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Muslk- und Tanztheraple -
Sltuation und Perspektiven

"1966 wollte die Asociacién de Musicoterapia (4.5.A.M. ) in Buenos
Aires Mimi Scheiblauer zum Ehrenmitglied emennen. Sie lehnte ab mit
der Begriindung, sich nicht als Musiktherapeutin, sondem als Erzieherin
durch Musik und Bewegung zu fithlen. Letztere erscheine ihrin gewis-
sen Fallen im Verhdltnis zur Musik wichtiger: Je viens de travailler qvec
des enfants trés imbécils, chez lesquels la musique n'avait aucune réus-
site. Voila des observations, qui posent bien de problémes" (Brunner-
Danuser 1984, 172),

Diese mutige Entscheidung verdeutlicht liberaus treffend die insbe-
sondere fiir die Gegenwart haufig anzubringende Kritik an einer
Musiktherapie, die sich des weiBen Kittels bedient und zu therapie-
ren vorgibt, ohne zu bedenken, daB viele der mit Musiktherapie in
Beriihrung kommenden Leidenden vor allem erfahren miiBten, wie
eine sie gesundmachende und jhnen sinngebende Lebensfithrung zu
erlernen wire - eine Erziehungskategorie, die in der Musiktherapie
mit Hilfe des kiinstlerischen Mediums Musik zu verwirklichen wiire,
welches selbstverstindlich eine vielseitige musikalische Kompetenz
voraussetzt. Die solide ausgebildete Pianistin und Ténzerin Mimi
Scheiblauer - sie erarbeitete Tanzspiele und Tanzszenen auf der |
Grundlage des Konzeptes von Jaques-Dalcroze und mutate in ihrer j
Choreographie und Regie ebenso die von Rudolf Laban, Mary
Wigman und Kurt Joos bevorzugte Improvisation - hatte in ihrer in-
novativen und sehr erfolgreichen Arbeit mit Gehoérlosen, Blinden,
Geistigbehinderten, erzichungsschwierigen Kindern und Schwerbe.. '
hinderten erkannt, daB Therapie groBtenteils Erziehung sein mufl

und ein Arbeiten mit Musik ohne Tanz ebenso kriickenhaft ist wic

ein Tanzen ohne Musik. Als heilpadagogisches Prinzip zur Aktivie-

rung selbstgestalterischer Krafte formulierte sie:

Vede Sache zu andem in Beziehung setzen: Dargus wird die meist 5o
kompliziert erkldrte Ganzheitserziehung” (Brunner-Danuser 1984, 31).

Als Vertreterin der musikalisch-rhythmischen Erzichung spricht
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Mimi Scheiblaver mehr von Musik und Bewegung als vom Tanz. In
diese Tradition sind auch die seit 1971 jihrlich durchgefithrten Ver-
anstaltungen des Forums fiir Musiktherapie Lenk (Schweiz) einzu-
ordnen, deren Namensinderung in "Schweizerisches Forum Fiir Mu-
sik und Bewegung" Kurt Pahlen aufschlufireich beschreibt (1976, 6):

"In den ersten drei Jahren stand lediglich die Musiktherapie auf dem
Programm der Tagungen. Leidenden, kranken Menschen zu helfen: das
war das zentrale Anliegen. Viele der bedeutendsten Musiktherapeuten
verschiedener Linder kamen zu Gast und hielten wertvolle Referate.
Aber inmitten von sehr viel Positivem lieflen sich einige Einwdinde und
Gefahren nicht itbersehen. Die Musiktherapie steht in Jjenem wichtigen
Stadium, in dem sie sich aus den hundert und tausend Experimenten
zur Wissenschaft ausbauen soll. Dafi in einem solchen Zustand die
Meinungen besonders heftig aufeinanderpralien, ist begreiflich. Ver-
stdndlich auch, daf die an den Experimenten fithrend beteiligten Be-
rufsgruppen eine gewisse Einflufnahme auf Theorie und Praxis der er-
strebten kilnftigen Wissenschaft auszuitben suchen, Um nun der "Len-
ker Begegnung" alle die sterilen Auseinandersetzungen, die "Macht-
kimpfe" im Kleinen und Begrenzten zu ersparen, um alle verfilgharen
Krifte - ohne Ansehung ihrer Herkunft und ihrer Titel - filr ein grofles
Ziel nutzbar zu machen und so dem Schicksal vieler Ghnlicher Kon-
gresse in verschiedenen Léndern aus dem Wege zu gehen, wo Mei-
nungsverschiedenheiten und doktrindre Auseinandersetzungen nicht nur
die Atmosphdre vergiften, sondemn Leistung und Fortschritt in Frage
stellten, die nur in gemeinsamer, aufopfernder Arbeit erzielt werden
kénnen: darum lag uns eine Umgestaltung im Sinn.

