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Berufsgruppenanalyse Kiinstlerischer
Therapeutinnen und Therapeuten (BgA-KT) -
Ergebnisse und Resilimee’

In der Musiktherapeutischen Umschau 4/2014 konnten bereits die ersten Ergebnisse der
»Berufsgruppenanalyse Kiinstlerischer Therapeutinnen und Therapeuten« vorgestellt wer-
den (Oster, Melches & Hamberger, 2014). Auftraggeber der Studie ist die Bundesarbeitsge-
meinschaft Kiinstlerische Therapien (BAG KT). Eine ausfiihrliche Darstellung der Hintergriin-
de und Zielstellungen findet sich auRerdem in Hamberger, Hamdorf, Junker et al. (2013).

Die Befragung der in Deutschland tdtigen kiinstlerischen Therapeuten mittels eines On-
line-Fragebogens im Sommer 2014 lieferte 2303 auswertbare Datensdtze. Hauptzielstellung
war der Nachweis, dass die Tatigkeitsmerkmale (Arbeitsfeld, Klientel etc.) dieser Berufsgrup-
pe mit denen eines »heilkundlichen Berufs« vergleichbar sind.

Eine differenzierte Betrachtung der Fachbereiche (Kunsttherapie, Musiktherapie, Tanz-
therapie, Eurythmietherapie, Theatertherapie und Sonstige) stellt einen weiteren Aspekt der
Auswertung dar.

Aktuelle Situation der kiinstlerischen Therapeuten
Untersuchungen zur Situation Kiinstlerischer Therapeuten in den spezifischen Arbeitsfel-
dern gibt es duRerst wenige.

Von Kéchele, Oerter, Scheytt-Hdlzer et al. (2003) wurde an einer Stichprobe die Position
von 80 Musiktherapeuten im Bereich Psychosomatik untersucht. Stegemann, Mauch, Stein
et al. beschrieben 2008 die Lage von Musiktherapeuten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Die American Art Therapy Association (AATA) untersucht regelméaRig die Situation der Kunst-
therapeuten in den USA, letztmalig im Jahr 2013 an einer Stichprobe von 703 Mitgliedern.

Die BgA-KT gibt bisher wohl den umfangreichsten und umfassendsten Uberblick iiber die
Situation der Kiinstlerischen Therapeuten in Deutschland.
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Durchfiihrung der Berufsgruppenanalyse

2012 wurde von Experten ein Fragebogen entwickelt und in einer Pilotphase validiert. Da-
rin aufgenommen wurden Fragen zu demographischen Aspekten, zum Ausbildungshinter-
grund, zum Arbeitsverhdltnis und zu MaBnahmen der Qualitatssicherung. Weiterhin wurde
um Informationen zu Tatigkeitsbereichen, Kennzeichen der Zielgruppe, Diagnosen/Indikatio-
nen, institutionellem Kontext, Setting und Vergiitung gebeten. [vgl. 1]. Diese Fragen stellten
die Grundlage fiir die Programmierung eines Online-Tools dar. Mit diesem Instrument wurden

. im Sommer 2013 innerhalb von acht Wochen die Daten erho-
19 Berufsverbande und

Gesellschaften, 117 Aus-, Fort- ben. Zielgruppe waren alle Kiinstlerischen Therapeuten, die in

und Weiterbildungen Deutschland selbststandig oder angestellt tatig sind. Der Kon-
takt erfolgte liber Multiplikatoren: 19 in Deutschland ansdssige

2303 beantwortete Fragebogen

Berufsverbande bzw. -gesellschaften sowie 117 deutsche Aus-
bildungs-, Fort- und Weiterbildungsinstitute bzw. Studiengdnge fiir Kiinstlerische Therapien
wurden dazu um ihre Mithilfe gebeten. Von 117 recherchierten Ausbildungsinstituten lassen
sich 54 dem Fachbereich (FB) Kunst- und Gestaltungstherapie zuordnen, 27 dem FB Musikthe-
rapie, 19 dem FB Tanz- und Eurythmietherapie, acht dem FB Theater- und Dramatherapie und
neun dem FB Sprachgestaltung/sonstige. Die so bekannt gemachte Online-Umfrage wurde von
3531 Nutzern besucht. Davon haben 2303 (65,2 %) alle Fragen beantwortet. Diese Angaben bil-
deten die Grundlage fiir die Auswertung der Berufsgruppenanalyse. Bei der Interpretation der
Ergebnisse ist zu beachten, dass Unterschiede zwischen Gruppen nicht auf statistische Signifi-
kanz untersucht wurden. Die Vielzahl an untersuchten Variablen und damit verbundene Reduk-
tion der Gruppengroen sowie ggf. erforderliche Alpha-Adjustierung rechtfertigen dieses Vorge-
hen. Bei der Auswertung wurde der detaillierten Deskription der Stichprobe der Vorzug gegeben.

Ergebnisse — 1. Teil: Tatigkeit in Bereichen, in denen Regelungen
des Sozialgesetzbuchs (SGB) gelten

Im Fragebogen erfolgte eine differenzierte Erhebung der Tatigkeitsbereiche:

— Bereiche, die im Regelungsbereich des Sozialgesetzbuches (SGB) liegen

— Tatigkeiten, die dem Bereich Bildung, Beratung oder Supervision zuzuordnen sind
— sonstige Bereiche.

