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1. Einleitung  
Weltweit nimmt die Häufigkeit von psychischen Erkrankungen wie Depressionen, Stress und 

Angstzuständen zu, insbesondere nach den Jahren der Isolation und Unsicherheit durch die 

COVID-19-Pandemie. Durch die aktuellen großen gesellschaftlichen Entwicklungslinien 

bekommt die Prävention psychischer Störungen einen weiteren Bedeutungszuwachs.1 

Künstlerische und kulturelle Angebote können einen wichtigen Beitrag zur Förderung der 

psychischen Gesundheit leisten, wie ein umfassendes Review der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus dem Jahr 20192 zeigt.  

Das Konzept „Arts on Prescription“ (AoP) basiert auf dem „Social Prescribing“-Ansatz und 

wurde bereits in verschiedenen Ländern, darunter Großbritannien, Schweden und Dänemark, 

erfolgreich getestet. Die Grundidee des Konzepts AoP ist, dass die Teilnahme an 

künstlerischen Aktivitäten in der Gruppe das psychische Wohlbefinden fördert. Menschen mit 

psychischen Belastungen, wie Ängsten, Depressionen, Stress oder Einsamkeit, können 

deshalb die Teilnahme an künstlerischen Aktivitäten in der Gruppe verschrieben bekommen. 

Das AoP Konzept birgt ein enormes Potenzial als innovativer und kostengünstiger Ansatz zur 

Verbesserung der psychischen Gesundheit, Rehabilitation und sozialen Wohlfahrt.  

Ausgangslage des Projekts „Arts on Prescription in the Baltic Sea Region“ war, dass das AoP-

Konzept in vielen Ländern der Ostseeregion bislang lediglich in kleineren, lokal begrenzten 

Initiativen umgesetzt wurde. Folgende damit verbundene Herausforderungen wurden durch 

das Projekt adressiert: 

• Mangelnde Sichtbarkeit: Trotz wissenschaftlicher Studien zur Wirksamkeit von AoP ist 

das Konzept noch nicht weit verbreitet. Die Evidenz basiert überwiegend auf kleineren 

Projekten, und es mangelt an Informationen über die wirtschaftlichen Vorteile. 

Infolgedessen wurde AoP bislang weder in nationale, regionale oder lokale 

Gesundheits- oder Kulturstrategien integriert, noch ist es Teil der 

Gesundheitsfinanzierungssysteme. 

• Fehlende praxisorientierte Informationsvermittlung: Die vorhandenen Informationen 

über AoP werden meist in wissenschaftlichen Publikationen präsentiert, die für 

Neueinsteiger:innen und Praktiker:innen nur schwer zugänglich sind. Es fehlt an 

praxisorientierten Handreichungen, die erklären, warum AoP für die jeweiligen 

Akteur:innen von Bedeutung ist, wie ein solches Programm geplant und strukturiert 

werden kann, wie die Akquise von Teilnehmenden organisiert wird und wie die 

 
1 Bundesvereinigung Prävention und Gesundheitsförderung e.V. (2024). „Mental Health muss in allen 
Politikbereichen stärker berücksichtigt werden!“. Verfügbar unter: 
https://bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=newbv&snr=14234&t=+Mental+Health+muss+in+allen+P
olitikbereichen+st%E4rker+ber%FCcksichtigt+werden%21 [13.01.2026] 
2 Fancourt, M. & Finn, S. (2019). What is the evidence on the role of the arts in improving health and 
well-being? A scoping review. World Health Organization. Regional Office for Europe. 

https://bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=newbv&snr=14234&t=+Mental+Health+muss+in+allen+Politikbereichen+st%E4rker+ber%FCcksichtigt+werden%21
https://bvpraevention.de/cms/index.asp?inst=newbv&snr=14234&t=+Mental+Health+muss+in+allen+Politikbereichen+st%E4rker+ber%FCcksichtigt+werden%21


 

6 

 

Zusammenarbeit zwischen den Bereichen Gesundheit und Kultur erfolgreich 

umgesetzt werden kann. 

Ziel des Projekts war demnach die Pilotierung und Evaluierung des AoP-Ansatzes an 

mehreren Standorten in der Ostseeregion sowie der Transfer von Wissen über den Aufbau 

und die Organisation von AoP-Programmen in den beteiligten Ländern, um letztendlich diesen 

vielversprechenden Ansatz in der Ostseeregion als wirksames Mittel zur Förderung der 

psychischen Gesundheit zu etablieren. Folgende Arbeitspakete wurden umgesetzt: 

 
WP=Work Package, A=Activity, D=Deliverable 
 

2. Arts on Prescription in the Baltic Sea Region 
Das im Rahmen des Interreg Ostseeraumprogramms geförderte EU-Projekt „Arts on 

Prescription in the Baltic Sea Region” wurde von 2023 bis 2025 von 13 europäischen 

Partnerorganisationen aus sieben Anrainerstaaten der Ostsee durchgeführt (Dänemark, 

Polen, Litauen, Lettland, Finnland, Schweden und Deutschland). Lead Partner war die 

Kommune Odense in Dänemark. 
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Das Ziel des Projekts war die Entwicklung, Pilotierung und Evaluierung eines AoP-

Modellprogramms, das an die jeweiligen lokalen/regionalen Kontexte angepasst wurde. In 

Odense (Dänemark), Norrbotten (Schweden), Saldus und Cēsis (Lettland), Szczecin und 

Województwo Zachodniopomorskie (Polen) sowie in Bremen wurden acht Pilotprojekte mit 

jeweils drei Pilotphasen durchgeführt.  

Zum Wissenstransfer wurden ein generisches Programmkonzept (Basic Model), ein digitales 

Handbuch (Arts on Prescription Guide), zwei Evaluationsberichte sowie verschiedene 

Informationsmaterialen erarbeitet3. Die Produkte werden in den folgenden Abschnitten 

übersichtlich vorgestellt und verlinkt.  

