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Musiktherapeut

Musiktherapeut

»Musiktherapeuten sind Experten fiir die
Wirkungen von Musik auf die Gesundheit
von Menschen. Sie kénnen ihre Kompe-
tenzen anwenden zur Durchfithrung von
Mafinahmen, die die Gesundheit férdern,
die Gesundheit erhalten, krankheitsbeding-
te Leiden lindern, Heilungsprozesse posi-
tiv verstarken.« (Troschke 2003, in: Metzner
2004, S. 296) Die in dieser Definition ent-
haltenen Begriffe bediirfen der Auslegung
und Erginzung. Die Grundlage dafiir bil-
den die Definitionen von Kenneth Bruscia
(1998) sowie die sogenannten Kasseler The-
sen (Kasseler Konferenz 1998), einem von
allen relevanten musiktherapeutischen Ver-
bdnden in Deutschland entwickelten, schu-
leniibergreifenden Konsens zum Fachgebiet
der Musiktherapie.

Anwendung/ Praxis

Musiktherapie ist eine summarische Be-
zeichnung fiir sehr unterschiedliche Kon-
zeptionen. Einige konkrete Anwendungsbei-
spiele veranschaulichen dies:

1. Die vierjihrige Johanna kommt als friih-
geborenes Kind zur Welt und muss in-
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tensivmedizinisch behandelt werden.
Wihrend die kérperliche Entwicklung ab
dem sechsten Lebensmonat altersgemafd
verlduft, sind ab dem zweiten Lebens-
jahr Entwicklungsdefizite insbesondere
im Sprach- und im Sozialverhalten nicht
mehr Ubersehbar, so dass die Diagno-
se frithkindlicher Autismus gestellt wird.
Johanna erhdlt umfangreiche Férderun-
gen ohne nennenswerte Fortschritte und
kommt mit dreieinhalb Jahren in die Mu-
siktherapie, Dort ldsst die Musikthera-
peutin das unstet herumlaufende Kind
gewdhren und beginnt nach einer Wei-
le die Bewegungsabldufe musikalisch am
Metallophon zu begleiten. Als Johanna
unerwartet innehdlt, hort auch die The-
rapeutin auf zu spielen. Aus dem Wech-
sel von Herumlaufen mit musikalischer
Begleitung und plétzlichem Innehalten
entsteht der erste Kontakt. Spiter wer-
den die Pausen zum Lautieren genutzt,
erst dialogisch, dann gemeinsam in sich
immer weiter entwickelnden Kreisen, bis
auch wechselseitig die Namen gesungen
werden. In dieser Zeit beginnt Johanna
aufBerhalb der Therapie auf Ansprechen
Zu reagieren.

. Der 23-jihrige Torsten A. wird bei einem
Autounfall schwer verletzt und liegt ohne
Bewusstsein auf der neurologischen In-
tensivstation. Angeschlossen an zahlrei-
che Gerite, die seine Korperfunktionen
ersetzen, kann er aber immerhin seit Kur-
zem schon selbstindig atmen. Der Mu-
siktherapeut entscheidet sich fiir ein Vor-
gehen, bei dem er die Selbsttitigkeit des
Patienten zum Anlass nimmt und eine
Gitarrenimprovisation im Atemrhythmus
des Patienten spielt. Die Musik ist zwar
leise aber nicht ohne harmonische Ab-
wechslungen. Bereits nach einigen Sit-
zungen vermag der Therapeut winzigste
Reaktionen in der Mimik und Finger-
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bewegungen auszumachen. Im weiteren
Verlauf der neurologischen Rehabilitati-
on wird das Singen von Folksongs wich-
tig, um Trauer und Hoffnung ebenso wie
Vitalitdt und Ruhebediirfnissen Ausdruck
zu verleihen.

