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Zusammenfassung

Der Artikel gibt einen Uberblick iiber die aktuellen Entwicklungen der Musik-
therapie und ihre jiingere Geschichte unter Einbeziehung der Musikmedizin.
Ausgehend von Formen alltdglicher Selbstbehandlung mit Musik wird Musik-
therapie als eine der Kiinstlerischen Therapien in ihren verschiedenen Ansitzen
und Arbeitsbereichen dargestellt. Diskutiert wird die Frage, inwiefern Musik-
therapie als funktionale Musik bezeichnet werden kann, welcher Musikbegriff
sich in der Musiktherapie ausgeprégt hat und welche Forschungsfragen sich aus
der Divergenz zwischen dsthetischer Disziplin und medizinischem Umfeld ergeben.
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1 Einleitung
1.1 Ist Musiktherapie funktionale Musik?

In therapeutischen Zusammenhéngen dient die Musik der Wiederherstellung, Erhal-
tung oder Forderung von Gesundheit, der Integration von sozial Ausgeschlossenen
oder innerpsychisch Ausgeschlossenem, der Verminderung von Leiden, der Verbes-
serung der Lebensqualitét bei Beeintrdchtigungen oder der Begleitung bei schwerer
Krankheit, in Krisensituationen oder am Ende des Lebens. Wenn funktionale Musik
als die Musik definiert wird, die ,,nicht um ihrer selbst Willen komponiert, priasen-
tiert oder gehdrt wird, sondern um einen aullermusikalischen Zweck zu erfiillen*,’
lasst sich die Musiktherapie als Teil des Musiklebens also durchaus dieser Kategorie
zuordnen. Zugleich offenbart aber gerade das Gebiet der Musiktherapie, dass der
Begriff der funktionalen Musik einige kritisch zu sehende Implikationen beinhaltet,
die mit dem ihm innewohnenden eingeschrinkten Musikbegriff, der impliziten
Wertung und Abwertung und seiner psychologischen und gesellschaftlichen Funk-
tion zusammenhéngen.

In weiten Teilen der Musiktherapie pragen die musikalische Improvisation
zwischen Patient/ Klient und Musiktherapeut oder andere Formen gemeinsamen
Musizierens das Geschehen (Abb. 1). Schon dadurch entfdllt die im westlichen
Kulturraum {ibliche Aufgliederung in Komposition, Interpretation, Auffithrung,
Rezeption und die alleinige Zentrierung auf das musikalische Werk, welches um
seiner selbst willen oder zu einem auBermusikalischen Zweck geschaffen oder
verwendet wird. In der heutigen Musiktherapie, die sich nach dem zweiten Weltkrieg
musikalisch in enger Verbindung zu dem Erfahrungsraum und der Asthetik der
Neuen Musik entwickelte, entstand ein Musikbegriff, der sich von dem der her-
kémmlichen Musikwissenschaft und Musikpiddagogik und ihren charakteristischen
Klassifizierungen unterscheiden ldsst.> Musik erscheint dabei im Wesentlichen als
ein an den Menschen und die menschliche Kultur gebundenes Phdanomen, welches
als Widerspiegelung von Erfahrung, als Ausdruck, als kulturgebundene und -schaf-
fende Gestalt und Formenbildung sowie als aktualgenetisches® Bezichungsgesche-
hen zwischen Menschen in Erscheinung tritt.

Die Gegeniiberstellung von funktionaler und autonomer Musik oder Kunstmusik
gemahnt demgegeniiber an die musikisthetische Debatte des 19. Jahrhunderts,* die
sich in einen einander ausschlieBenden Gegensatz aufspaltet, was sich tiefenpsycho-
logisch oder im Sinne der Gestalttheorie auch als paradoxes Verhéltnis zweier Pole
auffassen lésst, die untrennbar miteinander verbunden und innig ineinander verwo-
ben sind: Die Tatsache, dass Musik einerseits nichts weiter ist als tonend bewegte

'Rétter 2010, S. 311.
%s. Deuter 2010; Niedecken 1988; Tiipker 2001; Weymann 2004,

3 Aktualgenese meint hier die Entstehung von gestalthaften Erlebensformen in der Situation des
Hier und Jetzt.

“Vgl. Hanslick 1854 und die durch ihn ausgeldste Debatte um Form- und Inhaltsésthetik.
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Abb. 1 Einzelmusiktherapie
mit einer behinderten jungen
Frau. Quelle: Musik auf
Réadern — ambulante
Musiktherapie, http://www.
musikaufraedern.de/index.
php/die-angebote

Formen, hebt nicht auf, dass Musik zugleich nur das ist, was sie ist, indem es
Menschen gibt, die sie schaffen, erleben, fithlen, verstehen, genieen, sich an ihr
erbauen, sich von ihr trosten lassen, sie fiir ihre Selbstheilung oder seelisch-geistige
Weiterentwicklung nutzen und vieles mehr.”

Tiefenpsychologisch ist unschwer erkennbar, wie stark der Begriff der funktio-
nalen Musik gegeniiber einer autonomen von einer Idealisierung der Musik als
Selbstobjekt gepragt ist. Hierbei steht die Intention der Abwertung des Emotionalen
und Triebhaften und der Projektion der als nieder abgewehrten eigenen Seinsberei-
che auf die gesellschaftlich ,,niederen Schichten und ihre (niederen) Bediirfnisse im
Vordergrund: ,,In reiner Anschauung geniefit der Horer das erklingende Tonstiick,
jedes stoffliche Interesse muB [sic] ihm fern liegen. Ein solches ist aber die Tendenz,
Affecte [sic] in sich erregen zu lassen. AusschlieBliche Bethitigung [sic] des Ver-
standes durch das Schone verhilt sich logisch anstatt dsthetisch, eine vorherrschende
Wirkung auf das Gefiihl ist noch bedenklicher, namlich geradezu pathologisch®.®

Eine kritische Sicht findet sich demgegeniiber bei Eggebrecht, der zum einen die
Polarisierung der Musik in autonome und funktionale Musik in den Interessen-
zusammenhang einer ,,Polarisierung der Klassen der biirgerlichen Gesellschaft und
ihrer klassenspezifischen kulturellen Bediirfnisse® ’ stellt und zum anderen dif-
ferenziert aufzeigt, wie sich die Konzeptionen des Funktionalen und Autonomen
immer wieder durchkreuzen: ,,erfiillt doch auch die als autonom klassifizierte Musik
Bediirfnisse wie z. B. ,Trost, auch Heilung, Affirmation, Einspruch, Dynamisierung

e 8

des BewubBtseins [sic], Utopie, Profit*.

>Vgl. Tiipker 2002.

SHanslick 1854, zit. n. Lempfiid 2013.
"Eggebrecht 1973, S. 21.

8Eggebrecht 1973, S. 15.
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Die Dialektik und Paradoxie der Begrifflichkeit zeigt sich darin, dass wir fragen
konnen, ob die Musik nicht, gerade dort, wo sie auf den ersten Blick um ihrer selbst
willen existiert, also in der Kunstmusik, immer dem Menschen dient: seiner Erbau-
ung, seiner Kultivierung, der Weiterentwicklung seiner sinnlichen Erkenntnis, sei-
nem Genuss, seiner Freude und seiner Selbstbehandlung im Sinne der Wendung
leidvoller Erfahrungen. Die tief greifenden Erfahrungen der Musiktherapie wiede-
rum, etwa im Bereich der Arbeit mit Sterbenden, lassen spiirbar werden, wie Musik
gerade in ihrer dienenden Funktion und in ihrer Abgeschiedenheit von Publikum
und Glamour bisweilen zu sich selbst zu finden scheint.” Mit dem Gedanken, dass
auch die klassische Form des Requiems eine solche Funktion beinhaltet, ohne dass
das Kunst-Sein der gro3en Requien damit in Abrede gestellt werden konnte, schliefit
sich der Kreis eines paradoxen Ineinanders der beiden Pole des ,,Um-ihrer-selbst-
willen® und ,,Fiir-den-Menschen* der Musik.

1.2 Neuere Geschichte und Uberblick

Die Geschichte der heutigen Musiktherapie in ihrer praktischen Anwendung beginnt
in den 1960er-Jahren damit, dass Musikerinnen und Musiker — zunéchst weitgehend
unabhingig voneinander — begannen, mit kranken oder behinderten Menschen
musikalisch-therapeutisch zu arbeiten. Voraussetzung dafiir waren die durch die
Entwicklung der Neuen Musik und des Jazz entstandenen neuen Mdglichkeiten
improvisatorischen Musizierens, die sich im therapeutischen Zusammenhang als
Zusammenspiel eines professionellen Musikers (dem Therapeuten) und eines musi-
kalischen Laiens (dem Patienten) oder einer Gruppe organisieren lieBen. Die Ent-
stehung einer neuen Improvisationskultur in der musikalischen Avantgarde der
1970er-Jahre (Darmstédter Ferienkurse) und die Gruppenimprovisationsbewegung
spielten dabei eine wesentliche Rolle, so wie auch die Uberwindung der Trennung
musikalischer Kulturen/Sparten, etwa zwischen Neuer Musik, Jazz und der (von
Europa aus gesehen) ,,Musik anderer Kulturen®, z. B. der indischen Musik mit ihrer
jahrhundertealten Improvisationskultur. Die durch diese Entwicklungen erweiterten
Moglichkeiten musikalischen Horens und Verstehens waren eine wichtige Voraus-
setzung dafiir, die musikalischen AuBerungen der Patienten als Musik héren zu
konnen. In Deutschland profitierte die aufkommende musiktherapeutische Praxis
insbesondere vom Wirken Lilli Friedemanns (1906-1991),'° der es mit der Grup-
penimprovisationsbewegung gelungen war, ,,die Widerspriiche zwischen padagogi-
schem Anliegen und Kunstanspruch, individuellem Ausdrucksbediirfnis und Part-
nerbezogenheit, Freiheit und Gebundenheit miteinander zu versohnen®."!

