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Geleitwort

Schon seit einigen Jahren lag es in der Luft, und nun ist es so weit:
Musiktherapeuten lassen sich auf systemisches Handeln ein und
werden damit pl6tzlich auch fiir andere systemisch arbeitende The-
rapeuten auf eine ganz neue Weise attraktiv.

Aufgrund ihrer Erfahrungen beim Umgang mit verdnderten
Wachbewussteinszustdnden und Resonanzen verfiigen Musikthera-
peuten iiber Kompetenzen, die fiir die weiteren Entwicklungen sys-
temischer Interventionsmethoden in den kommenden Jahren még-
licherweise sehr bedeutsam werden kénnten.

Versucht man beispielsweise, die starke Nachfrage bei der syste-
misch-phidnomenologischen Skulpturen- oder Aufstellungsarbeit zu
verstehen, so kommt man immer zur Frage, was da eigentlich wahr-
nehmungsmaéfig geschieht und warum dies oft eine so starke Wir-
kung hat. Es geht bei solchen lebenden Soziogrammen um Ahnlich-
keiten und Unterschiede von Bedeutungen und Empfindungen im
Raum. Man konnte auch von Resonanzen und Atmosphéren auf dem
Hintergrund von Biografien sprechen.

Zweifellos ist die Fahigkeit der meisten Musiktherapeuten, in-
trapsychische ebenso wie atmospharische Stimmungen wahrzuneh-
men, besonders hoch entwickelt. Die Méglichkeit, Metaphern in
Musik umzusetzen, birgt das Risiko von Missverstdndnissen in sich,
erdffnet aber — wenn sie im richtigen Augenblick genutzt wird —
signifikante sinnliche Erfahrungen.

Das vorliegende Buch gibt einen aktuellen Einblick in Versuche
von Musiktherapeuten, systemisches Gedankengut so aufzuberei-
ten, dass deutlich wird, wann und wie man es mit musiktherapeuti-
schem Know-how verbinden konnte. Es geht also um Anndherung
anstelle von abgrenzender Profilierung. Ich bin davon tiberzeugt,
dass mit den hier vorgestellten Beispielen eines methodischen Syner-

7



gismus fruchtbare Potenziale der Kreativitdt angedeutet werden, die
in den kommenden Jahren ein immer grofSeres Interesse bei Thera-
peuten wie auch bei Hilfe suchenden Menschen finden werden.

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Rolf Verres
Arztlicher Direktor der Abteilung Medizinische Psychologie
am Klinikum der Universitit Heidelberg



Vorwort der Herausgeber

Seit es professionelle Musiktherapie in Deutschland gibt, wird meis-
tens mit konzeptuellen Grundlagen der Tiefenpsychologie, Verhal-
tenstherapie oder der Anthroposophie gearbeitet. Hypnotherapeu-
tische oder systemische Konzepte wurden noch vor einigen Jahren
bestenfalls vereinzelt von einigen Musiktherapeutinnen und -thera-
peuten in ihrer klinischen oder ambulanten Arbeit integriert, ohne
dass eine breitere systematische Entwicklung zu verzeichnen gewe-
sen wire. Aus dem Bedjirfnis heraus, solche Einzelentwicklungen zu
vernetzen, kam es in Heidelberg 1996 zur Griindung des Arbeitskrei-
ses fiir hypnotherapeutische und systemische Ansitze in der Musiktherapie.
Die Griindungsmitglieder vereinte neben ihrer musiktherapeuti-
schen Arbeit das Interesse an systemischen und/oder hypnothera-
peutischen Verfahren. Von Anfang an ging es um die Verbindung
hypnosystemischer Theorien und Techniken der Intervention mit
Methoden der Musiktherapie, so wie wir sie in der Praxis anwende-
ten. Im Laufe der Zeit traten wir mit verschiedenen Publikationen ei-
niger Mitglieder (Bossinger et al. 1999; Dettmer 1999; Roeske 1998;
Zeuch 2002a) an die Offentlichkeit und organisierten Anfang 2001
zum ersten Mal in Heidelberg einen Workshop zu diesem Thema.
Nach unserem zweiten Workshop im Februar 2002 entschlossen wir
uns, einen Sammelband mit Beitrdgen verschiedener Mitglieder des
Arbeitskreises herauszugeben.

Dieser Sammelband hat, so wie er nun vorliegt, zwei Ziele: Wir
mochten praktisch arbeitenden Musiktherapeutinnen und -thera-
peuten Anregungen geben, wie sie hypnosystemische Konzepte in
die musiktherapeutische Praxis einbinden kénnen. Denjenigen Le-
serinnen und Lesern, die mit hypnosystemischen Arbeitsweisen
noch nicht vertraut sind oder die ein grundlegendes Interesse an ei-
ner konzeptuellen Fundierung haben, stellen wir zudem einige eher
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theoretisch orientierte Artikel zur Verfiigung. Aus unserer Sicht er-
ganzen sich praxisrelevante Theorie und reflektierte Praxis gegen-
seitig und sollten sich im dialektischen Austausch befruchten. In den
folgenden Absidtzen geben wir einen einfithrenden Uberblick iiber
die einzelnen Artikel.

