgeber und beim G-BA bestehen Unklarheiten in Bezug auf die Zustän-

digkeit für die erforderlichen Regelungen des Berufes der Künstlerischen Thera-

peut:innen. Aus Sicht der BAG KT muss dringend die Klärung der Zuständigkeit und 

der Reihenfolge der erforderlichen Maßnahmen erfolgen, die eine patient:innen- 

orientierte Regelung in der nächsten Legislaturperiode ermöglichen.

3.

2.

1.
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Entscheidungsträger:innen müssen die evidenzbasierten 
Nachweise der Künstlerischen Therapien in politische 
Handlungen umsetzen
National und international liegen zahlreiche wissenschaftliche Belege für Wirkung 

und Nutzen der Künstlerischen Therapien vor. Die in den vergangenen Jahrzehnten 

erarbeitete Studienlage muss endlich berücksichtigt werden.

Künstlerische Therapeut:innen brauchen eine geschützte 
Berufsbezeichnung
Seit über vier Jahrzehnten gibt es Diplom-, Bachelor- und Masterabschlüsse sowie 

entsprechend strukturierte Angebote privater Anbieter, die im Rahmen der BAG KT 

qualitätsgesichert sind. Die Wirksamkeit Künstlerischer Therapien in der ambulanten 

und stationären Versorgung ist gut untersucht. Bisher hat der Gesetzgeber es  

versäumt, die Berufsbezeichnungen Künstlerischer Therapeut:innen aus den Fach-

richtungen Kunst-, Musik-, Tanz- und Theatertherapie etc. zu schützen. Die Folge ist 

ein »Wildwuchs« unseriöser Aus- und Weiterbildungsanbieter, deren Angebote die  

hohen Anforderungen an die professionelle Ausbildung qualifizierter Künstlerischen 

Therapeut:innen nicht erfüllen. 

Die Finanzierung von Künstlerischen Therapien muss  
gesichert werden
Die Finanzierung der Leistungserbringung muss für alle Sektoren des Gesundheits-

wesens bundeseinheitlich geregelt werden. Im stationären Bereich gibt es keine 

einheitlichen Vergütungsregelungen; im ambulanten Bereich fehlt diese Regelung 

vollständig. Die BAG KT fordert einheitliche Vergütung aller Leistungen, die analog 

zur Psychotherapie sein kann. 

6.

5.

4.
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Forschung muss finanziert werden
Eine zukunftsorientierte Forschungsförderung muss in Kooperation der zuständigen 

Bereiche erfolgen und anwendungsbezogene, praxisorientierte und wissenschaft-

liche Vorhaben ausreichend finanzieren. Die Strukturen einer solchen Förderung 

müssen in den entsprechenden Ressorts nachhaltig verankert werden.

7.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Künstlerische Therapien for-
dert die gesundheitspolitischen Entscheidungsträger:innen 
auf, diese Thesen umzusetzen, um allen Patient:innen einen 
bedarfsgerechten Zugang zu ermöglichen und zu sichern.
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In den vergangenen Jahrzehnten hat sich der Beruf Künstlerischer 

Therapeut:innen als eigenständiger Beruf mit Ausbildungen auf 

akademischem Niveau etabliert.

In Deutschland arbeiten Künstlerische Therapeut:innen überwiegend 

im Rahmen des Versorgungsauftrags der Krankenhäuser und Re-

habilitationseinrichtungen. Dort gehört der evidenzbasierte Einsatz 

Künstlerischer Therapien zur »best practice« der Leitlinienmedizin 

z.B. bei der Behandlung von Volkskrankheiten wie Depressionen, 

Krebs, Adipositas und Demenz. Im Operationen- und Prozeduren-

schlüssel (OPS) des Bundesinstituts für Arzneimittel und Medizin-

produkte (BfArM), der Klassifikation therapeutischer Leistungen 

(KTL) der Deutschen Rentenversicherung für die medizinische  

Rehabilitation und zahlreichen Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft 

der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 

sind die Künstlerischen Therapien deshalb implementiert.1

Auf eine Kleine Anfrage der Grünen im April 2021 zum Regelungs-

bedarf Künstlerischer Therapien antwortete die Bundesregierung2, 

dass allein in der Rehabilitation im Jahr 2019 über alle Indikationen 

18 Prozent der Rehabilitand:innen mindestens eine Leistung aus 

dem Bereich der Künstlerischen Therapien erhielten. Speziell in  

der psychosomatischen Rehabilitation erhielten 66 Prozent der  

Rehabilitand:innen mindestens eine Leistung aus dem Bereich der 

Künstlerischen Therapien.