Insgesamt geben 2134 (92,7 %) Teilnehmer an, im Regelbereich des SGB (aufgeschliisselt in Kin-
der- und Jugendhilfe, Akut- und Heilbehandlung, Reha/Nachsorge, Teilhabe behinderter Men-
schen, Sterbebegleitung/Palliativ-Medizin/Pflege und andere nach SGB) tdtig zu sein. Dieses
bedeutsame Ergebnis riickt die Gruppe der nach SGB Tatigen in den Mittelpunkt der Analyse.
Datengrundlage fiir die folgenden Ergebnisse bilden die 2134 TN der nach SGB Tatigen.



Berufsgruppenanalyse Kiinstlerischer Therapeutinnen und Therapeuten

Allgemeine Kennzeichen

Die Teilnehmer sind ungeféhr zu gleichen Teilen angestellt (60,2 %) oder freiberuflich/selbst-
standig (57,9 %). 18,1% der Teilnehmer sind sowohl angestellt als auch freiberuflich/selb-
standig tatig. Von den angestellt Tatigen haben je ca. ein Viertel (25 %) eine halbe oder eine
volle Stelle. Darunter sind ca. 70 % als Kiinstlerischer Therapeut angestellt, ca. 8 % als Ergo-
therapeut und 5% als Sozialpddagoge/Sozialarbeiter. 81,3 % haben eine unbefristete Stelle.
Von den selbststandig Tatigen liben lediglich 7% diese Tatigkeit mit mehr als 30 Stunden pro
Woche aus. Fast die Halfte (44 %) iibt ihre freiberufliche/selbststandige Tatigkeit mit weni-
ger als 10 Stunden pro Woche aus. Von denen unter 10 Stunden selbststandig Tatigen sind
59 % zusatzlich, meist mit einer halben Stelle, angestellt tatig. Ca. 30 % der gesamten Stich-
probe verfiigen liber eine mehr als 15 jahrige Berufserfahrung als Kiinstlerischer Therapeut.

Differenzierung der Tatigkeitsbereiche nach SGB und klinischen Institutionen

Abbildung1 zeigt die Aufteilung der einbezogenen Angaben zu den Tatigkeitsbereichen auf
die verschiedenen Gesundheitsbereiche gemaR SBG sowohl im Rahmen eines Angestellten-
verhdltnisses, als auch in selbstdndiger Tatigkeit. Es zeigt sich, dass mehr als die Hdlfte der
Gesamtstichprobe in Bereichen tdtig sind, in denen Regelungen des SGB V gelten. Dort heilst
es die »Qualitdat und Wirksamkeit der Leistungen haben dem allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und den medizinischen Fortschritt zu be-
riicksichtigen.« (vgl. SGB V, §2)
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Abb. 1: Verteilung der Tatigkeitsbereiche der Kiinstlerischen Therapeuten innerhalb des Tatigkeits-
bereichs nach SGB
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Eine nach Fachbereichen differenzierte Darstellung aller Tatigkeitsbereiche findet sich im Er-
gebnisteil 2 dieses Artikels (siehe auch Tab. 6, Abb. 3 und Abb. 4).

Weitere Befragungen bezogen sich auf die Art der Einrichtungen im Gesundheitswe-
sen, in denen die Teilnehmer (Angestellte und Selbststandige) tétig sind. In Tabelle 1 sind
die einzelnen Einrichtungen vier libergreifenden Tatigkeitsbereichen zugeordnet. 778 Teil-
nehmer (36,5 % der Stichprobe) geben mindestens einmal oder mehrmals eine Institu-
tion aus dem Tatigkeitsbereich Psychiatrische Klinik/Fachabteilung an. Innerhalb dieses
Bereiches werden mit 21,9 % Stationdre Psychotherapie/Psychosomatik am haufigsten ge-
nannt, gefolgt von Aktupsychiatrie (15,9 %). Aus dem Tatigkeitsbereich Rehaklinik wird
von 265 Teilnehmern (12,4 %) mindestens einmal eine Einrichtung angegeben. Ebenso
wird auch aus dem Bereich Klinik/somatische Akutversorgung von 12,4 % mindestens ein-
mal eine Institution benannt. Aus dem Bereich weitere Einrichtung im Gesundheitswe-
sen sticht die Angabe Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung mit 12,8 % als bedeut-
sames Tatigkeitsfeld heraus.

Tab. 1: Verteilung auf Klinische Institutionen und Tatigkeiten im Gesundheitswesen
(Auswahl der am haufigsten angegebenen Institutionen, mit Mehrfachnennungen)

Haufigkeit Prozent

Psychiatrische Klinik/Fachabteilung (mind. eine Angabe) 778 36,5
davon

Akutpsychiatrie 339 15,9
stationdre Psychiatrie/Psychosomatik (ohne Reha) 467 21,9
Kinder- und Jugendpsychiatrie (Psychiatrische Klinik/Fachabteilung) 154 7.2
Geriatrie (Psychiatrische Klinik/Fachabteilung) 10 5,2
Forensik/Strafvollzug (Psychiatrische Klinik/Fachabteilung) 43 2,0
Sucht (Psychiatrische Klinik/Fachabteilung) 96 4,5
andere (Psychiatrische Klinik/Fachabteilung) 165 7.7
Reha-Klinik (mind. eine Angabe) 265 12,4
davon

