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Kiinstlerischer Therapien als psychosoziales Verfahren der Komplementarmedizin?

HILDEGARD PUTZ

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Bundesarbeitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien bezieht sich auf die Untersuchung der WHO
zur Rolle der Kiinste bei der Verbesserung der Gesundheit und fordert eine rechtliche Regelung fiir die Berufe in den
Kiinstlerischen Therapien sowie die Kosteniibernahme durch gesetzliche Krankenkassen. Als Folge der Krankenhaus-
reform und ansteigender Ambulantisierung werden berufsrechtliche und sozialrechtliche Regelungen zunehmend
dringlicher. Die Globale Strategie der WHO fiir traditionelle Medizin (2025—-2034) sieht die Integration komplemen-
tarer Gesundheitsdienste zugunsten gesundheitlicher Chancengleichheit und der Optimierung sektoreniibergreifen-
der Zusammenarbeit vor. Mit ihrer Zustimmung (ibernahm die Bundesrepublik Deutschland die Aufgabe, zu priifen
wie sichere und evidenzbasierte komplementire Gesundheitsdienstleistungen in den Rahmen des deutschen Ce-
sundheitssystems zu integrieren sind.

Ziel der Arbeit: Definition der Kiinstlerischen Therapien als evidenzbasierter Bestandteil der Komplementar- und
Integrativen Medizin sowie die Darstellung von Kosteniibernahmemaoglichkeiten fiir komplementarmedizinische
Therapien durch gesetzliche Krankenkassen in der ambulanten Versorgung und der Moglichkeit einer rechtlichen
Regelung der Berufe in den Kiinstlerischen Therapien entsprechend der WHO-Strategie 2025—2034.

Material und Methoden: Im Rahmen einer Ubersichtsarbeit wird relevante Literatur zur Definition Kiinstlerischer
Therapien als Verfahren der Komplementarmedizin, ihrer Evidenz und Wirtschaftlichkeit sowie zu Méglichkeiten
ihrer Kosteniibernahme und berufsrechtlichen Regelung identifiziert, ausgewertet und zusammengefasst.

Ergebnisse: Entsprechend der WHO-Einordnung werden Interventionen Kiinstlerischer Therapien erganzend zu
traditionellen biomedizinischen Behandlungen der konventionellen Medizin eingesetzt. Als eigenstandige, wissen-
schaftlich-kiinstlerisch-kreative Therapieformen beziehen sie das schépferische Potenzial des Menschen zur Selbst-
regulation ein. Dies unterscheidet sie von den Heilmittelberufen, die das konventionelle drztliche Behandlungs-
geschehen effektieren, indem sie beeintrichtigte Funktionen positiv beeinflussen.

Die Wirksamkeit Kiinstlerischer Therapien ist national in 28 Leitlinien der AWMF-Gesellschaften fiir Leistungsberei-
che in der Akut-Somatik, Psychosomatik und Psychiatrie mitinternationalen Studien belegt. Annahmen, dass diese
Therapien mehr Kosten verursachen kdnnten als sie an Verbesserungen fiir die Gesundheit und Lebensqualitit der
Patient:innen bewirkten sind widerlegt: Als kosteneffektive Therapiestrategie fiihren sie bei Patient:innen mit Krebs
und chronischen Erkrankungen sogar zu Einsparungen.

Unter bestimmten Voraussetzungen dirfen gesetzliche Krankenkassen diese Leistungen auch in der ambulanten
Versorgung unabhingig von Richtlinien des G-BA zur Verfiigung stellen. Laut der Rechtsprechung des Bundessozi-
algerichts konnen eigenstindige Behandlungsverfahren der Komplementirmedizin keine Abbildung in der Heil-
mittelrichtlinie des G-BA fiir funktionelle Therapien der konventionellen Medizin finden. Zur Integration in nationale
Gesundheitssysteme und die Beurteilung der Qualifikationsstandards liegen WHO Referenzmaterialien sowie
internationale Klassifikationen der Fahigkeitsanforderungen vor.

Die WHO-Strategie 2025- 2025 zielt auf die Sicherung des Zugangs zu wirksamen Verfahren fiir Ganzheitlichkeit und
Gesundheit, Nachhaltigkeit und das Recht auf gesundheitliche Autonomie, Kultur und Gesundheit. Im Fokus stehen
objektive Kriterien in Forschung, Sicherheit, Qualitit und Wirtschaftlichkeit. WHO-Experten der Europdischen Region
definieren Pravention und Bekdmpfung nichtiibertragbarer Krankheiten als Bereiche, in denen kiinstlerische Inter-
ventionen fiir die psychische Gesundheit, altersbedingte Stérungen und chronische Krankheiten von Bedeutung sind.
Im Koalitionsvertrag fiir die 21. Legislaturperiode sieht die Bundesregierung die Férderung der Forschung zu und die
Versorgung mit Integrativer Medizin zur Praventionsforderung sowie die berufsgesetzliche Regelung der komplemen-
tarmedizinischen Osteopathie vor. Entsprechende Schritte sind fiir die Kiinstlerischen Therapien einzufordern.

Diskussion: Als nonverbalen interkulturell anwendbaren Verfahren kommt Kiinstlerischen Therapien eine wachsende
Bedeutung zur Erganzung konventioneller biomedizinischer Therapien und Verfahren der sprechenden Medizin zu.
Die Méglichkeiten zur Forschungsforderung und einer gesetzlichen Regelung der Berufe in den Kiinstlerischen
Therapien als Verfahren der Komplementarmedizin innerhalb der WHO-Strategie 2025—2034 miissen noch weiter
betrachtet und mit Gesundheitspolitiker:innen diskutiert werden. Die Abgrenzung zu den Heilmitteln der konventi-
onellen Medizin ist wie die Zustandigkeit des G-BA flir den Bereich der Komplementiarmedizin zu prifen.
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Einleitung

Griindungsimpuls der AG DRG der Fachverbande fiir Kunst- und Gestaltungstherapie als Vorlaufer der BAG
Kiinstlerische Therapien (BAG KT) im Jahr 2001 war die methodenneutrale Abbildung Kiinstlerischer Thera-
pien im Operationen und Prozedurenschliissel (OPS) der Diagnosis Relatet Groups (DRG) zur Abrechnung
der Leistungen in Krankenhdusern flir Akut-Somatik.2 Zusammen mit der Einzelziffer 9-401.4 im vorlaufi-
gen OPS und ab 2005 im offiziellen OPS sind Kiinstlerische Therapien inzwischen in 15 Ziffern des OPS 2025
abgebildet?

