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Musiidheraple In akademischer Seibstverwaltung -
Anaiyseefnar{:emen twic cklung

Zusammenfassung

Der 1986 vom Ministerium filr Wissenschaft und For-
schung des Landes Nordrhein-Westfalen genehmigte
Zusatzstudiengang fitr Musiktherapie, dereinzige an einer
staatlichen Universitds der Bundesrepublik Deutschiand,
ist inzwischen derart herabgewirtschafiet, daf das von der
Universitdt verliehene Diplom eher als Hohn und Augen-
wischerei filr Absolventen, Gesundheitswesen und Wis-

senschaft bezeichnet werden mup.

Fir das Versagen der akademischen Selbstverwaltung
sind der kommissarische Geschdftsfithrer und die beiden
zustdndigen Vertreter der an diesem interdisziplindren
Studiengang beteiligten Fachbereiche verantwortlich. Kei-
nervon ihnen hat sich jemals mit Musiktherapie beschaf-
t.3t. Besonders negativ wirken sich die Zwangsweise am
Sportiaankenhaus in Lildenscheid zu absolvierenden
Praktika aus, wo derBetreuer, ein Arzt ﬁrAnﬁ:s'ﬂre.sie ohne
Musik- und FPsychotherapiequalifikationen, die examj-
nierten Musiklehrer wochenlang Patienten Kopfhdrer auf-
Setzen und Musikcassetten in den Wallanan einlegen IGft.
Zudemn fithrt er unberechtigterweise den amerikanischen
Dolktor der Medizin und Doktor der Ph ilosaphie.

Die Bewufitmachung des dem Studiengang zugrundelie-
genden Konzepts, das iber fast zehn Jahre hinweg entwik-
kelt wurde und als Altemative zur Musiktherapie in Aus-
bildung und Praxds der Bundesrepublik Deutschland ge-
dacht war, zeigt, wie aufgrund von Inkompetenz, Fehibe-
Selzungen von Stellen des Lehrpersonals, falschen Ent-
scheidungen, autoritdrer Amilden und Hochisiapelei ein
zukunfisweisendes Projekt bis zur Unkenntlichkeit der ur-
springlichen Konzeption pervertiert worden ist.

Muﬁcﬁaqyatﬂzew:ivasig;-mabuirqf'acﬁsm

The additional course of study for musictherapy in Miin-
ster has been permitted by the Ministry of Science and
Research in 1986 and is the only course of study at a
commonuniversityin West Germany. Ithas been ruinedin
suchawaythat the diplome thatis granted by the university
must been seen more and more as an insylt forthe public
health, for the graduated and for science.

Following the analysis of the failed development the
commissarial superintendent who has had the tasks since
lastyear and the two representatives of the subjects that are
involved in this interdisciplinary course of study must be
maderesponsible. None of them has ever dealt with music-
therapy. An especially negative effect have the practical
courses wich haveto be absolved compulsory atthe Sport-
clinic of Lidenscheid. The practical courses are supervi-
sed by a doctor for anaesthesy who neither has qualifica-
tions for music nor for Psychotherapy and who further
injustly claims the two American degrees MD. and Ph. D.
additionally to his German degree Dr. med. He demands
of the graduated music teachers to provide patients with
earphones ormakes them pull musiccassettes into a walk-
man.

Knowing the concept of the course of study that has been
Planned for about ten years and that has been intended as
an altemative to musictherapy in Iraining and practice in
West Germany the development shows how the mostpro-
mising concept has been Pperverted past recognition by in-
competence, false personnel, authoritarian manners,high
stepping and wrong decisions, £

Nach nur einem Jahr kommissarischer Geschiftsfiih-
rung ist der lange erwartete und 1986 hoffnungsvoll be-
gonnene Zusatzstudiengang fiir Musiktherapie an der
Universitdt Miinster zu einem derart katastrophalen
Zustand herabgesunken, daB das Diplom, das als ein-
zZigartiger und nur wenigen vorbehaltener Ausweis fiir
einen akademisch gebildeten Experten auf das noch
kaum wissenschaftliche Reputation fir sich in Anspruch
nehmende Gebict der Musiktherapie gedacht war und

seinen Absolventen die allenthalben vorhandenen Be-
rufschancen mit entsprechend besserer Bezahlung auf-
tun sollte, inzwischen nur noch als Farce und als einer
Universitiit unwiirdige Augenwischerei gelten muBl. Zwar
haben von der Einrichtung dieses Studiengangs allerlei
Personen profitiert, die durch Hausberufung und fach-
fremde Stellenbesetzung eine Lebenszeitposition oder

“ein Amt erhielten, das mangelnde wissenschaftliche

Verdienste kompensieren soll; die Studierendenjedoch
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und erst recht das Gesundheitssystem und der Wissen-
schaftsbetrieb, in denen diese mit Mitteln des Steuer-
zahlers falsch bzw. vollkommen unzulinglich ausgebil-
deten Anwirter auf Diplome fiir Musiktherapie tatig
werden sollen, sind die Betrogenen.

Wie kam es, fragen immer wieder verzweifelte Studie-
rende und enttiuschte AuBenstehende, die die von
mancherlei Interessenskollisionen gestorten und von
vielerlei Riickschligen begleiteten Bemiihungen mit
viel Sympat* "2 mitverfolgt hatten, daB ein in Giber zehn
Jahren in vielen Kommissionssitzungen nach allen Sei-
ten hin durchdachtes und auf Berufs- und Wissen-
schaftsanforderungen hin abgestimmtes Konzept, an

"denen Vertreter der Musikpsychologie, Musikpadago-
gik, Musikwissenschaft, Psychologie, Medizin, insbe-
sondere Psychotherapie, und Experten aus anderen,
diesen Zweig berithrenden Fachgebieten beteiligt wa-
ren, in kilrzester Zeit ausgehdhlt und geradezu perver-
tiert wurde? Da einerseits sich z. Z. die ersten Absol-
venten zur Diplompriifung anmelden - z. T. opportuni-
stischerweise beim nicht umgehbaren selbsternannten
Priifungsvorsitzenden, der die Einrichtung dieses Stu-
diengangs jahrelang blockiert hatte und nun durch die
Ubernahme des vakant gewordenen Postens auf den
fahrenden Zug aufgesprungen war, dabei aber auch
jetzt noch unumwunden zugibt, von Musiktherapie
nichts zu verstehen -, und da andrerseits der gesamte
Tenor dieser Musiktherapicausbildung in eine vollig
absurde Auffassung von Musiktherapie als medizinisch
dosierte Verabreichung von Musikpharmaka abzuglei-
ten droht, ist es an der Zeit, an die Verantwortlichen zu
appellieren, sich endlich mit dem Sinn und Zweck von
Musiktherapie zu befassen und das substanzlose Her-
umwursteln und den licherlichen, gleichwohl kaum
mehr reparablen Schaden verursachenden blinden
Aktionismus zugunsten einer fiir das Gesundheitswe-
sen wie auch fiir die betroffenen Studierenden gleicher-
maflen sinnvollen Ausbildung zu beenden.

Desweiteren mogen die ob der miinsterschen Zustinde
entsetzten Fachkreise Argumente an die Hand bekom-
men, um von auBcn auf die zumeist weder praktisch
:2filich ausgewiesenen hauptamtlichen
Dozenten f:LEJ.i.IWth;u und - wenn dies nicht fruchten
sollte - Instanzen des Gesundheitssystems und Wissen-
schafisbetriebs zumc bilisieren, nicht zuletzt rum Schut-
zz der Patienten, die - cue der Sicht von Musikern, Mu-
sitwigsenschaftern vod -therapeuten - tagtiglich und
seit Jahren einem inhumanen MiBbrauch von Musik
ausgesetzt sind, wie aus den die fachliche Toleranzgren-
ze weit iibersteigenden Praktika an der den miinstera-
ner Musiktherapiestudierenden aufgezwungenen Sport-
klinik in Lidenscheid berichtet wird, sowie auch im
Hinblick auf die irregeleiteten Studierenden und das

noch um Anerkennung ringende Fach Musiktherapie.
)
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Konzeption des Zusatzstudiengangs Musiktherapie
an der Universitét Miinster

Der Zusatzstudiengang fiir Musiktherapie an der
Westfilischen Wilhelms-Universitdt Miinster ist der
erste und immer noch einzige Diplom-Studiengang fir
Musiktherapie an einer staatlichen Universitat der Bun-
desrepublik Deutschland. In seiner fast zehnjahrigen
Vorbereitungszeit wurde er nach dem aktuellen Stand
der Wissenschaften zur Musikpadagogik, Musikwissen-
schaft und Therapie unter Mithilfe von Experten dieser
Gebiete, zuletzt zusammengefaBt in einer vom Fachbe-
reichsrat 21 der Universitit Miinster gebildeten Kom-
mission unter dem Vorsitz des Verfassers, konzipiert.