Der vom Jazz kommende amerikanische Komponist und Pianist Paul Nordoff
(1909-1977) arbeitete, zusammen mit dem Heilpddagogen Clive Robbins (1929-2011)

%. z. B. Hodenberg 2013.
19ygl. Friedemann 1973.
"Kiesritzky 1992, S. 3.
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als Cotherapeuten, mit behinderten Kindern.'? Unter Bezugnahme auf Konzeptionen der
Humanistischen Psychologie entwickelten sie daraus die Schopferische Musiktherapie.
Die englische Geigerin Mary Priestley (geb. 1925) arbeitete mit psychiatrischen Patienten
und schuf in London die erste Form einer Musiktherapie, die sich an psychoanalytischen
Therapievorstellungen orientierte.'* Parallel beschiftigte sich in England auch die Cel-
listin Juliette Alvin (1897—1982) mit autistischen und behinderten Kindern."> In Oster-
reich entwickelte Gertrud Orff (1914-2000) unter Nutzung des Orff-Instrumentariums
eine multisensorische Musiktherapie fiir behinderte Kinder.'® In Deutschland erprobte die
Kirchenmusikerin und Tonmeisterin Gertrud Katja Loos im Bereich der Psychosomatik
eine ebenfalls tiefenpsychologisch orientierte Musiktherapie.'” Auch die in den 1980er-
Jahren in Deutschland entstandene Gruppe der morphologischen Musiktherapie, die
Aspekte der Schopferischen und der psychoanalytischen Musiktherapie vom Konzept
der morphologischen Psychologie aus verbindet, kommt von der Musik her.'® Meist
begann die praktische Arbeit der Pioniere der Musiktherapie weit vor den hier genannten
Erstverdffentlichungen. Eine andere Entwicklung entstand in der damaligen DDR mit
dem Kirchenmusiker Christoph Schwabe (geb. 1934), der neben aktiven Formen auch
Formen zur Regulation von Spannungszustinden konzeptionalisierte, bei denen aus-
schlieBlich Musik vom Tontréiger gehdrt wurde.'® Schon frither wurde im Kontext der
Anthroposophischen Medizin eine speziell vom Menschenbild Rudolf Steiners ausge-
hende Form der Musiktherapie, im Verbund mit anderen kiinstlerischen Medien, ange-
wandt.*

Von diesen ersten Anfangen aus entwickelte sich die Musiktherapie sehr schnell
und weltweit, bildete nationale und internationale Vereinigungen, veranstaltete welt-
weite Kongresse, etablierte Ausbildungen zu einem eigenen Berufsbild des Musik-
therapeuten und differenzierte sich in eine Vielzahl von Schulen und Richtungen, die
sich sowohl methodisch als auch von der Einbindung ins Gesundheitswesen und/
oder in den Kulturbereich einschlieBlich Erziehung und Bildung, vom Musikbegriff
und der Art der Musikverwendung her unterscheiden. Dabei kommt es zu vielfalti-
gen Uberschneidungen, sodass eine systematische Kategorisierung schwierig ist.
Die Darstellung in diesem Artikel folgt daher pragmatischen Einteilungen. Uber-
lappungen werden entsprechend benannt. Eine erste Unterscheidung ist die zwi-
schen einer (im weitesten Sinne sich kiinstlerisch psychotherapeutisch verstehenden)
Musiktherapie (Abschn. 3) und einer Musiktherapie, die sich von der in der Heil-
und Sonderpadagogik (Abschn. 4) her entwickelt hat und dort — wie auch in anderen

12V gl. Nordoff und Robbins 1975.
13vgl. Nordoff und Robbins 1977.
14Vgl. Priestley 1975.

15Vgl. Alvin 1965, 1978.

'Svgl. Orff 1974.

7V gl. Loos 1986, 1994.

18V gl. Tiipker 1988.

Vgl. Schwabe 1979.

20V gl. Knierim 1988,
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Bereichen der Erziehung und Foérderung von Kindern und Jugendlichen — ange-
wandt wird. Aufgrund der demografischen Entwicklung ist die Arbeit mit alten
Menschen hinzugekommen und Musiktherapie kann auch eine Hilfe am Ende des
Lebens sein (Abschn. 5). Einen weiteren Bereich, ebenfalls mit Uberschneidungen,
stellen Anwendungen im Bereich der Sozialen Arbeit dar, die sich in Deutschland in
den 70er-Jahren als ,,Musik in der Sozialen Arbeit* (Abschn. 6) etablierten und
aktuell durch die entsprechenden angelsdchsischen Ansidtze auch im deutschen
Sprachraum unter dem Begriff ,,Community Music Therapy“ auftauchen. Die
Musikmedizin (Abschn. 7) unterscheidet sich im Hinblick auf Musikverstdndnis
und Art der Musikverwendung am meisten von den bisher genannten Formen. Sie
hat eine andere historische Ableitung, die stirker vom medizinischen Modell der
Hheilenden Tone* ausgeht, wahrend in den lbrigen hier beschriebenen Bereichen
eher die musikalisch gestaltete Beziehung im Zentrum des Geschehens steht. Ein
Zwischengebiet stellen Ansétze dar, die auf die Wiederherstellung korperlicher
Funktionen ausgerichtet sind. Musiktherapie findet sich auch als Privention
(Abschn. 8), zu dem sich auch die vielfaltigen Angebote des Wellnessbereichs
zdhlen lassen.

2 Selbstbehandlung mit Musik

Musiktherapie griindet in der alltéglichen Selbstbehandlung mit Musik, darin, dass
Menschen Musik in einem historisch wohl noch nie gekannten Ausmal fiir sich
nutzen. Als eine solche Selbstbehandlung springt zunéchst ins Auge, was durch die
zunehmende Verfiigbarkeit eingespielter Musik von Tontrdgern weitgehend selbst-
verstandlich geworden ist: Menschen wissen um die Wirkung bestimmter Musik auf
ihre Stimmung und Befindlichkeit, wissen, was sie wann aufheitert, beruhigt, ent-
spannt oder trostet und legen sich diese Musik selbst auf. Misslingt der Versuch, ist
der Griff zum néchsten Stiick so selbstverstandlich, dass er fast unbemerkt geschieht
und meist zum Erfolg fiihrt. Bei dauerhaftem Misserfolg spricht man davon, dass
jemand mit seiner Selbstbehandlung in eine Krise geraten ist. Zu dieser Form lésst
sich auch hinzuzihlen, was immer wieder Anlass fiir eine Uberpriifung in Studien
ist: die Verbesserung der Konzentration bei den Hausaufgaben oder der Arbeit, die
Uberbriickung unangenehmer Wartesituationen bis hinein in den Bereich der Frage,
ob Musikhoren beim Zahnarzt wirklich hilft und welche Musik man dabei am besten
hort.?! Die Medienpsychologie macht unter dem Begriff des Mood-Managements
auf die Selbstbehandlung mithilfe der Medien aufmerksam, wozu auch die Musik
gehort.*

Am anderen Ende der Mdglichkeiten der Musik fiir den Menschen steht, dass
Komponisten, indem sie ihre Werke schaffen, immer auch sich selbst behandeln.
Damit soll der Kompositionsprozess weder abgewertet noch als Zeichen eines

21V gl. Karow und Rétter 2002.
22Vgl. Schramm 2005.
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therapeutischen Bedarfs gedeutet werden. Vielmehr soll auf das psychologische
Ineinander (Indem) aufmerksam gemacht werden, dass Menschen gerade in ihrem
Schopferisch-Sein immer sich selbst, ihre Welt- und Leiderfahrung wie auch ihre
sinnliche Erkenntnis und ihr Gliick gestalten, zum Ausdruck bringen, mitteilen und
damit nicht nur die Kultur, denen sie ihre Werke zur Verfiigung stellen, sondern auch
sich selbst gestalten und verwandeln. Dies gilt in anderer Form auch fiir die
Interpreten, nicht nur dann, wenn sie auf der Biihne oder im Tonstudio stehen,
sondern ebenso fiir den gesamten Ubeprozess, die Phasen der musikalischen Aus-
einandersetzung mit dem Komponisten, dem Instrument im ,,stillen Kdmmerlein®,
der Suche nach der jeweils spezifischen Ubereinstimmung von Interpretation und
Werk. Der englische Dichter John Keats machte mit dem Topos ,,Negative Capabi-
lity* darauf aufmerksam, dass es eine besondere Fahigkeit der Kiinstler ist, logisch
noch nicht Erfass- und Verarbeitbares auszuhalten und in der kiinstlerischen Tatig-
keit zu gestalten.

Dazwischen liegen all die Erfahrungen, die professionelle Musiker wie auch
musikalisch aktive Laien in der Ausiibung von Musik machen, in denen sich dieses
Indem immer wieder neu gestaltet. Ein wesentliches Merkmal ist dabei die Gewin-
nung von Spielraum im Sinne Winnicotts oder auch Schillers, eines intermedidren
Raumes, der Mensch-Sein und die Entstehung von Kultur(en) charakterisiert. Und
ist es nicht letztlich dieses Wissen, welches urspriinglich in dem Gedanken steckt,
dass Musik — wie die anderen Kiinste — bildet?

Musiktherapie ldsst sich in unserer Zeit — anders als in Kulturen, in denen sie in
Rituale oder magisch-mythische Welterfahrungen eingebunden ist — als den Versuch
kennzeichnen, die besonderen Behandlungsmoglichkeiten, die die Musik bietet,
auch den Menschen zugénglich zu machen, denen vieles davon nicht ohne weiteres
verfiigbar ist oder die dies nicht (mehr) fiir die Wendung der Not, in die sie geraten
sind, nutzen konnen. Dabei kénnen wir heute davon ausgehen, dass nahezu alle
Menschen in ihrer alltidglichen Selbstbehandlung immer auch schon Musik fiir sich
nutzen. Musiktherapie setzt dann ein, wenn Menschen mit ihrer alltéglichen Selbst-
behandlung (allgemein, nicht bezogen auf die Musik) in eine Krise geraten sind.
Anders formuliert: Musiktherapeuten versuchen, die schopferischen Mdglichkeiten
der Musik Menschen in Not, Krankheit und Bedringnis zur Gewinnung neuer
Spielrdume verfligbar zu machen. Sie fiigen damit dem Musikleben eine ergénzende
Variante des Umgangs mit Musik und der gesellschaftlichen Funktion von Musik
hinzu.

