Karl Hérmann
Musiktherapeut

Dem Musiktherapeuten 6ffnen sich
viele Mdglichkeiten

1. Das Berufsbild des Musikthera-
peuten

Seit jeher wird die Wirkung von
Musik fir therapeutische Zwecke
genutzt. Im Gefolge der zuneh-
mend reservierter werdenden Hal-
tung gegeniiber chemischer Medi-
kation zugunsten ganzheitlicher
Betrachtungsweise kommt Musik-
therapie ,.als kontrollierte Anwen-
dung von Musik in der Behand-
lung, Rehabilitation, Erziehung
und Fdrderung von Kindern und
Erwachsenen, die an kdrperlichen,
geistigen oder seelischen Stérungen
leiden (Alvin 1984), immer mehr
in Betracht. Gegenwdrtig sind auf
diesem Gebiet hauptsichlich Auto-
didakten t3tig, die aus unter-
schiedlichen Berufen stammen;
Privat- und Schulmusiklehrer, Or-
chester- und Kirchenmusiker, Sén-
ger, Sozial- und Diplomp&daogen,
Erzieher(innen}, Rhythmiker(in-
nen), Lehrer an allgemeinbilden-
den und Sonder-Schulen, Kranken-
schwestern, Psychologen, Heil-
praktiker und Arzte. Doch hat sich
der Beruf des Musiktherapeuten in
den vergangenen Jahren zu einem
mehr oder weniger konturierten
nichtdrztlichen Heilberuf und da-
mit zu einem eigenstidndigen Fach-
beruf hin konsolidiert. Fiir ihn

wurde in den deutschsprachigen
Landern zuerst in Wien (1959)
und seit einiger Zeit auch in der
Bundesrepublik Deutschland Aus-
bildungsstdtten geschaffen. Zwar
lassen sich entsprechend des unter-
schiedlichen Gebrauchs von Musik
und der abweichenden therapeuti-
schen Zielsetzungen im wesentli-
chen vier Ausprigungen unter-
scheiden:

a} Unspezifische musikalische Ar-
beit,

b} Pédagogische Musiktherapie,

c) Arztliche Musiktherapie und
Musikmedizin,

d) Musiktherapie im engeren Sin-
ne als eigenstandiger Fachberuf,

Doch wird ein spezifisch musik-
therapeutisches Lehrangebot zu-
mindest von staatlicher. Seite aus
nur fir die Piddagogische Musik-
therapie (an Institutionen fiir Heil-
und Sonderpédagogik} und fiir die
Musiktherapie in klinischen und
sozialpadagogischen Bereichen (an
Fachhochschulen fiir Sozialarbeit/
Sozialpddagogik und an Musik-
hochschulen) bereitgestellt. Eine
umfassende musikalische, medizi-
nische, pédagogische und musik-
wissenschaftliche Ausbildung wird
gegenwdrtig an der Universitét
Minster in interdisziplinirer Zu-
sammenarbeit verfolgt.
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a. Unspezitische musikalische

Arbeit

Dieser Bereich wird hdufig i
Fehlen eines ausgebildeten Musit-.
therapeuten von einem Musitor
ibernomrmen, der in der Art eines
Animateurs in Kliniken und Hri-
men und such im Rahmen der Bo.
schiftigungs- und Milieutherani-
zur Klimaverhesserung beitri
und die Ausanstaltung von Fe-:
lichkeiten organisiert,

Andererseits fallen unter dies~
Rubrik auch solche Kurse an
Volkshochschulen und &hnlichen
Einrichtungen ;u Z=lbsterfahruna,
kreativer Frei?ritﬁestahung uni
Psychourlaub mit 'rreraktionssp?-f
und Gruppeninmrm--isation aufein-
fachen Instrum:fm*‘n, die als Muy-
siktherapie ausarwinsen werden.

b. Pédagogische Musiktherapje

Hier handelt es sich um eine
kompensatorische Padagogik mit
kc’jrperbehinderten, tauben, blin-
den, geistig behinderten und hirn-
geschadigten Kindern und Erwach-
senen in Heimen, Sonder-, Musit
und Krankenhausschulen.

