Kasseler Konferenz Musiktherapeutischer Vereinigungen

in Deutschland

Arbeitskreis musiktherapeutischer Ausbildungen im staatlichen Tertiarbereich (AMA)
Berufsverband der Musiktherapeuten und Musiktherapeutinnen in Deutschland e.V. (BVM)
Berufsverband flr Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)

Deutsche Gesellschaft fiir Musiktherapie e.V. (DGMT)

Deutsche Musiktherapeutische Vereinigung Ost e.V. (DMVO)

Deutsche Vertretung im Européaischen Musiktherapiekomitee (EMTC)

Gesellschaft fur Orff-Musiktherapie e.V.

Standige Ausbildungsleiter-Konferenz privatrechtlicher musiktherapeutischer Ausbildungen (SAMT)
Verein zur Forderung der Nordoff/Robbins Musiktherapie e.V.

Erste Konsensbildung zum Berufsbild.
Eine verbandsubergreifende Arbeit der Delegierten aller
musiktherapeutischen Organisationen

Die "Kasseler Konferenz musiktherapeutischer Vereinigungen in Deutschland",
nachfolgend KK genannt, ist ein Zusammenschlul3 aller musiktherapeutischen
Verbande und Organisationen in Deutschland. Seit ihrer Grindung im Jahr 1994 hat
sie sich die Aufgabe gestellt, die berufspolitische und fachliche Zusammenarbeit
dieser Vereinigungen zu fordern, zu intensivieren und zu koordinieren. Die
Notwendigkeit fur diesen Zusammenschlul? sieht sie darin begrindet, dass die
Berufsgruppe der Musiktherapeuten eine gesicherte und angemessene Stellung im
Sozial- und Gesundheitswesen erhalt. Diesem Ziel dient die Erarbeitung von
gemeinsamen Basisaussagen wie die 1998 verabschiedeten "Kasseler Thesen zur
Musiktherapie", sowie Festlegungen zur Arbeitsstruktur der KK und
Offentlichkeitsarbeit (s. auch die neugeschaltete Internetseite www.kasseler-
konferenz.de)

In ihrer letzten Sitzung des Jahres 2004 haben sich die 15 Teilnehmer - Delegierte
der Verbande und Vertreter der staatlichen und privatrechtlichen Ausbildungen -
ausfuhrlich mit dem "Berufsbild Musiktherapeut/In" beschaftigt, da dies als
unabdingbare Voraussetzung flir ein gemeinsames berufspolitisches Vorgehen
angesehen wird und daher zentrale Bedeutung hat. Ein Berufsbild umfasst die
personellen Voraussetzungen fir die Berufsaustibung, Eingangsvoraussetzungen fur
die Ausbildung, Aussagen zur Selbsterfahrung, Beschreibung der Berufsfelder, der
Aufgaben, Fragen der Supervision und Fortbildung, der Ethik, Einschatzung der
Berufsentwicklung und eine Standortbestimmung im Gesundheitswesen, das das
berufliche Handeln bestimmende Menschenbild, sowie die Kompetenz der
Kooperation mit benachbarten Fachdisziplinen. In die nachfolgenden
Konsensformulierungen sind die Sichtweisen aller Delegierten nach gemeinsamer
Vorbereitung und Diskussion zusammengeflossen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus AMA, SAMT und den Verbanden mdchten
mit diesen Ergebnissen einen konstruktiven Beitrag in alle musiktherapeutischen
Felder hinein leisten. Angesichts des Weges, der zur Anerkennung des Berufes noch
zu leisten ist, sind den Delegierten Ruckmeldungen innerhalb des nachsten Jahres
willkommen!



Der Wortlaut der ausfuhrlichen Gesamtfassung, die auch wichtige Anmerkungen aus
den Diskussionen enthalt, ist auch auf der Internetseite der KK www.kasseler-
konferenz.de nachlesbar.

