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Datenbanken 

www.arthedata.de (Bestandteil von http://cambase.dmz.uni-wh.de 

Arthedata bietet Zugriff auf weit über 3000 relevante Publikationen zu allen Fachrichtungen der 

Kunsttherapie und deren Grundlagen. 

 

Fachzeitschriften und Periodika 

Art Therapy. Journal of the American Art Therapy Association. 

https://www.tandfonline.com/toc/uart20/current 

FORUM für Kunsttherapie. Zeitschrift der GPK, 1-2 Ausgaben pro Jahr. Abonnement: Stiftung Battenberg 

Biel Postfach 2500 Biel 8. https://www.gpk-verband.net/forum-f%C3%BCr-kunsttherapien/ 

GMS Journal of Arts Therapies – Journal of Art-, Music-, Dance-, Drama- and Poetry-Therapy. 

https://www.egms.de/dynamic/en/journals/jat/index.htm 

Kunst & Therapie. Zeitschrift für bildnerische Therapien. Claus Richter Verlag, Köln. 

https://www.richterverlag.de 

Musik-, Tanz- und Kunsttherapie. Zeitschrift für künstlerische Therapien im Bildungs-, Sozial- und 

Gesundheitswesen. Hogrefe, Göttingen.  

https://www.hogrefe.de/produkte/zeitschriften/musik-tanz-und-kunsttherapie 

POIESIS, a Journal of the Arts and Communication. 1 Ausgabe pro Jahr 

https://artshealthnetwork.ca/resources/poiesis-journal-arts-communication. 

Regards sur L’Art-Thérapie. Journal de l’ARAET et APSAT : https://araet.ch/lassociation-romande-des-arts-

expression-et-therapies/journal-araet/ 

The Arts in Psychotherapy. https://www.journals.elsevier.com/the-arts-in-psychotherapy 

 

Grundlegende und wissenschaftliche Literatur  

Kunsttherapie alle Fachrichtungen 

Altmaier M: Der Kunsttherapeutische Prozess, Das Krankheitstypische und die individuelle Intention des 

Patienten am Beispiel von Rheuma und AIDS. Stuttgart, 1995. 

Egger, Bettina. Kunsttherapie / Art Thérapie. Methoden Méthodes. Zytglogge, Bern 2010. ISBN 978-3-

7296-0814-6. 

Baggerly J.N., Ray D.C., Bratton S.C. (2010). Child-Centered Play Therapy Research; the Evidence Base for 

Effective Practice. John Wiley&Sons, Inc. 

Blanco, P. J., & Ray, D. C. (2011). Play therapy in elementary schools: A best practice for improving 

academic achievement. Journal of Counseling & Development, 89(2), 235–243. 

Faller H, Schuler M, Richard M, Heckl U, Weis J, Küffner R. Effects of psycho-oncologic interventions on 

emotional distress and quality of life in adult patients with cancer: systematic review and meta-analysis. J 

Clin Oncol. 2013 Feb 20;31(6):782-93. doi: 10.1200/JCO.2011.40.8922. Review. 

http://cambase.dmz.uni-wh.de/
https://www.tandfonline.com/toc/uart20/current
https://www.gpk-verband.net/forum-f%C3%BCr-kunsttherapien/
https://www.egms.de/dynamic/en/journals/jat/index.htm
https://www.richterverlag.de/
https://www.hogrefe.de/produkte/zeitschriften/musik-tanz-und-kunsttherapie
https://artshealthnetwork.ca/resources/poiesis-journal-arts-communication
https://araet.ch/lassociation-romande-des-arts-expression-et-therapies/journal-araet/
https://araet.ch/lassociation-romande-des-arts-expression-et-therapies/journal-araet/
https://www.journals.elsevier.com/the-arts-in-psychotherapy
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Madden, J. R., Mowry, P., Gao, D., McGuire Cullen, P., & Foreman, N. K. (2010). Creative arts therapy 

improves quality of life for pediatric brain tumor patients receiving outpatient chemotherapy. Journal of 

Pediatric Oncology Nursing, 27(3), 133-145. 

Moser M, von Bonin D, Grote V, Lackner H, Penter R: Kunsttherapie und biologische Rhythmen. Musik in 

Medizin und Psychotherapie. AUVA Tagung, Wien, 2003. 

Müller E., Donley CH. Measuring the impact of a school-based, integrative approach to play therapy on 

students with autism and their classroom instructors. International Journal of Play Therapy, Vol 28(3), Jul 

2019, 123-132 

Petersen (2002). Forschungsmethoden Künstlerischer Therapien. Stuttgart, Johannes M. Mayer & Co. 

Schmitt B, Frölich L. Kreative Therapieansätze in der Behandlung der Demenz (ein systematischer 

Überblicksartikel). Fortschritte der Neurologie Psychiatrie 2006; 74: 1-9. 

Schmitt B., Frölich L. Kreative Therapieansätze in der Behandlung der Demenz (ein systematischer 

überblicksartikel). Fortschritte der Neurologie - Psychiatrie 2007; 75:699-707. 
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Trice-Black, S., Bailey, C. L., & Riechel, M. E. K. (2013). Play therapy in school counseling. Professional 

School Counseling, 16, 303–312. 

von Bonin D, Müller M. Competencies in Arts Therapies: a rating of importance, training and performance 

by practitioners and referring professionals in Switzerland. The Arts in Psychotherapy. Vol 34/1 pp 11-21. 

Bewegungs- und Tanztherapie 
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four-year prospective cohort study. BMC Public Health 2007, 7:61. DOI 10.1186/1471-2458-7-61. 

Ho, R. T. H., Cheung, J. K. K., Chan, W. C., Cheung, I. K. M., & Lam, L. C. W. (2015). A 3-arm 
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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). 

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. 
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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. 

 

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. 

Verwendete nicht-kunsttherapeutische Literatur (Kunsttherapeutische Literatur in der folgenden Übersicht) 
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Deutsche S3-Leitlinien mit Erwähnung künstlerischer Therapien 

Suche mit den Begriffen: Künstlerische Therapie, Kunsttherapie, Dramatherapie, Musiktherapie, Tanztherapie usw. 

1. Adipositas im Kinder- und Jungendalter 
(050-002) 

2. Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen  
(001-025) 

3. Bipolare Störungen 
(038-019) 

4. Demenzen 
(038-13) 

5. Depressive Störungen bei Kindern und Jugendlichen  
(028-043) 

6. Essstörungen 
(051-026) 

7. Endometriumkarzinom-Diagnostik-Therpie-Nachsorge.pdf 
(032-034OL) 

8. Nicht-spezifische, funktionelle u. somatoforme Körperbeschwerden 
(051-001) 

9. Lungenkarzinom: Prävention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge 
(020-007OL) 

10. Mammakarzinom der Frau 
(032-045OL) 

11. NVL Schizophrenie  
(nvl-010) 

12. NVL unipolare Depression  
(nlv-005) 

13. Palliativmedizin 
(128-001OL) 

14. Posttraumatische Belastungsstoerung 
(155-001) 

15. Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatienten  
(032-051OL) 

16. Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen  
(038-020) 

17. Psychosoziale Versorgung pädiatrisch-onkologischer Patienten 
(025-002) 

18. Schlaganfall  
(053-011) 

19. Zwangsstörungen  
(038-017) 

  

https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/050-002l_S3_Therapie-Praevention-Adipositas-Kinder-Jugendliche_2019-11.pdf
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/anmeldung/1/ll/001-025.html
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/038-019l_S3_Bipolare-Stoerungen-Diagnostik-Therapie_2019-11.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/038-013l_S3-Demenzen-2016-07.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-043l_S3_Depressive_St%C3%B6rungen_bei_Kindern_Jugendlichen_2013-07-abgelaufen.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-026l_S3_Essstoerung-Diagnostik-Therapie_2020-03.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/032-034OLl_S3_Endometriumkarzinom-Diagnostik-Therpie-Nachsorge_2018-04.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-001l_S3_Funktionelle_Koerperbeschwerden_2018-11.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/020-007OL_l_S3_Lungenkarzinom_2018-03.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/032-045OLl_S3_Mammakarzinom_2020-02.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/038-009l_S3_Schizophrenie_2019-03.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/nvl-005l_S3_Unipolare_Depression_2017-05.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/128-001OLl_S3_Palliativmedizin_2020-02.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/155-001l_S3_Posttraumatische_Belastungsstoerung_2020-02_1.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/032-051OLl_S3_Psychoonkologische_Beratung_Behandlung_2014-01_abgelaufen.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/038-020l_S3_Psychosoziale_Therapien_bei_schweren_psychischen_Erkrankungen_2019-07.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/025-002l_S3_Psychosoziale-Versorgung-Paediatrische-Onkologie-Haematologie_2020-02.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/053-011l_S3_Schlaganfall_2012-abgelaufen.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/038_017l_S3_Zwangsst%C3%B6rungen_2013-abgelaufen.pdf
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hier unterschiedliche Behandlungs- und 
Versorgungskontexte, die Verantwortung 
unterschiedlicher Professionen, sowie die 
Ausrichtung an den individuellen Bedürf-
nissen und Präferenzen der Patienten.