Hinzu kam, dafi mir vom ersten Augenblick "Musiktherapie" nicht nur
als Heilung Behinderter und Kranker vorschwebte, sondem als eine Art
Lebenshilfe filr alle. So wie die Idealmedizin nicht wire, die Kranke
hellt, sondern die verhindert, da8 Menschen erkranken, so michte
ich Musiktheraple in einem viel weiteren Sinne verstanden wissen:
als Lebenshilfe, als Gesundheitselixir"

Inzwischen hapen bestimmte Interessengruppen die Oberhand ge-
wonnen, wobei offensichtlich nicht die seit mehr als einem Jahrhun-
dert vielfach vertretenen und begriindeten Ideen wie therapeutisch
wirksame Ganzheitserziehung durch Musik und Bewegung und die
seit Jahrtausenden bekannte Auffassung von Musik als Lebenshilfe
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und Gesundheitselixir sich durchsetzen, sondern ein bf.:dcukhfzh ein-
seitiges Verstéindnis von Musiktherapie und dasl eh.er dﬂetta_nnsch_zu
nennende Vermdgen einiger weniger aufgrun(! ('Srt].lCh glinstiger wirt-
schaftlicher Gegebenheiten sich instituhonahslerfan und etablieren
konnten. Es ist somit an der Zeit, der gegenwirtig .nocl? andauern-
den Dominanz von Musiktherapiefunktionéren, dw.dlc zu allen
Zeiten bestaunten und wohltuend empfundenen ‘Wukuugcn. von
Musik und Tanz weitgehend ignorieren .und musﬂftherapcutls?.l:ic
Maoglichkeiten in ein Prokustesbett rc::.luz:xerter. Geral}schx?cntahtat
zwingen, mit dem Aufbau von Mus:ktherapw—Studxcngangcn an
wissenschaftlichen und kiinstlerischen Hoch.scihulen sowie ernstzu-
nehmender Forschung entgegenzuwirken (Baitsch 1988; Hormann

1987).

Nur aus der Geschichte heraus zu verstehen ist auch die heutige
Ausprigung von Tanz als Therapie.

"Man konnte unsere Zeit das Jahrhundert psychologischer Auﬂd_drun.g
nennen, ein Moment, das wesentlich zum Werden der Tanztherapie bei-
getragen hat. So eine Bewegung kommt nicht von heute auf morgen -
stande; viele Bausteine milssen zusammengetragen werden, um so ein
Gebiiude zu errichten. Primdr natilrlich ist, daf ;e?‘er. Mensch Musik in
sich hat, wenn er sie auch nicht immer hornt. Musik ist Rhythmus, und
jeder Mensch hat einen ganz bestimmten individuellen Rhythmus, der
unbewufit in ihm eingeschlossen ist, der jedoch unter Un.:srdndfn auch
anderen Menschen nicht verborgen bleibt. Wir alle besitzen eine klar
umrissene Gestikulation, die unser ganzes _Verhaltensmu._ster kenn-
zeichnet, unsere Gedanken- und Gefithiswell, unsere Reaktionen zum

Ausdruck bringt" (Sorell 1983, 58).

Bemerkenswert fiir das Versténdnis der Unterscheidung von Tanz-
therapie und Bewegungstherapie ist die Beobachtung Sorells (1983,
58 £):

"Daf die Tanztherapie in den Vereinigten Staaten ihre anfdngﬁch stdrk-
sten Impulse erhalten hat, ist auf ein seltsames Phdno:men in der Ent-
wicklung des modern dance in den vierziger Jahren %um-clmzﬁlhren. Der
Ausdruckstanz - barfuf mit dem Boden, der Erde in direktem Ko.nralft
(eine Rilckkehr zum Tanz des frithen Menschen) -, .dessen urspr.ungh-
che Kraft die Ausschépfung des inneren Ich war, die Veriuferlichung
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und Gesta!" v ies Gefilhlser! 'nisses oder Seelenzustandes, hatte in
der ersten I1//%c jener Dekade v nen Punkt erreicht, an dem kilnstleri-
sche Selbst-iciv flerung zu Exzessen der Selbstanalyse fithrte, zu einem
Sichfallenlasscn in seine eigenen Probleme, die sich so involviert
darstellten, 1 der Tdnzer nicht aus dem Persdnlichen ins universal
Gitltige vorci:ang. Dieser tote Funkt in einer KRunstentwicklung wurde
férmlich i lusgangspunkt filr die Tanztherapie. Man sah die Wech-
selbeziehung zvischen den psychischen Schwierigkeiten und der kérper-
lichen Spracl:c als einen Weg, it Hilfe des natitrlichen dynamischen
Rhythmus Li>wegung als Heilnii»! einzuschalten, besonders bei jenen
Menschen, ic dem Verbalen ni-:: mehr zugdnglich waren,"

