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1. Einleitung 
 
 
Seit über 30 Jahren ist die psychosoziale Versorgung krebskranker Kinder und ihrer 
Familien in allen pädiatrisch-onkologischen Zentren Deutschlands, Österreichs und der 
Schweiz ein integraler Bestandteil des medizinischen Behandlungskonzeptes. Die 
psychosozialen Dienste bestehen aus MitarbeiterInnen des psychologisch-psychothera-
peutischen und des sozialpädagogisch-sozialarbeiterischen Bereichs; ergänzt durch 
Erzieherinnen sowie andere Berufsgruppen. 
 

Bereits 1984 wurden in den Universitätskliniken Münster und Berlin erstmals auch Kunst- 
und Musiktherapeutinnen zur Betreuung krebskranker Kinder und Jugendlicher eingestellt; 
die Finanzierung der überwiegend auf Honorarbasis arbeitenden KreativtherapeutInnen 
wurde von Elternvereinen übernommen. Trotz zunächst fehlender Konzepte und 
Erfahrungen entwickelte sich hier parallel zu den allgemeinen Bereichen psychosozialer 
Versorgung ein völlig neues Arbeitsfeld, das heute sowohl in den Akutkliniken als auch im 
Bereich der familienorientierten Rehabilitation sowie in der Nachsorge sehr gut etabliert 
und anerkannt ist. 
 

Kunst- und Musiktherapie ist heute in vielen Kliniken ein integraler Bestandteil der 
psychosozialen Versorgung krebskranker Kinder und Jugendlicher.  
 
Aufgrund der positiven Resonanz, mit der diese Arbeit binnen kurzer Zeit bei Patienten 
und Eltern, aber auch beim medizinischen Personal aufgenommen wurde, richteten bis 
heute zahlreiche Kliniken in Deutschland, Österreich und der Schweiz Stellen für Kunst- 
und/oder Musiktherapie ein, die – teils auf Honorarbasis, teils fest angestellt – bis heute 
zum überwiegenden Teil über Drittmittel finanziert werden. Einmal jährlich findet ein 
Arbeitskreistreffen mit wechselndem Themenschwerpunkt statt, bei dem sich überregional 
Musik- und KunsttherapeutInnen aus derzeit 37 Kliniken zum Erfahrungsaustausch treffen.  
 
Die PSAPOH veröffentlichte im Jahr 2008 erstmals eine S3-Leitlinie zur psychosozialen 
Versorgung krebskranker Kinder, Jugendlicher und ihrer Familien; künstlerische Therapien 
sind dort fest verankert. Im DRG-System können künstlerische Therapien ebenfalls codiert 
werden; eine direkte Refinanzierung im Rahmen des DRG- Systems ist derzeit und wohl 
auch in Zukunft ebenso wie für andere psychosoziale Leistungen nicht vorgesehen. 
Aufgrund der inzwischen über 30-jährigen Erfahrungen, der berufsbezogenen 
Weiterbildung und des regelmäßigen fachlichen Austauschs wurde das vorliegende 
Berufsbild der Kunst- und MusiktherapeutInnen in der pädiatrischen Onkologie 
erarbeitet. Damit sollen die Möglichkeiten und Ziele dieses Berufszweigs sowohl für 
Kostenträger und Verwaltungen als auch für medizinische und psychosoziale KollegInnen 
transparenter gemacht werden. 
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2. Zur Situation krebskranker Kinder und Jugendlicher 
 
 
Mit der Diagnose Krebs geraten der junge Patient und seine Familie in eine schwere 
Lebenskrise. Auf den Schock der Diagnose folgt die Angst vor der langen, leidvollen 
Behandlung und deren Nebenwirkungen; die fremde Krankenhauswelt und die 
Ungewissheit des Therapieerfolges verstärken diese Angst. Bedingt durch Behandlungs-
erfolge und Rückschläge bewegen sich der Patient und seine Angehörigen ständig in 
einem Spannungsfeld von Hoffnung und Verzweiflung. Die invasive medizinische 
Behandlung der lebensbedrohlichen Erkrankung greift in die körperlich-seelische Integrität 
des jungen Patienten ein und hinterlässt damit dauerhafte Spuren in seiner weiteren 
Entwicklung; die für die Patienten und seine Angehörigen neue Krankenhauswelt erscheint 
extrem bedrohlich. 
 

