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Abstract

Die Korper-Bewegungs-Musik-Partitur ist ein neu entwickeltes und evaluiertes
musiktherapeutisches Modell zur Analyse von Korpereigenschaften, Bewegung, Spielarten
von Musikinstrumenten und Musik und zur Beschreibung des Korperverhaltens und des
Korperausdrucks, des Bewegungsverhaltens und des Bewegungsausdrucks, des
Spielverhaltens und des Musikausdrucks am Beispiel eines schizophrenen Patienten in der
musiktherapeutischen Behandlung.

Die Korper-Bewegungs-Musik-Partitur besteht aus vier Parts: dem Korper-, dem
Bewegungs-, dem Spielarten-, und dem Musik-Part. Jeder Part beinhaltet einen Teil der sich
den theoretischen Grundlagen, der Begriffsklarung und den Definitionen widmet und einen
Teil in dem Korpereigenschaften - Analyse, Bewegungsanalyse-, Spielverhalten- und
Musikanalyse Profile des Patienten und seines korperlichen, bewegungsmaRigen und
musikalischen Ausdrucks erstellt werden.

Der Korper-Part beinhaltet die Korpereigenschaften I und 1l - Analyse. Kapitel
Kdorpereigenschaften | - Analyse beschreibt korperliche Eigenschaften wie Korperstruktur,
Korperhaltung, Korperebenen, Kdérperachsen und den Umgang mit Schwerkraft, Kinesphare,
Raumbezug und korperliche N&he und Distanz. Im Kapitel Korpereigenschaften Il - Analyse
werden Korperspaltung, Formfluss,  bipolarer ~ und  unipolarer  Formfluss,
Richtungsbewegungen, Korperkontakt und Beriihrungsfunktion definiert.

Der Bewegungs-Part beschaftigt sich mit der Bewegungsanalyse mit Emotorics-
Emotive Body Movement Mind Paradigm. Emotorics-EBMMP st ein paradigmatisches,
psychodiagnostisches und bewegungsanalytisches Modell zur Beobachtung, Beschreibung
und Interpretation des emotiv-motorischen Verhaltens. Es wurde von Yona Shahar-Levy,
einer israelischen Bewegungs-, Tanztherapeutin und Bewegungsanalytikerin, entwickelt. Der
erste Teil des Bewegungs-Parts beschreibt das zentrale Konzept des Modells: die emotive
Bewegung, die emotiven Cluster, emotive Bewegungszyklen, archetypische Kdrperformen,
Beziehungskonstellationen und Bewegungsprototypen und Bewegungsmodifikatoren.

Der Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse Part klassifiziert die
Musikinstrumente in der Musiktherapie und gliedert sie in folgende Musikinstrumenten-
Gruppen: Idiophone, Membranophone, Chordophone, Aerophone, Elektrophone,
selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte. Die potentiellen Spielarten werden
zusammengefasst. Der Musikinstrumente- und Spielarten-Part beschreibt auch Spielarten von

Korperinstrumenten, Klanggesten und musikalische Gesten.



Der Musik-Part veranschaulicht die Analyse der Musik in der musiktherapeutischen
Behandlung. Er definiert die Elemente der Musik wie Rhythmus, Metrum, Takt, Melodie,
Klang, Harmonie, Tempo, Agogik, Artikulation, Phrasierung, Form, Dynamik und Tonalitat.
Den Elementen der Musik werden musikanalytische Merkmale zugewiesen.

Am Beispiel aus der Musiktherapie mit einem schizophrenen Patienten befinden sich
im jeweils zweiten, praktischen Teil jedes Parts drei Profile: drei Korpereigenschaften | und Il
- Analyse Profile, drei Bewegungsanalyse Profile, drei Spielarten Profile und drei
Musikanalyse Profile des vokalen und instrumentalen Ausdrucks.

Um ein moglichst umfassendes Gesamtportraits des Patienten zu erstellen wird seine
Beziehungsfahigkeit mit dem EBQ-Instrument eingeschatzt. Das EBQ-Instrument wird fur
den Zweck evaluiert.

Die Korper-Bewegungs-Musik-Partitur kann auch zur Beobachtung, Beschreibung
und Analyse des nonverbalen Verhaltens in kiinstlerischen Psychotherapien angewandt

werden.

Schlisselworter

Korper - Korpereigenschaften - Korperverhalten - Korperausdruck - Bewegung -
Bewegungsanalyse - Bewegungsverhalten - Bewegungsausdruck - Spielarten von
Musikinstrumenten - Spielverhalten - Musik - Musikanalyse - Musikausdruck - Emotorics-
Emotive Body Movement Mind Paradigm - EBQ-Instrument - Korper-Bewegungs-Musik-
Partitur - Musiktherapie mit schizophrenen Patienten - Kinstlerische Psychotherapien -

nonverbales Verhalten - Evaluation



Abstract

The Body-Movement-Music-Score (BMM-Score) is a newly developed and evaluated music
therapy instrument designed for the observation, analysis of body qualities, movement,
characteristics of playing musical instruments and music and description of bodily expression,
movement expression, play behavior and musical expression in music therapy with
schizophrenic patients.

The Body-Movement-Music-Score consists of the following four parts: The body part,
movement part, the musical instruments- and ,,characteristics of musical play“- part, and the
music part. Each part consists of a theoretical and a practical component. The theoretical
components encompass theoretical foundations, terms and definitions.

The body part describes the theoretical foundations of body qualities such as body
structure, body posture, body levels, body axes and handling of physical gravity, body
splitting, kinesphere, bodily proximity and distance, spatial reference, body splitting, shape
flow, bipolar and unipolar shape flow, directional movement, body contact and the function of
touching.

The movement part encompasses movement analysis using the Emotorics-Emotive
Body Movement Mind Paradigm. Emotorics-EBMMP is a paradigmatic, psychodiagnostic
and movement analytical model designed for the observation, description and interpretation of
emotive motor behaviour. Emotorics-EBMMP was developed by Yona Shahar-Levy, an
Israeli movement and dance therapist and movement analyst. The first section of the
movement part describes the central concept of the model and its components: Emotive
movement, emotive memory clusters, emotive movement cycles, archetypal body shapes,
interpersonal structures, movement prototypes, and movement modifiers.

Furthermore, a circular chart is used to explain the application of the movement
analytical notation system systematically.

In the ,characteristics of musical play*“- part, musical instruments used in music
therapy are classified into the following groups: Idiophones, membranophones,
chordophones, aerophones, electrophones, self-made musical instruments and sound objects.
An overview of the potential ways of playing the instruments is provided. In the
,characteristics of musical play“- part, ways of playing body instruments are also described,
as well as sound gestures and musical gestures.

In the music part, musical analysis in music therapy treatment is highlighted. Musical
elements such as rhythm, measure, time signature, melody, sound, harmony, tempo, agogics,
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articulation, phrasing, form, dynamics and tonality are defined and music analytical markers
are attributed to them. Following this, the music analytical notation system is explained
systematically, using a circular chart.

Using the example of a patient with schizophrenia three profiles are generated in each
of the practical parts: Three body quality profiles (bodily expression), three movement
analysis profiles (movement expression), three profiles of the characteristics of playing
instruments and three musical analysis profiles of the patient’s vocal and instrumental
expression.

To create a whole portrait of the patient is the ARQ-Instrument evaluated for music
therapy with schizophrenic patients.

The Body-Movement-Music-Score can also be used to observe, describe and

analyze the nonverbal behavior in creative psychotherapies.

Keywords

Body - Body Qualities - Body Behavior - Body Expression - Movement - Movement Analysis
- Movement behavior - Movement Expression - Characteristics of music play - Music - Music
Analysis - Musical Expression - Emotorics-Emotive Body Movement Mind Paradigm - ARQ-
Instrument - Body-Movement-Music-Score - Music Therapy with schizophrenic Patients —

Creative Therapies — Nonverbal Behavior - Evaluation
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Einleitung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Entwicklung und Evaluierung der Koérper-
Bewegungs-Musik-Partitur fur Musiktherapie auf der Grundlage der Evaluierung des
bewegungsanalytischen Modells Emotorics-Emotive Body Movement Mind Paradigm von
Yona Shahar-Levy flr Musiktherapie mit schizophrenen Patienten. Darlber hinaus findet eine
Evaluierung des EBQ-Instrumentes zur Einschdatzung der Beziehungsqualitdt in der
Musiktherapie mit schizophrenen Patienten.

In der Musiktherapie gibt es eine Vielfalt von musiktherapeutischen Ansétzen,
Konzepten, methodischen Vorgehensweisen und Schulen (Decker-Voigt 2001; Wigram,
Pedersen, Bonde 2002; Decker-Voigt, Weymann 2009) die den Kdrper und seine Bewegung
mit einbeziehen. Jede von ihnen aus einer anderen Perspektive und/oder in einem anderen
Kontext und mit unterschiedlichen theoretischen und praktischen Ansétzen. Einerseits zeigt
dies die Spannbreite des musiktherapeutischen Arbeitens auf und ist geschichtlich und
genealogisch gerechtfertigt und erklarbar, andererseits flhrt es zu Verwirrung und
Unubersichtlichkeit.

Ist es unter solchen Umstanden maoglich, sich einen Uberblick zu verschaffen und zu
bewahren? Und wenn ja, wie? Welche Rolle spielt der Kdrper in der Musiktherapie? Woher
kommt der Einbezug des Korpers in die Musiktherapie? Welche Formen von Kdorperarbeit
gibt es in der Musiktherapie? Woher kommen die Korperbegriffe in die Musiktherapie und
was bedeuten sie? Warum werden sie in unterschiedlichen Kontexten verwendet?

Die historischen Wurzeln der Musiktherapie, speziell in Bezug auf den Kdérper, liegen
in den Reformbewegungen des ausgehenden 19. und beginnenden 20. Jahrhunderts
(Timmermann 1994; Fitzthum 2003, 2008; Skrzypek, Schmidt, Timmermann 2016).
Musiktherapeutische Schulen, Methoden und Vorgehensweisen, die den Korper und seine
Bewegung in die praktische musiktherapeutische Arbeit einbeziehen, schépfen gleichermalen
aus musikpéadagogischen und korpertherapeutischen sowie korperpsychotherapeutischen
Verfahren. Die theoretischen Grundlagen in Bezug auf den Korper und die Bewegung in der
Musiktherapie stutzen sich auf die Theorien der Gestalttherapie, der Integrativen Therapie,
auf philosophische Uberlegungen und die Ergebnisse der Sauglingsforschung (Skrzypek,
Schmidt, Timmermann 2016).

Bertcksichtigt man die neuesten Erhebungen und Erkenntnisse der Gehirnforschung

in Bezug auf den Korper in anderen Psychotherapieformen (Bauer 2005; Hither 2005; Storch,
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Cantieni, Huther, Tschacher 2010), so stellt die Tatsache, dass der Kdérper und die Bewegung

Eingang in die Musiktherapie fanden eine sehr wichtige Entwicklung dar.

In der Musiktherapie musiktherapeutische Instrumente (Forschungsansatze, Methoden,

Techniken und Skalen), die den Korper und/oder die Bewegung in der musiktherapeutischen

Behandlung berticksichtigen (in alphabetischer Reihenfolge):

Tabelle 1: Musiktherapeutische Methoden, Techniken und Forschungsansatze

Musiktherapeutische Methoden, Techniken und Forschungsanséatze

Autoren

Musik, Korper

Musik, Bewegung

Musik, Kérper und
Bewegung

Bergmann, Thomas;
Sappok, Tanja;
Diefenbacher, Albert;
Dziobek, Isabel
(2012)

MUSAD - Musikbasierte
Autismusdiagnostik
(korperlicher Kontakt,
Korperbezug, korperlicher
Ausdruck, Tanzen)

Bruscia, Kenneth
(1987)

Improvisation Assessment
Profiles (Einsatz der
Kdrperteile beim Spielen,
Kdrperhaltung,
Kdrperspannung,
Korpersprache, Bewegungs-
Muster, Gesichtsausdruck,
Atem)

De Backer, Jos;
Wigram, Tony (2007)

Analysis of
Notated Music
Examples Selected
from
Improvisations of
Psychotic Patients
(Korperspannung in
der Korperhaltung,
Gesichtsausdruck)

Holck, Ulla (2007)

An Ethnographic
Descriptive Approach to
Video Microanalysis
(Bewegung und
Gesichtsausdruck)

Maler, Thomas;
von Wietersheim,
Jorn;

Schurbohm, Eike;
Nagel, Andreas;
Feiereis, Hubert;
Jantschek, Giinter
(1994)

Beobachtungsskalen des
Lubecker
Musiktherapiemodells
(Korper-Ich, Korperkraft,
Bewegung)

Nordorff, Paul;

Ratingskalen fur
Improvisatorische
Einzel-
Musiktherapie

Robbins, Clive )

(1980h) (Bewegung beim
Tanzen und
instrumentalem
Spielen)
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Plahl, Christine
(2007)

Microanalysis of Preverbal
Communication in Music
Therapy

(Gestik und Bewegung)

Scholtz, Julia;
Voigt, Melanie;
Wosch, Thomas
(2007)

Microanalysis of Interaction
in Music Therapy (MIMT)
(Gestik und Bewegung)

Das EBQ-Instrument
(Kérperempfinden,
Kdrperwahrnehmung,
Korperkontakt, korperliche
Beriihrung, Mimik,
korperliche Verhaltensweisen
in Bewegung, Blick und
Blickkontakt, Atem)

A Phenomenologically
Inspired Approach to
Microanalysis of
Improvisation in Music
Therapy
(Kdrperausdruck in
Bewegung)

Schumacher, Karin;
Calvet, Claudine
(2013)

Trondalen, Gro
(2007)

All diese Methoden, Skalen, Techniken und Forschungsansétze analysieren und
beschreiben, zusatzlich zur Musik, in verschiedenen Kontexten und mit unterschiedlichen
Zielen den Korper und/oder korperliche Verhaltens- und Ausdrucksweisen wie
Gesichtsausdruck (Mimik) und Gestik, Atem, Blick- und Blickkontakt, Korperkontakt und
Berlihrung, Korpersprache und Korperausdruck, Koérperspannung und Koérperempfinden
und/oder die Bewegung.

Allerdings stellen sich folgende Fragen auf: Konnen der Korper und seine Bewegung
eine gleichwertige Bedeutung mit der Musik in der musiktherapeutischen Behandlung
bekommen? Wie kdnnen der Kodrper und die Bewegung in Verbindung mit der Musik in der
musiktherapeutischen Behandlung beobachtet und beschrieben werden?

Die Idee fir die Entwicklung der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur entstand parallel
zu den historischen Untersuchungen und Nachforschungen aus meiner praktischen
musiktherapeutischen Arbeit mit erwachsenen psychiatrischen Patienten. Als ich im Jahr
2004 als Musiktherapeutin zu arbeiten begann, begegnete ich vielen Patienten, die nicht in der
Lage waren, sich musikalisch und/oder verbal mitzuteilen und auszudrticken.

Mein Ziel bei der Entwicklung der Korper-Bewegung-Musik-Partitur war es, ein
Modell zu entwickeln, das Gber ein entsprechendes Vokabular verfligt um das korperliche
Verhalten und den Kkorperlichen Ausdruck, das Bewegungsverhalten und den

Bewegungsausdruck, das Spielverhalten und den musikalischen Ausdruck der Patienten zu
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beschreiben, ohne ihn zu deuten und zu interpretieren, auf der Basis einer

phéanomenologischen Sichtweise, wie Max van Manen sie definiert:

Phenomenology differs from almost every other social and human science in that it
attemps to gain insightful descriptions of the way we expierence the world
prereflectively, largely without taxonomizing classifying, codyfying, or abstracting it.
So phenomenology does not offer us the possibility of effective theory with which we
can now explain and/or control the world; rather, it offers us the possibility of
plausible insights that bring us in more contact with the world. (van Manen 2014, S.
66)

Daraus folgend beschaftigt sich die vorliegende Arbeit zundchst mit der Entwicklung der
Korper-Bewegungs-Musik-Partitur (KBM-Partitur). Dieses Modell soll der Beobachtung
und Analyse von Korpereigenschaften, Bewegung, Spielarten von Musikinstrumenten und
Musik im Allgemeinen dienen. Im Speziellen wird die Beschreibung des korperlichen und
bewegungsmaéligen Verhaltens und Ausdrucks, des Spielverhaltens und des musikalischen
Ausdrucks von schizophrenen Patienten in der musiktherapeutischen Behandlung fokussiert.
Neben der Vorstellung meines Modells geht es mir vorrangig auch um dessen Evaluation
sowie um die Evaluation des bewegungsanalytischen Modells Emotorics-Emotive Body
Movement Mind Paradigm und des EBQ-Instrumentes fur Musiktherapie mit schizophrenen
Patienten. In dieser Hinsicht ist diese Arbeit ein dreifaches Pilotprojekt, das am Beispiel aus

der musiktherapeutischen Behandlung eines schizophrenen Patienten dargestellt wird.

Die Korper-Bewegungs-Musik-Partitur besteht insgesamt aus vier Parts:

- dem Korper-Part,

- dem Bewegungs-Part,

- dem Musikinstrumente- und Spielarten-Part,

- dem Musik-Part
mit jeweils einem theoretischen und einem praktischen Teil. Nach den theoretischen
Grundlagen werden in jedem praktischen Teil zur Verdeutlichung der Anwendung dieses
Modells Analysen von drei Videosequenzen aus der Musiktherapie mit einem schizophrenen
Patienten durchgefiihrt. Die Analyse der Videosequenzen dient der Erstellung von drei
Korper-, drei Bewegungs-, drei Spielarten- und drei Musik - Analyse Profilen, um das
korperliche Verhalten, den korperlichen Ausdruck, das bewegungsmaRige Verhalten, den
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Bewegungsausdruck, das Spielverhalten und den musikalischen Ausdruck des Patienten zu
beschreiben.

Korper-Bewegungs-Musik-Partitur

‘ — b Musikinstrumente
Korper-Part Bewegungs-Part und Musik-Part
Spielarten-Part

Korpereigenschaften 1 Bewegungsanalyse mit Musikinstrumente- und
- Analyse Emotorics- Emotive Spielarten-Analyse
Korpereigenschaften I1 Body Movement Mind
- Analyse Paradigm

Musikanalyse

Notationssystem

Kﬁrperelgeuschaften 1 : - Musikinstrumente und
Korpereigenschaften 11 HENTERHEIERALSE Spielarten Musikanalyse Profile
Profile i .
Profile Profile

Abbildung 1: Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur. Organigramm

Das Kapitel 1, der Korper-Part, widmet sich dem Korper, den korperlichen
Eigenschaften I und Il sowie der Beschreibung des korperlichen Verhaltens und Ausdrucks.
Im ersten Teil werden die theoretischen Grundlagen erldutert. Korpereigenschaften wie
Korperstruktur,  Korperhaltung,  Korperebenen,  Korperachsen und  Schwerkraft,
Korperspaltung, Raumbezug, korperliche N&he und Distanz, Koérperspaltung, Formfluss,
bipolarer und unipolarer Formfluss, Richtungsbewegungen, Korperkontakt und Berlihrung
werden definiert und erklart. Zusammenfassend wird das im Korpereigenschaften-Kapitel
beschriebene korperliche Verhalten und der kérperliche Ausdruck den Ebenen Zeit, Struktur,
Intensitat, Geflihle und Beziehung zugeordnet. Im zweiten Teil werden - anhand von drei
Videosequenzen aus meiner musiktherapeutischen praktischen Arbeit mit einem
schizophrenen Patienten - drei Korpereigenschaften | und Il - Analyse Profile, um den
korperlichen Ausdruck des Patienten zu beschreiben, erstellt und abschlieRend

zusammengefasst.
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Kapitel Il, der Bewegungs-Part, fokussiert die Bewegung. Dieser zweite Part der
Korper-Bewegungs-Musik-Partitur besteht ebenfalls aus einem theoretischen und einem
praktischen Teil. Im theoretischen Teil wird das bewegungsanalytische Modell Emotorics-
Emotive Body Movement Mind Paradigm (Emotorics-EBMMP) vorgestellt und der Aufbau
dieses Modells sowie sein zentrales Konzept, die emotive Bewegung, die emotiven Cluster,
die Bewegungsmodifikatoren, die psychomotorischen Marker und die bindren Potenziale
erklart. Im zweiten Teil wird anhand von drei Videosequenzen die Analyse der Bewegungen
des schizophrenen Patienten durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Bewegungsanalyse bilden drei
bewegungsanalytische Profile, die das Bewegungsverhalten und den Bewegungsausdruck des
Patienten beschreiben. Diese Portraits werden grafisch jeweils in Form einer Matrix sowie
eines Kreisdiagramms dargestellt und zusammengefasst. Des Weiteren wird der
bewegungsmaélige Ausdruck den Ebenen Zeit, Struktur, Intensitat, Gefiuihle und Beziehung
zugeordnet. AbschlieBend werden der korperliche Ausdruck und der Bewegungsausdruck
miteinander verglichen und auf Gemeinsamkeiten untersucht.

Kapitel 111, der Musikinstrumente- und Spielarten-Part, beschreibt Spielarten von
Musikinstrumenten. Im theoretischen Teil werden Musikinstrumente klassifiziert und ihre
moglichen Spielarten charakterisiert. Im praktischen Teil werden drei Spielarten - Analyse
Profile erstellt um das Spielverhalten des Patienten zu beschreiben. Der Spielarten-Part bildet
einen Ubergang zwischen den Korper- und Bewegungs-Parts und dem Musik-Part, weil die
beschriebenen Korpereigenschaften und die Bewegungsanalyse zum einen ihre Abbilder in
den Spielarten und Umgangsarten von Musikinstrumenten finden und zum anderen sind sie in
der Musik horbar. Das korperliche Verhalten und die Bewegung bestimmen das
Spielverhalten und den musikalischen Ausdruck.

Kapitel 1V, der Musik-Part, besteht ebenfalls aus zwei Teilen. Im ersten,
theoretischen Teil wird die allgemeine Funktion der Musik in der Musiktherapie reflektiert
und der Musikbegriff definiert. Darliber hinaus werden die theoretischen Grundlagen der
Musikanalyse erlautert und Elemente der Musik wie Rhythmus, Metrum, Takt, Melodie,
Klang, Harmonie, Tempo, Agogik, Artikulation, Phrasierung, Form, Dynamik und Tonalitat
definiert und beschrieben. Im zweiten Teil werden drei Musikanalyse Profile des
musikalischen vokalen Ausdrucks sowie drei Musikanalyse Profile des instrumentalen
Ausdrucks des Patienten erstellt, auf Differenzen und Unterschiede zwischen den beiden
Ausdrucksformen untersucht und zusammengefasst. Dies geschieht anhand von drei

Videosequenzen. Zusammenfassend wird der korperliche, bewegungsmaliige und
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musikalische Ausdruck den Ebenen Zeit, Struktur, Intensitdt, Geflihle und Beziehung
zugeordnet und diese Ausdrucksformen auf Korrelate untersucht.

Ich habe mein Modell ,,K&rper-Bewegungs-Musik-Partitur genannt, weil es - meiner
Meinung nach - Ahnlichkeiten und Parallelen zu einer musikalischen Partitur aufweist.

Eine musikalische Partitur ist eine Aufzeichnung mehrstimmiger, vokaler oder
orchestraler Musik in Notenschrift und besteht aus mehreren Sétzen (Parts). In einer Partitur
werden die einzelnen Stimmen Ubereinander angeordnet: Die Stimmen konnen parallel

zueinander verlaufen oder sich gegenseitig erganzen.

E‘.ﬁ %g === —— = ——|

bin leh's, Dim sch's?

e
, =T v ——
Herr, bio fch's, " bin lch's, bin ks, |

T — |
—

Herr, bin  ich's, bin ich's, bia  ich's?

Abbildung 2: Partitur-Beispiel. J.S. Bach: Matthdus Passion

In der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur verhalt es sich ebenso: die Mehrstimmigkeit
wird durch die Dreistimmigkeit von Korper-Bewegung-Musik vorgegeben. In der
musiktherapeutischen Behandlung, im Gegensatz zu einer komponierten Partitur, treten die
drei ,,Stimmen® - Korper, Bewegung und Musik - unregelmé&Rig und unvorhersehbar hervor.
Sie konnen sich verweben und aneinander ergidnzen. Mal ist die ,,Stimme* des Korpers, mal

der Bewegung, mal der Musik ausdrucksstarker und/oder somit présenter.
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Abbildung 3: Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur

Kapitel V, der Beziehungs-Part, setzt sich mit der Beziehungsfahigkeit des Patienten
und den musiktherapeutischen Interventionen der Musiktherapeutin auseinander. Die Kérper-
Bewegungs-Musik-Partitur beinhaltet die Analyse und Einschédtzung der Beziehungsféahigkeit
des Patienten nicht. Aus diesem Grund und um ein moglichst umfassendes und ganzheitliches
Portraits des Patienten zu erstellen, wird im Kapitel V die Beziehungsqualitit des Patienten
mit dem EBQ-Instrument eingeschétzt, um seinen korperlich-emotionalen Ausdruck mit der
KEBQ-Skala, seinen instrumentalen Ausdruck mit der IBQ-Skala und seinen vokalen
Ausdruck mit der VBQ-Skala zu beschreiben. Die Beziehungsqualitat der Musiktherapeutin
und ihrer musiktherapeutischen Interventionen wird mit der TBQ-Skala eingeschatzt. Fur
diesen Zweck wird das EBQ-Instrument im Rahmen dieser Dissertation evaluiert. Auch dieser
Part besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil des Beziehungs-Parts werden die theoretischen
entwicklungspsychologischen Grundlagen des EBQ-Instrumentes erklart. Im zweiten,
praktischen Teil findet anhand von drei Videosequenzen die Einschatzung der
Beziehungsfahigkeit des Patienten und der musiktherapeutischen Interventionen der
Musiktherapeutin statt.

Kapitel VI beschaftigt sich neben der Vorstellung des Patienten und der Symptome der
Schizophrenie schwerpunktmaliig mit der Beschreibung und Darstellung der Evaluation
meines Modells. Im Vordergrund steht die Frage, ob dessen Anwendbarkeit fur die Praxis
gewahrleistet sein kann. Diese Arbeit stellt neben dessen Einschétzung auch ein Pilotprojekt
in der Anwendung und Evaluation des bewegungsanalytischen Modells Emotorics-EBMMP
und des EBQ-Instrumentes fir die Musiktherapie mit schizophrenen Patienten dar. Es werden
Setting und Videographie sowie der Ratingprozess vorgestellt. Nach ausflhrlicher

Planungsphase und Diskussion des Ratingprozesses und Einfiihrung in die Rating-
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Merkmallisten wurden die ausgewahlten Videosequenzen durch 33 Beobachter (sieben
diplomierte Musiktherapeuten, 23 Musiktherapie-Studenten, drei Bewegungsanalytikerinnen)
unter Anwendung von Evaluationsbdgen eingeschatzt. Der Prozess und die Ergebnisse
werden in Form einer deskriptiven Statistik dargestellt. Es folgt eine kritische Diskussion der
Ergebnisse.

Kapitel VI bildet mit der Zusammenfassung und dem Ausblick den Abschluss.
Auf der beiliegenden Daten-CD befinden sich die drei analysierten Videosequenzen, die

Ergebnisse der Ratingarbeit sowie die gesamte Statistik des Evaluationsprozesses beider

Modelle und des Instrumentes.
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l. Korper-Part

Der Korper-Part ist der erste Part der Korper-Bewegung-Musik-Partitur. Dieser Part wird in
vier Kapitel gegliedert. Kapitel 1 beschreibt die theoretischen Grundlagen der
Korpereigenschaften I - Analyse. Im Kapitel 2 werden drei Korpereigenschaften | - Analyse
Profile erstellt. Kapitel 3 beschaftigt sich mit den theoretischen Wurzeln aus dem die
Korpereigenschaften Il - Analyse gebildet wird. Im Kapitel 4 werden drei
Korpereigenschaften Il — Analyse Profile kreiert.

Die Korpereigenschaften 1- und Korpereigenschaften 11 - Analyse vermittelt den
Musiktherapeuten ein Grundwissen tber den Korper und erweitert das Bewusstsein fur den
eigenen Korper, um die korperlichen Phdnomene, die sich im koérperlichen Verhalten und dem
nonverbalen, korperlichen Ausdruck der Patienten in der musiktherapeutischen Behandlung

abzeichnen, zu verstehen und zu beschreiben.

Definition Phdnomen

., Unter Phdnomen verstehen wir den gesamten Ausdruck des Patienten: Korperhaltung,
Mimik, Gestik, seine Bewegungen, Korperschema, Koérperbild, die Art und Weise seines
Umgangs mit belebten und unbelebten Objekten, die Art und Weise seiner
Beziehungsaufnahme. © (Cserny, Paluselli 2006, S. 15f.)

Das Verhalten des Korpers, der Korperausdruck und die Kdrpereigenschaften hangen immer
mit der Personlichkeit und der Lebensgeschichte eines Menschen zusammen. Das korperliche
Verhalten, der Korperausdruck und die kérperliche Prasenz, verbunden mit dem persoénlichen
und dem universellen Raum, geben in jedem Augenblick und situationsunabhédngig, im Hier
und Jetzt, Auskunft Gber den physischen und psychischen Zustand des Menschen (Shahar-
Levy 20014, 2009; Hither 2005; Bender 2014).

Definition Korpereigenschaften

Unter Korpereigenschaften werden die charakteristischen personlichen und korperlichen
Eigenschaften eines Menschen verstanden, die im Einsatz der Korperteile, in der
Kdérperstruktur, in der Kérperform, im Formfluss, in der Nutzung der Kinesphare und in der
Funktion des korperlichen Kontaktes beobachtet werden konnen (Bender 2014, S. 233).
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Die theoretischen Grundlagen des Korper-Parts basieren auf folgenden Quellen:

Rhythmik von Emile Jaques-Dalcroze (Jaques-Dalcroze 1994), Elfriede Feudel (Feudel

1926/1996) und Mimi Scheiblauer (Scheiblauer 1973),

Bewegungsanatomie von Blandine Calais-Germain (Calais-Germain 1994),

Bewegungsbildung von Dore Jacobs (Jacobs 1985):

Bewegungsanalyse von Noa Eshkol, A. Wachmann (1958), Rudolf von Laban (Laban

1966, 1988; Laban, Vial 1981), Janet Kestenberg Amighi (Kestenberg Amighi et al.

1999), Yona Shahar-Levy (Shahar-Levy 2009), Susanne Bender (Bender 2014) und Petra

Kugel (Kugel 2000),

Tanztherapie von Trudi Schoop (1981) und Sabine Trautmann-Voigt (2009),

Korperanthropologie (Szpakowska 2008; Benthien, Wulf 2001; Aldersey-Williams 2015),

nonverbale Kommunikation (Montagu 1990; Argyle 2005; Dale G. Leathers 2009),

Integrative Leib- und Bewegungstherapie von Annette Hohmann-Kost (2002),

Korpertherapie und Korperpsychotherapie:

o Eutonie von Gerda Alexander (1981),

o Sensory Awareness von Charlotte Selver (Brooks 1997),

o Feldenkrais-Lehre von Moshé Feldenkrais (1994, 1996),

o Rolfing von Ida Rolf (Rolf 1989),

o ldeokinese von André Bernard, Ursula Stricker, Wolfgang Steinmuller (Bernard,
Stricker, Steinmuller 2003) und Mabel E. Todd (2003),

o korpertherapeutische Ansatze von Ken Dychtwald (1982) und Stanley Keleman (1999),

o Korpererfahrung (Olsen McHose 1999).

1. Korpereigenschaften I - Analyse

In diesem Kapitel werden Korpereigenschaften | definiert und beschrieben. Zu den

Korpereigenschaften 1 gehoéren korperliche Merkmale wie Korperstruktur, Kérperhaltung,

Korperebene, Korperachse, Kinesphére, kérperliche Néhe und Distanz, Raumbezug mit ihren

spezifischen Potenziale (siehe Tabelle 2).

Die Analyse von Korpereigenschaften 1 ist die Voraussetzung fur die Analyse von

Korpereigenschaften 11.
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In der

Tabelle 2 befindet

sich eine

Korpereigenschaften | - Analyse -Teils.

Tabelle 2: Kdrpereigenschaften | - Analyse

Ubersicht

Uber den Aufbau

des

I. KOrper-Part
1.1 Korpereigenschaften I - Analyse
1.1 Korperstruktur
1.1a Rechte Korperseite 1.1b Kdrpermitte 1.1c Linke Korperseite
1 Schultergelenk/Schulter 1 Kopf 1 Schultergelenk/Schulter
2 Oberarm 2 Hals 2 Oberarm
3 Ellenbogen/Ellenbogengelenk 3 Ellenbogen/Ellenbogengelenk
4 Unterarm 3 Rumpf 4 Unterarm
5 Handgelenk/Hand’ 6 ‘ Finger 5 | Handgelenk/Hand ‘ 6 ‘ Finger
7 Huiftgelenk/Oberschenkel 4 Becken 7 Hiiftgelenk/Oberschenkel
8 Kniegelenk/Knie 8 Kniegelenk/Knie
9 Unterschenkel 9 Unterschenkel
10 Sprunggelenk/FuB’ll‘ Fersen/Zehen 10 Sprunggelenk/FuB‘ 11 ‘ Fersen/Zehen
1.2 Korperhaltung
1 Stehen ’ 2 ‘ Sitzen ‘ 3 ‘ Hocken ‘ 4 ‘ Knien ‘ 5 ‘ Liegen
1.3 Korperebene
1 ‘ horizontale ’ ‘ 2 ‘ vertikale ‘ ‘ 3 ‘ sagittale
1.4 Koérperachse
1 | horizontale ’ | 2 ‘ vertikale ‘ ‘ 3 ’ sagittale
1.5 Kinesphére
1 | eng ’ | 2 ‘ mittel ‘ ‘ 3 ‘ weit
1.6 Korperliche Néhe und Distanz
oOffentliche Distanz 2 soziale Distanz
personliche Distanz 4 intime Distanz
1.7 Raumbezug
1 Raum vermeiden ‘ 2 ‘ Raum einnehmen

1.1. Korperstruktur

,,Denn so wie jeweils die Mischung in den immer schwankenden Kérperteilen ist, so

widerfahrt den Menschen die Erkenntnis. Denn die Beschaffenheit der Korperteile ist

dasselbe, was sie denkt. Das Mehrere ist namlich ihre Erkenntnis.“ (Parmenides in

Stopczyk-Pfundstein 2003, S.

6)

In diesem Unterkapitel werden die Anatomie des Korpers und die psychologische Bedeutung

der Korperteile beschrieben. Am Ende des Unterkapitels wird das Merkmal Korperstruktur

mit seinen Potenzialen in einer Tabelle zusammengefasst.
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Die Korperstruktur ist wichtig fur die bewusste Wahrnehmung des Korpers, sie
vermittelt das Wissen Uber den Aufbau des Korpers und die Beziehung der Kdorperteile
zueinander (Dychtwald 1982; Olsen, McHose 1999; Shahar-Levy 2001a; Benthien, Wulf
2001: Todd 2003; Szpakowska 2008; Bender 2014, Aldersey-Williams 2015).

Musikalisch betrachtet kann der Korper als Instrument des korperlichen und
bewegungsméaRigen Ausdrucks im korperlichen Verhalten und in der Bewegung mit einem
Orchester verglichen werden, ,,in dem jeder einzelne Teil zu den anderen Teilen in Beziehung
steht und ein Teil des Ganzen ist” (Laban, Vial 1981, S. 43; Jaques-Dalcroze 1994). Die
Korperteile kdnnen in der Bewegungsaktion zusammenwirken. Jeder Korperteil kann auch
einen Solopart oder die Fihrung tbernehmen, wéhrend die anderen Korperteile pausieren
und/oder begleiten. Jede Aktion eines bestimmten Kdorperteils oder Kdrpersegments steht in
einer komplementaren Beziehung zum Ganzen, das immer auf irgendeine Art und Weise
korperlich beteiligt ist, entweder durch Mitgestalten, Gegen-Bewegung oder durch Pausieren
(Jaques-Dalcroze 1994; Laban, Vial 1981, S. 43; Rolf 1989, S. 15).

Shahar-Levy bezeichnet den Korper als die physische Grundlage fir die primére
Erfahrung des Selbst und als den ersten Bezugspunkt in Relation zu sich selbst, zu anderen
und zur Welt (Shahar-Levy 2001a, 2001b, 2004, 2009). Der sich bewegende Korper wird von
seelischen Kraften, Gefihlen, Motivationen, Trieben und Antrieben, Konflikten und
Abwehrmechanismen gesteuert. Diese Kréfte bestimmen, in welche Richtung der Korper
mobilisiert wird, ob er seine Bewegung ausfiuihren oder anhalten, Geflihle ausdriicken oder
verstecken kann, initiativ oder passiv bleiben soll (Shahar-Levy 2001a, 2004, 2009).

Der Korper speichert Erinnerungen in kodierter Form als Muskelspannungen oder
Bewegungsformen. Seine grundlegenden motorischen Mechanismen reagieren schon am
Anfang des Lebens auf Sinnesreize und Gefiihle und vergessen diese Reaktionen nicht mehr
(Bauer 2005; Shahar-Levy 2012, S. 327).

Der Korper ist ein komplexer Organismus, der Uber allgemeine und universelle
Eigenschaften und Potenziale verfugt, wie die Struktur der Gelenke, die Organisation des
Muskelsystems und Uber einen hierarchischen Aufbau der Wirbelsaule und der Gliedmalen
(Shahar-Levy 2001a, S. 5ff.; 2004; 2009). Einzelne Korperteile konnen verschiedene Aspekte
von Gefiihlen mitteilen. Innerhalb dieses Organismus gibt es ein vielfaltiges Spektrum von
mdoglichen Variationen, allerdings bestimmen die universalen Gegebenheiten des Korpers,
wie z. B. die Korperstruktur, allen Menschen gemeinsame psychophysische Eigenschaften
und Potenziale (Shahar-Levy 2009, S. 270; Argyle 2005, S. 108).
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In der Musiktherapie werden Musikinstrumente mit Hilfe von Korperteilen gespielt.
Aus diesen Grinden ist es sinnvoll und wichtig zu beobachten, welche Korperteile der Patient
in der musiktherapeutischen Behandlung benutzt, wie er sie bei Bewegung einbezieht, und in
welcher Beziehung sie zueinanderstehen.

Die neuroanatomische Konfiguration des Korpers bestimmt den Bereich der
potenziellen Bewegungsmuster. Der Aufbau des Muskel-Skelett-Systems ermdéglicht uns, die
Bewegung von innen nach auflen durchzufuhren (Bernard, Stricker, Steinmuller 2003). Jede
Bewegung kann entweder weg vom Korper, nach auf3en (wachsen) oder zuriick zum Korper
fuhren (schrumpfen) (Kestenberg Amighi et al. 1999, S. 12; Bender 2014, S. 125). Dies
erzeugt die subjektive Illusion, dass der Korper der Mittelpunkt eines kugelartigen Raumes
sein kann (Abb. 4: Kérperpotenziale) (Shahar-Levy 2009, S. 270).

Abbildung 4: Kérperpotenziale (Shahar-Levy 2009, S. 270)

Shahar-Levy schreibt dazu:

From a similar point of view, the infant’s physiomotor development can be seen as a
process of activating its biological potentials for gradual motor expansion from its
body to the surrounding space. (Shahar-Levy 2009, S. 270)

Die Unterteilung des Korpers in Korperteile basiert auf den universalen anatomischen
Gegebenheiten des Korperbaus und der Korperstruktur (Olsen, McHose 1999; Shahar-Levy
2009, S. 270).

In der strukturellen Unterteilung des Korpers werden die rechte und linke Korperseite
sowie die Korpermitte mit den dazugehtrenden Korperteilen im Einzelnen benannt (Eshkol,
Wachmann 1958) (Abb. 5: Kérperstruktur):
die rechte Korperseite (1.1a):  Schultergelenk/Schultern (1), Oberarm (2),
Ellenbogengelenk/Ellenbogen (3), Unterarm (4), Handgelenk/ Hand (5) und Finger (6),

27



Huftgelenk/Oberschenkel (7), Kniegelenk/Knie (8), Unterschenkel (9), Sprunggelenk/Ful}
(10) und Fersen/Zehen (11);

die Kdrpermitte (1.1b): Kopf (1), Hals (2), Rumpf (3) und Becken (4);

die  linke  Korperseite  (1.1c):  Schultergelenk/Schultern (1), Oberarm  (2),
Ellenbogengelenk/Ellenbogen (3), Unterarm (4), Handgelenk/ Hand (5) und Finger (6),
Huftgelenk/Oberschenkel (7), Kniegelenk/Knie (8), Unterschenkel (9), Sprunggelenk/Fuf3
(10) und Fersen/Zehen (11).

1.1a Die rechte Korperseite 1.1b Die Korpermitte  1.1c Die linke Korperseite

Abbildung 5: Kdrperstruktur

Definition Korperstruktur

Unter dem Begriff Kérperstruktur ist der physische Korper - Knochen, Muskeln und Gelenke -
also Korperteile aus denen der Korper besteht, gemeint. Die Korperstruktur wird durch das
Erbe und die Erfahrungen des Lebens wie Erndhrung, Krankheit, Gebrauch und Missbrauch
des Korpers bestimmt. (Olsen, McHose 1999, S. 15)

Die neuroanatomischen Strukturen des menschlichen Gehirns und Kaorpers bilden die
., universelle“ (Shahar-Levy 2009, S. 267) Basis fiir alle individuellen Bewegungsmuster und

bestimmen ihren potentiellen Raum (Shahar-Levy 2009, S. 267).
Die Knochen

Die Knochen bilden das Gerist — das Skelett des Korpers, das aus 206 Knochen besteht.

Knochen sind u. a. durch Muskeln, Sehnen und Gelenke miteinander verbunden. Knochen
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verdndern sich im Lauf des Lebens. Beim Fotus existieren sie als Knorpel bereits im vierten
oder fiinften Monat (Olsen, McHose 1999, S. 45).

Knochen wachsen, leben und tbertragen das Korpergewicht auf die Erde. Knochen
absorbieren den Stofl? der Bewegung und bilden Ansatzpunkte flr Muskulatur. Sie stellen das
GerUst dar, mit dessen Hilfe sich der Mensch bewegen und im Gleichgewicht halten kann.
Knochen reagieren stdndig auf Gebrauch und Missbrauch. Sie sind durch das evolutionare
und genetische Erbe, durch propriozeptive Stimulation, Balance der Zentren des
Kdorpergewichtes, durch Erndhrung, Training, Trauma, Krankheiten und Verletzungen,
emotionale Erlebnisse und Lebensmuster aus Arbeit und Spiel bestimmt (Keleman 1999, S.
54; Olsen, McHose 1999, S. 45f.; Todd 2003, S. 21).

Die Muskeln
Muskeln legen sich in Schichten um das Skelett und halten das Knochengeriist zusammen. Sie
sind mit jeder Schicht des Gehirns und des Riickenmarks verbunden.

Die Muskel-Gehirn-Verbindung ist flr die soziale und personliche Entwicklung des
Menschen verantwortlich. Muskeln koénnen sich dehnen und verkirzen, spannen und
entspannen, sie dienen den Bewegungsfunktionen und unterstiitzen die Korperhaltung.
Muskeln reagieren unmittelbar auf Erfahrung und tragen dazu bei, ob der Mensch sich
angespannt, straff oder handlungsféhig fuhlt (Alexander 1981; Keleman 1999, S. 48; Todd
2003, S. 37ff.).

Im Korpergedachtnis werden Erinnerungen in kodierter Form als Muskelspannungen
oder Bewegungsformen gespeichert (Shahar-Levy 2009, S. 328). Muskelgewebe kann sich
durch physische und psychische Traumata verhérten und versteifen. Das fiihrt dazu, dass der
Muskeltonus sich verandert, der Korper seine Vitalitit, seine Beweglichkeit und sein
Gleichgewicht verliert (Shahar-Levy 2012, S. 328). Die anhaltende Verhéartung und
Verspannung der Muskulatur verursachen eine Einschrankung der emotionalen
Beweglichkeit, zu der der wohl gespannte oder entspannte Korper normalerweise fahig ist
(Dychtwald 1982, S. 26).

Wir driicken unsere Furcht, Kummer oder Wut in der Korperhaltung aus (Todd 2003,
S. 42f). Wenn ein solcher Zustand immer wiederkehrt oder bestehen bleibt, formen sich
Verhaltensmuster im Korper. Shahar-Levy bezeichnet diese Verhaltensmuster als ,, emotive-
motor memory cluster” (Shahar-Levy 2012, S. 328). Rolf beschreibt das Phdnomen auf
folgende Weise:
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Das Zusammenspiel der Muskeln und Gelenke verfestigt sich. Dies bedeutet, dass
einige Muskelpartien sich verkiirzen und verdicken, auf andere greift Bindegewebe
uber, andere wiederum werden in Verbindung mit dem dazugehdrigen Gewebe
unbeweglich. Wenn dies einmal geschehen ist, ist die korperliche Grundlage nicht
mehr veranderbar; sie ist unwillkirlich. Sie kann nun nicht mehr grundlegend durch
Uberlegungen oder selbst durch geistige Beeinflussung korrigiert werden. (Rolf in
Dychtwald 1982, S. 26)

Dadurch wird die subjektive, emotionale Stimmung zunehmend beengter, sie wird
tendenziell in einem eng begrenzten Bereich verharren. Was der Mensch dann empfindet, ist
keine Emotion mehr, keine Reaktion auf eine bestimmte Situation, sondern er lebt und bewegt
sich nach diesem Muster (Dychtwald 1982, S. 26f.; Shahar-Levy 2012, S. 328).

Die Gelenke

Das grundlegende Merkmal der Korperstruktur ist die Zusammensetzung von Extremitdten
(Arme und Beine) und Rumpf, die durch Gelenke und einzelne Verbindungsteile verbunden
sind. Jedes Gelenk verbindet und trennt gleichzeitig die einzelnen Gliederteile. Trautmann-
Voigt und Voigt bezeichnen das Gelenk als eine ,, Schaltstelle, an welcher der Kérper iiber
die Stellung der Extremitaten und ihre Veranderungen entscheiden kann‘ (Trautmann-Voigt,
Voigt 2009, S. 154). Damit ist es moglich den persénlichen Bewegungsraum - die Kinesphére
- zu erweitern oder einzuschranken (Shahar-Levy 20013, S. 2ff.).

In der Kinesphare gestalten wir unsere Beziehung zu Menschen und Gegenstanden (z.
B. Musikinstrumenten). Wir kodnnen nehmen und geben, Objekte heranziehen und
wegschieben, jemanden umarmen oder wegstoRen. ,, Dank der Gelenke sind wir auch in der
Lage, unsere Arme so eng um den Korper zu legen, dass wir uns selbst umarmen konnen.
Damit kann sich jeder Mensch durch seine Bewegung eine Art tréstende ,zweite Haut’
verschaffen, eine Art Eigenumhiillung ** (Trautmann-Voigt, Voigt 2009, S. 154).

Die Gelenke kénnen motorische Impulse, die vom Gehirn ausgehen, stoppen oder
flieRen lassen. Das bedeutet, dass die Strukturen der Gelenke den motorischen Fluss oder
motorische Blockaden ermdglichen (Shahar-Levy 2009, S. 269f.). Daruiber hinaus kénnen mit
Hilfe der Gelenke Bewegungen wie Beugung, Streckung und Rotation ausgefuhrt werden
(Shahar-Levy 2001a, 2004, 2009). Ein Merkmal des motorischen Systems ist, dass seine
Glieder - also die Extremitdten und der Rumpf - aus Gelenken und Korperteilen

zusammengesetzt sind. Diese Struktur ermdglicht Grobmotorik und Feinmotorik. Die
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Tatsache, dass wir Gelenke haben, schafft ein reiches Potenzial an Variation, Modulation und
Differenzierung in der Korperhaltung und in der Bewegung, was uns ermdglicht,
verschiedene Zustdande von Nahe und Distanz der Korperteile zueinander und gegenuber

anderen zu etablieren und auch zu verandern (Shahar-Levy 2009, S. 269ff.).
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Abbildung 6: Gelenke I (Eshkol, Wachmann 1958, S. 9); Gelenke 1I; Gelenke 11l (Shahar-Levy 2004, S. 5)

Der Kopf
Der Kopf und das Gesicht sind die Korperteile, die am meisten exponiert sind. Sie werden als
initilerende und wichtigste Korperteile zur Kommunikation eingesetzt. Mit dem Gesicht kann
eine ganze Vielfalt von Gefiihlen ausgedruckt werden (Bender 2014, S. 222).

Im koérperlichen Verhalten kann manchmal eine Kopf-Korper-Spaltung beobachtet
werden, z. B. wenn der Kopf nach vorne oder hinten in der sagittalen Korperebene
verschoben ist (Bender 2014, S. 228).

Der Hals

Der Hals ist die Verbindung zwischen Kopf und Korper. Im korperlichen Verhalten wird der
Hals mit sich verbeugen und den Nacken zeigen in Verbindung gebracht. Trautmann-Voigt
und Voigt beschreiben den Hals als ,, hoch gefihrdet und sensibel (Trautmann-Voigt, Voigt
2009, S. 30).

Die Schultern

Die Schultern sind mit dem Brustkorb verbunden. Sie liegen quer Uber den Rippen und
erstrecken sich Uber die gesamte Vorderseite der Brust, wo sie mit dem Brustbein verknupft
sind. Dychtwald schreibt folgendes: ,, Die Schultern sind fiir die Vermittlung zwischen den
emotionalen Kraften des Rumpfes und den expressiven Elementen der Arme und Héande
verantwortlich* (Dychtwald 1982, S. 176). Gefuhle wie Glick, Angst, Zorn, Trauer,

Midigkeit, Niedergeschlagenheit, Ubermut, Uberbelastung, Stolz, Selbstsucht und
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Bescheidenheit konnen in den Schultern ihren Ausdruck finden (Dychtwald 1982, S. 176;
Todd 2003).

Arme und Hande

Arme und Hénde hangen mit vielen emotionalen Bedirfnissen und Funktionen zusammen
und bilden ausdruckskréftige Mdglichkeiten fur nonverbale Kommunikation (Dychtwald
1982, S. 191). Mit den Armen und Handen kdnnen die Menschen etwas tun: sie kénnen damit
spielen, streicheln, gestikulieren, stoRBen, packen, halten, nehmen, geben, ausfihren, sie
kdnnen damit manipulieren, schlagen, fihlen, sich schitzen oder sich ausdehnen. Die Arme
und Hande untermalen emotional und bildhaft verbale Aussagen durch vielféltige Gesten. Die
Bewegungen der Arme und Hénde verstarken sich, wenn ein Mensch Schwierigkeiten hat,
sich verbal auszudriicken (Dychtwald 1982, S. 185; Todd 2003; Bender 2014, S. 223).

Wenn die Arme vom Korper abgespalten werden (Arme-Kdorper-Spaltung) wirken sie
leblos. Entweder werden die Arme nur peripher (also wie eine Geste) bewegt, ohne dass der
Rumpf beteiligt ist oder der Rumpf bewegt sich und die Arme hangen bewegungslos am
Korper (Bender 2014, S. 229).

Der Rumpf
Der Rumpf ist der schwerfalligste Korperteil (Jaques-Dalcroze 1994, S. 182), der viele
Organe beherbergt. Der Rumpf besteht aus dem Brust-, Bauch- und Beckenbereich.

Die meisten Gefiihle werden im Brust- oder Bauchbereich lokalisiert (Abb. 10: Bodily
topography of basic (Upper) and nonbasic (Lower) emotions associated with words
(www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1321664111).

Geflhle und Energien flieBen durch den Brustraum aufwarts in die Schultern und

Arme und durch den Hals in das Gesicht. Im Brustbereich werden Gefiihle gebindelt,
verstarkt und umgeformt. Die Gefiihle, die vom Bauch aus durch das Zwerchfell aufwarts
stromen, werden mit Leidenschaften und zwischenmenschlichen Beziehungen in Verbindung
gebracht (Dychtwald 1982, S. 156).

Der Brustraum ist gepragt durch das Herz und die Lungen, die Organe des Kreislaufs
und des Atems. In unserem Kulturkreis ist das Herz das Organ des Gefiihls, gleichzeitig ist
der gesamte Brustraum der Ort, in dem sich das Wollen, das Missen, das Sich-Zeigen und das
Kémpfen abspielen (Richter, Mittelsten Scheid 2006, S. 52f.).

Der obere Riicken entspricht dem Abschnitt der Wirbelséule im Bereich der zwolf

Brust- oder Rickenwirbel. Wenn in diesem Bereich die Gefiihle blockiert werden, der
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Energiefluss unterbrochen wird, der Gefuhlsausdruck verhindert oder die Handlungsféhigkeit
eingeschrankt werden, kann neben dem direkt betroffenen Bereich des Korpers der Druck der
Energie auch irgendwo in und entlang der Wirbelsaule gelagert sein. Auf diese Art und Weise
kann z. B. die gesamte Riickenmuskulatur angestaute Wut halten (Dychtwald 1982, S. 192f;
Todd 2003).

Das Zwerchfell

., Das Zwerchfell ist der flache, scheibenformige Muskel, der sich unter den Lungen
unmittelbar Gber dem Magen, dem Solarplexus, der Bauchspeicheldriise, der Leber, der
Gallenblase, dem Zwolffingerdarm und den Nieren befindet” (Dychtwald 1982, S. 151). Das
Zwerchfell spielt eine wichtige Rolle beim Atmungsvorgang (Todd 2003; Richter, Mittelsten
Scheid 2006, S. 52f.).

Das Kdérperzentrum

Die Kreuzung der drei primaren Korperebenen bildet den geometrischen Mittelpunkt des
Korpers, der als Kdrperschwerpunkt bezeichnet wird (Olsen, McHose 1999, S. 38) (Abb. 7:
Korperschwerpunkt). Um den Kdrperschwerpunkt werden alle Bewegungen organisiert und
das Gleichgewicht stabilisiert, damit der Mensch balanciert und beweglich sein kann. Im
menschlichen Korper liegt der Schwerpunkt im Allgemeinen hinter dem Bauchnabel
zwischen dem vierten und flinften Lendenwirbel auf der Vorderseite der Wirbelséule und
bildet das Korperzentrum (Feudel 1965, S. 50; Olsen, McHose 1999, S. 38). Es bezeichnet
genau das, was das Wort aussagt: Die Mitte des menschlichen Korpers. Schoop bezeichnet
das korperliche Zentrum ,,als Stabilisator fiir unser Gleichgewicht, als Kompass fiir unsere
Orientierung und Koordination fiir unsere Bewegungen, ist Beziehungspunkt fiir unsere
korperlichen Grenzen - es sagt uns, wo wir anfangen und wo wir aufhéren* (Schoop 1981, S.
81).

Die Muskulatur des Korperzentrums kann sich zusammenziehen und dehnen. Wenn
sie sich kontrahiert, schlief3t sich der Korper konzentrisch nach innen - dehnt sie sich, 6ffnet
er sich strahlenférmig nach aufRen. Die Bewegung beginnt im Zentrum, der Korper kann sich
offnen oder schlielen: ,, Der Korper hat keine andere Alternative: Jede Bewegung geht
entweder auf die Mitte zu oder von ihr fort, genau so wie jedes Geflhl sich auf das Selbst zu
oder von ihm hinweg auf andere, auf die Welt richtet* (Schoop 1981, S. 81).

33



Abbildung 7: Kérperschwerpunkt (Olsen, McHose 1999, S. 120)

Der Bauch

Dychtwald bezeichnet den Bauchbereich und den Brustbereich als ,, Gefiihlszentren des
KorperBewufStseins ““ (Dychtwald 1982, S. 133). Viele Emotionen und Leidenschaften sind in
diesen Bereichen angesiedelt (Dychtwald 1982, S. 133; Todd 2003).

Das Becken

Strukturell betrachtet ist das Becken das Fundament, auf dem der ganze Oberkdrper ruht. Je
nachdem ob das Becken, nach unten oder nach oben geneigt ist, finden sich, entsprechend der
Charakterstruktur des Menschen, seine Leiden in der Region des Unterleibes, der Gedarme
und der inneren Geschlechtsorgane (Dychtwald 1982, S. 94).

Die Beine
Die Beine dienen zur Stabilitdt und Mobilitat. Mit ihrem Wechselspiel von Mobilitdt und
Stabilitat sorgen sie fir die emotionale Verwurzelung des Menschen. Sie ermdglichen, den
Standpunkt zu verlassen und neue Standpunkte einzunehmen (Dychtwald 1982, S. 88; Todd
2003; Bender 2014, S. 223).

Bei einer Bein-Korper-Spaltung sind die Beine leblos was dazu fuhren kann, dass der
Mensch Uber eine geringere Stabilitat und Mobilitat verfugt (Bender 2014, S. 229).

Die Knie
Die Knie sind am Gang beteiligt. Mit den Knien kann der Mensch seine Korpergrolie
regulieren und die rdumliche Perspektive wechseln. Vom Stand zum Sitzen bis zum Knien

kdénnen wir uns verkleinern oder vergrolRern (Bender 2014, S. 226).
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Die FuRe

Die Aufgabe der Fiile ist es, ,,die Last des Korpers zu tragen, einen festen, aber
reaktionsbereiten Stand zu garantieren und den Menschen fortzubewegen. Sie missen auf
Verinderungen flexibel reagieren” (Bender 2014, S. 225). Die FuBe verteilen das
Korpergewicht auf dem Boden, informieren den Menschen Uber die Stabilitat der Standflache
und reagieren mit Hilfe von Tausenden kleiner Muskeleinstellungen mit dynamischen
Bewegungsmaoglichkeiten. Fur Dychtwald sind ,,die FuRe eines Menschen und die Art und
Weise, wie er sie als Stutze fur sein Gleichgewicht benutzt, (...) ausgezeichnete
Informationsquellen, um herauszufinden, wie stabil die Person ist und ob sie fest auf der Erde
steht, denn die Weise, wie ein Mensch auf dem Boden steht, ist oft identisch mit der Festigkeit
seines emotionalen Standes (Dychtwald 1982, S. 66).

Die Tabelle 3 fasst die universelle Korperstruktur zusammen.

Tabelle 3: Kdrperstruktur

1.1 Korpereigenschaften | - Analyse
1.1 Korperstruktur
1.1a Rechte Korperseite 1.1b Korpermitte 1.1c Linke Korperseite
1 Schultergelenk/Schulter 1 Kopf 1 Schultergelenk/Schulter
2 Oberarm 2 Hals 2 Oberarm
3 Ellenbogen/Ellenbogengelenk 3 Ellenbogen/Ellenbogengelenk
4 Unterarm 3 Rumpf 4 Unterarm
5 | Handgelenk/Hand ’ 6 ‘ Finger 5 | Handgelenk/Hand ‘ 6 ‘ Finger
7 Huftgelenk/Oberschenkel 4 Becken 7 Hiiftgelenk/Oberschenkel
8 Kniegelenk/Knie 8 Kniegelenk/Knie
9 Unterschenkel 9 Unterschenkel
10 Sprunggelenk/FuB’ll‘ Fersen/Zehen 10 Sprunggelenk/FuB‘ 11 ’ Fersen/Zehen

Die aufrechte Haltung

Die korrekte Aufrichtung des Korpers umfasst drei zentrale Bereiche des Kdrpergewichtes:

- Schédel: Aufgerichteter und eingemitteter Kopf,

- Brustkorb: Entspannte und horizontale Schultern, aufgerichteter Brustkorb, Oberkorper
gerade,

- Becken: Aufgerichtetes horizontales Becken (Calais-Germain 1994, S. 9).

Diese drei Korperteile sind um die vertikale Korperachse herum organisiert. Der hoch

gelegene Schwerpunkt - der Punkt hinter dem Bauchnabel - wird sorgféltig Gber die Basis, die

FuRe, im Gleichgewicht gehalten. Die Kniegelenkstellung ist gerade und die FuRe berlihren
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den Boden in huftbreiter Stellung, die Arme hidngen am Oberkdrper herunter (Rolf 1989;
Calais-Germain 1994, S. 9; Olsen, McHose 1999, S. 41).

Abbildung 8: Die aufrechte Haltung: Frontalansicht (Calais-Germain 1994, S. 9), Seitenansicht (Rolf 1989, S.

15)

Kdrper und Emotionen
Emotionen, Geflihle und Affekte sind korperliche Zustdnde, die sich im Korper
kartographieren lassen (Warja-Danielsson 1999 S. 145; Weymann 1991, S. 328f.; Fonagy et
al. 2008, S. 82).

Ein Wissenschaftler-Team aus Finnland, Lauri Nummenmaa, Enrico Glerean, Riitta
Hari und Jari K. Hietanen, verdffentlichte (Nummenmaa et al. 2013) eine Studie zu diesem
Thema. Vierzehn emotionale Zustande wie Arger, Angst, Ekel, Gliick, Trauer, Uberraschung,
Neutral, Unruhe, Liebe, Verachtung, Stolz, Scham und Neid wurden im Kdorper topographiert.
Die Probanden werteten korperliche Empfindungen in Verbindung von unterschiedlichen
Emotionen und unter Verwendung von Selbstberichten, aus.
Die warmen Farben (Abb. 9) zeigen die erhdhte Aktivierung, die kuhlen Farben die

verringerte Aktivierung in den Kdrperteilen (Nummenmaa et al. 2013).
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Abbildung 9: Bodily topography of basic (Upper) and nonbasic (Lower) emotions associated with words
(www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.1321664111)
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1.2. Korperhaltung

In diesem Unterkapitel werden Korperhaltungen und ihre Varianten aufgezeigt und
abschlielend in einer Tabelle zusammengefasst.
Der Mensch kann funf Haupt-Koérperhaltungen (1.2) im Raum einnehmen:
- Stehen (1),
- Sitzen (2)
- Hocken (3),
- Knien (4),
- Liegen (5) (Brooks, 1997; Bernard, Stricker, Steinmuller 2001; Héhmann-Kost 2002. S.
99ff.; Argyle 2005, S. 255ff.).

Davon gibt es weitere Variationen, die mit der jeweils ausgelbten Tatigkeit in
Zusammenhang gebracht werden kdénnen, entsprechend den verschiedenen Haltungen der
Arme und Beine und den verschiedenen Beugungsmoglichkeiten des menschlichen Koérpers
(Argyle 2005, S. 255ff.).

Jede Korperhaltung und jede Bewegung sind physische Erscheinungen und

gleichzeitig Echos einer Geschichte von Emotionen, Beziehungen und Erinnerungen, sie sind
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nach auflen gewandte und somit sichtbare Teile der inneren Erfahrungen (Todd 2003, S. 42f.;
Bender 2014).

Die Korperhaltungen und ihre Varianten sind Indikatoren fir den Ausdruck von
innerem Erleben und Gefiihlszustdanden, entweder durch direkte physiologische
Auswirkungen der Gefiihle oder aus Griinden einer symbolischen Ausdrucksweise (Argyle
2005, S. 258; Trautmann-Voigt, Voigt 2009, S. 3; Bender 2014).

Argyle nennt folgende Variationen von Haupt-Kdrperhaltungen im korperlichen
Ausdruck seelischer Zusténde (Argyle 2005, S. 255ff.):
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Tabelle 4: Kérperhaltungen (Argyle 2005, S. 256ff.)

Korperhaltung Bedeutung
_. :J:m neugierig
;1 [I verwirrt
L
S o gleichgultig
|—'| ‘ ablehnend
1 beobachtend

selbstzufrieden
willkommen heilRend
entschlossen
verstohlen

suchend
beobachtend
aufmerksam

heftiger Arger
aufgeregt

sich streckend
uberrascht, dominant, misstrauisch
schleichend
schiichtern
nachdenklich
affektiert
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Das korperliche Sein, wie der Patient beispielsweise sitzt, ob starr, gerade und angespannt, ob
schlaff zusammengesackt, oder aber aufrecht und zugleich geldst und entspannt, kann davon
abhdngig sein. Auch die Fahigkeit zu horchen, aufzunehmen und wahrzunehmen, was
wéhrend der Musiktherapie geschieht - wird davon mitbestimmt. So kann z. B. seine
Kontaktbereitschaft an der Art und Weise des Sitzens erkannt werden. Wenn sich der Patient
wéhrend des Musizierens oder/und Zuhdrens nach vorne beugt, entsteht ein anderer Kontakt,
als wenn er den Kopf abwendet oder gar einzieht (Jacobs 1985, S. 14; Polster et al. 2003, S.
153f.)

In der Tabelle 5 werden die finf Haupt-Korperhaltungen, die in der Musiktherapie

vorkommen kdnnen, zusammengefasst.

Tabelle 5: Kdrperhaltung

1.1 Kérpereigenschaften I - Analyse

1.2 Kdrperhaltung
1 Stehen ’ 2 ‘ Sitzen ‘ 3 ‘ Hocken ‘ 4 ‘ Knien ‘ 5 ‘ Liegen

1.3. Korperebene

Dieses Unterkapitel definiert Dimensionen und Korperebenen, in denen Bewegungen
ablaufen und erldutert ihre Bedeutung. Abschlielend werden die Korperebenen in einer
Tabelle zusammengefasst.

In der Analyse der Korpereigenschaften wird zwischen Dimension und Koérperebene
unterschieden. Es werden drei Dimensionen im Raum differenziert:

,,horizontale Dimension: Bewegungen, die seitlich vom Kdérper weggehen,

- vertikale Dimension: Bewegungen, die nur hoch oder tief gehen,
- sagittale Dimension: Bewegungen, die nur vor- und zuriickgehen* (Bender 2014, S. 117).
Sind Zwei Dimensionen in einer Bewegung verbunden, werden sie als Korperebene
bezeichnet. Eine Bewegung findet in einer Korperebene statt, wenn der Mensch sich
gleichzeitig durch zwei Dimensionen bewegt (Kugel 2000).

Der Begriff Korperebene erschliel3t die drei Dimensionen des Kdérpers und teilt ihn in

vorne und hinten, rechts und links, oben und unten (Olsen, McHose 1999; Kugel 2000).
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Viertikale Achse Coniét die Korperhohe)

Der Korperschwerpunku
der Punkt, an dem sich alle deei Achsen Kecuzen

Abbildung 10: Ebenen, Achsen und Korperschwerpunkt (Olsen, MacHose 1999, S. 38)

Der Mensch fiihrt seine Korperbewegungen auf drei Korperebenen durch, der horizontalen,
der vertikalen und der sagittalen, um die vertikale, horizontale oder/und die sagittale
Korperachse. Dies geschieht in einer vieldimensionalen Struktur. Die Hohe, Tiefe und Breite
helfen, das Volumen der Bewegung im Raum zu beschreiben (Kugel 2000; Olsen, McHose
1999).

Die horizontale Korperebene (1)

Die horizontale Korperebene teilt den Korper in oben und unten. Diese Ebene verlauft
horizontal durch die Korpermitte wie eine Tischplatte, der Brustkorb liegt oberhalb, Becken
und Beine unterhalb.

Die horizontale Korperebene besteht aus der horizontalen (seit/seit) und sagittalen
(vor/rick) Dimension. Diese Bewegungen integrieren und differenzieren die obere und untere
Korperhalfte. Eine hoch-tief-Bewegung ist in dieser Ebene nicht moglich. Die horizontale
Korperebene wird auch ,,Tischebene® (Bender 2014, S. 117) genannt, weil man z. B. beim
Tisch abwischen, sich auf der horizontalen Ebene bewegt. Dies kann haufig in Bewegungen
der Kommunikation, Aufmerksamkeit, Empfanglichkeit oder des Suchens beobachtet werden.
Als erste Korperebene in der menschlichen Entwicklung, ist sie im ersten Lebensjahr zu
beobachten. Sie unterstiitzt die Kommunikation zwischen den Kindern und ihren
Bezugspersonen. In der horizontalen Ebene prasentierte Informationen vermitteln

Kommunikation. Ein Kreis entsteht, wenn sich Menschen in einer Gruppe horizontal
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aufeinander beziehen. Sie konnen wechselseitig kommunizieren, diskutieren oder miteinander
spielen (Bender 2014, S. 117).

Die vertikale Kdrperebene (2)

Die vertikale Korperebene teilt den Korper in vorne und hinten und setzt sich aus der
horizontalen (seit/seit) und vertikalen (hoch/tief) Dimension zusammen. Eine vor/rlick-
Bewegung findet nicht statt. Bewegungen in der vertikalen Ebene differenzieren und
integrieren die vordere und hintere Halfte des Korpers. Typische Bewegungen in der
vertikalen Korperebene sind stehen, seitwartsgehen und Rad schlagen. Diese Kdorperebene
wird auch als ,,Tiirfldche (Bender 2014, S. 118) bezeichnet: Wenn man in einem Turrahmen
steht und den Rahmen abfahrt, bewegt man sich in der vertikalen Kérperebene (Bender 2014,
S. 118).

Eine sitzende oder stehende Korperhaltung in der vertikalen Kdrperebene driickt aus,
dass der Mensch sich nicht vom Platz bewegen will. Diese Bewegung ist hdufig in
Bewegungen der Prasentation, Intention, Analyse und Uberlegung zu beobachten. Die
vertikale Korperebene wird auch am haufigsten beim Singen benutzt, manchmal beim
Musizieren in Kkleineren Besetzungen. In der vertikalen Ebene présentierte Informationen
vermitteln Interesse und Autoritat (Bender 2014, S. 118).

Menschen, die hauptsachlich in der vertikalen Ebene agieren, sitzen sehr aufrecht.
Haufig ist ihre Muskulatur gut entwickelt. Die vertikale Ebene ist im zweiten bis dritten
Lebensjahr zu beobachten, weil sie dem Kind die Stabilitdt gibt, die es zum Laufen
entwickeln muss (Bender 2014, S. 118).

Die sagittale Kdrperebene (3)

Die sagittale Korperebene (Bender 2014, S. 119) teilt den Kdrper in eine rechte und eine linke
Seite ("Sagittal” wortlich: in Pfeilrichtung, das heil3t rechts oder links von der Koérpermitte
liegend, wenn man sich die seitlich ausgestreckten Arme als Pfeile vorstellt). Sie besteht aus
der sagittalen (vor/riick) und vertikalen (hoch/tief) Dimension. Es fehlt eine seit/seit-
Bewegung. Bewegungen in der sagittalen Ebene differenzieren und integrieren die rechte und
die linke Hélfte des Korpers. Als typische Bewegungen in dieser Ebene kdnnen das Aufstehen
von einem Stuhl, Purzelbaum schlagen und Springen genannt werden. Diese Ebene wird
auch als ,,Radebene’* (Bender 2014, S. 119) bezeichnet: Ein Rad, das durch den Raum gerollt
wird, bewegt sich in der sagittalen Ebene. Diese Korperebene kann in Bewegungen der
Handlung, Konfrontation, Erinnerung und Planung beobachtet werden, wenn z. B. eine
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Person hauptsachlich in der sagittalen Ebene agiert, sitzt sie entweder zurlickgelehnt oder
vorgebeugt. In der Entwicklung ist die sagittale Ebene im dritten und vierten Lebensjahr zu
beobachten, wenn sich das Kind im Laufen und Klettern erprobt. Die Kérperbewegung in der
sagittalen Korperebene erzeugt Individuation (Kugel 2000; Olsen, McHose 1999 S. 37;
Bender 2014, S. 119).

Horizontale Kdrperebene Vertikale Korperebene Sagittale Kérperebene
4
3
IR !
)
\Q/ :
87 N
__.': \ f.' ~ . !||

Abbildung 11: Kérperebenen (Calais-Germain 1999, S. 8ff.; Thiriot 2013, S. 10)

In der Tabelle 6 werden alle drei Kdérperebenen aufgelistet.

Tabelle 6: Kérperebene

1.1 Kdrpereigenschaften I - Analyse

1.3 Korperebene

1‘ horizontale ’ ‘2‘ vertikale ‘ 3 ‘ sagittale

1.4. Korperachsen und Schwerkraft

In diesem Unterkapitel werden die Korperachsen und ihre Funktionen, die Bedeutung der
Schwerkraft und Formen des Umgangs mit der Schwerkraft beschrieben und ihre Bedeutung
fur das korperliche Verhalten erléutert. Des Weiteren werden weitere Formen der Gravitation,
die radiale und die interpersonale Gravitation erklart und abschlieBend die Korperachsen in

einer Tabelle zusammengefasst.
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Definition Korperachse
Die Korperachse ist eine - durch den menschlichen Kérper gedachte Linie — ,, die bei der

Kreuzung zweier beliebiger Korperebenen entsteht. * (Olsen, McHose 1999, S. 37)

Fur die Analyse der Korpereigenschaften sind folgende Korperachsen relevant:
Die horizontale Achse (1) (Abb. 12: rote Linie) (rechts - links) misst die Korperbreite und

wird an der Kreuzung der horizontalen Kérperebene mit der vertikalen Korperebene gebildet.

Die vertikale Korperachse (2) (Abb. 12: schwarze Linie) (hoch - tief) entsteht an der
Kreuzung der sagittalen Korperebene und der vertikalen Korperebene und misst die
Korperhéhe. Die vertikale Koérperachse ist wichtig fir die Korpereigenschaften- und

Bewegungsanalyse, weil sie mit der universalen Schwerkraft in Verbindung steht.

Die sagittale Korperachse (3) (Abbildung 12: blaue Linie) (hinten - vorn) entsteht an der
Kreuzung der sagittalen und horizontalen Kérperebene und misst die Korpertiefe (Olsen und
McHose 1999, S. 37; Shahar-Levy 2001, S. 6).

Abbildung 12: Vertikale, horizontale und sagittale Kérperachse (Uberarbeitet nach Shahar-Levy 2004;
S.2)

Eine Achse (eindimensional) hat zwei Dimensionen (Richtungen), zwei Achsen

(zweidimensional) bilden eine Ebene, drei Achsen bilden einen Korper (dreidimensional).
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Die Korperachsen hédngen mit dem korperlichen Verhalten und mit der Korperspaltung

Zusammen:

Tabelle 7: Kérperachse, Korperverhalten und Korperspaltung (Uiberarbeitet nach Trautmann-Voigt, Voigt 2009,
S. 81)

horizontale,
- . . honzontale | verttkale und .
Kiirperachse honzontale vertikale sagittale . . verlikale und
und vertikale sagittale .
sagittale
_— Sich aufrichten eleichseitig .
- Offnen und . - - Heben und Balance und Festhalten und
Kiarperverhalten B und sich fallen und .
Schliefen il Senken Haltung Loslassen
lassen wechselseitig
vome/ hinten
Kirperspaliung oben‘unten
persp E rechis/links

In der Tabelle 8 werden die drei Korperachsen aufgelistet.