2.1. Generisches Programmkonzept von AoP 
Das generische AoP-Programmkonzept ist ein kompaktes Dokument, das die Grundzüge 

eines AoP-Programms beschreibt. Es beinhaltet Informationen u.a. zu den Zielgruppen von 

AoP, zum strukturellen Aufbau sowie zu den künstlerischen und kulturellen Aktivitäten. Es 

spiegelt den neuesten Stand der AoP-Forschung und -Praxis wider und ist eng auf AoP-

Programme abgestimmt, die bereits in anderen Ländern wie Dänemark, Schweden und 

Großbritannien getestet und umgesetzt wurden. Das Konzept ist unter folgendem Link zu 

finden:https://interreg-baltic.eu/wp-content/uploads/2023/08/AoP_Generic-Arts-on-

Prescription-Programme_D1.1.pdf [07.01.2026]. Dazu gehört auch ein Glossar, das wichtige 

Begriffe im Rahmen des AoP-Konzepts beschreibt: https://interreg-baltic.eu/wp-

content/uploads/2023/08/AoP_Arts-on-Prescription-Glossary_D1.1.pdf [12.01.2026] 

2.2. Arts on Prescription Guide 
Der Arts on Prescription Guide ist ein digitales Handbuch mit praktischen Hinweisen zur 

Organisation, Durchführung, Argumentation und Finanzierung von AoP-Programmen. Es 

basiert auf den Erfahrungen aus den Pilotprogrammen in Dänemark, Deutschland, Polen, 

Lettland und Schweden und enthält Informationen für Projektmanager:innen, Link Worker, 

Kultur- und Kunstvermittelnde sowie Entscheidungsträger:innen. Neben Kapiteln zu den o.g. 

Bereichen beinhaltet es verschiedene Ressourcen und Ansprechpersonen („Find a Mentor“). 

Das Handbuch ist öffentlich unter https://aop.ndphs.org/ einzusehen. [07.01.2026]. 

2.3. Informationsmaterialen 
Das Informationspaket beinhaltet ein Animationsvideo, das die Grundidee und Ziele des 

Ansatzes veranschaulicht, sowie eine Broschüre, die das AoP-Konzept und seine Vorteile 

ausführlich erläutert. 

Auch diese Materialien sind online auffindbar: Broschüre , Animationsvideo [07.01.2026]. 

 
3 Siehe Reiter “Solutions” auf folgender Website: https://interreg-baltic.eu/project/arts-on-prescription/  

https://interreg-baltic.eu/wp-content/uploads/2023/08/AoP_Generic-Arts-on-Prescription-Programme_D1.1.pdf
https://interreg-baltic.eu/wp-content/uploads/2023/08/AoP_Generic-Arts-on-Prescription-Programme_D1.1.pdf
https://interreg-baltic.eu/wp-content/uploads/2023/08/AoP_Arts-on-Prescription-Glossary_D1.1.pdf
https://interreg-baltic.eu/wp-content/uploads/2023/08/AoP_Arts-on-Prescription-Glossary_D1.1.pdf
https://aop.ndphs.org/
https://interreg-baltic.eu/wp-content/uploads/2025/05/Arts-on-Prescription-BROCHURE_print-version.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=QfxF44zHo4Q&feature=youtu.be
https://interreg-baltic.eu/project/arts-on-prescription/
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2.4. Evaluation 
Der im Rahmen des Projekts entwickelte und durchgeführte Evaluationsansatz wird unter 

folgendem Link im AoP Guide beschrieben: https://aop.ndphs.org/themes/evaluation/?cat=1 

[07.01.2026]. 

Die Evaluationsergebnisse sind in zwei Evaluationsberichten nachzulesen: https://interreg-

baltic.eu/project-posts/arts-on-prescription/arts-on-prescription-evidence-from-the-baltic-sea-

region-pilot-highlights-mental-health-benefits-and-policy-relevance/ [12.01.2026] 

 
3. Kunst auf Rezept – Pilotprogramm in Bremen 
In Bremen wurde das Projekt in Zusammenarbeit der Bremer Volkshochschule (Bremer vhs), 

des Senators für Kultur (SfK) und der Senatorin für Gesundheit, Frauen und 

Verbraucherschutz (SGFV) unter dem Namen „Kunst auf Rezept“ umgesetzt:  

 
Das Budget des Bremer Teilprojekts betrug insgesamt 460.510,00€ (kofinanziert von der 

Europäischen Union im Rahmen des Interreg Ostseeraumprogramms, 20% Eigenmittel der 

SGFV und der Bremer vhs).  

3.1. Das Bremer Modell 
In Bremen wurde – anders als in den Pilotprojekten der anderen beteiligten Länder – zum 

ersten Mal ein besonders teilhabeorientiertes Modell umgesetzt, in dem die „Kunst auf 

Rezept“-Teilnehmenden nicht an extra für sie entwickelten Kunst- und Kulturangeboten 

teilnahmen, sondern an ausgewählten Kunstkursen aus dem offenen Kultur-Programm der 

Bremer vhs, zusammen mit regulären Teilnehmenden.  

Zusätzlich zur Teilnahme an einem vhs-Kunstkurs besuchten die Teilnehmenden die „Kunst 

auf Rezept“-Gruppe, in der es um Austausch und Reflexion der Erfahrungen in den Kursen 

und neu entdeckte Ressourcen für das psychische Wohlbefinden ging. Im AoP-Projektkontext 

etablierte sich für diesen Ansatz die Bezeichnung „inklusives Modell“.  

Begleitet wurden die Teilnehmenden von zwei Programmbegleiterinnen (einer 

Kunsttherapeutin und einer Genesungsbegleiterin), die für die Programmkoordination, sowie 

die Begleitung der teilnehmenden Personen zuständig waren. Sie leiteten auch die „Kunst auf 

Rezept“-Gruppen.  

