Vorwort

Semper reformandum est

hie} es im Vorwort der ersten Ausgabe unseres Nachschlagewerkes.

Wie sehr diese Verpflichtung zur stindigen Anderung und Verinderung von Wissen und
Wissenschaft und deren Dokumentation wichtig ist — erst recht bei einer Heilkunst, die
mit Musik als Zeitkunst arbeitet — zeigte sich uns Herausgebern bei der Bearbeitung die-
ser zweiten, aktualisierten und entsprechend ausgeweiteten Dokumentation des Wissens
zur Disziplin der Musiktherapie. Die erste Ausgabe erschien zum VIII. Weltkongress
1996 vor 13 Jahren und wurde noch von Prof. Dr. Dr. h. c. Paolo J. Knill Ph. D. mit her-
ausgegeben. Diese erste Ausgabe hat es — zumindest geographisch — weit gebracht: Bis
zur Ubersetzung in das Japanische als Vollausgabe und in einzelnen Kapitelabschnitten
in weitere fiinf Sprachen.

Ein Lexikon, ein Handbuch, ein Nachschlagewerk ist immer ein Spiegel der Verdnderung
des Faches, das ein Nachschlagewerk schildern will, in der leiblich-physischen Gestalt
eines Buches. Dieser Thnen jetzt vorliegende Spiegel zeigt, was sich in dem runden Jahr-
zehnt seit der Erstausgabe verdndert hat in Richtung Ausweitungen, Differenzierungen,
in Lehre, Forschung, Praxeologie und Methodeninventar, was sich zudem in einer enorm
gewachsenen Fachliteratur abbildete.

Zwischenzeitlich Neues und Weiterentwickeltes

Erstmals beschreiben unsere Autorinnen und Autoren — auch aus den nachgewachsenen
Generationen — Praxisfelder wie Suchtbehandlung, Onkologie, Kardiologie und psy-
chodynamische Psychiatrie. Neu aufgenommen bzw. differenziert wurden die Bereiche
Musiktherapie in der Gerontologie/Geriatrie, bei Tinnitus und Hyperakusis und in der
Schmerzbehandlung. Dazu grenziiberschreitende aktuelle Bereiche wie Musiktherapie
im Kontext von Beratung und Coaching.

Die musiktherapeutische Arbeit mit Kindern soll hier besonders herausgestellt wer-
den, weil sie erstmals neben einem Uberblicksartikel (Kindermusiktherapie) mit spe-
ziellen Themen entfaltet wird, wie der Behandlung von Schreibabys, hyperaktiven
Kindern sowie von Kinder, die in der Schule bzw. in der Musikschule Musiktherapie
begegnen.

Neben den klassischen Behandlungskontexten, wie sie die erste Ausgabe schilderte,
diirfte die Aufnahme dieser neuen Themenbereiche gleichzeitig auch ,,Spiegel in die
Zukunft” sein und damit ein Spiegel fiir zweifellos sich ausweitende Arbeitsfelder fiir
Musiktherapeutinnen und Musiktherapeuten.

Ebenfalls erstmals als gesonderte Aufsatzthemen wurden aufgenommen: Indikation/
Kontraindikation fiir Musiktherapie, Gruppen- und Kurzzeitmusiktherapie. Diese The-
men sind schon ldnger fiir die Praxis bedeutsam, aber relativ neu als Gegenstand wissen-



VI Vorwort

schaftlicher Reflexion. Zu den praxeologischen Themen zihlen auch die Darstellungen
der ,Leiborientierten Musiktherapie*, der ,,Ethno-Musiktherapie® und der ,,Community
Music Therapy*.

Musiktherapie als komplexe wissenschaftliche Disziplin

Die Weiterentwicklung der Musiktherapie als Gesundheitswissenschaft spiegelt sich
auch in Beitrédgen, die die Verhiltnisse zu Nachbarwissenschaften thematisieren: Sdug-
lingsforschung, psychoanalytisch orientierte Selbstpsychologie und Musikmedizin. Es
werden Polaritédtsverhiltnisse in der Improvisation beschrieben und das Analogiekonzept
in der Musiktherapie verfolgt. Erstmals wird auch das Thema Musiktherapie und Spiri-
tualitédt eigens reflektiert.

