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Musik und Bewegung in der Musik- und Tanztherapie

Karl Hérmann

Zusammenfassung

Ein GroBteil der Rock- und Popmusik ist
psychosomatische Musik. DaB Musik generell als psycho-
physische Kategorie verstanden werden kann, wird anhand

' ihrer Wirkung, wie sie sich in neueren Forschungsergeb-
nissen zeigt, dargestellt. Die Situation der Musiktherapie
wird als bewegungsarm gesehen, womit sie auf hilfreiche
therapeutische Méglichkeiten verzichtet. Die erwihnten
- Vorziige eines bewegungsaktiveren Handelns und dje
Verwendung der vorgestellten Kriterien zur Analyse und
Planung kiinstlerisch-therapeutischen Handelns werden fiir
" die Musik- und Tanztherapie sowie auch fiir die Psychohy-
giene des Therapeuten und der Intensivierung von Musik-
wahrmehmung und MusikgenuB beschrieben,
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Music and Movement in —’

Music and Dance Therapy

A large proportion of rock and Pop music is
psychosomatic music. That music can generally be inter-
preted as a psycho-physical category is shown on the basis
of its effect as recent research results have evidenced. The
situation of music therapy is considered as being poor in
movement, not making use of helpful therapeutic possibi-
lities. The advantages of action involving more active
movement, and the application of the presented criteria for

the analysis of an artistic-therapeutic approach, are descri- |

bed both for music therapy and dance therapy as well as
for the therapist’s own psychohygiene and intensification
of music appreciation and the pleasure derived from music.

Key words

Music therapy — dance therapy — description
of the situation — criteria of analysis and therapy planning
with the employment of artistic media

Die folgenden, pointiert gedachten Thesen
richten sich nicht so sehr an die korperlich behinderten oder
gar bettldgerigen Kranken, auch nicht an die psychisch Kran-
ken, sondem vor allem an die nach Selbstentfaltung streben-
den, in personlichen Schwierigkeiten Steckenden, wie sie
vorrangig unter Absolventen héherer Bildung zu finden sind
(Dollase u. a. 1986, 144 ff.), die die in Betracht kommenden
Psycholherapieeinrichtungen hiiufig genug gar nicht auf-
suchen. Die angestellten Uber!cgungen markieren daher nur
einen Aspekt innerhalb des weiten Bereichs der Musikthera-
pie, dem dort gegenwiirtig aber offensichtlich auch insgesamt
zu wenig Beachtung geschenkt wird, obgleich er auch im
Hinblick auf einen spezifisch musiktherapeutischen Erfolg
innerhalb der kiinstlerischen Therapien als nicht unwesentlich
angesehen werden darf. Fiir die Tanztherapie, die diese Perso-
nengruppe — vor allem junge Frauen — zunehmend mehr auf-
sucht, diirfte die gréflere Beriicksichtigung der musikalischen
Dimension als durchaus entscheidender therapeutischer Gri-
Be, die dort weitgehend eher beliebigen Charakter triigt, eben-
falls von Bedeutung sein.

Musik als psychophysische Kategorie

1. Musik kann primir als Erzeugen und Er-
zeugnis von Bewegung durch Bewegung definiert werden.
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Musik wirkt demnach auch durch die Arten von Bewegun-
gen, mit denen sie erzeugt wird. Sie lassen sich analysieren
und systematisch vollziehen anhand der Ordnungskategorien
Kraft/Energie/Dynamik, Zeit/T empo, Raum/Ambitus und
Form/FluB/Gestaltung (Aufbau, Gliederung, Phrasierung, Ar-
tikulation) (vgl. Laban 1988).

Das Ohr ist die wichtigste Kontrollinstanz fiir
musikalische Intention und Wirkung. Diese werden aber erst
durch adiiquate Bewegungen bewirkt:

— Kongruentes und analoges bewegungsmiiBiges Umsetzen
von Vorstellungen ermdglichen ihre zufriedenstellende
Klangwerdung (Hérmann 1989).

— Das Umsetzen bzw. die Riickiibersetzung von Klang-
prozessen in Bewegung erlaubt Rickschlisse auf den
Grad psychophysischen Musikverstehens und auf den
Grad des Be- und Er-greifens der isthetischen Dimension
in der Musik- und Selbstwahrmehmung — oder nach G.
Miihle (1955) ~ auf die subjektiv begriindete handschrift-
liche und objektbezogene gestische Gebirde.

Bewegung ist immer Ausdruck, nach Lavater,
dem Begriinder der Ausdruckspsychologie, grob einteilbar in
personalen oder personabgelésten Ausdruck (Hédrmann 1981,
1984).

2. Sofern beim Musikerzeugen und Musik-
anh&ren nur das klangliche Produkt, der Schall, beachtet wird,
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kann davon ausgegangen werden, daB sich das Interesse
(= Dabeisein) des Menschen vorwiegend auf das Ohr redu-
ziert. Ein solches eingeschriinktes, eindimensionales Musik-
verstindnis liBt sich dann in der Musiktherapie mehr oder
weniger notgedrungen durch hypothetische Konstrukte, die an
Theorien der Sozialwissenschaften, Informatik, Psycho-
analyse, Gestaltpsychologie usw. angelehnt sind, kompensie-

. Ten. Damit aber kann Musik zum bloBen Vehikel auBermusi-

kalischer Ziele werden, was umso bedenklicher stimmen
muB, als ja mit dem Abstand des therapeutischen Anliegens
zur Musik eine wnifremdung von Musik und Mensch einher-
geht. Mit dem Grad der Entfernung voneinander wird damit
zwangsliufig ein ProzeB kultiviert, der ohnehin die von der
Musikindustrie bestimmte Musikrezeption charakterisiert.