Neben den Folgen der Behandlung haben der Patient und seine Familie erhebliche 
Einschnitte in sämtliche Lebensbereiche hinzunehmen. Der Alltag wird von immer 
wiederkehrenden Klinikaufenthalten bestimmt. Oft ist der Wohnort weit vom klinischen 
Zentrum entfernt; der gewohnte Schul- oder Kitabesuch wird für lange Zeit ausgesetzt. 
Treffen mit Freunden können aufgrund der behandlungsbedingten Infektionsgefahr nur 
noch im geschützten nicht-öffentlichen Rahmen stattfinden. 
 
Wie das einzelne Kind auf diese Krisensituation reagiert, ist einerseits abhängig von der 
Art und dem Ausmaß der krankheitsunabhängigen Belastungen der Familie, andererseits 
von den eigenen Ressourcen, über die das Kinds bereits vor der Erkrankung verfügt. 
Individuelle Copingstrategien, Bewältigungsmuster und bestehende Interaktionsmuster im 
nahen Umfeld des Patienten prägen den Umgang mit dieser Belastungssituation. 
 
Eine psychosoziale und therapeutische Begleitung bzw. Unterstützung berücksichtigt 
individuelle und altersspezifische Entwicklungsphasen sowie deren entwicklungspsycho-
logische Verarbeitungsstrategien. 
 
Folgende Fragen können sich dabei stellen: 
 

•  Wie reagiert das Kind (resp. der Jugendliche) körperlich? 
•  Welche Verarbeitungsmechanismen und Ressourcen stehen ihm zur Verfügung? 
•  Verbirgt betont angepasstes Verhalten vielleicht tiefe psychische Konflikte? 
• Welchen ätiologischen Sinnzusammenhang stellt der Patient her? 
•  Sind starke Schuldgefühle vorhanden, die zu einer zusätzlichen Belastung werden 

können? 
•  Regrediert das Kind im ichstärkenden oder mehr im neurotischen Sinne? 
•  Wie gehen Jugendliche mit dem Verlust gerade gewonnener Autonomie um? 
•  Neigt das Kind zu Verleugnung oder Verdrängung? Oder kann es sich mitteilen? 
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Kunst- und Musiktherapie als Teildisziplin des psychosozialen Dienstes sind besonders 
dann hilfreich, wenn eine sprachliche Auseinandersetzung nicht oder noch nicht möglich 
ist. Gemeinsames Gestalten und Musizieren fördern als sprachübergreifende Interaktions-
formen kommunikative Prozesse. Darüber hinaus eignet sich das Spiel mit künstlerischen 
Medien dazu, Ressourcen zu aktivieren. 
 
In Ergänzung zu den eher sprachlich ausgerichteten Therapie- und Beratungsformen 
bieten künstlerische Therapieformen im besonderen Maße Kindern und Jugendlichen die 
Möglichkeit, sich im direkten künstlerischen und musischen Gestalten auf einer emotional-
intuitiven Ebene auszudrücken und zu erfahren. 
Durch die Beschäftigung mit dem nicht- bzw. vorsprachlichen Bereich entsteht in der 
Kunst- und Musiktherapie eine Fülle von symbolhaften Darstellungen, welche Ausdruck 
von innerem Erleben sind. 
Gefühlsäußerungen und Verhalten des Kindes werden als Reaktion und persönlicher 
Ausdruck verstanden. Therapeutisch entscheidend ist es, diese als Botschaften des 
Kindes zu erkennen und deuten zu können. Hierfür kann es notwendig sein, diese 
Erfahrungen auch auf die sprachliche Ebene zurückzuführen und zu reflektieren. 
 
Neben diesen kommunikationsfördernden Maßnahmen geht es auch darum, Kreativität 
und absichtsloses Spiel im ichstärkenden Sinn zu unterstützen. Die Ziele der musischen 
und künstlerischen Therapien liegen in der Stärkung der Selbstwahrnehmung und des 
Selbstwertes; dadurch werden die Kinder angeregt, ihrer eigenen inneren Stimme zu 
folgen und sich auf das Unvorhersehbare („improvidere”) einzulassen. 
 
Um die onkologisch erkrankten Kinder und Jugendlichen in der Auseinandersetzung mit 
den durch die lebensbedrohliche Krankheit ausgelösten Gefühlen zu unterstützen ist es 
notwendig, innerhalb der auf die medizinische Behandlung ausgerichteten Abläufe im 
Krankenhaus geschützte Räume zu schaffen. 
 