1 https://bagkt.de/implementierung/
2 https://dserver.bundestag.de/btd/19/296/1929610.pdf

Zu 1. Künstlerische Therapeut:innen (KT) sind ein neuer  
Beruf im Gesundheitswesen mit Versorgungsrelevanz

Stationär werden 
Künstlerische Therapien 
bei Patient:innen mit 
verschiedenen Diagnosen 
eingesetzt. KT sind in 
OPS, KTL und AWMF- 
Leitlinien etabliert.

18% aller Rehabilitanden, 
in der psychosom. Reha 
66% aller Rehabilitanden 
in der psychosomatischen 
Reha erhielten 2019 
Künstlerische Therapien.
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In einem IQWIG-Bericht aus dem Jahr 20193 wird festgestellt, dass 

begleitende Musiktherapie Krebspatient:innen hilft. Deshalb wird 

dort die Integration eines neuen Berufs in das Deutsche Gesund-

heitssystem empfohlen. Auch weitere Künstlerische Therapien 

wie die Kunst-, Tanz- und die Theatertherapie helfen nachweislich 

begleitend z.B. Krebspatient:innen4 und Menschen mit anderen 

schweren Erkrankungen. 

Weitere Arbeitsgebiete und Fakten zur Ausbildung und Berufsaus-

übung sind der Berufsgruppenanalyse zu entnehmen.5 6 

3  https://www.iqwig.de/sich-einbringen/themencheck-medizin-thema-vorschlagen/hta-berichte/ht17-02.html
4  https://www.aerzteblatt.de/archiv/212779/Onkologie-Uniklinik-Bonn-baut-Kunst-in-Krebstherapie-ein
5  https://oparu.uni-ulm.de/xmlui/bitstream/handle/123456789/3867/vts_9856_15018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
6  https://oparu.uni-ulm.de/xmlui/bitstream/handle/123456789/3866/vts_9836_14982.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Zusammenfassend ist festzustellen: Künstlerische Therapien 
haben sich in den vergangenen 40 Jahren für Patient:innen 
mit weit verbreiteten zumeist chronischen oder schwer  
behandelbaren Erkrankungen auch im deutschen Gesund-
heitswesen zu einem unverzichtbaren Bestandteil der  
medizinischen Versorgung entwickelt. Bis heute fehlt aber 
eine berufs- und abrechnungsrechtliche Regelung.

Das IQWiG empfiehlt die 
Regelung des Berufs.

Künstlerischen Therapien 
sind seit 40 Jahren zum 
unverzichtbaren Teil der 
Behandlung geworden!
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Künstlerische Therapeut:innen sind im Bereich der akademischen 

Gesundheitsberufe angesiedelt. Sie behandeln erkrankte Menschen 

aller Lebensalter, lindern Leiden, fördern Gesundheit, beugen 

Erkrankungen vor und unterstützen in der Rehabilitation. Sie 

bieten spezifische Behandlungsleistungen an, die das etablierte 

Behandlungs-spektrum sinnvoll ergänzen und die nicht durch 

Leistungen anderer Therapeut:innen oder Künstler:innen zu  

ersetzen sind. Ergebnisse aus über 3000 Studien verdeutlichen in 

einer Untersuchung der WHO eine wesentliche Rolle der Künste 

bei der Gesundheitsförderung.7 

Künstlerische Therapeut:innen beherrschen wissenschaftlich  

fundierte Vorgehensweisen für den Einsatz künstlerischer Mittel  

zur Behandlung und Prävention von Erkrankungen, Linderung von 

Leiden, Rehabilitation und der Palliativmedizin. Eigenverantwortlich 

konzipieren sie individuelle Behandlungspfade und setzen situa-

tionsspezifisch Interventionen ein, um die körperliche, psychische 

und geistige Gesundheit ihrer Patient:innen wiederherzustellen, zu 

erhalten oder zu fördern. Allen Disziplinen gemeinsam ist der Einsatz 

künstlerischer Gestaltungsmittel in Diagnostik und Therapie. Diese 

Herangehensweise eröffnet neue, andere Zugangsmöglichkeiten 

zu Gefühlen und Konflikten der Patient:innen. So können vor allem 

auch Patient:innen mit sprachlichen Einschränkungen erreicht und 

aktiviert werden.

