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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Sektion Klnstlerische Therapien

Profil - Kiinstlerische Therapien in der Palliativversorgung

1. Was sind Kiinstlerische Therapien?

,Kunst gibt nicht das Sichtbare wieder, sondern Kunst macht sichtbar.”

Paul Klee

»Musik driickt das aus, was nicht gesagt werden kann
und woriiber es unméglich ist zu schweigen.”

Victor Hugo

Kinstlerische Therapien (insbesondere die Kunst- und Musiktherapie) stellen ein zentrales Angebot im
palliativen und hospizlichen Kontext dar. Ihre vielfdltigen Moglichkeiten wirken auf sozialer, psychischer,
physischer und spiritueller Ebene und kdnnen so die Lebensqualitdt von Patient:innen und deren Zuge-

horigen verbessern.

Die therapeutische Begleitung findet in der Regel aufsuchend statt und kann sich flexibel an pl6tzlich
verandernde und offenere Settings anpassen. Therapieauftrag sowie Dauer und Haufigkeit orientieren
sich an den Bediirfnissen der zu Begleitenden. Das Angebot unterstiitzt ebenfalls Personen aus dem Um-

feld der Patient:innen. Vorkenntnisse bei den zu Begleitenden sind nicht erforderlich.

Aktuell sind in der palliativen Begleitung am haufigsten Kunst- und Musiktherapie einbezogen, weswe-

gen im Folgenden speziell diese Therapieformen naher betrachtet werden.

Neben der therapeutischen Beziehung und der Ermoglichung des emotionalen Ausdrucks wirken die
Kiinstlerischen Therapien mit ihren spezifischen Alleinstellungsmerkmalen vor allem durch nonverbalen

Ansatz.

Schwierig zu beschreiben und gleichzeitig sehr wesentlich sind schopferische, kiinstlerische und astheti-
sche Anteile, die durch die genutzten Medien und Handlungen zum Tragen kommen.

Kinstlerische Therapeut:innen handeln stark ambivalenztolerant. Ambiguitat ist ein Teil fast jedes
kiinstlerischen Ausdrucks (Grube, 2002; Krieger & Mader, 2010) und findet so auch ihren Weg in die

Kinstlerischen Therapien.
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Nicht leicht zu greifen und doch leicht zu verstehen sind atmospharische Wirkweisen. Der Klang eines

Lieds, die Zusammenstellung von Farben verandern die Atmosphare oder kdnnen sie ausdriicken.

Kinstlerische Therapien kénnen sowohl sehr offen und stark prozessorientiert ausgefiihrt werden als

auch iber einen stark strukturgebenden und zielorientierten Zugang.

Kinstlerische Therapien wirken auch ohne aktive Mitwirkung der Patient:in und unabhangig von der

Grunderkrankung.

Im Berufsbild der Kiinstlerischen Therapien werden die besonderen Werk- und Beziehungsprozesse in
Bezug auf die aktuelle Lebensbefindlichkeit, Symptomatik und Biografie aufgefiihrt. Diese kommen
durch die spezifischen Interventionen zustande und ermaoglichen vor allem einen Zugang zu nonverbalen
psychischen Inhalten. Dies dient der Selbstreflexion und Bewusstwerdung und erleichtert die Integration
belastender und traumatischer Erlebnisse.

Der die Sinnesorgane ansprechende mediale Zugang und das Vorhandensein eines Werkes ermoglicht
eine intersubjektive Auseinandersetzung mit intrapsychischem Inhalt (vgl. Berufsbild der BAG Kiinstleri-

sche Therapien, 2018).

Zu den Kinstlerischen Therapien zédhlen sich die Kunst-, Musik-, Theater- und Tanztherapie. Daneben
spielt auch die Biblio- und Poesietherapie eine etwas kleinere Rolle. In der Versorgungsrealitat und auch
der Studienlage der Palliativversorgung finden sich vor allem die Kunst- und die Musiktherapie wieder.
Vermutlich liegt dies daran, dass Menschen in einer palliativen Situation sich kérperlich sehr geschwacht
flhlen und ihren Korper nur selten zu tanz- oder dramatherapeutischen Ansdtzen bewegen wollen. Die
erlebte Schwache fiihrt bereits in der Musik- und Kunsttherapie zu Ansatzen, in denen Therapeut:innen

mit Patient:innen in co-creativen Gestaltungen oder fiir Patient:innen musizierend agieren (Strub, 2023).