Kunst- und MusiktherapeutInnen arbeiten gemäß ihrer Ausbildung und ihres allgemeinen 
Berufsbildes grundsätzlich auf psychotherapeutischer Grundlage. Verschiedene therapeu-
tische Ansätze (wie z.B. verhaltenstherapeutische oder analytisch-tiefenpsychologische 
Orientierung) und Methoden (u.a. Einbeziehung von Entspannungstechniken, mentalem 
Training, Hypnotherapie etc.) kommen multimodal zum Einsatz. 
 
Stützende und konfliktorientierte Verfahren können je nach Situation in unterschiedlicher 
Gewichtung von Bedeutung sein. In der therapeutischen Arbeit mit Patienten steht hierbei 
der Prozess im Vordergrund und nicht ein bestimmtes Ergebnis, Kunst und Musik dienen 
dabei als Medium. 
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3.1. Zur Frage der Indikation von Kunst- oder Musiktherapie 
  

 
Eine Krebserkrankung im Kindes- und Jugendalter führt immer zu einschneidenden 
Veränderungen im seelischen Erleben der Kinder. Kunst- und Musiktherapie können 
deshalb allen betroffenen Kinder und Jugendlichen wertvolle Hilfen zur Verarbeitung der 
Erkrankung und der belastenden medizinischen Therapie bieten. Langjährige und 
multizentrische Erfahrungen im Bereich der pädiatrischen Onkologie begründen einen 
besonders erfolgreichen Einsatz der Kunst- und Musiktherapie bei folgenden Indikations-
kriterien (siehe auch S3-Leitlinie Psychosoziale Versorgung in der pädiatrischen Onkologie 
und Hämatologie, Kapitel 6 Therapie/Interventionen): 
 

A. stationärer Bereich und Tagesklinik: 
 
1. medizinische Belastungskriterien: 
 
•  einschneidende Veränderungen im Körperbild, z.B. verstümmelnde Operationen, 

Lähmungen, Cushing-Syndrom, Haarverlust etc. 
•  schwere Krankheitsverläufe 
•  Rezidive 
•  lang andauernde Klinikaufenhalte von mehr als 2 Wochen 
•  schmerzhafte medizinische Eingriffe 
•  Behandlungsformen, die eine besondere Isolation erfordern 

(Knochenmarkstransplantation) 
•  behandlungsbedingte Immobilität 
•  Spracheinbußen, motorische und sensorische Behinderungen 
•  schlechte Prognosen 
 
2. psychische Belastungskriterien: 
 
•  starke Ängste 
•  Verarbeitungsprobleme (z.B. neurotische Regression, starker Rückzug, sehr 

aggressives Verhalten) 
•  Complianceprobleme 
•  besondere psychische und vegetative Reaktionen (z.B. depressive Symptome, 

Wahrnehmungsstörungen, Dissoziation, Dekompensation) 
 

3. Patienten in der Palliativtherapie 
 

4. Patienten mit vorhandenen Sprachbarrieren 
 

B. Ambulanzbereich/Nachsorge 
 

•  bleibende Veränderungen im Körperbild/ körperliche Behinderungen 
•  Reintegrationsschwierigkeiten 
•  Verhaltensauffälligkeiten, die nach Ende der Intensivtherapie auftreten 
•  Wunsch des Kindes nach Fortsetzung der Begleitung 
•  Identitätsprobleme 
•  traumatische Erfahrungen und deren Verarbeitung 
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•  Stigmatisierung 
•  Schwierigkeiten bei der Krankheitsbewältigung 
•  Trauerarbeit 
 

Sämtliche kunst- und musiktherapeutische Interventionen geschehen nur mit Zustimmung 
des Patienten und seiner nächsten Bezugspersonen, sie sind in Ergänzung zu 
psychologischer Beratung und Therapie zu verstehen. 
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3.2. Ziele und Interventionen von Musik- und Kunsttherapie in der pädiatrischen 
Onkologie 
 

 

In der Summe der oben beschriebenen Erfahrungen und Reflexionen bieten Kunst- und 
Musiktherapie ein breites Spektrum an Handlungsmöglichkeiten, um die Patienten in 
ihrer schweren Lebenskrise zu unterstützen. Vielfach lässt sich die Mitarbeit des 
Patienten bei der medizinischen Behandlung (Compliance) verbessern.  
Folgende Ziele und darauf bezogene Chancen und Möglichkeiten (Interventionen) sind 
hier für die therapeutische Arbeit richtungsweisend: 
 

