PSYCHOSOZIALE ARBEITSGEMEINSCHAFT IN DER

AG in der Gesellschaft fiir padiatrische Onkologie und Hamatologie (GPOH)

Berufsbild

der Kunst- und Musiktherapeuten in der
padiatrischen Onkologie

Erstellt: November 2004

1. Aktualisierung: November 2016

Dieses Berufsbild wurde erstellt von den Mitgliedern der Berufsgruppe ,Musik- und
Kunsttherapie” innerhalb der PSAPOH (Psychosoziale Arbeitsgemeinschaftin der
pdadiatrischen Onkologie und Hamatologie) unter Mitwirkung von Inge Bracke
(Leuwen/Belgien), Barbara Grie Bmeier (Frankfurt), Gerhard Kappelhoff (Hamburg), Juliane
Kirchner-dung (Leipzig), Christine Klein (Miinster), Wolfgang Késter (Mtinster), Johanna Lai
(Stuttgart), Elsbeth Lorenz (Miinchen), Hannes Potthoff (Berlin), Dorothee Wallner
(Hamburg), Thomas Rist (Schénwald/Katharinenhéhe), Mike Wolski (St. Augustin),
Marie-Luise Zimmer (Libeck) u.a.

Aktualisierung: Barbara Grie Bmeier, Julia Griitzner, Karen Harmsen, Gerhard Kappelhoff,
Astrid Lorz-Zitzmann, Hannah Riedl, Christiane Hillebrenner, Johanna Lai

Nahere Informationen bei: Barbara GrieBmeier, Universitatsklinikum Frankfurt, KKUM Padiatrische
Onkologie, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt, email: barbara.griessmeier@kgu.de



1. Einleitung

Seit Uber 30 Jahren ist die psychosoziale Versorgung krebskranker Kinder und ihrer
Familien in allen pé&diatrisch-onkologischen Zentren Deutschlands, Osterreichs und der
Schweiz ein integraler Bestandteil des medizinischen Behandlungskonzeptes. Die
psychosozialen Dienste bestehen aus Mitarbeiterlnnen des psychologisch-psychothera-
peutischen und des sozialpadagogisch-sozialarbeiterischen Bereichs; erganzt durch
Erzieherinnen sowie andere Berufsgruppen.

Bereits 1984 wurden in den Universitatskliniken Minster und Berlin erstmals auch Kunst-
und Musiktherapeutinnen zur Betreuung krebskranker Kinder und Jugendlicher eingestellt;
die Finanzierung der Uberwiegend auf Honorarbasis arbeitenden Kreativtherapeutinnen
wurde von Elternvereinen Ubernommen. Trotz zunachst fehlender Konzepte und
Erfahrungen entwickelte sich hier parallel zu den allgemeinen Bereichen psychosozialer
Versorgung ein vollig 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, Osterreich und der Schweiz Stellen fir Kunst-
und/oder Musiktherapie ein, die — teils auf Honorarbasis, teils fest angestellt — bis heute
zum Uberwiegenden Teil Ober Drittmittel finanziert werden. Einmal jahrlich findet ein
Arbeitskreistreffen mit wechselndem Themenschwerpunkt statt, bei dem sich Uberregional
Musik- und Kunsttherapeutlnnen aus derzeit 37 Kliniken zum Erfahrungsaustausch treffen.

Die PSAPOH veroéffentlichte im Jahr 2008 erstmals eine S3-Leitlinie zur psychosozialen
Versorgung krebskranker Kinder, Jugendlicher und ihrer Familien; kiinstlerische Therapien
sind dort fest verankert. Im DRG-System kdnnen kinstlerische Therapien ebenfalls codiert
werden; eine direkte Refinanzierung im Rahmen des DRG- Systems ist derzeit und wohl
auch in Zukunft ebenso wie fir andere psychosoziale Leistungen nicht vorgesehen.
Aufgrund der inzwischen Uber 30-jahrigen Erfahrungen, der berufsbezogenen
Weiterbildung und des regelmaBigen fachlichen Austauschs wurde das vorliegende
Berufsbild der Kunst- und Musiktherapeutinnen in der péadiatrischen Onkologie
erarbeitet. Damit sollen die Méglichkeiten und Ziele dieses Berufszweigs sowohl far
Kostentrager und Verwaltungen als auch fir medizinische und psychosoziale Kolleglnnen
transparenter gemacht werden.



