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Vorwort

Personliches von drei Personen ... denn Sie konnten dem Irrtum
verfallen, ein ,,Lehrbuch® versammele alles gegenwirtige Wissen
zu einem Fach, hier: zur Musiktherapie. Nicht einmal an Lexika
oder Handbiicher kann dieser Anspruch gestellt werden, obwohl
der Anspruch ,,Lehrbuch* die Denkrichtung hin zu einem Buch
mit enzyklopddischem Wissensinhalt auslost. Irrtiimlicherweise.
Lehrbiicher zeigen auch immer nur Ausschnitte. Unser Anspruch
ist am besten zu umreiflen mit einem Zitat von Antoine de Saint-
Exupéry:

. Vollkommenheit ist nicht erreicht,
wenn nichts mehr hinzuzuftgen ist,
sondern wenn nichts mehr da ist,
was man weglassen kénnte.”

Gefunden wurde das obige Zitat von Saint-Exupéry auf der Spei-
sekarte wihrend eines Aeroflot-Fluges von Berlin nach Moskau,
und ,,Speisekarte® passt gut zum Anspruch dieses Lehrbuches:
Auf unserer Speisekarte stehen die Lehrpositionen und Praxis-
forschungen von uns drei AutorInnen, die der Ausgang fiir die
Entwicklung dieses Buches waren. Auch vor solcher Ausgangspo-
sition gibt es meist einen Anfang: Zunichst wurde dieses Buch
vom Ernst Reinhardt Verlag bei Hans-Helmut Decker-Voigt
nach seinem allgemeinen Einfiihrungsvortrag in Musiktherapie
im Miinchner Gasteig in Auftrag gegeben. Bald die Unmoglich-
keit einsehend, ein Lehrbuch mit dem Anspruch i.S. des Antoine
de Saint-Exupéry allein schreiben zu kénnen, begann Decker-
Voigt die Suche nach Mit-TréagerInnen dieses Projekts, und so
entstand unser bemerkenswertes AutorInnen-Trio. Bemerkens-
wert, weil wir in mehreren Jahren immer zusammenriickender
Zusammenarbeit keinen einzigen wirklichen Streit hatten — und
dies, obwohl unsere theoretischen und wissenschaftlichen Posi-
tionierungen nicht identisch sind. Im Blick auf Menschenbild und
ethische Ziele trafen wir uns jedoch immer konsensual und in
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einer Schnittfliche aus folgenden inhaltlichen Positionen: Tie-
fenpsychologisch-phidnomenologisch, besonders Individualpsy-
chologie und Psychoanalyse, bei Dorothea Oberegelsbacher —
tiefenpsychologisch orientiert, dabei humanistische und syste-
misch-phidnomenologische Aspekte einbeziehend, bei Tonius
Timmermann. Intermodal-ausdruckstherapeutisch vor dem Hin-
tergrund humanistischer Psychologie und damit auch tiefenpsy-
chologisch-ph@anomenologisch arbeitend: Hans-Helmut Decker-
Voigt. Alle zusammen arbeiten wir am Briickenschlag zwischen
qualitativen und quantitativen Erforschungsinstrumentarien
zur Rolle der Musik im Menschsein zwischen Gesundheit und
Krankheit.

Wir schauen mit Dankbarkeit auf das halbe Jahrzehnt unserer
Zusammenarbeit als Trio zuriick — immerhin die Zahl, die die
normalerweise anstrengendste Gruppierung im menschlichen
Miteinander bedeutet.

Insgesamt haben wir vier Jahre an diesem Buch gearbeitet, ge-
schitzt hatten wir am Anfang — ein Jahr! Bei 360 Seiten — vom
Verlag vorgegeben durch den Reihencharakter bei UTB - klang
ein Jahr geradezu viel: ,,Nur* 120 Seiten pro AutorIn ... Wir ha-
ben uns selten in unseren zusammengezihlt 85 Jahren Berufs-
und Publikationserfahrung derart geirrt! Denn die verabredete
Pflicht, die jeweiligen Themen der beiden anderen AutorInnen zu
bearbeiten, zu redigieren i.S. eines teaminternen Fachlektorats,
wurde zur Lust, und zwar zur zeitraubenden. Denn diese ,,kreuz-
modale* Bearbeitung und Begleitung der anderen 16ste wieder-
um lebhafte tags- und nachtsiiber gefiihrte Gespriche aus. Wir
gerierten zu einem Dauer-Symposion.

In diesem Zusammenhang muss unbedingt zur Lektiire unse-
rer Danksagung motiviert werden. Denn unsere professionelle
Lektorin im Verlag und unsere néchsten Menschen (Familie, Kol-
legInnen, StudentInnen) wurden wihrend der Dauerankiindi-
gung, wir befdnden uns in der Fast-Schlussphase und das Buch
erschiene in einem halben Jahr, auf eine fiir sie harte Geduldspro-
be gestellt. Sie antworteten mit Sanftmut und Verstindnis fiir die-
se Ablosungsprobleme von einem gemeinsamen geistigen Kind
— gezeugt, getragen, geboren zu Dritt. Neben der Heimarbeit tra-
fen wir uns zweimal jdhrlich wechselnd an unseren Wohnsitzen
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e im bayerischen Wessobrunn,

e in Allenbostel/Liineburger Ostheide und —
als zugehoriges Gegenteil zum dorflichen Teil

e in der Metropole Wien.

Lachen Sie nicht: Die Orte und ihre Einbindung in unterschied-
lichste Land- und Stadtschaft pragten auch dies Buch: Es ist ge-
fillt mit Einladungen zu Uberblicken, zu Overviews, mit denen
Bewohner von Flachlandschaften leben. Es ist gefiillt mit Tiefen-
grabungen zu vielen unserer Spezifizierungen in der Musikthera-
pie, zu denen der Blick von Bergen in Téler einlddt. Und es ist
gefiillt mit der Dichte von beidem, Uberblicke und Spezialisie-
rungen, die sich teilweise bedingen, teilweise widersprechen, nur
erkennbar in der Dichte einer lange gewachsenen Metropole.

Tiefsinnigerweise arbeiteten Dorothea Oberegelsbacher und
Tonius Timmermann lange in der Stadt Sigmund Freuds mit sei-
nen Verzweigungen zu C.G. Jung, zu Skinner. Sie, spéter wir drei,
arbeiteten in der Stadt, in der der erste Studiengang fiir Musik-
therapie im deutschsprachigen Westeuropa an der damaligen
Hochschule fiir Musik und Darstellende Kunst gegriindet wurde;
wir wanderten nach Hamburg, von wo aus die ersten Hochschul-
studiengénge fiir Musiktherapie in der (damals westlichen) BRD
gegriindet wurden und trafen uns am meisten in der fast geografi-
schen Mitte bei Miinchen, das im Freien Musikzentrum eine der
fithrenden nicht staatlichen Ausbildungen in Musiktherapie an-
bietet und von dem wesentliche Impulse fiir neuere Studien-
gangsgriindungen aus gingen (z.B. Augsburg).