. Die 61-jahrige, schwer depressive und zu

Beginn der stationér-psychiatrischen Be-
handlung anfangs auch katatone Kerstin
B. betritt den Musiktherapieraum. Spon-
tan hat es ihr das Paar Congas angetan.
Sie schligt unerwartet schnell mit beiden
Hénden laut auf die Trommeln. Die The-
rapeutin reagiert reflexartig mit einigen
Schldgen auf das Bassxylofon. Forciert
setzt Frau B. erneut beidhindige Con-
gaschlige und blickt anschlieffend mit ei-
ner Mischung aus Entschlossenheit und
Suche nach Bestdtigung zur Therapeutin.
Diese bewahrt eine empathische Haltung
und achtet auf die Affektregulation in der
Beziehung. Angesichts der Selbst-Unsi-
cherheit von Frau B. kombiniert mit der
musikalisch zum Ausdruck kommenden,
unmittelbar heftigen und zugleich un-
terdriickten Konfrontation lenkt sie die
Aufmerksamkeit auf einen eher neutra-
len Bezugspunkt: »Von den grofien hier
herumstehenden Instrumenten haben Sie
das genommen, von dem es zwei gibt, ein
etwas grofieres und ein etwas kleineres.«
Frau B. nickt stumm.

. Der 43-jahrige Martin C. leidet seit

15 Jahren an einer chronisch-entziind-
lichen Darmerkrankung, die seitdem in
Schiiben verlduft und mit heftigen Leib-
schmerzen verbunden ist. Ankniipfend
an die Charakterisierung des Schmer-
zes — brennend, withlend, garstig, hol-
lisch, rau, tierisch — wird der Patient ge-
beten, einen passenden Klang zu suchen.
Herr C. wihlt den groflen Gong, der tiber
den Teppich gezogen werden soll und da-
bei ein tiefes, vibrierendes, aufschreien-
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des, vor allem aber auch dynamisch un-
berechenbares Gerdusch macht, dessen
Nachhall teils dumpf erstickt, teils lan-
ganhaltend war, wenn der Gong sich vom
Teppich losgeldst in der Luft hingend be-
findet. Dieses Gerdusch wird zum Aus-
gangspunkt einer Komposition, die am
Ende auch Klinge enthilt, die der Patient
mit der Vorstellung von Schmerzlinde-
rung verbindet.

Was diese sehr unterschiedlichen musikthe-
rapeutischen Situationen verbindet, ist, dass
es sich um Einzel- und nicht um Gruppen-
therapien handelt, die es ebenfalls gibt, und
dass Musik live improvisiert oder kompo-
niert (aktive Musiktherapie) und nicht vom
Tontrdger angehort (rezeptive Musikthera-
pie) wird. Auch wenn die Patienten unter-
schiedliche Fihigkeiten haben sich verbal zu
auflern, ist Musiktherapie keine nonverbale
Therapie per se. Musiktherapeuten arbei-
ten iliberwiegend in Institutionen und mit
allen Altersgruppen, also im klinischen Be-
reich (psychotherapeutische, psychosoma-
tische oder somatische Spezialkliniken), im
rehabilitativen Bereich (Férdereinrichtun-
gen fiir psychisch, geistig und/oder kor-
perlich behinderte Menschen, ambulante
Nachsorgeeinrichtungen) oder im priventi-
ven Bereich (Beratungsstellen, Tagesstitten,
Bildungseinrichtungen).

Mafsnahmen / Rahmenbedingungen

Musiktherapie ist in Abgrenzung zu phar-
makologischer und physikalischer Therapie
eine Sonderform der Psychotherapie und
an die Entwicklung einer therapeutischen
Beziehung gebunden. Damit unterscheidet
sie sich grundlegend von anderen Ansitzen,
bei denen Musik fiir das Wohlbefinden ein-
gesetzt wird, beispielsweise Klangtherapie
(Tiefenentspannung, klanggeleitete Medita-
tion, Vibrationstherapie) oder Musikmedi-
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zin (Einsatz von Musik zur Ablenkung oder
Stressminderung in medizinischen Arbeits-
bereichen). (— Musikmediziner)

Musiktherapie beinhaltet einen geplanten
und kontrollierten Behandlungsprozess, der
tiber lehrbare Techniken beschrieben werden
kann. Sie beruht auf einer (tiefenpsychologi-
schen, verhaltenstherapeutisch-lerntheore-
tischen, systemischen, anthroposophischen
oder ganzheitlich-humanistischen) Theorie
normalen und pathologischen Verhaltens.
Das bedeutet, dass der Gesundheitsbegriff
in der oben genannten Definition auch ein
Storungsverstandnis impliziert.

