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Im Mittelpunkt dieses Beitrages steht der Entwurf eines umfassenden Curriculums
mit sechs méglichen Basisdisziplinen fiir ein musiktherapentisches Studium: Musi-
kalische Ausbildung, interdisziplinire wissenschaftliche Grundlagen, musikthera-
peuntische Ausbildung, medizinische Grundlagen, psychotherapeutische Grundla-
gen sowie Selbstreflexion und Personlichkeitsentwicklung. Aspekte zur interdiszi-
plindren Verkniipfung eines solchen Curriculums, zu Lebrtherapie und Supervision
werden erortert. Die Einordnung der Musiktherapie in die psychotherapeutische
Ausbildungslandschaft und ins Gesundbeitssystem wird kritisch diskutiert. Die
Verfasser plidieren fiir eine Vereinheitlichung zentraler Inhalte der bestehenden
Curricula, um eine wiinschenswerte berufsgesetzliche Regelung in Deutschland zu
beschleunigen.

The main topic of this article is the outlining of a curriculum for a study programme
in music therapy, which is made up of six possible basic modules: musical training,
interdisciplinary scientific fundamentals, theory and practice of music therapy, basics
of medicine and psychotherapy and self-experience. Different aspects are being
discussed concerning training therapy, supervision and the interdisciplinary linking
of such a curriculum. Moreover, focus is set on the positioning of music therapy
within the psychotherapeutic educational landscape and within the health system
in general. The authors suggest unifying core content of the current curricula to
promote a possible law regulation for the profession of music therapy in Germany.

Einleitung

Musiktherapeut/Musiktherapeutin ist ein eigenstindiger Beruf. Eine entsprechen-
de gesetzliche Regelung beriicksichtigt das beispielsweise in Osterreich oder in der
Schweiz bereits. In Deutschland steht eine sehr wiinschenswerte berufsrechtliche
Regelung noch aus. Offen ist dabei zur Zeit noch, ob eine solche Regelung fiir die
Musiktherapie allein oder beispielsweise fiir die Kiinstlerischen Therapien gemein-
sam erfolgen sollte. Eine derartige Regelung miisste aber vor allem fiir Auflenste-
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hende, z. B. Juristen und Politiker als Zustiandige fiir ein mogliches Berufsgesetz,
erkennen lassen, dass die curricularen musiktherapeutischen Ausbildungskonzep-
tionen insbesondere der staatlichen Ausbildungen méglichst einheitlich bzw. ver-
gleichbar sind, so wie wir es z. B. von einem Medizin-, Psychologie- oder Pidago-
gikstudium erwarten wiirden.

Fir eine verantwortungsvolle und fachkundige Anwendung der Musiktherapie ist
dann prinzipiell kein Erlernen eines zusitzlichen psychotherapeutischen Verfah-
rens/einer psychotherapeutischen Methode (ob vorher, parallel oder im Anschluss)
notig, wenn eine Musiktherapie-Ausbildung die Inhalte einer psychotherapeuti-
schen Ausbildung in ausreichendem Mafle curricular berticksichtigt.

Selbstverstindlich entbindet das Absolvieren einer musiktherapeutischen Ausbil-
dung in der Folge nicht von permanenter Weiterentwicklung und Fortbildung, de-
ren Durchfithrung in der Regel von den jeweiligen Berufsverbianden organisiert
wird. Meist ist ein entsprechender Nachweis mit einer Zertifizierung verbunden,
die bescheinigt, dass sich der Triger auch nach Abschluss der primiren Ausbil-
dung einer verantwortlichen Berufsaustibung verpflichtet fithlt. Eine wichtige Rol-
le spielt hier auch der Nachweis regelmifiiger Supervision. Im Ethical Code des
EMTC (European Music Therapy Confederation) heifit es: ,The music therapist
shall make all reasonable attempts to maintain and extend her/his knowledge and
skills by means of appropriate in-service training and supervision, i.e. Continu-
ing Professional Development (CPD)” (vgl. www.emtc-eu.com/ethical-code). Alle
Mitglieder (Berufsverbinde) der im EMTC vertretenen 28 europdischen Linder
(Stand: 2013) haben sich bereiterklart, die Kriterien des EMTC Ethical Codes, also
auch die der CPD, einzuhalten.