Gegen die bei manchen sich <'or Therapie zuwendenden Ténzern
mehr und mehr vollzichende Entfernung vom kiinstlerischen Ge-
stalten mittels Musik und Bev=rung und gegen die Verschmelzung
mit dem Reichschen Orgonmodell und den daraus entwickelten
Korpertherapien wie z. B. der Biocnergetik sowie gegen die funktio-
nalen Bewegungstherapien setzen sich die meisten Tanztherapierich-
tungen ab. Um sich des Unterschieds von Bewegung und Tanz zu
vergewisscrn, sei Ettl (1986, 834) zitiert, die anhand der Geschichte
des Begriffcs Tanz dessen We-cn als Beziehung von Musik und
Bewegung nachweist:

‘ahd.: saizdn, abgeleitet aus dem Lat, saltare (= tanzen und springen),
got. laikan (= springen, spielen, hilpfen, tanzen). Spiel, Melodie, Ge-
sang Tanzlied. - Der sprachliche Rilckgriff verdeutlich, dafi Bewe-
gungs-, Spiel, Gesangs- und Musizierformen im Bedeutungsfeld des
Wortes zusammengezogen werden, was, vorausgreifend, den spdteren
Nachweis der Synthese im Kunstbercich Tanz vorbereitet... Der Begriff
Tanz tritt in finf Bedeutungsversionen auf: 1. Das Nomen benennt
einen Kunstbereich, den Tanz. Der Spartenbegriff umfapt alle denkba-
ren tdnzerischen Ereignisse gleich welcher Tanzform, -klasse, -gattung,
-art, welcher Choreographie, klanglichen Gestalt, Funktion, gesell-
schaftlichen Bezogenheit, gleich an welchem Zeit- und Standort. Unter-
halb dieser Bereichskategorie bilden das Tanztheater und der Gesellige
Tanz die beiden markant zu differenzierenden Teilbereiche des Kunsi-
Jeldes Tanz. 2. Die Kategorie kennzeichnet einen historisch- und ethno-
logisch-regional gebundenen, choreographisch, musikalisch und insze-
natorisch unverkennbaren Tanztyp (etwa den Branle, Czardayz, Bolero,
die Rumba etc.). 3. Der Terminus wird fir eine Kompositionsgattung
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eingesetzt, welche die unter zwei charakterisierten Tanztypen als Modell
auswdhit, aber im Kompositionsakt stilisiert (Suiten, Konzentwalzer),
4. Der Begriff wird filr Tanzveranstaltungen, Tanzfeste genutzt und
meint daniber hinaus 5. das Tanzgeschehen selbst."

Den Bedeutungsunterschied zwischen Tanztherapie und Bewe-
gungstherapie hat Sybille Scharf-Widder (1983, 14) definiert:

"Bezilglich des Terminus Tanztherapie gibt es gegenwdrtig keine eindeu-
tig verbindliche Festlegung. Es wird sowoh! der Begriff 'Tanztherapie’
als auch der Begriff ‘Bewegungstherapie’ verwendet. Diejenigen, die sich
vom Tanz als einer Kunstform distanzieren wollten, fithrten den Begriff
‘Bewegung’ ein. Auferdem wird die Bezeichnung 'Tanz’ Wegen seiner
gewohnlich engeren Definition hdufig mifverstanden. Digjenigen, die
den Begriff ‘Bewegungstherapie’ verwenden, benutzen auch relatiy wenig
Musik. Die Bezeichnung "Tanztherapie’ wird dagegen von denjenigen
verwendet, die sowohl deren Verwurzefung im Tanz als auch den engen
Zusammenhang zwischen Therapie und Kunst betonen wollen."