Das Programm „Kunst auf Rezept“ bestand insgesamt aus 8-10 Kunstkursterminen sowie 4 

zusätzlichen Treffen der „Kunst auf Rezept“-Gruppe. Ausgewählt wurden niedrigschwellige 

https://aop.ndphs.org/themes/evaluation/?cat=1
https://interreg-baltic.eu/project-posts/arts-on-prescription/arts-on-prescription-evidence-from-the-baltic-sea-region-pilot-highlights-mental-health-benefits-and-policy-relevance/
https://interreg-baltic.eu/project-posts/arts-on-prescription/arts-on-prescription-evidence-from-the-baltic-sea-region-pilot-highlights-mental-health-benefits-and-policy-relevance/
https://interreg-baltic.eu/project-posts/arts-on-prescription/arts-on-prescription-evidence-from-the-baltic-sea-region-pilot-highlights-mental-health-benefits-and-policy-relevance/
https://interreg-baltic.eu/project-pilots/germany-an-inclusive-model-at-bremen-vhs/
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Kunstkurse, für die keine Vorkenntnisse nötig sind und in denen der künstlerische Ausdruck 

sowie das Miteinander in der Gruppe im Vordergrund stehen. Die Teilnehmenden entschieden 

sich selbst für einen der zur Verfügung stehenden Kurse und damit auch für eine Kunstform 

(Malen, Zeichnen, Improtheater, Kreatives Schreiben, Singen, etc.). 

Das Angebot „Kunst auf Rezept“ richtete sich an erwachsene Personen, die unter psychischen 

Belastungen wie Depressionen, Ängsten, Stress oder Einsamkeit leiden. Diese Zielgruppe 

konnte über sog. referral channels (vermittelnde Einrichtungen) ein „Kunst-Rezept“ erhalten, 

welches Ihnen ermöglichte, kostenlos an ausgewählten künstlerischen und kulturellen 

Aktivitäten teilnehmen zu können: 

 
Insgesamt waren im Rahmen der drei Pilotphasen über 70 verschreibende Einrichtungen an 

dem Projekt beteiligt, von Haus- und Facharztpraxen über psychotherapeutische Praxen bis 

hin zu Beratungsstellen.  

Im Rahmen der drei Pilotphasen konnten 75 Personen das Angebot wahrnehmen, bei knapp 

200 Anfragen.  

4. Ergebnisse 
Im nachfolgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der durchgeführten Pilotierung vorgestellt. 

Zudem wird auf die Rezeption des Projekts eingegangen sowie der Prozess des 

Wissenstransfers beleuchtet, um aufzuzeigen, wie die gewonnenen Erkenntnisse und 

Erfahrungen weitervermittelt und genutzt wurden. 
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4.1. Ergebnisse der Pilotierung 
Die Pilotprojekte des AoP-Programms in den beteiligten Ländern Dänemark, Schweden, 

Polen, Lettland und Deutschland wurden sowohl qualitativ als auch quantitativ evaluiert. In den 

Evaluationen wurde keine regionale Differenzierung vorgenommen, sodass die hier 

präsentierten Ergebnisse alle Pilotprojekte der beteiligten Länder umfassen.  

Die quantitative Evaluation4, durchgeführt vom National Institute of Public Health, University 

of Southern Denmark, zeigt einen positiven Trend beim psychischen Wohlbefinden. Die 

quantitative Auswertung stützt sich auf Vorher-Nachher-Umfragedaten zu psychischen 

Gesundheitsaspekten der Teilnehmenden. Vollständige Antworten vor und nach dem 

Programm lagen bei 24 durchgeführten Pilotprogrammen für 79 Teilnehmende vor.  

Die Ergebnisse zeigen durchweg positive Trends bei mehreren Indikatoren der mentalen 

Gesundheit: 

• Der Anteil der Teilnehmenden, die ein geringes mentales Wohlbefinden angaben, sank 

von 61 % zu Beginn auf 42 % am Ende des Programms. 

• Im Vergleich zur Ausgangserhebung war die Häufigkeit der Nennung von depressiven 

Symptomen, von Angstzuständen und Einsamkeit nach Programmteilnahme reduziert. 

• Unter den Teilnehmenden, die zu Beginn ein geringes mentales Wohlbefinden 

angaben, zeigten etwa 71 % am Ende des Programms verbesserte Werte. 

Diese Ergebnisse müssen jedoch mit Vorsicht interpretiert werden. Die Rücklaufquote war 

relativ gering und es gab keine Kontrollgruppe. Daher können die beobachteten 

Verbesserungen nicht kausal auf die Teilnahme an AoP zurückgeführt werden. Vielmehr sollten 

die Ergebnisse als Hinweise auf einen potenziellen Nutzen verstanden werden, die frühere 

Untersuchungsergebnisse bestätigen und weitere Untersuchungen mit robusteren 

Studiendesigns rechtfertigen. 

Zusätzlich zu den gesundheitsbezogenen Indikatoren war die Zufriedenheit der 

Teilnehmenden mit AoP hoch: 

• Die Teilnehmenden bewerteten das Programm im Durchschnitt mit 8,3 von 10 Punkten. 

• 92 % gaben an, dass sie das Programm weiterempfehlen würden. 

Neben der Teilnehmenden-Umfrage wurden eine Kostenanalyse durchgeführt und 

Umsetzungsstrategien (implementation strategies) ausgewertet. 

 

 
4 Hinrichsen,C., Arp, S., & Mairey, I. P. (2025): Piloting Arts on Prescription in the Baltic Sea Region. 
Evaluating health outcomes, costs and implementation strategies. National Institute of Public Health, 
University of Southern Denmark. 
 

https://interreg-baltic.eu/wp-content/uploads/2025/11/AoP_Maxi-Pixi-for-upload.pdf
https://interreg-baltic.eu/wp-content/uploads/2025/11/AoP_Maxi-Pixi-for-upload.pdf
https://interreg-baltic.eu/wp-content/uploads/2025/11/AoP_Maxi-Pixi-for-upload.pdf
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Bei der qualitativen Evaluation5, durchgeführt von der Turku University of Applied Science, lag 

der Fokus darauf, besser zu verstehen, wie „Arts on Prescription“ wirkt. 

