Ein immer noch wenig erforschter Beruf

Vorschau aul das diesjdhrige Musiktherapie-Symposion in Miinster

Das 1085 in der Universitit Miinster von
denselben Veranstaltern durchgefiihrie Sym-
pusion fiir Musik-, Kunst- und ‘Tanztherapie
hat vielerlei Erwartungen und Probleme auf-
gezeigt, die aufgrund der Themenvielfalt und
nicht zuletzt auch wegen des starken Andrangs
ven Interessenten in keiner Weise umfassend
gelost werden konnten. Das offensichilich ein-
mal notwendig gewordene Gespriich der Ver-
treter aus den verschiedenen kiinstlerischen
Therapierichtungen filterte Gemeinsames und
Unterschiedliches zutage und verhalf damit so-
wohl zum Blick iiber die eigenen Grenzen nls
auch zur ebenso wichtigen Besinnung auf die
speziellen Vorziige des eigenen Faches sowie
auf seine besonderen Anteile in einem kiinstle-
risch ausgerichteten Therapieplan,

Allerdings stellle sich dank des guten Be-
suchs von Musiktherapeuten jeglichen Coleurs
auch das Auseinanderklaffen von Ansichten,
Zielen und Verfahrensweisen innerhalb der
musiktherapeutischen Disziplin heraus, die
zum Teil durch die Polarisierung der beiden
groben Gegensiitze Klinische und Piidagogi-
sche Musiktherapie verdeckt wurden. Um dem
Dilemma zu entgehen, beiden Berufsgruppen
mit jhren andersgenrteten Bediirfnissen Innee-
halb der knappen Zeit eines solchen Sympo-
sions gerecht zu werden, konzentriert sich die
diesjiihrige Veranstaltung auf das Gebiet der
Klinischen Musiktherapie (siche beigefiigtes
Programm), wenngleich hinsichtlich des Mu-
sikkontingents auch der Bereich der Heil- und
Sonderpiidagogik weiterer Reflexion wert
wiire. Immerhin diirfie trotz der ilberaus ver-
dienstvollen Aktivitiiten von Werner Probst
und seinem Kreis, auch heute noch, wenn auch
in inzwischen vermindertem MabBe, zutreffen,
was Franz Amrhein auf der 16. Arbeitstagung
fir Dozenten an Sonderpiidagogischen Stu-
dienstlitten in deutschsprochigen Lindern in
der Pidagogischen Hochschule Heidelberg im
Oktober 1879 konstatierte: ,Im Gegensatz zu
den vielen Hinweisen in der sonderplidagogi-
schen Literatur iiber die Bedeutung des musi-
schen und musikalischen Bereichs fiir die Fée-
derung Behinderter, sicht die musikalische
Praxis aufs Ganze gesehen, recht diirftig aus.”
Dies verwundert um so mehr, als es sich
schlieBlich bei der Heil- und Sonderpidagogik
durchaus nicht um neue Arbeitsfelder handelt.
Um wieviel mehr bedar{ es dagegen der Aufbe-
reitung, Erforschung und des Austauschs von
Erkenntnissen erst auf dem Gebiet der Klini-
schen Musiktherapie, die ja im Vergleich zur
Heil- und Sonderplidagogik eine Innovation
darstelit und in der Bundesrepublik Deutsch-
land von.wenigen leicht iiberschaubaren In-
slanzen verwaltet wird. Die vermeintliche Ge-
schlossenheit der Klinischen Musiktherapie
aber triigt So uneinheitlich und verzweigt die
Ausbildungsstiitten sind — sie streuen von Pri-
vatschulen dber private und staatliche Fach-
hachschulen, private und stantlictie Universiti-
len bis zu Musikhochschulen, von grundsténdi-
gem his zum Zusatz — und berufsbegleiten-
dem Studium -, so divergent sind auch ihre
Lehrmeinungen und Praktiken., Ansiitze zur
Zielfindung und Vorgehensweise erweisen sich
sowohl als getreue Kopien auslindischer Var-
bilder als auch als neuartige Impulse innerhalb
dieses seit iiber zwanzig Jahren die Aufmerk-
samkeit und das Interesse junger Menschen
auf sich zichenden und von Etablierten gern
als modisch verschrieenen, insgesamt aber im-
mer noch wenig erforschien Berufs. Welches
Problembewultsein hat blol Norbert Linke,
wenn er in ,Musikpsychologie* [herausgege-
ben von Bruhn/Qerter/Rising 1085, 435) allen
Ernstes meint: ,Der moderne Musikiherapeut
weil indessen souveriin mit Musik umzugehen,
und er weill unterschiedliche Anforderungen
geschickt auszubalancieren