Im Zuge der im Jahr 2023 gestarteten Krankenhausreform wird eine Zentralisierung der Leistungsbereiche,
in denen Kiinstlerische Therapeut:innen in der Akut-Somatik tatig sind, auf maximalversorgende Universi-
tatskliniken mit ca. 164 Standorten, Klinken der Schwerpunktversorgung mit ca. 261 Standorten und Fach-
klinken mit ca. 426 Standorten angestrebt.* In den iibrigen nur fir die Grund- und Notfallmedizin zugelas-
senen Krankenhdusern entfallen daher Leistungsbereiche wie Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinder-
und Jugendmedizin, Neurologie, Geriatrie und Palliativmedizin fiir die Beschaftigung Kiinstlerischer
Therapeut:innen.> ¢ Parallel soll nach internationalem Vorbild eine weitgehende Ambulantisierung der
Versorgung eingefiihrt und im Laufe der folgenden Jahre die Zahl der Krankenhiuser von insgesamt1.879
im Jahr 2023 um einige 100 weiter reduziert werden. Bereits ab 2025 sind (iber 90 Krankenh&user von der
Schliefiung bedroht, insbesondere in Baden-Wiirttemberg, Bayern und Nordrhein-Westfalen.’”

In den verbleibenden und den 303 fiir die psychiatrische, psychotherapeutische bzw. psychosomatische
Versorgung zur Verfligung stehenden Krankenhausern® werden kaum die laut der Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes im Umfang von insgesamt 4.000 Vollzeitiquivalenten (VZA) dort iiberwiegend in
Teilzeit- oder geringfiigiger Beschaftigung tiatigen Musik- und Kunsttherapeut:innen ihren Beruf ausiiben
kénnen.* ™

Im gesamten Gesundheitswesen sind Musik- und Kunsttherapeut:innen im Umfang von 6.000 VZA
beschéftigt. Fiir die Berufe in der Theater- und Tanztherapie liegt die Zahl der Vollzeitiquivalente jeweils
unter einer1.000-der Einheit. Sie erfahren daher in der Statistik keine eigenen Abbildungen. Als potenziell
betroffen von den Verdnderungen erscheint die Mehrheit der Berufsgruppe Kiinstlerischer Therapeut:-
innen. Weitere Verbreitung finden kunstbasierte Interventionen in der Rehabilitation, der ambulanten
Versorgung sowie im gesundheitsbezogenen Sozial- und Kulturbereich.”

Ergebnisse einer in Kooperation zwischen der Klinik fiir Neurochirurgie des Universitatsklinikums Miinster,
dem Kunstmuseum Pablo Picasso Miinster und 2 Hochschulen fiir Kunsttherapie durchgefiihrten Unter-
suchung zeigen, dass sowohl betroffene Patient:innen als auch deren Angehdrige und Hinterbliebene aus
ihrer Teilhabe an einem therapeutisch begleiteten Kunstprogramm des Museums Copping-Strategien
entwickeln kdnnen, die zur Bewaltigung der aktuellen Lebenssituation beitragen. Damit ist das Angebot
ein wesentliches Element der psychoonkologischen Begleitung und konnte bisher in der Kunsttherapie der
Klinik wieder aufgenommen werden.”

Auf dem Hintergrund der Krankenhausreform und der vielfaltigen sektoreniibergreifenden Einsatzméog-
lichkeiten kunstbasierter Interventionen wird eine berufsrechtliche Regelung fiir die Berufe in den Kiinst-
lerischen Therapien zunehmend dringlicher. Im Sinne des Patientenschutzes werden darin vorrangig der
Schutz der Berufsbezeichnungen sowie einheitliche Standards fiir Dauer, Inhalt und Umfang der berufs-
qualifizierenden Ausbildungen und Priifungen geregelt. Eine Anfrage der Fraktion BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN nach Ansitzen zur Professionalisierung und Expansion Kiinstlerischer Therapien beantwortete in
der19. Legislatur die Bundesregierung u.a. damit, dass die Schaffung eines zu regelnden neuen Berufes
zukiinftig zur Verbesserung der Versorgung beitragen miisse.”

In seinem HTA-Bericht zur begleitenden Musiktherapie bei Krebs empfiehlt das Institut fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen bereits im Jahr 2019 die Integration des neuen Berufs in das
deutsche Gesundheitssystem."* Ohne diese Regelung besteht die Cefahr, dass die ganzheitliche Versorgung
nach dem biopsychosozialen Krankheitsmodel nicht nur in der Akut-Somatik™ sondern auch in den geplan-
ten sektoreniibergreifenden Versorgungsformen und den ambulanten Behandlungen als wichtige Res-
source verloren geht. Damit wiirden die Chancen zur Nutzung der nonverbalen Moglichkeiten Kiinstle-
rischer Therapien zum Ausdruck und Transfer von Erlebtem, dem gestalterischen Umgang mit Konflikten
und der selbstreflexiven Erkenntnisfiahigkeit im Sinne von Selbstregulation sowie der Zugriff auf Ressour-



cen des intuitiven Wissens' aus den psychosozialen Behandlungsverfahren einer ganzheitlichen Inte-
grativen Medizin aufgegeben. Diese Einschrankung wiirde aufder Patient:innen mit psychischen Erkran-
kungen insbesondere auch Patient:innen mit Krebs betreffen. Sie leiden oft unter Angstzustinden, wenn
sie auf diagnostische Ergebnisse warten, iiber Rezidive informiert werden bzw. bevor sie stationar behan-
delt werden kénnen. Diese iiberdurchschnittlich hohe psychische Belastung bei Krebspatient:innen
unterstreicht den Bedarf an qualititsgesicherten kiinstlerisch-therapeutischen Interventionen in der
ambulanten Versorgung.”