3 Musiktherapie als kiinstlerische Psychotherapie

Die heutige Musiktherapie kann als eine der kiinstlerischen Psychotherapien ver-
standen werden, wobei je nach Ausrichtung und Anwendung mal die kiinstlerische
Seite, mal die psychotherapeutische Seite stiarker betont wird. Als eine der Kiinst-
lerischen Therapien steht sie im Kanon mit der Kunsttherapie (im Sinne der Bilden-
den Kunst) und den Tanz-, Drama- und Poesietherapien. Der Begriff kiinstlerisch
wird dabei verstanden als von den Kiinsten ausgehend, von ihren Erfahrungen,
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ihrem psychologischen Konnen, ihren kunstvollen Moglichkeiten, menschliches
Leid zu verwandeln und zum Ausdruck zu bringen. Sie wollen diese Moglichkeiten,
die primédr und tblicherweise den Kiinstlern selbst zur Verfiigung stehen, auch
anderen Menschen, also kiinstlerischen Laien, verfligbar machen, wenn es darum
geht, Leiden zu fassen, zum Ausdruck zu bringen, zu teilen und zu verwandeln. Die
dabei entstehenden ,,Werke* unterscheiden sich dadurch von den Kunstwerken im
engeren oder iiblichen Sinne, dass sie nicht fiir einen Dritten, ein Publikum, die
Rezipienten und die Offentlichkeit sind, sondern sich in der Beziehung, in der sie
entstehen, genug sind. Auch ist der Prozess gegeniiber dem Produkt stérker betont.
Anstelle der Wirkung des Produkts auf den Dritten, das Publikum, steht im gelin-
genden Fall das sich verdndernde Leiden und Leben des Patienten im Fokus. Die
Bezichung, in der sie entstehen ist eine asymmetrische, insofern als jeweils eine der
beiden Personen von der jeweiligen Kunst kommt und ihre kiinstlerische Erfahrung
demjenigen verfiigbar macht, der sich aufgrund seines Leidens und dem Wunsch der
Behandlung dieses Leidens als kiinstlerischer Laie an sie wendet.

Psychotherapie ist bei dieser Begriffsbestimmung nicht in der eingeengten Form
der Richtlinienpsychotherapie deutscher Krankenkassen zu verstehen, sondern
meint allgemein und in seiner urspriinglichen Bedeutung eine Behandlung mit
seelischen Mitteln*® im Unterschied zu medikamentdsen, operativen oder manuellen
Mitteln. Die Kiinste werden hier also verstanden als psychische Mittel, Psycho-
therapie als eine ,,Behandlung von der Seele aus, Behandlung — seelischer oder
korperlicher Storungen — mit Mitteln, welche zunichst und unmittelbar auf das
Seelische des Menschen einwirken“.>* War fiir Freud zunéchst allein das Wort das
neue Mittel dieser zu Beginn des 20. Jahrhunderts entstehenden Behandlungsform,
so erschien es bald naheliegend und folgerichtig, auch die {ibrigen kiinstlerischen
Medien einzubeziehen. Das ldsst sich ankniipfen an die gesellschaftliche Bedeutung
der Kiinste im Sinne Alfred Lorenzers, bei der die Kiinste das aufgreifen, weiter-
fithren und verwandeln, was aus dem gesellschaftlichen Sprachkonsens ausgeschlos-
sen wurde.”

Gemeinsames Merkmal der Kiinstlerischen Therapien ist es, dass meist nicht die
Behandlung einzelner Symptome im Vordergrund steht, sondern vielmehr die als
symptomerzeugend angenommene erworbene psychische Struktur, soziale Situation
oder aktuelle Verfassung. Ferner kann es um die durch eine Erkrankung oder
Behinderung zusitzlich entstehenden psychischen oder sozialen Leiden gehen, die
sich aus bestimmten Storungen oder Lebenssituationen ergeben wie etwa aus der
Behinderung der zwischenmenschlichen Kommunikation durch Sinneseinschran-
kungen oder Autismus, aus Einschrankungen der Mobilitét etc. Gemeinsam ist ihnen
auch die Suche nach den ,,gesunden Personlichkeitsanteilen im Sinne schopfe-
rischer Ressourcen, von denen eine heilsame Verdnderung ausgehen kann. Dabei

23Vgl. Freud 1890.
2*Freud 1890.
25Vgl. Lorenzer 1983.
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ist ebenfalls Konsens, dass das individuell Psychische immer auch ein Soziales ist,
sei es nun psychogenetisch® und/oder aktualgenetisch.?’

Musiktherapie wird als Einzeltherapie oder in kleinen Gruppen von ausgebildeten
Musiktherapeuten durchgefiihrt. Die GruppengroBe variiert sowohl nach der
Methode als auch gemiB der Schwere der Beeintrachtigungen. Sie liegt im mittleren
Bereich bei vier bis zehn Teilnehmern. Das Berufsbild des Musiktherapeuten ist
durch die Existenz von Hochschulausbildungen auf Bachelor- und Masterniveau
(frither Hochschul- oder Fachhochschuldiplome) in einigen européischen Léndern
und den USA relativ gut entwickelt. Sie sind zumeist an Musikhochschulen, Musik-
instituten von Universitdten oder Fachhochschulen angesiedelt, einige sind mit
anderen kunsttherapeutischen Fachgebieten verbunden. Auch einzelne der privat-
rechtlich organisierten Aus- oder Weiterbildungen haben ein vergleichbares Ni-
veau.”® Die rechtliche Absicherung und die Mdglichkeit einer personlichen beruflichen
Akkreditierung, etwa durch den Eintrag in ein staatlich kontrolliertes Register, ist auch
in den européischen Landern noch sehr unterschiedlich.”” In Deutschland ist die Be-
rufsausiibung im klinischen Bereich an die Zulassung durch das Heilpraktikergesetz
(Bereich Psychotherapie) geregelt, soweit es sich um eine niedergelassene Tatigkeit
handelt. Die Arbeit in Kliniken ist davon weitgehend unberiihrt. Eine Finanzierung von
Musiktherapie durch die Krankenkassen ist nur in besonderen Einzelfdllen moglich.
Teilweise ist dies abhéngig von der Aufnahme in die sogenannten ,,Leitlinien, die von
den Fachgesellschaften als systematisierte Empfehlungen zur gesundheitlichen Versor-
gung bei bestimmten Erkrankungen nach den speziellen wissenschaftlichen Kriterien
der ,,Evidence Based Medicine® (EBM),”° aber ebenso in einem komplexen Einigungs-
prozess der jeweiligen Scientific Community, erstellt werden.

Musiktherapie findet sich dort meist im Kanon mit den anderen Kiinstlerischen
Therapien oder als komplementire Therapieform aufgefiihrt.*’ In den Leitlinien zur
Schizophrenie erscheint sie mit dem Ziel der ,,Wiedergewinnung des Selbst- und
Realitdtsbezuges, Entwicklung der Korper- und Raumwahrnehmung, Verbesserung
der kognitiven Funktionen, der Autonomie und des Gefiihlsausdrucks“.** Im psych-

26pgychogenese beschreibt die Entwicklung der Psyche im Laufe des Lebens eines Individuums.
%7 Aktualgenese meint hier die Entstehung von gestalthaften Erlebensformen in der Situation des
Hier und Jetzt.

2ygl. die jeweils aktuellen Informationen zur Ausbildungssituation der Deutschen Musiktherapeuti-
schen Gesellschaft: http://www.musiktherapie.de/index.php?id=13 Zugegriffen: 03. August 2014.
2Vgl. die jeweils aktuellen Informationen der European Music Therapy Confederation: http://emtc-
eu.com/ Zugegriffen: 03. August 2014.

3'Die Evidenzbasierte Medizin beruft sich bei der Behandlung auf empirisch nachgewiesene
Ergebnisse der Forschung.

31Um eine Qualititssicherung in der Psychiatrie und Psychotherapie zu gewihrleisten, verdffent-
lichen die ,,Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde* (DGPPN) und die ,,Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V.* (AWMF) praxisbezogene Leitlinien.

*’DGPPN Praxisleitlinien Schizophrenie 2012, S. 29.
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iatrischen Bereich taucht sie ferner — zusammen mit Gestaltungstherapie und korper-
zentrierten Therapien — in den Leitlinien fiir Unipolare Depression®® und den Bipo-
laren Stérungen auf. Bei letzteren heifit es zur Musiktherapie, dass ein ,,Zugang zu
Gefiihlen, Ausdruck von Stimmungen und Zuwachs an Selbstbewusstsein erzielt>*
werden kann. In den Leitlinien zu den Posttraumatischen Belastungsstorungen ist sie
als eine der ,Kreativtherapien genannt.® Eine ausfiihrlichere Darstellung der
Kiinstlerischen Therapien findet sich in den Leitlinien Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen, in denen Musiktherapie als eine der Kiinstle-
rischen Therapien aufgefiihrt ist.*®

In den Leitlinien zum Umgang mit Patienten mit nicht-spezifischen, funktionellen
und somatoformen Korperbeschwerden zihlt Musiktherapie ebenfalls unter der
Gruppe der Kiinstlerischen Therapieformen, zu den Therapieformen, die gewéhlt
werden sollten, damit die Kriterien der empfohlenen multimodalen Behandlung
erfiillt sind,’” wihrend sie als alleinige Therapieform nicht empfohlen wird.*® In
den Leitlinien zur Rehabilitation bei Brustkrebs ist die Musiktherapie als Einzel- und
als Gruppentherapie mit eigener Ziffer aufgenommen,*” genannt wird sie auch in
den Leitlinien fiir die Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms,
hier unter den Kiinstlerischen Therapieformen.*° In den Leitlinien zur Psychosozia-
len Versorgung in der pédiatrischen Onkologie im Akutkrankenhaus werden Kunst-
und Musiktherapeuten neben Erziehern, Lehrern und Seelsorgern als Mitwirkende
empfohlen.*' In den Leitlinien zur postakuten Phase der Behandlung nach Schlag-
anfall wird Musiktherapie im Zusammenhang mit der Wiederherstellung motori-
scher Funktionen, Bewegungsfahigkeit, Sprache, Aufmerksamkeit und Stimmung
genannt (Abb. 2).*

An den bisweilen wahllos erscheinenden unterschiedlichen Zuordnungen und
Zielformulierungen wird deutlich, dass es davon abhingt, ob eine Studie nach den
Regeln der Evidence Based Medicine (EBM) vorliegt und auf welche Parameter
dabei zentriert wurde. Die Wahl dieser Parameter héngt allerdings nicht selten mehr
davon ab, was sich in messbaren Daten gut zeigen ldsst, als davon, was die
Beteiligten als wichtig und wirkungsvoll ansehen. Paradoxerweise sind die Leitli-
nien daher als Widerspiegelung der Wirklichkeit musiktherapeutischer Behandlun-

33 AWMEF Leitlinien Unipolare Depression 2012a, S. 87, 117.

34 AWMEF Leitlinien Bipolare Storungen 2012b, S. 102.

35 AWMF Leitlinien Posttraumatische Belastungsstorung 2012¢, S. 35.
3SAWMF Leitlinien Psychosoziale Therapien 2012d, S. 114 ff.