Erinnerung an eln Problemthema
des Symposions 1985

»Musiktherapeutische Erfohrungen® basie-
ren nach Mary Priestley (1002), ,einer in Eu-
ropa fiihrenden englischen Musiktherapeutin®
{S. VII), offenbar ausschlieblich auf instrumen-
talem Musizieren und Musikhiren, Das Sin-
gen, das sie Patienten empfichlt (63 L), findet in
der wichentlichen Chorprobe, die sich in
nichts von normalen Chorstunden unterschei-
det, statt und dient zur Vorbereitung von Kon-
zerten.

Edith Lecourt (1979), Vorsitzende der Musik-
therapievereinigung in Frankreich, nennt Lied
und Singen in ihrem Uberblick iber . Prolkti-
sche Musiktherapie® kein einziges Mal’

Juliette Alvin (1984), Griinderin der British
Society for Music Therapy, erwiihnt den Be-
griff ,Lied” gerade zweimal (28 und 75) im Zu-
sammenhang mit der geschichtlichen Bedeu-
tung von Musiktheraple. Das Stichwort ,Sin-
gen* findet sich ein cinziges Mal, wabei die mit
ihm verbundene Erkenntnis durchaus geeignet
Ist, auf seinen therapeutischen Wert aufmerk-
saem zu werden: .In Grolbritannien hat der
Mustktherapeut es mit kranken Menschen zu
tun, die als Kinder gewihnt waren, tiglich in
der Schulgemeinschaft zu singen® 144), Bei
dieser Feststellung bleibt es, Immerhin hatte
sie in dem von Kurt Pahlen herausgegebenen
Band Musiktherapic” (1973, 76), in dem schon
damals nur Christoph Schwabe auf dag Singen
zu sprechen kommt, noch gefordert: ,Das Re-
pertoire des Musiktherapeuten sollte cine
Reihe von Volkslledern umfassen, wie sle etwn
;u Beginn dieses Jehrhunderts gesungen wur-

ent

Olfensichtlich hat auch Reland 0. Benenzon
(1803, 53) Probleme mit dem Singen: ,Die In-

strumente sind gewissermalen eine Verliinge-
rung des menschlichen Kérpers, die menschli-
che Stimme und der Gesung stellen cinen Hi-
hepunkt dar. Da sie die regressivsten und zu-
gleich nachhallendsten Elemente sind, sollten
sie sehr vorsichtig eingesetzt und therapeuti-
schen Situationen vorbehalten werden” Sin-
gen und Musizieren alsa nur fiie die klinische
Karriere?

«Musiktherapie bei Behinderten, einem -
an seinem [nhalt gemessen — irrefithrenden
Buchtitel von Lazar Curic (1881, 82 ff), kommt
.Lied", offenbar verstanden als Schlager oder
Popmusikstiick, nur [iir die instrumentale Re-
produktion in Betracht.

In der mit ,Musiktherapie. Selbsterfahrung
durch Musik* betitelten Sammlung von ,Tex-
ten, Spielen und Ubungen fiir Erwachsene (so
der Untertitel) der Leiter von Kursen von
Volkshochschulen und idhnlichen Einrichtun-
gen Anne-Arie Hoardt und Harald Klemm ha-
ben Stimme, Lied und Singen ebenfalls keinen
Platz.