7 https://www.euro.who.int/de/publications/abstracts/what-is-the-evidence-on-the-role-of-the-arts-in-improving-health-and- 
   well-being-a-scoping-review-2019

Zu 2. Patient:innen haben Anspruch auf qualitativ hochwertige 
Versorgung und brauchen den Schutz des Gesetzgebers 

Künstlerische  
Therapeut:innen  sind 
akademisch ausgebildet.

Viele Studien belegen 
die Wirkung von Künst-
lerische Therapien.

Künstlerische Therapien 
erreichen Patient:innen 
mit sprachlichen
Einschränkungen.
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft Künstlerische Therapien beschreibt 

in ihrem Berufsbild die dafür erforderlichen Kompetenzen, die 

Künstlerische Therapeut:innen in Ausbildungen mindestens auf  

Bachelor-Niveau erwerben. Künstlerische Therapien sind in 

Deutschland aber wegen der fehlenden berufsrechtlichen Rege-

lung, der fehlenden Verankerung im Regelleistungskatalog der am-

bulanten Versorgung gesetzlicher Krankenkassen sowie des Aus-

schlusses von Musik- und Tanztherapie aus der Kostenübernahme 

kein fester Bestandteil der therapeutischen Versorgungslandschaft. 

Künstlerische Therapien sind deshalb nicht allen Patient:innen 

zugänglich, für die eine Indikation besteht, vor allem auch nicht 

»sozioökonomisch benachteiligten Personen«, wie das IQWiG im 

HTA-Bericht HAT 17-02 feststellt.

Künstlerische Therapeut:innen sind darüber hinaus wegen der 

fehlenden Anerkennung ihrer Berufe gezwungen, zusätzlich zu ihrer 

qualifizierten Ausbildung durch eine Zulassung als Heilpraktiker:in 

(Psychotherapie) oder andere Zulassungen die Berechtigung für  

ihre selbstständige Berufsausübung zu erwerben. Diese Möglichkeit 

steht aber auch allen Menschen offen, die keine solche Ausbildung 

– oder eine kürzere, nicht qualitätsgesicherte – absolviert haben. 

(Die Bundesregierung antwortet aufgrund der Kleinen Anfrage der 

Grünen, dass aktuell Ausbildungen in Kunst- oder Musiktherapie  

zwischen einem und vier Jahren dauern können.) 

Diese Fakten erschweren den Kliniken die Identifikation und 
Beschäftigung qualifizierter Therapeut:innen. Patient:innen 
werden sichere Anschlussbehandlungen in der ambulanten 
Versorgung verstellt. Deshalb fordert die BAG KT zum Schutz 
der Patient:innen vor unqualifizierter Behandlung den 
Schutz der Berufsbezeichnung.

Künstlerisch therapeu-
tische Kompetenzen 
mind. auf BA-Niveau.

Künstlerische Therapien 
sind keine Regelleistun-
gen der Krankenkassen.

Eine therapeutische Tä-
tigkeit ist selbstständig 
tätigen Künstlerischen 
Therapeut:innen nicht 
erlaubt. Eine zusätzliche 
Erlaubnis zur Ausübung 
der Heilkunde ist dazu 
erforderlich.

Qualifizierte Künstlerische 
Therapien brauchen 
geschützte Berufsbe-
zeichnungen!
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Das Gesundheitswesen steht aufgrund der demografischen Entwick- 

lung drohenden Notständen in allen Berufsgruppen sowie den 

Folgen der Corona- Pandemie vor großen Herausforderungen. Zu 

deren Bewältigung können und wollen Künstlerische Therapeut:innen 

einen substanziellen Betrag leisten. Ihre bisher ungeregelte berufliche 

Situation erschwert ihren Einsatz unnötig und macht ihn in einigen 

Bereichen ganz unmöglich.

