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Auszug aus der Deutschen S3-Leitlinie:  
Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen  
(Aktuelle Version mit Stand 2010) 

S3-Praxisleitlinien in Psychiatrie und Psychotherapie. Herausgeber: DGPPN – Dt. Gesellschaft für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde Berlin. Prof. Dr. Peter Falkai Universitätsklinikum 
Göttingen Deutschland. AWMF-Registrierungsnummer: 038-020. ISBN 978-3-642-30269-5 . ISBN 978-3-
642-30270-1 (eBook). DOI 10.1007/978-3-642-30270-1 

 

Kapitel 3.3.3: Künstlerische Therapien 

  
Empfehlung 28 

 Künstlerische Therapien sollten im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes und gemessen an den  
 individuellen Bedürfnissen und Präferenzen der Betroffenen insbesondere zur Verbesserung von 
 Negativsymptomen angeboten werden. 

 Empfehlungsgrad: B, Evidenzebene: Ib.Abstimmung erfolgte am 08.11.2010 → Ergebnis: Konsens 

 

Evidenz aus Metaanalysen 

Berufsbezeichnungen in Überschriften angepasst für die Schweiz  
(Berufsbezeichnungen für Deutschland in Klammern) 

Kunsttherapie (Künstlerische Therapien) allgemein:  

Metaanalyse der Leitlinie des National Institute for Health and Clinical Excellence zur Behandlung 
der Schizophrenie von 2009: Einschluss von 6 Studien  

Musiktherapie (Musiktherapie): 

Gold 2005 (Cochrane-Review): Einschluss von 4 Studien 

Gestaltungs- und Maltherapie (Kunsttherapie): 

Ruddy und Milnes 2005 (Cochrane-Review): Einschluss von 2 Studien 

Drama- und Sprachtherapie (Dramatherapie): 

Ruddy und Dent-Brown 2007 (Cochrane- Review): Einschluss von 5 Studien 

Bewegungs- und Tanztherapie (Tanztherapie): 

Xia und Grant 2009 (Cochrane-Review): Einschluss 1 Studie 

 

  



Auszug S3-Leitlinie  

4 

Einführung  

Verschiedene Formen des künstlerischen Ausdrucks bilden seit allen Zeiten einen festen Bestandteil 
menschlichen Lebens. Bereits vor der Entwicklung der Schrift wurden Bildsymbole benutzt, um 
kommunikativen Äußerungen Dauer zu verleihen [367]. Rhythmen, Gruppenrituale und tänzerische 
Ekstase sind Bestandteile der Lebenswelten archaischer Kulturen; sehr früh wurde bspw. der Tanz im 
Sinne eines Heilungsrituals zelebriert [368]. Künstlerische Therapien im heutigen Sinne entwickelten sich 
zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts schwerpunktmäßig in den USA (Arts Therapies ) und in Europa. 
In Deutschland und der Schweiz wurden erste Ansätze zu künstlerischen Therapien seit den 1920er-
Jahren im Kontext der (Heil-)Pädagogik, Sozialtherapie, Psychiatrie, Philosophie, der inneren Medizin u. a. 
von Ärzten, Psychoanalytikern und akademisch ausgebildeten Künstlern und Pädagogen entwickelt [368–
370].  

Die Vielfalt künstlerischer und therapeutischer Ansätze ist groß. Unter künstlerischen Therapien werden 
»Therapieformen [verstanden], die von künstlerisch qualifizierten Therapeuten klientenzentriert ausgeübt« 
werden ([371], S. 19). »Die Aufgabe des Kunsttherapeuten besteht unter anderem darin, dem Patienten 
die Konzentration auf sein inneres Erleben und den inneren Dialog mit dem Werk zu erleichtern« ([369], 
S. 38). Neben Ansätzen der Kunst-, Musik-, Tanz- und Bewegungs- sowie Theater- und Dramatherapie 
werden beispielsweise auch Poesie- und Worttherapien (z. B. Schreibtherapie) sowie Filmtherapien unter 
dem Begriff der künstlerischen Therapien subsummiert [371;372].  

Rezeptive Methoden stehen dabei neben aktiven Methoden und finden sowohl im Einzel- als auch im 
Gruppensetting Anwendung [371]. Nahezu alle Ansätze künstlerischer Therapien sind vor allem durch 
psychotherapeutische Theorie-Praxis-Modelle unterschiedlicher Schulenausrichtung beeinflusst, die für die 
künstlerisch-therapeutische Praxis modifiziert und weiterentwickelt wurden [373].  

Künstlerische Therapien stellen eine verfahrenübergreifende Methode dar, deren theoretische Konzeption 
aus verschiedenen Bezugswissenschaften wie z. B. der Neurobiologie, der Bindungs-, Säuglings- und der 
Kognitionsforschung abgeleitet wurde. Die Verfahren der künstlerischen Therapien basieren auf einer 
theoriegeleiteten, heilkundlichtherapeutischen Verwendung von Mitteln und Medien der Künste sowie 
entsprechender Wahrnehmungs- und Handlungsprozesse innerhalb des therapeutischen 
Beziehungsgeschehens.  