11.3   Evidenzkapitel: Künstlerische 
Therapien

11.3.1   Hintergrund

Verschiedene Formen des künstlerischen Aus-
drucks bilden seit allen Zeiten einen festen Be-
standteil menschlichen Lebens. Bereits vor der 
Entwicklung der Schrift wurden Bildsymbole 
benutzt, um kommunikativen Äußerungen 
Dauer zu verleihen [760]. Rhythmen, Grup-
penrituale und tänzerische Ekstase sind Be-
standteile der Lebenswelten archaischer Kultu-
ren; sehr früh wurde z. B. der Tanz im Sinne 
eines Heilungsrituals zelebriert [761]. Künst-
lerische Therapien im heutigen Sinne entwi-
ckelten sich zu Beginn des zwanzigsten Jahr-
hunderts schwerpunktmäßig in den USA (Arts 
Therapies) und in Europa. In Deutschland und 
der Schweiz wurden erste Ansätze zu Künst-

lerischen Therapien seit den 1920er- Jahren im 
Kontext der (Heil-)Pädagogik, Sozialtherapie, 
Psychiatrie, Philosophie, der Inneren Medizin 
u. a. von Ärzten, Psychoanalytikern und aka-
demisch ausgebildeten Künstlern und Pädago-
gen entwickelt [761–763].

Die Vielfalt künstlerischer und therapeu-

tischer Ansätze ist groß. Zu den Künstlerischen 
Therapien werden Musik-, Kunst- und Tanzthe-
rapie gerechnet […], sowie u.  a. Psychodrama 
und Theatertherapie, Poesie- und Bibliothera-
pie, intermediale Kunsttherapie, Gestaltungs-
therapie und Sandspieltherapie. Gemeinsam ist 
diesen Verfahren der gezielte Einsatz von Me-
dien und Prozessen innerhalb einer therapeu-
tischen Beziehung. „Aktive […] und rezeptive 
Formen der künstlerischen Betätigung dienen 
der Prävention, Therapie und Rehabilitation bei 
psychischen und physischen Störungen sowie 
der Förderung von Ausdruck, Kommunika-

tion, Selbstwahrnehmung und Persönlichkeits-
entwicklung.“ ([764], S. 15). „Die Aufgabe des 
Kunsttherapeuten besteht unter anderem darin, 
dem Patienten die Konzentration auf sein inne-
res Erleben und den inneren Dialog mit dem 
Werk zu erleichtern.“ ([762], S. 38).

Nahezu alle Ansätze Künstlerischer The-
rapien sind vor allem durch psychotherapeuti-
sche Theorie-Praxis-Modelle unterschiedlicher 

Schu lenausrichtung beeinflusst, die für die 
künstlerisch-therapeutische Praxis modifiziert 
und weiterentwickelt wurden [765]. Künstleri-
sche Therapien stellen eine verfahrensübergrei-
fende Methode dar, deren theoretische Konzep-
tion aus verschiedenen Bezugswissenschaften, 
wie z.  B. der Neurobiologie, der Bindungs-, 
Säuglings- und der Kognitionsforschung, abge-
leitet wurde. Die Verfahren der Künstlerischen 
Therapien basieren auf einer theoriegeleiteten, 
heilkundlich- therapeutischen Verwendung von 
Mitteln und Medien der Künste sowie ent-
sprechender Wahrnehmungs- und Handlungs-
prozesse innerhalb des therapeutischen Bezie-
hungsgeschehens.

Die künstlerisch-therapeutische Behand-
lung ist personenzentriert und auf aktuelle 
Ereignisse innerhalb der Beziehungs- und Ge-
staltungsprozesse ausgerichtet. Der Patient ist 
daher stets unmittelbar beteiligt an der Regu-
lation und Bestimmung des therapeutischen 
Prozessverlaufs und bleibt unter anderem 
hinsichtlich der Selbstaktualisierung, Selbst-
wirksamkeit und Eigenverantwortung positiv 
gefordert [766].

Generell decken sich die übergreifenden 

Wirkfaktoren Künstlerischer Therapien mit 
den psychotherapeutischen Wirkfaktoren, wie 
etwa: therapeutische Beziehung, therapeuti-
sche Rahmenbedingungen, Ressourcenaktivie-
rung, Problemaktualisierung, Problembewälti-
gung und motivationale Klärung [767–769]. 
Eine erschöpfende und eindeutige Benennung 
der Wirkfaktoren dürfte allerdings schwerfal-
len, da „sowohl Kunst als auch Therapie einen 
ganz individuellen Einfluss auf den Menschen“ 
haben [762].

Die allgemeine Wirkungsweise Künstle-
rischer Therapien umfasst die Modulation der 
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Aufmerksamkeit und Wahrnehmung, des Ver-
haltens, der Emotionen, der Kognitionen sowie 
der kommunikativen und der sozialen Inter-
aktion [770]. Künstlerische Prozesse entfalten 
ihre Wirkung im therapeutischen Kontext als 
dialektische Beziehungen von polaren Eigen-
schaften. Erfahrungen in der Arbeit mit künst-
lerischen Medien und Prozessen verbessern 
die Selbst- und Fremdwahrnehmung in ho-
hem Maße. Patienten werden dazu angeleitet, 
die im therapeutischen Rahmen gewonnenen 
Fähigkeiten und Fertigkeiten der Selbstverge-
wisserung und der sozialen Kompetenz auch 
außerhalb des therapeutischen Settings ein-
zusetzen [771]. Künstlerische Therapien spre-
chen durch prozessuale und perzeptuelle Akti-
vierung insbesondere Inhalte und Prozesse des 
impliziten und emotionalen Gedächtnisses an 
[772, 773]. Innerhalb der therapeutischen Alli-
anz können durch künstlerische Prozesse und 
gestalterische Mittel diese Inhalte zum Aus-
druck gebracht, wahrgenommen, reflektiert 
und (re-)integriert.

Insbesondere schwere psychische Erkran-
kungen gehen oftmals mit Kommunikations-
einschränkungen 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 Aus-
druck von emotionalen und kognitiven Inhal-
ten. 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 Ausei-
nandersetzung mit intrapsychischen Inhalten 
ermöglichen kann.

Anstelle einer rein selektiven, störungsbild-
bezogenen Indikation wird für die Künstleri-
schen Therapien (vor allem im Einzelsetting) 
zumeist das Konzept der sogenannten „adapti-
ven Indikation“ [774] 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 Verfah-
rensmethodik bedingen, zumal jede Künstleri-
sche Therapieform sowohl über strukturierte 
und offene, aufdeckende und stützende, pro-
duzierende und rezeptive als auch über indi-
viduelle und interaktionelle Vorgehensweisen 
verfügt. So ist beispielsweise während einer 
suizidalen Krise oder einer akuten Psychose-
phase eine modifizierte, primär stabilisierende 
Vorgehensweise indiziert [775, 776]. Grund-
sätzlich hängt der Einsatz der verschiedenen 
 Methoden und des individuellen Herangehens 
von verschiedenen Faktoren ab, z. B von Raum, 
Zeit, Beziehungsstruktur, Therapierahmen und 
tagesaktuellen Gegebenheiten [762].

Umschriebene Kontraindikationen für 
Künstlerische Therapien (insbesondere im 
Grup pensetting) sind akutpsychotische Pha-
sen [777, 778] und fehlende Compliance eines 
Patienten zu einer aktivierenden Behandlungs-
maßnahme [779, 780].

