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1. Einleitung

Das vorliegende Berufsbild informiert Interessierte, die mehr Uber Musiktherapie in der Onkolo-
gie/Hamatologie, Palliativversorgung und Hospizarbeit mit Erwachsenen wissen wollen.

Es entstand in der Arbeitsgemeinschaft der in diesem Bereich tatigen Musiktherapeutinnen und
Musiktherapeuten.! Die Arbeitsgemeinschaft dient dem fachlichen Austausch, der Qualitats-
sicherung, der Vernetzung der in den genannten Bereichen tatigen Musiktherapeutinnen. Die
Arbeitsgemeinschaft vernetzt Fachgebiete und Institutionen wie Akutkrankenhaus, Onkologis-
che Fachpraxis, die ambulante und klinische Rehabilitation, Palliativklinik, die Freie Musikthera-
peutische Praxis und die Hospizarbeit.

In vielen Stadten ist Musiktherapie ein fester Bestandteil der klinischen, ambulanten sowie reha-
bilitativen Behandlung. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, das Berufsbild der Musiktherapie
in diesen Bereichen zu definieren. Transparenz gegenuber Kolleginnen im multiprofessionellen
Team, Arbeitgebern, Kostentragern und Interessierten hinsichtlich der Inhalte, Ziele und Wir-
kungen von Musiktherapie mit dieser Patientinnengruppe ist von groer Bedeutung. Um eine
Qualitatssicherung zu gewabhrleisten, zeigt dieses Berufsbild darlber hinaus auf, welche Vo-
raussetzungen fur die musiktherapeutische Arbeit gegeben sein sollen und welche Qualifika-
tionen erforderlich sind.

Danken mochten wir an dieser Stelle der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft in der Padia-
trischen Onkologie und Hamatologie (PSAPOH), deren ,Berufsbild der Kunst- und Musik-
therapeuten in der padiatrischen Onkologie“? uns als Vorlage gedient hat.

2. Zur Situation der Patientinnen

2.1 In der Onkologie / Hamatologie

Mit der Diagnose Krebs geraten Menschen und ihre Angehdrigen in eine schwere Lebenskrise.
Auf den Schock der Diagnose folgt haufig die Angst vor einer leidvollen Behandlung und deren
Nebenwirkungen. Sie wird verstarkt durch die fremde Krankenhauswelt und die Ungewissheit
des Therapieerfolges. Bedingt durch Behandlungserfolge und Rickschlage bewegen sich die
Patientin und ihre Angehdrigen in einem Spannungsfeld von Hoffnung und Hoffnungslosigkeit.
Die oft langwierige, invasive medizinische Therapie der lebensbedrohlichen Erkrankung greift in
die korperlich-seelische Integritat der Patientinnen ein und kann bleibende Spuren in ihrem
Leben hinterlassen. Sie bedingt eine zumindest zeitweise Isolation von Alltag und Berufswelt.
Familidre Rollen verandern sich und die sozialen sowie kulturellen Kontakte kdénnen nicht wie
gewohnt aufrecht erhalten werden.

Auf der korperlichen Ebene werden die Patientinnen mit belastenden Nebenwirkungen der
Chemo-, Strahlen- und Hormontherapie wie Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen konfrontiert.
Sie mussen mit Veranderungen des Korperbildes und dem Verlust von kérperlichen Grund-
funktionen zurechtkommen.

Das Spektrum der psychischen Belastungen kann von Gefuhlen der Sorge, Angst, Trauer und
Hilfslosigkeit bis hin zu klinischen Stérungen reichen. Bei ungefahr einem Drittel aller Krebs-
patientinnen kommt es zu Stérungsbildern wie Depressionen und / oder Angststérungen. ,Psy-
chosoziale Probleme” (Disstress) geben Uber die Halfte der Betroffenen an, wobei die Angst vor
dem Wiederauftreten oder Fortschreiten der Erkrankung (Progredienzangst) als die grofte
Belastung gilt (Herschbach 2013; Mehnert 2013; Rosenberger et al., 2012).