Ziele sind Verhinderungen von
Folgeschaden kérperlicher und
psychischer Art, Ausgleich von be-
hinderungsbedingten Méngeln und
Férderung der Persénlichkeitsent-
wicklung und -stabilisierung durch
Vermitteln von ichstérkenden Er-
lebnissen. ‘

Die zugehdrigen Methoden um-
fassen Sinnesiibungen, soziale
Ubungen und Ubungen zur Ermég-
lichung von Lernerfolgen. Myt

Hilfe von Musik werden z. B. bgj
motorischen Behinderungen dje
Bewegungen der Gliedmalten koor-
diniert sowie von Horgeschadigten
Sprachrelodie und Rhythmus er-
lernt. Auch 138t sich mit Musik
die  Konzentration verbessern,
Verhaltensgestérten und geistig
behinderten Kindern dient sie als
Ausdrucksmedium und Mittel, eina
Gruppenleistung zu erreichen und
zum Musizieren als Quelle Zur Be-
friedigung urspriinglicher Bediirf-
nisse. Der Musiktherapeut in seinen
Funktionen als Sonder-, Heil- und
Sozialpédagoge gebraucht dem-
nach Musik als Medium zyr Unter-
stitzung von behinderungsabbauen-
den und -kompensierenden Tech-
niken und zur Auseinandersetzung
mit dem Ausdruckstréger Musik.

Orte solcher Téatigkeiten sind
Sonderschulen, heilpadagogische
Heime, Behinderten- ung Alters-
heime, Sanatorien, orthopédische
Einrichtungen, Hals-Nasen-Ohren-
Kliniken (in Zusammenarbeit mit
Logopdden und Krankengymna-
stinnen), Rehabilitation, Resoziafi-
sierung und Prophyiaxe,

c. Arztliche Musiktherapie und

Musikmedizin

Arzte bedienen sich der Musik
zur Audioanalgesie (Schmerzlinde-
rung z. B. bei der Geburt und
beim Zahnart) und im Rahmen
psychotherapeutischer Verfahren
wie Hypnose und Autogenem Trai-
ning. Sie niitzen hierzu die stimulie-
rende, beruhigende und konflikt-
Intensivierende Wirkung der ver-
schiedenen Arten von Musik,

T T e—

Die Musikmedizin befaRt sich
— analog zur Sportmedizin fijr
Sportverletzungen — mit berufs-
bedingten Verhaltensweisen und

Schéden bei Musikern und Séngern.

d. Musiktherapie als. nichtirztl;-

cher Fachberuf

Viele der bisher genannten Be-
reiche mitben‘jcksichtigend. wird
hier Musiktherapie als ein mdg-
lichst diagnosespezifisches psycho-
und soziotherapeutisches Handeln
unter kontrolliertem Einsatz von
Musik zur Bearbeitung von Einstel-
lungen, psychischen und physi-
schen Stérungen ung Behinderun-
gen verstanden,

Sofern Musik lediglich als in-
differenter akustischer Reiz aufge-
falt wird, kénnen mit ihr immer-
hin Tétigkeiten (z. B, kérperliche
Ubungen und Tanz) aktiviert ung
koordiniert werden. Durch Pro-
jektion subjektiver Empfindungen
kann es zur EntSpannung und zur
Zentrierung von Konflikten kom-
men. Wenn aber darlberhinaus
Musik als tatsdchlicher Ausdrycks.
trdger und Medium nichtsprachfi-
cher Kommunikation gesehen wird,
kénnen mit iprer Hilfe das Wapyr-
nehmen und Erleben .r'ntensiviert,
Fehlenrwicklungen der sensori-
schen Informatiansverarbeitung
korrigiert und durch regulative
Selbstkontrolle letztlich die Real/.
4t insgesamt besser bewdltigt wer-
den, Die verschiedenen musikthe-
rapeutischen Formen mit und ohne
Reflexionsphasen nach Einzel-und
Gruppensitzungen beziehen sich
auf vielfaltige psychosomatische

und psychiatrische Stdrungen, von
denen die psychiatrischen im fol-
genden genannt sing:

Psychosen sind psychiatrische
Erkrankungen, in denen die Beein-
tréchtigung der Psychischen Funk-
tionen ein so groRes AusmaR er-
reicht hat, daR dadurch Einsicht
und Fahigkeit, einigen der {blj-
chen Lebensanforderungen zZu ent-
sprechen, oder der Realititsbezug
erheblich gestdrt sing' {Degwitz
1980, 23).