Die künstlerisch-therapeutische Behandlung ist personenzentriert und auf aktuelle Ereignisse innerhalb der 
Beziehungs- und Gestaltungsprozesse ausgerichtet. Der Patient ist daher stets unmittelbar beteiligt an der 
Regulation und Bestimmung des therapeutischen Prozessverlaufs und bleibt unter anderem hinsichtlich 
der Selbstaktualisierung, Selbstwirksamkeit und Eigenverantwortung positiv gefordert [374]. Generell 
decken sich die übergreifenden Wirkfaktoren künstlerischer Therapien mit den psycho- therapeutischen 
Wirkfaktoren, wie etwa: therapeutische Beziehung, therapeutische Rahmenbedingungen, 
Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung, Problembewältigung und motivationale Klärung [375–
377]. Eine erschöpfende und eindeutige Benennung der Wirkfaktoren dürfte allerdings schwerfallen, da 
»sowohl Kunst als auch Therapie einen ganz individuellen Einfluss auf den Menschen« hat [369]. 

Die allgemeine Wirkungsweise künstlerischer Therapien umfasst die Modulation der Aufmerksamkeit und 
Wahrnehmung, des Verhaltens, der Emotionen, der Kognitionen sowie der kommunikativen und der 
sozialen Interaktion [378]. Künstlerische Prozesse entfalten ihre Wirkung im therapeutischen Kontext als 
dialektische Beziehungen von polaren Eigenschaften. Erfahrungen in der Arbeit mit künstlerischen Medien 
und Prozessen verbessern die Selbst- und Fremdwahrnehmung in hohem Maße. Patienten werden dazu 
angeleitet, die im therapeutischen Rahmen gewonnenen Fähigkeiten und Fertigkeiten der 
Selbstvergewisserung und der sozialen Kompetenz auch außerhalb des therapeutischen Settings 
einzusetzen [379]. Künstlerische Therapien sprechen durch prozessuale und perzeptuelle Aktivierung 
insbesondere Inhalte und Prozesse des impliziten und emotionalen Gedächtnisses an [380;381]. Innerhalb 
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der therapeutischen Allianz können durch künstlerische Prozesse und gestalterische Mittel diese Inhalte 
zum Ausdruck gebracht, wahrgenommen, reflektiert und (re)integriert werden. 

Insbesondere schwere psychische Erkrankungen gehen oftmals mit Kommunikationseinschränkungen 
einher, was in der Folge den Leidensdruck und vor allem auch die soziale Isolation verstärken kann. 
Künstlerische Therapien ermöglichen eine Kommunikation jenseits konventioneller Sprachhandlung und 
befähigen zu Wahrnehmung und Ausdruck von emotionalen und kognitiven Inhalten. Ein besonderes 
Merkmal ist hierbei der alle Sinnesorgane ansprechende, mediale und prozedurale Zugang sowie nicht 
zuletzt die »Evidenz« des Kunstproduktes oder Werkes, das eine nachfolgende intersubjektive 
Auseinandersetzung mit intra- psychischen Inhalten ermöglichen kann. 

Anstelle einer rein selektiven, störungsbild-bezogenen Indikation wird für die künstlerischen Therapien 
(vor allem im Einzelsetting) zumeist das Konzept der sogenannten »adaptiven Indikation« [382] 
angewandt. Indikationen und Kontraindikationen für die künstlerischen Therapien werden demnach 
hauptsächlich aus den Persönlichkeitsmerkmalen des Patienten abgeleitet, die seine Ansprechbarkeit 
durch eine bestimmte künstlerisch-therapeutische Verfahrensmethodik bedingen, zumal jede künstlerische 
Therapieform sowohl über strukturierte und offene, aufdeckende und stützende, produzierende und 
rezeptive als auch über individuelle und interaktionelle Vorgehensweisen verfügt.  

So ist bspw. während einer suizidalen Krise oder einer akuten Psychosephase eine modifizierte, primär 
stabilisierende Vorgehensweise indiziert [383;384]. Grundsätzlich hängt der Einsatz der verschiedenen 
Methoden und des individuellen Herangehens von verschiedenen Faktoren, wie bspw. Raum, Zeit, 
Beziehungsstruktur, Therapierahmen und tagesaktuellen Gegebenheiten ab [369]. Umschriebene 
Kontraindikationen für künstlerische Therapien (insbesondere im Gruppensetting) sind akutpsychotische 
Phasen [385;386] und fehlende Compliance eines Patienten zu einer aktivierenden 
Behandlungsmaßnahme [387;388].  

Folgende künstlerisch-therapeutische Zielstellungen stehen in der Behandlung von Patienten mit schweren 
psychischen Störungen im Vordergrund: 5 Wiedergewinnung, Erhaltung und Förderung von Gesundheit 
und Gesundheitsverhalten , z. B. durch die Förderung von Ressourcen, Steigerung der 
Leistungsbereitschaft durch Stärkung von Eigenmotivation, Entwickeln eigener Ziele und Verbesserung der 
Selbststrukturierungs- und Konzentrationsfähigkeit sowie Verbesserung der Lebensqualität durch 
Stimulation und Zugang zu Entspannung, Achtsamkeit, Genuss- und Rekreationsfähigkeit sowie positivem 
Affekterleben, Stabilisierung und Stärkung der Selbstregulation, z. B. durch die Wiedergewinnung des 
Selbst- und Realitätsbezugs, Entwicklung der modalen und integrativen Wahrnehmung, Entwicklung 
affektiver Kompetenzen, Stärkung des Selbstwirksamkeits- und Kontrollerlebens sowie Entwicklung von 
Handlungskompetenzen; Entwicklung psychosozialer Kompetenzen , z. B. durch Erweiterung der 
interpersonalen Kommunikation und Verbalisierungsfähigkeit durch die Verzahnung nonverbaler und 
verbaler Interaktion sowie Steigerung der emotionalen Anteilnahme und Schwingungsfähigkeit. 