Diese ist u.a. dadurch gekennzeichnet, daB
ein GroBteil von musikimmanenten und von Musik ausgehen-
den Wirkungen sich in den ,toten* Leibern verliert:
~ in den bewegungsentwdhnten Kérpern kommt es ver-

gleichsweise weniger und punktueller zur Resonanz (die
vielen Ausnahmen sind durchaus geeignet, die Regel zu
bestitigen) (vgl. auch Kapteina H. 1980).

— Die feststellbare Resonanz ist eine vorwiegend physio-
logische, wie sie durch den in der Rock- und Popmusik
dominierenden, vom Frequenzspektrum her gesehen
undifferenzierten Geriiuschanteil verursacht wird (Flen-
der/Rauhe 1989). Dieser muB wegen seines schnellen Ab-
nutzungseffekts durch Phonstirken untermauert werden,
die bis an die Grenzen des physiologisch Ertriglichen
reichen und oft genug bereits in jungen Jahren zu bleiben-
den Gehorschéiden mit all den bekannten Folgen sozialer
Isolation und psychischer Verelendung fiihren (siche
SPIEGEL-Bericht vom 2. April 1990).

— Aufgrund der Annahme einer psychophysischen Einheit
findet auch kein ,,per-sonare* (C. G. Jung) statt. Die
schlaffe oder gepanzerte Muskulatur (Espenak 1985)
ermdglicht, wenn iiberhaupt, nur noch reduzierten ténos
(= Spannung - Entspannung).

— Ineinem ungestimmten bzw. nur miBig (ein)stimmbaren
Kérper, dem also die innere Homdostase zur leiblichen
Resonanz von Ténen (= akustisch iibermittelten Span-
nungstrigern) abgeht, verpufft angesichts der heutzutage
reiziiberfluteten Realzeit nicht selten selbst die ausdrucks-
stirkste und wirkungsvollste Musik.

— Diese Gegebenheit emotionaler Abstumpfung und damit
einhergehender Kirpertrichei, Bewcoungsarinut und
verminderte Fihigkeit zu psychophysischem Musikwahr-
nehmen und -verstehen wird von der Musikindustrie
durch Verfestigen des passiven Verhaltens affirmiert,
indem der Hérer nichts mehr selber zu tun braucht: Es
wird fiir ihn gesungen, musiziert und getanzt.

— Verschiedenartige, vom persénlichen Tempo abweichen-
de Musik wird bei Bewegungsmangel signifikant unsym-
pathischer empfunden (Réthig/Nicol 1983).

Zur Situation in der Musiktherapie

Die Erfolge, die eine aulermusikalisch orien-
tierte und damit auf ein moglicherweise unangemessenes und
ungewolltes Menschenbild (Meinberg 1988) ausgerichtete
Musiktherapie trotzdem vorweisen kann, scheinen demnach
eher Handlungsweisen zu verdanken zu sein, die mit Musik

kaum etwas oder allenfalls entfernt mittelbar zu tun haben
und bei denen Musik lediglich als Erfiillungsgehilfe im Sin-
ne von ,,Mit Musik geht alles besser* fungiert.

So z. B. scheint vor allem in der Musikthera-
pie mit Kindern der Erfolg zu einem groBen Teil vom bloBen
Anfassen herzuriihren. Die Art und Weise sowie die Hiufig-
keit und Dauer der Beriihrungen erlauben moéglicherweise
nicht unwesentlich das beabsichtigte und somit nicht ganz
zurecht als musiktherapeutisch ausgegebene Einwirken auf
Verhalten und Einstellung der jungen Patienten (vgl. Monta-
gu 1974),

Des weiteren konnte empirisch-experimentell
festgestellt werden, daB bei derselben Titigkeit, die Personen
acht Minuten lang ausfiihren, der bloBe Einsatz von Mousik die
korperliche Beteiligung betrichtlich verstirkt: Signifikant
nahm die Herzfrequenz zu und erhéhten sich die Hormon-
werte (Noradrenalin und Adrenalin) (s. Medau/Nowacki
1988). Die lediglich auBengesteuerte, passiv aktivierte phy-
siologische, zentralnervise Stimulierung bewirkt einerseits
ein wohltuendes emotionales Affiziertwerden, erzeugt andrer-
seits aber auch StreB und kann damit kontraindiziert sein.

Eine solche Kontraindikation liegt nicht sel-
ten in der Praxis von Vertretern der »Musik in der Medizin*
vor, z. B. in der Verwendung von Kopfhérern zur Beschal-
lung von Patienten vor und nach ihrer Operation. Der durch
das Leiden und die Angst vor der Operation permanent wirk-
same Strefl mit all seinen vegetativen Symptomen kann durch
Musikreize durchaus noch gesteigert werden. Musik aktiviert
schlieBlich vielerlei zentralnervése Prozesse und Strukturen
mit Auswirkungen auf Psyche und Psychosomatik wie auch
auf das #sthetische Empfinden, auch dann, wenn Angst und
Akutschmerz durch Tranquilizer gemindert werden. Der nicht
fachgerechte Einsatz von Musik in der Ansthesie ist wegen
der Folgen fiir das postoperative Musikerleben in Frage zu
stellen.

