Kasseler Thesen zur Musiktherapie
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Berufsverband fiir Anthroposophische Kunsttherapie (BVAKT)

Deutsche Gesellschaft fiir Musiktherapie e.V. (DGMT)

Deutsche Musiktherapeutische Vereinigung Ost e.V. (DMVO)

Deutsche Vertretung im Europdischen Musiktherapiekomitee (EMTC)

Gesellschaft fiir Orff-Musiktherapie e.V.

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

Praambel

Mit den vorliegenden Thesen haben die Vertreter/Innen der oben genannten neun'
musiktherapeutischen Vereinigungen in Deutschland den Versuch unternommen, einen
schuleniibergreifenden Konsens zur Musiktherapie herbeizufiihren. Dieser besteht in
Aussagen zu theoretisch-wissenschaftlichen Grundlagen der Musiktherapie,
Ausbildungsschwerpunkten, konzeptionellen Voraussetzungen und Anwendungsbereichen.
Die Thesen kdnnen nur in ihrer Gesamtheit verstanden werden, da die einzelnen Aussagen
einander bedingen und ergénzen. Die darin enthaltenen Festlegungen lassen Raum fiir die
unterschiedlichen musiktherapeutischen Konzeptionen und geben gleichzeitig eine
verbindliche Basis fiir die Qualitdtssicherung.

Die Kasseler Thesen dienen einem gemeinsamen berufspolitischen Vorgehen zur Schaffung
der gesetzlichen Grundlagen fiir die Ausiibung von Musiktherapie. Gleichzeitig implizieren
sie eine Abgrenzung zu anderen therapeutischen Verfahren, in denen ebenfalls Musik
eingesetzt wird.

Die Dynamik der fachlichen und verbandspolitischen Auseinandersetzung zur Erarbeitung der
Kasseler Thesen wurde maf3geblich vorangetrieben durch die Begegnung der historisch
gewachsenen ost- und westdeutschen Fachtraditionen. Dieser Prozel3 markiert den Beginn
einer auf Integration und Kooperation ausgerichteten Entwicklung zwischen den
VertreterInnen der unterschiedlichen Musiktherapierichtungen in Deutschland.

These 1

Musiktherapie ist eine praxisorientierte Wissenschaftsdisziplin, die in enger
Wechselbeziehung zu verschiedenen Wissenschaftsbereichen steht, insbesondere der Medizin,
den Gesellschaftswissenschaften, der Psychologie, der Musikwissenschaft und der Padagogik.

These 2

Der Begriff "Musiktherapie” ist eine summarische Bezeichnung fiir unterschiedliche
musiktherapeutische Konzeptionen, die ihrem Wesen nach als psychotherapeutische zu

' Die Gesellschaft fiir Orff-Musiktherapie, gegriindet 2002, ist seit 2003 Mitglied in der Kasseler Konferenz. Die
Vereinigung hat den ,,Kasseler Thesen zur Musiktherapie nachtriaglich zugestimmt.



charakterisieren sind, in Abgrenzung zu pharmakologischer und physikalischer Therapie.
Musiktherapie niher zu definieren erfordert Aussagen zum zugrunde liegenden
Psychotherapiebegriff und Musikbegrift.

These 3

Ausgehend von einem bio-psycho-sozialen Krankheitsverstindnis ist Psychotherapie
wissenschaftlich fundierte Behandlung mit psychologischen Mitteln. Sie gehort zum Bereich
des Gesundheits- und Sozialwesens und hat dort eine integrative Funktion.

Psychotherapie beruht auf einem jeweils zu definierenden theoretischen Konzept, das
Aussagen zum Menschenbild, zur Ethik und zum Krankheitsverstindnis beinhaltet. Daraus
ergibt sich ein System von Methoden, mit dem sie sich auf die therapeutischen, rehabilitativen
und préaventiven Gebiete des Gesundheits- und Sozialwesens einzustellen vermag.

Somit ist das Erscheinungsbild psychotherapeutischer Methoden theorie- und
kontextabhéingig insbesondere im Bezug auf die Indikationsstellung, die Zielsetzung, das
methodisch-didaktische Therapeutenverhalten, den Umgang mit der Gruppendynamik bzw.
den dynamischen Prozessen der Dyade.

Psychotherapie begriindet sich in der Konstituierung des therapeutischen Settings und ist an
die Entwicklung einer therapeutischen Beziehung gebunden. Die Wirksamkeit der
Psychotherapie entfaltet sich im Wahrnehmen, Erleben, Erkennen, Verstehen und im Handeln
des Patienten. Keine psychotherapeutische Methode oder Technik folgt einem monokausalen
Wirkprinzip.

These 4

Musik ist vom Menschen gestalteter Schall. Als akustisches, zeitstrukturierendes Geschehen
ist sie Artikulation menschlichen Erlebens mit Ausdrucks- und Kommunikationsfunktion.

Sie befindet sich im dialektischen Spannungsfeld individueller — korperlicher, psychischer,
spiritueller, sozialer — und gesellschaftlich-kultureller Bedingungen und ist dort wirksam und
bedeutsam.

Musik wird zum subjektiven Bedeutungstrager tiber den Prozef3 des Wiedererkennens
interiorisierter Erfahrungen, die im Zusammenhang der Menschheitsgeschichte, dem
Enkulturationsprozel3 und der aktuellen Situation stehen.