Nach einem guten halben Jahrhundert sind nun — noch zu Lebzeiten etlicher ihrer Pio-
niere — auch historische Themen der Musiktherapie als Gesundheitswissenschaft zu er-
ortern, wie z.B. die (ganz unterschiedlich verlaufene) Geschichte der Musiktherapie
und Musikmedizin nach 1945 in beiden Teilen Deutschlands oder die (musiktherapeu-
tischen) Entwicklungen, die von Wien ausgingen, der Geburtsstitte ,,akademisch unter-
richteter Musiktherapie* im europdischen Hochschulbereich.

Von den in der ersten Ausgabe 53 beteiligten Autorinnen und Autoren sind 43 auch mit
ihrem Basiswissen in der neuen Auflage vertreten, mit entsprechender Aktualisierung
bzw. Neufassung ihrer Artikel. 30 weitere Autorinnen und Autoren konnten die Her-
ausgeber begriifen — mit den o. g. Themen und erweiternden Perspektiven.

Oftmals liegen den Artikeln umfangreiche wissenschaftliche Vorarbeiten wie Disserta-
tionen im Fach Musiktherapie zugrunde — fiir unser Lexikon Musiktherapie auch so for-
muliert, dass Interessierte aus Nachbarbereichen, anderen Gesundheitswissenschaften
oder Laienkreisen sich einlesen und kundig machen konnen.

Herausgeberabsichten

Ziel dieser zweiten Ausgabe des Lexikons Musiktherapie ist es wie in der ersten, einen
Uberblick mit gewisser Tiefenschiirfe in den einzelnen Stichworten zu vermitteln. Die
Unterzeichner haben sich bemiiht, sich nicht in den Dienst einer bestimmten Musikthe-
rapieschule oder musiktherapeutischen Stromung zu stellen.

Da beide Herausgeber in ihrer eigenen musiktherapeutischen Ausrichtung phidnome-
nologisch-tiefenpsychologischen Bahnen folgen, sind Uberbetonungen einerseits oder
Unterbetonungen andererseits nicht auszuschlieen — wie bei jedem Kompendium die-
ser Art.

Um diese Subjektivitit auf ein Minimum abzusenken, waren die Autorinnen und Auto-
ren in der ersten Einladung zur (erneuten) Zusammenarbeit an dieser aktualisierten Aus-
gabe aufgerufen, weitere relevante Themen und Autorinnen und Autoren vorzuschlagen,
was auch ausgiebig geschah.
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Abhangigkeitserkrankungen

Hartmut Kapteina

Eine Abhingigkeitserkrankung liegt vor, wenn die Person sich zwanghaft auf die unab-
lassige Einnahme eines Stoffes oder die Wiederholung bestimmter Handlungen (spie-
len, essen, arbeiten etc.) fixiert, ohne damit aufhdren zu konnen; sie erlebt dabei den
Verlust sozialer Bindungen, den eigenen psychischen und physischen Zusammenbruch,
ohne sich dem entziehen zu konnen. Die Krankheitsursache wird in ,,frithen Storungen
der mitmenschlichen Kommunikation* (T6lle, 1985, S. 162) gesehen, unter denen sich
,.JUrvertrauen in diese Welt* nicht entwickeln konnte (Jores, 1981, S. 86).