Konsensfomulierung zu 1: Personelle Voraussetzung fiir die Berufsausiibung

Voraussetzung flr die Austibung des Berufes des Musiktherapeuten ist eine
abgeschlossene Ausbildung auf der Grundlage konsensualer Standards.
Folgende inhaltliche Schwerpunkte sind verbindlich fir alle Ausbildungen:
» musikalische Fertigkeiten und Wissen / professionelle Verfugbarkeit
musikalischer Mittel in ihren unterschiedlichen Erscheinungsformen
= biologische, psychologische und soziale Lehrinhalte / Kenntnisse in Medizin,
Psychologie, Entwicklungspsychologie, Psychotherapie und sozial-
rehabilitative Sachverhalte
» musiktherapeutische Fertigkeiten und Wissen

o theoretisch- und methodische Ansatze der Musiktherapie allgemein und
in verschiedenen Praxisfeldern

o Wissen uber musiktherapeutische Interventionsmoglichkeiten

o eingehende Kenntnisse in der Theorie und Methodik der gelehrten
musiktherapeutischen Konzeption

o interdisziplinare Teamfahigkeit einschliel3lich Dokumentation und
Reprasentation

» Foérderung personlichen Wachstums in Form von fundierter Selbsterfahrung
auf der Basis verschiedener psychotherapeutischer Konzeptionen

o Vermittlung von Kenntnissen Uber den musiktherapeutischen Prozess
durch eigenes Erleben (z.B. methodenbezogene Selbsterfahrung)

o personlichkeitsbezogene Selbsterfahrung (z.B. Erkennen von
Moglichkeiten, Behinderungen und Grenzen der eigenen
Handlungskompetenz

o Umgang mit Musik in ihren unterschiedlichen Erscheinungsformen

= klinisches Training / Praktika und supervidierte praktische
musiktherapeutische Arbeit

» ethische Prinzipien und Forschung / Weiterentwicklung der
musiktherapeutischen Konzeptionen

Konsensfomulierung zu 2 "Eingangsvoraussetzungen fiir die Ausbildung"

Mindestvoraussetzung
» 3-jahriger Fachschulabschluss mit Berufstatigkeit / Fachhochschulreife
» musikalisch-musiktherapeutische Eignung
o musikalische Eignung: musikalische Fahigkeiten im Sinne personlich
und freier Ausdrucksmaglichkeit mit differenzierter
ausbildungsbezogener Orientierung
o musiktherapeutische Eignung: psychische und physische
Belastbarkeit, Fahigkeit zu Selbstreflexion, Rollenflexibilitat,
Frustrationstoleranz, Umgang mit Aggressivitat, sowie Nahe-Distanz-
Regulierung, Motivation zur Arbeit an sich selbst, Flexibilitat und
Spontaneitat bei eigener Kontinuitat, angemessene Selbstdarstellung,
Empathiefahigkeit



Konsensformulierung zu 3 "Berufsfelder"

Musiktherapeuten arbeiten institutionell gebunden oder selbstandig in den
Berufsfeldern Gesundheits- und Sozialwesen, Bildungs- und Beratungswesen (z.B.
Wirtschaft). Weiterhin sind sie in Forschung, Evaluation und Offentlichkeitsarbeit
tatig.

Konsensformulierung zu 4 "Tatigkeitsfelder"

Musiktherapeuten sind im kurativen, rehabilitativen und praventiven Bereich tatig,
und arbeiten Ubungszentriert/funktional, erlebniszentriert/kreativ und konfliktzentriert-
aufdeckend.

Therapien finden in Einzel- und Gruppentherapien statt. Auch das soziale Umfeld
kann mit einbezogen werden.

Konsensformulierung zu 5 "Spezifische Merkmale"

Musik als zentrales Wahrnehmungs-, Begegnungs-, Erlebnis- und Gestaltungsfeld
ermdglicht Veranderung, Reifung und Wachstum.

Konsensformulierung zu 6 "Aufgaben"

In Abhangigkeit vom Handlungsauftrag wird der Ist-Zustand benannt. Ausgehend
davon werden Handlungsziele und —Konzepte entwickelt. Dabei muss das
Handlungskonzept reflektiert und dem Entwicklungsprozess angepasst werden.