Ziele Künstlerischer Therapien Chancen und Möglichkeiten der 
Künstlerischen Therapien 

Vermitteln von Sicherheit  
o Reduktion von Angst, Ohnmacht 

und Hilflosigkeit  
o Aufbau von Vertrauen und 

Sicherheit 
o Beziehungsaufbau 

o Eine wertschätzende, empathische 
therapeutische Beziehung anbieten 

o Verbal und nonverbal in Kontakt treten  
o Geborgenheit vermitteln, Getragen-Sein spürbar 

machen (z.B. durch Klänge, Bilder, Gestaltung) 
o Resonanzerfahrung ermöglichen (emotional, 

musikalisch, künstlerisch mitschwingen) 
o Struktur geben 

Persönliche Stärkung 
o Autonomie- und Selbstwertstärkung 
o Stärkung von individuellen 

Ressourcen und Kompetenzen  
o Förderung von Handlungsfähigkeit 

und Kooperation 
o Erfahrung von Selbstwirksamkeit  

o Die Möglichkeit anbieten, einen aktiven Part in 
der Beziehungs- und Handlungsgestaltung 
einzunehmen 

o Einen Spielraum für positives Selbsterleben 
geben 

o Einen Raum für kreatives Gestalten schaffen, 
Aktivitäten hör- und sichtbar machen 

Emotionale Stabilisierung 
o Förderung verbaler sowie 

nonverbaler 
Ausdrucksmöglichkeiten 

o Emotionale Entlastung und Erleben 
von Entspannungssituationen 

o Mit dem sozialen und klinischen Umfeld u.a. mit 
künstlerischen Medien in Kontakt treten  

o Erlebtes und Empfundenes für sich und für 
andere hör-, fühl- und sichtbar machen 

o Mithilfe von Musik und Kunst angenehme 
Sinneserfahrung und Entspannung ermöglichen 

Funktionale, alters- und entwicklungsgemäße Krankheitsadaptation 
o Unterstützung der emotionalen 

Bewältigung von Ängsten, 
Schmerzen, Kontrollverlust, sozialer 
Isolation und weiteren belastenden 
Erfahrungen 

o Stärkung der 
Kooperationsbereitschaft 

o Raum schaffen für Symbolisierung im 
künstlerisch-musischen Gestalten und im Spiel  

o Mit Hilfe der musikalischen und gestalterischen 
Medien die Belastungssituation und ggf. 
ambivalente Gefühle integrieren 

o Blickwinkel und Perspektiven erweitern, 
Wahrnehmungen und Bewertungen umdeuten  

o neue Umgangswege und Bewältigungsstrategien 
erproben 
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Entwicklungsförderung 
o Aufrechterhaltung einer 

altersentsprechenden kognitiven, 
motorischen und sozialen 
Entwicklung des Kindes / 
Jugendlichen 

o Förderung spezifischer, (potenziell) 
beeinträchtigter neurologischer 
Funktionen 

o Den Patienten durch individuell einsetzbare 
künstlerische und musikalische Methoden, 
Materialien und Instrumente stimulieren 

o Alters-/entwicklungsentsprechendes Spiel und 
künstlerisches Schaffen ermöglichen 

o Defizitäre kognitive, motorische, sensorische und 
sprachliche Funktionsbereiche rehabilitativ 
trainieren 

Soziale Stärkung 
o Stärkung der Familie in der 

anhaltenden Belastungssituation 
o Unterstützung einer offenen 

Kommunikation 
o Aufrechterhalten der sozialen 

Integration 
 

o Gemeinsames Erleben (mit Familie, Mitpatienten 
und Besuch) ermöglichen 

o Ressourcen der Familie und positive 
Familienbeziehungen stärken  

o Soziale Kompetenzen im gemeinsamen 
künstlerisch-musikalischen Gestalten aufbauen 

o Über Gestaltetes (und ggf. mit Hilfe digitaler 
Medien) in Kontakt treten zu Personen außerhalb 
der Klinik 

o Mit familiären/kulturellen Wurzeln in Beziehung 
treten (soziokulturelle Funktionen) 

