Musiktherapie: Die heilende
Kraft der Klidnge

Karl H6rmann

Noch vor hundert Jahren konnte nur ein kleiner Kreis
Privilegierter Orchestermusik genieBen; inzwischen, seit es
Rundfunk, Schallplatte und Tonband gibt, ist Musik jeder-
mann zu jeder Zeit und in jeder Art zugéinglich. Beziehungslos
kassettenversunken stehen Schiiler, den Kopfhérer des Walk-
man iibergestiilpt, an Bushaltestellen; das Autoradio macht
Tausenden den langen Weg zur Arbeit und abends nach
Hause ertraglicher.

Das tiefgreifendste musikalische Ereignis in der Geschichte
der Menschheit war die Erfindung der Mehrstimmigkeit vor
tausend Jahren. Heute wie damals entfaltet Musik, ob als
einfache Flétenmelodie oder als synthetisches, computerge-
steuertes Klanggewebe, ihre Wirkungen: Sie beruhigt, 16st,
entspannt, oder sie treibt an und aktiviert das vegetative
Nervensystem bis zur Ohnmacht und zur Ekstase. Und sie war
auch gefiirchtet: Plato wollte sie, ihrer bedrohlichen Kriifte
wegen, den Staatszwecken unterordnen; im alten China
wurde sie sogar als schlimmste Folter angewandt: Ununter-
brochen, Tag und Nacht, lirmten Musiker so lange, bis der
Verurteilte den unstiglichen akustischen Schmerzen erlag.

Seit einigen Jahren wird wieder verstiirkt auf die Musik als
heilsames Mittel bei psychischen Problemen oder funktionel-
len Storungen des Nervensystems zuriickgegriffen. Die wach-
sende Abneigung gegen medikamenttse Behandlungen und
die Riickbesinnung auf traditionelle Naturheilverfahren sind
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nur einige der Griinde dafiir. Viel entscheidender ist, daB sich
die Musik wie kaum ein anderes Medium den rationalisierten
Lebens- und Denkformen entzieht, die unser Zeitalter bestim-
men_Zwar kann man iiber Musik reden, doch Sprache und
Verstand kénnen sie nicht wirklich erfassen. Nur im Anhéren
oder aktiven Ausiiben kann sie erfahren werden. Und welche
Reaktion der einzelne dabei erlebt, sagt oft mehr iiber {hn
selbst als iiber die Musik.

In einer Gruppentherapie zum Beispiel versetzte ein
Musikstiick, das zur Entspannung gedacht war, eine 30jéhrige
Teilnehmerin in heftigste Erschiitterung. Die Musik, die sie
seit vielen Jahren nicht mehr gehdrt hatte, erinnerte sie an die
Zeit mit ihrem ersten Freund. Sie hatte ihn véllig vergessen,
Jetzt aber wurde ihr schlagartig klar, daB sie sich in all den
Jahren ihrer Ehe nur nach ihm gesehnt hatte.

So kénnen durch Musik weit zuriickliegende Erinnerungen
wiederbelebt werden. Obwoh! die Musik selbst dabei nur
indirekt wirkt, ist dies gine wichtige Anwendungsméglichkeit
der Musiktherapie; Vor allem éltere, innerlich und #uBerlich
verstummte, apathische Menschen kénnen emotional akti-

-viert werden, wenn man ihnen Musikstiicke vorspielt, die zur

Zeit ihrer Pubertiit und ihres Erwachsenwerdens aktuell
waren. Denn oft sind mit solcher Musik Erlebnisse und
Gefiihle jugendlicher Unbeschwertheit verkniipft, die, im
UnterbewuBten bewahrt, nun aus der Versenkung gehoben
werden und die alten Menschen frmlich zum Leben erwek-
ken. 3

Allerdings ist diese Wirkung oft nur unter einer Bedingung
zu erreichen: Das urspriingliche Tempo der Musik muB dem
- im Lauf des Lebens langsamer werdenden — Pulsschlag des
dlteren Hrers angeglichen werden, Der enge Zusammenhang
von Musiktempo, Pulsschlag und Wohlbefinden ist auch
daran zu beobachten, daB die Struktur von Wiegenliedern in
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allen Kulturen iibereinstimmt. Und er konnte an Fischen
nachgewiesen werden. Bei ihnen J:Bt sich die Frequenz der
Kiemenatmung durch den Schlag eines Metronoms™ steuern;
mit zunehmender Tempobeschleunigung bricht schlieBlich
ihr Organismus zusammen. Diesem Effekt dhnlich, treten bei
manchen, weniger stabilen Jugendlichen nach Diskotheken-
besuchen Herzrhythmusst&rungen auf, Unruhige Kleinkinder
lassen sich dagegen augenblicklich zum Schlafen bringen,
wenn man ein Tonband mit dem miitterlichen Pulsschlag
abspielt.