Konsensformulierunqg zu 7 "Fortbildung "

Fortbildung soll regelmalfiig sowohl fachspezifisch (d.h. musiktherapeutisch,
psychotherapeutisch, kiinstlerisch) als auch in ergadnzenden Bereichen
(menschenkundlich, medizinisch, sozial u.a.) stattfinden. Evtl. Vorgaben der
Berufsverbande sind zu beachten.

Konsensformulierunqg zu 8 "Ethik"

Musiktherapeutinnen sind der Einhaltung des Ethikkodexes der KK verpflichtet
(worlber eine gemeinsame Ethikkommission wacht).

Konsensformulierung zu 9 "Berufsentwicklung"

Der Beruf entwickelt sich zu Eigenstandigkeit durch qualitatssichernde Malinahmen
(Dokumentation, Evaluation, Organisation, Netzwerke) in Forschung, Lehre und
klinischer und beratender Praxis und in Wechselwirkung mit auf3eren
Rahmenbedingungen.



Konsensformulierung zu 10 "Standortbestimmung innerhalb des
Gesundheitswesens und innerhalb des bundesweiten Berufs- und
Ausbildungssystems"

Der Beruf wird verstanden als eigenstandiger Heilberuf, der das bestehende
Gesundheitswesen sowie das Sozial- und Bildungswesen um den nonverbalen und
kreativtherapeutischen Ansatz bereichert.

Der Berufsabschluss, der dem B.A. mindestens vergleichbar ist, wird erreicht in
privatrechtlichen Ausbildungen und staatlichen Studiengangen.

Konsensformulierung zu 11 "Menschenbild"

Musiktherapie versteht den Menschen in einem humanistischen Sinne als bio-
psycho-soziales Wesen in einem 6kologischen und gesellschaftlichen Kontext.

Konsensformulierung zu 12 "Interdisziplindre Kooperations-Kompetenz"

Interdisziplinare Kooperations-Kompetenz zeigt sich in der Teamfahigkeit mit
kooperierenden Fachdisziplinen (Gesundheits- und Sozialwesen, Bildungs- und
Beratungswesen, Forschung, Evaluation und Offentlichkeitsarbeit). Sie setzt das
Erkennen der eigenen Grenzen und Respekt vor Arbeitsweisen anderer sowie
Transparenz im Darstellen der eigenen Tatigkeit voraus.

Konsensformulierung zu 13 "Supervision”

Supervision soll regelmafig in Form von Einzel- und/oder Gruppensupervision, als
Team- und /oder klientenbezogene Supervision wahrgenommen werden. Sie dient
der Reflexion konzeptioneller, didaktischer, inhaltlicher und institutioneller Fragen
sowie der Reflexion der Therapeutenpersonlichkeit und seiner
Handlungskompetenzen zum Zwecke der Sicherstellung einer qualifizierten
musiktherapeutischen Behandlung. Evitl. Vorgaben der DGSv und/oder der
Berufsverbande sind zu beachten.

Konsensfomulierung zu 14 "Selbsterfahrung"

Fir den Bereich ,Selbsterfahrung“ s. auch Punkt 1:
» Foérderung personlichen Wachstums in Form von fundierter Selbsterfahrung
auf der Basis verschiedener psychotherapeutischer Konzeptionen

o Vermittlung von Kenntnissen uber den musiktherapeutischen Prozess
durch eigenes Erleben (z.B. methodenbezogene Selbsterfahrung)

o personlichkeitsbezogene Selbsterfahrung (z.B. Erkennen von
Moglichkeiten, Behinderungen und Grenzen der eigenen
Handlungskompetenz

o Umgang mit Musik in ihren unterschiedlichen Erscheinungsformen

» Realisation in Dyade und / oder Gruppe
= Die Quantifizierung findet unter Berucksichtigung der Berufsverbands- und
EMTC-Vorgaben statt.
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