Zu “gestaltet”

Bei der musikalischen Gestaltung werden Tone, Kldange und Gerédusche in libergreifende rhythmische,
melodische und harmonische Strukturzusammenhénge gebracht. Dieser Vorgang ist Grundlage aller
kiinstlerischen Schaffensprozesse in der Musik. Gestaltung schliefit auch unbeabsichtigte Schallereignisse ein,
sofern diese vom Rezipienten als bedeutsam wahrgenommen werden.

Zu ”Schall”
Schall ist die Bezeichnung fiir alle horbaren Schwingungsvorgidnge und schlieit die Begriffe Ton und Klang als
Phénomene universaler harmonikaler GesetzméafBigkeiten und den Begriff Gerdusch mit ein.

Zu ’zeitstrukturierend”
Musik beinhaltet Erfahrungen von und mit Zeit.



Zu ”Artikulation”

Diese Artikulation ist nonverbal und préverbal. Auch das Verstindnis der Musik als présentatives Symbolsystem
ist darin enthalten (Maria Becker in: Lexikon der Musiktherapie 1996, 230); andere Zugénge sind aber ebenfalls
abgedeckt, wie semiotische (Christoph Schwabe: Methodik der Musiktherapie, Leipzig 1978) oder dsthetische
(z.B. Jan Mukarowsky: Kapitel aus der Asthetik, Frankfurt am Main 1971; Georg Lucécs: Asthetik, 4 Binde,
Frankfurt am Main 1972).

These 5

In der Musiktherapie ist Musik Gegenstand und damit Bezugspunkt fiir Patient und Therapeut
in der materialen Welt. An ihm konnen sich Wahrnehmungs-, Erlebnis-, Symbolisierungs-
und Beziehungsfihigkeit des Individuums entwickeln. Rezeption, Produktion und
Reproduktion von Musik setzen intrapsychische und interpersonelle Prozesse in Gang und
haben dabei sowohl diagnostische als auch therapeutische Funktion. Das musikalische
Material eignet sich, Ressourcen zu aktivieren und individuell bedeutsame
Erlebniszusammenhénge zu konkretisieren, was zum Ausgangspunkt flir weitere Bearbeitung
genommen wird.

These 6

Musiktherapeutische Methoden folgen tiefenpsychologischen, verhaltenstherapeutisch-
lerntheoretischen, systemischen, anthroposophischen und ganzheitlich-humanistischen
Ansitzen.

Der Begriff ”Ansitze” beinhaltet Theoriebildung und zugehorige Handlungskonzepte.

These 7

Musiktherapie wird in Institutionen des Sozial- und Gesundheitswesens durchgefiihrt:

e im klinischen Bereich (z.B. in psychotherapeutischen Spezialkliniken fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene, in stationiren und semistationiren Kliniken, in
somatischen Fachkliniken)

e im rehabilitativen Bereich (z.B. in Fordereinrichtungen fiir psychisch, geistig
und/oder korperlich behinderte Kinder, Jugendliche und Erwachsene, in ambulanten
psychiatrischen ~ Nachsorgeeinrichtungen)

e im praventiven Bereich (z.B. in der prophylaktischen und metaphylaktischen Arbeit
bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen in allen Lebensabschnitten)

e und in freier Praxis.

These 8

Voraussetzung fiir die Anwendung von Musiktherapie ist eine syndromatologische und eine
therapieprozefBbezogene musiktherapeutische Diagnostik. Daraus leiten sich
Indikationsstellung und Zielformulierung ab. Das Wesen der musiktherapeutischen
Diagnostik liegt in der Beschreibung der musikalischen Phdnomene und ihrer Verbindung zu
korperlichen, seelischen und sozialen Vorgédngen.



These 9

In der Musiktherapie werden spezifische Dokumentationsverfahren zur Therapieevaluation
und zur wissenschaftlichen Forschung verwandt.

These 10

Die Ausbildung von MusiktherapeutIlnnen umfaft:

e cinen Schwerpunkt in musiktherapeutischer Selbsterfahrung in Bezug auf den
Umgang mit Musik, der eigenen Emotionalitit und interaktionellen Prozessen,

e Theorie und Methodik musiktherapeutischer Konzepte und deren anthropologische,

e musikwissenschaftliche, medizinische, erziechungswissenschaftliche und andere
Grundlagen

e Musikpraxis (therapeutisches Handeln mit musikalischen Mitteln),

e supervidierte Praktika im Berufsfeld.

An der Entstehung der Kasseler Thesen waren beteiligt: Monica Bissegger, Holger Ehrhardt-Ro8ler,
Till Florschiitz-Mengedoth, Jutta Gevecke, Reiner Haus, Go6tz Hiitter, Maret Jochheim, Silke Jochims,
Prof. Hartmut Kapteina, Christa Metzdorf, Prof. Dr. Susanne Metzner, Dr. Monika Nécker-
Ribaupierre, Axel Reinhardt, Prof. Dr. Helmuth Rudloff, Friedhelm Scheu, Wolfgang Schmid, Frauke
Schwaiblmair, Waltraud Trolldenier und Ilse Wolfram.

Kassel, den 04. Juli 1998

Erste Veroffentlichung der Kasseler Thesen zur Musiktherapie erfolgte in der
Musiktherapeutischen Umschau, 3/98.
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