Im Gegensatz zu der reservierten Haltung des federfiihrenden Bundesministeriums fiir Gesundheit -
gegeniiber der 2019 im Report 67 des WHO-Netzwerks fiir gesundheitliche Evidenz mit (iber 3.000 Studien
belegten Rolle der Kiinste als Erganzung biomedizinischer Behandlungen der konventionellen Medizin™®
bildet der Koalitionsvertrag der Regierungsparteien fiir die 21. Legislaturperiode den Willen der neuen
Bundesregierung ab, die von der WHO als komplementarmedizinisches Verfahren beschriebene Osteo-
pathie berufsgesetzlich zu regeln sowie die Forschung fiir Naturheilkunde und Integrative Medizin zu
fordern. Hiermit wollen die Koalitionspartner die Umsetzung der Globalen Strategie fiir traditionelle
Medizin (2025—2034) der WHO starten, deren Entwurf im Mai 2025 alle 27 Mitgliedsstaaten der EU
zustimmten.*®

Uber die seit Jahrzehnten bestehende Integration Kiinstlerischer Therapien in der stationaren Versorgung
hinaus betrifft dies die ambulante Versorgung. Die WHO-Strategie 2025-2034 sieht umfassenden Zugang
zu sicheren, wirksamen und evidenzbasierten Verfahren fiir Ganzheitlichkeit und Gesundheit, Nachhaltig-
keit und One Health vor sowie das Recht auf Gesundheit und Autonomie, Kultur und Gesundheit, patien-
tenzentrierte Versorgung und gesellschaftliches Engagement. Die Mitgliedstaaten, Partner und Interessen-
trager sowie das WHO-Sekretariat zur Umsetzung der Strategie unterstiitzen die Integration komplemen-
tarer Gesundheitsdienste zugunsten gesundheitlicher Chancengleichheit und der Optimierung sektoren-
Ubergreifender Zusammenarbeit.*

Die Relevanz des Zusammenhangs zwischen Kultur und Gesundheit hebt das Strategiepapier der WHO
mit dem Hinweis auf den Rahmenplan der UNESCO zum Interkulturellen Dialog (Intercultural Dialog/ ICD)
hervor. Hiernach sind integrative, gerechte und kulturell angemessene Cesundheitsdienste zu férdern,
welche die Achtung des traditionellen medizinischen Wissens wahren und den interkulturellen Dialog
fordern.?2 Auf diesem Hintergrund zielt diese Ubersichtsarbeit auf die Definition der Kiinstlerischen
Therapien als evidenzbasierter Bestandteil der Integrativen Medizin und die Darstellung der Kosteniiber-
nahmemaoglichkeiten fiir komplementirmedizinische Therapien durch gesetzliche Krankenkassen sowie
auf die Erkundung der Chancen fiir eine berufsrechtlichen Regelung.

Kiinstlerische Therapien als Bestandteil der Komplementirmedizin

In ihrem Positionspapier zur Integration Kiinstlerischer Therapien in das Gesundheitswesen bezieht sich
die BAG KT auf die Orientierungsstudie der WHO zur Forschungsliteratur (iber die Rolle der Kiinste bei der
Verbesserung der Gesundheit.” Die in der Zusammenfassung des WHO-Reviews beschriebene Verortung
kiinstlerischer Interventionen in der Komplementarmedizin* wurde zuvor bereits durch die Regulierung in
der Schweiz mit der Erfordernis des Eintrags von Dipl.-Kunsttherapeutinnen (ED) in das Erfahrungsmedizi-
nische Register (EMR) vollzogen:

,Wir nennen es Erfahrungsmedizin. Andere nutzen Bezeichnungen wie Alternativmedizin, Komplemen-
tarmedizin, integrative Medizin, Volksmedizin, Naturmedizin, traditionelle oder sanfte Medizin. In der
Schweiz am bekanntesten ist der Begriff Komplementir- und Alternativmedizin, haufig abgekiirzt als
KAM.

Bei all diesen Bezeichnungen handelt es sich um Sammelbegriffe, eine aligemeingiiltige Definition fiir
diesen Bereich der Medizin gibt es nicht. Das Spektrum der Behandlungsmethoden ist breit, es reicht von
Naturheilverfahren, korperorientierten Methoden, traditionellen Medizinsystemen aus unterschiedli-
chen Lindern und Heilmitteln bis hin zu Diagnose- und Entspannungsverfahren. [...]

Die Kunsttherapie stellt kiinstlerische Mittel ins Zentrum des Geschehens: Mit Bildern, Musik oder
Bewegung kann Inneres ausgedriickt und Neues erprobt werden. Ziel ist es, gesundheitsrelevante Prozes-
se zu fordern und die Selbstwirksamkeit und Autonomie zu starken. Die Kunsttherapie aller Fachrich-
tungen stiitzt sich auf humanistische, medizinische, kiinstlerische, psychologische und anthroposophi-



sche Konzepte und Menschenbilder. Ihnen gemeinsam ist die Integration einer kérperlichen, psychischen,
spirituellen und sozialen Dimension bei der Befunderhebung und in der Therapie.**

Der Aufnahme der Kunsttherapie in das EMR ging im Jahr 2004 die Inkraftsetzung der neuen Berufsbil-
dungsverordnung fiir Berufe in den Feldern Gesundheit, Soziales und Kunst voraus. Das verantwortliche
Bundesamt fiir Berufsbildung und Technologie stellte bereits 2002 die Moglichkeit eines eigenen Berufs-
titels in Aussicht. 2006 folgte die durch den Bund mitfinanzierte Bedarfsanalyse fiir den Berufin der
Schweiz mit positivem Ergebnis. Die erste hohere Fachpriifung flr eidgendssische Diplom Kunsttherapeut-
innen und Kunsttherapeuten fiihrten die Verantwortlichen der Konferenz der Schweizer Kunsttherapie-
verbande im Jahr 2011 durch.?