An diesen Beispielen wird die Beziehung zwischen Eigen-
schaften der Musik und Gefiihls- oder Kérperreaktionen des
Menschen deutlich. Etwa seit der Jahrhundertwende werden
diese Beziehungen — vorwiegend experimentell — von der
Musikpsychologie erforscht. Gegenstand der wissenschafili-
chen Untersuchung sind die Komposition, das Ausiiben und
das Horen von Musik sowie die musikalische Entwicklung des
Menschen. Am weitesten erforscht sind die Gebiete der
musikalischen Wahrnehmung und des musikalischen Urteils,
der Beeinflussung, zum Beispiel durch Werbe-, Arbeits- oder
Filmmusik, .und der musikalischen Begabung. Dabei werden
sowohl ,,objektive** als auch »»Subjektive* Forschungsmetho-
den angewandt: Verhaltensbeobachtung, etwa beim Tanz,
psychophysiologische und psychometrische Messungen der
Atem- oder Pulsfrequenz, des Hautwiderstands oder von
EKG und EEG einerseits, sowie andererseits Interviews und
Tests, mit denen entweder frei assoziative oder vorstrukturier-
te Antworten eingeholt werden.

Weitgehend unabhingig von der musik-psychologischen
Forschung haben sich unmittelbar in der Praxis die diversen
Richtungen der Musiktherapie entwickelt und etabliert. Die
bestehende Vielfalt ist vor allem darauf zuriickzufiihren, daB
Musiktherapeuten derzeit noch aus sehr unterschiedlichen
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Berufen stammen: Privat- und Schulmusiklehrer, Orchester-
und Kirchenmusiker, Instrumentalisten und Sénger sind
unter ihnen ebenso zu finden wie Sozial- und Diplom-
Pidagogen, Erzieher, Rhythmiker, Lehrer an allgemeinbil-
denden und Sonderschulen, Krankenschwestern, Psycholo-
gen, Heilpraktiker und Arzte.

1959 wurde an der Musikhochschule in Wien erstmals eine
Ausbildung zum ,,Musiktherapeuten mit staatsgiiltigem Ab-
schluBzeugnis als medizinischer Assistenzberuf** aufgenom-
men. Erst sehr viel spiter, ndmlich in den siebziger Jahren,
gibt es dhnliche Ausbildungen im deutschsprachigen Raum
auch in Aachen (seit 1978), fiir kurze Zeit in Wiirzburg und
Salzburg und —seit 1980 — an der Fachhochschule der Stiftung
Rehabilitation in Heidelberg. An der Universitiit Miinster
wurde ein Zusatzstudiengang Musiktherapie eingerichtet —
der einzige ministeriell genehmigte Studiengang dieser Art an
einer deutschen Universitdt, und an der Deutschen Sport-
hochschule K&éln wird ab dem Wintersemester 87/88 ein
Zusatzstudiengang ,,Musik- und Tanztherapie‘* angeboten.
Weitere, zum Teil private Ausbildungsstitten gibt es in
Berlin, Dresden, London, Oslo, Breslau, Montpellier sowie in
Holland in Ae Baarn, Amersfoord, Nijmwegen, in Italien:
Bologna, Padua, Mailand sowie in Israel: Jerusalem, Pe tach
Tikva und Tel Aviv. Ein Wanderstudium, das durch zehn
verschiedene Orte Europas fiihrt, bieten die Anthroposophen
an. In den USA konnte man sich 1970 an sechzehn Instituten
und Hochschulen zum Musiktherapeuten ausbilden lassen,
zehn Jahre spéter waren es bereits 52, und 1984 waren es 75.

Mit der Herkunft aus den verschiedenen Berufen sind
teilweise sehr unterschiedliche therapeutische Zielsetzungen
verbunden, wobei zwischen unspezifischer musikalischer
Arbeit, pddagogischer und édrztlicher Musiktherapie sowie
. Musiktherapie als eigenstiindigem Fachberuf im engeren
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Sinne unterschieden wird. Um den Austausch zwischen den
verschiedenen Konzepten zu férdern und eine gewisse Verein-
heitlichung zu erreichen, wurden Fachgesellschaften gegriin-
det: 1950 in den USA die ,,National Association for Music
Therapy*; 1958 die ,, British Society for Musik Therapy" und
1972 die ,,Deutsche Geselischaft fiir Musiktherapie e.V."
Inzwischen hat die Musiktherapie, trotz ihrer Heterogenitit
in Herkunft und Arbeitsweise, als selbstiindige Disziplin
Konturen angenommen.