Tabelle 8: Kdrperachse

1.1 Kdrpereigenschaften I - Analyse

1.4 Koérperachse

1‘ horizontale ’ ‘2‘ vertikale ‘ 3 ‘ sagittale

Schwerkraft

,,Alle Bewegungen, ganz gleich, welchem Zweck sie dienen (...) sind letzten Endes

gegen die Schwerkraft gerichtet. “ (Moshé Feldenkrais 1994, S. 155)

Motorische Aktivitat wird immer durch die Schwerkraft gebunden, die entlang der vertikalen
Achse nach unten wirkt. Die Achse der Schwerkraft ist nicht sichtbar, aber sie beeinflusst die
Korperhaltung und die Bewegung. Die Aufwartsbewegungen, also Bewegungen gegen die
Schwerkraft, bendtigen mehr Muskelkraft als Abwértsbewegungen, die mit der Schwerkraft
kooperieren. Um dem Zug der Schwerkraft entgegen zu wirken brauchen wir Motivation, um
den Korper nach oben aufzurichten. Die Quellen dieser Motivation finden sich sowohl in den
physikalischen und biologischen Mechanismen als auch in den innerseelischen Energien,
Antrieben, Affekten, Gefiilhlen und Absichten. Die dynamische Beziehung zwischen
Schwerkraft und Motivation bestimmt die Wirksamkeit der eigenen Motorik (Feldenkrais
1994, S. 97ff.; Shahar-Levy 2001a, S. 6; 2004, S. 3; 2009, S. 271).
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Der Musiktherapeut kann am instrumentalen Spiel erkennen, wie der Patient mit der
Schwerkraft umgeht. Der Korper kann in der Spielbewegung und in der allgemeinen
Bewegung entweder nachgeben und sinken oder motorische Energien gegen die Schwerkraft
mobilisieren. Das motorische System ist derart strukturiert, dass es uns moglich ist, die
Korpergestalt/Korperform im Bezug zur Schwerkraft zu modifizieren.

Die Fahigkeit, Krafte zu mobilisieren und eine der Schwerkraft entgegengesetzte
Bewegung auszufiihren, hangt von der seelischen Verfassung und der Motivation des
Menschen ab. Der Korper eines depressiven, traurigen oder deprimierten Menschen hat die
Tendenz, sich nach unten sinken zu lassen und sich der Schwerkraft hinzugeben.

Der Korper eines motivierten und lebensfrohen Menschen kann sich der Schwerkraft
widersetzen und nach oben streben. Auf diese Weise informieren uns die Korperhaltung und
die Korperkonturen Uber das Motivationssystem und insbesondere (ber das eigene
Energieniveau (Shahar-Levy 2001a, S. 6; 2009, S. 271; Todd 2003, S. 30; Bender 2014, S.
56ff.).

Je hoher die Motivation des Menschen ist, sich gegen die Schwerkraft zu bewegen,
desto hoher ist seine Bereitschaft, mit ihr vertraut zu sein und zu kooperieren (Shahar-Levy
2009, S. 271; Trautmann-Voigt, Voigt 2009, S. 155). Dies spiegelt sein emotionales und
motivationales Profil in der wirklichen Zeit (Shahar-Levy 2001a, 2004, 2009).

Im Umgang mit der Schwerkraft kénnen verschiedene Modi und Variationen von
Korperhaltung in Raum und Kinesphére entstehen (Shahar-Levy 2001a, 2004, S. 6; 2009).

Motivation Pull*

~ down
. Gravity Pull

Abbildung 13: Umgang mit Schwerkraft (Shahar-Levy 2009, S. 271)

Shahar-Levy unterscheidet drei Gravitationsformen: die Schwerkraft, die radiale Gravitation
und die interpersonale Gravitation (Shahar-Levy 200la, S. 6) (Abb. 15).
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INTERFERSONALE
GRAOTIATION

RADIALE
GRATIATION

SCHWERARAFT-ACHSE

Abbildung 14: Schwerkraft-Achse, interpersonale Gravitation, radiale Gravitation

Als radiale Gravitation bezeichnet Shahar-Levy die Energie und die Kraft, die aus der Mitte
eines Menschen entstehen, wachsen und sich ausbreiten kann (Shahar-Levy 20014, S. 6).

Definition Interpersonale Gravitation

., Interpersonal Gravitation is a psychological pull between the self and others along the
horizontal axes. ““ (Shahar-Levy 2009, S. 271)

Die interpersonale Gravitation ist eine zwischenmenschliche Anziehungskraft von Mensch zu
Mensch in der horizontalen Achse. Im Unterschied zur physischen Gravitation, die nach unten
geht, ist die zwischenmenschliche Gravitation bi-direktional: Es bezeichnet eine Annaherung
an eine andere Person oder einen Rilckzug aus dem Kontakt. In der interpersonalen
Gravitation offenbaren sich die physikalischen Interaktionen mit anderen Menschen, indem
sich die universellen Gesetze von Korperstrukturen in Beziehung zu ihnen formen.

Alle Korperteile, einschlieBlich Gesicht, Brust, Arme und Beine, sind anatomisch so
konstruiert, dass sie separat oder im Zusammenspiel die Kommunikation in den
zwischenmenschlichen Beziehungen auf der Horizontalebene und in unterschiedlichen
Niveaus ermoglichen (Shahar-Levy 20014, S. 6; 2009 S. 271).

In der Musiktherapie kann anhand der interpersonalen Gravitation erkannt werden,

wie der Patient in Beziehungen zu Mitpatienten oder zum Musiktherapeuten ftritt.

47



Abbildung 15: Interpersonale Gravitation (Shahar-Levy 2004, S. 4)

1.5. Kinesphéare

Im folgenden Unterkapitel wird die Kinesphare definiert, ihre Varianten beschrieben und in

einer Tabelle zusammengefasst.

Definition Kinesphare

Rudolf von Laban definiert die Kinesphére wie folgt:

“the sphere around the body whose periphery can be reached by easily extended limbs
without stepping away from that place which is the point of support when standing on one
foot.” (Laban 1966, S.10)

Als Kinesphdre wird der personliche dreidimensionale Bewegungsraum des Menschen
bezeichnet — der Umraum (Rollwagen 2010, S. 91), der mit normal ausgestreckten Armen und
Beinen ohne Verdnderung des Standorts erreicht werden kann. Sie beschreibt den
personlichen Raum, den der Mensch mitnimmt, wo immer er sich bewegt (Laban, Vial 1981,
S. 44).
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Abbildung 16: Kinesphére (Thiriot 2013, S. 2)

Die Kinesphdre bleibt in Bezug auf den Korper konstant, auch wenn er sich vom
urspriinglichen Standort wegbewegt; sie begleitet den Koérper im allgemeinen Raum.
Bewegungen und Gesten kdnnen weit vom Korper weg oder nahe zu ihm hinfuhren, sie
kdnnen sich auch zwischen weit und nah bewegen. Manchmal sind sie zurtickgehalten und
eng, dann wieder weit und ausladend und den ganzen Rumpf einbeziehend, so dass die
Kinesphédre dabei entweder zusammenschrumpft oder sich ausdehnt und der personliche
Raum entweder gemieden oder eingenommen wird (Laban, Vial 1981, S. 44f.).

Petra Kugel schreibt zur Kinesphéare folgendes:

Das Geflhl fir den eigenen Bewegungsraum ist unbewuf3t und erfullt sich mit dem
raumlichen Ausmal der personlichen Bewegung. Die Kinesphare kann bewulit
verandert werden; sie kann verkleinert, erweitert oder in andere Form gebracht
werden, zum Beispiel indem man Richtungen bt, die sonst gemieden werden, oder
indem auf das korperliche Ausmafl von Mdglichkeiten in der Bewegung oder im
Ruhezustand eingegangen wird. Hier spielen auch die sogenannte Aura, die spirbare
Ausstrahlung des Korpers, und der Blick mit hinein. (Kugel 2000, S. 12)

Aulerhalb dieses unmittelbaren Raums liegt der gréRRere oder allgemeine Raum, in den man
nur eintreten kann, wenn man sich vom urspringlichen Standort fortbewegt. Man verlagert
dabei den persdnlichen Raum an einen neuen Standort, an eine andere Stelle im allgemeinen

Raum. Das bedeutet, man verlasst in Wirklichkeit nie seine eigene Kinesphére, sondern tragt
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sie wie eine Hulle um sich herum (Laban 2001, S. 100). Unterschiedliche Menschen leben in
unterschiedlichen personlichen Kinesphdaren, obwohl sie denselben Raum teilen (Shahar-Levy
2001a; 2004).

Eine charakteristische Qualitat des personlichen Raumes ist die Ausdehnung. Wo
immer auch der Koérper sich bewegt oder steht, ist er vom Raum umgeben: Jede Bewegung
vollzieht sich mit einer Verlagerung des Korpers oder seiner Teile von einer Position im
Raum zu einer anderen. Die zweite Mdglichkeit bezieht sich auf solche Bewegungen, bei
denen das Zentrum des ganzen Koérpers oder der sich bewegenden Korperteile verlagert wird
und somit eine Fortschreitung im Raum vollzieht. Die Kérpermitte sucht eine neue Position
im Raum. In allen Fortbewegungsarten wie Schreiten, Springen, Hupfen, Rollen usw. wird
der Korperschwerpunkt an einen neuen Platz bewegt (Laban 2001, S. 136).

Die Aktivitdt des motorischen Systems beeinflusst die Korperhaltung und die

personliche Kinesphare (Shahar-Levy 2001a).

Abbildung 17: Enge Kinesphare (Shahar-Levy, 0. A.)

Die Kinesphére kann folgendermalien unterteilt werden:

Die enge Kinesphare (1) beschreibt den Bewegungsraum, der nah am Korper stattfindet und
unmittelbar an die eigene Haut grenzt. In der engen Kinesphare finden alle Tatigkeiten statt,
die direkt am Korper passieren. Sie kennzeichnet den selbstbezogenen Kontaktbereich. Die
korperliche Verhaltensaufféalligkeit von psychiatrischen Patienten besteht haufig in der engen
Kinesphare (Trautmann-Voigt und Voigt 2009, S. 139; Bender 2014, S. 120f.).

Die mittlere Kinesphare (2) beschreibt den Bewegungsraum, den jemand einnimmt, wenn er
in einem Radius tatig wird, der ungeféhr dem Abstand seines Unterarmes entspricht (ca. 40
cm). Die mittlere Kinesphére reicht von der engen Kinesphére bis an die Raumpunkte, die
noch mit den Ellenbogengelenken erreicht werden kdnnen. Sie ist die Alltagskinesphére, in
der die Menschen gestikulieren, schreiben, etc., sie gilt als die Ebene der Auseinandersetzung
(Trautmann-Voigt und Voigt 2009, S. 139; Bender 2014, S. 120f.).
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Die weite Kinesphére (3) beschreibt den Bewegungsraum, der erreicht wird, wenn die Beine
und Arme sich in voller Ausstreckung bewegen. Die weite Kinesphdre reicht von der
mittleren Kinesphare bis hin zur grotmoglichen Ausstreckung der Gliedmallen und
kennzeichnet die Ebene des leichten, spielerischen und ténzerischen Kontaktes (Trautmann-
Voigt und Voigt 2009, S. 139; Bender 2014, S. 120f.).

Die Kinesphare gibt den Musiktherapeuten Auskunft dariber, wie viel Lebensraum der
Patient flr sich beansprucht und wie er in diesem Raum lebt.

Die menschliche Entwicklung vollzieht sich in der Lebensspanne von der horizontalen
Korperebene bis hin zur vertikalen Korperebene. Die Kinesphére expandiert nach Auf3en in
der Relation zur Schwerkraft (Abb. 18: Expansion der Kinesphéare). Nach dem Erreichen der
Lebensmitte verkleinert sich allméhlich die Kinesphare und der Mensch kehrt, unter Einsatz
des Korpergewichtes und der Schwerkraft, aus der vertikalen Korperebene in die horizontale

Korperebene und somit Stiick fur Stiick aus dem Leben zurtick.
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]
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v

Abbildung 18: Expansion der Kinesphéare (Shahar-Levy o. A.)

In der Tabelle 9 wird die Unterteilung der Kinesphare spezifiziert.

Tabelle 9: Kinesphare

1.1 Kdrpereigenschaften I - Analyse

1.5 Kinesphare

1 eng ‘ 2‘ mittel ‘ 3 ’ weit
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1.6. Raumbezug

In diesem Unterkapitel wird der Bezug des Menschen zu dem ihn umgebenden Raum
beschrieben und am Ende des Unterkapitels in einer Tabelle zusammengefasst.

Der Mensch kann mit seinem Kdrper den ihm zur Verfugung stehenden persénlichen
oder allgemeinen Raum vermeiden (1) oder einnehmen (2).

In der Tabelle 10 sind die Mdglichkeiten der Inanspruchnahme des Raumes aufgelistet.

Tabelle 10: Raumbezug

1.1 Kdrpereigenschaften I - Analyse
1.6 Raumbezug
1 Raum vermeiden \ 2 | Raum einnehmen

1.7. Korperliche Nahe und Distanz

In diesem Unterkapitel werden Formen von korperlicher Ndhe und Distanz definiert und
abschlielend in einer Tabelle zusammengefasst.

Die Spharen der korperlichen N&he und Distanz kdnnen in vier Zonen unterteilt
werden, um den kommunikativen und korperlichen Nahe- und Distanz Aspekt zu
verdeutlichen.

Offentliche Distanz (1)

Im oOffentlichen Raum betrdgt der Abstand von 300 cm und mehr in Bezug auf
Personlichkeiten des Offentlichen Lebens und bei 6ffentlichen Anlassen wie z. B. bei einer
Vorlesung. Die Interaktionen werden als unpersonlich und relativ anonym wahrgenommen
(Trautmann-Voigt und Voigt 2009, S. 21; Bender 2014, S. 122).

Soziale Distanz (2)

Die sozial-beratende Distanz ist der Abstand 120 cm - 300 cm zwischen Menschen. In dieser
Kinesphare flihlen sich die Menschen wohl. Alltdgliche soziale Interaktionen mit Bekannten
als auch mit Fremden sind moglich, z. B. bei eher unpersdnlichen Beziehungen hinter einem
Schreibtisch oder bei einer Arbeit. Um sich zu verstdndigen, ist eine etwas angehobene
Stimme erforderlich (Trautmann-Voigt und Voigt 2009, S. 21; Bender 2014, S. 122).
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Personliche Distanz (3)
Die nahe personliche Distanz betrégt 45 cm - 75 cm, die ferne personliche Distanz ist der
Abstand zwischen 75 cm und 120 cm.

Es ist nicht mehr moglich, den anderen einfach so zu beruhren, eine Unterhaltung ist
jedoch moglich. Man kann den Menschen besser sehen, aber nicht mehr riechen (Trautmann-
Voigt und Voigt 2009, S. 21; Bender 2014, S. 122).

Intime Distanz (4)

,,Die nahe Distanz der intimen Kinesphdre ist fiir einen engen Kontakt mit einem

Liebespartner, mit nahen Freunden oder mit einem vertrauten Kind bestimmt.

Kdrperkontakt ist leicht moglich “ (Bender 2014, S. 122).

Es ist moglich, den anderen zu riechen, seine Warme zu fiihlen, ihn aus naher Distanz zu
sehen und mit ihm fliisternd zu reden. In der intimen Distanz ist man sich des anderen
Menschen vollig bewusst. Die intime Distanz kann nah (15 cm) bis fern (45 cm) sein. Die
Distanz nimmt zu, wenn die Intimitat abnimmt (Bender 2014, S. 122).

Am Né&he- und Distanz-Verhéltnis zum Musikinstrument kann der Musiktherapeut
erkennen, wie sich der Patient auf das Instrument bezieht. Es kann vorkommen, dass das
Instrument einverleibt wird oder dass das Instrument als die Verldngerung des eigenen
Kdorpers dient oder dass es keinen Bezug zum Instrument gibt. Die Art des Umgangs mit dem
Instrument kann der Umgangsart mit sich, mit anderen und dem eigenen Kdérper entsprechen
(Decker-Voigt 1991, S. 273).

In der Tabelle 11 befindet sich die Aufteilung der korperlichen Nahe und Distanz.

Tabelle 11: Korperliche Nahe und Distanz

1.1 Kdrpereigenschaften I - Analyse

1.7 Korperliche N&he und Distanz

offentliche Distanz 2 soziale Distanz

personliche Distanz 4 intime Distanz

1.8. Zusammenfassung

Der menschliche Korper ist mit vielen immanenten Eigenschaften und Potenzialen

ausgestattet. Die intrapersonellen korperlichen Eigenschaften eines Menschen beziehen sich
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auf den Korperbau, das hei3t auf die kérperlichen strukturellen Eigenschaften und auf die Art
und Weise, wie er seine Korperteile und Kdrperseiten nutzt.

Die Nutzung der Korperteile geschieht intrapersonal und dreidimensional auf drei
Korperebenen (Abb. 19): Auf der horizontalen Korperebene (rote Linie 1), der vertikalen
Korperebene (blaues Quadrat 2) und auf der sagittalen Korperebene (griine Linie 3) entlang
der horizontalen Korperachse (schwarze Linie 1), der vertikalen Korperachse (schwarze Linie
2) oder der sagittalen Kérperachse (schwarze Linie 3).

Der Korper ist plastisch und hat die Fahigkeit, verschiedene Positionen im Raum
einzunehmen, sich zu formen und die Kérperform im Raum zu gestalten. Er kann den Raum
um sich herum einnehmen oder meiden. Das korperliche Verhalten geschieht im personlichen
Bewegungsraum, der Kinesphére, einer Art Bewegungskugel um den Menschen herum - in
der engen (grauer Ring 1), der mittleren (grauer Ring 2) und der weiten Kinesphdre (grauer
Ring 3). Dartiber hinaus kann der Mensch sein Nahe- und Distanz-Verhaltnis zu anderen

Menschen und/oder Objekten regulieren.

Abbildung 19: Kérperstruktur, Kérperebenen, Kérperachsen und Kinesphére
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2. Korpereigenschaften I - Analyse. Profile

In diesem Kapitel werden drei Korpereigenschaften | - Analyse Profile erstellt. Die Profile
analysieren und beschreiben das korperliche Verhalten und den korperlichen Ausdruck des
Patienten stichprobenartig, anhand von drei Videosequenzen aus der musiktherapeutischen
Behandlung.

Fir die Erstellung der Profile wurde eine Matrix mit Korpereigenschaften |
Merkmalen und ihren Potenzialen entwickelt. Analysiert werden folgende Merkmale:
Korperstruktur, Korperhaltung, Koérperebene, Korperachse, Kinesphdre, Raumbezug und
korperliche Nahe und Distanz.

Jedes Profil besteht aus einer Matrix und einer zusammenfassenden Beschreibung des
korperlichen Verhaltens und des korperlichen Ausdrucks des Patienten.

AbschlieRend findet ein Vergleich aller Profile und eine Zusammenfassung statt.

2.1. Matrix und Notation

In diesem Unterkapitel werden die Matrix zur Korpereigenschaften | - Analyse vorgestellt
und der Korpereigenschaften | - Analyse-Prozess erklart.

Der erste Schritt beim Erstellen eines Korpereigenschaften | - Profils besteht darin, zu
beobachtbaren, welche korperliche Potenziale, die den Merkmalen Korperstruktur,
Korperhaltung, Korperebene, Korperachse, Kinesphdre, Raumbezug und korperliche Nahe
und Distanz subsumiert wurden, aktiv sind. Im zweiten Schritt werden die aktiven Potenzialen
der jeweiligen Korpereigenschaften I - Kategorie zugeordnet und in der Kdrpereigenschaften |
- Analyse - Matrix farblich gekennzeichnet. AbschlieBend werden das korperliche Verhalten
und der korperliche Ausdruck beschrieben.

Die folgende Tabelle bildet die Matrix mit ihren Merkmalen und Potenzialen ab.
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Tabelle 12: Kérpereigenschaften I - Analyse. Matrix

I. KOrper-Part
1.1 Kdrpereigenschaften |
Kdorpereigenschaften I - Analyse. Matrix

Datum
Titel
1.1 Korperstruktur

1.1a Rechte Korperseite 1.1b Kodrpermitte 1.1c Linke Korperseite
1 Schultergelenk/Schulter 1 Kopf 1 Schultergelenk/Schulter
2 Oberarm 2 Hals 2 Oberarm
3 Ellenbogen/Ellenbogengelenk 3 Ellenbogen/Ellenbogengelenk
4 Unterarm 3 Rumpf 4 Unterarm
5 | Handgelenk/Hand ’ 6 ‘ Finger 5 | Handgelenk/Hand ‘ 6 ’ Finger
7 Huftgelenk/Oberschenkel 4 Becken 7 Hiiftgelenk/Oberschenkel
8 Kniegelenk/Knie 8 Kniegelenk/Knie
9 Unterschenkel 9 Unterschenkel
10 Sprunggelenk/FuB’ll‘ Fersen/Zehen 10 Sprunggelenk/FuB\ 11 \ Fersen/Zehen

1.2 Kdrperhaltung

1 Stehen ‘ 2 ‘ Sitzen ‘ 3 ‘ Hocken ‘ 4 ‘ Knien ‘ 5 ‘ Liegen

1.3 Kdrperebene

1 ‘ horizontale ‘ 2 ‘ vertikale ‘ 3 ‘ sagittale
1.4 Koérperachse
1 ‘ horizontale ’ ‘ 2 ‘ vertikale ‘ ‘ 3 ‘ sagittale

1.5 Kinesphére
1 ‘ eng ’ ‘ 2 ‘ mittel ‘ ‘ 3 ] weit
1.6 Raumbezug

1 ‘ Raum vermeiden ‘ 2 ‘ Raum einnehmen
1.7 Kérperliche N&he und Distanz
offentliche Distanz 2 soziale Distanz
3 personliche Distanz 4 intime Distanz

2.2. Korpereigenschaften I - Analyse. Profil 1

Das Korpereigenschaften-Profil 1 besteht aus der Analyse der Korpereigenschaften | auf der
Grundlage der Analyse der Videosequenz 1 und beschreibt das korperliche Verhalten und den
korperlichen Ausdruck des Patienten in dieser Videosequenz (siehe Daten-CD: VS1).
AbschlieRend werden das korperliche Verhalten und der Korperausdruck des Patienten in der

VS 1 zusammengefasst.
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Tabelle 13: Kérpereigenschaften I - Analyse. Matrix 1. Profil 1

|. KOrper-Part
1.1 Kérpereigenschaften | - Analyse. Profil 1
Datum 25.November 2004
Titel Videosequenz 1
1.1 Kdrperstruktur
1.1a Rechte Kérperseite 1.1b Kérpermitte 1.1c Linke Kdrperseite
Schultergelenk/Schulter Kopf Schultergelenk/Schulter
Oberarm Hals Oberarm
Ellenbogen/Ellenbogengelenk Ellenbogen/Ellenbogengelenk
Unterarm Rumpf Unterarm
Handgelenk/Hand ! Finger Handgelenk/Handg Finger
7 Hiiftgelenk/Oberschenkel 4 Becken 7 Huftgelenk/Oberschenkel
8 Kniegelenk/Knie 8 Kniegelenk/Knie
9 Unterschenkel 9 Unterschenkel
10 Sprunggelenk/FuB\11| Fersen/Zehen 10 Sprunggelenk/FuB| 11 \ Fersen/Zehen
1.2 Korperhaltung
1 stenen B Sitzen 3] Hocken [4] Knien | 5 | Liegen
1.3 Kdrperebene
! horizontale ‘ ‘ 2 ‘ vertikale ‘ ‘ 3 ‘ sagittale
1.4 Korperachse
1 ’ horizontale ‘ . vertikale ‘ ‘ 3 ‘ sagittale
1.5 Kinesphére
eng \ | 2 | mittel | | 3 \ weit
1.6 Raumbezug
Raum vermeiden | 2 | Raum einnehmen
1.7 Korperliche Nahe und Distanz
offentliche Distanz soziale Distanz
personliche Distanz 4 intime Distanz

Zusammenfassung. Kdorperliches Verhalten und Kérperausdruck

Um sich kérperlich auszudriicken benutzt der Patient hauptsachlich die Finger beider Hande
(1.1a_6 & 1.c_6), beide Handgelenke und Hande (1.1a 5 & 1.1c_5), beide Unterarme (1.1a_4
& 1.1c_4), beide Ellenbdégen und Ellenbogengelenke (1.1a 4 & 1.1c_4), beide Oberarme
(1.1a_2 & 1.1c_2), beide Schultergelenke und Schultern (1.a_1 & 1c_1), den Kopf (1.1b_1),
den Hals (1.1b_2) und den Rumpf (1.1b_3).

Der Patient sitzt (1.2_2) auf einem Stuhl am Tisch gegentiber der Musiktherapeutin
vor dem Metallophon. Seine Spiel-Korperhaltung erfordert das Heben der Arme und ist fur
das Metallophon-Spiel ungewoéhnlich, jedoch vom Patienten selbst gewahlt.

Der Patient fuhrt seine Bewegungen auf der horizontalen Kérperebene (1.3 1) entlang
der vertikalen Korperachse (1.4_2) aus. Seine Bewegung findet in der engen Kinesphére

(1.5_1) statt. Der Patient tendiert dazu, den Raum zu vermeiden (1.6 _1).
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Der Abstand zwischen dem Patienten und der Musiktherapeutin hat die Dimension der

sozialen Distanz (1.7_2).

2.3. Korpereigenschaften I - Analyse. Profil 2

Das Korpereigenschaften | — Analyse Profil 2 wird auf Grund der Analyse von Videosequenz
2 (siehe Daten-CD VS2) erstellt. In der Matrix 2 sind die aktiven Potenziale rot markiert.
AnschlieBend werden das kérperliche Verhalten und der Kdrperausdruck des Patienten in der
VS 2 beschrieben.

Tabelle 14: Kérpereigenschaften I - Analyse. Matrix 2. Profil 2

l. Kérper-Part
1.1 Kérpereigenschaften I - Analyse. Profil 2
Datum 31.Marz 2005
Titel Videosequenz 2
1.1 Kérperstruktur
1.1a Rechte Kdérperseite 1.1b Kdrpermitte 1.1c Linke Korperseite
Schultergelenk/Schulter Kopf Schultergelenk/Schulter
Oberarm Hals Oberarm
Ellenbogen/Ellenbogengelenk Ellenbogen/Ellenbogengelenk
Unterarm Rumpf Unterarm
Handgelenk/Hand . Finger Handgelenk/Hand - Finger
7 Hftgelenk/Oberschenkel 4 Becken 7 Huftgelenk/Oberschenkel
8 Kniegelenk/Knie 8 Kniegelenk/Knie
9 Unterschenkel 9 Unterschenkel
10| Sprunggelenk/Ful} ‘ 11‘ Fersen/Zehen 10| Sprunggelenk/Ful} ‘ 11 ‘ Fersen/Zehen
1.2 Kdrperhaltung
1 Stehen . Sitzen | 3 \ Hocken | 4 \ Knien | 5 \ Liegen
1.3 Korperebene
. horizontale ‘ ‘ 2 ‘ vertikale ‘ ‘ 3 ‘ sagittale
1.4 Korperachse
1 ‘ horizontale ‘ . vertikale ‘ ‘ 3 ‘ sagittale
1.5 Kinesphare
1] eng | . mittel | - weit
1.6 Raumbezug
1 \ Raum vermeiden . Raum einnehmen
1.7 Korperliche Nahe und Distanz
1 offentliche Distanz 2 soziale Distanz
i personliche Distanz 4 intime Distanz

Zusammenfassung. Koérperliches Verhalten und Korperausdruck
Um sich korperlich auszudriicken benutzt der Patient hauptsachlichen die Finger beider
Hande (1.1a 6 & 1.c_6), beide Handgelenke und Hande (1.1a_5 & 1.1c_5), beide Unterarme

58



(1.1a 4 & 1.1c_4), beide Ellenbdgen und Ellenbogengelenke (1.1a 4 & 1.1c 4), beide
Oberarme (1.1a_2 & 1.1c_2), beide Schultergelenke und Schultern (1.a_1 & 1.c_1), den Kopf
(1.1b_1), den Hals (1.1b_2) und den Rumpf (1.1b_3).

Der Patient sitzt (1.2_2) auf einem Stuhl am Tisch diagonal gegeniber der
Musiktherapeutin. In dieser Sequenz spielt der Patient kein Musikinstrument. Er bewegt sich
auf der horizontalen Korperebene (1.3_1) entlang der vertikalen Korperachse (1.4_2). Die
Korperbewegung findet in der mittleren (1.5 2) und zum Teil in der weiten (1.5 3)
Kinesphare im Oberkorper statt. Der Patient zeigt die Tendenz den Raum einzunehmen
(1.6_2).

Der Abstand zwischen dem Patienten und der Musiktherapeutin hat die Dimension der

personlichen Distanz (1.7_3).

2.4. Korpereigenschaften I - Analyse. Profil 3

Das Korpereigenschaften | - Analyse Profil 3 wird auf Grund der Analyse von Videosequenz
3 (siehe Daten-CD: VS3) erstellt. In der Matrix 3 sind die aktiven Potenziale rot markiert.
AnschlieBend werden das korperliche Verhalten und der kérperliche Ausdruck des Patienten

subsummiert.
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Tabelle 15: Kérpereigenschaften I - Analyse. Matrix 3. Profil 3

I. Kbrper-Part
1.1 Korpereigenschaften I - Analyse. Profil 3
Datum 8.September 2005
Titel Videosequenz 3
1.1 Korperstruktur
1.1a Rechte Korperseite 1.1b Kdrpermitte 1.1c Linke Kdérperseite
Schultergelenk/Schulter Kopf Schultergelenk/Schulter
Oberarm Hals Oberarm
Ellenbogen/Ellenbogengelenk Ellenbogen/Ellenbogengelenk
Unterarm Rumpf Unterarm
Handgelenk/Hand . Finger Handgelenk/Hand - Finger
7 Hiftgelenk/Oberschenkel Becken 7 Huftgelenk/Oberschenkel
8 Kniegelenk/Knie 8 Kniegelenk/Knie
9 Unterschenkel 9 Unterschenkel
10 Sprunggelenk/FuB’ll‘ Fersen/Zehen 10 Sprunggelenk/FuB‘ 11 ‘ Fersen/Zehen
1.2 Kdrperhaltung
1 Stehen ! Sitzen | 3 | Hocken \ 4 ] Knien | 5 \ Liegen
1.3 Korperebene
B horizontale | 2]  vertikale | | 3| sagittale
1.4 Kdrperachse
1 ‘ horizontale ’ . vertikale ‘ ‘ 3 ‘ sagittale
1.5 Kinesphére
1] eng | . mittel \ - weit
1.6 Raumbezug
- Raum vermeiden - Raum einnehmen
1.7 Koérperliche Nahe und Distanz
1 oOffentliche Distanz 2 soziale Distanz
i personliche Distanz 4 intime Distanz

Zusammenfassung. Kdérperliches Verhalten und Kdrperausdruck
Um sich korperlich auszudriicken benutzt der Patient hauptsachlich seinen Oberkérper und
die Extremitdten: Finger beider Hande (1.1a 6 & 1.c_6), beide Handgelenke und Hénde
(1.1a 5 & 1.1c 5), beide Unterarme (1.1a 4 & 1.1c_4), beide Ellenbégen und
Ellenbogengelenke (1.1a 4 & 1.1c_4), beide Oberarme (1.1a 2 & 1.1c 2), beide
Schultergelenke und Schultern (1.1.a_1 & 1.1c_1), den Kopf (1.1b_1), den Hals (1.1b_2), den
Rumpf (1.1b_3) und das Becken (1.b_4).

Der Patient sitzt (1.2_2) auf einem Stuhl am Tisch gegeniiber der Musiktherapeutin.

Der Patient fuhrt seine Bewegungen auf der horizontalen Kérperebene (1.3 1) entlang
der vertikalen Korperachse (1.4_2) aus. Die Korperbewegung findet in der mittleren (1.5_2)
und zum Teil in der weiten (1.5_3) Kinesphdre im Oberkorper statt. Er zeigt die Tendenz, den
Raum einzunehmen (1.6_2).

Der Abstand zwischen den Patienten und der Musiktherapeutin hat die Dimension der

personlichen Distanz (1.7_3).
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2.5. Zusammenfassung

In diesem Kapitel werden in den Korpereigenschaften | - Profilen beschriebenes
Korperverhalten und der Korperausdruck des Patienten zusammengefasst.

Der Patient musiziert und singt und bewegt dabei den Oberkdrper, insbesondere die
Schultern, Schultergelenke, Oberarme, Ellenbogengelenke, Ellenbdgen, Unterarme,
Handgelenke, Hande, Finger, Kopf, Hals, Rumpf und in der letzten Sequenz auch sein
Becken. Damit erweitert er die Nutzung seiner Korperteile und hebt die Korperspaltung
zwischen oben und unten auf.

Die sitzende Position des Patienten bleibt bestehen. Das kann mit dem Setting erklart
werden. Der Therapie-Raum l&sst fast keine andere Korperposition aul3er Sitzen oder Stehen
zu. Die Bewegungsebenen sowie Korperachsen sind wahrend der drei Sequenzen
gleichgeblieben — wahrscheinlich hangt dies auch mit den rédumlichen Bedingungen
zusammen. Der Patient fuhrt seine Bewegungen in der horizontalen Kérperebene in der
vertikalen Korperachse durch. Die Kinesphére erweitert sich von eng in der ersten
Videosequenz, bis mittel und weit in der zweiten und dritten Videosequenz. Die Nutzung des
Raumes verandert sich ebenfalls im Verlauf der musiktherapeutischen Behandlung. In der
ersten Sequenz wird der Raum gemieden. In der zweiten und dritten Sequenz wird der
personliche Raum vom Patienten eingenommen. Die korperliche Distanz verringert sich und
wechselt vom sozialen in den persénlichen Abstand.

Die folgende Abbildung stellt alle drei Korpereigenschaften I - Analyse Profile dar.
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Abbildung 20: Kdrpereigenschaften | - Analyse. Matrix 1, 2, 3. Profile 1, 2, 3

Die Bezeichnung der Merkmale und der Aktivitat der Potenziale ermdglicht die statistische
Auswertung und den statistischen Vergleich der drei Korpereigenschaften I - Analyse Profile

Portraits und wird in der Tabelle 16 zusammengefasst. Die Aktivitat der Potenziale bleibt bis

auf Merkmal 1.1b im Profil 3 gleich.

Tabelle 16: Korpereigenschaften I - Analyse. Profile 1, 2, 3

Kérpereigenschaften I - Analyse Profile
Kdrpereigenschaften | Profil 1 Profil 2 Profil 3
Merkmale Aktive Potenziale Aktive Potenziale Aktive Potenziale
1.1a 6 6 6
1.1b 3 3 4
1.1c 6 6 6
1.2 1 1 1
1.3 1 1 1
14 1 1 1
1.5 1 1 1
1.6 1 1 1
1.7 1 1 1
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3. Korpereigenschaften Il - Analyse

Kapitel 3 widmet sich der Kérpereigenschaften Il - Analyse. Unter den Kdrpereigenschaften
Il werden Korperspaltung, Formfluss, der bipolare und der unipolare Formfluss,
Richtungsbewegungen, Korperkontakt und Berthrungsfunktion subsumiert. AuRerdem
werden hier drei Korpereigenschaften 11 - Analyse Profile erstellt.

Die Tabelle 3 gibt eine Ubersicht iiber den Aufbau des Korpereigenschaften Il - Analyse
Teils.

Tabelle 17: Kérpereigenschaften Il - Analyse

I. Kérper-Part
1.2 Kdrpereigenschaften Il - Analyse
PO PO-Potenziale Merkmale/Potenziale P1-Potenziale P1
0 Musizieren, Singen Ausdrucksform Bewegen, Tanzen 0
1 links rechts 1
2 vorne hinten 2
3 oben Korperspaltung nten 3
4 Rumpf Extremitéaten 4
5 schrumpfen Formfluss wachsen 5
6 verschmalern verbreitern 6
7 verkiirzen Bipolarer Formfluss verlangern 7
8 aushdhlen auswolben 8
9 mittiges verschmélern seitliches verbreitern 9
10 verkirzen nach oben verlangern nach oben 10
11 verkilrzen nach unten Unipolarer Fluss verlangern nach unten 11
12 aushoéhlen nach vorne auswolben nach vorne 12
13 aushohlen nach hinten auswolben nach hinten 13
14 seitwarts quer 14
15 aufwarts Richtungsbewegungen abwarts 15
16 VOrwarts rlickwarts 16
17 Vermeidung Ambivalenz 17
18 Ablehnung Kérperkontakt passives Zulassen 18
19 Bedirfnis, Wunsch, Initiation Beriihrung des Anderen 19
20 explorative Selbstberiihrung autoaggressive, autodestruktive Selbstberiihrung | 20
21| kommunikative, interaktive Beriihrung Beruhrungsfunktion aggressive, possessive Berlihrung 21
22| korperlich unterstlitzende Bertihrung emotional unterstitzende Berihrung 22

3.1. Korperspaltung

Dieses Unterkapitel beschreibt Korperspaltungen (auch als Kérpertrennungen bezeichnet)

zwischen Korperseiten und Korperteilen und erklart ihre Bedeutung fur die Analyse der
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Korpereigenschaften 11, sowie die psychologische Bedeutung von Kdorperseiten. Anschlief3end
werden die Formen von Korperspaltungen in einer Tabelle zusammengefasst.

Bei der Beobachtung der Korperspaltung wird es fur den Musiktherapeuten ersichtlich, wie
der Patient seinen Korper, insbesondere die Korperseiten oder Kdrpersegmente, nutzt und ob
der Korper kohérent ist oder nicht.

Der Korper kann in links/rechts, vorne/hinten, oben/unten und Rumpf/Extremitéaten
unterteilt werden. Durch diese Unterteilung kann man beobachten, welche Kdrperseiten im
korperlichen Verhalten, beim Musizieren oder Singen zum Einsatz kommen, wie sie benutzt
werden und ob zwischen den Kdorperseiten eine Korperspaltung oder eine Korpertrennung
vorhanden ist (Shahar-Levy 2004, S. 5; Bender 2014, S. 228f.).

Die vertikale Korperspaltung in die linke (PO_1) und rechte Seite (P1_1)

Die erste Unterteilung meint die Teilung des Koérpers in die rechte und linke Seite. Beide
Korperseiten erscheinen &hnlich, sind aber nicht symmetrisch, und sie beherbergen
unterschiedliche Aspekte des Charakters und der Personlichkeit. In dieser Unterteilung kann
erkannt werden, in welchem Verhaltnis sich die Korperteile der rechten und linken Seite
zueinander bewegen (Dychtwald 1982, S. 44 ff.; Bender 2014, S. 228f.).

Falls die beiden Korperseiten einen auffallend anderen Eindruck vermitteln — obwohl
keine organischen Erkrankungen vorliegen - ware es sinnvoll, die Ausgewogenheit der
Gehirnhélften zu erforschen. Die Gehirnhélften finden sich im Korper spiegelverkehrt. Die
beiden Gehirnhélften, Hemispharen genannt, sind fur unterschiedliche Bewegungen
verantwortlich (Bender 2014, S. 231). Bender schreibt dazu folgendes:

,,Die rechte Hemisphdre ist fiir spontane, vertraute, emotional motivierte Bewegungen
und raumliche Konzeptualisierung der Bewegung zustandig (...). Die linke
Hemisphare ist fur gelernte Bewegungen, z. B. beim Imitieren oder Spiegeln,

willentliche Konzeptualisierung und Ausfuhrung von Bewegungen,

64



z. B. beim Problemldsen oder auf Aufforderung und symbolische Bewegungen, z. B.
bei der Pantomime zustandig. “ (Bender 2014, S. 231)

Die beiden Gehirnhélften kooperieren (ber den Hirnbalken — Corpus Callosum — und

vergleichen und verarbeiten Informationen (Bender 2014, S. 231).

Vertikale Korperspaltung in vordere (PO_2) und hintere Korperseite (P1_2)

Eine andere Unterscheidung ist die der Vorder- und Rickseite des Korpers. Fur Dychtwald
scheinen ,,diese beiden Seiten (...) von verschiedenen Emotionen und psychologischen
Haltungen belebt zu sein* (Dychtwald 1982, S. 54). Die Vorderseite spiegelt das soziale und
bewusste Selbst wider, sie ist die bewusstere Halfe des Korpers. Sie ist fur das soziale Selbst
zustandig, weil der Mensch sich mit ihr présentiert, Gber sie in Kontakt tritt und kommuniziert
(Bender 2014, S. 227ff.).

Die Vorderseite ist auch die, die der Mensch gewodhnlich als Ich betrachtet, die er am
meisten sieht und zu der er die grofite Beziehung hat. Diese Seite scheint vorrangig flr die
Aspekte des Selbst verantwortlich zu sein, sie ist ein aktiver Teil des taglichen Lebens.
Traurigkeit, Glicklich sein, Sehnen, Besorgnis, Liebe, Wiinsche sind emotionale Bereiche,
die die Bewegung und Entwicklung der VVorderseite des Korpers aktivieren (Dychtwald 1982,
S. 55).

Die Riickseite des Korpers spiegelt die privaten und unbewussten Elemente des Selbst
wider. Diese Seite wird oft zum Lager all der Aspekte des Selbst, von denen der Mensch
nichts wissen will oder andere Menschen nichts wissen sollen. Aus diesem Grund werden
diese Empfindungen nach hinten verschoben. Eine Menge von unerwiinschten Emotionen
wird in der Ruckseite des Kdrpers gelagert: entlang der Wirbelsdule und in den Ruckseiten
der Beine (Dychtwald 1982, S. 55f.; Bender 2014, S. 227ff.).

Horizontale Kdrperspaltung in obere (PO_3) und untere Korperhalfte (P1_3)
Eine andere wichtige Unterteilung im Korper ist die in die obere und untere Korperhélfte. Bei
vielen Menschen erscheint diese Trennung grundlegender und offensichtlicher als die
rechts/links Trennung (Bender 2014, S. 230).

Da im oberen Korperteil die meisten Sinnesorgane angesiedelt sind, repréasentiert er
die damit verbundenen Funktionen: Horen, Sehen, Sprechen, Denken, Handeln, Ausdriicken,

Streicheln, Schlagen, Halten, Kommunizieren und Atmen. Aus psychosozialer Sicht ist die
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untere Halfte auf Privatleben, Unterstitzung, Selbstprifung, Hauslichkeit, emotionale
Stabilitdt, Konfrontation und Durchsetzungsvermogen, Abhéngigkeit und Bewegung-
Ruhezustand ausgerichtet. Eine der einfachsten Methoden, festzustellen, wie ein Mensch
diesen Aspekten des Lebens gegenubersteht, ist die Beobachtung, wie sein Gewicht Uber
seinen gesamten Korper verteilt ist (Dychtwald 1982, S. 48f.; Bender 2014, S. 230).

Korperspaltung in Rumpf (P0_4) und Extremitaten (P1_4)

Die néchste Trennung im Korper ist die Rumpf- und GliedmalRen-Trennung. Allgemein
ausgedrickt kann festgestellt werden, dass der Rumpf zum "Sein" in Beziehung steht,
wahrend die GliedmalRen einen Bezug zum Handeln haben. Obwohl der Rumpf
selbstverstandlich ein Teil des gesamten Korpers ist, kann er als ein korperlicher Riickzugsort
betrachtet werden. Wenn sich der Mensch dorthin zurlickzieht, kann es so wirken, als sei die
Lebendigkeit aus der Peripherie in die Mitte verlagert, um sich innerhalb des "Kerns™ (Bender
2014, S. 229) zu schitzen. Dem gegeniber sind die Gliedmalien die Teile von uns, die wir
von unserem Zentrum aus in die Welt hinausstrecken, uns tber den begrenzenden Rumpf
hinaus ausbreiten und ausdehnen. Wenn wir in der Welt Stellung beziehen, Kontakt mit
anderen Menschen aufnehmen, lenken wir unsere Gefiihle und unsere Energie durch die
psychophysischen Funktionen unserer Arme und Beine nach auBen in die Peripherie unseres
Korpers (Dychtwald 1982, S. 58; Bender 2014, S. 229f.).

Abbildung 21: Kérperspaltung (Shahar-Levy 2004, S. 5)

66



Psychologische Bedeutung des Korpers

Bender weist den Korperseiten folgende psychologische Bedeutung zu (Bender 2014, S. 227):

Tabelle 18: Psychologische Bedeutung des Kdrpers (Bender 2014, S. 227)

Vorderseite des Kirpers | Riickseite des Kirpers Rumpf Gliedmalien
soziales Selbst privat sich kiimmem Tun
bewusstes Selbst unbewusst sich selbst bedienen Darstellen

Gefiihle negative Gefiihle sich selbst reflektieren Selbst-Verstindnis
sich kiimmern Wt Selbst-Schutz Ausflihrung
licben Angst Sein Kontakte kniipfen

kommunizieren

Uberforderung

wiinschen
Frishlichkeit

Sehnsucht

manipulieren

kommunizieren

In der Tabelle 19 werden die beschriebenen Korperspaltungen oder -trennungen aufgelistet.

Tabelle 19: Korperspaltung

1.2 Korpereigenschaften 11 - Analyse
PO PO-Potenziale Merkmale/Potenziale P1-Potenziale P1
1 links rechts 1
2 vorne hinten 2
3 oben Kdérperspaltung unten 3
4 Rumpf Extremitaten 4

3.2.  Formfluss

In diesem Unterkapitel werden der Formfluss und seine zwei Varianten, der bipolare und der
unipolare Formfluss definiert, die Bedeutung erklart und abschlieBend in einer Tabelle

zusammengefasst.

Definition Formfluss
., Formfluss sind Bewegungen, die sich nur mit der Beziehung der Kdorperteile zueinander
beschéftigen und ausgehend vom Atem als urspringliches Wachsen und Schrumpfen,

Ausbreiten und Zusammenziehen die Korperform verdndern. * (Bender 2014, S. 125)
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Kestenberg beschreibt den Formfluss auf folgende Weise:

...eine Abfolge von Veranderungen in der Form des Korpers. Der Grundrhythmus des
Formflusses besteht in einem Wechsel von Wachsen (wie beim Einatmen und Lacheln)
und Schrumpfen (wie beim Ausatmen und Stirnrunzeln). Der Atemrhythmus ist der
Kernmechanismus, der dem Koérper die Form gibt. Alle Ausdrucksbewegungen
basieren auf Ableitungen oder auf dem direkten Ausdruck von Veranderung in der
Atmung. (...) Das AusmaR an Vertrauen und Misstrauen basiert auf der Aufnahme von
dem, was gut ist, und der Zurtckweisung dessen, was schlecht ist. Das richtige
Gleichgewicht zwischen beiden ruft ein Gefuhl des Vertrauens — Selbst und anderen

gegeniber — hervor (Kestenberg, 1985 S. 162).

Die Form des Korpers wird durch den Prozess des Ein- und Ausatmens verandert.
Beim Einatmen weitet sich der Brustkorb, die Korperform wird runder und breiter. Beim
Ausatmen schrumpft der Brustkorb zusammen, die Korperform wird etwas flacher und
schmaler. Das Wachsen und Schrumpfen der Kdorperform kann in vielen Korperteilen
beobachtet werden (Bender 2014, S. 125).

Der Formfluss ist ein ,,Regulativ (Bender 2014, S. 126): Er strukturiert und formt den
Wechsel der Spannungen im Korper. Durch innere Spannungen reguliert er die
Bedurfnisbefriedigung oder Frustration in Beziehungen zu sich selbst, zu anderen oder zu
Objekten. Zuerst wird er sichtbar in der intrapersonalen Beziehung, also in der Beziehung, die
der Mensch zu sich selbst entwickelt, und in Folge dessen in den interpersonalen
Beziehungen, in den Beziehungen zu anderen. Der Formfluss ist ein subtiler regulativer
Prozess, der nicht auf Handlung, sondern auf die Tiefenregulation von inneren Spannungen
und Bedirfnissen ausgerichtet ist. Es braucht viel Schulung in der Bewegungsbeobachtung,
um die Verdnderungen zu erkennen.

In der musiktherapeutischen Behandlung ist die Beachtung des Formflusses von
Bedeutung, weil sie dem Musiktherapeuten ermdéglicht wahrzunehmen, wie der momentane
auf die Korperspannung gerichtete Ist-Zustand des Patienten in der intra- und interpersonalen
Beziehung ist, und wie nuanciert der Patient seine Bedurftigkeit, sein Wohl- und Unwohlsein
zum Ausdruck bringt (Bender 2014, S. 125ff.). In den Formflussmustern werden innere
Geflihle Uber Beziehungen zum Ausdruck gebracht. Wenn sich die Patienten sicher fuhlen,
haben sie die Tendenz in alles Dimensionen (horizontal, vertikal und sagittal) Gber die

68



Korpergrenzen zu wachsen. Und umgekehrt, wenn sie sich unwohl fuihlen, ziehen sie sich in
den eigenen Kdorper zurlick. Ein Konflikt entsteht dann, wenn es innerlich zu Diskrepanzen
zwischen Wachsen in einer unsicheren Umgebung stattfinden muss, in der zwischen den

Geflhlen und ihren Ausdruck eine Blockade oder eine Stoérung eintritt (Loman 2007, S. 96).

Schrumpfen (PO_5)

Das Schrumpfen fihrt grundsétzlich zu einer festen, klar umrissenen und definierten
Korperform. Schrumpfende Bewegungen koénnen beim Ausatmen, Bauch einziehen oder
Stirnrunzeln beobachtet werden. Sie bilden eine geschlossene Form, driicken Ablehnung und
Unwohlsein aus, erzeugen eine groRere Konzentration auf sich selbst und verringern die

Bezugnahmen zu den anderen. Der Kontakt nach auflen wird reduziert (Bender 2014, S. 125).

Wachsen (P1_5)

Wachsende Bewegungen kennzeichnen das Einatmen, das Lachen, den Bauch herausstrecken
oder die Augen aufreiRen. Sie erzeugen eine offene Form, 6ffnen den Kontakt nach aufRen,
erzeugen Wohlfuhlgefuhl und Anziehung, vergroRern die Koérpergrenzen und erhdhen die
Bezugnahme nach auflen (Bender 2014, S. 125f.)

Tabelle 20: Formfluss

1.2 Kérpereigenschaften 11 - Analyse

PO PO-Potenziale Merkmale/Potenziale P1-Potenziale P1

5 schrumpfen Formfluss wachsen 5

Im Folgenden werden die beiden Formen des Formflusses beschrieben: der bipolare
(beidseitige) Formfluss, der auf die Beziehung zu sich selbst bezogen ist und der unipolare

(einseitige) Formfluss, der sich in der Beziehung zu anderen abzeichnet.

3.2.1. Bipolarer Formfluss

Definition Bipolarer Formfluss
,,Im bipolaren Formfluss wdchst oder schrumpft der Korper eindimensional symmetrisch und

driickt ein generalisiertes Bediirfnis an die Umwelt aus. “ (Bender 2014, S. 127)

Wie wir unsere allgemeine Bedurftigkeit regulieren, kann durch das Beachten des bipolaren

Korperformflusses erkannt werden. Das ist am deutlichsten bei Sduglingen zu beobachten.
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Beim Unwohlsein &uRert der Sdugling seine Befindlichkeit unter anderen durch das
Zusammenziehen — die Kontraktion - oder das Verschmalern, was h&ufig vom Schreien
begleitet wird. Wenn der Séaugling sich wohlfihlt, drickt er dies durch das Wachsen (die
Expansion), wie z. B. beim Schlafen aus (Bender 2014, S. 127).

Loman beschreibt den bipolaren Fluss auf folgende Weise:

Von Geburt an dient der bipolare Formfluss (das beidseitige Wachsen und
Schrumpfen) dem Ausdruck von Selbstgefiihlen und ist die nonverbale Demonstration
von Gefiihlen und Stimmungen, die in Verbindung mit Lust oder Unlust stehen
(Loman 2007, S. 97).

Im bipolaren Formfluss wachst oder schrumpft der Koérper symmetrisch in beide
Richtungen: horizontal nach rechts und links, vertikal nach oben und unten und sagittal nach
vorne und hinten. Bipolarer Formfluss bezieht sich speziell auf symmetrische Expansion und
Kontraktion. Weil diese Veranderungen symmetrisch verlaufen, vermittelt der bipolare
Formfluss das Gefiihl von Stabilitat und ein inneres Geflihl von Gleichgewicht (Bender 2014,
S. 127ff).

Der bipolare Fluss ist ein allgemeiner Ausdruck von Wohlsein und Unwobhlsein, er ist
nicht auf eine bestimmte Person oder Beziehung ausgerichtet (Bender 2014, S. 127ff.).

Der bipolare Formfluss und seine Bedeutung werden in der Tabelle 11 zusammengefasst.

Tabelle 21: Bipolarer Formfluss und seine Bedeutung (Bender 2014, S. 142)

Bipolarer ; e ) e §
P schrumpfen wachsen | verschmalem verbrertemnm verkiirzen verlingern | aushéhlen | auswolben
Formfluss
Expansion rriiler Leere Kiefllkl von
N i LN Ensidn, graber JLETE, -
Unwohlsein, | Wohlsein, Beengtheit, } * kleiner werden, § - Fulle,
Bedeutung | . L Suchen, werden, | Gefilhl von A
Furnickzichen | Anniherung | schiichtern . . nicdergedrickt hefriedigt,
Einverleibung begeistert | Ablehnung i
5

Wachsen und Schrumpfen in der horizontalen Dimension

Wachsen oder Schrumpfen in der horizontalen Dimension, also ein seitliches Verbreitern oder
seitliches Verschmélern, entwickeln sich im ersten Lebensjahr, und ist die Basis fur die
Vertrauensbildung. Wenn wir wachsen orientieren wir uns nach auen, damit wir Vertrauen
erlangen. Wir missen aber auch die Fahigkeit besitzen, mit uns in Kontakt zu sein, indem wir
schrumpfen, um uns zu schitzen oder uns von der Umwelt zuriickzuziehen und abzugrenzen.

Wachsen und Schrumpfen ist ein dynamisch ausgeglichener Prozess, zu dem in der
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horizontalen Dimension das Verschmalern und das Verbreitern gehdren (Bender 2014, S.
1271f.)

Verschmalern (PO_6)

Ein bipolares Verschmalern entsteht beim Ausatmen, wenn die Kérperseiten schmal oder die
Arme an den Korper angedriickt werden. Das Verschmalern unterstiitzt die Korpergrenzen,
gibt dem Menschen das Geflhl, sich selbst unter Kontrolle zu haben. Durch das
Verschmalern konnen einerseits Stress und Bedurftigkeit ausgedriickt werden, andererseits
man kann sich selbst trésten oder schiitzen und zu sich kommen.

Der kontrahierte Korper vermittelt das Gefuihl, von der Umwelt abgeschnitten zu sein,
oder dass es nicht in Ordnung ist, sich neugierig und vertrauensvoll der Welt zu 6ffnen, um
Bedurfnisse zu dulRern und Kontakt zu anderen herzustellen. Das bipolare Verschmélern kann
bei vielen psychiatrischen Krankheitsbildern wie z. B. Schizophrenie beobachtet werden - es

geht haufig mit einem Geflhl der Isolierung einher (Bender 2014, S. 128).

Verbreitern (P1_6)

Von Bipolarem Verbreitern in der horizontalen Dimension spricht man, wenn jemand zu
beiden Seiten gleichzeitig wéchst, aber auch im Gesicht durch einen lachelnden Mund oder
bei sich spreizenden Handen oder Zehen. Verbreitern kennzeichnet eine sich vergroRernde
oder grofle Korperform, die einerseits den Eindruck von Vertrauen, Grof3zlgigkeit und
Unterstiitzung macht, andererseits auch Allmacht also Omnipotenz, vermitteln kann. Zeigt der
Mensch ein ausgeglichenes Mal? an Verbreitern und Verschmaélern, hat er das Gefihl, von der
Welt und den Menschen geliebt zu werden, aber auch sich selbst zu lieben. Zeigt jemand
mehr Verbreitern als Verschmélern, kann dies bedeuten, dass jemand standig nach Liebe und
Zuwendung sucht, ohne sie zu finden (Bender 2014, S.129).
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Abbildung 22: Verschmalern und Verbreitern
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Wachsen und Schrumpfen in der vertikalen Dimension

Wachsen und Schrumpfen in der vertikalen Dimension, nach oben und nach unten im zweiten
Lebensjahr, bedeutet das Verkirzen und Verlangern im Formfluss. Beide sind wichtige
Elemente im Bewegungsrepertoire eines Menschen, um Présentation, und Intentionalitat zu
erlernen (Bender 2014, S. 130). Zum Wachsen und Schrumpfen in der vertikalen Dimension

gehdren das Verkiirzen und Verlangern.

Verktrzen (P0_7)

Ein bipolares Verkirzen entsteht, wenn sich der Unter- und der Oberkorper (z. B. beim
Ausatmen zur Korpermitte) zusammenziehen. Ebenso wie im Gesicht (beim Stirn runzeln
oder Lippen zusammenpressen) oder in den Handen (eine Faust machen) zeigen. Es wird oft
eingesetzt, um Wut und Reizbarkeit auszudriicken. Das zweijdhrige Kind, das einen
Wutanfall bekommt, verkirzt sich bipolar, wenn es schreit. Das Verkilrzen bringt den Korper

in eine geschlossene Form (Bender 2014, S. 130).

Verlangern (P1_7)

Ein vertikales bipolares Verlangern tritt auf, wenn sich jemand von der Mitte des Korpers
aus nach oben und unten verlangert. Bipolares Verlangern kann auch im Gesicht beim
Géhnen oder Augen aufreilen vorkommen. In der kindlichen Entwicklung vom Ende des
ersten bis zum Beginn des zweiten Lebensjahres zeigt sich beim Kind bipolares Verlédngern,
, wenn es sich fest in den Boden driickt und sich irgendwo hochzieht, um in den Stand zu
kommen“ (Bender 2014, S. 131). Durch das Verlangern fiihlen wir uns groR und fahig, uns zu
prasentieren: wir zeigen uns ganz (Bender 2014, S. 131). Es ist wichtig, dass die Fahigkeit
durch das Verlangern (Stolz und Wichtigkeit), mit der Fahigkeit zum Verkirzen (Demut und
Unwichtigkeit) auszudriicken, komplementér ausgeglichen wird. Ansonsten kann das Gefhl
von Omnipotenz entstehen. Die Balance zwischen Verlangern und Verkirzen ermdglicht die
Stabilitat des Korpers und des Selbst (Bender 2014, S. 132).
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Abbildung 23: Verkirzen und Verlangern

Wachsen und Schrumpfen in der sagittalen Dimension

Im ersten Lebensjahr beschaftigt sich das Kind mit Verbreitern und Verschmalern, im zweiten
Lebensjahr setzt es sich mit dem Verlangern und mit dem Verkiirzen auseinander. Im dritten
Lebensjahr kommt allmahlich mehr und mehr das Gefiihl des Ausgefullt seins hinzu mit dem,
was es schon alles kann (Bender 2014, S. 132).

Vor-riick-Bewegungen in der sagittalen Dimension hangen mit Qualititen von
Antizipation, Entscheidung und Umsetzung zusammen. Sie erzeugen Selbstvertrauen. ,, Das
Kind kann Selbstvertrauen nur dann entwickeln, wenn es in die Welt geht, aber auch wieder
zu sich selbst zurtickkommt* (Bender 2014, S. 132). Das Aushdhlen und Auswdlben gehort

zum Schrumpfen und Wachsen in der sagittalen Dimension.

Aushohlen (P0O_8)

Wenn jemand beim Ausatmen sowohl den Bauch- und Brustraum als auch den Rickenbereich
aushohlt, zeigt sich ein bipolares Aushohlen. Der Kérper schrumpft von vorn und hinten
nach innen. ,,Das Aushohlen kann man bei einem Kind im dritten Lebensjahr viel im
Huftbereich sehen (...). Im Gesicht zeigt es sich in ausgehohlten Wangen. Bipolares
Aushohlen zeigt Geflihle von Misstrauen oder den Wunsch etwas oder jemand loszuwerden.
Das Aushohlen kann auch Gefuhle von Leere, Hunger oder Erschopfung ausdriicken*
(Bender 2014, S. 132).

Ein Aushdhlen kann bei der Unterernahrung anorektischer Patientinnen beobachtet
werden. Geflihle von Niedergeschlagenheit, Leere und Einsamkeit kénnen ihren Ausdruck im
Aushdhlen finden. Das Energieniveau ist niedrig, die Person ist bedurftig und braucht Trost,
aber es fehlen ihr die nétige Kraft und das Selbstvertrauen, um nach Trost zu suchen. Der
Kdorper schrumpft nach innen (Bender 2014, S. 132f.).
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Auswoélben (P1_8)

Ein bipolares Auswdlben zeigt sich, wenn jemand beim Einatmen sowohl den Bauch- und

Brustraum als auch den Rickenbereich ausfiillt. Das kann bei Sangern beobachtet werden,

wenn sie beim Einatmen die Flanken so weit 6ffnen, dass sich zusatzlich der Riicken

auswolbt. ,, Bipolares Auswélben sehen wir auch, wenn ein Kérperteil nach vorne geht und

der andere nach hinten. Im bipolaren Auswolben zeigen sich Geflihle von Fdlle, Sattheit,
Erfallung und Vollstandigkeit“ (Bender 2014, S. 133).

Gefiihle der Selbstzufriedenheit oder des Gliicks driicken sich im Auswdlben aus. Eine

Balance zwischen Auswdlben und Aushohlen ,,in der sagittalen Dimension unterstutzt

Selbstvertrauen und die Fihigkeit Uberzeugung hervorzurufen* (Bender 2014, S. 133).
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In der folgenden Tabelle werden Varianten des bipolaren Formflusses verzeichnet.

Tabelle 22: Bipolarer Formfluss

Abbildung 24: Aushéhlen und Auswdlben

1.2 Kdrpereigenschaften 11 - Analyse

PO PO-Potenziale

Merkmale/Potenziale

P1-Potenziale

P1

verschmalern

verkiirzen

verbreitern

Bipolarer Formfluss

aushohlen

verlédngern

auswolben
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3.2.2.  Unipolarer Formfluss

Definition Unipolarer Formfluss

,, Unipolarer Formfluss ist einseitige, asymmetrische Formflussverdinderung von Wachsen
und Schrumpfen hin und weg zu einem Objekt oder Menschen. Er zeigt Gefiihle von
Anziehung zu einem angenehmen oder Ablehnung eines unangenehmen Stimulus und bildet
eine wichtige Grundlage fiir Mobilitdt. © (Bender 2014, S. 135)

Die Fahigkeit zum bipolaren Wachsen und Schrumpfen ist angeboren. Bipolares Wachsen
und Schrumpfen erméglichen den Bezugspersonen, das Wohl- und Unwohlsein, die
Vorlieben und Abneigungen des Sauglings zu erkennen. In der weiteren Entwicklung des
Séuglings entsteht eine neue Fahigkeit: die Fahigkeit sich unipolar, das bedeutet einseitig, auf
eine Person oder auf ein Objekt zu beziehen.

Loman beschreibt den unipolaren Fluss auf folgende Art:

Der unipolare Formfluss (einseitiges, asymmetrisches Wachsen und Schrumpfen), der
schon im Uterus existiert und das ganze Leben hindurch bleibt, bildet die Grundlage
dafiir, dass wir auf Menschen zugehen und uns von unangenehmen und schadlichen
Kontakten zuriick ziehen muissen — eine Basis flir Kommunikation, Interaktion und das
Herzstlck fir Attraktion und Ablehnung “ (Loman 2007, S. 97).

Korpersprachlich &uRert sich dies im einseitigen Wachsen einer Person oder einem Objekt

entgegen oder im Wegschrumpfen (Bender 2014, S. 135). Bender schreibt dazu:

Im unipolaren Formfluss wachst oder schrumpft der Korper asymmetrisch d. h.
entweder auf der Horizontalen nach links oder rechts, auf der Vertikalen nach oben

oder unten und auf der Sagittalen nach vorne oder hinten. (Bender 2014, S. 135)

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die allgemeine Befindlichkeit sich im
bipolaren Formfluss ausdriickt. Die Befindlichkeit, die auf ein ganz bestimmtes Objekt, einen
ganz bestimmten Menschen oder einen ganz spezifischen Stimulus bezogen ist, zeigt sich im
unipolaren Formfluss (Bender 2014, S. 135).
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Der unipolare Formfluss ist der emotionale Anteil der Beziehung zu Menschen und
Objekten. Er ist wichtig fur die Entwicklung von Beziehungsfahigkeit. Im unipolaren
Formfluss wird die gerichtete Bedirftigkeit des Menschen reguliert (Bender 2014, S. 135).

Wachsen und schrumpfen in der horizontalen Dimension

Das Gefuhl der Mittellinie, die den Kdrper in eine rechte und linke Hélfte teilt, entsteht durch
das unipolare Wachsen und Schrumpfen in der horizontalen Dimension (seit-seit). Das
ermoglicht dem Kind mit beiden Seiten seines Korpers vertraut zu werden (Bender 2014, S.
135).

Mittiges Verschmalern (P0_9)
Ein mittiges Verschmalern ist hauptsachlich in den Schultern, im Oberkorper oder in der
Hufte sichtbar, wenn sich eine Person von einer ihr unangenehmen Person oder einem Objekt

an ihrer Seite zu ihrem Zentrum zuriickzieht (Bender 2014, S. 136).

Seitliches Verbreitern (P1_9)
Ein seitliches Verbreitern sieht man im Oberkdrper: Schulter, Brust, Hufte, Hand und Kopf
wachsen nur zu einer Seite. Dadurch vermittelt man das Gefiihl von Sicherheit und Wohlsein

sowie das Loslassen von Spannung (Bender 2014, S. 136).
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Abbildung 25: Mittiges Verschmélern und seitliches Verbreitern

Wachsen und Schrumpfen in der vertikalen Dimension

Beim Wachsen und Schrumpfen in der vertikalen Dimension (oben-unten) werden beim
unipolaren Formfluss vier Formen unterschieden: Wachsen nach oben, Wachsen nach unten,
Schrumpfen nach oben und Schrumpfen nach unten. Durch das unipolare Verldngern und
Verkirzen wird dem Kind der Ober- und der Unterkdrper bewusst (Bender 2014, S. 137).

Bender formuliert folgendes:
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Das verlangerte Wachsen richtet sich auf angenehme Stimuli oder Personen, das
verkulrzende Schrumpfen auf unangenehme Stimuli oder Personen, die entweder ober-
oder unterhalb des Kdrpers sind. (Bender 2014, S. 137)

Verklrzen nach oben (PO_10)

Ein unangenehmer Stimulus von unten verursacht ein Verkiirzen nach oben als einen
Versuch, sich von diesem Stimulus zu entfernen. Der Mensch erscheint kirzer, obwohl das
Verkirzen nach oben geht: ,, Man sieht es in verschiedenen Respektgesten oder wenn die
Schultern nach oben gezogen werden, um etwas auszudriicken, das man nicht weifs “ (Bender
2014, S. 137).

Verléangern nach oben (P1_10)

Ein unipolares Verlangern nach oben kommt beispielsweise bei einem Sitztanz vor, wenn
der Oberkdrper in Richtung Decke gestreckt wird. Es kann mit dem Gefiihl der Begeisterung
gekoppelt sein. Auch das Hochziehen einer Augenbraue ist ein Verlangern nach oben (Bender
2014, S. 138).

Verkurzen nach unten (PO_11)
Ein unangenehmer Stimulus von unten verursacht, dass wir uns nach unten verkirzen, um auf

diese Weise dem Stimulus zu entkommen (Bender 2014, S. 137).

Verkurzen nach unten sient man, wenn jemand in sich zusammensinkt, wenn jemand
Bauchschmerzen hat oder um jemanden Respekt entgegenzubringen. Ein Verkiirzen nach

unten in den Augenbrauen driickt Bestiirzung aus. (Bender 2014, S. 137)
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Abbildung 26: Verkirzen nach oben und verkirzen nach unten
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Verlangern nach unten (P1_11)
Das unipolare Verlangern unten entsteht, wenn sich jemand einseitig nach unten streckt
(Bender 2014, S. 138).

Abbildung 27: Verlangern nach oben und verlangern nach unten

Wachsen und Schrumpfen in der sagittalen Dimension

Unipolares wachsendes Auswdlben und schrumpfendes Aushdhlen in der sagittalen
Dimension vermitteln dem Kind im dritten Lebensjahr das Gefuhl fiir seine Vorder- und
Rickseite, dadurch kann das Laufen sicherer werden. Das Beobachten der Richtung, aus
welcher der Stimulus kommt, ist entscheidend, um zu erkennen, ob es sich um ein Aushdhlen
oder Auswolben handelt (Bender 2014, S. 139).

Aushoéhlen nach vorne (P0_12)

Ein unangenehmer Stimulus von hinten kann das Aushéhlen nach vorne (Bender 2014, S.
140) verursachen und die Person versucht, sich davon zuriick zu ziehen (Bender 2014, S.
140).

Bei Kindern ist das Aushohlen nach vorne - also weg vom Korperkontakt der Eltern -
haufig ein erster Indikator fur den Wunsch nach Trennung. Das Aushéhlen nach vorne
kann bei autistischen Kindern beobachtet werden, wenn dem Kind der Kdérperkontakt
zu viel ist. (Bender 2014, S. 140)
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Aushohlen nach hinten (P1_12)
Eine typische Reaktion auf einen Stimulus, der von vorne kommt, wie z. B. eine
Uberraschung oder einen Schreck, ist das Aushéhlen nach hinten (Bender 2014, S. 139).
Dies kann in verschiedenen Korperteilen ausgedruickt werden: Im Brustkorb, in der Hiifte
oder im Gesicht. Es kann auch eine schamhafte Reaktion auf einen verletzenden Kommentar
sein oder wenn jemand rennt und plotzlich stoppen muss. In der Musik kann dies z. B. bei
Rappern als Grundhaltung der Ablehnung beobachtet werden (Bender 2014, S. 139).

In der Musiktherapie stellen sich manchmal die Patienten nach hinten ausgehohlt vor
ihr Musikinstrument und erwecken damit den Eindruck, als wirden sie das Instrument fiir

sich beanspruchen, verteidigen oder schutzen wollen.
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Abbildung 28: Aushéhlen nach vorne und Aushéhlen nach hinten

Auswolben nach vorne (9)

Das Auswolben nach vorne (Bender 2014, S. 139) drickt oft den Wunsch eines Menschen
nach Kontakt aus, was auch bei Kindern beobachtet werden kann; korpersprachlich zeigt sich
dieser Wunsch in der Auswdlbung des vollen Bauchs nach vorne. Die Auswdlbung der Brust
bei Ménnern kann ein Imponiergehabe sein, bei Frauen eine Reiz- oder Provokationsgeste
bedeuten (Bender 2014, S. 139).

Auswolben nach hinten (10)

Wenn Kinder sich im Schol} einer Bezugsperson mit dem Riicken an diese Person kuscheln
entsteht ein Auswolben nach hinten (Bender 2014, S. 140).
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In der Tabelle 23 wird eine Ubersicht der Varianten des Formflusses zusammengefasst.

Tabelle 23: Unipolarer Formfluss

Abbildung 29: Auswélben nach vorne und auswdlben nach hinten

1.2 Korpereigenschaften 11 - Analyse
PO P0-Potenziale Merkmale/Potenziale P1-Potenziale P1
9 mittiges verschmalern seitliches verbreitern 9
10 verkirzen nach oben verl&ngern nach oben 10
11 verkiirzen nach unten Unipolarer Fluss verléangern nach unten 11
12 aushohlen nach vorne auswolben nach vorne 12
13 aushohlen nach hinten auswdlben nach hinten 13

3.3. Richtungsbewegungen

Unterkapitel 3.3. beschéftigt sich mit der Definition und Beschreibung von

Richtungsbewegungen.

Definition Richtungsbewegungen

,, Richtungsbewegungen sind einfache, maximal zweidimensionale Bewegungen (...), die
geradlinig oder bogenférmig eine Richtung im Raum beschreiben, um entweder ein Objekt zu
lokalisieren, zu definieren, zu kennzeichnen oder sich gegen Objekte oder Menschen zu
verteidigen oder diese abzuwehren “ (Bender 2014, S. 147).

Die Richtungsbewegungen beschreiben die Richtungen im Raum. Diese Bewegungen
ermdglichen eine Beziehung zum umliegenden Bewegungsraum aufzubauen. Diese
Bewegungen kdnnen vom Korper aus linear oder bogenahnlich verlaufen (Bender 2014, S.
147). Die linearen Bewegungen entstehen aus Bewegungen viele Korperteile in eine
Richtung. Bogenahnliche Bewegungen involvieren Gelenke (Bender 2014, S. 148). Die

Richtungsbewegungen beschreiben sechs Richtungen in den Dimensionen.
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Seitwarts (P0_14)
Diese Bewegung geht linear oder bogenahnlich in der horizontalen Dimension zur Seite
(Bender 2014, S. 151).

Quer (P1_14)
Quere Bewegungen uberqueren die Mittellinie des Kdrpers in der horizontalen Dimension
(Bender 2014, S. 149).

seitwarts quer
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Abbildung 30: Richtungsbewegungen: seitwarts, quer (Calais-German1994, S. 132, 134)

Aufwaérts (P0O_15)

Aufwarts Bewegungen sind Bewegungen nach oben, die die vertikale Dimension durchqueren
(Bender 2014, S. 154).

Abwarts (P1_15)

Bewegungen, die in der vertikalen Dimension nach unten verlaufen, sind abwaérts
Bewegungen (Bender 2014, S. 152).
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aufwarts abwarts

Abbildung 31: Richtungsbewegungen: aufwarts, abwérts (Calais-German1994, S. 40, 11)

Vorwarts (P0_16)

Eine Vorwartsbewegung ist nach vorne gerichtet (Bender 2014, s. 157).