Seit tiber 50 Jahren werden in Europa Musiktherapeutinnen und Musiktherapeu-
ten auf Hochschulniveau ausgebildet, an der Universitat fir Musik und darstel-
lende Kunst Wien bereits seit 1959 (vgl. Stegemann, Fitzthum, Timmermann &
Schmidt in diesem Band). Fir eine Ausbildung bzw. ein Studium der Musikthe-
rapie als berufliche Qualifikation mit ausreichenden Kompetenzen kann man also
inzwischen von einem hinreichenden Erfahrungsschatz ausgehen — und daher auch
von entsprechenden Standardinhalten der Ausbildungen. Dariiber hinaus sollte
jede Ausbildung individuelle fachliche Profile aufweisen, sowohl theoretisch-wis-
senschaftliche als auch praxeologische, um u. a. die Identitit spezifischer musikthe-
rapeutischer Schulen aufrecht zu erhalten (vgl. Decker-Voigt, 2001). Wihrend die
Standardinhalte wichtig fiir ein Profil der Musiktherapie nach auflen, aber auch fiir
die gewiinschte Mobilitit der Studierenden im europiischen Kontext sind, spie-
geln die individuellen Ausbildungsprofile die musiktherapeutische ,,Vielfalt“ nach
innen wider.
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Der weiter unten verwendete Modulbegriff ist dem Sprachgebrauch der Bologna-
Struktur entnommen. Diplomstudienginge z. B., die noch nicht in der Bologna-
Terminologie und -Denkweise der Bachelor- und Masterstudienginge operieren,
benutzen andere Begrifflichkeiten wie z. B. ,Basisfertigkeiten“. Man konnte auch
von , Fichergruppen® oder ,Disziplinen sprechen. Um einer Begriffsverwirrung
entgegenzuwirken, muss bedacht werden, dass das System der Module strukturell
nicht an allen Ausbildungsorten iibernommen werden kann, wohl aber mnhaltlich.
So sind derartige Module im Schweizer Curriculum wie im Wiener Curriculum
lingst beinhaltet. Module fassen wiederum Teilmodule zusammen. Auf welche Be-
nennung man sich letztlich auch einigt: Wichtig erscheint, dass eine von den Fach-
kolleginnen und -kollegen mehrheitlich akzeptierte Einigung auf Basisstrukturen
und -inhalte in musiktherapeutischen Ausbildungen vor allem in der Auflenpers-
pektive erkennbar wird. Die vorliegende Arbeit versteht sich als moglicher Mo-
dellentwurf im Sinne einer weiteren Diskussionsgrundlage.

Gesetzeslage, Berufs- und Fachverbinde

Aktuell gibt es im deutschsprachigen Europa fir die eigenstindige Behandlung
durch einen Musiktherapeuten/eine Musiktherapeutin gesetzliche Klarheit in Os-
terreich (Osterreichisches Musiktherapiegesetz, MuthG) und in der Schweiz (im
Rahmen der Schweizer Charta fiir Psychotherapie). In Deutschland ist die Aus-
iibung jedweder Heilkunde derzeit nur ArztInnen und HeilpraktikerInnen er-
laubt. Viele Musiktherapeutlnnen legen bei ithrem lokalen Gesundheitsamt eine
amtsirztliche Priifung zum Heilpraktiker (eingeschrinkt auf das Gebiet der Psy-
chotherapie) ab, den sog. ,kleinen Heilpraktiker®. Zwei Ausbildungen erméglich-
ten frither qua Studienabschluss das Erlangen dieser Bezeichnung (vormals Dip-
lomstudiengang in Hamburg, Masterstudiengang in Frankfurt). Aktuell kann die
Bezeichnung mit dem Augsburger Abschluss verbunden gefithrt werden. Viele
KollegInnen betrachten diese Situation als reformbediirftige Ubergangsregelung
und hoffen auf ein eigenstindiges deutsches Musiktherapiegesetz. Manche wiin-
schen sich ein weitergehendes Gesetz, das generell die Situation aller sog. kiinst-
lerischen Therapien regelt (Musik-, Kunst- und Tanztherapie) — fiir letzteres spra-
che die deutlich groflere Anzahl von KollegInnen, die ,,im Namen® eines solchen
Gesetzes tatig wiirden, fiir ein nur die Musiktherapie umfassendes Gesetz die hier
elaborierteste wissenschaftliche Evidenz.

Es sollte nicht zuletzt im Interesse der musiktherapeutischen Fach- und Be-
rufsverbiande — in Deutschland vor allem der Deutschen Musiktherapeutischen
Gesellschaft (DMtG) - liegen, dass die Darstellung und Kommunikation von mu-
siktherapeutischem Behandlungs-, Ausbildungs- und Forschungsstand

1. ein einheitliches Behandlungs-, Theorie- und Forschungsniveau ausweisen,
das auch von benachbarten Fachdisziplinen akzeptiert wird,
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2. Curricula ausweisen, die strukturell und inhaltlich zumindest innerhalb von
Deutschland, mittelfristig auch innereuropaisch vergleichbar sind und

3. eine angemessene musiktherapeutische Fort- und Weiterbildungskultur - z. B.
durch Integration einer Alumnikultur — unterstiitzen.

In die Strukturen der DMtG sind die Interessen der Studierenden seit jeher in
starkem Mafle integriert, z. B. durch deren Mitgliedschaft in den Kerngremien,
regelmiflige Herausgabe eines aktuellen Studienfithrers u. a. Es besteht eine gute
Kooperation zwischen den sowohl staatlichen als auch privatrechtlichen musik-
therapeutischen Ausbildungen und der DMtG, die sich nicht zuletzt in der durch
die Redaktion der Musiktherapentischen Umschan organisierten alle zwei Jahre
stattfindenden Verleihung des Eschen-Forderpreises fiir die besten musikthera-
peutischen Master- bzw. Diplomarbeiten widerspiegelt. Neben deutschen werden
dabei auch Arbeiten aus Osterreich und der Schweiz erfasst. Das Erscheinen die-
ser Arbeiten in der Musiktherapentischen Umschan incl. der redaktionellen Be-
treuung motiviert zu Publikationstitigkeit und sollte fir die Ausbilder auch ein
Anreiz sein, den Studierenden die adiquate Darstellung musiktherapeutischer For-
schungsinhalte zu vermitteln. Eine aus den Kerngremien der DMtG rekrutierte
Fortbildungskommission evaluiert musiktherapeutische Fortbildungsangebote.
Diese wenigen Beispiele mogen die enge Vernetzung der Aus- und Weiterbildun-
gen mit Verbandsstrukturen dokumentieren.