Folgende künstlerisch-therapeutische Ziel-

stellungen stehen in der Behandlung von Pa-
tienten mit schweren psychischen Störungen 
im Vordergrund:

 5 Wiedergewinnung, Erhaltung und Förde-
rung von Gesundheit und Gesundheitsver-
halten, z. B. durch die Förderung von 
Ressourcen, Steigerung der Leistungsbe-
reitschaft durch Stärkung von Eigenmoti-
vation, Entwickeln eigener Ziele und 
Verbesserung der Selbststrukturierungs- 
und Konzentrationsfähigkeit sowie 
Verbesserung der Lebensqualität durch 
Stimulation und Zugang zu Entspannung, 
Achtsamkeit, Genuss- und Rekreationsfä-
higkeit, sowie positivem Affekterleben

 5 Stabilisierung und Stärkung der Selbstregu-
lation, z. B. durch die Wiedergewinnung 
des Selbst- und Realitätsbezugs, Entwick-
lung der modalen und integrativen 
Wahrnehmung, Entwicklung affektiver 
Kompetenzen, Stärkung des Selbstwirk-
samkeits- und Kontrollerlebens sowie 
Entwicklung von Handlungskompetenzen

 5 Entwicklung psychosozialer Kompetenzen, 
z. B. durch Erweiterung der interpersona-
len Kommunikation und Verbalisierungs-
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fähigkeit durch die Verzahnung nonverba-
ler und verbaler Interaktion sowie 
Steigerung der emotionalen Anteilnahme 
und Schwingungsfähigkeit

Künstlerische Therapien sind innerhalb der psy-
chosozialen Leistungen angesiedelt und erfah-
ren 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 Be-
reichen des täglichen Lebens gerichtet. Künst-
lerische Therapien zielen mit Gestaltungs- und 
Symbolisierungsprozessen primär durch die 
psychologisch fundierte Besserung der psychi-
schen und sozialen Wahrnehmungs- und Regu-
lationsfähigkeit der Patienten auf die Wiederge-
winnung und Erhaltung von Gesundheit.

Es wurden Studien aus den Bereichen der 
Musiktherapie, der Kunsttherapie, der Drama-
therapie sowie der Tanz- und Bewegungsthe-
rapie subsummiert. Allen gemeinsam sind die 
oben benannten allgemeinen Wirkmechanis-
men. Zusätzlich werden spezifische Wirkfakto-
ren beschrieben. Eine Besonderheit ergibt sich 
bei den Interventionen im Bereich der Tanz- 

und Bewegungstherapien, die sich auch 
den Körperpsychotherapeutischen Verfahren 
im Feld der Bewegungs- und Sporttherapien zu-
ordnen lassen und in einem gesonderten Kapi-
tel in dieser Leitlinie betrachtet werden. Sowohl 
in Übersichtswerken zu Körperpsychotherapien 
[781–783] als auch zu Künstlerischen Therapien 
[762, 765, 784, 785] wird die Tanztherapie ge-
nannt, ebenso wie im Lehrbuch zu Bewegungs-
therapien bei psychischen Erkrankungen [786].

Ulfried Geuter greift diese Schwierigkeiten 
hinsichtlich der Abgrenzung auf. Wohingegen 
bei den Tanz- und Bewegungstherapien eine ge-
wisse Klarheit hinsichtlich der Begrifflichkeiten 
herrsche, so werden diese über die verwendeten 
Mittel in der Therapie, nämlich die Mittel von 
Bewegung und Tanz definiert, existiere bei den 
Begriffen von Körpertherapie und Körperpsy-
chotherapie weit mehr Vielfalt der dahinterlie-
genden Ansätze und Konzepte. Allerdings ließe 
sich auch hier auf Grundlage der verwendeten 

„Mittel“ definieren, was körperpsychothera-
peutische Verfahren sind; Krankheit und Leid 
werde hier mit körperlichen und psychischen 
Mitteln zugleich und systematisch begegnet. 
Körperpsychotherapie schließt also seelische 
Belange gleichermaßen ein, wie interpersonelle 
Geschehnisse im Rahmen der therapeutischen 
Beziehung und die körperliche Ebene [787].

Geuter [781] zieht eine konzeptionelle 

Grenze zwischen funktional orientierten Kör-
pertherapien, Bewegungs- und Sporttherapien, 
die über physiologische Parameter auf die Seele 
einen Einfluss nehmen, und Körperpsychothe-
rapie: „Körperpsychotherapie bezieht sich im 
Unterschied zur Körpertherapie immer auch 
auf psychologische und psychotherapeutische 
Modelle und geht von einem Verständnis der 
psychischen Funktionen, der Persönlichkeit 
und der Entwicklung aus“ ([781], S. 19). Diese 
Konzeption trifft auch auf die Tanztherapie zu 
[761]. An verschiedenen Stellen wird die Tanz- 
und Bewegungstherapie unter den verschiede-
nen körperpsychotherapeutischen Verfahren 
subsumiert [788, 789].

Von ganz besonderer Bedeutung der Tanz- 

und Bewegungstherapie ist allerdings die 

Dimension des Ästhetischen und seiner po-
sitiven psychischen Wirkung, wie auch das 
reflexive Verarbeitungsmoment und sein Stel-
lenwert in der therapeutischen Vor- und Nach-
besprechung mit dem Patienten, die psychothe-
rapeutisch orientiert sind [761, 765, 790]. Der 
Professor für Bewegungs- und Sporttherapie 
Gerd Hölter schreibt: „Sichtet man kritisch 
die bisher besonders in der Sporttherapie vor-
geschlagenen Methoden, dann sind sie […] 
mehr symptomfokussiert, supportiv, auf Ak-
tion, Aktivität und Spiel beruhend und weniger 
einsichtsorientiert, klärend, nondirektiv und 
patientengesteuert. Dies entspricht auch weit-
gehend den bisherigen Professionalisierungs-
profilen und der institutionellen Verankerung 
der Bewegungstherapeuten im Kliniksystem.“ 
([786], S.  123). Vorgehensweisen wie kogni-
tiv-affektive Klärung, personenbezogene, ein-
sichts- oder emotionsorientierte Interventionen 
und die Anwendung von Reflexion und Ge-
sprächen erfordern eine Zusatzqualifikation mit 
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psychotherapeutischem Schwerpunkt, zu der er 
die Tanztherapie zählt [786]. In dem Fall findet 
quasi ein Verfahrenswechsel von der originären 
Sporttherapie zur Künstlerischen Therapie statt.

Es ist allerdings nicht Ziel und Aufgabe der 
vorliegenden Leitlinie, hier eine verbindliche 
Abgrenzung und Einordnung vorzunehmen. 
Die Ausführungen sollen in erster Linie die 
Schwierigkeit dabei aufzeigen. Es wird deshalb 
in beiden Kapiteln (Künstlerische Therapien, 
Bewegungs- und Sporttherapien) relevante Evi-
denz aufgeführt. Eine Empfehlung für diese 
Interventionen erfolgt als Ergebnis der Kon-
sensuskonferenz am 14.11.2016 unter den 
7 Abschn. 11.5.

Es sei zudem darauf verwiesen, dass in der 
aktuellen Recherche nicht alle Ansätze der 
Künstlerischen Therapien berücksichtigt wur-
den. Wie bereits in der Einleitung dargestellt, 
gibt es hier eine große Breite. Gleichwohl gibt 
es auch hier zunehmend Evidenz, wie bei-
spielsweise eine randomisierte kontrollierte 
Studie aus Deutschland zur Fototherapie auf 
kunsttherapeutischer Basis zeigt [791].

11.3.2   Internationale Evidenz

 z Ergebnisse der Recherche

Diese Leitlinie konzentriert sich auf wesent-
liche Ansätze Künstlerischer Therapien und 
verzichtet dabei auf eine Binnendifferenzie-
rung innerhalb der einzelnen Ansätze. Den 
Schwerpunkt bildete vielmehr die Suche nach 
qualitativ hochwertigen Studien und Metaana-
lysen, um eine Aussage bezüglich der Effektivi-
tät Künstlerischer Therapien im Hinblick auf 
relevante Zielgrößen treffen zu können.