Ruckwarts (P1_16)

Rickwartsbewegungen entstehen, wenn jemand einen Schritt zuriickgeht oder den Kopf, den

Oberkorper oder die Beine riickwérts bewegt (Bender 2014, S. 156).

vorwarts

rickwarts

Abbildung 32: Richtungsbewegungen: vorwarts, riickwarts (Calais-German1994, S. 132, 131)

In der Tabelle 24 werden die Richtungsbewegungen als binédre Potenziale zusammengefasst.

Tabelle 24: Richtungshewegungen

1.2 Kérpereigenschaften 11 - Analyse
PO PO-Potenziale Merkmale/Potenziale P1-Potenziale P1
14 seitwarts quer 14
15 aufwarts Richtungsbewegungen abwarts 15
16 vorwarts rickwarts 16
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3.4. Korperkontakt

In diesem Unterkapitel werden Formen des Kdrperkontaktes und die Funktion der Berlhrung
im Allgemeinen und in der musiktherapeutischen Behandlung beschrieben und abschliel3end

in einer Tabelle zusammengefasst.

Definition Korperkontakt
., Korperkontakt bezeichnet die aktive oder passive Beriihrung des eigenen oder fremden
Korpers. Der Korperkontakt findet durch Beruhrungen statt, die Intensitat und Art des

Korperkontaktes kann in verschiedener Weise stattfinden. *“ (Argyle 2005, S. 267)

Der Korperkontakt und die Berihrung sind die urspringlichsten Formen der sozialen
Kommunikation in interpersonalen Beziehungen. Der Korperkontakt kann auf vielfaltige
Weise herbeigefuhrt werden: streicheln, klapsen, schlagen, kneifen, schitteln, kissen,
festhalten, fihren, lecken, umarmen, einhaken, auflegen, treten, kratzen oder kitzeln (Argyle
2005, S. 267f).
Kdorperkontakt und Beriihrung sind in der Musiktherapie insbesondere mit heranwachsenden
und erwachsenen Patienten noch unerforschte Themen, weil sie meist mit Sexualitat assoziiert
werden. Dabei haben sie auch andere wichtige, oft lebenserhaltende und gesundheitsférdernde
Funktionen. Beispielsweise starkt Streicheln die Abwehrkrafte und das emotionale
Gleichgewicht sowohl bei Kindern als auch bei Erwachsenen. Sanfte Beriihrungen
begunstigen die Bildung der korpereigenen Glickshormone und senken das Stresshormon
Kortisol (Mertens 2005, S. 5). Aullerdem ermdglicht Korperkontakt durch das Empfinden der
Korpergrenzen die Wahrnehmung korperlicher Kohdrenz und Kontinuitat. Langfristig ist das
eine wichtige Voraussetzung fur die Entwicklung der eigenen ldentitdt, denn Uber die
Empfindung der eigenen Korpergrenzen kann das Kind sich als eigene Person (,, das bin ich*)
und den anderen als getrennt von sich erleben (,,das bist du*) (Ayres 1998, S. 38f.).
Vielleicht, aber dies kénnen wir natlrlich nur ahnen, beginnt diese Entwicklung schon mit der
Erfahrung der eigenen Korpergrenzen im Mutterleib. Indem pranatale Berihrungskontakte
dem Kind erste Erfahrungen mit seiner Korperoberflache ermdglichen, ist das der rudimentére
Beginn der Selbstwahrnehmung — eine der wichtigsten psychischen Fahigkeiten des
Menschen (Ayres 1998, S. 38f.).

Korperkontakt und Beriihrung ermdglichen und beeinflussen die Entstehung und

Entwicklung von emotionalen Bindungen. In der intrapersonalen Beziehung dienen sie der
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Exploration des eigenen Korpers und der Entwicklung des Korperselbstgefiihls. Tasten,
Fuhlen und Berlhren stellen eine Verbindung zu sich selbst und zum anderen Menschen her.
Das beféahigt uns, die eigene Kdrpergrenze zu splren und zwischen Selbst und Anderen zu
unterscheiden. Die Beriihrung vermittelt uns das Wissen von Form, Struktur und Tiefe. Die
Menschen fithlen und empfinden durch die Tastkérperchen ihrer Haut (Montagu 1992, S.
267ff.; Huther, Krens 2007, S. 69ff.; Leathers et al. 2009, S. 139).

Musizieren, Spielen, Singen

Beim Musizieren, Spielen oder Singen kann zwischen zwei Arten von Korperkontakt
unterschieden werden. Es kann der Kontakt zum eigenen Korper hergestellt werden wie z. B.
bei Bodypercussion oder durch Spielen eines Musikinstruments. Die andere Art des
Korperkontaktes entsteht z. B. beim Szenischem Spiel als Intervention oder beim Singen (z.

B. Singen eines Kdrperlieds) zu anderen Mitpatienten oder dem Musiktherapeuten.

Tanzen
Der Korperkontakt  findet beim Tanzen (z. B. Kreistanz, Tanz- oder

Bewegungsimprovisation) in der Hand- oder Schulterfassung statt.

In der musiktherapeutischen Arbeit mit psychiatrischen Patienten kdnnen folgende
Umgangsformen des Korperkontaktes und Beruhrungsfunktionen genannt werden (ergénzt
nach Leathers et al. 2009, S. 154ff.):

Vermeidung (P0_17)

Der Korperkontakt wird korperlich gemieden. Der Patient wiinscht den Korperkontakt nicht,
kann dies aber verbal nicht artikulieren. Das zeigt sich in der Bewegung des Sich-Windens.
Ambivalenz (P1_17)

Der Kontakt wird gewiinscht und dennoch nicht zugelassen, das zeigt sich in einer Bewegung
die hin und her oder vor und zurick verlauft.

Ablehnung (P0_18)

Der korperliche Kontakt wird verbal und/oder korperlich deutlich von Patienten abgelehnt. Er
distanziert sich korperlich, nimmt Abstand oder wendet sich ab.

Passives Zulassen (P1_18)

Der korperliche Kontakt in Form einer Beriihrung z. B. das Hand auflegen oder halten wird

zugelassen und passiv ausgehalten.
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Bedurfnis, Wunsch, Initiation (P0_19)

Der Korperkontakt wird gewtnscht und gesucht. Das Bedirfnis nach der korperlichen
Berlihrung wird verbal artikuliert und/oder gestisch initiiert.

Beruhrung des Anderen (P1_19)

Der Patient sucht durch Bertihrung den Koérperkontakt zum Therapeuten.

Die folgende Tabelle fasst die Formen des Korperkontaktes zusammen.

Tabelle 25: Kérperkontakt

1.2 Kdrpereigenschaften 11 - Analyse

PO P0-Potenziale Merkmale/Potenziale P1-Potenziale P1
17 Vermeidung Ambivalenz 17
18 Ablehnung Korperkontakt passives Zulassen 18
19 Bedurfnis, Wunsch, Initiation Beriihrung des Anderen 19

3.5. Beruhrungsfunktion

Die Berihrung ist die wesentlichste Sinnesempfindung des Korpers. Der
Berlihrungssinn entwickelt sich beim Fotus als zuerst. Der Fétus reagiert schon im Alter von
acht Wochen und zu diesem Zeitpunkt etwa 2,5 Zentimeter grof3, wenn er an den Lippen
berthrt wird. Im Laufe der Zeit weitet sich die Beruhrungsempfindlichkeit immer mehr aus:
In der 14. Schwangerschaftswoche werden Beriihrungen am ganzen Korper, aulBer am Ricken
und der Schadeldecke wahrgenommen. Die Empfindsamkeit entwickelt sich zuerst in den
Korperbereichen die spéter besonders sensibel sind, wie Lippen, Gesicht und Genitalien
(Montagu 1992, S. 7; Mertens 2005, S. 5; Hither, Krens 2007, S. 69ff.).

Durch Bertihrungen liefert die Haut dem Gehirn Informationen tber die Oberflache
des eigenen Korpers. Korperkontakt stimuliert Rezeptoren, die auf Beruhrung, Druck,
Temperatur und Schmerz reagieren. So entsteht eine Art innere Landkarte der
Korperoberflache. Ein groBer Teil des Gehirns ist permanent mit dem Empfangen,
Verarbeiten und Interpretieren solcher Informationen beschaftigt (Huther, Krens 2007, S.
69ff.; Leathers et al. 2009, S. 139ff.).

Der Tastsinn hat eine besondere Bedeutung fir die Entwicklung des Menschen. Die
Haut ist ein sehr grofR3flachiges Sinnesorgan, das kontinuierlich Informationen Uber die
Umgebung liefert. Damit ist die Haut das Organ, das den Korper fir Empfindungen
sensibilisiert. Diese Empfindungen werden im Organismus hinsichtlich ihrer Qualitat
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bewertet und mit entsprechendem Verhalten beantwortet. Die Bewertungskategorien
beschrénken sich zunéchst wahrscheinlich auf angenehm oder unangenehm, implizieren aber
dennoch eine gewisse rudimentdare psychische Aktivitat. Korperliches Empfinden und
seelisches Fuhlen bauen also aufeinander auf und werden miteinander verknupft: Denn das
was wir empfinden, hat Einfluss darauf, was und wie wir uns fiihlen (Argyle 2005, S. 267,
Hither, Krens 2007, S. 69ff.; Leathers et al. 2009, S. 139ff.).

In der Musiktherapie gibt es eine besondere Variante der Beriihrung: Die Beriihrung
durch den Klang. Die Klangberihrung geschieht durch die Schallwellen, die von einem
gespielten Musikinstrument durch die Luft die Haut bertihren (Alvin 1988, S. 115).

Explorative Selbstbertihrung (P0O_20)
Der Korperkontakt bezieht sich auf die eigene Person und dient der Exploration des eigenen

Koarpers.

Autoaggressive, autodestruktive Selbstbertihrung (P1_20)
Der Patient verhélt sich autoaggressiv und autodestruktiv. Er fugt dem eigenen Kdorper durch

Beriihrung Schaden zu, indem er sich kratzt, schlagt, ritzt oder sich an den Haaren reif3t.

Kommunikative, interaktive Berthrung (P0_21)
Die Beruhrung hat eine kommunikativ-interaktive Funktion, sie wird durch Hand geben oder
Umarmen bei BegriiBung und Abschied sowie bei Ritualen, wie z. B. Winschen und

Gratulieren, zelebriert.

Aggressive und possessive Berthrung (P1_21)

Diese Berthrungsfunktionen hdngen mit der Entladung von Affekten oder der Demonstration
von Macht zusammen. Sie konnen gewalttatige Formen annehmen, z. B. kénnen auf diese Art
in der Musiktherapie Musikinstrumente zerstort werden oder der Musiktherapeut und/oder die

Mitpatienten angegriffen werden.
Korperlich unterstitzende Berihrung (P0_22)

Die korperlich unterstutzende Funktion der Berlihrung kann geschehen, wenn dem Patienten

Hilfe beim Aufstehen oder das Einhaken beim Gehen angeboten wird.
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Emotional unterstttzende Bertuhrungsfunktion (P1_22)

Der emotional unterstiitzenden Beriihrung gebihrt besondere Beachtung. Diese Art von
Berlihrung und Kdérperkontakt ist fir die Patienten oft von existenzieller Bedeutung, jedoch
soll diese nur von geschulten und (selbst)erfahrenen Therapeuten durchgefihrt werden. Die
sanfte Berlihrung wie Streicheln der Hand oder beider Hénde, Hand halten und Umarmen
kdnnen Warme vermitteln, Trost, Geborgenheit, Sicherheit spenden, Unterstiitzung bieten,
Halt geben und beruhigen.

In der Tabelle 26 wird die Berlihrungsfunktion zuammen gefasst.

Tabelle 26: Bertihrungsfunktion

I. Kborper-Part

1.2 Korpereigenschaften 11 - Analyse

PO PO-Potenziale Merkmale/Potenziale P1-Potenziale P1
20 explorative Selbstberihrung autoaggressive, autodestruktive Selbstberthrung | 20
21| kommunikative, interaktive Beriihrung Berihrungsfunktion aggressive, possessive Beriihrung 21
22| korperlich unterstiitzende Beriihrung emotional unterstiitzende Beriihrung 22

Leathers et al. beschreiben noch folgende Beruhrungsfunktionen, die fur die

musiktherapeutische Behandlung keine Relevanz haben (Leathers et al. 2009, S. 154ff.):

Zugehorigkeitsbildende Berihrungsfunktion
Die zugehorigkeitsbildende Beruhrungsfunktion kann zwischen Menschen, die sich sehr

maogen und/oder lieben beobachtet werden.
Zugehorigkeitsbildende-intime Beruhrungsfunktion

Die zugehorigkeitsbildend-intime Berthrungsfunktion kommt in erotischen und/oder

Liebesbeziehungen vor und wird durch die sexuelle Bertihrungsfunktion erweitert.
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3.6. Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurden korperliche Eigenschaften wie Kérperspaltung, Formfluss-
Varianten, Richtungsbewegungen, Korperkontakt und Beruhrungsfunktion definiert und
beschrieben. Die Analyse der Spaltungen im Koérper ermdglicht zu erfassen, wie der Mensch
seine  Korperteile oder Korpersegmente nutzt und in welcher Beziehung diese
zueinanderstehen, darin ist die Kohdrenz des Korpers sichtbar. Der bipolare Formfluss
vermittelt Informationen Uber die intrapersonalen Bedirfnisse des Menschen, der unipolare
Formfluss ermdglicht uns, diese in Beziehungen zu beschreiben. Die Richtungsbewegungen
analysieren die Beziehung des Patienten zu den ihn umgebenden Raum.

Die interpersonalen korperlichen Eigenschaften kdnnen in der korperlichen Néahe und
Distanz durch die Beriihrungsfunktionen und das Gestalten des Korperkontaktes reguliert
werden.

Der korperliche Ausdruck kann auf flnf folgenden Ebenen analysiert werden:

1. Zeit: Korperbewegung (Spielarten, siehe Kapitel I11).

2. Struktur: Korperebene, Korperachse, Korperstruktur (Einsatz der Korperteile),
Korperspaltung und  Korperhaltung  (Korperposition),  Korperlage im  Raum,
Richtungsbewegungen, Raumbezug und Kinesphére.

3. Intensitat: Korperspannung - Zustand der Muskeln (siehe Kapitel I1).

4. Geflihle: Kérperformen, Formfluss, bipolarer Formfluss (siehe Kapitel I).

5. Beziehung: korperliche N&he und Distanz, Korperkontakt und Bertihrung sowie unipolarer
Formfluss.

Jede dieser Ebenen konnen spezifische Merkmale zugewiesen werden: Die
Korperbewegung verlauft in der Zeit. Die Intensitét ist in der Kdrperspannung sichtbar. Die
korperliche Struktur ist in der Nutzung der Korperebenen und Korperachsen, der
Korperstruktur, der Korperhaltung, der Kérperspaltung, der Lage des Kérpers im Raum, den
Richtungsbewegungen, dem Raumbezug und der Kinesphare sichtbar. Die Kérperspannung
beschreibt den Zustand der Muskeln. In den archetypischen Korperformen zeichnen sich
Geflhle ab. Die Beziehung spiegelt sich in der korperlichen N&he und Distanz sowie im
Korperkontakt, in der Funktion der Berthrung und im unipolaren Fluss wider. In der
Musiktherapie bildet sich die Kérperbewegung in den Spiel- und Fortbewegungsarten ab.

In der folgenden Tabelle wird der Kdrperausdruck in den Ebenen Zeit, Struktur, Intensitét,

Geflhle und Beziehung zusammengefasst.
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Tabelle 27: Kérperausdruck

Kdérperausdruck

Zeit

Struktur

Intensitat

Gefiihle

Beziehung

Kdrperbewegung

Kdérperebene
Kdrperachse
Kdrperstruktur
Kdérperspaltung
Korperhaltung
Korperlage im Raum
Richtungsbewegungen
Raumbezug
Kinesphére

Kdrperspannung

Kérperformen
Formfluss
Bipolarer Formfluss

Kdrperliche Néhe und Distanz
Kdérperkontakt und Bertihrung
Unipolarer Formfluss

Im Kapitel 2 folgt die Einfiihrung in den Kreation-Part von Korpereigenschaften Il - Analyse

Profilen zur Beschreibung des korperlichen Verhaltens und des kdrperlichen Ausdrucks des

Patienten. Die Analyse der Korpereigenschaften | und 11 ist die Grundlage und Vorstufe der
Bewegungsanalyse mit Emotorics-EBMMP (siehe Kapitel 1. Bewegungs-Part).
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4.  Korpereigenschaften Il - Analyse. Profile

Im Kapitel 4 werden drei Korpereigenschaften 1l - Analyse Profile erstelit.

Zuerst wird das Notationssystem zu Korpereigenschaften Il - Analyse vorgestellt. Dariiber
hinaus wird systematisch erldutert wie Korpereigenschaften Il - Analyse Profile erstellt
werden und drei Korpereigenschaften Il - Analyse Profile anhand von drei Videosequenzen
aus der musiktherapeutischen Behandlung eines schizophrenen Patienten (siehe Daten-CD:
VS1, VS2, VS3) kreiert und abschlieBend zusammengefasst.

4.1. Binare Matrix, Kreisdiagramm und Notationszeichen

In diesem Unterkapitel wird das gesamte Notationssystem fiur die Korpereigenschaften |1 -
Analyse - die bindre Matrix, das Kreisdiagramm und die Notationszeichen - erlautert.

Das Notationssystem wurde aus der Bewegungsanalyse mit Emotorics-EBMMP von Shahar-
Levy (Shahar-Levy 2001a, S. 15ff.) entnommen und fur die Korpereigenschaften Il - Analyse

angepasst.

Bindre Matrix

Das grundlegende Korpereigenschaften Il - Analyse Notationsdiagramm hat die Form einer
bindren Matrix die aus bindren Potenzialen (PO- und P1-Potenzialen) besteht. Die bindre
Matrix ermdglicht, sowohl die kleinsten Einzelheiten als auch ganze Muster zu analysieren.

In der Kdrpereigenschaften Il - Analyse wird beobachtet, welche kérperliche PO- und
P1-Potenziale, die den Merkmalen Korperspaltung, Formfluss, bipolarer Formfluss,
unipolarer Formfluss, Richtungsbewegungen, Korperkontakt und Berlhrungsfunktion
angehoren, aktiv sind. Des Weiteren werden die Dominanz der Potenziale, Ubergdnge und
Verwobenheit, Verbindungen sowie Cluster-Bildung zwischen den einzelnen Potenzialen
analysiert, in der bindren Matrix markiert und in Form eines Kreisdiagramms mit Hilfe von
Notationszeichen gebracht.

Die folgende Tabelle bildet die bindre Matrix zur Korpereigenschaften Il - Analyse mit ihren

Merkmalen und PO- und P1-Potenzialen ab.
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Tabelle 28: Kérpereigenschaften Il - Analyse. Bindre Matrix

I. Kdrper-Part
1.2 Kdrpereigenschaften 11
Korpereigenschaften 11 - Analyse. Bindre Matrix
Datum
Titel
Merkmale/Potenziale | PO PO-Potenziale PO |UV| P1 P1-Potenziale P1
Ausdrucksform 0 Musizieren, Singen ©® ® Bewegen, Tanzen 0
1 links ® ® rechts 1
Korperspaltung 2 vorne ® ® hinten 2
3 oben ® ® unten 3
4 Rumpf ® ® Extremitéten 4
Formfluss 5 schrumpfen ©® ® wachsen 5
6 verschmélern ©® ® verbreitern 6
Bipolarer Formfluss | 7 verkiirzen ® ® verlangern 7
8 aushohlen ® ® auswdlben 8
9 mittiges verschmalern ® ® seitliches verbreitern 9
10 verkiirzen nach oben ® ® verlangern nach oben 10
Unipolarer Fluss 11 verkiirzen nach unten ® ® verldngern nach unten 11
12 aushéhlen nach vorne ® ® auswdlben nach vorne 12
13 aushéhlen nach hinten ® ® auswdlben nach hinten 13
14 seitwarts ® O] quer 14
Richtungsbewegungen | 15 aufwarts ® ® abwarts 15
16 VOrwarts ©® ® rickwarts 16
17 Vermeidung ® ® Ambivalenz 17
Korperkontakt 18 Ablehnung ® ® passives Zulassen 18
19 Bediirfnis, Wunsch, Initiation ® ® Beriihrung des Anderen 19
20 explorative Selbstberiihrung ® @® | autoaggressive, autodestruktive Selbstberiihrung | 20
Beriihrungsfunktion | 21 | kommunikative, interaktive Beriihrung ©® ® aggressive, possessive Beriihrung 21
22 | korperlich unterstitzende Berihrung | ® ® emotional unterstiitzende Beriihrung 22

Kreisdiagramm
Die Ergebnisse der Korpereigenschaften Il - Analyse werden graphisch in Form eines
Kreisdiagramms gebracht.

Die Darstellung der bindren Matrix in Form eines Kreisdiagramms ermdglicht und
veranschaulicht die Sicht der Zusammenhénge. Grafisch stellt es die Konvergenz der PO- und
P1-Potenziale dar.

Die bindare Matrix in Form des Kreisdiagramms ist grafisch in zwei konzentrische
Ringe mit acht Abschnitten, die die Korpereigenschaften 1l - Merkmale abbilden, aufgeteilt.
Den inneren Kreis bilden 22 PO-Potenziale, dargestellt durch kleinere Kreise mit einem Punkt
in der Mitte. Der duflere Ring fasst die P1-Potenziale zusammen, die als Kreise groRer
markiert sind. Jeder Ring enthdlt 22 Kreise. Die Zahlen im Kreisdiagramm korrelieren mit

den Zahlen in der binaren Matrix.
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Korpereigenschaften 11 - Analyse. Kreisdiagramm
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Abbildung 33: Kérpereigenschaften Il - Analyse. Kreisdiagramm

Notationszeichen

Die Notation findet unter Verwendung folgender Zeichen statt:

Tabelle 29: Kérpereigenschaften Il - Analyse. Notationszeichen

Korpereigenschaften Il - Analyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Aktivierung der @ inaktives Potenzial
PO- und P1-
Potenziale aktives Potenzial
. O dominantes PO-Potenzial
Dominanz der
Potenziale D dominantes P1-Potenzial
. q) blockierte UV
Ubergénge und
Verwobenheit ~ fiieBende UV
zwischen den -
PO- und P1- 11 fragmentierte UV
Potenzialen .
oo komplementare UV
Verbindungen
2wischen den _< Verbindungen
Potenzialen
wiederkehrende .
Muster .< Cluster-Bildung
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Die Aktivitat der Potenziale wird durch Kennzeichnen des aktiven Potenzials markiert. Des
Weiteren wird beobachtet, welche der PO- und/oder P1-Potenziale inaktiv bleiben bzw. ruhen.
Der kleine Punkt im Kreis bedeutet, dass das Potenzial voriibergehend inaktiv ist. Wenn die
richtigen Bedingungen daflr geschaffen werden, kann es wieder aktiviert werden (Shahar-
Levy 20014, S. 17ff.).

Die Aktivitat der Potenziale wird markiert, indem das betreffende Symbol — in diesem
Fall der Kreis — ausgefullt wird (Tabelle 30).

Tabelle 30: Kdrpereigenschaften Il - Analyse. Aktivierung der Potenziale

Korpereigenschaften 11 - Analyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Aktivierung der @ inaktives Potenzial
PO- und P1-
Potenziale ' aktives Potenzial

Als nachstes wird analysiert, welche der Potenziale dominant sind und wodurch sich die
Dominanz abzeichnet. Die Dominanz kann bedeuten, dass das betroffene Potenzial durch
seine Intensitat auffallt oder durch génzliches Fehlen markant wird. Die Dominanz der PO-
Potenziale wird durch einen roten Kreis gekennzeichnet, die Dominanz der P1-Potenziale
durch ein rotes Viereck (Tabelle 31).

Tabelle 31: Kérpereigenschaften Il - Analyse. Dominanz der Potenziale

Kdrpereigenschaften Il - Analyse. Notationszeichen

Funktion Notationszeichen Beschreibung
: dominantes PO-Potenzial
Dominanz der
Potenziale dominantes P1-Potenzial

In einem weiteren Schritt werden die Beziehung und Integration der einzelnen Potenziale
untereinander untersucht. Die Ubergidnge zwischen den Potenzialen kénnen flieRend,
blockiert oder fragmentiert sein. Wenn sich die Potenziale untereinander verweben, bedeutet

dies, dass sie sich komplementér ergénzen (Tabelle 32).
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Tabelle 32: Kérpereigenschaften 11 - Analyse. Ubergénge und Verwobenheit

Korpereigenschaften Il - Analyse. Notationszeichen

Funktion Notationszeichen Beschreibung
N q) blockierte UV
Ubergénge und
Verwobenheit —~ flieRende UV
zwischen den -

PO- und P1- 11 fragmentierte UV

Potenzialen ;

(0 @) komplementare UV

Die Linien zwischen den aktiven Potentialen markieren die Verbindungen zwischen den PO-

und P1-Potenzialen.

Tabelle 33: Kérpereigenschaften Il - Analyse. Verbindungen

Kdrpereigenschaften 11 - Analyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Verbindungen
zwischen den < Verbindungen
Potenzialen

Cluster-Bildung zeichnet wiederkehrende Muster ab (Tabelle 34).

Tabelle 34: Kérpereigenschaften Il - Analyse. Cluster-Bildung

Korpereigenschaften 11 - Analyse. Notationszeichen

Funktion Notationszeichen Beschreibung
wned:/t:tr;rrende < Cluster-Bildung
Die Korpereigenschaften Il - Analyse beginnt mit der Beobachtung der Ausdrucksform:

entweder driickt sich der Patient durch das Musizieren und Singen oder im Bewegen und

Tanzen aus.

Tabelle 35: Kdrpereigenschaften Il - Analyse. Ausdrucksform

1.2 Korpereigenschaften Il - Analyse

PO

P0O-Potenziale

Merkmale/Potenziale

P1-Potenziale

P1

Musizieren, Singen

Ausdrucksform

Bewegen, Tanzen
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4.2. Korpereigenschaften Il - Analyse. Profil 1

In diesem Unterkapitel wird das Kérpereigenschaften Il - Analyse Profil 1 erstellt.

In der Tabelle 36 wird die Korpereigenschaften Il - Analyse des Patienten in der

Videosequenz 1 in Form einer bindaren Matrix grafisch dargestellt. In der nachfolgenden

Tabelle wird Korpereigenschaften 1l - Analyse in einzelnen Schritten durchgefiihrt und als

Kreisdiagramm grafisch erfasst. Anschlieend folgt die zusammenfassende Beschreibung des

korperlichen Verhalten und Ausdrucks des Patienten in der ersten Videosequenz.

Tabelle 36: Kdérpereigenschaften Il - Analyse. Bindre Matrix 1. Profil 1

I. Kérper-Part

1.2 Kérpereigenschaften Il - Analyse. Profil 1

Datum 25.November 2004
Titel Videosequenz 1

Merkmale/Potenziale PO PO-Potenziale PO uv | P1 P1-Potenziale P1
Ausdrucksform 0 Musizieren, Singen . ©®© Bewegen, Tanzen 0
1 links ® (0} rechts 1
Korperspaltung 2 vorne . . hinten 2
3 oben . . unten 3
4 Rumpf ‘ . Extremitéaten 4
Formfluss 5 schrumpfen . wachsen 5
6 verschmélern z (0] verbreitern 6
Bipolarer Formfluss 7 verkiirzen ® ® verlangern 7
8 aushéhlen ©® (0] auswolben 8
9 mittiges verschmalern ® (0) seitliches verbreitern 9
10 verkiirzen nach oben ® G verlangern nach oben 10
Unipolarer Fluss 11 verkiirzen nach unten ® (¢ verldngern nach unten 11
12 aushohlen nach vorne ® auswolben nach vorne 12
13 aushdhlen nach hinten ® (0} auswdlben nach hinten 13
14 seitwarts . . quer 14
Richtungsbewegungen 15 aufwarts ©® ©® abwarts 15
16 VOrwarts ® (0} riickwarts 16
17 Vermeidung ® (0} Ambivalenz 17
Kérperkontakt 18 Ablehnung ® 0] passives Zulassen 18
19 Bedurfnis, Wunsch, Initiation ® (0} Beriihrung des Anderen 19
20 explorative Selbstberiihrung ® (® |autoaggressive, autodestruktive Selbstberithrung | 20
Beruhrungsfunktion 21 | kommunikative, interaktive Berihrung | ® (0} aggressive, possessive Beriihrung 21
22 | korperlich unterstiitzende Beriihrung | ® ©® emotional unterstiitzende Beriihrung 22

In der folgenden Tabelle wird die Kdrpereigenschaften Il - Analyse im Profil 1 in einzelnen
Schritten erklart:

1.

2
3
4.
5

Aktivierung der PO-Potenziale,

Aktivierung der P1-Potenziale,

Dominanz der Potenziale,

Ubergénge und Verwobenheit zwischen den Potenzialen,

Verbindungen zwischen den Potenzialen,
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6. Cluster-Bildung.

Tabelle 37: Kdrpereigenschaften Il - Analyse. Profil 1

Kdrpereigenschaften I1 - Analyse. Profil 1

Aktivierung der PO-Potenziale
N ChdO N Folgende PO-Potenziale sind aktiv:
_/_\OOOQ(D@.OF,A - P0_0, Musizieren/Singen,
Mo N /1 alsl - P0_2, vorne,
UX . R K%
oL B O - PO_3, oben,
9 noNE N
N RO N - PO_4, Rumpf,
oy .O'@O A
“OANAE - PO_5, schrumpfen,
B el Yag - PO_6, verschmélern,
- P0O_14, seitwarts.
Aktivierung der P1-Potenziale
OOOGLY ®
@®®®"¢ | R
N OO /%) A Folgende P1-Potenziale sind aktiv:
i O ) ,‘:;.;'; _ .
or ¥ ) % o P1 2, hinten,
& e oo - P1_3, unten,
“® C. @@ P
{ ) i 0 - P1_4, Extremitéaten,
. @000 ¢ -
‘,, ) - P1_5, wachsen,
y RN

- P1 12, auswdlben nach vorne,
- P1 14, quer.

Dominanz der Potenziale

Keine dominanten Potenziale.

Ubergange und Verwobenheit zwischen den Potenzialen

Keine Ubergange und keine Verwobenheit

zwischen den Potenzialen.
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Verbindungen zwischen den Potenzialen

N

u

Es zeichnen sich folgende zwei

Verbindungen ab:
- PO_5, schrumpfen und PO_6, verschmalern.
- P1 5, wachsen und P1_12, auswdlben nach

vorne.

Cluster-Bildung

Keine Cluster-Bildung.

In der Videosequenz 1 ist das Musizieren (PO_0) die Ausdrucksform des Patienten. Die
Korperspaltungen bestehen zwischen vorne (PO_2) und hinten (P1_2), oben (PO_3) und unten
(P1_3) sowie dem Rumpf (PO_4) und den Extremitaten (P1_4).
Der Patient fuhrt die Arme zum Oberkorper und zeigt damit die Tendenz zum Schrumpfen
(PO_5), in diesem Fall zum Verschmélern (PO_6) in der horizontalen Dimension im bipolaren
Formfluss.

Das Wachsen (P1_5) im unipolaren Formfluss in der sagittalen Dimension zeigt sich
als eine kleine Auswdlbung (P1_12) des Bauches nach vorne.
Die Richtungsbewegungen erfolgen seitwarts (P0O_14) und quer (P1_14).

In dieser Szene finden kein Korperkontakt und keine Berlihrung statt.
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Abbildung 34: Kdrpereigenschaften Il - Analyse. Kreisdiagramm 1. Profil 1

4.3. Korpereigenschaften Il - Analyse. Profil 2

In diesem Unterkapitel wird das Kérpereigenschaften Il - Analyse Profil 2 erstellt.

In der Tabelle 38 wird die Korpereigenschaften 1l - Analyse des Patienten in der
Videosequenz 2 in Form einer bindren Matrix grafisch dargestellt. In der nachfolgenden
Tabelle wird Korpereigenschaften 1l - Analyse in einzelnen Schritten durchgefiihrt und als
Kreisdiagramm grafisch erfasst. Anschlie3end folgt die zusammenfassende Beschreibung des

korperlichen Verhalten und Ausdrucks des Patienten in der zweiten Videosequenz.
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Tabelle 38: Kdrpereigenschaften Il - Analyse. Bindre Matrix 2. Profil 2

I. Kdrper-Part

1.2 Kdrpereigenschaften Il - Analyse. Profil 2

Datum 31.Mérz 2005
Titel Videosequenz 2

Merkmale/Potenziale PO PO-Potenziale PO | UV | P1 P1-Potenziale P1

Ausdrucksform 0 Musizieren, Singen . ® Bewegen, Tanzen 0

1 links ® ® rechts 1

. 2 vorne ‘ . hinten 2
Korperspaltung

3 oben . . unten 3

4 Rumpf ® ®© Extremitaten 4

Formfluss 5 schrumpfen Q " 0 wachsen 5

6 verschmélern ® q. verbreitern 6

Bipolarer Formfluss 7 verkiirzen ® ® verlangern 7

8 aushéhlen ® (0) auswdlben 8

9 mittiges verschmalern ® (0) seitliches verbreitern 9

10 verkiirzen nach oben ® 0 verlangern nach oben 10

Unipolarer Fluss 11 verkiirzen nach unten 6 ® verldngern nach unten 11

12 aushéhlen nach vorne ® ® auswdlben nach vorne 12

13 aushéhlen nach hinten ® ® auswdlben nach hinten 13

14 seitwarts ‘ ®© quer 14

Richtungsbewegungen 15 aufwarts O] © abwirts 15

16 vorwarts . rickwarts 16

17 Vermeidung ® ‘ Ambivalenz 17

Kdérperkontakt 18 Ablehnung ® . passives Zulassen 18

19 Bedirfnis, Wunsch, Initiation ®© . Beriihrung des Anderen 19

20 explorative Selbstberiihrung . ©® | autoaggressive, autodestruktive Selbstberiihrung | 20

Beriihrungsfunktion 21 | kommunikative, interaktive Beriihrung | ® ® aggressive, possessive Berlihrung 21

22 | korperlich unterstitzende Beriihrung | ® ® emotional unterstlitzende Berlihrung 22

In der folgenden Tabelle wird die Korpereigenschaften Il - Analyse in einzelnen Schritten

durchgefuhrt:

1
2
3
4.
5
6

Aktivierung der PO-Potenziale,

Aktivierung der P1-Potenziale,

Dominanz der Potenziale,

Ubergéange und Verwobenheit zwischen den Potenzialen
Verbindungen zwischen den Potenzialen,

Cluster-Bildung.
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Tabelle 39: Kdrpereigenschaften Il - Analyse. Profil 2

Kdorpereigenschaften Il - Analyse. Profil 2

Aktivierung der PO-Potenziale

Folgende PO-Potenziale sind aktiv:

AN O\ - P0O_0, Singen,
OWOx 795 2\ - P0_2, vorne,
0) [
5o “©® (o - PO_3, oben,
ok = ® G
= C. "3 ~ - P0O_5, schrumpfen,
o) _.O‘OO,__F - PO_11, verkirzen nach unten,
0.0.0 - PO_14, seitwarts,
- PO_16, vorwarts,
- P0_20, explorative
Selbstberthrung.
Aktivierung der P1-Potenziale
_',.,\;5,\';['{?” Folgende P1-Potenziale sind aktiv:
O30 et WO
@ 7 - P1_2, hinten,
. X0 O - P1 3, unten,
[ 3] © -
0 O.. ‘ «.G - P1_5, wachsen,
, D (= .
.. O8O - P1_6, verbreitern,

- P1_10, verlangern nach oben,

- P1 17, Ambivalenz,

- P1_18, passives Zulassen,

- P1_19, Beruhrung des Anderen.

Dominanz der Potenziale

Keine Dominanz der Potenziale.
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Ubergange und Verwobenheit zwischen den Potenzialen

N\ N
(nlle) "~/ X

._ ”;;\;3@@.@@.0?/:" Es gibt einen Ubergang zwischen
&84 e\’ den Potenzialen:
i .9 o2 D Ub isch
'i .,»?O | ® ‘ & er ergang zwischen
ol \;-‘O.O j @@gﬁ. i schrumpfen (PO_5) und wachsen
..'.\ ‘;‘,!ﬁ-; ~&® "t". (P1_5) ist fragmentiert.

Verbindungen zwischen den Potenzialen

—_

Es gibt folgende Verbindung
zwischen den Potenzialen:
- PO_5, schrumpfen und PO _11,

verkiirzen nach unten.

Cluster-Bildung

Cluster-Bildung:
- P15, wachsen, P16,
verbreitern und P1 10,

verlangern nach oben.

Die Ausdrucksform ist das Singen. Korperspaltungen bestehen zwischen vorne (PO_2) und
hinten (P1_2) sowie oben (PO_3) und unten (P1_3).
Es besteht ein fragmentierter Ubergang zwischen schrumpfen (PO_5) und wachsen (P0O_6).
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Im Formfluss bildet sich ein Cluster ab: zeigt der Patient die Tendenz zum Wachsen
(P1_5) und zum Verbreitern (P1_6) in der horizontalen Dimension. Dieses Phdnomen kann
beobachtet werden, wenn jemand zu beiden Kdrperseiten gleichzeitig wéchst.

Im unipolaren Formfluss in der vertikalen Dimension zeigt sich ein Verldngern nach
oben (P1_10) im Strecken des Halses und Hochziehen der Augenbrauen.

Sichtbar im unipolaren Fluss ist ein Schrumpfen (P0_4) und verkirzen nach unten (PO_11).
Die Richtungsbewegungen gehen seitwarts (PO_14) und vorwaérts (PO_16).

Der Patient lasst Korperkontakt passiv zu (P1_18) und &uBert den Wunsch und das
Bedurfnis nach Berlhrung (PO_19). Er berlihrt die Handinnenflachen der Musiktherapeutin
(P1_19) beim Singen (PO_0).

Durch die Selbstberiihrung (PO_20) exploriert der Patient seine eigenen Finger.

Unipolarer Formfluss
range™  auswsiben a, > A
‘a(\ga(‘\(\ nach unte” nach vorne ,7 Wo/ben 4’2/

’019 / &
Ve

jeuoNIadIQ)

Pormfluss

%

Abbildung 35: Kérpereigenschaften Il - Analyse. Kreisdiagramm 2. Profil 2
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4.4. Korpereigenschaften 11 - Analyse. Profil 3

In diesem Unterkapitel wird das Kérpereigenschaften Il - Analyse Profil 3 erstellt.

In der Tabelle 40 wird die Korpereigenschaften Il - Analyse des Patienten in der

Videosequenz 3 in Form einer bindaren Matrix grafisch dargestellt. In der nachfolgenden

Tabelle wird Korpereigenschaften 11 - Analyse in einzelnen Schritten durchgefiihrt und als

Kreisdiagramm grafisch erfasst. AnschlieRend folgt die zusammenfassende Beschreibung des

korperlichen Verhalten und Ausdrucks des Patienten in der dritten Videosequenz.

Tabelle 40: Kérpereigenschaften Il - Analyse. Bindre Matrix 3. Profil 3

I. Korper-Part

1.2 Kdrpereigenschaften 11 - Analyse. Profil 3

Datum 8.September 2005
Titel Videosequenz 3

Merkmale/Potenziale PO PO-Potenziale PO | UV | P1 P1-Potenziale P1
Ausdrucksform 0 Musizieren, Singen Q ® Bewegen, Tanzen 0
1 links ® ®© rechts 1
Korperspaltung 2 vorne ® ® hinten 2
3 oben ® ® unten 3
4 Rumpf ® ®© Extremitaten 4
Formfluss 5 schrumpfen g ” wachsen 5
6 verschmélern Q' verbreitern 6
Bipolarer Formfluss 7 verkiirzen ® verlangern 7
8 aushoéhlen (0) auswolben 8
9 mittiges verschmalern D) (O} seitliches verbreitern 9
10 verkiirzen nach oben 0} 0 verlangern nach oben 10
Unipolarer Fluss 11 verkirzen nach unten ® verlangern nach unten 11
12 aushohlen nach vorne ® ®© auswolben nach vorne 12
13 aushohlen nach hinten . (O} auswolben nach hinten 13
14 seitwirts . ©® quer 14
Richtungsbewegungen 15 aufwarts . ® abwaérts 15
16 VOrwirts ‘ ® riickwirts 16
17 Vermeidung ® ® Ambivalenz 17
Korperkontakt 18 Ablehnung ©® ©® passives Zulassen 18
19 Beduirfnis, Wunsch, Initiation ©® é Berlihrung des Anderen 19
20 explorative Selbstberiihrung ® ©® |autoaggressive, autodestruktive Selbstberiihrung | 20
Beriihrungsfunktion 21 | kommunikative, interaktive Berihrung | ® ® aggressive, possessive Beriihrung 21
22 | korperlich unterstiitzende Beriihrung | ® ® emotional unterstiitzende Beriihrung 22

In der folgenden Tabelle wird die Korpereigenschaften Il Analyse in einzelnen Schritten

durchgefuhrt:

1
2
3
4.
5
6

Aktivierung der PO-Potenziale,

Aktivierung der P1-Potenziale,

Dominanz der Potenziale,

Ubergéange und Verwobenheit zwischen den Potenzialen,
Verbindungen zwischen den Potenzialen,

Cluster-Bildung.
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Tabelle 41: Korpereigenschaften Il - Analyse. Profil 3

Kdorpereigenschaften 11 — Analyse. Profil 3

Aktivierung der PO-Potenziale

~O OTOTAAN Aktivierung der PO-Potenziale:

:_'j\(j)OO.O‘.VE , - P0_0, Musizieren, Singen,

,-."\ . J . ,:\ -

~ @ [ =S - PO_5, schrumpfen,

N B T ¥ \

6 @ @ - PO_6, verschmalern,

© OQO OGQ ju -P0_11, verkiirzen nach unten,

~ 9!0 ™) 5 - P0O_13, aushdéhlen nach hinten,
SN - PO_14, seitwarts,

- PO_15, aufwarts,
- PO_16, vorwarts,
- P0_19, Bedurfnis, Wunsch, Initiation.

Aktivierung der P1-Potenziale

N N
" Q) S~
~ " NS (e §
"

i ;ig@@.@‘.. O, Aktivierung der P1-Potenziale:
.’ : s %; | - P1_5, wachsen,
T ..O e P - P1_6, verbreitern,
= 'ii';/\ OOO“’ Il@@ 5. @ - P1_10, verlangern nach oben,
“ D ! ~) - P1_19, Beriihrung des Anderen.

Dominanz der Potenziale

Keine dominanten Potenziale.

Ubergange und Verwobenheit zwischen den Potenzialen

Keine Uberginge und keine Verwobenheit

zwischen den Potenzialen.
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Verbindungen zwischen den Potenzialen

<

s '_,.‘-'\‘ Es zeichnen sich folgende Verbindungen

O)fcrats WO\ ab:
_ ?} ; | - P0_5, schrumpfen und PO_B6,
® verschmalern, verkiirzen (PO_7) und
C@ ‘ verkirzen nach unten (PO_11).

Cluster-Bildung

Cluster-Bildung:
-P1 5, wachsen, P1 6, verbreitern und

P1 10, verlangern nach oben.

In der Videosequenz 3 sind die Ausdrucksformen des Patienten das Musizieren und das
Singen (PO_0).

Im Korper des Patienten ist eine Kdrperspaltung zwischen oben (PO_3) und unten (P1_3)
erkennbar.

Der Formfluss hat beide Tendenzen: sowohl das Schrumpfen (PO_5) als auch das
Wachsen (P1_5). Im bipolaren Formfluss in der horizontalen Dimension zeigt der Patient die
Tendenz zum Wachsen und zum Verbreitern (P1_6).

Im unipolaren Formfluss in der sagittalen Dimension hohlt er seinen Brustkorb nach
hinten aus (PO_13). Ein Aushdhlen nach hinten ist in diesem Fall die typische Reaktion auf
einen Schreck (eine zu laute vokale AuRerung der Musiktherapeutin), der von vorne kommt.
Die Richtungsbewegungen erfolgen seitwarts (PO_14), aufwarts (PO_15) und vorwarts
(PO_16).

Das Bedurfnis (PO_19) nach Kdrperkontakt ist sichtbar, der Patient beriihrt die Therapeutin
(P1_19) an der Handinnenflache.
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Abbildung 36: Korpereigenschaften Il - Analyse. Profil 3. Kreisdiagramm 3

45. Zusammenfassung

Die Korperspaltungen verdndern und reduzieren sich im Verlauf der Musiktherapie. Die
bedeutsamste Verdanderung der korperlichen Eigenschaften des Patienten betrifft den
Formfluss. In der ersten Videosequenz im bipolaren Formfluss tendiert der Patient zum
Schrumpfen und Verschmalern in der horizontalen Dimension, in der zweiten wachst er und
verbreitert sich - der Oberkorper streckt sich nach oben und nach vorne. In der dritten
Videosequenz bleibt die Tendenz zum Verbreitern und Wachsen bestehen. Im unipolaren
Formfluss treten das Auswdlben nach vorne, das Verlangern nach oben und das Aushdhlen
nach hinten auf.
Die Richtungsbewegungen erweitern sich, von seitwaérts in der ersten Videosequenz, seitwérts
und vorwarts in der zweiten Videosequenz bis seitwarts, aufwérts und vorwaérts in der dritten
Videosequenz.

Der Korperkontakt und die Beruhrungsfunktion treten in Erscheinung: In der ersten

Szene finden kein Korperkontakt und keine Berlihrung statt, in der zweiten Videosequenz
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wird der Korperkontakt passiv zugelassen, gewinscht und initiiert: Der Patient berlhrt die
Therapeutin beim Singen und Spielen.
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Abbildung 37: Kdrpereigenschaften 11 - Analyse. Kreisdiagramme 1, 2, 3. Profile 1, 2, 3

In der Tabelle 42 werden alle aktiven Merkmale zusammengefasst und alle drei Profile auf
die Aktivitat der Merkmale statistisch miteinander verglichen.

Tabelle 42: Kérpereigenschaften Il - Analyse. Profile 1, 2, 3

Korpereigenschaften Il - Analyse. Profile 1, 2, 3
Profil 1 Profil 2 Profil 3
Aktivitat der Potenziale
PO P1 PO P1 PO P1
7 6 8 8 9 4
Dominante Potenziale
PO P1 PO P1 PO P1
0 0 0 0 0 0
Ubergange und Verwobenheit
blockierte 0 blockierte 0 blockierte 0
flieBende 0 flieRende 0 flieRende 0
fragmentierte 0 fragmentierte 1 fragmentierte 6
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komplementare ‘ 0 ’ komplementare ‘ 0 ‘ komplementare ‘ 0

Verbindungen

Verbindungen ‘ 2 ’ Verbindungen ‘ 1 ‘ Verbindungen ‘ 1

Cluster-Bildung
Cluster-Bildung ‘ 0 ’ Cluster-Bildung ‘ 1 ‘ Cluster-Bildung ‘ 1

Die Aktivitat der PO- und P1-Potenziale variiert. Dominante Potenziale kommen nicht vor. Es
gibt einen fragmentierten Ubergang. Die Anzahl der Verbindungen wird reduziert. Eine

Cluster-Bildung in der zweiten und dritten Videosequenz bleibt bestehen.

Im  Korper-Part der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur ~ wurden die  korperlichen
Eigenschaften I und Il definiert, die Analyse der Kdrpereigenschaften 1 und 11 durchgefihrt,
in Form von drei Korpereigenschaften | und Il-Profilen dargestellt und das korperliche
Verhalten und der korperliche Ausdruck des Patienten wurde beschrieben. Im néchsten Part,
dem Bewegungs-Part, werden die Analyse der Korpereigenschaften und des korperlichen

Ausdrucks um die Analyse der Bewegung in der musiktherapeutischen Behandlung erweitert.
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Il. Bewegungs-Part

., The body keeps the score“.
(van der Kolk 2000 in Shahar-Levy 2009, S. 275)

Der Bewegungs-Part ist der zweite Part der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur. In diesem
Part wird das bewegungsanalytische Modell Emotorics-Emotive Body Movement Mind
Paradigm (im Folgenden Emotorics-EBMMP genannt) vorgestellt und seine theoretischen
Grundlagen erlautert. Zusammenfassend werden Korrelate zwischen dem korperlichen und
dem bewegungsmaRigen Ausdruck auf den Ebenen Zeit, Struktur, Intensitat, Gefuhle und
Beziehung aufgezeigt. Um das Bewegungsverhalten und den Bewegungsausdruck des
Patienten zu beschreiben werden mit Emotorics-EBMMP drei bewegungsanalytische Profile

erstellt.

1.  Bewegungsanalyse mit Emotorics-Emotive Body Movement Mind Paradigm

In diesem Kapitel werden der Aufbau und die Struktur des bewegungsanalytischen Modells
Emotorics-EBMMP erklért.

Definition Emotorics
., Emotorics is psychodiagnostic model that puts emotive movement at it’s center.* (Shahar-
Levy 2009, S. 268)

Emotorics-EBMMP  ist ein  paradigmatisches,  psychodiagnostisches  und
bewegungsanalytisches Modell zur Beobachtung, Beschreibung und Interpretation des
emotiv-motorischen Verhaltens. Es wurde von Yona Shahar-Levy, einer israelischen

Bewegungs-, Tanztherapeutin und Bewegungsanalytikerin, entwickelt.

Emotorics-EBMMP basiert auf folgenden Quellen:

- den theoretischen und Klinischen Aspekten der Korper- und Bewegungstherapie von Noa
Eshkol, Blanche Evan, Sharon Chaiklin, Elaine Siegel und Mara Capy,

- Korpertherapien, die die Dynamik des motorischen Systems fokussieren: Arnold Gesell,

Moshe Feldenkrais, Alexander Lowen und Valerie Hunt,
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psychoanalytischen Paradigmen von u. .a. Sigmund Freud, Anna Freud, Margaret Mahler,

Donald Winnicott, Heinz Kohut, Daniel Stern, André Haynal und Paul Ekman,

neurobiologischer Forschung von u. a. Pierre Janet, Bessel van der Kolk, Joseph LeDoux,

Antonio Damasio und Jaak Panksepp,

und auf der Uber 35-jahrigen klinischen Erfahrung von Yona Shahar-Levy (Shahar-Levy

2001a, S. 2).

Die zentralen Konzepte von Emotorics-EBMMP sind:

1.
2.
3.

Emotive Bewegung.
Emotive Cluster.
Paradigmatische Typologie emotiver Bewegung:
3.1 Archetypische Kérperformen:
a) runde Korperform,
b) lineare, aufgerichtete Kdérperform.
3.2 Archetypische Beziehungskonstellationen:
a) das Selbst in der Beziehungskonstellation der ,.elterlichen Umhillung,
b) das Selbst in der ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht — Beziehungskonstellation.
Allgemeine Bewegungsprototypen.
Allgemeine Schwerkraft versus interpersonale Gravitation (siehe Kapitel 1.1.1.4).
Vier Bewegungsmodifikatoren:
6.1 Energie-, Intensitat-, Kraft-Bewegungsmodifikatoren,
6.2 Form- und Raum-Bewegungsmodifikatoren,
6.3 Tempo-Bewegungsmodifikator,
6.4 Regulations- und Modus-Bewegungsmodifikatoren.
22 bindre Potenziale: PO- und P1-Potenziale.

22 psychomotorische Marker.

Ubergéange und Verwobenheit zwischen den bindren Potenzialen (Shahar-Levy 2009, S.

268ff.).
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Die Tabelle 43 veranschaulicht den Aufbau des Modells.

Tabelle 43: Bewegungsanalyse mit Emotorics-Emotive Body Movement Mind Paradigm

11. Bewegungs-Part

Bewegungsanalyse mit Emotorics - Emotive Body Movement Mind Paradigm
Psychomotorische Marker PO PO0-Potenziale Bewegungsmodifikatoren P1-Potenziale P1
motorische Aktivitat 0 keine sichtbare Bewegung Ausgangspunkt sichtbare Bewegung 0
Muskeltonus 1 Muskel-Entspannung Muskel-Kontraktion 1
Zyklen motorischer Aktivitat 2 Fluss motorischer Impulse Energie Hemmung motorischer Impulse 2
Krafteinsatz 3 Korpergewicht (Einsatz des Korpergewichts) él;t;:\g:s; Kraft (Einsatz der Kraft) 3
Intensitatsgrad 4 niedrige Intensitét Kraft hohe Intensitat 4
Relation des Korpers zur Schwerkraft 5 mit der Schwerkraft gegen die Schwerkraft 5
Relation der Korperteile zur Kérpermitte 6 zur Kérpermitte hin, einwérts von der Kdrpermitte weg, auswarts 6
Bewegungsaktivitat in Kérperteilen 7 Rumpf-Aktivitat Extremitaten-Aktivitat 7
Bewegungsaktivitat in Gelenken 8 Beugung Streckung 8
Archetypische Korperformen 9 runde, kurvige Korperform gerade, lineare Korperform 9
Relation der Kérperteile/Bewegung zur Kérperachse | 10 symmetrisch Form asymmetrisch 10
Zentraler Modus emotiv-motorischer Entladung 11| wellenformige, zitternde, vibrierende Bewegung Raum ballistische, impulsive, progressive Bewegung | 11
Bewegungsverlauf 12| Rotation, rotierende Bewegung der Extremitaten regulierte, gleichmaBig gefiihrte Bewegungen | 12
Bewegungsrichtung 13 bi-direktional, hin und her, vor und zuriick in eine Richtung strebend 13
Bewegungsradius 14 wenig ausgedehnt weit ausgedehnt 14
Korperlage im Raum 15 horizontale Lage vertikale Lage 15
Bewegungstempo 16 schnelle Bewegungen Tempo langsame Bewegungen 16
Bewegungsartikulation 17 fragmentierte, unterbrochene Bewegungen gleichmagig fortschreitende Bewegungen | 17
Bewegungsregulation 18 Ubergénge Fixierung 18
Bewegungsmodulation 19 Wiederholung Regulation Variation 19
Bewegungsdifferenzierung 20 keine Differenziertheit Modulation hohe Differenziertheit 20
Zielgerichtetheit der Bewegung 21 indirekte, ungerichtete Bewegung direkte, gerichtete Bewegung 21
Aufmerksamkeit 22 diffuse, zerstreute Aufmerksamkeit fokussierte, konzentrierte Aufmerksamkeit | 22

1.1. Emotive Bewegung

Im folgenden Unterkapitel wird die Emotive Bewegung definiert und erklart und seine

Funktion in der Bewegungsanalyse mit Emotorics-EBMMP beschrieben.

Definition Emotive Bewegung

., Emotive Movement is the interwoven expression of drives, emotions, perceptions, and

interpersonal relation through motor channels. “ (Shahar-Levy 2009, S. 267)

Shahar-Levy versteht ,,Emotive Bewegung“ (Shahar-Levy 2001a; 2009, S. 267) als eine
Verwobenheit von Bewegungen, Emotionen, Antrieben, Motivationen, Wahrnehmungen,
Kdorpererinnerungen und zwischenmenschlichen Beziehungen im korperlich-motorischen
Ausdruck (Shahar-Levy 2001a, S.3ff.).

Shahar-Levy spezifiziert folgende Eigenschaften Emotiver Bewegung:
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1. Emotive movement creates experiential bridges between sensory receptivity and motor
activation. It constitutes a connecting link between the ,body’ and the ,mind’.

2. Emotive movement is the earliest form of self-expression. It is a major channel of emotive
discharge and expression.

3. Movement plays a significant role in all aspects of development. In infancy, movement is
emotion in action and in interaction.

4. Ego organization develops in complex interdependent processes of sensory-motor activity,
perception, emotive expression and cognition.

5. Emotive-relational movement undergoes developmental stages. (Shahar-Levy 2001a, S. 4)

Emotive Bewegung ist fur Shahar-Levy zu einem eine Verbindung zwischen Koérper und

Geist, die Erfahrungsverbindungen zwischen sensorischer Aufnahmefahigkeit und

motorischer Aktivitat schafft und zum anderen die friheste Form des Selbst-Ausdrucks, die

physische Manifestation von psychischen Prozessen und externalisiert die verinnerlichten

Geschichten des Sich-Bewegenden (Shahar-Levy 20014, S. 4; 2009, S. 272). Sie geht davon

aus, dass alle psychologischen, entwicklungspsychologischen und Objekt bezogenen

Ph&dnomene entsprechende Korrelate im Koérper und in der Bewegung haben (Shahar-Levy

2001a, S. 4;2009. S. 267ff.).

Wenn wir uns bewegen, werden unsere Emotionen und zwischenmenschlichen
Interaktionen in Form von Spannungskonfigurationen und Bewegungsabldufen sichtbar.
Wenn wir emotional bewegt sind, formen und gestalten die Emotionen spontan unseren
Korper (Shahar-Levy 20014, S. 4ff.; 2009, S. 272f.).

Die grundlegende Pramisse von Emotorics-EBMMP besagt, dass geistige Prozesse in
den Konturen der emotiven Bewegung in Echtzeit reflektiert werden. Paradigmatisch
betrachtet deutet das auf die Unterscheidung zwischen der Phdanomenologie des individuellen
emotiv-motorischen Verhaltens und den allgemeinen biologischen Qualitaten des emotiv-
motorischen Handelns (Shahar-Levy 2001a, S. 4ff.; 2009, S. 272).

Allgemeine Gegebenheiten wie Korperstruktur und Schwerkraft bestimmen das
individuelle emotive Bewegungsrepertoire. In diesen physikalischen Manifestationen finden
psychologische intra- und interpersonale  Phadnomene ihre  Kkorperlichen und
bewegungsmaéRigen Entsprechungen.

Das motorische System (bertragt Gefuhle und Emotionen und hilft uns
Entscheidungen zu treffen: Welche Korperteile brauche ich um meine Bewegungen
durchzufuhren? Wie viel Energie brauche ich, um diese Bewegung auszufiihren? Ist der
Energieeinsatz fur die Durchfihrung der Bewegung zu intensiv oder warum ist er nicht

112



intensiv genug? Wie viel Kraft muss ich mobilisieren? Und wo geht die Kraft hin? In welche
Richtung geht die Bewegung hin? Welche Bedeutung hat die Bewegungsrichtung? Welche
Distanz wird mit welcher Kraft iberwunden? (Shahar-Levy 2001a; 2009, S. 267).

Fur mich als Musiktherapeutin stellten sich noch weitere Fragen: Wie viel Kraft und
Energie wenden die Patienten beim Spielen von Musikinstrumenten auf? Welche
Bewegungen sind beim Spielen von Musikinstrumenten nétig und moglich? Wie bewegen
sich die Patienten beim Singen oder beim Tanzen?

Das motorische System als ein Aspekt der Gehirnfunktion und als Ubersetzer der
psychischen Prozesse in sichtbare Formen gibt Antworten durch die Reaktionen auf der
korperlichen Ebene. Es spricht die Sprache der sichtbaren Korperhaltungen, Korperformen,
Spannungskonturen und rhythmischen Muster. Die grundlegende Grammatik dieser Sprache
bestent aus Muskelkontraktion und Muskelentspannung, aus Bewegungsfluss und
Bewegungshemmung, aus Zusammenspiel von Korperteilen und Gelenken und den
unterschiedlichen korperlichen Relationen zum Raum, zu der Zeit und zu den Objekten. Das
motorische System kodiert Erinnerungen aus verschiedenen Alters- und Entwicklungsstufen
in komplexen emotiven ,,Clustern* (Shahar-Levy 20014, S. 4; 2001b, S. 381; 2009, S. 267ff.).

1.2. Emotive Cluster

In diesem Unterkapitel wird die Bedeutung von emotiven Cluster in der emotiven Bewegung
und in emotiv-motorischen Verhalten aufgezeigt.

In der Musik wird die Bezeichnung Cluster (engl. Cluster - Gruppe, Tontraube)
verwendet, um ein akkordahnliches Klanggebilde, dessen Téne nahe beieinander liegen und
gleichzeitig erklingen, zu definieren. Analog zu der musikalischen Bezeichnung und
Bedeutung verwendet Shahar-Levy den Begriff ,, Cluster “ (Shahar-Levy 2001a, S. 4), um die
gleichzeitig auftretenden Verbindungen von den aktiven PO- oder P1-Potenzialen, wie sie sich
in den Bewegungsmustern abbilden, zu beschreiben. Die Bildung von Clustern wird bei der
Erstellung von bewegungsanalytischen Profilen erklart und anhand wvon Beispielen
beschrieben (siehe Kapitel I1. 2).

Der menschliche Korper speichert die impliziten und expliziten emotiv-motorischen
Kdorpererinnerungen als Verflechtungen von sensorischen, motorischen, emotiven Elementen,
Beziehungserfahrungen und motorischen Beziehungen zu Raum, Zeit und Objekten in Form
von kodierten Spannungskonturen, Bewegungsmustern und Korperhaltungen (Abb. 29:
Emotive Cluster und aufrechte Kdorperhaltung). Shahar-Levy bezeichnet diese emotiv-
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motorischen Korpererinnerungen als ,,emotive Cluster< (Shahar-Levy 20013, S. 4; 2001b, S.
381; 2004, S. 7) und beschreibt das Konzept von emotiven Cluster auf folgende Weise:

The concept of emotive-motor memory clusters is based on the assumption that the motor
system in all ages retains emotive imprints by codes of tension contours and motility patterns.
By ,emotive’ I mean the subjective experience of being emotionally aroused either by inner
drives and motivations or as a result of the ministrations of others. (Shahar-Levy 2001b, S.
381)

Abbildung 38: Emotive Cluster und aufrechte Kérperhaltung (Shahar-Levy 20013, S. 19)

Die elementare Eigenschaft von emotiven Clustern ist das Verweben von physischen und
psychischen Erinnerungen zu einer dynamischen Einheit (Shahar-Levy 2001a,
S. 4).

Abbildung 39: Emative Cluster und Bewegung (Shahar-Levy 2001a, S. 4)

Die Tatsache, dass das motorische System die priméren, préaverbalen Korpererinnerungen in
Bewegungsmustern und Korperhaltungen speichert, ermdglicht uns auch in der Musiktherapie
- mit duBerster Vorsicht - den inneren Gemiitszustand des Sich-Bewegenden auf der
Grundlage seiner Korperformen und Haltungen zu erfassen.

Die Moglichkeit, den Korper als eine Partitur ablesen zu lassen, vertieft das Konzept

der emotionalen Bewegung. Der visuelle Aspekt dieser Kdrperpartitur in den Korperformen
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und Raumformen kann die verborgene Gegenwart des impliziten Ged&chtnisses in
Gedéachtnis-Clustern reflektieren. Als solche kdnnen sie als diagnostische Marker verwendet
werden (Shahar-Levy 2009, S. 275).

1.3. Emotive Bewegungszyklen

Im folgenden Unterkapitel werden die emotiven Bewegungszyklen beschrieben und ihre
Funktion verdeutlicht.

Paradigmatisch betrachtet gibt es zwei Arten von emotiven Bewegungszyklen: Frei
flieRende und blockierte bzw. fragmentierte Zyklen. Diese Bewegungszyklen bestehen aus
Antrieben, Emotionen, Motivationen und Korpererinnerungen. Sie werden durch Rhythmen
der Erregungsaktivierung und der Entspannung reguliert. Bei der Beschreibung der
Bewegungszyklen bezieht sich Shahar-Levy auf die menschliche Entwicklung vom Saugling
zum Erwachsenen (Shahar-Levy 2001a; 2009, S. 274).

Frei flieBende Zyklen

Frei flieRende Bewegung verursacht freie und wohltuende, nicht blockierte oder fragmentierte
Bewegungszyklen. Sie zeigen sich durch ungestérte Uberginge von neutraler Stimulation zur
aktiven Bewegung, gefolgt von Muskelentspannung. Motorische Aktivitatszyklen wirken
energetisch auf den ganzen Korper und starken die Geflihle der Selbstachtung und der
Selbstwirksamkeit (Shahar-Levy 2009, S. 274).

Blockierte und/oder fragmentierte Zyklen

Emotive Bewegungszyklen werden durch subjektive Geflihle, Motivationen und durch
externe Stimuli gesteuert. Systematische Unterdriickung des emotionalen Ausdrucks, vor
allem in den ersten Lebensjahren, kann weitreichende pathologische Auswirkungen haben.
Sie kann allgemeine Angst, permanente Kontraktion der Muskeln und psychomotorische
Konflikte verursachen. Blockierte Bewegungszyklen sind durch blockierten oder
unterbrochenen Energiefluss und undifferenzierte Muskelkontraktion gekennzeichnet, gefolgt
von Bewegungsstarre, Fixierung und wenig oder keine Belastbarkeit (Shahar-Levy 2009, S.
274).
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Abbildung 40: Schema eines frei flieRenden und eines blockierten emotiv-motorischen Zyklus (Shahar-Levy
2009, S. 274)

1.4. Archetypische Kdrperformen, Beziehungskonstellationen und

Bewegungsprototypen

In diesem Unterkapitel werden archetypische Korperformen, die runde und die lineare
Kdorperform, und Beziehungskonstellationen, die Konstellation der ,,elterlichen Umhallung
und die ,, Von-Gesicht-zu-Gesicht “-Beziehungskonstellation beschrieben und ihre Bedeutung
fur die Entwicklung des emotiv-motorischen Verhaltens aufgezeigt. Des Weiteren wird
dargestellt, wie aus diesen archetypischen Korperformen und Beziehungskonstellationen
Bewegungsprototypen entstehen und welche Bedeutung sie fir die Bewegungsanalyse mit
Emotorics-EBMMP haben.

Die Korperstruktur und die Korperform stehen miteinander im Dialog und bedingen
und beeinflussen sich gegenseitig. Die Korperformen und Konturen geben ein sichtbares
Abbild von der Organisation der seelischen inneren Welt. Alle Menschen teilen dieselben
Korperstrukturmerkmale, aber sie leben unterschiedlich in ihren korperlichen Strukturen
(Olsen und McHose 1999, S. 15; Shahar-Levy 2004).

Definition Kérperform
Als Korperform wird ,,die vom Kérper und seinen Gliedern im Raum geschaffene Form
bezeichnet. (Laban 2001, S. 152)

Mit dem Begriff Korperform ist nicht die natirlich gewachsene Form des Korpers gemeint,
sondern die momentane Stellung im Raum. Die Fahigkeit, Gber verschiedene Koérperformen

flexibel zu verfiigen und situationsangemessen und den eigenen Bedirfnissen entsprechend
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auszuwdhlen, kennzeichnet die gesunde Bewegungsfahigkeit (Laban 2001, S. 142;
Trautmann-Voigt, Voigt 2009, S. 291).

Der Korper hat eine dreidimensionale Form mit vielen Gelenkverbindungen, somit bildet die
raumliche Form des Korpers keine Umrisslinie eines flachigen Musters (wie z. B. auf einem
Foto), sondern hat den plastischen und raumlichen Charakter einer Skulptur (v. Laban 2001,
S.142).

Fur die Entwicklung des emotiv-motorischen Verhaltens bestimmt Shahar-Levy zwei
archetypische, durch immanente spezifische Qualititen und Merkmale gekennzeichnete
Korperformen und Beziehungskonstellationen: die runde und die lineare Kdrperform sowie
die Beziehungskonstellation der ,,elterlichen Umhiillung®™ und die ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht*-
Beziehungskonstellation (Shahar-Levy 20014, S. 8ff.; 2009, S. 275ff.).

Archetypische Koérperformen

Fur die Bewegungsanalyse haben zwei Kérperformen eine besondere Bedeutung. Sie werden
von Shahar-Levy als ,,archetypische Kérperformen® (Shahar-Levy 2001a, S. 8f.) bezeichnet.
Die erste archetypische Koérperform ist die runde, in sich geschlossene Form, analog der
Kdorperform eines Fotus im Uterus.

Die zweite archetypische Korperform ist die gerade, aufgerichtete Form des
menschlichen Korpers, der sich aus eigener, autonomer Kraft aufrecht halten kann, z. B. der
aufgerichtete Korper eines erwachsenen Menschen (Shahar-Levy 2001a, S. 8ff.; 2009, S.
275ff)).

Abbildung 41: Archetypische runde und lineare Kérperform (Leonardo da Vinci: Fotus im Uterus; Leonardo da
Vinci: Der nackte Mann von hinten in Shahar-Levy 2001a, S. 19)
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Beziehungskonstellation der ,,elterlichen Umhtllung*
Nach Shahar-Levy ist die Konstellation der elterlichen Umhallung die primare archetypische

Beziehungskonstellation:

In the primal stage of human development an infant’s tiny selfbody is held by
parenting others whose bodies, voices, smells, muscle tension, rhythms and movement

form a physical parental envelope. (Shahar-Levy 2009, S. 275)

Das Neugeborene beginnt sein Leben in der Beziehungskonstellation der elterlichen
Umhillung. Sein Korper wird durch Bertihrung, Bewegung, Stimme und den Korper der
Eltern eingehullt. In den ersten Lebensmonaten ist der Korper des Séuglings klein und zierlich
und verfligt uber solch einen schwachen Muskeltonus, dass er unfahig ist, sich aus eigener
Kraft zu erheben und aufrecht zu halten. Er braucht die Unterstiitzung von Erwachsenen, um
seinen Korper gegen die Schwerkraft zu richten. Die Ausmalie seines Korpers sind so winzig,
dass jeder Erwachsene, der den Sdugling hochhebt, seinen Korper unterstitzend umhillen
muss. Der Sdugling ist noch nicht in der Lage, sein Riickgrat in eine aufrechte Position zu
bringen und gegen die Schwerkraft zu handeln. Dadurch ist er ganz von anderen Menschen
abhangig und braucht Unterstiitzung bei der Veradnderung seiner Korperhaltung und bei der
Bewegung von einem Ort zum anderen.

Die elterliche Umhdllung funktioniert also zu einem wie eine Art Ersatzhaut, die den
Strom der Reize von auBen nach innen reguliert und zum anderen bietet sie dem
Sauglingskorper auBeren Halt. Sowohl die positiven als auch die negativen Qualitaten der
elterlichen Umhllung beeinflussen die Entwicklung des Korperschemas, des Korperbildes
und die Einstellung zum eigenen Korper. In der Beziehungskonstellation der elterlichen
Umhillung passen sich die Konturen der elterlichen Kérper den Konturen des Sauglings an
(Shahar-Levy 2001a, S. 8f.; 2009, S. 275ff.). Sie hat einen nachhaltigen Einfluss auf die
ersten Bewegungsmuster.

Die elterliche Umhallung schréankt den Raum der Bewegung ein, weil sie einen
geschlossenen Raum darstellt. Es ist moglich, bestimmte Bewegungen zu vollziehen, andere
miussen vorerst ausbleiben. Diese Beziehungskonstellation bildet das Fundament, auf das der
Mensch in spéteren Lebensphasen zurlickgreift (Shahar-Levy 20014, S. 8f.; 2009, S. 275ff.).
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Abbildung 42: Die elterliche Umhiillung-Beziehungskonstellation (Shahar-Levy 2009, S. 276)

Hauptmerkmale der Bewegung und der Korperhaltung in der elterlichen Umhillung-

Beziehungskonstellation sind:

1. Die Unféhigkeit, sich vertikal gegen die Schwerkraft aufzurichten.

2. Die Unfahigkeit, die Wirbelsaule aufzurichten.

3. Niedrige willkirliche Kontrolle Uber die Bewegungen und Haltungen des Korpers sowie
keine kognitive Intentionalitat.

4. Dominanz der gebeugten Korperhaltung, runde Korperformen und Koérperkonturen.

5. Dominanz der Muskelplastizitat, die die korperliche Anschmiegsamkeit zwischen dem

Saugling und seinen Eltern ermdglicht.

Dominanz der grobmotorischen Bewegungen.

Generalisierte, wenig differenzierte Aktivierung des Korpers.

Unreife Wahrnehmungsdifferenzierung.

© © N o

Abwehrformen, die auf somatischen Mechanismen basieren, wie Fragmentierung
und/oder Erstarrung statt Kampf oder Flucht (Shahar-Levy 20014, S. 10; 2009, S. 277f.).
Die spezifischen Qualitdten der archetypischen runden Korperform und die archetypische
Beziehungskonstellation der elterlichen Umhillung bilden den Bewegungsprototypen der 22
PO-Potenziale von Emotorics-EBMMP (Tabelle 43: Emotorics-Emotive Body Movement Mind
Paradigm, Spalte PO-Potenziale).

Bewegungsprototyp der runden Bewegung

In der Beziehungskonstellation der elterlichen Umhillung ist es die natirliche Aufgabe des
Sauglings, die harmonische Verbindung mit der elterlichen Umhillung zu bewahren und die
Konturen seines Korpers denen des elterlichen Korpers anzupassen. Die Bewegungsmuster in
dieser Phase bestehen aus verhdltnismaRig schwachen runden oder sich wiegenden
Bewegungen. Diese Bewegungen beruhen vor allem auf dem Prinzip der Beugung und des

Sich-rund-machens, sie haben nur eine geringe Reichweite, dringen nicht aus dem engen
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Raum der elterlichen Umhillung hinaus. Vor dem Beginn der Differenzierung arbeitet der
Korper des Sauglings in der Regel nach dem Grundsatz ,, Alles oder Nichts* (Shahar-Levy
2009, S. 278): entweder kontrahiert sich der ganze Kdorper oder der ganze Korper entspannt
sich. Dies gibt dem Sdugling ein Gefiihl grundlegender Harmonie mit seinem Korper:
Kontraktion und Entspannung, Beugung und Streckung sind der Grundwortschatz der
priméren Sprache durch Bewegung (Shahar-Levy 2001a; 2009, S. 275ff.).

Chronologisch betrachtet dominiert die Beziehungskonstellation der elterlichen
Umhullung im ersten Lebensjahr des Kindes. Am Ende des ersten Lebensjahres wird die
zweite archetypische Beziehungskonstellation dominanter — die ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht-
Konstellation mit ihren kraftvolleren, ballistischen und progressiven Qualitaten (Shahar-Levy
2001a; 2009, S. 275ff.).

Die beiden archetypischen Konstellationen gehen ineinander tber und verweben sich
miteinander in komplexe Bewegungsmuster (Abb. 43: Emotive Bewegungsentwicklung)
(Shahar-Levy 2001a; 2009, S. 278).

Abbildung 43: Emotive Bewegungsentwicklung (Shahar-Levy 0. A.)