Künstlerische Therapien sind innerhalb der psychosozialen Leistungen angesiedelt und erfahren eine 
explizite Abgrenzung gegenüber der Ergotherapie. Letztere ist auf die Anwendung spezifischer Aktivitäten 
zur Begrenzung der Folgen von Behinderung und zur Förderung der Unabhängigkeit und Teilhabe in allen 
Bereichen des täglichen Lebens gerichtet. Künstlerische Therapien zielen mit Gestaltungs- und 
Symbolisierungsprozessen primär durch die psychologisch fundierte Besserung der psychischen und 
sozialen Wahrnehmungs- und Regulationsfähigkeit der Patienten auf die Wiedergewinnung und 
Erhaltung von Gesundheit.  
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Evidenz zu Kunsttherapie (Künstlerischen Therapien)  

Diese Leitlinie konzentriert sich auf wesentliche Ansätze künstlerischer Therapien und verzichtet dabei auf 
eine Binnendifferenzierung innerhalb der einzelnen Ansätze. Den Schwerpunkt bildete vielmehr die Suche 
nach qualitativ hochwertigen Studien und Metaanalysen, um eine Aussage bezüglich der Effektivität 
künstlerischer Therapien im Hinblick auf relevante Zielgrößen treffen zu können. Auch im Bereich der 
künstlerischen Therapien existiert eine umfangreiche wissenschaftliche Literatur. Viele der Studien lassen 
sich jedoch der qualitativen Forschung zuordnen und sind deshalb nicht explizit Bestandteil der hier 
aufgeführten Evidenz. Die Ergebnisse der untersuchten Studien beziehen sich hauptsächlich auf Patienten 
mit Störungen aus dem schizophrenen Formenkreis.  

Kunsttherapie allgemein (Künstlerische Therapien) bei Schizophrenie 

Die Autoren der Leitlinie des National Institute for Health and Clinical Excellence zur Behandlung der 
Schizophrenie von 2009 [97] greifen in ihrer Metaanalyse auf verschiedene kunsttherapeutische Ansätze 
gleichzeitig zurück. Definiert werden künstlerische Therapien darin als komplexe Interventionen, in denen 
psychotherapeutische Techniken mit besonderen Aktivitäten kombiniert werden und darauf zielen, den 
schöpferischen Ausdruck der Patienten zu begünstigen. Sie beschreiben weiterhin, dass in allen 
eingeschlossenen Studien zu künstlerischen Therapien: der kreative Prozess genutzt werde, um den 
eigenen Ausdruck innerhalb eines spezifischen therapeutischen Rahmens zu fördern, die ästhetische Form 
genutzt werde, um die Erfahrungen der Patienten erfahrbar zu machen und ihnen eine Bedeutung zu 
geben und das künstlerische Medium als eine Brücke zwischen dem verbalen Dialog und einsichtsbasierter 
psychologischer Entwicklung genutzt werde. In die NICE-Leitlinie eingeschlossen wurden ausschließlich 
randomisierte kontrollierte Studien mit einer Mindestteilnehmerzahl von 10 Patienten pro 
Behandlungsarm.  

Betrachtet wurden erwachsene Patienten (+ 18 Jahre) mit einer Schizophrenie oder anderen schweren 
psychischen Erkrankungen. Explizit ausgeschlossen wurden Studien, die Patienten mit einem sehr späten 
Ersterkrankungsalter (> 60 Jahre) sowie mit einer komorbiden kognitiven Beeinträchtigung, bedeutenden 
physischen oder sensorischen Defiziten oder einem Substanzmissbrauch behandelten. Für die Metaanalyse 
wurden 6 Studien eingeschlossen (N = 382), die zwischen 1974 und 2007 veröffentlicht worden sind. 
Darunter befanden sich 2 Studien, die einen kunsttherapeutischen Ansatz (Umgang mit Materialien) 
[389;390] untersuchten, in einer Studie wurde die Effektivität einer körperorientierten Therapie [391] und 
in 3 weiteren Studien die der Musiktherapie (hauptsächlich aktiver Ansatz) [392–394] bei einer 
Behandlungsdauer von 6 bis 20 Wochen (6–12 Sitzungen) in einem Beobachtungszeitraum bis zu 6 
Monaten untersucht. Jeweils 3 Studien fanden in einem stationären oder ambulanten Setting statt. Alle 
eingeschlossenen Studien nutzten eine gruppentherapeutische Intervention. Die Kontrollinterventionen 
umfassten in der Mehrheit herkömmliche Behandlungsansätze.  

Die Autoren leiten aus der vorliegenden Metanalyse eine konsistente Evidenz ab, die Hinweise darauf gibt, 
dass künstlerische Therapien hinsichtlich der Reduktion der Negativsymptomatik verglichen mit einer 
herkömmlichen Behandlung effektiv sind. Es gibt Evidenz dafür, dass der mittlere bis starke Effekt am 
Ende der Behandlung auf die Reduktion der Negativsymptomatik auch bis zu 6 Monaten nach 
Behandlungsende anhaltend blieb. Außerdem gibt es konsistente Evidenz dafür, dass der mittlere Effekt 
unabhängig von der Modalität der Intervention ist. Das heißt, der Effekt scheint gleichermaßen evident bei 
Musik-, Bewegungs- oder Kunsttherapie. Zudem scheinen künstlerische Therapien gleichermaßen effektiv 
hinsichtlich der Reduktion negativer Symptome bei ambulanter und stationärer Behandlung. Es wurden 
keine überzeugenden Vorteile durch eine künstlerische Therapie gegenüber einer herkömmlichen 
Behandlung bezogen auf die Reduktion der Positivsymptomatik, des allgemeinen oder sozialen 
Funktionsniveaus, der sozialen Funktionen und der Lebensqualität gefunden. Die Anwendung einer 
künstlerischen Therapie führte nicht zu einem vorzeitigen Behandlungsabbruch. Es liegt bisher keine 
Evidenz zu gesundheitsökonomischen Aspekten vor. 
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Musiktherapie 