Gerade in Anbetracht solcher weit entwickelten und eng verzahnten Binnenstruk-
turen erscheint die schnellstmogliche Absicherung des Berufes durch ein Berufs-
gesetz sehr wiinschenswert. Nicht zuletzt kdnnte auch die Gefahr bestehen, dass
— etwa im Zuge der geplanten Etablierung weiterer psychotherapeutischer Studi-
enginge in universitiren Ausbildungsstrukturen — zunehmender Handlungsdruck
auf die Musiktherapie ausgetibt wird. Es besteht dann nimlich direkte institutio-
nelle Nachbarschaft — und damit auch Konkurrenz — zu solchen Verfahren, die in
Deutschland bereits seit tiber 10 Jahren durch das Psychotherapeutengesetz ge-
schiitzt sind.

Lehrmusiktherapie und Supervision

Selbsterfahrung, in der Regel als Einzel- und Gruppen-Lehrmusiktherapie, ist in-
tegraler Bestandteil musiktherapeutischer Curricula. Sie umfasst methoden-, per-
sonlichkeits- und musikbezogene Elemente. Unzweifelhaft werden an Musik-
therapeutlnnen hohe personliche Qualifikationsanforderungen gestellt, die nicht
allein durch den Erwerb akademisch vermittelbaren Fachwissens zu entwickeln
sind. Die Lehrmusiktherapie begleitet die Studierenden auf ihrem Weg eines in der
Regel sich verandernden Selbst-Erlebens/Selbst-Reflektierens im Zuge ihrer neuen
therapeutischen Rolle mit Hilfe der Anwendung eines zumindest in dieser Funk-
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tion noch ungewohnten Mediums: der Musik, ihren Elementen, Instrumenten
etc. Die Lehrmusiktherapie fokussiert auf neue Erfahrungen im Umgang mit sich
selbst wie im Umgang mit anderen (z. B. Mitstudierenden, aber auch Patienten),
soll aber auch dort ,greifen®, wo z. B. alte Verletzungen oder ,blinde Flecken“ im
Zuge der neuen Rollenentwicklung in den Vordergrund dringen. Auch wenn sie
zunichst im geschiitzten Raum stattfindet, sollten Bedingungen formuliert wer-
den, wie z. B. mit einer lingeren Unterbrechung oder einem Abbruch umzugehen
ist, insbesondere dann, wenn eine nachhaltige, nicht in der Lehrtherapie bearbeit-
bare persénliche Uberforderung die Ursache ist.

Supervision — ebenfalls in die Curricula integriert — bietet zusitzlich einen Raum,
a) patienten- und b) ,handwerksbezogen® an der eigenen fachlichen Entwicklung
zu arbeiten. Natiirlich flieflen oftmals insbesondere hiufig wiederkehrende ,,Pro-
bleme* aus der Supervision als Selbsterfahrung in die Lehrmusiktherapie ein. ,,Su-
pervision wird von den Therapeuten vor allem retrospektiv als sehr wichtiger Ein-
fluff beschrieben; fur die aktuelle berufliche Entwicklung 133t die Bedeutung etwas
nach® (Willutzki et al., 2006, S. 26).

»Beide Ausbildungselemente zielen darauf ab, durch Anleitung zur Reflexi-
on eigener beruflicher Erfahrungen die Entwicklung personlicher und fachlicher
Kompetenzen zu fordern. Ein bedeutender Unterschied besteht jedoch darin, dass
in der Supervision die zielgerichtete Fallarbeit der Ausbildungskandidaten im Mit-
telpunkt der Betrachtung und gemeinsamen Bearbeitung steht. In der Selbsterfah-
rung hingegen zielt die Auseinandersetzung mit schwierigen Therapiesituationen
cher auf eine Fall tibergreifende Klirung und Modifikation der personlichen Be-
sonderheiten therapeutischen Handelns ab“ (Alexander 2008, S. 9).

Vernetzungen mit Nachbardisziplinen

MusiktherapeutInnen arbeiten hiufig im Team zusammen mit u. a. Arztlnnen,
Psychologlnnen, SozialarbeiterInnen, Physiotherapeutlnnen, Pflegepersonal und
anderen kiinstlerischen Therapeutlnnen. Zunichst sind VertreterInnen solcher
Nachbardisziplinen gewohnlich als Unterrichtende in ein musiktherapeutisches
Mastercurriculum integriert, um entsprechende Fachinhalte zu vermitteln. Es er-
scheint aber auch wichtig, den Studierenden auf verschiedene Weise frithzeitig na-
hezubringen, wie sie zum einen gut integriert kooperieren kénnen, zum anderen
aber auch z. B. bei den Nachbardisziplinen nachhaltiges Interesse an der Musik-
therapie wecken konnen. Bessere Integration in Behandlungsteams, mehr eigene
Indikationsstellungen, aber auch die Bemessung des musiktherapeutischen Be-
handlungsanteiles am Gesamt-Outcome eines Patienten seien hier als wichtige Ar-
gumente einer Schulung interdiszipliniren Denkens und Arbeitens genannt. Des
Weiteren stellen funktionierende interdisziplinire Kooperations- und Kommuni-
kationsstrukturen ein wesentliches Qualititssicherungsmerkmal dar, kommen also
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dem Schutz der Patienten zugute. Auch das Eintreten gegentiber Vertretern pri-
mir okonomisch begriindeter Sichtweisen, also in der Regel Fachfremden, sollte
frithzeitig thematisiert werden und kann u. a. in Form von Rollenspielen eingeiibt
werden.