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 verstarken diese Angst. Bedingt durch Behandlungs-
erfolge und Rulckschlage bewegen sich der Patient und seine Angehdrigen standig in
einem Spannungsfeld von Hoffnung und Verzweiflung. Die invasive medizinische
Behandlung der lebensbedrohlichen Erkrankung greift in die kérperlich-seelische Integritat
des jungen Patienten ein und hinterlasst damit dauerhafte Spuren in seiner weiteren
Entwicklung; die fir die Patienten und seine Angehdérigen neue Krankenhauswelt erscheint
extrem bedrohlich.

Neben den Folgen der Behandlung haben der Patient und seine Familie erhebliche
Einschnitte in samtiliche Lebensbereiche hinzunehmen. Der Alltag wird von immer
wiederkehrenden Kilinikaufenthalten bestimmt. Oft ist der Wohnort weit vom klinischen
Zentrum entfernt; der gewohnte Schul- oder Kitabesuch wird fir lange Zeit ausgesetzt.
Treffen mit Freunden kdnnen aufgrund der behandlungsbedingten Infektionsgefahr nur
noch im geschatzten nicht-6ffentlichen Rahmen stattfinden.

Wie das einzelne Kind auf diese Krisensituation reagiert, ist einerseits abhangig von der
Art und dem AusmafB der krankheitsunabhangigen Belastungen der Familie, andererseits
von den eigenen Ressourcen, Uber die das Kinds bereits vor der Erkrankung verflgt.
Individuelle Copingstrategien, Bewaltigungsmuster und bestehende Interaktionsmuster im
nahen Umfeld des Patienten pradgen den Umgang mit dieser Belastungssituation.

Eine psychosoziale und therapeutische Begleitung bzw. Unterstlitzung berlcksichtigt
individuelle und altersspezifische Entwicklungsphasen sowie deren entwicklungspsycho-
logische Verarbeitungsstrategien.

Folgende Fragen kdnnen sich dabei stellen:

« Wie reagiert das Kind (resp. der Jugendliche) kérperlich?

« Welche Verarbeitungsmechanismen und Ressourcen stehen ihm zur Verfigung?

« Verbirgt betont angepasstes Verhalten vielleicht tiefe psychische Konflikte?

» Welchen atiologischen Sinnzusammenhang stellt der Patient her?

« Sind starke Schuldgefiihle vorhanden, die zu einer zuséatzlichen Belastung werden
kébnnen?

« Regrediert das Kind im ichstarkenden oder mehr im neurotischen Sinne?

« Wie gehen Jugendliche mit dem Verlust gerade gewonnener Autonomie um?

» Neigt das Kind zu Verleugnung oder Verdrangung? Oder kann es sich mitteilen?



Kunst- und Musiktherapie als Teildisziplin des psychosozialen Dienstes sind besonders
dann hilfreich, wenn eine sprachliche Auseinandersetzung nicht oder noch nicht mdglich
ist. Gemeinsames Gestalten und Musizieren férdern als sprachtbergreifende Interaktions-
formen kommunikative Prozesse. Darliber hinaus eignet sich das Spiel mit kiinstlerischen
Medien dazu, Ressourcen zu aktivieren.

In Ergédnzung zu den eher sprachlich ausgerichteten Therapie- und Beratungsformen
bieten kinstlerische Therapieformen im besonderen MaBe Kindern und Jugendlichen die
Mdoglichkeit, sich im direkten kiinstlerischen und musischen Gestalten auf einer emotional-
intuitiven Ebene auszudricken und zu erfahren.

Durch die Beschéftigung mit dem nicht- bzw. vorsprachlichen Bereich entsteht in der
Kunst- und Musiktherapie eine Fullle von symbolhaften Darstellungen, welche Ausdruck
von innerem Erleben sind.

GeflhlsduBerungen und Verhalten des Kindes werden als Reaktion und persdnlicher
Ausdruck verstanden. Therapeutisch entscheidend ist es, diese als Botschaften des
Kindes zu erkennen und deuten zu kénnen. Hierfir kann es notwendig sein, diese
Erfahrungen auch auf die sprachliche Ebene zurlckzufihren und zu reflektieren.

Neben diesen kommunikationsférdernden MaBnahmen geht es auch darum, Kreativitat
und absichtsloses Spiel im ichstarkenden Sinn zu unterstiitzen. Die Ziele der musischen
und kinstlerischen Therapien liegen in der Starkung 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 ausgeldsten Geflihlen zu unterstitzen ist es
notwendig, innerhalb der auf die medizinische Behandlung ausgerichteten Ablaufe im
Krankenhaus geschiitzte RGume zu schaffen.