Die qualitative Bewertung umfasste alle 24 Pilotprogramme und beinhaltete Daten von 255 

Teilnehmenden, die durch regelmäßiges Feedback nach den künstlerischen Aktivitäten und in 

kreativen Fokusgruppen erhoben wurden. Ziel war es, wahrgenommene Veränderungen des 

psychischen und sozialen Wohlbefindens, mögliche Veränderungsmechanismen und etwaige 

negative Erfahrungen im Zusammenhang mit der Teilnahme zu untersuchen. 

Es konnten 11 Aspekte herausgearbeitet werden, die beschreiben, wie AoP das psychische 

und soziale Wohlbefinden fördert: 

• Verbesserte Stimmung, 

• erhöhte soziale Interaktion, 

• Entspannung,  

• positive Ablenkung von Sorgen, Grübeleien und schwierigen Lebensumständen, 

• gestärktes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen, 

• Gemeinschaftsgefühl, 

• emotionale Fähigkeiten, 

• verminderte Einsamkeit, 

• Selbstreflexion, 

• verminderter Leistungsdruck, 

• neue Perspektiven. 

Die qualitativen Ergebnisse unterstreichen, dass AoP als komplexe, aus mehreren 

Komponenten bestehende Intervention und nicht als einzelner Mechanismus funktioniert. Die 

berichteten Vorteile wurden durch mehrere miteinander interagierende Faktoren geprägt, 

darunter: 

• Das gruppenbasierte Format und das Gefühl der Zugehörigkeit, 

• aktive, multisensorische Auseinandersetzung mit verschiedenen Kunstformen, 

• Möglichkeiten zur nonverbalen und metaphorischen Selbstdarstellung, 

• die Rolle qualifizierter Kunstvermittelnder und ein unterstützendes, urteilsfreies Umfeld. 

Wichtig ist, dass die Evaluation auch dokumentiert, dass AoP nicht einheitlich als positiv 

empfunden wird. Wenn auch in deutlich geringerer Zahl, berichteten einige Teilnehmende von 

Unbehagen, emotionaler Belastung oder Überforderung. Die systematische Erfassung solcher 

 
5 Laitinen, L. & Linnossuo, O. (2025): Arts on Prescription (AoP) in the Baltic Sea Region – 
Qualitative evaluation of the 24 pilot AoP programmes. Turku University of Applied Science. 
ISBN:978-952-216-898-6 
 

https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/900205/isbn9789522168986.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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negativen Erfahrungen wird als wesentlich für die Weiterentwicklung des Programms, die 

ethische Durchführung und die langfristige Nachhaltigkeit hervorgehoben.  

Beispielhafte Zitate von Teilnehmenden: 

„Beim Zeichnen konnte ich komplett abschalten!!!“ 

(Malen/Zeichnen) 

 

„Am Anfang war ich sehr nervös und traurig aber jetzt fühle ich mich besser 

und etwas lebendiger.“ 

(Singen) 

„Ich fühle mich inspiriert und befreiter, leichter als zuvor. Der Blickwinkel ist 

nicht mehr so eng und dunkel, sondern weiter und bunter.“ 

(Malen) 

„Wie sehr mir die regelmäßigen Treffen und die Menschen im Kurs/das Freuen 

auf den Kurs mir Struktur geben. Ein Lichtblick in der Woche.“ 

(Kreatives Schreiben) 

„Ich habe gelernt, dass ich mich Herausforderungen besser stellen kann. Ich habe 

mich kräftig und mutig gefühlt.“ 

(Singen) 

“Ja, ich habe angefangen wieder mehr rauszugehen, zu Veranstaltungen, mit 

Menschen und Kontakt und fühle mich etwas gesellschaftsfähiger als vor dem 

Programm. Durch das Kunst auf Rezept Programm bin ich offener für Möglichkeiten.” 

(Kreatives Schreiben) 

In Bezug auf das Bremer Teilprojekt lässt sich darüber hinaus sagen, dass die große 

Nachfrage nach einer Teilnahme am Programm zum einen den großen Bedarf für ergänzende 

Angebote zur Förderung der psychischen Gesundheit deutlich macht und zum anderen zeigt, 

dass die aufgebauten Strukturen, das sogenannte referral system, sehr gut funktioniert haben. 

Aus den Rückmeldungen der Bremer Teilnehmenden an das Projekt-Teams lässt sich zudem 

(unwissenschaftlich) schließen, dass diese die Kombination beider Elemente im „Kunst auf 

Rezept“-Programm sehr schätzten: Zum einen die Teilnahme an einem regulären Kunstkurs 

aus dem offenen Kulturprogramm der Bremer vhs, in dem es ausschließlich um die kreative 

Tätigkeit ging und nicht um etwaige psychische Belastungen, und in denen die Teilnehmenden 

auf der Grundlage eines gemeinsamen Interesses miteinander in Kontakt treten konnten. Und 

zum anderen die begleitende „Kunst auf Rezept“-Gruppe, in der die Teilnehmenden einen 
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geschützten Rahmen fanden, in dem das Teilen von Sorgen und Herausforderungen in Bezug 

auf die Kursteilnahme als entlastend und unterstützend erlebt wurde, und in dem gemeinsam 

über die Bedeutung des kreativen Tuns für das eigene Wohlbefinden und Möglichkeiten einer 

Integration in den Alltag reflektiert werden konnte. Für viele war die Teilnahme an einem 

regulären Kunstkurs durchaus eine Herausforderung, zum Beispiel aufgrund eines niedrigen 

Selbstvertrauens oder hohem subjektiv wahrgenommenem Leistungsdruck, doch sie waren 

stolz, wenn sie dadurch für sich eine Tür öffnen konnten. Die „Kunst auf Rezept“-Gruppe und 

die Arbeit der Programmbegleiterinnen wurde dabei als sehr unterstützend empfunden. 