2. Multiprofessionalitat

Kinstlerische Therapeut:innen verstehen sich als Teil des institutionellen Zusammenspiels mit allen an-
deren Professionen, die an der palliativen Begleitung der Patient:innen beteiligt sind. Die sich ergdnzen-
den Perspektiven, die im kontinuierlichen Austausch zusammengefiihrt werden, dienen dazu, Bedirf-
nisse und Belastungen der Palliativpatient:innen und ihres sie umgebenden Systems umfassend zu er-
kennen. Im Einverstandnis mit den Betroffenen wird unter Beriicksichtigung der verschiedenen Perspek-

tiven ein gemeinsames Behandlungsziel entwickelt und im Prozess fortlaufend neu lberprift.

Die unterschiedlichen Professionen der Palliativmedizin kénnen sich in ihren MaBnahmen und Interven-
tionen Uberschneiden. So bearbeiten fast alle Professionen die Krankheitsverarbeitung mit medizini-
scher, psychologischer, sozialer und spiritueller Unterstiitzung. Menschen mit Demenz werden aus den
jeweiligen Spezifika einer Profession begleitet. Besonders deutlich wird dies beim Total Pain, da hier be-

reits im Konzept des Symptoms die Multidimensionalitat deutlich wird.
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Der Schwerpunkt der Kiinstlerischen Therapeut:innen liegt in der psycho-sozial-spirituellen Dimension,

kann aber auch Teile der physischen Dimension begleiten.

3. Behandlungsauftrag

Der Behandlungsauftrag fiir Kiinstlerische Therapeut:innen ergibt sich aus den im Expert:innenkonsens
der S3-Leitlinie Palliativmedizin beschriebenen Empfehlungen nicht-medikamentdser Verfahren in der
Behandlung psychosozialer Belastungssituationen der Patient:innen (Erweiterte S3-Leitlinie Palliativme-
dizin fiir Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung, 2020). Analog wird er tlbernommen in der

Begleitung von lebensverkiirzend und unheilbar Erkrankten, deren Grundleiden nicht tumorbedingt ist.

Die Schwere ihrer Krankheit und die daraus resultierende Lebenslimitierung erleben die meisten Men-

schen als existenziell bedrohlich.

Kinstlerische Therapien bieten die Moglichkeit, aus der passiven Krankenrolle in eine selbstwirksamere
Rolle zu kommen und sich nicht nur als ausgeliefert oder ohnmachtig zu erleben. Mogliche Prozesse in
den Kiinstlerischen Therapien sind zum Beispiel, die Trauer in einem Bild oder einer Melodie auszudri-
cken, die aufgestaute Wut an Material, mit einem Instrument oder der Stimme kanalisieren zu kénnen,
die diffuse Angst nach aullen zu setzen und damit horbar oder betrachtbar und handhabbarer zu ma-

chen.

In den Kinstlerischen Therapien gibt es auch Raum, emotional bedeutsamen Erinnerungen zu begeg-
nen, sie auszudriicken und weiterzugeben. Eine Besonderheit kann sein, dass dabei Werke oder musika-
lische Ergebnisse entstehen, die zur Kommunikation einladen und den Moment tGiberdauern kénnen.

Haufig unterstitzen sie spater den Trauerprozess der Zugehorigen.

Bild, Form und Klang sind dem Menschen immanente Ressourcen der Wahrnehmung und des Aus-
drucks. Klang- und Farberlebnisse kénnen — wie Naturerlebnisse auch — guttun, den Fokus @andern und
zur Entspannung verhelfen. Diese Ressourcen werden in der Begleitung durch die Kiinstlerischen Thera-

pien immer wieder aktiviert bzw. in ganz basaler Form genutzt — auch mit Angehoérigen.

Diese spezifischen Zugédnge der Kiinstlerischen Therapien bilden ein wesentliches Angebot in der Be-
handlung von Palliativpatient:innen und fiihren dazu, dass sie in den OPS-Ziffern 8-98e und 8-982 Ein-

gang gefunden haben.