Als bemerkenswertes Desiderat in der (psy-
chotherapeutischen) Musiktherapie kann auch das nur rudi-
mentdre Training der Ansprechbarkeit auf verschiedene
Musikarten und -stile angesehen werden. Insbesondere solche
Patienten, die sich sog. klassischer Musik widersetzen, was
darauf schlieBen [8t, daB sie durch die schlagzeugbetonte
Pop- und Rockmusik unterentwickelt und verbildet sind (s.
Frankfurter Rundschau v. 8.2.1990) — bekanntlich kennzeich-
net einseitige und reduzierte Verwendung von Parametern aus
der Vielzahl méglicher und vorhandener musikalischer Sub-
stanzen und ihrer Konfigurationen weite Teile dieser Musik-
richtung —, werden in der Praxis der Musiktherapie hiiufig als
nicht geeignet angesehen, obgleich nicht auszuschlieBen ist,
dall gerade sie die Musiktherapie nétig hitten und sich auf-
grund ihrer emotionalen Eingeschriinktheit, wie sie sich in
solcherart verarmter Musikpriiferenz und -rezeption offenbart,
diejenige Population darstellt, die fiir Musiktherapie beson-
ders in Frage kommt. Da einem psychischen Leiden hiufig
eine unter- oder fehlentwickelte Fihigkeit, mit dem Dasein
und seiner Realitiit umzugehen, also mangelnde Bildung bzw.
Fehlbildung zugrundeliegt, dieses sich denn auch in jedwe-
dem Umgang mit Musik als humanem, personalem oder per-
sonabgelGstem ProzeB oder Produkt zeigt, ist am ehesten an
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\fusik und Bewegung in der Musik- und Tanztherapie

Jiesem Punkt mit Konsequenzen sowohl fiir die Musik- als
auch tiir die Tanztherapie zu rechnen.

Folgerungen fiir die Theorie und Praxis
von Musik- und Tanztherapie

Die obig angedeuteten musikpsychologischen
Merkmale des Musikmachens und -hérens und der Qualitit
und Quantitiit des damit zusammenhingenden Musikerlebens
1assen eventuell ein Umdenken und eine neue Prioritiitenset-
sung fiir einige "ereiche der Musik- und auch Tanztherapie
erforderlich erséheinen.

1. fiir die aktive Musiktherapie

Da der erzeugte Klang, wenn er befriedigt,
Ergebnis und Belohnung fiir die korrekte Ausfithrung geeig-
neter Bewegungen darstellt, menschliche Bewegungen aber
ohne nonverbalen, gestischen Ausdruck kaum denkbar sind,

 ergibt sich fiir die aktive Musiktherapie die Notwendigkeit,

fiir Bewegungsausfiihrungen zu sensibilisieren und darauf zu
achten, ob eine Bewegung einen Sinn hat, ob sie sinnentleert,
sinnverfehlt oder sinnvoll ist und welchen Sinnbezug sie ggf.
hat.

Das Wort Sinn trigt bereits de- und konnota-
tiv die Ebenen in sich, die bei einer Bewegung beteiligt sind:
- die sinnliche, physiologische Ebene, wozu vor allem der

motorische, haptische, akustische, aber auch der visuelle,
eigentlich sinnfillige Sinn gehéren.

- die kognitive, logische Ebene, die den gedanklichen Sinn-
bezug und die Sinnvermittlung meint. Sie stellt die Sinn-
losigkeit oder Sinnigkeit einer Idee oder Handlung fest.

- Die Ubereinstimmung der beiden Ebenen bzw. ihre Dis-
krepanz zueinander schlagen sich in der emotional-affek-
tiven Ebene nieder. Kategorien wie Iso- und Levelprinzip
kénnen hier als Interventionsparameter herangezogen
werden.

In der Gruppenimprovisation #uBert und
konzentriert sich die nonverbale Kommunikation hauptsich-

, lich auf den Gebrauch der Hénde, die den Klang erzeugen und

seine prozessuale Ausfithrung tibemnehmen. Sie werden von
Auge und Ohr kontrolliert. Ob die musizierende Handlung
zur Gestalt wird, einen kommunikativen Wert gewinnt oder
afunktional gelten kann, sich damit aber ihrer Analyse trotz-
dem nicht entzieht, hingt wesentlich von dem AusmaB an be-
wegungsmiBig differenziertem und sensibilisiertem Ge-
brauch der Hiinde ab.

Die sinnordnende Titigkeit der Hiinde solite
ganzkdrperlich und in Bezug zu iibergreifenden Mustern
gesehen werden, wie sie die Beachtung von Gesetzen der
Synisthesie (Hdirmann 1982) ermdglicht. Thre Beriicksichti-
gung fithrt zur sinnerweiternden Einordnung manueller Titig-
keit in vielfiltigste Zusammenhinge gestischen Ausdrucks.

2. fiir die rezeptive Musiktherapie und fiir die

Tanztherapie

Da Musikhéren weitgehend als sowohl par-
tielles als auch vielschichtiges Nachvollziehen von Bewegung
bzw. einer tonend bewegten Form aufgefaBt werden muB, die
sichtbar aktivierte Bewegung jedoch ebenso wie die bar jeg-

licher Pantomimik gewordene innere Bewegung das Resultat
mannigfaltiger entwicklungspsychologischer Prozesse dar-
stellt, erfordert auch die rezeptive Musiktherapie ein Aktivie-
ren des Korpers in Form von Bewegungen, die einerseits
aufgrund ihrer personlichen Ausdrucksbesetztheit AufschluB
iiber die personale Gestimmtheit und Fihigkeit nonverbaler
Stellungnahme zur augenblicklich rezipierten Musik geben,
die andrerseits aber auch Ansitze zur therapeutisch-pidago-
gischen EinfluBnahme (Schmdilz 1980) auf so mannigfaltige
Bereiche wie Kérperschema, psychophysisches Bewegungs-
/Ausdrucks-/Kommunikationsrepertoire und kognitiv-affekti-
ves Selbstkonzept bieten.

Die exemplarische Riickfiihrung der mit zu-
nehmendem Alter erworbenen und ausgebauten gestischen
Abstrahierfihigkeit beim Musikhren auf konkretisierte
Bewegungen unter Beachtung der ihnen zugrundliegenden
natiirlichen d. h. anatomisch-physiologischen GesetzmiiBlig-
keiten bindet bewegungs-, musik-, erlebnis- und einstellungs-
konstitutive Komponenten aneinander. Die hiiufig anzu-
treffende Unfihigkeit, kérperlich sichtbar auf Musik zu rea-
gieren oder sie gar stellungnehmend zu gestalten und das
damit einhergehende Unbehagen sind wichtige Indizien fiir
mangelnde Selbstwahmehmung, Ausdrucksfihigkeit und per-
sonale Prasentation.