Die fachliche und politische Bedeutung einer engen Nachbarschaft zu ande-
ren kiinstlerischen Therapiemethoden sollte frithzeitig thematisiert und reflektiert
werden. Eine ressourcenorientierte Behandlung ist z. B. ein wichtiger gemeinsamer
Faktor der kiinstlerischen Therapieansitze.

Nicht genug ist zu betonen, wie wichtig es ist, den Studierenden so frithzeitig
wie moglich zum einen additive und multiplikatorische Aspekte musiktherapeuti-
scher Behandlung, andererseits aber auch die mogliche Begrenzung einer solchen
zu vermitteln. Je frither erfahren wird, dass Musiktherapie innerhalb eines Gesam-
trahmens von Bedingungen wirkt und zu bewerten ist, desto besser wird es spiter
im beruflichen Kontext gelingen, Akzeptanz und adiquate Fremdbewertung der
eigenen Arbeitsweisen und des genuinen Mediums zu erfahren. Hier ist auch die
Auseinandersetzung mit Kontraindikationen musiktherapeutischer Behandlung
zu erwihnen.

Betrachtungen zu bereits bestehenden und zu erginzenden
Basisstrukturen und -inhalten musiktherapeutischer Ausbildungen

Musiktherapie ist per se ein ausgesprochen interdisziplinires Fach. Es beinhaltet
Arbeit mit Patienten, medizinische und psychologische Expertise, kreatives Mu-
sizieren, wissenschaftliches Nachdenken tiber Musik, aber auch z. B. die Fahig-
keit zur Selbstreflexion. Gerade letzterer Aspekt zeigt, dass hier z. T. die Aneig-
nung von Wissen untrennbar mit dem Erleben neuer Erfahrungen verbunden ist.
Im Folgenden soll versucht werden, fiir sechs Grundbausteine bzw. grundlegende
Wissensbereiche im Sinne disziplinirer Gruppen (sie werden — je nach Ausbildung
—auch Grund- oder Basismodule genannt) ein allgemein relevantes Wissen fiir die
Ausbildung von Musiktherapeuten zu definieren. Gerade fiir die Méglichkeit der
Mobilitit der Studierenden in Zeiten von Bologna erschiene es wichtig, dass solche
Basisdisziplinen sowohl auf deutscher Binnenebene als auch innereuropdisch ver-
gleichbar wiren. Auch fir die Auflenperspektive auf die Musiktherapie erscheint
uns die basale Vergleichbarkeit zumindest der staatlichen musiktherapeutischen
Studienginge wichtig.

Das Autorenteam ist sich dessen bewusst, dass es nicht unproblematisch ist, eine
Art ,idealtypisches Curriculum® fiir alle Musiktherapiestudien zu entwerfen, und
dass ein solcher Versuch zunichst nur Grundlage fir eine weitere interkollegiale
Diskussion und Abstimmung (z. B. innerhalb des Arbeitskreises musiktherapeu-
tischer Ausbildungen im staatlichen Tertiarbereich, AMA) sein kann. Mittelfristig
erscheint es notwendig, diese Diskussion anzustoflen. Ideal wire aus unserer Sicht
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ein gut vergleichbares Basisprofil (Auflensicht!) mit ,lokalen Spezifika“ (Profi-
lierung der einzelnen Studienginge auf der Binnenebene). Im Zentrum der Dis-
kussion sollten die notwendigen Basisstrukturen im Sinne einer Synopsis aus den
Modulbeschreibungen staatlicher Studienginge stehen. Andere, meist spezifische
Inhalte einzelner Studienginge griinden sich z. B. auf personelle oder lokale Spe-
zifika und konnen hier nicht im Fokus der Betrachtung stehen. Auch Fort- und
Weiterbildungen bieten die Méglichkeit, sich jeweilige Spezifika anzueignen.

Ausbildungsvoraussetzungen

In der Regel werden die fachlichen, aber auch personlichen Voraussetzungen im
Rahmen einer Eignungspriifung mit musikpraktischen und Gesprichsanteilen ge-
testet. Gerade die Einschitzung der personlichen Voraussetzungen liefert immer
wieder Diskussionsstoff, da hier sicherlich ein hoher subjektiver Faktor auf Seiten
der Einschitzenden besteht. Sie bietet zwar keine Garantie, dass nicht ein ungeeig-
neter Kandidat aufgenommen wird. Sie ist aber unerlisslich, wenn ein therapeuti-
scher Beruf angestrebt wird. Kein psychotherapeutisches Weiterbildungsinstitut
wiirde auf eine solche Einschitzung verzichten. Die Eignungspriifung dient

1. dem Schutz des Kandidaten, damit er sich frithzeitig damit beschiftigt, dass in
der Regel intensive Selbstreflexionsprozesse, aber auch mogliche belastende
Erfahrungen mit Patienten auf ihn zukommen,

2. dem Schutz der anderen Ausbildungskandidaten, die mit thm in einen intensi-
ven mehrjihrigen Selbstreflexionsprozess eintreten,