Addiert verfiigen wir drei iiber genau 85 Jahre musiktherapeu-
tische und psychotherapeutische Berufserfahrung sowie padago-
gische Erfahrung in der Ausbildung junger Menschen in diesem
Beruf. Das machte uns angesichts des groflen Netzwerks zu an-
deren Kolleglnnen und deren Institutionen auch mutig genug,
verschiedene Musiktherapiestromungen in dieses Buch zu inte-
grieren — mindestens durch eindrucksvolle Fallbeispielvignetten,
die nicht unbedingt unsere eigenen musiktherapeutischen Re-
pertoires spiegeln miissen.

Wir stellten fest, dass wir langsam ,,weise® zu werden im Be-
griff sind — ,,weise” i.S. von den beiden Baltes, die 1990 Weisheit
definierten als ,,Expertenwissen im Bereich grundlegender Le-
bensfragen® und weiter ausfithrten, dass zur Weisheit gehoren:
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viel Faktenwissen zu verschiedenen Lebensbereichen,
reichhaltiges Handlungswissen,

ein hohes Maf} an Verstidndnis der unterschiedlichen (oft wi-
derspriichlichen) Kontextgebundenheiten des Lebens,
Wissen, dass jedes Urteil immer nur relativ zu personlichen
und kulturellen Wertsystemen giiltig ist und

die Erkenntnis, dass jede Analyse von Lebensproblemen
zwangslaufig unvollstindig bleibt (Baltes/Baltes 1990).

So viel zu unserer gewachsenen und wachsenden ,,Weisheit“, die
wir denjenigen entgegensetzen wollen, die die Weisheit aus ei-
nem Pott 16ffelten, dessen Inhalt bekanntlich ebenso absolut rich-
tig wie begrenzt ist. Der immerwihrende rote Faden: Wir wollten
ein Lehrbuch zur Musiktherapie schreiben,

das wir gerne in unseren eigenen Jahren als StudentIn gehabt
hitten,

das wir als Musiktherapie-Lehrende unseren heutigen Studie-
renden als Arbeitsmittel an die Hand geben und

welches KollegIlnnen unserer und mehr oder minder benach-
barter Disziplin sowie

allgemein Interessierte als Wissens-, Anregungs- und Motiva-
tionsquelle hoffentlich mit Gewinn nutzen konnen.

Mogen Sie, liebe Leserinnen und Leser, ruhig und niichtern mit
diesem Buch arbeiten, mogen Sie dieses und jenes gut finden und
anderes zu einseitig — dann holen Sie sich andere Biicher zu Rate.

Gewidmet unseren Studierenden in Augsburg, Hamburg, Wien,
Ziirich, Tallinn, Budapest, Orenburg/Russland, Miinchen, Bozen,
Assisi sowie jenen aus unseren freien Seminaren.

Hans-Helmut Decker-Voigt,
Hamburg/Allenbostel — Liineburger Heide
Dorothea Oberegelsbacher, Wien

Tonius Timmermann, Wessobrunn, Miinchen



Einleitung

Hinweise zum Aufbau dieses Lehrbuchs

Wir gingen folgendermalen an dieses Projekt: Weniger i.S. eines
»Synkretismus der Musiktherapie® (,,synkretismus®“ griech. =
Verschmelzung verschiedener Lehren und Kulte mit der Gefahr
unkritischer Ubernahme von Argumenten anderer). Vielmehr
mit der Anndherung, das in diesem Lehrbuch versammelte Wis-
sen eklektizistisch aufzubauen und zwar i.S. des urspriinglichen
Ekletizismus (griech. = Denkweise, die neben den eigenen, auch
die Argumente der Denkmodelle und Handlungsmodelle an-
derer einbezieht und den Leser auf die Suche schickt, welche
Richtung ihm oder ihr gegenwértig am néchsten kommt). Es ist
diejenige Denkweise, nach der wir auch unsere Studiengénge lei-
ten: Das Lehrbuch folgt — entfernt — dem Aufbau einer Sonate
(A-B-A’):

Teil I (,,Exposition®) beschiftigt sich mit den Grundlagen der
Musiktherapie. Hier findet man Historisches, Definitorisches,
Theoretisches, Praxeologisches ...

Teil 1T (,,Durchfithrung®) orientiert sich am Lebenskreis und
wie Musiktherapie darin zu wirken vermag. Dieser Mittelteil
nimmt den grofiten Lese- und Denkraum ein und folgt heutiger
entwicklungspsychologischer Betrachtung menschlichen Lebens
— bezogen auf seine ganze Lebensspanne — in unserem Kultur-
kreis. So folgen alle Aspekte zur Rolle und Bedeutung der Musik
in der jeweiligen Lebensphase dem Dreierschritt:

e Normalverlauf und Storungsmdéglichkeiten,
e Beispiele aus der Praxis,
e Theoriebildung (s. Inhaltsverzeichnis).

Teil ITI (,,Reprise und Coda“) greift das thematische Material des
ersten und zweiten Teils in Form schlussfolgender Reflexionen
auf: Berufliche Identitét, Einordnung in den Rahmen der Psycho-
therapie, Ausblick auf Forschung und Ausbildung sowie Adress-
material zu Organisationen.
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Hinweise zur Benutzung

1) Lehrbiicher sind nicht nur zum Durchlesen, sondern zum
Nach- und Vorarbeiten und Beschiftigtsein mit Teilthemen. Des-
halb verschaffen Sie sich zunichst einen Uberblick durch die
Kenntnisnahme der Gliederung im Inhaltsverzeichnis.

2) Zur Vertiefung mit einem Teilthema finden Sie am Schluss
eines jeden Kapitels Literaturempfehlungen, mit denen wir gute
Erfahrungen beim Ausweiten, Vertiefen und Einbinden des Teil-
aspekts gemacht haben.

3) Wenn Sie zitieren, so bitten wir Sie, den Namen des jeweiligen
Autors eines Kapitels zu nennen und nicht nur das Lehrbuch mit
allen drei AutorInnen.

4) Der Adressteil mit Angaben zu Organisationen und Verbin-
den wurde im besten Wissen der Aktualitét erstellt. Da sich aber
Adressen am schnellsten dndern, stehen wir gerne fiir Auskiinfte
dann bereit, wenn Sie keinen sofortigen Kontakterfolg haben.

5) Wir stehen nicht nur bereit, sondern hoffen auf und danken fiir
Feedbacks, fiir Anregungen aller Art — aus Threr Arbeit mit die-
sem Buch heraus!