Palliation 
o Förderung von Lebensqualität  
o Unterstützung von Patient und 

Familie bei der Gestaltung der 
letzten Lebensphase und beim 
Abschied 

o Ermutigung zu einem offenen 
Umgang mit Fragen nach Sterben 
und Tod  

o Unterstützung im Umgang mit 
Krankheitssymptomen  

o Unterstützung bei der emotionalen 
Bewältigung von Angst, Verlust, 
Schmerz und Trauer sowie im 
Umgang mit Sinnfragen 

o Wahrnehmung von Wünschen und 
Ermöglichen unerledigter Dinge 

 

o Dem augenblicklichen Leben kostbare Momente 
schenken 

o Inneren Lebensräumen und Bildern Ausdruck 
und Form geben 

o Mithilfe künstlerischer/musikalischer Medien 
einen Rückblick gestalten 

o Ängsten, Fragen und spirituellen Bedürfnissen 
einen Raum geben 

o Trost (für Patient und Angehörige) sichtbar, 
hörbar, fühlbar, erfahrbar machen 

o Die verbleibende Zeit und den Abschied 
altersgerecht gestalten 

o Gemeinsame (z.B. familiäre) Erfahrungen und 
Erlebnisse ermöglichen 

o Den Angehörigen Möglichkeiten geben, etwas für 
das Kind/den Jugendlichen zu machen 

o Unangenehmen, schmerzhaften 
Krankheitssymptomen angenehme sinnliche und 
emotionale Erfahrungen zur Seite stellen 

o Die Möglichkeit geben, musisch und künstlerisch 
gestaltete Spuren zu hinterlassen 
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4. Besonderheiten des Arbeitsfeldes pädiatrische Onkologie 
 

 

 

Kunst- und Musiktherapie in der pädiatrischen Onkologie finden im Rahmen offener 
Angebote (Gruppen) sowie auf Konsil- bzw. Indikationsbasis in Einzelarbeit statt. 
Die TherapeutInnen nehmen nach Absprache (Stations- und Fallbesprechungen sowie 
Einzelindikationen) initiativ Kontakt zu den Patienten und ihren Familien auf und halten, 
sofern von Patientenseite erwünscht, den Kontakt im Verlauf der Behandlung aufrecht.  
 
Im Unterschied zu psychotherapeutisch ausgerichteten Kliniken bzw. ambulanten Praxen 
weist die Arbeit auf einer somatischen Station einige Besonderheiten auf, die ein übliches 
Setting mit zeitlicher und räumlicher Abgrenzung nur bedingt oder gar nicht möglich 
machen. Musik- und KunsttherapeutInnen müssen daher in ihrer Arbeitsgestaltung flexibel 
reagieren können. 
 

Folgende Besonderheiten sollten berücksichtigt werden: 
 

•  extreme Schwankungen im körperlichen und/oder seelischen Befinden, z.B. durch 
Chemotherapie, ärztliche Mitteilungen u.a.; 

•  Priorität medizinischer Maßnahmen, wodurch kunst- bzw. musiktherapeutische 
Aktivitäten unterbrochen oder für längere Zeit aufgeschoben werden müssen; 

•  aufgrund der Immobilität der Patienten sollten Instrumente und Materialien transportabel 
sein; 

•  breite Altersspanne der Patienten (vom Säugling bis zum jungen Erwachsenen) 
•  die stationären Rahmenbedingungen erfordern häufige Wechsel zwischen offenen und 

geschlossenen Angeboten; 
•  in der Regel stellt der/die TherapeutIn den Kontakt zum Patienten her. Kunst- und 

Musiktherapie besteht als Angebot, daher besteht kein explizit erklärter bzw. klar 
begrenzter Behandlungsauftrag; 

•  der Kontakt zu den Patienten gestaltet sich über einen langen Zeitraum im Wechsel von 
stationärer und ambulanter Therapie; 

•  die Einbeziehung von Familie, Schule und sozialem Umfeld erfordert eine systemische 
Orientierung der Arbeit; 

•  die Arbeit bewegt sich im Spannungsfeld zwischen kurativen Behandlungsansätzen und 
möglicher palliativer Ausrichtung. 