T Wegen der besseren Lesbarkeit verwenden wir iberwiegend die weibliche Form, meinen aber immer
beide, die mannliche und die weibliche.

2 psychosoziale Arbeitsgemeinschaft in der Padiatrischen Onkologie und Hamatologie (PSAPOH),
www.kinderkrebsinfo.de/GPOH/Arbeitsfelder/PSAPOH/Arbeitsgruppen



Berufsbild der Musiktherapie in der Onkologie / Hdmatologie, Palliativversorgung und Hospizarbeit mit Erwachsenen -3-

Wie die Einzelne diese Krisensituation bewaltigt, ist abhangig von der Art und dem Ausmal}
ihrer krankheitsunabhangigen Belastungen und Ressourcen. Hierbei spielen personliche Prob-
lemlésungsstrategien, die sich schon vor der Erkrankung bewahrt haben, sowie die soziale Ein-
gebundenheit eine wichtige Rolle.

Viele Patientinnen und deren Angehoérige sind auf professionelle psychoonkologische Unter-
stitzung angewiesen, um zu einer fur sie individuellen Krankheitsverarbeitung, -bewaltigung
und damit angemessenen Lebensqualitat zu finden.

2.2 In der Palliativversorgung und Hospizarbeit

Tritt im Rahmen der onkologischen Erkrankung die Notwendigkeit einer palliativmedizinischen
Behandlung in den Vordergrund, sehen sich die Patientinnen neben den oben genannten
Symptomen vor allem mit der Tatsache konfrontiert, dass keine Aussicht auf Heilung besteht.
Das Spannungsfeld von Hoffnung und Hoffnungslosigkeit weitet sich bei vielen Patientinnen auf
die Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit aus. Der Blick zurlick in das bisherige Le-
ben, ,unerledigte Dinge“ und die Sorge um die Angehdrigen gewinnen zunehmend an Bedeu-
tung.

In den Mittelpunkt der Behandlung und Versorgung ruckt nun der Erhalt der Lebensqualitat. Es
gilt, die haufig weiterhin bestehenden Nebenwirkungen wie Schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen
und Atemnot zu lindern und die vorhandenen Ressourcen und Bewaltigungsstrategien der
Patientinnen zu fordern und zu unterstiitzen (Muthesius, D./Beyer-Kellermann, H. 1999, 20ff).
Neben den Betroffenen sind auch die Angehérigen zunehmend u.a. durch die pflegerische
Versorgung belastet. Der Einbezug der Angehdrigen spielt daher eine wichtige Rolle.

3. Musiktherapie

"Die Musik driickt das aus, was nicht gesagt werden kann und worliber zu schweigen
unmdglich ist." (Victor Hugo)

Musiktherapie ist ein wichtiger Bestandteil der psychoonkologischen und palliativen Behand-
lung. Sie ermoglicht einen direkten Zugang zu Gefiihlen. Musik kann das Gleichgewicht zwi-
schen Kdrper und Seele wieder herstellen. Schopferische Potenziale kénnen freigesetzt wer-
den, verdrangte Inhalte kdnnen ins Bewusstsein treten und so heilsame Umwandlungsprozesse
in Gang setzen.

Als nonverbales Medium kann Musik helfen, Unausgesprochenes, Symbolhaftes und in Worten
kaum auszudriuckende Empfindungen durch Stimme, Klang und Rhythmus mitzuteilen. Innere
Bewegtheit kann ohne Worte Ausdruck finden. Musik kann entspannen, umhullen und nahren.
In ihr kdnnen die immer auch vorhandenen gesunden Anteile der Patientinnen hérbar gemacht
werden.