Gold und Kollegen (2005) untersuchten in einer Metaanalyse die Effekte von Musiktherapie bei 
erwachsenen Menschen mit Schizophrenie oder verwandten Störungen und überwiegend längeren 
chronifizierten Verläufen [396]. Die Autoren konnten 4 randomisierte kontrollierte Studien [392;397–399] 
einschließen. Die musiktherapeutische Intervention (Anzahl der Sitzungen: 7,5 bis 78) erfolgte in einem 
stationären Setting über 1–3 Monate zusätzlich zur herkömmlichen stationären Versorgung. Die 
Stichprobengröße schwankte zwischen 37 und 81 Patienten. Es wurde überwiegend ein aktiver 
musiktherapeutischer Ansatz (Improvisation, Singen, Musizieren begleitet von Diskussionen) genutzt, der 
in 2 Studien durch rezeptive Methoden ergänzt wurde. Die Experimentalintervention wurde sowohl in 
einem Gruppen- als auch in einem Einzelsetting durchgeführt. Kontrollintervention war in allen Studien 
die alleinige herkömmliche stationäre Behandlung. Bezogen auf die psychopathologische Symptomatik 
zeigten sich positive Effekte durch Musiktherapie gegenüber alleiniger herkömmlicher Behandlung. Die 
Negativsymptomatik schien sowohl durch eine musiktherapeutische Kurzzeitintervention (weniger als 20 
Sitzungen) als auch durch eine Intensivintervention reduziert.  

Eine Musiktherapie mit hoher Behandlungsintensität zeigte sich in der Verringerung der allgemeinen 
Psychopathologie. Es zeigten sich allerdings keine signifikanten Unterschiede mithilfe der Positive and 
Negative Symptoms Scale (PANSS) nach einer Kurzzeitbehandlung. Ähnliche von der »Dosierung« der 
Intervention abhängige Effekte zeigten sich auch hinsichtlich des sozialen Funktionsniveaus. Nach einer 
Behandlung mit weniger als 20 musiktherapeutischen Sitzungen ergaben sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen beiden Gruppen; jedoch nach einer intensivtherapeutischen Behandlung mit mehr 
als 20 Sitzungen. In einer Studie mit hoher Behandlungsintensität wurde auf der Basis eines 
unabhängigen 4-stufigen Ratings eine klinisch bedeutsame allgemeine Verbesserung des 
Allgemeinbefindens der Patienten in der Interventionsgruppe eingeschätzt. Musiktherapie hatte in den 
hier untersuchten Studien keine Auswirkungen auf eventuelle vorzeitige Behandlungsabbrüche, die 
Patientenzufriedenheit sowie auf die Lebensqualität. Die Autoren ziehen eine mögliche Abhängigkeit von 
der Behandlungsintensität durchaus in Betracht. Darüber hinaus ist eine generelle Beeinflussung 
umschriebener Merkmale wie die der Negativsymptomatik bei Menschen mit schizophrenen Er- 
krankungen durch Musiktherapie denkbar. 

Die Bedeutung der Dosisabhängigkeit von Musiktherapie (mind. 16 Sitzungen) bei Menschen mit 
schweren psychischen Störungen (v. a. Schizophrenie und affektive Störungen) konnte auch in einer 
aktuelleren Metaanalyse, die allerdings nicht ausschließlich randomisierte kontrollierte Studien 
berücksichtigte, bestätigt werden. Eine die herkömmliche Behandlung ergänzende Musiktherapie zeigte 
signifikante Effekte auf allgemeine psychopathologische Symptome, die Negativsymptomatik, depressive 
Symptome und ängstliches Erleben sowie auf das soziale Funktionsniveau. Von Anzahl und Dauer der 
musiktherapeutischen Interventionen abhängig schien insbesondere die Beeinflussung der allgemeinen 
psychopathologischen Symptome, der Negativsymptomatik, der depressiven Symptomatik sowie des 
sozialen Funktionsniveaus. Eine Behandlung mit 3–10 Sitzungen schien hingegen sehr geringe Effekte zu 
haben [400]. 

Ein Review der Cochrane Collaboration zur Wirksamkeit von Musiktherapie bei depressiven Erkrankungen 
greift auf 5 randomisierte kontrollierte Studien zurück, in denen in der Mehrheit Menschen über 60 Jahre 
und älter behandelt und untersucht werden [401]. Eine Studie betrachtet Jugendliche im Kontext Schule. 
Damit ist die Mehrheit der eingeschlossenen Studien nicht relevant für die in dieser Leitlinie 
angesprochene Zielgruppe. Betrachtet werden soll eine einzelne, mit methodischen Mängeln behaftete 
Studie, in welcher die Effektivität einer 2-mal wöchentlich durchgeführten musiktherapeutischen 
Gruppenintervention über 6 Wochen gegenüber stationärer Behandlung einschließlich antidepressiver 
medikamentöser Behandlung bei Patienten mit einer mittleren bis schweren Depression begleitet von 
psychotischen Symptomen überprüft wurde [402]. Die 60 eingeschlossenen Patienten waren zwischen 21 
und 62 Jahre alt. In den 12 Sitzungen hörten die Patienten gemeinsam mit einem psychoanalytisch 
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orientierten Therapeuten Musik und reflektierten dabei entstandene Gefühle. Am Ende der Behandlung 
schien die depressive Symptomatik in der Interventionsgruppe stärker reduziert im Vergleich zur 
Kontrollgruppe. 