Die Ergebnisse der untersuchten Studien 
beziehen sich häufig auf Patienten mit Störun-
gen aus dem schizophrenen Formenkreis, be-
ziehen aber auch Patienten mit anderen schwe-
ren psychischen Erkrankungen ein. Daneben 
existieren Studien, die primär einen störungs-
übergreifenden Ansatz verfolgen und Patien-
ten mit verschiedenen schweren psychischen 
Erkrankungen einbeziehen. Einige wenige 
Studien untersuchen Patienten mit schwerer 

Depression und eine der Studien betrachtete 
schwer beeinträchtigte Patienten mit einer 
Posttraumatischen Belastungsstörung. Künst-
lerische Therapien wurden in der Regel als 
zusätzliche  Behandlungsform im Rahmen her-
kömmlicher psychiatrischer Behandlung bzw. 
gegenüber Wartegruppe untersucht.

 z a) Aggregierte Evidenz

Leitlinien
Die Autoren der Leitlinie des National 

Institute for Health and Clinical Excellence 

zur Behandlung der Schizophrenie von 2009 
[792] greifen in ihrer Metaanalyse auf ver-
schiedene kunsttherapeutische Ansätze gleich-
zeitig zurück. Sie leiten aus der vorliegenden 
Metanalyse eine konsistente Evidenz für die 
Reduktion der Negativsymptomatik vergli-
chen mit einer herkömmlichen Behandlung 
ab und empfehlen allen Patienten mit einer 
Erkrankung aus dem schizophrenen Formen-
kreis eine solche Behandlung. Der mittlere 
bis starke Effekt am Ende der Behandlung 

Evidenzgrundlage

Eingeschlossen und zur Bewertung 
herangezogen wurden:

 5 die Leitlinie des National Institute 
for Health and Clinical Excellence 
zur Behandlung der Schizophrenie 
von 2009 bzw. 2014 und die 
schottische Leitlinie zum Manage-
ment of Schizophrenia,

 5 6 Übersichtsarbeiten der Cochrane 
Collaboration sowie

 5 6 weitere RCTs zur Musiktherapie, 2 
weitere RCTs zur Kunsttherapie und 
2 weitere RCTs zur Tanz- und 
Bewegungstherapie. 2 RCTs zur 
Tanz- und Bewegungstherapie 
wurden nach Abschluss der 
systematischen Recherche publi-
ziert. Sie wurden im Rahmen des 
Konsensusprozesses zugearbeitet 
und werden im entsprechenden 
Abschnitt aufgeführt.
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(SMD −0,59, 95 Prozent CI −0,83 bis −0,36, 
aus 5 Studien) blieb in zwei Studien auch bis zu 
sechs Monaten nach Behandlungsende nach-
weisbar (SMD −0.77, 95 Prozent CI −1,27 bis 
−0,26). Der Effekt erwies als sich unabhängig 
von der Modalität der Intervention (Musik-, 
Bewegungs- oder Kunsttherapie) und dem 
Behandlungssetting (ambulant vs. stationär). 
Allerdings sind die Stichprobengrößen der 
einzelnen Studien klein (N=24–90); die Studi-
enqualität ist insgesamt eingeschränkt und die 
Abbruchraten sind z. T. recht hoch (>40 Pro-
zent). In der aktuellen NICE-Leitlinie [32] er-
folgte keine Überarbeitung der Evidenz und 
Empfehlungen zu Künstlerischen Therapien 
(Evidenzebene Ia).

In der schottischen Leitlinie zum Manage-

ment of Schizophrenia [33] werden Künstleri-

sche Therapien mit einer Empfehlungsstärke B 

empfohlen. Die Evidenzbasis hierfür gründet 
sich auf der Metaanalyse der NICE-Leitlinie 
zur Behandlung der Schizophrenie sowie auf 
der weiter unten zitierten MATISSE-Studie.

Die relevanten S3-Behandlungsleitlinien 
aus Deutschland verweisen z. T. mangels ent-
sprechender Evidenz hinsichtlich Künstleri-
scher Therapien auf die S3-Leitlinie „Psycho-
soziale Therapien bei schweren psychischen 
Störungen“ [1] oder betrachten diese nicht ex-
plizit [3, 4, 29].

Systematische Übersichtsarbeiten
Berücksichtigt werden hier weiterhin die 

Metaanalysen der Cochrane Collaboration zu 
verschiedenen Ansätzen der Künstlerischen 
Therapien bei Patienten mit Schizophrenie 
und anderen schweren psychischen Erkran-
kungen (schwere affektive Störungen, Per-
sönlichkeitsstörungen etc.). . Tab.  11.14 gibt  

       . Tab. 11.14 Übersicht aggregierter Evidenz zur Wirksamkeit Künstlerischer Therapien

Therapieform Autoren

Jahr

Anzahl 

eingeschlos-

sener Studien

Patienten

Diagnosen 

Anzahl (N)

Länge der 

Behandlung

Länge des 

Follow-up

Künstlerische 

Therapien

NICE 2009 6 RCTs Schizophrenie
SMI
N=382

5–20 Wochen Bis zu 6 
Monaten

Musiktherapie

NEU

Mössler 2011 8 RCTs Schizophrenie
SMI
N=483

7–78 
Sitzungen

Bis zu 4 
Monaten

Musiktherapie Maratos 2008* 1 RCT Depression
N=60

12 Sitzungen Behand-
lungsende

Kunsttherapie Ruddy und 
Milnes 2005

2 RCTs Schizophrenie
SMI
N=137

12–20 
Wochen

6 bis 9 
Monate

Dramatherapie Ruddy und 
Dent- Brown 
2007

5 RCTs Schizophrenie
SMI
N=210

4–22 Wochen Behand-
lungsende

Tanztherapie

NEU

Ren und Xia 
2013

1 RCT Schizophrenie
SMI
N=45

10 Wochen 4 Monate

Mekums 
2015*

1 RCT Depression
N=31

10 Wochen Behand-
lungsende

Erläuterungen: RCTs randomisierte kontrollierte Studien, SMI schwere psychische Erkrankungen, * Extraktion 
relevanter Studien aus dem Review, gesonderte Darstellung erfolgt im Abschnitt Einzelstudien
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einen Überblick zu wichtigen Merkmalen der 
betrachteten Arbeiten.

Mössler et al. [793] schlussfolgern in ihrer 
Arbeit zur Wirksamkeit von Musiktherapie, 
dass diese als zusätzliche Intervention in der 
Behandlung schizophrener Patienten die psy-
chopathologische Symptomatik (einschließlich 
die Negativsymptomatik) und soziale Funktio-
nen verbessern kann [793]. In den acht identi-
fizierten Studien wurden sowohl rezeptive als 
auch aktive Ansätze untersucht; überwiegend 
handelte es sich um Gruppentherapien. In 
vier der eingeschlossenen Studien zeigte sich 
zum Follow-up (1 bis 3 Monate) eine Reduk-
tion der Negativsymptomatik (SMD −0,74; 95 
Prozent CI −1 bis −0,47); in zwei der Studien 
eine Verbesserung der allgemeinen psycho-
pathologischen Symptomatik (SMD −0,73; 95 
Prozent CI −1,16 bis −0,31). In sogenannten 
„high-dose“-Studien zeigte sich ebenfalls ein 
Effekt durch Musiktherapie hinsichtlich einer 
reduzierten depressiven Symptomatik (2 RCTs, 
N=90, SMD −0,63; 95 Prozent CI −1,06 bis 
−0,21). Alle anderen Ergebnisse resultieren 
aus Einzelstudien. Die Studienqualität ist als 
moderat bis hoch einzuschätzen. Es zeigte sich 
tendenziell ein höherer Effekt durch „high-do-
se“-Musiktherapie im Vergleich zu „low-do-
se“-Musiktherapie und innerhalb der höher 
frequenten Therapie ein tendenziell schwä-
cherer Effekt durch eine weniger gut definierte 
Therapeutenkompetenz (Evidenzebene Ia–Ib).

Die Autoren weiterer Übersichtsarbeiten 
sind zurückhaltender, eine Anwendung von 
Künstlerischen Therapien für die Gruppe der 
schwer psychisch Erkrankten in der Routinebe-
handlung zu empfehlen. Qualitative hochwertige 
Studien seien rar, die Stichprobenumfänge klein 
und Effekte kaum nachweisbar (. Tab. 11.15).