In der musiktherapeutischen Arbeit finden zwei Formen der Musiktherapie Anwendung:
1. Aktive Musiktherapie beinhaltet
« Experimentieren und Improvisieren mit einfachen Instrumenten aus unterschiedlichen
Kulturkreisen
« Singen von Liedern
« Gestalten mit der Stimme

Musikalische Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

2. Rezeptive Musiktherapie umfasst
« das aktive Horen von Musik, die die Musiktherapeutin fiir die Patientin spielt
« das gemeinsame, aktive Horen von Musik von Tontragern
« das Spuren von Klangen durch vibro-akustische sowie vibro-taktile Instrumente
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Musiktherapeutinnen arbeiten gemaly ihrer Ausbildung und ihres allgemeinen Berufsbildes
grundsatzlich auf psychotherapeutischer Grundlage.
Stitzende und konfrontierende Verfahren kdnnen je nach Situation in unterschiedlicher Ge-
wichtung von Bedeutung sein. In der Arbeit mit Patientinnen stehen die therapeutische Bezie-
hung und der Prozess im Vordergrund.
Im OPS findet Musiktherapie an folgenden Stellen ihre Beriicksichtigung:

* im Rahmen der Einzelcodes in der Rubrik Psychosoz. Leistungen unter Ziffer 9-401.4 ff.

* im Rahmen der Komplexziffern 8-974 ff. (Hamatologie / Onkologie), 8-982 ff.

(Palliativmedizin), 8-98e ff. (Palliativstation)

3.1. Wirkung von Musiktherapie

Musiktherapie bietet im Rahmen der beschriebenen Arbeitsfelder ein breites Spektrum an
Wirkungsmaoglichkeiten, um die Betroffenen in ihrer schweren Lebenskrise zu unterstitzen.

Im Héren und Nachspuren, Spielen und Benennen von Stimmungen und Atmospharen werden
Problemstellungen, Krankheitssymptome, Hoffnung und Angste deutlich. Dies ermdglicht tiefe-
res Verstehen und fihrt zu neuen Sichtweisen. Veranderte Sicht- und Verhaltensweisen kdnnen
im Spiel unmittelbar erprobt werden. Fir die weitere Bewaltigung der Krankheit und des Le-
bensalltags kdnnen mit oder nach einer Krebserkrankung wichtige Ressourcen und Fahigkeiten
erfahren und weiterentwickelt werden.

Auf der Basis einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Patientinnen und Musiktherapeutin
kann Musiktherapie auf folgenden Ebenen wirksam werden:

* Musik wirkt kommunikativ - Kontaktstiftend zur eigenen Innenwelt sowie zur Au3enwelt

* Musik wirkt emotional — fordert seelischen Ausdruck, schafft eine innere Erlebniswelt,
kann Stimmungen verandern

* Musik wirkt lebensgestaltend — strukturiert Zeit und schafft Identifikationsmdglichkeiten
im Sinne von Biografiearbeit

* Musik fordert Entspannung

* Musik wirkt, abhangig vom eingesetzten Instrumentarium, somatisch — Klanginstrumente
Ubertragen ihre Schwingungen direkt auf den Korper und kénnen durch einsetzende
Entspannung als Schmerz lindernd, Angst I6send und beruhigend erlebt werden

* Musik berihrt auf der spirituellen Ebene — in ihr kann Verbundenheit mit der Schopfung
erlebt werden

* Musik macht die gesunden Anteile horbar.

Im Einzelnen lassen sich die in der Fachliteratur beschriebenen Wirkungen wie folgt benennen:

* Forderung von Entspannung (Bailey 1983, von Hodenberg 1998, Dill-Schmdlders et al.
2012, Warth, M. 2016)

* Hilfe bei krankheitsbedingten Einschlafstérungen (Reinhardt 1999)

* Reduzierung von Angsten und Depression (Bradt et al. 2011, Clift et al. 2012, Davis, Carol
2012, Sabo 1996, Standley 1992)

* Steigerung des Selbstwertgefiihls (Munro & Beck 1978)