Im Operationen- und Prozedurenschlüssel (OPS) und in der Klas-

sifikation Therapeutischer Leistungen in der Rehabilitation (KTL) 

sind Künstlerische Therapien in einigen Ziffern verankert. Sie sollten 

aber weiter verbreitet und leichter zugänglich sein. Die fehlende 

berufsrechtliche Regelung mit klar geregelten Ausbildungs- und 

Prüfungsstandards steht der allgemeinen Anerkennung von Fach-

gesellschaften anderer Berufsgruppen im Weg.

Für die Psychiatrie und Psychosomatik sind Künstlerische Therapien 

in der Richtlinie über die Ausstattung der stationären Einrichtungen 

der Psychiatrie und Psychosomatik (PPP RL) verankert. Es werden 

aber keine Personalzahlen separat für Künstlerische Therapien an-

gegeben. Hier sollte die Berufsgruppe eigenständig geführt werden. 

Für Menschen mit Behinderungen und Therapiebedarf ist es häufig 

besonders schwierig, Therapeut:innen zu finden, die über Interven-

tionsmöglichkeiten verfügen, die auf ihre besondere Situation abge-

stimmt werden können. Künstlerische Therapien eigenen sich auch 

in diesem Bereich und sollten entsprechend berücksichtigt werden.

Zu 3. Die Politik muss die Zukunft mit den Künstlerischen  
Therapien gestalten

Das Gesundheitswesen 
braucht Künstlerische 
Therapien.

Die fehlende berufs-
rechtliche Regelung 
erschwert die Anerken-
nung durch andere 
Berufsgruppen.

Die PPP RL muss eine 
Personalzahlen für 
Künstlerische Therapien 
vorsehen.
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In der Prävention und der Versorgung alter Menschen fehlen 

Künstlerische Therapien trotz nachgewiesen guter Wirksamkeit.  

Die Integration der Künstlerischen Therapien in diesen Bereichen 

trägt zur Vorbeugung stressbedingter Erkrankungen, Förderung  

der Gesundheit und Verbesserung der Lebensqualität bei. Der 

Einbezug Künstlerischer Therapien aktiviert Ressourcen der  

Patient:innen, die andere Berufsgruppen entlasten.

Ähnliches kann für Menschen mit Migrationshintergrund auf-

grund sprachlicher Einschränkungen gelten: Auch für sie können 

die Kommunikationsmöglichkeiten Künstlerischer Therapien in 

der therapeutischen Versorgung genutzt werden.

Im ambulanten Sektor fehlen Kostenübernahmemöglichkeiten, 

lange Wartezeiten auf Therapieplätze sind an der Tagesordnung,  

es fehlen Nachsorgegruppen etc. Der Einsatz Künstlerischer  

Therapeut:innen im ambulanten Sektor kann helfen, stationäre 

Behandlungen zu verkürzen oder zu vermeiden.

Der Einsatz Künstlerischer Therapeut:innen in verschiedenen 

Arbeitsfeldern erfordert eine bundesweit einheitliche Regelung  

für die Finanzierung ihrer Leistungen.

Die BAG KT fordert deshalb bundeseinheitliche Regelungen 
zum Einsatz Künstlerischer Therapeut:innen in allen Sektoren 
des Gesundheits- und Sozialwesens. Sie ist für entsprechende 
Gespräche von den Mitgliedsverbänden mandatiert und von 
Expert:innen unterstützt.

Künstlerischer Thera-
peut:innen fehlen in 
der Altenarbeit und der 
Prävention.

Künstlerischer Thera-
peut:innen fehlen im 
ambulanten Sektor.

Die BAG KT ist  
ansprechbar für  
Regelungsgespräche.
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Eine Studienübersicht der WHO stellt auf der Grundlage von über 

3000 Studien die Wirksamkeit von Künsten allgemein für die  

Gesundheit sowie von Künstlerischen Therapien zur Behandlung 

von weit verbreiteten Erkrankungen fest.8

In den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 

Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), dem Dachverband 

von 182 Fachgesellschaften, ist die Wirksamkeit der Künstlerischen 

Therapien mit EbM- Studien belegt9. Ein Beispiel ist die nationale  

S3 Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen  

Erkrankungen10. Hier finden sich Beschreibungen der Arbeitsschwer- 

punkte Künstlerischer Therapeut:innen für diese Patient:innen.