Psychotherapie/Psychosomatik (Reha-Klinik) 128 6,0
Neurologie (Reha-Klinik) 58 2,7
Onkologie (Reha-Klinik) 31 1,5
Sucht (Reha-Klinik) 33 1,5

andere (Reha-Klinik) 88 41
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Haufigkeit Prozent
Klinik/somatische Akutversorgung (mind. eine Angabe) 264 12,4
davon
Innere Medizin (Klinik/somatische Akutversorgung) 46 2,2
Gyndkologie (Klinik/somatische Akutversorgung) i 0,7
Neurologie (Klinik/somatische Akutversorgung) 22 1,0
Onkologie (Klinik/somatische Akutversorgung) 72 3,4
Padiatrie (Klinik/somatische Akutversorgung) 33 1,5
Palliativmedizin (Klinik/somatische Akutversorgung) 107 5,0
andere (Klinik/somatische Akutversorgung) 125 5,9
weitere Einrichtungen im Gesundheitswesen
davon
Heilpraktiker-Praxis 69 3.2
Praxis Gesundheitsberuf/Heilmittel (z. B. Ergotherapie, Physiotherapie etc.) 31 1,5
Psychotherapeutische/arztliche Praxis 80 3,7
Einrichtung fiir Menschen mit Behinderung 273 12,8
Pflegeheim 164 i
Therapeutische Wohngruppe 72 3.4

Qualifikationen, Qualitdtssicherung und Bezahlung
Laut Berufsgruppenanalyse haben 1215 Teilnehmer (57 %) eine Hochschulausbildung in mindes-
tens einem kiinstlerischen Therapieverfahren. Ein privates Zertifikat mit mehr als 5400 Unter-
richtseinheiten besitzen 10,4 %. Unterhalb des Umfangs eines Hochschulabschlusses liegen
mit weniger als 1800 Unterrichtseinheiten 10,3 % der Befragten. Den hochsten Anteil an Hoch-
schulausbildung weisen die Musiktherapeuten mit 67,7 % auf. Bei den Kunst-/Gestaltungs-
therapeuten liegt er bei 57,1%. Den niedrigsten Wert zeigen die Tanztherapeuten mit 18,8 %.

Welche Kompetenzen den Zugang zu einer kiinstlerisch-therapeutischen Ausbildung be-
glinstigen, zeigt sich zum Beispiel darin, dass 420 (19,7 %) Teilnehmer angeben vor der Aus-
bildung zum Kiinstlerischen Therapeuten ein Kunststudium absolviert zu haben. 437 (20,5 %)
nennen hier ein Studium der Sozialwissenschaft. Insgesamt geben 1149 Teilnehmer (53,8 %)
an, zuvor ein anderes Hochschulstudium abgeschlossen zu haben.

Eine weitere therapeutische Ausbildung in funktionalen Therapieverfahren (z.B. Ergo-,
Physiotherapie) besitzen 4,8 %. Zusdtzliche Kompetenzen in kdrperorientierte Verfahren be-
sitzen 9,3 % und in verbal orientierten Therapieverfahren 19,3 %.
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905 Teilnehmer (42,4 %) geben an, die Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde zu besit-
zen. In der Musiktherapie liegt der Anteil bei 44,7 % in der Kunst-/Gestaltungstherapie bei
36,2 %, in der Tanztherapie bei 68,1%, in der Eurythmietherapie bei 30,5 %, in der Theater-/
Dramatherapie bei 38,3 %, in der Sprachgestaltung bei 48,5 %, in den sonstigen kiinstle-
risch-therapeutischen Verfahren bei 57,6 %.

Fast alle Teilnehmer an der Befragung (95 %) nehmen laut Angabe an Super- und/oder
Intervision teil. Eine dhnlich hohe Prozentzahl an Teilnehmern dokumentiert und evalu-
iert ihre Tdtigkeit. 78 % nehmen 1-5-mal pro Jahr an Fachtagungen oder Fortbildungen teil,
14 % mindestens 6-mal.

Die Verglitung liegt bei ca. 65 % der Vollzeitbeschdftigten bei liber 2500 Euro brutto, bei
weiteren 25 % zwischen 2000 und 2500 Euro brutto.

Ergebnisse — 2. Teil: Differenzierte Betrachtung der Fachbereiche

In einer umfangreichen fachbereichsspezifischen Auswertung (Bereiche: Kunst-/Gestaltungs-
therapie, Musiktherapie, Tanztherapie, Eurythmietherapie, Theater-/Dramatherapie, Sprach-
gestaltung und sonstige, vgl. Tab. 2) der Gesamtstichprobe werden die Profile der einzelnen
Fachbereiche sowie Unterschiede und Gemeinsamkeiten beschrieben. Die einzelnen Ergeb-
nisse sind abhdngig von einer Vielzahl an Einflussfaktoren. AuRerdem gilt es zu beriicksichti-
gen, dass 8 % mehr als einen Fachbereich angeben z.B. 26 % der Theatertherapeuten. Wel-
chem Fachbereich ein Faktum geschuldet ist, Idsst sich nicht beantworten. Dieser Aspekt ist
vor allem bei den Ergebnissen zu den Fachbereichen mit den kleineren StichprobengrofRen
zu beriicksichtigen. Generell sind bei der Auswertung die unterschiedlichen Stichproben-
groBen der einzelnen Fachbereiche zu beachten.
Zum Vergleich werden die Daten aus der Gesamtstichprobe hinzugezogen.

Tab. 2: Verteilung der Fachbereiche in der Gesamtstichprobe

Fachbereich Anzahl Prozent
Kunsttherapie/Gestaltungstherapie 917 39,8
Musiktherapie 959 11,6
Tanztherapie 239 10,4
Eurythmietherapie 99 4,3
Theatertherapie/Dramatherapie 68 3,0
Sprachgestaltung 40 1,7

Sonstige 179 7.8
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In der folgenden Analyse werden die Sprachgestaltungstherapeuten und die sonstigen kiinstle-
rischen Therapeuten zusammengefasst. Kunst- und Gestaltungstherapeuten werden begrifflich
unter Kunsttherapeuten zusammengefasst, Theater- und Dramatherapie unter Theatertherapie.