Ein weiterer Erfolg von „Kunst auf Rezept“ ist, dass sich ehemalige Teilnehmende gefunden 

haben, die in Kooperation mit dem Netzwerk Selbsthilfe die Selbsthilfegruppe „Kreativität als 

Ventil“ aufbauen. Diese diente für nachfolgende Teilnehmende als anknüpfende Möglichkeit 

nach Programmende und besteht auch nach Projektende weiter fort: https://www.selbsthilfe-

wegweiser.de/selbsthilfegruppe/807.html   

4.2. Rezeption und Wissenstransfer 
„Kunst auf Rezept“ erfreute sich regem Interesse seitens der (Fach-)Öffentlichkeit. So gab es 

innerhalb der Projektlaufzeit 22 Berichte/Artikel/Erwähnungen über das Bremer Projekt in 

lokalen/regionalen und bundesweiten Medien. Diese sind im Pressespiegel auf der „Kunst auf 

Rezept“-Website der Bremer vhs verlinkt. 

Das Projekt wurde bei verschiedenen Veranstaltungen, Netzwerken und im Rahmen von 

Arbeitsgruppen vorgestellt, u.a.: 

- Runder Tisch Inklusion Bremen, 19.09.2023 und 24.09.2025 

- Interreg Netzwerktreffen Bremen, 14.11.2023 

- 2. Deutsche Social Prescribing Konferenz, 15.05.2024 

- Kulturtræf 2024, Dänemark, 29.05.2024 

- Bundesarbeitskreis Gesundheit, 12.09.2024, und Bundesarbeitskreis Kultur, 

25.03.2025, Deutschen Volkshochschul-Verband e.V. (DVV) 

- Bundesfachkonferenz Kultur Deutschen Volkshochschul-Verband e.V. (DVV), 

25.09.2024 

- AG Psychiatrie der Bundesländer, Kurzpräsentationen am 22.02.2025 und 25.09.2025, 

Workshop am 16.09.2025  

- Volkshochschulverband Mecklenburg-Vorpommern e. V., 07.05.2025, und 

Brandenburgischer Volkshochschulverband e. V., 08.10.2025 

- AoP-Knowledge Transfer Seminare Finnland, 23.05.2025, und Dänemark, 24.10.2025 

- 16. Tagung des Netzwerks Forschung Kulturelle Bildung „Kulturelle Bildung als soziale 

und gesellschaftspolitische Praxis“, Hamburg, 19.09.2025 

https://www.selbsthilfe-wegweiser.de/selbsthilfegruppe/807.html
https://www.selbsthilfe-wegweiser.de/selbsthilfegruppe/807.html
https://www.vhs-bremen.de/kunst-auf-rezept/pressebereich
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- Internationale Abschlusskonferenz des AoP-Projekts „Acting on Health. The Role of 

Arts in Well-being”, Vilnius, 13.11.2025 

Des Weiteren wurde das Projekt dem ehemaligen Bevollmächtigten der FHB beim Bund und 

für Europa, Dr. Olaf Joachim, vorgestellt (06.02.2025), sowie dem stellvertretenden 

Generaldirektor der DG REGIO der Europäischen Kommission, Hugo Sobral (27.11.2025).  

Eine im Rahmen des Projekts entwickelte Fortbildung für Kursleitende im Kunst-/Kulturbereich 

wurde mehrmals angeboten: 

- Für Kursleitende im „Kunst auf Rezept“-Programm: „Train the Trainer“, 14.09.2023 

- Im offenen Programm der vhs: „Kulturelle Bildung und mentale Gesundheit“, 

02.09.2024 

- Für den Bayerischer Volkshochschulverband e.V.: „Mit Kunst und Kultur zu mehr 

Wohlbefinden – Grundlagen zum Zusammenhang von Kultureller Bildung und 

Gesundheitsförderung“, 09.04.2025 

Es fanden drei von Bremer Projektpartner:innen ausgerichtete Fachtage in Bremen statt: 

- Öffentliches Seminar im Rahmen des AoP-Partner Meetings in Bremen, 27.11.2024 

- Fachtag „Psychische Gesundheit – Kunst und Kultur in der Gesundheitsförderung und 

Prävention“ zusammen mit der Landesvereinigung für Gesundheit Bremen, 

15.05.2025 (Dokumentation) 

- „Kunst auf Rezept als Modell für Volkshochschulen“, 23.+24.06.2025 (gefördert vom 

Deutschen Volkshochschu-Verband) 

Im Rahmen des Arbeitspakets Twinning, wurden Kontakte zum Ministerium für Justiz und 

Gesundheit in Schleswig-Holstein und dem Landesverband der Volkshochschulen 

Schleswig-Holsteins, sowie zur Hamburger Behörde für Kultur und Medien und der 

Hamburger vhs aufgebaut und es fanden ein Treffen in Bremen (28.02.2024), ein online-

Austausch (22.05.2024), sowie bilaterale Beratungen zum Transfer des AoP-Konzepts statt. 

Schließlich spielte auch der einberufene „Kunst auf Rezept“-Fachbeirat eine große Rolle für 

die Rezeption und den Wissenstransfer im Projekt. In insgesamt 5 Fachbeiratstreffen wurde 

den Fachbeiratsmitgliedern (Vertreter:innen relevanter Akteur:innen aus dem Gesundheits- 

und Kulturbereich) der jeweilige Projektstand vorgestellt und es wurden aktuelle fachlich-

strategische Fragestellungen diskutiert. Auf dieser Grundlage verfassten einige 

Fachbeiratsmitglieder zu Projektende fachliche Stellungnahmen zu Projektverlauf und -

ergebnissen, die auf der „Kunst auf Rezept“-Website zu finden sind.  