In Osterreich ist bereits im Jahr 2009 durch das ,Bundesgesetz iber die berufsmafiige Ausiibung der
Musiktherapie“ (Musiktherapiegesetz—MuthC) als ,eigenstindige, wissenschaftlich-kiinstlerisch-kreative
Therapieform* geregelt.”” Das Osterreichische Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz definiert komplementarmedizinische Verfahren im Sinne der WHO als Integra-
tive Medizin, die komplementdrmedizinische Verfahren erganzend in die Versorgung mit konventioneller
,Schulmedizin® einbezieht:

»Unter dem Begriff Komplementdrmedizin wird ein breites Spektrum von Disziplinen und Behandlungs-
methoden zusammengefasst, die auf anderen Modellen der Entstehung von Krankheiten und deren
Behandlung basieren als jene der Schulmedizin. Definitionsgemafd werden sie ergidnzend zur Schul-
medizin eingesetzt.

Alternativmedizin, ,Complementary and Alternative Medicine — CAM“, Ganzheitsmedizin, Integrative
Medizin, Naturheilkunde, traditionelle Medizin (z.B. chinesische, europiische, tibetische ...) sind
verwandte Uberbegriffe, die Heilmethoden oder diagnostische Konzepte bezeichnen. [...] Das
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz favorisiert den Begriff
Komplementarmedizin, um zu signalisieren, dass die Methoden nicht als Alternativen zur Schulmedizin
angesehen werden sollen. Komplementire Methoden finden nicht nur in der Medizin Anwendung
sondern werden beispielsweise auch in der Psychotherapie, der klinischen Psychologie sowie in der
Gesundheitspsychologie und Musiktherapie eingesetzt.“ 2

Mit seiner Definition der Musiktherapie als ,eigenstindige, wissenschaftlich-kiinstlerisch-kreative
Therapieform* verdeutlicht das Osterreichische MuthG die Einbeziehung des schopferischen Potenzials des
Menschen, welches die Verfahren der Kiinstlerischen Therapien deutlich von den biomedizinisch aus-
gerichteten Methoden der konventionellen Mainstream-Medizin unterscheidet, also auch von deren
Heilmitteln, die das konventionelle adrztliche Behandlungsgeschehen effektieren, indem sie die be-
eintrachtigte Funktion durch ihre Dienstleistungen positiv beeinflussen.?*

Die Auffassung des MuthG stimmt mit dem Synthesis Report 67 des WHO-Netzwerks fiir gesundheitliche
Evidenz zu Erkenntnissen (iber die Rolle der Kiinste bei der Verbesserung von Gesundheit und Wohlbe-
finden tberein: Hiernach gelten kinstlerische Interventionen, als nichtinvasive, risikoarme Behand-
lungsoptionen, die von den Mitgliedstaaten zunehmend erginzend zu traditionellen biomedizinischen®
Behandlungen der konventionellen Medizin eingesetzt werden (,low-risk treatment options and are
increasingly being used by Member States to supplement more traditional biomedical treatments®).*

Forschung zu Evidenz, Wirksamkeit und Kosten Kiinstlerischer Therapien

In Deutschland sind die Kiinstlerischen Therapien seit zwei Jahrzehnten auf Basis internationaler Studien
in zahlreichen Leitlinien der AWMF-Gesellschaften abgebildet. Aktuell sind Kiinstlerische Therapien fiir die
Bereiche Onkologie/Palliativmedizin flir Erwachsene, Kinder und Jugendliche, Psychosomatik, Schmerz
und Schlafstérungen, Psychiatrie Kinder und Jugendliche sowie Psychiatrie Erwachsene, Neurologie,
Alkoholbezogene Stérungen, Autismus, Demenzen sowie der neurologisch-neurochirurgischen Frithreha-
bilitation in 25 S3 Leitlinien und in 3 S2K Leitlinien abgebildet.®* 3* 3 Im Rahmen des Versorgungsauftrags
der Krankenhiduser gehort der hierauf basierende Einsatz Kiinstlerischer Therapien zur »best practice«der
Leitlinienmedizin. Durch ihre Abbildungen im OPS des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) und fiir die Rehabilitation in der KTL der Deutschen Rentenversicherung fiir die medizini-



sche Rehabilitation sind die Kiinstlerischen Therapien in der stationdren Versorgung nachhaltig
implementiert.

Eine in zwei Tageskliniken fiir psychische Gesundheit zum Verstandnis von Wirkungszusammenhangen
der Kunsttherapie durchgefiihrte Studie kam zu dem Schluss, dass Kunsttherapie insbesondere fiir die
narrative Regulierung und Elaboration der Patient:innen eine praktische und hilfreiche Behandlungs-
moglichkeit bietet. Im Rahmen multidisziplinarer Therapieprogramme haben sich klinische Nachbe-
sprechungen als ebenso effektiv wie unerlasslich erwiesen.”