Eine handlungsaktivierende, auf psycho-
physisches Musikverstehen ausgerichtete Musiktherapie ver-
folgt demnach erlebnisfundierende, -korrigierende und -er-
weiternde sowie sinnvermittelnde, auch die isthetische Di-
mension des Musikerlebens einbeziehende Ziele wie z. B.:
— Sensibilisierung auf den fiinf Erfahrungsebenen Alltags-

Erfahrung, Theorie, Empirie, Praxis und biographische

Erfahrung im Verbund mit den Modalititen von Selbst-

und Fremdwahmehmung und ProzeB- und Produktbezug

sowie den verschiedenen Sinnesebenen (Hérmann 1987,

26 ff)z. B.:

- differenziertere Wahrnehmung von eigenen und frem-
den Bewegungen;

— riickkoppelnde Beobachtung ihres sensorisch ge-
stischen Ausdrucks;

— Verstehenlernen und Anwenden nonverbaler Mittei-
lungen sowie adiiquates pantomimisches Verlebendi-
gen sprachlichen Handelns;

— vermehrtes Erkennen, Trennen, Einsetzen und Mit-
vollziehen musikalischer und auBermusikalischer
Anteile,

— Konzentration, z. B.:

— Erweiterung der Konzentration auf den enkritischen
Aspekt des Musikmachens und -hérens im Hinblick
auf das Nachvollziehenktnnen der Form, ihrer Teile,
Parameter, Substanzen und deren Konfiguration.

— Protopathische BewulBtseinsvertiefung, die von der
Korperlichkeit als Zustand und Bewegung ausgeht
und mit Hilfe anderer Techniken wie autogenem Trai-
ning (regulativer Musiktherapie nach Schwabe 1979)
und musikalisch katathymen Bilderleben (Nerenz
1965) erweitert werden kann.

— Unterscheidungsfithigkeit, z. B.:

~ Fihigkeit zum Vergleich von eigenem und fremdem
Ausdruck und Eindruck, der ihnen zugrundeliegenden
sprachlichen und nichtsprachlichen Codes und deren
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Bewandtnis sowie die in unterschiedlichen Ansiitzen
und Stufen zu forderde Kompetenz zur Aus- und Ein-
drucksgestaltung. -

~ Fihigkeit zum Unterscheiden von positiven und ne-
gativen Funktionen und Wirkungen von Musik z. B.
hinsichtlich physiologischer Effekte (beispielsweise
musikalische Kurpfuscherei in der Aniisthesie), Ver-
kennung der dsthetischen Dimension (etwa in aus-
gesprochen funktionsbezogener Therapie) und deren
Folgen (z B, nachklinische Aversion gegen therapeu-
tisch geniifzte Lieblingsmusik und deren Aquivalent),
subkortikale Ideologievermittlung (durch akustisch
nicht verstiindliche, gleichwohl wirksame Texte), sub-
kutane und neuro-vegetative Stimulierung (vor allem
durch Pop- und Rockmusik) sowie weitere z. T. ge-
fahrliche psychische Konstellationen (wie Vigilanz-
abwehr mit Formen der Manie [bekannt aus Untersu-
chungen zur Wirkung von Musik beim Autofahren],
des ,,0zeanischen Gefiihls* [kann in bestimmter Stim-
mungslage suicidférdernd sein] oder daseinserschwe-
rende Realitiitsverkennung [wie u. a. anhand des Pro-
tagonisten Hanno von Thonmas Mann in den »»Budden-
brooks* oder des Tonio Kriger in der gleichnamigen
Novelle geschildert]).

Die Kérper- und Bewegungsbiographie als
Konstitution des Subjekts im Sinne einer Person-Umwelt-
Transaktion, in der die menschliche Existenz als Karper-
verhiltnis ausgewiesen werden kann, das sich im jeweiligen
Korpermanagement und seinen organisch-adaptiven, explora-
tiven, zweckfrei-spielerischen, instrumentelilen, ex- und im-
pressiven, isthetischen, kommunikativen, kompetitiven u. a.
Sinnkategorien manifestiert, bietet vielerlei Konkretionen
musiktherapeutischen Handelns. In ihm lassen sich besonders
ergiebig die Intentionen eines physischen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens an der Kdrper- und Bewegungs-
karriere in ihrem wechselseitigen Bezug von biogenetischer
Pridisposition und sozialskologisch gegebenen individuell-
subjektiven Kérper- und Bewegungserfahrungen verfolgen.

Die naheliegende Verbindung von Musik und
Tanz und damit von Musiktherapie und Tanztherapie fehlt
noch vielerorts, Die Psycholog(inn)en, die auf diesem Sektor
z. Z. die regeste Titigkeit entfalten, betreiben groBenteils
ohne Beriicksichtigung von Anatomie und Bewegungsgeset-
zen Korpertherapie, bei der Bewegung, Tanz und Musik
lediglich als Hilfsmittel zur verbalen Psychotherapie herhal-
ten. DaB8 musik- und tanztherapeutische Intervention selbst
dann noch erfolgreich sein kann, wenn die Therapeutin kei-
nerlei musiktherapeutische Qualifikationen besitzt, belegt die
Dissertation von Eva Hartmann (1989).