I Grundlagen



praverbaler
Zugang

Ausdruck und
Resonanz

Beziehungs-
gestaltung durch
Musik

1 Definition

von Dorothea Oberegelsbacher

. Was sich Gberhaupt sagen lasst, lasst sich klar sagen;
und wovon man nicht reden kann, dartiber muss man schweigen.”
(Ludwig Wittgenstein)

Musiktherapie ist die gezielte Verwendung des Mediums Musik
oder seiner Elemente zu therapeutischen Zwecken. Sie ist immer
in eine bewusst gestaltete therapeutische Beziehung eingebun-
den und verwendet nicht sprachliche und sprachliche Kommuni-
kation sowie psychologische Mittel und Techniken.

Musiktherapie wendet sich an Menschen mit Leidenszustin-
den, Verhaltensstorungen und Entwicklungsriickstdnden, um an
der Wiederherstellung, Erhaltung oder Verbesserung von see-
lischer, geistiger und korperlicher Gesundheit mitzuwirken
(Oberegelsbacher 2004). Ihre spezifische Moglichkeit ist, dass sie
Menschen iiber einen préverbalen bzw. extraverbalen, emotions-
betonten Zugang erreicht, in allen Lebensaltern und Storungen
einen Wiederanschluss an diesen Bereich findet und von dort aus
ihr Wirken entfaltet.

Musiktherapie kann einzeln, in Gruppe sowie unter Einbezie-
hung von Angehorigen stattfinden. Im Zentrum der Aufmerk-
samkeit stehen der Musik erlebende und sich durch Musik aus-
driickende Mensch sowie die Resonanz, die er im Therapeuten
und bei den anderen Beteiligten auslost, mithin das Beziehungs-
geschehen in all seinen Aspekten (Timmermann 2004a, 4).

Die Resonanz umfasst die duflere und innere Wirklichkeit der
Beziehung, also die Realbeziehung und auch die begleitend auf-
tretenden Phantasien dazu. In der musiktherapeutischen Situa-
tion wird der behandelte Patient/Klient in seinem Umgang mit
Musik und seinen Reaktionen auf das musikalische Geschehen
wahrgenommen. Besondere Bertiicksichtigung finden dabei die
sich herausbildenden Erlebens-, Einstellungs- und Verhaltens-
muster, unbewusste (Re-)Inszenierungen, aber auch psychovege-
tative und physiologische Reaktionen. Der Therapeut gestaltet
die musikalischen Handlungen oft aktiv mit, beachtet dabei die
Indikation und den Zeitpunkt im therapeutischen Prozess. Spie-
len, Reden und Zuhoren wechseln einander ab.

Die Angebote der Musiktherapie, aktiv — auf leicht spielbaren
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Instrumenten und mit der Stimme — oder rezeptiv — im vorberei-
teten Horen gezielt angebotener Musik —, dienen folgenden Zie-
len:

e Anbahnung von Kommunikation und Beziehung;

e Offnung von psychovegetativen Kommunikationskanilen;

e Offenlegung und Verédnderung sozialer Interaktionsmuster;

e Nachreifung krankheitswertiger frither Defizite;

e Probehandeln im Dienste von Problemlosung (Oberegels-
bacher 2004, 1555).

Weitere Ziele sind:

e Kklinische Diagnostik;

e kathartisches Freilegen verschiitteter Emotionen und Trau-
mata;

e Darstellung intrapsychischer Zustdnde und Konflikte;

e nonverbale Konfliktbearbeitung;

e Transformieren und Strukturieren von Desintegrationszustin-
den bei Zerfall der Personlichkeit;

e Herstellung von Realititsbezug iiber Symbolisierung;

e Anregung freier Assoziation; Bewusstmachung von krank ma-
chenden Einstellungen;

e Forderung der Erlebnis- und Genussfihigkeit.

Die Definition der Musiktherapie im Rahmen von Psychothera-
pie bedarf einer Abgrenzung zu entwicklungs- und personlich-
keitsfordernden Methoden (Fitzthum et al. 2000, 445);zu Psycho-
therapien oder Kunsttherapien, die fallweise Musik verwenden,
sowie zur Musikmedizin (Oberegelsbacher/Rezzadore 2003, 98).

Als Pioniere einer psychotherapeutischen Musiktherapie in
Europa kénnen Edith Lecourt, Gertrud Loos, Mary Priestley, Al-
fred Schmolz, Christoph Schwabe und Harm Willms genannt
werden. Viele ihrer Gedanken bereiteten eine Kultur, die dem
heutigen ,,Mainstream* der Musiktherapie zugrunde liegt.

Die Kasseler Konferenz Musiktherapeutischer Vereinigungen
in Deutschland hat zehn Kasseler Thesen zur Musiktherapie vor-
gestellt (1998, 2321.): Musiktherapie gilt dort als Sammelbegriff
fiir eine praxisorientierte Wissenschaft, die interdisziplinédr und —
in Abgrenzung zu pharmakologischer und physikalischer Thera-
pie — psychotherapeutisch ist.

Ziele der
Musiktherapie

Pioniere

Kasseler Thesen
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Es wird von einem bio-psycho-sozialen Krankheitsverstindnis
ausgegangen und von einem Methodensystem, das sich auf thera-
peutische, rehabilitative und priaventive Aufgaben einstellen
kann. Die Methoden sind abhéngig von Theorie und Kontext, vor
allem bei Indikation, Zielen, Praxeologie, Umgang mit Dynamik
der Gruppe und Dyade. Es bedarf eines Settings und einer thera-
peutischen Beziehung, damit sich die Wirksamkeit der Therapie
im Wahrnehmen, Erkennen und Handeln des Patienten entfalten
kann. Niemals wirkt dabei nur ein Faktor.

Die gestaltete Musik mit ihren Tonen, Kldngen und Geréu-
schen, mit Rhythmus, Melodie und Harmonie ist zeitstrukturie-
rend. Sie artikuliert menschliches Erleben, hat die Funktion von
Ausdruck, von Kommunikation und ist ein subjektiver Bedeu-
tungstréger fiir verinnerlichte Erfahrungen. Musik wird als pré-
sentatives Symbolsystem verstanden, aber auch unter semioti-
schen und &dsthetischen Aspekten betrachtet.

Die musiktherapeutischen Methoden folgen tiefenpsychologi-
schen, verhaltenstherapeutisch-lerntheoretischen, systemischen,
anthroposophischen und ganzheitlich-humanistischen Theorie-
bildungen und Handlungskonzepten. Gefordert wird auch eine
eigene musiktherapeutische Diagnostik, welche Krankheitsbild,
Therapieprozess und musikalische Phinomene mit den korper-
lichen, seelischen und sozialen Vorgédngen in Verbindung bringt.

Ein Versuch, die Definitionen verschiedenster Musikthera-
pien zu kommentieren, wurde im angloamerikanischen Raum
von Kenneth Bruscia (1989) unternommen.

Bunt, L. (1998): Musiktherapie. Eine Einfiithrung fiir psychosoziale und me-
dizinische Berufe. Beltz, Weinheim/Basel

Decker-Voigt, H.-H. (1993): Aus der Seele gespielt. Eine Einfithrung in die
Musiktherapie. Goldmann, Miinchen

Timmermann, T. (2004): Tiefenpsychologisch orientierte Musiktherapie.
Bausteine fiir eine Lehre. Reichert, Wiesbaden



2 Praxisfelder und Indikation

von Tonius Timmermann und
Dorothea Oberegelsbacher

,,Die Zukunft der Medizin als Heilkunst
liegt in der Reaktivierung der Kiinste.”