Das iber dreihundert Seiten umfassende
(einzige) ,Handbuch der Musiktherapie” {Dek-
ker-Voigt 1083) mit 95 Beitriigen enthiilt das
Stichwort Singen bzw. Lied lediglich in dem
ganze zwei Seiten einnehmenden Beitrag , Sin-
gen und Musizieren mit Sprachbehinderten als
psychomotarische Ubung®,

Auch Christian Strauss scheint die Begriffe
Stimme und Lied aus seinem Worlschatz ge-
strichen zu haben. ,Kousale Musiktherapie®
(1985, 144) erwiihnt dos Singen ein einziges
Mal im Zusammenheng mit ,vom Phlegma-Pol
eduzierten Aktionen: Die therapeutische Wir-
kung kann im fortgeschrittenerem Stadium in
Richtung Erregungs-Pol erweitert werden,
wenn vereinbarl wird, das Summen dann all-
miihlich in das Singen von Vokalisen iiberge-

hen zu lassen, sobald der Summ-Cluster eine
gewisse Dichte erreicht hot”

Uberhaupt nicht erscheinen die Werter Lied
und Singen in Kemmelmeyers Aufsatz ,Musik
in Unterricht und Therepie — nur fiir Sonder-
schulen?. In diesem Kompilat abstrakter Be-
grifflichkeit haben elementare musikalische
Aullerungen keinen Platz. Allenfalls wird den
Behinderten ,ein Schrottorchester und der
Rahmen mit Saitenbespannung aus einem nl-
ten Klavier" (Kemmelmeyer 1085, 58) zuge-
standen, was aufl eine recht zweifelhalte Ein-
stellung gegeniiber diesen Menschen schliellen
a0t {Auf Kemmelmeyers eigenartiges Ver-
stiindnis von Behinderten weist auch Pai-
mowski in seiner Leserzuschrift hin, in: Zeit-
schrift fiir Musikpadagogik, Heft 13, Januar
1986).

Durchaus kein besseres Bild vermittelt die
Synopse musiktherapeutischer Publikationen
von Strobel/Huppmann (1970). Dieser Zusam-
menfassung von Formen der Musiktherapie
nach verwenden das Singen verschwindend
wenige Auloren. Hauptsichlich Christoph
Schwabe, immerhin einer der bedeutendsten
Schriftsteller zur Musiktherapie, vertritt seit
seinen ersten Publikationen ab 1084 bis heute
den Wert des Singens in der Therapie.

Wenngleich im Verhéltnis zum Gesamtum-
fang des Sammelwerks ,Grundlagen der Mu-
siktherapie und Musikpsychologie", herausge-
geben van Gerhart Harrer (1975, neu bearbei-
tet 1082) nur marginal vertreten, gibt es doch
einige Autoren, die dem Lied und Singen in der
Therapie Geltung verschaffen, Zu ihnen zihlt
Alfred Schmilz, der Singen im viersemestrigen
Lehrgang fiir Musikthernpie an_der Hoch-
schule fiir Musik und Darstellende Kunst in
Wien fiir unverzichtbar hilt.

Singen als fundamentaler Stellenwert

Lediglich im Anhang ihres Buches zur ,Mu-
siktherapie in der Altenhilfe* fiihrt Ruth
Bright (1084) ,Kategorien von Liedern zur Ver-
stiirkung des Realititsempfindens, Anbahnung
von Beziehungen ete” auf,

Fiir den Einbezug von Musik in die thera-
peutische Arbeit mit behinderten Kindern lie-
gen schon eher Schriften mit zum Teil ausge-
feilten Konzepten mit Lied und Singen als in-
tegrale Bestandteile der Therapie vor. Vielfil-
tige Anregungen sind dem von Klaus Finkel
herausgegebenen umfongreichen ,Handbuch
Musik und Sozialpiidagogik” (1979) zu entneh-
men.