Pliane zu einem Musiktherapiestudiengang lassen sich
bis ins Jahr 1970 verfolgen, als am Musikwissenschaftli-
chen Seminar der Universitit Freiburg ein Seminar zur
funktionellen Musik angeboten worden war, in dem das
1958 erschienene Buch des Freiburger Arztes H. R.
Teirich behandelt wurde. Seminare zur Musikpsycholo-
gie und -therapie wurden schlieBlich ab 1974 in gemein-
samen Seminarveranstaltungen der Facher Musik und
Psychologie durchgefiihrt. Schon zu jener Zeit wurde
klar, daB ein derart komplexes Gebiet nur interdiszipli-
niir angegangen werden kann. Die Realisierung wurde
dann in Miinster in Angriff genommen, wo bereits ein
Musiktherapieprojekt zwischen dem Musikwissenschaft-
lichen Seminar, der Musikhochschule und der Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit ver-
sucht worden war.

Beabsichtigt war, den prinzipiell richtigen Ansatz der
ersten Musiktherapiestudiengange bei der Padagogik
aufzunehmen. Allerdings sollte sich dieser diametral
von dem Zuschnitt der zu jener Zeit anlaufenden priva-
ten Fachhochschule fiir Sozialpadagogik in Heidelberg
unterscheiden. Deren Interesse wurde darin liegend
erkannt, Arbeitskrifte fir die hauseigene Rehabilita-
tion der gleichnamigen Stiftung zu gewinnen, die ja
nicht nur nicht vergiitet werden miissen, sondern im
Gegenteil auch noch monatlich 350,- DM Studienge-
biihren bezahlen, und dies iiber vier Jahre hinweg. Die
Erklarung, von vorneberein und ausgiebig Berufspraxis
zu bieten, wurde als Kaschierung des eher mangelhaf-
ten Lehrangebots und des damit verbundenen diirftigen
wissenschaftlichen, kiinstlerischen und musiktherapeu-
tischen Niveaus durchschaut. Der gewichtigste Teil der
Ausbildung findet zndem in Form von Praktika meist
fern von der Ausbildungsstatte statt, ist also auf Klini-
ken verlagert, deren Musiktherapie betreibendes Per-
sonal sich aus allen maglichen Berufen zusammensetzt
und fast durchweg als musiktherapeutische Autodidak-
ten mit unterschicdlichen qualitativen Abstufungen und
vielerlei Auffassungen von Musiktherapie zu ihrer Té-
tigkeit gekommen sind und dessen unbeschadet im




Grunde als Liickenbiier die Hauptlast und -verant-
wortung fiir die Studierenden bzw. Praktikanten tragen.

Die Bezahlung dieser Diplom-Musiktherapeuten (FH)
ist zwar im Vergleich zu anderen Fachhochschulabsol-
venten mit sozialpidagogischem AbschluB vergleichbar
und angemessen, verkennt jedoch die auBerordentliche
Belastung, die die Eltern dieser Studenten eingegangen
sind und die bei der Bezahlung nach den Fachhoch-
schul-Tarifen ignoriert wird, wodurch die Diplom-Mu-
siktherapeuten (FH) im Vergleich zu ihren Kommilito-
ne_2w. Kollegen exirem benachteiligt sind. Die unge-
rechte Behandlung haben letztlich die Initiatoren des
dortigen Studiengangs zu verantworten. Fiir die Tétig-
keit eines Therapeuten sind diese Absolventen oft zu
jung und unerfahren, weshalb sie im therapeutischen
Team zumeist die untergeordnetsten Range einneh-
men. So kommt zum Schock iiber das Platzen des
Jugendtraums vom weiBen Kittel das Erwachen zur
bitteren Realitat des sozial und finanziell Benachteilig-
ten.

So begriiBenswert und forderungswiirdig eine bunte
Wiese von Musiktherapicauffassungen und -studien-
gingen ist, so liegt es doch auf der Hand, daB ein
grundstandiger Studiengang im Bereich der Musikthe-
rapie als eher problematisch angesehen werden muB.

Bezeichnenderweise wurde denn auch ein solcher Schritt -

nicht zuletzt wegen der ahnlichen Problematik des Wie-
ner Lehrgangs fiir Musiktherapie kein weiteres Mal un-
ternommen.

Die einzige Chance, als Musiktherapeut die notwendige
Anerkennung anderer Therapeuten zu gewinnen, be-
steht fiir Absolventen postgraduierter Studiengénge.
Bei ihnen kann davon ausgegangen werden, daf sie ein
solches Studium viel bewuBter und mit einer wesentlich
groBeren inneren Reife gewdhlt haben. Aufgrund ihrer
wissenschaftlichen und kiinstlerischen Qualifikationen
konnen sie sich gezielt den Anforderungen des Stu-
diums stellen und besitzen die fiir solch einen Beruf
notwendige Offenheit und Weite des Blicks, um sich
dem schidlichen Trend der Unifformierung zu entzie-
hen und 7u erkennen, was fiir hres Beruf wichtigist. Im-
1o es sich bei Jnolihoyapie um ein weit-
gebend unerforschtes Entwickiungsiand, in dem einem
von der kognitiven Handlungstheorie geleiteten wissen-
- schaftlichen Studicngang noch vielerlei zukunftswei:
~sende gesellschaftliche Aufgaben zukommen. Im Ge-

gensatz zu den eben die Fachhochschulreife hinter sich

gebracht habenden jungen Leuten, die zudem meist auf
. Praktikumsstitten auBerhalb ihrer Ausbildungsstatte
verstreut und hiiufig genug auf sich allein gestellt sind,
* diirften sich diese Aufbau- oder Zusatzstudiumsange-
horigen nicht so problemlos manipulieren lassen. DaBl
diese Annahme zu optimistisch war, hat sich nicht nurin

ﬁlt-fli i handel
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Miinster herausgestellt, wo es keine Aufnahmepriifung
gibt und die Opportunismushaltung besonders ausge-
prigt zu sein scheint.

Doch hitten diese Uberlegungen ausgereicht, um einen
kompakten, nach den Prinzipien der Chancengleichheit
und von Studiengebithren befreiten Zusatzstudiengang
zu begriinden. Hinzu kommen jedoch noch entschei-
dende Merkmale, die den Lehramtsabsolventen nicht
nur den sozialpadagogischen Musiktherapeuten, son-
dern auch den Diplom-Psychologen @iberlegen erschei-
nen lassen. Ein unschitzbarer Vorteil stellt die Erfah-
rung des Lehrers mit Gruppen dar. Nachdem die Klas-
senstirken in den vergangenen Jahren drastisch redu-
sert worden sind und sich in Leistungskursen nicht
selten nur noch acht Schiller versammeln, bestehen die
Voraussetzungen, die vielfach ausgearbeiteten schiler-
orientierten padagogischen Programme zu realisieren.
Wie sehr ein schiilerorientierter Unterricht einer The-
rapiegruppe nahekommt, miifite sich auch unter denje-
nigen, die zwar lingst der Schule entwachsen, aber noch
den Tagesthemen offen genug sind, herumgesprochen
haben. Die allenthalben beklagte kranke Gesellschaft
spiegelt sich schlieflich am unmittelbarsten in den
Schiilern wieder, die wegen ihrer weit verbreiteten Ver-
haltensgestortheit, auf deren Ursachen hier nicht weiter
eingegangen werden soll, als Patienten betrachtet und
behandelt werden miissen. DaB ein Musikpadagoge,
der zusitzlich zum Lehramtsexamen das Diplom fiir
Musiktherapie erworben hat, den geradezu idealen
Schulpsychologen darstellt, ist wohl kaum noch eine
Frage. Wer erlebt auf Psychologenkongressen etwa
nicht immer wieder mit Unwillen das Unvermdgen der
an Einzeltherapien gewdhnten Referenten, sich ver-
standlich und horbar auszudriicken. Allein schon solch
elementare Kommunikationstechniken, die fur einen
Lehrer das non plus ultra darstellen, tragen wesentlich
zum therapeutischen Erfolg bei, umso mehr jedoch,
wenn der Therapeut nicht allein oder vorwiegend auf
das Medium Sprache angewiesen ist, sondern mit dem
nonverbalen und gar noch kiinstlerischen Medium den
seit einigen Jahren als hemisphérenbedingt erklirbaren
Zugang zu anderen Personen findet, EinfluB und Hilfe
anbieten kann und aufgrund der mit Hilfe der Musik er-
moglichten, in der Regel weitaus effektiveren Gruppen-
therapie die nachteilige Therapeutenzentrierung und
-abhangigkeit und das Erlernen des iiblicherweise rea-
lititsentfremdenden Psychologenjargons vermeidet. Ins-
besondere die dem Padagogen gelaufige Gruppener-
fahrung erweist sich als zum Nutzen fiir die Paticuten,
da das Leiden der anderen Patienten das cigene Weh
relativiert und dem GesundungsprozeB forderlich ist.
Gruppenmusiktherapie hat nicht nur einen Effekt auf
ein realititsgerechteres Sozialverhalten und fallt fir die
Krankenkassen erheblich kostengiinstiger aus, sondern
macht die Teilnehmer auch mit dem letztlich lebensver-
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schénernden Medium Musik vertraut, das fiber manche
Sorge, die nach Abschlufl der Therapie durchaus noch
auftritt, hinweghilft, Allerdings setzt ein solcher thera-
pieiibergreifender Effekt voraus, daB8 der Therapeut
auch Verhaltensweisen Iehrt und zum Zurechtfinden in
der Welt erzieht, wozu es psychologischer und pidago-
gischer Fahigkeiten gleichermaBen bedarf. Der diagno-
sespezifisch, nach dem Iso- und Levelprinzip arbeiten-
de Musiktherapeut hat demnach mit dem schiilerorien-
tiert vorgehenden Musiklehrer enge Gemeinsamkeiten.