Eine Arbeit der Cochrane Schizophrenia 
Group zur Effektivität von Kunsttherapie bei 
schizophrenen Erkrankungen [794] schloss zwei 
randomisierte kontrollierte Studien (N=137) 
[795, 796] ein. Beide Studien wurden auch in 
der Metaanalyse von NICE betrachtet (vgl. 
[792]). Es zeigte sich bezogen auf die Negativ-
symptomatik ein signifikanter Vorteil in der 
Experimentalgruppe gegenüber der Kontroll-

gruppe (Standardbehandlung). Am Ende der 
Behandlung schien die Negativsymptomatik 
stärker reduziert durch Kunsttherapie. Es zeig-
ten sich keine signifikanten Unterschiede hin-
sichtlich anderer krankheitsassoziierter Merk-
male sowie hinsichtlich sozialer Funktionen 
und Lebensqualität (Evidenzebene Ib).

Rudy und Dent-Brown [797] untersuchten 
den Effekt von Dramatherapie bei  Menschen 

mit schweren psychischen  Erkrankungen 
(schizophrene Erkrankungen, affektive Erkran-
kung mit psychotischer Symptomatik, schwere 
Persönlichkeitsstörungen) [797]. Die Stichpro-
bengröße der 5 Studien schwankte zwischen 15 
und 87 Patienten. Alle Behandlungen wurden 
in einem stationären Setting und im Grup-
penformat durchgeführt. In zwei chinesischen 
Studien wurde der Effekt von Dramatherapie 
hinsichtlich der Verbesserung des Selbstwert-
gefühls [798] bzw. der psychopathologischen 
Symptomatik [799] bei den Patienten unter-
sucht. Die beschriebenen Interventionen in 
zwei weiteren Studien aus den USA [800, 801] 
lassen sich laut Autoren eher als soziale Rol-
lenspielgruppen mit dem Ziel verbesserter so-
zialer Fertigkeiten einordnen und sind deshalb 
nicht in einer gemeinsamen Analyse vergleich-
bar. In allen Gruppen wurden Situationen und 
Szenen „gespielt“ und im Anschluss auf unter-
schiedliche Art und Weise betrachtet und dis-
kutiert. Bei den Kontrollinterventionen han-
delte es sich um herkömmliche Behandlungen 
in einem stationären Setting einschließlich me-
dikamentöser Therapie. Aufgrund der kleinen 
Stichproben, beschriebener Unterschiede in 
den Interventionsansätzen und auf Einzeldaten 
beruhender Berechnungen ist eine zuverlässige 
Aussage zur Effektivität von Dramatherapie 
kaum möglich (Evidenzebene Ib).

Xia und Grant schlossen in dem 2009 er-
schienenen Cochrane Review [802] ledig-
lich eine britische randomisierte kontrollierte 
Studie ein, in der die Effektivität einer Bewe-

gungstherapie (Body-oriented Psychological 
Therapy, BPT) gegenüber Supportive Coun-
selling und herkömmlicher Versorgung unter-
sucht wurde [789]. Diese Studie wurde auch 
in die Metaanalyse der Leitlinie des National 
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Institute for Health and Clinical Excellence 
zur Behandlung der Schizophrenie von 2009 
[792] aufgenommen. Es wurden erwachsene 
Patienten (Alter: 20–55 Jahre) mit einer Schi-
zophrenie und sehr langer Erkrankungsdauer 
in einem gemeindenahen Setting ambulant 
behandelt. Die Experimentalintervention, die 
zusätzlich zur Routineversorgung angeboten 
wurde, umfasste bei einer Behandlungsinten-
sität von 20 zweiwöchigen Sitzungen die An-
wendung verschiedener Körperbewegungen 
und Kreationen von Skulpturen in der Gruppe 
und eine entsprechende Reflexion des Erleb-
ten. 40 Prozent der Patienten in beiden Grup-
pen brachen die Behandlung vorzeitig ab. Am 
Ende der Behandlung wurde eine Reduktion 
der Negativsymptomatik um mehr als 20 Pro-
zent auf der Negativsymptomatikskala häufi-
ger in der Interventionsgruppe messbar. Ein 
signifikanter Effekt wurde auch hinsichtlich 
der Differenz der Skalenwerte bezogen auf die 
Negativsymptomatik am Ende der Behandlung 
zugunsten der BPT-Gruppe sichtbar, nicht je-
doch bezogen auf die Positivsymptomatik. Es 
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede 
hinsichtlich der Behandlungszufriedenheit 
durch die Patienten sowie der Lebensqualität 
am Behandlungsende (Evidenzebene Ib). Eine 
aktuelle Recherche in 2012 führte nicht zur 
Identifikation neuer relevanter Studien [803].

Ein Cochrane Review zur Bewertung der 
Effektivität von Tanz- und Bewegungsthe-

rapie bei depressiven Patienten verweist auf 
einen für unsere Zielgruppe relevanten Treffer 
(Abschn. Evidenz aus Einzelstudien) [804].

Ein weiteres Cochrane Review zur Bewer-
tung der Effektivität von Musiktherapie bei de-
pressiven Patienten verweist auf einen für unsere 
Zielgruppe relevanten Treffer (Abschn. Evidenz 
aus Einzelstudien) [805].

 z b) Evidenz aus Einzelstudien

Musiktherapie
Musiktherapie - Summarische Bezeichnung für 
unterschiedliche musiktherapeutische Konzeptionen. 
Es existiert keine allgemeingültige, weltweit akzep-
tierte Definition von Musiktherapie. Die amerikanische 
National Association for Music Therapy (NAMT) 
bezeichnet Musiktherapie als „gezielte Anwendung 
von Musik oder musikalischen Elementen, um 

therapeutische Ziele zu erreichen: Wiederherstellung, 
Erhaltung und Förderung seelischer und körperlicher 
Gesundheit. Durch Musiktherapie soll dem Patienten 
Gelegenheit gegeben werden, sich selbst und seine 
Umwelt besser zu verstehen, sich in ihr freier und 
flexibler zu bewegen und eine bessere physische und 
psychische Stabilität und Flexibilität zu entwickeln.“ 
(Übersetzung Eschen [806], S. 137).

Gruppenmusiktherapie bei Patienten mit 
schweren psychischen Erkrankungen in einem 
randomisierten Crossover-Design erwies sich 
bezogen auf eine höhere Lebensqualität effek-
tiv (. Tab.  11.16). Die Intervention umfasste 
(1) Singen vertrauter Lieder, (2) Schreiben und 
Proben eigener Songs und (3) die Produktion 
in einem professionellen Studio. Dieser Pro-
zess wurde in Gruppendiskussionen eingebet-
tet [807] (Evidenzebene Ib).

Im Rahmen einer pragmatischen randomi-
sierten kontrollierten Multicenter-Studie wurde 
der Effekt einer zweimal wöchentlich angebote-
nen ressourcenorientierten Musiktherapie im 
Einzelsetting für stationär und/oder ambulant 
behandelte Patienten mit schwerer psychischer 
Erkrankung und geringer Therapiemotivation 
gegenüber  herkömmlicher Behandlung allein 
untersucht. Dabei erwies sich die zusätzliche Mu-
siktherapie bezogen auf eine verbesserte Negativ-
symptomatik und das soziale Funktionsniveau 
überlegen [808] (Evidenzebene Ib).

Ein rezeptiver musiktherapeutischer An-

satz im Einzelsetting (Hören von ruhiger 
Musik) führte bei Patienten mit schizophrener 
oder schwerer depressiver Erkrankung in ei-
nem stationären Setting zu einer signifikanten 
Reduktion der Angstsymptomatik. Unterstri-
chen wurde dieser Befund durch einen phy-
siologischen Parameter; so ließ sich in der Ex-
perimentalgruppe eine größere Entspannung 
durch den Anstieg der Alpha- Wellen im EEG 
nachweisen [809] (Evidenzebene Ib).