Hervorzuheben ist auch ,Musik, Tanz und
Rhythmik mit Behinderten* von Werner
Probst und Brigitte Vogel-Stelnmann (1970),
mit 47 Unterrichtseinheiten, .eingerichtet fiir
die Schule fiir Geistigbehinderte, anwendbar
auch in der Schule fiir Lernbehinderte”, Einige
der zahlreichen, wohliiberlegt ausgewihlten
Lieder, Spiellieder und Ténze sind auf Ton-
bond bzw. Cassette eingespielt

Das Konzept der Orff-Musiktherapie {1074)
impliziert gemiiB der Intention des Orff-Schul-
werks, wenngleich unter dem andersgenrtetén
therapeutischen Aspekt, die Stimme per se.

In dem Buch von Rett/Grasemann/Wesecky
+Musikthérapie fiir Behinderte* (1981) sind Er-
fahrungen bei der Betreuung geistig behinder-
ter Kinder niedergelegt. Ein Kapitel ist dem
«Musiziergut und seiner musiktherapeutischen
Auswertung* 51ff) gewidmet, worin auch
Aspekie des Singens von Kinder- und Volks-
liedern (52—57), vor allem auf die Funktion des
Singens in der Familie hin, beriicksichtigt wer-
den,

Der Gedanke an die Integration des behin-
derten Kindes in die Familie tritt bei Nordoff &
Robbins zwar nirgendwo hervor, Gleichwohl
nlmmt das Singen hier einen fundomentalen
Stellenwert ein. Mit ihrem zuletzt erschienen
Buch ,Schéplerische Musiktherapie* (englisch
1977, deutsch 1080) liegt gar ein Lehrwerk kii-
nischer Musiktherapie fiir die Arbeit mit be-
hinderten Kindern var, wie es kein vergleich-
bares gibt. In den Sitzungen, die oftmals nur
wenige Minuten dauern, musizieren Nordoff &
Robbins — ihr Konzept verlangt die Beteili-
gung eines Kotherapeuten — unentwegt und
immer mit Mitteln hochstrukturierter Musilk,
die nur auch sdngerisch und kompositorisch
gul ausgebildeten Pipnisten in der situations-
bezogenen Improvisation zur Verfiigung ste-
hen und damit ein Eingeben auf die individu-
elle Disposition, spontane Lernbereitschaft
und Stérung des jeweligen Kindes ermogli-
chen. ,Durch das, was' er ,wie' spielt, zeigt sich
der Therapeut dem Kind, und damit beginnen
die Erlebnisse in der Therapie” (81). Die aber
duflern sich in der Stimme. Erstaunlich, daf es
trotz der Orff-Musiktherapie, die, wenngleich
ouf das Elementare bauend, mit khnlicher
Konzeption arbeitet, bis zu seinem Erscheinen
in deutscher Sprache fast zehn Jahre brauchte,
Ob das mangelnde Interesse am bedeutenden
Anteil des Singens gelegen hat?

Nirgendwo jedoch findet das Ll'cdersingnn
elne vergleichbare Wertschiltzung wie In der
anthroposophischen Heilpidagogik. .Am Mi-
chaelshof wird das Singen in den unteren
Klassen mehr aus dem Spielerischen, Tinzeri-
schen heraus geiibt. In den oberen Klassen be-
kommt dos Lernen griBleres Gewichi. Die ele-
mentare Lust am Singen — siec muB bej Neu-
Eintretenden erst peweckt werden — bedarf
der Vertiefung durch Uben, dureh hérendes

Uben, durch Gbendes Héren" (Julis Knierim
in ,Musikpsychologie®, hernusgegpeben von
Bruhn/Derter/Rising 1085, 407).