So vorteilha® zine Mehrfachqualifikation als Pidagoge
und Psychologe fiir die wissenschaftliche Weiterent-
wicklung und Ausiibung von Musiktherapie sein mag -
tatsachlich gibt es Musiktherapeuten, die die zum Lehr-
amtsexamen und Psychologie-Diplom noch andere
wichtigen Studien mitsamt Priifungen z. B. in Medizin,
Musikwissenschaft, als praktischer Musiker u. a. vor-
weisen kdnnen -, so kann eine derartige umfassende, fiir
die Anspriiche an Musiktherapie iiberaus wertvolle
Bildung ausschlieBlich der Eigeninitiative eines jeden
Einzelnen anheimgestellt bleiben, da bereits ein Zu-
satzstudium den Studentenstatus verlingert und, sofern
eine Weiterqualifizierung nicht berufsbegleitend er-
folgt, die Berufstitigkeit auf ein cher als bedenklich ein-
zuschitzendes fortgeschrittenes Altersstadium hinaus-
zogert.

DaB ein an der Musikhochschule ausgebildeter Instru-
mentalpidagoge sich gegeniiber dem Absolventen ei-
nes Lehramtsstudiums in dieser Hinsicht entschieden
im Hintertreffen sieht, ergibt sich aus dem Fehlen
dieser gruppendynamischen, dasLeben weitgehend be-
stimmenden Erfahrung,

Die padagogische Musiktherapie, wie sie von Dort-
mund aus entwickelt und bekannt geworden ist, meint
die zusdtzliche Qualifizierung von Sonderschullehrern.
Da hierfiir weder ein normales Lehramtsstudium noch
eine Instrumentalpadagogik die passenden Vorausset-
Zungen waren, andrerseits Sonderpidagogik in Miin-
ster micht studiert werden kann, erscheint hier eine
solche weitere Einrichtung als unangemessen.

Als Desiderat in der (ehemals) bunten Landschaft der
Musiktherapie erscheint dem analysierenden Betrach-
ter insbesondere eine als Psychotherapie verstandene
Musiktherapie, die dem Beruf des Psychologen ver-
wandt ist, mit dem sich der universitir ausgebildete
Musiktherapeut wohl oder {ibel messen muB und von
dem er sich hauptsichlich durch den Gebrauch der
kiinstlerischen nonverbalen Verfahrensweisen unter-
scheidet. Wihrend fiur die Fachhochschulabsolventen
das musiktherapeutische Berufsfeld bereits eng defi-
niert ist, sollte sich die trotz hervorragender Literatur
(z B.von Chr. Schwabe, R. Burkhard, W. Schroeder) in
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der Praxis noch kaum vorhandene Musiktherapie als
Psychotherapie demnach vor allem der voriibergehend
und lingerfristig Leidenden, die sich gegenwirtig an
Psychologen und Psychiater wenden, annehmen.,

Fiir den Zusatzstudiengang in Miinster war somit daran
gedacht, daB er sich schwerpunktmiBig durch die
Kombination von Wissenschaftsorientierung und zeit-
gemiBer pidagogischer Praxis gegeniiber den vorwie-
gend selbsterfahrungsbezogenen Musiktherapiestudien-
gingen an anderen Orten absetze. Sich abhebend von
Fachhochschulstudiengangen verlangt der Studiengang
in Miinster ein abgeschlossenes Lehramtsstudium mit
Hauptfach Musik als Voraussetzung, Es war davon aus-
gegangen worden und eine Aufnahmepriifung sollte ge-
wihrleisten, daB die Lehramtsabsolventen somit fiber
die notwendigen kiinstlerischen Qualifikationen und
liber die zum Vermitteln von Musik erforderlichen pi-
dagogischen, psychologischen, musikpraktischen, -wis-
senschaftlichen und -padagogischen Kenntnisse verfii-
gen. Im Zusatzstudium sollten sie Erfahrungen in klini-
schen Einrichtungen sammeln, das medizinische Grund-
wissen zur Arbeit im therapeutischen Team kennenler-
nen und sich mit der Modifizierung der erlernten mu-
sikpadagogischen Fertigkeiten im Hinblick auf den Bedarf
an klinischen Einrichtungen befassen.

Im Gegensatz zum Virtuosentum, wie zuweilen von
Musikhochschulen gefordert worden war, wird viel-
mehr Wert auf eine vielseitige pddagogisch-therapeuti-
sche Kompetenz im aktiven und rezeptiven Umgang mit
Musik gelegt. Wahrend sich andernorts das Musikthe-
rapiestudium fast ausschlieBlich auf das Klavier als Mu-
sikinstrument beschrinkt, werden in Miinster alle fiir
das Lehramtsstudium zugelassenen Musikinstrumente
gepflegt. Als weitere Besonderheit kennt Miinster eine
Interdisziplinaritit von Musikpadagogik, Systematischer
Musikwissenschaft und Medizin, was sich in der Auftei-
lung des Studiengangs auf drei Fachbereiche versinn-
bildlicht. Die interdisziplinire Verflechtung der drei
Bereiche soll die Musiktherapiestudierenden dahinge-
hend qualifizieren, daB sie musikpidagogische aktive
und rezeptive Verfahrensweisen im Umgang mit Musik
anhand vertiefter musikwissenschaftlicher Kenntnisse
zum Ausdrucksgehalt und zu den Wirkungsweisen mu-
sikalischer Konfiguration zu modifizieren und im Hin-
blick auf die anzutreffenden psychischen und korperli-
chen StSrungen und Behinderungen situations- und pa-
tientenbezogen anzuwenden in der Lage sind. Theore-
tisch griindet das Konzept dieses Studiengangs somit
weder auf der Medizin noch auf anthroposophischen
Spekulationen noch auf einer normativen Padagogik
noch auf den von der universitaren Psychologie grof-
tenteils in Frage gestellten psychoanalytischen Model:
len, sondern auf mit sozialwissenschaftlichen, fiberwie-
gend empirisch-statistischen Methoden gewonnenen



Erkenntnissen der Musikpsychologie. Musiktherapie
als angewandte Musikpsychologie in ihrer vollen Breite
von Rezeptionsforschung bis zu Verfahrensweisen der
humanistischen Psychologie erfiillt damit am ehesten
die Erwartungen, die an eine wissenschaftsorientierte
Forschung, Praxis und Ausbildung und im Hinblick auf
einen spiir- und nachpriifbaren therapeutischen Effekt
gerichtet werden.

Aufgrund seiner vornehmlich auf Musikpsychologie
und Musikpadagogik ausgerichteten wissenschafts- und
praxisountierten Interdisziplinaritit versteht sich
Musiktherapie in Miinster vom Konzept her somit als
handlungsaktivierende Alternative zu psychotherapeu-
tischen Verfahren, die sich meist auf das Reden fiber
Probleme beschranken (siehe Zifreund in Heft 1/1988
dieser Zeitschrift, S. 1 £). Die im Umgang mit einer
Schulklasse geschulten Diplom-Musiktherapeuten bie-
ten - so die Erfahrungen in den Jahren des Vorlaufs bis
zur Einrichtung des Studiengangs - auch in der Handha-
bungvon Grupf)cntherapien gute Voraussetzungen und
vermitteln den Leidenden damit fiber die einzelthera-
peutische Beschiftigung hinaus den oftmals depravier-
ten Bezug in der Gruppe durch gleichzeitige, aber ver-
schiedenartige nichtsprachliche Kommunikation. Ne-
ben dem lindernden und adjuvanten Effekt kiinstleri-
schen Handelns sollte die Musiktherapie in Miinster
auf den Aufbau einer sinnvollen und sinnstiftenden
Tatigkeit zielen, die auch nach dem Klinikaufenthalt
beibehalten werden kann und dem Kranken und Ge-
sundenden gleicherweise den AnschluB an die auBer-
klinische Realitit ermdglicht.