3’ AWMF Leitlinien Nicht-spezifische funktionelle somatoforme Korperbeschwerden 2012e,
S. 173.

38 AWMF Leitlinien Nicht-spezifische funktionelle somatoforme Korperbeschwerden 2012¢, S. 190.
3Deutsche Rentenversicherung Reha Therapiestandards Brustkrebs 2009, S. 21.
““Deutsche Krebsgesellschaft: Leilinien Brustkrebs 2012.

“'AWMF Leitlinien Psychosoziale Versorgung in der Padiatrischen Onkologie und Hamatologie
2013, S. 13.

“2AWMF Leitlinien Schlaganfall 2012f, S. 117.
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Abb. 2 Musiktherapie in der
Intensivmedizin. Quelle:
Hiltrud Metzger www.uni-
muenster.de/Musiktherapie/
Forschung/intensivmedizin.
html

gen wenig geeignet und dennoch fiir die Berufswirklichkeit von Musiktherapeuten
innerhalb des Gesundheitswesens von entscheidender Bedeutung.

Die frithere Aufteilung in Aktive und Rezeptive Musiktherapie ist heute nicht
mehr iiblich. Oft werden von denselben Musiktherapeuten im gleichen Kontext
verschiedene Formen angeboten. So ist es z. B. in der aktiven musiktherapeutischen
Arbeit mit Jugendlichen iiblich, dass auch CDs mitgebracht und gehort werden. Der
Mafstab dafiir, was jeweils sinnvoll ist, ergibt sich nicht aus vorab getroffenen
methodischen Vorentscheidungen, sondern aus der aktuellen psychologischen Ein-
schitzung des individuellen therapeutischen Prozesses. Aktives Improvisieren kann
mit Musikhdren zur Entspannung oder Entlastung abwechseln oder es kann zum
Konzept gehoren, die selbst improvisierte Musik noch einmal als Aufnahme zu
horen, um sich mit dem Gehdrten auseinanderzusetzen und erneut ins Spiel zu
kommen. Gehort werden sowohl musikalische Werke vom Tontrager als auch live
vom Musiktherapeuten gespielte Musik oder die gemeinsam entstandenen Improvi-
sationen. In Gruppen kann es auch vorkommen, dass ein Teil der Gruppe spielt, der
andere zuhort. Auch das Improvisieren ist kein durchgingiges Prinzip, was um
seiner selbst willen aufrecht erhalten wird, sondern kann im Wechsel stehen mit
dem Singen von Liedern, dem Spielen vorgegebener musikalischen Formen, dem
Songwriting oder dem Arrangieren. Den MaBstab setzen auch hier der jeweilige
Kontext und der individuelle und institutionelle Behandlungsauftrag. Neben spezi-
ellen musiktherapeutischen Entspannungsverfahren ist als ausschlieBlich rezeptiv
das sogenannte GIM (Guided Imagery and Music) zu nennen, bei dem die als
»Reise” bezeichneten, von klassischer Musik ausgelosten Imaginationen des Pati-
enten wihrend der vom Tontrdger gehorten Musik in einen verbalen Dialog mit dem
Therapeuten als ,,Reisebegleiter kommen.*

Der Austausch der musikalischen Erfahrung im therapeutischen Gespréch ist in
den meisten Formen der Musiktherapie selbstverstindlich, eine Ausnahme bilden

“3vgl. Bonny und Summer 2002; Frohne-Hagemann 2014.
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hier manche nach dem Konzept der ,.Schopferischen Musiktherapie“** arbeitende

oder aus der Anthroposophie kommende Musiktherapeuten. Die Konzeptualisierung
des therapeutischen Gesprichs wie die Auffassung des therapeutischen Prozesses
insgesamt folgt inzwischen so gut wie allen im Bereich der Psychotherapie iiblichen
Konzepten wie z. B. den verschiedenen psychoanalytischen Modellen, der Gestalt-
therapie und Integrativen Therapie, der Morphologischen Psychologie sowie beha-
vioristischen und systemischen Modellen. Eine Sonderform stellt die sogenannte
Altorientalische oder Ethnomusiktherapie dar, die sich auf Heilungsmodelle aus dem
Schamanismus und Sufismus bezieht.*’

Musiktherapeuten arbeiten mit Menschen aller Altersgruppen. Die folgende
Auflistung der haufigsten Tatigkeitsfelder im klinischen Bereich ist daher teilweise
in die jeweiligen Fachdisziplinen der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen oder mit
Erwachsenen zu differenzieren:

« Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie*®

* Rehabilitation und Sucht

* Neurologie, Onkologie, Innere Medizin und weitere Bereiche, bei denen es um
die psychosoziale Unterstiitzung bei schweren Krankheiten geht

* Palliativmedizin

» Neonatologie

Von den nicht-klinischen Arbeitsfeldern sind zu nennen:
die musiktherapeutische Arbeit
* mit Menschen mit Behinderungen
* mit alten und mit dementen Menschen
* in Schulen, Kindertagesstitten und Musikschulen (Abb. 3)
* in Autismus-Zentren und anderen speziellen Einrichtungen
* in Krisensituationen
* in der Beratung, Supervision und im Coaching

Ziele und musiktherapeutische Vorgehensweisen konnen nicht wie zu Beginn der
Entwicklung der Musiktherapie bestimmten Arbeitsfeldern zugeordnet werden. So
arbeiten die {iblicherweise als Schulen der Musiktherapie bezeichneten Ansitze, wie
z. B. die anthroposophischen, schopferischen, psychoanalytischen, morphologi-
schen, gestalttherapeutischen Ausrichtungen jeweils in allen Bereichen und sind
nicht mehr den Arbeitsfeldern ihrer Nestoren zuzuordnen.*’ Die Arbeit mit Men-
schen mit geistiger Behinderung kann eine férdernde, heilpddagogische Ausrichtung
oder eine psychotherapeutische haben. In der neurologischen Rehabilitation kann es
um die Wiederherstellung korperlicher Funktionen nach einem schweren Verkehrs-

“Nordoff und Robbins 1975.

45V gl. Giivenc und Giiveng 2009.

“SHier im engeren Sinne als organisatorisches Teilgebiet im Gesundheitswesen.
47V gl. Decker-Voigt et al. 2001.
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Abb. 3 Kinder in einer
Musiktherapiegruppe. Quelle:
Musik auf Rédern —
ambulante Musiktherapie,
http://www.musikaufraedern.
de/images/pdf/konzepte/mar
%20konzept%20prvention.
pdf

unfall gehen wie um die psychische Reaktion auf das erlittene Trauma und die
Verarbeitung einer mdglichen Einschrinkung fiir das weitere Leben.*® Angesichts
der zunehmenden Standardisierung und Spezialisierung in der Medizin ist es oft
Aufgabe der kiinstlerischen Therapeuten, den personlichen Bediirfnissen und Ent-
wicklungen des einzelnen Patienten Raum zu geben und die kunsttypischen Qualité-
ten des Schopferischen und der Offenheit individuell mit dem Patienten/Klienten zu
finden und zur Gesundung nutzbar zu machen. Dem steht eine neu zu beobachtende
Standardisierung musiktherapeutischer Verfahren gegentiber, die unter dem Druck
des medizinischen Paradigmas gesucht wird, um eine bessere Positionierung im
Gesundheitswesen zu erreichen. Dabei ist die Gefahr nicht zu {ibersehen, dass damit
die urspriinglichen Impulse der Kiinstlerischen Therapien im Gesundheitswesen
kommerziellen Interessen geopfert werden konnten.*’

4 Musik am Ende des Lebens
4.1 Musiktherapie mit alten und dementen Menschen

Aufgrund der demografischen Entwicklung nimmt die Arbeit mit alten Menschen
inzwischen einen bedeutenden Platz in der Musiktherapie ein (Abb. 4). Musik-
therapie kann eine Begleitung im Umgang mit altersbedingten Erkrankungen und
Einschriankungen sein und eine therapeutische Hilfe bei Verlusten, psychischen und
sozialen Verdnderungen sowie in der Bearbeitung linger zuriickliegender Traumata.
Musik kann alte Menschen Ganzheit und Kohérenz erleben lassen, wenn korperliche
oder geistige Abbauprozesse die Identitdt bedrohen und die eigene Wahrnehmung
der Welt und die der anderen sich zunehmend voneinander unterscheiden. Sie kann
Verbindungen schaffen und in die Erlebniswelt des Patienten hineinfithren oder

*8Vgl. Jochims 2005.
“Fvgl. Petersen 2001.
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Abb. 4 Die hell klingenden
Chimes sind in der Arbeit mit
alten Menschen sehr beliebt.
Quelle: Musik auf Radern —
ambulante Musiktherapie,
http://www.musikaufraedern.
de/images/pdf/konzepte/
konzept_palliativpatienten.
pdf

wieder in die duBere Welt zuriickbringen, und sei es nur fiir kurze Momente. Sie
schafft einen alternativen Kommunikationsraum, wenn Sprache als Medium immer
mehr verloren geht. Sie ermoglicht kulturelle und emotionale Teilhabe am Leben,
kann aber auch Prozesse des Abschieds von der Welt begleiten.

Die Aufgaben, Ziele und Formen der Musiktherapie mit alten Menschen sind sehr
unterschiedlich. Die Methoden werden individuell auf die Bediirfnisse des Betrof-
fenen abgestimmt und flexibel gehandhabt, ihnen ist aber gemeinsam, dass es um
eine Beziehungsgestaltung mit Musik geht und dass eine beziehungslose musikali-
sche Beschallung abgelehnt wird. Insbesondere dann, wenn die Betroffenen selbst
keinen Einfluss mehr auf das Ein- und Ausschalten der Schallquellen, auf die
Auswahl der Musik, Lautstirke, Dauer etc. haben, bedarf es einer besonderen
Achtsamkeit im Umgang mit Musik von Tontrdgern, damit Musik nicht zur Gewalt
im Pflegealltag wird.