Um sich ein Bild von der Breite
dieser Krankhgitsformen Zu ma-
chen, sejen wenigstens dia Haupt-
kategorien der von der WHO (Welt-
Gesundheits-Organisation) vorge-
nommenen Klassifikationen wie-
dergegeben:

Organische Psychosen: Alters-
bedingte organische Psychasen,
Aikoholpsychosen, Drogenpsycho-
sen, voriibergehende organische
Psychosen und andere (chronische)
organische Psychosen.

Andere Psychosen: Schizophre-
ne Psychosen (wie Schizophrenia
simplex und hebephrene, katatone
und paranoide Formen), affektive
Psychosen {wie endogene Manie
und endogene Depression), para-
noide Syndrome, andere nichtor-
ganische Psychosen {wie reaktive
depressive Psychose, reaktive Erre-
gungszustand, reaktiver Verwirrt-
heitszustand ung akute paranoide
Reaktion) und typische Psychosen
des Kindesalters (wie frihkindli-
cher Autismus ung desintegrative
Psychase).
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Neurasen sind ,,nicht hirnorga-
nisch bedingte, ... in Abgrenzung
zu Psychosen, weninar schwere
und weniger schicksalthaft verlau-
fende seelische Stéri:nzen, ohne
Desintegration der Persdnlichkeit
und ohne den {ir Psychosen
charakteristischen Verlust der An-
passung andie Realitit . Neurosen
sind komplizierte Fntwicklungen
gesundheitlicher Siéringen, die
nicht auf einzelne attuslle Kon-
flikte zuriickzufiihren sind, son-
dern inaddquate Verarhaitungen
von langer anhaltenden Konflikt-
und Frustationssituationen, die
oft in die Kindheit zuriickreichen,
zur Voraussetzung haben'' (Schul-
te/Tolle 1979, 29—3%),

Neurotische Stérungen {Angst-
neurose, hysterische MNeurose,
Phobie, Zwangsneurose, neuroti-
sche Depression, Neurasthenie,
neurotisches Depersonalisations-
syndrom, hypochondrische Neu-
rose, u. a.); sexuelle Verhaltens-
abweichungen und Stérungen {mit
10 Untertypen); Alkoholabhangig-
keit, Drogenabhangigkeit; Drogen-
und Medikamentenmilbrauch;
korperliche Symptome psychi-
schen Ursprungs; spezielle nicht
anderweitig klassifizierbare Symp-
tome oder Syndrome (z. B. Stam-
meln, Magersucht, Ticks); akute
Belastungsreaktionen; Anpassungs-
stdrungen; spezifische nichtpsy-
chotische Stdrungen..nach Hirn-
schadigungen; nicht anderweitig
klassifizierbare depressive Zu-
standsbilder anderweitig nicht
klassifizierbare Stérungen des So-
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zialverhaltens; spezifische emotio-
nale Stérungen des Kindes- und
Jugendalters (z. B. Angst und
Furchtsamkeit, Niedergeschlagen-
heit und Ungliicklichsein, Emp-
findsamkeit, Scheu und Abkapse-
lung, Beziehungsschwierigkeiten);
hyperkinetische Syndrome des
Kindesalters {z. B. Stérung von
Aktivitdt und Aufmerksamkeit);
umschriebene Entwicklungsriick-
stdnde (z. B. Lese- und Recht-
schreibschwéche, Rechenschwiche,
Lernschwiiche, Riickstand in der
Sprech- und Sprachentwicklung
und in der motorischen Entwick-
lung} und psychische Stérungen
in Verbindung mit anderweltig
klassifizierbaren Erkrankungen.