(James Hillman)

Musiktherapie hat sich im Laufe der letzten fiinf Jahrzehnte
zunehmend in einer breiten Skala von Tétigkeitsbereichen eta-
bliert, und zwar dort, wo Klienten oder Patienten zu finden sind,
bei denen eine musiktherapeutische Behandlung indiziert ist.
Dies ist der Fall, wo psychotherapeutische Behandlung bzw. psy-

chohygienische Begleitung krank-
heits-, behinderungs-, storungs-
oder krisenbedingter korperlich-
seelisch-geistiger Zustdnde und
Prozesse am wirkungsvollsten unter
Einbezug des Mediums Musik ge-
schehen kann. Hier ein erster Uber-
blick, der Altersstufen und klinische
Bereiche unterscheidet:

Im Bereich Kinder und Jugendliche
finden wir zunédchst den Einsatz von
Musiktherapie bei neugeborenen
und frithgeborenen Kindern in der
Neonatalogie (Nocker-Ribaupierre
2003a). In der Altersentwicklung
danach anzusetzen ist die musikthe-
rapeutische Arbeit mit sog. ,, Schrei-
Babys“ (Lenz 2001). In der Folge
sind alle Formen von Entwicklungs-,
Verhaltens- und emotionalen Sto-
rungen, alle Krankheitsbilder der
Kinder- und Jugendpsychiatrie rele-
vant. Musiktherapie kann ambulant
oder in kinder- und jugendpsychia-
trischen Einrichtungen durchge-
fiihrt werden. In der psychothera-

Uberblick Praxisfelder

Babys, Kinder, Jugendliche: Neonatologie,
,Schrei-Babys”, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychotherapie.
Psychotherapie und Psychosomatik: die
klassischen Indikationen fir psychotherapeu-
tische MaBnahmen: neurotische und Esssto-
rungen, Belastungs-, Persénlichkeits- und soma-
toforme Stérungen.

Psychiatrie: groBe Bandbreite von Erkrankun-
gen und Stérungen: verschiedene psychotische
Krankheitsbilder wie Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen, affektive Stérungen;
Suchterkrankungen; zunehmend gerontopsy-
chiatrische Patienten; zunehmend psychothera-
peutische Stationen mit Borderline-Stérungen.
Menschen mit Behinderung: geistige, korper-
liche und mehrfache Behinderung.
Neurologische Rehabilitation: z. B. Schadel-
Hirn-Traumen, Komata, Aphasien.

Innere Medizin: emotionale Verarbeitung kor-
perlicher Erkrankungen.

Onkologie: Coping, Akuthilfe bei der Krank-
heitsbewaltigung, insbesondere bei schweren,
lebensverandernden Krankheiten.

Geriatrie: Betreuung und Behandlung alter
Menschen.

Palliativmedizin: moribunde Patienten.
Hospiz: Begleitung beim Sterbeprozess.
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Psychotherapie,
Psychosomatik

Psychiatrie

Behinderung

peutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen spielt die Ar-
beit mit Medien, wie z.B. Musik oder Malstiften, eine besondere
Rolle, da spontanes unbewusstes Ausdrucksverhalten, die Ge-
staltung von Konflikten und die Suche nach Losungen hier im
Allgemeinen sinnvoller ist als das Reden iiber Konflikte (s. Fiig
1991; Mahns 1997; Haffa-Schmidt et al. 1999; Biichele 2000; Auro-
ra/Seidel 2002). Ein Schwerpunkt liegt auf Nachreifung, beispiels-
weise bei autistischen Kindern (Schumacher 1994;2004).

Im Bereich Psychotherapie und Psychosomatik werden im
Allgemeinen sprachfdhige erwachsene Menschen behandelt, bei
denen jedoch die Ursache ihrer Konflikte sehr héufig in frithen,
vorsprachlichen Phasen der Personlichkeitsentwicklung liegt —
man spricht daher von frithen Stérungen oder Grundstorungen.
Die priaverbalen Schichten der Personlichkeit haben also wesent-
lichen Anteil an der psychischen Erkrankung oder Storung. Des-
wegen wird Musiktherapie angeboten, um Zugang zu diesen
Schichten zu ermdglichen. Nonverbaler musikalischer Ausdruck
und Kommunikation ist hierbei Mittel der Wahl, da sie eine erleb-
nishafte Analogie zu frithen lautmalerischen Dialogen mit der
Mutter und das schwingungsméifBige Sicheinstellen i.S. von Sterns
(1992) ,,tuning in“ auf Kommunikationspartner darstellen (s.z.B.
Schmolz 1985; Loos 1986; 1996; Gathmann et al. 1990; Schmidt
1999; Kichele et al. 2003). Musiktherapeuten arbeiten in den ent-
sprechenden Kliniken in einem Team aus Arzten, Psychologen,
verschiedensten Therapeuten, Schwestern und Pflegern.

Aufgrund der grofen Bandbreite von Erkrankungen und Sto-
rungen werden in der Psychiatrie Patienten auf den verschiede-
nen Stationen mit unterschiedlichen therapeutischen Konzepten
behandelt, auf die der Musiktherapeut sich jeweils einstellen
muss. AuB3er auf den explizit psychotherapeutischen Stationen ist
Musiktherapie oft die einzige Form von Psychotherapie (also
nicht medikamentdser Therapie), die diese Patienten erhalten.
Insofern ist dieser Bereich fiir die Musiktherapie wichtig und zu-
kunftstrachtig (Willms 1977; Strobel 1985; Baumgartner/Mahns
1986; Strobel/Huppmann 1991; Burghardt 1996; De Backer 1996;
Metzner 1997; Storz 2003).

Die Arbeit mit geistig, korperlich und mehrfach behinderten
Menschen ist eines der dltesten musiktherapeutischen Betiti-
gungsfelder, da diese im Allgemeinen sehr stark auf Musik an-
sprechen (Koffer-Ullrich 1971; Rett/Wesecky 1975). Gerade im
Hinblick darauf, dass Musiktherapie an friihe Interaktion an-
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kniipft, ist sie fiir die Arbeit in diesem Bereich besonders gut
geeignet (Alvin 1988; Becker 2002; Oberegelsbacher 2001, Hal-
mer-Stein 2001; Orff 1985; 1990; Schumacher 1994; Niedecken
2003).

Seit etwa 20 Jahren wird Musiktherapie, und zwar in zuneh-
mendem MaBe, in der Neurologischen Rehabilitation eingesetzt. Neurorehabilitation
Die speziellen nonverbalen Qualititen kommen gerade den
Patienten zugute, bei denen aufgrund ihrer Hirnverletzung das
Sprachzentrum gestort ist (Gadomski/Jochims 1986; Jochims
1990;2005; Gustorff/Hannich 2000).