Fiir die Iy[u:;ikthcrapie hat Alvin (1984, 55) in Absetzung gegentiber
der Physiotherapie folgendes Selbstverstindnis umrissen:

"Der modemne Musiktherapeut ist, wie aich immer seine Persdnlichkeit,
sein Alter oder Geschlecht sei, in erster Linie und vor allem Musiker
und sollte als solcher betrachtet werden. Der Fhysiotherapeut arbeitet
aufgrund seiner Physiologischen Kenntnisse, der Musiktherapeut auf-
grund seines Verstindnisses Jir Musik und deren Wirkungen ouf Geist,
Kérper und Gefithisleben."

Sofern sich Vertreter von Musiktherapie und Tanztherapie dem
kiinstlerischen Gedanken verpflichtet fiihlen, gelten fiir sie die zur
Analyse von Musik und Tanz gemeinsamen Kategorien Zeit, Kraft,
Form und Raum (Hérmann 1988, 4). Als solche sind sie den verba.
len Therapien iiberlegen, deren Konzept sich vornehmlich auf das
"Reden fiber" beschrankt und die Handlungsverarmung (Zifreund
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Seite, die die oft genug wertlosen Zertifikate selbst ausstellen und
die Lizenzen zur Berechtigung zur Psychotherapieausiibung mdg-
lichst weit in die Nihe des Greisenalters verlegen mochte sowie un-
ter dem Deckmintelchen einer vorgeblichen Sorge um den lei-
denden Menschen, tatsichlich aber aus bloBem finanziellen Eigen-
interesse eine Jahre lange und kostenintensive Eigenanalyse fordert,
die sich nicht selten als Gehirnwische herausstellt, aus der Lehr-
analytiker und -therapeuten mit "zerbrochenem Riickgrat" zum
"Handel mit kranken Seelen" (Bass und Battenberg 1980, 95) her-
vorgehen, die ebenfalls nur noch ein Interesse kennen, niimlich die
Amortisierung ihrer hohen finanzicllen Gebithren durch schamloses
Ausbeuten argloser Patienten. Betrachtet man das Geschiftsgebaren
und die schiefe Ethik solcher "Gesellschaften', fiir die in "Praxis der
Psychomotorik" (1988, 44-47) unverhohlen geworben wird, dann
kann man nicht umhin, vor solchen Heilsversprechern nachdriicklich

Zu warnen,

Indoktrination verlauft am wirksamsten iiber verbale Bevormun-
dung. Wie Petra Klein (1988, 162) feststellte, ist der Anteil am the-
rapeutischen ProzeB unter den von ihr verglichenen tanztherapeuti-
schen Richtungen nirgendwo so groB wie in der Integrativen Bewe-
gungstherapie (IB) des Fritz-Perls-Instituts, unter dessen Vertrag
auch die sog. "Deutsche Gesellschaft fiir Tanztherapie" steht: '

"Den eindeutig hochsten Verbalisierungsanteil weist die IB auf. Die ver-
bale Aufarbeitung nahm in den Gruppen, die ich fitr meine Arbeit un-
tersuchte, mehr als die Hilfte der Zeit ein. Sie geschieht auf der
Grundlage der Gestalttherapie. Damit ist die Art der Verbalisierung
unter den IB-Therapeuten einheitlich. Darilberhinaus wird in der IB

auch gedeutet."

Hinsichtlich des Indikationsbereichs der IB, einer "insgesamt stark
von ihrem konfrontativ-aufdeckenden Charakter geprigten” (Klein
1988, 161) Richtung, die die auf sie einlassenden Personen einer
eher als schiidlich einzustufenden Aggression unterzieht, gelangt
Petra Klein (1988, 167) zu einer distanziert-reservierten Einschit-

zung:

"Aufgrund des hohen verbalen und kognitiven Anteils am therapeuti-
schen Geschehen dilrfte die IB bei Kindern und Menschen niedrigen
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Bi[dungstmdes nur schwer ansetzen kénnen. Patienten, die - aus wel-
chen Grinden auch immer - iiber keine oder nur rudimentire Sprache

verfilgen oder sich zu sprechen weigem, sind der IB
ginglich." gem, noch schwerer zu-