* Unterstiitzung der medizinischen Schmerztherapie (Beck 1991, Bradt et al. 2011, Dauvis,
Carol 2012, Muller-Busch 1996)

* Reduzierung der krankheits- oder therapiebedingten Isolation, z.B. bei Isolation wahrend
der Knochenmarkstransplantation, Intensivstation (Porchet-Munro 1995)
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Anregung der Kommunikation unter den Patienten bzw. mit der Familie (Bailey 1984,
Bunt & Marston-Wyld 1995)

Ausdruck und Expressivitat belastender Geflihle und eine damit einhergehende
Verbesserung und Unterstiitzung des Coping (Davis, Carol 2012, Porchet-Munro 1995)
Erméglichung eines Erlebens von Hoffnung, Trost und Spiritualitat (Weber 2000)
Erleichterung des Ubergangs vom Leben in den Tod (Bradt et al. 2010, Munro1986,
Martina Baumann 2009)

Forderung der emotionalen, verbalen und nonverbalen Kommunikation (Aldridge 1999)
Affektregulation (Haun et al. 2001, Wosch & Frommer 2002)

Forderung der Lungenfunktion (Clift et al. 2013)

Mobilisierung von Ressourcen und Fahigkeiten (O Callaghan 2000)

Soziale Unterstutzung (Munro & Mount 1978, Bailey 1984)

3.2. Indikation von Musiktherapie

Vielfaltige Studien belegen, dass die Diagnose Krebs eine aullerordentliche bio-psycho-soziale
Belastung, nicht selten auch eine Traumatisierung, darstellt. Fast ein Drittel der Patientinnen
leiden an behandlungsbediirftigen Depressionen und Angsten, ein weiteres Drittel wiinscht sich
psychosoziale Unterstitzung wahrend der Behandlung (Sdllner 2004; Schwarz & Singer 2008;
Kusch, Labouvie & Hein-Nau 2013).

Im Sinne einer umfassenden Behandlung zum Wohle der Patientinnen kann Musiktherapie zur
Forderung der Ressourcen und Erhaltung der Lebensqualitat indiziert sein. Beim Vorliegen fol-
gender Belastungen empfiehlt es sich, den Patientinnen Musiktherapie anzubieten.

1. Physische Belastungskriterien:

einschneidende Veranderungen im Korperbild, z.B. verstimmelnde Operationen, LAhmun-
gen, Cushing-Syndrom, Haarverlust

behandlungsbedingte Immobilitat, motorische und sensorische Behinderungen

korperlich bedingte Kommunikationseinschrankungen (Mukositis, Sprech- und Schluck-
stérungen) bei HNO-Patienten

Schmerzen

schmerzhafte medizinische Eingriffe

Nebenwirkungen (Ubelkeit, Erbrechen, Schmerzen)

Fatigue

Wesensveranderung durch hirnorganische Schadigung

Koma

2. Psychische Belastungskriterien:

schwere Krankheitsverlaufe, Rezidive, schlechte Prognose

Angste

Depression, Gedankenkarussell, Schlafstérung

Probleme mit der Krankheitsverarbeitung

Psychisch bedingte Kommunikationsschwierigkeiten

Beeintrachtigung der Sexualitat

Probleme mit der Compliance

Probleme mit dem stationaren Umfeld (Belastung durch Zimmernachbarn und deren An-
gehdrige, Tod von Mitpatientinnen)

lang andauernde Klinikaufenthalte von mehr als 2 Wochen

Behandlungen, die eine Isolierung erfordern, z.B. Knochenmarktransplantation
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3. Soziale Belastungen:
* Wiedereinstieg in den Beruf, Umgang mit Kollegen, drohender Arbeitsplatzverlust, Exi-
stenzangste
* Partnerschaft (z.B. Tabuisierung der Erkrankung durch den Ehepartner, Uberbehiitung,
Trennung)
Familie (Neuordnung des Familiensystems)
* Umgang mit dem Freundes- und Bekanntenkreis (z.B. Rlickzug, Abgrenzung)
® Eingeschrankte Kommunikationsmaoglichkeiten durch mangelnde Sprachkenntnisse