Kunst- und Musiktherapeutinnen arbeiten gemans ihrer Ausbildung und ihres allgemeinen
Berufsbildes grundsatzlich auf psychotherapeutischer Grundlage. Verschiedene therapeu-
tische Ansatze (wie z.B. verhaltenstherapeutische oder analytisch-tiefenpsychologische
Orientierung) und Methoden (u.a. Einbeziehung von Entspannungstechniken, mentalem
Training, Hypnotherapie etc.) kommen multimodal zum Einsatz.

Stlitzende und konfliktorientierte Verfahren kdnnen 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.



3.1. Zur Frage der Indikation von Kunst- oder Musiktherapie

Eine Krebserkrankung im Kindes- und Jugendalter fuhrt immer zu einschneidenden
Veranderungen im seelischen Erleben der Kinder. Kunst- und Musiktherapie kénnen
deshalb allen betroffenen Kinder und Jugendlichen wertvolle Hilfen zur Verarbeitung der
Erkrankung und der belastenden medizinischen Therapie bieten. Langjahrige und
multizentrische Erfahrungen im Bereich der padiatrischen Onkologie begriinden einen
besonders erfolgreichen Einsatz der Kunst- und Musiktherapie bei folgenden Indikations-
kriterien (siehe auch S3-Leitlinie Psychosoziale Versorgung in der padiatrischen Onkologie

und Hamatologie, Kapitel 6 Therapie/Interventionen):

A. stationarer Bereich und Tagesklinik:

1.

medizinische Belastungskriterien:

einschneidende Veranderungen im Kérperbild, z.B. verstimmelnde Operationen,

Lahmungen, Cushing-Syndrom, Haarverlust etc.

schwere Krankheitsverlaufe

Rezidive

lang andauernde Klinikaufenhalte von mehr als 2 Wochen
schmerzhafte medizinische Eingriffe

Behandlungsformen, die eine besondere Isolation erfordern
(Knochenmarkstransplantation)

behandlungsbedingte Immobilitat

SpracheinbuBen, motorische und sensorische Behinderungen
schlechte Prognosen

. psychische Belastungskriterien:

starke Angste

Verarbeitungsprobleme (z.B. neurotische Regression, starker Rickzug, sehr
aggressives Verhalten)

Complianceprobleme

besondere psychische und vegetative Reaktionen (z.B. depressive Symptome,
Wahrnehmungsstérungen, Dissoziation, Dekompensation)

. Patienten in der Palliativtherapie

. Patienten mit vorhandenen Sprachbarrieren

._ Ambulanzbereich/Nachsorge

bleibende Veranderungen im Kérperbild/ kérperliche Behinderungen
Reintegrationsschwierigkeiten

Verhaltensauffalligkeiten, die nach Ende der Intensivtherapie auftreten
Wunsch des Kindes nach Fortsetzung der Begleitung
Identitatsprobleme

traumatische Erfahrungen und deren Verarbeitung
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» Stigmatisierung
» Schwierigkeiten bei der Krankheitsbewaltigung
e Trauerarbeit

Samtliche kunst- und musiktherapeutische Interventionen geschehen nur mit Zustimmung
des Patienten und seiner nachsten Bezugspersonen, sie sind in Ergdnzung zu
psychologischer Beratung und Therapie zu verstehen.



3.2. Ziele und Interventionen von Musik- und Kunsttherapie in der padiatrischen
Onkologie

In der Summe der oben beschriebenen Erfahrungen und Reflexionen bieten Kunst- und
Musiktherapie ein breites Spektrum an Handlungsmdglichkeiten, um die Patienten in
ihrer schweren Lebenskrise zu unterstitzen. Vielfach lasst sich die Mitarbeit des
Patienten bei der medizinischen Behandlung (Compliance) verbessern.