Kein Mensch kann ldngere Zeit vollig ohne Musik auskom-
men, wie in mehreren Untersuchungen bestiitisgt wurde.
Dennoch gibt es Fille, in denen der therapeutische Einsatz
von Musik nicht sinnvoll oder sogar schidlich ist. Nervlich
iiberreizte Patienten empfinden auch leise und normalerweise
beruhigend wirkende Musik als Qual. Nicht angebracht ist
Musik selbstverstdndlich auch bei der Behandlung von
Schiiden des Organismus, die durch duBere physische Einwir-
kung verursacht wurden und, wie Unfallverletzungen oder
Knochenbriiche, mit anderen Mitteln therapiert werden
miissen. Diese Bemerkung erscheint auf den ersten Blick
iiberfliissig, aber auch die korperliche Heilung und die
Erholung nach Operationen kann durch Musik unterstiitzt
werden. Thre hypnosedhnliche, tiefenentspannende Wirkung
ermoglicht es ferner, in der Gynikologie, beim Zahnarzt oder
bei leichteren Operationen auf Narkosen, schmerzlindernde
Spritzen und Tabletten mit ihren Nebenwirkungen zu ver-
zichten.

In der Behindertenpidagogik erleichtert Musik das Trai-
ning der Bewegungskoordination — so wie auch in der
Gymnastik ,,mit Musik alles besser geht*‘, Bis hin zur Arbeit
mit schwer gestdrten Patienten in der Psychiatrie: Fastimmer
dient die Musik dem - auBermusikalischen - Ziel, die
Entwicklung des einzelnen zu férdern und zur Uberwindung
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von Problemen beizutragen: aufdeckend-analytisch; stiit-
zend-konservierend-stabilisierend; wiederherstellend-korri-
gierend-kompensierend-fordernd; erlebnisorientiert-ganz-
heitlich-ausgleichend; aktivierend und entspannend, Hsthe-
tisch-genieBerisch-lustbetont,

Die musiktherapeutische Praxis ist einerseits durch Metho-
den gekennzeichnet, die aus der Musikpéddagogik entnommen
und modifiziert wurden: musikalische Produktion,.also das
Singen und das Spielen auf Instrumenten, musikalische
Reproduktion, Rezeption, Reflexion und Transposition, das

. heiBt die Umsetzung von Musik in tdnzerischen, bildneri-

schen oder sprachlichen Ausdruck. Andererseits werden aus
verschiedenen Therapierichtungen entlehnte und kombinier-
te Modelle angewandt. Die psychodynamische Richtung
basiert zum Beispiel auf den Prinzipien der persdnlichkeits-
zentrierten Psychotherapie; durch eine Anderung des Erle-
bens will sie das Verhalten und die Symptome der Klienten
beeinflussen. Bei den iibenden Methoden wird versucht,
hinderliche Symptome unmittelbar auf der Ebene des Verhal-

-tens zu beseitigen. Suggestive Verfahren dienen dazu, die
Beschwerden des Klienten zu erleichtern.

Dariiber hinaus lassen individuelle Musikvorlieben auch
Riickschliisse auf die Persnlichkeit zu, nach dem Motto: Sag
mir, welche Musik Du magst, und ich sage Dir, wer Du bist.
Der gezielte Einsatz von Musik liefert dem Psychotherapeu-
ten also ein Basis-Instrument, um psychische und psychoso-
matische Beschwerden zu analysieren und aufzudecken,
innerpsychischen Konflikten zum Ausdruck zu verhelfen und
Problemen im zwischenmenschlichen Umgang auf die Spur
zu kommen, um sie schlieBlich zu bearbeiten.