,»Yon-Gesicht-zu-Gesicht*“-Beziehungskonstellation

Die zweite archetypische Beziehungskonstellation ist die ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht“-
Beziehungskonstellation, in der das Kind autonom und aufgerichtet einem anderen Menschen
begegnet (Shahar-Levy 2009, S. 277).

., The vertical face-to-face setting emerges during the second and third year of life,

when the motor and postural skills reach maturation.* (Shahar-Levy 2009, S. 277)

Nach und nach verlasst jedes gesunde Kind den geschlossenen Raum elterlicher Umhillung,
erweitert den Radius seiner Bewegung, vergroert seine Kinesphadre und begibt sich in den

neuen Raum von Gegenstanden und Menschen. Es entwickelt sich aus dem Zustand eines

120



gehaltenen Kdorpers zu einem Korper, der sich dank seines Skeletts und seiner Muskelkraft
selbst halten und der Welt gegenuiberstehen kann. Die aufrechte Haltung bahnt ihm den Weg
in die menschliche Gesellschaft und die Welt der zu entdeckenden Gegenstdnde und zu
erforschenden Objekte.

Der Korper wird kraftvoller und autonomer, das Kind vergroRert sukzessive seinen
eigenen Bewegungsraum. Aus physischer Perspektive héngt der lange Prozess des
Heraustretens aus der Umhillung zur Entwicklung der Autonomie mit der zunehmenden
Beherrschung der Motorik und der Vervollkommnung emotiver Bewegung zusammen
(Shahar-Levy 2001a; 2009, S. 278).

Abbildung 44: Von-Gesicht-zu-Gesicht - Beziehungskonstellation (Shahar-Levy 2009, S. 276)

Hauptmerkmale der Bewegung und der Korperhaltung in der ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht®-

Beziehungskonstellation sind:

1. Streckung von Extremitaten und Rumpf, die das Bewegungsrepertoire erweitert und die
Korperhaltung verandert.

2. Dominanz der grobmotorischen Aktivitdt, die den emotiven Ausdruck in beiden
Konstellationen bestimmt.

3. Fahigkeit, die vertikale Haltung zu erreichen, weil die Wirbelsaule kraftig genug ist, um

sich zu strecken.

Bewegungen und Kdrperhaltungen gegen die Schwerkraft.

Ausbreitende, expandierende, progressive, ballistische Bewegungen.

Unabhéngige Erdung und Fortbewegung.

Willkdrliche motorische Aktivitat.

© N o U &

Abwehrformen, die auf motorischen Féhigkeiten basieren, wie die Fahigkeiten zum
Fliehen, K&mpfen oder Rlickzug (Shahar-Levy 20014, S. 10; 2009, S. 278f.).
Charakteristisch fiir die ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht“-Beziehungskonstellation sind die

aufgerichtete Korperhaltung und die progressive, expandierende, ballistische Bewegung, die
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sich im zweiten und dritten Lebensjahr entwickeln. Diese neuen Eigenschaften ermdglichen
dem Kind, motorische Féahigkeiten, die Wirbelséule und die Extremitaten so zu entwickeln,
dass sie die Prozesse der Separation und Individuation vorbereiten kénnen. Sie enthalten
Potenziale positiver und negativer Aggressivitat (Shahar-Levy 2001a, S. 8f.; 2009, S. 277ff.).

Das Repertoire der Bewegungsformen muss erweitert werden, um den Ubergang aus
der Konstellation der Umhllung in die des autonomen Gegeniiberstehens zu vollziehen. Die
Maglichkeit, den Korper selbst zu bewegen, befahigt das Kind, sich als ein von den Eltern
getrennter Korper mit einzelnen Gliedern wahrzunehmen und schafft die F&higkeit zur
Differenzierung. In der Bewegung werden die eigenen Korperteile und Gelenke konkret
erlebbar. Mit jeder Bewegung erlebt und erlernt das Kind die verschiedenen
Bewegungsachsen im Raum und den Faktor der Zeit. Die Bewegung ist also unerlésslich fir
die Entwicklung der Wahrnehmung. Die beiden Konstellationen schlieRen sich nicht aus. Sie
sollten Seite an Seite fir eine gesunde Balance sorgen. Wenn das Kind wéchst, entwickelt
sich die ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht“-Konstellation als die dominierende Organisation in den
sozialen Interaktionen und interpersonalen Beziehungen (Shahar-Levy 2001a, S. 9; 2009, S.
277ff).

Der Bewegungsprototyp der autonomen Kraft

Der Bewegungsprototyp der autonomen Kraft zeichnet sich durch intensiven Gebrauch der
Grobmotorik und durch Bewegungen von ballistischer und expansiver Wucht aus. Die
ballistische Bewegung ist charakterisiert durch Wurfbewegungen, ein vehementes
Ausbrechen aus den Grenzen des eigenen Korpers in den umgebenden Raum. Die
ballistischen Bewegungen sind ein zentraler Bestandteil des primdren emotionalen Erlebens
und der priméren emotiven Sprache. Die Bewegungen der autonomen Kraft nutzen die Kraft
und Beweglichkeit der Wirbelséule und der Extremitaten und stérken das Muskelsystem und
das Skelett (Shahar-Levy 2009, S. 277ff.).

Diese beiden frithen Bewegungsprototypen bilden gemeinsam die biologische Wurzel,
aus der sich alle personlichen Bewegungsmuster entwickeln. Aus dieser doppelten Wurzel
entwickelt jeder Mensch unter dem Einfluss autobiographischer Faktoren seinen eigenen
Bewegungsstil. Die universalen neurophysiologischen Mechanismen besitzen das Potenzial,
sowohl den weichen, sich anschmiegenden Bewegungen als auch den Bewegungen der
autonomen Kraft zu dienen (Shahar-Levy 2009, S. 277ff.).
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Die  Bewegungs- und Korpermerkmale der ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht-
Beziehungskonstellation bilden die Kategorie der 22 P1-Potenziale von Emotorics-EBMMP
(Tabelle 43: Emotorics-Emotive Body Movement Mind Paradigm, Spalte P1-Potenziale).

In der folgenden Tabelle werden die zentralen Qualitdten der Bewegungsprototypen

Zusammeng efasst.

Tabelle 44: Zentrale Qualitaten von Bewegungsprototypen

Zentrale Qualitaten der Bewegungsprototypen

PO-Bewegungsprototyp P1-Bewegungsprototyp

- Erweiterung und VergréRerung von

. o Bewegungsmdglichkeiten verschiedener
- Rumpf-Bewegung ist dominierend. ) )
) Korperteile und des Rumpfes.
- Dominanz der gebeugten Haltung. o )
. . - Féhigkeit zu vertikalen Haltungen und
- Dominanz von groben motorischen ) )
Aufrichtung der Wirbelsdule.
Bewegungen. .
- Bewegungen und Koérperformen gegen die

Schwerkraft.

- Progressive, ballistische Bewegungen.

- Unfahigkeit, mit der Schwerkraft umzugehen.
- Unféhigkeit, eine vertikale Position

aufrechtzuerhalten. _
. . . - Unabhangige Haltung und Fortbewegung.
- Generalisierte Kdrperaktivierung. ) ] o
. . . - Motorische Entscheidungsfreiheit.
- Der Korper funktioniert nach den Grundsétzen . ] o .
- Dominanz der motorischen Aktivierung in der
,,Alles auf einmal® oder ,,Alles oder nichts*. )
Entladung von Emotionen.

- Dominanz der motorischen Aktivierung in der

Lésung emotionaler Blockaden.

Das Wissen um die besonderen  Qualititen der beiden  verschiedenen
Beziehungskonstellationen ermdéglicht es uns, zwischen zwei frithen psychomotorischen

Prototypen zu entscheiden, aus denen sich die persdnlichen emotiven Bewegungsmuster
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entwickeln. Zu jeder der beiden Beziehungskonstellationen gehort ein eigener

psychomotorischer Prototyp:

1. In der Beziehungskonstellation der elterlichen Umhillung dominiert der Prototyp der
runden, sich anschmiegenden Bewegung und der runden Korperform.

2. In der ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht“-Beziehungskonstellation dominiert der
Bewegungsprototyp der autonomen Kraft und der linearen, geraden und aufgerichteten

Korperform.

1.5. Bewegungsmodifikatoren

In diesem Unterkapitel werden die psychomotorischen Marker, die Bewegungsmodifikatoren:
Energie-, Intensitdt- und Kraft-, Form- und Raum-, Regulations- und Modus-
Bewegungsmodifikatoren sowie der Tempo-Modifikator erklart. Die Modifikatoren der
Bewegung konnen als Elemente der Bewegung verstanden werden. Shahar-Levy nennt diese
Elemente Modifikatoren, weil sie ein dynamisches Potenzial beherbergen, das modifiziert,
entwickelt oder umgewandelt werden kann (Shahar-Levy 2009, S. 272ff.). Des Weiteren wird
beschrieben, wie aus den psychomotorischen Markern die bindren Bewegungs-Potenziale
benannt werden. Die einzelnen Potenziale werden in tabellarischer Form dargestellt, die

Funktion jedes einzelnen Potenzials wird definiert.

Psychomotorische Marker

Die psychomotorischen Marker definieren die Funktion der 22 binéren PO- und P1-Potenziale,

die durch die Bewegungsmodifikatoren kategorisiert werden (Shahar-Levy 2009, S. 281ff.).

Die allgemeinen Aspekte der emotiven Bewegung lassen sich in bindre Einheiten
unterteilen, die die psychomotorischen Marker bilden. Jeder Marker beschreibt ein binéres

Potenzial, das verwirklicht werden kann oder auch nicht. Das psychomotorische Verhalten

wird am Ausmal’ der Aktivitat jeden einzelnen Potenzials gemessen (Shahar-Levy 2009, S.

281ff.).

Jedes Potenzial im Rahmen eines Markers reprasentiert die Verbindung zwischen

motorischen und seelischen Prozessen:

1. Ein Teil der Marker représentiert Maoglichkeiten die von physio-motorischen
Mechanismen herriihren, wie die motorischen Modulationen mit Hilfe der Gelenke. So
befahigt die Beugung den Saugling, sich der elterlichen Umhillung anzupassen und dem
Erwachsenen, das Kind zu halten.
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2. Ein Teil der Marker représentiert die Moglichkeiten, die vom neuro-anatomischen Aufbau
des Korpers und des Gehirns herriihren, z. B. eine ballistische Bewegung bei starker
Erregung.

3. Ein Teil der Marker reprasentiert Moglichkeiten, die vom Verhaltnis des Korpers zu
Raum und Zeit herrihren: wie die Erweiterung oder Verkleinerung der Kinesphare,
schnelle oder langsame Bewegungen, welche das Kind beféhigen, die von ihm
gewinschte Nahe/Distanz zu Menschen oder Objekten zu bestimmen.

4. Ein Teil der Marker reprasentiert Maoglichkeiten, die von beiden prototypischen
Beziehungskonstellationen herrlihren, also von Bewegungen im offenen Raum. In den
beiden Beziehungskonstellationen dominieren unterschiedliche Selbstschutzmechanismen
des Kindes: der Saugling ist noch nicht in der Lage, im Zustand der Umbhillung zu
fliehen, er kann nur durch Muskelkontraktion und Weinen oder Schreien reagieren.

5. Ein Teil der Marker repréasentiert Moglichkeiten der zwischenmenschlichen Interaktion,
wie sich einem Menschen zu ndhern oder sich von ihm zu entfernen, eine Beziehung zu
initiieren oder zu vermeiden, jemandem nachgiebig oder mit Starke zu begegnen (Shahar-
Levy 2001a; 2009, S. 277ff.).

Insgesamt gibt es 22 polare Marker. Die Marker definieren bindre Potenziale. Die PO-

Potenziale reprasentieren die typischen Qualititen des Bewegungsprototyps der

Bezichungskonstellation der ,elterlichen Umhiillung”, die P1-Potenziale stellen den

Bewegungsprototypen der ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht“-Beziehungskonstellation dar (Shahar-

Levy 2001a; 2009, S. 277ff.).
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Tabelle 45: Psychomotorische Marker und binére Potenziale

Psyehomotorische Marker und binfre Potenziale

D¢ elterliche Umhilllumg (P}

[:hrr:llg_ van P zu P1

Van-Cieslehi-zu-Giesichi (1)

(]

o

b I (R 1 AN L
Mi-Potcnziale Pavehomotorische Marker P l-Patemzinbe
1} keine sichthare Bewegung motorische Akelvitkt sichibare Bewegung
1 Muskel-Enaspansaing Zustand der Muskeln Busked-Kantraktion
F Fliss motorischer Impulss Faklem motorischer AkFiviead (Bewegumgsibus) Hgrnimmuing motorscher lmpulse
1 Kimpengewich! { Emnsatr des Kiirperpewichis) Krafteinsatz Kraft (Einsatz der Kraft)
4 migdripe Intensici Il isilitagrad b Intensitin
] it der Selwerkmii Bckation dis Kirpors sar Schwerkrall pepen die Schwerkeafi
] zur Kdapernchse hin, cipwines Helation der Kirperteile sur Kirperachse {Hewegungsform) vom der Kiirperachse weg, nusains
T Rumpi-[aminanz Einsatz der Kiirperteibe Extremitliten-Dominanz
& Bougung Hewegumpsherm in Gelenken Streckung
9 runde, kurvige Karperfonm Avrchetypische Kirperformes perade, lineare Kérperform
1 symmeirisch Ferm vzunpsfurm asymiErisch

1l | wellenfrmige, ritternde, vibmierende Bewegung

Eemtraler Modus emotiv-motorischer Entladung

hallstische, impulsive, progressive Bewegung

12 | Rotation, roterende Bewegung der Extremitiben Brwegungsverisuf regulierte, gleichmibiz gefihne Broegungen
15 bi-darcktional, han ume her, vor wd zurick Eew ezmngsrichiung i gine Richtang strcbomd

14 wenng ausgaddhni Bewegumgsradius winl ausgidehnt

15 horizoniale Lage Kiinperiage im Kawm verikale Lage

16 whnelle Brwegungen Hewegumgstempn bmpsame Bewegungen

17 fragmentserie, unterbrochens Bewegungen

Hewegungsartikulation

gheichmifig fortschrediende Bewegungen

1] LM-‘;JII:pCt Heewrgmnpsmmnlus Fixicming

19 Wiederholung Benezmnpsmlwlation Wariatson

0 keine Differenzicrihein Bowepunglile rensiorimg hohe Tifferenzierke

zl slirekie, wngerichicts Bewegung Fiwlgerichietheit der Bewegumg dimckie, gerichiee Bewegung

n diffuse, zersireute Aufmerksamkeit Aufmerksamkeit fokussierte, koncentriene Aufmerksamkeit

Archeiyplsche Kirperform 1

[ herpiinge wnd Vernahemheii owlsehen P und 1

Areheivplsehe Kdrperform ®

oo T a0

Emotive Bewegung besteht aus vier

Bewegungsmodifikatoren-Gruppen.

Jeder

der

Bewegungsmodifikatoren-Gruppe sind bindre Potenziale (PO-Potenziale und P1-Potenziale)

zugeordnet. Die Komplexitidt dieser Bewegungsmodifikatoren und die komplementéren

Beziehungen zwischen den PO- und P1-Potenzialen machen ihren dynamischen Charakter aus
(Shahar-Levy 2009, S. 272ff.).
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Shahar-Levy legt folgende Bewegungsmodifikatoren-Gruppen fest:

1. Energie-, Intensitat-, Spannung- und Kraft-Modifikatoren,

2. Form- und Raum-Modifikatoren,

3. Tempo-Bewegungsmodifikator,

4. Regulations- und Modus-Modifikatoren (Shahar-Levy 2009, S. 272ff.).

1.5.1. Energie-, Intensitat-, Spannung-, und Kraft-Bewegungsmodifikatoren

Energie-, Intensitat- und Kraft-Bewegungsmodifikatoren fassen die Aspekte der
Energiemobilisierung zusammen. Sie definieren wie viel Energie der Mensch zur
Durchflihrung seiner Bewegungsaktionen bendtigt sowie den Intensitatsgrad der
Muskelspannung im Koérper beim Handeln und das Ausmal® muskul&rer Anstrengung. Sie
reflektieren Spannungsregelung, Grad der Erregung, Haltung, Schwerkraft und Ubergéinge
zwischen Fluss und Hemmung motorischer Impulse (Shahar-Levy 2009, S. 272ff.).

In der folgenden Tabelle werden die Energie-, Intensitat- und Kraft-Bewegungsmodifikatoren

mit den dazu gehdrenden Potenzialen zusammengefasst.

Tabelle 46: Energie-, Intensitat-, Kraft-Bewegungsmodifikatoren

Bewegungsanalyse

Psychomotorische Marker PO PO-Potenziale Bewegungsmodifikatoren P1-Potenziale P1

Muskeltonus Muskel-Entspannung Muskel-Kontraktion

Fluss motorischer Impulse Energie Hemmung motorischer Impulse
Intensitat
Spannung
niedrige Intensitat Kraft hohe Intensitét

Zyklen motorischer Aktivitat

Krafteinsatz Korpergewicht (Einsatz des Kdrpergewichts) Kraft (Einsatz der Kraft)

Intensitatsgrad

a|lsflw|N |-
aslw|N |-

Relation des Korpers zur Schwerkraft mit der Schwerkraft gegen die Schwerkraft

Muskeltonus
Die Aktivitat der Muskeln bezieht sich auf den Zustand der Muskulatur. Die Muskeln kdnnen

entspannt (PO_1) oder kontrahiert (P1_1) sein.

Zyklen motorischer Aktivitat
Die Zyklen motorischer Aktivitat definieren den Ubergang vom neurologischen Impuls zur
motorischen Bewegung und den sie verbindenden Bewegungsfluss. Die motorischen Impulse

konnen gehemmt sein (PO_2) oder frei flieBen (P1_2).
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Krafteinsatz
Der Krafteinsatz beschreibt das Wechselspiel zwischen dem Einsatz des eigenen
Korpergewichtes (PO_3) oder dem Einsatz der Kraft (P1_3) bei der Ausfliihrung einer

Bewegung.

Intensitatsgrad

Der Intensitatsgrad bezieht sich auf die Intensitat in der Qualitdt der bindren Potenziale: Mit
dem Grad der Intensitat kann jedes der PO- und P1-Potenziale beschrieben werden, z. B. wie
hoch (PO_4) oder wie niedrig (P1_4) die Muskelspannung oder die Energiemobilisierung ist

bzw. wie intensiv die Fixierung oder die Aufmerksamkeit.

Relation des Korpers zur Schwerkraft

Die Relation des Korpers zur Schwerkraft beschreibt das Verhdltnis des Korpers zur
Schwerkraft-Achse: Beobachtet werden Umgang, Verhéltnis und Auseinandersetzung des
Korpers mit der Schwerkraft. Die Bewegung kann mit (PO_5) oder gegen (P1_5) die
Schwerkraft erfolgen.

1.5.2. Form- und Raum-Bewegungsmodifikatoren

Die Form- und Raum-Bewegungsmodifikatoren reflektieren Aspekte von Intentionalitat, d.
h. was die Person erreichen méchte. Die Form-Modifikatoren definieren die Aktivierung der
Korperteile, Korperformen, Raumachsen und den Bewegungsbereich. Diese Modifikatoren
beschreiben alle Korperstellungen und alle Formen, die durch die Bewegung des Korpers in
Relation zum Raum und zu den Objekten entstehen (Shahar-Levy 2009, S. 272ff.).

In der folgenden Tabelle werden die Form und Raum-Bewegungsmodifikatoren mit den dazu

gehdrenden Potenzialen zusammengefasst.
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Tabelle 47: Form und Raum-Bewegungsmodifikatoren

Bewegungsanalyse
Psychomotorische Marker PO PO-Potenziale Bewegungsmodifikatoren P1-Potenziale P1
Relation der Korperteile zur Korpermitte 6 zur Kérpermitte hin, einwérts von der Kérpermitte weg, auswérts 6
Bewegungsaktivitat in Kérperteilen 7 Rumpf-Aktivitat Extremitaten-Aktivitat 7
Bewegungsaktivitét in Gelenken 8 Beugung Streckung 8
Archetypische Kérperformen 9 runde, kurvige Korperform gerade, lineare Kérperform 9
Relation der Kérperteile/Bewegung zur Kérperachse |10 symmetrisch Form asymmetrisch 10
Zentraler Modus emotiv-motorischer Entladung 11| wellenformige, zitternde, vibrierende Bewegung Raum ballistische, impulsive, progressive Bewegung | 11
Bewegungsverlauf 12| Rotation, rotierende Bewegung der Extremitéten regulierte, gleichmaBig gefiihrte Bewegungen | 12
Bewegungsrichtung 13 bi-direktional, hin und her, vor und zuriick in eine Richtung strebend 13
Bewegungsradius 14 wenig ausgedehnt weit ausgedehnt 14
Kérperlage im Raum 15 horizontale Lage vertikale Lage 15

Relation der Korperteile zur Kérperachse

Die Relation der Korperteile zur Korperachse definiert das Verhaltnis der Extremitaten zur
Korperachse: Entweder einwarts, zur Korperachse hin (PO_6) oder auswarts, weg von der
Korperachse (P1_6).

Einsatz der Korperteile
Die Aktivitat im Rumpf und/oder Extremitaten bezieht sich auf den Einsatz der Kdorperteile
bei der Ausfiihrung der emotiven Bewegung. Die Bewegung kann im Rumpf sein (PO_7) oder

von den Extremitaten (P1_7) ausgehen.

Bewegungsform in Gelenken

Die Aktivitdt in Gelenken beschreibt das Wechselspiel zwischen Beugung (PO_8) und
Streckung (P1_8), die jeweils eine tiefe emotive Bedeutung haben. In gebeugter Haltung und
in Beugebewegungen sind vorsprachliche Erinnerungen der Passivitat, der Abhangigkeit, des
Sich-Anlehnens, der Trauer, der Verletzlichkeit und der Sehnsucht nach kdrperlicher
Verbundenheit kodiert. Dagegen driickt sich das Gefuhl der Starke in Bewegungen der
Streckung und in aufrechter Korperhaltung aus, in Bewegungen also, die emotional mit dem
Prozess der Individuation und der Loslésung aus der elterlichen Umhillung einhergehen
(Shahar-Levy 2009, S. 279).

Archetypische Kdérperformen

Die archetypischen Korperformen beschreiben die Form des Korpers oder der
Korperbewegung im Raum. Sie konnen entweder eine runde, kurvige Koérperform (PO_9)
oder eine gerade lineare Korperform (P1_9) darstellen. Die Korperformen hangen mit der

Aktivitat der Gelenke in Beugung und Streckung zusammen.
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Relation der Bewegung oder der Korperform zur Korpermitte (Korper-,
Bewegungsform)

Die Relation der Bewegung oder der Korperform zur Korpermitte beschreibt, wie sich die
Bewegung in Bezug auf die Korpermitte formt. Die Korperform oder die Bewegung kdnnen

symmetrisch (PO_10) oder asymmetrisch (P1_10) sein oder verlaufen.

Zentraler Modus emotiv-motorischer Entladung

Der zentrale Modus emotiv-motorischer Entladung reflektiert die Art und Weise der emotiven
Entladung und beschreibt den zentralen emotiven Ausdruck. Entweder ist die Bewegung
wellenférmig, zitternd, vibrierend (PO_11) oder impulsiv, ballistisch, ausbruchsartig,

progressiv und nach vorne gerichtet (P1_11).

Bewegungsverlauf

Der Bewegungsverlauf beschreibt, wie die Bewegung im Raum verlauft. Die Bewegung kann
um einen Korperteil rotieren (Rotation) (PO_12) oder sie kann gleichméaRig (P1_12) in den
Raum hinausfuhren. Die Rotation kann in der Musiktherapie beim Spielen von bestimmten

Musikinstrumenten beobachtet werden, wie bei der Rihrtrommel oder der Cabasa.

Bewegungsrichtung
Die Bewegungsrichtung ist auf Raumrichtungen bezogen. Die Bewegung kann entweder bi-

direktional, hin und zurtick (PO_13) verlaufen oder in eine Richtung streben (P1_13).

Bewegungsradius

Die Reichweite der Bewegung héngt mit der Kinesphére und der GrolRe des Raumes, den die
Bewegung braucht, zusammen. Die Bewegung kann wenig (PO_14) oder weit ausgedehnt
(P1_14) sein.

Korperlage im Raum

Die Lage im Raum beschreibt die Ausrichtung des Koérpers im Verhdltnis zur vertikalen
Achse, entweder ist der Korper horizontal (PO_15) oder vertikal (P1_15) ausgerichtet.
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1.5.3. Tempo-Bewegungsmodifikator

Der Tempo-Bewegungsmodifikator beschreibt wie schnell oder langsam die Bewegungen
ausgefuhrt werden und reflektiert die Beziehung der Bewegung zu der Zeit, in der sie
stattfindet. In der Musik entspricht der Tempo-Bewegungsmodifikator den musikalischen
Elementen Tempo und Agogik.

Die Tabelle 48 zeigt diesen Bewegungs-Modifikator und die dazu gehérenden Potenziale.

Tabelle 48: Tempo-Bewegungsmodifikator

Bewegungsanalyse

Psychomotorische Marker PO PO-Potenziale Bewegungsmodifikatoren P1-Potenziale P1

Bewegungstempo 16 schnelle Bewegungen Tempo langsame Bewegungen 16

Bewegungstempo
Der zeitliche Bewegungsverlauf hangt mit der Zeit, in der die Bewegung verlauft und dem
Bewegungstempo zusammen. Die Bewegungen konnen schnell (PO_16) oder langsam
verlaufen (P1_16).

1.5.4. Regulations- und Modus-Bewegungsmodifikatoren

Die Regulations- und Modus-Bewegungsmodifikatoren beschreiben die
Bewegungsartikulation, die Modulationsféhigkeit, die Variationsbereitschaft fir die
Veranderung der Bewegungsmuster, die Differenzierungsfahigkeit, die Intentionalitat der
Bewegung und die Form der Aufmerksamkeit. Sie verdeutlichen die geistigen
Lernfahigkeiten und kognitive Fertigkeiten. Sie umfassen auch die allgemeine Wahrnehmung
und das Ausmall der psychomotorischen Organisation. Diese Modifikatoren spiegeln die
Fahigkeit zur Unterscheidung z. B. zwischen dem Selbst und dem Anderen, zwischen
Einzelheiten und allgemeiner Form, zwischen dem Korper als Ganzem und einzelnen
Gliedern. Des Weiteren reflektieren sie die Entwicklung der Wahrnehmung und das Niveau
der psychophysischen Organisation und ihrer Beherrschung (Shahar-Levy 2009, S. 273ff.).

In der folgenden Tabelle werden diese Bewegungsmodifikatoren und ihre Potenziale

vorgestellt.
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Tabelle 49: Regulations- und Modus-Bewegungsmodifikatoren

Bewegungsanalyse

Psychomotorische Marker PO PO-Potenziale Bewegungsmodifikatoren P1-Potenziale P1

Bewegungsartikulation 17 fragmentierte, unterbrochene Bewegungen gleichmagig fortschreitende Bewegungen | 17

Bewegungsregulation 18 Ubergange Fixierung 18
Bewegungsmodulation 19 Wiederholung Regulation Variation 19
Bewegungsdifferenzierung 20 keine Differenziertheit Modulation hohe Differenziertheit 20
Zielgerichtetheit der Bewegung 21 indirekte, ungerichtete Bewegung direkte, gerichtete Bewegung 21

Aufmerksamkeit 22 diffuse, zerstreute Aufmerksamkeit fokussierte, konzentrierte Aufmerksamkeit | 22

Bewegungsartikulation
Die Bewegungsartikulation beschreibt wie fragmentiert oder unterbrochen eine Bewegung ist

— staccato-artig (PO_17), oder gleichmaRig, fortschreitend, legato-artig (P1_17).

Bewegungsmodus
Der Bewegungsmodus reflektiert die Fahigkeit des Sich-Bewegenden, die eigene Korperform
zu modulieren und somit die emotiven Muster zu verandern. Die Person kann in ihren

Mustern fixiert (PO_18) bleiben oder sie moduliert (P1_18) diese, um Ubergéange zu schaffen.

Bewegungsmodulation
Die Bewegungsmodulation beschreibt die Modulation in den Bewegungsmustern. Der Sich-

Bewegende kann seine Bewegungsmuster wiederholen (PO_19) und/oder variieren (P1_19).

Bewegungsdifferenzierung
Die Bewegungsdifferenzierung meint das Ausmal der Differenzierung beim Einsatz des
Korpers und des Bewegungsrepertoires: Sie kann konstant (PO_20) oder differenziert (P1_20)

sein.

Zielgerichtetheit der Bewegung

Die Zielgerichtetheit der Bewegung beschreibt die Richtung, Absicht und Tendenz in der
Bewegung. Die Bewegung kann indirekt und ungerichtet (PO_21) verlaufen oder direkt und
gerichtet (P1_21) zum Ziel fuhren.

Aufmerksamkeit
Die Qualitat der Aufmerksamkeit kann als diffus, zerstreut (PO_22) oder fokussiert,
konzentriert (P1_22) bezeichnet werden. Sie dufert sich in der Korperhaltung, in der

Blickrichtung und/oder in den Gesten.

132



1.6. Zusammenfassung

Emotorics-EBMMP basiert auf einer binaren Matrix fir die Analyse der emotiven Bewegung.
Die komplexen Formen emotiver Bewegung beruhen auf allgemeinen biologischen
und psychophysischen Mechanismen (Shahar-Levy 2001a, S. 4). Shahar-Levy hat diese
Mechanismen in bindre Grundsétze unterteilt: Die Weiterleitung oder Nichtweiterleitung von
Impulsen auf neuromotorischer Ebene, die Kontraktion oder Entspannung auf der Ebene der
Muskeln, das Mobilisieren von Kraft oder das Loslassen von Kraft, der motorische Fluss
(vom Gehirn bis in die Gliederteile) oder dessen Blockierung (Shahar-Levy 2001a; 2009).

Die zwei Bewegungsprototypen aus den beiden archetypischen Kérperformen und
Beziehungskonstellationen bilden das bindre Modell von Emotorics-EBMMP, das in 22 PO-
Potenziale und 22 P1-Potenziale aufgeteilt wurde. Die bindren Potenziale konnen sich
miteinander verflechten und komplementér erganzen (Abb. 36: Schema der bindren Matrix)
(Shahar-Levy 20014, S. 15ff.).

PR AERE

Abbildung 45: Schema der bindren Matrix (Shahar-Levy o. A.)

Der erste Aspekt des bindren Prinzips spiegelt die bi-polare Natur der allgemeinen
physikalischen Gegebenheiten des menschlichen Korpers wider. Der zweite Aspekt des
bindren Prinzips sind die Wechselbeziehungen zwischen den zwei archetypischen
Bewegungsprototypen. Beide Aspekte bilden die doppelte Wurzel des Bewegungsanalyse-
Modells. Die archetypische Beziehungskonstellation der elterlichen Umhillung und der
Bewegungsprototyp der runden Korperform sind mit den PO-Potenzialen kompatibel, die
archetypischen ,,Von-Gesicht-zu-Gesicht“-Beziehungskonstellation und der
Bewegungsprototyp der linearen, aufgerichteten Korperform mit den P1-Potenzialen.

Die Merkmale der zwei Bewegungsprototypen beruhen auf den grundlegenden
elementaren Qualitaten jedes Prototyps. Der Prototyp der sich anschmiegenden Bewegung
charakterisiert das psychomotorische Verhalten am Anfang des Lebens. Der Prototyp der
autonomen Kraft entwickelt sich nach und nach neben den Mustern der sich anschmiegenden

Bewegungen und dominiert erst ab dem dritten Lebensjahr. Die Prototypen sind in Form von
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bindren Potenzialen strukturiert und kdnnen ineinander tbergehen, sich verweben oder sich
komplementar ergénzen. Grafisch wird das bindre System als eine Matrix oder als ein
Kreisdiagramm dargestellt und anhand des Notationssystems ausgefullt.

Die Bewegungsanalyse ermdglicht dem Musiktherapeuten, das Bewegungsverhalten
und den Bewegungsausdruck der Patienten zu beschreiben. Die Beschreibung des
Bewegungsausdrucks kann folgenden finf Ebenen zugeordnet werden:

1. Zeit: Bewegungstempo,

2. Struktur: Bewegungsfluss, Bewegungsverlauf, Bewegungsmodus und
Bewegungsmodulation,

3. Intensitat: Energie, Krafteinsatz, Bewegungsdynamik,

4. Gefuhle:  Bewegungsform, Umgang mit  Schwerkraft, Bewegungsmodus,
Bewegungsrichtung und Bewegungsartikulation, Bewegungsradius und Zielgerichtetheit der
Bewegung,

5. Beziehung: Bewegungsrichtung.

Jede dieser Ebenen weist ihre spezifischen Merkmale auf:

Das Bewegungstempo verlauft in der Zeit. Die Struktur der Bewegung driickt sich im
Bewegungsfluss, im  Bewegungsverlauf, im  Bewegungsmodus und in der
Bewegungsmodulation aus.

Die Intensitdt der Bewegung ist mit Energie, dem Krafteinsatz und der
Bewegungsdynamik verbunden.

Die Bewegungsformen, der Umgang mit Schwerkraft, der Bewegungsmodus in der
emotiv-motorischen Form der Entladung, die Bewegungsrichtung und die -artikulation, der
Bewegungsradius und die Zielgerichtetheit der Bewegung ermdglichen die Gefiihle zu
beschreiben.

Die Beziehung ist in der Bewegungsrichtung erkennbar.

In der folgenden Tabelle wird der Bewegungsausdruck mit den Ebenen Zeit, Struktur,

Intensitat, Gefuihle, Beziehung und ihren spezifischen Merkmalen zusammengefasst.
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Tabelle 50: Bewegungsausdruck

Bewegungsausdruck
Zeit Struktur Intensitat Gefuhle Beziehung
Bewegungsform
Umgang mit Schwerkraft
Bewegungsfluss .
Energie Bewegungsmodus
Bewegungsverlauf . . .
Bewegungstempo Krafteinsatz Bewegungsrichtung Bewegungsrichtung
Bewegungsmodus . - :
- Bewegungsdynamik Bewegungsartikulation
Bewegungsmodulation .
Bewegungsradius
Zielgerichtetheit der Bewegung

Kdorperausdruck und Bewegungsausdruck

Der korperliche und der bewegungsmaRige Ausdruck bilden folgende Korrelate und
Verbindungen:

Auf der zeitlichen Ebene verlauft die Korperbewegung im Bewegungstempo. Die
strukturelle Ebene im Korper, die in den Korperebenen, in der Nutzung der Korperachse, in
der Korperstruktur, der Korperspaltung, der Kérperhaltung, der Korperlage im Raum, in den
Richtungsbewegungen, im Raumbezug und in der Kinesphare sichtbar ist, korrespondiert mit
dem Bewegungsfluss und -verlauf, der Bewegungsmodulation und dem Bewegungsmodus in
der Bewegung.

Auf der Ebene Intensitdt korreliert die Korperspannung mit der Energie, dem
Krafteinsatz, mit der Bewegungsdynamik in der Bewegung.

Auf der Ebene der Geflihle gibt es Verbindungen zwischen den Kdérperformen im
Korper und Bewegungsformen, Umgang mit der Schwerkraft, im Bewegungsmodus, in der
Bewegungsrichtung und -artikulation, im Bewegungsradius und in der Zielgerichtetheit der
Bewegung in der Bewegung.

Auf der Beziehungsebene driickt sich der Kérper durch die korperliche N&he und
Distanz, im Korperkontakt, in der Beruhrungsfunktion sowie im unipolaren Formfluss und in
der Bewegung und in der Bewegungsrichtung aus.

Die folgende Tabelle, die zeilenweise von links nach rechts gelesen wird, fasst die

beschriebenen Korrelate und Verbindungen zusammen.
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Tabelle 51: Kérperausdruck und Bewegungsausdruck

Korperausdruck und Bewegungsausdruck
Zeit
Korper Bewegung
Kdorperbewegung Bewegungstempo
Struktur
Korper Bewegung
Korperebene
Kdrperachse
K?rperstruktur Bewegungsfluss
Korperspaltung
B} Bewegungsverlauf
Korperhaltung .
) . Bewegungsmodulation
Kdorperlage im Raum Beweaunasmodus
Richtungsbewegungen gung
Raumbezug
Kinesphére
Intensitat
Korper Bewegung
Energie
Kdorperspannung Krafteinsatz
Bewegungsdynamik
Gefuhle
Korper Bewegung
Bewegungsform
Umgang mit Schwerkraft
Bewegungsmodus
Kdrperformen Bewegungsrichtung
Bewegungsartikulation
Bewegungsradius
Zielgerichtetheit der Bewegung
Beziehung
Korper Bewegung
Kdorperliche N&he und Distanz
Korperkontakt und Beriihrung Bewegungsrichtung
Unipolarer Formfluss

Im folgenden, praktischen Teil wird die Analyse der emotiven Bewegung systematisch am
Beispielen von drei bewegungsanalytischen Profilen des Patienten erklart und das

Bewegungsverhalten und der Bewegungsausdruck des Patienten beschrieben.
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2.  Bewegungsanalyse - Profile

In diesem Kapitel werden drei Bewegungsanalyse-Profile mit Emotorics-EBMMP erstellt. In
den  Bewegungsanalyse-Profilen  werden  das  Bewegungsverhalten  und  der
Bewegungsausdruck des Patienten zu beschrieben.

Die Analyse und Beschreibung der emotiven Bewegung mit Emotorics-EBMMP ist
ein systematischer Vorgang: Zuerst werden die aktiven Potenziale markiert. Im néchsten
Schritt wird festgestellt, welche der aktiven Potenziale dominant auffallen und auf welche Art
und Weise sich die Dominanz der Potenziale abzeichnet: Sind die Potenziale dominant, weil
sie markant auffallen oder weil sie génzlich inaktiv erscheinen? Danach wird beobachtet,
welche Ubergangsarten und/oder Verwobenheit zwischen den bindren Potenzialen
vorkommen: Sind die Ubergange blockiert, fragmentiert, flieBend oder komplementar? Oder
verweben sich die Potenziale untereinander?

Als ein wichtiges diagnostisches Merkmal gilt die Cluster-Bildung. In der Cluster-
Bildung zeichnen sich wiederkehrende Bewegungsmuster ab, die auf die intrapsychischen
Konflikte hinweisen kénnen.

Alle drei Bewegungsanalyse-Portraits werden in einzelnen Schritten durchgefihrt, um
zu erlautern, wie ein Portrait systematisch erstellt werden kann. Jedes Portrait wird grafisch in
Form einer bindren Matrix und als ein Kreisdiagramm dargestellt. Abschlieend werden alle
drei  Profile miteinander verglichen und das Bewegungsverhalten und der

Bewegungsausdruck in einer Zusammenfassung beschrieben.

2.1. Binare Matrix, Kreisdiagramm und Notationszeichen

Im diesem Unterkapitel wird das bewegungsanalytische Notationssystem - die bindre Matrix,

das Kreisdiagramm und die Notationszeichen - vorgestellt (Shahar-Levy 2001a, S. 15ff.).

Binare Matrix

Das grundlegende bewegungsanalytische Notationsdiagramm hat die Form einer binéren
Matrix. Die bindre Matrix ermdglicht, sowohl die kleinsten Einzelheiten als auch ganze
Muster zu analysieren. Mit Hilfe von Notationszeichen kdnnen aktive Potenziale, dominante
Potenziale, Ubergange (U) und Verwobenheit (V) und Cluster-Bildung zwischen den PO- und
P1-Potenziale gekennzeichnet werden.

Die folgende Tabelle prasentiert die bewegungsanalytische, binére Matrix.
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Tabelle 52: Bewegungsanalyse. Bindre Matrix

11. Bewegungs-Part in der Kdrper-Bewegungs-Musik-Partitur
Bewegungsanalyse. Bindre Matrix
Datum
Titel
Bewegungsmodifikatoren | PO PO Potenziale PO | UV | P1 P1 Potenziale P1
Ausgangspunkt 0 keine sichtbare Bewegung o o sichtbare Bewegung 0
1 Muskel-Entspannung O o Muskel-Kontraktion 1
Energie 2 Fluss motorischer Impulse o o Hemmung motorischer Impulse 2
;r;)t::rj:;:; 3 Korpergewicht (Einsatz des Korpergewichts) o o Kraft (Einsatz der Kraft) 3
Kraft 4 niedrige Intensitat o o hohe Intensitat 4
5 mit der Schwerkraft O o gegen die Schwerkraft 5
6 zur Korpermitte hin, einwarts o o von der Korpermitte weg, auswarts 6
7 Rumpf-Aktivitat O o Extremitaten-Aktivitat 7
8 Beugung O o Streckung 8
9 runde, kurvige Korperform o o gerade, lineare Kérperform 9
Form 10 symmetrisch O o asymmetrisch 10
Raum 11 | wellenformige, zitternde, vibrierende Bewegung o o ballistische, impulsive, progressive Bewegung | 11
12 |Rotation, rotierende Bewegung der Extremitaten O o regulierte, gleichméRig gefihrte Bewegungen | 12
13 bi-direktional, hin und her, vor und zuriick o o in eine Richtung strebend 13
14 wenig ausgedehnt O o weit ausgedehnt 14
15 horizontale Lage O o vertikale Lage 15
Tempo 16 schnelle Bewegungen o o langsame Bewegungen 16
17 fragmentierte, unterbrochene Bewegungen o o gleichméBig fortschreitende Bewegungen 17
18 Ubergange o o Fixierung 18
Regulation 19 Wiederholung o o Variation 19
Modulation 20 keine Differenziertheit o o hohe Differenziertheit 20
21 indirekte, ungerichtete Bewegung o o direkte, gerichtete Bewegung 21
22 diffuse, zerstreute Aufmerksamkeit o o fokussierte, konzentrierte Aufmerksamkeit | 22
Kreisdiagramm

Die Darstellung der bindren Matrix in der Form eines Kreisdiagramms ermdglicht und
veranschaulicht die Sicht der Zusammenhénge. Grafisch stellt es die Konvergenz der PO- und
P1-Potenziale dar (Shahar-Levy 20014, S. 15ff.).

Der innere Kreis enthédlt 22 PO-Potenziale und fasst die Qualitaten der ersten
archetypischen Beziehungskonstellation der elterlichen Umhullung und der archetypischen
runden Korperform zusammen. Der dullere Kreis enthélt 22 P1-Potenziale die sich in den
nachfolgenden Entwicklungsstufen ereignen kénnen (Shahar-Levy 2001a, S . 16; 2009,
2012).

Die bindre Matrix in Form des Kreisdiagramms ist grafisch in zwei konzentrische
Ringe in vier Abschnitten, die die Bewegungsmodifikatoren abbilden, aufgeteilt. Den inneren
Kreis bilden die PO-Potenziale, dargestellt durch kleinere Kreise mit einem Punkt in der
Mitte. Der &duRere Ring fasst die P1-Potenziale zusammen, die als Kreise grofRer markiert sind.
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Jeder Ring enthalt 22 Kreise. Die Zahlen im Kreisdiagramm korrelieren mit den Zahlen in der
bin&ren Matrix (Shahar-Levy 20014, S. 16ff.).

Bewegungsanalyse mit Emotorics-EBMMP. Kreisdiagramm
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Abbildung 46: Bewegungsanalyse mit Emotorics-EBMMP. Kreisdiagramm

Notationszeichen

Fur die Notation der Bewegungsanalyse sind folgende Zeichen vorgesehen:

Tabelle 53: Bewegungsanalyse. Notationszeichen

Bewegungsanalyse. Notationszeichen

Funktion Notationszeichen Beschreibung
Aktivierung der O inaktives Potenzial
PO- und P1-

Potenziale . aktives Potenzial
Dominanz der O dominantes PO-Potenzial
PO- und P1-

Potenziale D dominantes P1-Potenzial
Uberginge und ¢ blockierte UV
Verwobenheit ~ fieRende UV
zwischen den
PO- und P1- 11 fragmentierte UV

Potenzialen -

oo komplementare UV
wiederkehrende / ;
Muster .\ Cluster-Bildung

Die Aktivitat der Potenziale wird durch Kennzeichnen des aktiven Potenzials markiert. Des
Weiteren wird beobachtet, welche der PO- und/oder P1-Potenziale inaktiv bleiben bzw. ruhen.
Der kleine Punkt im Kreis bedeutet, dass das Potenzial voriibergehend inaktiv ist. Wenn die
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richtigen Bedingungen daftir geschaffen werden, kann es wieder aktiviert werden (Shahar-
Levy 20014, S. 171t.).

Die Aktivitat der Potenziale wird markiert, indem das betreffende Symbol — in diesem
Fall der Kreis — ausgefullt wird (Tabelle 54).

Tabelle 54: Bewegungsanalyse. Aktivierung der Potenziale

Bewegungsanalyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Aktivierung der @ inaktives Potenzial
PO- und P1-
Potenziale ‘ aktives Potenzial

Als ndchstes wird analysiert, welche der Potenziale dominant sind und wodurch sich die
Dominanz abzeichnet. Die Dominanz kann bedeuten, dass das betroffene Potenzial durch
seine Intensitat auffallt oder durch ganzliches Fehlen markant wird. Die Dominanz der PO-

Potenziale wird durch einen roten Kreis gekennzeichnet, die Dominanz der P1-Potenziale
durch ein rotes Viereck (Tabelle 55).

Tabelle 55: Bewegungsanalyse. Dominanz der Potenziale

Bewegungsanalyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Dominanz der O dominantes PO-Potenzial
PO- und P1-
Potenziale dominantes P1-Potenzial

In einem weiteren Schritt werden die Beziehung und Integration der einzelnen Potenziale
untereinander untersucht. Die Uberginge zwischen den Potenzialen kénnen flieRend,

blockiert oder fragmentiert sein. Wenn sich die Potenziale untereinander verweben, bedeutet
dies, dass sie sich komplementar erganzen (Tabelle 56).

Tabelle 56: Bewegungsanalyse. Ubergange und Verwobenheit

Bewegungsanalyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Ubergange und q) blockierte UV
Verwobenheit —~— flieRende UV
zwischen den
PO- und P1- 11 fragmentierte UV
Potenzialen N
(o @) komplementére UV
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Cluster-Bildung zeichnet wiederkehrende Muster ab (Tabelle 57).

Tabelle 57: Bewegungsanalyse. Cluster-Bildung

Bewegungsanalyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
wiederkehrende / .
Muster .\ Cluster-Bildung

Ausgangspunkt der Bewegungsanalyse

Der Ausgangspunkt der Bewegungsanalyse ist die Beobachtung, ob es sichtbare Bewegung
im Bewegungsverhalten des Patienten gibt oder nicht (Tabelle 58).

Tabelle 58: Bewegungsanalyse. Ausgangspunkt

Bewegungsanalyse mit Emotorics - Emotive Body Movement Mind Paradigm
Psychomotorische Marker PO

PO-Potenziale Bewegungsmodifikatoren P1-Potenziale pl

motorische Aktivitat 0 keine sichtbare Bewegung Ausgangspunkt sichtbare Bewegung 0
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2.2. Bewegungsanalyse. Profil 1

In diesem Unterkapitel wird das bewegungsanalytische Profil 1 erstellt.

In der Tabelle 40 wird die Bewegungsanalyse des Patienten in der Videosequenz 1 in Form
einer bindren Matrix grafisch dargestellt. In der nachfolgenden Tabelle wird Analyse der
Bewegung in einzelnen Schritten durchgefihrt und als Kreisdiagramm grafisch erfasst.
AnschlieBend folgt die zusammenfassende Beschreibung des Bewegungsverhaltens und des
Bewegungsausdrucks des Patienten in der ersten Videosequenz.

Tabelle 59: Bewegungsanalyse. Binare Matrix 1. Profil 1

11. Bewegungs-Part in der Kdrper-Bewegungs-Musik-Partitur
Bewegungsanalyse. Profil 1
Datum 25. November 2004
Titel Videosequenz 1
Bewegungsmodifikatoren | PO PO Potenziale PO ov P1 P1 Potenziale P1
Ausgangspunkt 0 keine sichtbare Bewegung o ‘ sichtbare Bewegung 0
1 Muskel-Entspannung o Muskel-Kontraktion 1
Energie 2 Fluss motorischer Impulse o \ Hemmung motorischer Impulse 2
Intensitat . - - . . )
Spannung 3 Korpergewicht (Einsatz des Kdrpergewichts) O Kraft (Einsatz der Kraft) 3
Kraft 4 niedrige Intensitat . m hohe Intensitét 4
5 mit der Schwerkraft . Y gegen die Schwerkraft 5
6 zur Korperachse hin, einwarts . von der Kdrperachse weg, auswarts 6
77
7 Rumpf-Dominanz ‘ m Extremitaten-Dominanz 7
D e |
8 Beugung . Streckung 8
9 runde, kurvige Korperform o gerade, lineare Kérperform 9
10 symmetrisch C asymmetrisch 10
Form
Raum 11 | wellenférmige, zitternde, vibrierende Bewegung @ ballistische, impulsive, progressive Bewegung | 11
12 | Rotation, rotierende Bewegung der Extremitaten Co regulierte, gleichméBig gefiihrte Bewegungen 12
13 bi-direktional, hin und her, vor und zuriick . ) in eine Richtung strebend 13
14 wenig ausgedehnt . weit ausgedehnt 14
15 horizontale Lage o vertikale Lage 15
Tempo 16 schnelle Bewegungen O ‘ langsame Bewegungen 16
17 fragmentierte, unterbrochene Bewegungen . 6 gleichmaRige, fortschreitende Bewegungen 17
18 Ubergénge . Q Fixierung 18
19 Wiederholun Variation 19
Regulation 9 o O
Modus 20 keine Differenziertheit . O] hohe Differenziertheit 20
21 indirekte, ungerichtete Bewegung . O direkte, gerichtete Bewegung 21
22 diffuse, zerstreute Aufmerksamkeit o . fokussierte, konzentrierte Aufmerksamkeit 22
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In der Tabelle 60 folgt die Analyse der Bewegung des Patienten in der Videosequenz 1 in

einzelnen Schritten:

1. Aktivierung der PO-Potenziale,
2. Aktivierung der P1-Potenziale,
3. Dominante Potenziale,

4. Ubergange und Verwobenheit,

5. Cluster-Bildung.

AbschlieRend folgt eine zusammenfassende Beschreibung des Bewegungsverhaltens und des

bewegungsmaéaRigen Ausdrucks des Patienten in der Videosequenz 1.

Tabelle 60: Bewegungsanalyse. Profil 1

Bewegungsanalyse. Profil 1

Aktivierung der PO-Potenziale

Folgende P0O-Potenziale sind aktiv:

- PO_4, niedrige Intensitat,

- PO_5, mit der Schwerkratft,

- PO_6, zur Kdrperachse hin, einwérts,
- PO_7, Rumpf-Dominanz,

- PO_8, Beugung,

- PO_10, symmetrisch,

- PO_13, bi-direktional, hin und her,

- PO_14, wenig ausgedehnt,

- PO_17, fragmentierte, unterbrochene
Bewegungen,

- PO_20, keine Differenziertheit,

- PO_21, indirekte, ungerichtete Bewegung.
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Aktivierung der P1-Potenziale
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Folgende P1-Potenziale sind aktiv:

- P10, sichtbare Bewegung,

- P1_1, Muskel-Kontraktion,

- P1 2, Hemmung motorischer Impulse,
- P1 3, Einsatz der Kraft,

- P1 4, hohe Intensitét,

- P1_5, gegen die Schwerkraft,

- P1 6, von der Kdrperachse weg, auswaérts,
- P1 7, Extremitéten-Dominanz,,

- P1 9, gerade, lineare Korperform,

- P1_15, vertikale Lage,

- P1_16, langsame Bewegungen,

- P1_17, gleichméRige, fortschreitende
Bewegungen,

- P1 18, Fixierung,

- P1 22, fokussierte, konzentrierte

Aufmerksamkeit.

Dominante Potenziale

O

Es dominieren folgende PO-Potenziale:
- PO_10, symmetrisch,
- P0_11, es fehlen wellenférmige, vibrierende

oder zitternde Bewegungen,

- PO_12, es fehlt die Rotation in der Bewegung.

L]

Es dominieren folgende P1-Potenziale:

- P1 1, Muskel-Kontraktion,

- P1 2, Hemmung der motorischen Impulse,
- P1_4, hohe Intensitét,

-P1_11, es fehlt die ballistische, impulsive,
progressive Bewegung,

-P1 12, es fehlen regulierte, gleichmaRig
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gefiihrte Bewegungen.

Ubergange und

Verwobenheit

¢

Die Ubergange zwischen folgenden P0O- und
P1-Potenzialen sind blockiert:
-P0_4 & P1_4, niedrige und hohe Intensitat,
- PO_6 & P1_6, Ausfuihrung der Bewegung zur
Kdrperachse hin und von der Kdrperachse weg,
-P0_7 & P1_7, Rumpf- und Extremititen-
Dominanz,

-P0 17 & P1 17, fragmentierte, unterbrochene
Bewegungen und GleichmaRige, fortschreitende
Bewegungen.

"

Es besteht ein fragmentierter Ubergang:
PO_5 & P1 5, mit der Schwerkraft und gegen
die Schwerkraft.

Cluster-B

ildung

Cluster 1:

Der erste Cluster besteht zwischen den
Potenzialen P1_4,P1_18,P1_1, PO_7 und
P1_9: hohe Intensitét, Fixation, Muskel-
Kontraktion, Rumpf-Dominanz, gerade, lineare

Form.
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Cluster 2:
Der zweite Cluster betrifft die Potenziale:
P1_18,P1_1,P1_7 und PO_8 - Fixierung,

Muskel-Kontraktion, Extremitaten-Dominanz,

Beugung.
f ,.E"‘_'-[:; \
D .?;m.c:. .
_.,00... %-z ‘ Cluster 3:
e .“.C, z ’” Der dritte Cluster zeichnet sich zwischen den
"i&!i’;’:- —U Potenzialen P1_4, P1_18 und P1_2 ab - hohe

Intensitét, Fixierung, Hemmung motorischer

Impulse.

Bewegungsanalyse. Profil 1 als Kreisdiagramm

In der folgenden Abbildung wird das bewegungsanalytische Profil 1 in Form eines

Kreisdiagramms dargestellt:
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Abbildung 47: Bewegungsanalyse. Kreisdiagramm 1. Profil 1
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Zusammenfassung. Bewegungsverhalten und Bewegungsausdruck

Die Bewegung des Patienten ist grundsatzlich sichtbar (P1_0). Die Muskeln sind mit hoher
Intensitat kontrahiert (P1_1 & P1 4). Die motorischen Impulse sind mit hoher Intensitét
blockiert und fixiert: Cluster 3 - P1 4 & P1 18 & P1 2. Die Bewegung hat eine niedrige
Intensitat beim Einsatz der Kraft (P1_3 & P0O_4). Der Ubergang zwischen der Bewegung, die
mit der Schwerkraft kooperiert und der Bewegung, die sich gegen die Schwerkraft richtet, ist
fragmentiert (PO_5 & P1 5).

Die Bewegung der Korperteile richtet sich zur Korperachse hin, einwarts (PO_6).
Sowohl der Rumpf als auch die oberen Extremitdten sind an der Bewegung beteiligt (P0_7 &
P1_7). Der Ubergang in der Bewegung des Rumpfes und der Extremitéten ist blockiert.

Die Form des Rumpfes ist mit hoher Intensitat in der Muskelkontraktion und in der
geraden, linearen Form fixiert: Cluster 1-P1 4 & P1 18 & P1 1 & PO 7 & P1_ 0.

Die Beugung der Extremitéten ist in der Muskelkontraktion fixiert: Cluster 2 - P1_18
& P11 & P17 & PO 8. Die Bewegung verlauft auffallend symmetrisch (dominantes
P0_10), bi-direktional (PO_13), indirekt und ungerichtet (PO_21), langsam (P1_16),
unterbrochen und fragmentiert (PO_17), in einer wenig ausgedehnten Kinesphare (PO_14). Es
gibt wenig Differenziertheit (PO_20) in der Bewegung. Der Korper ist vertikal (P1_15)
ausgerichtet.

Defizite betreffen die Form der Bewegung. Die Bewegung wird weder gleichmaRig geflhrt
(dominantes P1_12) noch kommen Rotationen vor (dominantes PO_12).

Die ballistische Form der Bewegung fehlt génzlich, auch die Vibration, das Zittern
(Freude, Angst oder Unruhe) sind in der Bewegung nicht sichtbar (dominante PO_11 &
P1_11).

Die Bewegung ist in ihrem emotiv-motorischen Fluss meistens blockiert. Es gibt zu
viel Streckung im Ricken und zu viel Beugung in den Armen, beide Muskelsysteme sind
kontrahiert.

Die Aufmerksamkeit (P1_22) ist auf das Musikinstrument (Objekt) gerichtet.
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2.3. Bewegungsanalyse. Profil 2

In diesem Unterkapitel wird die Bewegungsanalyse Profil 2 kreiert. Analysiert wird die

Bewegung des Patienten in der Videosequenz 2 und in Matrixform und als Kreisdiagramm

grafisch

dargestellt.

Abschlielfend  werden

das

Bewegungsverhalten

und

der

bewegungsméaRige Ausdruck des Patienten in dieser Videosequenz zusammenfassend

beschrieben.

Tabelle 61: Bewegungsanalyse. Bindre Matrix 2. Profil 2

11. Bewegungs-Part in der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur
Bewegungsanalyse. Profil 2
Datum 31. Mérz 2005
Titel der Szene Videosequenz 2

Bewegungsmodifikatoren | PO PO Potenziale PO v P1 P1 Potenziale P1
Ausgangspunkt 0 keine sichtbare Bewegung o ‘!‘ sichtbare Bewegung 0
1 Muskel-Entspannung o I’I Muskel-Kontraktion 1
Energie 2 Fluss motorischer Impulse . k _q r Hemmung motorischer Impulse 2
Intensitat 3 Ko icht (Einsatz des Ko icht: . ‘ ‘ Kraft (Ei der Kraft 3

Spannung Orpergewicht (Einsatz des Kérpergewichts) M raft (Einsatz der Kraft)

.
Kraft 4 niedrige Intensitat o ] hohe Intensitat 4
5 mit der Schwerkraft O y. ‘ gegen die Schwerkraft 5
6 zur Korperachse hin, einwarts . /‘ ' von der Kdrperachse weg, auswarts 6
7 Rumpf-Dominanz V - Extremitaten-Dominanz 7
8 Beugung Streckung 8
9 runde, kurvige Kérperform . gerade, lineare Kdrperform 9
r i
10 symmetrisch . } l asymmetrisch 10
Form &
Raum 11 wellenférmige, zitternde, vibrierende Bewegung O \ | C | ballistische, impulsive, progressive Bewegung 11
\J
12 Rotation, rotierende Bewegung der Extremitaten O \ C regulierte, gleichmaRig gefiihrte Bewegungen 12
=

13 bi-direktional, hin und her, vor und zuriick ( . H‘ ‘ in eine Richtung strebend 13
14 wenig ausgedehnt l. M ‘ weit ausgedehnt 14
15 horizontale Lage 13 \ ‘ vertikale Lage 15
Tempo 16 schnelle Bewegungen 1'-.) \‘ langsame Bewegungen 16
17 fragmentierte, unterbrochene Bewegungen ‘ M gleichméBig fortschreitende Bewegungen 17
18 Ubergénge . % Fixierung 18
Regulation 19 Wiederholung i . Variation 19
Modus 20 keine Differenziertheit ‘ O] hohe Differenziertheit 20
21 indirekte, ungerichtete Bewegung o . direkte, gerichtete Bewegung 21
22 diffuse, zerstreute Aufmerksamkeit o . fokussierte, konzentrierte Aufmerksamkeit 22

In der Tabelle 62 wird die Bewegungsanalyse der Videosequenz 2 in einzelnen Schritten

erklart:

1. Aktivierung der PO-Potenziale,

2. Aktivierung der P1-Potenziale,
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3. Dominante Potenziale,

4. Ubergange und Verwobenheit,

5. Cluster-Bildung.

Tabelle 62: Bewegungsanalyse. Profil 2

Bewegungsan

alyse. Profil 2

Aktivierung de

r PO-Potenziale

Aktivitat der PO-Potenziale:

- PO_2, Fluss motorischer Impulse,

- PO_3, Einsatz des Kdrpergewichts,

- PO_6, zur Korperachse hin, einwérts,
- PO_7, Rumpf-Dominanz,

- PO_8, Beugung,

- P0_9, runde, kurvige Kdrperform,

- PO_10, symmetrisch,

- PO_13, bi-direktional, hin und her, vor und
zuriick,

- PO_14, wenig ausgedehnt,

- PO_17, fragmentierte, unterbrochene
Bewegungen,

- P0_18, Ubergénge,

- PO_19, Wiederholung,

- PO_20, keine Differenziertheit.

Aktivierung de

r P1-Potenziale

Aktivitat der P1-Potenziale:

- P1_0, sichtbare Bewegung,

- P1_1, Muskel-Kontraktion,

- P1_2, Hemmung motorischer Impulse,
- P1_3, Einsatz der Kraft,

- P1_4, hohe Intensitat,

- P1_5, gegen die Schwerkraft,

- P1_6, von der Korperachse weg, auswarts,
- P1_7, Extremitaten-Dominanz,

- P1_8, Streckung,

- P19, gerade, lineare Kdrperform,
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- P1 10, asymmetrisch,

- P1 13, in eine Richtung strebend,

- P1_14, weit ausgedehnt,

- P1_15, vertikale Lage,

- P1_16, langsame Bewegungen,

- P0_17, gleichmaRig fortschreitende Bewegungen,
- P1_18, Fixierung,

- P1_19, Variation,

- P1_21, direkte, gerichtete Bewegung,

- P1 22, fokussierte, konzentrierte

Aufmerksamkeit.

Dominante

Potenziale

L]

Dominante Potenziale:

Es gibt drei dominante Potenziale:

- P1_1, Muskel-Kontraktion,

- P1_4, hohe Intensitat,

- P1_11, ballistische, impulsive, progressive

Bewegung fehlt.

Ubergange und Verwobenheit

"

Ubergange und Verwobenheit

Die Ubergénge zwischen folgenden PO- und P1-
Potenzialen sind fragmentiert:

-P0_2 & P12, Fluss und Hemmung motorischer
Impulse,

-P0_3 & P1_3, Einsatz des Kdrpergewichts und
der Kraft,

- P0_6 & P1-6, zur Kdrperachse hin, einwérts und
von der Kdrperachse weg, auswarts,

-P0_7 & P1_7, Rumpf-Dominanz und
Extremitaten-Dominanz,

-P0_8 & P1_8, Beugung und Streckung,

-P0_9 & P1 9, runde, kurvige Kérperform und
gerade, lineare Korperform,

-P0_10 & P1 10, symmetrisch und

asymmetrisch,
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-P0 13 & P1 13, bi-direktional, hin und her, vor
und zuriick und in eine Richtung strebend

-P0_14 & P1 14, wenig und weit ausgedehnt,
-P0_17 & P1 17, , fragmentierte, unterbrochene
Bewegungen und gleichmé&Rig fortschreitende
Bewegung,

-P0_19 & P1 19, Wiederholung und Variation.

¢

Es gibt einen blockierten Ubergang:
-P0_18 & P1_18, Uberginge und Fixierung.

Cluster-

Bildung

Cluster-Bildung

Es zeichnen sich drei Cluster ab:

-

Cluster 1:

Der erste Cluster besteht zwischen den Potenzialen
P1 1 - Muskel-Kontraktion, P1_4 — hohe
Intensitat, P0_7 — Rumpf-Dominanz, P1 9 -

gerade, lineare Korperform, P1_18 — Fixierung.

o9
g . uster 2:
OV % Cluster 2
‘;:.'- ;,.. Der zweite Cluster zeichnet sich in Verbindung der
@ @) -y Potenziale P1_1 — Muskel-Kontraktion, P1_7 —

1 l%o,, )

W 2 oL . 7, Extremitaten-Dominanz, PO_9 — runde, kurvige
Korperform, P1_4 — hohe Intensitat, P0_17 —
fragmentierte, unterbrochene Bewegung, PO_8 —
Beugung.

2 o E
.*b%.’ ,»v.,d". Cluster 3:
..;: «‘x.‘ Den dritten Cluster bilden die Potenziale P1 6 —
& . o9 von der Korperachse weg, auswarts, P17 —
> %‘ ORE™>_(: Extremitdten, P1_8 — Streckung und P1_14 — weit
-"‘.\’ .. #

ausgedehnt.
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Bewegungsanalyse. Profil 2 als Kreisdiagramm

Hier folgt die Darstellung des Bewegungsanalyse-Profils 2 in Form eines Kreisdiagramms:
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Abbildung 48: Bewegungsanalyse. Kreisdiagramm 2. Profil 2

Zusammenfassung. Bewegungsverhalten und Bewegungsausdruck

Die Bewegung ist sichtbar (P1_0). Die Muskeln des Rumpfes sind mit hoher Intensitét
kontrahiert, der Rumpf ist in seiner linearen, geraden Form fixiert: Cluster 1 - PO 7 & P1 4 &
P1 1&P1 9&P1 18.

Der Ubergang zwischen dem Fluss (PO_2) und der Hemmung (PO_2) motorischer
Impulse ist fragmentiert. Der Ubergang zwischen dem Einsatz des Korpergewichtes (P0_3)
und der eigenen Kraft (P1_3) in der Bewegungsausfiihrung ist ebenfalls fragmentiert. Die
Bewegung der Extremitaten (P1_7) richtet sich gegen die Schwerkraft (P1_5). Die Ubergéange
zwischen der Bewegung zur Korperachse (PO_6) und weg von der Korperachse (P1_6),
zwischen Rumpf (PO_7) und Extremitdten (P1_7) und zwischen Beugung (PO_8) und
Streckung (P1_8) sind fragmentiert.

Fragmentierte Ubergdnge kommen auch beim Wechseln zwischen der runden (P0_9)
und geraden (P1_9) Koérperform und zwischen symmetrischen (PO_10) und asymmetrischen
(P1_10) Bewegungen vor.

152



Die Bewegungen in den Extremitdten sind mit hoher Intensitdt der Muskel-
Kontraktion fragmentiert, unterbrochen in der Beugung und erzeugen runde Formen: Cluster
2 -P17&P11&P0 17&P0 8&P009.

Die Streckung der Extremitdten von der Korperachse weg, auswaérts ist weit
ausgedehnt: Cluster 3-P1 8 & P1 7 &P1 6 & P1 14.

Es fallt auf, dass die progressive, ballistische Bewegung fehlt (dominantes P1_11).

Der Ubergang zwischen der bi-direktionalen (PO_13) und in einer Richtung strebenden
(P1_13) Bewegung sowie einer wenig (PO_14) und weit ausgedehnten (P1_14) Bewegung ist
fragmentiert.

Der Korper befindet sich in der vertikalen Lage (P1_15), seine Bewegungen sind
langsam (P1_16).

Der Ubergang zwischen fragmentierten und unterbrochenen (P0_17) und gleichmaRig
gefihrten (P1_17) Bewegung ist fragmentiert, genauso wie der Ubergang zwischen der
Wiederholung (PO_19) und Variation (P1_19) in der Bewegung.

Die Bewegung ist wenig differenziert (PO_20), direkt und gerichtet (P1_21).

Die Aufmerksamkeit ist auf das eigene Tun und auf die Musiktherapeutin fokussiert
und konzentriert (P1_22).

2.4. Bewegungsanalyse. Profil 3

In diesem Unterkapitel wird die Bewegungsanalyse des Patienten in der Videosequenz 3
durchgefuhrt und in Matrixform sowie als Kreisdiagramm grafisch dargestellt, um das
Bewegungsverhalten und den Bewegungsausdruck des Patienten zu beschreiben.
AbschlieBend werden das Bewegungsverhalten und der Bewegungsausdruck des Patienten

beschrieben und zusammengefasst:
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Tabelle 63: Bewegungsanalyse. Binare Matrix 3. Profil 3

Bewegungsanalyse. Profil 3

Datum 8. September 2005
Titel der Videosequenz Videosequenz 3
Bewegungsmodifikatoren | PO PO Potenziale PO uv Pl P1 Potenziale P1
Ausgangspunkt 0 keine sichtbare Bewegung o . sichtbare Bewegung 0
1 Muskel-Entspannung . P~ Muskel-Kontraktion 1
2 Fluss motorischer Impulse . Hemmung motorischer Impulse 2
. P~
Energie
Intensitat 3 Korpergewicht (Einsatz des Kdrpergewichts) . Kraft (Einsatz der Kraft) 3
Spannung
Kraft 4 niedrige Intensitét . ’ hohe Intensitat 4
5 mit der Schwerkraft . ""’// . gegen die Schwerkraft 5
6 zur Korperachse hin, einwarts . . von der Korperachse weg, auswarts 6
7 Rumpf-Dominanz - ‘ Extremitaten-Dominanz 7
8 Beugung ‘ H . Streckung 8
9 runde, kurvige Korperform . —~— . gerade, lineare Kdrperform 9
10 symmetrisch . ~ ‘ asymmetrisch 10
Form
Raum L 3 e . . . .
11 | wellenfoérmige, zitternde, vibrierende Bewegung . H ‘ ballistische, impulsive, progressive Bewegung | 11
12 | Rotation, rotierende Bewegung der Extremitaten . O regulierte, gleichmaRig gefiihrte Bewegungen | 12
13 bi-direktional, hin und her, vor und zurtick . k ‘ in eine Richtung strebend 13
14 wenig ausgedehnt . —~ . weit ausgedehnt 14
15 horizontale Lage o ‘ vertikale Lage 15
Tempo 16 schnelle Bewegungen . P~ ‘ langsame Bewegungen 16
17 fragmentierte, unterbrochene Bewegungen . . gleichméRig fortschreitende Bewegungen 17
18 Ubergénge ‘ — . Fixierung 18
. 19 Wiederholung . ~ ‘ Variation 19
Regulation
Modus 20 keine Differenziertheit o . hohe Differenziertheit 20
21 indirekte, ungerichtete Bewegung o . direkte, gerichtete Bewegung 21
22 diffuse, zerstreute Aufmerksamkeit O . fokussierte, konzentrierte Aufmerksamkeit 22

In der Tabelle 64 wird die Bewegungsanalyse der Videosequenz 3 in einzelnen Schritten

durchgefihrt:

1. Aktivierung der PO-Potenziale,

. Aktivierung der P1-Potenziale,

Dominante Potenziale,

2
3
4. Ubergange und Verwobenheit,
5

Cluster-Bildung.
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Tabelle 64: Bewegungsanalyse. Profil 3

Bewegungsanalyse. Profil 3

Aktivierung der PO-Potenziale

Aktivitat der PO-Potenziale:

- PO_1, Muskel-Entspannung,

- PO_2, Fluss motorischer Impulse,

- PO_3, Einsatz des Kdrpergewichts,

- PO_4, niedrige Intensitat,

- PO_5, mit der Schwerkraft,

- PO_6, zur Korperachse hin, einwarts,

- PO_7, Rumpf-Dominanz,

- PO_8, Beugung,

- P0_9, runde, kurvige Kérperform,

- PO_10, symmetrisch,

- PO_11, wellenférmige, zitternde Bewegung,

- PO_12, Rotation, rotierende Bewegung der
Extremitaten,

- PO_13, bi-direktional, hin und her, vor und zurtick,
- PO_14, wenig ausgedehnt,

- PO_16, schnelle Bewegungen,

- PO_17, fragmentierte, unterbrochene Bewegungen,
- PO_18, Ubergange,

- P0_19, Wiederholung.

Aktivierung der P1-Potenziale

Aktivitat der P1-Potenziale:

- P1_0, sichtbare Bewegung,

- P1_1, Muskel-Kontraktion,

-P1 2, Hemmung motorischer Impulse,

- P1_3, Einsatz der Kraft,

- P1_4, hohe Intensitat,

- P1_5, gegen die Schwerkraft,

- P1_6, von der Kérperachse weg, auswarts,
- P1_7, Extremitaten-Dominanz,

- P1_8, Streckung,

- P1_9, gerade, lineare Kdrperform,
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- P1 10, asymmetrisch,

- P1 11, ballistische, impulsive, progressive
Bewegung,

- P1_13, in eine Richtung strebend,

- P1_14, weit ausgedehnt,

- P1_15, vertikale Lage,

- P1_16, langsame Bewegungen,

- P1_18, Fixierung,

- P1_19, Variation,

- P1_20, hohe Differenziertheit,

- P1 21, direkte, gerichtete Bewegung,

- P1_22, fokussierte, konzentrierte Aufmerksamkeit.

Dominante Potenziale

Keine dominanten Potenziale.

Ubergénge und Verwobenheit

2
&-®
3+

® :3.

?4’,7{:

=

>

Es gibt flieBende Ubergénge zwischen den PO-
und P1-Potenzialen:

-P0_1 & P1_1, Muskel-Entspannung und -
Kontraktion,

-P0_2 & P1_2, Fluss und Hemmung motorischer
Impulse,

-P0_5 & P1_5, mitund gegen die Schwerkraft,
-P0_6 & P1_6, zur Kdrperachse und weg von der
Kdrperachse,

-P0_7 & P1_7, Rumpf- und Extremitaten-
Dominanz,

-P0_9 & P19, runde, kurvige und gerade, lineare
Kdrperformen,

-P0_10 & P1_10, symmetrisch und asymmetrisch,
-P0_14 & P1_14, wenig und weit ausgedehnt,
-P0_16 & P1 16, schnelle und langsame
Bewegungen,

- PO_18 & P1_18, Ubergéange und Fixierung,
-P0_19 & P1 19, Wiederholung und Variation.

"

Fragmentierte Uberginge bestehen zwischen
folgenden PO- und P1-Potenzialen:

-P0_8 & P1_8, Streckung und Beugung,
-P0_11 & P1 11, wellenférmige, zitternde und
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ballistische, progressive Bewegung,
-P0_13 & P1_13, bi-direktional, hin und her, vor

und zuriick und in eine Richtung strebend.

Cluster-Bildung

Cluster 1:

der Muskel-Kontraktion - P1_1 im Rumpf - PO_7.