Voraussetzung fiir die Anwendung von
Musiktherapie ist eine auf die jeweilige Sto-
rung oder Beeintrachtigung bezogene und
eine therapieprozessbezogene musikthera-
peutische Diagnostik, woraus sich Indikati-
onsstellung und Zielformulierung ableiten.
So werden je nach Schwere der Stérung und
Ressourcen des Patienten, nach seinen ge-
genwirtigen Lebensbedingungen und dem
Kontext der musiktherapeutischen Behand-
lung Entscheidungen {iber Setting und Fre-
quenz der Behandlung getroffen und ent-
weder eher aktive oder zuriickhaltendere
Interventionstechniken eingesetzt. Behand-
lungstechnische Regeln wie Abstinenz so-
wie eine grundsitzlich offene, fragende (und
nicht etwa belehrende), supportiv-begleiten-
de, spiegelnde oder deutende therapeutische
Haltung werden sowohl im Gesprich als
auch in den musikalischen Handlungen des
Therapeuten umgesetzt.

Gleichzeitig ist aus den sehr verkiirzten
Fallvignetten deutlich geworden, dass mu-
siktherapeutische Situationen a) einzigartig,
b) komplex und vieldeutig, c) interaktivund
d) werteorientiert sind. Das bedeutet, dass
eine gesetzmiflige Anwendung von Wissen
tiber den Einfluss von Musik auf die Ge-
sundheit, wie z.B. aus der empirischen mu-
sikpsychologischen Forschung bekannt, auf-
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grund der Komplexitit von Einflussfaktoren
nur begrenzt moglich ist. Meist muss der
Musiktherapeut seine Entscheidungen tiber
den Einsatz von Musik ad hoc treffen, denn
nur so kann er handlungsfihig sein und im
interaktiven Prozess mit seinem Patienten
bleiben, der den Verlauf jederzeit mitbe-
stimmt. Der Musiktherapeut berticksichtigt
die Vertraglichkeit seiner Interventionen so-
wie ethische Gesichtspunkte. Der therapeu-
tische Prozess wird nachtréglich dokumen-
tiert, auf der Grundlage wissenschaftlicher
Theorie reflektiert und mit Mitbehandlern
kommuniziert, so dass zukiinftige Mafinah-
men optimal auf die Bediirfnisse des Patien-
ten abgestimmt sind.

Musik /Musizieren

Die Uberzeugung, dass Musik in einem Zu-
sammenhang mit dem subjektiven (insbe-
sondere dem emotionalen) Erleben steht,
ist weltweit und seit alters her in der Kul-
turgeschichte, d.h. der Medizin, der Phi-
losophie und in den neuzeitlichen mit der
Thematik befassten (musik-)wissenschaftli-
chen Fichern unumstritten. In diesem Zu-
sammenhang wird Musik Giberwiegend als
Kunstobjekt oder Volks(lied)gut angesehen,
von dem eine aktivierende oder beruhigen-
de, in jedem Fall aber harmonisierende Wir-
kung ausgeht. Die moderne Musiktherapie
hingegen setzt bei ihrer begrifflichen Defini-
tion von Musik weniger am horbaren Gegen-
stand selbst an, sondern betrachtet Musik,
wie es auch einige — Musikwissenschaftler
tun, phdnomenologisch, d.h. als Wahrneh-
mungsgegenstand (>music as heard¢, Tho-
mas Clifton 1983) oder als Prozess (>musi-
ckings, Christopher Small 1998) d.h. als ein
sinnlich-auditives Erlebnis mit krperlichen,
psychischen, sozialen und kulturellen Impli-
kationen, das untrennbar in einen Kontext
simultan existierender, auflermusikalischer
Beziige eingebettet ist.