Folgende Ziele und darauf bezogene Chancen und Mdéglichkeiten (Interventionen) sind

hier fir die therapeutische Arbeit richtungsweisend:

Ziele Kinstlerischer Therapien

Chancen und Méglichkeiten der
Kinstlerischen Therapien

Vermitteln von Sicherheit

o Reduktion von Angst, Ohnmacht
und Hilflosigkeit

o Aufbau von Vertrauen und
Sicherheit

o Beziehungsaufbau

o Eine wertschatzende, empathische
therapeutische Beziehung anbieten

o Verbal und nonverbal in Kontakt treten

o Geborgenheit vermitteln, Getragen-Sein spirbar
machen (z.B. durch Klange, Bilder, Gestaltung)

o Resonanzerfahrung erméglichen (emotional,
musikalisch, kunstlerisch mitschwingen)

o Struktur geben

Persdnliche Starkung

o Autonomie- und Selbstwertstarkung

o Starkung von individuellen
Ressourcen und Kompetenzen

o Férderung von Handlungsfahigkeit
und Kooperation

o Erfahrung von Selbstwirksamkeit

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

o Einen Spielraum fir positives Selbsterleben
geben

o Einen Raum fir kreatives Gestalten schaffen,
Aktivitaten hor- und sichtbar machen

Emotionale Stabilisierung

o Fd&rderung verbaler sowie
nonverbaler
Ausdrucksmoglichkeiten

o Emotionale Entlastung und Erleben
von Entspannungssituationen

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

o Erlebtes und Empfundenes fir sich und fur
andere hor-, flhl- und sichtbar machen

o Mithilfe von Musik und Kunst angenehme
Sinneserfahrung und Entspannung ermdglichen

Funktionale, alters- und entwicklungsgemaBe Krankheitsadaptation

o Unterstiitzung der emotionalen
Bewaltigung von Angsten,
Schmerzen, Kontrollverlust, sozialer
Isolation und weiteren belastenden
Erfahrungen

o Starkung der
Kooperationsbereitschaft

o Raum schaffen fir Symbolisierung im
klnstlerisch-musischen Gestalten und im Spiel

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

o Blickwinkel und Perspektiven erweitern,
Wahrnehmungen und Bewertungen umdeuten

o neue Umgangswege und Bewaltigungsstrategien
erproben
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Entwicklungsférderung

@)

Aufrechterhaltung einer
altersentsprechenden kognitiven,
motorischen und sozialen
Entwicklung des Kindes /
Jugendlichen

Foérderung spezifischer, (potenziell)
beeintrachtigter neurologischer
Funktionen

Den Patienten durch individuell einsetzbare
kiinstlerische und musikalische Methoden,
Materialien und Instrumente stimulieren
Alters-/entwicklungsentsprechendes Spiel und

klnstlerisches Schaffen erméglichen

Defizitare kognitive, motorische, sensorische und
sprachliche Funktionsbereiche rehabilitativ
trainieren

Soziale Starkung

o Starkung der Familie in der Gemeinsames Erleben (mit Familie, Mitpatienten
anhaltenden Belastungssituation und Besuch) erméglichen
o Unterstutzung einer offenen Ressourcen der Familie und positive
Kommunikation Familienbeziehungen starken
o Aufrechterhalten der sozialen Soziale Kompetenzen im gemeinsamen
Integration klinstlerisch-musikalischen Gestalten aufbauen
Uber Gestaltetes (und ggf. mit Hilfe digitaler
Medien) in Kontakt treten zu Personen auBerhalb
der Klinik
Mit familidren/kulturellen Wurzeln in Beziehung
treten (soziokulturelle Funktionen)
Palliation
o Fdérderung von Lebensqualitat Dem augenblicklichen Leben kostbare Momente
o Unterstlitzung von Patient und schenken
Familie bei der Gestaltung der Inneren Lebensraumen und Bildern Ausdruck
letzten Lebensphase und beim und Form geben
Abschied Mithilfe kiinstlerischer/musikalischer Medien
o Ermutigung zu einem offenen einen Ruckblick gestalten
Umgang mit Fragen nach Sterben Angsten, Fragen und spirituellen Bediirfnissen
und Tod einen Raum geben
o Unterstitzung im Umgang mit Trost (fir Patient und Angehdrige) sichtbar,
Krankheitssymptomen hérbar, fihlbar, erfahrbar machen
o Unterstiitzung bei der emotionalen Die verbleibende Zeit und den Abschied
Bewaltigung von Angst, Verlust, altersgerecht gestalten
Schmerz und Trauer sowie im Gemeinsame (z.B. familiare) Erfahrungen und
Umgang mit Sinnfragen Erlebnisse ermdglichen
o Wahrnehmung von Winschen und Den Angehérigen Méglichkeiten geben, etwas flr