‘Voraussetzung fiir einen derart gezielten Einsatz von Musik
ist allerdings eine méglichst genaue Diagnose der Stérungen.
Bewtihrt haben sich — zumindest vorldufig — die Selbstein-

- 214

schitzungsfragen des Freiburger Personlichkeitsinventars
(FPI). Mit diesemn Personlichkeitstest werden Einstellungen
und Verhaltensweisen des Klienten erfragt, die verschiedenen
Dimensionen psychischer Beeintrichtigung zugeordnet sind.
Diesen Dimensionen lassen sich wiederum Jjeweils spezifische
musiktherapeutische Verfahrensweisen gegeniiberstellen, so
daB der Therapeut sein Vorgehen auf die besondere Situation
des einzelnen Klienten abstimmen kann, Allerdings sind diese
Dimensionen nicht alle unabhiingig voneinander. Eine allzu
enge Orientierung am spezifischen Symptom ist daher wenig
sinnvoll. Zudem ist es ein wichtiges Prinzip, vor allem in der
musikalischen Gruppentherapie, neben .der Beeinflussung
von hervorstechenden Symptomen auch die gesunden Anteile.
im Erleben und Verhalten der Klienten zu stirken, Und
schlieBlich hat die Erfahrung gezeigt, daB sich die Teilnehmer
von heterogenen Gruppen, in denen unterschiedliche Sto-
rungsformen vertreten sind, gegenseitig meist besser verstehen
und unterstiitzen kdnnen.

Fiir die Fille der musiktherapeutischen Methoden gibt es
neben den berufsstéindischen noch zwei weitere Griinde; die
Komplexitit der Musik selbst und ihre besondere Eignung zur
Verbindung mit anderen Therapieverfahren. Grob lassen die
verschiedenen Richtungen sich danach einteilen, ob mit
Musik ,,gerichtet'* oder »»-ungerichtet*, aktiv oder rezeptiv, in
Einzel- oder in Gruppensitzungen gearbeitet wird:

~ Aktive Gruppenmusiktherapie: Gemeinsames und solisti-
sches Singen und Musizieren, improvisiert oder nach
Vorlagen; freies und festgelegtes Tanzen zu unterschiedli-
chen Musikarten, musikalisches Psychodrama, Malen zur
Musik, Eurhythmie

— Aktive Einzelmusiktherapie: Therapeutischer Instrumen-
talunterricht, Instrumentalimprovisation zwischen Klient
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und Therapeut; Gestaltung eines Gefiihlsausdrucks oder
eines Bildes mit Stimme und Bewegung

— Rezeptive Einzel- und Gruppenmusiktherapie: Ausgehend
von der Stimmungslage dgs einzelnen oder der Gruppe (Iso-
Prinzip) versucht der Therapeut, durch gezielt zusammen-
gestellte und unter seiner Anleitung gehorte Musikpro-
gramme das autonome Nervensystem und das vorbewubBte,
assoziative Erleben zu beeinflussen und so den oder die
Klienten auf ein angestrebtes Stimmungsniveau zu fiihren
(Level-Prinzip).

Was sich in einer musiktherapeutischen Sitzung im einzelnen
abspielt, will ich am Beispiel meiner Arbeit mit Psychiatrie-
Patienten der Bethesda-Klinik in Bethel beschreiben. Jeden
Mittwochnachmittag treffen sich, auf freiwilliger Basis, zehn
bis vierzehn Patienten im Alter von 24 bis 55 Jahren in einem
langlichen, etwa 30 Quadratmeter groBen Gruppenraum. In
einer Ecke des Raumes steht ein Klavier, und in dessen Nihe
haben der Musiktherapeut und seine Praktikanten die vor-
handenen einfachen Instrumente bereitgelegt — Klangstiibe,
Rasseln, Triangeln, Fell- und Blechinstrumente, aber auch
Xylo- und Metallophone gowie Glockenspiele. Darum herum
sind Stiihle aufgestellt. Jede Sitzung wird auf Tonband
aufgenommen, um sie anschlieBend fiir die Einzeltherapie
auszuwerten; jedesmal werden die Gruppenteilnehmer neu
gefragt, ob sie damit einverstanden sind.

Zu Beginn berichten die Patienten der Reihe nach von
ihrem Befinden und fassen es dann in einem kurzen Satz
zusammen, den die gesamte Gruppe skandierend, gleichsam
bestiitigend, nachspricht. Dieser Satz liefert eine Art rhyth-
misch-melodischer Grundfigur. Jeder wiihlt sich nun, seiner
Stimmung entsprechend, ein Instrument aus, auf dem er
seinen Satz musikalisch zu gestalten versucht. Der einzelne
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wiederholt seinen Satz laut und beharrlich und versenkt sich
dabei sowohl in seinen eigenen Stimmungszustand wie er
auch auf den entsprechenden ,,Klangteppich* in der Gruppe
hért. Durch das stereotype Wiederholen des gleichférmigen
rhythmisch-melodischen Motivs, das sich bis zur meditativen
Verinnerlichung oder ekstatischen SelbstentiuBerung steigern
kann, tritt meist ein eigenartiges Wohlgefiihl ein; zugleich
erfiihrt der einzelne Patient aber auch Geborgenheit, er fiihlt
sich aufgehoben in dem Gewoge des Stimmungsteppichs, das
allmihlich sein GrundmaB findet, zunehmend vertrauter und
klarer wird, gelegentlich aber auch auseinanderzufallen droht.