 Gestaltungs- und Maltherapie (in Deutschland: Kunsttherapie) 

Eine Arbeit der Cochrane Schizophrenia Group zur Effektivität von Kunsttherapie bei schizophrenen 
Erkrankungen [404] schloss auf der Basis einer systematischen Literaturrecherche bis Februar 2005 2 
randomisierte kontrollierte Studien (N = 137) [389;390] ein. Beide eingeschlossenen Studien wurden auch 
in der Metaanalyse von NICE betrachtet [97]. Es zeigte sich bezogen auf die Negativsymptomatik ein 
signifikanter Vorteil in der Experimentalgruppe gegenüber der Kontrollgruppe (Standardbehandlung). Am 
Ende der Behandlung schien die Negativsymptomatik stärker reduziert durch Kunsttherapie. Es zeigten 
sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich anderer krankheitsassoziierter Merkmale sowie 
hinsichtlich sozialer Funktionen und Lebensqualität (. Tab. 3.21). Vor dem Hintergrund der sehr mageren 
Studienlage bleibt lt. Autoren eine zuverlässige Bewertung der Effekte von Kunsttherapie bei Menschen 
mit Schizophrenie vorerst vage. 

Drama- und Sprachtherapie (Dramatherapie) 

Rudy und Dent-Brown (2007) untersuchten den Effekt von Dramatherapie bei Menschen mit 
schizophrenen Erkrankungen im mittleren Erwachsenenalter, seltener mit einer affektiven Erkrankung mit 
psychotischer Symptomatik oder schweren Persönlichkeitsstörungen [406]. Die Krankheitsverläufe waren 
überwiegend von langjähriger Dauer. Die Stichprobengröße schwankte zwischen 15 und 87 Patienten. 
Die systematische Recherche führte zum Einschluss von 5 entsprechenden randomisierten kontrollierten 
Studien (N = 210) mit unterschiedlicher Behandlungsintensität. Alle Behandlungen wurden in einem 
stationären Setting und im Gruppenformat durchgeführt. In 2 chinesischen Studien wurde der Effekt von 
Psychodrama hinsichtlich der Verbesserung des Selbstwertgefühls [407] bzw. der psychopathologischen 
Symptomatik [408] bei den Patienten untersucht. Möglicherweise lassen sich die beiden Ansätze mit der 
untersuchten Form von Dramatherapie einer britischen Studie [409] vergleichen. Die beschriebenen 
Interventionen in 2 weiteren Studien aus den USA [410;411] lassen sich eher als soziale 
Rollenspielgruppen mit dem Ziel verbesserter sozialer Fertigkeiten einordnen und sind deshalb nicht in 
einer gemeinsamen Analyse mit den anderen Studien vergleichbar. In allen Gruppen wurden Situationen 
und Szenen »gespielt« und im Anschluss auf unterschiedliche Art und Weise betrachtet und diskutiert. Bei 
den Kontrollinterventionen handelte es sich um herkömmliche Behandlungen in einem stationären Setting 
einschließlich medikamentöser Therapie. Aufgrund z. T. sehr kleiner Stichproben in den wenigen Studien, 
beschriebener Unterschiede in den Interventionsansätzen und auf Einzeldaten beruhende Berechnungen 
ist eine zuverlässige Aussage zur Effektivität von Psychodrama kaum möglich. Psychodrama in 
Kombination mit einer medikamentösen Behandlung und im Rahmen eines stationären Behand- 
lungssettings zeigt gegenüber einer medikamentösen Bhandlung im stationären Rahmen keine Vor- oder 
Nachteile bezogen auf vorzeitige Behandlungsabbrüche. Möglicherweise stärkt Psychodrama das 
Selbstbewusstsein und reduziert Minderwertigkeitsgefühle bei Patienten mit Schizophrenie bis zum Ende 
der Therapie. Die Autoren verweisen auf die Notwendigkeit weiterer Forschung, um die bis dato belegten 
Wirksamkeitshypothesen zu untermauern.  

Bewegungs- und Tanztherapie (Tanztherapie) 