Anstelle bloBer Selbsterfahrung, die sich nicht selten im
wissenschaftsfremden pseudopsychoanalytischen Deu-
ten Klanglicher Phinomene erschapft, wie sie aus ele-
mentarer Handhabung von Geriusch- und Orff-Instru-
menten entstehen, und in Absetzung von abwegigen
Anspriichen an Musiktherapie von Laienscite, die sowohl
die therapeutisch wirksamen und nutzbaren musikali-
schen AuBerungs- und Umgangsformen als auch das
Verstandnis von Musiktherapie als Psychothcrap:c

verk ennen, gr =Lt das T‘J—"'\TJ""”"I dieses Studien: rangs

die il ¢, Lebrmethoden und Adressalenoicat ITH L)
anderer Musiktherapiestudienginge hinaus und wen-
det sich vornehmlich an den Erwachsenen, der Unter-
stitzung zu handlungsaktivierender und erfahrungsor-
ganisierender Musik- und Selbstwahrnehmung und Sinn-
fivdung sucht, wic sie von eincm &l ademischen staatli-
chen, d. k. auf wissenschafilichen Erkenntuissen und
auf Chancengleichheit basierenden Studiengang erwar-
tet wird.

Im iibrigen wird in Miinster eine Handlungsaktivierung
betont, die sich aus der Zusammengehdrigkeit von
Musik und Tanz ergibt, welche einerseits aufgrund
cinseitiger, nur auf das akustische Sinnesorgan be-
sch:ﬁnktcrMusikthcrapicstudicngangcundandrcrsc:ts
aufgrund ebenso einseitiger, nur auf Bewegung ausge-
richteter Therapierichtungen in Vergessenheit geraten
ist. *)

Unterstiitzung von auBien

Um den vergleichsweise geringen Studienumfang (39
Semesterwochenstunden plus Block- und Semester-
praktika) und die inneruniversitiren Schwierigkeiten
bei der Realisierung des Konzepts wenigstens gelegent-
lich anniihernd zu kompensieren, hat der 1984 gegriin-
dete gemeinniitzige Verein "Musiktherapie ¢. V." bisher
sieben drei- und viertigige Symposien mit zuweilen
mehr als 500 Teilnehmern veranstaltet. Experten der
Musik-, Tanz- und Kunsttherapie fiihrten praktische
Kurse durch und erlauterten in Referaten und Diskus-
sionen Gemeinsamkeiten und fachspezifische Eigen-
heiten der jeweiligen kiinstlerischen Therapicformen.
Insbesondere die an das Institut fiir Musik- und Tanz-
padagogik der Deutschen Sporthochschule Kéln ver-
legten Symposien konnten dem groBen Bediirfnis nach
praktischen Kursangeboten wegen den dortigen giinsti-
geren Raumverhiltnissen und besseren Medienausstat-
tung sowie Gewiihr auf storungsfreien Ablauf entgegen-
kommen.

Bislang wurden folgende Symposien veranstaltet:

1. Symposion fiir Musik-, Tanz- und Kunsttherapie vom
27.-29.9.1985 in der Universitit Miinster N

2. Symposion fiir Musik-, Tanz- und Kunsttherapie vom
17.-19.10.1986 in der Universitit Miinster

3. Symposion fiir Musik-, Tanz- und Kunsttherapie vom
3.-6.12.1987 in der Deutschen Sporthochschule Koln

4. Symposion fiir Musik-, Tanz- und Kunsttherapie vom
21.-24.6.1988 in der Universitit Miinster

5. Symposion fiir Musik- und Tanztherapie vom 15.-
13.9.1988 wihrend der MUSICA in Hamburg

¢. Symposion fir Musik- und Tanztherapie vom 3.-
6.11.1988 in der Deutschen Sporthochschule Koln

7. Symposion fiir Musik- und Tanztherapie vom 27.-
30.4.1989 in der Deutschen Sporthochschule in K&ln

Das 8. Symposion fir kiinstlerische Therapien findet
vom 27.-30.9.1990 in Verbindung mit der Nervenklinik
der Universitit zu Kéln (Direktor Univ.-Prof. Dr. med.
U. H. Peters) und dem Berufsverband fiir Kunst-,

*)} Zur theoretischen Grundlegung des Zusatzstudiengangs Musiktherapie an der Universitiit Miinster siche das Buch von Georg Hormann:

Handlungsaktivicrende Musiktherapie, Paroli Verlag Miinster 1989,



¢ k

Musik- und Tanztherapie - Dachverband fiir kiinstleri-
sche Therapien (BMKT) im Musischen Forum der
Deutschen Sporthochschule Kéln statt.,

Hinzu kamen zahlreiche Blockveranstaltungen zwischen
drei und vierzehn Tagen Dauer mit jeweils ca, 30 Teil-
nehmern in Gemen, Haltern, Nordwalde, Miinster und
Koln, die den Mangel an Veranstaltungen zur Selbster-
fahrung, die aufgrund juristischer Vorgaben nicht in die
Studienordnung eingebunden werden konnten, ausglei-
chen halfen. _

AubBer vielfiltigen Publikationen in Zeitschriften und
Sammelbinden sowie Rundfunk- und Fernsehsendun-
gen sind aufgrund der Symposien folgende Biicher er-
schienen:

- Handlungsaktivierende Musiktherapie. Paroli Minster
1989 '

- Musik- und Tanztherapie. Hettgen Minster 1988

-Mufﬂdha@iemmecﬁzﬁzircha.?ichn Hettgen Miinster
1988

- Das Lied in Unterrichtund Therapie als Medium erfah-
nngsorganisierender Musik- und Seﬂmwalvnehnumg
Lang Bern / Frankfurt 1987

- Musik- und Kunsttherapie. Bosse Regensburg 1986

Des weiteren wird seit 1988 die viermal im Jahr erschei-
nende Publikaﬁonsorganﬂ!urﬂc—, Tanz-und Kumsttherg-
pie - Zeitschrift fir kitnstlerische Therapien herausgege-
ben, deren 3. Jahrgang vom Thieme Verlag Stuttgart,
einem der groBten und renommiertesten Verlage fiir
Medizin, iibernommen worden ist,

MiBratene Realisierung des Zusatzstudiengangs

Wie eingangs angedeutet, muB die Realisierung dieses
mit viel Erwartungen verbundenen, 1986 ministerjell
genehmigten, einzigen Studiengangs an einer staatli-
chen Universitit als miBraten bezeichnet werden. Die
Misere begann im Juni 1988, nachdem der bisherige Be-
auftragte des Rektorats sein Am¢ beendete und an den
jetzigen kommissarischen Geschiftsfiihrer des Studien-
gangs fibergab. Bereits auf dem zu jener Zeit ohne sein
Zutun veranstalteten Symposion zur Musik-, Kun-i-
vnd Tacztherapie mi qus “rlesenen Experten z, T, aus
denUSAkameszy Unstimmigkeiten, da der designier-
te kommissarische Geschéftsfithrer kurzfristiy die Ab-
anderung der terminlich dezidiert geplanten und in-
haltlich aufeinander abgestimmten Programmpunkte
verlangte und ohne Riicksicht auf die Referenten und
die von auswirts Gekommenen und am miinsterschen
Studiengang nicht Beteiligten wertvolle Zeit fiir seine

Selbstdarstellung wegnahm. Per Aushang und ohne

Riicksprache mit den bisherigen Initiatoren verhinder-
te er dic Durchfithrung von weiteren Symposien und
die bisher iiberaus wertvolle und erfolgreiche Abhal-
tung der fiir solch einen Studiengang lebensnotwendi-
gen Blockveranstaltungen, Da ihm das Rektorat in
weiser Voraussicht von 28 Lehrauftragssemesterwo-
chenstunden nur 2 zur Vergabe an einen damit bedach-
ten Lehrbeauftragten fiberlassen hatte und somit nur
dieser eine, vor kurzem noch dem Institut fir Musik-
padagogik angehdrende Professor von rechtswidrigen

Anordnungen betroffen war, konnten die von den iibri-

gen zwei beteiligten Fachbereichen mit Lehrauftrigen

Betroffen waren alle anderen Lehrbeauftragten auch
nicht von unsinnigen und unkollegialen Umleitungen
der Studierenden auf andere Lehrveranstaltungen, von
rechtswidriger Verlegung der Seminarzeiten ohne
Absprache mit dem betroffenen Lehrbeauftragten und
von der Wegnahme des beanspruchten und zu Seme-
sterbeginn zugewiesenen Raums, so daB das Semester-
programm nicht durchgefiihrt werden konnte, So klein-
kariert und nicht erwihnenswert derartige Eingriffe
erscheinen mégen, 50 haben sie doch viel Unruhe ge-
schaffen und die Lehre nachhaltig beeintrachtigt.
Wenigstens sei eine Rejhe weiterer Schikanen, die vie]
Arger verursacht haben, vergessen.