3.3. Ziele der Musiktherapie

~Musiktherapie ist der gezielte Einsatz von Musik im Rahmen der therapeutischen Beziehung
zur Wiederherstellung, Erhaltung und Forderung seelischer, kdrperlicher und geistiger Gesund-
heit.“ (Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft)

Fur den onkologisch kurativen wie palliativen Bereich bedeutet dies, dass Musiktherapie einen
Rahmen schafft, in dem die Betroffenen sich ihrer gesunden und heilen Anteile bewusst werden
und sie als solche erleben. Ziel ist die Unterstitzung in der Krankheitsbewaltigung und Selbst-
flursorge.

Dabei soll mittels aktiver Musiktherapie geférdert werden:
* der Abbau von Hemmungen
* die Starkung von Selbstwertgeflhl und Autonomie
* das (Wieder) Entdecken von Lebensfreude
* das Durchbrechen des Gedankenkarussells
* Veranderungen im Lebenskonzept und der Selbsterfahrung
* die Bearbeitung von Konflikten (Familie / Arbeitsplatz)
* das Entdecken von Regenerationsquellen und Ressourcen

Rezeptive Interventionen dienen
« der Entspannung und Kérperwahrnehmung
« der Schmerzlinderung
« der Ablenkung im Sinne des Durchbrechens kreisender Gedanken und Gribelns

Und sollen ermdglichen
* zur Ruhe zu kommen
* Regression
* Vers6hnung mit der ,Versehrtheit®
* Regenerationsquellen und Ressourcen zu pflegen
* Aktivierung der Selbstheilungskrafte zur Unterstitzung der Primartherapie

4. Besonderheiten der Arbeitsfelder

Im Unterschied zu psychotherapeutisch ausgerichteten Kliniken oder Praxen weist die Arbeit im
onkologischen und palliativen Bereich Besonderheiten auf. Diese werden im Folgenden sepa-
rat dargestellt.

4.1. Akutkrankenhaus

Das Ubliche, psychotherapeutische Setting mit zeitlicher und rdumlicher Abgrenzung ist nur be-
dingt oder gar nicht méglich. Ein Sicherheit bietender Rahmen Iasst sich unter den gegebenen
Bedingungen haufig nicht herstellen.



Berufsbild der Musiktherapie in der Onkologie / Hdmatologie, Palliativversorgung und Hospizarbeit mit Erwachsenen -7-

DleS ist bedingt durch folgende Faktoren:
* extreme Schwankungen im korperlichen und / oder seelischen Befinden, z.B. durch Che-
motherapie, arztliche Mitteilungen u.a;;

* Prioritat medizinischer und pflegerischer MaRnahmen, wodurch musiktherapeutische
Aktivitdten unterbrochen oder flirr ldngere Zeit aufgeschoben werden missen;

* stationdre Rahmenbedingungen erfordern haufige Wechsel zwischen offenen und ge-
schlossenen Angeboten; Musiktherapie findet Uberwiegend als Einzelbehandlung statt;

* die Atmosphare auf der Station und im Patientenzimmer andert sich schnell. Die Thera-
peutin muss mit ihrem Angebot flexibel auf die momentane Stimmung eingehen;

* in der Regel stellt die Therapeutin den Kontakt zum Patienten her: entweder uUber Zu-
weisung durch den psychoonkologischen Dienst, oder die Musiktherapie besteht als An-
gebot ohne einen explizit erklarten Behandlungsauftrag;

* bei Immobilitat des Patienten findet die Musiktherapie im Patientenzimmer statt. Instru-
mente und Materialien missen daflr transportabel sein. Sind der Bewegungsspielraum
oder die physische Kraft des Patienten eingeschrankt, werden die Instrumente den Moég-
lichkeiten des Patienten angepasst. In Mehrbettzimmern ist es notwendig, dass die The-
rapeutin mit den anderen Patienten eine Regelung Uber die Therapie trifft, - sie z.B. mit
einbezieht;

* Angehdrige werden in die Therapie mit einbezogen, wenn seitens des Patienten das
Bedurfnis danach besteht.