4. Indikationen und Ziele

Die Inhalte des nachsten Abschnitts beziehen sich auf die aktuelle Studienlage, die die Sektion regelma-

Rig in einer Literaturliste auf der Sektionsseite aktualisiert veroffentlicht sowie auf die Erarbeitung eines
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Expertenkonsens der Sektion Kiinstlerische Therapien (Anna Bergemann, Gustav von Blanckenburg, Bri-
gitta Gerke-Jork, Eva-Maria Holzinger, Friederike Strub). Dieser Konsens entstand durch eine Befragung

von Kiinstlerischen Therapeut:innen im Vorlauf zur Entwicklung des Flyers der Sektion.

Bei folgenden Belastungen, Symptomen oder Problemen kénnen Kiinstlerische Therapien besonders
indiziert sein:

e Abschied

e Ambivalenz

e Angst
(vgl. Bausewein & Roller, 2021; Collette et al., 2021; Dizgin & Karadakovan, 2024; Gruber, 2016;
Huang & Huang, 2023; Kohler et al., 2022; Lefévre et al., 2022; Youngwerth et al., 2019)

e Anspannung
(vgl. Bausewein & Roller, 2021; Park & Song, 2020)

e Aphasie
(vgl. Connert, 2011 und 2019)

e Autonomieverlust

e (vgl. Gruber, 2016)

e Demenzielle Prozesse
(vgl. Bausewein & Roller, 2021; Muthesius et al, 2019; GanR, 2009;)

e Depressivitat
(vgl. Bausewein & Roller, 2021; Collette et al., 2021; Gallagher et al, 2018 und 2017; Lefévre et al.,
2022; Peng et al, 2019)

¢ Einsamkeit

e Emotionsblockaden und -lberfluss

e Fatigue
(vgl. Ganzon et al., 2019; Lefévre et al., 2022; Sturm et al., 2014; Warth et al., 2015)

¢ Neurologische Defizite

¢ (vgl. Bausewein & Roller, 2021 ; Connert, 2011 und 2019)

¢ Probleme der Krankheitsbewaltigung

¢ (vgl. Bausewein & Roller, 2021; Gruber, 2016)

e Schmerz
(vgl. Collette et al., 2021; Diizgiin & Karadakovan, 2024; Huang & Huang, 2023; Kéhler et al., 2022;
Lefévre et al., 2022; Youngwerth et al., 2019; Bausewein & Roller, 2021)

e Trauer

(vgl. Bausewein & Roller, 2021; Gruber, 2016)
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e Unruhe

¢ Verzweiflung

(vgl. Gruber, 2016)
e Wahrnehmungseinschrankung
e Wut

e uv.m.

Grundlegendes Ziel der Kiinstlerischen Therapien ist es, einen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqua-

litat der Patient:innen zu leisten.

Die Alleinstellungsmerkmale und damit spezifische Ziele nonverbaler Ausdruck, Ambivalenzen begleiten,
aushalten und moglicherweise 16sen, schopferisch, atmosphéarisch & dsthetische Wirkungen wurden be-

reits im ersten Abschnitt beschrieben.

Weitere typische Ziele kénnen folgende sein (alphabetisch sortiert):

Abschied gestalten
e Angst |0sen
e Autonomie erhalten
e Emotionen regulieren und verarbeiten
e Entspannung und Entlastung erméglichen (Warth et al., 2021)
e Erinnerung und Trauerarbeit begleiten (Park & Song, 2020)
¢ Gedankenkreise durchbrechen
¢ |dentitat stiften (Dyer, 2023; Weesemann et al., 2023)
e Kommunikation ermoglichen (Bausewein, 2019; Connert, 2011 und 2019)
e Lebensrickblick gestalten (Bausewein & Roller, 2021)
e Orientieren und Strukturieren
e Ressourcen starken
e Schlaf férdern
¢ Schmerzen lindern (Bausewein & Roller, 2021)
¢ Selbstwirksamkeit starken (Strub, 2023)
e Soziale Kontakte initiieren (Gruber, 2016)
e Spirituellen Ausdruck und Erleben unterstiitzen
(vgl. Huda et al., 2023; Rodeyns et al., 2022; Youngwerth et al., 2019)
e Sterbeprozesse begleiten (Bausewein &Roller, 2021)
e Stress reduzieren (Gallagher et al., 2017; Lefévre et al., 2022)

® uv.m.
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5. Therapeutische Handlungsweisen

In ihren therapeutischen Handlungsweisen unterscheiden sich die Kiinstlerischen Therapien vor allem
durch ihr jeweiliges Medium und die Moglichkeiten, die damit einhergehen. Insbesondere werden in der

Palliativversorgung Kunst- und Musiktherapie angeboten.