Vf)n _der verbalen Géngelung und sprachlichen Indoktrination frag-
wm.'dxgcr Ideologien, mit deren Internalisierung der meist ohnehin
labile Rcalitz'a‘.t.sbczug der Betroffenen vollends verlorenzugehen
droht u.u.d damit einhergehend ein gewinnbringendes Abhéngigkeits-
vcrhﬁltn.ls begriindet und kosolidiert wird, dem zu entrinnen sogar
ver_traghch ?rschwcrt wird, indem in einem solchen Fall die
l:?.)ustcnzvermchl}mg dessen einkalkuliert ist, der sich selbstverstind-
licher thcrapet.mschcr Prinzipien besinnt und gegen derartige guru-
haften Zwangsjacken aufbegehrt (s. Offener Brief an die sog. "Deut-
sche Gesellschaft fir Tanztherapie" in der Zeitschrift fiir Musik-
Tanz- und Kunsttherapie, Heft 1, 1988, 45 £), zu unterscheiden 1s£
der St'ellenwcrt sprachlicher Intervention in der Tanztherapie. Thre
Funktion “wurde lange Zeit ignoriert... Mittlerweile wird der Sprache in
der Tanz!h:erapie ein wichtiger Platz eingerdumt", wie Scharf-Widder
(198_5, 51'1) in ihrer tiefschiirfenden, Theorien der nonverbalen Kom-
r?umkau?n_glcichcrmaﬁen einbeziehenden und auch eigene empi-
nsch-statlsns.chc Tanztherapieanalysen auswertenden Untersuchung
zu Interventionen in der Tanztherapie schreibt. Diese Ergebnisée
belegen neben der Wichtigkeit tinzerischer Kompetenz die Bedeu-
tung fler Beherrschung von Interaktionstechniken, die Kounin (1970)
fir tfhe _Eﬂ"ektivitﬁt von Unterricht verantwortlich sieht und fiir die
Motivation in der Doppelsinnigkeit des Wortes als Beweg- und Be-
wegungs-Grund den Erfolg von musikpidagogischer EinfluBnahme
ausmacht (Hérmann 1977). Da die Grundprinzipien eines hand-
Il.mgsbcz.:ogencn und schillerorientierten Unterrichts sich mit denen
einer Qadagogisch therapeutischen EinfluBnahme itberschneiden
und wsntgehcnd decken - einer dem "dritten Innovationsschub in der
G'esch:cht._e der Pddagogik" (Buddrus 1988, 5) zugetanen Sichtweise
die ilbcfchcs der etymologisch korrekten Herleitung von thcrapcueix;
als bc:dxcncn, freundlich behandeln und sorgfiltig aus- (und wei-
ter-)bilden entspricht -, erscheint auch fiir den Musik- und Tanz-
thcrapcutcn. der Erwerb solcher Fertigkeiten erheblich wichtiger als
Flas schwerlich zu rechtfertigende Vorschreiben von Eigentherapie
in der_ Aus-, Fort- und Weiterbildung in kiinstlerischen Therapien an
staatlichen Hochschulen, wie zahlreiche Beispiele zeigen:
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"Mary Wigman e=innert sich in ihrer Autobiographie an Szenen auf
Monte Veritd, in denen Rudolf Laban kranke, sogar im Rollstuhl le-
bende Kurgiste dazu brachte, sich zu bewegen und sogar Tanzschritte
zu machen. Magic, fragte sich Mary Wigman, Suggestion, oder die ge-
schickte Anwendung einiger Ubungen - Kopf, Arme, Schulter -, bis er
den Patienten ein Gefithl der Sicherheit und Freude an der Bewegung
vermitteln konnte. Das war schon im Jahre 1913" (Sorell 1983, 58).

Wie die viel kolportierten Geschichten von David und Saul, Farinelli
und Kénig Philipp V. (s. Alvin 1984) und eben auch Laban mit Spa-
stikern beweisen, bedarf es zum therapeutischen Einwirkung auf
psychisch und kérperlich Behinderte in erster Linje soliden Kénnens
in der Handhabung eines kiinstlerischen Mediums. Mit Nachdruck
ist daher mit Zifreund (1988, 1 f) fiir kiinstlerische Therapien
Handlungsaktivierung und Handlungsqualifizierung zu fordern:

"Kilnstlerisches Handeln ist differenzierende Auffassung von Welt und
Mensch. Durch dieses Wiedererlangen des Differenzierens statt des ver-
einseitigenden Vereinfachens wird Verbogenes wieder gerade und - weil
€5 S0 vieles Schéne geben kann - Verdilstertes wieder aufgeheitert,

Und weil kilnstlerisches Sehen, Wahmehmen und Erleben Gegenwarts-
erleben ist, holt mich kiinstlerische Aktivitt aus dem Unbewdltigten
meiner Vergangenheit und den Befitrchtungen iiber Kilnftiges in die ein-
zige Realitéit: meine Gegnwant, zuriick, ermdglicht mir - wenigstens ein
Stilck - sinnerfiilites wirkliches Leben.