Im ersten Aufsatz, Musiktherapie — systemisch, polyzentrisch, poly-
phon. Braucht die Musiktherapie eine neue Therapieschule?, geht Henrik
Jungaberle der Frage nach, ob es iiberhaupt sinnvoll ist, Musikthe-
rapie mit einer weiteren Therapieschule zu verbinden. Er untersucht
Passungen sowie Schwierigkeiten zwischen hypnosystemischen An-
sdtzen und der Musiktherapie und entwickelt schliefSlich die Idee der
systematischen Fallkonzeption als zukunftsweisendes Konzept bei
der Entwicklung systemorientierter Musiktherapie. Zudem werden
hier Argumentationshilfen fiir Praktiker formuliert, die sich mithilfe
eines wissenschaftsbezogenen Diskurses gegen oft geduflerte Vor-
wiirfe blofien Eklektizismus behaupten miissen.

In die Grundlagen systemischer Therapie fithren danach Markus
Hénsel und Andreas Zeuch ein. Dieser Artikel richtet sich vor allem
an Leser, die wissen wollen, was denn eigentlich systemische Thera-
pie genau ausmacht. Alle dort vorgestellten Konzepte, wie zum Bei-
spiel Losungs- und Ressourcenorientierung oder Auftragsklirung haben
einen direkten Bezug zur taglichen therapeutischen Arbeit und fin-
den sich in den anderen Artikeln in angewendeter Form wieder.

Den Einstieg ins praktische Arbeiten anhand zahlreicher und
eindriicklicher Fallskizzen leistet Mathias Andenmatten: In seinem
Aufsatz Das Utilisationsprinzip in der Musiktherapie stellt er die Nutz-
barmachung angeblicher Klientendefizite vor, so wie sie Milton
Erickson entwickelte, und tibersetzt sie in musiktherapeutische Ar-
beit.

Eine regelrechte Fundgrube an hypnosystemischen Interventio-
nen findet sich in der darauf folgenden Arbeit Musiktherapeutische
Losungsschliissel von Jens-Peter Rose und Wolfgang Bossinger. Hier
trifft sich die jahrelange Berufserfahrung Bossingers mit der Syste-
matisierung durch Rose, der sich diesem Thema bereits vor einigen
Jahren in seiner musiktherapeutischen Diplomarbeit widmete.

Einem aktuellen und brisanten Thema geht Barbara Dettmer in
ihrem Artikel Die Familienskulptur und ihre Variationen in der Musik-
therapie nach. Sie verkniipft systemische Skulpturarbeit mit der Mu-
siktherapie und bietet damit eine interessante Spielart hypnosyste-
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mischen Arbeitens. Es ist zu vermuten, dass die Erweiterung der
Skulpturarbeit um die musikalische Dimension in den nichsten Jah-
ren regen Zulauf zu erwarten hat.

Dorit Schradi stellt eine komplette Fallvignette vor: Am Beispiel
Hammermann im Kopf: Musiktherapeutische Kurztherapie mit einem
neunjihrigen Migrinepatienten demonstriert sie eindriicklich die An-
wendung hypnosystemischer Musiktherapie bei einer Kinder-
schmerztherapie.

Klinische Musiktherapeuten und -therapeutinnen kénnen nur so
gut arbeiten, wie es das klinische Arbeitsumfeld zulédsst. Musikthe-
rapie ist von Klinik zu Klinik unterschiedlich gut integriert, und so
fokussieren Andreas Zeuch und Markus Héansel auf die systemische
Integration klinischer Musiktherapie: Wie kann Musiktherapie erfolg-
reich in eine Klinik integriert werden, was kénnen Musiktherapeu-
ten und -therapeutinnen aktiv zur Integration beitragen?

Claus Roeske widmet sich der musikalisch-systemischen Aufstel-
lung in der Supervision von Musiktherapie: Musiktherapie sollte (nattir-
lich) genauso wie alle anderen therapeutischen Verfahren supervi-
diert werden, bietet aber auch die Moglichkeit, als ungewohnte Me-
thode in der Kombination mit systemischen Aufstellungen in der
Supervision therapeutischer Kollegen genutzt zu werden.

Der Band schliefst mit einem Inventar musiktherapeutisch-systemi-
scher Interventionen, zusammengestellt von Markus Héansel: Hier sind
nochmals in gebiindelter Form alle Interventionsformen, die von den
einzelnen Autorinnen und Autoren beschrieben wurden, zusam-
mengefasst und unter Angabe von Zielen und Settingformen ver-
dichtet dargestellt.