Anregungen sind kaum aus der Tanztherapie,
sondern aus musik- und tanzpidagogischen Instituten zu
erhalten. Dort werden Erfahrungen der Lebensphilosophen
gepflegt, wie sie sich urspriinglich und weiterentwickelt u, a_
in der auf die Antipoden Jaques-Dalcroze und Rudolf Bode
zuriickgehenden kiinstlerischen Gymnastik, im Elementaren
Tanz von Maja Lex, in Spiel-Musik-Tanz und Bewegungs-
theater von Annelies Schmolke und Herbert Langhans und in
Rhythmik/Tanz niedergeschlagenhaben und der Partialisie-
rung, Mechanisierung und Instrumentalisierung des Men-

schen in heutigen Sportdisziplinen, Fitness- und Bodybuil-
dingstudios entgegenzuwirken versuchen. Die Erkenntnisse
und Grundsiitze einer zeitgemiBen musischen Erziehung mit
ihren Sinnsetzungen wie Ganzheitlichkeit, Kreativitiit, Freu-
de usw., die wegen der Vereinnahmung durch die Nazis zu
Unrecht verdriingt sind, ist dem Import humanistischer Psy-
chologie aus Amerika immer noch weit iberlegen (Rithig
1989).

Perspektiven

Die obigen Thesen kreisen lediglich um ei-
nen, wenngleich mafigeblichen und offensichtlich vernachlis-
sigten Aspekt spezifisch musik- und tanztherapeutischen
Tuns. Als nicht weniger zentral und damit zusammenhingend
kdnnte die subliminale Beeinflussung durch Musik angesehen
werden und wiire einer eingehenden Erdrterung fiir therapeu-
tische Verwendung wert (BuddemeieriStrube). Auch wiire
manche Vorstellung, die dem musik- und tanztherapeutischen
Handeln zugrundeliegt, in Frage zu stellen. Eine halbwegs
sduberliche Trennung (sofemn diese méglich ist) von Anteilen,
die je nach Art musik- und tanztherapeutischer Intention und
Verfahrensweise das musik- und tanztherapeutische Handeln
vorrangig bestimmen, nach musikalischen, kommunikativen,
psychoanalytischen usw. Gesichtspunkten und Zuordnung zu
psychodynamischen Kategorien, mit denen sie in Einklang
stehen (bzw. zu stehen scheinen), ist am weitesten von
Schwabe (1977, 1979, 1983) und Espenak (1985) geleistet.

Nachbemerkung

Es ist guter wissenschaftlicher Brauch, sich
um eine Positionskldrung zu bemiihen, Die Analyse der eige-
nen und das Verstehen fremder Perspektivensetzung I:iBt sich
sinnfillig am Vergleich des Standpunkts im geometrischen,
akustischen, biographischen und gesellschaftlichen Raum
erkldren. Wiihrend die Uberprlifung der perspektivischen
Wahmehmung in einem architektonischen Raum noch leicht-
fillt, bestehen schon erhebliche Schwierigkeiten in der Orien-
tierung und im Verstehen der gegenseitigen Standpunkte
withrend oder gar im AnschluB an das Héren von Musik, die
sich ja als solche erst durch die Organisation der vergangenen
mit der vorweggenommenen bzw. erwarteten Wahmehmung
zum jeweiligen kurzen Zeitpunkt des Erklingens einer Kom-
plexitiit von akustisch konfigurierten Signalen ergibt. Mit der
physiologischen Aufnahme durch Ohr und Korper gehen
biographisch bedingte Erfahrungen mit ihren-genetischen und
sozialisatorischen Einfliissen einher und weiten sich somit 7u
einem kaum mehr (be)greifbaren Makrosystem.

Eine maBgebliche Leitlinie zum Zurecht-
finden bieten die Zielsetzungen. Sie lassen sich in vordergriin-
dige, zuweilen vorgeschiitzte und in hintergriindige, paradig-
menhafte, den ,,geheimen Lehrplan* bestimmende Intentio-
nen einteilen, Allein die jeweilige Auffassung von Therapie
als ,heilen* undfoder ,,pflegen, sorgfiltig behandeln* und/
oder ,,aus- und weiterbilden®, wie die einzelnen Aspekte
desselben Begriffs heiBen und von Fall zu Fall und Zeit zu
Zeit unterschiedlich akzentuiert werden, kann zu verschiede-
nartigen Vorgehensweisen fiihren (siehe dazu den Uberblick-
artikel in Heft 1/1990, 3-8). Um wieviel mehr erscheint die
Reflexion der hintergriindigen Zielsetzun gen angebracht, die
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vom Uberleben im Beruf (Burnout-Syndrom), vom (negativ
ausgedriickt) Helfersyndrom oder (positiv gesehen) von
(christlicher) Nichstenliebe, von Kompensation eigener Min-
derwertigkeitsgefiihle, von Schéngeistigkeit und Kiinstlertum,
pidagogischem Eros oder etwa vom wissenschaftlichen Er-
kenntnisinteresse (Musik- und Tanztherapie = angewandte
Musik- und Tanzpsychologie) geleitet sein kann.