Musiktherapie mit alten Menschen findet ebenso in klinischen Zusammenhingen
wie Geriatrie oder Gerontopsychiatrie statt wie in den verschiedenen Wohneinrich-
tungen fiir alte Menschen, wo sie als psychosoziale Dienstleistung gehandhabt wird.
Hier findet sich eine Schnittstelle mit der Musikgeragogik als musikalischer Bil-
dungsarbeit im Alter, die ebenfalls mit alten Menschen in Alteneinrichtungen arbei-
tet und fiir die in diesem Bereich neben Bildungszielen durchaus auch die Verbes-
serung der Lebensqualitit im Vordergrund steht.”®

30V gl. Hartogh 2005; Hartogh und Wickel 2008; Tiipker und Wickel 2009.
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Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Arbeit mit Menschen mit demenziellen
Erkrankungen.’' Die Erfahrung, dass musikalische Strukturen gegeniiber den hirn-
physiologischen Abbauprozessen relativ resistent sind, fithrte zu einem vielfaltigen
Einsatz von Musik mit dieser Personengruppe. Dabei geht es zum einen um die
Erfahrung, dass frither gesungene Lieder, wenn sie von auflen angestimmt werden,
mit einer immer wieder beeindruckenden Priasenz erinnerbar sind, selbst dann, wenn
der Gedachtnisverlust schon sehr weit fortgeschritten ist. Zum anderen hat sich aber
auch gezeigt, dass dann, wenn ein kommunikativer Zugang durch Sprache nicht
mehr moglich oder stark eingeschrénkt ist, eine Beziehungsaufnahme — neben der
durch Beriihrungen — vor allem auf musikalischem Wege erreicht werden kann.
Auch fiir die neu entstehenden Situationen von Menschen, die in einem fremden
Land alt und dement werden, bietet sich die Musik als Mittel der Bezichung, des
Erinnerns und des Ausdrucks an.>* Die Vorgehensweisen der Musiktherapie unter-
scheiden sich hier auch in Abhédngigkeit vom Fortschritt der Demenz. Die Aktivité-
ten gehen vom gemeinsamen Singen von Liedern, tiber die Verwendung von Musik
in der Biografiearbeit, die Integration frilher Traumata in der musikalisch-
therapeutischen Beziehungsarbeit bis zur Gestaltung eines musikalischen Milieus
(Abb. 5).* Da Menschen bei fortgeschrittener Demenz immer empfindsamer im
Hinblick auf die Atmosphére werden, die sie umgibt, kann durch einen sorgsamen
Umgang mit Musik im Kontext der Gestaltung von Pflege und Alltag insgesamt eine
Verbesserung der Lebenssituation in Pflegeeinrichtungen fiir Menschen mit Demenz
erreicht werden. Konzeptuell ist Musiktherapie hier an den Methoden der Validation
und personenzentrierten Ansitzen aus der Pflegewissenschaft orientiert.>* Fiir diesen
Anwendungsbereich liegt eine umfassende Studie in der Cochrane Library vor > und
Musiktherapie wird in den S3-Leitlinien der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde® (DGPPN) als Behand-
lungsform in der Betreuung von Demenzerkrankten empfohlen.’® Auch in Pflege-
berufen werden zunehmend Moglichkeiten von Musik in der Pflege genutzt,
z. B. wenn die verbale Ansprache schwieriger wird oder nicht mehr méglich ist.

4.2 Musiktherapie in der Sterbebegleitung

Die musiktherapeutische Arbeit mit alten Menschen kann {ibergehen in eine Sterbe-
begleitung, bei der noch mehr die individuelle Situation zu beriicksichtigen ist.
Wenn in der langjdhrigen Betreuung von demenziell Erkrankten die Sterbephase
beginnt, ist es moglich, dass sich die musiktherapeutische Arbeit noch einmal sehr

>1ygl. Muthesius et al. 2010

2ygl. Ivanov 2010

33Vgl. Sonntag 2013.

3*Vgl. Bohm 1994; Feil und Klerk-Rubin 2013; Kitwood 2013.
35Vgl. Vink et al. 2004.

3DGPPN Leitlinien Demenz o. J., S. 39.
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Abb. 5 Auch der Tanztee
gehdrt zum Angebot der
Musiktherapie im Altenheim.
Quelle: Musik auf Radern-
ambulante Musiktherapie,
http://www.musikaufraedern.
de/images/pdf/konzepte/
Konzept_Demente.pdf

verandert. Es kann sein, dass die alten Lieder nicht mehr gewollt sind, dass eher ein
wiederholtes in den Schlaf singen bedeutsam wird, dass leises Singen, Summen zur
Atmung — dhnlich wie in der Musiktherapie mit Menschen in komatosen Zustdnden
— im Vordergrund stehen, durch die sich Anspannung, Angst oder Schmerzen ver-
mindern kdnnen.

Musiktherapie in der Sterbebegleitung beschréinkt sich aber nicht auf die Arbeit
mit alten Menschen, sondern es gibt sie ebenso in der Begleitung jiingerer Men-
schen, auch von Kindern und Jugendlichen, die unheilbar erkrankt sind. So kann die
Arbeit auf einer Station mit krebskranken Kindern zuriick ins Leben fiihren, ebenso
aber in den Tod. Sie findet sich zum einen auf Krankenstationen, in denen der Tod
mit zum Alltag gehdrt, zum anderen gehdrt sie zunehmend zum Betreuungsangebot
von Hospizen oder Palliativstationen. Auch wenn der Umgang mit Instrumenten
nicht ausgeschlossen ist, so steht doch die Arbeit mit der Stimme oft im Vordergrund
dieser musiktherapeutischen Arbeit. Die ganze Vielfalt einer solchen Arbeit findet
sich in dem Buch von Friederike von Hodenberg dargestellt, in dem sowohl die
Begegnungen mit unterschiedlichsten Patienten geschildert werden als auch sehr
verschiedene Situationen vorkommen: von der Rezitation konzertanter Arien, iiber
das gemeinsame Singen und der stimmlichen Gestaltung beim Vorlesen bis hin zum
leisen Summen und zum Ubergang in die Stille.>”

57V gl. Hodenberg 2013.
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5 Musiktherapie in der Heil- und Sonderpddagogik

Im Bereich der Heil- und Sonderpiddagogik iiberschneiden sich aus der Musik-
therapie kommende Ansétze (Alvin, Orff, Nordoff/Robbins) mit denen einer musi-
kalischen Heil- und Sonderpddagogik, die ihre Entwicklungsimpulse aus einem neu
gedachten padagogischen Verstindnis heraus entwickelte. Nicht die erschwerte
Vermittlung des Lernstoffs bestimmt ldnger das padagogische Denken und Handeln,
sondern Aspekte der Entwicklung der Personlichkeit von betroffenen Kindern, ihre
musikalischen Ausdrucksmoglichkeiten, durch Musik erzeugte Moglichkeiten der
Kompensation und sozialen Integration bzw. Inklusion. Eine, wenn auch hinsichtlich
psychologischer Ansdtze etwas tendenzidse Zusammenfassung zur heilpadagogi-
schen Musiktherapie findet sich bei Goll (1993).

Neben dem Fach Musik findet sich die Musiktherapie im Lehrplan heil- oder
sonderpddagogischer Ausbildungen und kann ebenso als Schwerpunkt oder im
Anschluss an das Studium gewéhlt werden. Einige musiktherapeutische Ausbildun-
gen entstanden aus dieser Tradition heraus. Auch in Ausbildungen zum Heilerzieher
bzw. Heilerziehungspfleger findet sich manchmal die Mdoglichkeit einer musikthe-
rapeutischen Schwerpunktsetzung.

Kritisiert wird von Seiten der Sonderpadagogik aus dem Musikbereich bisweilen
eine iibermiBige Therapeutisierung des Alltags, durch die jede musikalische Beti-
tigung von behinderten Menschen zu therapeutischen Zwecken funktionalisiert
werde. Eine Kritik, die von der Musiktherapie allerdings durchaus geteilt wird, da
sie ihre Arbeit nicht primér an Defiziten oder an Behinderung orientiert, sondern in
der musikalischen Beziehung die besonderen Ressourcen gesucht werden und die
aktuelle Freude am musikalischen Tun besonders wichtig ist. Eine enge Verkniip-
fung zwischen Padagogischem und Therapeutischem zeigt sich dort, wo schwer
mehrfach behinderten Menschen mittels Musik Moglichkeiten der Kommunikation
und der Beziehung geboten werden”® und die Bedeutung eines musikalischen Bil-
dungsauftrages auch in der Pddagogik noch weiter zuriicktritt. Explizit jenseits
therapeutischer Ziele initiierte die Dortmunder Professorin Irmgard Merkt 1998
die jahrlich stattfindende integrative Weiterbildungsreihe ,,InTakt®, die sich in viel-
faltiger Weise und inzwischen europaweit mit Fragen von Musik und Menschen mit
Behinderungen auseinandersetzt. Quer zu den musikalischen Genres lotet ,,InTakt*
musikalische Moglichkeiten von Menschen mit Behinderungen aus, vom Musikun-
terricht in Musikschulen bis hin zu professionellen musikalischen Auftritten. Sie
verwirklicht damit Ziele der Inklusion und bietet neben Weiterbildungen, Konzerten
und Preisverleihungen eine Schriftenreihe unter gleichem Namen.””

Weitere Uberschneidungen finden sich auch durch das Fach Rhythmik, das mit
seinen ganzheitlichen Methoden und Denkansétzen sowohl Eingang in die musik-
bezogene Heil- und Sonderpddagogik als auch in die Musiktherapie gefunden hat.

Vgl. z. B. Aepkers 2008; Meyer 2012.
3V gl. Merkt 2000.
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Abb. 6 Paul Nordoff und das siebenjéihrige autistische Méadchen Rosita. Quelle: Nordoff und
Robbins 1975, S. 142

Auch sie wird oft in den Lehrplan der entsprechenden Ausbildungen integriert und
gehort mit zu den Vorlaufern der Entwicklung der Musiktherapie (Abb. 6).%°

Im anthroposophischen Umfeld fiihrte der Gedanke, dass Kinder mit einer (geis-
tigen) Behinderung einer besonderen Seelenpflege bediirfen und dass Musik dazu
ein geeignetes Mittel sein kann, zu verschiedenen Methoden einer heilenden Musik-
padagogik. Auch in anderen reformpddagogischen Ansdtzen, wie der Montessori- und
Frobelpadagogik®' sind die Unterschiede zwischen pidagogischem und therapeuti-
schem Arbeiten mit Musik geringer und fiihren zu vielfiltigen Uberschneidungen wie
auch zu der Einbeziehung musiktherapeutischer Ansétze im Schul- bzw. Kindergarten-
bereich.