Musiktherapeutinnen im Akutkrankenhaus muissen in ihrer Arbeitsgestaltung flexibel reagieren
kénnen und selbst gut in das Gesamtbehandlungsteam integriert sein, um die notwendige
Verlasslichkeit und Sicherheit in der Beziehung zu den an Krebs erkrankten Menschen auf-
bauen zu konnen. Der standige interdisziplindre Austausch ist dafur eine unabdingbare Not-
wendigkeit.

4.2. Rehabilitationsklinik

Ziel der onkologischen Rehabilitation ist es u.a. somatische und psychische Auswirkungen der
onkologischen Erkrankung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu
verhuten oder ihre Folgen zu mildern. Hierbei ist das Besondere:

* Patienten in der onkologisch/hamatologischen Rehabilitation kénnen Abstand gewinnen
von den belastenden Erfahrungen im Akutkrankenhaus sowie von Verpflichtungen des All-
tags. Haufig setzt zunachst eine Niedergeschlagenheit ein, die oft damit zusammenhangt,
dass losgelassen werden darf und man nicht mehr nur stark sein muss. Die Befreiung von
Alltagsdingen wird mehrheitlich als sehr entlastend empfunden;

* Die Sensibilitat fir die seelischen und kdrperlichen Wahrnehmungen ist ausgepragt. Der
angstvolle, neugierige oder ruhige Blick nach Innen und der Blick auf die Versehrungen
des Korpers durfen geschehen. Er bringt sowohl Trauer ber Verluste der kdrperlichen
Unversehrtheit als auch Euphorie, Uberlebt zu haben, Uber wieder gewonnene oder ganz
neu entdeckte Fahigkeiten mit sich;

* Musiktherapeutische Tiefenentspannung und sensorisch rezeptive Behandlung fordern
das Bewusstsein fiir vorhandene Ressourcen und leisten somit ihren Beitrag zur Krank-
heitsbewaltigung und Stabilisierung fur den Alltag.

Die Musiktherapie ist eingebettet in das psychoonkologische Behandlungskonzept und bietet
nach einer allgemeinen Einfihrung die Teilnahme an offenen, halboffenen aktiven und rezep-
tiven Gruppen sowie Einzelterminen an.
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4.3. Ambulantes Therapiezentrum und Onkologische Fachpraxis

Musiktherapie wird begleitend zur ambulanten Behandlung angeboten.

Wahrend der Akutbehandlung kdnnen Patienten Musiktherapie als psychoonkologische Unter-
stitzung in Anspruch nehmen und im weiteren Behandlungsverlauf bei der ambulanten Chemo-
oder Hormontherapie kontinuierlich weiter begleitet werden.

Der musiktherapeutische Auftrag fokussiert:

* Unterstutzung bei der Krankheitsverarbeitung und bei der Klarung der persdnlichen Hal-
tung der Patienten bei schwierigen Entscheidungen beziglich der weiteren medizinischen
Behandlung;

* Strukturelle Wege bahnen und therapeutisch begleitende Kontinuitat darstellen fir die
Patienten im klinischen Kontext bei progredientem Verlauf und wiederholtem Wechsel von
ambulant zu stationar;

* Bewusstseinsbildung und Hilfestellung bei der Gestaltung des Ubergangs von kurativer zu
palliativer Situation; Information und Vorbereitung auf die Palliativstation / Hospiz;

* Die Alltagsbewaltigung der Patientin im Familiensystem durch Klarung der verschieden
Erlebensweisen, Rollen und Aufgaben bzgl. der Krankheitsverarbeitung. Hier ist oft eine
paar- oder familientherapeutische Arbeitsweise gefragt.