Ein Blick auf die Situation derjenigen Thera-
pieangebote, deren Anbieter keine amtliche Berechtigung zur
Ausiibung der I “#unde besitzen und nicht im Therapeuten-
team innerhalb einer klinischen Einrichtung titig sind, erhiir-
tet die Notwendigkeit zur Reflexion des eigenen Handelns.
Obgleich auch im Freizeitbereich ausgezeichnete personenbe-
zogene Arbeitet geleistet (Moscovici 1989) und somit zu
Unrecht die (im iibrigen unrealistische) Ausklammerung
dieser vielbeanspruchten Facetten inter- und intrasubjektiver
Betreuung gefordert wird, verlagert sich das Problem der ca.
500 miteinander konkurrierenden Psychotherapierichtungen
(J. Hemminger/V. Becker 1985), insbesondere seitdem die
Bezeichnung ,Psychologe* geschiitzt ist, zunehmend auf
diese freien, nichtiirztlichen Praxen, unter denen seit der
merklichen Vermehrung von Ausbildungsstitten zur Musik-,
Tanz- und Kunsttherapie auch kiinstlerisch therapeutische
Angebote zu finden sind. Vor allem von diesen wird der aus
den USA iibernommene Ich-Stil in einem MaBe favorisiert,
das Bedenken angebracht erscheinen 14Bt. Die mit dem Ichstil
verbundenen Symptome wie Egozentrik, Narzimus, Nivel-
lierung und Unwissenschaftlichkeit gehen auf die gut gemein-
te, bei nicht im Patientenstatus sich befindlichen Klienten
(solche also, die von dem Attribut ,therapeutisch* sich mehr
Expressivitiit, Ichzuwendung und problembezogene Interven-
tion und Diskussion versprechen [Frizsch 1989]) aber irrefiih-
rende Formel zuriick: ,,Alle sind gleich, alles ist gut so. Es
gibt kein richtig’ und kein ,falsch**, wodurch jegliche Werte
relativiert zu werden drohen und die Betonung von Pluralis-
mus und Egalitiit so groteske Folgen zeitigen, wie sie etwa aus
der Abschiebung von Hochbegabten in die Sonderschulen
) bekannt sind. Auch wenn dieser , Therapeuten“-kreis im
Vergleich zu den klinischen Einrichtungen nicht ins Gewicht
fillt, ist die Zahl der mit ihnen in Beriihrung kommenden
Teilnehmer, die sich nicht selten danach zum Aufsuchen
professioneller Hilfe gendtigt sehen, schwerlich zu bagatelli-
sieren. Nicht zuletzt diirfte das Problem darin liegen, daB in
solchen Stiitten in kaum reflektierter Weise ein Ich betont
wird das — geschichilich gesehen — in religids bestiniien
K ulturen Gott vorbehalten war im Sinne des Wunders vom
Dornbusch, in dem Moses ,,Ich bin der ich bin = Jahwe"
(Exodus 3,14) zu htren bekam, oder dessen sich kraft Amts
Kaiser und Konige bedienten, ausgeweitet in den pluralis
majestaticus des ,,Wir, Hier ersetzt es Sachverstand durch
Subjektivismus und Machtphantasien. Descartes’ Errungen-
schaft der BewuBtwerdung des eigenen Daseins und die zu
jener Zeit neu gewonnene SelbstgewiBheit von der Autono-
mie und Autarkie des Menschen verabsolutierend, geht ein
solches Verstiindnis, dem Klienten derartige Allmacht zn
suggerieren, iiber die fraglos anzustrebende Freisetzung der
eigenen Krifte hinaus und kann aufgrund der beanspruchten
Freiheit und Ichstiirke zum Konflikt mit der Realitiit fiihren,
der Unzufriedenheit, Zukurzgekommenseinsgefiihle, Versa-
genskomplexe und Aggressionen mit sich bringt, die im
Schonraum der Intimitiit von Klient und Therapeut und in der

Gruppe ausagiert werden. Der circulus vitiosus férdert die
Therapiesucht und sichert solchen Anbietern die Kundschafi.
Die Wert- und Geschichtslosigkeit und die Geringschiitzung
der Sachebene fiihren zur Aufwertung der Beziehungsebene,
wie sie sich im Gruppenkult abspielt, den sich jedoch haupt-
sichlich die sog. Therapeuten selbst leisten, da sie von ihm
profitieren.

Trotz der gewollten Uberzeichnung der Situa-
tion und wohl wissend, dal das Gros der Kranken und Behin-
derten mit Hilfe von Selbstfindungstechniken erst einmal
soweit unterstiitzt und geleitet werden, daB sie iiberhaupt
fihig werden, sich zu artikulieren und selbstbestimmt und
unbeaufsichtigt leben zu kinnen, diirfte damit die Aversion
der Therapie- und Gruppensiichtigen gegen wissenschaftliche
Reflexion, wie sie eklatant Dieter Zimmer nach seiner Serie
zur Psychoanalyse in der Wochenzeitung ,,Die Zeit* entge-
gengeschlagen war, verstiindlich werden (Zimmer 1986,
Eschenrdder 1987).

Wissenschaftliche Erkenntnis hat (bzw. hatte)
nach weitgehender Ubereinstimmung auf der Abstrahierung
vom Ich und auf dem Aufspiiren von GesetzmiiBigkeiten zu
fuBen. Als geeignete Methoden gelten etwa Empirie und Idio-
graphik. In unterschiedlicher Weise dienen beide der Be-
schreibung von Phinomenen, ihrer Erklirung und der hierauf
bezogenen Deutung. Ohne einem Positivismus das Wort
reden zu wollen, kommt dem Ausfindigmachen von Fakten
besondere Bedeutung zu.

1. Soziographische Symptomatik
Im Kreis von etwa hundert Musiktherapeuten
und Musiktherapieinteressenten wurden am 29. April 1990 in
Hamburg folgende beide Fragen gestellt:
— 1. Wer war schon mal Mitglied in einem Sportverein?
— 2. Wer ist gegenwirtig noch Mitglied in einem Sport-
verein?

Auf die 1. Frage meldeten sich sechs Per-
sonen, auf die 2. Frage drei. Die Statistik zeigt jedoch, daB
»~etwa drei Viertel aller Heranwachsenden im Verlauf des
Kindes- und Jugendalters irgendwann einmal einem Sport-
verein angehdren, was die Bedeutung dieses Handlungsfeldes
fiir Kinder und Jugendliche unterstreicht” (Baur 1989, 15 1).
Der Deutsche Sportbund ermittelte 1988 71 % méinnliche und
46 % weibliche 15- bis 18jihrige Vereinsmitglieder; auf die
14- bis 20jdhrigen bezogen kam Brettschneider (1989) auf
54 % minnliche und 38 % weibliche Mitgliedschaften. Die-
se Zahlen erlauben die Einordnung der Musiktherapeuten und
an Musiktherapie Interessierten in eine eher bewegungsab-
stinente Gesellschaftsschicht. Noch bemerkenswerter mutet
diese Diskrepanz zu der in zahlreichen Erhebungen (aufge-
listet in Baur, 1989, 127) festgestellten Bedeutung von Be-
wegungsaktivitiiten bei Eltern an: , Immerhin zwischen 60 %
und 95 % der Heranwachsenden nehmen bei den Eltern ein
mehr oder weniger ausgeprigtes Interesse an eigenen Bewe-
gungsaktivititen wahr; nur wenige — die ermittelten Prozent-
anteile liegen deutlich unter 10 % — lehnen derartige Bet:iti-
gungen ab" (Baur 1989, 127).