Rahmenbedingungen der Titigkeit
Es werden die Merkmale Anstellung versus Selbststandigkeit, Stellenbefristung, Bruttoge-
halt und Tarifregelung bzw. bei Selbststandigen der Honorarsatz beschrieben und verglichen.

In der Gesamtstichprobe sind 58 % angestellt und 59 % freiberuflich/selbststandig tatig.
Je ca. 45 % sind entweder angestellt oder freiberuflich, 11 % sind beides. Dieses Verhaltnis
findet sich dhnlich in der fachspezifischen Auswertung im Bezug auf die Kunsttherapeuten
wieder. Bei den Musiktherapeuten, die an der Erhebung teilgenommen haben, gibt es eine
leichte Tendenz Richtung Anstellung (63 % Angestellte zu 56 % Selbststandige) und 19 % so-
wohl als auch. Bei den Tanztherapeuten sind 63 % selbststandig und 57 % angestellt ta-
tig, 19 % sind beides. Bei den Eurythmietherapeuten wie auch in der Gruppe der Sonstigen
finden sich deutlich mehr freiberufliche (jeweils um die 80 %) als angestellte Therapeuten
(etwas mehr als 40 %) und gute 20 % sind beides.

In 5 von 6 Fachbereichen liegt der Anteil an unbefristeten Stellen zwischen 83 % und
86 %, bei den Kunsttherapeuten liegt der Anteil der unbefristeten Stellen etwas darunter
(78 %). In Tabelle 3 ist das monatliche Bruttogehalt der Vollzeit angestellt Tatigen differen-
ziert nach Fachbereichen abgebildet.

Tab. 3: Monatliches Bruttogehalt der Angestellten in Vollzeit

Fachbereich 2000-2500 € >2500 €

% %
Gesamtstichprobe 26 64
Kunsttherapie/Gestaltungstherapie 29 57,2
Musiktherapie 19,5 66,4
Tanztherapie 8 80
Eurythmietherapie 50 16,7
Theatertherapie/Dramatherapie 33,4 66,7
Sprachgestaltung/Sonstige 10,6 78,9

Einfllisse auf die Vergiitung durch Faktoren wie Berufsalter, Art der Tatigkeit, Qualifikation etc.
konnen auf der Basis der vorliegenden Daten leider nicht exakt berechnet werden. Ober-
halb eines Bruttogehalts von 2500 € wurden keine Daten erhoben, daher liegt hier ein sog.
Deckeneffekt vor. Um konkrete Betrage nennen zu kdnnen, welche die Vergiitung Kiinstleri-
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scher Therapeuten beschreibt ist eine weitere darauf bezogene Untersuchung mit beispiels-
weise nach oben weiter ausdifferenzierten Gehaltsstufen notwendig. Orientierung bietet die
Eingruppierungsystematik bei den Tarifvertrdgen fiir den 6ffentlichen Dienst.

Die hdufigste Tarifregelung ist bei 5 von 6 Fachbereichen der Tarifvertrag fiir den offent-
lichen Dienst (TVGD). Bei den Theater- und den Musiktherapeuten, die an der Erhebung
teilgenommen haben, ist dies bei ca. 50 % (50-53 %) der Fall. Bei den Kunst-, Tanz- und
Sonstigen Therapeuten findet der TV6D in rund 40 % (39-43 %) Anwendung. Bei der Half-
te der teilnehmenden Eurythmietherapeuten folgt die Bezahlung einer internen Regelung,
der TVGD wird in 21 % angewandt.

Die folgende Tabelle zeigt die Honorarsatze in Euro a 60 min kiinstlerisch-therapeuti-
scher Tatigkeit der selbststandig/freiberuflich Tatigen.

Tab. 4: Honorarsatz in Euro & 60 min kiinstlerisch-therapeutischer Tatigkeit der
Selbststandigen/Freiberufler

Fachbereich 20-30 € 30-40 € 40-50 € 50-60 € >60 €

% % % % %
Gesamtstichprobe n 16,6 26,3 26,9 10,3
Kunsttherapie 16 7 29,6 1,7 4
Musiktherapie I 7 23,7 32 12,1
Tanztherapie 12,7 20,7 10 30,7 17,9
Eurythmietherapie 1,3 6,3 35 40 1,4
Theatertherapie 8,9 8,9 28,9 31,1 8,9
Sonstige 7.8 13,2 25,1 31,7 jmn

Tendenziell fallen die Stundensdtze der Kunst-/Gestaltungstherapeuten niedriger aus als in
den anderen Fachbereichen. Nur knapp 18 % geben hier einen Stundensatz zwischen 50
und 59 € an. Die Verteilung der Honorarsdtze der teilnehmenden Tanztherapeuten ist ver-
gleichsweise breiter gestreut.