Vorstellungen, dass diese Therapien mehr Kosten verursachen konnten als sie an Verbesserungen fiir die
Gesundheit und Lebensqualitit der Patient:innen bewirkten sind aktuell durch den im Auftrag des
Department for Culture, Media and Sport (DCMS) im Vereinigten Kénigreich von Frontier Economics
erstellten Report ,CULTURE AND HERITAGE CAPITAL: MONETISING THE IMPACT OF CULTURE AND
HERITAGE ON HEALTH AND WELLBEING*“ umfassend widerlegt. Mit Untersuchungen zu den finanziellen
Auswirkungen der Verbindung zwischen Kultur und Kulturerbe sowie Gesundheit und Wohlbefinden
schliefdt dieser Bericht an die Reviews der WHO zur gesundheitlichen Effizienz aus dem Jahr 2019 an. Mit
einer Reihe von quantitativen auf hochwertige Evidenz gestiitzten Modellen zeigt er wie diese Verbindun-
gen auf finanzielle Effekte (ibertragen werden kénnen. Unter anderem bildet der Bericht Ergebnisse ab, die
sich auf die Auswirkungen von Kunsttherapie bei Frauen, bei denen Brustkrebs diagnostiziert wurde, kon-
zentrieren. Pro betroffene Patientin, die eine Kunsttherapie erhielt, wurde der Nutzen auf 730 £ pro Jahr
geschitzt und 450 £ proJahr fiir Personen, bei denen alle anderen Krebsarten diagnostiziert wurden, unter
Verwendung der HTA QALY-Bewertung.®®

Fir Deutschland liegen aus der in der ambulanten Versorgung durchgefiihrten Anthroposophic Medicine
Outcomes Study (AMOS) Ergebnisse zu Nutzen und Wirtschaftlichkeit vor. Anthroposophische Therapien
zielen auf die Anregung langfristiger Selbstheilungsprozesse. In einer prospektiven zweijdhrigen Kohorten-
studie erfuhren Patient:innen eine Verringerung chronischer Krankheitssymptome und eine Verbesserung
der Lebensqualitat. Ziel dieser Kosten-Nutzen-Analyse war es, die Gesundheitskosten bei den Anwendern
anthroposophischer Therapien zu beschreiben. Im ersten Studienjahr unterschieden sich die Gesamtge-
sundheitskosten nicht signifikant vom Vorstudienjahr, wahrend im zweiten Jahr die Kosten um 2,5% /156
Euro gesunken sind. Die Kostensenkung im zweiten Jahr war vor allem auf einen Riickgang des stationdren
Krankenhausaufenthalts zuriickzufiihren, was zu einer Krankenhauskostensenkung von 519 Euro (95%-KI
377 Euro bis 904 Euro) im Vergleich zum Vorstudienjahr fithrte.* Zur Nutzung Anthroposophischer Kunst-
therapien und der Eurythmietherapie liegen den jeweiligen Krankenkassen Daten aus der Erstattungs-
praxis und den Kassenzulassungen im Rahmen der Besonderen Versorgung nach § 140a SGB V vor.

Uber weitere Ansitze zur Versorgungsforschung wire aktuell zu erfassen welche Leistungen in welchem
Umfang der Kiinstlerischen Therapien im Zeitraum der letzten 10 Jahre in welchen Kliniken und Praxen mit
welchem Erfolg genutzt wurden. Angaben zu Indikationen nach ICD 10 und Fallzahlen der durchgefiihrten
Prozeduren, die Kiinstlerische Therapien beinhalten, sind u.a. aus den Qualitatsberichten der nach § 108
SGBV zugelassenen Krankenhauser sowie aus den Datenbanken der Reimbursement Institute Online- und
Analyseplattform zu ermitteln.*>  Der potenzielle Bedarf fiir Anschlussbehandlungen ist iber die entlas-
senden Krankenhduser erkundbar. Patientenorientiert sollten aber auch Moglichkeiten Berticksichtigung
finden, welche die Selbstbestimmung der Betroffenen féordern. Dementsprechend sind Empfehlungen
Wissenschaftlicher Fachgesellschaften und Patientenvertretenden einzubeziehen. So initiierte zum
Beispiel die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde als gréfite und alteste wissenschaftliche Vereinigung von Arzten und Wissenschaftlern in Deutsch-
land** das Projekt TheraPart. Therapart steht fiir Psychosoziale Therapien und fiir eine verbesserte Parti-
zipation am gesellschaftlichen Leben. Es zeigt auf, welche psychosozialen Interventionen in der Behand-
lung schwerer psychischer Erkrankungen wirksam und hilfreich sind. TheraPartist eingebettetin ein gros-
seres im Rahmen des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) geférdertes For-
schungsprojekt, in dem die Umsetzung der S3-Leitlinie "Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen” untersucht wird. U.a. verweist das an der medizinischen Fakultit der Universitat Leipzig
verortete Projekt auf Kiinstlerische Therapien und verlinkt auf die Homepages einschlagiger Berufsver-
bande.



Kosteniibernahme komplementarmedizinischer Verfahren durch gesetzliche Kranlenkassen und
Bedingungen zur Integration in das deutsche Gesundheitssystem

Nach §39 Abs. 1 SGB V wird die Krankenhausbehandlung vollstationar, stationsdquivalent, tagesstationatr,
teilstationar, vor- und nachstationar sowie ambulant erbracht. Sie umfasst auch Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, zu denen der G-BA bisher keine Entscheidung nach § 137c Absatz 1 getroffen hat
und die das Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative bieten.