Eine ältere Metaanalyse verweist auf positive Effekte durch Tanztherapie, greift jedoch auf Studien 
verschiedener Populationen zurück und zeigt vielfältige methodische Probleme auf [412]. Xia und Grant 
(2009) schlossen in einen aktuellen Cochrane-Review [413] lediglich eine britische randomisierte 
kontrollierte Studie ein, in der die Effektivität einer Bewegungstherapie (Body-oriented psychological 
therapy, BPT) gegenüber Supportive counselling und herkömmlicher Versorgung untersucht wurde [391]. 
Diese Studie wurde auch in die Metaanalyse der Leitlinie des National Institute for Health and Clinical 
Excellence zur Behandlung der Schizophrenie von 2009 [97] aufgenommen. Es wurden erwachsene Pa- 
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tienten (Alter: 20–55 Jahre) mit einer Schizophrenie und sehr langer Erkrankungsdauer in einem 
gemeindenahen Setting ambulant behandelt. Die Experimentalintervention, die zusätzlich zur 
Routineversorgung angeboten wurde, umfasste bei einer Behandlungsintensität von 20 2-wöchigen 
Sitzungen die Anwendung verschiedener Körperbewegungen und Kreationen von Skulpturen in der 
Gruppe und eine entsprechende Reflexion des Erlebten. 40 % der Patienten in beiden Gruppen brachen 
die Behandlung vorzeitig ab. Am Ende der Behandlung wurde eine Reduktion der Negativsymptomatik 
um mehr als 20 % auf der Negativsymptomatikskala häufiger in der Interventionsgruppe messbar. Ein 
signifikanter Effekt wurde auch bezogen auf die Differenz der Skalenwerte bezogen auf die 
Negativsymptomatik am Ende der Behandlung zugunsten der BPT-Gruppe sichtbar, nicht jedoch bezogen 
auf die Positivsymptomatik. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der 
Behandlungszufriedenheit durch die Patienten sowie der Lebensqualität am Behandlungsende. 

Zusammenfassung  

Die bisher vorliegende Evidenz zur Wirksamkeit künstlerischer Therapien bei Menschen mit schi- 
zophrenen und ähnlichen psychischen Erkrankungen ist von den Autoren der Leitlinie des National 
Institute for Health and Clinical Excellence zur Behandlung der Schizophrenie von 2009 [97] positiv 
interpretiert worden. Autoren anderer Metaanalysen hingegen sind zurückhaltender, eine Anwendung 
von künstlerischen Therapien für die Gruppe der schwer psychisch Erkrankten in der Routinebehandlung 
zu empfehlen. Insgesamt existieren bisher wenige randomisierte kontrollierte Studien auf der Basis 
überwiegend kleiner Stichproben zur Wirksamkeit, welche eine Aussage ermöglichen.  

Weitere randomisierte kontrollierte Studien im Bereich künstlerischer Therapien zur Behandlung von 
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen [414–416] werden derzeit durchgeführt. Die zu 
erwartenden Ergebnisse werden weiteren Aufschluss hinsichtlich der Wirksamkeit dieser Therapieformen 
geben. Die bisher vorliegenden Studienergebnisse geben jedoch einheitlich Hinweise darauf, dass die 
zusätzliche Anwendung verschiedener Ansätze künstlerischer Therapien neben einer herkömmlichen 
Behandlung die Negativsymptomatik bei schizophrenen Erkrankungen reduzieren kann. Offenbar bleibt 
die Positivsymptomatik unberührt. 

In einzelnen Studien ließen sich zudem Anhaltspunkte für die Verbesserung des Allgemeinbefindens, die 
Erweiterung sozialer Funktionen, die Stärkung des Selbstbewusstseins sowie die Verringerung von 
Minderwertigkeitsgefühlen finden. Die Anwendung künstlerischer Therapien hat offensichtlich keinen 
Einfluss auf das Risiko vorzeitiger Behandlungsabbrüche und verbesserte nicht die 
Behandlungszufriedenheit und die Lebensqualität der Patienten. Es gibt Hinweise, dass die Effektivität 
einer kunsttherapeutischen Intervention von der Intensität der Behandlung abhängt. Eine Studie zur 
Musiktherapie in der Behandlung depressiver Erkrankungen zeigte eine Reduktion der depressiven 
Symptomatik.  

Stand der Umsetzung in Deutschland Künstlerische Therapien haben in Deutschland einen festen Platz in 
der psychiatrisch-psychotherapeutischen Versorgung [369] und sind auch in der Behandlung aller 
schweren psychischen Störungsbilder in der stationären und teilstationären Akutbehandlung 
implementiert. 

Erweiterte Handlungsempfehlungen). Im Jahr 2006 wiesen die »strukturierten Qualitätsberichte« von 
mehr als 54 % der nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhäuser die Vorhaltung künstlerischer 
Therapien aus [417]. Fachgebietsübergreifend mit steigender Tendenz werden die künstlerischen 
Therapien in Institutsambulanzen, Tageskliniken, in der voll- und teilstationären psychiatrischen und 
psycho- somatischen Rehabilitation, der forensischen Psychiatrie sowie der Eingliederungshilfe als zumeist 
supportive Therapieverfahren eingesetzt [370;418– 420]. 

Künstlerische Therapien sind im Rahmen des Fallpauschalensystems (Diagnosis Related Groups, DRG) 
innerhalb der psychosozialen Therapien angesiedelt [421]. Künstlerische Therapien werden in Einzel- und 
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Gruppensettings durchgeführt. Frequenz und Dauer einer Sitzung richten sich nach dem Schw eregrad 
der Erkrankung, der Zielsetzung und eventuell nach der Funktion der künstlerischen Therapien innerhalb 
eines multimodalen, interdisziplinären Therapiekonzeptes. In der ambulanten psychosozialen Versorgung 
bieten künstlerische Therapien Möglichkeiten zur Teilhabe am kulturellen Leben der Gesellschaft, z. B. 
über künstlerische Projektarbeit und soziokulturelle Angebote, und tragen somit u. a. zur Verbesserung 
der Lebensqualität von Patienten mit schweren und chronischen psychischen Krankheitsverläufen bei. 
Neben zahlreichen sehr unterschiedlichen Bereichen künstlerischer Therapien existieren verschiedene 
Möglichkeiten der Berufsausbildung. Viele Berufsbezeichnungen sind bisher (in Deutschland – eingefügt 
OdA ARTECURA) nicht geschützt [369].  