Die Wirksamkeit der Musiktherapie bei Suchtkranken resultiert aus der Tatsache, dass
sich im nichtsprachlichen Melodie-, Klang- und Rhythmusereignis der Musik die frithe
pri- und postnatale Mutter-Kind-Symbiose re-inszeniert. ,,Musik ist Mutterersatz* (Rot-
ter, 1984, S. 25). Auch die Droge kann die friilhe Mutterbeziehung symbolisieren: Sie
bietet Trost, befreit von Angst (z. B. Alkohol), sie gibt das Gefiihl von Wirme und Ge-
borgenheit (z.B. Heroin) oder sie wiegt in Trdumen, erzdhlt Mérchen und Phantasie-
geschichten (z. B. Haschisch oder LSD), sie ermuntert, spornt an und bestitigt (Kokain
und Ecstasy). So wird kurzzeitig im Rauscherlebnis der existenzielle Mangel aufgeho-
ben ,,die Sehnsucht nach Verschmelzung der Gegensitze und der Gegeniiber* gestillt;
wie sich der Sdugling einer guten Mutter, so kann sich der Konsument der Droge {iber-
lassen: Thre Wirkung tritt zuverldssig ein, die Wiinsche werden erfiillt, die Sehnsucht ge-
stillt, das ,,Absolute* verwirklicht ,,ohne Weg dorthin* (Dorner & Plog, 1986, S. 247).
Auch in anderer Weise ist die Droge ,,Mutterersatz*: Sie re-inszeniert traumatische Ver-
letzungen, indem sie am Ende die Rauschwirkung entzieht und den Siichtigen sich selbst
iiberlidsst. Der Abhédngige sucht diesen Ort frithen seelischen Geschehens immer wieder
auf, sucht das Verlassenheitstrauma zu tiberwinden, indem er den Gliickszustand gelun-
gener Symbiose im erneuten Rausch erlebt, um letztendlich doch wiederum dem Trauma
ausgesetzt zu sein und so fort. Unterdessen verarmt sein Wirklichkeitsbezug immer
mehr, bis sein Denken und Handeln schlielich nur noch um die Droge kreist. Die
Psychodynamik der Sucht ist zwanghafte Regression, die die Auflosung der Ich-Funk-
tionen zur Folge hat.

Auch das Musikerleben ist mit Regression verbunden und basiert auf Projektion und
Identifikation (Klausmeier, 1978, S. 231 ff.). Bei musikogener Regression fiihlt man sich
verstanden und aufgehoben vor und jenseits des sprachlichen Begriffs. Wie die intraute-
rine Fliissigkeit oder die zirtlichen Beriihrungen der Mutterhinde umgibt und stimuliert
Klang als vibrierende Luft die Haut und dringt wie nahrhafte Muttermilch ins Innere
des Menschen, was sich in psycho-physischer Resonanz bemerkbar macht (vgl. Willms,
1975, S. 25). Pulsschlag- und Atemfrequenz, galvanischer Hautwiderstand, Hormon-
haushalt, Stoffwechsel, Verdauung, Muskelpotenziale, Blutdruck, Status des Immunsys-
tems und anderes verdndern sich (vgl. Auerbach, 1982, S. 45; Scheytt, 1983, S. 222 ff;
Liedtke, 1985, S. 219 {f.; Haselauer, 1986; Bolin, 1994, S. 32 {f.; Ewers, 1994, S. 85; Miil-
ler, 1994; Jourdain, 1998; Neugebauer, 1998; Spitzer, 2000; Panksepp & Bernatzki, 2002;
Koelsch, 2005). Claudia Schumann sieht die Gefahr der Sucht, der Abhiingigkeit von
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Musik nicht nur bei Horern von populédrer Musik, sondern auch bei Klassikfans: Die
Rauschfunktionen von Wagner-Opern werde in den ,,sich immer wieder erhebenden
Entriistungsstiirmen bei zeitgemifien Neugestaltungen® deutlich; die Protestierenden
fiihlten sich ,,des Wiedererkennungswertes, dem sie ihr erhebendes Gefiihl verdanken,
beraubt* (1982, S. 30). Verldsslichkeit, wie sie eine gute Mutter bietet, verlangt der Re-
gredierende von der Droge wie von der Musik. Aber auch bei der Musikausiibung kann
es zu suchtidhnlichem Verhalten kommen, da sie eine Art von Gefiihlsersatz zu bieten
vermag. So konne man sich etwa ,,iiber Probleme, die das Zusammenleben mit anderen
Menschen bringt, hinwegtduschen, indem man sich in eine musikalische Welt illusio-
niren Verstiandnisses fliichtet (ebd. S. 32).