Unter bestimmten Bedingungen kénnen gesetzliche Krankenkassen aber auch die Kosten fiir komplemen-
tarmedizinische Behandlungen in der ambulanten Versorgung erstatten oder als Satzungsleistung tiber-
nehmen. So (ibernehmen aktuell 73 von 94 gesetzlichen Krankenkassen die Kosten fiir Osteopathie, ohne
dass es eine gesetzliche Regelung des Berufes gibt.*“ Dies beruht einerseits auf der Unverbundenheit
zwischen Berufsrecht und Sozialrecht und andererseits auf § 2 SGB V nach dem Krankenkassen den Versi-
cherten die Leistungen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots zur Verfligung stellen, wobei
Behandlungsmethoden der besonderen Therapierichtungen nicht ausgeschlossen sind, wenn Qualitit und
Wirksamkeit der Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspre-
chen und den medizinischen Fortschritt berticksichtigen. Nach einem bestadtigenden Urteil des Bundesso-
zialgerichtes aus dem Jahr 2005 diirfen die Kosten fiir ,besondere Therapierichtungen“von gesetzlichen
Krankenkassen iibernommen werden.* Hierbei ist die Kostenlibernahme nicht allein auf die Verfahren der
Homdopathie, Naturheilkunde und Anthroposophischen Medizin beschrankt. So konnen beispielsweise
Versicherte einer bundesweit gedffneten Betriebskrankenkasse zusatzlich Behandlungen aus den Berei-
chen Akkupunktur, Osteopathie und Chiropraktik als Satzungsleistung erhalten, wenn diese qualititsge-
sichert durch Therapeuten erfolgen, die Mitglied in einem der einschlagigen Berufsverbdnde sind oder eine
Ausbildung absolviert haben, die zum Beitritt in den jeweiligen Verband berechtigt.*® Als Bezugspunkte zur
Beurteilung der Qualifikationsstandards dieser Therapeuten gibt die WHO zweckdienliche Referenzmate-
rialien als Benchmarks heraus. Diese sollen die Integration der Verfahren in die nationalen Gesundheits-
systeme fordern. #5552

Als Qualifikationsstandards fir die Berufe in den Kiinstlerischen Therapien sind in der Aufnahmeordnung
der BAG KT entsprechend der International Standard Classification of Occupations 08 (ISCO-o8)fiir die
Berufe in der Kunst-, Musik-, Tanz- und Theatertherapie beschrieben.® Auf dieser Basis stimmen sie {iber-
ein mit der Klassifikation der Berufe 2010 (KIdB 2010) in Deutschland und der ésterreichischen Systematik
der Berufe OISCO-08 sowie mit den WHO-Benchmarks fiir die Anthroposophischen Kunsttherapien und
die Eurythmietherapie.** Die Umsetzung der Standards erfolgt durch eigenstiandige Qualitatssicherung der
Mitgliedsverbande der BAG KT und deren Anerkennungskriterien fiir die auf Linderebene staatlich aner-
kannten Studiengidnge bzw. fiir die von ihnen als gleichwertig eingeschitzten privatrechtlichen Ausbil-
dungsinstitutionen.

Nach Angaben der BAG KT waren im Jahr 2022 nach diesen Kriterien 46 Studien- bzw. Ausbildungsginge
anerkannt. Entsprechend einer Recherche der Bundesregierung boten im Jahr 2021 bundesweitca. 8o
Hochschulen und Institute eine Aus- oder Weiterbildung in Kunst- bzw. Musiktherapie an. Damit koope-
rieren nur ca. 50% der Anbieter mit den Mitgliedsverbanden der BAGC KT, sodass sie ohne freiwillige
Selbstverpflichtung nach den Ausbildungsstandards der BAG KT und ohne Regelungen eines Berufsgeset-
zes ungebunden im Sinne der Freiheit der Lehre ausbilden kdnnen was, wie und in welchem Umfang sie
mochten.® Im Cegensatz zu akademischen Gesundheitsberufen unterstehen die Akkreditierungen keiner
zustiandigen Landesbehorde, die Giberpriift, ob berufsrechtliche Vorgaben eingehalten werden, insbeson-
dere, ob der Studiengang so konzipiert ist, dass das Studienziel erreicht werden kann. Diese Freiheit der
Kunst und der wissenschaftlichen Lehre kann nur durch ein Berufsgesetz zum Schutz eines héheren Rechts-
gutes, wie es die Unversehrtheit der Patientenrechte darstellt, eingeschrankt werden. Ein Berufsgesetz
ermoglichte, unqualifizierte Anbieter aus dem Markt zu nehmen —ein klarer Vorteil fiir Ver-sicherte und
Krankenkassen.

Grundsatzlich ergibt sich jedoch aus der Unverbundenheit der Sozialgesetzgebung mit Berufsgesetzen

kein unmittelbarer Anspruch auf Kosteniibernahme durch gesetzliche Krankenkassen. Ebenso ersetzt de-
ren Kostenlibernahme keine berufsgesetzliche Regelung. Modellhaft seien die Erlaubnis zur Fithrung der
Berufsbezeichnung sowie die Ausbildungs- und Priiffungsregelungen im Psychotherapeutengesetz genannt



und die Regelungen der Psychotherapie-Richtlinie des G-BA, welche Naheres zur Psychotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung regelt, insbesondere zu den zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
ambulant erbringbaren psychotherapeutischen Behandlungs- und Leistungsformen.> >’

Abweichend von der Psychotherapie-Richtlinie und der Richtline (iber die Verordnung von Heilmitteln in
der vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) des G-BA ist fiir die Kosteniibernahme
der Kiinstlerischen Therapien durch gesetzliche Krankenkassen von Bedeutung, dass aufgrund ihrer inter-
nationalen Klassifikation als eigenstindige Behandlungsverfahren der Komplementirmedizin keine Ab-
bildung in der HeilM-RL als funktionelle Therapien der traditionellen konventionellen Medizin finden diir-
fen. Daher gilt es laut eines Urteils des Bundessozialgerichts als rechtlich nicht gesichert, ob eine Ubertrag-
barkeit von Erkenntnissen aus der klassisch-schulmedizinischen Versorgung auf die besonderen Therapie-
richtungen besteht. Zum Teil wird dem G-BA (iberhaupt die Befugnis abgesprochen, Festlegungen liber die
Leistungspflicht fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Bereich der besonderen Thera-
pierichtungen zu treffen.® Entsprechend § 2 Abs.1 SCB V stellen die Krankenkassen den Versicherten die im
Dritten Kapitel genannten Leistungen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots zur Verfiigung, wo-
bei Behandlungsmethoden der besonderen Therapierichtungen nicht ausgeschlossen sind. Hierbei haben
Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu beriicksichtigen.