 

Da sich aufgrund der vorherig genannten Besonderheiten der Arbeit mit krebskranken 
Kindern ein Sicherheit bietender Rahmen durch das Setting nicht herstellen lässt, müssen 
Kunst- und Musiktherapeuten selbst gut in das Gesamtbehandlungsteam integriert sein, 
um die notwendige Verlässlichkeit und Sicherheit in der Beziehung zu den Kindern 
aufbauen zu können. Der ständige interdisziplinäre Austausch ist dafür eine unabdingbare 
Notwendigkeit. Um den Status der Kunst- und MusiktherapeutInnen als Mitglieder des 
Behandlungsteams sicherstellen zu können, sind folgende Voraussetzungen notwendig: 
 

•  Die Tätigkeit von Kunst- und MusiktherapeutInnen muss vertraglich abgesichert sein und 
entsprechend der individuellen Ausbildung und der besonderen Belastung honoriert 
werden. Die Bezahlung richtet sich nach den jeweils geltenden tariflichen 
Bestimmungen, die bei den entsprechenden Berufsverbänden angefragt werden 
können. 
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•  Die Arbeitszeit der Kunst- oder MusiktherapeutInnen umfasst neben der 
Patientenversorgung folgende begleitende Tätigkeiten: 

Vorbereitung, Planung und Nachbereitung von Therapiesitzungen sowie Wegezeiten 
Dokumentation 
Teamarbeit (interdisziplinäre Besprechungen, Visiten, ggf. Teilnahme an Übergaben) 
Supervision 
Materialzeit 
Präsentationen 

 

•  Ergänzend zur Arbeit am Krankenbett brauchen Musik- und KunsttherapeutInnen einen 
eigenen Arbeitsraum, über dessen Gestaltung sie frei verfügen können. Dieser Raum 
hat die Funktion, einen geschützten Rahmen für die therapeutische Arbeit zu 
gewährleisten und muss für stationäre und ambulante Kinder leicht erreichbar sein. 

 

•  Für Kunsttherapie ist eine entsprechende Auswahl an Arbeitsmaterialien erforderlich, 
deren fortlaufende Finanzierung sichergestellt sein muss. 

 

•  Aktive Musiktherapie benötigt eine breite Palette an Musikinstrumenten, die Kinder und 
Jugendliche ansprechen und gleichzeitig ohne Übung spielbar sind. Ersatzmaterialien 
(wie z.B. Saiten, Schlegel, Felle usw.) sollten in einem dafür zur Verfügung gestellten 
Etat eingeplant werden. 

 
•  Die technische Ausstattung kunst- und musiktherapeutischer Arbeit (Kameras, 

Mikrophone, Laptops, I-pads u.a.m.) sollte aktuellen Gegebenheiten und Anforderungen 
(wie z.B. bei Aufnahmen, Fotografien, Filmen, digitalen Produktionen, 
Dokumentationen) genügen und entsprechend aktuell sein. 
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5. Verankerung der kunst- und musiktherapeutischen Tätigkeiten im 
Krankenhausfinanzierungs-System 
 
 
Seit Einführung des Fallpauschalensystems (DRG-System) im bundesdeutschen 
Gesundheitswesen im Jahr 2001 ist die PSAPOH gemeinsam mit der Bundesarbeits-
gemeinschaft psychosoziale Versorgung im Aktukrankenhaus (BAG-PVA) darum bemüht, 
die Finanzierung psychosozialer Tätigkeiten im Rahmen dieses Systems sicher zu stellen. 
Ein wichtiger Meilenstein dafür war die Aufnahme verschiedener Codes für psychosoziale 
Tätigkeiten in den OPS-Katalog (Prozedurenkatalog). Unter dem Punkt 9-401 
psychosoziale Therapie findet sich seither auch der Code 9-401.4 künstlerische 
Therapien, mit dem die Tätigkeit von Musik- oder Kunsttherapeuten adäquat erfasst 
werden kann. Dafür ist es erforderlich, dass sich in der offiziellen Patientenakte (z.B. 
Kurve) jeweils ein Hinweis dazu findet; außerdem muss der Code in der jeweils 
klinikinternen Form im DRG-System erfasst werden. 
 
 
Da das DRG-System ein Fallpauschalen-System ist, wird von den Krankenkassen jeweils 
eine bestimmte Pauschale pro stationärem Aufenthalt bezahlt; eine Refinanzierung von 
Einzelleistungen ist für sämtliche psychosozialen Tätigkeiten (und damit auch für die 
künstlerischen Therapien) bisher nicht möglich und auch nicht vorgesehen.
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6. Qualifikationen 
 
 
Voraussetzung für die Tätigkeit als Kunst- oder MusiktherapeutIn in der pädiatrischen 
Onkologie ist eine anerkannte fachspezifische Ausbildung. Diese wird in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz im Allgemeinen auf Hochschulebene angeboten (Fachhoch-
schulen und Universitäten). Der frühere Diplomabschluss wurde vom Bachelor bzw. Master 
abgelöst, um notwendige theoretische, praktische und persönliche Voraussetzungen zu 
gewährleisten. 
 