Die Uberschneidung zur psychotherapeutischen Arbeit auch mit Menschen mit
geistigen Behinderungen ergibt sich zum einen durch die Mdglichkeiten eines
Zugangs, der nicht primér auf Sprache angewiesen ist, zum anderen daraus, dass
Kinder und Jugendliche mit geistigen Behinderungen ein deutlich erhohtes Risiko
haben, aufgrund der auch psychologischen Belastungen ihres Anders-Seins zusétz-
lich psychisch zu erkranken oder auffillig zu werden.®? Die unbewusste gesell-

%0V gl. Frohne 1981.
51V gl. Hosterbach 2005; Kurz 1984.
52V gl. Becker 2002; Niedecken 2003; Paul 2007.
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schaftliche Ablehnung klingt nicht nur durch die nationalsozialistische Ideologie der
sogenannten ,,Euthanasie nach, sondern erfahrt neue Zufliisse durch die Moglich-
keiten der Prénataldiagnostik und ihren Folgen im gesellschaftlichen Bewusstsein
wie im gesellschaftlich Unbewussten. Die Entwiirfe zu einem inklusiven Umgang
mit behinderten Menschen verschleiern dies manchmal mehr als sie es autheben.

6 Musik(therapie) in der Sozialen Arbeit

Auch in der Sozialpddagogik gibt es eine musiktherapeutische Tradition, aus der
heraus einige musiktherapeutische Studiengidnge entstanden. Einige Leiter musik-
therapeutischer Ausbildungen kamen aus dem Fach Musik in der Sozialpddagogik —
wie z. B. Volker Bolay, Hans-Helmut Decker-Voigt, Hartmut Kapteina und Almut
Seidel — und haben die Musiktherapieausbildungen in Deutschland maf3geblich mit
gepragt. Musiktherapie findet sich auch weiterhin als wahlbares Fach oder als
Schwerpunkt innerhalb einiger Fachhochschulstudiengénge und Kollegs fiir Soziale
Arbeit.”?

Musik in der Sozialen Arbeit grenzt methodisch wie in Bezug auf die Arbeits-
felder sowohl an die Musikpéddagogik als auch an die Musiktherapie und es kommt
zu vielfiltigen Uberschneidungen, wie das neue Handbuch zur Musik in der Sozia-
len Arbeit deutlich macht.®* Gerade in Bereichen wie der Behinderten- und Alten-
arbeit, im Strafvollzug sowie in der Drogenarbeit sind nicht nur konkret beide
Berufsgruppen vertreten, sondern es gibt auch einen regen methodischen Austausch,
der naturgeméal sowohl abgrenzende als auch gegenseitig sich befruchtende Aspekte
aufweist. Gerade weil die Musik im Unterschied zu anderen Tétigkeitsfelder der
Sozialen Arbeit nicht konkret ist, finden wir methodische Grundsitze der Professi-
onalisierung formuliert, die vergleichbar auch in musiktherapeutischen Konzeptua-
lisierungen auftauchen wie ,,Handeln in Ungewissheit®, ,,angemessene Balance
zwischen Nidhe und Distanz®, die Auffassung der Arbeit als einen dialogischen
Prozess, die Ausrichtung an der ,,Bedarfslage des Klienten und ein ,,situatives
und flexibles Reagieren“.®> Charakteristisch ist methodisch ein Angebot musikali-
scher Aktivitidten auf niederschwelligem Niveau, welches gerade den Menschen
musikalisches Lernen und Tun ermdglicht, denen die herkdmmlichen Angebote
der Musikpadagogik eher verschlossen bleiben.

Als ein weiteres Zwischengebiet ist das konzeptuell von der Gestalttherapie
inspirierte, sich neu etablierende Berufsbild des Sozialtherapeuten zu nennen, in
dem ebenfalls mit Musik und anderen kreativen Medien gearbeitet wird. Auch die
Weiterentwicklung der Musiktherapie der ehemaligen DDR nennt sich inzwischen
Sozialmusiktherapie.°® Im angelsichsischen Sprachraum ldsst sich unter dem

vgl. Seidel 2004.

4V gl. Hartogh und Wickel 2004a.
SHartogh und Wickel 2004b, S. 443 ff.
56Vgl. Schwabe und Haase 1998.
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Begriff ,,Community Music Therapy“ eine Entwicklung aufzeigen, in der umgekehrt
Musiktherapeuten die klinischen Arbeitsfelder verlassen und ihre Erfahrungen und
Methoden im sozialen und kulturellen Kontext fiir gesellschaftlich benachteiligte
Gruppen nutzbar machen. Dabei geht es sowohl um die Aktivierung von Ressourcen
als auch um eine Verbesserung der Teilhabe von Randgruppen am Musikleben im
weitesten Sinne.®” Diese Bewegung hat sich parallel zu den pidagogischen Zielen
und Organisationsformen der ,,Community Music* entwickelt, die wiederum stark
an die musikalischen Grenziiberschreitungen durch Lilli Friedemann erinnert und
auch die Menschen mit Behinderungen einschlief3t.

7 Musikmedizin

Parallel zur Entwicklung der Musiktherapie durch praktizierende Musiker gab es im
gleichen Zeitraum musikinteressierte Mediziner, die sich — neben Fragen zu den
Erkrankungen oder Todesursachen berithmter Komponisten und anderen Schnittfel-
dern von Musik und Medizin — mit den Wirkungen von Musik auf den Menschen
beschiftigten und diese zu erforschen suchten.®® Dabei kamen/kommen die jeweils
aktuellen Forschungsinstrumentarien zur Geltung, beginnend mit EKG,® Réntgen,
Muskeltonusmessung, iiber EEG, Messung biochemischer Parameter (Hormone,
Immunabwehr) bis hin zu den modernen bildgebenden Verfahren der Hirnforschung
(PET, MRT).”® Da solche Untersuchungen der Musikmedizin sich meist auf die
Wirkung von Musikstiicken vom Tontrdger bezogen, wurde deutlich, dass sich
Fragestellungen wie die, welche Musik entspannend, angstmindernd oder antide-
pressiv wirkt, zwar relativ gut flir experimentelle Forschungsdesigns eignen, aber
kaum etwas mit den Praxissituationen der parallel sich entwickelnden Musiktherapie
zu tun hatten und daher eine wissenschaftliche Untermauerung musiktherapeutischer
Methoden von dieser Seite wie auch von den entsprechenden Fragestellungen der
Musikpsychologie, nicht erwartet werden konnte. Die Trennung der beiden Fach-
gebiete unter den Begriffen ,,Musiktherapie® und ,,Musikmedizin“ schaffte eine
Klirung, auch wenn es immer wieder Uberschneidungen der beiden Gebiete gibt.
Als unterscheidendes Merkmal der Musikmedizin ldsst sich die Vorstellung von
den ,.heilenden Tonen* hervorheben, also einer musikalischen Wirkung, die allein

S7Pavlicevic und Ansdell 2004

¥ Nicht zu verwechseln mit dem Fachgebiet der Musikermedizin, bei der es um die Diagnostik und
Behandlung spezifischer Storungen durch den Musikerberuf geht. Einen Uberblick iiber die friihen
Forschungen geben die Sammelbénde Harrer 1975; Spintge und Droh 1987; Teirich 1985.

%Die Elektroenzephalografie (EKG) misst elektrische Gehirnstrdme und wird hiufig in der neuro-
logischen Diagnostik eingesetzt.

""Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) zeigt Stoffwechselbewegungen mithilfe eines
radioaktiven Kontrastmittels und dient der Lokalisierung von Gehirnaktivititen. Die Kernspin-
tomografie (MRT) stellt innere Organe und Gewebe mittels Magnetfeldern dar. Bei der funktionel-
len MRT (fMRT) lassen sich zu dem physiologische Funktionen wie beispielsweise die unter-
schiedliche Aktivierung von Hirnarealen in groBer raumlicher Auflosung darstellen.
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von der Musik an sich ausgeht, ohne dass es — wie in der Musiktherapie — einer
therapeutischen Beziehung bedarf. Auch dieser Ansatz griindet in der Selbstbehand-
lung mit Musik, da jeder Mensch die Erfahrung kennt, dass eine bestimmte Musik in
einer bestimmten Situation schon einmal eine bestimmte Wirkung erzeugt hat und
dass dies manchmal, wenn auch nicht zuverldssig, sogar wiederholbar ist. Theore-
tisch griindet sie teilweise in alten harmonikalen Vorstellungen aus der Antike oder
der Romantik’" und geht von der Vorstellung einer spezifischen — einem Medika-
ment vergleichbaren — Wirkung von Musik aus, wie z. B. Senkung der Herzfrequenz
und des arteriellen Blutdrucks, Harmonisierung der Atmung, Verminderung der
Botenstoffe, die bei Stress produziert werden und Verminderung motorischer
Unruhe bei der Anwendung ,,anxiolytischer Musik“.”* Mit dem Aufkommen der
neurowissenschaftlichen Forschung stellt sie ein aktuell prosperierendes For-
schungsgebiet dar.”® Die Musik wirkt in dieser medizinisch gedachten Sprachrege-
lung denn auch nicht mehr auf den Menschen (und damit naturgemaf auch auf seine
Leiblichkeit), sondern quasi direkt auf das Herz-Kreislauf-System, die Immun-
abwehr oder — in der aktuellsten Variante — eben auf das Gehirn.

Die Dialektik der Polaritdt von funktionaler und autonomer Musik zeigt sich hier
noch einmal in einer anderen Wendung, da einerseits die funktionale Nutzung bei der
Vermarktung von Musik zu medizinischen Zwecken am offensichtlichsten ist, ins-
besondere dann, wenn die Anwendungen nicht im Kontext einer therapeutischen
Bezichung stehen, sondern Musik wie ein Medikament appliziert werden kann.”
Zugleich wird aber gerade in diesem Bereich oft von der besonderen Wirkung
derjenigen Musik ausgegangen, die wir als autonome Musik bezeichnen wiirden.
Eine besondere Kuriositét stellt es dar, wenn damit geworben wird, dass man dieser
guten Musik nicht einmal zuhéren miisse, damit sie wirke. Neuere Ansétze relati-
vieren die absolute Wirkungsvorstellung aufgrund der vor allem durch die Musik-
psychologie nachgewiesenen Kultur- und Subjektabhéingigkeit der Wirkung von
Musik einschlieBlich weiterer situativer Bedingungen.””