456

Musik wird vom Menschen gestaltet und
konstituiert sich Metzner (2010) zufolge in-
nerhalb der Dimensionen Horbarkeit (Ma-
terialitdt), Zeitlichkeit (Prozess- und Er-
eignishaftigkeit) und Bedeutungshaftigkeit
(symbolische Reprisentation, Referenz).
Bei der musikalischen Gestaltung, sei dies
nun improvisierend, komponierend, repro-
duzierend oder rezipierend, werden Klange
(auch Gerdusche) in rhythmische, melodi-
sche und harmonische Struktur- und Sinn-
zusammenhénge gebracht. Dieser Vorgang,
der Grundlage aller musikalischen Schaf-
fensprozesse ist, kann auch von Menschen
ohne musikalische Fachkenntnisse vollzogen
werden, denn eine basale Musikalitit, derzu-
folge jeder Mensch angenehme von unange-
nehmen, d.h. spannungsvollen, dissonanten
Klangen unterscheiden kann, ist angeboren.
Dariiber hinaus bilden der entwicklungs-
psychologisch gleich nach Geburt angelegte
Gebrauch der eigenen Stimme, die Fihig-
keit, die emotionale Ténung am Stimmklang
der erwachsenen Bezugsperson zu erkennen
(Anna Blasi u.a. 2011) sowie das in den ers-
ten Lebensmonaten einsetzende Spiel mit
Klangkérpern die préaverbale Erfahrungs-
basis fur Expression und Kommunikation
mit klanglichen Mitteln ein Leben lang.

Wirkungen/ Gesundheit

Musiktherapeuten arbeiten auf Grundlage
des bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells,
bei dem Genese, Verlauf und Schweregrad
einer Erkrankung oder Behinderung durch
das Zusammenwirken vielfdltiger innerer
und duflerer Faktoren bedingt sind und zu
Funktions- und Fihigkeitsstorungen sowie
zu Beeintrichtigungen der Lebensgestal-
tung fithren. Die Erkenntnis, dass Patienten
Uber Potenziale der Krankheitsbewiltigung
verfiigen, die gefordert werden und genutzt
werden sollten, setzt sich berufsgruppen-
Ubergreifend immer mehr durch und ist



457

nunmehr fiir alle praventiven und therapeu-
tischen Mafinahmen von Bedeutung. Musik-
therapie als Bestandteil multiprofessioneller
Behandlungsansitze findet zunehmend als
Empfehlung in nationalen Behandlungsleit-
linien Eingang (u.a. Depression, Demenz,
Schmerz, Posttraumatische Belastungssto-
rung, verschiedene Krebserkrankungen).

Ubereinstimmung herrscht unter Musik-
therapeuten dariiber, dass die Wirkung von
Musik nicht einem Reiz-Reaktionsmuster
folgt, demzufolge Art, Dauer und Intensi-
tat von Schall bestimmte Effekte hervorru-
fen. Vielmehr lassen sich unter Beriicksich-
tigung der gegenseitigen Bedingtheit von
dufleren Zugangs- und inneren Rezeptions-
bedingungen stets mehrere, mehr oder we-
niger unverbunden nebeneinander stehende
Teilwirkungen von Musik auf bio-psycho-
soziale, die Gesundheit betreffende Prozesse
beschreiben und erfahrungs-wissenschaft-
lich, klinisch und experimentell nachwei-
sen. Es handelt sich um physiologische, psy-
chologische, soziologische und kulturelle
Wirkungen, um hier nur die wichtigsten
Oberkategorien zu nennen. Thomas Hille-
cke (*1966) und Friedrich-Wilhelm Wilker
(*1944) (2007) schlagen ein heuristisches
Wirkfaktorenmodell vor