Musiktherapie findet meist im Einzelsetting statt. Der Rahmen ist im Gegensatz zur Behandlung
in der Akutklinik geschutzt und storungsfrei. Patientinnen konnen entsprechend der Dauer der
onkologischen Behandlung langerfristig begleitet werden, wobei immer wieder auch mit
Unterbrechungen wegen stationarer Aufenthalte gerechnet werden muss.

4.4. Palliativbehandlung

Musiktherapie auf der Palliativstation zeigt Parallelen zu ihrem Einsatz im Akutbereich:

* Auch hier erfordert die prekare Situation der Patientinnen von Seiten der Musikthera-
peutin ein hohes Mal an Flexibilitdat und die Fahigkeit, in einer oftmals sehr begrenzten
Therapiedauer eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Patient und Musiktherapeutin
aufzubauen.

* Primares Ziel der Palliativbehandlung ist die Aufrechterhaltung bzw. Verbesserung der Le-
bensqualitat in der letzten Lebenszeit.

* In der aktuellen Behandlungssituation steht - auf dem Hintergrund des jeweiligen Behand-
lungsauftrages - der Augenblick der Begegnung sowie die momentanen Bedurfnisse der
Patientin im Vordergrund und bestimmt das jeweilige Vorgehen.

* Durch die Besonderheit des Mediums Musik kann sich die Beziehung in manchen Fallen
auch ausschlieflich in der Musik abspielen.

* Aufgrund der oft kérperlich und seelisch schlechten Verfassung und Schwache der Pa-
tientinnen findet Musiktherapie in der Palliativbehandlung in der Regel am Krankenbett in
Einzelarbeit statt; sind Angehdérige oder enge Freunde anwesend, werden diese in die
Arbeit mit einbezogen.

4.5. Hospiz

Musiktherapie bietet den Hospizgasten und ihren Angehorigen eine neue Mdoglichkeit zur Be-
gegnung und Zeitgestaltung in der endgultigen Abschiedsphase des Lebens. Sie kann ,Ab-
wechslung“ sein im manchmal vorherrschenden Grundgefuhl des Abwartens und der schein-
baren Ereignislosigkeit.
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* In dieser Lebensspanne kdnnen, wenn auch nicht offen zu Tage tretend, Geflihle von
Trauer, Angst, Ausgeliefertsein, Ohnmacht, Hilflosigkeit, Wut und Zorn vorherrschen. Zur
Erhaltung von Lebensqualitat ist musiktherapeutische Behandlung auf dem Hintergrund
der Affektregulation flr die Betreffenden ein unterstitzendes Angebot. Dabei ermoglicht
die nonverbale Kommunikation in der Musikimprovisation und beim gemeinsamen
Musikhéren einen emotionalen Austausch auch ohne Worte. Dies gilt sowohl fir die
Beziehung zwischen Musiktherapeutin und Hospizgast, als auch fir das Gesamtsystem
der Angehdrigen.

* Auch in der letzten Phase des Lebens, wenn die Patientin vielleicht nicht mehr splrbar
reagiert, bleibt das Hoéren weitgehend erhalten.

* Den Angehdrigen wird durch die Mdglichkeit fir den Patienten zu musizieren auch dann
noch die Gelegenheit gegeben, aktiv mit ihm im Kontakt zu bleiben. Dies kann alleine
oder im Zusammenspiel mit der Musiktherapeutin geschehen. Die achtsame Auswahl der
Instrumente und die Schaffung einer offenen Atmosphare seitens der Therapeutin sorgen
dabei fiir den angemessenen Rahmen.

* Fir bettlagerige Menschen férdert die sanft vibrierende Korperstimulation mit Kérper-
monochord oder -tambura durch obertonreiche Klange und Halt gebende Rhythmen die
Tiefenentspannung und kann ein Gefiihl von Geborgenheit vermitteln.