Auch für die Behandlungen von Patient:innen mit neurologischen 

Erkrankungen, Schmerzsyndromen sowie in der Palliativversorgung  

zeigt die Studienlage gute Wirksamkeit der Künstlerischen Therapien. 

In der Altenarbeit ist die positive Wirkung von Künstlerischen The-

rapien auf Patient:innen und ihr Umfeld belegt11. Health Technology 

Assessment Berichte (HTA) des IQWIG12 belegen die Wirksamkeit als 

ergänzende Maßnahme bei onkologischen Erkrankungen (sowie 

für Autismus-Spektrum-Störungen, Demenz, Depression, Schlaflo-

sigkeit und Schizophrenie13); deshalb wird hier auch die Regelung 

dieses Berufs vom IQWIG empfohlen.

Zu 4. Entscheidungsträger:innen müssen die evidenzbasierten 
Nachweise der Künstlerischen Therapien in politische Hand-
lungen umsetzen

In S 3 Leitlinien wie die 
LL Psychosoziale Thera-
pien sind Künstlerische 
Therapien verankert und 
beschrieben.

Verschiedene Studien-
sammlungen belegen 
die Wirkung der Künst-
lerischen Therapien.

8 https://www.euro.who.int/de/publications/abstracts/what-is-the-evidence-on-the-role-of-the-arts-in-improving-health-and- 
   well- being-a-scoping-review-2019
9 https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/4a081f97b24d101a36bd970d5fd3823d562404cd/S3-LL-PsychosozTherapien-Kurzfassung.pdf
10 https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/038-020l_S3_Psychosoziale_Therapien_bei_schweren_psychischen_Erkrankun 
    gen_2019-07.pdf
11 https://www.hochschule-heidelberg.de/events/presse/2018/angenehmer-altern-mit-musiktherapie/
12 https://www.iqwig.de/sich-einbringen/themencheck-medizin-thema-vorschlagen/hta-berichte/ht17-02.html
13 https://aihta.at/page/effektivitaet-der-musiktherapie/de
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Weitere Informationen im Internet unter:

- www.bagkt.de

- www.wfkt.de

- https://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html

- https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/ops/

- https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Exper 

 ten/Infos-fuer-Reha-Einrichtungen/Klassifikationen-und-Do- 

 kumentationshilfen/klassifikationen_dokumentationshilfen.html

Nachdem seit über 10 Jahren die Umsetzung der Evidenz zur 
Anerkennung Künstlerischer Therapien zwischen verschiedenen 
Gremien und Akteuren im Gesundheitswesen hin- und her-
geschoben wird ist es an der Zeit, dass die Politik sich für 
eine berufsrechtliche Regelung und Verankerung in allen 
Sektoren verbindlich einsetzt.

Die Politik muss  
entscheiden, wie  
Künstlerische Therapien 
geregelt werden!
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Die Bundesarbeitsgemeinschaft Künstlerische Therapien (BAG KT) 

meldet einen gesetzlichen Regelungsbedarf für den Beruf der 

Künstlerischen Therapeut:innen im Sinne der Patientensicherheit an.

Die Berufsbezeichnungen der Künstlerischen Therapeut:innen 

(Kunsttherapeut:in, Musiktherapeut:in, Tanztherapeut:in, Theater-

therapeut:in u.a.) sind in Deutschland im Gegensatz zu anderen 

Ländern nicht geschützt.

Bisher gewährleistet die BAG KT nur über ihre Mitgliedsverbände14 

ersatzweise für einen bestimmten Prozentsatz Künstlerischer The-

rapeut:innen bis zu einer gesetzlichen Regelung die Qualität der 

Künstlerischen Therapien im Sinne des Schutzes der Patient:innen.

Das ist notwendig, denn selbst die Bundesregierung führt in ihrer 

Antwort auf die oben genannte Kleine Anfrage von Bündnis 90 / 

Die Grünen aus: »Inhalte, Dauer und Abschlussbezeichnung der 

Aus- oder Weiterbildung werden von den freien Instituten und 

Hochschulen selbst gestaltet. Eine Ausbildung in Kunst- oder  

Musiktherapie dauert zwischen einem und vier Jahren.« Sie hat sich 

nicht mit dem Unterschied in der Qualifikation der Angebote ausei-

nandergesetzt und vernachlässigt damit die Patientensicherheit.