Ermdglichen unerledigter Dinge

das Kind/den Jugendlichen zu machen
Unangenehmen, schmerzhaften
Krankheitssymptomen angenehme sinnliche und
emotionale Erfahrungen zur Seite stellen

Die Méglichkeit geben, musisch und klnstlerisch
gestaltete Spuren zu hinterlassen




4. Besonderheiten des Arbeitsfeldes padiatrische Onkologie

Kunst- und Musiktherapie in der padiatrischen 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 erwinscht, 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 Ubliches
Setting mit zeitlicher und raumlicher Abgrenzung nur bedingt oder gar nicht mdglich
machen. Musik- und Kunsttherapeutlnnen missen daher in ihrer Arbeitsgestaltung flexibel
reagieren kénnen.

Folgende Besonderheiten sollten berlcksichtigt werden:

« extreme Schwankungen im kérperlichen und/oder seelischen Befinden, z.B. durch
Chemotherapie, arztliche Mitteilungen u.a.;

e Prioritdt medizinischer MaBnahmen, wodurch kunst- bzw. musiktherapeutische
Aktivitaten unterbrochen oder flr langere Zeit aufgeschoben werden missen;

» aufgrund der Immobilitat der Patienten sollten Instrumente und Materialien transportabel
sein;

= breite Altersspanne der Patienten (vom Saugling bis zum jungen Erwachsenen)

» die stationdren Rahmenbedingungen erfordern haufige Wechsel zwischen offenen und
geschlossenen Angeboten;

» in der Regel stellt der/die Therapeutln den Kontakt zum Patienten her. Kunst- und
Musiktherapie besteht als Angebot, daher besteht kein explizit erklarter bzw. klar
begrenzter Behandlungsauftrag;

» der Kontakt zu den Patienten gestaltet sich Uber einen langen Zeitraum im Wechsel von
stationdrer 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 Behandlungsansatzen und
maglicher palliativer Ausrichtung.

Da sich aufgrund der vorherig genannten Besonderheiten der Arbeit mit krebskranken
Kindern ein Sicherheit bietender Rahmen durch das Setting nicht herstellen Iasst, missen
Kunst- und Musiktherapeuten selbst gut in das Gesamtbehandlungsteam integriert sein,
um die notwendige Verlasslichkeit und Sicherheit in der Beziehung zu den Kindern
aufbauen zu kénnen. Der standige interdisziplindre Austausch ist daflir eine unabdingbare
Notwendigkeit. Um den Status der Kunst- und Musiktherapeutinnen als Mitglieder des
Behandlungsteams sicherstellen zu kénnen, sind folgende Voraussetzungen notwendig:

« Die Tatigkeit 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 Berufsverbanden angefragt werden
kénnen.



Die Arbeitszeit der Kunst- oder Musiktherapeutinnen umfasst neben der
Patientenversorgung folgende begleitende Tatigkeiten:
Vorbereitung, Planung und Nachbereitung von Therapiesitzungen sowie Wegezeiten
Dokumentation )
Teamarbeit (interdisziplindre Besprechungen, Visiten, ggf. Teilnahme an Ubergaben)
Supervision
Materialzeit
Prasentationen

Erganzend zur Arbeit am Krankenbett brauchen Musik- und Kunsttherapeutinnen einen
eigenen Arbeitsraum, Uber dessen Gestaltung sie frei verfligen kénnen. Dieser Raum
hat die Funktion, einen geschiitzten Rahmen fiir die therapeutische Arbeit zu
gewahrleisten und muss flr stationare und ambulante Kinder leicht erreichbar sein.

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

Aktive Musiktherapie bendtigt eine breite Palette an Musikinstrumenten, die Kinder und
Jugendliche ansprechen und gleichzeitig ohne Ubung spielbar sind. Ersatzmaterialien
(wie z.B. Saiten, Schlegel, Felle usw.) sollten in einem daflir zur Verfligung 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) genldgen und entsprechend aktuell sein.
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5. Verankerung der kunst- und musiktherapeutischen Tatigkeiten im
Krankenhausfinanzierungs-System