Chancen zur Priifung einer rechtlichen Regelung der Berufe in den Kiinstlerischen Therapien
entsprechend der WHO-Strategie 2025—2034 als psychosoziales Verfahren der Komplementiarmedizin

Auf die Kleine Anfrage der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN nach Ansitzen zur Professionalisierung
und Expansion Kiinstlerischer Therapien antwortete die Bundesregierung im Jahr 2021, dass sich der Bedarf
an neu zu regelnden Berufen grundsatzlich aus der Versorgungslandschaft heraus entwickele. Derzeit sei
eine gute und qualitativ hochwertige Versorgung durch die vorhandenen Gesundheitsfachberufe sicher-
gestellt. Im Einzelfall kdnne zukiinftig jedoch die Schaffung eines neu zu regelnden Berufes zur Verbes-
serung der Versorgung beitragen. Ob und fiir welche Aufgabengebiete und Verantwortungsbereiche dies
der Fall sein kénne, miisse zuvor gepriift werden.>®

Entsprechend der Definition der Kiinstlerischen Therapien als komplementére, die konventionelle Medizin
ergianzende Verfahren und der sowohl in der Schweiz als auch in Osterreich fiir die eigenstindige Aus-
ibung der wissenschaftlich-kiinstlerisch-kreativen Berufe in der Musik-, Kunst-, Tanz-, Theater und Euryth-
mietherapie beschriebenen Qualifikationsstandards dienen deren Leistungen -an Stelle der Effektierung
konventioneller drztlicher Behandlungen- der Starkung gesundheitsrelevanter Erfahrungen des selbst-
bestimmten Verhaltens und der personlichen Selbstwirksamkeit. Dazu stiitzen sich alle Fachrichtungen der
Kiinstlerischen Therapien auf unterschiedliche Konzepte und Menschenbilder. Gemeinsam ist ihnen die
Integration kérperlicher, psychischer, spiritueller und sozialer Dimensionen in der Befunderhebung und
Therapie.

Diese komplementéaren Aufgabengebiete werden von den Ergebnisse des WHO-Reviews zur Rolle der
Kiinste bei der Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden bestitigt, indem sie als Ziele der Interven-
tionen Kiinstlerischer Therapien die ganzheitliche Wiedergewinnung des Schopferischen, den Aus-druck
von Erleben, den Umgang mit Konflikten, der selbstreflexiven Erkenntnisfahigkeit im Sinne von Selbstre-
gulation sowie den Zugriff auf Ressourcen des intuitiven Wissens hervorheben.*

In diesem Sinne bezieht die Umsetzung des WHO-Strategieentwurfs 2025- 2025 die Integration komple-
mentarer Gesundheitsdienste zugunsten gesundheitlicher Chancengleichheit und der Optimierung sekto-
renlibergreifender Zusammenarbeit die Kiinstlerischen Therapien als unverzichtbare Ressource eines neu-
en Aufgabengebietes ein. Um allen Patient:innen umfassenden Zugang zu sicheren, wirksamen Verfahren
fiir Ganzheitlichkeit und Gesundheit, Nachhaltigkeit und ihr Recht auf Gesundheit und Autonomie, Kultur
und Gesundheit in einer patientenzentrierten Versorgung zu sichern, haben die Delegierten der Bundesre-
publik Deutschland der Umsetzung des Entwurfs zur globalen Strategie der traditionellen Medizin 2025-
2034 in der 78. Weltgesundheitsversammlung im Mai 2025 zugestimmt. In dieser Erklarung des hochsten
Entscheidungsgremiums der WHO wird die zentrale Bedeutung evidenzbasierter Interventionen fiir die
medizinische Praxis und Forschung begriifst. Dem entsprechend sollen hochste Standards an wissenschaft-



lichen und strengen regulatorischen Bestimmungen fiir Dienstleistungen der Traditionellen, Komplemen-
taren und Integrativen Medizin (TCIM) gelten. Hierzu soll der Fokus auf objektive Kriterien in Forschung,
Sicherheit, Qualitat und Wirtschaftlichkeit konzentriert sein.®

Die Einbeziehung kinstlerischer Interventionen in die Gesundheitsversorgung bekraftigten die Vertreter
der Bundesregierung ebenso mit ihrer Zustimmung zur multilateralen Initiative der WHO zur Bekimpfung
nichtiibertragbarer Krankheiten als kritischen Bereich der Gesundheitsversorgung. 2022 fasste der Bericht
des WHO-Expertenmeetings fiir die Europaische Region den Wert kiinstlerischer Interventionen fiir die
Gesundheit unter dem Schwerpunkt Pravention und Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten zusam-
men. In diesem Kontext kénnen kiinstlerische Interventionen psychologische, verhaltensbezogene und
soziale Auswirkungen haben, die fir die psychische Gesundheit, altersbedingte Stérungen und chronische
Krankheiten von Bedeutung sind.*>

In Threm Koalitionsvertrag fiir die 21. Legislaturperiode haben CDU/CSU und SPD ihre Unterstiitzung der
Forschung und Versorgung mit Naturheilkunde und Integrativer Medizin zur Praventionsférderung verein-
bart. Weiterhin soll die Osteopathie berufsgesetzlich geregelt werden. Im Sinne des WHO-Strategieent-
wurfs 2025- 2025 und den WHO-Berichten zur Evidenz und Rolle der Kiinste als risikoarme, kostensenken-
de Behandlungsformen ist zu erkunden, ob fiir die Forschungsférderung und die gesetzliche Regelung der
Berufe in den Kiinstlerischen Therapien dementsprechende Erweiterungen festzustellen bzw. einzufordern
sind. Mit ihrer Zustimmung hat die Bundesrepublik Deutschland die Aufgabe, zu priifen wie sichere und
evidenzbasierte komplementire Gesundheitsdienstleistungen in das deutsche Gesundheitssystem zu
integrieren sind.