Diese Musik bildet eine Art buntes Gewebe aus den
individuellen Gefiihlen jedes Beteiligten. Nur durch seine
Aktivitiit kann es entstehen und aufrechterhalten werden, in
ihm hat jeder mit seiner personlichen ,,Empfindungsfarbe*
gleichen Rang. Wer genau hinhort auf das akustische Konglo-
merat, das zundchst wie ein chaotisches Durcheinander
individueller Ausdrucksweisen wirkt, kann vieles von dem
entdecken und erfahren, was auch sonst die Personlichkeit der
Gruppenteilnehmer und jhren Umgang miteinander be-
stimmt.

Die kontaktgestorte, gehemmite, vergeistigte, aber moto-
risch aktive und leistungsorientierte Magersiichtige kann in
dieser — vergleichsweise unbedrohlichen - Form nonverbaler
Kommunikation mit Verhaltensweisen experimentieren, die
sie spiiter auf Situationen ihres Alltags iibertragen kann. Sie
und alle anderen Gruppenmitglieder erkunden, wie weit sie
sich emotional fallenlassen wollen, wieviel Raum sie sich
akustisch verschaffen konnen und mdchten.

Oder der Diabetiker, der sich sprachlich kaum ausdriicken
kann und unter der Belastung eines psychischen Traumas,
eines Liebesverlustes, leidet: Er kann hier seine Angst und das
damit verbundene Kampf- und Fluchtverhalten, seinen
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Hungerzustand und seinen Riickzug, gefahrlos ausleben. Er
erlebt etwas dhnliches wie ein beziehungsgestorter Patient, der
in den Widerspruch verstrickt ist, sowohl nach Schutz als
auch nach Unabhingigkeit zu streben und dessen Abschir-
mungsreaktionen zu sozialer Isolierung und einem ZwélIffin-
gerdarmgeschwiir gefiihrt haben: Indem beide, von der
Gruppe gedidmpft begleitet, als Solisten hervortreten, lernen
sie die heilsame Empfindung kennen, von anderen - musika-
lisch - getragen zu werden.

Zugleich stellt das Musikmachen die Gruppenmitglieder
vor Herausforderungen, die auch im Alltag zu bewiltigen
sind. Zum Beispiel miissen sie durch ihre eigene Aktivitiit
versuchen, aggressive Tendenzen, manischen Freiheitsdrang
oder hysterische Ausbriiche anderer aufzufangen und in die
gemeinsame Klangproduktion zu integrieren. Uberhaupt
treten in dieser musikalischen Gruppendynamik die gleichen
Bezichungsprobleme auf wie in Gesprichsgruppen. Aller-
dings mit einem entscheidenden Unterschied: Das - schein-
bar spielerische — Musizieren erzeugt eine angstiirmere
Atmosphiire, in der mit solchen Konflikten sowohl subtiler
als auch unmittelbarer umgegangen werden kann. Manchmal
sind bei der Stimmungsimprovisation anfingliche Hemmun-
gen zu Uberwinden, weil den Klienten die zur Verfiigung

stehenden Instrumente noch nicht vertraut sind oder sie sich

das Musizieren nicht zutrauen; zuweilen hiufen sich in einer
noch labilen Gruppe Storfiille, so daB die Klangentwicklung

“sich zuspitzt: Der Therapeut greift dann ein, indem er den

musikalischen GruppenprozeB vom Klavier aus zuriickhal-
tend begleitet, ihn unterstiitzt und ihn zusammenzuhalten
versucht, ohne ihn einzuengen.

Aus den Melodieinstrumenten miissen allerdings zuvor die
Halbténe entfernt werden, damit dem melodisch-rhythmi-
schen Spiel der Gruppe vom Therapeuten am Klavier
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verschiedene Harmonien unterlegt werden kénnen. Durch
einen Wechsel zwischen den verbliebenen Harmonien, die
immer noch vielfach anzureichern sind, kann der Leiter
sowohl drohendes Chaos als auch Monotonie verhindern,
oder er ist in der Lage, die Gruppenimprovisation Jje nach
Bedarfin ausgreifende oder stirker untergliederte Perioden zu
strukturieren. Je vertrauter den Beteiligten das Instrumenta-
rium wird, umso eher gelingt es ihnen, sich im Klang- und
Ausdrucksgeschehen, in seiner Spannung zwischen Statik und
Dynamik, frei zu bewegen, sei es durch opponierende
Ausfille oder eine die GesetzmiBigkeiten der Musik spren-
gende Subversion, sei es durch vorsichtig tastende, spieleri-
sche Befreiung in ungebundenes Schweben oder das Versin-
ken in ein musikalisch erregtes ,,ozeanisches Gefiihl* (Sig-
mund Freud).