Sowohl Musik- als auch Kunsttherapie begleiten Patient:innen neben ihren spezifischen auch in grundle-

genden therapeutischen Handlungen:

e Das Gesprach und aktives Zuhoren sind, soweit moglich und von Patient:innen gewtinscht, uner-
lassliche Bestandteile der vertrauensvollen therapeutischen Beziehung.

e Gemeinsam gelebte Ruhe und Stille — Halt geben durch Dasein, Atemunterstiitzung durch Beriih-
rung oder gemeinsames Atmen, Mittragen des Schweigens angesichts des Unaussprechlichen sind
ggf. ebenso stiitzende Maoglichkeiten.

e An- und Zugehorige kdnnen auf Wunsch in allen Methoden einbezogen werden.

a. Musiktherapie
In der Musiktherapie stehen aktive und rezeptive sowie vibroakustische Methoden zur Verfligung.

Zu den aktiven Verfahren gehoren das Singen von lebensgeschichtlich relevanten Liedern, Schlagern,
Melodien, aber auch das Singen von Liedern mit therapeutisch ausgerichteten Texten - Entspannung,
Beruhigung, Atemvertiefung, Starkung. Ein weiteres wichtiges Element ist das Entwickeln von Situations-
oder Lebensliedern. Dariiber hinaus umfasst die Arbeit mit der Stimme auch das Experimentieren und

Improvisieren, was gleichermalen fir Instrumente gilt, die ohne Vorkenntnisse gespielt werden kénnen.

Musiktherapeutische Aufgaben, die keinen Stimm- oder Instrumenteneinsatz erfordern, aber nicht min-
der wesentlich sind, beinhalten das Erinnern und Zusammenstellen von individuell bedeutungsvoller
Musik zur Unterstltzung von Lebensriickschau und Reflexion sowie die Entwicklung der Gestaltung von

(Abschieds-)Ritualen oder der Trauerfeier.

Atem- und Kérperwahrnehmungsiibungen konnen wiederum sehr wirksam sein, um wieder mit dem
eigenen Korper in Kontakt zu kommen und sich selbst zu spliren. Bewegung mit Musik wird angewen-

det, um motorische Einschrankungen zu verbessern.

Zu den rezeptiven Verfahren zdhlen das Horen von Musik, die Musiktherapeut:innen fiir die Patient:in-
nen singen oder spielen - improvisierend oder interpretierend, sowie das gemeinsame Horen von Musik
von Tontragern - situativ oder biografisch relevant. Zu den explizit entspannungsférdernden Methoden

gehoren gefiihrte Klangreisen, Meditationen, Imaginationen.

Zu den vibroakustischen Ansatzen gehoren taktiles Erspliren von Klangen/Vibrationen an geeigneten

Instrumenten wie Kérpertambura, Klangschale, Kantele.
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b. Kunsttherapie

In der Kunsttherapie stehen produktive, rezeptive, imagindre und performative Verfahren zur Verfi-

gung. In der Umsetzung treten sie oft vermischt auf.

In der palliativen Kunsttherapie kann die Gestaltungsausfiihrung vollstandig bei den Patient:innen lie-
gen. Kunsttherapeut:innen konnen die Gestaltungsausfiihrung auch teilweise oder ganz fiir Patient:in-

nen libernehmen und malen dann nach deren Anweisungen.

Ein sehr anschlussfahiger Ansatz der Kunsttherapie sind rezeptive Angebote mit Wandbildern, Postkar-

ten, Bildbanden und die persénliche Resonanz darauf.

Die Imagination von inneren Bildern kann auch bei kérperlicher Schwache eingesetzt werden und regt

die neurologische Verarbeitung an, kann aber auch zur Wahrnehmungslenkung fiihren.