Zu den fir die heutige desolate Situation dieses Stu-
diengangs verantwortlichen Fehlentscheidungen zihit
somit vor allem die Benennung des kommissarischen
Geschiftsfiihrers, der zwar dankenswerterweise die
Geschifte fiihrt, auch ehrlicherweise von sich selbst
sagt, daB er von Musiktherapie nichts versteht, jedoch
dessen ungeachtet alle Prifungen abnimmt und sim¢l;-
che Diplomarbeiten zyr Musiktherapie beurteilt, die
z.T.entgegen denBestimmungen der Priifungsordoung
von einem nichthabilitierten Lehrbeauftragten betreut
werden, den wiederum Studenten wihlen, die eine Auf-
nahmepriifung sicherlich nirgendwo bestanden ez -
aus Bequemlichkeit und fehlender Kompetenz wird auf
die Umsetzung des vorliegenden, an andere Musikthe.-
rapieausbildungen angelehnten Entwurfs einer Auf-
nahmepriifung verzichtet - das Diplom aber mit dem
geringsten Anfaand erreichen wollen, z. T. nm die Zei;
biz zom Refercadariat zy iberbriicken und z T, wm
wenigstens einen Berufsabschluf zu erhalten, der sie
zum Bezug von Arbeitslosengeld berechtigt, insbeson-
dere wenn kein 2. Staatsexamen vorliegt und wegen zu
groBem zeitlichen Abstand zym 1. nicht mehr erworben
werden kann, Bemerkenswerterweise schreibt ein die-
ser Gruppe zuznordnender Kandidat seine Diplomar-
beit mangels Kenntnissen nicht zu einem spezifisch mu-
siktherapcutischcn'l‘hnma,sondem phantasiert zur Re-



| ¥

vision des Zusatzstudiengangs Musiktherapie. (Ein nicht
ganz vergleichbarer Fall liegt bei einem Vertreter des
privaten Heidelberger Fachhochschul—Musﬂctherapie-
studiengangs vor, fiir dessen Kommentierung einiger
vorgefundener Studien- und Priifungsordnungen sich
ein Gesamthochschulprofessor fand, der diesem seit
Jahren mit dem Professorentitel herumlaufenden Funk-
tiondr auch noch den Doktorhut draufsetzte.) Als Be-
treuer und Erstpriifer hat er den kommissarischen

Geschiftsfithrer gewahlt, der den Studiengang bis zu°

seiner Einrichtung zu verhindern versucht hatte und
Sinn v~ Konzeption offensichtlich bis heute nicht
begriffén hat, obgleich er sich in einer eigens dafiir im
Austausch gegen ein Seminar im Rahmen des Lehr-
amtsstudiums angesetzten, als Lehrveranstaltung aus-
gegebenem Musiktherapiefornm an Studierende und
Gastvortragende gewandt hatte, um sich aufkliren zu
lassen,

“Theoretische Musiktherapie" in Miinster

Nachdem der von der medizinischen Fakultit vergebe-
ne Lehrauftrag fiir neurovegetative Grundlagen zur
Musiktherapie vom kommissarischen Geschaftsfiihrer
in Absprache mit dem hausberufenen Vertreter dieser
Fakultit als fakultativ und damit fiberfliissig erklirt
worden war, erhielt der betroffene Arzt fiir Anisthesie
im darauffolgenden Semester kurioserweise einen Leh-
auftrag fiir Theoretische Musiktherapie. Es wiirde zu
weit fithren, auf das dilettantische Verstindnis von For-
schungund Musiktherapie, die offensichtlich mit Musik
in der Medizin verwechselt wird, einzugehen. Es moge
dic Feststellung geniigen, daB die hochtrabende The-
matik in krassem Widerspruch zur ginzlich unzulingli-
chen musiktherapeutisch verwertbaren Ausbildung steht:
Abgesehen davon, daB jede Seite des von dem betref-
fenden Lehrbeauftragten an das Rektorat der Westfali-
schen Wilhems-Universitat Miinster gerichteten drei-
sten Memorandums®*) von Orthographie- und Inter-
punktionsfehlern strotzt, verfiigt das medizinische Fach
Anisthesie bekanntlich iiber keine umfassende Krank-
heitslehre, geschweige denn itber psychotherapeutische
Diagnose- und Interventionsformen, weshalb es er-
staunt, daf ein musikunkundiger Anssthesist zu thera-
peutischen Fragen und musiktherapeutischen Proble-
men lehrt, Sein im Falle einer (undenkbaren) Realisie-
rung verheerende Folgen nach sich zichendes abwegi-
ges Postulat zu verabsolutierender mathematisch exak-
ten Vermessung von Emotionen verkennt nicht nur
Grundprinzipien sozialwissenschaftlicher Forschung,
sondern erweist sich als laienhafter Anspruch an Mu-
siktherapie und letztlich - was fiir einen Arzt bedenk-

lich stimmen muB - als eine geradezu inhum,
ethisch verfehlte innere Einstellung gcgcnﬁb'e.rmMc‘;:_
schen an sich, insbesondere gegeniiber den ihm zuge-
ordneten Studicrenden und Patienten.

Hinzu kommt die nicht ohne weiteres zu erkennende
Bewandtnis um die an universitire Bezeichnungen an-
gelehnten Titel und globale Beziehungen suggerieren-
denNamen, die von dem dahinter verborgenen Arzt am
Sportkrankenhaus in Liidenscheid berriihren. Der Brief-
kopf "Dr. med. Ralph Spintge, MD PhD" tiuscht den
zusatzlichen Erwerb des begehrten amerikanischen Dok-
torgrades fir Medizin und den Besitz des amerikanj-
schen Doktors der Philosophie vor.

Nebenbei bemerkt, ist der Genannte kein Einzelfall,
wenn er nicht einmal die Studien- und Prifungsordnung
fiir Musiktherapie kennt. Aus ihr ist immerhin zu ent-
nehmen, daB der Zusatzstudiengang Musiktherapie nicht
erst im Wintersemester 1987, sondern bereits im Sep-
tember 1986 in Miinster eingefiihrt worden ist. Auch
kann erwartet werden, daB einem Lehrbeauftragten am
Musiktherapiestudiengang der Universitit Miinster die
Studien- und Pritfungsordnung fir das Lehramt be-
kannt ist. In dem an das Rektorat gerichteten Katalog
sind Lerninhalte aufgefiihrt, die Bestandteile des voran-
gegangenen Studiums sind. Welche wirklichkeitsfrem-
den Vorstellungen von einem Musiktherapiestudium
kursieren, ergibt sich daraus, daB in dieser Eingabe an
dasRektorat der Universitit Miinster der Gegenstands-
katalog fiir Medizinstudenten und Inhaltsverzeichnisse
von medizinischen Lehrbiichern beliebig abgeschrie-
ben sind, die weder ein Allgemeinmediziner noch ein
Facharzt beherrscht, fiir einen Musiktherapeuten erst
recht vollig absurd sind. Dariiber hinaus werden gar
noch Kenntnisse verlangt, die auch im Medizinstudium
nicht vermittelt werden wie z. B. Methoden der Rezep-
torforschung, die in der Bundesrepublik Deutschland
nur an ganz wenigen Zentren betrieben wird. Allen
Ernstes versteigt sich der Antragsteller gar noch zu
einer vollig abwegigen "Teilnahme an Microgravity-For-
schungsprogrammen der ESA zwecks Entwicklung men-
schengerechter Lebensbedingungen an Bord von Raum-
fahrntzeugen und Raumstationen... und Entwicklung aktiv-
bewegungxthempwtischa”l’mgmnune ("Weltraumntanz")".
Bar jeglicher musikalischer, padagogischerund psycho-
therapeutischer Kenntnisse gipfelt sein Mangel an dies-
beziiglicher Belesenheit und Informiertheit in der For-
derung an die examinierten, durch eine selbststindig
verfafite Staatsexamensarbeit ausgewiesenen Musiklehrer
“Am Endeihres Studiums milfen auch Musiktherapiestu-
denten zu selbststindigern wissenschaftlichen Arbeiten
(Diplomarbeit, Doktorarbeit) fahig sein.”