Damit der einzelne von der Gruppe verstanden und durch
ihre Reaktionen auf seine AuBerungen belohnt werden kann,
und damit er sich seiner Empfindungen bewuBt bleiben kann,
die in einer solchen oft sehr lang andauernden musikalischen
Interaktion hiufig wechseln, muB der Leiter darauf achten,
daB alle Gruppenteilnehmer ihren gewihlten und méglicher-
weise verdnderten Befindens-Satz weiterhin stindig mitspre-
chen und mitsingen. Diese zusdtzliche sprachliche Informa-
tion erleichtert es der Gruppe, auf Solisten, die aus dem
Gefiihlsteppich hervortreten, einzugehen und die eigene
Reaktion musikalisch auszudriicken; gemiB der inneren
Verfassung liegt sie zwischen Zustimmung und Ablehnung.
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FPI-Dimensionen

Musiktherapeutische Methode

1. NERVOSITAT

Kreislauf, Atmung
Verdauung

motorische Storungen
Schmerzempfindungen

Schlafsttrungen, Mattigkeit,
Erschépfung, Ermildbarkeit,
Wetterflhligkeit, Reizempfind-
lichkeit, Ruhelosigkeit
vegetative und muskulire
Begleiterscheinungen bei
affektiver Erregung

Singen, Tanzen

trophotrope (beruhigende) Musik
Musizieren

Héren leiser, ruhiger Musik

Leise, ruhige Hintergrundmusik

Dramatische Musikimprovisation
und Regulative Musiktherapie

2. AGGRESSIVITAT

spontane kbrperliche, verbale und

,.krachmachende** Gruppenimpro-

phantasierte Aggressionsakte, visation, Singen und Tanzen zu
unbeherrscht, Erlebnishunger, lauter und dynamischer Musik
Abwechslungsbedilrfnis (Rockmusik)

3. DEPRESSIVITAT

miBgestimmt, depressiv, traurig, =~ Musikmalen

pessimistisch, milrrisch

Angst vor unbestimmten,
drohenden Gefahren
Einsamkeit, innere Leere, sich
miBverstanden filhlen
Konzentrationsmangel

Tagtriiume
Minderwertigkeitsgefilhle
irritierbar
Selbstaggression

abreagierendes Musizieren
taraktische (aufriittelnde, konflik-
l8sende) Musik

Gruppensingen, -musizieren,
-tanzen

Hbren strukturierter Musik,
Rhythmusspiele

musikalisch begleitetes katathymes
Bilderleben

Leitung eines Musikensembles
Solo-Tutti-Improvisation
Ausagieren in freier Musik-,
Tanz- und Vokalimprovisation
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FPI-Dimensionen

Musiktherapeutische Methode

4. ERREGBARKEIT

reizbar, empfindlich, stérbar,
aufbrausend, jéhzornig, Frustra-
tionstoleranz gespannt

Partnerspiel, -singen, -tanzen
Solo-Tutti-Dialog
Stimmung gestalten

5. UNGESELLIGKEIT

selbstgeniigsam, eigenbrtlerisch
zuriickgezogen, steif, kiihl,
schweigsam

Szenisches Spiel, Rollenspiel,
musikalisch begleitetes
katathymes Bilderleben

6. MANGELNDE GELASSEN-
HEIT

entmutigt, zégernd, abwartend,
verzagt, schnellen Entscheidun-
gen abgeneigt

Gruppenmusizieren, -singen,
-tanzen, -malen, -dichten

- 7. DOMINANZSTREBEN

aggressiv, dominant, egozentrisch,
miBtrauisch, autoritiir-kon-
formistisch, apodiktisch-
moralisch

Fiihren — Folgen, produktives und
reproduktives Solo-Tutti-Singen,
-Musizieren, -Tanzen, Umsetzen
von Phantasiegeschichten in Klang