Fiir die Bereiche Onkologie, Palliation und Hospiz wurde in Onkologie,
den letzten Jahren zunehmend das sog. Coping in seiner Bedeu- Palliation, Hospiz
tung fiir ein humanes Gesundheitssystem erkannt. Dabei handelt
es sich um ein Angebot seelischer Begleitung bei schweren, le-
bensverdndernden Krankheiten, wie z.B. Krebs (Steidel-Roder
1993; Bossinger/Griessmeier 1994; Verres 1999), und beim Ster-
beprozess. Es geht um das Recht auf einen wiirdigen Tod daheim
bei den Angehorigen oder in speziell dafiir eingerichteten Hau-
sern, sog. Hospizen. In diesen arbeiten seit einigen Jahren zuneh-
mend MusiktherapeutInnen, da sich kiinstlerische Medien hier
oft besser eignen als klassische verbale Psychotherapie (Munro
1986; Dehm 1997; von Hodenberg 1999; Heinze 2003).

Ebenfalls ein eher neuerer Arbeitsbereich fiir die Musikthera-
pie ist die Innere Medizin. Auch hier geht es um die emotionale Innere Medizin
Verarbeitung korperlicher Erkrankungen. Dies soll den Hei-
lungsprozess unterstiitzen, indem der Patient Kontakt zu seinen
gesunden Anteilen (Ressourcen) findet und Blockaden gelost
werden, die dem im Wege stehen (Rohrborn 1992; Decker-Voigt/

Escher 1994; Aldridge 1999).

Moderne technologische Gesellschaften mit hoher medizini-
scher Kompetenz bei gleichzeitig geringer Zahl von Neugeburten
sind tiberalternde Gesellschaften. Daher ist die Versorgung, Be-
treuung und Behandlung alter Menschen in Einrichtungen der
Geriatrie eine zentrale Zukunftsaufgabe. Unser Gesundheits- Geriatrie
system hat die ethische Aufgabe, fiir das Senium einen wiirdigen
Rahmen anzubieten. Musiktherapie kann helfen, Momente von
Lebendigkeit und Heiterkeit zu spenden, wo Ermiidung und De-
pressionen leicht das Leben quélend werden lassen (Bright 1984;
Aldridge 2000; Themenheft der Musiktherapeutischen Umschau
1997/2,Nr. 18). Musiktherapie kann darauf eingehen, dass die Er-
innerung bei alten Menschen eine zentrale Rolle spielt. Musik
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Indikation

und Lieder aus wichtigen Lebensphasen (Muthesius 2003), aber
auch eine addquate Aktivierung durch eigenes Musizieren und
achtsame Bewegung wird angeboten. Neben der psychiatrischen
Geriatrie geschieht dies in speziellen Institutionen wie Altenhei-
men oder geriatrischen Rehabilitationskliniken.

Das Grundrepertoire an musiktherapeutischen Vorgehens-
weisen (s. Kap. 6 Praxeologie) wird in den verschiedenen Berei-
chen in jeweils der Situation addquater modifizierter Form ange-
boten. Auf bestimmte Angebote muss dabei dann auch verzichtet
werden, ohne dass dabei auf die Musiktherapie iiberhaupt — i.S.
einer Kontraindikation — verzichtet werden muss. Bei genauerer,
differentialdiagnostischer, Betrachtung werden auch die Mog-
lichkeiten und Grenzen der Musiktherapie im Vergleich zu an-
deren nicht sprachlichen, zu leiborientierten und zu anderen
kiinstlerischen Therapien deutlich, z.B., wann es fiir den Patien-
ten in seiner momentanen Verfassung sinnvoller sein kann, in
Stille fiir sich ein Bild zu malen und dabei ein konstantes Objekt
zu schaffen (s. Timmermann 2004a, 166 ff.)

Die Indikation zu Musiktherapie kann neben den dargestell-
ten Praxisfeldern auch aus einer phdnomenologischen Beschrei-
bung von typischen Patienten der Musiktherapie sichtbar wer-
den. Es sind dies:

e Menschen, mit denen sprachliche Kommunikation erschwert
oder unmoglich ist, wie etwa Mutisten und Autisten, deren Ver-
balisierungsfihigkeit reduziert ist oder deren Storungen und
Defizite aus der préverbalen Zeit stammen. Personen, die auch
Bedarf an Nachreifung und Weckung von Ressourcen haben
(Strobel 1990, 334 1.);

@ Menschen, die einen erhohten Bedarf an Ausdruck und Ge-
hortwerden haben; bei geringer Féhigkeit zu Triebaufschub
und erhohtem Bedarf an Katharsis und Regression; bei fehlen-
der Symbolisierungsfihigkeit, Alexithymie; bei schwerster
Ich-Desintegration; in existenziellen Extremsituationen
(Oberegelsbacher 1998, 64);

e Menschen, die zu den benachteiligten psychosozialen Rand-
gruppen unseres Gesundheitswesens zéhlen, weil sie wegen
der oben beschriebenen Defizite von der Gesundheitspolitik
als nicht therapiefihig eingestuft und damit von Therapie aus-
geschlossen werden (Jochims 2001).
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Auch die Frage der Kontraindikation von Musiktherapie stellt

sich mit zunehmender Spezifitit des Verfahrens. Allgemeine Kontraindikation
Kontraindikationen kénnen sein: fehlende Motivation des Pati- allgemein
enten; sehr hoher sekundirer Krankheitsgewinn oder Renten-

wunsch; wenn Musiktherapie institutionell dauerhaft als Ersatz

fiir mogliche reale Beziehungen dient oder aus Prestigegriinden
angeboten wird. Musiktherapie ist beispielsweise nicht indiziert

als Kompensationsangebot fiir strukturelle Médngel in der Gesell-

schaft oder in ihren Institutionen, wie z.B. Behindertenwerkstét-

ten (Oberegelsbacher 1990, 176). Oft werden auch bestimmte
Personengruppen genannt, etwa akute Psychotiker, Berufsmusi-

ker, suizidale Patienten, Suchtpatienten, die Musik wie eine Dro-

ge verwenden (Schroeder 2000,2891.). Bei vielen dieser Beispiele

gilt, dass mit zunehmender Berufserfahrung die notige Feinab-
stimmung und Dosierung des musiktherapeutischen Angebotes

ein solches durchaus sinnvoll erscheinen I&sst.

Damit kommt die differentielle Kontraindikation in den Blick. Kontraindikation
Diese gilt viel hiufiger als eine umfassende und wird als ein selek- differentiell
tiver, maf3geschneiderter Verzicht auf gewisse Angebote unter
bestimmten Umstidnden verstanden.