*) Bedauerdicherweise istdic vom Autor angekiindigte, fir die Verdffentlichung iiberarbeitete Fassung nicht eingegangen, 5o daB auch auf die

Verdffentlichung der Stelfungnahmen verrichtet wird,

|
|



Kurpfuscherei mit funktioneller Musik am
Sportkrankenhaus in Liidenscheid

Die schlimmste, im antiken China Schwerverbrechern
vorbehaltene Todesstrafe war die akustische Folter:
Sich abwechselnde Musiker spielten solange, bis die
Gehornerven entziindet und der Organismus des To-
deskandidaten zusammengebrochen war. Wer kennt
nicht das unertrigliche Gerdusch eines tropfenden
Wasserhahns? Wie aus der Musikpsychologie bekannt
ist, verstiarkt auch leise Musik die Leiden eines akut
Kranken (z° e Abbildung aus dem Handbuch fir
Schulmusik, hrsgg. von Helmuth Hopfu. a., Regensburg
1985, S. 75).

{Wahrnahmung
und
Bewertung

Musik

— Slnna = Strukzur distanziert

Abblldung: Wirkungswelsen von Musik bel Gesunden und Kranken

Trotz dieser Musikern und Musiklicbhabern seit alters
vertrauten Erkenntnisse werden die Patienten in Li-
denscheid seit Jahren mit Kopfhorern und mit aus dem
Walkman tonender Musik versehen. Im Gegensatz zu
Spintges euphorischen und fragwiirdigen Publikatio-
nen berichten die dort zwangsweise Dienst tuenden
Musiktherapiestudenten der Universitdt Miinster, daB
sich die Patienizn mitunter den bis zum akustischen
Foltergerit empfundenen Kopfhorer vom Kopfreiien,
sobald sie aus der Narkose erwacht sind. Da auch die
psychischen Folgen solch einer nach der Devise "Mit
Fucit gebt ailes boeser® r‘"?tgﬂmerm‘n, jedoch inshe-
iere puck der Cperation sriurbhgsifiderd

wendung, funlicneier Mosi

SO0 Laren
Ver ik wie z. B. zeitlebens
oder zumindest lang anhaltende Abneigung gegen Mu-
sikhoren aufgrund der sich dabei einstellenden unange-
nehmen Assoziationen, die die weitere Freude an
Musik vergallen, noch nicht bedacht worden sind, wire
es an der Zeit, angesichts der moglicherweise einer
langfristigen psychischen Schidigung gleichkommen-
den Behandlung diese Praxis wissenschaftlich zu iber-
pritfen.
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photrope Musik beim Kranken = | || =====- -+1 | wohltuend/trotzdem ¥ u. Empfinden
schmerzhafd

Ausbildungsfremde Dienstieistungen der zum Prakdi-
kum nach Liidenscheid verpflichteten Musikthe-
raplestudierenden

Trotz aller Proteste der an der Universitit Milnster
Musiktherapie Studierenden werden diese vom kom-
missarischen Geschiftsfithrer dieses Zusatzstudiengangs
mit der Drohung, im Falle einer Weigerung nicht wei-
terstudieren zu diirfen, gezwungen, in den Semesterfe-
rien vier Wochen lang von morgens bis abendsim Sport-
krankenhaus Liidenscheid studiengangsfremden Dienst
zu tun. Weder gibt es dort einen Musiktherapeuten
noch Gberhaupt Musiktherapie. Stattdessen miissen -
welch ein Hohn - examinierte Musiklehrer tagaus tagein

Wirkung Handlungs-

perspektiven

— Emotlon
— biochemischar
Zustand

— bewuliia
Badeutungs-
baimeassung

ganztigig vier Wochen lang den Patienten Kopfhorer
iiberstiilpen und Cassetten mit fertig zusammengestell-
ten Musikprogrammen in den Walkman einlegen.

Zwar diirfen sich die Patienten die Apparatur vom Kopf
reiBen, die Musiklehrer dagegen, fiir die allein schon
die Beobachtung einer solchen Praxis aufgrund ihrer
praktischen Erfahrungen und Studienkenntnisse der
Wirkung von Musik unertriglich ist, werden gezwun-
gen, dieses sog. Praktikum vier Wochen lang durchzu-
stchen. An anderen klinischen Einrichtungen bis zu
sechs Wochen absolvierte Praktika, an denen noch dazu
Le Musiitherapie angeboten wird, werden bis
Jcr:z.t nicht anerkannt. Selbst Musiklehrer, die seit Jah-
ren hauptamtlich als Musiktherapeuten tatig sind und z.
T. sich durch tiefschiirfende empirische Publikationen
einen Namen gemacht haben, sehen sich gendtigt, die-
sen kaum zu fassenden Schwachsinn zu absolvieren.

vorbildiich

Die musik- und therapiefremde, an lingst fiberholten
Vorstellungen klebende Ideologie Spintges steht im
denkbar krassesten Kontrast zum Kernprinzip des Zu-
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satzstudiengangs Musiktherapie an der Universitit Miin-
ster, wonach Musiktherapie als notwendige Alternative
gegen schulmedizinische apparative und medikamentd-
se Verabreichung von Musik als dosiertes Pharmakon
gelehrt und das verhaltenstherapeutische Zurechtfin-
den im mitmenschlichen Bezichungssystem in Einzel-
und Gruppensitzungen mit Hilfe des nonverbalen the-
rapeutischen Mediums Musik gepflegt wird. Diese Auf-
fassung stimmt mit empirischen Befunden aus der
zwanzigjihrigen Forschungsarbeit des Bayreuther
Zoologen Dietrich‘von Holst iiberein: "Die modeme
Medizin wiemst eine gesteigerte Herzrate mit Medikamen-
ten, sogenannten Betablockem, und die Alternativimedizin
mit autogenern Training. Nur die wenig emsigenommene
psychosomatische Medizin sammelt Beweise dafilr, daff
gute mitmenschliche Beziehungen gesundund deren Mangel
krankmacht" (Annelies Furthmayr-Schuh in DIE ZEIT,
Nr. 30, 21. Juli 1989, §. 54).

Studenten, die sich ihrem Gewissen verpflichtet fithlen
und sich standhaft weigern, sich fiir solche gleicherwei-
se grotesken mozart-, beethoven- usw, wie therapiefer-
nen Handlangertatigkeit herzugeben, diirfen neuerdings
in der Rehabilitation Dienst tun. Dort verrichten sie
Hilfsarbeiten fiir Krankengymnasten, indem sie geeig-
nete Musik zusammenstellen, die das Trainieren der
operierten, beim Sport verletzten Gelenke unterstiitzen
soll. Ein Konzept fiir den Einsatz von Musik fiir diese
Ubungen liegt nicht vor, es wird von den musiktherapie-
studierenden Musikpadagogen erarbeitet. So z. B, hat
eine engagierte Praktikantin in den Abendstunden auf
ihrem von ihr selbst zu bezahlenden, nicht gerade preis-
glinstigen Hotelzimmer wahrend ihres vierwdchigen
Praktikums ein kostbares Hangexylophon gebastelt, an
dem zur Rehabilitation zugewiesene Patienten Bewe-
gungen zur Wiedererlangung der Gelenkigkeit ciniiben.
AuBerdem hat dieselbe ideenreiche Praktikantin Cas-
setten mit Musik fiir bestimmte Ubungen Zusammenge-
stellt und dazu ein Heft mit Anleitungen angefertigt.
Dem von der Universitit zusitzlich zu seinem Dienstge-
halt vergiiteten Mentor war dieser Einsatz nicht einmal
ein symbolischer Obulus wert.

Als Yostenlose Arbeitskrafie werden dic jewedls zc!
Musikpidagogen dariiberhinaus fiir die Peridural-An-
asthesic ausgenutzt. Hier miissen sie Patientern, dic eine
solche Behandlung erhalten, mit Kopfhorer und V/uik-
man versorgen. Auch hier erarbeiten sie Modelle, wie
den Patienten der klinische Aufenthalt durch Musik
und personliche Zuwendung erleichtert werden kann,
Eine Betreuung von seiten eines Musiktherapeuten
oder wenigstens Dipl.-Psychologen oder Musikverstiin-
digen gibt es nicht. In gemeinsamer Arbeit versuchen
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die zu Handlangerdiensten degradierten examinierten
Musiklehrer damit aus ihrer deprimierenden Lage und
der fiir ihr Studium verlorenen Zeit das Beste zu ma-
chen. Ihre ausfithrlichen, zur Erlangung des Leistungs-
nachweises angefertigten Praktikumsberichte spiegeln
cher das zwangslifige Wohlverhalten wieder, als daB sie
Aufschluf} iiber musiktherapeutische Erfahrungen giiben
oder gar von wissenschaftlichem Interesse waren, Eine
Vereinbarung, daB bei publizistischer Verwertungihrer
Methoden und Erkenntnisse ihr Name genannt wird,
gibt es nicht, ' '