Diese Auflistung gibt einen
Eindruck wvon der Feststellung
Télles (1981, 4); ,,Die Neurosen-
lehre sehen wir nicht mehr als die
sogenannte kleine Psychiatrie an;
vielmehr ist sie eines ihrer gréfiten
Arbeitsgebiete."”

Orte dieser musiktherapeuti-
schen Tatigkeiten sind therapeuti-
sche Einrichtungen und freie
Praxen;

— Psychiatrie und Nervenkliniken;
stationdr und ambulant (Tages-
kliniken), Medizinische und Psy-
chosomatische Kliniken, Kur-
kliniken, Praxen der Allgemein-
medizin und Psychotherapie

— Neuropsychiatrische Kinderkli-
niken und Beratungsstellen,
psychotherapeutische Spezial-
einrichtungen fiir Kinder -

— psychotherapeutisch orientier-
te Fachkliniken und Sanatorien

— klinische, berufliche und soziale
Rehabilationszentren, Bera-
tungsstellen und Heime fir Al-
kohol- und Drogenabhingige
und fiir Kinder und Jugendliche
mit Erziehungsschwierigkeiten
sowie Strafanstalten zur- Reso-
zialisierung.

2. Ziele und Methoden der Musik-
therapie

Die angestrebten musikthera-
peutischen Ziele sind weit iber-
wiegend auflermusikalischer, sub-
jektbezogener Art: aufdeckend-
analytisch, stiitzend-konservierend-
stabilisierend; korperfunktions-
reparierend-korrigierend - kompen-
sierend-fordernd; erlebnisorientiert-
ganzheitlich-ausgleichend: aktivie-
rend und entspannend: kontakt-
stiftend und enthemmend: isthe-
tisch-lust- und genulbetont.

In der vielseitigen musikthera-
peutischen Praxis werden haufig
aus der Musikpédagogik {bernom-
mene und modifizierte Methoden
wie Musizieren, Musikhéren, Re-
flektieren und Umsetzen von Mu-
sik in Bild, Sprache und Tanz an-
gewandt und mit aus verschiede-
nen Therapierichtungen entlehn-
ten Modellen kombiniert. Sie un-
terscheiden sich nach Intention
und Handlungsansatz. Das dyna-
misch orientierte Handlungsprin-
zip z. B. setzt bei der persénlich-
keitszentrierten Psychotherapie an
und will durch die Anderung von
Erlebnishintergriinden das Verhal-
ten und die Symptome beeinflus-
sen. Die iibenden Methoden ver-

suchen mit Hilfe mehrmedialer
Lerntechniken hinderliche Symp-
tome zu beseitigen. Suggestive
Verfahren dienen der Beschwerde-
erleichterung.

Unterschieden wird zwischen
gerichteter und ungerichteter, ak-
tiver und rezeptiver Einzel- und
Gruppenmusiktherapie.

— Aktive Gruppenmusiktherapie:
improvisatorisches und an No-
tenvoriagen gebundenes gemein-
sames und solistisches Singen
und Muszieren; freies und fest-
gelegtes Tanzen zu unterschied-
lichen Musikarten; musikali-
sches Psychodrama; Malen zu
Musik; Eurythmie u. a.

— Aktive Einzelmusiktherapie:
therapeutischer  Instrumental-
unterricht; Instrumentalimpro-
visation zwischen Klient und
Therapeut; gezielte Beeinflus-
sung von Korperregionen und
Verhaltensweisen durch Klange
und Handhabung von Klangge-
raten; Gestaltung.eines Gefiihls-
ausdrucks oder einer graphi-
schen Vorlage mit Stimme und
Bewegung u. a.