Zu 5. Künstlerische Therapien brauchen eine geschützte  
Berufsbezeichnung

Die BAG KT meldet 
Regelungsbedarf an.

Deutschland braucht 
Regelung der Künst-
lerische Therapie die 
andere Länder bereits 
haben.

In der BAG KT sind 
qualitätssichernde 
Verbände zusammen-
geschlossen.

Kurzausbildungen bieten 
keine Sicherheit für 
Patient:innen.

14 siehe www.bagkt.de
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Dagegen bezeichnet die BAG KT eine Qualifikation mindestens auf 

dem Niveau eines Bachelor-Abschlusses als Mindestvoraussetzung 

für die Tätigkeit als Künstlerische Therapeutin bzw. Künstlerischer 

Therapeut. Zu den erforderlichen Kompetenzen im Einzelnen wurde 

ein Konsenspapier verabschiedet.15

Für einen umfassenden Patientenschutz ist demnach  
eine geschützte Berufsbezeichnung der Künstlerischen  
Therapeut:innen unabdingbar.
Die Bundesarbeitsgemeinschaft Künstlerische Therapien 
(BAG KT) legt neben einem kurzen Informationspapier und 
einer Übersicht zu Ausbildungswegen Entwürfe für eine  
Berufsordnung und eine Kurzfassung des Berufsbildes vor.16

Das Berufsbild der BAG 
KT beschreibt auf BA-
Niveau zu erwerbende  
Kompetenzen. Es besteht 
eine Berufsordnung.

15 https://bagkt.de/wp-content/uploads/2019/04/19-04-Berufsbild-BAGKT.pdf
16 https://bagkt.de/informationen/berufsrecht/
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Obwohl in Deutschland seit über 40 Jahren Künstlerische Thera-

peut:innen auf Hochschulniveau ausgebildet und in Kliniken bei 

unterschiedlichen Erkrankungen erfolgreich eingesetzt werden, 

ist bis heute ihre therapeutische Tätigkeit im ambulanten Bereich 

trotz ihrer berufsqualifizierenden Ausbildung nicht zugelassen.

Bis in die 1990er Jahre wurden im Delegationsverfahren Künstlerische 

Therapien ambulant durchgeführt und abgerechnet. Die Heilmittel-

Richtlinie (HeilM-RL) führt seit 1992 »Musik- und Tanztherapie« aus-

drücklich als ausgeschlossene Verfahren auf. Diese Tatsache führt 

seit dem dazu, dass speziell Musik- und Tanztherapie als ambulante 

Leistung von Therapeut:innen in freier Praxis nicht abgerechnet 

werden können. Das deutsche Gesundheitssystem sieht aktuell für 

eine Kostenübernahme nur noch entweder eine Zulassung als Arzt 

bzw. Ärztin, Psychotherapeut:in oder als Heilmittelerbringer:in vor.

Für andere Künstlerische Therapien können im Einzelfall die Kosten 

ambulant erstattet werden. In wenigen Ausnahmefällen übernehmen 

einzelne Krankenkassen teilweise die Kosten. In der Regel müssen 

Patient:innen eine Künstlerische Therapie selbst bezahlen.

Zu 6. Die Finanzierung von Künstlerischen Therapien muss  
gesichert werden

Trotz des erfolgreichen 
Einsatzes Künstlerischer 
Therapien in Kliniken…

…und bis in die 1990er
Jahre abrechenbarer
ambulanter Behand-
lungen…

...müssen aktuell Kosten 
privat übernommen 
werden.