3. dem Schutz der Ausbilder in Hinsicht auf die potenzielle Einhaltungsfihigkeit
der Ausbildungs-Rahmenbedingungen (inkl. z. B. Praktika bei kooperieren-
den Kollegen/Institutionen oder Lehrtherapie),

4. last, not least dem Schutz der Patienten vor ungeeigneten Therapeuten.
Generell sind solche Eignungs- oder Aufnahmepriifungen im Hochschul-

bereich auch in Studiengingen, die auf eine spitere Arbeit mit Menschen abzie-

len — z. B. Medizin oder Psychologie — nicht tiblich, jedenfalls nicht, was die Ein-
schitzung der personlichen Eignung anbelangt. Allerdings wird immer mehr dazu
tbergegangen, auch den Umgang mit der Beziehung zum Patienten stirker etwa
ins Medizinstudium zu integrieren. Zudem arbeitet ein relativ grofler Prozentsatz
der Medizin- oder Psychologie-Absolventen spiter in Bereichen, die nicht primir
die direkte Arbeit mit Patienten zum Inhalt haben. Spitestens, wenn durch eine

Ausbildung eindeutig eine therapeutische Titigkeit angestrebt wird, erscheint aber

auch hier eine personliche Eignungsprifung unerlisslich. Die Tatsache, dass fiir ein

Musiktherapiestudium eine solche Priifung in aller Regel Voraussetzung ist, mag

auch darin begriindet sein, dass Musiktherapie sich ausbildungstechnisch meist an

Musikhochschulen entwickelt hat, wo ohnehin traditionell Aufnahmeprifungen

fiir den kiinstlerischen Bereich stattfinden.

Im Allgemeinen wird zunichst die Musikalitir des Kandidaten gepriift. Er sollte in
irgend einer Form eine Identitdt als Musiker mitbringen, nicht unbedingt auf dem —
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bei Kandidaten fiir ein Masterstudium ohnehin hiufig vorhandenen — Hintergrund
einer kiinstlerischen Ausbildung, aber ausgestattet mit bestimmten, von den je-
weiligen Ausbildungsstitten genauer zu definierenden musikalischen Kenntnissen
und Fertigkeiten. Nicht zuletzt bedarf es einer Offenheit gegeniiber improvisato-
rischen Elementen. Es empfiehlt sich auch zu priifen, ob die Interessenten befihigt
sind, ihre musikalischen Kompetenzen in den Dienst des Patienten zu stellen. Das
bedeutet, an ein musikalisches Gestalten nicht primir unter kiinstlerischen Ge-
sichtspunkten heranzugehen, sondern Musik mit Hilfe ihrer einzelnen Elemente
kommunikativ und individuell ausgerichtet einzusetzen.

Beziiglich der Einschitzung der personlichen Befihigung sollten die Bewerber im
Hinblick auf die spateren Einsatzfelder eine gewisse Belastbarkeit mitbringen, zu-
satzlich die Fihigkeit zur Empathie sowie eine hohe Motivation zur Arbeit an sich
selbst als eine Voraussetzung fiir die Arbeit mit anderen Menschen. Hilfreich er-
scheint es, ein Vorpraktikum sowie einige Stunden Einzel- und Gruppen-Musik-
therapie, dquivalent ggf. andere psychotherapeutische Erfahrung, als Bedingung
fur die Eignungspriifung zu verlangen, wie es viele Studienginge und Ausbildun-
gen bereits tun. So wird z. B. vor der Wiener Zulassungspriifung das Absolvieren
eines ein- bis zweiwdchigen musiktherapeutischen Praktikums empfohlen. Fiir die
Bewerbung zum Augsburger Masterstudiengang ist ein vierwochiges Vorprakti-
kum Voraussetzung.

Ausbilderseitig erscheint es wichtig, dass bei spiirbar tiberzogenen Erwartungen
beziiglich der spiteren beruflichen Moglichkeiten gerade im Rahmen der Master-
ausbildungen basale Informationen zum Ist-Stand beruflicher musiktherapeuti-
scher Realitit gegeben werden. Es besteht nach wie vor eine relativ grofle Dis-
krepanz zwischen dem Niveau des wissenschaftlichen Abschlusses einerseits (ein-
hergehend mit groflem personlichen, zeitlichen und finanziellen Einsatz) und der
okonomischen und berufsrechtlichen Situation andererseits.

Fiir das Studium lassen sich im Hinblick auf die existierenden Curricula deutsch-
sprachiger Studienginge sechs Basisdisziplinen beschreiben, auf die im Folgenden
naher eingegangen werden soll. Was die Bezeichnungen dieser Basisdisziplinen an-
betrifft, war der Facherspiegel, den Stegemann und Fitzthum erstellten (siehe Bei-
trag an anderer Stelle in diesem Jahrbuch) sehr hilfreich, ebenso die zum Teil im
Internet oder in der ,Studien- und Ausbildungslandschaft Musiktherapie 2012
der DMtG einsehbaren detaillierten Curricula.