— Rezeptive Einzel-und Gruppen-
musiktherapie: Ansstzend bei
der Stimmungslage wird ver-
sucht, durch gelenktes Héren
von gezielt zusammengestel/ten
Musikprogrammen das vegetati-
ve Nervensystem und das vorbe-
wulite, assoziative Erleben zu
beeinflussen und auf ein be-
absichtigtes Stimmungsniveau
zu bringen.
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3. Studium und Studienvorausset-
zungen

Sowohl Musik als auch Thera-
pie sind dulerst komplexe Gebiete.
Es kann daher nicht verwundern,
dalt sich die Kombination beider
Komplexe zu hisweilen sehr ver-
schiedenartigen Akzentuierungen
in Aushildung und therapeutischer
Praxis kristallisiert. MaRgeblich
hierfiir sind nicht nur das jeweilige
Selbstverstindnis der Ausbildungs-

Jinstitutionen (Fach-, Musikhoch-

schule, Universitat) und der beruf-
liche Werdegang der an ihr tétigen
Dozenten, sondern auch die unter-
schiedlichen Erfordernisse der the-
rapeutischen Praxisfelder selbst.
Aber auch ein verdndertes Men-
schenbild kann die Arbeit einer
oder mehrerer Generationen von
Musiktherapeuten bestimmen. Die
lange Zeit dominierende musik-
therapeutische Ausrichtung an der
Wirkung von bewult oder neben-
bei gehdrter Musik ist gegenwdrtig
fast vollstdndig der improvisatori-
schen Handhabung elementarer
musikalischer Substanzen und
ihrer Klangquellen, meist einfa-
cher Gerduschinstrumente, gewi-
chen. Kinstlerisch arbeitende Mu-
siktherapeuten beméngeln den
haufig anzutreffenden musikali-
schen Dilettantismus an musik-
fremden Institutionen, wéhrend
diese ihrerseits eine breitere Aus-
bildung an subjekt- 1md gruppen-
bezogenen Therapietechniken vor-
geben. Von Anhéngern &lterer
Richtungen, die den Wert der

" Kunstmusik zu schatzen gelernt
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haben, wird wiederum die ver-
breitete Ignoranz gegeniber dem
im musikalischen Werk aller Epo-
chen gestalteten und mit Gewinn
erlebbaren immanenten Ausdrucks
bedauert. Aus diesen Andeutungen
der verschiedenen Interessenlagen
dirfte somit ersichtlich werden,
daf} eine Zementierung des Berufs-
bildes des Musiktherapeuten und
seiner Ausbildung auf eine Norm
von Ubel wére. Als Grundfertig-
keiten, die ein Bewerber um einen
Studienplatz in Musiktherapie ge-
nerell mitbringen sollte, kénnen
jedoch angesehen werden:

— im musikalischen Bereich: fun-
dierte Instrumentalkenntnisse,
vielseitige Erfahrung im gebun-
denen und freien Singen und
Einzel- und Gruppenmusizieren
sowie im Héren von Musik ver-
schiedener Sparten,

— fir die therapeutische Praxis:
Einfithlungsvermégen, Kontakt-
freude und eine ausgeprigte
Vorliebe fiir spontane und vor-
bereitete Gestaltung mit Kérper
instrumenten (Stimme, Gestik
und Mimik, Tanz, klatschen,
stampfen usw.) sowie zum Rol-
lenspiel und Fithren und Fiih-
renlassen.

Diese Voraussetzungen werden
im Studium gezielt weiterent-
wickelt. Hinzu kommt je nach In-
stitution eine unterschiedliche An-
zahl von Praktika und Lehrveran-
staltungen zur Musik und Medizin
und gelegentlich zu angrenzenden
Gebieten wie Recht, Malen, Wer-
ken usw.