Die Kinstlerischen Therapien sind ... vor allem Erlebnis- und Hand-
lungsangebote, so besehen also im Grunde Verhaltenstherapien - und
wegen der Verklammerung von Wahmehmen, Empfinden und Erleben
mit dem gestalterisch kreativen Handeln - besteht die Aussicht, dafl ver-
einseitigte Verarbeitungsformen des Fithlens, Deutens, Interpetierens,
Erwartens, Befilrchtens usf. sich wieder I0sen, daf ausgebrochen wer-
den kann aus verfestigten Handlungsabldufen und ihrer scheinbaren
Auswegslosigkeit.

Kilnstlerische Therapien sind so besehen Hilfen zur Selbstdndigkeit. Es
werden dsthetische Lemprozesse in Gang gesetzt, die gestalterischen

Aktivitdten kénnen aus der Therapie ins Leben mitgenommen und ei-
gentherapeutisch und eigenprophylaktisch weitergefithrt werden.
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Kilnstlerische Therapien sind daher auch Kurztherapien ader.lﬁenig-
stens Therapien einer im Durchschnitt sehr viel geringeren zeitlichen
Dauer als Therapien, in denen das "Reden iiber" dominiert.

Kiinstlerische Therapien sind aber auch junge T?rempien, deren kli-
nische Erprobung ebenso dringend erforderlich ist wie ihre Abgrenzung
gegen den unseridsen Psychoboom."

Wenn schon aufgrund der viel beklagten Schwerfilligkeit staat!ich'cr
Hochschulen! mit ihrer scheindemokratischen Gremienhierarchie,
in der die Bezichungsebene vor der Sachebene rangiert und fach-
fremder Kollegenneid selbst als notwendig erkannte Andcr}mgcn
und gesellschaftlich erforderlich erachtete Innovationen Yerhmdcrt
bzw. Jahre lang blockiert und somit entgegen dem gesstzlich veran-
kerten Selbstverstindnis von Universititen die Therapie ausschlie8-
lich dem freien Markt iiberliBt - durchaus nicht immer zum Wohle
der Gesellschaft -, dann mdgen wenigstens die jihrlich stattfinden-
den Symposien denjenigen Vertretern von kitnstlerischen Therapien,
dic das Licht der Offentlichkeit nicht zu scheuen brauchen, Gele-
genheit zum Austausch geben, wie der vorliegende weitere Band
fiir das in der Deutschen Sporthochschule Kéln vom 3.-6. Dezemb?r
1987 von der dortigen Forschungsstelle fiir Musik- und Tanztherapie
in Zusammenarbeit mit der Gesellschaft fiir Musikpidagogik und
dem Berufsverband fiir Musik-, Tanz- und Kunsttherapie veranstal-
tete und vom Ministerium fiir Wissenschaft und Forschung des Lan-
des Nordrhein-Westfalen gefdrderte Symposion fir Musik- und
Tanztherapie dokumentiert. Das in der damaligen B.cgrﬁﬁungsan-
sprache benannte Anliegen wird auch weiterhin sein (Hdrmann
1988, 13):

" "Zu hoch und zu vielfiltig sind die Hindernisse, die whrend der siebziger Jahre in
den Hochschulen aufgebaut worden sind und die heute sogenannte Spitzenforschung
behindern. Denn die Hochschulreform hat zu viele Ahnungslose und Ressentiment-
geladene in die Entscheidungsgremien gebracht, als dnf Wissenschaftler mit "Kopf
hoffen kdnnten, diese Gremien wilrden ihre Projekte fordern. Das Gesetz, nach dem
mitbestimmte Gremien funktionicren, ist das der dgalité Wenn dic Gremienmehrheit
selbst nicht forscht, missen's auch die Antragssteller nicht” (Glaser 1988, 50).

2 In diesem Band nicht abgedruckte Referate des Symposions sind verdffentlicht in;
Georg Hormann (Hg.): Musiktherapie aus medizinischer Sicht. Ferdinand Hettgen
Verlag Miinster 1988 ‘

4
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1. Die Verbrcining von Musik- und Tanztherapie im Gesundheitswesen
und die Bevufitmachiung von Musik- und Tanztherapie in der Of-
fentlichkeit;

2. eine wissenschaftliche saubere Theoriefindung durch Beobachtung
musik- und tonztherapeutischer Praxis;

3. das Heraus(iitcrmn von Gemeinsamkeiten und Eigenheiten von Musik-
und Tanztlicrapie;

4. die Vorstellung von Aus- und Weiterbildungsadressen und Werbung
filr die betsilisten Institutionen; .