Sowohl ein aktives als auch ein passives 

musiktherapeutisches Angebot in der Tradi-
tion persischer Musik über 4 Wochen führte bei 
Patienten mit einer schizophrenen Erkrankung 
eher zu einer Verbesserung der Negativsymp-
tomatik im Vergleich zur Positivsymptomatik 
gegenüber der Behandlung mit neurolepti-
scher Medikation allein. Besonders relevant 
erwies sich die Verbesserung auf der Subskala 
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Anhedonie/Asozialität. Unter Berücksichtigung 
des Geschlechts zeigte sich auch eine Reduk-
tion der Positivsymptomatik (insbesondere auf 
der Subskala der Wahnphänomene) bei den 
weiblichen Patienten [810] (Evidenzebene Ib).

Carr et al. [811] untersuchten in einer explo-
rativen Studie, den Effekt von Musiktherapie in 

der Gruppe therapieresistenter Patienten (nach 
KVT) mit einer ausgeprägten posttraumati-
schen Belastungsstörung (PTBS). Unklar bleibt 
dennoch die Erkrankungsdauer; allerdings gibt 
die Beschreibung der Stichprobe Grund zu der 
Annahme, dass es sich um schwer psychisch 
kranke Menschen handelt. Gegenüber Warte-
gruppe zeichnete sich eine signifikante Verbes-
serung der charakteristischen Symptome der 
PTBS und der Depressionsschwere ab. Dabei 
schien Musiktherapie in allen wichtigen Symp-
tombereichen der PTBS (Vermeidungsverhal-
ten, Übererregung, Wiedererleben) einen Ef-
fekt zu haben [811] (Evidenzebene Ib).

Musiktherapie bei schizophrenen Patienten 
in einer stationären Pflegeeinrichtung in Taiwan 
zeigte positive Effekte hinsichtlich der Verbesse-
rung der psychopathologischen Symptomatik. 
Eine Kombination rezeptiver und aktiver Ele-

mente wurde zweimal wöchentlich über 5 Wo-
chen im Gruppenformat zusätzlich zur Routine-
behandlung angeboten [812] (Evidenzebene Ib).

Ein Review der Cochrane Collaboration zur 
Wirksamkeit von Musiktherapie bei depressiven 
Erkrankungen greift auf fünf randomisierte kon-
trollierte Studien zurück, in denen in der Mehr-
heit Menschen über 60 Jahre und älter behandelt 
und untersucht werden [805]. Eine Studie be-
trachtet Jugendliche im Kontext Schule. Damit ist 
die Mehrheit der eingeschlossenen Studien nicht 
relevant für die in dieser Leitlinie angesprochene 
Zielgruppe. Betrachtet werden soll hier eine ein-
zelne Studie, in der die Effektivität einer zweimal 
wöchentlich durchgeführten musiktherapeuti-

schen Gruppenintervention über sechs Wochen 
gegenüber stationärer Behandlung einschließlich 
antidepressiver medikamentöser Behandlung bei 
Patienten mit einer mittleren bis schweren De-
pression begleitet von psychotischen Symptomen 
überprüft wurde [813]. Die 60 eingeschlossenen 
Patienten waren zwischen 21 und 62 Jahre alt. In 

den 12 Sitzungen hörten die Patienten gemein-
sam mit einem psychoanalytisch orientierten 
Therapeuten Musik und reflektierten dabei ent-
standene Gefühle. Am Ende der Behandlung war 
die depressive Symptomatik in der Interventions-
gruppe stärker reduziert im Vergleich zur Kon-
trollgruppe (Evidenzebene Ib).

Kunsttherapie
Kunsttherapie - „Kunsttherapie subsumiert Verfahren, 
die Mittel der bildenden Kunst in einem psychoeduka-
tiven und psychotherapeutischen Kontext einsetzt. Die 
Methode ist ressourcen-, beziehungs-, handlungs- und 
erlebnisorientiert.“ ([814], S. 1079)

Im Bereich der Kunsttherapie wurden zwei 
neue Studien identifiziert; eine davon wurde 
an der Charité Berlin durchgeführt. Es han-
delt sich dabei um eine Pilotstudie, in der die 
Wirksamkeit von Kunsttherapie (2 × wöchent-
lich über 6 Wochen) in der Behandlung schizo-
phrener Patienten in akuter Episode in einem 
stationären Setting untersucht wurde. Positive 
Effekte wurden hinsichtlich der Positiv- und 
Negativsymptomatik sowie im Bereich sozialer 
Funktionen messbar [815] (Evidenzebene Ib).

Eher ernüchternde Ergebnisse resultierten 
aus der groß angelegten dreiarmigen, rando-
misierten kontrollierten MATISSE- (Multicenter 

study of Art Therapy In Schizophrenia: Sys-

tematic Evaluation) Studie von Crawford et al. 
[816]. Hierzu wurden 417 Patienten mit einer 
Schizophrenie und älter als 18 Jahre aus dem 
gemeindepsychiatrischen Setting in 4 Zentren 
Englands und Nordirlands über 12 Monate 
behandelt und untersucht. Die Kunsttherapie 
(N=140) bestand aus wöchentlichen Gruppen-
sitzungen über 90 Minuten, in deren Rahmen 
den Patienten der Zugang zu verschiedenen 
Materialien ermöglicht wurde. Der zweite Inter-
ventionsarm (N=140) sah einen vergleichbaren 
zeitlichen Umfang vor; im Rahmen dieser Acti-
vity Groups wurden die Teilnehmer zu gemein-
samen Aktivitäten aufgefordert (z.  B.  Brett-
spiele, gemeinsames Sehen und Diskutieren 
von Filmen, Besuch eines lokalen Cafés). Die 
Kontrollgruppe (N=137) umfasste die alleinige 
herkömmliche indizierte Behandlung (fach-
ärztliche ambulante Behandlung, Pharmako-
therapie, Case Management) mit Ausnahme 
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anderer kreativer Therapien. Es fanden sich 24 
Monate nach Randomisierung keinerlei signi-
fikante Effekte, weder hinsichtlich der primären 
Zielvariablen (soziales Funktionsniveau, Posi-
tiv- und Negativsymptomatik) noch hinsicht-
lich sekundärer Zielgrößen wie Behandlungszu-
friedenheit, Lebensqualität und Wohlbefinden 
(. Tab.  11.17). Als eine anzunehmende Erklä-
rung für den ausgebliebenen Behandlungserfolg 
wird die mangelnde Teilnahme an der Kunst-
therapie benannt. Nahezu 40 Prozent der Teil-
nehmer nahmen an keiner Gruppensitzung teil, 
ein anderer Teil der Patienten nahm lediglich 
unregelmäßig teil (im Median 11 Teilnahmen 
bei bis zu 51 angebotenen Sitzungen verteilt auf 
1 Jahr). In diesem Zusammenhang werden In-
akzeptanz der Intervention durch die Betroffe-
nen bzw. mangelnde Ressourcen der Patienten 

(Motivation, Organisation, Mobilität) diskutiert 
[817] (Evidenzebene Ib).

In einer Sekundäranalyse der MATISSE- 

Studie gingen Laurent et al. (2014) den Hypo-
thesen nach, dass die Effektivität der Kunst-
therapie möglicherweise von ganz bestimmten 
Faktoren, wie (a) der Schwere der Negativ-
symptomatik oder (b) der Präferenz für eine 
Kunsttherapie abhänge. Es fand sich keine Be-
stätigung. Die Effektivität der Kunsttherapie 
unterschied sich nicht zwischen denjenigen Stu-
dienteilnehmern mit mehr oder weniger aus-
geprägter Negativsymptomatik und auch nicht 
zwischen denjenigen mit und ohne geäußerte 
Präferenz für eine solche Behandlung. Ebenso 
wenig zeigten sich Effekte in anderen Subgrup-
pen (z.  B.  Geschlecht, Behandlungszufrieden-
heit, Erkrankungsdauer) [818] (. Tab. 11.17).