Chronologische Eckdaten der ausbildungs- und berufspolitischen Entwicklung der künstlerischen 
Therapien in Deutschland sind im Folgenden aufgeführt: Chronologische Eckdaten der ausbildungs- und 
berufspolitischen Entwicklung der künstlerischen Therapien (BRD) ab 1962 erste Institutsgründungen. 
1975 bis 2006 Gründung der Fach- und Berufsverbände. Seit 1979 Etablierung von Fachhoch- und 
Hochschulstudiengängen. 1996–2000 Verabschiedung des Code of Ethics in den Fach- und 
Berufsverbänden. 2001 Gründung der Konferenz der Konferenzen (seit 2009 BAG KT). 2002 Gründung 
der Arbeitsgemeinschaft DRG (ehem. AG DRG, seit 2009 AG Imp) der Fachverbände zur Abbildung 
künstlerischer Therapien im OPS 301, seit 2002 Mitwirkung an Leitlinien-Konsensusvorgängen der AWMF 
u. a. 2004 Gründung der AG Berufsgesetz Künstlerische Therapeuten. 2004 Aufnahme der künstlerischen 
Therapien in den amtlichen OPS [422]. 1997–2005 Evaluation künstlerischer Therapien auf Nutzen und 
Wirtschaftlichkeit in Modellerprobungsversuchen im Rahmen der GKV. 2006 Einführung des Begriffs 
»künstlerische Therapien« in der KTL [423] 5 2009. Nennung der künstlerischen Therapien in den 
Auswahllisten der Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser des G-BA [424] 
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Evidenz der Wirksamkeit von Kunsttherapie in der Onkologie  
von Bonin D. Kunsttherapie in der Onkologie: Brustkrebs. Dobos G.J. (Hrsg.) Integrative Onkologie am 
Beispiel Brustkrebs. Elsevier, Urban & Fischer Verlag, München 2013 (Erweiterte Fassung des Buchkapitels) 

1. Definition der Kunsttherapie 

Kunsttherapie (Künstlerische Therapie, Creative Arts Therapy) umfasst, nach dem hier vertretenen 
Begriffsverständnis, die Therapie und Prävention von Störungen und Krankheiten mit den Mitteln der 
bildenden und der darstellenden Kunst und somit aller Kunstgattungen. Diesen analog erfolgt häufig eine 
Gliederung künstlerischer Therapiemethoden in Fachrichtungen, wie sie für das eidgenössisch anerkannte 
Berufsbild verwendet wird: Bewegungs- und Tanztherapie / Drama- und Sprachtherapie / Gestaltungs- 
und Maltherapie / Intermediale Kunsttherapie / Musiktherapie. Kunsttherapeutische Methoden werden in 
der Onkologie während des gesamten Krankheitsverlaufes angewendet. 

2. Charakteristik kunsttherapeutischer Interventionen 

Kunsttherapeutische Wirkprozesse entstehen in der Triade aus Patientin – Werk – Therapeutin und 
beziehen damit immer ein „Drittes“, das entstehende Werk, als Katalysator der therapeutischen Erfahrung 
mit ein. Die therapeutische Beziehung vollzieht sich nicht hauptsächlich in der Interaktion zwischen Patient 
und Therapeut, sondern es wird das kreativ aus dem Nichts entstehende Werk der Patientin zum 
Angelpunkt der evozierten Transformationen und Reflexionen. Im Entstehungsprozess des Werkes formt 
sich ein neuer „Ort“ im Raum (bildende Künste) oder in der Zeit (darstellende Künste), der Schutz, 
Sicherheit und Spiel-Raum im engeren Wortsinn gewähren kann. Die Therapeutin wird zur Begleiterin, 
Zuhörerin, Handreicherin des Klienten in diesem Prozess und kann die gewonnene Erfahrung bezeugen 
und sicherstellen. Der neue Ort ist ein im Kern prä- oder nonver-baler Handlungsraum, in dem die 
Klienten, im Dialog mit der eigenen Schöpfung und mit Hilfe der Therapeutin als versichernde Referenz, 
ihre Integrität und Autonomie trotz körperlicher und seelischer Versehrtheit immer neu erleben können. 

Kunsttherapie vollzieht sich aktiv-handelnd und löst unmittelbar körperliche Reaktionen und Prozess aus 
(s.u.) die integraler Bestandteil des Behandlungsziels sind. 

In Übereinstimmung mit anderen Autoren formulierte Treichler (1996) vier allgemeine 
kunsttherapeutische Wirkfaktoren: Ressourcenaktivierung leiblicher und seelischer Kräfte / Positive 
Selbster-fahrung durch künstlerisches Tun / Kreative Erweiterung des Erlebens und Verhaltens / 
Aktivierung und Innovation von Ich-Stärke und Selbstgestaltungskompetenz. Eine weitere Differenzierung 
dieser Ansätze erfolgte durch Gruber (2010), der von 9 Wirkebenen ausgeht. Diese Ebenen eignen sich 
zur Formulierung eines gemeinsamen Bewusstseinsraums, dessen Relevanz für ein interdisziplinäres 
Behandlungskonzept in der stationären Onkologie gegenwärtig untersucht wird. 