Musik erfiillt die Kriterien, ,,die die Voraussetzung zur Suchtentwicklung darstellen, nim-
lich: Regression in den primidren Zustand, Einschrinkung der Ich-Funktion, Kompensa-
tion struktureller Miéngel durch narzisstische Ersatzbefriedigung* (Frohne, 1987, S. 246).
Dennoch ist sie in ihrer psychotropen Wirksamkeit der Droge nicht vergleichbar. Der ent-
scheidende Unterschied liegt in dem ihr innewohnenden Appell an die Ich-Funktionen;
sie 6ffnet nicht nur den Weg in die Regression, wie die Droge, sondern auch den in die
Progression; sie ermoglicht Regression im ,,Sinne voriibergehender Rekreation®, bei der
der Mensch neue Krifte sammelt, Ideen oder Visionen erhilt, mit denen er sich gestérkt
und motiviert der ihn umgebenden Wirklichkeit zuwendet (vgl. Haselauer, 1986, S. 89).
Auch das Musikerleben reinszeniert frithe Traumata, jedoch in anderer Art als die Droge.
Akustische Erfahrung basiert namlich nicht nur auf frithen Verschmelzungszustinden mit
der Mutter, sondern ebenfalls auf frithen Trennungserfahrungen: Gerduschangst gegen-
iiber der akustischen Umgebung (vgl. Willms, 1975, S. 26) wehrt der Sdugling in seinem
Schreien ab und veréndert damit die ihn umgebende und beunruhigende Umwelt. Aus
dieser wesensméifigen Spezifik des Musikerlebens wurden musiktherapeutische Vorge-
hensweisen abgeleitet, die zunehmend in der Arbeit mit Suchtkranken angewandt wer-
den. Dabei wird gezielt die regressionsfordernde Qualitit des Musikerlebens eingesetzt,
durch die der Patient in Kontakt zu friithen Traumata kommt. Die dabei erlebten Gefiihle
von Schmerz, Angst und Wut, die sonst mit Hilfe der Droge umgangen wurden, kénnen
jetzt in gemeinsamer Improvisation und verbaler Reflexion erlebt, gestaltet, bearbeitet
und integriert werden (— Suchtkrankenberatung und -behandlung, Ambulante; — Sta-
tiondre Behandlung von Suchtkranken).
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Asthetik und Musiktherapie

Christian G. Allesch

Der Begriff ,, Asthetik* bezeichnet seiner etymologischen Wurzel nach die Wissenschaft
von der sinnlichen Erfahrung (aisthesis) im Unterschied zur geistigen Reflexion (noe-
sis). In diesem Sinne wurde Asthetik als wissenschaftliche Disziplin von Alexander
Baumgarten (1714-1762) als ,,Wissenschaft von den niedrigen Erkenntnisvermogen
(gnoseologia inferior) der Logik als ,,Wissenschaft von den hoheren Erkenntnisvermo-
gen‘ (gnoseologia superior) gegeniibergestellt. Diese Definition spiegelt zugleich die
Geringschitzung der Sinne als Erfahrungsquelle wider, die die Entwicklung der abend-
landischen Wissenschaften im Gefolge der neuplatonischen Tradition bis in die Neuzeit
kennzeichnete.

In weiterer Folge setzte sich jedoch zunehmend eine engere inhaltliche Bestimmung der
Asthetik als ,,Wissenschaft vom Schénen und von der Kunst* durch, die damit den
Gegenstandsbereich von Asthetik auf — zumeist normativ festgelegte — ,,schéne** bzw.
,kiinstlerische* Objekte bzw. deren konstituierende Merkmale beschrinkte. Als Alter-
native zu dieser normativen Asthetik entwickelte sich im 19. Jahrhundert, ausgehend
von den Arbeiten Gustav Th. Fechners, die ,,psychologische Asthetik* als empirisches
Forschungsprogramm, das allerdings im 20. Jahrhundert zunehmend durch auf die ein-
zelnen Ausdrucksbereiche spezialisierte Disziplinen abgelost wurde (Allesch, 1987).

In Bezug auf die Musik hat sich der Begriff der Musikésthetik als Oberbegriff fiir die
formale, historische und wirkungsbezogene Analyse musikalischer Werke eingebiirgert,
sofern diese deren konkreten Werkcharakter reflektiert und sie nicht auf psychoakustisch
erfassbare Ton- und Klangcharakteristiken reduziert. Gerade wegen der Breite der da-
durch angesprochenen Inhalte ist Musikésthetik jedoch kaum als klar abgrenzbare Dis-
ziplin anzusehen und weist starke Uberschneidungen mit der Musikpsychologie, Musik-
geschichte, Musiksoziologie und anderen Disziplinen auf.