Trotz der offensichtlichen Problematik der
Klinischen Musiktherapie mit Lied und Singen
sucht man auf musiktherapeutischen Fortbil-
dungsveranstaltungen, Tagungen und Kon-
gressen vergebens nach den Stichworten Lied
oder Singen. Selbst auf Mammutveranstaltun-
gen, wie sie auf dem KongreB fiir Musikthera-
pie 1085 in Heidelberg erlebt werden konnte,
wo iiber achizig Referenten nus 21 Lindern
iiber hundert Veranstaltungen zu allen méghi-
chen Themen zur Musiktherapie angeboten
hatten, fehlte genau der Bereich, der doch seit
jeher Hir Musik konstitutiv und jedem Men-
schen von Geburt an zugiinglich ist. Auch Bol-
ler (1900, 83) stellt in seiner Erhebung zu  An-
spruch und Wirklichkeit musiktherapeutischer
Arbeit in der Bundesrepublik Deutschland”
fest: ,Nur bei 4,0 Prozent oller Befragten wird
auf die Stimme als Instrument verwiesen” Da
dieser desolnte Zustand wohl ein getreuliches
Spiegelbild musiktherapeutischer - Praxis ab-
gibt, erhebt sich die ernsthalte Frage, was eine
solche Therapie noch mit Musik zu tun hat
bzw. inwiefern die dort propagierten, durchweg
der aktiven Musiktherapie zugerechneten Ver-
fahren noch zu Recht als therapeutische be-
zeichnet werden kénnen. Konsequenzen wur-
den auf dem Symposion des letsten Johres
denn auch diskutiert (nachlesbar im Sympo-
sionsband, der in diesem Jahr im Bosse-Verlag
Regensburg erscheint).

Themen des dlesjéhrigen Symposions

Nicht minder brisant als .das Lied in der
Therapie”, ein Thema des letztjihrigen Sym-
posions, stellen sich beim nitheren Hinsehen
die Gruppenimprovisation und die Rezeptive
Musiktherapie heraus. Will man ihre unter-
schiedlichen Verfahrensweisen verstehen und
anwenden, erweist es sich als notwendig, sich
iiber die ihnen zugrundeliegenden Paradigmen
klarzuwerden. Da die Behandlung eines solch
komplexen Themas sehr viel Zeit in Anspruch
nimmt, sofern jeweils ein kompetenter Vertre-
ter einer in Frage kommenden Richtung dar-
iiber referieren sollte, ein einziger jedoch még-
licherweise gar zu sehr die Eigenarten der be-
einflugsenden Psychotherapie- und musikwis-
senschaftlichen, -pidagogischen und therapeu-
tischen Quellen zugunsten einer iibersichui-
chen Systematik nivellieren und abstrahieren
kinnte, wird zum Uberblick iiber die bekannte-
sten Richtungen der allgemeinen Psychothera-
pie und ihr Stellenwert in den Musiktherapie-
richiungen ein Podiumsgespriich mit Expertan
unter Einbezug der Teilnechmer durchgefiihrt.
Im Anschlul deran finden Gruppensitzungen
mit Miglichkeiten der praktischen Erfahrung
ausgewiihlter Modelle statt.

Das  Musiktherapie-Symposion  erdffnen
Prof, Dr. med. Eduard David (Neurophysiologe
an der Universitiit Witten/Herrdecke) und
Prof, Dr. med. Erwin-Josef Speckmann (Leiter
der Abteilung fiir experimentelle Epilepsiefor-
schung des Physiologischen Instituts der Uni-
versitit Minster und Referent auf den Her-
bert-von-Karajan-Symposien 1002, 1984 und
1880 in Wien) mit Vortriigen zu neurophysiolo-
gischen Vorgingen beim Musizieren und Mu-
sikhéren und ihren Konsequenzen in der Mu-
siltthernpie. Am Abend wird im Rohmen des
Filmrelerats der Universitiit, geleitet von Frau
Prof. Dz, Brockhol, cin éffentlicher Filmoabend
mit Musiktherapicfilmen veranstaltet, nnhand
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MUSIKTHERAPIE-
SYMPOSION

n Zusammenarbeit von Gesellschaft
fiir Musikpédagoglk e. V. (GMP),
Musiktheraple e. V. und Universitit
Miinster
vom 17. bis 19, Oktcber 1986

Univeraltat Milnster
Schamhoratstrape 121

Freltag, 17. Oktober:

16.00 Uhr

Eroffnung durch den Prorektor der Uni-
versitiit Minster, Herrn Prof. Dr. Leute,
Grulworte durch die Vorsitzenden von
GMP und Musiktherapie e. V.