3. Indikationen und Wirkansätze für Kunsttherapie in der Onkologie  

Ohnmachtserleben und Immunsuppression 

Die onkologische Diagnose stellt für jeden Betroffenen das elementare Da-Sein in Frage und löst häufig 
Gefühle und Zustände aus, die weit über das Aussprechbare hinausgehen. Als häufigste sekundäre 
psychiatrische Diagnosen finden sich in diesem Kontext nach ICD-10 Anpassungsstörungen F43.2, Akute 
Belastungsreaktion F43.0, Depression F32, Angststörungen F40, F41und Posttraumatische 
Belastungsstörung F43.1 (Weis in Henn 2004). 

Bei Brustkrebs-Patientinnen konnte gezeigt werden, dass die damit verbundenen Gefühle, wie Ohn-
macht, Verzweiflung und Verlassenheit, sich indirekt bei gleichzeitigem Mangel an sozialer Unterstützung 
suppressiv auf die natürliche Aktivität der NK-Zellen (Killerzellen) des Immunsystems aus-wirken und mit 
einer ungünstigeren Prognose korrelieren (Levy 1987). 
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Die oben postulierten prä- oder nonverbalen Wirkfaktoren kunsttherapeutischer Interventionen können 
Ausdrucks- und Transformationsprozesse anstossen, die den genannten destruktiven Gefühlen Raum und 
Einhalt geben und der betroffenen Person Lösungswege vermitteln und damit Selbstwirksamkeit und 
Selbstverantwortung als wichtige Kriterien der Lebensqualität und Kernbestandteil des Kohärenzgefühls 
positiv verstärken. 

Distress und Rhythmusverlust 

Die ständige Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-Adrenalen Achse und der Sympathikus-Adrenal-
Medullaren Achse bei chronischem Distress unterdrückt die allgemeine Immunantwort und trägt zur 
Entwicklung und Progression mancher Krebsformen bei (Reiche 2004). 

Weiter erhöht Distress die Herzrate und vermindert die Respiratorische Sinusarrythmie RSA und damit die 
kardiorespiratorische Koordination. Diese Effekte sind bei schneller Erholung reversibel. Erholung nach 
Stresserwartung ohne affektive Remission ist assoziiert mit geringerer kardiovaskulärer Erholung (Waugh 
2010). Dies unterstreicht, wie wichtig die psychische Dimension des Stresserlebens ist. 

Für Brustkrebspatientinnen wurde eine verminderte kardiorespiratorische Koordination gezeigt 
(Bettermann 2001), ein Befund, welcher mit dem erhöhten allgemeinen Distress dieser Patientinnen in 
Zusammenhang steht. Im Tierversuch begünstigte ein endogen sowie exogen verursachter 
Rhythmusverlust die Tumorentwicklung (Filipski et al. 2006; 2003). Der Zusammenhang zwischen Distress, 
Herzfrequenzvariabilität, Immunparametern und Krebs wurde durch Servan-Schreiber (2007) übersichtlich 
dargestellt. 

So erscheint die Entstehung maligner Neubildungen immer wieder mit Distress und Auffälligkeiten 
immunologischer, hormoneller und kardiovaskulärer Parameter assoziiert. Dabei könnte der kardi-
ovaskuläre, bzw. kardiorespiratorische Respons als Frühindikator psychischer Belastungen gelten. 

Mit dem Mittel der Drama- und Sprachtherapie können folgende Wirkungen erzielt werden: Tiefe, ruhige 
Atmung, induziert durch das Sprechen rhythmischer Texte, erzeugt eine hochgradige kardio-
respiratorische Synchronisation und eine intensive vagusinduzierte Verstärkung der Herzfrequenz-
variabilität, insbesondere der RSA (Cysarz 2004, Bettermann 2002, von Bonin 2001). Der Effekt liess sich 
bis mindestens 10 Minuten nach der Intervention verfolgen. Die Probanden berichteten über tiefe 
Entspannung und Ruhe nach der Intervention. 

Auf Grund dieses Zusammenhangs vermuten wir einen günstigen Einfluss atemmodulierender, ent-
spannender und Ruhe vermittelnder Textrezitation und –rezeption in der Kunsttherapie auf physio-
logische Distressreaktionen, insbesondere auf kardiorespiratorische und immunologische Parameter und 
dadurch möglicherweise indirekt auch auf die Progression mancher Krebsformen. Diese Schluss-
folgerungen müssen durch den Einbezug geeigneter Messgrössen in zukünftigen Studien erhärtet 
werden. 

4. Evidenz der Wirksamkeit kunsttherapeutischer Interventionen in der Onkologie 

Die Wirkung und Wirksamkeit kunsttherapeutischer Interventionen lässt sich nach unserer Auffassung am 
besten durch Kombinationen qualitativer und quantitativer Forschungsmethoden dokumentieren. Heute 
existieren zahlreiche qualitative Studien und Einzelfallbeschreibungen kunsttherapeutischer Anwendungen 
in der Onkologie (Henn 2004). Bezüglich evidenzbasierter, quantitativer Forschung bleibt die zentrale 
Frage offen, inwieweit eine Forschungsmethodik, die die triadische Beziehungsdimension und die 
Einmaligkeit der therapeutischen Situation weitgehend ausklammert, dem Forschungsgegenstand 
Kunsttherapie gerecht werden kann. 
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5.  Schlussfolgerung 

Kunsttherapie übt einen positiven Effekt auf die körperliche und emotionale Verfassung sowie das 
Distressniveau von Krebspatienten aus und trägt damit zu einer besseren Lebensqualität bei. Ein gün-
stiger Effekt hinsichtlich neuroimmunologischer Kompetenz und damit besserem klinischen Verlauf ist auf 
Grund der Wirkmechanismen denkbar, wurde aber bislang nicht explizit untersucht. 
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