Gewdhrleistung des Praktikumsmonopols

Die Kontrolle der studienfremden, als akademisches
und musiktherapeutisches Praktikum deklarierten
Dienstleistungen werden Herrn Spintge von der Uni-
versitit Miinster auch noch als Lehrauftrag mit sechs
Semesterwochenstunden vergiitet, dem maximalen
Umfang, da zusitzliche zwei Semesterwochenstunden
auf eine Lehrveranstaltung kommen., Dagegen erhalten
samtliche Mentoren von Medizin- und Psychologiestu-

denten in Lehrkrankenhausern und von Lehramtsstu- |

denten in Schulen keinerlei Vergiitung. Da die Musik-
therapiestudierenden laut Studienordnung der Univer-
sitat Miister weitere Praktika absolvieren miissen, andere
Mentoren aber selbstverstandlich eine Gleichbehand-
Iungauch in finanzieller Hinsicht erwarten, insbesonde-
re die diplomierten Musiktherapeuten, die Universitit
jedoch unméglich alle Mentoren finanzieren kann, ist
eine weitere Praktikumsstitte kaum zu finden. Dadurch
ist gewshrleistet, daB das Sportkrankenhaus in Liiden-
scheid das Monopol behilt und damit eine sachange-
messene und kompetente Musiktherapieausbildung
verhindert,

Ein weiteres allerdings, in Anbetracht des zeit- und ar-
beitsintensiven Einsatzes durch Lehrauftrag kaum nen-
nenswert vergitetes Praktikum wird am Heilpadagogi-
schen Hort des Caritsverbandes Miinster von Herrn
Diplom-Sozialpidagogen Paul Weidekamp durchge-
fiihrt, obgleich eigentlich nur klinische Einrichtungen
el Stiden flir musikihierapeutische Prakiika in Frage
kommen. Dieser bewundernswerte Idealist mit hervor-
regenden Arbeitstechniken, die vielen Musikpidago-
gen nicht bekannt sind und von den Studierenden hier
in zusétzlichenBlockveranstaltungen dankbar nachge-
holt werden, dient letztlich als LiickenbiiBer fiir eine
verfehlte Organisation. An seinem grundlosen Verbot
von Blockveranstaltungen, ohne die Selbsterfahrung
nicht initiiert werden kann, halt der kommissarische

Geschiftsfiithrer trotz des von allen Seiten formulierten |

*) siche Paul Weidelamp: Praktisches musikpidagogisches-therapeutisches Arbeiten mit Jugendlichen im Heilpadagogischen Hort Miinster.

In: HSrmann, Karl (Hrsg.): Musik- und Kunsttherapie, Bericht fiber das Symposion zur Musik-, Kunst- und Tanztherapie vom 27.-29,

September 1985 in der Westfalischen Wilhelms-Universitit Miinster. Regensburg: Gustav Bosse Verlag 1986, 93-122
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nachdriicklichen Protestes stur fest, erreicht jedoch
nicht dieses - zumal kostenlose - Angebot, da dieser
Lehrbeauftragte einem anderen Fachbereich angehort.*

Hochstapelei oder Verdummung?

Ist es zumindest ungewodhnlich, daB jemand, der weder
ein Instrument spielt noch irgendwelche musikwissen-
schaftlichen, pddagogischen oder psychologischen Qua-
lifikationen nachzuweisen hat, sich berufen fiihlt, mit
einem derart d. _#antischen Verstindnis von Musik-
therapie und ohne Legitimation, wie sie etwa fiir einen
Nichthochschulangehrigen wenigstens durch den Erwerb
einer Lehrbefugnis gegeben wire, sich mit einem "Me-
morandum. Zur Grundlegung des akademischen Faches
Musiktherapie an der Westfalischen Wilhelms-Universitat
Miinster"an den Rektor einer der groBten Universitiiten
zu wenden, so gilt die Behauptung, da8 es "fitr den Stu-
diengang in Miinster ... vor allen Dingen an ausgewiese-
nem Fachpersonal (fehit)" und es "Gufierst ungliicklich zu
bewerten (sei), dafl der Bereich Lehre... weitgehend durch
Hochschullehrer ohne jede musiktherapeutische Erfah-
rung bzg. Forschung und Praxis abgedeckt wird", in erster
Linie fiir den Verfasser des Memorandums selbst. Drei
der Lehrbeauftragten sind inzwischen ausgeschieden,
da sie nicht linger gewillt sind, den Schein des tatséich-
lich unsagbar im Argen liegenden Zustands nach auBen
hin aufrechtzuerhalten.

Wer noch Zweifel an der augenscheinlichen Hochsta-
pelei und Verdummung hegt, werfe einen Blick in das
"Scientific Program" desim Oktober 1989 in Kalifornien
stattfindenden Symposions, von dem sich anscheinend
"Donators" wie Daimler-Benz AG, Sandoz AG, Sie-
mens AG u. a. ebenso beeindrucken lieBen wie so
manch erlauchter Name des "Scientific Organizing
Committee", an dessen Spitze sich selbstredend Spintge
setzt. Die meisten Referenten sind, ohne gefragt wor-
den zu sein und z. T. gegen deren ausdriicklichen
Protest, mit bisweilen sogar mehreren Titeln aufge-
fiihrt, die ihnen nicht zustehen, z. B.M. D, Ph.D., DiplL
Psych. usw. Von wem Profit zu erwarten ist, wird ausge-
druckt, obgleich er nicht teilnimmt wie z. B. Kreft, der
bereits im April des Jahres mitgeteilt hat, daB er nicht
kommt.
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'L Internationzl Invitational Consensus Conference.
Standards of Excellence in Musicmedicine, Musicthe-
rapy and Related Research. Ralph Spintge, Roland
Droh (Chairmen)". Auch wenn die Musiktherapie da-
von keine Kenntnis nimmt, ist es immerhin bezeichnend
fir die Lage des Faches, daB sich fachfremde Anisthe-
sisten berufen fiihlen, sich als dessen Experten und
Kontrollinstanz auszugeben.

\-

Nachtrag

Zwar ist gegenwirtig eine Hochschuldozentur fiir
Musiktherapie ausgeschrieben, fiir die als Vorausset-
zung der Nachweis der Habilitation und weiterer Qua-
lifikationen wie u. a. die Approbation verlangt wird - der
Nachweis der Berechtigung zur Therapieausiibung soll-
te fir jemanden, der Musiktherapie lehrt, selbstver-
stindlich sein, wie es noch kurioser erscheinen muB,
wenn Musiktherapiestudierende mit Staatsexamen ei-
nen hoherwertigen AbschluB aufweisen als die den Stu-
diengang reprisentierende Lehrkraft, die mangels ei-
nes Staatsexamens fiir ein Lehramt die aus therapeuti-
scher Praxis und Etymologie hergeleitete folgerichtige
Konzeption einer Musiktherapieausbildung auf der
Grundlage zeitgemaBer musikpadagogischer Didaktik
naheliegenderweise mit ihrem eigenen Selbstverstind-
nis schwerlich in Einklang zu bringen willens ist.

Der Ausschreibungstext diirfte so manchen potentiel-
len Bewerber abschrecken. Doch ist Papier bekanntlich
geduldig. Allein dadurch, daf3 diese Stelle nicht mehr,
wie vor kurzem noch vorgesehen, als Professur gefithrt
werden soll, werden sich allenfalls Bewerber melden,
die gerade die Minimalvoraussetzungen zur Einstellung
als wissenschaftlicher Mitarbeiter erfiillen. Da verschie-
dene Rechte wie z. B. die Betreuung von Diplomarbei-
ten nur den Professoren vorbehalten ist, hat ausgerech-
net derjenige, der ausschlieBlich Lehrveranstaltungen
zur Musiktherapie anbieten soll, sofern er nicht habili-
tiert ist, kein Priifungsrecht. Damit miissen die Priifun-
gen weiterhin bei den derzeitigen, fast durchweg als
inkompetent einzuschiitzenden Priffern abgelegt wer-
den. Hinzu kommt die zeitliche Befristung, die das
Wohlverhalten und die gewiinschte Unterwiirfigkeit
des Stelleninhabers garantiert. Sofern er die Stelle zur
Nachqualifizierung nutzt, indem er habilitiert und da-
durch groteskerweise nachholt, was als Voraussetzung
vorliegen miiBte, ist das Abhangigkeitsverhiltnis zu-
satzlich gesichert. Bei derlei autoritiren Strukturen, in
denen das Unverstindnis unangefochten regieren kann,
ist nach den bisherigen Erfahrungen aus dem miinster-
schen Studiengang fiir Musiktherapie nichts mehr zu
crwarten.