Qualifikation

Einen Hochschulabschluss in mindestens einem kiinstlerischen Therapieverfahren weisen
56 % (1292 Teilnehmer) der Gesamtstichprobe auf. Eine nach Fachbereichen detaillierte Be-
schreibung der Qualifikation und Ausbildungen erfolgte bereits in der Musiktherapeutischen
Umschau 4/2014, S 318/319. Ergdnzend werden hier die Verteilung der Zusatzqualifikationen
in anderen Therapieverfahren, die Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde, sowie die Hau-
figkeiten vorhergehender Berufsausbildung bzw. Studiums beschrieben.
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Knapp die Hélfte (47 %) der Gesamtstichprobe gibt zusatzliche Qualifikationen in an-
deren Therapieverfahren an. Tendenziell ldsst sich auf die Stichprobe bezogen feststel-

len, dass Kunst- und Musiktherapie mit verbalen Methoden
Zusatzliche Qualifikationen

(z. B. Familien-/Systemische Therapie/Gestalt-/Gesprachspsy- in anderen Therapieverfahren

chotherapie) ergdanzt werden. 20 % der Kunsttherapeuten und

24 % der Musiktherapeuten geben hier eine Ausbildung an. Die Tanztherapeuten und die
sonstigen Kiinstlerischen Therapeuten geben besonders viele Zusatzausbildungen in den Be-
reichen Korperorientierte Verfahren (31 % der Tanztherapeuten und 23 % der Sonstigen) und
verbale Verfahren (28 % der Tanztherapeuten und 34 % der Sonstigen) an. Sie liegen damit
deutlich liber dem Durchschnitt der Gesamtstichprobe. Die Theatertherapeuten geben am
hdufigsten sonstige Verfahren an (22 %).

Die Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde besitzen 39 % der Gesamtstichprobe. Die an
der Erhebung teilnehmenden Tanztherapeuten haben mit 68,2 % den groRten Anteil an The-
rapeuten mit Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde. Eine differenzierte Darstellung der Art
der Heilkundeerlaubnis findet sich in der Musiktherapeutischen Umschau 4/2014, S.319/320.

Tanz-, Eurythmie-, Theater- und sonstige Therapeuten haben in dieser Stichprobe in
80 und mehr % einen Grundberuf. Die Kunsttherapeuten geben in 76 % und die Musikthe-
rapeuten in 67 % einen Grundberuf an.

Die teilnehmenden Eurythmietherapeuten geben mit 67 % am hadufigsten ein vorher-
gehendes Studium an, die teilnehmenden Kunsttherapeuten mit 47 % am seltensten. Ins-
gesamt ist der Anteil an vorhergehender Ausbildung oder Studium hoch. Fast alle Kiinstle-
rischen Therapeuten haben mehrere Qualifikationen. Interessant in diesem Kontext ware
eine differenzierte Untersuchung der Eingangsvoraussetzungen zur kiinstlerisch-therapeu-
tischen Ausbildung.

Qualitdtssicherung
Qualitatssicherende MaRnahmen (Supervision, Intervision, Dokumentation, Evaluation) wer-
den von fast allen Kiinstlerischen Therapeuten der Gesamtstichprobe angewendet. Rund die
Halfte der Kiinstlerischen Therapeuten aller Fachrichtungen gibt Fachspezifische Supervision
mit 1-5-mal pro Jahr an. Interdisziplindrer Supervision bejahen iiber 60 % der Therapeu-
ten (fast) aller Fachbereiche.

Tabelle 5 gibt einen Uberblick iiber die Beteiligung an fachrelevanter Offentlichkeitsarbeit.
In der Stichprobe zeigt sich, dass Ausstellungen und Auffiihrungen am haufigsten von Kunst-
therapeuten angegeben werden, gefolgt von den Sonstigen Therapeuten und den Theater-
therapeuten. Aktive Teilnahme an Vortrdgen, Seminaren, Symposien zeigen gut die Halfte
der Musik- und Eurythmietherapeuten sowie der Sonstigen Therapeuten an. Das Schreiben
von fachspezifischen Texten wird am haufigsten von den Sonstigen Therapeuten, den Tanz-
und Musiktherapeuten genannt.
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Tab. 5: Teilnahme an fachrelevanter Offentlichkeitsarbeit

Fachbereich Ausstellung/  Vortrage/Seminare/ Fachpublikation
Auffiihrung Symposien

% % %
Gesamtstichprobe 26,1 46,2 18,2
Kunsttherapie/Gestaltungstherapie 38,3 38,7 4,7
Musiktherapie 18,7 531 20,9
Tanztherapie 15,5 L7 21,3
Eurythmietherapie 1,1 52 17,2
Theatertherapie/Dramatherapie 25 38,2 16,2
Sprachgestaltung/Sonstige 30,9 53,9 23,5

Tatigkeitsbereiche und Klientel

Eine kiinstlerisch-therapeutische Tatigkeit beruht im Angestelltenverhaltnis haufiger auf
einer ICD-10 Diagnose (im Schnitt bei ca. 60 %) als im selbststandig/freiberuflichen Bereich
(im Schnitt bei ca. 33 %). Bei den freiberuflichen Theatertherapeuten wird eher seltener auf
der Grundlage einer ICD-10 Diagnose gearbeitet (15,6 %) Bei allen Fachbereichen iiberwie-
gen Diagnosen aus dem Kapitel F des ICD-10 (Psychische und Verhaltensstérungen). Eine
weitere Differenzierung der angegebenen ICD-10 Diagnosen ist aufgrund der heterogenen
Freitextangaben nicht moglich.

Zielstellungen
In Abbildung 2 ist die Verteilung der nicht-storungsspezifischen kiinstlerisch-therapeuti-
schen Zielsetzungen fiir die Gesamtstichprobe dargestellt. Die Zielstellungen lieRen sich nicht
sinnvoll nach Fachbereichen differenzieren.