Es ist ein Cluster vorhanden: P1_4 - hohe Intensitat

Bewegungsanalyse. Profil 3 als Kreisdiagramm

Hier wird das Bewegungsanalyse-Profil 3 in Form eines Kreisdiagramms dargestellt:
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Abbildung 49: Bewegungsanalyse. Kreisdiagramm 3. Profil 3
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Zusammenfassung. Bewegungsverhalten und Bewegungsausdruck
Die Bewegung des Patienten ist sichtbar (P1_0).

Der Rumpf ist mit hoher Intensitat kontrahiert: Cluster 1 - PO_7 & P1 4 & P1_1.

Es gibt flieBende Uberginge zwischen der Entspannung (PO_1) und der Kontraktion
(P1_1) der Muskeln, dem Fluss (PO_2) und der Hemmung (P1_2) motorischer Impulse,
zwischen der Bewegung, die der Schwerkraft folgt (PO_5) und der Bewegung, die sich gegen
die Schwerkraft richtet (P1_5), zwischen Bewegungen, die zur (PO_6) und weg (P1_6) von
der Korperachse fuhren, zwischen dem Rumpf und den Extremitaten, zwischen
symmetrischen (PO_10) und asymmetrischen (P1_10) Bewegungen, zwischen wenig (PO_14)
und weit (P1_14) ausgedehnten Bewegungen, zwischen schnellen (PO_16) und langsamen
(P1_16) Bewegungen, zwischen Ubergangen (PO_18) und Fixierung (P1_18) sowie zwischen
Wiederholung (PO_19) und Variation in der Bewegung (P1_19).

Zum ersten Mal treten rotierende Bewegungen in den Extremitaten auf (P0_12).

Die Uberginge zwischen der Beugung (PO_8) und Streckung (P1_8), zwischen
wellenformigen, zittrigen, vibrierenden (PO_11) und ballistischen, progressiven (P1_11)
Bewegungen und zwischen bi-direktionalen (PO_13) und in eine Richtung strebenden (P1_13)
Bewegungen sind fragmentiert.

Der Patient nutzt das eigene Korpergewicht (PO_3) und setzt die eigene Kraft (P1_3)
ein, um die Bewegungen auszufiihren, mit dem Einsatz niedriger (PO_4) und hoher Intensitat
(P1_4). Der Korper befindet sich in der vertikalen (P1_15) Lage.

Die Bewegung ist differenziert (P1_20), direkt und gerichtet (P1_21). Die
Aufmerksamkeit ist auf die Musikinstrumente, auf das eigene Tun und auf die

Musiktherapeutin fokussiert und konzentriert (P1_22).

2.5. Zusammenfassung

In allen drei Videosequenzen ist die Bewegung des Patienten deutlich sichtbar.

In der ersten und zweiten Videosequenz sind die Muskeln kontrahiert, in der dritten
abwechselnd entspannt und kontrahiert. Der Fluss motorischer Impulse ist zuerst blockiert. Im
Verlauf der Behandlung verdndert sich die Form des Flusses motorischer Impulse von
blockiert und fragmentiert zu flieBend. Am Anfang der Behandlung finden die Bewegungen
des Patienten mit dem Einsatz der Kraft statt, spater auch mit dem Einsatz des eigenen
Korpergewichtes. Sowohl der Rumpf als auch die Extremitéten sind an der Aktion beteiligt.
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Die Gelenke werden gebeugt und gestreckt. Die Korperform ist gerade im Rumpf, linear und
rund in den Gelenken und in der ersten Videosequenz rund im Nacken.

Je nach Spielsituation folgen die Bewegungen der Schwerkraft oder richten sich gegen
sie. Sie gehen zur Korperachse hin und weg von der Kdrperachse, nach auf3en.

In der ersten Videosequenz dominieren blockierte Uberginge. In der zweiten
Videosequenz dominieren die fragmentierten Uberginge. In der dritten Videosequenz
verringert sich die Zahl der fragmentierten Ubergéange. Die flieRenden Ubergange zwischen
den Potenzialen bestimmen nach und nach die Bewegungen des Patienten. In der ersten
Videosequenz sind die Bewegungen Uberwiegend symmetrisch, in den weiteren
Videosequenzen abwechselnd symmetrisch und asymmetrisch. In der ersten Videosequenz
fallt auf, dass sowohl die wellenférmigen, zitternden als auch die ballistischen, progressiven
Bewegungen fehlen. Das Selbe betrifft die rotierenden als auch die regulierten, gleichmé&Rig
gefuhrten Bewegungen. In der zweiten Videosequenz fehlt die ballistische, progressive
Bewegung. In der dritten Videosequenz konnen zitternde und ballistische Bewegungen beim
Spielen der Caxixi beobachtet werden. Rotierende und regulierte, gleichméRige Bewegungen
kommen in der dritten Videosequenz vor. Die Bewegungsrichtung oszilliert in allen
Videosequenzen zwischen bi-direktional, hin und her und in eine Richtung strebend. In allen
drei Videosequenzen befindet sich der Korper in der vertikalen Lage im Raum.

In den ersten beiden Videosequenzen werden die Bewegungen langsam ausgefuhrt, in
der dritten Videosequenz kommt eine neue Bewegungsqualitét hinzu: Das Bewegungstempo
wechselt zwischen schnell und langsam.

Die Bewegungen sind in der ersten und dritten Videosequenz fragmentiert und
unterbrochen. In der Videosequenz 2 werden sie auch gleichmaRig, fortschreitend ausgefuhrt.

Die Fixierung in der Bewegung bleibt bestehen. Der Fluss zwischen der Fixierung und
dem Ubergang ist in der zweiten und dritten Videosequenz erkennbar.

Repetition in der Bewegung ist in der ersten Videosequenz sichtbar. In der zweiten
und dritten Videosequenz kommen die Qualitaten der Modulation und Variation hinzu. In der
dritten Videosequenz wird die Bewegung differenzierter und gerichteter. Die Aufmerksamkeit
des Patienten ist stets fokussiert und konzentriert.

Ein Cluster in der Bewegung bleibt bestehen: Die hohe Kontraktion der Muskeln im
Rumpf scheint ein durchgehendes Muster im emotiven-motorischen Verhalten des Patienten

Zu sein.
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Abbildung 50: Bewegungsanalyse. Kreisdiagramme 1, 2, 3. Profile 1, 2, 3.

Die Aktivitat der Potenziale nimmt zu, die Dominanz der Potenziale verringert sich.
Die Art der Ubergange verandert ihre Form: Die blockierten Ubergange losen sich auf, die
flieBenden Ubergange treten zum ersten Mal im Portrait 3 auf. Die fragmentierten Ubergange

verdndern sich unregelméaRig. Es kommt keine Verwobenheit zwischen den Potenzialen vor.

Die Cluster-Bildung reduziert sich.
In der folgenden Tabelle werden die Aktivitat und Inaktivitat der einzelnen Potenziale,

die Ubergangsformen und die Cluster-Bildung in allen drei Portraits miteinander verglichen,

statistisch ausgewertet und zusammengefasst.
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Tabelle 65: Bewegungsanalyse. Profile 1, 2, 3

Bewegungsanalyse. Profile 1, 2, 3

Profil 1 Profil 2 Profil 3
Aktivitt der Potenziale
PO P1 PO P1 PO P1
12 14 13 20 18 22
Dominante Potenziale
PO P1 PO P1 PO P1
3 5 0 3 0 0
Ubergénge und Verwobenheit
blockierte 5 blockierte 1 blockierte 0
flieRende 0 flieRende 0 flieRende 11
fragmentierte 1 fragmentierte 11 fragmentierte 3
komplementare 0 komplementare 0 komplementare 0
Cluster-Bildung
Cluster-Bildung 3 Cluster-Bildung 3 Cluster-Bildung 1

Der néchste Part der Korper-Bewegung-Musik-Partitur ist der Musikinstrumente- und
Spielarten-Part. In diesem Part wird eine Uberleitung wvon der Analyse der
Korpereigenschaften und der Beschreibung des Korperverhaltens und des Korperausdrucks,
der Bewegungsanalyse, sowie der Beschreibung des Bewegungsverhaltens und des
Bewegungsausdrucks zur Analyse der Musik und Beschreibung des musikalischen Ausdrucks
des Patienten hergestellt. Im Spielarten-Part werden die mdoglichen Spielarten von
Musikinstrumenten und andere Formen des musikalischen, auch korperlichen und
bewegungsméaRigen Ausdrucks wie Klanggesten und musikalische Gesten beschrieben und

analysiert.
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I1l. Musikinstrumente- und Spielarten-Part

., Zwischen Klang und Gebdrde besteht ein enger Zusammenhang. *

(Jaques-Dalcroze 1994, S. 191)

Der Musikinstrumente- und Spielarten-Part ist der dritte Part der Korper-Bewegungs-Musik-
Partitur. Dieser Part widmet sich der Klassifizierung von Musikinstrumenten und der
Spielarten - Analyse.
Im ersten Teil des Parts wird der Korper als Musikinstrument vorgestellt, dariber hinaus
finden eine Klassifizierung der Musikinstrumente und Analyse von spezifischen Spielarten
von Musikinstrumenten in der musiktherapeutischen Behandlung statt. Auflerdem werden
Kdorperinstrumente, musikalische Ausdrucksformen wie Taktieren und Dirigieren und der
Raum als Klangraum vorgestellt.
Im Kapitel 2 werden drei Spielarten- Analyse Profile erstellt, die das Spielverhalten des
Patienten beschreiben.

Die Musik beginnt im Korper, denn der Korper ist das primére Instrument. Mit dem
Korper fangt die Musik erst an (Skrzypek, Schmidt, Timmermann 2016).

Beim Musizieren und Improvisieren werden Stimmungen, Gefiihle, Affekte und
Korpergefihle durch Musikinstrumente korperlich gestaltet und musikalisch artikuliert.
Die Tabelle 66 gibt eine Ubersicht iiber den Aufbau des Musikinstrumente- und Spielarten-

Parts.
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Tabelle 66: Musikinstrumente- und Spielarten-Part

I1l. Musikinstrumente- und Spielarten-Part
Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse
PO P0-Potenziale Kategorie/Potenziale P1-Potenziale P1
0 Kdrper als Instrument Auswahl Musikinstrument 0
1 klatschen patschen 1
2 stampfen Klanggesten scf-mlppen 2
3 schnalzen tippen 3
4 streicheln reiben 4
5 taktieren Musikalische Gesten dirigieren 5
6 Idiophone Membranophone 6
7 Streich-Chordophone Zupf-Chordophone 7
8 Tasten-Chordophone Musikinstrumente Aerophone 8
9 Elektrophone selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte | 9
10 Kérperinstrumente Raum als Klangraum 10
11 abklopfen anblasen 11
12 anschlagen ansingen 12
13 auflegen blasen 13
14 dédmmen driicken 14
15 frullato gleiten 15
16 greifen klopfen 16
17 klirren kratzen 17
18 rasseln ratschen 18
19 rattern Spielarten reiben 19
20 rieseln rihren 20
21 scheppern schrappen 21
22 schutteln streichen 22
23 tippen wischen 23
24 ziehen zupfen 24
25 | mit dem Finger/den Fingern mit der Hand/den Handen 25
26 mit dem Ful}/den Fussen mit dem Bogen 26
27 mit den Schidgeln mit den Sticks/Besen 27

1. Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse

Kapitel 1 beschéftigt sich mit dem Korper als Musikinstrument, mit der Klassifikation der

Musikinstrumente und mit der Analyse der Spielarten.

1.1. Korper als Musikinstrument

Dieses Unterkapitel beschreibt den Korper als Instrument und definiert Klanggesten.
In der Musiktherapie ist der Korper auch ein Klangkorper: die Hande klatschen und
patschen auf unterschiedlichen Kdrperteilen, reiben sich gegenseitig, Finger schnalzen, Beine
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stampfen, schleifen und tippen, die Zunge schnalzt, der Mund pfeift, brummt, lallt und
prustet, die Stimme haucht, summt, fllstert, spricht oder schreit. Der Begriff Klanggesten
deutet auf das Besondere hin: Klang hat mit Musik zu tun und Gesten mit Bewegung. Beim

Spielen mit Klanggesten bilden Musik und Bewegung eine Einheit.

Klanggesten

Definition Klanggesten

Tone, Klange und Ger&usche, welche mit Korperteilen wie dem Mund, den Handen oder den
Fiiffen erzeugt werden, bezeichnet man als , Klanggesten®. (vgl. Haselbach 1990, S. 84;
Waérja-Danielsson 1999, S.145)

Klanggesten als préinstrumentale Ausdrucksformen bilden eine Verbindung von Bewegung
und Klang, sie werden mit dem Korper erzeugt. Bei der Beschreibung der Klanggesten
werden grundséatzlich Klatschen, Patschen, Stampfen und Schnalzen genannt sowie ihre
zahlreiche Variationen, wie mit den Fingern tippen oder mit der Handinnenflache die

HandauRBenflache streicheln oder reiben.

Klatschen (P0O_1)

Klatschen ist das Gegeneinanderschlagen der Handinnenflachen. Eine andere Art des
Klatschens ist das einseitige Schlagen der einen Hand auf die andere Hand, oder das
Hohlklatschen — wenn die Handinnenflachen nach innen gewdlbt sind, oder das

Flachklatschen — wenn die Finger beider Hande gestreckt bleiben.

Patschen (P1_1)
Als Patschen wird das Aufschlagen der flachen Hande auf die Oberschenkel oder andere

Korperteile bezeichnet.

Stampfen (P0_2)
Stampfen ist das betonte Aufsetzen eines Fulles neben dem anderen auf dem Boden im Sitzen

und auch im Stehen.

Schnippen (P1_2)
Als Schnippen wird das Schnalzen mit dem Daumen- und Mittel- oder Ringfinger bezeichnet.
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Schnalzen (P0_3)
Schnalzen ist das Aufschlagen der Zunge gegen den Gaumen.

Tippen (P1_3)
Als Tippen ist das Fingertippen auf den HandauRenflachen oder anderen Korperteilen

gemeint.

Streicheln (P0_4)
Beim Streicheln kénnen die Handinnenflachen, HandaulRenflachen oder andere Korperteile

sanft gleitend beruhrt werden.

Reiben (P1_4)

Reiben bedeutet ein gleitendes Beriihren der Hande, das deutlich stérker als das Streicheln ist
(Keller 1954, S. 8f.; Keetman 1976, S. 18ff.; Haselbach 1990, S. 84; Cubasch 1997, S.58ff.).
In der Tabelle 67 werden Klanggesten aufgelistet.

Tabelle 67: Klanggesten

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse
PO P0-Potenziale Kategorie/Potenziale P1-Potenziale P1
1 klatschen patschen 1
2 stampfen Klanggesten schnippen 2
3 schnalzen tippen 3
4 streicheln reiben 4

Musikalische Gesten

In der Musiktherapie konnen musikalische Gesten dem Patienten helfen, sich nonverbal
auszudricken. Der Musiktherapeut kann dem Patienten musikalisch gestisch begegnen und
helfen, einen addquaten musikalischen Ausdruck zu finden und musikalische Strukturen

ordnend anzuwenden.

Taktieren (P0_5)

In der Musik wird das festgelegte gestische VVorgeben von Taktarten als Taktieren bezeichnet.
Taktieren bezieht sich auf gerade und ungerade Taktarten (Schneider 1992, S. 32).

Manchmal wird das Taktieren in der Musiktherapie von Patienten oder auch
Musiktherapeuten verwendet, um durch Bewegung musikalische Strukturen kérperlich zu

vermitteln.
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Dirigieren (P1_5)

Als Dirigieren werden ublicherweise Bewegungen bezeichnet, welche ein Dirigent —
zusatzlich zu Gestikulation/Taktieren und Gesichtsausdruck — verwendet, um eine Gruppe
von Musikern zu motivieren, einen bestimmten musikalischen Ausdruck zu vermitteln
(Johannsen, Nakra 2010, S. 264).

In der Musiktherapie kommt es vor, dass der Patient sich dirigierend ausdriickt, um dem
Therapeuten Inhalte zu vermitteln, die er auf keine andere Art und Weise duf3ern kann.

In der Tabelle 68 werden musikalischen Gesten verzeichnet.

Tabelle 68: Musikalische Gesten

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse
PO P0-Potenziale Kategorie/Potenziale P1-Potenziale P1

5 taktieren Musikalische Gesten dirigieren 5

1.2. Klassifikation der Musikinstrumente

Dieses Unterkapitel beschreibt die Klassifikation der Musikinstrumente.

Die Systematik der Musikinstrumente fiir die Korper-Bewegungs-Musik-Partitur ist an
die von Curt Sachs verfasste Musikinstrumentensystematik angelehnt. Hierin teilt Sachs die
Instrumente nach Art der Tonerzeugung, und infolgedessen die Musikinstrumente in folgende
Gruppen ein: Idiophone, Aerophone, Membranophone, Chordophone und Elektrophone
(Sachs 1971; Sachs 1972; Sikorski 1975, Drobner 1997 S. 12; Sachs, Olgdzki 2005, S.
436ff.).

In der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur werden noch weitere Kategorien von
Musikinstrumenten hinzugefiigt, die ein Teil der musiktherapeutischen Praxis bilden:

- selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte,
- Korperinstrumente.

Die folgende Tabelle veranschaulicht die Klassifikation von Musikinstrumenten.
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Tabelle 69: Klassifikation von Musikinstrumenten

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse
PO P0-Potenziale Kategorie/Potenziale P1-Potenziale P1
6 Idiophone Membranophone 6
7 Streich-Chordophone Zupf-Chordophone 7
8 Tasten-Chordophone Musikinstrumente Aerophone 8
9 Elektrophone selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte | 9
10 Kérperinstrumente Raum als Klangraum 10

Idiophone (P0_6)

Definition Idiophone

Als Idiophone (von altgriechisch idioc (idios) - eigen, pwvii (phoné) - Klang, Ton) werden
Musikinstrumente bezeichnet, die selbst schwingend den Klang erzeugen oder
schwingungsfahige Teile enthalten. (vgl. Sachs 1971, S. 4ff.)

Idiophone werden auch Selbstklinger genannt, weil der Klang durch die natirliche Elastizitat
des Instrumentes entsteht. Idiophone bringen auf unterschiedlichste Art und Weise Tone,
Kldnge und Gerdusche hervor (Sachs 1971; Sachs 1972, S. 195; Sachs, Oledzki 2005).

Die Idiophone haben sich aus der prainstrumentalen, korperlich gestalteten Musik
heraus entwickelt, speziell aus der Musik der aneinander klatschenden Hénde, gegen den
Korper klatschenden und schlagenden Hande und der stampfenden FiRe. Diese Gruppe der
Idiophone wird Schlagidiophone genannt. Sie kodnnen in Gegenschlag-Idiophone und
Aufschlag-ldiophone unterteilt werden.

Gegenschlag-ldiophone bestehen aus Paaren von gleichen Instrumenten. Jeweils ein
Teil des Paares wird in einer Hand gehalten und gegeneinander — wie beim Klatschen —
geschlagen. Zu den Gegenschlagidiophonen gehéren z. B. Klappern, Schlagstdbe (Claves),
Plattenklappern, Kastagnetten, Bin sasara und Becken (Sachs 1971, S. 4ff.; Sachs, Oledzki
2005, S. 436).

Zu den Aufschlag-ldiophonen gehtren Triangel, Zimbeln und Schlagstabspiele wie
Xylophon (Holzklinger), Metallophone — wenn das Holz durch Metallstabe ersetzt wird,
Krystallophone — wenn Glas als Stébe eingesetzt wird (Sachs 1971, S 21ff.) oder Lithophone -
wenn die Stabe aus Stein hergestellt sind. Ansonsten zahlt Sachs Schlagplatten, Schlagréhren,
Gongs, Klingsteine und Glocken als Aufschlag-ldiophone auf. Diese Gruppe bildet die
Gruppe der unmittelbar geschlagenen Idiophone.

Die mittelbar geschlagene Idiophone sind Instrumente, die geschuttelt oder gerasselt
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werden, wie z. B. Schellenreif, Schellenbaum, Maracas, Rainmaker, Kalebasse, Sistrum oder
Rasseln (Sachs 1971, S. 47ff.).

Bei den Schrap-ldiophonen wird der Klang durch das Schrappen wie beim
kubanischen Guiro, Wooden Agogo, Reco-reco oder durch das Schnarren, wie bei den
Ratschen oder Schnarren ausgeldst (Sachs 1971, S. 55ff.).

Bei den Zupf-ldiophonen wird der Ton durch das Zupfen erzeugt, wie bei der
Kalimba, Sansa, Sansula oder Maultrommel (Kléwer 1996, S. 60ff.) Auch die Spieldose
gehort hierzu (Sachs 1971, S. 64).

Schittel-1diophone werden bei der Tonerzeugung geschittelt wie das Flexaton und
Schlag-Idiophone angeschlagen, wie der Vibraslap (Sachs, Oledzki 2005; Radewski,
Abrashev, Gadjev 2006).

Membranophone (P1_6)

Definition Membranophone

,, Membranophone — (von griech. Aépua (derma) - Haut) — nennen wir alle Instrumente, deren
wesentlicher, d. h. die Tonhohe bestimmender Klangerreger eine ausgespannte Membran —
Tierhaut, Blase oder Papier — ist, gleichgiltig ob diese durch Schlagen, Zupfen, Reiben oder
Ansingen bewegt wird. *“ (Sachs 1971, S. 82)

Membranophone werden auch Fellklinger genannt, weil die Tonerzeugung durch die

Vibration eines schwingendes Fells oder einer angespannten Membran entsteht (Sachs 1971;

Sachs 1972, S. 258; Sikorski 1975; Klower 1996, S. 26; Sachs, Oledzki 2005).

Zu den Membranophonen gehéren:

- unmittelbar geschlagene Trommeln wie Kesseltrommeln, Schellentrommeln oder Pauken
(Sachs 1971, S. 82ff.),

- Reibtrommeln wie der Waldteufel oder die Springdrum (Sachs 1971, S. 116ff.),

- Handtrommeln: Djembe, Cajon, Conga, Darabuka, Cuica, Bongos, Wood Drum, Udu,
Zupftrommel, Frame Drum, Rig, Oceandrum, Crashbox,

- Stocktrommeln: Schlitztrommel, Tambourin, Tischtrommel, Talkingdrum, Steeldrum
(Sachs 1971; Sachs 1972; Klower 1996, S. 29ff; Sachs, Oledzki 2005; Radewski,
Abrashev, Gadjev 2006).
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Chordophone: Streich-Chordophone (P0_7), Zupf-Chordophone (P1_7) und Tasten-
Chodophone (P0_8)

Definition Chordophone

., Chordophone oder Saiteninstrumente (griechisch yopon (chordé) — Saite, (pwvij) phoné -
Stimme, Klang) nennen wir alle Instrumente, deren wesentlicher Klangerreger ausgespannte
Saiten sind. * (Sachs 1971, S. 123)

Je nach der Art und Weise der Tonerzeugung werden Chordophone in drei Gruppen aufgeteilt
(Sachs 1971; Sachs 1972; Sikorski 1975, S. 12; Sachs, Oledzki 2005, S. 444; Radewski,
Abrashev, Gadjev 2006): in Zupf-, Streich- und Tasten-Chordophone. Zu den Zupf-
Chordophonen gehoren Leier, Zither, Kantele, Psalterium, Gitarre, Laute, Mandoline,
Ukulele, Monochord, Koto, Theorbe, Harfe, Banjo und Sitar. Der Ton entsteht durch das
Zupfen der Saiten: mit den Fingern oder mit dem Plektrum. Zu den Streich-Chordophonen
zahlen Rebab, Geige, Bratsche, Cello und Kontrabass, die mit einem Bogen gestrichen

werden.

Aerophone (P1_8)

Definition Aerophone

Aerophone (von gr. arip ,, Luft” und pwvi ,,Klang “) werden alle Musikinstrumente genannt,
bei denen der Klang durch direkte Schwingungsanregung der Luft erzeugt wird. (vgl. Sachs
1971, S. 246ff.)

Als Aerophone bezeichnet man Blasinstrumente oder Luftklinger: Die Tonerzeugung beruht
auf einer in Schwingung versetzten Zunge bzw. Luftséule. Je nachdem aus welchem Material
die Aerophone gebaut sind, wird zwischen Holz- und Blechblasinstrumenten unterschieden.
Zu den Aerophonen gehéren Schwirrhdlzer, Brummscheiben, Brummkreisel, Pfeifen, Fléten
(Panfloten, Blockfloten, Traversfloten, Querfloten, Lotusfléten), Schalmeien, Trompeten,
Klarinetten, Horner, Mundharmonika, Okarina und Akkordeon (Sachs 1971; Sachs, 1972;
Sachs, Oledzki 2005; Radewski, Abrashev, Gadjev 2006).
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Elektrophone (P0_9)

Definition Elektrophone

Elektrophone (von gr. asip ,, Luft” und gwvy , Klang*) werden alle Musikinstrumente
genannt, bei denen der Klang durch elektrische Schwingungen erzeugt wird. (vgl. Radewski,
Abraschew, Gadjew 2000, S. 248)

Elektrophone gehdren zu den am meisten charakteristischen Musikinstrumenten des 20.
Jahrhunderts. In den elektronischen Instrumenten werden mechanische Vibrationen durch
elektrische Vibrationen ersetzt (Sachs, Oledzki 2005). Zu den in der musiktherapeutischen
Praxis verwendeten Elektrophonen gehoren Elektrogitarren, elektrische Klaviere, Keyboards

oder Synthesizer.

Selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte (P1_9)

Selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte bilden eine Gruppe von Musikinstrumenten, die
nicht eindeutig den oben beschriebenen Instrumentengruppen zugeordnet werden konnen. Die
Instrumente werden aus Materialien hergestellt, die urspriinglich nicht fir den
Musikinstrumentenbau bestimmt sind, aber durch einen kreativen Umgang mit ihnen zu
reichen Klangquellen und Tonerzeugern werden kdnnen. Dazu gehdren Plastikrohre, alte
Schlussel, Papierknduel, Hupen, Holzstlickchen, Steinchen, Murmeln, Gummib&ndchen,
Styroporschalen, Kapseln, Stdbe, Bambusstdbchen, Bohnen, Glasscherben, Plastikbecher und
vieles anderes mehr - alles, was klingt (Widmer 1997).

So unterschiedlich diese Instrumente gebaut werden konnen, so vielféltig sind auch
ihre Spielarten. Je nach Beschaffenheit des Materials und der Art der Tonerzeugung kénnen
diese Instrumente auf kreative Arten zum KIlingen gebracht werden: Es entstehen
ungewohnliche Klange, Tone und Gerdusche (Heerkens 1982; Martini 1991; Klower 1996;
Widmer 1997).

Korperinstrumente (P_10)

Als Korperinstrumente werden alle Musikinstrumente bezeichnet, die von den
Musiktherapeuten auf den Korper oder neben den Korper des Patienten gelegt und gespielt
werden, dazu gehdren u. a. die Kérpertambura, das Monochord oder die Klangschale (Deutz,
Dietrich 2005; Dosch, Timmermann 2005).
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Raum als Klangraum (P1_10)

In der Musiktherapie kommt es vor, dass der Raum (der Musiktherapie-Raum oder andere
Raume in der Einrichtung, Praxis, Klinik etc.) als Klangraume benutzt werden in dem die
Wande mit Schlageln abgeklopft werden, oder die Stuihle oder andere Gegenstdnde im Raum

als klingende Objekte verwendet werden.

1.3. Spielarten

Der Spielarten-Unterkapitel dient als theoretische Grundlage zur Beschreibung und Analyse
der Art und Weise, wie Musikinstrumente in der musiktherapeutischen Behandlung gespielt
werden konnen.

Aus der Stille heraus, mit dem ersten Ton beginnt die Musik. Der Ton kann ein Klang
oder ein Geréusch sein. Er ist das grundlegendste Element der Musik.

Timmermann schreibt dazu:

Der Ton macht die Musik, der Stimmklang, aber auch die damit verbundene Gestik,

Mimik, Koérpersprache. (Timmermann 1994, S. 118)

Inspiriert von der Kreativitadt der Patienten - insbesondere von psychotischen und
schizophrenen - bei der Art der Tonerzeugung und der Handhabung der Musinstrumente und
beim Umgang mit dem eigenen Korper als Klangobjekt und Musikinstrument oder dem Raum
als Klangraum wird eine Tabelle erstellt, in der die Spielarten zusammengefasst werden (siehe
Tabelle 49).
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Tabelle 70: Spielarten

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse
PO P0-Potenziale Kategorie/Potenziale P1-Potenziale P1
11 abklopfen anblasen 11
12 anschlagen ansingen 12
13 auflegen blasen 13
14 dédmmen driicken 14
15 frullato gleiten 15
16 greifen klopfen 16
17 klirren kratzen 17
18 rasseln ratschen 18
19 rattern Spielarten reiben 19
20 rieseln riihren 20
21 scheppern schrappen 21
22 schiitteln streichen 22
23 tippen wischen 23
24 ziehen zupfen 24
25 | mit dem Finger/den Fingern mit der Hand/den Héanden 25
26 mit dem Ful/den Fiissen mit dem Bogen 26
27 mit den Schidgeln mit den Sticks/Besen 27

1.4, Zusammenfassung

In der Musiktherapie wird mit einer Vielzahl von Musikinstrumenten gearbeitet. Fur die
Korper-Bewegungs-Musik-Partitur  wurden die Musikinstrumente systematisiert. Die
Systematik wurde der musiktherapeutischen Praxis angepasst und die Musikinstrumente nach
Spiel-Mdglichkeiten und nach der Vielfaltigkeit ihrer Spielarten untersucht und
ausdifferenziert. Als klanglich-kérperliche Ausdrucksformen wurden die Klanggesten und die
musikalischen Gesten des Taktierens und Dirigierens hinzugefligt. Der Raum als Klangraum
wird in Musiktherapie genutzt.

Im Kapitel 111.2 werden die Musikinstrumente und die Spielarten in Form einer bindren
Matrix und eines Kreisdiagramms gebracht und auf dieser Grundlage drei Musikinstrumente-

und Spielarten - Analyse Profile erstelit.
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2. Musikinstrumente- und Spielarten-Analyse. Profile

In diesem Kapitel werden drei Musikinstrumente- und Spielarten-Analyse Profile erstellt, die
das Spielverhalten des Patienten beschreiben.

Zuerst folgt die Vorstellung der bindren Matrix, des Kreisdiagramms und der
Notationszeichen, die fur die Musikinstrumente- und Spielarten-Analyse entwickelt und/oder
angepasst wurden.

Am Ende des Kapitels werden alle drei Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse Profile

miteinander verglichen und das Spielverhalten des Patienten zusammenfassend beschrieben.

2.1. Binare Matrix, Kreisdiagramm und Notationssystem

In diesem Kapitel wird das Notationssystem zu Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse
vorgestellt. Das Notationssystem sowohl fur die Musikinstrumente- und Spielarten-Analyse
als auch fur die Korpereigenschaften 11- Analyse (Kapitel 1.4), Bewegungsanalyse (Kapitel
I1.2) und Musikanalyse (Kapitel 1V.2) hat die Form einer bindren Matrix und eines
Kreisdiagramms.

Es wird systematisch erldutert wie Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse Profile erstellt
werden und es werden drei Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse Profile anhand von
drei Videosequenzen aus der musiktherapeutischen Behandlung eines schizophrenen
Patienten (siehe Daten-CD: VS1, VS2, VS3) kreiert und abschlieBend zusammengefasst.

Binare Matrix
Das grundlegende Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse Notationsdiagramm hat die
Form einer bindren Matrix die aus bindren Potenzialen (PO- und P1-Potenzialen) besteht. Die
bindre Matrix ermdoglicht, sowohl die kleinsten Einzelheiten als auch ganze Muster zu
analysieren.

In der Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse wird beobachtet, welche PO- und
P1-Potenziale, die den Kategorien Klanggesten, musikalische Gesten oder Musikinstrumente
und Spielarten angehoren, aktiv sind. Des Weiteren werden die Dominanz der Potenziale,

Ubergéange und Verwobenheit, Verbindungen sowie Cluster-Bildung zwischen den einzelnen
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Potenzialen analysiert, in der bindren Matrix markiert und in Form eines Kreisdiagramms mit

Hilfe von Notationszeichen gebracht.

In der folgenden Tabelle befindet sich die bindre Matrix zur Analyse von

Musikinstrumenten und Spielarten.

Tabelle 71: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Binare Matrix

11l. Musikinstrumente- und Spielarten-Part
Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Bindre Matrix
Datum
Titel
PO | Kategorie/Potenziale PO-Potenziale PO | UV |P1 P1-Potenziale P1
0 Auswabhl Kérper als Instrument | © ©) Musikinstrument 0
1 klatschen ©] o) patschen 1
2 stampfen o} ©) schnippen 2
Klanggesten -
3 schnalzen ©) ©] tippen 3
4 streicheln o) ©) reiben 4
5 | Musikalische Gesten taktieren ©] ©) dirigieren 5
6 Idiophone o} ©) Membranophone 6
7 Streich-Chordophone o] ©) Zupf-Chordophone 7
8 Musikinstrumente Tasten-Chordophone ©) ©) Aerophone 8
9 Elektrophone o} @ | selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte | 9
10 Korperinstrumente ©) o) Raum als Klangraum 10
1 abklopfen ©) ©) anblasen 11
12 anschlagen ©) ©) ansingen 12
13 auflegen ©) ©) blasen 13
14 dammen ©) ©] driicken 14
15 frullato ©] o) gleiten 15
16 greifen ©) ©) klopfen 16
17 klirren ©) ©) kratzen 17
18 rasseln ©) ©) ratschen 18
19 Spielarten rattern o] o} reiben 19
20 rieseln © o} rGhren 20
21 scheppern o) ) schrappen 21
22 schiitteln ©) ©] streichen 22
23 tippen ©] ©) wischen 23
24 ziehen ©) ©] zupfen 24
25 mit dem Finger/den Fingern| @ o} mit der Hand/den Handen 25
26 mit dem FuR/den Fissen | @ o} mit dem Bogen 26
27 mit den Schlageln o} o} mit den Sticks/Besen 27

Kreisdiagramm

Die Ergebnisse der Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse werden graphisch in Form

eines Kreisdiagramms gebracht.

Die binare Matrix in Form des Kreisdiagramms ist grafisch in zwei konzentrische

Ringe mit funf Abschnitten, die die Musikinstrumente- und Spielarten Kategorien abbilden,
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aufgeteilt. Den inneren Kreis bilden 27 PO-Potenziale, dargestellt durch Kkleinere
notendhnliche Ovale mit einem Punkt in der Mitte. Der &ullere Ring fasst die 27 P1-
Potenziale zusammen, die als Ovale groRer markiert sind. Jeder Ring enthalt 27 Kreise. Die

Zahlen im Kreisdiagramm korrelieren mit den Zahlen in der bindren Matrix.
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Abbildung 51: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Kreisdiagramm

Notationszeichen
Fir die Musikinstrumente- und Spielarten-Analyse werden das Korpereigenschaften 11 —

Analyse und Bewegungsanalyse Notationszeichen teilweise ibernommen und fiir die Analyse

der Musikinstrumente und Spielarten angepasst (siehe Tabelle 87).
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Tabelle 72: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Notationszeichen

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Notationszeichen

Funktion Notationszeichen Beschreibung

Aktivierung der
PO- und P1-
Potenziale

inaktives Potenzial

aktives Potenzial

] dominantes PO-Potenzial
Dominanz der

Potenziale

dominantes P1-Potenzial

blockierte UV

Ubergange und

Verwobenheit flieRende UV

zwischen den
PO- und P1-
Potenzialen

fragmentierte UV

komplementire UV

Potenzialen

wiederkehrende

Cluster-Bilduny
Muster 9

~
oo
Verbindungen
zwischen den < Verbindungen
~——

Die Aktivitat der Potenziale wird durch Kennzeichnen des aktiven Potenzial markiert. Des
Weiteren wird beobachtet, welche der PO- und/oder P1-Potenziale inaktiv bleiben bzw. ruhen.
Der kleine Punkt im Oval bedeutet, dass das Potenzial voriibergehend inaktiv ist.

Die Aktivitat der Potenziale wird markiert, indem das betreffende Symbol — in diesem

Fall das Oval — ausgefullt wird (Tabelle).

Tabelle 73: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Aktivierung der Potenziale

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Aktivierung der @ inaktives Potenzial
PO- und P1-
Potenziale ‘ aktives Potenzial

Als néchstes wird analysiert, welche der Potenziale dominant sind und wodurch sich die
Dominanz abzeichnet. Die Dominanz kann bedeuten, dass das betroffene Potenzial durch
seine Intensitat auffallt. Die Dominanz der PO-Potenziale wird durch einen roten Kreis

gekennzeichnet, die Dominanz der P1-Potenziale durch ein rotes Viereck (siehe Tabelle 89).

176



Tabelle 74: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Dominante Potenziale

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Dominanz der O dominantes PO-Potenzial
Potenziale D dominantes P1-Potenzial

In einem weiteren Schritt werden die Beziehung und Integration der einzelnen Potenziale
untereinander untersucht. Die Ubergiange zwischen den Potenzialen kénnen flieRend,
blockiert oder fragmentiert sein. Wenn sich die Potenziale untereinander verweben, bedeutet

dies, dass sie sich komplementar erganzen (siehe Tabelle 90).

Tabelle 75: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Ubergéange und Verwobenheit

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
. q> blockierte UV
Ubergange und
Verwobenheit —~ flieRende UV
zwischen den
PO- und P1- M fragmentierte UV
Potenzialen -
oo komplementare UV

Die Linien zwischen den aktiven Potentialen markieren die Verbindungen zwischen den

Potenzialen.

Tabelle 76: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Verbindungen

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Verbindungen
2wischen den < Verbindungen
Potenzialen

Wenn die Verbindungen zwischen den Potenzialen sich wiederholen, werden sie als Cluster

bezeichnet.

Tabelle 77: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Cluster-Bildung

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
wiederkehrende / Cluster-Bidung
Muster \
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Ausgangspunkt der

Instrumentes, entweder wird der Korper oder/und ein Musikinstrument gewéhit.

Tabelle 78: Musikinstrumente und Spielarten - Analyse. Auswahl

Musikinstrumente-

und Spielarte-Analyse

ist die Auswahl

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse

PO

PO-Potenziale

Kategorie/Potenziale

P1-Potenziale

P1

Kérper als Instrument

Auswahl

Musikinstrument

2.2. Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 1

des

Im folgenden Unterkapitel wird das Spielverhalten des Patienten in der Videosequenz 1

analysiert, in Form einer bindren Matrix sowie eines Kreisdiagramms gebracht und

beschrieben.
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Tabelle 79: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Binare Matrix 1. Profil 1

I11. Musikinstrumente- und Spielarten-Part

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 1

Datum 25.November 2004
Titel Videosequenz 1
PO [ Kategorie/Potenziale PO-Potenziale Po| OV [P1] P1-Potenziale P1
0 Auswahl Korper als Instrument | © P Musikinstrument 0
1 Klatschen o) yi< patschen 1
2 Klanggesten stampfen el /o schnippen 2
3 schnalzen o] / o) tippen 3
4 streicheln o] ) reiben 4
5 | Musikalische Gesten taktieren [© ‘I dirigieren 5
6 Idiophone o) Membranophone 6
7 Streich-Chordophone ® o) Zupf-Chordophone 7
8 Musikinstrumente Tasten-Chordophone D o) Aerophone 8
9 Elektrophone © | selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte | 9
10 Korperinstrumente o) Raum als Klangraum 10
11 abklopfen <} anblasen 11
12 anschlagen ® ansingen 12
13 auflegen [} blasen 13
14 ddmmen G o) driicken 14
15 frullato G ® gleiten 15
16 greifen G o] klopfen 16
17 klirren a o) kratzen 17
18 rasseln G o) ratschen 18
19 Spielarten rattern lc o) reiben 19
20 rieseln a o) rihren 20
21 scheppern lc o) schrappen 21
22 schiitteln o) streichen 22
23 tippen o] wischen 23
24 ziehen o] zupfen 24
25 mit dem Finger/den Fingern | @ o) mit der Hand/den Hénden 25
26 mit dem Ful/den Fissen | @ o) mit dem Bogen 26
27 mit den Schlageln o) mit den Sticks/Besen 27

In der folgenden Tabelle wird die Musikinstrumente- und Spielarten — Analyse in einzelnen

Schritten dargestelit:

o g k~ w D F

Aktivierung der PO-Potenziale,

Aktivierung der P1-Potenziale,

Dominanz der Potenziale,

Verwobenheit und Ubergéinge zwischen den Potenzialen,

Verbindungen zwischen den Potenzialen,

Cluster-Bildung.
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Tabelle 80: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 1

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse
Aktivierung der PO-Potenziale
®
” . @ ", Folgende PO_Potenziale sind aktiv:
- @ o - & &
A ® o 3 . @ - PO_6, Idiophone,
v @ @
» . @ - P0_12, anschlagen,
5 ~ 'YN 2 = ) .
5 - PO_27, mit den Schlégeln.
g (O] A " [z} -
£ « ® A (0]
@ > * o
@ L
%“% o e % ~y
?;% > P e* &
21. e & c ‘ ."\*
« &
w‘%
Aktivierung der P1-Potenziale
prad b
¥,
R A %
® : Sl Folgende PO-Potenziale sind aktiv:
‘l T . 2 0 P
- 6 s ; 0\,\ - P1_0, Musikinstrument,
H e ® - P1_5, dirigieren.
£ O e ®
5 ® @ » (0]
] 7 (0]
‘G%% 0] @ 5 “
‘%%) @ = 5 .— 5 <,
% z 9 2 &
+
“ 4
:,,"
Dominanz der Potenziale
Keine dominanten Potenziale.
Verwobenheit und Ubergange
Keine Verwobenheit und Ubergénge zwischen

den Potenzialen.
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Verbindungen

»

& ® @
® - @ Y
>
" ot D @
d * b d o (5
o : 3
3 / @
> s
= a
gf ® » ©
. Ol S
@
[ ] ©
% .
@ N 5 (0]
> )
1"% @ o @ il
% @ Lo}
) & o -
% T e * o
;’J’
'(\"v,,,

ol

Folgende Potenziale sind miteinander verbunden:
P1 0& PO 6 &P0 12 & PO_27 — Musikinstrument,

Idiophone, anschlagen, mit den Schlageln.

Cluster-Bildung

Keine Cluster-Bildung.

Zusammenfassung. Spielverhalten

In der Videosequenz 1 spielt der Patient ein Musikinstrument (P1_0), ein Metallophon, ein

Instrument das zu der Gruppe der Idiophone (PO_6) gehort. Er schlagt (PO_12) das

Metallophon mit den Schlageln (PO _.
Der Patient benutzt die musikalische Geste des Dirigierens (P1_27) - er halt die

Schlégel in beiden Handen - um der Musiktherapeutin verstandlich zu machen, dass er nicht

weiterspielen méchte. Mit der Geste des Dirigierens macht er der Therapeutin deutlich, dass

27) an.

er das Spiel beenden will und sie das Spiel iibernehmen soll.

181



Abbildung 52: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse 1. Kreisdiagramm 1. Profil 1

2.3. Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 2

Im Spielarten-Profil 2 wird das Spielverhalten des Patienten in der Videosequenz 2 in
Matrixform und als Kreisdiagramm grafisch dargestellt und kurz kommentiert. Die Analyse
und die Zusammenfassung des Spielverhaltens bilden das Musikinstrumente- und Spielarten-

Analyse Profil 2.
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Tabelle 81: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Binare Matrix 2. Profil 2

111. Musikinstrumente- und Spielarten-Part
Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 2

Datum 31.Mérz 2005

Titel Videosequenz 2
PO | Kategorie/Potenziale P0O-Potenziale PO | UV |P1 P1-Potenziale P1
0 Auswahl Korper als Instrument ‘ ©] Musikinstrument 0
1 klatschen ‘ ©] patschen 1
2 stampfen ©) ©) schnippen 2

Klanggesten -

3 schnalzen ©) ©] tippen 3
4 streicheln ©) ©) reiben 4
5 | Musikalische Gesten taktieren ©) ©] dirigieren 5
6 Idiophone ©) <} Membranophone 6
7 Streich-Chordophone ©) ©) Zupf-Chordophone 7
8 Musikinstrumente Tasten-Chordophone o} o] Aerophone 8
9 Elektrophone ©} Q@ | selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte | 9
10 Korperinstrumente ©) o} Raum als Klangraum 10
1 abklopfen ©) ©) anblasen 11
12 anschlagen ©) ©) ansingen 12
13 auflegen ©) ©) blasen 13
14 dédmmen ©) ©) driicken 14
15 frullato ©) o] gleiten 15
16 greifen ©) ©] klopfen 16
17 klirren ©) ©) kratzen 17
18 rasseln ©) ©] ratschen 18
19 Spielarten rattern ©) o} reiben 19
20 rieseln ©) o) riihren 20
21 scheppern ©) o) schrappen 21
22 schtteln ©) o] streichen 22
23 tippen ©] ©] wischen 23
24 ziehen ©) o] zupfen 24
25 mit dem Finger/den Fingern | © @ mit der Hand/den Hénden 25
26 mit dem FuR/den Fussen | @ o} mit dem Bogen 26
27 mit den Schlageln ©) o} mit den Sticks/Besen 27

In der folgenden Tabelle wird die Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse in einzelnen

Schritten dargestellt:
Aktivierung der PO-Potenziale,
Aktivierung der P1-Potenziale,
Dominanz der Potenziale,

1
2
3
4. Verwobenheit und Ubergange zwischen den Potenzialen,
5. Verbindungen zwischen den Potenzialen,

6

Cluster-Bildung.
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Tabelle 82: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 2
Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 2

Aktivierung der PO-Potenziale
g @ Folgende PO-Potenziale sind aktiv
o - “ - P0_0, Korper als Instrument,
3t S - P0_1, Klatschen.

\\'.’m;.,,.‘ r—

Aktivierung der P1-Potenziale
Keine Aktivierung der P1-Potenziale.

Dominanz der Potenziale
Keine dominanten Potenziale.

Verwobenheit und Ubergange
Keine Ubergénge und Verwobenheit zwischen

den Potenzialen.

Verbindungen
Keine Verbindungen zwischen den

Potenzialen.

Bildung

Cluster-
Keine Cluster-Bildung.

Zusammenfassung. Spielverhalten
In der zweiten Videosequenz spielt der Patient kein Musikinstrument, er druckt sich

korperlich aus (PO_0). Einmal klatscht (PO_1) er in die Hande.
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Abbildung 53: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Kreisdiagramm 2. Profil 2

2.4. Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 3

Im Musikinstrumente- und Spielarten-Analyse Profil 3 wird das Spielverhalten des Patienten
in der Videosequenz 3 in Matrixform und als Kreisdiagramm dargestellt, analysiert und

beschrieben. Aus der Analyse und der Beschreibung des Spielverhaltens wird das Profil 3

erstellt.
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Tabelle 83: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Binare Matrix 3. Profil 3

111. Musikinstrumente- und Spielarten-Part
Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 3

Datum 8.September 2005

Titel Videosequenz 3
PO | Kategorie/Potenziale P0O-Potenziale PO | UV |P1 P1-Potenziale P1
0 Auswahl Kérper als Instrument ©) o Musikinstrument 0
1 klatschen o} ©] patschen 1
2 stampfen ©) o} schnippen 2

Klanggesten -
3 schnalzen ©) ©) tippen 3
4 streicheln ©) @ reiben 4
5 | Musikalische Gesten taktieren ©) ©) dirigieren 5
6 Idiophone ) Membranophone 6
7 Streich-Chordophone ©] Zupf-Chordophone 7
8 Musikinstrumente Tasten-Chordophone ©) Aerophone 8
9 Elektrophone @ | selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte | 9
10 Korperinstrumente o) Raum als Klangraum 10
11 abklopfen | e anblasen 11
12 anschlagen \ o] ansingen 12
13 auflegen = blasen 13
14 dammen \ [@ driicken 14
15 frullato \ |o gleiten 15
16 greifen \ o} klopfen 16
17 Klirren \[o kratzen 17
18 rasseln \ o} ratschen 18
19 . rattern @ \ ©] reiben 19

Spielarten -

20 rieseln ©) rUhren 20
21 scheppern ©] schrappen 21
22 schiitteln ® ©) streichen 22
23 tippen ©) \3 wischen 23
24 ziehen ©) P zupfen 24
25 mit dem Finger/den Fingern | @ [ ] mit der Hand/den Handen 25
26 mit dem FuR/den Fissen | @ o mit dem Bogen 26
27 mit den Schlageln o} o] mit den Sticks/Besen 27

In der folgenden Tabelle wird die Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse in einzelnen

Schritten dargestelit:
Aktivierung der PO-Potenziale,
Aktivierung der P1-Potenziale

Dominanz der Potenziale

Verbindungen zwischen den Potenzialen,

Cluster-Bildung.

1
2
3
4. Verwobenheit und Ubergange zwischen den Potenzialen
5
6
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Tabelle 84: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 3

Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profil 3

Aktivierung der PO-Potenziale

" ) Folgende PO-Potenziale sind aktiv:
PO_6, Idiophone,

N
"v)’
o & © @ o) "?4
o= = - P0_18, rasseln,
Qa8 x
: ® s R - P0_21, scheppern,
3 s ..
H ® S - P0_22, schiitteln.
f? e = [ 0]
5 © L] ©
@ "_ > 8
'?:t‘ Q 2 (0]
‘%‘ﬁ, @ 2 “
%, @ 4
% ¥ ® e &
’t
.’é_\-
0(
‘A -
%
Aktivierung der P1-Potenziale
@
= ™,
-~ & © v o L .
b @ Folgende P1-Potenziale sind aktiv:
L <
& . e o
v > L - P0_1, Musikinstrument,
- o Y @ -
5 © . e - P1_25, mit den Handen.
5? O e ©
£ © @ L ] @
8 20X
Q*’,( @ ) 2 % )
%3 @ 7 e [ J
Q:’) = o o &
% = > f"@
"y,
‘9,,‘_'
Dominanz der Potenziale
Keine dominanten Potenziale
Verwobenheit und Ubergange
Keine Ubergange und Verwobenheit.
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Verbindungen

o
o ~ %(4
O o ‘»,’

o ST
§ ) .~" 0\, Es zeichnen sich folgende Verbindungen ab:
f wiw — o PO_6 & PO_18 & PO_21 & P0_22 & P1_25—
. e .‘;;:_-Tf = %6 Idiophone, rasseln, scheppern, schiitteln, mit
v = . ® Sl o 0"" den Handen.

@ o PN e 2@
W fege®
P

Cluster-Bildung

Keine Cluster-Bildung.

Zusammenfassung. Spielverhalten
In der Videosequenz 3 waéhlt der Patient zuerst die Cabasa aus. Er mochte diese aber nicht

spielen. Er leitet gestisch einen Instrumententausch mit der Therapeutin ein und spielt die

Caxixi. Die Cabasa als auch die Caxixi gehtren zu der Gruppe der Idiophone (PO _6).
Der Patient schuttelt (PO_22), rasselt (PO_18) und scheppert (PO_21) die Caxixi mit

beiden Handen (P1_25).
Zum Schluss wechselt der Patient das Instrument und schittelt (PO_22) kurz die

Ruhrtrommel. Die Rihrtrommel gehort ebenfalls zu der Instrumenten-Gruppe der Idiophone

(PO_6).
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Abbildung 54: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Kreisdiagramm 3. Profil 3

2.5. Zusammenfassung

In diesem Kapitel wird das Spielverhalten des Patienten in allen drei Videosequenzen
zusammenfassend beschrieben.

In der ersten und dritten Videosequenz dufRert sich der Patient instrumental und
benutzt dazu verschiedene Musikinstrumente aus. In der zweiten Videosequenz driickt er sich
korperlich aus. Er wéhlt die Musikinstrumente aus der Gruppe der Idiophone aus: In der
ersten Videosequenz ist das ein Metallophon — ein Schlagstabspiel, in der dritten
Videosequenz sind das die Cabasa, die Caxixi und die Ruhrtrommel. Er schlagt das
Metallophon mit den Schlégeln drei Mal an. Die Cabasa, die Caxixi und Rihrtrommel werden
mit den Handen geschttelt, gerasselt und gescheppert.

In der ersten Videosequenz nutzt der Patient einmal die musikalische Geste des
Dirigierens um sich auszudrticken. In der zweiten wahlt er eine Klanggeste und klatscht

einmal in die Hande.
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Abbildung 55: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Kreisdiagramme 1, 2, 3. Profile 1, 2, 3

In der Tabelle 85 werden alle aktiven Merkmale zusammengefasst und alle drei Profile auf

die Aktivitat der Merkmale statistisch miteinander verglichen.

Tabelle 85: Musikinstrumente- und Spielarten - Analyse. Profile 1, 2, 3
Spielarten — Analyse. Profile 1, 2, 3
Profil 1 Profil 2 Profil 3
Aktivitdt der Potenziale
PO P1 PO P1 PO P1
3 2 2 0 4 2
Verbindungen

PO P1 PO P1 PO P1
3 0 0 0 4 1

Die Aktivitat der PO- und P1-Potenziale verédndert sich wahrend der musiktherapeutischen

Behandlung. Die Verbindungen zwischen den Potenzialen nehmen zu.
Nachdem in diesem Part das Spielverhalten des Patienten analysiert und Spielarten-

Profile erstellt wurden, findet im folgenden Kapitel die Analyse der Musik statt, um den
190
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1V. Musik-Part

Die Musik wendet sich an den ganzen Menschen, an seinen Korper und sein Gefihl,

an seine Intelligenz und seinen Geist. (Alvin 1973, S.75)

Der Musik-Part ist der vierte Part der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur. Der Musik-Part
besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil des Musik-Parts werden die theoretischen Grundlagen
der Musikanalyse vorgestellt. Im zweiten, praktischen Teil des Musik-Parts werden drei
musikanalytische Profile des vokalen und des instrumentalen Ausdrucks des Patienten erstellt
und auf Differenzen und Gemeinsamkeiten zwischen den beiden Ausdrucksformen
untersucht. Abschlieend werden der korperliche, der bewegungsmalige und der
musikalische Ausdruck auf den Ebenen Zeit, Struktur, Intensitat, Gefiihle und Beziehung auf

Korrelate untersucht und zusammengefasst.

Die theoretischen Grundlagen des Musik-Parts beziehen sich auf folgende Quellen:

- Musikwissenschaft: Theorien zur Musik der polnischen Musikwissenschaftlerin Zofia
Lissa (Lissa 1953; Lissa, Lindstedt 2007) und des polnischen Musikers und
Musiktheoretikers Franciszek Wesotowski (2004),

- Musiktherapie (in chronologischer Reihenfolge):

o entwicklungsorientierte Orff-Musiktherapie Gertrud Orff (Orff 1976, 1984),

o Gestalt-Musiktherapie von Fritz Hegi (Hegi 1996, 1997, 2001),

o tiefenpsychologisch orientierte Musiktherapie von Gertrud Katja Loos und Tonius
Timmermann (Loos 1994, 1995; Timmermann 1987, 1994, 2004),

o Auditive Stimulation von Monika NoOcker-Ribaupierre (NOcker-Ribaupierre 1995,
2012),

o leiborientierte Musiktherapie von Udo Baer und Gabriele Frick-Baer (Baer, Frick-Baer
2004),

o entwicklungspsychologisch orientierte Musiktherapie von Karin Schumacher und
Claudine Calvet (Schumacher, Calvet 2007).
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Die folgende Tabelle bietet eine Ubersicht iber den Musik-Part in der KBMP.

Tabelle 86: Musik-Part

IV. Musik-Part
Musikanalyse

Musikanalytische Merkmale PO PO-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
Musikalische Aktivitat 0 keine hérbare Musik Ausgangspunkt horbare Musik 0
1 arrhythmisch/prarhythmisch rhythmisches Motiv 1
2 einfach Rhythmus polyrhythmisch 2
1 Rhythmische Zeitgliederung 3 Pausen Synkopen 3
4 ametrisch, unregelmaBig, wechselhaft Metrum metrisch, regelmagig, pulsierend 4
5 einfache Taktarten Takt zusammengesetzte Taktarten 5
2 Melodieentwicklung 6 pramelodisch melodisches Thema 6
3 Melodische Formbildung | 7 Motiv Kontrastmotiv 7
4 Melodische Formbildung 11 8 Sequenz/Phrase Satz 8
5 Verlauf der melodischen Linie | 9 Spriinge Melodie Schritte 9
6 Verlauf der melodischen Linie 11 10 Aufwartsbewegung/Frage Abwartsbewegung/Antwort 10
7 Umfang der melodischen Linie 11 Tonrepetition Ambitus 11
8 Zeitliches Merkmal 12 Diminution Augmentation 12
13 warm, resonanzvoll, umhiillend kalt, trocken, abweisend 13
14 stiR, lieblich betriibt, bitter 14
15 sanft, zartlich, mild schrill, scharf, grob 15
9 Klangqualitét | 16 leidenschaftlich, gliihend zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll langweilig, gelangweilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll leer, starr, rigide 18
19 standhaft, konstant beliebig 19
20 einfach, bescheiden, schiichtern Klang betont, hervorgehoben 20
10 Klangqualitét 11 21 unbestimmt, unsicher pompds, pathetisch 21
22 | angstlich, zittrig, unterdriickt, zuriickhaltend impulsiv, aggressiv, explosiv, kampferisch 22
23 lebendig, vital, volumings traurig, schwach 23
11 Klangqualitat 111 24 hell, strahlend, lustig dunkel, dumpf, diister 24
25 leicht, beschwingt, beweglich schwer, schwermiitig, melancholisch 25
12 Klanggualitét IV 26 trostlich, beruhigend resigniert, schmerzvoll, klagend, kummervoll | 26
13 Klangqualitat V' 27 heiter, hoffnungsvoll sehnstichtig, wehmiitig 27
14 Art der Intervallbildung 28 Konsonanzen . Dissonanzen 28
15 Art der Stimmfiihrung 29 Homophonie Harmonie Polyphonie 29
16 Geschwindigkeit Modus | 30 sehr langsam, gedehnt gemaRigt, moderato 30
17 Geschwindigkeit Modus |1 31 sehr schnell Tempo rasch, lebhaft 31
18 Ubergange zwischen den Tempi 32 schneller werdend Agogik langsamer werdend 32
19 Art der Tonverbindung | 33 staccato . X legato 33
20 Art der Tonverbindung |1 34 portato Artikulation portamento oder glissando 34
21 Phrasenbildung 35 akzentuiert, betont, abrupt Phrasierung gehalten, getragen, flieRend 35
22 | Organisation formaler Strukturelemente | | 36 Ostinato Kanon 36
23 | Organisation formaler Strukturelemente 11| 37 Imitation Form Kontrapunkt 37
24 Formbildung | 38 Kinderlied Lied 38
25 Formbildung Il 39 freie Improvisation gebundene Improvisation 39
26 niedrige Intensitat 40 sehr leise mittelleise 40
27 hohe Intensitat 41 sehr laut Dynamik mittellaut 41
28 |Ubergange zwischen den Intensitatsgraden| 42 lauter werdend leiser werdend 42
29 Tonskala | 43 atonal/chromatisch . tonal: Dur oder Moll 43
30 Tonskala 11 44 Pentatonik Tonalitat Blues 44

Musiktherapie als Form der Heilbehandlung bezieht Musik mit ihren spezifischen Elementen
in die Therapie seelischer und korperlicher Leidenszustdnde ein. Musik und ihre heilende
Kraft spielen im Leben aller Volker und in allen Kulturen eine wesentliche Rolle. Die
Wirkung von Klangen und Rhythmen auf die Seele, den Geist und den Korper des Menschen

sind menschliche Urerfahrungen (Lissa 1953; Timmermann 1994; Decker-Voigt 1999).
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Die Bedeutung von Musik fir das menschliche Leben ergibt sich, historisch
betrachtet, sowohl aus der Geschichte des einzelnen Menschen (Ontogenese) als auch der
Menschheit als Ganzes (Phylogenese) (Alvin 1984, S. 23; Regner 1989, S. 133; Timmermann
1994, S. 69; Hesse 2003, S. 3). Ihre Anwendung zu therapeutischen und medizinischen
Zwecken ist inzwischen selbstverstandlich und wissenschaftlich mehrfach belegt.

Musik berthrt das Seelenleben jedes Menschen und wirkt auf die Dynamik seines
emotionalen und korperlichen Erlebens. Musik in der Musiktherapie dient der
Kommunikation, dem Kontaktaufbau, dem emotionalen und korperlichen Ausdruck, sie
ermdglicht affektiven Austausch und Affektregulierung (Hegi 1998, 2001; Langenbach 1998,
S. 22; Gindl 2002, S. 254; Schumacher 1994, 2000b; NOcker-Ribaupierre 2002, S. 37,
Schumacher, Calvet 2007).

Die psychologische und physiologische Wirkung von Musik auf den Menschen bildet
die Grundlage der Musiktherapie, sie wurde aus unterschiedlichen Perspektiven in
verschiedenen Anwendungsbereichen beleuchtet und beschrieben (Literaturbeispiele werden
in der FuBnote erfasst*®).

Dariiber hinaus stellt fur mich der altgriechische Begriff musiké von Gertrud Orff
(Orff 1974) zum ersten Mal in die Musiktherapie eingefiihrt, die Quintessenz meiner
Uberlegungen fiir die Rolle und Funktion von Musik in der Musiktherapie. Deshalb soll

dieser Begriff im Folgenden definiert werden:

*In alphabetischer Reihenfolge: Alvin 1973, 1984, 1988; Baer, Frick-Baer 2004; Benenzon 1983; Bruscia 1998;
Bunt 1998; Bunt, Stige 2014; Chominski, Lissa 1957; Cubasch 1997; Decker-Voigt 1991, 1995, 1999; Decker-
Voigt, Oberegelsbacher, Timmermann 2008; Deliege, Wiggins 2012; Engert-Timmermann, Timmermann 1997,
2001; Frohne 1986; Frohne-Hagemann 1996a, 1996b, 2001; Frohne-Hagemann, Ple-Adamczyk 2005; Gindl
2000, 2002; Hegi 1996, 1997, 1998, 2001; Hegi-Portmann 2001; Hegi-Portmann, Lutz Hochreutener, Rudisuli-
Voerkel, 2006; Hegi, Ridisuli 2011; Hesse 2003 ; Jacoby, Ludwig 1995; Jacoby 2003; Jacoby, Ludwig 2004;
Jaques-Dalcroze 1994; Keller, Oberborbeck, Regner 1996; Kohler 1971; Kraus 2002; Loos 1994, 1995, 1996;
Loos, Eibach 1983; Maéller 1971; Muller, Petzold 1997; Muller-Oursin 2005; Nocker-Ribaupierre 1995, 2002,
2012; Orff 1974, 1976, 1984; Pahlen 1973; Petzold 1979; Plahl, Koch-Temming 2005; Priestley 1975, 1983,
1994; Regner 1989; Ruud 2010; Salmon, Schumacher 2001; Scheiblauer 1973; Schmidt, Kachele 2009;
Schmidt, Stegemann 2009; Schumacher 1994, 2000a, 2000b, 2001a, 2001b; Schumacher, Beidinger, 2007;
Schumacher, Calvet 2007, 2008; Smeijsters 1994, 1999; Stegemann, Fitzthum 2014; Storz, Oberegelsbacher,
2001; Strobel, Huppmann 1997; Timmermann 1987, 1994, 2002, 2004, 2012; van Deest 1997; Wadrja-
Danielsson 1999; Wheeler 2005; Wigram, Nygaard Pedersen, Bonde 2002; Zimmer 2006; Zur Lippe 1997.
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Definition musiké

Musiké definiert Musik als eine synkretische Kunst, die eine Einheit von Klang, Tanz, Wort in
der szenischen Darstellung dieser Elemente bildet. (Chominski, Lissa 1957, S. 15; Orff, G.
1974, S .9; Orff, C. 1976, S. 17; Schumacher 1994, S. 146; Timmermann 1994, S. 102; Loos
in Zimmer et al. 2006, S. 271)

Der Begriff musiké erklart Musik in einem umfassenden Sinn und verleiht allgemeiner
musischer Betatigung des Menschen, die verschiedene Kiinste vereint, eine weitreichende
Grundlage: Dem Begriff Klang entspricht Melos und die Fille musikalischer Elemente, die
seine Qualitaten und Eigenschaften ausmachen, der Tanz integriert Bewegung, Mimik und
Gestik im korperlichen Ausdruck, das Wort findet Ausdruck in der Sprache, dem
Sprechgesang und dem Singen.

Die Vielfalt von musiké ermoglicht das Erfassen der Verschiedenheiten des
menschlichen Ausdrucks und bietet erweiterte Mdoglichkeiten des Zugangs zu dessen
Verstandnis und flr die musiktherapeutische Behandlung. Als musiké begriffene Musik wird
wirksamer, wenn sie in das musikalische und therapeutische Beziehungsgeschehen
eingebettet wird (Orff G. 1974, S. 9; Orff C. 1976, S. 17; Schumacher 1994, S.146 & 1999, S.
6; Timmermann 1994, S. 17f).

1. Musikanalyse

In diesem Kapitel werden die Grundlagen der Musikanalyse erldutert.

Die Musik ist Synthese aus folgenden strukturellen Elementen: Rhythmus, Metrum, Takt,
Melodie, Klang, Harmonie, Tempo, Agogik, Artikulation, Phrasierung, Form, Dynamik und
Tonalitdt. Diese strukturellen Elemente lassen sich getrennt voneinander beschreiben und
analysieren (Lissa, Lindstedt 2007; Levitin 2009, S. 6).

In der Musiktherapie sind die strukturellen Elemente der Musik diagnostische Mittel
und musiktherapeutische Interventionsmittel mit therapeutischer Wirkung zugleich (Frohne-
Hagemann 2001; Decker-Voigt, Oberegelsbacher, Timmermann 2008; Hegi, Rudistli 2011;
Schumacher, Calvet, Reimer 2013).
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Tabelle 87: Musikanalyse

IV. Musik-Part
Musikanalyse
PO P0-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
0 keine hdrbare Musik Ausgangspunkt hérbare Musik 0
1 arrhythmisch/prérhythmisch rhythmisches Motiv 1
2 einfach Rhythmus polyrhythmisch 2
3 Pausen Synkopen 3
4 ametrisch, unregelmaRig, wechselhaft Metrum metrisch, regelmagig, pulsierend 4
5 einfache Taktarten Takt zusammengesetzte Taktarten 5
6 pramelodisch melodisches Thema 6
7 Motiv Kontrastmotiv 7
8 Sequenz/Phrase Satz 8
9 Spriinge Melodie Schritte 9
10 Aufwartsbewegung/Frage Abwartshewegung/Antwort 10
11 Tonrepetition Ambitus 11
12 Diminution Augmentation 12
13 warm, resonanzvoll, umhillend kalt, trocken, abweisend 13
14 stR, lieblich betrubt, bitter 14
15 sanft, zartlich, mild schrill, scharf, grob 15
16 leidenschattlich, gliihend zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll langweilig, gelangweilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll leer, starr, rigide 18
19 standhatft, konstant beliebig 19
20 einfach, bescheiden, schiichtern Klang betont, hervorgehoben 20
21 unbestimmt, unsicher pompds, pathetisch 21
22 | angstlich, zittrig, unterdriickt, zurtickhaltend impulsiv, aggressiv, explosiv, kdimpferisch 22
23 lebendig, vital, voluminds traurig, schwach 23
24 hell, strahlend, lustig dunkel, dumpf, diister 24
25 leicht, beschwingt, beweglich schwer, schwermiditig, melancholisch 25
26 trostlich, beruhigend resigniert, schmerzvoll, klagend, kummervoll | 26
27 heiter, hoffnungsvoll sehnsiichtig, wehmitig 27
28 Konsonanzen . Dissonanzen 28
29 Homophonie Harmonie Polyphonie 29
30 sehr langsam, gedehnt gemalRigt, moderato 30
Tempo
31 sehr schnell rasch, lebhaft 31
32 schneller werdend Agogik langsamer werdend 32
33 staccato . . legato 33
34 portato Artikulation portamento oder glissando 34
35 akzentuiert, betont, abrupt Phrasierung gehalten, getragen, flieRend 35
36 Ostinato Kanon 36
37 Imitation Kontrapunkt 37
38 Kinderlied Form Lied 38
39 freie Improvisation gebundene Improvisation 39
40 sehr leise mittelleise 40
41 sehr laut Dynamik mittellaut 41
42 lauter werdend leiser werdend 42
43 atonal/chromatisch tonal: Dur oder Moll 43
Tonalitat
44 Pentatonik Blues 44
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1.1. Rhythmus, Metrum, Takt

Im folgenden Unterkapitel wird die Funktion der musikalischen Elemente Rhythmus, Metrum
und Takt definiert und fur die Musikanalyse erklart. Diese Elemente und ihre
musikanalytische Potenziale werden in einer Tabelle zusammengefasst.

Die Elemente Rhythmus, Metrum, Takt regulieren und bestimmen die rhythmische
Zeitgliederung in der Musik. Wahrend der Takt ein Musikstiick in metrisch regelméRig
wiederkehrende Z&hlzeiten aufteilt, verteilt der Rhythmus die Notenwerte innerhalb der Takte
(Schneider 1992, S. 25; Lissa, Lindstedt 2007, S. 19; Wesotowski 2011. S. 23).
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Abbildung 56: Rhythmus, Metrum, Takt (Schneider 1992, S. 25)

Rhythmus

., Alle rhythmischen Elemente der Musik sind urspriinglich den Rhythmen des menschlichen
Leibes entlehnt.« (Jaques-Dalcroze 1994, S. 170)
,, Der Ursprung allen Rhythmus sind Atmung und Bewegung.* (Jacobs 1985, S. 172)
"Rhythmus und Bewegung sind uralte Elemente menschlicher Kultur.” (Timmermann 2004, S.
23)

"Rhythmus ist Leben."” (Hegi 1996, S. 177)

Rhythmus als das Basiselement der Musik ist Uberall in der Natur, im menschlichen Korper
und im taglichen Leben zu finden — wie im Herzschlag, Atem oder Geh-Rhythmus eines
Menschen oder auch beim Ticken einer Uhr (Rattle 1996; Sadie 2004, S. 20; Tervooren 2005,
S.9).

Definition Rhythmus
Rhythmus (griech. rhythmés ) ist ein regulativer Faktor, der die Abfolge von Ténen in einem
Musikstiick zeitlich reguliert und in bestimmte Gruppierungen organisiert. (Lissa, Lindstedt

2007, S. 19; Wesotowski 2011, S.23)
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Der Zweier-Rhythmus kann mit dem Rhythmus des Herzschlags in Verbindung
gebracht werden. Der Dreier-Rhythmus entspricht dem Atemrhythmus. Diese zwei Rhythmen
bilden die Grundlage fir alle anderen rhythmischen Kombinationen (Hegi 1997, S. 32; Lissa,
Lindstedt 2007, S. 154).

P e & 0 | = fP a ¢ & &8 | =

Abbildung 57: Der Zweier-Rhythmus (Keetman 1976, S. 15)
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Abbildung 58: Der Dreier-Rhythmus (Keetman 1976, S. 15)

Das musikalische Element ,,Rhythmus korreliert musiktherapeutisch mit allen
Storungen des Zeitempfindens, der Aufteilung, Einteilung, Planung, Strukturierung,
Ritualisierung, kurz: der Bewaltigung des taglichen Lebens, der Realitat” (Hegi 1996, S.
177).

Arrhythmisch/prarhythmisch oder ein rhythmisches Motiv

Arrhythmisch (P0O_1) bedeutet die Unféhigkeit, rhythmisch zu spielen oder zu singen. Das
Spiel ist entweder zu schnell oder verzogert, es kann nicht beschleunigt oder verlangsamt
werden, es ist ruckartig, wo es flieRend sein soll oder umgekehrt, es wird zu spét oder zu frih
begonnen oder beendet. Es findet eine rhythmische Unordnung statt. Eine rhythmische

Ordnung ist nicht erkennbar.

»Priarhythmisch* (PO_1) ist ein Begriff, den Gertrud Orff gepragt hat und bedeutet ,, meist
keine feste Taktform, aber ein rhythmischer FluR. Typisch flr das Instrumentalspiel des
Kleinkindes. (...) Das prédrhythmische Spielen auf Trommeln, Triangel etc. aber auch auf
melodischen Stabspielen hat Kleinformen, typisch dabei die Fermate und das Neubeginnen “
(Orff 1984, S. 43).

Prérhythmisches Spielen erlebt man oft im Spiel schizophrener Patienten.

Ein rhythmisches Motiv (P1_1) ist ein Begriff aus der musikalischen Formenlehre und
bedeutet die Abfolge von verschieden langen Tonen, die die grundlegendste rhythmische
Einheit bilden (Lissa, Lindstedt 2007, S. 117).
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Abbildung 59: Rhythmische Motive im Zweier-Takt (Keetman 1976, S. 15)
rF 2 o | = e | = | & |
Abbildung 60: Rhythmische Motive im Dreier-Takt (Keetman 1976, S. 15)
S Mo o
Abbildung 61: Rhythmische Motive in einer Melodiesequenz; J. Haydn: Symphonie D-Dur (Londoner), Nr. 7, 4.
Satz (Lissa, Lindstedt 2007, S. 143)
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Einfach oder polyrhythmisch
Der Rhythmus ist einfach (PO_2), wenn er eine klare Struktur hat, von kurzer Dauer und

leicht wiederholbar ist.

eerl lerd

Abbildung 62: Einfacher Rhythmus | (Lissa, Lindstedt 2007, S. 143)
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Abbildung 63: Einfacher Rhythmus Il (Keetman 1976, S. 25)

Polyrhythmie (P1_2) entsteht, wenn in einem Musikstiick oder wahrend einer Improvisation
jede Stimme oder jeder Spielende seinen eigenen Rhythmus beibehélt und fortsetzt (Lissa,
Lindstedt 2007, S. 151).

al b
Abbildung 64: Polyrhythmie (Lissa, Lindstedt 2007, S. 151)

Pausen oder Synkopen

Pause (P0O_3) bedeutet Stille in der Musik. In der Regel entsprechen die Pausenwerte den
Notenwerten. Eine besondere Funktion hat die Fermate, weil sie das Innehalten des
Spielenden bei einer musikalischen Darbietung bedeutet (Lissa, Lindstedt 2007, S. 146,
Wesotowski 2011, S. 25). In der Musiktherapie kommt die Fermate oft im Spiel der

schizophrenen Patienten vor.
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Abbildung 65: Noten- und Pausenwerte (Hempel 2001, S. 48)

Die Synkope (P1_3) ist ein musikalisches Gestaltungsmittel und meint die Verschiebung der
Betonung vom starken Taktteil auf einen schwachen Taktteil, womit unbetonte Takiteile
betont werden (Lissa, Lindstedt 2007, S. 169; Wesotowski 2011, S. 59).
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Abbildung 67: Synkopierter Rhythmus. Volkslied aus Podhale (Lissa, Lindstedt 2007, S. 174)

Tabelle 88: Rhythmus

Musikanalyse
PO PO-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
1 arrhythmisch/prérhythmisch rhythmisches Motiv 1
2 einfach Rhythmus polyrhythmisch
3 Pausen Synkopen
Metrum

Definition Metrum
Metrum (griech. métron) ist ein ordnender Faktor, der rhythmische Gruppierungen mit Hilfe
von regelméaliig wiederkehrenden metrischen Akzenten ordnet. (Wesotowski 2011, S. 35)

Abbildung 68: Metrum (Lissa, Lindstedt 2007, S. 163)
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Metrische Akzente betonen die Tone, die in einer durch Betonungen definierten Position im
Verhéltnis zu den benachbarten Tonen stehen und unterstiitzen den Rhythmusverlauf
(Wesotowski 2011, S. 35f.).