Basisdisziplin I: Musikalische Ausbildung

Hier seien zunichst exemplarisch die Bezeichnungen der verschiedenen deutsch-
sprachigen Studienginge angefithrt. Da findet man z. B. Bezeichnungen wie
»Grundlegende und spezifische musikalische Fahigkeiten“ (Augsburg, Wien),
yInstrumentale Grundtechniken/Musikalische Basiskompetenzen® (Heidelberg),
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»Musikalische Fertigkeiten“ (Graz), ,Modul Musik, Improvisation (Ziirich), ,Mu-
sikalische Kernkompetenzen — Improvisation® (Heidelberg, Krems, Wien), ,,Fort-
geschrittene musikalische Kompetenzen (Heidelberg, Wien), ,Musiktherapeuti-
sche Musizierpraxis“ (Berlin, Heidelberg). Hier wire eine stirkere Vereinheitli-
chung der Begriffe moglich.

Inhaltlich sollte, unabhingig davon, was die Studierenden an musikalischen
Voraussetzungen mitbringen, eine musikalische Ausbildung fiir Musiktherapeuten
die folgenden Elemente umfassen:

—  Freie und strukturierte Improvisation

—  Schulung an verschiedenen Rhythmusinstrumenten

—  Liedbegleitung an geeigneten Instrumenten, vor allem Klavier und/oder Gi-
tarre, spontane und intuitive Anwendung funktionaler Harmonik, evtl. Ver-
bindung mit Spielen und Téanzen

—  Instrumentenkunde

—  Korper- und Atemwahrnehmung in Verbindung mit Stimmarbeit und Bewe-
gung

Wihrend in der musiktherapiespezifischen Ausbildung der beziehungsorien-
tierte Ansatz im Vordergrund steht (vgl. Basisdisziplin III), wird Improvisation
hier primir musikalisch getibt, in der Regel mehr oder weniger frei nach musi-
kalischen Strukturierungen durch verschiedene musikalische Vorgaben wie Bor-
dun, Skala, funktional-harmonische Begleitung von tonalen Improvisationen u. a.
Neben dem Erlernen spontaner Liedbegleitung sind musikalische Kompetenzen
wichtig im Hinblick darauf, Lieder aus verschiedenen Zeiten und Stilrichtungen
vortragen, arrangieren und mit der Gruppe eintiben zu kdnnen sowie fiir die Ver-
bindung von Liedern und Tanzen. Aulerdem sollten Lieder auf ihre altersgemifle
und klinische Eignung hin reflektiert werden. Sinnvoll erscheint z. B. zusitzlich
Bandarbeit mit Jugendlichen.

Da der Rhythmus ein zentrales musikalisches Element in der Musiktherapie
darstellt, ist eine Schulung an verschiedenen perkussiven Instrumenten sinnvoll.
Rhythmische Kompetenz ist eines der tragenden und strukturierenden Elemente
in der musiktherapeutischen Beziehungsgestaltung.

Im Rahmen insbesondere rezeptiver Angebote ist Schulung von Koérper- und
Atemwahrnehmung hilfreich sowie das Uben der Verbalisierung entsprechender
Erfahrungen. Bewusste Einbeziehung des Korpers in Ruhe und Bewegung, Stim-
me als korpernahes, therapierelevantes ,Instrument® sowohl als freie spontane
Ausdrucksmoglichkeit als auch im Sinne stimmlichen Ausdrucks sollten gefordert
und geschult werden. Noch ohne Selbsterfahrungsanspruch konnen die Studie-
renden so lernen, eigene musikalische Ausdrucksfihigkeit sowie Wahrnehmung
des Ausdrucks der anderen Spieler, Intuition und Resonanzfihigkeit zu verbessern
und im anschlieffenden Gesprich zu verbalisieren und zu reflektieren.
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Basisdisziplin II:  Interdisziplindre wissenschaftliche Grundlagen

Wihrend medizinische und psychotherapeutische Grundlagen in ihrer Bedeutung

fir die musiktherapeutische Praxis in ihren verschiedenen Anwendungsfeldern als

eigene Basisdisziplinen gesondert behandelt werden, werden hier allgemeine wis-

senschaftliche Grundlagen sowie interdisziplinire musiktherapeutische wissen-

schaftliche Felder in den Fokus geriickt. Dazu ein Uberblick iiber die relevanten

Wissensgebiete und gewiinschten Kompetenzen:

—  Einfihrung in wissenschaftliches Arbeiten (v. a. grundstindig Studierende und
solche mit kiinstlerischem Erststudium), Wissenschaftstheorie

—  Forschungsmethoden und Forschungsstand der Musiktherapie im Speziellen
unter Berticksichtigung relevanter Nachbardisziplinen wie Medizin, Psycho-
logie, Sozialwissenschaften, pidagogischen Disziplinen und Psychotherapie-
formen. Relevante Wissenselemente aus den Wissenschaften, die sich mit der

Musik befassen (Musikanthropologie, -ethnologie, -psychologie, -soziologie,

-geschichte usw.).

—  Klinisch relevantes psychologisches Wissen (v. a. Entwicklungspsychologie
mit Einbeziehung musikalischer Entwicklung)

Die Einfuhrung in wissenschaftliches Arbeiten ist vor allem fiir Musiker und
Studierende anderer Ficher wichtig, die nicht im Erststudium ein wissenschaftli-
ches Fach absolviert haben. Am Ende einer meist stirker praxisbezogenen Aus-
bildung steht im Falle des Masterstudiums das Verfassen einer Masterthesis, die
wissenschaftliches Grundwissen erfordert, und — nicht zuletzt — eine wissenschaft-
liche Weiterqualifizierung (z. B. Promotion) erméoglicht. Kenntnis wichtiger For-
schungsmethoden relevanter Nachbardisziplinen (Medizin, Psychologie, systema-
tische Musikwissenschaften) sind fiir wissenschaftlich fundierte Beschiftigung mit
Musiktherapie von Nutzen. Wichtig erscheint ein Uberblick iiber den musikthera-
peutischen Forschungsstand.