In der Neurorehabilitation ist z. B. fur einen Komapatienten im knstlichen
Tiefschlaf Musiktherapie fir jenen Zeitraum tabu, in dem er noch Sedativa
erhalt. Diese halten ihn in Ruhe, wahrend Musik ihn gleichzeitig aktivieren
wiurde. Das ware eine gegensatzliche Botschaft (Gustorff/Hannich 2000).

In der stationaren Psychotherapie ist fir eine angespannte Borderline-Pa-
tientin eine abendliche letzte Therapiestunde, in der sie kathartisch frei
trommelt, zu spéat. Sie kann anschlieBend die Kontrolle Uber ihren Trieb-
durchbruch vielleicht nicht mehr wiedergewinnen und riskiert einen Zu-
sammenbruch, selbstdestruktive Handlungen bis hin zum Suizidversuch
(Oberegelsbacher 2003, 100). Die vortibergehende emotionale Destabili-
sierung durch Musiktherapie und Ergotherapie — beide sind nicht so refle-

xiv wie eine analytische Gesprachstherapie — wurde bei dieser Stérung in

der Psychotherapieforschung von Loffler-Stastka und Kollegen festgestellt
(2003; 2006).

Im interkulturellen Vergleich kann es ebenfalls Kontraindikatio-

nen geben. Der Ausdruck von Emotionen, der in einer extraver- kulturelle
tierten Kultur problemlos zugelassen wird, kann in einer intro- Kontraindikation
vertierten mehr Vorbereitung benotigen. Denken wir an die ver-

bale Aufarbeitung nach einer Musikrezeption durch sofortiges

Reden iiber intime eigene Empfindungen. Eine européische auf-

deckende Fragetechnik ist fiir den asiatischen Kulturkreis unge-

eignet, wenn sie nicht abgewandelt wird. Stattdessen kann das



26 Grundlagen

Beschreiben von Gemiitsbewegungen oder deren instrumentaler
Ausdruck iiber Metaphern, Farben und Naturbilder angebahnt
werden, wofiir die japanische Kultur eine grofle Neigung hat
(Shiobara 2006).
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3 Forschungsstand Musiktherapie

von Dorothea Oberegelsbacher
und Tonius Timmermann

.Die Brille des Forschers steuert seinen Gegenstand,
weswegen der Forscher erforscht werden muss. ”
(Wissenschaftstheorie nach Maturana)

Wenn man an eine musiktherapeutische Wirkung denkt, scheint
es zundchst immer um eine musikalische Wirkung zu gehen. Ist
das wirklich so? Ist die Musik das Medikament in der Musik-
therapie? Sind die Worte das Medikament in einer Gespréchs-
therapie? Oder was alles wirkt da in hoher Komplexitédt zusam-
men?

Unbestritten ist zunédchst einmal die Musik als Medium in der
Musiktherapie — wie auch immer mit diesem Medium konkret
gearbeitet wird (s. Kap. 6 Praxeologie). Auch gibt es in zeitgenos-
sischen Richtungen der Musiktherapie Ansitze, die sich auf
spezifische Wirkfaktoren musischer Elemente (z.B. bestimmter
Intervalle, Skalen bei bestimmten Beschwerden) bzw. daraus
resultierende methodische Systeme begriinden, z.B. die Anthro-
posophische (s. Ruland 1981) und Altorientalische (Tucek 1997)
Musiktherapie. Allerdings stehen noch immer kontrollierte Stu-
dien aus, die sich der psychischen Wirkung der verwendeten mu-
sikalischen Elemente systematisch annehmen. Somit bleiben die
postulierten Wirkqualitdten bislang Arbeitshypothesen, die aller-
dings im jeweiligen Setting auch ohne Objektivierbarkeit durch-
aus wirksam sind.

Es mag an der Sehnsucht des Menschen nach schmerzfreien
Heilungsprozessen liegen, jedenfalls nimmt die Suche nach uni-
versellen Wirkfaktoren in der langen Geschichte der musikthera-
peutischen Literatur einen relativ breiten Raum ein (s.a. Kap. 16
und Timmermann 1983b). Immer wieder geht es dabei um
Grundfragen an das Medium, mit dem therapeutisch umgegangen
werden soll: Wie wirkt Musik bzw. ihre Elemente? Gibt es ver-
lassliche Standards oder ist alles beliebig oder nur situationsab-
héngig?

Die Mehrzahl der heutigen MusiktherapeutInnen stimmt da-
rin {iberein, dass Verallgemeinerungen beziiglich der Musikwir-
kung in der alltdglichen Erfahrung nicht bzw. nur sehr begrenzt

Spezifischer
Wirkfaktor
Musik?

keine
generalisierte
Wirkung
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.keine
Musikpharma-
kologie”

feststellbar sind. Gleichzeitig will auch moderne Musiktherapie
nicht ohne funktionelles Wissen iiber Musikwirkung im Bereich
der Stimulation oder Relaxation auskommen, also beispiels-
weise

»ohne den beruhigenden Sechsachteltakt eines Wiegenliedes, ohne ein
Metrum in der Frequenz des Ruhepulses, ohne tranceinduzierendes
Klanggeschehen, ohne sinnstiftende Melodieverlaufe oder auch Text-
passagen” (Oberegelsbacher/Timmermann 1999).

Hegi entwickelt in seinen Biichern (1986; 1998) fiinf Wirkungs-
komponenten der Musiktherapie: Klang, Rhythmus, Melodie,
Dynamik und Form (1998,51f.). Diese konnen in musiktherapeu-
tischen Interventionen gezielt eingesetzt werden. Allerdings gilt
auch hier, dass die Intention des Therapeuten beziiglich des mu-
sikspezifischen Effektes und die tatsichliche Wirkung beim Kli-
enten von vielen weiteren Faktoren abhéingen.

Der Beweis einer Objektivierbarkeit von Musikwirkung ist
der Musikpsychologie und ihren wissenschaftlichen Metho-
den der empirischen Wirkungsforschung bisher nicht gelungen
(Gembris 1996). Zu gro8 ist die Zahl von Variablen, so dass man
die Wirkung einer Musik kaum trennen kann von der Wirkung
der Umstédnde, unter denen sie gehort wird (personliche Erleb-
nisse mit dieser Musik, Geschmacksfragen, momentane Stim-
mung, die Beziehung zum Versuchsleiter und den anderen Ver-
suchspersonen, die Atmosphire der Testsituation usw.). Gleich-
zeitig erhebt sich aber auch die Frage, inwieweit ein moderner
Musiktherapeut iiberhaupt an einer messbaren Objektivierung
von Musikwirkung interessiert ist, wenn es ihm eigentlich um die
individuellen Erfahrungen des Klienten geht?