In neuerer Zeit entwickelt sich das Selbstverstindnis der Asthetik als Disziplin zunehmend
von dem einer Philosophie des Schonen und der Kiinste zu einer weiteren und interdis-
ziplinidren Auffassung, die einerseits die Eigenart der sinnlichen Erfahrung akzentuiert
(wie sie der griechische Begriff ,,aisthesis* zum Ausdruck bringt), andererseits die ,, Off-
nung des Geltungsbereichs der Asthetik iiber Kunst und Kiinste hinaus fiir andere Be-
reiche von Wissen, Alltag, Politik und Natur® reflektiert, die auch durch die Rede von der
,,Asthetisierung“ aller Lebensbereiche angesprochen wird (Barck, 2000, S. 309; sieche
auch Welsch, 1996).

Gerade der Riickbezug des Asthetischen auf die sinnliche Erfahrung ermoglicht auch neue
Ankniipfungspunkte fiir die Musiktherapie. In neuerer Zeit hat etwa Gernot Bohme (1995)
das ,,Atmosphirische* als zentrale Kategorie einer ,,Neuen Asthetik* vorgeschlagen (siehe
dazu auch Allesch, 2006, S. 142 ff.). Auf der Basis dieser Uberlegungen wurde auch ver-
sucht, Wahrnehmungsvorgédnge und Wirkungen in der Musiktherapie neu zu interpre-
tieren, namlich als ,,Gestalten von Atmosphire* (Deuter, 2005; Weymann, 2005).



8 Christian G. Allesch

Die Bedeutung einer dsthetischen Untermauerung bzw. Reflexion musiktherapeutischen
Handelns ist vielfach mit dem Argument angezweifelt worden, dass Musik als Medium
therapeutischer Begegnung zwischen Therapeut und Patient nicht durch kiinstlerische
Qualitédtsanspriiche iliberfrachtet werden diirfe. Dies hingt einerseits mit der Vorherrschaft
von Therapieformen zusammen, die im Sinne einer aktiven Musiktherapie die improvi-
satorische oder kommunikative Eigenaktivitit der Patienten in den Vordergrund stellen
und daher deren oft beschrinkte Ausdrucksfihigkeiten nicht durch kiinstlerische Ma@-
stibe relativieren wollen. Andererseits fiihrt die eben dargelegte Einengung des Begriffs
Asthetik auf eine Theorie der Kunst dazu, dass édsthetische Reflexion vielfach als nor-
mative Wertung missverstanden wird.

Tatséchlich konnen aber von einer Asthetik, die sich im Wortsinne des Begriffes ,,ais-
thesis* als Theorie sinnlicher Bedeutungswahrnehmung versteht, sehr wohl wesentliche
Impulse fiir das Verstindnis musiktherapeutischer Prozesse ausgehen. Gerade im Kontext
einer ,,psychologischen Asthetik* (Allesch, 2006) kann Asthetik als systematische Theo-
rie des Wahrnehmens und Herstellens von Bedeutung konzipiert werden, die kiinstlerische
Objekte und Ereignisse ebenso einschlieit wie auch Alltagsgegenstinde und Alltags-
situationen, ohne in die wertende Attitiide der Festlegung von ,richtigen® oder ,.falschen*
Bedeutungszuordnungen zu verfallen. Aufgabe einer derartigen dsthetischen Empirie wére
es demnach, Bedeutungserlebnisse und deren sinnlichen Ausdruck im kreativen Tun, aber
auch deren Wandel in der individuellen und kulturellen Entwicklung beschreibend zu
erfassen und zu interpretieren. Musiktherapeutische Prozesse konnen dabei einerseits
als Erfahrungsquelle dienen, andererseits kann eine in empirisch begriindetem Wissen
fundierte Asthetik ein Fundament fiir theoriegeleitetes Handeln in der musiktherapeuti-
schen Praxis bilden.
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Aktive Musiktherapie

Johannes Th. Eschen

~Aktive Musiktherapie” (aM) ist ein Sammelbegriff fiir alle Arten der Musiktherapie,
bei denen der Patient selbst mit Instrument oder Stimme handelnd beteiligt ist.