Als klinische Anwendung findet sich in der Literatur Musik in der Schmerzbe-
handlung und in der Anésthesie beschrieben. Letzteres scheint hdufiger zu dem
Missverstindnis gefiihrt zu haben, Musik konne anstelle einer Narkose (Allgemein-
andsthesie) verwendet werden, was wenig empfehlenswert sein diirfte. Gemeint ist
aber vielmehr die Anwendung von Musik im Bereich der Anisthesie: Studien
belegen, dass angstvolle Situationen vor einer Operation mit der Darbietung von
Musik vom Patienten besser zu bewiltigen sind. Ebenso kann das Horen von Musik

"Vgl. Pontvik 1955.

"2angstlosende Musik; Spintge und Droh 1992, S. 24.

3Vgl. Spitzer 2009.

"*Besonders deutlich zeigt sich die Vermarktungsintention bei ,,Musiktherapien* mit Warenzeichen
wie Medizinische-Resonanz-Therapie-Musik, AVWF-Methode, TinnMusic, Tomatis-Methode und
AUDIVA, SIPARI. Zur guten Vermarktung gehdren dann auch die Anfertigung von Studien, der
Markenschutz durch nur auf die Anwendung der jeweiligen Methode ausgerichteten Weiterbildun-
gen und der Verkauf von Geréten, CDs und anderem Equipment.

5Vgl. Gembris 1981, 1987.
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Patienten die Situation von Eingriffen unter Regionalanésthesie (also bei Bewusst-
sein) erleichtern und auch postoperativ lasst sich das Befinden durch das Hoéren von
Musik verbessern. Auch in anderen Untersuchungssituationen wie beim MRT oder
bei der Herzkatheteruntersuchung’® wird in modernen Kliniken den Patienten die
Moglichkeit geboten, wéihrend der Untersuchung iiber Kopfhorer Musik zu horen,
womit dann auch geworben wird, z. B. dadurch, dass der Patient aus einem breit
geficherten Musikangebot wihlen oder auch seine eigene Musik mitbringen kann.”’
Auffillig ist in vielen Studien, dass als Kontrollgruppe ein Vergleich mit Tranquili-
zern oder Anxiolytika (angstlosende Medikamente) gewédhlt wird, wihrend Ver-
gleichssituationen, die ein Mehr an personellem Einsatz erforderlich machen wiir-
den, etwa die Anwesenheit einer beruhigenden Person, nicht vorkommen. Es darf
daher kritisch nachgefragt werden, ob hier Musik nicht auch die Funktion eines
systemstirkenden Ausgleichs fiir Mingel im Hinblick auf den Personalschliissel
bekommt. Im Patiententeil der (noch nicht iiberarbeiteten) Schmerzleitlinien’® ist
Musik entsprechend als eine Moglichkeit der Ablenkung von der unangenehmen
Situation eingeordnet und diirfte dabei bald in Konkurrenz zu der Nutzung des
eigenen Smartphones und einem funktionierenden Internetzugang geraten.

Einige Studien beschéftigten sich mit der Frage, welcher Musik bzw. welchen
musikalischen Parametern welche medizinischen Wirkungen zuzuordnen sind. Da
es kaum Replikationsstudien gibt, kommt es dabei auch zu widerspriichlichen
Aussagen. In den Schmerzleitlinien finden sich einige Studien zu musikmedizini-
schen Interventionen erwéhnt, meist im Kontext mit Entspannung und Suggestio-
nen.”® Rétter fasst unter Berufung auf Behne zusammen, dass die Stirke der Effekte
von Musik vor allem von der individuellen Akzeptanz und vom Kontext abhéngt,
und dass sich zeigt, dass sie in komplexen Situationen eher eine Uberforderung
darstellt, als dass sie hilfreich wiire.®? Letztlich setzt sich die Erkenntnis durch, dass
es die vom Patienten fiir den jeweiligen Zweck selbst gewéhlte Musik ist, mit der die
gewlinschten Wirkungen wie Angstminderung, Verminderung von Stress, Entspan-
nung oder auch Schmerzlinderung am besten zu erreichen sind. ,,Die Auswahl der
Musik muss sich also nach den individuellen Wiinschen des Patienten richten® '
Eine aktuelle Studie zeigt, dass dies selbst dann gilt, wenn die selbst gewahlte Musik
mit einer eingespielten Musik verglichen wird, die zuvor in einem musiktherapeu-
tischen Verfahren (Musik-imaginative Schmerztherapie) individuell fiir den Proban-

"5Bei der Herzkatheteruntersuchung werden Herz und Herzkranzgefd3e mittels eines Rontgenver-
fahrens untersucht, um krankhafte Veranderungen festzustellen.

""Bei der MRT-Untersuchung kann die eigene Musik dann iiber den Kopfhorer des sowieso nétigen
Ohrschutzes eingespielt werden.

78 AWMEF-Leitlinien zur Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen 2001,
S. 21.

Vgl. AWMF-Leitlinien zur Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen
2001, S. 21.

80ygl. Rétter 2010.
81Spintge und Droh 1992, S. 41.
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den hergestellt wurde.®® Als genauso giinstig wie das Horen der ,,Lieblingsmusik*
erweist es sich auch in dieser Studie, keine Musik zu horen.

Musik in der Schmerzbehandlung bewegt sich von den eher musikmedizinischen
Anwendungen bis hin zur Musiktherapie als Psychotherapie. Geht es bei ersterer um
den Versuch einer direkten Schmerzverminderung durch das Hoéren von Musik, so
findet letztere vor allem im Teilgebiet der chronischen somatoformen®® Schmerz-
storungen statt und folgt dort meist dem Gedanken, dass auch psychogene Schmerz-
zustdnde eine Ursache haben und dass es Aufgabe der Musiktherapie ist, sich dem zu
ndhern und das zu behandeln, was sich nur noch im somatoformen Schmerz
Ausdruck verschaffen kann. Hier finden sich auch modularisierte Behandlungs-
ablaufe, die direkte und psychotherapeutisch orientierte Vorgehensweisen miteinan-
der verbinden. So wurden vom Deutschen Zentrum fiir Musiktherapieforschung in
Heidelberg Therapiemanuale fiir die Bereiche chronischer nicht bosartiger Schmerz
entwickelt und untersucht,®* Migréne bei Kindern,® chronischer tonaler Tinnitus®®
und Tumor-, Schmerz- und Nierenerkrankungen.®” Eine Zwischenposition nehmen
Formen ein, bei denen tiber den musikalischen Ausdruck des Schmerzes und seiner
Linderung eine direkte Beeinflussung des Schmerzerlebens versucht wird. Dies
geschieht meist — anders als in der Musikmedizin — im Kontext einer therapeutischen
Beziehung.™®

Parallel gibt es Aktivitidten der experimentellen Forschung auerhalb des klini-
schen Rahmens. Wiahrend in der Praxis unterschiedliche Formen von Schmerzen zu
beriicksichtigen sind (akut/chronisch; organisch bedingt/somatoform), werden expe-
rimentelle Forschungen notgedrungen mit kiinstlich erzeugtem Schmerz (Wirme
oder Laser) an gesunden Probanden durchgefiihrt und je nach Forschungsdesign
muss die Musik — etwa im Hinblick auf die Lautstirke — den technischen Gegeben-
heiten, wie z. B. der MRT-Untersuchungssituation angepasst werden.

Eine besondere Form stellt die von Michael Thaut u. a. entwickelte Neurologi-
sche Musiktherapie dar, in der Musik zur Wiederherstellung kdrperlicher Funktionen
genutzt wird: so z. B. durch eine rhythmische Hilfestellung im Gang- und Bewe-
gungstraining bei Menschen nach einem Schédel-Hirmn-Trauma, eine melodische
Unterstiitzung im Sprechtraining oder durch musikalische Ubungen zur Uberwin-
dung eines Neglects.® Musiktherapeuten arbeiten in neurologischen Arbeitsfeldern
bisweilen mit dieser speziellen Form, aber ebenso mit psychologisch orientierten
Ansédtzen und Kombinationen je nach den Anforderungen, die sich vom Patienten

82ygl. Rohlffs 2010, S. 31 ff.

$Unter somatoformen Stérungen versteht man kérperliche Beschwerden, die nicht oder nicht
hinreichend durch eine organische Krankheit zu erkléren sind.

84ygl. Hillecke 2005.

85V gl. Leins 2006.

86ygl. Argstatter 2009.

87V gl. Wormit 2008.

8vgl. Bradt 2001; Metzner 2009.
89Vgl. Thaut et al. 2004.
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aus ergeben. Hier ist vor allem auch die Arbeit mit nicht-ansprechbaren Menschen in
den verschiedenen Stadien und Formen komatdser Zustinde zu nennen, vom akuten
Koma®® bis hin zum Wachkoma.”!

8 Musik in der Pravention und Gesundheitsforderung

Mit dem aufkommenden Kur- und Béderwesen im 18. Jahrhundert ist der Gedanke
einer forderlichen Umgebung fiir die Heilung in der Behandlung psychiatrischer
Erkrankungen wie allgemein zur Verbesserung der Gesundheit verbunden. Neben
gesunder Luft und einer naturnahen, wohltuend schonen Umgebung nahm die
Kultur, die der Erbauung und der Genesung dienen sollte, dabei stets eine wichtige
Rolle ein (Abb. 7). Fiir die Musik bildet sich dies insbesondere in der groBen
Verbreitung der Kurorchester oder Kapellen ab, die nebenbei einen nicht unerheb-
lichen Anteil an Arbeitsplitzen fiir Berufsmusiker darstellten. Die Kurkonzerte und
ihre speziell ausgerichteten Musikprogramme bildeten eine die Genesung unter-
stiitzende Unterhaltung, die entspannend, ausgleichend und zugleich belebend, die
Lebensgeister anregend wirken sollten. Auch wenn es sich hauptsiachlich um kon-
zertante Darbietungen fiir die zuhdrenden Kurgéste handelte, bisweilen verbunden
mit erbaulichen Wortbeitrdgen, gab es auch Gelegenheiten zum Mitsingen oder zum
Tanz. Auch in den Psychiatrien existierten vergleichbare Ansitze, die stets als
Humanisierung der Unterbringung gemeint waren und von deren Wirkungen in
der Literatur vereinzelt berichtet wurde. Dabei ging es — wie heute wieder — darum,
zu vertreten, dass die ,,Geisteskranken™ auch einer Behandlung mit psychischen
Mitteln bediirfen und dass es wichtig ist, diese von den physischen Mitteln zu
unterscheiden.””