Die systematischen Musikwissenschaften sind relevant fiir eine theoretische
Fundierung der Musiktherapie (z. B. musikanthropologische und -ethnologische
Hintergriinde von Heilkunde, Bedeutung psychosozialer Hygiene in traditionel-
len und modernen Gesellschaften, anthropologische und gesellschaftliche Bedeu-
tung von Musik, Instrumentenkunde). Wesentliches Ausbildungselement ist ent-
wicklungspsychologisches Basiswissen in Verbindung mit den entsprechenden
musikalischen Entwicklungsschritten.

Basisdisziplin 111:  Musiktherapeutische Ausbildung in Theorie und Praxis

Hier geht es um spezifische musiktherapeutische Kenntnisse und Fertigkeiten. Es

unterrichten berufserfahrene Musiktherapeuten. Zunichst folgt wieder ein Uber-

blick tiber die relevanten Wissensgebiete und Kompetenzen:

—  Geschichte der modernen Musiktherapie sowie Kenntnisse der verschiedenen
musiktherapeutischen Theorien und Schulen,
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—  Erfahren und Erlernen aktiver und rezeptiver musiktherapeutischer Vorge-
hensweisen, Erprobung durch Studierende im Unterricht, Reflexion jeweils
spezifischer klinischer Anwendungsmaoglichkeiten,

—  Verbale Vor- und Nachbereitung musiktherapeutischer Angebote,

—  Vorbereitung, Begleitung, Dokumentation und Auswertung musiktherapeuti-
scher Praktika,

—  Supervision, Intervision, Balintarbeit,

—  Grundziige des Gesundheitssystems mit jeweiligem Fokus auf die musikthe-
rapeutische ,Einbettung®, therapeutische Ethik, Berufskunde, heilkundliche
Gesetzeslage.

Unabhingig vom jeweiligen Profil einer Ausbildung sollten die Studieren-
den einen allgemeinen und schuleniibergreifenden Uberblick iiber Geschichte und
derzeitigen Stand internationaler musiktherapeutischer Entwicklungen in Theo-
rie, Praxis und Forschung erhalten. Im Zentrum jeder Ausbildung sollte aber die
Schulung einer musiktherapeutischen Haltung stehen (z. B. beziehungsorientierte
Improvisations-Schulung; Therapeutln steht auch musikalisch im Dienste des Pa-
tienten/der Patientin; Resonanz und Konfrontation; Schulung der Wahrnehmung,
des Zuhorens, des musikalischen Antwortgebens; Rollenspiele; musikalisches und
sprachliches Angebot; Moglichkeiten des verbalen Reflektierens).

Im Unterschied zu den selbstreflexionsbezogenen Basisdisziplinen werden die
Wirkungen musiktherapeutischer Angebote hier nicht auf die eigene Befindlich-
keit hin reflektiert, sondern auf die therapeutischen Situationen.

In ihren Praktika erleben die Studierenden klinische Praxis. Dort reflektieren
sie ihre Erfahrungen mit dem musiktherapeutischen Mentor, in den therapeuti-
schen Teams, aber auch in externer Supervision (Auflenperspektive). Lohnend ist
es, Vorstellungen von Praktikumsfillen zusitzlich in die Ausbildung zu integrie-
ren (z. B. im Sinne eines praktikumsbegleitenden Seminars). Idealerweise werden
auch musiktherapeutische Formen von Supervision und Balintarbeit einbezogen.
Die Auswertung der Praktikumserfahrungen erfolgt auf Basis von Dokumentatio-
nen wie Protokollen oder Audio- und Videoaufzeichnungen und findet in entspre-
chenden Praktikumsberichten und Abschlussarbeiten ihren Niederschlag. Nicht
selten bezieht sich eine spitere Masterthesis auf Erfahrungen im Praktikum.

Fur die spatere berufliche Tatigkeit ist es gerade bei dieser Berufsgruppe unbe-
dingt erforderlich, die Situation der Musiktherapie im jeweiligen Gesundheitssys-
tem (Abrechnungsméglichkeiten, heilkundliche Gesetzeslage, insbesondere Mog-
lichkeiten ambulanter Tatigkeit) zu behandeln. Die Vermittlung ethischer Aspekte
kann z. B. Bezug auf den Ethik-Codex der DMtG nehmen.