In der Regel spielt oder singt der Therapeut mit — ganz gleich ob in der Gruppen- oder
Einzelmusiktherapie — und ist dadurch in besonderer Weise affektiv eingebunden in das
musikalische Geschehen. Zugleich versucht er, rational und emotional wahrzunehmen
und zu verstehen, was sich im musiktherapeutischen Prozess ereignet, und wenn nétig,
hilfreich-steuernd einzugreifen.

In aM spielen Improvisationen eine wichtige Rolle, und durch vorbereitende Abspra-
chen kann — wenn gewtiinscht — die Aufmerksamkeit entweder stirker auf die Musik,
ihre Form, ihr Material etc. gelenkt werden oder z. B. bei ,,assoziativen Improvisatio-
nen® (Eschen, 2002, S. 14f., 24 ff., 44) auf die Tagtraumbilder und Einfille, die in, mit
und unter dem Improvisieren kommen.

Wenn in aM komponierte Musik verwendet wird, so kann es sich um bereits bekannte
Stiicke, Lieder etc. handeln oder um improvisierte Lieder, Stiicke oder Spielmuster, die
durch Aufschreiben oder Auswendiglernen fixiert und wiederholbar gemacht wurden.
Fiir dieses Grenzgebiet zwischen Improvisation und Komposition finden sich zahlrei-
che Beispiele in Nordoff und Robbins (1975).

Dem Spielen folgt zumeist eine Gespriachsphase, in der Patient und Therapeut aus-
tauschen, was sie beobachtet und erlebt haben und was ihnen dazu einfillt. Daraus
ergibt sich oft das Thema fiir die weitere Bearbeitung durch die nichste Improvisa-
tion.

Eine Schlussimprovisation oder ein Schlusslied (auch dieses kann aus einer Improvisa-
tion entwickelt sein) konnen die aM-Sitzung beenden.

Zahlreiche Sonderformen der aM wurden im Lauf der Musiktherapie-Geschichte un-
seres Jahrhunderts entwickelt, die z.T. sehr an die Personlichkeit des Therapeuten
gebunden blieben. Weit verbreitet und erprobt bei jungen und alten Patienten ist die
,,Gruppen-Singtherapie® (Schwabe, 1972, S. 147-170). Gemeinsames Singen kann zu
wirksamer Gruppenkohision fiihren. Zudem haben Lieder oft einen starken Erinne-
rungswert und sind deshalb hervorragend geeignet, jene Situationen, in denen wir sie
kennengelernt, ,,gegenwirtig zu setzen®, und damit zugleich Gedanken und Gefiihle
bewusst zu machen, die damals wichtig gewesen waren und vielleicht bis heute be-
lasten.

Vielen Entwicklungen in der Musiktherapie ist gemeinsam, dass eine verbale Einstim-
mung erfolgt und den Patientinnen verbale Aufarbeitung des deutlich gewordenen Kon-
fliktmaterials zumindest angeboten wird.
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Grenzgebiete der aktiven Musiktherapie

Aktive Musiktherapie wird hédufig mit anderen Formen der Psychotherapie verbunden

(Liste in Anlehnung an Petersen, 1994, S. 4f.):

— mit einer der ,,sich heute in 300 verschiedenen Schulen ausgebreiteten Psychothera-
pien und Gemeinschaftstherapien®,

— Poesie- und Schauspieltherapie und Psychodrama,

— Bewegungs-, Leib- und Tanztherapien (wie Eutonie, Heileurythmie, Rhythmik, kon-
zentrative Bewegungstherapie, konzentrative Entspannungstherapie, Psychodynamic
Movement (nach Priestley, 1975 etc.) Kunsttherapien (Malen, Zeichnen, Plastizieren,
Gestalten, Poetry-Therapy) oder mit

— integrativen Kunsttherapien wie Ausdruckstherapie (expressive therapy).
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