Die Berufsbezeichnung „Psychologischer Psychotherapeut” bzw. „Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut” ist seit dem 1.1.1999 durch die Neuregelung des Psychotherapie-
gesetzes nur möglich, wenn die entsprechende Approbation erteilt wurde. Dies trifft 
aufgrund der dafür notwendigen besonderen Voraussetzungen nur für wenige einzelne 
Kunst- und Musiktherapeuten zu.  
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6.1. Qualifikation Musiktherapie 
 
 
MusiktherapeutInnen erwerben ihr Diplom, ihren Bachelor/Masterabschluss bzw. ihr 
Zertifikat entweder in staatlichen Studiengängen (grundständiger Studiengang Fachhoch-
schule, Aufbau- und Zusatzstudiengänge zu grundständigen Studienabschlüssen wie z.B. 
Psychologie, Medizin, Pädagogik auf Hochschulebene sowie Studiengänge im Rahmen 
anderer Ausbildungen) oder in nichtstaatlichen (privaten) Instituten im In- und Ausland. 
Die Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft (DMtG), der österreichische 
Berufsverband (ÖBM) sowie der Schweizerische Fachverband für Musiktherapie (SFMT) 
geben Auskunft über die von ihnen anerkannten Aus- und Weiterbildungen. 
 
Die Ausbildung zur Musiktherapeutin bzw. zum Musiktherapeuten umfasst: 
 
•  Theorie und Methodik musiktherapeutischer Konzepte und deren anthropologische, 

musikwissenschaftliche, medizinische und erziehungswissenschaftliche Grundlagen 
•  Musikpraxis (therapeutisches Handeln mit musikalischen Mitteln) 
• Musiktherapeutische Selbsterfahrung in Bezug auf den Umgang mit Musik, der 

eigenenEmotionalität und interaktionellen Prozessen 
•  Supervidierte Praktika 
 
Die Eingruppierung von MusiktherapeutInnen ist im Tarifvertrag öffentlicher Dienst (TV-
ÖD) bisher nicht geregelt und wird daher nicht einheitlich gehandhabt. Arbeitsverträge 
werden individuell geschlossen, die Bezahlung variiert entsprechend der Tätigkeits-
merkmale und Qualifikation. Die tarifliche Eingruppierung kann bei der DMtG erfragt 
werden. 
 
 
Weitere Informationen unter www.musiktherapie.de, www.oebm.org, 
www.musictherapy.ch  
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6.2. Qualifikation Kunsttherapie 
 
 
KunsttherapeutInnen erwerben ihr Diplom, Magisterabschluss bzw. Zertifikat entweder in 
staatlichen Studiengängen (grundständiger Studiengang Fachhochschule, Aufbau- und 
Zusatzstudiengänge zu Studienabschlüssen wie Pädagogik oder Psychologie auf 
Hochschulebene, sowie in Studiengängen Heilpädagogik mit Schwerpunkt Kunsttherapie) 
oder in nichtstaatlichen Instituten im In- und Ausland. Die Berufsverbände DGKT, DFKGT 
und DAGTP geben Auskunft über die von ihnen anerkannten Aus- und Weiterbildungen. 
 

Ein Kunsttherapiestudium umfasst in der Regel folgende Bereiche: 
 

•  Kunstpraxis – Kunsttheorie 
•  Psychologie/Medizin 
•  Kunsttherapeutische Lehrveranstaltungen 
•  Kunsttherapeutische Berufspraxis (Praktika) 
• Selbsterfahrung (Externe Psychotherapie, ggf. zusätzlich Kunst- und gestaltungs- 

therapeutische Selbsterfahrung) 
 

Die berufspraktischen Erfahrungen in einer Anzahl von medizinischen und 
nichtmedizinischen Einrichtungen gehören zum wichtigsten Teil der Kunsttherapie-
ausbildung. Am Praktikumsort wird es einen Mentor geben; die Praxiserfahrungen werden 
in der Supervision am Kolleg besprochen und reflektiert. 
 

 

Weitere Informationen unter www.kunsttherapie.de 
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