Bezugnehmend auf die im Ergebnisteil 1 dargestellte Gruppe der im Regelbereich SGB
Tatigen ist in Tabelle 6 eine nach Fachbereichen und nach Tatigkeit und Tatigkeitsschwer-
punkt differenzierte Darstellung zu sehen.
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Abb. 2: kiinstlerisch-therapeutische Zielsetzungen in der Gesamtstichprobe (Mehrfachnennungen)

Tab. 6: Anteil der im Regelbereich gemdR SGB kiinstlerisch-therapeutisch Tatigen
(angestellt und freiberuflich/selbststandig)

Fachbereich Tatigkeit im Bereich Tatigkeitsschwer-
SGB punkt im Bereich SGB

Gesamtstichprobe 93 61
Kunsttherapie 92,4 60,1
Musiktherapie 95 66,1
Tanztherapie 89,1 58,2
Eurythmietherapie 100 53,5
Theatertherapie 100 42,6

Sonstige 87,1 46,5
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Abb. 3: Tatigkeitsbereiche innerhalb des SGB Regelungsbereich

Betrachtet man die Verteilung der einzelnen Tatigkeitsbereiche innerhalb des SGB-Rege-
lungsbereiches fiir die an dieser Erhebung teilnehmenden kiinstlerischen Therapeuten
(Abb. 3) stellt man fest, dass die Angaben aller Fachbereiche am hdchsten sind fiir den Be-
reich Akut-/Heilbehandlung, gefolgt von dem Bereich Kinder- und Jugendhilfe sowie der
Bereich Reha/Nachsorge/Teilhabe behinderter Menschen bei Musik-, Tanz- und den Sons-
tigen Therapeuten.

Abbildung 4 gibt einen Uberblick iiber die Hiufigkeitsverteilung der Tatigkeitsbereiche
auBerhalb des Regelungsbereichs SGB. Fachbereichsiibergreifend wird am hdufigsten Er-
wachsenenbildung und Fortbildung genannt. An zweiter Stelle stehen bei den Tanz-, den
Musik-, den Eurythmie- und den Theatertherapeuten Tatigkeiten in der Aus- und Weiter-
bildung, bei den Kunsttherapeuten und den Sonstigen Therapeuten Beratung.

Klientel

Der Abbildung 5 ist die Verteilung der Klientel nach Altersgrupen innerhalb der einzelnen
Fachbereiche in dieser Stichprobe zu entnehmen. Erwachsene bilden iiber alle Fachberei-
che hinweg die Hauptklientel. Die an der Erhebung teilnehmenden Eurythmietherapeu-
ten arbeiten zu ungefdhr gleichen Teilen auch mit Kindern/Jugendlichen. Ca. die Hdlfte der
Kunst-, Musik-, Theater- und Sonstigen Therapeuten geben im Rahmen dieser Erhebung
an mit Kinder/Jugendlichen zu arbeiten, vergleichsweise etwas weniger Tanztherapeuten.
Kiinstlerisch-therapeutische Arbeit mit Senioren werden am hdufigsten von den Eurythmie-
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therapeuten angegeben, gefolgt von den Musik- und den Sonstigen Therapeuten, am sel-
tensten von den Theatertherapeuten.

Innerhalb der Altersgruppen erfolgte eine weitere, differenzierte Erhebung der Klientel.
Innerhalb des Erwachsenenbereichs arbeiten die meisten Kiinstlerischen Therapeuten mit
psychisch kranken Erwachsenen/Patienten. Mit 75 % sind die Tanztherapeuten hier beson-
ders stark vertreten, gefolgt von den Kunst- und Sonstigen Therapeuten mit jeweils 64 %. Die
Gruppe der somatisch erkrankten Erwachsenen wird von den Eurythmietherapeuten (67 %),
den Sonstigen Therapeuten (51 %), den Tanz- (44 %) und den Kunsttherapeuten (41%) hau-
fig genannt. AuBerdem wird kiinstlerisch-therapeutische Arbeit mit Erwachsenen, als Bei-
trag zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands bzw. zur Verminderung sozial
bedingter Ungleichheit hdufig von den Eurythmie-, den Sonstigen, den Theater- und Tanz-
therapeuten angegeben (zwischen 42 und 67 %).

In der Altersgruppe Kinder und Jugendliche bilden die psychisch kranken Patienten die
Hauptklientel. AuBerdem wird hdufig die Behandlung von Kindern und Jugendlichen als
Beitrag zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands und zur Verminderung so-
zial bedingter Ungleichheit angegeben. Somatisch erkrankte Kinder und Jugendliche wer-
den vor allem von den Eurythmietherapeuten benannt (52 %), ebenso Kinder/lugendliche
mit Lernbehinderung. Letztere Gruppe wird auch von ca. s der Sonstigen sowie der Musik-
therapeuten als Klientel angegeben.
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Abb. 5: Verteilung der Klientel nach Altersgruppen

Die Musiktherapeuten geben somatisch erkrankte Senioren mit 81% besonders oft an, die
Eurythmietherapeuten immerhin noch mit 33 %. Psychisch erkrankte Senioren werden vor
allem von Musik- (29 %) und Sonstige Therapeuten (24 %) behandelt. Die Eurythmiethera-
peuten geben dariiberhinaus die Arbeit mit Senioren als Beitrag zur Verbesserung des all-
gemeinen Gesundheitszustandes und Verminderung sozial bedingter Ungleichheit (41 %),
sowie die Behandlung von Senioren die von Beeintrachtigung oder Behinderung bedroht
sind (25 %) an.