Ametrisch, unregelmafiig, wechselhaft oder metrisch regelmafig, pulsierend

Ametrisch, unregelmaRig, wechelhaft (PO _4) ist das Gegenteil von metrisch. Der
durchgehende Puls ist nicht konstant. Er ist briichig und wechselhaft. Die Musik scheint keine

metrische Struktur zu haben.

Als metrisch (P1_4) werden Musikstiicke oder Improvisationen bezeichnet, die durch einen
durchgehenden Puls — Beat oder Groove — bestimmt sind. Der Zuhorer hat den Eindruck, dass

ein konstanter, regelmagiger Puls die Musik durchstromt (Wesotowski 2011, S. 35).

Tabelle 89: Metrum

Musikanalyse
PO PO-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
4 ametrisch, unregelmégig, wechselhaft Metrum metrisch, regelmaBig, pulsierend 4
Takt

Definition Takt
Als Takt wird ein durch Taktstriche markierter Bereich eines Musikstiickes genannt, der eine
bestimmte Summe von Noten- und Pausenwerte beinhaltet. (Wesotowski 2011, S. 35)

Takte als Gliederung eines Musikstiickes ordnen den Ausdruck reguldrer Gruppierungen von
akzentuierten und nicht akzentuierten Noten (Wesotowski 2011, S. 35f.).

Abbildung 69: Taktarten: a) Der Zweier-Takt, b) Der Dreier-Takt (Lissa, Lindstedt 2007, S. 154)

Die Taktarten werden in einfache oder zusammengesetzte Taktarten aufgeteilt (Lissa,
Lindstedt 2007, S. 154).
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Einfache Taktarten oder zusammengesetzte Taktarten
Als einfache Taktarten (PO_5) werden Takte genannt, die nur eine metrische Gruppierung
beinhalten: der Zweier-Takt oder der Dreier-Takt (Lissa, Lindstedt 2007, S. 154).
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Abbildung 70: Einfache Taktart: Zweier-Takt (Lissa, Lindstedt 2007, S. 154)
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Abbildung 71: Einfache Taktart: Dreier-Takt (Lissa, Lindstedt 2007, S. 154)

Takte, die mehrere metrische Gruppierungen beinhalten, werden als zusammengesetzte
Taktarten (P1_5) bezeichnet (Lissa, Lindstedt 2007, S. 154).

Abbildung 72: Zusammengesetzte Taktarten (Lissa, Lindstedt 2007, S. 156)

In der Tabelle 90 werden die Potenziale zusammengefasst, die fur die Analyse der

rhythmischen Zeitgliederung in der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur von Bedeutung sind.

Tabelle 90: Takt

Musikanalyse
PO P0-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
5 einfache Taktarten Takt zusammengesetzte Taktarten 5
1.1. Melodie

Im folgenden Unterkapitel wird das musikalische Element Melodie definiert, die melodischen

Potenziale beschrieben und abschliefend in Tabellenform dargestellt.

Definition Melodie
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Melodie ist eine Abfolge von unterschiedlich hohen und tiefen Tdnen, die eine spezifische
Linie bilden. Die melodische Linie wird durch Rhythmus und Metrum strukturiert. (Lissa,
Lindstedt 2007, S. 19; Wesotowski 2011, S. 23)

Die Struktur einer Melodie wird durch die Entwicklung und Bildung der melodischen Linie

und durch formale und rhythmisch-metrische Elemente bestimmt.

Melodieentwicklung

Pramelodisch oder melodisches Thema

Pramelodisch (PO_6) ist ein Begriff, den Gertrud Orff in die Musiktherapie eingefiihrt hat
und bedeutet ,, eine Ausdrucksweise in Tonen, ohne daf3 eine Melodie (im bekannten Sinn)
erkennbar wird oder wiederholbar ware. (..) Es sind Impulsbewegungen gegen eine
melodische Fliche, die pramelodisches Spiel ergeben. ““ (Orff 1984, S. 46).

Als melodisches Thema (P1_6) ist das individuelle melodische Thema des Spielenden
gemeint, das sich aus dem prdmelodischen Spiel herauskristallisiert.

Melodische Formbildung |

Motiv oder Kontrastmotiv

Ein Motiv (PO_7) ist die kleinste musikalische Einheit. Wahrend ein rhythmisches Motiv
ledglich aus einem kurzen Rhythmus besteht, wird ein melodisches Motiv aus Rhythmus und
Melodie konstruiert. Ein Motiv kann aus einem Ton und einer Pause oder aus mindenstens
zwei Tonen bestehen (Lissa, Lindstedt 2007, S. 118).

Pl e

Abbildung 74: Motiv Il. L. v. Beethoven: Klaviersonate G-Dur, op. 49, Nr. 2, 2. Satz (Lissa, Lindstedt 2007, S.
118)

Ein Kontrastmotiv (P1_7) ist ein Motiv, das im Gegensatz also im Kontrast zu seinem

vorausgebildeten Motiv steht (Lissa, Lindstedt 2007, S. 121).
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Abbildung 75: Motiv und Konstrastmotiv. L. v. Beethoven: Klaviersonate A-Dur op. 2 Nr. 2, 2. Satz (Lissa,
Lindstedt 2007, S. 121)

Melodische Formbildung 11

Sequenz/Phrase oder Satz

Eine melodische Sequenz/Phrase (PO_8) ist eine musikalische formale Einheit, die aus
mehreren Motiven gebildet wird. Ahnlich wie in der Sprache verhalt es sich in der Musik:
Aus Buchstaben werden Worte gebildet, aus Worten — Sétze: Hauptséatze und Nebensatze, aus
Séatzen ganze Erzahlungen.

Ein Satz (P1_8) ist ebenfalls ein formaler struktureller Musikbestandteil, der aus mehreren
Sequenzen gebildet wird (Wesotowski 2011, S. 168).

= 1 "-'_.I_-. R —
1. Gu - ten A - bend,gut’ Macht,

Abbildung 76: Melodische Sequenz/Phrase. J. Brahms: Guten Abend, gut’ Nacht (v. Knorr, Scherber 2001, S.
16)

S —=oo— oo
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Abbildung 77: Melodischer Satz. Suse, liebe Suse, deutsches Kinderlied (v. Knorr, Scherber 2001, S. 9)

Verlauf der melodischen Linie |
Springe oder Schritte

Springe (PO_9) entstehen, wenn eine Melodie aus Intervallen gebildet wird, die nicht in

Intervall-Schritten nacheinander folgen.

Abbildung 78: Spriinge. L. v. Beethoven: Sonata F-Moll op. 2 Nr. 1, 1. Satz (Lissa, Lindstedt 2007, S. 119)

Als Schritte (P1_9) werden nacheinander folgende Tone einer Melodie bezeichnet.
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Abbildung 79: Schritte. Alle meine Entchen, deutsches Volkskinderlied (v. Knorr, Scherber 2001, S. 44)

Verlauf der melodischen Linie 11

Aufwartsbewegung/Frage oder Abwartsbewegung/Antwort

Eine Aufwéartsbewegung/Frage (P0_10) ist eine formales melodisches Merkmal, wie eine
einfache Liedform. Die Aufwartsbewegung in einer Melodie bildet eine melodische Frage,
meistens den ersten Satz eines Liedes (Hempel 2001, S. 215).
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Abbildung 80: Aufwartshewegung/Frage. Suse, liebe Suse, deutsches Kinderlied (v. Knorr, Scherber 2001, S. 9)

Eine Abwartsbewegung/Antwort (P1_10) ist ebenfalls ein formales melodisches Merkmal
und entspricht ebenfalls der einfachen Liedform. Die Abwartsbewegung in einer Melodie
bildet eine melodische Antwort, meist den zweiten Satz eines Liedes (Hempel 2001, S. 215).
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Abbildung 81: Abwartsbewegung/Antwort. Suse, liebe Suse, deutsches Kinderlied (v. Knorr, Scherber 2001, S.
9)

Abbildung 82: Melodie: Frage und Antwort. Volksmelodie aus Kujawien in Polen (Fraczkiewicz, Skotyszewski
1979, S. 13)
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Umfang der melodischen Linie
Tonrepetition oder Ambitus
Tonrepetition (PO_11) meint das Repetitieren desselben Tones bei der Bildung und dem

Verlauf der melodischen Linie.

Allegretio Beethoven, 7. Sinfonse
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Abbildung 83: Tonrepetition (Toch 2005, S. 89)

Als Ambitus (P1_11) oder Tonumfang wird die Spannweite zwischen dem hdchsten und dem

tiefsten Ton eines melodischen Verlaufs bezeichnet (Lissa, Lindstedt 2007, S. 125).

Zeitliches melodisches Merkmal
Diminution oder Augmentation
Diminution (PO_12) ist eine Imitationstechnik. Diminution meint eine Verkleinerung von
Notenwerten (z. B. von halben Noten zu Viertelnoten). So ist es beispielsweise moglich, dass
ein musikalisches Thema im Verlauf eines Stiickes auch einmal in diminuierter Form, in
kirzeren Notenwerten, und damit schneller erklingt. Werden Notenwerte hingegen

vergroBert, spricht man von Augmentation (Lissa, Lindstedt 2007, S. 260).
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Abbildung 84: Diminution. J. S. Bach: Kunst der Fuge, Fuge VI (Lissa, Lindstedt 2007, S. 260)

Augmentation (P1_12) ist ebenfalls eine Imitationstechnik (Lissa, Lindstedt 2007, S. 260).
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Abbildung 85: Augmentation. J. S. Bach: Das wohltemperierte Klavier, Teil Il, Fuge C-Moll (Lissa, Lindstedt
2007, S. 260)

In der Tabelle 66 werden die Potenziale zusammengefasst, die fiir die melodische Analyse in

der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur bedeutsam sind.
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Tabelle 91: Melodie

Musikanalyse

PO PO-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
6 pramelodisch melodisches Thema 6
7 Motiv Kontrastmotiv 7
8 Sequenz/Phrase Satz 8
9 Spriinge Melodie Schritte

10 Aufwértsbewegung/Frage Abwartsbewegung/Antwort 10
11 Tonrepetition Ambitus 11
12 Diminution Augmentation 12

1.2. Klang

In diesem Unterkapitel wird der Klang definiert, die Klangqualitdten und ihr Bezug zu
Geflihlen zusammengefasst. Des Weiteren werden die Klangpotenziale differenziert und in

Tabellenform dargestellt.

., Musikalische Klinge sind kérperlich, symbolisch und sinnenhaft. “ (Loos 1994, S. 19)
., Klang ist Gefiihl. ©“ (Hegi 1997, S. 75).

., Klang trifft schon im Mutterleib auf Ohren und Haut, auf Erinnerungsspuren, Erlebnis- und
Gefuhlsbeschaffenheit. Klang ist nicht nur nonverbal, er ist auch préverbal, extraverbal,
prdamental und prdnatal. Und Erlebnisse aus diesen Schichten sind abrufbar.” (L00S in
Zimmer 2006, S. 272ff.)

., Menschen werden durch Klinge angeriihrt, bewegt und geheilt* (NOcker-Ribaupierre 2002,
S. 38).

Definition Klang

., Mit Klang wird Schall bezeichnet, der in eine musikalische Komposition aufgenommen ist
bzw. der als Musik empfunden wird. Er wird gebildet aus einem Ton, aus einem Gerausch
oder aus einer beliebigen Komposition aus diesen Bestandteilen. [...] Daraus folgt, dass im
Grunde alle erreichbaren Klange in einer Musik verarbeitet werden kdnnten. (Schaper 2000,
S.12)
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Der Klang ist ein musikalisches Element, das am intensivsten mit Gefuhlen, Affekten,
Emotionen und Stimmungen in Verbindung gebracht wird (Decker-Voigt 1995, S. 44; Hegi
1997, S. 23f)).

Fur die Beschreibung der Klangqualitaten und ihrer Verbindung mit Gefiihlen werden
folgende zwolf Gefiihlszustande ausgewahlt: Kalte, Trauer, Scham, Neid, Hass, Angst,
Warme, Liebe, Wut, Freude, Hoffnung und Sehnsucht (Baer, Frick-Baer 2004, S. 101;
2008a, 2008b, 2008c, 2009a, 2009b, 2009c, 2014). Dazu kommen Trost und Schmerz, weil

diese Geflihle oft in der Musiktherapie mit psychiatrischen Patienten beschrieben werden.

Abbildung 86: Gefuhlsstern (Baer, Frick-Baer 2004, S. 101)

Den einzelnen Gefiihlskategorien werden Klangqualitdten zugeordnet (siehe Tabellen:
Klangqualitat I - V):

- Klangqualitat I: Liebe, Warme und Hass, Neid, Kalte, Scham (binédre Potenziale 13-19),

- Klangqualitat I11: Angst, Unruhe und Wut (binére Potenziale 20-22),

- Klangqualitat I11: Freude und Trauer (bindre Potenziale 23-25),

- Klangqualitat IV: Trost und Schmerz (bindre Potenziale 26),

- Klangqualitat V: Hoffnung und Sehnsucht (binédre Potenziale 27).

In der musikalischen Interpretationspraxis werden italienische Ausdriicke angewandt, um die
Interpretation eines Musikstlickes zu beschreiben (Lissa, Lindstedt 2007, S. 190ff.) ebenso
wie den Zusammenhang von Klang und Gefiihl in der Klanganalyse.

In der Tabelle 67 werden Ausdriicke, mit denen der Klang beschrieben werden kann,

zusammengefasst.
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Tabelle 92: Klang

Musikanalyse

PO P0-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
13 warm, resonanzvoll, umhillend kalt, trocken, abweisend 13
14 suB, lieblich betruibt, bitter 14
15 sanft, zartlich, mild schrill, scharf, grob 15
16 leidenschaftlich, gliihend zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll langweilig, gelangweilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll leer, starr, rigide 18
19 standhaft, konstant beliebig 19
20 einfach, bescheiden, schiichtern Klang betont, hervorgehoben 20
21 unbestimmt, unsicher pompds, pathetisch 21
22 &ngstlich, zittrig, unterdruickt, zurlickhaltend impulsiv, aggressiv, explosiv, kdmpferisch 22
23 lebendig, vital, voluminds traurig, schwach 23
24 hell, strahlend, lustig dunkel, dumpf, dister 24
25 leicht, beschwingt, beweglich schwer, schwermiitig, melancholisch 25
26 trostlich, beruhigend resigniert, schmerzvoll, klagend, kummervoll 26
27 heiter, hoffnungsvoll sehnslichtig, wehmiitig 27
Tabelle 93: Klangqualitat |
Klangqualitat | Potenziale Klangqualitat |
Gefihle: Liebe, Warme Gefiihle: Hass, Neid, Kélte, Scham
warm, resonanzvoll, umhillend
amorevole — liebevoll .
oo kalt, trocken, abweisen
con amore — mit Liebe 13 alt, seggoe Erigke% send
con calore — mit Wéarme
bruscamente - rauh
morbido — weich, sanft
sUB, lieblich . .
X - betribt, bitter
amabile — lieblich 14 S .
B amarevole — mit Bitterkeit
dolce — sli3, sanft
sanft, zartlich, mild .
. . 15 schrill, scharf, grob
delicatamente - fein, zart
leidenschaftlich, glihend
affettuoso — affektvoll, mit Gefiihl
appassionato, passionato — leidenschaftlich 16 zitternd, vibrierend
ardente — glihend, feurig
con brio, con fuoco - mit Feuer
phantasievoll 17 langweilig, gelangweilt
frivoll, kokett, lustvoll 18 leer, starr, rigide
beliebig
a capriccio — nach Belieben
standhaft, konstant 19 acap . ..
a piacere — nach Belieben, frei im
Tempo und Vortrag
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Tabelle 94: Klangqualitat 11

Klangqualitat 11

Klangqualitat 11

Gefuhle: Angst Potenziale Geflhle: Wut
einfach, bescheiden, schiichtern betont, hervorgehoben
facilmente — einfach 20 con forza — mit Krait
. ; forzando — verstérkt, hervorgehoben,
semplice - einfach b
etont
pompds, pathetisch
unbestimmt, unsicher 21 patetico - pathetisch
fastoso — prunkvoll
impulsiv, aggressiv, explosiv,
ké&mpferisch
adirato - zornig
angstlich, zittrig, unterdrickt, agitato, concitato — aufgeregt
zurtckhaltend 22 con forza — mit Kraft
ritenente, sostenuto - zuriickhaltend fiero, fieramente — heftig, wild
furioso — sturmisch, wild
impetuoso — heftig
marziale - kriegerisch
Tabelle 95: Klangqualitéat 111
Klangqualitat 111 . Klangqualitat 111
Gefilhle: Freude Potenziale Gefiihle: Trauer
lebendig vital, volumings
animato — belebt . .
. traurig, schwach, mihsam
animoso — lebhaft : . o
. . afflitto — mit Traurigkeit
con anima - lebebendig 23 .
. . mesto — traurig
con slancio — mit Schwung .
s . stentando — miihsam, schleppend
gioioso — freudig
vigoroso - kréftig
dunkel, dumpf, duster
hell, strahlend, lustig 24 fiatto — matt
allegramente — lustig, lebendig funébre — dister, traurig
velato - gedampft
leicht, beschwingt, beweglich schwer, schwermutlg,
. ? melancholisch
agevole — leicht, beweglich
agile — lebhaft, flink | grave —schwer
' 25 lacrimoso — trénenreich, klagend

agilmente - leicht
con moto, mosso — bewegt

malinconico — melanchonisch,
schwermiditig
pesante - schwer
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Tabelle 96: Klangqualitat 1V

Klangqualitat 1V Potenziale Klangqualitat 1V
Gefuhle: Trost Gefuhle: Schmerz
resigniert, schmerzvoll, klagend,
kummervoll
tréstlich, beruhigend adolor_ato — schmerzvoll
- angoscioso — kummervoll
calmando — beruhigend 26
dolente — klagend
doloroso — schmerzvoll
lamentoso — klagend, traurig
piangendo - weinerlich
Tabelle 97: Klangqualitat V
Klangqualitat V . Klangqualitat V
Gefuhle: Hoffnung Potenziale Gefiihle: Sehnsucht
heiter, hoffnungsvoll Lo .
allegramente — heiter, fréhlich 27 sehnstichtig, wehmitig
sereno - heiter

1.3. Harmonie

Dieses Unterkapitel beschaftigt sich mit der Harmonie, ihrer Definition und beschreibt die

harmonischen Potenziale, die abschlieRend in Tabellenform zusammengefasst werden.

Definition Harmonie
Harmonie ist ein musikalisches Element, das die tonalen Beziehungen, ihre Zusammenhéange
und Zusammenklange analysiert. (Lissa, Lindstedt 2007 S. 19; Wesotowski 2011, S. 167)

Harmonische Zusammenhange kdnnen erst dann analysiert werden, wenn es um die Fihrung
von mehreren Stimmen geht. In der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur werden die Bildung
von Intervallen und die Art der Stimmfuhrung fokussiert (Lissa, Lindstedt 2007, S. 19;
Wesotowski 2011, S. 167f).

Art der Intervallbildung
Konsonanzen oder Dissonanzen
Konsonanzen oder Dissonanzen betreffen die Art der Intervallbildung. Als Konsonanzen

(P0O_28) werden stimmig zusammenklingende Intervalle bezeichnet. Dissonanzen (P1_28)

210



sind Intervalle, die nicht stimmig zusammenklingen und nach einer konsonanten Auflésung
streben (Wesotowski 2011, S. 103).

Abbildung 87: Dissonanzen und Konsonanzen (Lissa, Lindstedt 2007, S. 78)

Art der Stimmfuhrung

Homophonie oder Polyphonie

Homophonie oder Polyphonie bezieht sich auf die Art der Stimmfuhrung. Die Homophonie
(PO_29) bedeutet, dass alle Stimmen der melodischen Stimme untergeordnet sind. Die
melodische Stimme wird von den anderen Stimmen begleitet, meistens durch Akkorde (Lissa,
Lindstedt 2007, S. 198ff.; Wesotowski 2011, S. 167f.)

Abbildung 88: Homophonie. R. Schumann: Ich kann’s nicht fassen, nicht glauben, aus dem Liederzyklus
Frauenliebe und Leben (Lissa, Lindstedt 2007, S. 202)

In der polyphonischen (P1_29) Stimmflihrung entwickelt jede Stimme ihre eigene Melodie
und setzt sie fort (Lissa, Lindstedt 2007, S. 198ff.; Wesotowski 2011, S. 167f.).

Abbildung 89: Polyphonie. J. S. Bach: Das wohltemperierte Klavier, Teil Il, Fuge C-Moll

In der Tabelle 73 werden die Potenziale zusammen gefasst, die die Harmonie betreffen.

Tabelle 98: Harmonie

Musikanalyse
PO PO0-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
28 Konsonanzen . Dissonanzen 28
Harmonie
29 Homophonie Polyphonie 29
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14. Tempo

In diesem Unterkapitel wird das musikalische Element Tempo definiert und die Potenziale,

die das Tempo betreffen, erlautert.

Definition Tempo
Tempo bedeutet ZeitmaR oder die Geschwindigkeit, in der ein Musikstiick dargeboten wird.
(Lissa, Lindstedt 2007, S. 180ff.; Wesotowski 2011, S. 75ff.)

Geschwindigkeit Modus

Sehr langsam, gedehnt oder gemaRigt, moderato

Unter den Begriffen sehr langsam, gedehnt (PO_30) oder gemaRigt, moderato (P1 30)
sind Geschwindigkeitstypen gemeint, die zu den langsamen bis mittleren Tempi gehdren
(Lissa, Lindstedt 2007, S. 180ff.; Wesotowski 2011, S. 75ft.).

Tabelle 99: Tempo - Bezeichnungen |

Tempo - Bezeichnungen |
largo breit
larghetto breit, aber weniger langsam
lento langsam
adagio langsam
maestoso majestatisch, langsam
andante gehend
andantino etwas bewegter als andante
moderato malig bewegt

Geschwindigkeit Modus 11

Sehr schnell oder rasch, lebhaft

Unter den Potenzial-Begriffen sehr schnell (PO_31) oder lebhaft, rasch (P1 31) sind
folgende Tempobezeichnungen subsumiert (Lissa, Lindstedt 2007, S. 180ff.; Wesolowski
2011, S. 75ff.):

Tabelle 100: Tempo - Bezeichnungen Il

Tempo - Bezeichnungen 11
prestissimo auBerst schnell
vivacissimo sehr lebhaft
presto sehr schnell
vivace lebhaft
allegro vivace munter, lebhaft
allegro rasch, lebhaft
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Die flr die Korper-Bewegungs-Musik-Partitur relevanten Tempobezeichnungen werden in

der Tabelle 76 dargestellt.

Tabelle 101: Tempo

Musikanalyse
PO P0-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
30 sehr langsam, gedehnt gemaRigt, moderato 30
Tempo
31 sehr schnell rasch, lebhaft 31
1.5. Agogik

Dieses Unterkapitel beschreibt die Funktion von Agogik und definiert die agogischen

Potenziale.

Definition Agogik

Agogik bezieht sich auf alle Tempoveranderungen innerhalb eines Musikstlickes. Sie entfaltet

ihre Wirkung, wenn sie mit Dynamik gekoppelt wird. (Lissa, Lindstedt 2007, S. 145;

Wesotowski 2011, S. 75)

Ubergange zwischen den Tempi

Schneller werdend oder langsamer werdend

Die Begriffe schneller werdend (PO_32) und langsamer werdend (P1_32) beziehen sich auf

die Tempoverdnderungen in der Musik und die Art der Ubergiange zwischen den Tempi

(Lissa, Lindstedt 2007, S. 181ff., Wesotowski 2011, S. 75ff.):

Tabelle 102: Agogische Bezeichnungen

Schneller werdend
accelerando schneller werdend
stringendo beschleunigend
Langsamer werdend
rallentando verlangsamend
ritardando verzdgernd, langsamer werdend
ritenuto im Tempo zuriickhaltend
allargando langsamer, breiter werdend
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In der Tabelle 78 befinden sich die relevanten agogischen Bezeichnungen.

Tabelle 103: Agogik

Musikanalyse

PO PO-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1

32 schneller werdend Agogik langsamer werdend 32

1.6. Artikulation

Im folgenden Unterkapitel wird das musikalische Element Artikulation definiert, die

Artikulationsarten beschrieben und in einer Tabelle gegliedert.

Definition Artikulation

Artikulation ist die Art der Verbindung der Téne untereinander. Erst durch die Artikulation
bekommt die melodische Linie eine vollkommen plastische Gestalt. (Lissa, Lindstedt 2007, S.
184; Wesotowski 2011, S. 148)

Fur die Musiktherapie sind folgende Artikulationsarten von Bedeutung:

- staccato, legato, portato, portamento.

Art der Tonverbindung |

Staccato oder legato

Staccato (PO_33) und legato (P1_33) sind Artikulationsarten und beziehen sich auf die Art
von Verbindung der Tone miteinander. Staccato bedeutet, dass die Tone sehr kurz angespielt
werden. Legato heif3t, dass die Tone miteinander verbunden werden.

Staccato wird durch Punkte und legato wird durch Bogen markiert (Lissa, Lindstedt 2007, S.
184; Wesotowski 2011, S. 149).
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Abbildung 90: Staccato und legato. Volkslied aus Polen (Lissa, Lindstedt 2007, S. 184)
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Art der Tonverbindung Il

Portato oder portamento/glissando

Portato (P0_34) ist eine Artikulationsart, die zwischen staccato und legato angesiedelt ist.
Portato bedeutet, dass die Toéne getrennt, voneinander abgesetzt gespielt werden (Lissa,
Lindstedt 2007, S. 185; Wesotowski 2011, S. 148).
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Abbildung 91: Portato (Lissa, Lindstedt 2007, S. 185)

Portamento (P1_34) bedeutet einen flieRenden, gleitenden Ubergang von einem zum anderen
Ton durch die Reihe der zwischen den Ténen liegenden Nachbarstone. Das Gleiten wird als

,»glissando* bezeichnet.
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Abbildung 92: Glissando (Lissa, Lindstedt 2007, S. 139)

In der Tabelle 79 werden die Bezeichnungen, die die Artikulation betreffen, verzeichnet.

Tabelle 104: Artikulation

Musikanalyse
PO PO0-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
33 staccato . . legato 33
Artikulation
34 portato portamento oder glissando 34

1.7. Phrasierung

Dieses Unterkapitel definiert das musikalische Element Phrasierung.

Definition Phrasierung
Phrasierung ist eine Gliederung von bestimmten musikalischen Motiven oder Phrasen in eine
musikalisch sinnvolle Einheit innerhalb eines Musikstiickes. (Lissa, Lindstedt 2007, S. 187;

Wesotowski 2011, S. 152)
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Phrasierung hangt mit der Interpretation eines Musiksttickes zusammen. Die Phrasen werden
durch Bogen markiert, wie bei der Markierung der Artikulationstechnik ,legato®. Die

Phrasierungsbdgen haben jedoch eine andere Funktion.

Phrasenbildung

Akzentuiert, betont, abrupt oder gehalten, getragen, fliel3end

Die Phrase kann akzentuiert, betont und abrupt (P0_35) beginnen oder enden. Sie kann
auch flieBend (P1_35) und in sich geschlossen gespielt werden. In der Musiktherapie ist die
Phrasengestaltung sehr unterschiedlich und entspricht nicht der tblichen Interpretationspraxis
(Lissa, Lindstedt 2007; S. 187).

Abbildung 93: Phrasierung. L. v. Beethoven: Streichquartett F-Dur op. 59, 3. Satz (Lissa, Lindstedt 2007, S.
187)

In der Tabelle 80 werden die in der Praxis beobachteten Phrasierungsarten aufgelistet.

Tabelle 105: Phrasierung

Musikanalyse

PO PO-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
35 akzentuiert, betont, abrupt Phrasierung gehalten, getragen, flieRend 35
1.8. Form

Dieses Unterkapitel beschaftigt sich mit dem Formbegriff in der Musik und beschreibt

formale Elemente als binére Potenziale.

., (-..) die Form ist der Stoff, der Fixierungen auflost, Verwandlungen begleitet und neue
Strukturierungen aufbaut. * (Hegi-Portmann 2001, S. 46)
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Der Begriff Form in der Musiktheorie hat eine mehrfache Bedeutung. Zu einem bezieht er
sich auf die formalen Strukturen und den Inhalt. Zu anderem integriert er die musikalische
Konstruktion eines Musikstuickes (Lissa, Lindstedt 2007, S. 264ff.).

Fur die Formanalyse in der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur werden folgende
Merkmale aus der musikalischen Formenlehre herausgegriffen:
- Ostinato, Kanon, Kinderlied, Lied.
Diese Merkmale werden um die allgemeine Form der Improvisation erganzt und in der
Tabelle 81 abgebildet.

Organisation der formalen Strukturen
Ostinato oder Kanon
Ostinato (P0_36) ist eine sich stetig wiederholende rhythmische, melodische oder

rhythmisch-melodische Figur, die als Begleitung verwendet wird (Keetman 1976, S. 77).
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Abbildung 94: Ostinati (Keetman 1976, S. 78)

Kanon (P1_36) ist eine polyphonische Form und eine Imitationstechnik mit zeitlich

verzogerten, einander nachahmenden Stimmen (Lissa, Lindstedt 2007, S. 276).
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Abbildung 95: Kanon. Bruder Jakob (polnischer Text), (Swolkien 1975, S. 55)
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Organisation der formalen Strukturen Il

Imitation oder Kontrapunkt

Imitation (PO_37) ist eine polyphone Technik. Ein Motiv oder ein Thema wird von einer
zweiten Stimme auf gleicher oder anderer Tonstufe wiederholt (Lissa, Lindstedt 2007, S.
258). In der Musiktherapie kann Imitation beobachtet werden, wenn der Patient genau das

imitiert, was der Musiktherapeut oder ein anderer Patient spielt oder singt.
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Abbildung 96: Imitation. J. S. Bach: Das wohltemperierte Klavier, Teil Il, Fuge D-Dur (Lissa, Lindstedt 2007,
S. 259).

Ein Kontrapunkt (P1_37) ist eine polyphone, lineare Kompositionstechnik und bedeutet
,Note-gegen-Note“. Im Kontrapunkt gibt es Zusammenklidnge, aber keine Akkorde. Die
Fuhrung der melodischen Linie der Zusammenklénge ist hier dominierend. Die Hauptstimme
— der Cantus Firmus — wird von einer oder mehreren Stimmen begleitet (Lissa, Lindstedt
2007, S. 255). In der Musiktherapie kommt der Kontrapunkt vor, wenn der Patient
unabhéngig und souverédn sein Spiel oder seinen Gesang fortsetzt und sich vom Spiel oder

Gesang des Musiktherapeuten oder eines anderen Patienten nicht beeinflussen lasst.
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Abbildung 97: Kontrapunkt. Zweistimmiges Organum aus der Notre Dame - Schule (Lissa, Lindstedt 2007, S.
255)

Formbildung |

Kinderlied oder Lied

Unter das Potenzial Kinderlied (PO_38) werden alle Lieder, die inhaltlich und thematisch in
Zusammenhang mit der Kindheit gebracht werden konnen, z. B. Spiellieder, Nonsenslieder,

Jahreszeitenlieder, Situationslieder usw. subsumiert.
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Im Potenzial Lied (P1_38) sind alle Lieder integriert, die tber die Kindheit hinaus reichen,
wie Volkslieder, Kirchenlieder, Lieder aus der Unterhaltungsmusik: Jazz-, Pop-, Rock-Lieder

oder auch selbstkomponierte Lieder sein.

Formbildung 11

Freie Improvisation oder gebundene Improvisation

Improvisation ist eine Form der musikalischen Darbietung eines oder mehrerer Spielenden.
Sie ist ein Prozess, der aus dem Moment heraus entsteht und deren Tonmaterial und
Klanggestaltung sich wahrend des Spielens entwickelt. Es wird zwischen der freien
Improvisation (PO_39) und der gebundenen Improvisation (P1_39) unterschieden. Die
gebundene Improvisation ist an vereinbarte oder vorgegebene thematische Spielanweisungen
gebunden (Friedemann 1973; 1983, Weymann 2004; Wigram 2004; S. 5).

Die Tabelle 81 fasst die formalen Potenziale zusammen.

Tabelle 106: Form

Musikanalyse
PO PO-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1
36 Ostinato Kanon 36
37 Imitation Kontrapunkt 37
Form
38 Kinderlied Lied 38
39 freie Improvisation gebundene Improvisation 39
1.9. Dynamik

Im folgenden Unterkapitel werden das Musikelement Dynamik definiert und die dynamischen

Potenziale beschrieben.

Definition Dynamik

Dynamik ist ein musikalisches Gestaltungselement und bezieht sich auf die Lautstarke und
Lautstarkeveranderungen. Sie hangt mit dem Spannungsaufbau, -wechsel und —abbau einer
musikalischen Darbietung zusammen. (Lissa, Lindstedt 2007, S. 188; Wesotowski 2011, S.
79)

Der dynamische Spannungsaufbau oder —abbau kann allméhlich oder abrupt erfolgen. Die

Spannung kann schnell entstehen und sich langsam wieder I6sen. Alle Varianten von
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dynamischen Spanungszustanden sind in der Musik mdoglich (Lissa, Lindstedt 2007, S. 188f,;
Wesotowski 2001, S. 791t.).

Die Dynamik hangt mit dem energetischen Niveau und dem Geflihlszustand des
Spielenden zusammen (Hegi, Rudistli-Voerkel 2011, S. 94).
Hegi bringt Dynamik mit den

Ausdrucksformen des Willens und Wollens, aber auch des Rickzugs, des Schutzes und der
Verweigerung (in Zusammenhang). Dynamik ist Nahe- und Distanzbewusstsein oder anders
ausgedrickt: das Spiel von Angst und Faszination. Lautes Spiel kann einem zu nahe treten
und Angst machen, es kann aber auch faszinieren; leises Spiel kann aufmerksam machen,

aber auch distanzieren oder langweilen. (Hegi 2001, S. 52)

Niedrige Intensitat

Sehr leise oder mittelleise

Unter sehr leise (PO_40) oder mittelleise (P1_41) sind Lautstdrkegrade oder dynamische
Intensitatsgrade gemeint, die sich durch niedrige Intensitit kennzeichnen. In den Potenzialen
sehr leise bis mittelleise sind folgende dynamische Bezeichnungen inbegriffen (Lissa,
Lindstedt 2007, S. 189; Wesotowski 2011, S. 79):

Tabelle 107: Dynamische Bezechnungen |

Dynamische Bezeichnungen |
ppp - piano pianissimo auBerst leise
pp - pianissimo sehr leise
p - piano leise
mp - mezzopiano mittelleise

Hohe Intensitat

Sehr laut oder mittellaut

Sehr laut (PO_41) oder mittellaut (P1_41) bezieht sich auf die dynamische Intensitat. Mit
sehr laut oder mittellaut sind Lautstarkegrade gemeint. In den Potenzialen sehr laut sind
folgende Bezeichnungen fiir die dynamische Ausdrucksweise inbegriffen (Lissa, Lindstedt
2007, S. 189; Wesotowski 2011, S. 79):
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Tabelle 108: Dynamische Bezeichnungen Il

Dynamische Bezeichnungen 11
fff - forte fortissimo auBerst laut
ff - fortissimo sehr laut,
f - forte stark, laut
mf - mezzoforte mittellaut

Ubergénge zwischen den Intensitatsgraden

Lauter werden oder leiser werdend

Lauter werden (PO_42) oder leiser werdend (P1_42) betrifft die Ubergange zwischen den
dynamischen Intensitatsgraden. Lautstarkeverldufe werden in der Musiktheorie mit
italienischen Bezeichnungen oder mit sich o6ffnenden bzw. schlieenden Klammern
bezeichnet. Crescendo heildt lauter werdend und decrescendo/diminuendo - leiser werdend
(Lissa, Lindstedt 2007, S. 189; Wesotowski 2011, S. 79).

crescendo (erese.)*s allmihlich stirker werden

E oCcrese.

(diminuendo; dim.) = allmiihlich leiser werden

Abbildung 98: Lautstarkebezeichnungen (Schneider 1992, S. 23)

In der Tabelle 84 werden dynamische Bezeichnungen aufgelistet.

Tabelle 109: Dynamik

Musikanalyse
40 sehr leise mittelleise 40
41 sehr laut Dynamik mittellaut 41
42 lauter werdend leiser werdend 42

1.10. Tonalitat

Dieses Unterkapitel setzt sich mit der Tonalitat auseinander und verzeichnet die fir die
Korper-Bewegungs-Musik-Partitur relevanten und auf die Tonalitat bezogenen Potenziale.

Tonalitat bildet einen Komplex von Beziehungen zwischen bestimmten Stufen einer
Skala, ihren melodischen und harmonischen Elementen und dem Zentralton. Die Tonalitét
wird anhand von Tonskalen bestimmt (Lissa, Lindstedt 2007, S. 90f.; Wesotowski 2011, S.
133ff.).
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Definition Tonskala

Die Tonskala ist eine konstante Anordnung von Ténen unterschiedlicher Hohe, die nach ihrer
Tonhohe geordnet sind und sich auf einen bestimmten Grundton beziehen. (Lissa, Lindstedt
2007, S. 90; Wesotowski 2011, S. 133)

Der Grundton einer Skala ist der Ton, mit dem die Skala beginnt und mit dem sie endet.
Tonskala |

Atonal/chromatisch oder tonal: Dur oder Moll

Die Begriffe atonal (PO _43) oder tonal (P1_43) bezeichnen die Beziehung der Tone
zueinander. In der tonalen Musik beziehen sich die Tone auf einen gemeinsamen Grundton
(die Tonika), in der atonalen Musik sind die Tone untereinander gleichwertig (Schaper 2000,
S. 73).

Die Atonalitat basiert auf der chromatischen Tonskala, ihre Tone beziehen sich nicht auf

einen Grundton.
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Abbildung 99: Chromatische Tonskala (C-Dur), (Lissa, Lindstedt 2007, S. 103)

Im tonalen System wird zwischen Dur- und Moll-Tonarten unterschieden. ,,Durus“ (lat.)
bedeutet hart und ,,Mollis“ (lat.) — weich. Diese Bezeichnungen spiegeln den Charakter dieser
Skalen wider (Lissa, Lindstedt 2007, S. 92; Wesotowski 2011, S. 112ff.).

L]
’ L e e e e il i L  — o E .
& — W
- — e — . =
e - .

" T

Abbildung 100: Dur- und Moll-Tonskala (Lissa, Lindstedt 2007, S. 93)

Tonskala Il

Pentatonik- oder Blues-Skala

Die Pentatonik (P0_44) besteht aus einer 5-Ton-Reihe, die nur Ganztone beinhaltet.
Grundsatzlich gibt es drei Arten der Pentatonik-Skala. Der Unterschied zwischen den Skalen
besteht darin, wo sich der zentrale Ton der Skala befindet. Der Zentralton liegt immer in der
Mitte zwischen zwei Ganztonen (Lissa, Lindstedt 2007, S. 82; Wesotowski 2011, S. 139).
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Die Pentatonik kommt in vielen Kinderlieder vor.

a) l . b) é_ .
%u:—“—g %_ ==

Abbildung 101: Pentatonik: a) die &lteste Pentatonik-Skala, b) ihre Varianten (Lissa, Lindstedt 2007, S. 82)

2

Die Blues-Tonskala (P1_44) wurde von der Pentatonik Moll-Tonleiter durch das Hinzuftigen
der verminderten Quinte abgeleitet. Die Blues-Tonskala entstammt aus der Improvisation und
enthilt die charakteristischen ,,.Blue Notes“. Im Jazz dient die Tonskala nicht ausschlieBlich
der Tonalitatshbildung, sondern auch als melodisches Material flr die Improvisation (Hempel
2001, S. 123).

Abbildung 102: Blues. Freight Train Blues (Berendt 1957, S. 58)

In der Tabelle 85 werden die Tonalitat betreffenden Begriffe aufgelistet.

Tabelle 110: Tonalitat

Musikanalyse

43 atonal/chromatisch tonal: Dur oder Moll 43
Tonalitat

44 Pentatonik Blues 44

1.11. Zusammenfassung

Die Musikanalyse in der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur basiert auf einer bindren Matrix
fur die Analyse der musikalischen Elemente. Die Grundlagen der Musikanalyse bilden
einerseits die Musikwissenschaft und Musiktheorie und andererseits die Musiktherapie.
Die musikanalytischen Merkmale der PO-Potenziale und der P1-Potenziale beruhen auf den
grundlegenden elementaren Definitionen der musikalischen Elemente.

Die Musikanalyse kann anhand einer musikanalytischen Matrix oder eines

Kreisdiagramms mit Hilfe von entsprechenden Notationszeichen durchgefthrt werden.
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Im Kreation-Part von musikanalytischen Portraits wird die Musikanalyse systematisch erklart
und auf dieser Grundlage werden musikanalytische Profile erstellt. Die Musikanalyse
ermdglicht dem Musiktherapeuten den musikalischen Ausdruck der Patienten zu beschreiben.

Die Elemente der Musik: Rhythmus, Metrum und Takt, Melodie, Klang, Harmonie,
Tempo, Agogik, Artikulation, Phrasierung, Form, Dynamik und Tonalitat kénnen folgenden
funf Ebenen zugewiesen werden:

1. Zeit: Rhythmus, Metrum, Takt, Tempo, Agogik,

2. Struktur: Harmonie, Form und Tonalitat,

3. Intensitat: Dynamik,

4. Gefuihle: Melodie, Klang, Phrasierung und Artikulation,

5. Beziehung: Rhythmus, Melodie, Klang, Harmonie, Form und Dynamik.

Rhythmus, Metrum, Takt, Tempo und Agogik gliedern die Musik in der Zeit. Die
musikalische Struktur wird durch Harmonie, Form und Tonalitdt bestimmt. Die Dynamik
zeigt sich in der Intensitat der Musik und des musikalischen Ausdrucks. Die Gefiihle sind in
der Melodie, im Klang, in der Artikulation und der Art der Phrasenbildung horbar. Die
Beziehung zeichnet sich im Rhythmus, in der Melodie, im Klang, in der Harmonie, der Form
und der Dynamik ab.

In der folgenden Tabelle wird der Musikausdruck mit den Ebenen Zeit, Struktur,

Intensitat, Gefuihle und Beziehung zusammengefasst.

Tabelle 111: Musikausdruck

Musikausdruck
Zeit Struktur Intensitat Gefiihle Beziehung
Rhythmus Rhythm'us
. Klang Melodie
Metrum Harmonie .
. Melodie Klang
Takt Form Dynamik A .
o Phrasierung Harmonie
Tempo Tonalitat ; .
Agoaik Artikulation Form
909 Dynamik

Kdorperausdruck und Musikausdruck
Der korperliche und der musikalische Ausdruck weisen Korrelate auf folgenden Ebenen auf:
- Zeit Ebene: Korperbewegung korreliert mit dem Rhythmus, Metrum, Takt, Tempo
und Agogik in der Musik,
- Struktur Ebene:

Korperebenen, Korperachsen, Korperstruktur, Koérperspaltung,

Korperhaltung, Korperlage im Raum, Richtungsbewegungen, Raumbezug und
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Kinesphére haben ihre Entsprechungen in den musikalischen Elementen Harmonie,
Form und Tonalitét,

- Intensitat Ebene: Korperspannung im Koérper ist in der Dynamik in der Musik hérbar,

- Gefuhle Ebene: Korperformen, Formfluss insbesondere der bipolare Formfluss
entsprechen der Melodie, dem Klang, der Phrasierung und der Artikulation in der
Musik.

- Beziehung Ebene: korperliche Nahe und Distanz, Kdérperkontakt und Beriihrung,
unipolarer Formfluss korrespondieren mit dem Rhythmus, der Melodie, dem Klang,

der Harmonie, der Form und der Dynamik.
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Tabelle 112: Kérperaudruck und Musikausdruck

Kdérperausdruck und Musikausdruck
Zeit
Korper Musik
Rhythmus
Metrum
Korperbewegung Takt
Tempo
Agogik
Struktur
Korper Musik
Korperebene
Korperachse
Korperstruktur
Kdrperspaltung Harmonie
Korperhaltung Form
Kdrperlage im Raum Tonalitat
Richtungsbewegungen
Raumbezug
Kinesphére
Intensitat
Korper Musik
Korperspannung Dynamik
Geflhle
Kérper Musik
Korperformen Melodie
Klang
Formfluss Phrasierung
Bipolarer Formfluss Artikulation
Beziehung
Korper Musik
Rhythmus
Melodi
Korperliche Néhe und Distanz elodie
N i Klang
Korperkontakt und Beriihrung .
. Harmonie
Unipolarer Formfluss
Form
Dynamik

Bewegungsausdruck und Musikausdruck

Der Bewegungsausdruck und der Musikausdruck zeigen folgende Verbindungen an:

Zeit Ebene: Bewegungstempo verbindet sich mit dem Rhythmus, Metrum, Takt,

Tempo und mit der Agogik.
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Struktur  Ebene:  Bewegungsfluss,  Bewegungsverlauf, = Bewegungsmodus,
Bewegungsmodulation und Harmonie, Form und Tonalitdt korrespondieren
miteinander,

Intensitat Ebene: Energie, Kranteinsatz und Bewegungsdynamik hé&ngen mit der
Dynamik in der Musik zusammen,

Gefuhle Ebene: Bewegungsform, Umgang mit Schwerkraft, Bewegungsmodus,
Bewegungrichtung, Bewegungsartikulation, Bewegungsradius und Zielgerichtetheit
der Bewegung finden ihre Entsprechungen in der Melodie, dem Klang, der Phrasieung
und der Arikulation in der Musik,

Beziehung Ebene: Bewegungsrichtung und Rhythmus, Melodie, Klang, Harmonie,

Form und Dynamik verbinden sich auf dieser Ebene.

227



Tabelle 113: Bewegungsaudruck und Musikausdruck

Bewegungsausdruck und Musikausdruck
Zeit
Bewegung Musik
Rhythmus
Metrum
Bewegungstempo Takt
Tempo
Agogik
Struktur
Bewegung Musik
Bewegungsfluss Harmonie
Bewegungsverlauf
Form
Bewegungsmodus Tonalitit
Bewegungsmodulation onaliid
Intensitat
Bewegung Musik
Energie
Krafteinsatz Dynamik
Bewegungsdynamik
Gefuhle
Bewegung Musik
Bewegungsform
Umgang mit Schwerkraft Melodie
Bewegungsmodus Klan
Bewegungsrichtung . 9
L Phrasierung
Bewegungsartikulation L
. Artikulation
Bewegungsradius
Zielgerichtetheit der Bewegung
Beziehung
Bewegung Musik
Rhythmus
Melodie
. Klang
Bewegungsrichtung Harmonie
Form
Dynamik

2.  Musikanalyse. Profile

In diesem Kapitel werden anhand von drei Videosequenzen drei Musikanalyse-Profile des
instrumentalen Ausdrucks und drei Musikanalyse-Profile des vokalen Ausdrucks des
Patienten erstellt um den musikalischen Ausdruck des Patienten zu beschreiben.

Die Musikanalyse ist analog zur Bewegungsanalyse mit Emotorics-EBMMP ein

systematischer VVorgang, der in einzelnen Schritten durchgefuhrt wird: Zuerst werden aktive
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und inaktiv erscheinende Potenziale bestimmt, danach die Dominanz der Potenziale:
Wodurch erscheint ein Potenzial besonders markant?

Im nachsten Schritt werden Ubergidnge und Verwobenheit zwischen den Potenzialen
analysiert: Sind die Ubergange flieRend, blockiert, fragmentiert oder ergénzen sich die
Potenziale komplementér? Sind die Potenziale ineinander verwoben?

Die Cluster-Bildung spiegelt musikalische Muster wider. Cluster-Bildung ermdglicht zu
differenzieren - &hnlich der Bildung eines Akkordes: Was ertont? Wie klingt es? Woraus wird
der Cluster gebildet?

Jedes Musikanalyse-Profil besteht aus einem vokalen und instrumentalen Ausdruck
Musikanalyse-Profil.

Alle drei Musikanalyse-Profile werden detailliert beschrieben, um zu verdeutlichen, wie ein
musikanalytisches Profil systematisch erstellt werden kann. Jedes Profil wird in Form einer
Matrix und eines Kreisdiagramms grafisch dargestellt.

In der Zusammenfassung folgt der Vergleich aller Musikanalyse-Profile:

- drei Musikanalyse Profile, instrumentaler Ausdruck und

- drei Musikanalyse Profile, vokaler Ausdruck.

AbschlieRend wird der musikalische Ausdruck des Patienten zusammengefasst.

2.1. Binare Matrix, Kreisdiagramm und Notationssystem

Im folgenden Kapitel werden die bindre musikanalytische Matrix, die musikanalytischen
Cluster und das bindre Kreisdiagramm und das musikanalytische Notationssystem erkléart.

Die bindre musikanalytische Matrix ist in zwei Notationssysteme aufgegliedert:

- bindre musikanalytische Matrix in Tabellenform,

- bindre musikanalytische Matrix als Kreisdiagramm.
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Tabelle 114: Musikanalyse. Bindre Matrix

IV. Musik-Part in der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur
Musikanalyse. Bindre Matrix
Datum
Titel

Elemente der Musik | PO PO-Potenziale PO | UV |P1 P1-Potenziale P1
Ausgangspunkt | 0O keine horbare Musik ) o) horbare Musik 0
1 arrhythmisch/prarhythmisch (O] @ rhythmisches Motiv 1
Rhythmus 2 einfach (O] @ polyrhythmisch 2
Metrum 3 Pausen o] < Synkopen 3
Takt 4 ametrisch, unregelmaRig, wechselhaft (o) o) metrisch, regelmafig, pulsierend 4
5 einfache Taktarten (o) o) zusammengesetzte Taktarten 5
6 pramelodisch (o) o) melodisches Thema 6
7 Motiv (o) o) Kontrastmotiv 7
8 Sequenz/Phrase (o} o) Satz 8
Melodie 9 Spriinge (o) o) Schritte 9
10 Aufwartshewegung/Frage @ o] Abwartshewegung/Antwort 10
11 Tonrepetition (o) o) Ambitus 11
12 Diminution (o) o) Augmentation 12
13 warm, resonanzvoll, umhiillend (o} o) kalt, trocken, abweisend 13
14 stiB, lieblich o} o) betriibt, bitter 14
15 sanft, zartlich, mild (o} o) schrill, scharf, grob 15
16 leidenschattlich, glihend @ o) zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll ® o) langweilig, gelangweilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll (o) o) leer, starr, rigide 18
19 standhaft, konstant o] o] beliebig 19
Klang 20 einfach, bescheiden, schiichtern @ © betont, hervorgehoben 20
21 unbestimmt, unsicher (o) o) pompds, pathetisch 21
22 | é&ngstlich, zittrig, unterdrickt, zurtickhaltend | © o) impulsiv, aggressiv, explosiv, kdmpferisch 22
23 lebendig, vital, voluminds ® o) traurig, schwach, miihsam 23
24 hell, strahlend, lustig (o) o) dunkel, dumpf, dister 24
25 leicht, beschwingt, beweglich o) o) schwer, schwermiitig, melancholisch 25
26 trostlich, beruhigend ® o) resigniert, schmerzvoll, klagend, kummervoll | 26
27 heiter, hoffnungsvoll @ o] sehnstichtig, wehmiitig 27
. 28 Konsonanzen (o} o) Dissonanzen 28

Harmonie - -
29 Homophonie @ o) Polyphonie 29
- 30 sehr langsam, gedehnt (o) o) gemaRigt, moderato 30
31 sehr schnell o] o] rasch, lebhaft 31
Agogik 32 schneller werdend (o) o) langsamer werdend 32
Artikulation 33 staccato (o) o) legato : 33
34 portato o] o] portamento oder glissando 34
Phrasierung 35 akzentuiert, betont, abrupt (o} o) gehalten, getragen, flieRend 35
36 Ostinato (o) o) Kanon 36
Form 37 Imitation o) o) Kontrapunkt 37
38 Kinderlied @ ® Lied 38
39 freie Improvisation O] @ gebundene Improvisation 39
40 sehr leise (o] o] mittelleise 40
Dynamik 41 sehr laut (o) o) mittellaut 41
42 lauter werdend (o) o) leiser werdend 42
» 43 atonal/chromatisch (o] o] tonal: Dur oder Moll 43

Tonalitat

44 Pentatonik (o} o) Blues 44

Das grundlegende musikanalytische Notationssystem hat die Form eines Kreisdiagramms.

Die Darstellung des bindren Modells in Form eines Kreisdiagramms ermdglicht und
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veranschaulicht die Sicht der Zusammenhange. Grafisch stellt es die Konvergenz der PO- und
P1- Potenziale dar.

Die bindare Matrix in Form des Kreisdiagramms ist grafisch in zwei konzentrische
Ringe in elf Abschnitten, welche die Elemente der Musik abbilden, aufgeteilt. Den inneren
Kreis bilden die PO-Potenziale, die durch kleinere Ovale mit einem Punkt in der Mitte
dargestellt werden. Der duRere Ring fasst die P1-Potenziale zusammen, diese Ovale sind
grolRer markiert. Jeder Ring enthalt 44 Ovale. Die Zahlen im Kreisdiagramm korrelieren mit
den Zahlen in der Matrix. Mit Hilfe von Notationszeichen kénnen die Ubergange (U) und
Verwobenheit (V) zwischen den PO- und P1-Potenzialen gekennzeichnet werden.

Die PO- und P1-Potenziale bilden eine einheitliche bindre Matrix. Die bindre Matrix

ermdglicht sowohl die kleinsten Einzelheiten als auch ganze Muster zu analysieren.
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Abbildung 103: Musikanalyse. Kreisdiagramm

Fur die Musikanalyse wird das bewegungsanalytische Notationssystem tibernommen und fur
die Analyse der Musik angepasst (siehe Tabelle 115).
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Tabelle 115: Musikanalyse. Notationszeichen

Musikanalyse. Notationszeichen

Funktion Notationszeichen Beschreibung

Aktivierung der
PO- und P1-
Potenziale

inaktives Potenzial

aktives Potenzial

. dominantes PO-Potenzial
Dominanz der

Potenziale

dominantes P1-Potenzial

blockierte UV

Ubergange und
Verwobenheit
zwischen den
PO- und P1-
Potenzialen

flieRende UV

fragmentierte UV

komplementére UV

Potenzialen

wiederkehrende

Muster Cluster-Bildung

C
_—~
]
(%)
Verbindungen
zwischen den .< Verbindungen
~—

Die Aktivitat der Potenziale wird markiert, indem das betreffende Symbol — in diesem Fall

das notenférmige Oval — ausgefullt wird (siehe Tabelle 116):

Tabelle 116: Musikanalyse. Aktivierung der Potenziale

Musikanalyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Aktivierung der G inaktives Potenzial
PO- und P1-
Potenziale . aktives Potenzial

Als nachstes wird analysiert, welche der Potenziale dominant sind und wodurch sich die
Dominanz abzeichnet. Die Dominanz kann bedeuten, dass das betroffene Potenzial durch
seine Intensitat auffallt oder durch génzliches Fehlen markant wird. Die Dominanz der PO-
Potenziale wird durch einen roten Kreis gekennzeichnet, die Dominanz der P1-Potenziale
durch ein rotes Viereck (siehe Tabelle 117).
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Tabelle 117: Musikanalyse. Dominante Potenziale

Musikanalyse. Notationszeichen

Funktion Notationszeichen Beschreibung
. O dominantes PO-Potenzial
Dominanz der
Potenziale dominantes P1-Potenzial

In einem weiteren Schritt werden die Beziehung und Integration der einzelnen Potenziale
untereinander untersucht. Die Ubergiange zwischen den Potenzialen kénnen flieRend,
blockiert oder fragmentiert sein. Wenn sich die Potenziale untereinander verweben, bedeutet

dies, dass sie sich komplementar erganzen (siehe Tabelle 118).

Tabelle 118: Musikanalyse. Ubergange und Verwobenheit

Musikanalyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
¢ blockierte UV
Ubergange und
Verwobenheit —~ flieRende UV
zwischen den
PO- und P1- 11 fragmentierte UV
Potenzialen
(o @) komplementire UV

Die Linien zwischen den aktiven Potentialen markieren die Verbindungen (siehe Tabelle

119).

Tabelle 119: Musikanalyse. Verbindungen

Musikanalyse. Notationszeichen
Funktion Notationszeichen Beschreibung
Verbindungen
zwischen den < Verbindungen
Potenzialen

Die Linien zwischen den aktiven Potentialen kénnen auch die Cluster-Bildung markieren.
Musikanalytische Cluster (der Begriff Cluster wurde im Kapitel 11.1.2 erklart) in der
Musikanalyse bedeuten die wiederkehrenden musikalischen Muster in der Musik. Sie werden

aus den einzelnen Potenzialen und ihrer Verbindungen gebildet (siehe Tabelle 119).
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Tabelle 120: Musikanalyse. Cluster-Bildung

Musikanalyse. Notationszeichen

Funktion Notationszeichen Beschreibung

widetkehrende | " Cluster-Bildung

Muster \

Die Analyse der Musik in der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur beginnt mit der

Beobachtung, ob es hdrbare Musik gibt oder nicht (siehe Tabelle 121).

Tabelle 121: Musikanalyse. Ausgangspunkt

Musikanalyse

Musikanalytische Marker PO PO-Potenziale Elemente der Musik P1-Potenziale P1

Musikalische Aktivitat 0 keine horbare Musik Ausgangspunkt horbare Musik 0

2.2. Musikanalyse. Profil 1
In diesem Unterkapitel wird das Musikanalyse-Profil 1 erstellt um den musikalischen
Ausdrucks des Patienten in der Videosequenz 1 zu analysieren und zu beschreiben. In dieser

Videosequenz dulert sich der Patient instrumental.

Musikanalyse-Profil 1 — instrumentaler Ausdruck

Die Tabelle 122 stellt die Musikanalyse in der Videosequenz 1 in Matrixform grafisch dar.
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Tabelle 122: Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Bindre Matrix 1. Profil 1

IV. Musik-Part in der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur

Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Profil 1

Datum

25. November 2004

Titel der Szene

Videosequenz 1

Elemente der Musik | PO P0O-Potenziale PO [UV| P1 P1-Potenziale P1
Ausgangspunkt 0 keine horbare Musik o] .I horbare Musik 0
1 arrhythmisch/prarhythmisch O] ’ rhythmisches Motiv 1
Rhythmus 2 einfach [©) polyrhythmisch 2
Metrum 3 Pausen @ Synkopen 3
Takt 4 | ametrisch, unregelmaBig, wechselhaft| @ @ metrisch, regelméBig, pulsierend 4
5 einfache Taktarten o] (o] zusammengesetzte Taktarten 5
6 pramelodisch <} o} melodisches Thema 6
7 Motiv [©) Kontrastmotiv 7
8 Sequenz/Phrase o Satz 8
Melodie 9 Spriinge <} Schritte 9
10 Aufwartshewegung/Frage ©) Abwartsbewegung/Antwort 10
11 Tonrepetition [©) Ambitus 11
12 Diminution o) Augmentation 12
13 warm, resonanzvoll, umhtillend \ (o] kalt, trocken, abweisend 13
14 siiB, lieblich \ [ © betriibt, bitter 14
15 sanft, zartlich, mild \ o) schrill, scharf, grob 15
16 leidenschaftlich, gliihend \ ) zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll \ o} langweilig, gelangweilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll \ o) leer, starr, rigide 18
19 standhaft, konstant \ o beliebig 19
20 einfach, bescheiden, schiichtern \ (o] betont, hervorgehoben 20
Klang 21 unbestimmt, unsicher e pompds, pathetisch 21
angstlich, zittrig, unterdriickt, . . . s .
22 uriickhattend o impulsiv, aggressiv, explosiv, kdmpferisch | 22
23 lebendig, vital, voluminds : o traurig, schwach, miihsam 23
24 hell, strahlend, lustig d \o dunkel, dumpf, dister 24
25 leicht, beschwingt, beweglich ‘ ® schwer, schwermitig, melancholisch 25
26 trostlich, beruhigend © | resigniert, schmerzvoll, klagend, kummervoll | 26
27 heiter, hoffnungsvoll G sehnstichtig, wehmiitig 27
. 28 Konsonanzen e >) Dissonanzen 28
Harmonie - -
29 Homophonie o Polyphonie 29
30 sehr langsam, gedehnt o emaRigt, moderato 30
Tempo 0 g e g gt
31 sehr schnell o o rasch, lebhaft 31
Agogik 32 schneller werdend o o) langsamer werdend 32
. . 33 staccato legato 33
Artikulation = 2 i -
34 portato o} portamento oder glissando 34
Phrasierung 35 akzentuiert, betont, abrupt o) gehalten, getragen, flieRend 35
36 Ostinato ©) Kanon 36
37 Imitation ©) Kontrapunkt 37
Form " " 5
38 Kinderlied o) D Lied 38
39 freie Improvisation o} [« gebundene Improvisation 39
40 sehr leise o) mittelleise 40
Dynamik 41 sehr laut o] o mittellaut 41
42 lauter werdend (o} leiser werdend 42
Tonalitat 43 atonal/chromatisch ©) tonal: Dur oder Moll 43
44 Pentatonik o) o) Blues 44
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In der Tabelle 123 wird die Musikanalyse der Videosequenz 1 in einzelnen Schritten

durchgefihrt:

1. Aktivitat der PO- und P1-Potenziale,

2. Dominante Potenziale,

3. Uberginge und Verwobenheit,

4. Verbindungen zwischen den Potenzialen,
5

Cluster-Bildung.

Des Weiteren wird das

zusammenfassend beschrieben.

Tabelle 123: Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck

Musikanalyse-Profil als

. Profil 1

Kreisdiagramm dargestellt

Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Profil 1

Aktivitat der PO-Potenziale

-
o -
R CROR
o) S¥ Yo 3 \
= " @
L) o v @ 2
0 . @ 5
- @
“ » i [C} S
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3
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e~ e i!
R O
@ e s ®
L 5
@ R “ 7
@ ®esa 3 “
& 5 %
@5 =3 <
. D s 2
~ >
~
i, ——

Aktivitat der PO-Potenziale:

- P0_2, einfach,

- PO_3, Pausen,

- PO_7, Motiv,

- P0_11, Tonrepetition,

- PO_20, einfach, bescheiden, schiichtern,

- PO_21, unbestimmt, unsicher, angstlich, zittrig,
unterdriickt, zurtickhaltend,

- PO_34, portato.

Aktivitat der P1-Potenziale

o Sy
2O =
B2 @ \
L) e®® @
“ 5 @ 3
~ % a o) x
e W L
0] G} L
@ \
“ o © :
M © @ v @ 1
= e - O 3
© @
" l[
o 4 6
@ e 4. G
D 0 T @
"
@ . ) £
. ... =,
@ $ o
@ & ~e0®
8 “oez /
~
s
""’n., om ¥

Aktivitat der P1-Potenziale:
- P1_0, horbare Musik,

- P1_1, rhythmisches Motiv,

- P1_30, gemaRigt, moderato,
- P1_40, mittelleise,

- P1_43, tonal: Dur oder Moll.

und
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Dominante Potenziale

O

& ~
oo
L) . ¢ w
% : . - )> @ >\
~ - - 3 . - - -
> oo\ Ein dominantes Potenzial:
L “w @ ,
o P - PO_3, Pausen.
“ “ l[
) “
[ “
; e " " » &9 F 4
u.'*é ;i. T % x. 3 5.
~ LK
. -~
-~ e
Ubergange und Verwobenheit
Es sind keine Ubergénge und keine Verwobenheit
zwischen den einzelnen Potenzialen vorhanden.
Verbindungen
o S
SRS by, N Verbindungen zwischen den Potenzialen:
) L. ) : &

B ‘e N - P0_7&P0_11&P0 20 &P0 21 &
.. % N PO 22 & PO 34 & P1 30 & P1 40 &
0 e o |
o ‘s > o | P1_43 - melodisches Motiv;

e 9 sl ¢ . . .
e Al Kol Tonrepetition; einfach, bescheiden,

@e@’ *roy = \.e@ 4 schiichtern, unbestimmt, unsicher,

& 'y & . o .
v Z“2eez0” o angstlich, zittrig, unterdriickt,
”\‘
e zuriickhaltend; portato; gemaRigt,
moderato; mittelleise; tonal: Dur oder
Moll.
Cluster-Bildung

Keine Cluster-Bildung.
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In der Abbildung 104 wird das Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck Profil 1 des Patienten
in Form eines Kreisdiagramms dargestellt:

MELODIE
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Thiys ToNAUITAT

Abbildung 104: Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Kreisdiagramm 1. Profil 1

Zusammenfassung. Instrumentaler Musikausdruck

Die Musik ist horbar (P1_0). In dieser Videosequenz drickt sich der Patient instrumental aus.
Insgesamt spielt er drei Tone. Der Rhythmus ist einfach (PO_1). Die vielen Pausen fallen auf
(dominantes PO_2). Zwischen den Pausen entsteht ein kurzes melodisch-rhythmisches Motiv
(PO_7, P1_1). Das Motiv wird aus zwei Tonen gebildet. Die zwei T6ne werden repetiert
(PO_11).

Die Musik Kklingt einfach, bescheiden (PO_20), unbestimmt und unsicher (PO_21),
angstlich, unterdriickt und zuriickhaltend (PO_22). Sie ist portato (PO_34) artikuliert und
mittelleise (P1_40). Das Tempo ist gemaRigt, moderato (P1_30). Das melodische Motiv ist
tonal (P1_43).

Es gibt folgende Verbindungen zwischen den Potenzialen: PO_7 & PO_11 & PO_20 &
PO 21 & PO 22 & PO _34 & P1 30 & P1 40 & P1_43 — melodisches Motiv, Tonrepetition,
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einfach, bescheiden, schuchtern, unbestimmt, unsicher, &ngstlich, unterdriickt, zurtickhaltend,
portato, gemaliigt, moderato, mittelleise, tonal: Dur oder Moll.

In dieser Verbindung zeichnet sich folgendes Muster ab: Der Patient spielt ein
melodisches Motiv das aus einem repetierten Ton besteht. Das Motiv klingt einfach,
bescheiden, schiichtern, unbestimmt und unsicher, &ngstlich, unterdriickt sowie
zurlckhaltend. Die Tone sind portato in einem gemafigten, moderaten Tempo und einer
mittelleisen Dynamik artikuliert. Das Motiv ist tonal und kdnnte — wenn es fortgesetzt wiirde

— in Dur oder Moll tibergehen.
Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profil 1

Die Tabelle 124 stellt die Musikanalyse des vokalen Ausdrucks des Patienten in der

Videosequenz 1 in Matrixform grafisch dar.
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Tabelle 124: Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Binare Matrix 1. Profil 1

IV. Musik-Part in der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur

Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profil 1

Datum 25. November 2004
Titel der Videosequenz 1
Elemente der Musik | PO PO-Potenziale PO uv P1 P1-Potenziale P1
Ausgangspunkt 0 keine horbare Musik . @ horbare Musik 0
1 arrhythmisch/prarhythmisch ) @ rhythmisches Motiv 1
Rhythmus 2 einfach S @ polyrhythmisch 2
Metrum 3 Pausen <} <} Synkopen 3
Takt 4 | ametrisch, unregelméRig, wechselhaft | © @ | metrisch, regelmaRig, pulsierend 4
5 einfache Taktarten c} O | zusammengesetzte Taktarten 5
6 pramelodisch o} < melodisches Thema 6
7 Motiv ) ] K ontrastmotiv 7
8 Sequenz/Phrase <} <} Satz 8
Melodie 9 Spriinge c} o Schritte 9
10 Aufwartsbewegung/Frage o) ) Abwartshewegung/Antwort 10
11 Tonrepetition o) o] Ambitus 11
12 Diminution < <} Augmentation 12
13 | warm, resonanzvoll, umhiillend [} o kalt, trocken, abweisend 13
14 sUB, lieblich ©) @ betriiot, bitter 14
15 santt, zartlich, mild <} ©) schrill, scharf, grob 15
16 leidenschaftlich, gliihend <} ©) zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll ©) ) langweilig, gelangweilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll o) ] leer, starr, rigide 18
19 standhaft, konstant o} ©) beliebig 19
20 einfach, bescheiden, schiichtern o) o) betont, hervorgehoben 20
Klang 21 unbestimmt, unsicher ©) @ pompds, pathetisch 21
29 angstlich, zittrig, unterdriickt, impulsiv, aggressiv, explosiv, 29
zuriickhaltend <} <} kampferisch
23 lebendig, vital, voluminos <} <} traurig, schwach, milhsam 23
24 hell, strahlend, lustig o)} O] dunkel, dumpf, dster 24
25 leicht, beschwingt, beweglich o) @ |schwer, schwermiitig, melancholisch| 25
o . resigniert, schmerzvoll, klagend,

26 trostlich, beruhigend o o) 9 Kummervol g 26
27 heiter, hoffnungsvoll ) o)} sehnstichtig, wehmiitig 27
H . 28 Konsonanzen ©) o) Dissonanzen 28
armonie 29 Homophonie o} < Polyphonie 29
T 30 sehr langsam, gedehnt <} ©) gemaRigt, moderato 30
empo 31 sehr schnell ©) o} rasch, lebhaft 31
Agogik 32 schneller werdend o) o) langsamer werdend 32
Artikulation 33 staccato O] o)} legato . 33
34 portato o] o) portamento oder glissando 34
Phrasierung 35 akzentuiert, betont, abrupt o) o)} gehalten, getragen, flieRend 35
36 Ostinato ©) ©) Kanon 36
Form 37 Imitation ) ©] Kontrapunkt 37
38 Kinderlied <) <} Lied 38
39 freie Improvisation ) o)} gebundene Improvisation 39
40 sehr leise ©) ©) mittelleise 40
Dynamik 41 sehr laut o) o) mittellaut 41
42 lauter werdend o) o] leiser werdend 42
. 43 atonal/chromatisch ) @ tonal: Dur oder Moll 43
Tonalitat 44 Pentatonik <} <} Blues 44
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In der Abbildung 105 wird das Musikanalyse - vokaler Ausdruck Profil 1 des in Form eines
Kreisdiagramms dargestelit:
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Abbildung 105: Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Kreisdiagramm 1. Profil 1

Zusammenfassung. Vokaler Musikausdruck

In der Videosequenz 1 gibt es keine vokale AuRerung, aus diesem Grund gibt es keine

horbare Musik (PO_0). Die horbare instrumentale Musik wurde im ,,Musikanalyse- Profil 1 —
instrumentaler Ausdruck® beschrieben.

Musikanalyse - instrumentaler und vokaler Ausdruck. Profil 1

In der Tabelle 125 werden beider Ausdrucksformen - der instrumentale und der vokale
Ausdruck des Patienten miteinander verglichen und abschlieend kommentiert.
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Tabelle 125: Musikanalyse - instrumentaler und vokaler Ausdruck. Profil 1

Musikanalyse - instrumentaler und vokaler Ausdruck. Profil 1
Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck Musikanalyse - vokaler Ausdruck
~ - A Y
Lo RG LS g
B o o (A 5. N\
/"} s 5 A ’\ ,yo » J‘@
5 ‘“ v B LS
“ ’ 10 1 - o o
f;' Sl ) w' - T \w \
1 @ w o @ v o
s “ - L O] i ® "o
“ (o) e e 2
e o ’a’ ‘m ol - '1
0 & » B @ ~
& S 1 @ o
e @y, : o> £ OO 3 r . < 5 4
e % R VR L
%, . L J 29 % = YT /
ey, — i, "

In der Videosequenz gibt es weder Ahnlichkeiten noch Differenzen zwischen dem

instrumentalen und dem vokalen Ausdruck des Patienten, weil in dieser Videosequenz der

Patient sich ausschlieflich instrumental duRert.

2.3. Musikanalyse. Profil 2
Das Musikanalyse Profil 2 stellt die Analyse des musikalischen Ausdrucks des Patienten in

der Videosequenz 2 dar.

Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Profil 2
Die Tabelle 126 stellt die Musikanalyse des instrumentalen Ausdrucks des Patienten in der

Videosequenz 2 in Matrixform grafisch dar.
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Tabelle 126: Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Binére Matrix 2. Profil 2

IV. Musik-Part in der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur

Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Profil 2

Datum 31. Mérz 2005
Videosequenz 2 Videosequenz 2
Elemente der Musik | PO P0-Potenziale PO | UV | P1 P1-Potenziale P1
Ausgangspunkt 0 keine horbare Musik . o] hérbare Musik 0
1 arrhythmisch/prarhythmisch <} <} rhythmisches Motiv 1
Rhythmus 2 einfach < ©) polyrhythmisch 2
Metrum 3 _ Pausen ] ©} Synkopen 3
Takt 4 amtni’;f;’dl::;ﬁ%efimmg’ o) o) metrisch, regelméBig, pulsierend 4
5 einfache Taktarten @ o)} zusammengesetzte Taktarten 5
6 pramelodisch <} <} melodisches Thema 6
7 Motiv ] [©} Kontrastmotiv 7
8 Sequenz/Phrase <} <} Satz 8
Melodie 9 Spriinge ] < Schritte 9
10 Aufwartshewegung/Frage o] [c} Abwartshewegung/Antwort 10
1 Tonrepetition ] [©} Ambitus 1
12 Diminution <} <} Augmentation 12
13 | warm, resonanzvoll, umhiillend ] [©} kalt, trocken, abweisend 13
14 sUR, lieblich ©) ©) betribt, bitter 14
15 sanft, zartlich, mild <} o} schrill, scharf, grob 15
16 leidenschaftlich, glihend o) <} zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll o) ) langweilig, gelangweilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll o] [c} leer, starr, rigide 18
19 standhaft, konstant < <} beliebig 19
20 | einfach, bescheiden, schiichtern O] o] betont, hervorgehoben 20
Klang 21 unbestimmt, unsicher ©] o) pompos, pathetisch 21
2 &ngstlich, zittrig, unterdriickt, impulsiv, aggressiv, explosiv, 2
zuriickhaltend <} <} kampferisch
23 lebendig, vital, volumings o} @ traurig, schwach, miihsam 23
24 hell, strahlend, lustig @ @ dunkel, dumpf, dister 24
25 leicht, beschwingt, beweglich o) ® | schwer, schwermitig, melancholisch | 25
— . resigniert, schmerzvoll, klagend,
26 trostlich, beruhigend o) o 9 Kummenvoll 9 26
27 heiter, hoffnungsvoll o} @ sehnstichtig, wehmiitig 27
H . 28 Konsonanzen <} <} Dissonanzen 28
armonie 29 Homophonie o} <} Polyphonie 29
T 30 sehr langsam, gedehnt <} <} gemaRigt, moderato 30
empo 31 sehr schnell @ @ rasch, lebhaft 31
Agogik 32 schneller werdend o) ©) langsamer werdend 32
Artikulation 33 staccato o) o)} legato _ 33
34 portato o) o) portamento oder glissando 34
Phrasierung 35 akzentuiert, betont, abrupt o) o) gehalten, getragen, flieRend 35
36 Ostinato o) ) Kanon 36
37 Imitation o] [c} Kontrapunkt 37
Form 38 Kinderlied S S Lied 38
39 freie Improvisation o} o)} gebundene Improvisation 39
40 sehr leise ] [c) mittelleise 40
Dynamik 41 sehr laut ©) o mittellaut 41
42 lauter werdend <} ©) leiser werdend 42
Tonalitit 43 atonalchromatisch ] [©} tonal: Dur oder Moll 43
44 Pentatonik o) <) Blues 44
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Die Abbildung 106 bildet das Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck Profil 2 des Patienten,
in der Videosequenz 2 in Form eines Kreisdiagramms ab:
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Abbildung 106: Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Kreisdiagramm 2. Profil 2

Zusammenfassung. Instrumentaler Musikausdruck
Es gibt keine hdrbare Musik (PO_0). In der Videosequenz 2 gibt es keine instrumentale
AuRerung des Patienten. In dieser Videosequenz driickt sich der Patient vokal aus.

Die Musikanalyse des vokalen Ausdrucks wird im Musikanalyse-Profil 2 — vokaler
Ausdruck beschrieben.

Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profil 2

Tabelle 127 stellt die Musikanalyse des vokalen Ausdrucks des Patienten in der Videosequenz
2 in Matrixform grafisch dar.
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Tabelle 127: Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Binare Matrix 2. Profil 2

V1. Musik-Part in der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur
Musikanalyse- vokaler Ausdruck. Profil 2
Datum 31. Mérz 2005
Titel der Szene Videosequenz 2
Elemente der Musik | PO PO-Potenziale PO |UV| P1 P1-Potenziale P1
Ausgangspunkt 0 keine horbare Musik o] [ J horbare Musik 0
1 arrhythmisch/prarhythmisch o) ' rhythmisches Motiv 1
Rhythmus 2 einfach < polyrhythmisch 2
Metrum 3 Pausen é ) Synkopen 3
Takt 4 | ametrisch, unregelméBig, wechselhaft © | metrisch, regelmaRig, pulsierend 4
5 einfache Taktarten o)} o) zusammengesetzte Taktarten 5
6 pramelodisch o} o] melodisches Thema 6
7 Motiv ] Kontrastmotiv 7
8 Sequenz/Phrase < Satz 8
Melodie 9 Spriinge <] Schritte 9
10 Aufwértsbewegung/Frage c] Abwartshewegung/Antwort 10
11 Tonrepetition ] Ambitus 11
12 Diminution <} Augmentation 12
13 warm, resonanzvoll, umhtillend o) kalt, trocken, abweisend 13
14 stiB, lieblich o) betriibt, bitter 14
15 santft, zartlich, mild : o) schrill, scharf, grob 15
16 leidenschattlich, glihend ©) zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll o) langweilig, gelangweilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll o] leer, starr, rigide 18
19 standhaft, konstant \ o) beliebig 19
20 einfach, bescheiden, schiichtern \ o) betont, hervorgehoben 20
Klang 21 unbestimmt, unsicher \ o] pompds, pathetisch 21
29 &ngstlich, zittrig, unterdriickt, \ impulsiv, aggressiv, explosiv, 2
zuriickhaltend o) o] k&mpferisch
23 lebendig, vital, voluminds Q[ll} © traurig, schwach, miihsam 23
24 hell, strahlend, lustig o)} \ o) dunkel, dumpf, diister 24
25 leicht, beschwingt, beweglich (o) \ Q@ |schwer, schwermiitig, melancholisch | 25
. . resigniert, schmerzvoll, klagend,
26 tréstlich, beruhigend ® \ o) g Kummenvoll g 26
27 heiter, hoffnungsvoll o) ©] sehnsiichtig, wehmiitig 27
Harmonie 28 Konsonanze.zn o} - Dissonanzgn 28
29 Homophonie o) Polyphonie 29
Tempo 30 sehr langsam, gedehnt o} geméBigt, moderato 30
31 sehr schnell (o) rasch, lebhaft 31
Agogik 32 schneller werdend o) langsamer werdend 32
. . 33 staccato o)} legato 33
Artikulation 34 portato (o] portamento oder glissando 34
Phrasierung 35 akzentuiert, betont, abrupt o) gehalten, getragen, flieRend 35
36 Ostinato o) Kanon 36
Form 37 Imitation [©} E Kontrapunkt 37
38 Kinderlied o) Lied 38
39 freie Improvisation ‘ % gebundene Improvisation 39
40 sehr leise <} mittelleise 40
Dynamik 41 sehr laut o) o) mittellaut 41
42 lauter werdend (o) leiser werdend 42
. 43 atonal/chromatisch (o) tonal: Dur oder Moll 43
Tonalitat -
44 Pentatonik (o) o) Blues 44
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In der Tabelle 128 wird die Musikanalyse des vokalen Ausdrucks

Videosequenz 2 in einzelnen Schritten durchgefihrt:

1.
2
3
4.
5

Des Weiteren wird das Musikanalyse Profil als Kreisdiagramm dargestellt

Aktivitat der PO- und P1-Potenziale,
Dominante Potenziale,

Ubergénge und Verwobenheit,
Verbindungen zwischen den Potenzialen,

Cluster-Bildung.

zusammenfassend beschrieben.

Tabelle 128: Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profil 2

Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profil 2

Aktivitat der PO-Potenziale

& ®
n,r 2 J‘ d z ‘i-\“o@ \
S s . A Aktivitat der PO-Potenziale:
s - - P0_2, einfach
0 e |
i o @ : - PO_3, Pausen,
o o, - §
o *, L - PO_7, Motiv,
@ o 5 B
S I . At - PO_11, Tonrepetition,
ol (T e pu ; . .
Rg ec2? =2 - PO_20, einfach, bescheiden, schiichtern,
- e o - ] .
b N - PO_21, unbestimmt, unsicher,
- PO_39, freie Improvisation.

Aktivitat der P1-Potenziale

o e
=084
paEPRE s
- o
Ry 3 P

O LI P
5 2 2

Sy G P
f.:') o:-s ‘ Aktivitat der P1-Potenziale:
5 o . “ : i - P1_0, horbare Musik,
t:\\‘ .'L.. :" 0". /| - P1_1, rhythmisches Motiv,
o e ‘ A o - P1_30, gemaRigt, moderato,
S ®e 3.;.' . ;I.- A - P1_33, legato,
ey e T ~ - P1_35, getragen, gehalten, flieRend,

- P1_40, mittelleise,

des Patienten in der

und
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- P1 43, tonal: Dur

Dominante Potenziale

o “
2P0 g
'@"l‘j,..: :‘(leﬁ\“\\
fvy A % \.. ‘

S ey Es gibt ein dominantes Potenzial:
| o3 e | - PO_3, Pausen.

2 . - & i

2 ° % &

= ] "e I3 ~ 9 ’y@ F 4

@, ab: - \. e L)
% - “eoec= o

S o
Ubergénge und Verwobenheit
Keine Ubergénge, keine Verwobenheit.
Verbindungen
o b
»OOPCDg

" & 2 » ® P-= . :\ @ o) \
S 4° e o« . . .

i d o ‘ Verbindungen zwischen den Potenzialen:
R ‘e | PO 7&P0 11 & PO 20 & PO 21 & P1 30 &
i 5 . " @

® A e ,} P1 33&P1 35&P1_40 & P1_43,
) o/ o O
s f;- e . melodisches Motiv; Tonrepetition; einfach,
"‘«“,?e‘- yees® ',‘0@ bescheiden, schiichtern, unbestimmt, unsicher;
e~ z® % ]
X L 218054 P gemé&Rigt, moderato; legato; getragen, gehalten,
. "

flieRend; mitteilleise; tonal: Dur oder Moll.

Cluster-Bildung

Keine Cluster-Bildung.
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Die Abbildung 107 zeigt das Musikanalyse - vokaler Ausdruck Profil 2 des Patienten in Form
eines Kreisdiagramms.
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Abbildung 107: Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Kreisdiagramm 2. Profil 2

Zusammenfassung. Vokaler Musikausdruck
Die Musik ist hoérbar (P1_0). Der Rhythmus ist einfach (PO_2). Die Pausen (dominantes
PO_3) dominieren den vokalen Ausdruck des Patienten.

Das sprechgesangliche melodische, tonale Motiv verlauft im gemé&Bigten, moderaten
Tempo, in mittelleiser Dynamik. Die Tone des Motivs werden repetiert.

Der Klang ist einfach, bescheiden, schiichtern (PO_20), unbestimmt und unsicher
(PO_21).

Es zeichnen sind folgende Verbindungen zwischen den Potenzialen ab: PO_7 & PO_11
& PO 20 & PO 21 & P1 30 & P1 33 & P1 35 & P1 40 & P1_43, melodisches Motiv,
Tonrepetition, einfach, bescheiden, schuchtern, unbestimmt, unsicher, gemaRigt, moderato,

legato, getragen, gehalten, flieRend, mitteilleise, tonal: Dur oder Moll.
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In dieser Verbindung zeichnet sich folgendes musikanalytisches Muster ab: ein
melodisches, tonales Motiv, die ersten TOne werden repetiert und legato in gemaRigten,
moderaten Tempo artikuliert. Die vokale Phrase verlauft flieRend, gehalten. Der

Sprechgesang des Patienten klingt bescheiden, schiichtern, unbestimmt und unsicher.
Musikanalyse - instrumentaler und vokaler Ausdruck. Profil 2
Die Tabelle 129 vergleicht den instrumentalen und vokalen Ausdruck des Patienten in der

Videosequenz 2 im Musikanalyse Profil 2 miteinander.

Tabelle 129: Musikanalyse - instrumentaler und vokaler Ausdruck. Profil 2

Musikanalyse - instrumentaler und vokaler Ausdruck. Profil 2
Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck Musikanalyse - vokaler Ausdruck
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Es konnen keine Ahnlichkeiten und keine Differenzen in den instrumentalen und vokalen
AuRerungen des Patienten festgestellt werden, weil in dieser Videosequenz der Patient sich

ausschlieRlich vokal auRert.

2.4. Musikanalyse. Profil 3

In diesem Unterkapitel wird das Musikanalyse Profil 3 erstellt und die Analyse des
musikalischen — instrumentalen und vokalen - Ausdrucks des Patienten in der Videosequenz 3
durchgefuhrt. In der Zusammenfassung wird der musikalische vokale und instrumentale

Ausdruck des Patienten beschrieben.
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Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Profil 3

In der Tabelle 130 wird die Musikanalyse des instrumentalen Ausdrucks des Patienten in der

Videosequenz 3 in Matrixform grafisch dargestellt.

Tabelle 130: Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Binare Matrix 3. Profil 3

IV. Musik-Part in der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur
Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Profil 3
Datum 8. September 2005
Titel der Videosequenz Videosequenz 3
Elemente der Musik | PO PO-Potenziale PO uv P1 P1-Potenziale P1
Ausgangspunkt 0 keine horbare Musik (o) ‘ horbare Musik 0
1 arrhythmisch/prarhythmisch ‘ ]1_ ' rhythmisches Motiv 1
Rhythmus 2 einfach o) polyrhythmisch 2
Metrum 3 Pausen ©) Synkopen 3
Takt 4 | ametrisch, unregelmaRig, wechselhaft 11_ . metrisch, regelmaRig, pulsierend 4
5 einfache Taktarten . e zusammengesetzte Taktarten 5
6 pramelodisch o) ©) melodisches Thema 6
7 Motiv <] ] Kontrastmotiv 7
8 Sequenz/Phrase o) o] Satz 8
Melodie 9 Spriinge <) ] Schritte 9
10 Aufwartshewegung/Frage o) < Abwartshewegung/Antwort 10
11 Tonrepetition <] ] Ambitus 11
12 Diminution ] < Augmentation 12
13 warm, resonanzvoll, umhiillend <} ] kalt, trocken, abweisend 13
14 stiR, lieblich < ] betriibt, bitter 14
15 sanft, zartlich, mild o} ©) schrill, scharf, grob 15
16 leidenschaftlich, glihend o] < zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll o} ©)] langweilig, gelangweilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll o} <} leer, starr, rigide 18
19 standhatt, konstant o) o] beliebig 19
20| einfach, bescheiden, schiichtern (o) o) betont, hervorgehoben 20
Klang 21 unbestimmt, unsicher o)} o)} pompds, pathetisch 21
&ngstlich, zittrig, unterdrtickt, impulsiv, aggressiv, explosiv,
22 ” zurUck%altend . H . i ké?rgl]pferisch ° 22
23 lebendig, vital, voluminds ‘ <} traurig, schwach, milhsam 23
24 hell, strahlend, lustig @ o} dunkel, dumpf, diister 24
25 leicht, beschwingt, beweglich (o) @ |schwer, schwermitig, melancholisch| 25
e . resigniert, schmerzvoll, klagend,
26 trostlich, beruhigend o o) 9 Kummenvoll g 26
27 heiter, hoffnungsvoll o} @ sehnstichtig, wehmiitig 27
. 28 Konsonanzen @ o} Dissonanzen 28
Harmonie 29 Homophonie o} <} Polyphonie 29
30 sehr langsam, gedehnt o) <} geméRigt, moderato 30
Tempo 31 sehr schnell ' 11 ' rasch, lebhaft 31
Agogik 32 schneller werdend o M @ langsamer werdend 32
Artikulation 33 staccato ‘ o) legato . 33
34 portato @ o} portamento oder glissando 34
Phrasierung 35 akzentuiert, betont, abrupt . ©) gehalten, getragen, flieRend 35
36 Ostinato [} < Kanon 36
Form 37 Imitation <] ] Kontrapunkt 37
38 Kinderlied [©] o Lied 38
39 freie Improvisation ' @ gebundene Improvisation 39
40 sehr leise o) ' mittelleise 40
Dynamik 41 sehr laut ' 11 [ ] mittellaut 41
42 lauter werdend o)} o) leiser werdend 42
. 43 atonal/chromatisch o} o) tonal: Dur oder Moll 43
Tonalitat -

44 Pentatonik @ o} Blues 44
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Die Tabelle 131 beschreibt die Musikanalyse des instrumentalen Ausdrucks des Patienten in

der Videosequenz 3 in einzelnen Schritten:

1. Aktivitat der PO- und P1-Potenziale,
2. Dominante Potenziale,

Ubergéange und Verwobenheit,

3
4. Verbindungen zwischen den Potenzialen,
5

Cluster-Bildung.

Des Weiteren wird das Musikanalyse Profil 3 als Kreisdiagramm dargestellt und

zusammenfassend beschrieben.

Tabelle 131: Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Profil 3

Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Profil 3

Aktivitat der PO-Potenziale

Aktivitat der PO-Potenziale:

- P0O_1, arrhythmisch,

- PO_2, einfach,

- PO_3, Pausen,

- PO_4, ametrisch, unregelméRig, wechselhaft,
- PO _5, einfache Taktart,

- PO_ 22, zittrig,

- PO_23, lebendig,

- PO_31, sehr schnell,

- PO_32, schneller werdend,

- PO_33, staccato,

- PO_35, akzentuiert, betont, abrupt,
- PO_309, freie Improvisation,

- PO_41, sehr laut.
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Aktivitat der P1-Potenziale

o Y
229%3 g . .
2 B abbbis & / \ Aktivitat der P1-Potenziale:
i e - P1_0, horbare Musik,
& = L ]
: o S e i. - P1_1, rhythmisches Motiv,
; ® & o
o - o l‘:' - P1_4, metrisch, regelméaRig, pulsierend,
o ',“ “ Pl - P1_22, impulsiv, aggressiv, explosiv, kdmpferisch,
e @ e @
Ty & 7 - P1_31, rasch, lebhaft,
@. L PSR ..
a Pro0s ¥ ’/ - P1_32, langsamer werdend,
~
iy, —— - P1_40, mitteilleise,
- P1 41, mittellaut.
Dominante Potenziale
f‘ M‘ O
220D 5
= 'S;P" 5 oo ‘P\z‘ - \
= A R, ¢ Es gibt ein dominantes Potenzial:
) v S
o vig % - PO_3, Pausen.
5 ® » o O ;
@ “ * & [
@ » s 06
\.\w > . &r., 7
\O.:@..‘, :. -
N, “2e [ ci -
N P
. o
Ubergénge und Verwobenheit
o “ l
~2®Ea S < P
~ ~ & Lree “a \
5 v > % e P o g ) ) . . .
° ® € % ) Es gibt fragmentierte Ubergange:
o °.‘_.. \ -P0_1 & P1_1, arrhythmisch und rhythmisches
1 @ . “ H .
i @ .‘ - % MOtIV,
e % ol | . .
k'; @ ! (_:'* * -P0_4 & P1_4, ametrisch, unregelméfig,
@“‘@'t‘a. . ".rr" ¥ wechselhaft und metrisch, regelméagig, pulsierend,
L \
x *%5 eso0 e® - PO_22 & P1_22, angstlich, zittrig, unterdriickt,
iR o
» N —— zurlickhaltend und impulsiv, aggressiv, explosiv,

kampferisch,

-P0_31 & P1 31, sehr schnell und rasch, lebhatft,
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-P0_32 & P1 32, schneller und langsamer werdend,
-P0_41 & P1 41, sehr laut und mittellaut.

Verbindungen

Keine Verbindungen zwischen den Potenzialen.

Cluster-Bildung

Keine Cluster-Bildung.

Die Abbildung 108 stellt das Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck Profil 3 in Form eines

Kreisdiagramms dar:
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Abbildung 108: Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Kreisdiagramm 3. Profil 3

Zusammenfassung. Instrumentaler Musikausdruck

Im instrumentalen Spiel des Patienten oszilliert der Rhythmus zwischen Arrhythmizitét
(PO_1) und Bildung von rhythmischen Motiven (P1_1). Der Ubergang zwischen ihnen ist
fragmentiert. Der Rhythmus ist einfach (PO_2). Der Rhythmusverlauf wird von lang

andauernden und spannungsvollen Pausen dominiert (dominantes PO_3).
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Das Metrum ist zeitweise unregelmaRig und wechselhaft (PO_4) und zeitweise geht
das Metrum durch die freie Improvisation (PO_39) metrisch und pulsierend (P1_4). durch. Die
Ubergénge zwischen den metrischen Potenzialen sind fragmentiert.

Die Taktart ist einfach (PO_5).

Der Klang der instrumentalen AuRerung wechselt zwischen angstlich, zittrig,
zurlickhaltend (PO_22), ka&mpferisch, impulsiv (P1_22) und lebendig, vital (PO_23). Der
Ubergang zwischen den Klangqualitaten (PO_ 22) und (P1_22) ist fragmentiert.

Das Tempo verdndert sich, es wechselt zwischen rasch, lebhaft (P1_31) und sehr
schnell (PO_31). Der Ubergang zwischen den Tempi ist fragmentiert.

Die Artikulation ist staccato (PO_33). Die Phrasen beginnen mit einer Akzentuierung,
betont oder abrupt (PO_35).

In der Formgestaltung sind rhythmische Motive (P1_1) im Rahmen einer freien
Improvisation (PO_39) erkennbar.

Das dynamische Spektrum erstreckt sich zwischen mittelleise (P1_40), mittellaut
(P1_41) und sehr laut (PO_41). Der Ubergang zwischen sehr laut und mittellaut ist

fragmentiert.
Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profil 3

In der Tabelle 132 wird die Musikanalyse des vokalen Ausdrucks des Patienten in der

Videosequenz 3 in Matrixform grafisch dargestellt.
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Tabelle 132: Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Bindre Matrix 3. Profil 3

IV. Musik-Part in der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur

Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profil 3

Datum 8. September 2005
Titel der Videosequenz Videosequenz 3
Elemente der Musik PO PO-Potenziale PO uv P1 P1-Potenziale P1
Ausgangspunkt 0 keine horbare Musik ©) . horbare Musik 0
1 arrhythmisch/prérhythmisch o) ’ rhythmisches Motiv 1
Rhythmus 2 einfach ‘ o) polyrhythmisch 2
Metrum 3 Pausen <} <} Synkopen 3
Takt 4 | ametrisch, unregelmaRig, wechselhaft o) ’ metrisch, regelméaRig, pulsierend 4
5 einfache Taktarten . o) zusammengesetzte Taktarten 5
6 pramelodisch ©] ’ melodisches Thema 6
7 Motiv ] [c] K ontrastmotiv 7
8 Sequenz/Phrase <} <} Satz 8
Melodie 9 Spriinge ~ ’ Schritte 9
10 Aufwértsbewegung/Frage z‘ lad Abwértshewegung/Antwort 10
1 Tonrepetition Q —~ . Ambitus 11
12 Diminution o) ® Augmentation 12
13 warm, resonanzvoll, umhiillend ] <} kalt, trocken, abweisend 13
14 sii, lieblich <] <} betriibt, bitter 14
15 santt, zartlich, mild ) ©) schrill, scharf, grob 15
16 leidenschaftlich, glihend o] o) zitternd, vibrierend 16
17 phantasievoll <} ©) langweilig, gelangwveilt 17
18 frivol, kokett, lustvoll o) o) leer, starr, rigide 18
19 standhaft, konstant ) ) beliebig 19
20 einfach, bescheiden, schiichtern , (o) betont, hervorgehoben 20
Klang 21 unbestimmt, unsicher ] <] pompds, pathetisch 21
2 angstlich, zittrig, unterdriickt, impulsiv, aggressiv, explosiv, 29
z2uriickhaltend <} <} kiampferisch
23 lebendig, vital, voluminds ‘ e traurig, schwach, mihsam 23
24 hell, strahlend, lustig o) ) dunkel, dumpf, diister 24
25 leicht, beschwingt, beweglich © @ |schwer, schwermitig, melancholisch| 25
. . resigniert, schmerzvoll, klagend,
26 trostlich, beruhigend o) o) g kummervoll g 26
27 heiter, hoffnungsvoll o] @ sehnstichtig, wehmitig 27
Harmonie 28 Konsonanzt?n .| (o) Dissonanz?n 28
29 Homophonie (o) (o) Polyphonie 29
T 30 sehr langsam, gedehnt o) ’ gemaRigt, moderato 30
empo 31 sehr schnell o) o) rasch, lebhaft 31
Agogik 32 schneller werdend o — o langsamer werdend 32
Artikulation 33 staccato .I ~ . legato 33
34 portato ] [c] portamento oder glissando 34
Phrasie rung 35 akzentuiert, betont, abrupt o) ' gehalten, getragen, flieBend 35
36 Ostinato o) (o) Kanon 36
37 Imitation o) @ Kontrapunkt 37
Form " " -
38 Kinderlied (o) (o) Lied 38
39 freie Improvisation .i (o] gebundene Improvisation 39
40 sehr leise <} ' mittelleise 40
Dynamik 41 sehr laut ©) ©) mittellaut 41
42 lauter werdend .i —~ . leiser werdend 42
. 43 atonal/chromatisch o] '| tonal: Dur oder Moll 43
Tonalitat -
44 Pentatonik o) (o) | Blues 44
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Die Tabelle 133 beschreibt die Musikanalyse des vokalen Ausdrucks des Patienten in der

Videosequenz 3 in einzelnen Schritten:

Aktivitat der PO-Potenziale,
Aktivitat der P1-Potenziale,

Dominante Potenziale,

Verbindungen zwischen den Potenzialen,

Cluster-Bildung.

1
2
3
4. Ubergange und Verwobenheit,
5
6

Des Weiteren wird das Musikanalyse Profil 3 als Kreisdiagramm dargestellt und

zusammenfassend beschrieben.

Tabelle 133: Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profil 3

Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profil 3

Aktivitat der PO-Potenziale

&
o %
884
AT A %
P D <
&
O] o 02 3 i & \
“ - L @
O % g 9
® & E )
@ Y@
~ W
- 0 4 o O
8 0w o O
L) © e 8 @
(0] .. A O}
Q 5 6. ®
@ » v @
Yo e
ot i
v o o
@ Poogzad® “
D o . - &
20 PPN O
“, < =
L o
“"’“v. e

Aktivitat der PO-Potenziale:

- P0O_2, einfach,

- PO_5, einfache Taktart,

- P0_9, Spriinge,

- PO_10, Aufwartsbewegung/Frage,
- PO_11, Tonrepetition,

- PO _20, einfach, bescheiden, schiichtern,

- PO_23, lebendig, vital,

- PO_28, Konsonanzen,

- P0_32, schneller werdend,
- PO_33, staccato,

- PO_309, freie Improvisation,
- PO_42, lauter werdend.
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Aktivitat der P1-Potenziale

e
-
=
*

Aktivitat der P1-Potenziale:

- P1 0, horbare Musik,

- P11, rhythmisches Motiv,

- P1_4, metrisch, regelmalig, pulsierend,
- P1_6, melodisches Thema,

- P19, Schritte,

- P1_10, Abwértsbewegung/Antwort,
- P1_11, Ambitus,

- P1_30, gemaRigt, moderato,

- P1 32, langsamer werdend,

- P1 33, legato,

- P1_35, gehalten, getragen, flieRend,
- P1_40, mittelleise,

- P1_42, leiser werdend,

- P1_43, tonal: Dur oder Moll.

Dominante Potenziale

Keine dominanten Potenziale.

Ubergange und Verwobenheit

Die Ubergénge sind flieRend zwischen den
Potenzialen:

-P0_9 & P1_9, Spriinge und Schritte,

, Aufwartsbewegung/Frage und
Abwaértsbewegung/Antwort,

-P0_33 & P1_33, staccato und legato,
-P0_42 & P1_42, lauter und leiser werdend.

-P0_11 & P1_11, Tonrepetition und Ambitus,
-P0_32 & P1 32, schneller und langsamer werdend,

Verbindungen zwischen den Potenzialen

Keine Verbindungen.

Cluster-Bildung

Keine Cluster-Bildung.
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In der Abbildung 109 wird Musikanalyse - vokaler Ausdruck Profil 3 in Form eines

Kreisdiagramms dargestelit:
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Abbildung 109: Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Kreisdiagramm 3. Profil 3

Zusammenfassung. Vokaler Musikausdruck
Die Musik ist hérbar (P1_0).

In der vokalen AuBerung des Patienten ist ein melodisches Thema (PO_6) das
rhythmische Motive enthélt (PO_1), erkennbar. Der Rhythmus ist einfach (PO_2). Die Melodie
wird aus Tonspringen (PO_9), Tonschritten (P1_9), Konsonanzen (PO _28) und
Tonrepetitionen (PO_11) gebildet. Der Ambitus ist mittel (P1_11). Der Verlauf der
melodischen Linie besteht aus einer Aufwartsbewegung/Frage (PO_10) und einer
Abwartsbewegung/Antwort (P1_10). Die Ubergange zwischen melodischen Spriingen und
Schritten, zwischen der melodischen Frage und Antwort sowie zwischen der Tonrepetition
und dem Ambitus verlaufen flieRend.

Der Klang ist manchmal einfach, bescheiden und schiichtern (PO_20) und manchmal

lebendig und vital (PO_23). Dynamisch wird die Melodie anfanglich lauter (PO_42) und zum
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Schluss leiser (P1_42), agogisch betrachtet werden die ersten zwei Tone schneller (PO_32),
die letzten drei Tone langsamer (P1_32). Die Ubergange zwischen lauter und leiser werdend
sowie zwischen schneller und langsamer werdend sind flieRend.

Die Artikulation ist staccato (P0-33) und legato (P1_33). Der Ubergang zwischen
staccato und legato ist flieBend. Die Phrase verlauft ebenfalls flieBend (P1_35).

Die vokale AuRerung ist tonal (P0_43) und in Dur. Sie hat die Form einer freien
Improvisation (PO_39).

Musikanalyse - instrumentaler und vokaler Ausdruck. Profil 3
In der Tabelle 134 werden der instrumentale und der vokale Ausdruck des Patienten in der

Videosequenz 3 miteinander verglichen.

Tabelle 134: Musikanalyse - instrumentaler und vokaler Ausdruck. Profil 3

Musikanalyse - instrumentaler und vokaler Ausdruck. Profil 3
Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck Musikanalyse - vokaler Ausdruck
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Die Musik ist in beiden Ausdrucksformen — instrumental und vokal - horbar. Beide
Ausdrucksformen sind nicht durchgehend einheitlich sondern weisen folgende

Gemeinsamkeiten und Differenzen im instrumentalen und vokalen Ausdruck des Patienten
auf:
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Tabelle 135: Gemeinsamkeiten und Differenzen

Instrumentaler Ausdruck Potenziale Vokaler Ausdruck
hoérbare Musik P10 hérbare Musik
arrhythmisch/prérhythmisch PO_1
rhythmisches Motiv P11 rhythmisches Motiv
einfacher Rhythmus PO_2 einfacher Rhythmus
Pausen PO_3
ametrisch, unregelmdRig, wechselhaft PO_4
metrisch, regelméaRig, pulsierend P14 metrisch, regelméaRig, pulsierend
einfache Taktart PO 5 einfache Taktart
P16 melodisches Thema
PO_9 Spriinge
P19 Schritte
PO_10 Aufwértsbewegung/Frage
P1 10 Abwiértsbewegung/Antwort
PO 11 Tonrepetition
P1 11 Ambitus
PO_20 einfach, bescheiden, schiichtern
angstlich, zittrig P0O_22
impulsiv, aggressiv, explosiv,
p k'ai?r?pferisch p P12z
lebendig, vital P0O_23 lebendig, vital
PO 28 Konsonanzen
P1 30 geméRigt, moderato
sehr schnell PO 31
rasch, lebhaft P1 31 rasch, lebhaft
schneller werdend P0O_32 schneller werdend
langsamer werdend P1 32 langsamer werden
staccato P0O_33 staccato
P1 33 legato
akzentuiert, betont, abrupt PO_35
P1 35 gehalten, getragen, flieRend
freie Improvisation PO_39 freie Improvisation
mittelleise P1 40 mittelleise
sehr laut PO_41
mittellaut P1_41
PO_42 lauter werdend
P1 42 leiser werdend
P1 43 tonal: Dur oder Moll
fragmentierte Ubergange Ubergénge flieRende Ubergénge
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In beiden Ausdrucksformen ist die Musik hérbar. Sowohl in der vokalen als auch in der
instrumentalen AuBerung gibt es rhythmische Motive. Der Rhythmus ist einfach. Das Metrum
ist regelmaiig und pulsierend. Die Taktart ist einfach. Der Klang ist lebendig und vital. Das
Tempo oszilliert zwischen schneller und langsamer werdend und rasch, lebhaft. Die
Artikulation ist staccato. Die Form ist eine freie Improvisation. Die Dynamik ist mittelleise.

Das instrumentale Spiel ist durch Pausen gekennzeichnet, wéhrend die vokalen
AuRerungen geschlossene Phrasen bilden. Im instrumentalen Spiel ist das Metrum
abwechselnd ametrisch und regelméRig. In der vokalen AuRerung geht das Metrum
regelmaRig pulsierend durch.

Der Patient spielt Musikinstrumente, auf welchen keine Melodiebildung moglich ist.
Sein Gesang besteht aus einem melodischen Thema mit Springen, Schritten und
Konsonanzen. Die Melodie gestaltet sich wie eine Liedform, die aus einer
Aufwartsbewegung/Frage und einer Abwartsbewegung/Antwort besteht. Die Toéne der
Melodie werden repetiert. Die Melodie hat einen mittleren Ambitus. Sie klingt einfach,
bescheiden und schuchtern.

Das instrumentale Spiel klingt dagegen mal impulsiv, explosiv und kdmpferisch und
dann auch angstlich und zittrig. In beiden Formen wechselt der Klang und wird lebendig und
vital.

Das Tempo beim Singen ist mal gemaRigt, moderato und dann rasch, lebhaft. Beim
Spielen wechselt das Tempo zwischen sehr schnell und rasch.

Beim Singen werden die Tone legato und staccato artikuliert, beim Spielen dagegen
staccato.

Die Phrase beginnt beim Spielen akzentuiert und betont, beim Singen ist sie flieRend.

Der Patient singt mittelleise und wird dabei anfanglich lauter und zum Schluss leiser.
Beim Spielen ist die Musik mittelleise, mittellaut und sehr laut.

Die Tonalitat des Gesangs ist in Dur.

Die Ubergéange beim Spielen sind fragmentiert und beim Singen flieRend.
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2.5. Zusammenfassung

In diesem Unterkapitel werden drei Musikanalyse-Profile des instrumentalen Ausdrucks und
drei Musikanalyse-Profile des vokalen Ausdrucks des Patienten miteinander verglichen und

statistisch ausgewertet.

Zusammenfassung. Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck

In der ersten Videosequenz ist die instrumentale Aussage kurz. Das melodische Motiv
besteht aus zwei Tonen. Es gibt eine Cluster-Bildung. In diesem Cluster zeichnet sich
folgendes Muster ab: Der Patient spielt ein melodisches Motiv das aus einem repetierten Ton
besteht. Das Motiv klingt einfach, bescheiden, schichtern, unbestimmt und unsicher,
angstlich, unterdriickt sowie zuriickhaltend. Die Tone sind portato artikuliert in einem
geméRigten, moderaten Tempo und einer mittelleisen Dynamik. Das Motiv ist tonal und
kdnnte — wenn es fortgesetzt wiirde — in Dur oder Moll Gbergehen.

In der zweiten Videosequenz gibt es keine instrumentale AuRerung. In der dritten
Videosequenz ist der Patient im instrumentalen Spiel prasent. Er nutzt die Musikinstrumente
und ihre Potenziale, um sich musikalisch auszudriuicken. Sein Spiel ist dynamisch, klanglich
differenziert, das Metrum und die Tempi wechseln. Es lasst das Entstehen von langeren
Motiven zu. Der Rhythmus ist klar erkennbar. Der Beginn von Phrasen wird deutlich
akzentuiert. Auffallend sind die Pausen, die in der ersten und dritten Videosequenz als

dominant gekennzeichnet wurden.
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Abbildung 110: Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Kreisdiagramme 1, 2, 3. Profile 1, 2, 3

Die Aktivitat der gesamten Potenziale steigert von acht aktiven PO-Potenzialen und finf P1-
Potenzialen in der ersten Videosequenz auf dreizehn aktive PO-Potenziale und acht P1-
Potenziale in der dritten Videosequenz. In der zweiten Videosequenz ist ein Potenzial aktiv.
In der ersten und dritten Videosequenz kommt jeweils ein dominantes P0O-Potenzial vor.
Sechs fragmentierte Ubergange treten in der dritten Videosequenz auf. In der ersten
Videosequenz wurde eine Verbindung gebildet.

In der folgenden Tabelle wird die Aktivitat der Potenziale in den drei Musikanalyse-

Profilen des instrumentalen Ausdrucks statistisch verglichen und zusammengefasst.
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Tabelle 136: Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Profile 1, 2, 3

Musikanalyse - instrumentaler Ausdruck. Profile 1, 2, 3

Portrait 1 Portrait 2 Portrait 3
Aktivitat der Potenziale
PO P1 PO P1 PO P1
8 5 1 0 13 8
Dominante Merkmale
PO P1 PO P1 PO P1
1 0 0 0 1 0
Ubergange und Verwobenheit
blockierte 0 blockierte 0 blockierte 0
flieRende 0 flieRende 0 flieRende 0
fragmentierte 0 fragmentierte 0 fragmentierte 6
komplementare 0 komplementére 0 komplementére 0
Verbindungen zwischen den Potenzialen
Verbindungen ‘ 1 ‘ Verbindungen ‘ 0 ‘ Verbindungen 0
Cluster-Bildung
] ] ;

Zusammenfassung. Musikanalyse - vokaler Ausdruck.

In der ersten Videosequenz ist keine vokale AuRerung des Patienten hérbar. In der zweiten
Videosequenz drickt sich der Patient ausschlieBlich stimmlich aus. In der dritten
Videosequenz kommen beide Ausdrucksformen vor.

In der zweiten Videosequenz dominieren viele Pausen die vokale Gestaltung. Ein
kurzes melodisches Motiv erklingt leise und unsicher. Es gibt eine Cluster-Bildung. In diesem
Cluster zeichnet sich folgendes musikanalytisches Muster ab: ein melodisches, tonales Motiv,
die ersten TOone werden repetiert und legato in gemaRigten, moderaten Tempo artikuliert. Die
vokale Phrase verldauft flieRend, gehalten. Der Sprechgesang des Patienten klingt bescheiden,
schichtern, unbestimmt und unsicher. Dieser Cluster im vokalen Ausdruck des Patienten ist
dem Cluster im instrumentalen Ausdruck in Videosequenz 1 &hnlich und zeigt ein sich
wiederholendes Muster.

In der dritten Videosequenz entsteht eine rhythmisch-melodische Phrase, die einfach
und bescheiden Kklingt, jedoch akzentuiert und betont beginnt. Die Phrase ist gekennzeichnet
von wechselnden Tempi, agogischen und dynamischen Veranderungen. Der Takt ist gerade,

das Metrum durchgehend.
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Abbildung 111: Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Kreisdiagramme 1, 2, 3. Profile 1, 2, 3

In der ersten Videosequenz ist ein Potenzial aktiv. Die Aktivitat der gesamten

Potenziale erhdht sich von sieben aktiven PO-Potenzialen und sieben aktiven P1-Potenzialen

in der zweiten Videosequenz auf zwolf aktive PO-Potenziale und vierzehn

aktive P1-

Potenziale in der dritten Videosequenz. In der zweiten Videosequenz kommt ein dominantes

P0-Potenzial vor. Sechs flieBende Ubergéange treten in der dritten Videosequenz auf. In der

zweiten Videosequenz gibt es eine Cluster-Bildung.

Die folgende Tabelle stellt eine statistische Zusammenfassung der aktiven Potenziale in den

drei Musikanalyse-Profilen des vokalen Ausdrucks.
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Tabelle 137: Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profile 1, 2, 3

Musikanalyse - vokaler Ausdruck. Profile 1, 2, 3
Portrait 1 Portrait 2 Portrait 3
Aktivitat der Potenziale

PO P1 PO P1 PO P1

1 0 7 7 12 14

Dominante Merkmale
PO P1 PO P1 PO P1
0 0 1 0 0 0
Ubergénge und Verwobenheit
blockierte 0 blockierte 0 blockierte 0
flieBende 0 flieRende 0 flieRende 6
fragmentierte 0 fragmentierte 0 fragmentierte 0
komplementére 0 komplementére 0 komplementére 0
Cluster-Bildung
Cluster-Bildung ‘ 0 ‘ Cluster-Bildung ‘ 1 ‘ Cluster-Bildung 0

Nach der Analyse der Musik und des musikalischen instrumentalen und vokalen
Ausdrucks des Patienten im vorhergehenden Musik-Part, der Analyse des Spielverhaltens im
Spielarten-Part, der Bewegungsanalyse und Beschreibung des Bewegungsverhaltens im
Bewegungs-Part und der Analyse der Korpereigenschaften und Beschreibung des
Korperverhaltens und des Korperausdrucks im Korper-Part folgt im folgenden Kapitel die
Einschatzung der Beziehungsqualitdt des Patienten und der therapeutischen Interventionen

der Musiktherapeutin.
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IV. Beziehungs-Part

Um die Beziehungsqualitdit des Patienten einzuschatzen und die musiktherapeutischen
Interventionen zu beschreiben wird das EBQ-Instrument von Karin Schumacher und Claudine
Calvet herangezogen. Im theoretischen Teil dieses Kapitels wird das EBQ-Instrument
vorgestellt. Im praktischen Teil wird anhand von drei Videosequenzen die Beziehungsqualitét

des Patienten eingeschétzt.

1. EBQ-Instrument

EBQ-Instrument

[ EBQ-Instrument ]

1

[ Patient ] [ Therapeut ]

] ]

VBQ IBQ
stimmlich-vorsprachlicher instrumentaler Ausdruck
Ausdruck

I I

Beobachtungsschwerpunkte
1

Stimme Instrument
Beziehung Objektbezug
stimmlich-vorsprachliche musikalische Mittel
Mittel Spielraum

Je Skala
Hauptmerkmale
Merkmale je Modus 0-6
Ubersichtstabellen

Abbildung 112: EBQ-Instrument. Organigramm

Das EBQ-Instrument zur Einschatzung der Beziehungsqualitdt wurde von der
Musiktherapeutin Karin Schumacher und der Entwicklungspsychologin Claudine Calvet
seit 1990 fortlaufend entwickelt. Das EBQ-Instrument dient dem Musiktherapeuten als

diagnostische und Forschungsmethode fiir die Beobachtung, Analyse und Beschreibung der
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zwischenmenschlichen  sicht-, hoér-, und spirbaren Beziehungsféhigkeit in der
musiktherapeutischen Behandlung.

Karin Schumacher brachte in die Zusammenarbeit mit Claudine Calvet ihre

jahrzehntelange musiktherapeutische Erfahrung mit autistischen Kindern ein, Claudine Calvet
ihre Auseinandersetzung, ihr Wissen und ihre Forschungsergebnisse mit Themen der friihen
Kindheit. lhre gemeinsame Arbeit wurde regelméRig videographiert und von beiden
Forscherinnen systematisch analysiert.
Das EBQ-Instrument fokussiert, wie Beziehungen in der Musiktherapie zu sich selbst durch
Korper und Stimme, zu Objekten - zu Musikinstrumenten und zum Musiktherapeuten
aufgenommen werden. Ziel ist es, mit Hilfe bestimmter Merkmale die Art und Weise, wie
sich zwischenmenschliche Beziehung gestaltet, richtig einzuschatzen, um diese moglichst
nachvollziehbar bestimmen zu konnen. Dabei kommt es auf die Qualitdt der
zwischenmenschlichen Beziehung an, die durch Intensitdtsgrade des gegenseitigen
Einfuhlungsvermdgens und Feinfuhligkeit gekennzeichnet sind. Die Wahrnehmung des
Anderen und die entsprechende Interpretation seines Verhaltens sowie eine prompte und
angemessene Reaktion bestimmen die momentane Beziehungsqualitat (Schumacher, Calvet,
Stallmann 2005, S. 81).

Die theoretischen Grundlagen des EBQ-Instruments entstanden aus der
Auseinandersetzung mit der pranatalen Sinnesentwicklung und der sensorischen Integration
im Kontext der Musiktherapie und auf dem Konzept des Selbsterlebens und der
Interaffektivitat des S&uglingsforschers Daniel Stern (Stern 2007). Den affektiven Austausch
zwischen Mutter und Kind und das gemeinsame Erleben affektiver Zustdnde bezeichnete
Stern als fruchtbarstes Merkmal der intersubjektiven Bezogenheit. Der Affektaustausch kann
mit musikalischen Begriffen beschrieben werden und zeigt sich im lautlich-kérperlichen
Austausch zwischen Mutter und Kind (Stern 2007). Das Stern‘sche Selbstkonzept
verdeutlicht die praverbale Entwicklung des Menschen im 1. Lebensjahr. Die wesentlichen
Merkmale, die die Entwicklung der zwischenmenschlichen Beziehungsfahigkeit ausmachen,
zeigen einen inhaltlichen Bezug zur Musiktherapie.

Weitere Theorien und Praxiserfahrungen, die die grundlegende Theoriebildung des
EBQ-Instrumentes beeinflussten, stammen aus der Sauglings- und Bindungsforschung von
Heidelise Als, Mary Ainsworth, John Bowlby, Terry Brazelton, Patricia Crittenden, Martin
Dornes, Peter Fonagy, Karin und Klaus Grossmann, Mary Main, Mechthild und Hanus
PapouSek, Alan Sroufe, Hellgard Rauh, Ute Ziegenhain und aus der Hirnforschung von
Gerald Huther (Schumacher, Calvet, Reimer 2013, S. 9ff.).
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Die Ergebnisse der gemeinsamen Forschung von Schumacher und Calvet belegen die
These, dass bei Storungen der Selbstentwicklung durch rhythmisch-musikalische Spielformen
und multisensorische Stimulation die Verarbeitung verschiedener Sinneswahrnehmungen
unterstutzt werden kann. Die Basis jeglicher Entwicklung sind geordnete sinnliche
Wahrnehmung, eine emotionale Regulation und affektive Abstimmung durch den anderen in
einer aufeinander abgestimmten zwischenmenschlichen Beziehung. Die Begriffe
Affektabstimmung, Affektregulierung und Interaffektivitat bilden die gemeinsame Sprache
fur das gefiihlsmé&Rige Eingehen auf einen anderen Menschen und fiir die Fahigkeit, Gefiihle
gemeinsam mit einem anderen Menschen erleben und teilen zu kénnen. Diese Phdnomene
stellen die basale Erfahrung fir die zwischenmenschliche Beziehungsfahigkeit dar und sind
der Motor fiir eine kognitiv-emotionale Entwicklung (Schumacher 2001a, S. 100).

Dies hat die neurobiologische Forschung der letzten Jahre bewiesen. Alles, was der
Mensch lernt, erfahrt und erlebt, vollzieht sich im Zusammenhang mit zwischenmenschlichen
Beziehungen. Der Einfluss zwischenmenschlicher Beziehungserfahrungen reicht in den
gesamten Korper hinein, findet seinen Niederschlag in korperlichen Strukturen und wird in
Nervenzellen-Netzwerken des Gehirns gespeichert (Bauer 2005, S. 7f.).

Das EBQ-Instrument besteht aus vier Skalen:

KEBQ-Skala zur Einschatzung der korperlich-emotionalen Beziehungsqualitat,

VBQ-Skala zur Einschatzung der vokalen Beziehungsqualitat,

IBQ-Skala zur Einschatzung der instrumentalen Beziehungsqualitét,

TBQ-Skala zur Einschéatzung der therapeutischen Beziehungsqualitat (Schumacher, Calvet
2007, S. 56; Schumacher, Calvet, Reimer 2011, S. 9).

Jede Skala unterscheidet sieben bis acht Beziehungsqualitaten, auch »Modi« genannt, die
durch genaue Merkmale unterschieden werden:

- Modus 0: Kontaktlosigkeit/Kontaktabwehr,

- Modus 1: Sensorischer Kontakt/Kontaktreaktion,

- Modus 2: Funktionalisierender Kontakt,

- Modus 3: Kontakt zu sich selbst/Selbsterleben,

- Modus 4: Kontakt zum Anderen/Intersubjektivitat,

- Modus 5: Beziehung zum Anderen/Interaktivitat,

- Modus 6: Begegnung/ Interaffektivitat.

Jeder Modus entspricht einem bestimmten Entwicklungsstand und kann daher auch zu
diagnostischen Zwecken verwendet werden. Jede der vier Skalen fokussiert einen bestimmten

Aspekt des Ausdrucks- und Beziehungsgeschehens, folgt derselben
270



entwicklungspsychologischen Ordnung und hebt die wesentlichen Merkmale jeder
Entwicklungsstufe und der damit verbundenen Beziehungsqualitat hervor. Die sieben Modi
entsprechen der Selbstentwicklung im ersten Lebensjahr, treten aber im therapeutischen
Kontext nicht unbedingt in chronologischer Reihenfolge auf.

Die  besonderen Momente eines emotionalen  Austausches in  einer
zwischenmenschlichen Beziehung sind beim Auftreten der so genannten , synchronen
Momente* erlebbar (Schumacher, Calvet, Stallmann 2005, S. 81; Schumacher, Calvet 2007,
S. 28; Schumacher, Calvet 2008). Synchrone Momente in der Musiktherapie kdnnen sich im
korperlichen, stimmlichen und im instrumentalen Ausdruck ereignen und durch
musiktherapeutische Interventionen herbeigefiihrt werden (Schumacher, Calvet 2008).
Schumacher und Calvet spezifizieren folgende Synchronisationsformen:

- Intra-(oder Selbst-)Synchronisation,

- Inter-(aktions-)Synchronisation.

Bei der Intra-Synchronisation steht das Empfinden des eigenen Korpers im Mittelpunkt, bei
der Inter-Synchronisation das Erleben von Ubereinstimmung, die sich zwischen zwei oder
mehreren  Personen  ereignet.  Synchronisationen ~ konnen  durch  verschiedene
Ausdrucksmdglichkeiten in Erscheinung treten. Sie ereignen sich im korperlichen, im
instrumentalen und/oder vokalen Ausdrucksbereich. Dabei konnen sich bei der Inter-
Synchronisation die unterschiedlichen Ausdrucksformen treffen (Schumacher, Calvet 2007,
S. 44).

1.1. KEBQ-Skala

In diesem Unterkapitel wird die KEBQ-Skala beschrieben.

Die KEBQ-Skala fokussiert den Korper und den korperlich-emotionalen Ausdruck. Im
Mittelpunkt der Beobachtung stehen die Entwicklung des Koérperempfindens in der intra-/ und
interpersonellen Beziehung, der Korperkontakt sowie die Art und Weise, wie Kérperkontakt
in Erscheinung tritt. Insbesondere wird der Affekt fokussiert, der sich in der Mimik,
Korperhaltung und Bewegung ablesen lasst, sowie taktile Reaktionen, gestisches Verhalten
und Blickkontakt (Schumacher, Calvet, Stallmann 2005, S. 84; Schumacher, Calvet, Reimer
2013, S. 37).

In der KEBQ-Skala gibt es folgende Beobachtungsschwerpunkte:
* Intra-/interpersonelle Beziehung,
» Korperkontakt,
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« Affekt,
 Blick/Blickkontakt (Schumacher, Calvet, Stallmann 2005, S. 84; Schumacher, Calvet,
Reimer 2013, S. 37).

1.2. VBQ-Skala

Dieses Unterkapitel beschreibt die VBQ-Skala.

Die VBQ-Skala dient der Einschatzung des stimmlich-vorsprachlichen Ausdrucks.
Beobachtet werden die Dauer und Art der vokalen AuRerung, die intrapersonellen Aspekte,
also der Bezug zur eigenen Stimme sowie die interpersonellen Aspekte, also der
zwischenmenschliche Kontext der stimmlichen Mitteilung sowie die stimmlich-
vorsprachliche Ausdrucks- und Spielweise.

In der VBQ-Skala gibt es folgende Beobachtungsschwerpunkte:
Stimme,
Intra-/inter-personelle Beziehung,

stimmlich-vorsprachliche Ausdrucksmittel (Schumacher, Calvet, Reimer 2013, S. 43).

1.3. 1BQ-Skala

In diesem Unterkapitel wird die IBQ-Skala vorgestellt.

Mit der IBQ-Skala werden die Spielweise eines Musikinstruments, der Objektbezug,
das heilst wie mit dem Instrument umgegangen wird und wie sich der Umgang mit dem
Instrument auf die zwischenmenschliche Beziehung auswirkt, beobachtet. Des Weiteren wird
die Auswahl der musikalischen Mittel und Parameter wie Klang, Rhythmus, Melodie,
Harmonie, Dynamik, Form und der Spielraum, analysiert.

In der IBQ-Skala gibt es folgende Beobachtungsschwerpunkte:
Instrument,

Objektbezug,

Musikalische Mittel,

Spiel-/Tonraum (Schumacher, Calvet, Reimer 2013, S.48).
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1.4. TBQ-Skala

Im folgenden Unterkapitel wird die TBQ-Skala erklart.

Die TBQ-Skala wurde fir den Therapeuten und fur seine Interventionen entwickelt.
Die TBQ-Skala hilft dem Musiktherapeuten, sein inneres Arbeitsmodell und die
Arbeitshypothesen, die Affektlage und die Gerichtetheit seiner Interventionen, die Auswahl
der musikalischen Mittel und den Spielraum zu reflektieren und zu analysieren.
Beobachtungsschwerpunkte:
Ausgangspunkt,
Affektlage des Therapeuten,
Arbeitshypothese,
Intervention und deren Gerichtetheit,
Musikalische Mittel,
Spielraum (Schumacher, Calvet, Reimer 2013, S. 54

1.5. Visualisierung der Einschatzung

Im folgenden Kapitel wird dargestellt, wie die Einschatzung der Beziehungsqualitat grafisch
visualisiert werden kann.

Fur die Visualisierung der Einschatzung mit dem EBQ-Instrument wurde folgende Grafik
entwickelt (Abb. 99):

@O OO0 it

KEBQ VBQ IBQ TBQ Peaks

A

O, » N W &» 0 o

Abbildung 113: Grafik zur Visualisierung der Einschatzung mit dem EBQ-Instrument

Das Basismodell der Grafik bilden sieben Zeilen, die die Modi 0 bis 6 darstellen und farblich

gekennzeichnete Kugeln, die die Skalen reprasentieren:
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- KEBQ Skala - rote Kugeln,

- VBQ Skala — blaue Kugeln,

- IBQ Skala — orange Kugeln,

- TBQ Skala — griine Kugeln.

Peaks in andere Modi werden durch Pfeile markiert (Schumacher, Calvet, Reimer 2013, S.
73).

1.6. Einschatzung der Beziehungsqualitat - Videosequenz 1

Dieses Unterkapitel beschreibt die Einschdatzung der Beziehungsqualitdt in der ersten

Videosequenz.

=
B

;

O

Abbildung 114: EBQ-Einschéatzung - Videosequenz 1

KEBQ-Skala

Das Hauptmerkmal dieser Skala ist die hohe affektive Spannung im Kdorper, die besonders im
Oberkorper des Patienten sichtbar ist. Kérper und Mimik des Patienten driicken eine hohe
innerliche Anspannung aus.

Der Blick des Patienten ist auf das Musikinstrument (Metallophon) gerichtet. Der Patient
blickt immer wieder zu Therapeutin, sein Blick zeigt riickversichernde - peak in Modus 4 -
Quialitat.

Der Patient macht die Erfahrung, dass er von eigenen hohen Affekten uberflutet
werden konnte und blockiert den Ausdruck seines Affektes im eigenen Kérper. Die blockierte
Affektivitat ist in der hohen Anspannung der Muskulatur des Rumpfes und des Kiefers
sichtbar.

Die KEBQ-Skala Einschatzung: Modus 2, peak in Modus 4.
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IBQ-Skala
Das Musikinstrument wird in seiner Funktion als resonanz- und klanggebendes Objekt
erkannt und zum Klingen gebracht. Die Augen folgen dem eigenen Tun, die Hand-Auge-
Koordination ist nachweisbar.

Das Spiel wird vom Patienten durch Abwinken beendet und somit auch der Kontakt
zum Instrument. Der Modus wechselt von einem beginnenden Modus 3 in Modus 0.
Die 1BQ-Skala Einschétzung: Modus 3 und Modus 0.

TBQ-Skala

Hauptmerkmal der therapeutischen Intervention ist die Intention, dem Patienten seine
AuRerungen bewusst zu machen. Die Therapeutin ist an den AuRerungen des Patienten
interessiert und auf sie konzentriert. Sie imitiert und erweitert die Handlungen des Patienten,
was mit einer entsprechenden aufmerksamen Affektlage verbunden ist. Ausgangspunkt der
Intervention ist die AuRerung bzw. Handlung des Patienten: In dieser Sequenz der erste Ton
auf dem Metallophon.

Die Therapeutin reagiert in derselben Ausdrucksform (modal), die der Patient gewéhlt
hat. Der instrumentalen AuRerung des Patienten auf dem Metallophon wird in der dhnlichen
Klangfarbe auf dem Tischrohrenspiel begegnet. Die Parameter Rhythmus, Dynamik und
musikalischer Ausdruck werden aufgegriffen und erweitert, insbesondere die Dynamik wird
gesteigert.

Die erste Intervention besteht im Zuhoren. Daraus ergibt sich unterstiitzendes
Begleiten und Verstarken des Spiels des Patienten. Die Therapeutin ist auf einen Dialog
ausgerichtet — peak in Modus 5 — das Angebot des Dialogs wird vom Patienten nicht
angenommen. Die Therapeutin bringt eine neue Idee ein — peak in Modus 4 - die vom
Patienten beendet wird: Er winkt das Angebot der Therapeutin ab und beendet damit das
gerade beginnende musikalische Spiel.

Der Patient blickt immer wieder zu der Therapeutin. Sein Blickkontakt zeigt - peak in Modus
4 — ruckversichernde Qualitat.
Die TBQ-Skala Einschétzung: peak 5, peak 4, Modus 3.
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1.7. Einschatzung der Beziehungsqualitat - Videosequenz 2

Im folgenden Unterkapitel befindet sich die Einschéatzung der Beziehungsqualitit in der

zweiten Videosequenz.

EBQ-Videosequenz 2

=

.

(-

Abbildung 115: EBQ-Einschatzung - Videosequenz 2

Skala KEBQ

Die korperlich-emotionale Beziehung beginnt im Modus 2.

Hauptmerkmal ist die hohe innere Anspannung des Patienten. Diese Anspannung ist im
Korper und in der Mimik des Patienten sichtbar.

Der Blick des Patienten hat eine ruhige beobachtende und riickversichernde Qualitét
und folgt eigenen Handlungen und Bewegungen — Modus 3.

Zum Schluss wiinscht sich der Patient den korperlichen Kontakt: Dies zeigt sich
deutlich in seiner Korperhaltung. Er lasst die Bertihrung zu und berlhrt aus eigener Initiative
die H&nde der Musiktherapeutin.

Der Patient zeigt Interesse an der Therapeutin und der gemeinsamen Tatigkeit. Der
Korper wird zur interpersonalen Erfahrung eingesetzt — Modus 4.

Die KEBQ-Skala Einschatzung: Modus 2, Modus 3, Modus 4.

Skala VBQ

Hauptmerkmal ist die entwickelte Fahigkeit zum Nachmachen. Der Patient zeigt seine erste
Idee. Im dialogischen Austausch von Motiven wird das Aufeinander-Bezug-Nehmen mdglich
und deutlich. Die sprechgesanglichen AuRerungen haben einen dialogischen Charakter und
werden zur Imitation von Motiven, zum Lickelied - Modus 5a - und zum gegenseitigen
Austausch von Motiven eingesetzt. Eine interpersonelle Beziehung ist durch die aufeinander

bezogenen Vokalisationen nachweisbar. Klang, Tonhthe, Rhythmus und Dynamik vokaler
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AuRerungen werden gegenseitig in Form eines Lickeliedes erganzt und vom Patienten
initiiert.
Die VBQ-Skala Einschétzung: Modus 5.

Skala TBQ

Hauptmerkmal ist der Wunsch der Musiktherapeutin, in einen sprechgesanglichen und
korperlichen Dialog zu kommen — peak in Modus 5b, aber auch das Bedirfnis des Patienten
nach Ruckversicherung seiner Wahrnehmung und Empfindung des eigenen Korpers — Modus
4,

Die Musiktherapeutin flhlt sich als eine vom Patienten getrennte Person und wird zur
Dialogpartnerin. Der Patient nimmt die Motive der Therapeutin auf und gibt sie wieder, der
Wunsch des Patienten nach Austausch ist sichtbar.

Die Therapeutin ist positiv involviert. Dies zeigt sich an ihrer Mimik und Gestik.

Die Therapeutin tritt als eigene Person mit eigenen Winschen, Ideen, Vorstellungen
und Gefiihlen in Erscheinung. Sie geht davon aus, dass ihre vokalen und kérperlichen Ideen
vom Patienten aufgegriffen werden kdnnen.

Die Intervention ist auf die zwischenmenschliche Interaktion gerichtet, aber auch auf
die AuRerungen und Handlungen des Patienten. Der Patient richtet seine Aufmerksamkeit auf
die Therapeutin und ihre vokale und korperliche Handlung, so dass ein gemeinsames Thema -
im Sinne der Inter-Attentionalitat - ein Hande- und Finger-Spiel entsteht. Die
Aufmerksamkeit auf das gemeinsame Spiel wird von beiden Spielpartnern geteilt. An dieser
Stelle findet der Wechsel in Modus 4 statt.

Ein vokal-korperlicher Dialog ist von Ausdrucksphdnomenen und Motiven
(Bewegungen des Oberkorpers, Arme und Hande sowie Sprechgesang) die gegenseitig
ubernommen werden, gekennzeichnet. Imitations- und Liickespiel werden durch ein sich
erganzendes Spiel fortgefuhrt. Eigenstdndige Motive werden in Form eines Korperliedes
aufeinander bezogen, sie ergeben das Gefuhl, miteinander korperlich und sprechgesanglich zu
kommunizieren.

Der Spielraum wird von beiden Spielern geteilt.
Die TBQ-Skala Einschatzung: peak 5b, Modus 4.
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1.8. Einschatzung der Beziehungsqualitat - Videosequenz 3

In diesem Unterkapitel wird die Einschatzung der Beziehungsqualitat in der dritten

Videosequenz beschrieben.

............

Abbildung 116: EBQ-Einschatzung - Videosequenz 3

Skala KEBQ
Hauptmerkmal ist der vom Patienten und der Therapeutin gewinschte Kontakt mit
dialogischem Charakter. Die l&nger andauernde Inter-Attentionalitat fuhrt zur Verdichtung
der Beziehung. Die Beziehung ist etabliert, Patient und Musiktherapeutin reagieren dialogisch
aufeinander. Beide Partner befinden sich in einem positiven Affekt. Die langerfristige
Interaktion im Sinne von Mit- und Nachmachen bzw. eines Frage- und Antwort-Spiels ist von
einer positiven Stimmung begleitet. Es findet ein regelmaRiger Blickaustausch statt.
Kurzfristig zeigt der Patient einen aggressiven Impuls, die Therapeutin streckt dem
Patienten die Hand entgegen, der Patient transformiert seinen Affekt und nimmt das Angebot
der Therapeutin an, somit wird die Fortsetzung des gemeinsamen Spiels mdglich.
Die KEBQ-Skala Einschatzung: Modus 5 peak 2.

Skala VBQ
Hauptmerkmal ist die entwickelte Fahigkeit zum Nachmachen. In dialogischem Austausch
von Motiven werden das Aufeinander-Bezug-Nehmen sowie das Einhalten wvon
Wechselpausen deutlich.

Die stimmlichen AuBerungen haben dialogischen Charakter und werden zum
Lickelied, zur Imitation von Motiven sowie zum gegenseitigen Austausch von Motiven im

Sinne eines Frage-und-Antwort-Spiels eingesetzt.
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Eine interpersonelle Beziehung ist durch die aufeinander bezogenen Vokalisationen
nachweisbar.

Klang, Tonhéhen, Rhythmus und Dynamik vokaler AuRerungen werden gegenseitig
erganzt, imitiert und wechselseitig initiiert. Eine Form entsteht durch eine gegenseitige
Wahrnehmung und ein groReres Bewusstsein der vokalen AuBerungen.

Die VBQ-Skala Einschéatzung: Modus 5.

Skala IBQ

Hauptmerkmal ist die entwickelte Fahigkeit zum Nachmachen und Mitmachen. Im
dialogischen Spiel werden der gegenseitige Austausch von Motiven, Aufeinander-Bezug-
Nehmen sowie das Einhalten von Wechselpausen deutlich. Das Instrument wird bewusst und
dialogisch gespielt, oft auch in Verbindung mit vokalen AuBerungen. Ein ldnger andauerndes
Spiel wird mdglich. Das eigene Spiel wird mit dem Spiel des Anderen in dialogischer Weise
ausgetauscht. Synchrone Momente werden im gemeinsamen instrumentalen Spiel — der
Patient spielt mit beiden Handen die Caxixi, die Musiktherapeutin spielt die Cabasa - und
modal in der synchronen Bewegung der Arme und Hé&nde erlebt. Rhythmische und
melodische Motive werden wechselseitig initiiert und imitiert. Dynamik und Ausdruck
werden von beiden Spielern wahrgenommen. Eine Form entsteht durch ein bewussteres Spiel
und fuhrt zu Wiederholungen. Der Spielraum wird mit dem Anderen geteilt.

Die IBQ-Skala Einschatzung: Modus 5.

Skala TBQ

Hauptmerkmal ist der musikalische Dialog. Die Musiktherapeutin fiihlt sich als eine vom
Patienten getrennte Person und wird zur Dialogpartnerin. Ausgangspunkt sind die Fahigkeiten
des Patienten, Motive der Therapeutin aufzunehmen und wiederzugeben, sowie der spurbare
Wunsch des Patienten nach Austausch. Die Therapeutin ist positiv involviert. Dies zeigt sich
in ithrer Mimik und Gestik. Die Intervention ist auf die zwischenmenschliche Interaktion
ausgerichtet. Die Therapeutin nimmt die Motive des Patienten auf und erlebt, dass auch ihre
Ideen beantwortet werden. Motive in der Melodie und in den rhythmischen Sequenzen
werden gegenseitig Gbernommen.

Die TBQ-Skala Einschatzung: Modus 5.
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1.9. Zusammenfassung

Dieses Unterkapitel fasst die Einschatzung der Beziehungsqualitat in allen drei

Videosequenzen zusammen.
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L

Abbildung 117: EBQ-Einschatzung - Videosequenz 1, 2, 3

Einschatzung mit KEBQ-Skala

Die Einschatzung mit der KEBQ-Skala in der Videosequenz 1 beginnt im Modus 2, mit
einem Peak in Modus 4. Das am deutlichsten erscheinende Merkmal ist die hohe korperliche
Anspannung des Patienten, die einen starken Affekt im Korper unterdriickt, um ihn vor der
Affektuberflutung zu schitzen.

In der Videosequenz 2 kann anfanglich noch eine starke Anspannung beobachtet
werden, der Blick des Patienten bleibt aber ruhig. Die Art der Anspannung verdndert sich
wahrend der Szene, der Patient 6ffnet sich im Oberkdrper durch die Ausbreitung der Arme
gegeniiber der Therapeutin. Er traut sich, seinen Wunsch nach korperlicher Berlihrung
nonverbal durch seine Gestik zu signalisieren und lasst sich durch die Therapeutin kurz
berihren. Er zeigt deutlich sein Interesse an der gemeinsamen Tétigkeit und setzt seinen
Korper fur die intra- und interpersonelle Erfahrung ein. Somit kann hier der steigende
Wechsel von Modus 2, tiber Modus 3 bis Modus 4 eingeschéatzt werden.
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In der Videosequenz 3 wird es moglich, einen korperlichen Dialog in Form eines
Frage-Antwort-Spiels zu fihren. Der Patient fuhlt sich sicher genug, sodass er in der Lage ist,
seinem kurzen aggressiven Impuls Ausdruck zu verleihen (peak in Modus 2) und diesen auch
zu transformieren, um das gemeinsame Spiel fortzusetzen. In dieser Videosequenz kann der

Modus 5 eingeschatzt werden.

Einschatzung mit der VBQ-Skala
In der Videosequenz 1 ist die Einschatzung mit der VBQ-Skala nicht moglich, der Grund
dafiir ist die fehlende vokale AuBerung des Patienten.

In der Videosequenz 2 bringt der Patient seine ersten stimmlichen Ideen ein und kann
die sprechgesanglichen AuBerungen der Therapeutin nachahmen und sich auf diese beziehen.
Eine interpersonelle Beziehung entsteht in Form eines Liickelieds, das vom Patienten initiiert
wird. Das bedeutet die Einschatzung im Modus 5. Modus 5 bleibt auch in der Videosequenz 3
beibehalten.

Der stimmlichen AuRerungen des Patienten haben einen dialogischen Charakter und
werden — &hnlich wie in der Videosequenz 2 — zum Liickelied, zur Imitation von Motiven und

einen vokalen Dialog eingesetzt.

Einschatzung mit der IBQ-Skala
In der Videosequenz 1 wird das Musikinstrument in seiner Funktion erkannt und kurz zum
Klingen gebracht. Der Patient beendet den Kontakt zum Instrument durch Abwinken. Am
Beginn der Videosequenz kann der Modus 3 eingeschéatzt werden, die Szene endet im Modus
0.

In der Videosequenz 2 wird die IBQ-Skala nicht zur Einschatzung herangezogen. In
dieser Szene wird kein Musikinstrument gespielt.

In der Videosequenz 3 ist ein instrumentaler Dialog deutlich horbar. Der Patient spielt
die Caxixi und bringt sein Spiel in Verbindung mit seinen vokalen AuRerungen. Ein langer
andauerndes Spiel ist moglich, in dem sich synchrone Momente ereignen und wiederholen.

Der Spielraum wird geteilt. Die Szene findet im Modus 5 statt.

Einschatzung mit der TBQ-Skala

In der Videosequenz 1 versucht die Therapeutin, dem Patienten seine AuRerungen bewusst zu
machen. Sie imitiert und erweitert die Handlungen des Patienten. Die Intervention ist auf die
Einladung zum gemeinsamen dialogischen Spiel ausgerichtet — Peak in Modus 5. Sie bringt
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neue Ideen ein — Peak in Modus 4 — die vom Patienten nicht beantwortet, sondern beendet
werden. Der Basis-Modus in dieser Szene ist der Modus 3.

In der Videosequenz 2 st der Wunsch der Therapeutin korperlich und
sprechgesanglich zu dialogisieren, sichtbar und hérbar — Peak in Modus 5b — sowie das
Bedurfnis des Patienten nach Ruckversicherung seiner Wahrnehmung und Empfindung seines
Korpers — Modus 4.

Die Therapeutin kann als eigene Person mit eigenen Wiinschen, Ideen, Vorstellungen
und Gefiihlen in Erscheinung treten. Die Intervention ist auf die zwischenmenschliche
Interaktion ausgerichtet. Ein gemeinsames Spiel entsteht, der Spielraum wird von beiden
Spielern geteilt. Die Einschatzung der Szene: Modus 4.

In der Videosequenz 3 steht der musikalische Dialog im Vordergrund. Die
Musiktherapeutin wird zur Dialogpartnerin. Die Therapeutin bringt eigene ldeen ein und
erlebt, dass diese vom Patienten beantwortet werden. Rhythmische und melodische Motive

werden gegenseitig Ubernommen. Die Einschéatzung der Videosequenz 3 - Modus 5.

Nachdem in diesem Kapitel die Beziehungsqualitat eingeschatzt wurde, folgt im néchsten
Kapitel die Vorstellung der Evaluationsergebnisse des bewegungsanalytischen und
musikanalytischen Modells und des EBQ-Instrumentes fir die Musiktherapie mit

schizophrenen Patienten.
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V. Evaluation

Dieses Kapitel beschreibt, neben der Vorstellung des Patienten und der Symptomatik der
Schizophrenie, schwerpunktméBig den Ratingprozess und die Evaluation der Korper-
Bewegungs-Musik-Partitur, des Emotorics-EBMMP und des EBQ-Instrumentes fir die

Musiktherapie mit schizophrenen Patienten.

1. Methodik

In diesem Kapitel werden die Methodik der Evaluation, die Symptomatik der Schizophrenie,

das Setting, die Videographie und der Ratingprozess beschrieben und der Patient vorgestellt.
Eine Evaluation ist ein Objektivierungsverfahren und dient der Untersuchung und

Bewertung der Objektivitat und Unabhéangigkeit eines Instruments, einer Methode oder eines

Modells fir ein bestimmtes Ziel. Balzer definiert die Evaluation wie folgt:

Evaluation ist ein Prozess, (...) bei dem nach zuvor festgelegten Zielen und explizit auf den
Sachverhalt bezogenen und begriindeten Kriterien ein Evaluationsgegenstand bewertet wird.
Dies geschieht unter Zuhilfenahme sozialwissenschaftlicher Methoden durch Personen,
welche hierflr besonders qualifiziert sind. Das Produkt eines Evaluationsprozesses besteht in
der Rlckmeldung verwertbarer Ergebnisse in Form von Beschreibungen, begriindeten
Interpretationen und Empfehlungen an moglichst viele Beteiligte und Betroffene, um den
Evaluationsgegenstand zu optimieren und zukinftiges Handeln zu unterstutzen. (Balzer 2005,
S. 16)

Die Evaluation der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur, des Emotorics-EBMMP und des
EBQ-Instrumentes wurde durchgefihrt um die Anwendbarkeit dieser Modelle in der
Musiktherapie mit schizophrenen Patienten zu prifen.

Fur den Evaluationsprozess wurden drei Videosequenzen aus meiner
musiktherapeutischen Arbeit mit einem schizophrenen Patienten im Rahmen eines
Ratingprozesses (siehe Kapitel V1.1.3) ausgewahlt.

Fir den Evaluationsprozess der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur  wurden
Evaluationsbdogen erstellt, die beim Analysieren der Videosequenzen von den Ratern
ausgefullt wurden (siehe Daten-CD, Ordner Evaluationsbdgen KBMP). Die Ergebnisse des
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Evaluationsprozesses der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur werden in den Unterkapiteln
VI.2.1, VI1.2.3, VI.2.4 vorgestellt und diskutiert. Die Ergebnisse der Evaluation von
Emotorics-EBMMP und ihre Diskussion befinden sich im Unterkapitel V1.2.2.

Die Ergebnisse der Evaluation des EBQ-Instrumentes fur die Musiktherapie mit
schizophrenen Patienten werden im Kapitel V1.2.5 beschrieben und diskutiert.