Bereits in der Sprache finden sich viele Bilder der Krankheitsverarbeitung. In der Gestaltung von Bildern

kann dies stattfinden, bevor Worte dafiir gefunden werden.

Zu den produktiv gestalterischen Mitteln der Krankheitsverarbeitung zahlen auch der emotionale Aus-

druck mittels Farben und Formen oder Selbst- und Kérperbilder.

Um Selbstwirksamkeitserlebnisse zu ermdglichen, halt die Kunsttherapie viele niedrigschwellige Gestal-
tungsangebote bereit wie co-kreative Ansatze, in denen die Gestaltung nur oder auch von Kunstthera-

peut:innen ausgefihrt wird, wie das Fiir & Mit oder das Bilddiktat (Strub, 2023; Herborn, 2004).

Neben problemorientierten Ausdrucksmoglichkeiten bietet die Kunsttherapie viele Moglichkeiten der

Ressourcensuche oder -erhaltung durch Farben, Bilder, Materialien an.

Biografiearbeit kann mit Lebenspanoramen, Lebensliniebildern, Wertebildern oder -collagen, aber auch

mit Fotos der Patient:innen eine Bearbeitungsform finden.

Kunst bebilderte tGber viele Jahrhunderte vor allem spirituelle Inhalte. Spirituelle Erlebnisse finden bild-

haften Ausdruck, da Worte haufig unzureichend erscheinen.

Auch die Darstellung von und der Umgang mit Sinnlosigkeitserleben und dem Warten wird in Bildern

moglich.

Haufig erfragen Patient:innen oder ihre Zugehdorigen eine Gestaltungsform fiir den Abschied, Trauerfei-
ern und Erinnerungsbiicher. In der Kunsttherapie entstandene Bilder oder Plastiken tiberdauern die Le-

benszeit der Patient:innen und bleiben als nonverbales Kommunikationsmittel bestehen.

Sind Patient:innen korperlich zu schwach, um die typischen Interaktionen der Kunsttherapie mitzuge-
stalten, stehen basale sinnesanregende oder -beruhigende Angebote zur Verfiigung (vgl. Menzen,

2023).
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Bei Patient:innen mit kognitiver Verwirrung bietet die Kunsttherapie strukturierende Elemente zur Ori-

entierung, wie zum Beispiel jahreszeitliche Bilder, Kalender, Tiirbilder statt Nummern, an.

6. Fachliche Voraussetzung & Qualifizierung

Anders als in einigen europdischen Landern ist in Deutschland der Beruf der Kiinstlerischen Therapien
noch immer nicht berufsrechtlich geschiitzt. Zehn Berufsverbande schlossen sich 2014 zur Bundesar-
beitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien zusammen und arbeiten seither gemeinsam an der berufs-
rechtlichen Anerkennung. Dazu gehoéren auch Ausbildungsstandards, welche die Sektion Kiinstlerische
Therapien fiir die therapeutische Arbeit in der Palliativversorgung als notwendig und selbstverstandlich

ansieht.

Die Ausbildungen zu Kunst- oder zur Musiktherapie werden als Hochschulstudiengédnge, Aufbaustudien-
gange oder berufsbegleitende Weiterbildungen angeboten. Diese sind oder entsprechen Abschlissen
auf Hochschulniveau (Diplom, Bachelor, Master).

Die Ausbildung in der Kiinstlerischen Therapie beinhaltet die entsprechende kiinstlerische Disziplin (Bil-
dende Kunst / Musik usw.), Methodik & Ansitze der therapeutischen Fachrichtung, Medizin, Psycholo-

gie, Wissenschaftliches Arbeiten, Selbsterfahrung, Berufsrecht.

Die Liste der Ausbildungsinstitute mit entsprechendem Niveau sind hier zu finden:

https://www.dfkgt.de/page.cfm?id=1440

https://www.musiktherapie.de/musiktherapie/studium-ausbildung/

Viele Kiinstlerische Therapeut:innen besuchen qualifizierende Weiterbildungen fiir das palliative Ar-
beitsfeld.

Die Weiterqualifizierung ,,Palliative Care fiir psychosoziale Berufe” § 39a SGB V kann ebenfalls von

Kinstlerischen Therapeut:innen durchlaufen werden.