Setting

Bezogen auf das Setting wurde im Fragebogen Einzel, Kleingruppe (2-6), GroRgruppe (7-18),
Gruppe (>18), Offene Gruppe/Angebot sowie aufsuchendes Angebot abgefragt. Generell ste-
hen an erster Stelle in der Gesamtgruppe die Einzeltherapien (87 % der Selbststandigen, 83 %
der Angestellten) und Kleingruppenangebote (76 % der Angestellten, 66 % der Selbststan-
digen). Bei der Betrachtung der Fachbereiche wird deutlich dass die Eurythmietherapeuten
durch einen deutlich geringeren Anteil an Kleingruppen (insgesamt ca. 42 %) unterscheiden.
GroRgruppen werden vor allem von Tanz- (ca. 70 %) und Theatertherapeuten angeboten
(ca. 68 %). Ca. » der teilnehmenden Therapeuten bieten offene Gruppen an, mit Ausnahme
der Eurythmietherapeuten. Aufsuchende Angebote werden am haufigsten von Musikthera-
peuten angegeben (ca. 32 %).
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Es wurden die minimale und die maximale Sitzungsdauer erhoben von minimal 1-2 bis
mehr als 8 Therapieeinheiten a 25 Minuten in der Woche. Fiir die Gesamtstichprobe ergibt
sich am haufigsten eine minimale wie auch maximale Sitzungsdauer von 25 bis 50 Minu-
ten, gefolgt von einer minimalen wie auch maximalen Sitzungsdauer von 75 bis 100 Minu-
ten. Lediglich bei den Theatertherapeuten iiberwiegt eindeutig eine Sitzungsdauer von 75 bis
100 Minuten. AuRerdem geben insbesondere die selbststandigen Theater-

. . o . GruppengrofRen
therapeuten wochentliche Angebote mit einer Dauer von mehr als 200 Mi-
nuten an (13% geben >200 min als minimale Dauer an und 24,% geben ~ Dauer der
Therapieeinheiten

>200 min als maximale Dauer an).
Gesamtdauer der

Die Gesamtdauer des Angebots liegt in der Gesamtstichprobe mit 24 % .
Therapieangebote

am haufigsten bei 6 bis 12 Wochen. Die Tendenz bei den Angestellten geht

hin zu einer kiirzeren Dauer (3—6 Wochen) und bei den Selbststdndigen hin zu einer lan-
geren Dauer (bis zu 3 Jahren). So geben mit 27 % die selbststandigen Musiktherapeuten be-
sonders hdufig 1-3 Jahre an. Im Vergleich der Fachgruppen geben die Eurythmie- und die
Theatertherapeuten langere Therapiedauern an (3-9 Monate) an.

Diskussion der Ergebnisse und Ausblick

Die Ergebnisse der Berufsgruppenanalyse liefern einen wichtigen Beitrag zur Beschreibung
der Tatigkeitsfelder und den Rahmenbedingungen in denen Kiinstlerische Therapeuten ta-
tig sind. Eine deutliche Mehrheit der Stichprobe arbeitet im Gesundheitswesen und somit
in Bereichen, die unter Regelungen des SGB fallen.?

Ein besonderes Augenmerk gilt hier dem SGB V. Dort sind u.a. die gesetzlichen Rahmen-
bedingungen der Krankenversicherungen formuliert, welche Leistungen im Krankheitsfall
(Akutversorgung) von wem erbracht werden kénnen/diirfen. Weiterhin ist die Art der Finan-
zierung dieser Leistungen durch weitere Verordnungen geregelt.

Leistungen gegeniiber Kinder und Jugendlichen und deren Familien (Kinder- und Jugend-
hilfe) regelt das SGB VIII. Zu den geregelten Leistungen gehdren z.B. Hilfen zur Erziehung
(umfasst auch therapeutische Leistungen) oder Eingliederungshilfe fiir Kinder und Jugend-
liche, die »wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder
von einer solchen wesentlichen Behinderung bedroht sind« (vgl. SGB XII §53).

Auch Regelungen des SGB IX sind relevant: »Behinderte oder von Behinderung bedroh-
te Menschen erhalten Leistungen nach diesem Buch und den fiir die Rehabilitationstrager
geltenden Leistungsgesetzen, um ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu fordern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen ent-
gegenzuwirken.«

Bei den Zielstellungen als auch dem Klientel Kiinstlerischer Therapeuten aller Fachberei-
che gibt es in vielen Bereichen hohe Ubereinstimmung. Inhaltlich wird damit eine gemein-
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same Ausrichtung gestarkt. In der Praxis ist es weitestgehend gelungen, sich gemeinsam als
Erbringer einer spezifischen therapeutischen Leistung zu positionieren.

Allerdings gelten in den SGB-Bereichen des Gesundheitswesens besondere Bedingun-
gen und Standards, damit ein optimaler Patientenschutz gewahrleistet werden kann. Die-
se zu erfiillen ist eine der malRgeblichen Herausforderungen an die Leistungserbringer und
die entsprechenden Ausbildungen. Die verbreitete Nutzung qualitatssichernder MaRnahmen
(Supervision, Intervision, Dokumentation) Idsst auf ein groRes Bewusstsein der Berufsprak-
tiker liber die Bedeutung des Patientenschutzes schlieBen.