 

5. Ausblick 
Zur Sicherung der Nachhaltigkeit des Projekts wurden im Rahmen eines Arbeitspakets „Action 

Plans“ für anknüpfende Maßnahmen in den Partner-Regionen verfasst. Dieser Plan skizziert 

https://www.gesundheit-nds-hb.de/veranstaltungen/psychische-gesundheit-kunst-kultur/
https://www.vhs-bremen.de/kunst-auf-rezept/warum-kunst-auf-rezept-foerdern
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konkrete Schritte, die nach der Interreg-finanzierten Projektlaufzeit in jedem der beteiligten 

Länder umgesetzt werden sollen. Der „Action Plan“ dient dabei als strategisches 

Arbeitsdokument, das die regionalen Bedingungen, die Ergebnisse der Pilotphasen und darauf 

aufbauend die Maßnahmen beschreibt, die zu einer Konsolidierung der Projektergebnisse und 

Fortführung und Verbreitung von AoP-Programmen führen sollen. Der Bremer Action Plan ist 

diesem Bericht als Anhang beigefügt. 



 

 

Anhang 
 Action Plan for Bremen, Germany (nachfolgende Seite) 
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Introduction 
 
About the Interreg BSR project  
Arts on Prescription in the Baltic Sea Region (2023-2025) is co-funded by the European Union 
(European Regional Development Fund) in the frame of the Interreg Baltic Sea Region 
Programme. The project brings together 13 organisations from 7 countries to develop and test 
a generic and transferable Arts on Prescription (AoP) concept programme, an online AoP guide 
and an evaluation framework for the AoP programme. Arts on Prescription (AoP) is a 
community-based health intervention where individuals are prescribed arts activities to 
improve their mental health and wellbeing. It is a non-therapy approach offering group-based 
culture and arts activities for individuals with, or at risk of developing, mental health issues. 

In the frame of the project, the AoP concept has been piloted and evaluated in Denmark, 
Poland, Latvia, Germany and Sweden with the aim to demonstrate that the concept model is 
feasible and beneficial for both the culture and health sectors, as well as being cost-effective 
and transferable.  

Although the positive impact of arts activities on mental health and well-being is well 
established, AoP programmes rarely progress beyond the pilot stage. The project aims to 
change this by providing public authorities with the guidance and support needed to develop 
effective and sustainable programmes, and by raising awareness among decision-makers at 
all levels so that Arts on Prescription will be widely embedded in public health policies, 
strategies, and financing schemes. 

 
Why use arts to promote mental health and well-being?  

1 POSITIVE MENTAL HEALTH OUTCOMES 

Arts on Prescription is a model of social prescribing that connects people to a range of non-
clinical services in the community to improve their health and well-being. Arts and health 
programmes have been tested and studied extensively over the past years, and studies show 
that they improve the mental well-being of participants. Arts on Prescription is therefore well 
suited to complement treatment, to fill the gap in mental health care services, and provide 
more comprehensive care. 
2 COST-EFFECTIVE PUBLIC HEALTH MEASURE 

Arts on Prescription programmes are low-risk interventions that offer opportunities to learn 
and develop new skills, encouraging individuals to challenge themselves in settings free from 
external demands. Due to their preventive and health-promoting effects, these art-based 
social prescribing programmes can alleviate pressure on primary healthcare services by 
reducing visits to general practitioners for non-medical issues. 

Studies suggest that Arts on Prescription measures are cost-effective because they utilise 
existing local community resources. These resources include personnel with the necessary 
skills to act as link workers, as well as cultural institutions and departments that can refer 
participants to the programme and maintain close contact with them. 
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3 NEW INCOME OPPORTUNITIES FOR THE CULTURAL SECTOR 

Arts on Prescription programmes can contribute significantly to societal well-being and 
establish mutually beneficial relationships between the health and cultural sectors. This does 
not only ease the burden on healthcare systems, but it introduces new target audiences to 
culture and the arts, provides new income opportunities for the culture sector and thus 
stimulates the innovativeness and economic resilience of the cultural sector. 

 

 
Read more about the project on the website 
or visit the AoP online guide  

 
Municipality context 
Mental health issues such as depression, stress and anxiety are on the rise worldwide, 
especially after years of lockdown and uncertainty due to the COVID-19 pandemic and 
in view of other social crises. This trend can also be seen in the Bremen population 
based on statistical data and it coincides with a tense situation in outpatient care. There 
is a need for new approaches to easily accessible, low-threshold mental health support 
services and for preventive, health promoting approaches to relieve and supplement 
the traditional care system. As it is evident that global and societal influences such as 
climate change and wars also place a strain on psychological well-being, mental health 
can no longer solely be considered a matter for psychiatry or psychology only, but 
rather, in line with the concept of “Mental Health in all Policies”, a task for society as a 
whole and across sectors.  
The growing body of evidence on the role of the arts in promoting mental health shows 
great potential here, and there have already been some successful initiatives in 
Bremen, too, that combine arts and health, albeit on a small scale. In contrast, AoP 
aims to structurally link the cultural and health fields – two sectors that have had little 
connection until now. From a health perspective, this is in line with the above 
mentioned concept of ‘mental health in all policies’, and from a cultural perspective, it 
can create new accesses and reach new audiences. 
In this context, Bremen opted for an inclusive model (see following section) that can 
be linked to existing cultural programmes. Participants can engage in artistic activities 
in a diagnosis-free environment alongside regular course participants while also being 
offered a save space within separate AoP group meetings to reflect and talk about the 
experience and its effects on mental health and well-being. Embedded within the 
existing care network, this approach bridges the gap between healthcare and cultural 
participation. 
The AoP concept has enormous potential as an innovative and cost-effective way to 
improve mental health, expanding existing care by linking the health sector with the 
cultural sector and offering a health promoting approach. However, long-term 
implementation would require a financial investment that is not feasible in Bremen at 
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present due to limited public budgets in the cultural as well as in the health sector. 
Instead, it is necessary to create appropriate structures and legal foundations at the 
federal level. While such policy-making processes are being initiated and further AoP 
initiatives are supported at the federal level, it is necessary to continue acquiring project 
funding in Bremen in order to gather, evaluate and document further experience. 