Fazit

Nach dem Synthesis Report 67 des WHO-Netzwerks fiir gesundheitliche Evidenz werden kiinstlerische
Interventionen in deren Mitgliedstaaten zunehmend erginzend zu traditionellen biomedizinischen Be-
handlungen der konventionellen Medizin eingesetzt. Sowohl in Osterreich als auch in der Schweiz sind
Berufe der Kiinstlerischen Therapien seit mehr als einem Jahrzehnt im Sinne der WHO staatlich reguliert.
Als eigenstiandige, wissenschaftlich-kinstlerisch-kreative Therapieformen beziehen sie das schépferische
Potenzial des Menschen zur Selbstregulation ein. Dies unterscheidet sie deutlich von den Methoden der
konventionellen Medizin, also auch von deren Heilmitteln, die das konventionelle drztliche Behandlungs-
geschehen effektieren, indem sie beeintrachtigte Funktionen durch ihre Dienstleistungen positiv beein-
flussen.

Die Wirksamkeit Kiinstlerischer Therapien ist in 28 Leitlinien der AWMF-Gesellschaften fiir Leistungsberei-
che der Akut-Somatik, Psychosomatik und Psychiatrie fiir Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene auf
Basis internationaler Studien dargestellt. Kiinstlerische Therapien erfahren darin als begleitende nicht-
medikamentdse Verfahren positive Empfehlungen. Damit gehéren sie im Rahmen des Versorgungsauf-
trags der Krankenhauser zur»best practice« der Leitlinienmedizin.

Annahmen, dass diese Therapien mehr Kosten verursachen kénnten als sie an Verbesserungen fiir die
Gesundheit und Lebensqualitdt der Patient:innen bewirkten sind umfassend widerlegt. Unter anderem
sind Ergebnisse dargestellt, die sich auf die Auswirkungen von Kunsttherapie bei Frauen mit diagnostizier-
tem Brustkrebs konzentrieren. Auch aus der ambulanten Versorgung liegen Ergebnisse zu Nutzen und
Wirtschaftlichkeit vor. Die Patient:innen erfuhren Verringerungen chronischer Krankheitssymptome und
die Verbesserung der Lebensqualitat.

Im Rahmen der Krankenhausbehandlung umfasst die Kosteniibernahme auch Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden, zu denen der G-BA bisher keine Entscheidung nach § 137c Abs. 1 getroffen hat und die
das Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative bieten. Aber auch in der ambulanten Versor-
gung konnen gesetzliche Krankenkassen die Kosten fiir komplementiarmedizinische Behandlungen erstat-
ten oder als Satzungsleistung unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots ohne eine Richtlinie des G-BA
zur Verfligung stellen. Dazu ist keine berufsgesetzliche Regelung erforderlich, wenn die Behandlungen
durch Therapeut:innen erfolgen, die Mitglied in einem einschlagigen Berufsverband sind oder eine Ausbil-
dung absolviert haben, die zum Beitritt in den jeweiligen Verband berechtigt. Zur Beurteilung der Qualifi-



kationsstandards hat die WHO zweckdienliche Referenzmaterialien als Benchmarks herausgegeben. Fiir
die Qualifikation der Berufe in den in Kiinstlerischen Therapien steht das kompetenzorientierte Anforde-
rungsprofil der ISCO-08/0SCO-08 zur Verfiigung.

Laut der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ist von Bedeutung, dass eigenstandige Behandlungs-
verfahren der Komplementarmedizin keine Abbildung in der HeilM-RL des G-BA fiir funktionelle Therapien
der traditionellen konventionellen Medizin finden kénnen, weil fir die Ubertragbarkeit von Erkenntnissen
aus der klassisch-schulmedizinischen Versorgung auf die besonderen Therapierichtungen keine sicheren
Kriterien bestehen. Daher ibernehmen 73 von 94 gesetzlichen Krankenkassen im Jahr 2025 u.a. die Kosten
fiir Osteopathie, ohne dass es dafiir einer Regelung durch eine Richtline des G-BA gibt oder zwingend einer
berufsgesetzlichen Regelung bedarf.

Die Regulierung der Berufe in den Kiinstlerischen Therapien zielt auf dir Erginzung konventioneller
Medizin durch die Wiedergewinnung des Schépferischen und den Ausdruck von Erleben, den Umgang mit
Konflikten, der selbstreflexiven Erkenntnisfiahigkeit im Sinne von Selbstregulation sowie den Zugriff auf
Ressourcen des intuitiven Wissens. Zugunsten gesundheitlicher Chancengleichheit zielt die WHO-Stra-
tegie 2025- 2025 auf die Gewdhrung einer interkulturellen, patientenzentrierten Versorgung. Allen Pati-
ent:innen ist ein umfassender Zugang zu wirksamen Verfahren fiir Ganzheitlichkeit und Gesundheit,
Nachhaltigkeit und das Recht auf gesundheitliche Autonomie, Kultur und Gesundheit zu sichern. Im Fokus
stehen objektive Kriterien in Forschung, Sicherheit, Qualitit und Wirtschaftlichkeit. Hierzu unterstreicht
das WHO-Expertenmeeting der Europdische Region die Schwerpunkte Pravention und Bekampfung
nichtlbertragbarer Krankheiten als kritischen Bereich der Gesundheitsversorgung. Hier kdnnen kiinst-
lerische Interventionen psychologische, verhaltensbezogene und soziale Auswirkungen haben, die fiir die
psychische Gesundheit, altersbedingte Stérungen und chronische Krankheiten von Bedeutung sind. In
Ihrem Koalitionsvertrag fir die 21. Legislaturperiode hat die Regierung ihre Unterstiitzung von Forschung
und Versorgung mit Integrativer Medizin zur Praventionsforderung und die berufsgesetzliche Regelung der
komplementarmedizinischen Osteopathie vereinbart. Auf dieser Basis waren fiir die Kiinstlerischen
Therapien entsprechende Schritte zur Forschungsforderung und die gesetzliche Regelung der Berufe in den
Kiinstlerischen Therapien einzufordern.
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