An manchen Ausbildungsstit-
ten wird von den Studierenden ver-
fangt, dald sie sich einer psycho-
therapeutischen Behandlung unter-
ziehen. Hierbei wird Jedoch Psy-
chotherapie hé&ufig unhinterfragt
auf Psychoanalyse reduziert. Ohne
dalk neuere empirisch fundierte
Therapierichtungen zur Kenntnis
genommen werden, erschépft sich
die, Vereinsmeierei’’ {Kisker 1957}
psychoanalytischer Vereine eher
in der Absicherung des profitmaxi-
mierenden ,,Handels mit kranken
Seelen” (Bass/Battenberg 1980)
als in der Entwicklung selbstrefle-
xiverr und patientenorientierter
Kompetenz {siehe hierzu beispiels-
weise das 1982 ergangene Urteil
des Berliner Landgerichts gegen
die Deutsche Akademie fiir Psycho-
analyse und ihren Prasidenten
Ginter Ammon, AZ 740 282/80).
Uberdies haben umfangreiche Un-
tersuchungen von 400 Arbeiten
mit insgesamt -25.000 Patienten
ergeben, dal3 sich die Behandlungs-
ergebnisse durch Laien kaum von
denjenigen aufwendig ausgebilde-
ter Psychotherapeuten unterschei-
den (Schmidt-Atzert 1983).

Dieses Ergebnis deutet auf den
Unterschied zwischen den soge-
nannten Aspekt- und Substanz-
wissenschaften hin. Zum substan-
tiellen Umgang mit musikalischem
Material bedarf es meist eines ge-
diegenen Musik- und Instrumen-
talunterrichts lange vor Aufnahme
des Studiums.

Anstelle der mancherorts emp-
fohlenen eigenen Psychoanalyse

ist daher die Teilnahme an empi-
risch kontrollierten Selbsterfah-
rungsgruppen, die musiktherapeu-
tische Arbeitstechniken berick-
sichtigen, vorzuziehen.

Im Gbrigen empfiehlt essich, die
Studien- und Priifungsordnungen
der in Betracht kommenden Stu-
dienstatten anzufordern, wozu im
folgenden die Adressen der nicht-
kommerziellen, deutschsprachigen
Ausbildungsstétten fir Musikthera-
pie aufgefiihrt sind. Seit 1987 wird
auch das Zusatzstudium Musikthe-
rapie nach dem Bundesausbildungs-
gesetz (BAF3G) geférdert.

4. Ausbildungsstatten fir Musik-
therapie

Berlin: Hochschule der Kiinste
(Mierendorffstr, 30, 1000 Berlin
10): Aufbaustudium in der Erpro-
bungsphase, vorgesehen fir Musi-
ker, Psychologen, Mediziner, Son-
derpédagogen mit Fach Musik,
Sozialpédagogen. Voraussetzung:
Aufnahmepriifung. Dauer: § Se-
mester  Vollzeitstudium.  Ab-
schlufy: seit 1987 Diplom-Musik-
therapeut{in). Kosten: keine.

Dortmund:  Universitit (Vogel-
pothsweg, 4600 Dortmund): Stu-
dium der Sonderpidagogik mit
Schwerpunktfach Musik. Voraus-
setzung: Aufnahmepriifung. Dauer:
B Semester. Abschluf}; Staatsexa-
men fiir Sonderschullehrer (mit
padagogischer Musiktherapie). Ko-
sten: keine.

Hamburg: -Staatliche Hochschule
fir Musik und Darstellende Kunst



(Harvestehuder Weg 12, 2000
Hamburg 13): 1. Berufsbegleiten-
des Aufbaustudium fiir klinische
Musiktherapie. Voraussetzung: ab-
geschlossenes Hochschulstudium,
Aufnahmepriifung. Dauer: 3 Jahre,
Abschlul}: Diplom-Musiktherapeut-
(in). Kosten: ca. 500,— pro Monat,
z. Z. insgesamt DM 15,552 —
Studiengebiihren. 2. Nicht berufs-
qualifizierend fir die klinische
Musiktherapie. Voraussetzung:
Aufnahmeprifung zum Studium
der Sonderpidagogik mit Schwer-
punktfach Musik. Dauer: 91/2 Se-
mester an der Gesamtunivarsitat.
Abschiud: Staatsexamen fiir Son-
derschullehrer. Kosten: keine.