* Trotz Abschiedstrauer kann eine Freude im Beisammensein und gemeinsamem Musi-
zieren erlebt werden. Auch ein Mensch, der so geschwacht ist, dass er nicht mehr zu akti-
ven Handlungen fahig ist, kann z.B. durch seine Atmung mit der Musik interagieren.

* Daruber hinaus kdénnen musiktherapeutische Interventionen durch ihre psychophysiolo-
gische Wirkung zusatzlich zur Medikation einen positiven Effekt in der Schmerztherapie
bewirken.

Das Setting ist vergleichbar dem der Palliativstation (siehe 4.4)

5. Arbeitsbedingungen

Die Tatigkeit von Musiktherapeutinnen muss vertraglich abgesichert sein und entsprechend der
individuellen Ausbildung und der besonderen Belastung honoriert werden. Die Bezahlung richtet
sich nach den jeweils geltenden tariflichen Bestimmungen, die beim Berufsverband (Deutsche
Musiktherapeutische Gesellschaft) angefragt werden kénnen.

Die Arbeit der Musiktherapeutinnen umfasst neben der Durchflihnrung von Einzel- und Gruppen-
musiktherapien folgende Tatigkeiten:

* Planung und Nachbereitung von Therapiesitzungen

* Dokumentation

* Instrumentenpflege und -beschaffung

* Teamarbeit (interdisziplindre Besprechungen, Visiten, Teilnahme an Ubergaben)
* Konzeptentwicklung

* Supervision / Fortbildung / Teilnahme an fachspezifischen Arbeitskreisen

* Forschung

* Offentlichkeitsarbeit (Prasentationen, Informationen, Vortrage)

* Betreuung von Praktikanten

Erganzend zur Arbeit am Krankenbett brauchen Musiktherapeutinnen einen eigenen Arbeits-
raum, Uber dessen Gestaltung sie frei verfligen kénnen. Dieser Raum hat die Funktion, einen
geschitzten Rahmen fir die therapeutische Arbeit zu gewahrleisten und muss fir stationare
und ambulante Patienten barrierefrei erreichbar sein.

Musiktherapie bendtigt eine groRe Auswahl an Musikinstrumenten, die Patienten ansprechen
und gleichzeitig ohne Ubung spielbar sind. Zu empfehlen ist aullerdem ein Fundus von Leih-
instrumenten, die stationaren Patienten fir die Dauer des Klinikaufenthalts zur Verfligung
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gestellt werden konnen. Zur technischen Ausstattung gehoren ein Aufnahmegerat mit Mikrofon
und ein Wiedergabegerat, sowie entsprechendes Aufnahmematerial.

Ersatzmaterial wie Saiten, Schlegel usw. sind regelmafig erforderlich, wie auch eine Reparatur
oder die Neuanschaffung von Instrumenten.

6. Qualifikationen

Voraussetzung fur die Tatigkeit als Musiktherapeutin in der Onkologie und Palliativmedizin ist
eine abgeschlossene musiktherapeutische Ausbildung. Diese wird in Deutschland im Allgemei-
nen auf Hochschulebene angeboten (Fachhochschulen und Universitaten); der Abschluss ist
ein Diplom, Bachelor oder Master. Einige private Institute haben ihre Ausbildungsstandards an
das Bachelorniveau angeglichen und erflllen ebenfalls die erforderlichen Standards. Auch das
von der Deutschen Gesellschaft fir Musiktherapie (DMtG) vergebene Zertifikat ,Zertifizierter
Musiktherapeut DMtG* gewahrleistet, dass der Stelleninhaber Uber die notwendigen theoreti-
schen, praktischen und personlichen Voraussetzungen verflugt.

Ansprechpartner fir Fragen zu Ausbildung und Beruf ist die Geschaftsstelle der Deutschen
Gesellschaft fur Musiktherapie, Naumannstrasse 22, 10829 Berlin, Tel. 030-29492493,

www.musiktherapie.de
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