Basisdisziplin IV:  Allgemeine und spezielle medizinische Grundlagen

Dieser Lernkomplex umfasst allgemeine Einfithrungen in

- medizinische Grundlagen und das Spektrum der medizinischen Ficher,

—  medizinisches Denken und diesbeziigliche Menschenbilder, Krankheits- und
Gesundheitsbegriff, Gesundheitssystem im Allgemeinen, ethische und philo-
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sophische Aspekte irztlicher, insbesondere psychotherapeutischer Behand-
lung,
- musiktherapeutisch relevante medizinische Bereiche:
- Pidiatrie (inkl. Sonder- und Heilpadagogik), Neonatologie
—  DPsychiatrie und Psychotherapie, Kinder- u. Jugendpsychiatrie, Geronto-
psychiatrie, geriatrische Rehabilitation, Gerontologie
- Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit den Schwerpunkten
somatoforme Storungen, Neurosen, Personlichkeitsstorungen,
- Neurologie, Neuropsychologie und neurologische Rehabilitation,
- DPalliativmedizin, Hospizarbeit,
- Innere Medizin, Orthopidie, Schmerz- und Intensivmedizin.
Neben diesem ,,Basisrepertoire” medizinischer Fachgebiete konnen — je nach
Ausrichtung und kooperativer Integration eines Studienganges — einzelne Fachge-
biete im Vordergrund stehen oder zusitzliche Fachgebiete integriert sein.

Basisdisziplin Vi Psychotherapeutische Grundlagen

—  Psychotherapeutische Anamnese, Diagnostik, Gestaltung von Erstkontakt
und therapeutischer Beziehung,

—  DPsychotherapeutische Wirkfaktoren,

—  Geschichte der Psychotherapie,

—  Einzel-, Gruppen-Psychotherapie, gruppendynamische Prozesse,

—  Uberblick iiber psychotherapeutische Theorien und Methoden, spezielle Ein-
fihrung in die folgenden Orientierungen: Psychodynamische Verfahren, Ver-
haltenstherapie, Systemische Therapie, korperorientierte Methoden, kiinstle-
rische Methoden,

—  Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapie,

—  Familientherapie, Angehorigenarbeit.

Basisdisziplin VI:  Selbstreflexion und Personlichkeitsentwicklung

Selbstreflexive Fihigkeiten und personliche Entwicklung — verbunden mit dem Er-
leben des neuen Behandlungsmediums — werden in Form musiktherapeutischer
Einzel- und Gruppen-Lehrtherapien ausgebildet. Durch das eigene Erleben pro-
zessadiquat angebotener aktiver und rezeptiver Vorgehensweisen der Musikthe-
rapie erfahren die angehenden Musiktherapeuten diese in ihrer Wirkungsweise an
sich selbst und im Hinblick auf die eigene Befindlichkeit, verbunden mit entspre-
chender Verbalisierung und Reflexion (siehe auch Abschnitt 3).

Resiimee, Diskussion und Ausblick

Unabhingig vom jeweiligen Profil einer Ausbildung bzw. eines Studienganges las-
sen sich sechs Basisdisziplinen theoretischen Wissens und praxeologischer Kom-
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petenzen beschreiben, die fir eine Ausbildung zum ,Allgemeinen Musikthera-
peuten®, der spiter in klinischen und institutionellen Bereichen inklusive privater
Praxis titig sein kann, fachliche Grundlage sein konnten. Durch spezielle Wissens-
vertiefung und Weiterbildung allgemein oder bezogen auf eine bestimmte Klientel
kann — postgradual — zusitzliche Expertise erworben werden.

Es wire zunichst hilfreich fir die Auflendarstellung der Musiktherapie, in
Deutschland nicht zuletzt im Hinblick auf eine noch zu schaffende gesetzliche
Grundlage fiir musiktherapeutisches Tatigwerden, aber auch fiir die Profilierung
innerhalb der psychotherapeutischen Community, wenn sich mittelfristig zumin-
dest die staatlichen musiktherapeutischen Ausbildungen — wie andere Studienfi-
cher (Medizin, Rechtswissenschaften usw.) — in einem entsprechenden Diskussi-
onsprozess auf ein solches Grundwissen und dessen Strukturierung verstindigen
konnten. Wiinschenswert wire eine Vereinfachung formaler Vorginge, z. B. bei
entsprechend der ,,Bologna-Philosophie“ ausdriicklich erwiinschten Studienort-
wechseln; bereits zwischen deutschen Musiktherapie-Masterstudiengingen gestal-
ten sich solche Wechsel recht kompliziert. Konzeptionell problematisch erscheint
zumindest fir die nicht konsekutiv ausgerichteten Masterstudienginge, dass viele
Studierende ohne entsprechenden musiktherapeutischen Bachelor-Hintergrund, in
der Regel auch ohne Vorerfahrung beziiglich jedweder wissenschaftlichen Titig-
keit, in gewohnlich drei Jahren eines meist berufsbegleitenden Studiums zum ei-
nen ,musiktherapeutisches Handwerk® an sich, zum anderen aber fachspezifisches
wissenschaftliches Arbeiten vermittelt bekommen sollen.

Nicht zuletzt muss den Studierenden immer wieder vor Augen gefithrt wer-
den, dass nach wie vor eine relativ grofle Diskrepanz zwischen dem Titel eines
wissenschaftlichen Abschlusses, z. B. des Mastertitels, und der 6konomischen
Berufsrealitit besteht. Ein mittelfristig anzustrebendes Berufsgesetz konnte hier
zumindest ,Diskussionswegmarke® sein, wenn auch vor der direkten Verkniip-
fung 6konomischer Verbesserungsvorstellungen mit einem solchen ausdriicklich
Zu warnen Ist.

Gleichzeitig zeigt eine solche Diskussion, wie weit sich die Musiktherapie in-
nerhalb weniger Jahrzehnte entwickelt hat, wenn sie sich nun bereits mit Fragen
wie einer Vereinheitlichung von Studiengingen beschiftigen kann.
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