Rezeption, Produktion oder Reprodukti-
on von Musik setzen vor allem intrapsychi-
sche und interpersonelle Prozesse in Gang.
Dabei bildet die Musik den gemeinsamen
Bezugspunkt fiir Patient und Therapeut in
der materialen Welt. An ihm kénnen sich
Wahrnehmungs-, Erlebnis-, Symbolisie-
rungs- und Beziehungsfihigkeit des Indi-
viduums entwickeln. Auf eine sehr knappe
Formel gebracht, liegt aus therapeutischer
Sicht die Wirksamkeit von musikalischen
Prozessen fiir den Menschen in dem Ge-
winn von dsthetischen (performativen, mi-
metischen, responsiven) und semiotischen
(interpretativen, translationalen, reflexiven)
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Kompetenzen sowie in einem damit einher-
gehenden Selbstmodellierungsvorgang. Die-
ser beriihrt die physiologischen und neuro-
physiologischen Prozesse, das unmittelbare
Verhalten und die psychosozialen Erfah-
rungsbereiche des Menschen.

Ausbildung

Musiktherapie ist eine Disziplin, die sich aus
interdisziplindren Interaktionen entwickelt
hat. Einen historischen Uberblick geben Wi-
gram uw.a. (2002, S. 17-29). In ihrer mo-
dernen Ausprigung hat diese Entwicklung
mit der Akademisierung in den 1960 bis
1970er Jahren begonnen (ebenda, S. 267f.).
Disziplin wird hier verstanden als eine ko-
gnitive und soziale Einheit innerhalb eines
grofieren Wissensgebietes, in diesem Fall ei-
ner Schnittfliche zwischen den (angewand-
ten) Humanwissenschaften, Geistes- und
Kulturwissenschaften. Die disziplinire Iden-
titit entsteht aus gemeinsamen Forschungs-
gegenstinden und der Einigkeit iiber die
als relevant erachteten Forschungsproble-
me, aus einem (tradierten) Korpus an Wis-
sen und einem Repertoire an Methoden,
Vorgehensweisen und Problemldsungen,
aus einem relativ homogenen Kommuni-
kationszusammenhang (Verbandsstruktu-
ren, Interessenvertretungen) sowie aus einer
spezifischen Karrierestruktur mit instituti-
onalisierten Sozialisationsprozessen (Aus-
bildung). Musiktherapeuten erwerben ihre
Kompetenzen in Bildungsinstitutionen auf
akademischem Niveau mit Bachelor- oder
Masterabschluss sowie der Moglichkeit der
Promotion, Als einziges Land in Europa hat
Osterreich seit 2008 ein eigenes Berufsgesetz
fiir Musiktherapeuten.

Die deutschsprachigen Ausbildungsmog-
lichkeiten sind in der sogenannten Studien-
landschaft aufgefiihrt, die von der Deutschen
musiktherapeutischen Gesellschaft heraus-
gegeben und in regelmafigen Abstinden ak-
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tualisiert wird. Darin spiegelt sich die Plura-
litdt an musiktherapeutischen Konzepten,
die fiir unterschiedliche Bedarfe aufseiten
der Klienten entwickelt wurden sowie den
unterschiedlichen psychotherapeutisch-the-
oretischen Neigungen und musikalischen
Fertigkeiten der Berufsausiibenden Rech-
nung tragen. Allerdings haben die musik-
therapeutischen Verbande und Ausbildungs-
institutionen einen Konsens dariiber erzielt,
dass berufsqualifizierende Aus- oder Wei-
terbildungen einen Umfang von zwei Jahren
(Vollzeit) nicht unterschreiten und gleicher-
maflen wissenschaftlich-theoretische, mu-
siktherapeutisch-methodische, berufsprak-
tische, musikpraktische und selbstreflexive
Lernbereiche in einem ausgewogenen Ver-
hiltnis umfassen sollen.

Informationen tiber Zahlen der berufsti-
tigen Musiktherapeuten sowie die aktuellen
Bedingungen der Berufsausiibung gibt eben-
falls die Deutsche musiktherapeutische Ge-
sellschaft heraus.

Internet:
http://www.musiktherapie.de (Deutsche musikthera-
peutische Gesellschaft)
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