       . Tab. 11.17 Effekte von Kunsttherapie aus Einzelstudien

Montag et al. [815] Crawford et al. [816]

Patienten

Teilnehmerzahl N (gesamt), 

Diagnose, Setting

N=58
Schizophrenie
akut stationär

N=417
Schizophrenie
Gemeindepsychiatrie

Follow-up 12 Wochen nach Behand-
lungsende

24 Monate nach Randomisie-
rung

Krankheitsassoziierte Merkmale

↓ Symptomschwere

   - Negativsymptomatik ++ ~

   - Positivsymptomatik ++ ~

   - Depressive Symptomatik ~

↑ Allgemeinbefinden ~

Behandlungsassoziierte Merkmale

↓ Behandlungsabbrüche ~ ~

↑ Behandlungszufriedenheit ~ ~

Soziale Funktionen und Lebensqualität

↑ Soziales Funktionsniveau ++ ~

↑ Lebensqualität ~

Erläuterungen: ++ signifikanter Vorteil in Experimentalgruppe gegenüber Kontrollgruppe; + tendenzielle 
Überlegenheit ohne signifikanten Unterschied in Experimentalgruppe gegenüber Kontrollgruppe; ~  Er-
gebnisse vergleichbar in beiden Gruppen; ↓ Reduktion, ↑ Erhöhung
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Dramatherapie
Drama- und Theatertherapie - „Die Drama- und 

Theatertherapie ist eine Kunsttherapie, die die 
verwandelnde Kraft des Theaterspielens zu indivi-
dual- und sozialtherapeutischen Zwecken einsetzt, 
wobei wir die Bezeichnung ‚Dramatherapie‘ für eine 
primär prozessorientierte Arbeit verwenden und als 
‚Theatertherapie‘ eine auch produktorientierte Arbeit 
beschreiben, bei der die Erarbeitung und Aufführung 
eines Theaterstücks integraler Bestandteil des 
therapeutischen Prozesses ist. […] Mit ‚Drama‘ ist hier 
der ästhetische, emotionale, expressive und 
kommunikative Prozess gemeint, der durch 
Theaterspiel stattfindet. Theater lädt dazu ein, im 
Spiel neue Handlungsmöglichkeiten zu entdecken 
und erweist sich somit als Potenzial für die Ver-Wand-
lung von Einzelnen und der Gemeinschaft. Die 
Dramatherapie konzentriert sich primär auf die 
gesunden Anteile der Persönlichkeit und stärkt diese. 
Der handlungs- und gegenwartsbezogene Aspekt 
steht im Vordergrund und der Einzelne wird immer 
als Teil und in Bezug zu einem größeren Ganzen gese-
hen. Dabei wird in der Drama-/Theatertherapie nicht 
nur auf biografisches Material, sondern v. a. auf fiktive 
Geschichten zurückgegriffen, die die gesamte Palette 
menschlicher Leidenschaften und ‚Dramen‘ enthalten 
und sie darstell- und handhabbar machen“ [819].

Es wurden keine aktuellen Effektivitätsstudien 
zur Dramatherapie identifiziert.

Tanz- und Bewegungstherapie
Integrative Tanztherapie - „Die Integrative 
Tanztherapie ist eine kreative, ganzheitliche 
Behandlungsweise, die den Körper, die Bewegung 
und den Tanz für psychotherapeutische Zielsetzun-
gen verwendet. Sie ist aufgrund ihres Mediums, des 
künstlerischen Tanzes, den kreativen und körperthe-
rapeutischen Verfahren zuzuordnen. Sie fördert mit 
Hilfe des Mediums Tanz die psycho-physische 
Integration des Menschen“ ([761], S. 13).

In einer explorativen RCT wurde der Effekt 
einer 10 wöchigen manualisierten Körperpsy-

chotherapie (BPT) bei chronisch depressiven 
Patienten untersucht. Es zeigte sich eine sta-
tistisch und klinisch relevante Verbesserung 
der depressiven Symptomatik im Fremdra-
ting, nicht aber eine Verbesserung von Selbst-
bewusstsein und subjektiver Lebensqualität 
(. Tab.  11.18). Zudem zeichnete sich ein 
(nichtsignifikanter) Dosiseffekt ab [820] (Evi-

denzebene Ib).

Die Effektivität von BPT wurde jüngst auch 
an einer größeren Stichprobe schizophren er-

krankter Menschen mit einer deutlichen Ne-
gativsymptomatik gegenüber einer aktiven 
Kontrollintervention (Pilates) untersucht. Die 
Abbruchraten waren in beiden Gruppen ge-
ring. Hinsichtlich des primären Outcomes, der 
Negativsymptomatik (gemessen mit Hilfe der 
PANSS Negative Subscale) zu Behandlungs-
ende und 6 Monate später zeigte sich kein Vor-
teil durch BPT gegenüber Pilates. In beiden 
Gruppen zeichnete sich eine leichte Reduktion 
der Negativsymptomatik über den Behand-
lungsverlauf ab. Ein statistisch signifikanter 
Effekt wurde allerdings mit Hilfe des Clinical 
Assessment Interview for Negative Symptoms 
deutlich, der allerdings klinisch unbedeutend 
ist. Es zeigten sich auch darüber hinaus keine 
bedeutsamen Effekte [821]. Kritisch anzumer-
ken ist hierbei, dass auch durch die Anwendung 
von Pilates positive Effekte auf die psychische 
Symptomatik zu erwarten sind. Eine kürzlich 
erschienene Meta-Analyse zur Effektivität von 
Pilates gegenüber TAU verweist zumindest auf 
der Basis weniger kontrollierter Studien auf 
eine Reduktion depressiver und ängstlicher 
Symptome [822]. Zu wenig erforscht sind da-
bei bisher die zugrunde liegenden Wirkme-
chanismen beider Ansätze. Abzuleiten bleibt 
deshalb aus der vorliegenden Studie, dass 
keine Effekte durch BPT gegenüber Pilates in 
der Behandlung der Negativsymptomatik mit 
Hilfe der PANSS nachweisbar sind. Stattdessen 
zeigte sich in beiden Gruppen eine Reduktion 
dieser im Behandlungsverlauf, die für einen 
allgemeinen Effekt durch Bewegungsinterven-
tionen sprechen. Interessanterweise konnte in 
einer Sekundäranalyse aufgezeigt werden, dass 
sich in der Gruppe der weiblichen Studienteil-
nehmer sehr wohl ein statistisch signifikan-
ter Effekt auf die Negativsymptomatik zeigte, 
nicht so in der Gruppe der männlichen Teil-
nehmer. Dieser Befund macht die Bedeutung 
der Charakteristika der Studienteilnehmer 
noch einmal sehr deutlich [823].

Im Rahmen der systematischen Recherche 
wurde das Protokoll zur inzwischen vorliegen-
den Publikation der Ergebnisse identifiziert 
(Evidenzebene Ia) (. Tab. 11.18).
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Nach Beendigung der systematischen 
Recherche sind zwei weitere relevante ran-
domisierte kontrollierte Studien erschienen, 
die im Rahmen des Konsensusprozesses zu-
gearbeitet und hinsichtlich der Einschluss-
kriterien geprüft wurden.

In einer Studie untersuchten Martin 
et al. [825] die Effekte von 20 Sitzungen 
manualisierter Bewegungstherapie (BPT 
und Dance and Movement Therapy (DMT)) 
[824] gegenüber TAU bei 68 Patienten mit 
einer Erkrankung aus dem schizophrenen 
Formenkreis und durchschnittlicher Er-
krankungsdauer von ca. 16 Jahren in am-
bulanter Behandlung. Die Studie wurde an 
3 Studienzentren in Deutschland (Heidel-
berg, Wiesloch, Mosbach) durchgeführt. 
Die Negativsymptomatik konnte signifikant 
um circa 20 Prozent reduziert werden. Im 
Bereich der Subskalen zeigten sich v. a. hin-
sichtlich der Aufmerksamkeit Verbesserun-
gen [825] (Evidenzebene Ib).

Lee et al. [826] untersuchten ebenfalls die 
Effektivität einer Tanz- und Bewegungsthe-

rapie an Patienten mit einer Erkrankung aus 
dem schizophrenen Formenkreis (N=38). 
Die Patienten der Experimentalgruppe er-
hielten einmal wöchentlich über 12 Wochen 
eine tanztherapeutische Intervention sowie 
eine medikamentöse Behandlung; die Pati-
enten der Kontrollgruppe lediglich die Me-
dikation. Am Ende der Behandlung wurden 
eine signifikante Reduktion der Negativ-
symptomatik, der depressiven Symptomatik 
sowie von Ärger und eine signifikante Ver-
besserung der Ärgerkon trolle evident [826] 
(Evidenzebene Ib).