Mit der Mdglichkeit der Musikwiedergabe vom Tontrdger und aufgrund von
Veranderungen im Kurwesen nahm die Bedeutung der Kurkonzerte ab, auch wenn
es in einigen bedeutenden Kurorten weiterhin Kurkonzerte und sogar stidndige
Kurorchester mit fest angestellten Musikern gibt. Die aufkommende Krankenhaus-
kultur, in Bezug auf die Musik z. B. die Bewegung ,,Singendes Krankenhaus* stellt
eine moderne Fassung der Idee einer die Gesundheit fordernden Musik dar, die
aufgrund der Allgegenwirtigkeit und leichten Verfligbarkeit von Musik konsequen-
terweise cher auf die aktive Beteiligung der Betroffenen am musikalischen Gesche-
hen setzt. Wahrend die Kurkonzerte in der Regel die Instrumentalmusik bevorzug-
ten, steht aktuell meist das Singen im Vordergrund solcher Bemiithungen. Zum einen,
weil die positive Wirkung des Singens ebenso offensichtlich wie durch Studien
belegt ist,”> zum anderen weil das gemeinsame Singen den Patienten am chesten
zugénglich ist. Teile dieser neuen Singbewegung, die sich auch in der Alltagskultur

20V gl. Gustorff 2000.

°Vgl. Holzwarth 2012.

“Vgl. Foucault 1973, S. 327 ff.

93Vgl. Adamek 2008; Clift und Kreutz 2008; Bossinger 2013; Kreutz 2014.



Musiktherapie 25

Bad Pyrmont. Konzert-Promenade.

Abb. 7 Ab dem 19. Jahrhundert stellten Kurkonzerte einen integralen Bestandteil des Gesund-
heitswesens dar. Quelle: Eigentum des Herausgebers

und in Betrieben zu etablieren versucht, nehmen bisweilen emphatisch-missiona-
rische Ziige an. Dabei wird ausgeblendet, dass die hervorgehobene gemeinschafts-
fordernde und euphorisierende Wirkung des Singens in groen Gruppen stets auch
zum Repertoire von Massenbewegungen gehorte, dass sie bei der Manipulation von
Massen hilft und nicht nur zur Integration von ansonsten Ausgeschlossenen genutzt
werden kann, sondern ebenso zur Anstachelung von Gewalt gegen sie.

Um Prévention geht es auch bei musiktherapeutischen Ansétzen, die im Bereich
von Kindertagesstitten, Schulen und Musikschulen niederschwellige Angebote
machen, durch die Fehlentwicklungen friihzeitig aufgefangen werden sollen. Hier
geht es oft um die Entwicklung von Ressourcen, um das Wissen der schiitzenden
Rolle, die in der kiinstlerischen Tétigkeit liegen kann und die Not-Wendigkeit
kreativer Moglichkeiten der Auseinandersetzung mit sich und der Welt. In diesem
Gebiet sind Musikpadagogik und Musiktherapie eng miteinander verbunden und
bilden unter giinstigen Bedingungen ein forderliches Umfeld fiir Kinder, die aus
sozial nicht so giinstigen Bedingungen kommen. So gibt es z. B. sowohl musik-
padagogische als auch musiktherapeutische Projekte und Forschungen, die zeigen,
dass Sprachentwicklungsriickstinde im Kleinkindalter sich gut durch einen Uber-
gang von der Musik zur Sprache verbessern lassen (Abb. 8).”*

Unterscheiden lassen sich dabei Bemiithungen, bei denen um es eine Leistungs-
optimierung im Sinne der ,,besseren Verwertbarkeit* von Kindern geht, sei es nun im
direkt musikalischen Sinne, sei es durch Transfereffekte im Sinne des ,,Mozart

%*vgl. Keller 2013; Pathe 2008.
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Abb. 8 Das Monochord ist
ein leicht zu spielendes
Saiteninstrument. Quelle:
Oliver Schondubel www.
eigentonart.de

Effekts“> und solchen, bei denen es um die Entwicklung des Kindes als Sub-
jekt geht.

Als priaventive Anwendungsmdglichkeit konnte man auch das vielféltige Ange-
bot zur Selbstbeeinflussung mit Musik sehen: von der Entspannungs-CD aus dem
Supermarkt oder von den Krankenkassen, {iber heilende Kldnge aus der Natur (aber
auf CD), musikbegleitete Suggestionen aus dem Bereich der Hypnotherapie bis zu
Musikproduktionen von musiktherapeutischen Autoren wie die CDs aus der altori-
entalischen Musiktherapie (Giiveng),”® die Sammlung des ,,radio energon’’ oder
eine Musiktherapie-CD gegen Tinnitus (Cramer).”®

9 Zur Forschungssituation

Musiktherapeutische Forschung zeichnet sich durch eine thematisch wie methodisch
grof3e Vielfalt aus: Sie reicht von Einzelfallstudien iiber die Exploration und Kon-
zeptualisierung neuer Anwendungsbereiche bis hin zu klinischen oder experimen-
tellen Studien. Geistes- und sozialwissenschaftliche Methoden finden ebenso
Anwendung wie die aus medizinischen oder kognitiv-psychologischen Fachgebie-

95Vgl. Lehmann 2010, S. 309.

96Heilende Musik aus dem Orient. Mit altorientalischen Klangen Korper und Geist harmonisieren.
CD-ISBN-13: 978-3424151770.

*Thttp://radioenergon.de/programme.html Zugegriffen: 06. August 2014.
“http://www.musiktherapeutikum.de/veroeffentlichungen.html Zugegriffen: 29. Oktober 2014.
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ten. Einen wichtigen Teil nimmt auch die Auseinandersetzung mit Fragen der
Wissenschaftstheorie und der Angemessenheit wissenschaftlicher Methoden fiir
den Forschungsgegenstand ein, oft gemeinsam mit den Vertretern der anderen
Kiinstlerischen Therapien.”” Eines der Hauptprobleme entsteht durch die Einbin-
dung der Kiinstlerischen Therapien in den ,,Herrschaftsbereich® medizinischer Para-
digmen, denen sich das Fach nur an seinen Grenzen ohne Verlust dessen, was die
kiinstlerischen Therapien eigentlich auszeichnet, anpassen kann. Forschungsmog-
lichkeiten sind dadurch beschrinkt, dass einerseits ,,Laborforschung* wenig Aussa-
gekraft im Hinblick auf die tatsdchlichen Wirkungsparameter beziehungsgebunde-
ner kiinstlerischer Prozesse hat und andererseits nur selten Rahmenbedingungen
klinischer Realitdt so gestaltet werden konnen, dass die Potenziale der Verfahren
ausgeschopft und in erforderlicher Quantitét, etwa durch Pra-Poststudien durchge-
fithrt werden konnten. Wenn die mit 7000 Befragten wohl grofte Studie zum
Outcome von Psychotherapie zeigt, dass der Erfolg der Therapie aus Sicht der
Betroffenen nichts mit den {iblicherweise eingeforderten ,,spezifischen Wirkmecha-
nismen“ zu tun hat, sondern vor allem mit dem ,matching von Patient und
Therapeut, sprich der Mdglichkeit, die Methode und den Therapeuten, die Dichte
und das Ende der Behandlung etc. selbst bestimmen zu konnen, so stellen Regula-
rien im Gesundheitswesen, wie die derzeitigen in Deutschland, ein schier uniiber-
windliches Hindernis fiir eine Erforschung der Kiinstlerischen Therapien unter
befriedigenden Bedingungen dar.'®

Einen Eindruck der Vielfalt musiktherapeutischer Forschungen vermittelt die
Sammlung deutschsprachiger Dissertationen und Habilitationen zur Musiktherapie
und mit ihr zusammenhéngenden Themen der Universitit Augsburg.'®! Sie umfasst
insgesamt gut zweihundert Titel, davon drei Habilitationen. Knapp die Hailfte
stammt aus der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg bis zum Ende des 20. Jahrhundert
und gut die Halfte aus der Zeit von 2000 bis 2014. Fiinf Arbeiten stammen aus den
Jahren 1822 bis 1939, die beiden Arbeiten aus den Jahren 1822 und 1824, in Wien
und Berlin geschrieben, sind in lateinischer Sprache verfasst. Die Anzahl der
angegebenen laufenden Promotionsvorhaben ist mit dreiflig angegeben. Die Themen
umfassen historische Abhandlungen, Fallstudien, vergleichende Studien, Studien zu
der in den Musiktherapien entstehenden Musik, Darstellungen bestimmter Ansétze,
methodische Reflexionen, qualitative und quantifizierende klinische Studien. Sie
umfassen alle Bereiche der Musiktherapie und Musikmedizin bis hin zu Themen,
die zwischen Musiktherapie und anderen Féachern, z. B. der Musikpadagogik und
Musikpsychologie anzusiedeln sind. Entsprechend unterschiedlich sind die metho-
dischen Vorgehensweisen, die sich meist an den jeweiligen Fachtraditionen orien-
tieren, aus denen die Autorinnen und Autoren kommen, da es eigene Promotions-
moglichkeiten im Fach Musiktherapie in Deutschland erst seit einigen Jahren gibt.

9Petersen et al. 2011.
100yg]. Seligman 1995.

10T http://www.philso.uni-augsburg.de/lmz/institute/mmm/Musiktherapie/downloads/Dissertatio
nen.pdf Zugegriffen: 06. August 2014.
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Die Studienlage gemifl den im Gesundheitswesen eingeforderten Kriterien der
EBM findet sich in der Cochrane Library,'”® der internationalen Datenbank fiir
systematische Ubersichtsarbeiten aus dem Bereich der Medizin: Aufgefiihrt sind
dort Studien zur Musiktherapie bei Autismus-Spektrum-Stérungen, bei Schizo-
phrenie und verwandten Storungen, Depressionen, Demenzen, beatmeten Patienten
und am Lebensende. AuBerdem finden sich untersuchte musiktherapeutische
Anwendungen, also auch solche, bei denen lediglich Musik vom Tontréger gehort
wird, bei verschiedenen Formen des Schmerzmanagements, in der Geburtshilfe, in
der Arbeit mit Krebspatienten, bei Hirnschddigungen, beim Umgang mit Angst und
Stress, bei Herzkranken, zur Entspannung oder Angstminderung in belastenden
Situationen, bei medizinischen Eingriffen und bei Burn-out. Die verfligbaren Daten
reichen von einzelnen, nicht replizierten, Studien bis hin zu Uberblicksstudien.
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