Seit Einflhrung 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 bemuht,
die Finanzierung psychosozialer Tatigkeiten im Rahmen dieses Systems sicher zu stellen.
Ein wichtiger Meilenstein dafiir war die Aufnahme verschiedener Codes fiir psychosoziale
Tatigkeiten in den OPS-Katalog (Prozedurenkatalog). Unter dem Punkt 9-401
psychosoziale Therapie findet sich seither auch der Code 9-401.4 Kinstlerische
Therapien, mit dem die Tatigkeit von Musik- oder Kunsttherapeuten adaquat erfasst
werden kann. Daflr ist es erforderlich, dass sich in der offiziellen Patientenakte (z.B.
Kurve) jeweils ein Hinweis dazu findet; auBerdem 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 stationdrem Aufenthalt bezahlt; eine Refinanzierung von
Einzelleistungen ist fir sdmtliche psychosozialen Tatigkeiten (und damit auch fir die
kinstlerischen Therapien) bisher nicht mdglich und auch nicht vorgesehen.
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6. Qualifikationen

Voraussetzung fur die Tatigkeit als Kunst- oder Musiktherapeutin in der pé&diatrischen
Onkologie ist eine anerkannte fachspezifische Ausbildung. Diese wird in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz im Allgemeinen auf Hochschulebene angeboten (Fachhoch-
schulen und Universitaten). Der frihere Diplomabschluss wurde vom Bachelor bzw. Master
abgelést, um notwendige theoretische, praktische und persénliche Voraussetzungen zu
gewabhrleisten.

Die Berufsbezeichnung ,Psychologischer Psychotherapeut” bzw. ,Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut” ist seit dem 1.1.1999 durch die Neuregelung des Psychotherapie-
gesetzes nur mdglich, wenn die entsprechende Approbation erteilt wurde. Dies trifft
aufgrund der dafir notwendigen besonderen Voraussetzungen nur fir wenige einzelne
Kunst- und Musiktherapeuten zu.
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6.1. Qualifikation Musiktherapie

Musiktherapeutlnnen erwerben ihr Diplom, ihren Bachelor/Masterabschluss bzw. ihr
Zertifikat entweder in staatlichen Studiengangen (grundstéandiger Studiengang Fachhoch-
schule, Aufbau- und Zusatzstudiengange zu grundstandigen Studienabschliissen wie z.B.
Psychologie, Medizin, Padagogik auf Hochschulebene sowie Studiengange im Rahmen
anderer Ausbildungen) oder in nichtstaatlichen (privaten) Instituten im In- und Ausland.
Die Deutsche  Musiktherapeutische Gesellschaft (DMtG), der &sterreichische
Berufsverband (OBM) sowie der Schweizerische Fachverband fur Musiktherapie (SFMT)
geben Auskunft Uber 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
eigenenEmotionalitat und interaktionellen Prozessen

» Supervidierte Praktika

Die Eingruppierung von Musiktherapeutlnnen ist im Tarifvertrag Offentlicher Dienst (TV-
OD) bisher nicht geregelt und wird daher nicht einheitlich gehandhabt. Arbeitsvertrage
werden individuell geschlossen, die Bezahlung variiert entsprechend der Tatigkeits-
merkmale und Qualifikation. Die tarifliche Eingruppierung kann bei der DMiG erfragt
werden.

Weitere Informationen unter www.musiktherapie.de, www.oebm.orq,
www.musictherapy.ch
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6.2. Qualifikation Kunsttherapie

Kunsttherapeutlnnen erwerben ihr Diplom, Magisterabschluss bzw. Zertifikat entweder in
staatlichen Studiengéangen (grundsténdiger Studiengang Fachhochschule, Aufbau- und
Zusatzstudiengdnge zu Studienabschliissen wie Padagogik oder Psychologie auf
Hochschulebene, sowie in Studiengangen Heilpadagogik mit Schwerpunkt Kunsttherapie)
oder in nichtstaatlichen Instituten im In- und Ausland. Die Berufsverbdnde DGKT, DFKGT
und DAGTP geben Auskunft Uber die von ihnen anerkannten Aus- und Weiterbildungen.

Ein Kunsttherapiestudium umfasst in der Regel folgende Bereiche:

» Kunstpraxis — Kunsttheorie

e Psychologie/Medizin

» Kunsttherapeutische Lehrveranstaltungen

» Kunsttherapeutische Berufspraxis (Praktika)

» Selbsterfahrung (Externe Psychotherapie, ggf. zuséatzlich Kunst- und gestaltungs-
therapeutische Selbsterfahrung)

Die Dberufspraktischen Erfahrungen in einer Anzahl von medizinischen und
nichtmedizinischen Einrichtungen gehdren 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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