8. GEHEMMTHEIT ;

schiichtern, kontaktarm,Lampen-
fieber, éingstlich, schreckhaft

Rollenspiele mit Musik und
Tanz

9. VERSCHLOSSENHEIT

mangelnde Selbstkritik und
Offenheit

Besprechen von Musikreaktionen,
-wirkungen und kreativen
Gestaltungen
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Zum AbschluB der intensiven Auseinandersetzung und
Begegnung durch die Musik regt der Gruppenleiter ein
Gespriich an zu den Fragen: ,,Wie fiihle ich mich?*, ,,Was ist
geschehen?'* und ,,Was méchte ich mir vornehmen?*. Die
Teilnehmer berichten, in Worten oder auch mit den Instru-
menten, iiber ihre Erlebnisse und dariiber, wie die personliche
Bedeutung der von ihnen gewihlten musikalischen Motive
sich wiihrend des musikalischen Gruppenprozesses gewandelt
hat, DaB die Aussagen oft véllig gegensiitzlich ausfallen, ist
natiirlich. Die einen fiihlen sich erleichtert und entspannt; sie
konnten wihrend des Improvisierens ihre Schmerzen verges-
sen (auch der stiindig von Riickenschmerzen belastete Kara-
jan spiirt diese wihrend des Dirigierens nicht mehr). Andere
filhlen sich angeregt und aktiviert; das Herumspielen, das
Ausprobieren der Tonlagen und der Ausdruckskraft ihrer
Stimme hat ihnen SpaB gemacht. Wieder andere wurden
wihrend des Musizierens mit ihren Angsten und Schwierig-
keiten konfrontiert; sie fithlten sich abgelehnt, einige aber
auch verstanden und angenommen. Einhellig empfinden die
Teilnehmer die musikalische Gruppenimprovisation als
Chance, Verhalten zu iiben und die Wahrnehmungsfihigkeit
zu verbessern - nicht nur durch die Beschiftigung mit sich
selbst, sondern auch dadurch, daB das Héren und Reagieren
auf die anderen vom Kreisen um die eigene Person ablenkt.

Nach dem Austausch iiber das Erlebte méchte die Gruppe
oft gemeinsam Lieder singen, mit und ohne Instrumentalbe-
gleitung, Meist ist ein solcher Wunsch ein positives Zeichen:
Auch wenn gemeinsames Singen heute bei vielén unangeneh-
me Gefiihle weckt, ist es, sofern solche Hemmungen iiber-
wunden werden kdnnen, wie kaum etwas anderes geeignet,
Unbeschwertheit und soziales Wohlbefinden auszudriicken
und zu erfahren. Vor- und Zwischenspiele auf dem Klavier
bieten den Patienten die Gelegenheit, bei der Stimmung eines
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Liedes zu verweilen und iiber den Sinn der Texte nachzu-
denken,

Auch das Tanzen, frei im Raum oder gebunden in
Schrittfolgen und Gruppenfiguren, ist bei den Patienten in
Bethel sehr beliebt. Die Verkniipfung von Musik und
Bewegung, von Fiihren und Folgen erschlieBt ein breites
Spektrum von korperlichen Reaktionen und sozialen Verhal-
tensweisen.

Ungleich wirksamer als das Vorspielen einer Schallplatte
oder eines Tonbandes ist das eigene Singen, Klatschen,
Schnipsen, Tanzen und Stampfen zu den Improvisationen des
Pianisten. Der Therapeut am Klavier kann die Bediirfnisse
der Tanzenden nach langsamen oder schnellen Passagen,
nach freudigem oder traurigem Charakter der Musik, nach
beschwingten oder rhythmisch markanten Stiicken erkennen
und darauf einwirken. Wie ein guter Tanzmusiker muB der
Pianist sich in die Bewegungen und die damit ausgedriickten
Stimmungen einfiihlen, wihrend die Tanzenden sich ihrer-
seits nach dem Pianisten richten. Im wechselseitigen Geben
und Nehmen kann sich ein meditatives Entspannungstanzen
ebenso entwickeln wie ein formenreiches Interagieren mit
anderen oder selb_stvergessene Tanzekstasen.