Einen auf ,,Musiktherapie im palliativen Kontext” spezialisierten Zertifikatskurs bietet die Alanushoch-

schule ab 2026 an.

7. Ethische Grundhaltung

Kinstlerische Therapeut:innen entwickeln fiir die palliative Arbeit eine Haltung, die vor allem das Prinzip

der Augenhohe beinhaltet. Zudem arbeiten sie mit folgenden Haltungsanteilen:

e offen und flexibel
o schopferisch selbstbefahigend
e aufsuchend empathisch

e achtsam aushaltend


https://www.dfkgt.de/page.cfm?id=1440
https://www.musiktherapie.de/musiktherapie/studium-ausbildung/
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e absichtsvoll absichtslos

® ressourcenorientiert

e ganzheitlich

Die Arbeit von Musiktherapeut:innen findet auf Grundlage der berufsethischen Prinzipien des Ethik-Ko-
dex der Bundesarbeitsgemeinschaft Musiktherapie (BAG MT) statt:
https://www.bagkt.de/wp-content/uploads/2023/10/2023-10-22-Berufsordnung BAGKT.pdf

Kunsttherapeut:innen orientieren sich an den Ethikrichtlinien des Deutschen Fachverbandes fiir Kunst-
und Gestaltungstherapie (DFKGT):
https.//www.dfkgt.de/page.cfm?id=1461&

8. Die Sektion Kiinstlerische Therapien

Auf der Sektionswebsite sind ein Flyer und eine Literaturliste zu finden.
Die Sektion trifft sich ca. alle 6-8 Wochen zu einem Sektionstreffen fir ca. 1,5 Stunden online.

Bei Fragen zur Qualifikation von Bewerber:innen in der Palliativversorgung bietet die Sektion Kurzbera-

tungen fir Arbeitgeber an.
Aktuell engagieren sich Mitglieder der Sektion zu folgenden Aspekten:

e Uberarbeitung der S3 Leitlinie Palliativmedizin, Version 2.2

o Transfer Wissenschaft-Praxis mit Prof. Dr. Harald Gruber (Wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir
Klnstlerische Therapien, Forschungsschwerpunkt Kiinstlerische Therapien in Onkologie & Pallia-
tivmedizin)

e Verfassen von Fachartikeln.

e Vortrage fiir Fachpublikum sowie Kolleg:innen der Palliativversorgung.
Auf folgende Ziele arbeitet die Sektion hin:

e Die Kiinstlerischen Therapien stehen moglichst vielen Patient:innen zur Linderung ihrer Symp-
tome zur Verfligung und tragen so zur Lebensqualitat bei.

e Die Sektion Kiinstlerische Therapien ist Akteurin des Fachdiskurses in der Deutschen Gesellschaft
fir Palliativmedizin (DGP).

e Palliativversorgung als wachsendes Arbeitsfeld wird in der Ausbildung/dem Studium der Kinstleri-
schen Therapien verstarkt vermittelt.

o Veroffentlichungen und Forschung zu den Kiinstlerischen Therapien in der Palliativversorgung

werden geférdert und umgesetzt.


https://www.bagkt.de/wp-content/uploads/2023/10/2023-10-22-Berufsordnung_BAGKT.pdf
https://www.dfkgt.de/page.cfm?id=1461&
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e Die Kiinstlerischen Therapien sind integrativer Bestandteil der Palliativversorgung und sind im

Rahmen der Regelfinanzierung aller palliativversorgenden Angebote dauerhaft implementiert.

,Die Patienten der Palliativmedizin stehen an einer Schwelle.

An einer Schwelle zu einem Bereich, den wir nur erahnen. Er geht iiber das normal Wahrnehmbare
hinaus. Diesen Bereich kann die Kunst auch beriihren. Fiir mich ist es ein wortloser Bereich,

weil meine Worter nicht reichen ihn zu beschreiben und weil ich in mir still werden muss,

um ihn zu finden.”

Mita Miiller, Gast einer Palliativstation

Autorinnen fiir die DGP Sektion Kiinstlerische Therapien:

Almut Eschenburg-Bramich, Eva-Maria Holzinger, Friederike Strub

Korrektur: Senta Connert, Luisa Winkler; Layout: Svea SchiiRler
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