Wenngleich der augenscheinlichen Distanz
der Musiktherapeuten zur Bewegungskultur differenzierter
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nachgegangen werden muB, so kénnen doch schon weit-
reichende Schliisse fiir vielerlei Bereiche gezogen werden.
Immerhin diirfen Musiktherapeuten mit Patienten rechnen,
die der anderen gesellschaftlichen Gruppe mit ausgepriigteren
Bewegungserfahrungen angehtren. Diese Personen ver-
binden oder verbanden mit Sport ein Bediirfnis nach kérper-
licher Ertiichtigung, Wettkampf, Leistung, sich messen und
Geselligkeit — Werte, die vielen Therapeuten z. T. wenig gel-
ten, deren Defizit aber fiir sie nicht ohne Auswirkung ist.
AuBerdem sympathisieren Bewegungsaktive mit einem brei-
teren Spektrum von Musik, wie oben bereits erwihnt, woraus
sich aber auch ergibt, daB Bewegungsarme nicht nur andere
Musik bevorzugen, sondern sich auch im Musikhéren und
-machen anders verhalten. Die Absolventen der Alexander-
technik (Stevens 1989), die an den Musikhochschulen von
Sdngern und Instrumentalisten in beachtlichem MaBe betrie-
ben wird, wissen sehr wohl um den Wert der Kérperbeherr-
schung fiir das Musizieren.

2. Musik als syndsthetische Komponente in

den kiinstlerischen Therapien

Entwicklungspsychologisch gesehen kann
Bewegungsarmut als deformierende Entwghnung von natiir-
lichen Gegebenheiten eingeordnet werden. SchlieBlich sind
die Stadien des Reagierens und zunehmenden Verstehens von
Musik kaum in Frage zu stellen. Bekanntlich reagiert das
Kleinkind auf musikalische Impulse ausschlieBlich vegetativ,
Das iltere Kind nimmt Musik iiberwiegend motorisch wahr
und versucht, auf motorische Reize entsprechend kérperlich
zu reagieren. Bei Ermiidung stort die Musik. Erst im weiteren
Verlauf der Entwicklung bilden sich mit Zunahme der kogni-
tiven Fertigkeiten die Fihigkeiten aus, einerseit den musik-
immanenten Ausdruck zu verstehen und nachzuvollziehen
und auch andrerseits Musik als Vehikel von AuBer-
musikalischem aufzufassen und zu gebrauchen.

Zu den von Rauhe (1974, 17) aufgestellten
musikinhdrenten vier Komponenten kommt also eine fiinfte
hinzu, die die Bezichungsebene von Musik und Horer meint
(Hérmann 1987).

Musik, iibergreifend also als psychophysi-
sches Phiinomen und Assoziationsmedium verstanden, bean-
sprucht demnach motorische, emotionale und kognitive Fi-
higkeiten und Erfahrungsfelder, wenngleich in unterschiedli-
chem MaBe. Zuvérderst auf den emotionalen und kognitiven
Dimensionen spielen sich Synisthesien (Mitempfindungen),
wie sie auf den fiinf Erfahrungsebenen im Verbund mit ihren
Modatitdien und den verschiedenen Sinnesebenen (s. ohen)
organisiert und selektiert werden, ab. Hieraus ist denn auch
verstiindlich, warum Musik, Tanz und bildende Kunst usw,
als Gefiihlsinstanzen gelten und von den Vertretern der jewei-
ligen kiinstlerischen Therapierichtung als Alternative und/
oder Erginzung zu verbulen und funkiionalen therapeutischen
Verfahren propagiert und ausgeiibt werden. Gleicherweise
nutzen sie schlieBlich — verallgemeinert und abstrahiert gese-
hen — das Objekt, das sich zunchst hauptsichlich in seiner
Beschaffenheit und seinem Bezug zum akustischen, optischen
und visuellen Sinn unterscheidet, zur »Behandlung* des
Subjekts, indern jeweils in unterschiedlicher Weise auf dessen
drei es bestimmenden Bereiche EinfluB genommen wird: auf
das Gefiihl durch dessen positive Besetzung, Wohlbefinden

erméglichende konnotative Fundierung und Erlebnisbereiche-
rung, auf die Kognition durch Einstellungséinderung und auf
die Motorik durch Anderung und Erweiterung des Bewe-
gungs- und Verhaltensrepertoires.

Aus der BewuBtwerdung um die gemein-
samen Faktoren von Musik, Tanz, Kunst und Verhaltens-,
Kérper-, Bewegungs- und Selbstkonzept lassen sich die sim-
pel erscheinenden, bereits oben genannten Grundkategorien
Kraft/Dynamik/Energie, Zeit/Tempo/FluB, Raum und Form/
Gestalt/ProzeB herleiten. Hierbei kénnen als wichtigste die
ersten beiden gelten, da Kraft usw. die aerobe Komponente
umfaBt (aerob = den Atem betreffend, wobei zu bedenken ist,
daB ,,Psyche* ,,Atem* heiBt, somit also Psychotherapie wrt-
lich als beim Atem ansetzende Therapie zu iibersetzen wiire),
Zeit usw. aber die Ausdauer dieser Titigkeit betrifft. Kraft-
und Ausdauertraining vollziehen sich im Raum und werden
formend gestaltet, sei es vorwiegend motorisch in Form von
Kérperbeherrschung, Bewegungsrepertoire, Verhalten oder
akustisch in Form einer Konfiguration musikalischen Mate-
rials oder bildnerisch-malend.