Der entscheidende Vorzug der Musiktherapie gegeniiber
anderen Behandlungsformen liegt freilich nicht so sehr in
ihrer kathartischen Wirkung, sondern vor allem in ihrer
Eignung, die Wahrnehmungsfiihigkeit des Menschen auszu-
bilden, zu verfeinern und weiterzuentwickeln. Im urspriingli-
chen Sinn des griechischen Wortes bedeutet »therapieren‘
keineswegs nur heilen, sondern auch bedienen, freundlich
behandeln, verehren und eben: sorgfiltig ausbilden. Auch das
Wort ,,Psyche* hat eine sehr umfassende Ausgangsbedeu-
tung: Hauch, Atem als Lebensprinzip, Lebenskraft, Leben,
Seele, Denkvermédgen, Verstand, Klugheit, Sinn, Gemiit,
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Herz | Mut, Sitz der Leidenschaften, Begel;rurgiveBn:z?lzg,_
Lust’ Appetit, Umschreibung der ganm:;e "iksicl"uigt el
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e daB,,Person’‘ vom lateimschen,,per-sor‘l‘arfe i :
e h:Eiinen“ bedeutet, und daB ,,tonar_e sich wie ei-
ey Tonos", dem griechischen Wort fiir ,,Spanrll:'ungor,1
berisit ”dann wi’rd die Beziehung zwischen P.syche, erssa i
i bezichungsweise Musik offensichtlich. Der
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verd;u?l;ltgi:rwirrende, aufriittelnde) Musik zur Erzeuiif;g.
32?1 pesychosomatischer Spannung und Entspannung €
SEtIz)eer;‘ Erfolg hiingt allerdings wesentlich von dem
usikalischen ,,Heilmittel** und von der Beo i
?gi o ose) des Patienten ab. Eine exakte V\:’ahmehmwuixég il
Mui?llz der von ihr ausgeliistctlm rllldca:ci:g;ege tsr:) e
2 . I3 u
veﬂl'al'tensw:ézr'll‘a‘lrlozi"n ;:fﬁrnglﬁﬁlich, um Stérungen in dtacri
Mu’Sl'zwwll1 Wahrnehmungsverarbeitung zu erkenr.aen un
mdlYlt?uel ‘:ln beeinflussen, die auf tiefer liegende Lelclens}lrt-l
komgw?indﬁten und Verhaltensbehinderungen n.ach sic
sgchen Wenn die ,,sorgfiltige Ausbildung® des Patienien uc11
e i ":s rech'E;n Wahrmehmung der eigenen- Person un
gel‘ (rizazlllxtierg:!endeten Mediums Musik gelingt, tritt auch eine _
7 dnlichkeit ein. :
wﬁg{uﬁigﬁﬁeﬁ?&?ﬁim erreichen, 3?:1 der Pit;}e;t; vlﬁrrr:l
ingiger wird, so m
Tgi?ﬁtizgﬁgxﬁi ﬁb;:tn iigner Wahrnehmungsver-
ni ,
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arbeitung verhelfen, sondern auch zu einem verstindnisvol-
len und adéiquaten Umgang mit Musik und zu der damit
verbundenen Erlebnissteigerung.

Aus der Begeisterung eines Universalgelehrten ist Goethes
Ausspruch zu verstehen: ,,Musik ist héhere Offenbarung als
alle Weisheit und Philosophie der Welt.** Auch bej niichter-
ner Betrachtung der Musik ist es jedoch nur absurd, wenn
einige Richtungen der Musiktherapie den Standpunkt vertre-
ten, die kiinstlerische Qualifikation des Therapeuten und die
dsthetische Dimension der musikalischen Arbeit spielten
keine Rolle. So trivial es ist: Kunst kommt von Kénnen; und
Asthetik heiBt, aus dem Griechischen iibersetzt, Wahrneh-
mung, Das erspiirende Verstehen musikalisch mitgeteilter
Bedeutungen; das kommunikativ-improvisatorische Gestal-
ten mit musikalischen Elementen; die Fahigkeit, sich beim
Héren von Musik ergreifen zu lassen und sie in Tanz oder

Bilder umzusetzen; das tiefere Verstindnis dafiir, wie schop-
ferische Musiker Probleme ihrer Zeit und ihrer eigenen
Lebensgeschichte in Klangdokumenten wiedergegeben ha-
.ben; und die Intensivierung einer entsprechenden Erlebnisbe-
reitschaft und -fihigkeit bei einem selbst — dies alles ist nicht
nur nétig, um Leiden durch Musiktherapie lindern zu
konnen. Es 4Bt die musiktherapeutische Arbeit sowohl fiir
den Patienten als auch fiir den Therapeuten zu einem

aufregenden menschlichen und musikisthetischen Erlebnis
werden.

Karl Hérmann, promovierter Psychologe und Musiker, unterrichtet
als Privatdozent an der Universitit Miinster. Erist Vorsitzender des

wMusiktherapie e.V." und als Mousiktherapeut an der Bethesda-
Klinik in Bethel titig.

(Der Beitrag ist in PSYCHOLOGIE HEUTE, Hef 12/84, erschienen)
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