11.3.3   Kosteneffektivität

Es liegen nahezu keine Untersuchungen zur 
Kosteneffektivität Künstlerischer Therapien 
bei Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen vor. Lediglich Priebe et  al. [821] 
untersuchten die Kosteneffektivität von BPT 
gegenüber Pilates. Es zeigten sich keine be-
deutsamen Unterschiede.

11.3.4   Von der Evidenz zur 
 Empfehlung

 z Zusammenfassende Bewertung

Deutlich wird ein Zuwachs an randomisier-
ten kontrollierten Studien in den letzten Jah-
ren, deren Ergebnisse allerdings nicht immer 
konsistent sind. Für die Musiktherapie sind 
die Ergebnisse überwiegend konsistent und im 
Vergleich aussagekräftiger. So lässt sich insbe-
sondere eine Reduktion psychopathologischer 
Symptome, möglicherweise auch eine Verbes-
serung des sozialen Funktionsniveaus, der Le-
bensqualität und des Selbstwertgefühls der Pa-
tienten erreichen. Für andere Therapieformen 
liegen inkonsistente Befunde (Kunsttherapie, 
Tanztherapie) bzw. eine schwächere Befund-
lage (Dramatherapie) vor. Allerdings sind bei 
der Interpretation der einzelnen Ergebnisse 
zahlreiche Aspekte zu berücksichtigen, wie bei-
spielsweise die Wahl der Kontrollintervention, 
Drop-out-Raten oder die Charakteristika der 
Studienteilnehmer. Festzustellen bleibt, dass 
weitere Studien dringend erforderlich sind, um 
die Evidenz in diesen Bereichen auf eine brei-
tere Basis zu stellen und positive Effekte aus 
kleineren Studien replizierbar zu machen.
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 z Von der Evidenz zur Empfehlung: Berücksichtigung der GRADE-Kriterien

Kriterien Einschätzung

Qualität der Evidenz Zur Bewertung wurden ausnahmslos RCTs bzw. 
systematische Reviews und Metaanalysen 
berücksichtigt. Formal handelt es sich daher um 
Evidenz auf dem Evidenzlevel Ia–Ib.
Jedoch geben die Beschreibungen der Studien 
Anlass zur Annahme von Bias (siehe Leitlinienre-
port). Die Stichprobenumfänge sind hier mit 
wenigen Ausnahmen sehr klein. Die Studienqualität 
ist überwiegend moderat. Die Beobachtungszeit-
räume sind in der Regel kurz.

Unsicherheit über Ausgewogenheit zwischen 

erwünschten und unerwünschten Effekten

Keine unerwünschten Effekte berichtet.

Unsicherheit/Schwankungen hinsichtlich der 

Werte und Präferenzen

Die Abbruchraten in den einzelnen Studien schwan-
ken. Es ist nicht auszuschließen, dass z. T. auch 
(krankheitsbedingte) motivationale Faktoren eine 
Rolle spielen. Allerdings ist aus den bisher 
vorliegenden Studien nicht ersichtlich, dass die 
Abbruchrate in der Interventionsgruppe überwiegt. 
Sicher sollte die Indikation für eine solche Therapie 
immer auch unmittelbar von den Präferenzen des 
Einzelnen abhängen.

Unsicherheit darüber, ob die Intervention eine 

sinnvolle Nutzung der Ressourcen darstellt

Studien zur Kosteneffektivität liegen bisher kaum 
vor.
Behandlungen sind im Gruppenformat möglich, die 
eine kosteneffektivere Anwendung ermöglichen.

Breite Anwendbarkeit in Deutschland möglich? Versorgungsalltag: Zahlreiche und sehr unterschied-
liche Ansätze der Künstlerischen Therapien sind im 
psychiatrisch- psychotherapeutischen Versorgungs-
alltag in Deutschland weit verbreitet. In der 
Behandlung schwer psychisch Erkrankter spielen 
insbesondere, die im (teil-)stationären Setting 
etablierten Angebote eine große Rolle. Einheitliche 
Standards in der Ausbildung gibt es bisher nicht, 
viele Berufsbezeichnungen sind nicht geschützt.
Evidenz: Eine der hier aufgezeigten Studien wurde 
an der Charité Berlin durchgeführt. In der Pilotstu-
die, in der die Wirksamkeit von Kunsttherapie in der 
Behandlung schizophrener Patienten in akuter 
Episode in einem stationären Setting untersucht 
wurde, wurden positive Effekte hinsichtlich der 
Positiv- und Negativsymptomatik sowie im Bereich 
sozialer Funktionen messbar (Montag et al. [815]).

Empfehlungsgrad B
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Empfehlungen

Empfehlung 29 (NEU):

Künstlerische Therapien: Musiktherapie, 
Kunsttherapie bzw. Dramatherapie, sollten 
im Rahmen eines Gesamtbehandlungspla-
nes und gemessen an den individuellen 
Bedürfnissen und Präferenzen der 
Betroffenen zur Verbesserung der 
psychopathologischen Symptomatik 
angeboten werden.

Empfehlungsgrad B, Evidenzebene 

Ia–Ib

Ergebnis der Abstimmung: Konsens 
(14.11.2016)

Hinweise: Der Empfehlungsgrad dieser Empfeh-
lung in Bezug auf die angegebene Evidenzebene 
wurde herabgestuft, da die Studienlage nicht 
einheitlich genug war, um eine starke Empfeh-
lung zu rechtfertigen.

Eine Empfehlung zur Tanz- und Bewegungs-
therapie erfolgt im Ergebnis der Abstimmung im 
Konsensusprozess in gemeinsamer Betrachtung 
der Körperpsychotherapeutischen Verfahren 
(7 Abschn. 11.5).

Ergänzende Hinweise

Für die Durchführung von Künstlerischen 
Therapien lassen sich folgende Vorausset-
zungen und organisatorische Rahmenbe-
dingungen nennen:

 5 Einbindung in den psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Gesamtbehand-
lungsplan

 5 Anwendung im ambulanten, (teil-)
stationären oder stationsäquivalen-
tem Setting möglich

 5 Personenzentriertes und zielgerichte-
tes Vorgehen

 5 Anregung und Hinführung zur 
Fortführung der künstlerischen 
Tätigkeit nach Abschluss der Therapie

 5 Der kreative Prozess ist wichtiger als 
das künstlerische Produkt

 5 Differenzielle Indikation für die 
Anwendung im Einzel- oder Gruppen-
setting

 5 Entsprechende Modifikation des 
Vorgehens in Abhängigkeit von der 
Homogenität bzw. Inhomogenität der 
Gruppe

 5 Frequenz und Intensität der Sitzun-
gen entsprechend der Schwere der 
Erkrankung

 5 Als Besonderheit sind die urheber-
rechtlichen Bestimmungen zu 
beachten

11.4   Evidenzkapitel: Ergotherapie

11.4.1   Hintergrund

Sinnvolle, praktische Tätigkeiten werden seit 
der Antike als Mittel der Behandlung psychisch 
kranker Menschen eingesetzt und gehören zu 
den ältesten Behandlungsformen psychischer 
Erkrankungen (Übersichten bei [827–829]). 
Reuster (2017) begründet die lange Tradition 
des Einsatzes praktischer Tätigkeiten mit der 
(auch heute noch gültigen) klinischen Er-
fahrung, wonach Menschen mit psychischen 
Erkrankungen subjektive Entlastung finden, 
wenn sie sich im Rahmen ihrer Möglichkei-
ten sinnvoll betätigen. Auch eine moderne 
psychiatrische Klinik ist danach ohne Formen 
organisierter Betätigung der Patienten kaum 
vorstellbar: Bei nahezu allen psychischen Stö-
rungen ist über weite Strecken keine Inaktivie-
rung erforderlich; (gemeinsame) Betätigung 
wird aus verschiedenen Gründen als individu-
ell hilfreich erlebt [830].

Auch die moderne Ergotherapie nutzt den 
Wert sinnvoller und bedeutsamer Betätigung 
für psychisch erkrankte Menschen. Sie nimmt 
in der psychiatrischen Versorgung eine wichtige 
Rolle ein. Nach einer Erhebung des deutschen 
 Krankenhausinstituts ist Ergotherapie die am 
häufigsten angebotene nicht- medikamentöse 
Standard-Therapie für depressiv erkrankte 
Menschen in psychiatrischen Kliniken und 
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