Lesson Learned 
Pilot experience – results 
Successful AoP pilot ‘Kunst auf Rezept’ in Bremen 
In Bremen, an inclusive model was piloted, meaning that the AoP programme 
consisted of selected art courses from the regular cultural programme of the Bremen 
Adult Education Centre (Bremer vhs) (8-10 meetings), in which AoP participants took 
part together with regular participants, and the accompanying ”Arts on Prescription”-
group (4 meetings) for the exchange and reflection of experiences among the AoP 
participants.  
The referral worked via an actual prescription that could be prescribed by doctors, 
psychotherapists and counselling centres. The target group was adults (18+) with mild 
to moderate mental health issues or at risk of developing mental health issues.  
The referral system worked very well and the demand for participation exceeded the 
places available in the pilot. Based on the data collected for the qualitative evaluation, 
it can be concluded that the majority of participants have benefited greatly from taking 
part in the AoP programme. This is underpinned by an average satisfaction with the 
Bremen AoP programme of 8.1 on a scale of 0 to 10. The programme also attracted a 
great deal of local and national media interest and was well received by experts, 
including those involved in the Advisory Board. 

Results in the BSR region – exchange of experience 
Based on the qualitative evaluation of the 24 AoP pilot programmes, taking part in AoP seems 
to be supporting participants’ mental and social wellbeing in many ways. Participation in AoP 
can, for example, improve mood, offer relaxation, and positive distraction from everyday 
worries. Further, AoP has afforded many participants a space for introspection and self-
reflection, supported learning of essential life skills like emotional skills, and helped to 
strengthen their self-esteem and self-confidence. For many, participation in arts activities 
have also alleviated performance stress, enhanced social interaction, reduced loneliness and 
afforded a sense of community within the AoP group. Importantly, participants report that 
taking part in AoP has provided them with new perspectives and given hope for the future. 

Although there are clearly multiple positive aspects of taking part in AoP for most of the 
participants, also potential adverse or negative aspects should be considered when planning 
and facilitating AoP programmes. In some cases, the art activities may cause frustration and 
stress or even trigger anxiety in some of the participants. Some sensory stimuli may also be 
experienced as negative (like the noise when doing woodwork, entering a dark room, or how 
some of the materials feel). Further, it’s worth noting that the group may not feel safe for 
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everyone (there might be lack of trust, feeling of not belonging etc.). Participants also bring 
forward how they value the structure, and regularity of the AoP activities, and they may 
experience the change of venues, times, facilitators or external visitors as stressing. 

All in all, multiple things play a part in how the arts activities are received and what kind of 
wellbeing changes may occur during AoP programmes. The art facilitators have a vital role in 
how the arts activities are received and whether a safe space is formed. Also, the group (group 
dynamics etc.) plays a big part in how the arts activities and the overall AoP process are 
experienced. 
Main findings 

Through surveys sent out at the beginning and the end of the Arts on Prescription programme, 
par-ticipants across the Baltic Sea Region reported noticeable changes regarding selected 
mental health outcomes. Among the 80 participants who reported life satisfaction in both 
surveys, average life satisfaction increased by 0.9 points (on a 0–10 scale). Among the 78 
participants who reported stress scores in both surveys, average stress score decreased by 0.3 
points (on a 1–6 scale). 

MENTAL WELL-BEING  

The proportion of participants reporting low mental wellbeing decreased from 60.8% to 41.8% 
during the programme period (Figure). Further, among those with low mental well-being at 
the beginning, 70.8% reported better scores at the end of the programme.  

OTHER MENTAL HEALTH CONDITIONS 

Similarly, the proportion of participants at risk  of other mental health conditions declined 
from the beginning to the end of the program (n=78): 

 
Depression symptoms: Anxiety symptoms: Loneliness: 

41.0%  30.8% (–25.0%) 51.3%  35.9% (–30.0%) 44.9%  39.7% (–11.6%) 
 

FIGURE Proportion of participants reporting low, moderate and high mental wellbeing* 
(n=79). 
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PARTICIPANT SATISFACTION 

Satisfaction with the programme was high across sites, with an average rating of 8.3 out of 10 
(n=121). Further, a total of 91.7% of 121 respondents asked at the end of the programme said 
that they would recommend the AoP programme to others. 

Action Plan 
Transferring AoP from project to regular, long-term funding is currently not in reach due to 
tight public budgets. Regular funding by health insurance funds cannot be easily achieved 
either, as this is regulated by law and would therefore require a legislative amendment at 
federal level. For these reasons, the Bremen Action Plan comprises four levels: Project 
development and applications to find further project-based funding (Action 1), transferring 
AoP to other cities and regions (Action 2), a policy making process (Action 3) and the 
foundation of a Centre of Expertise for of Arts & Health (Action 4). 

Action 1 

Title Project Development 

Background 

As long-term funding and structural integration into the 
healthcare system is not yet in sight, we are working 
towards project-based funding in order to be able to 
continue working with the AoP concept. 

Action description 
Different funding options have been identified and 
contacted. Several project drafts/applications have been 
submitted, some are still in dialogue. 

Relevance to the AoP project 

To find project-based funding is essential in order to be 
able to continue working with the AoP concept and to 
continue the awareness-raising and promotion of the AoP 
approach, begun as part of the Interreg-project. 