Der statistische Prozess in Form einer deskriptiven Statistik fand unter der Anweisung
des Biowissenschafts-Statistikers Dr. Jorg Assmus wahrend meines Forschungsaufenthaltes
an der ,,GAMUT - Griegakademiets senter for musikkterapiforsking®, Uni Health in
Bergen/Norwegen, statt.

Der Evaluationsprozess wurde in den Jahren 2013 bis 2014 durchgefiihrt. Insgesamt 33 Rater
nahmen daran teil:

- sieben diplomierte Musiktherapeuten mit einem abgeschlossenen Musiktherapie-Studium
und langjéhriger Berufserfahrung. Vier Rater wurden in der Methode EBQ-Instrument
zertifiziert. FUnf der Musiktherapie-Rater analysierten die Videosequenzen mit dem EBQ-
Instrument (siehe Kapitel V1.2.5). Die Tabellen mit den Ergebnissen der Rating-Analyse mit
dem EBQ-Instrument befinden sich auf der beiliegenden Daten-CD,

- 23 Musiktherapie-Studierende am Leopold-Mozart-Zentrum an der Universitdt Augsburg.
Eine der Musiktherapie-Studierenden hat ausschliel(lich die erste Videosequenz (VS 1)
analysiert. Aus diesem Grund wird in allen Auswertungstabellen fur die Videosequenz 2 und
3 die erste Spalte unter Musiktherapie-Studenten schwarz markiert,

- drei Bewegungsanalytikerinnen mit langjahriger Berufserfahrung und einer Zertifizierung in
der Methode Emotorics-EBMMP. Diese Raterinnen fiihrten ausschlieflich  die
Bewegungsanalyse der ersten (VS 1) und der dritten Videosequenz (VS 3) durch.

Fur den Zweck der Evaluation wurden Evaluationsbdgen (siehe Daten-CD) entwickelt und
den Ratern zum Ausflllen ausgehandigt. Die Rater fillten die Evaluationsbdgen aus,
nachdem sie die Videosequenzen angesehen hatten.

Fur die statistischne Auswertung der Ergebnisse der Evaluation wurden
Statistiktabellen mit Balkendiagrammen erstellt (siehe Daten-CD).

Meine Auswertungen wurden als Gold-Standard festgelegt und auf Ubereinstimmung
(X) = Wert 1 und auf keine Ubereinstimmung = Wert 0 - mit den Auswertungen der Rater
untersucht und verglichen.

Die Hohe der Ubereinstimmung wurde prozentual berechnet und in folgende Relationen

zueinander gebracht:
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1. Videosequenz 1-3, alle Merkmale:

- Ubereinstimmung Verfasserin versus Diplom-Musiktherapeuten,

- Ubereinstimmung Verfasserin versus Musiktherapie-Studenten,

- Ubereinstimmung gesamt: Verfasserin versus Diplom-Musiktherapeuten und
Musiktherapie-Studenten,

2. Videosequenz 1 und 3, Merkmale 1.3:

- Ubereinstimmung Verfasserin versus Diplom-Musiktherapeuten,

- Ubereinstimmung Verfasserin versus Musiktherapie-Studenten,

- Ubereinstimmung Verfasserin versus EBMMP-Raterinnen,

- Ubereinstimmung gesamt: Verfasserin versus Diplom-Musiktherapeuten, Musiktherapie-
Studenten und Emotorics-EBMMP-Raterinnen.

Im néchsten Schritt wurden die Statistikblatter mit Balkendiagrammen auf Varianz zwischen

den Auswertungsgruppen Gesamt — Gesamt (G), Musiktherapie-Student — Student (S),

Diplom-Musiktherapeut — Musiktherapeut (M) und/oder Bewegungsanalytikerinnen —

Bewegungsanalytikerin (B) in der Auswertung einzelner Videosequenzen verglichen und

auf niedrige, mittlere und hohe Ubereinstimmung untersucht. Die Ergebnisse dieser

Auswertung wurden in Tabellen ,,Gesamte Statistik Varianz, Evaluation KBMP) dargestellt

(siehe Daten CD, Ordner: Gesamte Statistik Varianz, Evaluation KBMP).

Als Mal} fur die Auswertung wurden folgende Werte festgelegt:

1. 0% - keine Ubereinstimmung, auf dem Statistikblatt als weile Zellen gekennzeichnet,

2. 0%-30% - niedrige Ubereinstimmung (N), auf dem Statistikblatt als orange Zellen
markiert,

3. 30%-70% - mittlere Ubereinstimmung (M), auf dem Statistikblatt als gelbe Zellen
dargestellt,

4. 70%-100% - hohe Ubereinstimmung (H), auf dem Statistikblatt als blaue Zellen markiert
(siehe Tabelle 112).

Tabelle 138: Legende. Statistik Varianz

Legende Statistik Varianz

keine Ubereinstimmung

niedrige Ubereinstimmung

mittlere Ubercinstimmung

hohe Ubereinstimmung
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In der statistischen Beschreibung werden die einzelnen Parts der Korper-Bewegungs-Musik-
Partitur als Figuren (F), die Marker als Merkmale (M) und die einzelnen Potenziale als
Items (1) bezeichnet.

Nach der Auswertung aller Statistikblatter wurden die Items, die keine Auswertung
oder niedrige Ubereinstimmungswerte zwischen den Werten im Vergleich der
Gesamtibereinstimmung von mindestens zwei Videosequenzen aufwiesen, herausgegriffen,
beschrieben und diskutiert.

Die gesamte Statistik befindet sich auf der beiliegenden Daten-CD als PDF-Dokument.

1.1. Symptomatik der Schizophrenie

Frith und Johnstone beschreiben Schizophrenie als eine schwere Form der Geistesstérung, die
sich durch eine Stoérung des Realitatsbezugs kennzeichnet, in allen Landern und Kulturen
besteht und eine hohe Pravalenz aufweist. Bei ungeféhr einer Person von 100 kann diese

Erkrankung in ihrem Lebensverlauf auftreten (Frith, Johnstone 2003, S.1).

Huber spezifiziert folgende Leitsymptome der Schizophrenie (Huber 1999, S. 252ff.):

- Gedankenlautwerden, Gedankeneingebung oder Gedankenentzug, Gedankenausbreitung,

- Kontrollwahn, Beeinflussungswahn, Gefiihl des Gemachten deutlich bezogen auf Korper
oder Gliederbewegungen oder bestimmte Gedanken, Tétigkeiten oder Empfindungen;
Wahnwahrnehmungen,

- kommentierende oder dialogische Stimmen,

- anhaltende Wahnideen,

- anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitit ohne deutliche affektive Beteiligung,

- formale Denkstérungen wie Gedankenabreien oder Einschiebungen in den
Gedankenfluss, was zu Zerfahrenheit, Danebenreden oder Neologismen fiihrt,

- katatone Symptome wie Erregung, Haltungsstereotypien, wéachserne Biegsamkeit,
Mutismus oder Stupor,

- negative Symptome wie auffallige Apathie, Sprachverarmung, Affektverflachung, sozialer
Ruckzug und allgemeine Verringerung der Leistungsfahigkeit, die nicht durch eine
Depression oder eine neuroleptische Medikation verursacht werden.

In der Fachliteratur anderer Autoren wird die Schizophrenie durch drei Haupt-
Symptomkomplexe gekennzeichnet (Benedetti 1975; Scharfetter 1995; Vetter 1998; Exner,
Lincoln 2012):
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- Positivsymptomatik: visuelle und akustische Halluzinationen,

Unfahigkeit zu unterscheiden, was real und was irreal ist,

Wahnvorstellungen,

- Negativsymptomatik: Apathie, Anhedonie, Katatonie, Unfahigkeit einen addquaten

emotionalen und emotional-korperlichen Ausdruck zu finden, Ziellosigkeit im Verhalten

und Handeln, Isolation, fehlende soziale Kontakte und emotionale Beziehungen,

- kognitive Defizite: Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen, Storung im Kreieren von
logischen Denkvorgangen (Benedetti 1975; Scharfetter 1995; Vetter 1998; Exner, Lincoln
2012; Frith, Johnstone 2003).

Scharfetter (Scharfetter 1995, S. 74) beschreibt folgende

Schizophrenen:

Tabelle 139: Ich-Psychopathologie (Scharfetter 1995, S. 74)

Ich-Psychopathologie

Ich-Vitalitét

Angst vor oder Erleben von dem eigenen Absterben, Tod, Untergang, Nicht-

mehr-Sein, Weltuntergang, Untergang anderer Menschen

Ich-Aktivitét

Fehlen der Eigenméchtigkeit im Handeln und Denken

Fremdsteuerung, -beeinflussung, Kontrolliert-Werden im Handeln, Erleben,

Fuhlen, Denken, Lahmgelegtsein, Besessensein

Ich-Konsistenz

Anderung des Zusammenhanges (Koharenz) und der Beschaffenheit des
Leibes. Aufhebung des Zusammenhanges des Leibes oder seiner Teile, der
Gedanken-Gefiuhls-Verbindungen, der Gedankenketten, der Willens- und

Handlungsimpulse, der Seele, der Welt, des Universums

Ich-Demarkation

Unsicherheit, Schwéache oder Aufhebung der Ich/Nicht-Ich-Abgrenzung,
Fehlen eines (privaten) Eigenbereichs im Leiblichen, im Denken und im

Fihlen, Stérung der Innen-AuBen- und Eigen-Fremd-Unterscheidung

Ich-ldentitat

Unsicherheit (iber die eigene Identitdt, Angst vor Verlust der eigenen
Identitét, Verlust der eigenen Identitat. Physiognomische und
Gestaltanderung, Geschlechtsanderung, Verwandlung in ein anderes Wesen,

Anderung der Herkunftsidentitit

Ich-Psychopathologie der

Scharfetter brachte die klinische Symptomatologie und Storungen der Ich-Vitalitat, Ich-

Aktivitat, Ich-Konsistenz, Ich-Demarkation und Ich-Identitat in Beziehung und fasste diese
wie folgt zusammen (Scharfetter 1995, S. 77ff.):
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Tabelle 140: Klinische Symptomatologie und Stérungen des Ich bei Schizophrenen (Scharfetter 1995):

Klinische Symptomatologie und Stérungen des Ich bei Schizophrenen

Stérung der Ich-
Vitalitat. Gefiihl
des eigenen

Lebendigseins

Erleben/Verhalten des

Patienten

Klinische

Symptomatik

Uberkompensation

erstarren in Ratlosigkeit
und Schreck

katatoner Stupor

Panik

katatone Erregung

sich vergewissern, dass

noch lebendig

katatone

Hyperventilation

wahnhafte Interpretation
als Leibkrankheit

personlicher
Untergang,

nihilistischer Wahn

Heilswahn,
Omnipotenzwahn,

anderer GréfRenwahn

wahnhafte Interpretation,
gerichtet auf die Welt
(expansive projizierende

Externalisation)

Weltuntergangswahn

Weltverbesserungswahn,
Welterneuerungswahn,
Heilands-, messianischer
Wahn

wahnhafte Interpretation,
Deutung als Bedrohung

von auRen

Verfolgungswahn

Stdrung der Ich-
Aktivitat

Vermehrte
Intentionsanstrengung,
motorische Kontrolle
(Kontrollzwang),

Echopraxie, Echolalie

Sich vergewissern, dass
noch eine

Bewegungsmaglichkeit

Erstarren in Angst

katatoner Stupor

Panik mit

Bewegungssturm

katatone Erregung

wahnhafte Interpretation

Fremdbeeinflussungs-
wahn (im motorischen
Denken, Fiihlen,
Sensorischen u. a.),
Verfolgungswahn
(negative

Fremdbeeinflussung)

Omnipotenzwahn
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Stérung der Ich-
Konsistenz (Ich-
Zerfall,
Zersplitterung)

Erstarren in Angst

katatoner Stupor

Panik mit

Bewegungssturm

katatone Erregung

Selbstwahrnehmung

Gefiihl der inneren
Zerissenheit,
Zersplitterung,
Auflésung, des
Auseinandergezogen-

werdens

wahnhafte Interpretation

Selbstuntergang,
Selbstzersplitterung,
Pluralitat des Ich,
Duplizitat des Ich,
expansive
Externalisation:

Weltuntergang

Weltverbesserungs-,
Heilswahn,
Heilandswahn

(Omnipotenzwahn)

Storung der Ich-
Demarkation.
Ich-Grenze,
Ich/Nicht-Ich-
Unterscheidung,
Unterscheidung
innen/aulien
bestimmit,
Subjekt-/Objekt-
Diskrimination,

Realitatskontrolle

Angst und Ratlosigkeit

katatoner Stupor

Angst und
Bewegungssturm

katatone Erregung

Unsicherheit der
Orientierung am

Gewohnten

Fremdheitsgefiihl,
Derealisation,

Wahnstimmung

maniforme All-
Kommunikation, Wahn
goéttlichen

Aufgehobenseins

Gefiihl der Verlorenheit,
Gefihl: Welt ist nicht
mehr Heimat, Gefiihl der

Isolation

L,altruistischer® Wahn:
Heilswahn,
Heilandswahn,

Weltverbesserungswahn

angstlicher Rickzug

Autismus

Liebeswahn

Ich/AuBBenwelt-Konfusion

Transitivismus,

Appersonierung

Stdrung der Ich-
Identitat

erstarren in Ratlosigkeit
und Panik

katatoner Stupor
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Panik mit
Bewegungssturm

(,,Anrennen® zur

Physiognomie

Selbstwahrnehmung),
Selbsttiberprufung der

wahnhafte Interpretation

Wahnhafter
Identitatswandel,
Verwandlungswahn,
wahnhafter
Geschlechtswandel,
Abstammungswahn,
Pluralitat des Ich,
Duplizitat des Ich (mit
doppelter
Buchfiihrung)

Raéhricht beschreibt folgende Stérungen des Korpererlebens in der Schizophrenie (Réhricht

1998, S. 13):

Tabelle 141: Stérungen des Kdrpererlebens in der Schizophrenie (R6hricht 1998, S. 13)

Storungen des Korpererlebens in der Schizophrenie

Stérungen im neurophysiologischen
Teilbereich des Korpererlebens

(Korperwahrnehmung)

- Coenasthesien (abnorme Leibgefiihle),

- Korper-/Leibhalluzinationen,

- Stérungen der Schmerzwahrnehmung (Hyp- und
Analgesien, Hyperalgesien) und andere Sinnesmodalitaten,
- Stérungen der KorpergroRenwahrnehmung

(Kdérperschemastorungen).

Stérungen im psychologisch-
phanomenologischen Teilbereich des

Korpererlebens

1. Den Korper betreffende Kognitionen/Denkstérungen:

- Korperbildstérungen (abnorme Gedanken und
Einstellungen zum Korper),

- kérperbezogener Wahn.

2. Den Korper betreffende emotional-affektive Stérungen:

- Stérungen der Korper-Kathexis (mangelnde Zufriedenheit
mit dem Korper, insuffiziente Korperbesetzung),

- korperbezogene Angste (z. B. Dysmorphophobie,),

wahnhafte Hypochondrie.

Stérungen des Erleben der leiblichen

- somatopsychisches Depersonalisationssyndrom,
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Integritat (Kognition und - Autoskopie (Mehrfachsehen der eigenen Gestalt),
Wahrnehmung) - Out-of-body-expierences,

- Ich-Verdoppelung (leibhaftiges Insichhaben des anderen,
der gedanklich und korperlich intern wahrgenommen wird),

- Syndrom der multiplen Personlichkeit.

1. Autoaggressive Fehlhandlungen (Selbstverletzung und
Selbstverstimmelung),

2. Psychomotorische Stérungen:

) . - motorische Unruhe, Lokomotion, tic-artige

Stérungen im Ausdrucks- und
Bewegungsmuster,
Bewegungsverhalten ) ) )
- motorische Stereotypien und Automatismen,

- mimische und gestische Manierismen,

- katatone Symptomatik mit Parakinesen (Kataplexie,

Flexibilitas cerea), Autismus.

1.2. Patient, Setting und Videographie

Die musiktherapeutische Behandlung von Herrn C.* fand zwischen 24. November 2004 und
22. Dezember 2005 in der Klinik fur Psychische Gesundheit am Krankenhaus Braunau am

Inn (Osterreich), wo ich seit Juni 2004 als Musiktherapeutin tétig bin, statt.

* Der Name des Patienten wurde aus Datenschutzgriinden geéndert.
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Ich lernte Herrn C. im November 2004 kennen, er wurde mir nach einem stationdren
Aufenthalt fir die ambulante Musiktherapie mit der Diagnose nach ICD-10 F20.0 Paranoide
schizophrene Stérung zugewiesen (Dilling 2011, S. 131f.). Zu diesem Zeitpunkt war er 40
Jahre alt.

Herr C. hatte paranoide Ideen, verweigerte Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme,
verursachte einen Autounfall und zog sich génzlich aus dem sozialen Leben zurlick. Vor dem
stationaren Aufenthalt war er lange &ngstlich, zurtickgezogen, verschlossen und tiber mehrere
Monate untétig. Er lag im Bett und sprach auch nicht mit seinen Familienmitgliedern.

Herr C. gab mir keine Antworten auf meine Fragen, im spateren Verlauf der
musiktherapeutischen Behandlung bildete er Neologismen, was die verbale Kommunikation
zwischen uns erschwerte und unverstandlich machte. Seine Kontaktfahigkeit war deutlich
eingeschrénkt, er wirkte verlangsamt, in der Grundstimmung subdepressiv, abwesend,
zurlickgezogen, nachdenklich, dngstlich und schiichtern. Seine Affekte wirkten erloschen, in
der Mimik reagierte er skeptisch oder mit Grimassieren und Manierismen, er rimpfte die
Nase oder runzelte die Stirn. Er machte kaum gestische AuBerungen und wenn er welche
machte, wollte er gestisch die Musik zum Stillstand bringen. Er war im Antrieb deutlich
herabgesetzt.

Wahrend der zweiten Musiktherapie-Sitzung blieb er Gber ein Metallréhrenspiel Uber
einen Zeitraum von 20 Minuten im Korper erstarrt. Er litt unter katatonen Symptomen und
Haltungsstereotypien, zeitweise war er psychomotorisch auffallig, wobei er das Xylophon auf
einem Bein stehend und balancierend, spielte. Sein Korper schien fragmentiert und nicht
kohdrent zu sein, sein Kopf fiel nach vorne als ware er vom Nacken abgetrennt, er schob
seinen Kiefer vor. Seine musikalische Ausdrucksfahigkeit war fast nicht vorhanden.

Mit der Zeit konnte er sich besser konzentrieren, war emotional ausgeglichener,
zuganglicher und gut im Kontakt.

Wir beendeten die ambulante Einzel-Musiktherapie am 22. Dezember 2005. Danach
wechselte er in die ambulante Musiktherapie-Gruppe und nahm an der Gruppe mit finf
anderen chronisch schizophrenen Patienten teil.

Herr C. nahm an insgesamt 33 ambulanten Sitzungen teil, acht Mal erlaubte er mir, die
Musiktherapie-Stunden zu videographieren.

Zum damaligen Zeitpunkt existierte die Klinik erst seit sieben Monaten. Ich hatte noch
keinen eigenen musiktherapeutischen Raum, aber ich durfte den Ergotherapie-Raum

mitbenutzen. Die Musikinstrumente wurden in einer Abstellkammer gelagert und jedes Mal
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von mir auf einem Wagen in den Ergotherapie-Raum transportiert, aufgebaut, wéhrend der
Musiktherapie gespielt, danach abgebaut und wieder abtransportiert. Die Kleineren
Musikinstrumente stellte ich auf die in der Mitte des Raumes stehenden Tische; die
Trommeln standen auf dem Boden in den freien Ecken des Raumes. Ich habe in diesem Raum
ca. zwei Jahre gearbeitet bis der Musiktherapie-Raum fertig eingerichtet war. Alle
Videoaufnahmen mit dem Patienten Herrn C. stammen aus dieser Zeit. Herr C. hat eine
Einverstandniserklarung fir die Videographie des Verlaufes der Musiktherapie sowie fur die

wissenschaftliche Verarbeitung dieser Daten unterzeichnet.

1.3. Ratingprozess

Fur die Evaluation wurden acht videographierte Musiktherapie-Sitzungen (als Filme
bezeichnet) vorbereitet. Aus diesen acht Filmen wurden drei Videosequenzen im Verlauf
eines Ratingprozesses ausgewahlt. Die Auswahl der Videosequenzen fand im Jahr 2012,
sieben Jahre nach dem Beenden der musiktherapeutischen Behandlung und ein Jahr vor dem
Beginn der Evaluation, statt.

An dem Ratingprozess nahmen insgesamt vier Rater teil: drei diplomierte
Musiktherapeuten aus Deutschland und eine Bewegungsanalytikerin aus Israel. Die Rater
hatten die Funktion, unabhéngig von der Musiktherapeutin, alle Filme anzusehen und fur die
Evaluation relevante Videosequenzen auszuwéhlen. Der Ratingprozess sollte die Objektivitét
bei der Auswahl der Szenen gewéhrleisten.

Jeder der Rater bekam die acht videographierten Musiktherapie-Sitzungen (Filme) und
eine Merkmalliste mit folgenden Merkmalen:

a) Symptomatik,

b) Intrapersonale Beziehung,
c) Interpersonale Beziehung,
d) Synchrone Momente.

a) Zur Symptomatik: Als Symptomatik sind die kdrperlichen Symptome der
Schizophrenie gemeint: Fixierung oder Erstarrung im Korper und ihre Intensitat, sichtbare
Inkohédrenz im korperlichen und bewegungsmaRigen Verhalten (z. B. Fragmentierung des
Korpers).

b) Zur Intrapersonalen Beziehung: Der Patient beginnt in Beziehung zu sich zu treten,

er exploriert seinen Koérper und sucht nach Ruckversicherung flr seine Exploration.
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¢) Zur Interpersonalen Beziehung: Sichtbare (im korperlichen Verhalten) und horbare
(musikalische: vokale und instrumentale) Dialoge, auch Dialogangebote und -versuche (z. B.
Frage-Antwort-Spiele, das Aufgreifen, Wiedergeben oder Verstarken von musikalischen
oder/und korperlichen/bewegungsmaRigen Motiven im gemeinsamen Spiel).

d) Zu Synchronen Momenten: Gemeint sind Momente der zeitlichen
Ubereinstimmung auch im Sinne der ,Joint Attention”, der gemeinsamen und linger
anhaltenden Konzentration der Aufmerksamkeit auf eine gemeinsame Tétigkeit.

Die Rater sahen sich alle acht Filme an und wahlten die Sequenzen, die den
Merkmalen entsprachen, aus.

Eine Raterin aus Deutschland machte den Vorschlag das Merkmal
,,Sinnesverkniipfung® hinzuzufiigen. Die israclische Raterin (eine Bewegungsanalytikerin)
entschied sich fiir das von ihr selbst vorgeschlagene Merkmal: ,,Important Moments for
Movement Analysis* und traf ihre Auswahl unter diesem Kriterium.

In den Tabellen ,,Rating - Videosequenzen-Auswahl“ (siehe Daten-CD) wurden alle
acht Filme im Sekundentakt grafisch dargestellt und die von den Ratern getroffene Auswahl
in den Tabellen farblich den Merkmalen entsprechend, gekennzeichnet. Aus diesen Tabellen
wurden aggregierte Tabellen ,,Rating - Videosequenzen-Auswahl®“ (siehe Daten-CD) generiert
und die Ergebnisse des Ratingprozesses zusammengefasst.

Alle Tabellen mit den Ergebnissen des Ratingprozesses befinden sich auf der
beiliegenden Daten-CD.

Aus den acht Filmen wahlten die Rater insgesamt zwanzig Videosequenzen, die den
Merkmalen entsprachen, aus. Im Rahmen des Doktoranden-Kolloquiums an der Universitat
Augsburg wurden die Ergebnisse des Ratingprozesses detailliert besprochen, diskutiert und
die Auswahl der Videosequenzen auf drei Sequenzen begrenzt. Die Analyse aller zwanzig
Videosequenzen wiirde den Rahmen einer Dissertation sprengen.

Im Evaluationsverfahren wurden folgende Videosequenzen analysiert:

- Videosequenz 1 aus dem Film Nr. 1 vom 25. November 2004,
- Videosequenz 2 aus dem Film Nr. 3 vom 31. Marz. 2005,
- Videosequenz 3 aus dem Film Nr. 7 vom 08. September 2005.

Die Ergebnisse der Evaluation werden im folgenden Kapitel vorgestellt.
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2.  Ergebnisse der Evaluation der Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Evaluation der Koérper-Bewegungs-Musik-
Partitur, des Emotorics-EBMMP und des EBQ-Instrumentes vorgestellt und kritisch
diskutiert.

2.1. Ergebnisse der Evaluation des Korper-Parts

Im folgenden Unterkapitel erfolgen die Beschreibung und die Diskussion der Ergebnisse der
Evaluation des Korper-Parts (Figur 1.1)

In der Tabelle 142 werden Merkmale und Items erfasst, die niedrige oder keine
Ubereinstimmung in der Gesamtauswertung von mindestens zwei Videosequenzen in der

Figur 1.1 erzielten.

Tabelle 142: Figur 1.1

Figur 1.1
Merkmal 1.1.2
Videosequenz 1/ Items Videosequenz 1/ Items Videosequenz 3 / Items
3 3
Merkmal 1.1.3
1 ‘ 1 ‘

Figur 1.1, Merkmal 1.1.2, Item 3
In der Figur 1.1 (Korperkonzept) beim Merkmal 1.1.2 (Bewegungsebenen und Korperachsen),
beim Item 3 (Transversalebene) zeigt der Vergleich zwischen der ersten und zweiten
Videosequenz eine niedrige Gesamtiibereinstimmung. Sowohl in der ersten als auch in der
zweiten Videosequenz werteten die Musiktherapeuten nicht, die Musiktherapie-Studenten
erzielten eine niedrige Ubereinstimmung in beiden Videosequenzen. In der dritten
Videosequenz stimmen die Werte im mittleren Bereich der Ubereinstimmung tiberein.

In der Tabelle 117 wird das Statistikblatt Varianz Figur 1.1 abgebildet. Die
Abkirzungen bedeuten:
VS - Videosequenz,
G - Ergebnisse der Gesamtiibereinstimmung,

S - Ergebnisse der Auswertung der Musiktherapie-Studierenden,
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M - Ergebnisse der Auswertung der diplomierten Musiktherapeuten,

| - Item.

Tabelle 143: Statistikblatt Varianz Figur 1.1, Merkmal 1.1.2

Statistikblatt Varianz Figur 1.1

V&1 V5l V83

c | s [ m]ac|s|[m]ac| s | m
Y 112

Diskussion

Beim Item 3 (Tranversalebene) in der Figur 1.1 (Korperkonzept) im Merkmal 1.1.2
(Korperebenen) gibt es eine niedrige Gesamtlbereinstimmung in der ersten und zweiten
Videosequenz.

Der Begriff ,, Transversalebene“ stammt aus der Bewegungsanatomie, in der
Musiktherapie wird er nicht verwendet. Um diesen Begriff zu verstehen und anzuwenden
bedarf es theoretischer Kenntnisse in der Bewegungsanatomie. In Konsequenz dieser
Erkenntnis habe ich mich entschlossen, auf den Begriff ,, Transversalebene* zu verzichten und
die Begriffe, welche Ebenen bezeichnen, aus der Bewegungsanalyse zu entlehnen. Dazu
konsultierte ich zwei Bewegungsanalytikerinnen: Susanne Bender und Petra Kugel und
diskutierte mit ihnen die Anwendung der Bewegungsanalyse in der Musiktherapie - speziell
auf die Ebenen, Dimensionen und Achsen bezogen. In Konsequenz dessen wurde auf diesen
Begriff verzichtet und die urspringliche Kategorie ,,Bewegungsebenen und Korperachsen®
sowie das Kapitel ,,Korperkonzept™ Uberarbeitet, umstrukturiert und in ,,Korpereigenschaften

umbenannt (siehe Kapitel 1.1.4).

Figur 1.1, Merkmal 1.1.3, Item 1

In der Figur 1.1 (Korperkonzept), Merkmal 1.1.3 (Kdérperform), Item 1 (Pfeil/Nadel) in der
ersten und zweiten Videosequenz gibt es insgesamt eine niedrige Gesamtibereinstimmung:
Die Musiktherapeuten werteten nicht, die Musiktherapie-Studenten erzielten in der ersten
Videosequenz eine mittlere und in der zweiten Videosequenz eine niedrige Ubereinstimmung.

In der dritten Videosequenz ist die Ubereinstimmung hoch (siehe Tabelle 118).
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Tabelle 144: Statistik Varianz Figur 1.1, Merkmal 1.1.3

Statistikblatt Varianz Figur 1.1

Vi1 V&2 V53

. G | s | m|]ac|s|m]ac|] s [m

Diskussion

Beim Item 1 (Pfeil/Nadel) in der Figur 1.1 (Korperkonzept), Merkmal 1.1.3 (Korperform) in
der ersten und zweiten Videosequenz gibt es insgesamt eine niedrige
Gesamtibereinstimmung.

Der Begrift ,, Korperform* stammt aus der Bewegungsanalyse und ist ein allgemeiner
Begriff, um die tendenzielle Form des Kdorpers zu bezeichnen. Um die Korperformen zu
erkennen und zu beschreiben, bedarf es Schulung und Erfahrung in der Beobachtung des
Kdorpers, die im Rahmen dieses Evaluationsverfahrens nicht gegeben war. Meine Vermutung
ist, dass die niedrige Ubereinstimmung in der Beobachtung dieses Merkmals darauf
zuruckzufuhren ist. Die Korperformen: Pfeil-/Nadeldahnliche- Ball-/Kugel&hnliche-,
Wandéhnliche- und Schraubenahnliche Kérperformen dienen einer generellen Orientierung in
Betrachtung des Korpers in Bezug auf die Korperformen. Jedoch ist die Beschreibung dieser
Korperformen zu allgemein, weil der menschliche Korper selten einer Kérperform zugeordnet
werden kann. Aus diesem Grund wurde auf die Analyse dieser Korperformen im Korper-Part
verzichtet. Fir die Bewegungsanalyse in der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur sind daher

die archetypischen Korperformen nach Shahar-Levy von Relevanz (siehe Kapitel 11.1.4).

Figur 1.2 Korperausdruck

Fur die Evaluation wurde der Korper-Part in einen Korperkonzept-Teil und einen
Korperausdruck-Teil aufgeteilt. Der Korperausdruck-Teil (Figur 1.2) wurde statistisch im
Rahmen dieser Dissertation nicht ausgewertet, in Konsequenz dessen wurde der Korper-Part

auf den Korpereigenschaften-Teil und auf den Korpereigenschaften Portraits-Teil reduziert.

2.2. Ergebnisse der Evaluation des Bewegungs-Parts
Im folgenden Unterkapitel werden die Ergebnisse der Evaluation der Bewegungsanalyse
(Figur 1.3) mit Emotorics-EBMMP beschrieben und diskutiert.
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In der Tabelle 145 werden Merkmale und Items erfasst, die niedrige oder keine

Ubereinstimmung in der Gesamtauswertung in mindestens zwei Videosequenzen erzielten.

Tabelle 145: Figur 1.3

Figur 1.3
Merkmal 1.3.1
Videosequenz 1/ Items Videosequenz 2 / Items Videosequenz 3 / Items
7 7
Merkmal 1.3.4
1 1
4 4
Merkmal 1.3.5
18 ‘ 18 ‘
Merkmal 1.3.6
‘ 9 ‘ 9
Merkmal 1.3.7
8 8
13 13

Figur 1.3, Merkmal 1.3.1, Item 3

In der Figur 1.3 (Bewegungsanalyse), beim Merkmal 1.3.1 (PO-Potenziale), Item 3 (Einsatz
des Korpergewichtes) in der ersten Videosequenz gibt es eine hohe Gesamtiibereinstimmung.
In der zweiten erzielten die Musiktherapeuten eine mittlere und die Studenten eine niedrige
Ubereinstimmung. In der dritten Videosequenz werteten die Bewegungsanalytikerinnen nicht,
die Musiktherapeuten erzielten einen mittelnohen und die Studenten einen niedrigen

Ubereinstimmungswert (siehe Tabelle 146).
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Figur 1.3, Merkmal 1.3.1, Item 7

In der Figur 1.3 (Bewegungsanalyse), beim Merkmal (PO-Potenziale), Item 7 (Rumpf-
Dominanz) in der ersten Videosequenz erzielten die Bewegungsanalytikerinnen einen
mittelhohen, die Musiktherapeuten einen hohen und die Studenten einen niedrigen
Ubereinstimmungswert. In der zweiten Videosequenz ist der Gesamtwert mittelhoch, die
Musiktherapeuten werteten hoch und die Studenten niedrig. In der dritten Videosequenz
werteten die Bewegungsanalytikerinnen nicht, die Musiktherapeuten hoch und die Studenten
niedrig (siehe Tabelle 146).

Tabelle 146: Statistikblatt Varianz, Figur 1.3, Merkmal 1.3.1

Statistikblam YVariane Figur 1.3
V51 LEF: V53

.6 [ 8§ T m [ B | G [ 8 | M| [ 81 M [ B
[T} [EX]

Diskussion

Beim Item 3 (Einsatz des Korpergewichtes) in der Figur 1.3 (Bewegungsanalyse) beim
Merkmal 1.3.1 (PO-Potenziale) in der ersten Videosequenz gibt es eine hohe
Gesamtubereinstimmung.

Beim Item 3 ,FEinsatz des Korpergewichtes® gibt es Unterschiede in der
Gesamtlbereinstimmung, die ich nicht erkldren kann, ebenso wie die fehlenden
Auswertungen der Bewegungsanalytikerinnen. In der zweiten Videosequenz gibt es eine
sichtliche korperliche Aktion des Patienten in der Interaktion mit der Musiktherapeutin. Der
Patient nutzt, um sich kérperlich und vokal auszudrticken, das eigene Korpergewicht und setzt

die eigene Kraft ein. Moglicherweise ist es fur die Bewegungsanalytikerinnen praxisfern
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Szenen aus einer musiktherapeutischen Behandlung auszuwerten. Ich vermute, dass es
Erfahrung beim Analysieren von musiktherapeutischer Behandlung bedarf, um zu erkennen,
dass die Bewegungen des Patienten in der Musiktherapie andere Qualitaten aufweisen als die
Bewegungen des Patienten in der Tanz- und/oder Bewegungstherapie und trotzdem mit
bewegungsanalytischem Vokabular beschrieben werden kénnen.

Beim Item 7 ,,Rumpf-Dominanz* gibt es ungleiche Ubereinstimmungswerte. In allen
drei Videosequenzen ist der Rumpf des Patienten sichtbar und erkennbar. Die Bewegungen
des Rumpfes sind durch die hohe Intensitat der Muskelkontraktion eingeschrankt, aber der
Rumpf ist prasent. Aus diesem Grund kann ich keine plausible Erklarung zu den

unterschiedlichen Auswertungen abgeben.

Figur 1.3, Merkmal 1.3.4, Item 1

In der Figur 1.3 (Bewegungsanalyse), beim Merkmal (Dominante P1-Potenziale), Item 1
(Muskel-Kontraktion) in der Videosequenz 1 werteten die Bewegungsanalytikerinnen nicht,
die Musiktherapeuten erzielten mittelhohe und die Studenten niedrige Werte. In der zweiten
Videosequenz gibt es keine Wertung. In der dritten Videosequenz ist die

Gesamtibereinstimmung hoch (siehe Tabelle 147).

Figur 1.3, Merkmal 1.3.4, Item 4

In der Figur 1.3 (Bewegungsanalyse), Merkmal 1.3.4 (Dominante P1-Potenziale), Item 4 (hohe
Intensitat) in der ersten Videosequenz werteten die Bewegungsanalytikerinnen hoch, die
Musiktherapeuten nicht und die Studenten niedrig. In der zweiten Videosequenz werteten die

Musiktherapeuten nicht und die Studenten niedrig (siehe Tabelle 147).
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Tabelle 147: Statistik Varianz Figur 1.3, Merkmal 1.3.4

Htatistikan Variame Figur 1.3

VE | VE 2 [EE
| & [ s [m [ 8 | & [ & [ ™ | &« [ & & | B
M L34

Diskussion

Beim Item 1 (Muskel-Kontraktion) der Figur 1.3 (Bewegungsanalyse), beim Merkmal
(Dominante P1-Potenziale) in der Videosequenz 1 werteten die Bewegungsanalytikerinnen
nicht, die Musiktherapeuten erzielten mittelhohe und die Studenten niedrige Werte.

Die Muskel-Kontraktion (insbesondere im Rumpf des Patienten) dominiert in allen
Videosequenzen und bildet Cluster mit anderen Potenzialen. Aus diesem Grund ist nicht
erklarbar, warum die Bewegungsanalytikerinnen bei der Bewertung der ersten Videosequenz
keine Bewertung vornahmen.

In der Figur 1.3 (Bewegungsanalyse), Merkmal 1.3.4 (Dominante P1-Potenziale), Item 4 (hohe
Intensitat) in der ersten Videosequenz werteten die Bewegungsanalytikerinnen hoch, die
Musiktherapeuten nicht und die Studenten niedrig.

Beim Item 4 ,,hohe Intensitit™ handelt es sich um ein Potenzial, das in Verbindung mit
anderen Potenzialen vorkommt, weil es mit ihnen im Bezug steht, z. B. die hohe Intensitét der
Muskel-Kontraktion. Deswegen ist es nicht einfach, dieses Potenzial aus dem
bewegungsanalytischen  Kontext beim ersten Analysieren der Videosequenzen
herauszugreifen und einzeln zu bewerten. Damit erklaren sich die niedrigen

Ubereinstimmungswerte beim Item 4.
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Figur 1.3, Merkmal 1.3.5, Item 18

In der Figur 1.3 (Bewegungsanalyse), beim Merkmal 1.3.5, (blockierte Ubergange), Item 18
(Ubergange und Fixierung) in der ersten Videosequenz werteten Musiktherapeuten und
Studenten nicht, die Bewegungsanalytikerinnen hoch. In der zweiten Videosequenz gibt es
keine Wertung. In der dritten Videosequenz werteten Bewegungsanalytikerinnen niedrig und
alle andere Rater hoch (siehe Tabelle 148).

Tabelle 148: Statistik Varianz 1.3, Merkmal 1.3.5
Srarisiikblatt Variang Figur 1.3
VS 1 TH V53

|G | & [ M | B | & | & [ & | & | 5 | M [ B
s 135

Figur 1.3, Merkmal, 1.3.6, Item 9

In der Figur 1.3 (Bewegungsanalyse), beim Merkmal (flieBende Ubergénge), Item 9 runde,
kurvige Form und gerade, lineare Korperform in der ersten Videosequenz werteten alle hoch.
In der zweiten Videosequenz gibt es keine Bewertung. In der dritten Videosequenz werteten
die Bewegungsanalytikerinnen nicht, die Musiktherapeuten mittelnoch und die Studenten
niedrig (siehe Tabelle 149).
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Tabelle 149: Statistik Varianz 1.3 Bewegungsanalyse, Merkmal 1.3.6

Seatistikblan Variaie Figur 13
VE 1 V52 VE L
| | & [ m | B | & [ &8 | M | & [ 85 | M [ B
"M L36

Figur 1.3, Merkmal 1.3.7, Item 8

Beim Item 8 (Beugung und Streckung) in der Figur 1.3 (Bewegungsanalyse), Merkmal 1.3.7
(fragmentierte Ubergénge) in der ersten Videosequenz gibt es eine hohe Ubereinstimmung. In
der zweiten Videosequenz werteten die Musiktherapeuten nicht und die Studenten niedrig. In

der dritten Videosequenz fehlt die Bewertung (siehe Tabelle 150).

Figur 1.3, Merkmal 1.3.7, Item 13

Beim Item 13 (bi-direktionale Bewegung und in eine Richtung strebende Bewegung) in der
Figur 1.3 (Bewegungsanalyse), Merkmal (fragmentierte Ubergange) in der ersten
Videosequenz gibt es eine hohe Ubereinstimmung, in der zweiten Videosequenz eine niedrige

und in der dritten Videosequenz keine Ubereinstimmung (siehe Tabelle 150).
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Tabelle 150: Statistik Varianz Figur 1.3, Merkmal 1.3.7

Statistikan Variaie Figir 1.3
VE | Ve 1 V83

& [ 5 T ™M [ B | & [ & [ ™ | G ] s M | B
1M 137

Diskussion

Grundsatzlich ist es nicht moglich, beim ersten oder zweiten Ansehen der Videosequenzen
alle ltems, die die Ubergange zwischen den einzelnen Potenzialen betreffen, richtig
einzuschatzen. Daflr ist das Modell von Emotorics-EBMMP zu komplex. Die Komplexitat
des Aufbaus spiegelt die Vielschichtigkeit der menschlichen Bewegung wider. Um diese zu
analysieren bedarf es einer Schulungs- und Ubungsphase, und entsprechender Erfahrung. Dies

war im Rahmen dieser Studie nicht moglich.

2.3. Ergebnisse der Evaluation des Musikinstrumente- und Spielarten-Parts

In der Figur IL.1 ,,Spielarten* kommen keine niedrigen Werte in der Gesamtiibereinstimmung

VOr.

2.4. Ergebnisse der Evaluation des Musik-Parts

Im folgenden Unterkapitel werden die Ergebnisse der Evaluation des Musik-Parts (Figur 11.2)
vorgestellt und diskutiert.

In der Tabelle 151 werden Merkmale und Items erfasst, die eine niedrige oder keine
Ubereinstimmung in der Gesamtauswertung in der Figur 1.2 in mindestens zwei

Videosequenzen erzielten.
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Tabelle 151: Figur 11.2

Figur 11. 2
Merkmal 11.2.1
Videosequenz 1 / ltems Videosequenz 2 / Items Videosequenz 3 / Items

7 7 7
10 10

Merkmal 11.2.2
31 31
43 43 43

Figur I1. 2, Merkmal 11.2.1 Item 7

Beim Item 7 (Motiv) in der Figur Il. 2 (Musikanalyse), beim Merkmal 11.2.1 (PO-Potenziale)
gibt in allen Videosequenzen einen niedrigen Gesamtiibereinstimmungswert beim Item 7
,,Motiv* in der Merkmalkategoric PO-Potenziale. In der ersten Videosequenz erzielten sowohl
die Musiktherapeuten als auch die Studenten eine niedrige Ubereinstimmung. In der zweiten
Videosequenz werteten die Musiktherapeuten nicht. Die Studenten erzielten einen niedrigen
Ubereinstimmungswert. In der dritten Videosequenz erzielten die Musiktherapeuten einen

mittleren und die Studenten einen niedrigen Ubereinstimmungswert (siehe Tabelle 126).

Figur 11.2, Merkmal 11.2.1, Item 10

Beim Item 10 (Spriinge) in der Figur 11.2, Merkmal 11.2.1 (PO-Potenziale) in der ersten und
dritten  Videosequenz  gibt es gleiche Ergebnisse der  Auswertung. Die
Gesamtibereinstimmung ist niedrig, die Studenten werteten nicht. Die Musiktherapeuten

erzielten eine mittelnohe Ubereinstimmung (siehe Tabelle 152).
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Tabelle 152: Statistik Varianz Figur 11.2, Merkmal 11.2.1

Stntistikhlatt Yariany Figur 1.2

Diskussion

Beim Item 7 handelt es sich um die Bildung eines melodischen Motives aus zwei Ténen in
der musikalischen Improvisation. In der ersten Videosequenz haben sowohl die
Musiktherapeuten als auch die Studenten eine niedrige Ubereinstimmung erzielt. In der ersten
Videosequenz drickt sich der Patient, mit seinem musikalischen Motiv aus zwei Tonen,
instrumental aus. In der zweiten Videosequenz haben die Musiktherapeuten nicht gewertet.
Die Studenten gaben einen niedrigen Ubereinstimmungswert an. In dieser Sequenz gibt es
eine ausschlieBlich vokale AuRerung des Patienten, die aus rhythmisch-melodischen Motiven

in seinem Sprechgesang besteht. In der dritten Videosequenz erreichten die Musiktherapeuten
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einen mittleren und die Studenten einen niedrigen Ubereinstimmungswert. In dieser
Videosequenz kommen sowohl vokale als auch instrumentale Motive vor.

Als Springe innerhalb der Bildung der melodischen Linie werden Tonspriinge von
mindestens einer Terz bezeichnet. Der Verlauf einer melodischen Linie, der aus Spriingen

besteht, ist erkennbar.

Figur 11.2, Merkmal 11.2.2, Item 31

Beim Item 31 (geméRigt, moderato) in der Figur 11.2, Merkmal (P1-Potenziale) in der ersten
und zweiten Videosequenz gibt es eine niedrige Gesamtlbereinstimmung. In der ersten
Videosequenz erzielten alle eine niedrige Ubereinstimmung, in der zweiten Videosequenz
werteten die Musiktherapeuten mittelhoch. In der dritten Videosequenz ist der Gesamtwert
mittelhoch (siehe Tabelle 153).

Figur 11.2, Merkmal 11.2.2, Item 43

Eine niedrige Ubereinstimmung gibt es auch beim Item 43 ,,tonal* in der Figur 11.2, Merkmal
11.2.2 in der ersten und dritten Videosequenz. In der ersten Videosequenz werteten die
Studenten nicht, die Musiktherapeuten mittelhoch, genau wie in der dritten Videosequenz.

Hier erzielten die Studenten eine niedrige Ubereinstimmung.
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Tabelle 153: Statistik Varianz I11.2, Merkmal 11.2.2

Statistikblatt Varianz Figur L2

Diskussion

Meine Hypothese fiir die Abweichungen in der Ubereinstimmung in der Figur Il. Merkmale
I1.1.und Merkmale 1.2 ist, dass die Wahrnehmung der sowohl angehenden als auch schon
berufserfahrenen Musiktherapeuten im Hinblick auf die Nuancen im musikalischen Ausdruck
der Patienten sehr unterschiedlich ist. Jede/jeder hat eine eigene Art und Weise, Musik zu
héren, zu analysieren und zu interpretieren. In dem hier vorgestellten musikanalytischen
Modell wird die Musik in einzelne strukturelle Musikelemente aufgesplittert und diese aus
einem ganzen musikalischen Kontext einzeln herausgenommen. Dies war ndtig, um sie
einzeln detailliert zu analysieren und zu beschreiben, sie danach wieder zusammenzusetzen

und auf ihre Bezogenheit und Verwobenheit im Kontext des individuellen musikalischen
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Ausdrucks des Patienten zu untersuchen. Wie oben erwahnt, bedarf diese VVorgehensweise
einer theoretischen Schulung und einer praktischen Erfahrung, um sie so anzuwenden, dass

sie den Anforderungen dieses Modells entspricht.

2.5. Ergebnisse der Evaluation des Beziehungs-Parts

In diesem Kapitel folgen die Darstellung und die Diskussion der Ergebnisse der Evaluation
des EBQ-Instrumentes.

Die folgende deskriptive Statistik wurde fiir die Evaluation des EBQ-Instrumentes zur
Einschatzung der Beziehungsqualitat am Beispiel eines schizophrenen Patienten erstellt.

Am Evaluationsverfahren des EBQ-Instrumentes nahmen insgesamt finf Rater teil:

- vier diplomierte Musiktherapeuten mit einem abgeschlossenen Musiktherapie-Studium,
langjahriger Berufserfahrung und Zertifizierung in der Methode EBQ-Instrument,

- eine diplomierte Musiktherapeutin mit langjahriger Berufserfahrung mit schizophrenen
Patienten ohne EBQ-Zertifizierung.

In der Statistik Varianz werden Skalen und Modi diskutiert, in denen sich keine oder
eine niedrige Gesamtubereinstimmung (G) aller Rater in der Einschéatzung ergab. Die Peaks
wurden in dieser Einschéatzung berticksichtigt, in der Statistik Varianz jedoch nicht.

In der Tabelle 128 werden Merkmale und Items erfasst, die eine niedrige oder keine
Ubereinstimmung in der Gesamtauswertung im jeweiligen Merkmal in der Figur 1. erzielten.
Als Figur wird das EBQ-Instrument, als Merkmale die einzelnen Skalen (KEBQ, VBQ, IBQ,
TBQ) und als Items die einzelnen Modi bezeichnet.
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Tabelle 154: Figur |

Figur |
Merkmal 1.1
Videosequenz 1/ Item Videosequenz 2 / Item Videosequenz 3/ Item

5

Merkmal 1.2

5

Merkmal 1.3
4
5

Merkmal 1.4
3 4

Figur I, Merkmal 1.1, Item 5
In der Figur | (EBQ-Instrument), beim Merkmal 1.1 (KEBQ-Skala), Item 5 (Beziehung zum
Anderen/Interaktivitat) im  Modus 5 Kkeine

wurde in der Videosequenz 3

Gesamtibereinstimmung erzielt (siehe Tabelle 155).

Tabelle 155: Statistikblatt Varianz Figur I, Merkmal 1.1

Statistikblatt Variane Figur 1

V&1

V52

Y83

(s

|

LE

Diskussion
In der Sequenz 3 schatzten drei Rater den Modus 2, zwei Rater den Modus 3, einer den
Modus 0 und Modus 4. Dem Rater 2 erschien der Patient als hoch korperlich angespannt,
bewegungsgehemmt, er beschrieb die Spielbewegungen des Patienten als abrupt und nicht
koordiniert und schatzte den Modus 2 ein. Rater 3 fligte in einem Kommentar zur
Einschatzung hinzu, dass die Bewegung des Patienten sehr explosiv erscheine, was auf einen
hohen Affekt im Korper hinweisen kdnne und ebenso auf Modus 2 hindeute.

In der Videosequenz 3 ist sichtbar, dass ein korperlicher Dialog in Form eines Frage-
Antwort-Spiels moglich war. Der Patient fuhlte sich sicher genug, sodass er in der Lage war,
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seinem kurzen aggressiven Impuls korperlich Ausdruck zu verleihen (peak in Modus 2) und
diesen auch zu transformieren, um das gemeinsame Spiel fortzusetzen. Aus diesem Grund
konnte in dieser Videosequenz der Modus 5 eingeschatzt werden.

Die Einschétzung der Rater kdnnte mit einer differenten Wahrnehmung und Deutung
des korperlich-emotionalen Ausdrucks erklart werden. Die Ursache daflr konnte zum einen
die spezifische korperliche Symptomatik der Schizophrenie sein. Zum anderen sind
Musiktherapeuten durch ihre Ausbildung und Praxis auf die musikalischen und vokalen
AuRerungen der Patienten sensibilisiert. In der musiktherapeutischen Literatur und in den
Ausbildungen werden zwar der korperliche Ausdruck und das korperliche Verhalten

diskutiert, aber die damit verbundenen Korpererfahrungen fehlen.

Figur | Merkmal 1.2 Item 5
In der Figur | (EBQ-Instrument), beim Merkmal 1.2 (VBQ-Skala), Item 5 (Beziehung zum
Anderen/Interaktivitat) in der Videosequenz 2 gibt es eine niedrige Ubereinstimmung im
Modus 5 (siehe Tabelle 156).

Tabelle 156: Statistikblatt Varianz Figur I, Merkmal 1.2.

Stmtistikblatl Yoriane Figur |
Va1 V&2 V&3
(5 | (] | G

™M L2

Diskussion
In der Einschatzung der Videosequenz 2 schatzten zwei Rater gar keinen Modus, drei Rater
schétzten den Modus 4 ein und einer den Modus 5 ein. In dieser Videosequenz driickt sich der
Patient vordergriindig korperlich und vokal aus, bringt seine ersten stimmlichen Ideen ein und
kann die sprechgesanglichen AuRerungen der Therapeutin nachahmen und sich auf diese
beziehen. Eine interpersonelle Beziehung entsteht in Form eines Luckelieds, das vom
Patienten initiiert wird. Das begriindet die Einschatzung im Modus 5.

Rater 2 begruindete seine Einschatzung damit, dass der Patient das Lied zusammen mit

der Therapeutin singt. Rater 3 fugte in seinem Kommentar hinzu, dass die vokale Reaktion
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des Patienten zwar kurz, aber vokal passend war (Modus 3) und das Lied zur Interaktion
einlud (Modus 4).

Figur I, Merkmal 1.3, Item 4

In der Figur | (EBQ-Instrument), Merkmal 1.3 (IBQ-Skala), Item 4 (Kontakt zum
Anderen/Intersubjektivitat), Iltem 5 (Beziehung zum Anderen/Interaktivitat) wurden niedrige
Werte in der Videosequenz 3 im Modus 4 und Modus 5 erreicht (siehe Tabelle 157).

Tabelle 157: Statistikblatt Varianz Figur I, Merkmal 1.3

Statistikblatt Varinne Figur |
V&1 Vel V53
G| [F | [
'™ 13

Diskussion

In der Videosequenz 3 ist ein instrumentaler Dialog deutlich horbar. Der Patient spielt die
Caxixi und bringt sein Spiel in Verbindung mit seinen vokalen AuRerungen. Ein langer
andauerndes Spiel ist méglich, in dem sich synchrone Momente ereignen und wiederholen.
Der Spielraum wird geteilt.

Ich schétzte den Modus 5 ein, einer der Rater schatzte ebenfalls den Modus 5 und auch
die Modi 1 und 4 fur dieselbe Videosequenz ein, was den niedrigen Wert der
Ubereinstimmung erklart. Vier Rater schitzten den Modus 4, einer den Modus 3 und zwei den
Modus 1 ein. Der niedrige Wert der Ubereinstimmung im Modus 4 ergibt sich aus der Nicht-

Ubereinstimmung mit meiner Einschatzung, die ich nicht erklaren kann.
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Figur I, Merkmal 1.4, Item 3, Item 4, Item 5
In der Figur | (EBQ-Instrument), beim Merkmal 1.4 (TBQ-Skala), Item 3
(Selbsterleben/Bewusstmachen), Item 4 (Intersubjektivitat/als Person einbezogen werden),
Iltem 5 (Der musikalische Dialog/musikalisch antworten und fragen) gibt es keine
Ubereinstimmung in der Videosequenz 1 im Modus 3, keine Ubereinstimmung im Modus 5
und eine niedrige Ubereinstimmung im Modus 4 (siehe Tabelle 158).
In der dritten Videosequenz schatzte ich den Modus 5 und erzielte damit keine
Ubereinstimmung mit den Ratern. Vier der Rater schatzten den Modus 4 ein, einer der Rater
den Modus 3.

Vier der Rater kommentierten ihre Auswertung nicht. Rater 3 erklarte die

Einschatzung im Modus 3 damit, dass die Therapeutin die Aktivitat des Patienten unterstitzt.

Tabelle 158: Statistikblatt Varianz Figur I, Merkmal 1.4

statistikblatt Yarian: Figur |
¥51 V&1 V83
G| u ] [E
I'™M 1.4

Diskussion

In der Videosequenz 1 versucht die Therapeutin, dem Patienten seine AuRerungen bewusst zu
machen. Sie imitiert und erweitert die Handlungen des Patienten. Die Intervention ist auf die
Einladung zum gemeinsamen dialogischen Spiel ausgerichtet — Peak in Modus 5. Sie bringt
neue ldeen ein — Peak in Modus 4 — die vom Patienten nicht beantwortet, sondern beendet
werden. Der Basis-Modus in dieser Szene ist der Modus 3.

In der 3 Videosequenz steht der musikalische Dialog im Vordergrund. Die
Musiktherapeutin wird zur Dialogpartnerin. Die Therapeutin bringt eigene Ideen ein und
erlebt, dass diese vom Patienten beantwortet werden. Rhythmische und melodische Motive
werden gegenseitig tbernommen. Die Einschatzung der Videosequenz 3 - Modus 5.

Es konnte sein, dass die Schwierigkeiten, die bei der Einschatzung mit der TBQ-Skala
auftraten, auf Grund der spezifischen Symptomatik des Patienten und der

musiktherapeutischen Interventionen, die ich ausgewahlt hatte, entstanden sind.
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3. Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde die Evaluation der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur, des
Emotorics-EBMMP und des EBQ-Instrumentes am Beispiel eines schizophrenen Patienten
beschrieben und die Ergebnisse der Evaluation kritisch diskutiert.

Dariiber hinaus wurde der Patient vorgestellt und das musiktherapeutische Setting, die
Videographie und der Ratingprozess sowie die Symptomatik der Schizophrenie beschrieben.

Acht von insgesamt 33 musiktherapeutischen Einzel-Sitzungen mit dem
schizophrenen Patienten wurden videographiert. In einem Ratingprozess wahlten vier Rater
unter vorbestimmten Kriterien drei Videosequenzen aus, die im Rahmen der Evaluation
analysiert wurden.

Fir die Evaluation wurden funf Evaluationsbdgen erstelit:

- Korperkonzept-Evaluationsbogen (Figur 1.1 mit sieben Merkmalen und 42 Items),

- Korperausdruck-Evaluationsbogen (Figur 1.2 wurde im Rahmen dieser Arbeit nicht
ausgewertet),

- Bewegungsanalyse-Evaluationsbogen (Figur 1.3 mit acht Merkmalen und 176 Items),

- Spielarten von Musikinstrumenten-Evaluationsbogen (Figur 1.1 mit sechs
Merkmalen und 92 Items),

- Musikanalyse Evaluationsbogen (Figur 1.2 mit acht Merkmalen und 352 ltems).

Insgesamt 33 Beobachter analysierten die ausgewéhlten drei Videosequenzen.

Die Ergebnisse dieser Analyse wurden statistisch ausgewertet, indem die Aktivitét der
einzelnen Items in den Merkmalen der jeweiligen Figur markiert wurde. Die Auswertungen
der Beobachter wurden auf Varianz untersucht, also mit den Auswertungen der Verfasserin,
die als Gold-Standard festgelegt wurden, verglichen. Es folgte eine Analyse, Beschreibung
und kritische Diskussion der statistischen Ergebnisse des Vergleichs.

Die Ergebnisse der Analyse, die die niedrigsten Werte in der Gesamtibereinstimmung
zeigten, wurden herausgegriffen, beschrieben und diskutiert. Auf Grund dessen wurde der
Korper-Part in der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur Uberarbeitet und umstrukturiert. Des
Weiteren wurde auf komplizierte, schwer erklarbare Fachausdriicke im Bewegungs-Part
zugunsten der Verstandlichkeit und Ubersichtlichkeit verzichtet.

Der Spielarten-Part wurde strukturell verandert.

Der Musik-Part konnte in seinem urspriinglichen Entwurf belassen werden.
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Die Ergebnisse der Evaluation des EBQ-Instrumentes ergaben, dass es sinnvoll wére,
die KEBQ-Skala um Beobachtungsschwerpunkte und die TBQ-Skala um musiktherapeutische
Interventionen zu erweitern, die fiir erwachsene schizophrene Patienten geeignet sind.

Nach der Evaluierung der KBMP-Korper-Bewegungs-Musik-Partitur kann als
nachster Schritt in der Entwicklung des Modells ein Reliabilitatsprozess erfolgen, um die
Zuverlassigkeit des Modells in der Praxis zu uberprifen. Um einen Reliabilitatsprozess
durchzufuhren, missten mehrere Probanden rekrutiert und entsprechende Schulungen

angeboten werden, um die Rater auf den Reliabilitatsprozess vorzubereiten.
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V1. Zusammenfassung und Ausblick

Im Rahmen dieser Dissertation wurde ein Modell zur Analyse und Beschreibung des
korperlichen Verhaltens und Ausdrucks, des Spielverhaltens und des musikalischen
Ausdrucks in der Musiktherapie am Beispiel eines schizophrenen Patienten entwickelt und
evaluiert: die Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur.

Die Grundlage hierfir war die Evaluation des bewegungsanalytischen Modells
Emotorics-Emotive Body Movement Mind Paradigm von Yona Shahar-Levy zur
Bewegungsanalyse und zur Beschreibung des Bewegungsverhaltens und des
Bewegungsausdrucks.

Die Einschéatzung der Qualitat der emotionalen Beziehung zwischen dem Patienten
und der Musiktherapeutin, sowie der musiktherapeutischen Interventionen, ist in der KBM-
Partitur nicht inbegriffen, aus diesem Grund fand die Einschatzung der Beziehungsqualitat
und der musiktherapeutischen Interventionen mit dem EBQ-Instrument von Karin
Schumacher und Claudine statt.

Demzufolge ist die vorliegende Arbeit ein dreifaches Pilotprojekt: ein neues
musiktherapeutisches Modell - die Kdrper-Bewegungs-Musik-Partitur - ist entwickelt und
evaluiert worden, ein vorhandenes bewegungsanalytisches Modell - Emotorics-Emotive
Body Movement Mind Paradigm (integriert im Bewegungs-Part der KBM-Partitur) und ein
Instrument zur Einschatzung der Beziehungsqualitat - das EBQ-Instrument, wurden flr
Musiktherapie mit schizophrenen Patienten evaluiert.

Das Hauptziel dieser Arbeit war, eine systematische musiktherapeutische
Vorgehensweise zu entwickeln und zu evaluieren, um die korperlichen und
bewegungsmaéligen Ph&dnomene der schizophrenen Patienten in der musiktherapeutischen
Behandlung, im Zusammenhang mit dem musikalischen Ausdruck dieser Patienten, zu
analysieren und zu beschreiben. Ein weiteres Ziel war die Evaluation des EBQ-Instrumentes
fur die musiktherapeutische Behandlung wvon schizophrenen Patienten, um die

Beziehungsfahigkeit dieser Patienten einzuschatzen.

In die Kérper-Bewegungs-Musik-Partitur sind insgesamt vier Parts integriert:
der Korper-Part,

der Bewegungs-Part,

der Musikinstrumente- und Spielarten-Part,

der Musik-Part.
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Jeder Part der KBM-Partitur beinhaltet jeweils einen theoretischen und einen praktischen,
evaluierten Teil. In den theoretischen Teilen befindet sich die Beschreibung der theoretischen
Grundlagen des jeweiligen Parts der KBM-Partitur. In den praktischen Teilen wurden Profile
des Patienten mit Hilfe von Notationssystemen in grafischer Form einer bindren Matrix und
eines Kreisdiagramm erstellt und zusammengefasst.

Die Tabelle 159, die spaltenweise von oben nach unten gelesen wird, stellt die

Gesamtlbersicht der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur dar.
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-Bewegungs-Musik-Partitur. Gesamtibersicht

Korper

Tabelle 159
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Der Korper-Part (siehe Kapitel 1) beinhaltet den Korpereigenschaften | und Il -Teil (siehe
Kapitel 1.1, 1.3) und den Kreations-Teil von Kdrpereigenschaften 1 und I — Analyse Profilen
(siehe Kapitel 1.2, 1.4). Im Korpereigenschaften-Teil wurden korperliche Eigenschaften wie
Korperstruktur, Korperhaltung, Korperebenen, Korperachsen, Umgang mit der Schwerkratft,
Raumbezug, Kinesphére, kdrperliche Nahe und Distanz, Kérperspaltung, Formfluss, bipolarer
und unipolarer Formfluss, Richtungsbewegungen, Korperkontakt und Funktion der Beriihrung
mit ihren spezifischen Merkmalen und Potenzialen, die die Korpereigenschaften 1 und 1l
definieren, subsumiert.

Im praktischen Teil erfolgte die Analyse der Korpereigenschaften, um das
Korperverhalten und den Korperausdruck der Patienten zu beschreiben und um
Korpereigenschaften | und 11 - Analyse Profile zu erstellen.

Der Bewegungs-Part  (siehe Kapitel Il) integriert den theoretischen
Bewegungsanalyse-Teil (siehe Kapitel 11.1) und den praktischen Kreations-Teil von
bewegungsanalytischen Profilen (siehe Kapitel 11.2), um das Bewegungsverhalten und den
Bewegungsausdruck der Patienten zu beschreiben. Fir die Bewegungsanalyse wurde das
bewegungsanalytische Modell Emotorics-Emotive Body Movement Mind Paradigm evaluiert.
Der theoretische Teil des Bewegungs-Parts beinhaltet das zentrale Konzept von Emotorics-
EBMMP: die emotive Bewegung und die emotiven Bewegungszyklen, die emotiven Cluster,
die archetypischen Kdorperformen, die Beziehungskonstellationen und Bewegungsprototypen
sowie die psychomotorischen Marker, Bewegungsmodifikatoren und die bindren Potenziale.
Des Weiteren wurde das bewegungsanalytische Notationssystem in Form einer Matrix und
eines Kreisdiagramms erklart und beschrieben.

Im praktischen Teil des Bewegungs-Parts erfolgten die Erstellung von drei
bewegungsanalytischen Profilen und die systematische Erklarung der Durchfihrung der
Bewegungsanalyse in einzelnen Schritten.

Das Kapitel IIl, der Musikinstrumente- und Spielarten-Part, beinhaltet die
Klassifizierung von Musikinstrumenten und deren potenzielle Spielarten. Zu den
Hauptgruppen der Musikinstrumente der Idiophone, der Membranophone, der Chordophone,
der Aerophone, der Elektrophone wurden selbstgebaute Tonerzeuger und Klangobjekte sowie
die Kdrperinstrumente, die Klanggesten und musikalische Gesten addiert (siehe Kapitel 111.1).

Im praktischen Teil beschreiben drei Spielarten - Analyse Profile das Spielverhalten
des Patienten (siehe Kapitel 111.2).
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Der Musik-Part (siehe Kapitel 1V), der vierte Part der KBMP, umfasst die
Musikanalyse. Dieser Part besteht — ebenso wie die anderen drei Parts — aus einem
theoretischen und einem praktischen Teil.

Im theoretischen Teil des Musik-Parts (siehe Kapitel 1VV.1) wurden die Musik und der
Musikbegriff definiert. Musikalische Elemente wie Rhythmus, Metrum, Takt, Melodie,
Klang, Harmonie, Tempo, Agogik, Artikulation, Phrasierung, Form, Dynamik und Tonalitat
wurden als musikanalytische Merkmale und bindre Potenziale definiert und ihre Funktion fur
die Analyse der Musik beschrieben.

Im praktischen Teil des Musik-Parts wurden drei musikanalytische Profile des vokalen
und instrumentalen Ausdrucks des Patienten erstellt, die seinen musikalischen Ausdruck
beschreiben (siehe Kapitel 1V.2).

Im theoretischen Teil des Kapitels V sind die theoretischen Grundlagen des EBQ-
Instrumentes beschrieben und erklart. Im praktischen Teil dieses Kapitels wurden die
Beziehungsfahigkeit des Patienten mit der KEBQ-Skala, der VBQ-Skala, der IBQ-Skala und
die musiktherapeutischen Interventionen mit der TBQ-Skala eingeschétzt.

Im Kapitel VI erfolgten die Beschreibung des Evaluationsverfahrens und der
Methodik und die kritische Diskussion der Ergebnisse. In einem Ratingprozess wahlten vier
Rater drei Videosequenzen aus der musiktherapeutischen Behandlung eines schizophrenen
Patienten aus. Diese Videosequenzen wurden von 33 Beobachtern analysiert. Die Ergebnisse
der Analyse wurden in Form einer deskriptiven Statistik ausgewertet, beschrieben und
diskutiert.

Des Weiteren wurden alle drei Ausdrucksformen: der korperliche Ausdruck, der
bewegungsméRige Ausdruck und der musikalische Ausdruck auf Verbindungen und
Gemeinsamkeiten untersucht, analysiert und ihre Korrelate herausgearbeitet. Die Korrelate
und Verbindungen zwischen dem Kkorperlichen, dem bewegungsmaliigen und dem
musikalischen Ausdruck zeichnen sich auf den Ebenen Zeit, Struktur, Intensitat, Gefuhle und
Beziehung ab (siehe Tabelle 134).

In der folgenden Tabelle, die zeilenweise von links nach rechts gelesen wird, werden alle drei

Ausdruckformen und ihre Ebenen dargestelit.
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Tabelle 160: Kérperausdruck, Bewegungsausdruck und Musikausdruck

Kdorperausdruck, Bewegungsausdruck und Musikausdruck

Zeit
Korper Bewegung Musik
Rhythmus
Metrum
Kdrperbewegung Bewegungstempo Takt
Tempo
Agogik
Struktur
Korper Bewegung Musik
Kdorperebene
Kdorperachse
Korperstruktur
. Bewegungsfluss .
Kdrperspaltung Harmonie
. Bewegungsverlauf
Kdrperhaltung Form
; . Bewegungsmodus L
Korperlage im Raum . Tonalitét
. Bewegungsmodulation
Richtungsbewegungen
Raumbezug
Kinesphére
Intensitat
Korper Bewegung Musik
Energie
Kdrperspannung Krafteinsatz Dynamik
Bewegungsdynamik
Gefihle
Korper Bewegung Musik
Bewegungsform
) Umgang mit Schwerkraft Melodie
Kdrperformen Bewegungsmodus Klan
Formfluss Bewegungsrichtung ang
. . ; Phrasierung
Bipolarer Formfluss Bewegungsartikulation . .
. Artikulation
Bewegungsradius
Zielgerichtetheit der Bewegung
Beziehung
Korper Bewegung Musik
Rhythmus
. . Melodi
Kdorperliche N&he und Distanz ;I;:Ie
Kdrperkontakt und Beriihrung Bewegungsrichtung g.
. Harmonie
Unipolarer Formfluss
Form
Dynamik
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Bei der Beobachtung und Analyse des Korperausdrucks, des Bewegungsausdrucks und des

Musikausdrucks zeigen sich Korrelate und Verbindungen auf den folgenden Ebenen:

- auf der Ebene Zeit korreliert die Kdrperbewegung in den Spielarten, mit dem
Bewegungstempo und den Elementen Rhythmus, Metrum, Takt, Tempo und Agogik,

- auf der Struktur Ebene verbinden sich die korperlichen Merkmale Kdrperebene,
Korperachse, Korperstruktur, -spaltung und -haltung, Korperlage im Raum,
Richtungsbewegungen, Raumbezug und die Kinesphdare mit dem Bewegungsfluss,
Bewegungsverlauf, Bewegungsmodus und Bewegungsmodulation mit den musikalischen
Elementen Form, Harmonie und Tonalitat,

- auf der Ebene Intensitat gibt es Entsprechungen zwischen Korperspannung und
Energie, Krafteinsatz und Bewegungsdynamik und der Dynamik in der Musik.

- auf der Ebene der Gefiihle finden sich Korrelate zwischen Kérperformen, Formfluss
insbesondere mit dem bipolaren Formfluss mit den Bewegungs-Merkmalen Bewegungsform,
Umgang mit Schwerkraft, Bewegungsmodus, Bewegungsrichtung und -artikulation,
Bewegungsradius und Zielgerichtetheit der Bewegung auf der einen Seite und Klang,
Melodie, Phrasierung und Artikulation im musikalischen Ausdruck auf der anderen Seite.

- auf der Ebene Beziehung gibt es Verbindungen zwischen der korperlichen Nahe und
Distanz, dem Korperkontakt und der Funktion der Bertihrung, dem unipolaren Formfluss, der
Bewegungsrichtung und den musikalischen Elementen Rhythmus, Melodie, Klang,

Harmonie, Form und Dynamik.

Ausblick
Der psychische Zustand der Patienten bildet sich sichtbar in ihren Korper und ihrer
Bewegung, sichtbar und hérbar im Umgang mit den Musikinstrumenten und den eigenen
Korper und horbar in der Musik ab. Aus diesem Grund wird es in der musiktherapeutischen
Behandlung mit dem Kdérper und mit der Bewegung gearbeitet. Kérper, Bewegung und Musik
sind gleichwertige und sich gegenseitig ergdnzende Komponenten zur Beobachtung, Analyse
und Beschreibung des korperlichen Verhaltens und Ausdrucks, des bewegungsmaéfigen
Verhaltens und Ausdrucks und des musikalischen Ausdrucks in der Musiktherapie.

Das Einbeziehen des Korpers und der Bewegung in die musiktherapeutische
Behandlung aktiviert Empfindungs- und Erlebnisdimensionen und erweitert die
diagnostischen Mdglichkeiten, die tber die rein musikalische Ebene nicht génzlich oder nur

bedingt verfligbar sind.
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Die Ergebnisse der Evaluation der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur ergaben, dass
dieses Modell sowohl fiir die praktisch-klinische Arbeit, fiir Dokumentationszwecke als auch
zur Erforschung der musiktherapeutischen Behandlungsverldufe in der Musiktherapie
verwendet werden kann. Das Modell dient der Mikroanalyse und Beschreibung von
Veranderungen auf drei Ebenen im musiktherapeutischen Prozess. Als Erweiterung der
Anwendung des Modells konnten Analyse des nonverbalen Verhaltens und Ausdrucks
durchgefuhrt werden. Die Partitur kann als Ganzes oder - je nach Bedarf - ihre einzelnen
Parts verwendet werden.

Grundsatzlich ware es sinnvoll, der Analyse und der Beschreibung des korperlichen
und bewegungsméligen Ausdrucks, in Verbindung mit dem musikalischen Ausdruck in der
Musiktherapie, eine groRere Bedeutung zu geben. Dies wirde die interdisziplindre und
praxisrelevante Forschung voranbringen.

In die Ausbildung von Musiktherapeuten integrierte Schulungen in der Korper-
Bewegungs-Musik-Partitur, konnten dazu beitragen, die klinische Wahrnehmungsféahigkeit
und -differenziertheit der angehenden Musiktherapeuten im Hinblick auf den Korper, seine
Eigenschaften und den korperlichen Ausdruck, den Bewegungsausdruck in Verbindung mit
dem musikalischen Ausdruck, zu sensibilisieren. Das Beschreiben und Verstehen dessen, was
sich im korperlichen, bewegungsmaligen Verhalten, im Spielverhalten und im musikalischen
Ausdruck der Patienten abbildet, ermdglicht den Musiktherapeuten, die Patienten besser zu
verstehen und mit ihnen in Kontakt zu kommen, um mit ihnen musiktherapeutisch zu
arbeiten.

Fur die Zukunft sind weitere Forschungen angezeigt, um eine fachgerechte
Anwendung und Weiterentwicklung der Korper-Bewegungs-Musik-Partitur fir die
musiktherapeutische Praxis nicht nur fur schizophrene Patienten zu gewébhrleisten, sondern sie
auch auf andere Anwendungsbereiche sowie fur kiinstlerische Psychotherapien mit kreativen

Medien zu erweitern.
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