5. die Stdrlatng des Dachverbandes filr kilnstlerische Therapierichtun-
gen "Berufiverband filr Kunst-, Musik- und Tanztherapie" (BKMT, )f'

6. vor allem aber filr die Mitglieder und Nahestehenden von "Musik-
und Tanzthcrapie" gem e, V." (MTT) wieder einen intensiven Erfah-
rungsaustausch und ein vielfiltiges Erleben von Musik und Tan.z
unter therapzutischen Aspekten im Kreise von Personen mit dhnli-
chen Intercosen."

Was allerdings schon im Symposion zur Musik-, Kunst- und Tanz-
therapie, das vom 27.-29.9.1985 in der Universitit Minster veran-
staltet wordcn war, festgestellt und im dazu erschienenen Symposi-
onsband formuliert worden war, gilt hinsichtlich der notwendigen
Zusammenarbeit von Musik-, Tanz- und Kunsttherapeuten auch
fernerhin:

"Schlieflich siclit sich in der Arbeit mit Hilfe Suchenden immer i}liez?er
aufs neue heraus, dafi nicht jedes Mittel filr jedermann angezeigt ist.
Selbst dort, wo ein Medium oder eine Arbeitstechnik oder eine be-
stimmte Verfohrensweise zundchst Wirkungen zeitigt, bedeutet d:'cjs kei-
neswegs, dafl das auch weiterhin so sein wird. Flexibilitdit und.Emﬁl.h-
lungsvermdgen sind ilber die Beherrschung des speziellen Metiers hin-
aus somit gnindlegende Voraussetzungen zur Ausitbung auch des mu-
siktherapeutischen Bentfs. Obgleich der Umgang mit Musik im Héren,
Singen und Musizieren vielfditig gestaltet werden kann, mag es doch
vorkommen, dafl andere Medien in bestimmten Prablemsituatzone.m‘ ge-
eigneter sind. Die Entscheidung, was dem Kiienten geraten bm..mrt 'thm
angegangen werden soll - eventuell ist er bei einem Kollegen einer 'a_n-
deren Fakult/it" besser untergebracht -, setzt die Kenntnis der verschie-
denen in Frage kommenden Therapierichtungen voraus" (Hormann

1986, 7 £).
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Beispiele von VerstoBen gegen das allseits erkannte und anerkannte
Prinzip des patientenzentrierten Vorgehens finden sich in den
Schriften zu den jeweiligen Therapieformen haufenweise. Von den
drei von Scharf-Widder (1985, 104, 105 und 110) untersuchten Kli-
enten wiesen zwei eindeutig musiktherapeutische Indikation auf, wo-
rauf jedoch nicht eingegangen wurde. So z. B. brachte Klient A "auf
die Frage der Therapeutin, was er in die Therapie mitnehmen wolle, je-
desmal seine Gitarre mit. Wihrend der ersten Stunde spielte er etwa
zehn Minuten darauf und sang dazu, sonst lag die Gitarre am Rand."
"Spdter stand er auf, spielte Gitarre und sang dazu mit einer erstaunlich
lauten und kriftigen Stimme." "Wahrend der ganzen Stunde lief auf
Wunsch des Klienten B Musik." Bei der Lektiire des besonders
werbeaufwendig angepriesenen Buches von Siegel (1987) entsteht
gar der Eindruck, als ob ihre Auffassung von Tanztherapie haupt-
sichlich den Zweck verfolge, das von fast allen ihren Patienten
deutlich bekundete Faible fir Musik auszutreiben. Nicht weniger
engstirnig wird von seiten der Musiktherapie mit Tanz umgegangen,
wie am eklatantesten in einem Kurs von Schmélz zu beobachten war,
in dem trotz der ausdriicklichen Anweisung, Musik- und Tanzthera-
pie nicht zu vermischen, der einzige minnliche Teilnehmer, wo doch
in den Ohren Alterer immer noch der Satz Gobbels "Der deutsche
Mann tanzt nicht, er marschiert" herumspukt, auf die Xylophonbot-
schaften einer jungen Frau pantomimisch-tinzerisch respondierte
(Hormann 1988, 5). Als eine der wenigen rithmlichen Ausnahmen
zicht Espenak (1985) immer wieder Vergleiche zu anderen Thera-
pieformen, insbesondere zur Musiktherapie; im Anhang ihres her-
vorragendes Buches nennt sie vielerlei Musiktips, die einen Ver-
gleich mit dem in der rezeptiven Musiktherapie gebrauchlichen Mu-
sikrepertoire herausfordern.