10.30 Uhr

Vortrag von Herrn Prof. Dr. med. Eduard
David.

17.30 Uhr

Vortrag von Herrn Prof. Dr. med. Speck-
mann.

20.00 Uhr

Offentlicher Filmabend in Verbindung mit
dem Filmreferat der Universitit mit Dis-
kussion dber Musiktherapiefilme mit
Frau Prol. Dr, M.-E. Brockholf.
Samstag, 18. Oktober:

9 bis 13 Uhr

Podiumsgesprich zum Uberblick iiber
Richtungen der allgemeinen Psychothera-
pie und ihr Stellenwert in den Musikthe-
rapierichtungen mit Dipl.-Musiktherapeu-
tin Merete Birkebaek, Profl. Dr. M.-E.
Brockholf, Dr. phil. Dr. med. V. Brockhoff,
Chefarzt Dr. med. Rudolf Burkhardt,
Priv.-Doz. Dipl-Psych. Dr. phil. Dr, med.
Georg Hoérmann, Prol. Dr, Dr. Karl Hér-
mann, Dr, phil. Dr. med. Franz Pohl und
den Teilnehmern.

15 bis 18 Uhr

Gruppenimprovisation zu zwei Modellen.
2040 Uhr

Rezeptive Musiktherapie unter drei
Aspekten.

Sonntag, 19. Oktober:

49 bis 12 Uhr

Musiktherapeutischer Erfahrungsaus-

tausch fiir Praktiker mit den Musikthera-
peuten Antonio Damica {Dipl-Musikihe-
ropeut), Franz Janssen (Dipl-Psych),
Bernd Reichert (Dipl,-Musiktherapeut)
und Paul Weidekemp (Dipl.-Sozinlpiid-
agoge).

9 bis 12 Uhr

Informationen zum Studium und Beruf.
12.00 Uhr

Abschluflsitzung mit Referenten und Teil-
nehmern,

Anmeldungen:

Bundesgeschiiftsstelle der Geselischaft
fir  Musikpidagogik, Von-der-Tann-
Strale 38, 0400 Regensburg, Tel. {0841)
79 12 30,

Teilnehmergebilthr: 80,- DM auf das Konto
Nr. 103 994, Stadtsparkasse Regensburg,
BLZ 750 500 00 (fiir Mitglieder frei).

derer die gegenwirtige Situction der Musik
therapie in der Bundesrepublik Deutschlan
und die besondere Konzeption des Zusatzstu
diengangs Musiktherapie in Miinster beleuch
tet werden sall.

Dafl das Symposion des letzten Jahres zu
Erdffnung eines ersten Zusatzstudiengangs u
einer stantlichen Universitiit gedacht war, 1»
kein Geheimnis. Die angekiindigte ministe
nelle Genehmigung |ift gegenwirtig imme
noch auf sich warten, Karl Hormam:

Wechselbeziehungen der Kiinste
Im Musikunterricht

ymposlon der G I t fir Musik-
pidagoglk in Zusammenarbeit mit der
Universitdt Osnabrick, Abteilung Vechta
vem & bis 6 September 1986 in Vechta
Die Togung widmet sich Fragen der
Stilverwandtschait von Musik, Literatur
und Bildender Kunst Dabei sollen aus
wissenschaftlicher und didaktischer Sicht
sowohl theoretische Grundlagen wie auch
unterrichtsbezogene Beispiele dargestellt
und diskutiert werden ,
Anmeldungen: Bundesgeschiiftsstelle
der  Gesellschaft fiir Musikplidagegik®,
Von-der-Tann-StraBe 38, 8400 Regens-
burg 1, Tel. (09 41) 79 12 30
Teilnehmergebiihren: DM 30,-; GMP-
Mitglieder DM 15.-; Studenten DM 10.-;
Einzuzahlen auf das Konto Nr. 103 994,

Studisparkasse Regensburg BLZ
750 500 00