Seit 2011 fordern kom-
petente Institutionen…
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Im Hinblick auf den ambulanten Bereich empfiehlt der »Runde 

Tisch sexueller Missbrauch« eine fortlaufende wissenschaftliche Un-

tersuchung der Wirksamkeit bislang nicht anerkannter Methoden 

wie der Künstlerischen Therapien und die Prüfung der Möglichkeit 

ihrer Übernahme in die Regelversorgung. Hierbei sollen auch 

Untersuchungsergebnisse aus dem Ausland und etwaige Erkennt-

nisse aus der Anwendung des Hilfesystems für Betroffene sexuellen 

Missbrauchs (siehe Ziff. III.) Berücksichtigung finden.17 Seit der 

Veröffentlichung des »Bergmann- Berichts« 201118, in dem Betroffene 

mit Posttraumatischen Belastungsstörungen die hilfreiche Wirkung 

Künstlerischer Therapien beschrieben und ihre Finanzierung für 

ambulante Behandlungen gefordert haben, wird dieses Thema in 

verschiedenen Zusammenhängen diskutiert, zuletzt vom IQWIG 

im Zusammenhang mit Krebserkrankungen. Letztlich werden aber 

keine Entscheidungen getroffen.

Die Politik ist aufgefordert, den fehlenden Zugang für alle 
Patient:innen, der bereits seit über 10 Jahren von fachkom-
petenten Institutionen empfohlen wird, endlich einzuführen.

…ihre Übernahme in  
die Regelversorgung…

 …u.a. zur Behandlung 
von PTBS nach sexuel-
lem Missbrauch…

…bei Krebs und anderen 
schweren Erkrankungen. 
Setzen Sie sich für diese 
Patient:innen ein!

17 Abschlussbericht Runder Tisch Sexueller Kindesmissbrauch in Abhängigkeits- und Machtverhältnissen in privaten und öffentli- 
    chen Einrichtungen und im familiären Bereich (Hrsg.: Bundesministerium der Justiz, das Bundesministerium für Familie, Senioren,  
    Frauen und Jugend sowie das Bundesministerium für Bildung und Forschung in ihrer Funktion als Vorsitzende des Runden Tisces)
18 https://beauftragter-missbrauch.de/service/literatur-und-medien#sm4-1
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Forschung im Bereich der Künstlerischen Therapien wird mit unter-

schiedlichen Methoden international kontinuierlich weiterentwickelt. 

Dabei wird zunehmend nach EbM- Kriterien geforscht. Dennoch 

wird in der Medizin z.B. bei Leitlinienverfahren noch in etlichen  

Bereichen festgestellt, dass weitere Forschung erforderlich ist.19

Vorhandenen Hinweisen auf die Wirkung Künstlerischer Therapien 

znachgegangen werden. 

Aufgrund der aktuell komplizierten, ungeregelten Situation stehen 

manche Finanzierungsmittel für Künstlerische Therapien nicht zur 

Verfügung. (Der Heilmittelausschluss von Musik- und Tanztherapie 

z.B. führt zu negativen Folgen der betroffenen Therapieformen auch 

bei Anträgen zur Finanzierung von Studien beim Innovationsfond.) 

Deshalb ist auch für die Forschungsfinanzierung eine Regelung, 

die die aktuell widersprüchlichen und unbefriedigenden Rahmen-

bedingungen ordnet, notwendig.

Neben der Erforschung der Wirkung Künstlerischer Therapien sollten 

weitere Faktoren wie die Wirtschaftlichkeit und die Zufriedenheit 

der Patient:innen genauer ermittelt werden. Eine Aktualisierung 

der von der BAG KT beauftragten Berufsgruppenanalyse, ggfs. 

mit Erweiterungen zur Erhebung aktuell relevanter Fakten, sollte 

veranlasst werden.

Zu 7. Forschung muss finanziert werden

Künstlerische Therapien 
brauchen weitere  
Forschung.

Eine berufsrechtliche 
Regelung erleichtert 
Forschung.

Auch die Wirtschaft-
lichkeit muss erforscht 
werden.

19 Gühne et al., 2012, https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00115-011-3472-7
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Die Ausbildungslandschaft für Künstlerische Therapien sollte  

ausgebaut werden unter Berücksichtigung der Forschungserforder-

nisse. Für die Weiterentwicklung der Lehre und Forschung sollte  

die Qualifizierung Lehrender und Forschender gefördert werden.

Wissenschaft und Forschung sind wesentliche Bausteine 
für eine qualitätsgesicherte Leistungserbringung.  
Eine ausreichende finanzielle Basis muss im Sinne des  
Patientenschutzes aus öffentlicher Hand gewährleistet sein!

Forschungsstrukturen 
und Forscher:innen 
müssen gefördert 
werden.
Die Qualität in der 
Versorgung braucht 
Forschung!
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