In der tiefenpsychologisch orientierten Musiktherapie geht es
jedenfalls nicht um eine ,,pharmakologische® oder ,,mechanisti-
sche* Verwendung von Musik und ihren Elementen. Sie geht aus
von der grundlegenden Bedeutung der therapeutischen Bezie-
hung, die hier mit Hilfe der Musik als wesentlichem Faktor mitge-
staltet wird. Die Wirkungen der Musik selbst werden innerhalb
des Gesamtwirkungsgeschehens unter zwei grundsétzlichen
Aspekten betrachtet: dem sich aktuell Ereignenden und diesem
biografischen Hintergrund. Die entstehende Beziehungs- und
Musikwirklichkeit wird weder als zufillig noch als beliebig be-
trachtet. Die Musik ist sinnvoll eingebettet in diesen Gesamtzu-
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sammenhang der Situation. Insofern ist sie nichts, was von auf3en
hineingetragen wird. Sie reprisentiert die Gebundenheit an das
Gegebene und Gewordene ebenso wie den Spiel-Raum im jewei-
ligen Schicksal. Sie folgt den GesetzméaBigkeiten der Musik und
den Freiheiten der Intuition.

Die Musiktherapeutin lernt im Rahmen ihrer Ausbildung ei-
nerseits den Umgang mit der Musik als kiinstlerischem Medium,
andererseits den Umgang mit seelischen Prozessen, mit ihrer
Wahrnehmung, mit Gegeniibertragungsphdnomenen usw. Die
geschulte Intuition fiihrt dann beides zusammen.

Im musiktherapeutischen Beziehungsgeschehen kommen
Struktur und Dynamik des Unbewussten in Verbindung mit der
personlichen Geschichte des Klienten zum Ausdruck und konnen
leidstiftende Elemente wandeln. Dies bildet den Hintergrund fiir
das Erleben von Musik, fiir frei improvisierten, musikalischen
Ausdruck und musikalische Interaktion. Von besonderer Be-
deutung fiir die Musiktherapie sind auerdem entwicklungspsy-
chologische Erkenntnisse, insbesondere die Ergebnisse der Sdug-
lingsforschung beziiglich der frithen, prdverbalen Interaktion
(Stern 1992).

Im therapeutischen Setting konnte dieses Beziehungsgesche- Heilfaktor
hen als zentraler Heilfaktor nachgewiesen werden. Das zentrale Beziehung
Ergebnis der Psychotherapieforschung ist: Nicht die Methode, die
angewendet wird, ist das eigentlich Bedeutsame, sondern die Qua-
litiit der therapeutischen Beziehung (Czogalik 1988). Das gilt dann
natiirlich sowohl fiir verbale Psychotherapie als auch fiir die The-
rapien, die mit kiinstlerischen Medien arbeiten. Im Besonderen
ist es allerdings entscheidend fiir die Wirkung, ob Medium und
Methode nicht nur der Personlichkeit des Therapeuten, sondern
auch der des Patienten und seiner Problematik entsprechen, also
einer speziellen Indikation geméf} gewdhlt werden.

Nach dieser allgemeinen Einleitung mochten wir im Folgen-
den einen Uberblick iiber den Stand der Forschung in der Musik-
therapie geben. Hier zunichst ein Uberblick iiber die wichtigsten
Zentren fiir musiktherapeutische Forschung im deutschsprachi-
gen Raum:

e Universitdt Ulm: Aufbau eines musiktherapeutischen For-
schungsfeldes seit 1987; von 1988 bis 2008 jéhrliche, d.h. 1. bis
20. ,,ulmer werkstatt fiir musiktherapeutische grundlagenfor-
schung* (ab 2009 an der Universitdt Augsburg,s.u.).
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e Heidelberg: Deutsches Zentrum fiir musiktherapeutische For-
schung seit 1995; http://www.dzm.fh-heidelberg.de/deutsch/
index.htm (31.1.12).

e Deutsches Institut fiir angewandte Therapieforschung (DIAT
e.V.) Heidelberg, http://www.musiktherapie.de/typo3/sysext/
rtehtmlarea/htmlarea/plugins/TYPO3Browsers/img/external
link_new_window.gif, (31.1.12), www.fh-heidelberg.de.

o Universitdt Witten-Herdecke: Institut fiir Musiktherapie,
Lehrstuhl fiir qualitative Forschung. http://www.musictherapy
world.de

e Hochschule fiir Musik und Theater Hamburg: Institut fiir
Musiktherapie. Promotion zum Dr. mus. www.rrz.uni-ham
burg.de

e Forschungsstelle Musik und Gesundheit an der Philosophisch-
Sozialwissenschaftlichen Fakultdt der Universitdt Augsburg.
Seit 2009 jahrliche ,,werkstatt fiir musiktherapeutische for-
schung augsburg® Promotion zum Dr. phil. Erstellen einer
kompeletten deutschsprachigen Dissertationsliste http://www.
musiktherapie.de/typo3/sysext/rtehtmlarea/htmlarea/plugins/
TYPO3Browsers/img/external_link_new_window.gif,
www.philso.uni-augsburg.de, 31.1.12

In Norwegen befasst sich die Forschergruppe rund um Christian
Gold (Grieg Academy Music Therapy Research Center, Uni Re-
search, Bergen, Norwegen) mit der Erforschung musiktherapeu-
tischer Wirkweisen (Effektforschung) und Wirkmechanismen
(Process-Outcome Forschung). ,,Wie wirkt Musiktherapie?“ und
»Was wirkt in der Musiktherapie?* sind die zentralen Themen,
die tiberwiegend im Bereich psychischer Erkrankungen erforscht
werden.

heterogene Als nichstes blicken wir auf ihren situativen Kontext. Die For-
Forschungsland-  schungslandschaft der Musiktherapie ist derzeit in ihren Unter-
schaft o\ chungsgegenstinden und Methoden sehr heterogen. Die Viel-

falt rithrt daher, dass

1. unterschiedliche musiktherapeutische Identititen existieren;

2. verschiedene Klienten, Patienten und Indikationen zu finden
sind;

3. musiktherapeutisches Geschehen an sich einen hohen Grad
an Komplexitit hat;

4. mehrere wissenschaftliche Forschungstraditionen bestehen;
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5. viele abgestufte Forschungsebenen existieren;
6. unterschiedliche Zielrichtungen moglich sind.

Treffen nun diese sechs Dimensionen aufeinander, so gibt es zwi-
schen ihnen nahezu unendliche Kombinationen, aus denen eine
mogliche Fragestellung entsteht. Die Fragestellung wird zu einer
Untersuchung, einer Studie oder einem Projekt fithren. Alle kon-
nen ihr Gutes haben und Ausdruck von Sehnsucht nach mehr
Klarheit sein.