Als ob noch Wunder geschihen, ist die Besetzung der
1987 ausgeschriebenenen Professur fiir Systematische
Musikwissenschaft unter besonderer Beriicksichtigung
von Musikpsychologie und Musiktherapie (Nachfolge
von Frau Univ.-Prof. Dr. Maria -Elisabeth Brockhoff,
Arztin und Mitbegriinderin des Studiengangs, deres als
damaliger Dekanin gelungen war, einen BeschluB her-
beizufiihren, so daB die anderen Fachbereiche nicht
langer nachstehen konnten) mit dem dafiir ungeeigne-
ten Erstplatzierten endgiiltig nicht besetzt worden. Die
Stelle soll neu ausgeschrieben werden. Da der damalige
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BerufungsausschuBvorsitzende wieder derselbe ist, der
damals wie heute "gleichzeitig Direktor des Musikwis-
senschaftlichen Seminars und Dekan des Fachbereich 7
ist", von dem angenommen werden mufte, daB von
seiner Seite aus "zugunsten des von ihm favorisierten
Kandidaten manipuliert worden ist" (Heft 1/1988 dieser
Zeitschrift, S. 26), wird sich schwerlich ein Wandel vom
Saulus zum Paulus vollziehen.

Am';weg und Perspektiven

Angesichts solch diisterer Perspektiven fiir die Lehre
und Forschung zur Musiktherapie an einer Universitit,
die ausgezogen war, die verbreitete Unzulinglichkeit
und Unhaltbarkeit von landauf landab propagierten
Heilsversprechungen zu hinterfragen und die in dem
insgesamt verworrenen Berufsfeld dringend benétigten
neuen Impulse zum seit lingerer Zeit stagnierenden, in
sich rotierenden Erlebnisgetriebe zu bieten, sieht sich
dieselbe in dem beschimenden Dilemma, einen Stu-
diengang aufrechtzuerhalten, dessen Nivean noch weit
unter den Anforderungen einer privaten Institution
liegt, die wenigstens praktische Fertigkeiten vermittelt,
wie sie im Umgang mit Kindern durchaus hilfreich sein
kdnnen. Ist es nicht bezeichnend genug, daB sich fast
alle musiktherapeutischen Ausbildungsangebote an
Kinder richten? Wo aber bleiben musiktherapeutische
Konzepte, die sich an weniger leicht manipulierbare
Erwachsene beispielsweise mit psychosomatischen
Storungen verschiedener Dauer, Intensitit, Ursache
und Hiufigkeit wenden? Nur sehr wenige Kliniken
befinden sich in der gliicklichen Lage, hierfiir mit der
entsprechenden musiktherapeutischen Psychotherapie
aufwarten zu konnen. Die Studien- und Priifungsord-
nung des Studiengangs Musiktherapie in Miinster trug
diesem fachspezifisch bedingten Defizit Rechnung, indem
sic den Studierenden freistellt, an welcher klinischen
Einrichtung und zu welchem Spezalfach innerhalb der
Musiktherapie der vorgeschricbene Mindestumfang an
Praktika absolviert wird. Die aufgrund plumper und un-
reflektierter Ubernahme des Praktikummodus, wie sie
sogar noch die Medizinerausbildung karildert, erreich-
te, im Falle der Musikzherapie widersinnige Verschu-
lung widerspricht der Intention eines lediglich vierse-
mestrigen Zusatzstudiengangs, sich von Anfang an fiir
cin Spezialgebiet innerhalb des weiten Felds Musikthe-

rapiz zu entscheiden und sich anband des re ichhatinen
Anzebots zn Vorlesungen der medizinischen Faluliag

und durch gezielte Auswahl der Praktikumsstitten zum
Experten fiir einen bestimmten musiktherapeutischen
Bereich zu qualifizieren, der schlieBlich in der verlang-
ten Diplomarbeit mit wissenschaftlichen Methoden 50
dargestellt werden sollte, daB der Grad der Selbstin-
digkeit weit iiber die bereits abgelieferte Arbeit Zum er-
sten und ggf, zum zweiten Staatsexamen hinausgeht und
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die dringend bendtigte Weiterentwicklung des For-
schungsgebiets Musiktherapie voranbringt. Nur unter
dem Gesichtspunkt, Liicken der bestehenden, meist
verschulten und dadurch engmaschigen Ausbildungen
zu beriicksichtigen, und um dem weithin iiblicken re-
duktionistischen Zwang des kaum zu fassenden Gebiets
der Musik und der menschlichen Psyche in das oft
genug bei Musiktherapiemultiplikatoren anzutreffende
Prokrustesbett entgegenzuwirken, ist die Hereinnahme
einer solch exotischen Praktikumsstitte wie das Kran-
kenhaus fiir Sportverletzte in Lidenscheid mit seiner
Moglichkeit, in der Anisthesie die Wirkung von Musik
2u priifen, zu erkliren. Sie jedoch als obligatorischen
Ort vorzuschreiben, an dem kein Weg vorbeifiihrt, zeigt
in drastischer Weise die Begriffsstutzigkeit eines Mana-
gers, dem ein Amt zugefallen ist, das er nicht verwalten
kann und an dem er entgegen jeder Vernunft festhalt.

Ein Ausweg aus dieser beklemmenden Situation jst wie
im iibrigen auch an manch anderen Ausbildungsstitten
fiir die Leid tragenden Studierenden hochschulintern
allenfalls in Sicht, wenn der Direktor des Musikpédago-
gischen Instituts, Univ.-Prof. Dr. Helmuth Hopf, dem
die Einrichtung dieses Zusatzstudiengangs maBgeblich
mitzuverdanken ist, seine verstandliche und Zu respek-
tierende Zuriickhaltung aufgeben konnte. Doch ist da-
von auszugehen, daB diesem Studiengang dasselbe
Schicksal beschieden ist wie demjenigen fiir Musikpi-
dagogik an der Fernuniversitit Hagen, den - von Hopf
aufgebaut und gezwungenermaBen abgegeben - dersel-
be, der nun den Musiktherapiestudiengang kommissa-
risch fithrt, nach nur kurzer Zeit soweit gebracht hatte,
daB er eingestellt wurde. Zeugnis von der Leistung
Hopfs legen die vonihm initiierten Studienbriefe ab, die
ohne Erwihnung seines Namens unbotmaBigerweise
unter dem Herausgeber Kreft firmieren, noch dazu mit
dem irrefihrenden und ganzlich unzutreffenden Titel
"Lehrbuch der Musikwissenschaft".

In Anbetracht der widrigen Verhiltnisse ist nicht um-
hinzukommen, Méglichkeiten zu schaffen, die den mo-
tivierten und trotzallem engagierten Studierenden, von
denen es in Miinster nicht wenige gibt und die noch aus
der schlimmsten Verballhornung der dem Studiengang
zugrundliegenden Ideen das Beste zu machen verste-
hen, Perspektiven aus diesem trostlosen Desaster erafi-
nen. Sich ihrer anzunehmen und ihnen, nachdem sie
trotz der offenkundigen Irrefihrung nun mal keine
andere Wahl haben, um an den formalen AbschluB mift
all seinen Aussichten zu gelangen, den ein Diplom be-
siegelt, zu den Zielen zu verhelfen, die sie sich bei der
Entscheidung fiir ein Musiktherapiestudium gesteckt
haben, sollte sich der Berufsverband fiir Kunst-, Musik-
und Tanztherapie vornehmen und nach Kréften zu ver-
wirklichen anstreben. Diese Aufgabe ist umso dringli-
cher, als sich bereits im letzten Jahr eine von der Fach-
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hochschule Heidelberg ausgehende Initiative gebildet
hat, die im Hinblick auf das fiir 1992 zu erwartende Psy-
chotherapeutengesetz hauptsichlich dic Interessen der
Fachhochschulabsolventen vertritt. Da von allen Stu-
diengéngen fiir kiinstlerische Therapien gegenwirtig
noch nur fiir Musiktherapie universitire Einrichtungen
bestehen, ware es hachste Zeit, deren Interessen gel-
tend zu machen. Angesichts der Fehlentwicklung der
Musiktherapie an der Universitat mit den weitaus mei-
sten Musiktherapiestudierenden wird sich schwerlich
noch jemand finden, der es verantworten konnte, die
bisherigen Vorarbeiten fiir diese Gruppe weiterzufiih-
ren. Andrerseits sollten die nicht wenigen engagierten,

ohne ihr Zutun irregeleiteten Diplom-Musiktherapeu-
ten auch hinsichtlich ihrer beruflichen Stellung unter-
stiitzt werden, zumal nur wissenschaftlich ausgebildete
Diplom-Musiktherapeuten als Dozenten fiir Musikthe-
rapie-Hochschulstudiengénge in Frage kommen. Dem-
nach bedarf es ciner Regelung, die den Spreu vom
Weizen trennt und den Instanzen des Gesundheitswe-
sens Hilfen bei der Einschitzung und Auswahl geeigne-
ter Bewerber bietet. Entsprechende Modelle hat der
Berufsverband fiir Kunst-, Musik- und Tanztherapie -
Dachverband fiir kiinstlerische Therapien (BKMT)
inzwischen erarbeitet und seinen Mitgliedern vorge-
stellt.