Die gesonderte Beschreibung der Fachbereiche zeigt Unterschiede beziiglich der Ausbil-
dungsabschliisse und der therapeutischen Zusatzqualifikationen auf. Mit Blick auf die Ge-
meinsamkeiten bei der Tdtigkeitsbeschreibung liber die Fachbereiche hinweg, steht u.E.
nun zur Diskussion, wie Bedingungen geschaffen werden kdnnen, die zu einer groBeren

Einheitlichkeit der Ausbildung fiihren kdnnen. In der Folge kdnnten
Basis fiir gemeinsame

gesetzliche Regelungen die Rahmenbedingungen der Tatigkeit genauer definiert werden und

das Ergebnis als Basis fiir eine gemeinsame gesetzliche Regelung fiir
die Kiinstlerischen Therapeuten dienen. Momentan wird eine inhaltliche und strukturelle
Vergleichbarkeit bestehender kiinstlerisch-therapeutischer Ausbildungen mit bestehenden
Modellen fiir eine geregelte Leistungserbringung im Gesundheitsbereich noch nicht deut-
lich. Es ist zu erwarten, dass sich die kiinstlerisch-therapeutische Ausbildung als auch die
Leistungserbringung an Strukturen orientieren muss, wie sie fiir bestehende heilkundliche
Zulassungsberufe gelten. Die derzeitigen Akademisierungsprozesse fiir die Ausbildungen in
den verschiedenen Gesundheitsfachberufen, die angestrebte Anderung der Ausbildung zum
Psychotherapeuten in Richtung Direktstudium, sowie die gesetzlich festgelegte Struktur fiir
Inhalt und Umfang der Ausbildungen legt nahe, dass Kiinstlerische Therapeuten in dhnli-
cher Weise auf akademischem Niveau ausgebildet werden miissen.

Es zeigt sich in der Auswertung auch, dass funktionale Therapieverfahren (z. B. Ergo-, Phy-
sio-, Logotherapie) praktisch keine Rolle spielen als Voraussetzung einer akademisch fun-
dierten kiinstlerisch-therapeutischen Tatigkeit.

Bei der Beteiligung an der Erstellung und Uberarbeitung von Behandlungsleitlinien und
Dokumentationssystemen sind die Vertreter der Kiinstlerischen Therapien aktiv beteiligt.
Hier hat es in der vergangenen Zeit beachtliche Erfolge gegeben.

Als beispielhaft wdre hier die Aufnahme in die S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen (DGPPN, 2012) zu nennen oder die Verankerung in der
Klassifikation Therapeutischer Leistungen als Einzelcode erst in der Uberarbeitung 2007, der
aktuell in der Version 2015 (DRV, 2014) in modifizierter Form tibernommen wurde. Auch das
fachiibergreifende Engagement bei der Bearbeitung der RehaTherapieStandards der Deut-
schen Rentenversicherung Bund im Jahr 2015 war beachtenswert (vgl. Website DRV).
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Die Etablierung ist gelungen, obwohl es die entsprechenden therapeutischen Leistun-
gen oft schwer hatten, sich gegen bereits etablierte Verfahren durchzusetzen. Die begrenz-
te Anzahl qualitativ guter Wirksamkeitsstudien ist hier als Hindernis zu nennen und sollte
Anlass entsprechender Unternehmungen sein.

Dennoch ist die Aufnahme Kiinstlerischer Therapien in 0.g. und weiteren Publikationen
ein Hinweis darauf, dass der Nachweis liber ein breitgefachertes Indikationsspektrum im
Zusammenspiel aller Fachbereiche mdglich sein kann. Denn dieser Aspekt ist eine weite-
re Voraussetzung fiir eine rechtliche Regelung der Leistungserbringer. Um diese Prozesse zu
unterstiitzen, wdre dazu eine genauere Analyse der behandelten Diagnosen hilfreich, um
eine zielgerichtete Forschung und Ergebnisprdsentation zu erleichtern. Das lasst sich auf der
Grundlage der vorliegenden Daten nicht in befriedigendem MaR erreichen.

Weiterhin wichtig wdre in diesem Zusammenhang die Darstellung von fachspezifischen
Therapiezielen, die einen zusdtzlichen Nutzen fiir einen Therapieprozess deutlich erkennbar
werden lassen. Die vorliegenden Ergebnisse bilden eher den »common sense« iiber Ziel-
stellungen ab, wie sie auch von wissenschaftlich anerkannten (psychotherapeutischen) Ver-
fahren formuliert sind. Aufgrund der in der Befragung vorgegebenen Therapieziele ldsst sich
kein Alleinstellungsmerkmal herauskristallisieren, welches die Kiinstlerischen Therapien in
diesem Punkt von anderen Therapieverfahren unterscheidet, bzw. welches die diagnosebe-
zogene Indikation eines bestimmten Fachbereichs begriindet. Andererseits unterstreichen

die mit etablierten Psychotherapierichtungen iibereinstimmenden

Aufgaben der Zukunft:
Verstarkte Zusammenarbeit
und Zusammenschluss der
dien, die die Zielerreichung, auch unter gesundheitsékonomischer  Kiinstlerischen Therapien

Zielstellungen auch den Anspruch Teile der psychotherapeutischen
Versorgung libernehmen zu konnen. Zu fordern sind freilich Stu-

Perspektive, in den Blick nehmen.

Die berufspolitischen Aktivitdten der letzten Jahre (Jahrzehnte) zeigen, dass die Fachbe-
reiche ihre personellen und finanziellen Kapazitaten biindeln miissen, um eine Etablierung
des Verfahrens und der entsprechenden Leistungserbringer voranzutreiben. Auch die Ent-
wicklungen im Gesundheitsbereich weisen seit langerem darauf hin, dass vor allem im insti-
tutionellen Bereich Berufsgruppen zusammengelegt werden (zu Fachtherapien, Spezialthe-
rapien, etc.), um eine effektivere Leistungserbringung im vorhandenen Gesundheitswesen
gewadhrleisten zu konnen. Aus diesem Grund sind Kunst-, Musik-, Tanz-, Theatertherapeu-
ten und andere auf dem richtigen Weg, wenn sie sich zu Kiinstlerischen Therapeuten zu-
sammenschlieBen, sich gegenseitig unterstiitzen und Synergien bilden.
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