Dimension ,musiktherapeutische Identitat”: Die unterschiedli-
chen Identitdten reichen von Musiktherapie als mehr kiinstleri-
schem Verfahren hin zu einem mehr medizinischen oder psycho-
logischen. Dementsprechend wird die Forschung auf bestimmte
Paradigmen (griech. = Beispiele) zuriickgreifen und somit ten-
denziell eher ausgehen von:

a) Kunst, ihrem kreativen Prozess, ihren Wirkfaktoren, den Ge-
staltungsmitteln und -formen, Instrumenten, dem gestaltenden
Subjekt, dem Kunstprodukt usw.,

b) der Heilkunde, ihren Spezialgebieten, ihren angewandten
Heilmitteln, dem Medikamentenmodell, ihren funktionellen Or-
gansystemen, den Orten der Heilung, wie z.B. ambulant oder sta-
tIONAr, usw.,

c¢) der Psychologie, ihren Spezialgebieten wie etwa den Be-
reich der Kognition,der Lernprozesse, vor allem aber der Interak-
tion und Beziehung, der Emotion, der Kommunikation; des
Weiteren die zugehorigen Konstrukte und Messinstrumente
(Fragebogen und Tests), mehr oder weniger operationalisierte
(d.h.planméBige) Behandlungssysteme.

Dimension ,Klientel”: Die verschiedenen Klienten und Indikatio-
nen haben einen Einfluss darauf, welche Beobachtungsschemata
und Manuale Einsatz finden. Die in den letzten 20 Jahren zur
Pflicht gewordene ,Erforschung der Forscher und ihrer Be-
ziehung zu den Forschungsobjekten* hat als Hintergrund das
Phidnomen, dass die Sichtweise des Forschenden sein Objekt
wesentlich mit steuert und damit das Forschungsergebnis. Von
Forschern und ihren Sichtweisen hingt auch ab, ob eher entwick-
lungstherapeutische Stufenmodelle herangezogen werden, z.B.
von Daniel Stern oder Jean Piaget, wenn es um Nachreifung geht;
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ob eher personlichkeitstheoretische Modelle gewihlt werden,
z.B. Charakter- oder Emotionspsychologie, wenn es um Verédnde-
rung der Personlichkeit geht; ob eher psychosoziale Konzepte
verwendet werden, z.B. jenes der Vulnerabilitit (lat. = Verletz-
lichkeit), wenn es um Rehabilitation geht usw.

Dimension , musiktherapeutische Komplexitat”: Die Komplexitit
des musiktherapeutischen Geschehens wurde bereits eingangs
aufgezeigt. Wiederholend sei gesagt, dass die Wirkung der Musik,
der Einfluss der therapeutischen Beziehung, der Aspekt des ak-
tiven Handelns und das Verhiltnis von Verbalsprache und Mu-
siksprache usw. zu bedenken sind. Alles wirkt ineinander und
kommt in der therapeutischen Situation nicht isoliert vor. For-
schung wird in ihrem Design versuchen, die Mischungsverhiéltnis-
se so zu variieren, dass einzelne Wirkgrofen isoliert hervortreten
konnen.

Dimension ,Forschungstradition”: Die Forschungstraditionen
schlielich sind in unserer abendldndisch-mitteleuropéischen
Kultur seit jeher zwei (s.a. Kap. 4). Sie stehen gleichberechtigt ne-
beneinander, obwohl dies einige Forschungs- und Lehrstéitten ab-
lehnen.

e Dieidiografische Tradition (griech. ,idios* = eigen; ,,graphein‘
= schreiben; d.h. eigenhédndig) will das Einzelne in seiner ge-
schichtlich bestimmten Gestalt erforschen. Sie steht den Geis-
teswissenschaften und dem Menschenbild der Romantik nahe.
Erkenntnis entsteht durch Konzentration auf das Individuum,
das Subjekt (Innenschau). Die Methodik ist, durch Erzdhlen
und Beschreiben Sinn zu finden.. Die Entsprechung in der
Analogie (d.h. Ahnlichkeit) ist ein vollgiiltiger (ana)logischer
Weg der Erkenntnis. Zugehorige Begriffe sind z.B. Narrativ,
Heuristik, Einzelfallforschung.

e Die nomothetische Tradition (griech. ,nomos* = Zahl, Gesetz;
,»thesis* = Lehrsatz) geht von der Erkenntnis allgemeiner Ge-
setze aus und steht den Naturwissenschaften und dem Men-
schenbild der Aufkldrung nahe. Erkenntnis entsteht durch
Hinwendung zum Objekt und zur grofen Zahl. Die Methodik
ist Zdhlen, Zergliedern, Messen und Verallgemeinern. Die
Kausalitdt von Ursache-Wirkung ist logischer Weg der Er-
kenntnis.
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Musiktherapieforschung hat heute Anteil an beiden Paradigmen,
oft auch innerhalb eines Forschungsvorhabens, und benotigt bei-
de fiir ihre Weiterentwicklung. Sie lehnt sich im Wesentlichen an
die Psychotherapieforschung an.

Dimension ,Forschungsebene”: Ergénzend zu den Forschungstra-
ditionen wollen auch Forschungsebenen unterschieden werden.
Drei hierarchische Ebenen der Musiktherapieforschung unter-
scheidet bereits 1985 der Niederldander Frans Schalkwijk (zit. n.
Oberegelsbacher 1985):

a) Die allgemeine Musiktherapie: Dazu zihlen Grundlagenfor-
schung, einzelne Parameter betreffend, Abgrenzungsbemiihun-
gen zu verwandten Therapieformen, Erwartungen an die Musik-
therapie, Befragungen von Therapeuten, Inhaltsanalysen von
Stellenangeboten usw.

b) Die Entwicklung von Methoden: Diese sei in der Psychiatrie
am weitesten, in der Geistigbehindertenarbeit am wenigsten ent-
wickelt. Viele Praktiker halten ihre Methoden kaum fest und ar-
beiten nach impliziten Theorien. Durch systematische Befragung,
Beobachtung durch Einwegspiegel oder Fallbeschreibungen
durch die Forscherin kann die Methode erforscht werden.

c¢) Die Priifung von Methoden: Diese sei in den USA am wei-
testen fortgeschritten, wobei dort derzeit noch ein vorwiegend
lerntheoretischer Hintergrund bestehe. Die Ergebnisforschung
(,,Ist eine Therapie wirksam?“) erfolgt mit psychologischen Mess-
methoden. Oft ist in dieser Phase der Musiktherapeut gewisser-
mafen sozial ausgeschaltet. Hiufig wiirden vielen Wissenschaft-
lern geeignete Messinstrumente und das Wissen um die zentralen
Vorginge in der Musiktherapie fehlen. Ergebnisforschung werde
oft zu frith angepeilt, lange bevor eine formulierte Methode vor-
liege.

. Fur Musiktherapieforschung muB als eine erste und notwendige Bedin-
gung die Beteiligung von ausgebildeten Musiktherapeutinnen an den
sensiblen Stellen des Forschungsvorganges, v.a. im Planungsstadium,
aber auch bei der Durchfhrung der Therapie und bei der Interpretation
gefordert werden.” (Oberegelsbacher 1993, 86)

Dimension , Forschungsziel”: Die Zielrichtung einer Forschung hat
mit der ,,causa finalis“ (der ,,Zielursache“, dem letzten ,,Zweck*)
zu tun. Will ich mikroskopisch fein in die Musiktherapie hinein-