Heidelberg: Fachhochschule der
Stiftung Rehabilitation Heidelberg,
Fachbereich Musiktherapie (Ziegel-
hduser Landstr. 1, 6900 Heidel-
berg 1); Voraussetzung: Fachhoch-
schulreife, Bsemestriges Praktikum,
Aufnahmeprifung  mit Bonus-
system. Dauer: 4 Jahre (12 Trime-
ster), 1. Jahr Praktikumsjahr (Ein-
gangspraktikum), 3. Jahr 8wéchi-
ges klinisches Praktikum, 4. Jahr
13wochiges Schwerpunktprakti-
kum. Abschiult: seit 1985 Diplom-
Musiktherapeut {FH). Kosten: Ge-
biihren fiir Aufnahmepriifung und
Immatrikulation. Zusétzliche Ko-
sten fiir Psychoanalyse. Studienge-
bilhren DM 300,— monatlich,

Kéln: institut fiir fusik- und
Tanzpddagogik der Deutschen
Sporthachschule (Carl-Diem-Weg

6, 5000 Kéln 41): Voraussetzun-
gen: Erstes Staatsexamen fiir dag
Lehramt mit dem Fach Musik und/
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oder Sport, Aufnahmepriifung,
Dauer: 4 Semester. Angestrebter
AbschluR:  Diplom-Musik- und
Tanztherapeut(in). Kosten: keine.

Miinster: Westfilische Wilhelms-
Universitat {Scharnhorststr, 100,
4400 Minster): Voraussetzungen:
Erstes Staatsexamen fiir das Lehr-
amt mit dem Fach Musik. Dauer:
4 Semester incl. Praktika. Ab-
schlufy: seit 1986 Diplom-Musik-
therapeut{in). Kosten: keine.

Wien: Hochschule fir Musik und
Darstellende  Kunst {Lothringer
Str. 18, A-1037 Wien I11): Vor-
aussetzungen: Abitur, Aufnahme-
prifung. Dauer: 6 Semester incl.
Praktika, Ganztagsstudium mit
25-30 Wochenstunden  (kein
Hochschulstudium).  Abschiuf:
Musiktherapeut (staatsgiiltiges Ab-
schlufizeugnis als medizinischer
Assistenzberuf). Kosten: keine,

Witten/Herdecke: Institut fir Mu-
siktherapie, ~Gemeinschaftskran-
kenhaus Herdecke (Beckweg 4,
5804 Herdecke) : Voraussetzungen:
abgeschlossenes  Musikstudium.
Dauer: 2 Jahre. AbschluR: seit
1985 Diplom fiir Musiktherapie.

Waeitere Ausbildungs- und Fortbildungs-
stétten fiir Musiktherapis:

Bundesrepublik Deutschiand: Musik-
therapeutische  Arbeitsstatte e. V.
{Arno-Holz-Str. 16, 1000 Berlin 41;
anthroposophisch-orientiert);  |nstitut
fiir Musiktherapie (Am Hegewinkel 86,
1000 Berlin 37); Michaethof Hepsisau
(73158 Weilheim/Teck: anthroposo-
phisch arientiert); Lehr- und For-

schungsstdtte zur Fort- und Weiter-
pildung in klinischer Musiktherapie
{von-Esmarch-Str. 111, 4400 Minster);
Fachhochschule fir Sozialpidagogik
{Am Limuscoro 9, 6000 Frankfurt/M.):
Universitdt und Gesamthochschule Sie-
gen [Hdlderlinstr. 3, 5900 Slegen);
Fachhochschule Wirzburg-Schweinfurt
(Sanderring 8, B700 Wirzburg: an
diesen Einrichtungen in. Frankfurt,
Giegen und Wirzburg ist am 7./8. Se-
mester ein Studienschwerpunkt Musik-
therapie méglich; AbschluR: Diplom-
Sozialarbeiter bzw. Diplom-Sozialpad-
agoge); Anny-von-Lange-Schule, staatl.
anerkannte Ausbildungsstatte fir Mu-
siktherapie  auf anthroposophischer
Grundlage, Kinstlerisches Therapeuti-
kum Hamburg e. V. {Alfredstr. 37,
2000 Hamburg 26).

DDR: Dresden.
Frankreich: Montpellier; Paris.