Stakeholders involved 
Adult Education Centre/Bremer vhs (PP3), supported by 
Ministry of Health, Women and Consumer Protection (PP2) 
and Ministry of Culture 

Timeframe Ongoing, with the goal to start a new project in 
2026/beginning of 2027. 

Founding sources To be found. 

Expected results 

The development and implementation of new AoP projects 
will lead to more experience with different target 
groups/formats and to the further establishment of the 
AoP approach. We expect the results of further projects to 
provide more evidence of the effectiveness of the concept. 
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Action 2 

Title Transferring AoP to other cities/regions 

Background 

The AoP approach is still very new in Germany and, apart 
from the Interreg AoP project, has only been tested once 
before in Frankfurt on a small scale. As AoP was 
implemented in Bremen by the Adult Education 
Centre/Bremer vhs and there are more than 900 Adult 
Education Centres throughout Germany, it is reasonable to 
use this nationwide network for awareness raising, 
capacity building and to transfer the concept to other 
cities/regions. 

Action description 

In June 2025, we held a conference called “AoP as a model 
for Adult Education Centres”. This also served to establish 
a network of adult education centres and federal state 
associations for further joint work on the AoP topic. The 
network will be organised via the Adult Education Centres 
online platform in a coordination circle for strategic 
planning and a network group for thematic exchange. 

Relevance to the AoP project 

In order to make the impact of the AoP concept more 
visible and foster its establishment, it is essential to 
continue to raise awareness, build capacity and implement 
further projects in other cities/regions. Through the 
described action, we can continue the GoA 3.3 (Twinning). 

Stakeholders involved 

Adult Education Centre/Bremer vhs (PP3), supported by 
Ministry of Health, Women and Consumer Protection (PP2) 
and Ministry of Culture. 

The working groups “Culture” and “Health”, consisting of 
representatives of the Adult Education Centre Federal 
State Associations. 

Timeframe 
The initial meeting of the coordination circle took place on 
29 September 2025. The process will be continued in 2026 
and constantly evaluated. 

Founding sources Not needed/to be found. 

Expected results 

The joint work within the Adult Education Centre network 
will lead to a transfer of the AoP solution on the national 
level in terms of awareness raising, capacity building and 
the implementation of AoP projects in further 
cities/regions. 



 

Page 8/27 

 
interreg-baltic.eu/project/arts-on-prescription 

 

Action 3 

Title Policy Making Process 

Background 

Innovative projects such as AoP are still very new in 
Germany and largely unknown to the authorities. This 
approach has enormous potential for low-threshold and 
cost-effective prevention services. Yet the implementation 
of such projects requires a structural change in order to be 
able to finance them permanently and become part of a 
regular prevention service. 

Action description 

In order to gain further political support for the AoP 
concept, the project was presented at the biennial meeting 
of the psychiatry working group, which brings together the 
psychiatry experts of the federal states in Germany. The 
project met with a positive response there. A workshop for 
the members of the working group was held in September 
2025. 

Nationwide working groups are currently drafting 
amendments to the Prevention Act. At present, 
approaches such as AoP are not included in the Act. As part 
of the revision, Bremen plans to incorporate art and culture 
into the Act in order to create funding opportunities 
through health insurance funds, among other things.   

Relevance to the AoP project 
In order to ensure long-term funding and structural 
integration into the healthcare system, an amendment to 
the Prevention Act is essential. 

Stakeholders involved 
Ministry of Health, Women and Consumer Protection (PP2) 
and Ministry of Culture supported by Adult Education 
Centre/Bremer vhs (PP3). 

Timeframe 

The first presentation of AoP at the working group took 
place in 2023.  

Work on amending the law began in the fall of 2025. It will 
be continued beyond the project duration as part of the 
Centre of Expertise for Arts & Health (Action 4). 

Founding sources Not needed/to be found. 

Expected results 
If the Prevention Act considers programs such as AoP to be 
equivalent to sports, for example, this also enables 
different financing options. 
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Action 4 

Title Centre of Expertise for Arts & Health 

Background 

As we have not yet achieved long-term implementation or 
secured major project funding, we need another platform 
to maintain the structure and to continue cooperation after 
the end of the AoP project. 

Action description 

In order to build on existing expertise and further develop 
it, the Bremen based AoP project partners (Ministry of 
Health, Women and Consumer Protection, Ministry of 
Culture and Adult Education Centre/Bremer vhs) will found 
a Centre of Expertise for arts and health, incorporating the 
structure of the AoP project (steering group, advisory 
board, broader network). Further players in the field might 
be invited to participate in the steering group in order to 
broaden its capacity. 

The objective is to continue to jointly consolidate, use and 
develop expertise and to remain visible and accessible in 
the field. This will be achieved by pooling, evaluating and 
documenting new practical experiences and continuing 
joint public relations and networking activities on the 
subject. As a Bremen initiative, the centre seeks to play a 
pioneering role in the area of “Arts & Health” in Germany 
and contribute to shaping the field and supporting its 
further development. 

The planned areas of activity include: 

• Providing technical expertise and contact persons 

• Public relations 

• Pooling, evaluating and documenting (further) practical 
experiences in the field of Arts & Health 

• Project development (see Action 1) 

• Getting involved at EU level 

• Policy Making (see Action 3) 

Organizing conferences and network meetings 

Relevance to the AoP project 

The Centre of Arts & Health Expertise serves to maintain a 
common working structure after the end of the AoP 
project. Through this, we will be able to continue the 
transfer activities (WP3). 
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Stakeholders involved 

Adult Education Centre/Bremer vhs (PP3), Ministry of 
Health, Women and Consumer Protection (PP2), Ministry 
of Culture; other stakeholders who were already involved 
in the AoP project 

Timeframe The Centre is initially scheduled to operate for one year 
(2026). An extension will be discussed. 

Founding sources Financial contribution by stakeholders is being discussed. 

Expected results 
We expect ongoing collaboration in the field of arts and 
health, which will strengthen and further disseminate the 
AoP concept. 
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