Zwar deuteten die Diskussionen in den Plenumsveranstaltungen,
parallelen Praxiskursen und in informellen ‘Gespriichen zwischen
den Referenten untereinander ebenso wie zwischen Referenten und
Teilnehmern sowie unter den Teilnehmern selbst darauf hin, daB die
kiinstlerischen Therapieformen sehr viel Gemeinsamkeiten hinsicht-
lich der anzutreffenden psychischen Storungen und eine generelle
Verwendung von Musik und Bewegung aufweisen. Sie forderten
aber auch die hauptsichlich in der unterschiedlichen Sozialisation
begriindeten erheblich voneinander abweichenden Einstellungen bei
den Vertretern/Interessenten/Studierenden bzw. Schiilern der jewei-
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ligen kiinstlerischen Therapierichtung zutage. Die Abweichungen
reichen bis zur entgegengesetzten Wertung des Berufsbildes. Wih-
rend zur Ausitbung von Musiktherapie der Nachweis eines Hoch-
schulabschlusses in Musik zunehmend zu den Selbstverstindlich-
keiten gehort und kaum noch ein Interessent an Musiktherapie sich
meldet, der nicht wenigstens ein Musikinstrument spielt und somit
einen wenngleich beschrinkten Ausschnitt aus dem Vorhandensein
von Musik selbst reproduzieren und gestalten kann, fithlt sich zur
Tanztherapie gegenwirtig noch jedermann berufen, zumal wenn er
merkt, daB in der hierzulande vordringendsten Richtung von Tanz
kaum noch dic Rede sein kann (es sich vielmehr um eine Beschifti-
gung mit dem I 6rper handelt, genan genommen diese Art von
Tanztherapic Icdiglich eine Variante von Gestalttherapie darstellt)
und gar tdnzerisch Qualifizierte despektierlich als Tanzlehrer diffa-
miert werden. In dieser Situation erscheint es angebracht, den von
Zifreund (1988, 1) fiir Musik-, Tanz- und Kunsttherapie aufgezeig-
ten Perspektiven beizupflichten:

‘Zudem zeigt sich intemational die Tendenz, Musik-, Tanz- und
Kunsttherapic nicht ldnger isolient zu betrachten. Es ist wenig sinnvoll,
Musiktherapie ru betreiben und Tanz und Bewegung dabei auszu-
klammern. Und es gibt auch Uberlappungen zwischen Kunst- und Mu-
siktherapie, z. 5. Musikmalen, ebenso wie Malen auch mit Atmung und
Bewegung zu tun hat, so dafl gegenseitige Isolierung dieser einzelnen
Therapieformen sicher nicht wilnschenswert sein kann.

Im Moment mdgen wir schon froh sein, filr Musik-, Tanz- und Kunst-
therapie jeweils filr sich eine qualifizierte Ausbildung aufzubauen. Zu-
kunftsorientiert halte ich es zumindest filr wilnschenswert, neben einer
der kilnstlerischen Therapien (gewissermafen als Hauptfach) eine wei-
tere - je nach Pegabung und Neigung - als Nebenfach oder als Wahifach
hinzuzunehmen."

Dem in sich breiten Spektrum einer jeweiligen kiinstlerischen The-
rapierichtunz entsprechend enthalt der vorliegende Band neben
Darstellungen von spezifischen Sicht- und Arbeitsweisen von Ver-
tretern verschiedener Tanztherapiestrdmungen auch Forschungsbe-
richte zur Musiktherapie unterschiedlichster Ansitze, von denen her
das weite Gebiet von Musik und Bewegung in der Therapie erst
seine wissenschaftliche Fundierung bezicht. Mogen die aus den bis-
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herigen Symposien entstandenen fiinf Biicher® und die von wissen-

schaftlichen Hochschulen und bedeutenden Verbinden gemeinsam

herausgegebene neue Zeitschrift fiir Musik-, Tanz- und Kunstthera-

pie’ einen Beitrag leisten, die kilnstlerischen Therapien im Gesund-

geitswcsen zu verbreiten und in Forschung, Lehre und Praxis zu for-
ern. '
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