GroBbritannien: Music Therapy Depart-
ment, Guildhall School of Music and
Drama (Barbican, Londan ECSY 8DT);
Roehampton Institute of Higher Edu-
cation {(Roehampton Lane, London
SW15 5 PJ),

Israel: Jerusalem; Petrach Tikva; Tel-
Aviv,

Italien: Bologna; Padava; Milano.

Niederlande: Sociaal pedagegische op-
leidingen middeloo - (Koningin  Wil-
helminalaan 1, NL-3818 HN Amers-
foort); Stichting de Jelburg (r. van Ro-
zenburglaan 4, postbus 249, NL-3740
AE Baarn); Akademie de Kopse Hof
(Ubbergseveldweg 201, postbus 9029,
NL-B500 JK Nijmwegen; Vollstudium
4 Jahre).

Norwegen:
Jahre).

Polen: Wraclaw (Breslau).

Oslo  (Aufbaustudium 2

Schweiz: bam, Schweizer Musikinsti-
tute fiir berufsbegleitende Ausbildung
Musiktherapie in Zirich {Geschéfts-
stelle im Konservatorium CH-2502
Biel).

USA: 75 {1970 erst 16) Ausbildungs-
stétten, darunter: Antioch University
San Francisco (650 Pine Street, San
Francisca, California 94108); Lesley
College Graduate Schoo! (11 Mellen
Streat, Cambridge, Mass. 02138).

5. Bezahlung und Berufschancen

Im allgemeinen werden Musik-
therapeuten mit Abitur und acht-
semestrigem Studium oder Auf-
baustudium nach BAT lla—Ib bzw.
A13—C4 und solche mit Fach-
hochschulreife und sechssemestri-
gem Studium an Fach- und Musik-
hochschulen nach BAT V—I11 bzw.
A9—A12 bezahlt.

Das Berufsbild und die Lauf-
bahn des Musiktherapeuten sind
fir Fachhochschulstudenten in Ba-
den-Wiirttemberg seit 1985 gesetz-
lich geregelt. Doch kénnen Bedarf
und Beschaftigungschancen kaum
realistisch eingeschédtzt werden.

Das zunehmende Interesse an die- |
sem in der Bundesrepublik Deutsch-

land noch wenig bekannten und

verbreiteten Beruf 14Rt auf einiger-

malRen gute Aussichten schlieflen.
Pro Einrichtung werden ein bis
zwei Musiktherapeuten benétigt.

Gute Beschaftigungsméglich-
keiten bietet mdglicherweise die
Kembination von musiktherapeu-
tischer Praxis und einer Unter-
richts-/Lehrtatigkeit in allgemein-
bildenden Schulen, Sonder- und
Musikschulen sowie in  Ausbil-
dungsstatten von Musiktherapeu-
ten. Aufstiegschancen sind zu er-
warten bei Doppelqualifikationen,

91



z. B. in Musiktherapie und Musik-
padagogik {111 auch die Tétigkeit
von Schulpsychologen mitiiber-
nommen wercdlen kann, diirfte sich
bei der gegenwirtigen Einstellungs-
situation positiv auswirken).

6. Musiktherapeutische Vereini-

gungen:
Berufsverband fiir Musik-, Kunst-
und Tanztherapie e. V. {BMKT),
Neckarstr. 13, 7440 Niirtingen
Berufsverband klinischer Musik-
therapeuten, Lohstedter Darmm
50, 2000 Hamburg 61
Deutscher Berufsverband der Mu-
siktherapeuten e. V. {DBVMT),
Postfach 810307, 7000 Stutt-
gart 81
Deutsche Gesellschaft fir Musik-
therapie e. V. (DGMT), Postfach
101224, 6900 Heidelberg
Internationale Gesellschaft fir Mu-

sik in der Medizin e. V., Paulmanns-

hoher Str. 17, 5880 Lidenscheid

Musiktherapie e. V., Von Esmarch-

Str. 111, 440 Minster

Verein zur Férderung der Nordoff/
Robbins Musiktherapie, Beckweg
4, 5804 Herdecke
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