Da der Begriff ,,Rhythmus* fiir alle Tatig-
keitsbereiche in Anspruch genommen wird, sei daran erinnert,
daB ,Rhythmés” keineswegs nur ,flieBen* heiBt, sondern
ebenso ,,formen, gestalten, begrenzen* beinhaltet, d. h. ,,rhé-
ein* und ,.errye” gleichermaBen enthalten sind (s. auch Fla-
tischler 1990).

Die Anwendung dieser Grundkriterien im
kiinstlerischen Tun wie auch im therapeutischen Handeln
erlaubt die Analyse von den haufenweis publizierten Fallbe-
richten, in denen meist intuitiv, aber eben un- oder allenfalls
vorbewuBt das eine und andere dieser Kriterien angelegt wird,
das denn auch zu den berichteten Erfolgen gefiihrt hat. Die
Anwendung dieser Grundkriterien gestattet schlieBlich auch
die nétige Distanz zum Leiden des Patienten und Mitmen-
schen und erweist sich somit fiir den"Therapeuten als die
geeignetste MaBnahme in seiner fiir ihn unumgénglichen
Psychohygiene.

Nicht zuletzt lassen sich mit diesen Kriterien
Ziele wie Sinnbezug, wahrmehmungsadiquates Handeln,
Selbstsicherheit und Priisentationsfihigkeit in interpersonel-
len (Gruppentherapie) wie auch in intrasubjektiven (Einzel-
therapien) Bereichen erreichen und relativieren damit
momentan Sensation fiir sich beanspruchende Menschen-
bilder und Wissenschaftskonzepte wie jenes des radikalen
Konstruktivismus, demzufolge eine Realitiit nicht existiert,
sondern von jedem und von Fall zu Fall erst gemacht wird
(Schmidt 1987),

3. Vom Sinn der Bewegung

Erkenntnis, insbesondere wenn sie am eige-
nen Leib und Empfinden nachvollzogen werden kann, ver-
unsichert. Auch der Therapeut braucht Verstéindnis und Trost.
Bei einem rationalen Wesen wiire oft genug eine Verhaltens-
dnderung zu erwarten. DaB Erkennen keineswegs konsequen-
tes Handeln nach sich zieht, beweist der vergleichsweise
verschwindend geringe Erfolg der immensen Antiraucher-
kampagne. Verunsicherung ist unbequem, das Verharrungs-
vermdgen obsiegt. Gerade die Therapeuten, die wohlwissend
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um den Wert der Eigenaktivitiit diesen dem Patienten fiir
seinen GesundungsprozeB empfehlen, verstoBen nicht selten
gegen ihre eigenen Prinzipien. Ein zur Gewohnheit geworde-
nes, im Laufe des Lebens gefestigtes Verhalten zu éndemn,
verlangt ein hohes MaB an Disziplin — eine Kategorie, die
nicht unbedingt als en vogue gilt und die besonders Bewe-
gungsarmie im Zeitalter der Berieselung und des (Fernseh-)
Konsums, so gut es geht, ignorieren. So bleibt zu wiinschen,
da Gedanken ja ,,die Welt veriindern” sollen, daB sich der eine
: an Musik und Musiktherapie Interessierte aus der
Lethargic erhebt und sich zu Musik zu bewegen anfiingt. Wie
beim Joggen wird er bei etwas Ausdauer alsbald jenen Punkt
iiberwinden, hinter dem das Hochgefiihl der Schwerelosigkeit
und Lebensfreude beginnt. Um wieviel mehr das Bewegen zu
Musik allen anderen Sportarten iiberlegen ist, hat Gavin
(1989) anhand von Tabellen zum Korperschema, Bewegungs-
radius und Selbstkonzept eindrucksvoll belegt (s. Abb 1-3).
Wenn auch das Tanzen weit iiberwiegend als Frauensache
gilt, wohl immer noch nach der Devise Goebbels ,,Der deut-

oder wndere

sche Mann tanzt nicht, er marschiert — nur 7 % der ménn-
lichen Sportvereinsmitglieder tanzen, dagegen 93 % Frauen
(Sack 1985, 221) —, berichten doch immer wieder auch Miin-
ner, zwar verschiimt, aber glaubhaft, welch intensives Wohl-
gefiihl das Tanzen im stillen Kdmmerlein bei ihnen bewirkt
und ihnen eine im Sitzen kaum je erreichte Tiefe des Musik-
erlebens und -verstehens verschafft, das sich wiederum auf
das eigene Gestalten im Musizieren und Dirigieren iiberaus
positiv auswirkt. Wie sehr dadurch au<s; 'as Verstehen von
Popmusikhérern geférdert wird, belegt auch Terhag in seiner
umfangreichen Untersuchung {iber Mglichkeiten und Gren-
zen der Musikpiidagogik: Es sei anzuzweifeln, ,.daB Musik-
piidagogen, die beispielsweise frither einmal Rockmusik ge-
hort und dies zudem nur selten getan haben, heute in der Lage
sind, das Verhiiltnis ihrer Schiiler zur gerade aktuellen popu-
ldren Musik besser zu verstehen. Anders verhilt es sich mit
aktiveren Beschiiftigungen wie TANZEN und SPIELEN, die
ein stirkeres MaB an Identifikation verlangen und dadurch die
hiufig beschriebene Andersartigkeit von Rockmusik eher
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erfahrbar machen* (1989, 248). Der Ténzer wird somit fiir
seinen Aufwand an Training, das alle Vorziige sportlicher
Betéitigung umfaBt und iibergreift, ohne das Unfallrisiko
(Hartel/Steinmann 1987) einzugehen, von dem riesige Sport-
kliniken zeugen, fiir sich selbst und seinen Musikgenufl sowie
gleicherweise fiir sein kiinstlerisch therapeutisches Handeln
iiberreich entschidigt.
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