Am Ende mochten wir noch auf ein paar Formalitdten hinweisen:
Mannliche und weibliche Schreibweisen werden abwechselnd ge-
nutzt, damit von vornherein klargestellt ist, dass wir nattirlich Frau-
en genauso wie Mdnner ansprechen. In systemischen Zusammen-
héngen wird im Allgemeinen der Terminus ,Klient” oder ,Kunde”
gewadhlt, womit wir uns von der Defizitorientierung durch die Eti-
kettierung , Patient” (was sich von ,erdulden, erleiden” ableitet) dis-
tanzieren. Allerdings sind auch die typisch systemisch-therapeuti-
schen Termini problematisch (Klient = der Horige; Kunde = der in ei-
nem Geschift Kaufende); so haben wir uns in Ermangelung einer
iiberzeugenden Losung und angesichts der {iblichen klinischen Ter-
minologie fiir einen abwechselnden Gebrauch entschieden.
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Wir mochten uns an dieser Stelle noch bei verschiedenen Perso-
nen bedanken, die dieses Buch tiberhaupt erst ermoglicht haben: Dr.
Ralf Holtzmann vom Carl-Auer-Systeme Verlag fiir die unkompli-
zierte Ubernahme unseres Manuskripts; Maria und Géza Hanicska,
die Andreas Zeuch in den hektischen Zeiten vor Abgabe des Manu-
skripts den Riicken freigehalten haben, sodass die Termine tiber-
haupt eingehalten werden konnten.

Wir, die Herausgeber und auch alle Autorinnen und Autoren, ha-
ben in dieser Form das erste Mal zusammengearbeitet und nach an-
fanglichen Wirren einen guten Weg gefunden. Wir hoffen, bei unse-
ren Leserinnen und Lesern ein konstruktives Maf§ an Irritation aus-
zul6sen, das im Idealfall zu eigenen neuen Losungen und kreativen
therapeutischen Strategien fiihrt — Losungen und Strategien, die als
Mischung aus Leichtigkeit, Zuversicht, spielerischem Ernst und auf-
richtigem Respekt vor den Klienten im Sinne eines Programms und
einer therapeutischen Haltung leicht zu charakterisieren wéren:
spielend l6sen.

Andreas Zeuch, Markus Hinsel und Henrik Jungaberle
Heidelberg, im Januar 2004
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Musiktherapie — systemisch, polyzentrisch, polyphon
BRAUCHT DIE MUSIKTHERAPIE EINE NEUE THERAPIESCHULE?

Henrik Jungaberle

EiN GLUCKLICHES ZUSAMMENTREFFEN VON GEGENSATZEN

An einer Theorie ist es wahrhaftig nicht ihr geringster Reiz,
daf$ sie widerlegbar ist.”
Friedrich Nietzsche

Am Beginn eines praxisorientierten Buches tiber theoretische Hin-
tergriinde zu schreiben, also tiber das Geflecht aus abstrahierenden
Diskursen, wissenschaftlichen Argumenten und praktischen Proble-
men, hat deshalb Sinn, weil sich Psychotherapeuten nicht weniger,
sondern nur anders als die Heiler traditioneller Gesellschaften in ei-
ner soziokulturellen Symbol-, Ideen- und Mentalitdtenwelt bewegen
und positionieren miissen. Dabei beantworten systemisch orientierte
Therapeuten die Rolle von Theoriebildung, -entwicklung und des
Verwerfens theoretischer Vorannahmen positiver als viele traditio-
nell sozialisierte Musiktherapeuten.

Therapeutische Kreativitit hingt wesentlich von einem eher
spielerischen Verhiltnis zu den Ideen ab, welche die eigene Praxis
stlitzen. Da kiinstlerischen Therapieformen zu einem nicht unwe-
sentlichen Anteil auch auf das In-Gang-Setzen kreativer — im Sinne
sich selbst organisierender, symbolischer und kohérenzbildender —
Prozesse bei ihren Klienten bauen, sollten alle Bedingungen dieser
Kreativitdtsschmiede bedacht werden. Bei der Entdeckung systemi-
scher Konzepte fiir die Musiktherapie geht es also wieder einmal um
die Uberbriickung der Kluft zwischen dem Theoretiker und dem
Mann (der Frau) der Praxis.
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Der vorliegende Text mochte:

— Argumentationshilfen fiir Praktiker aus dem wissenschaftlichen
Feld liefern, die sich mit der Frage einer Neukombination oder
Integration verschiedener therapeutischer Schulen auseinan-
der setzen;

— mit dem Entwurf der Fallkonzeptionen ein Modell fiir Weiter-
entwicklungen (nicht nur) systemisch orientierter Musikthera-
pie skizzieren;

— Einige Ankoppelungsbereiche und Unterschiede beim Aufeinan-
dertreffen von systemischen Theorien mit den eher erfah-
rungs- und performanzorientierten Kunsttherapien erldutern,

— dieses Aufeinandertreffen gegensatzlicher therapeutischer Kul-
turen als friedlichen clash of cultures beschreiben, der einen
Mentalititenwandel initiieren kénnte.

Die Psychotherapie erlebt mehr noch als in den 1970er- und 1980er-
Jahren ein Zusammenwachsen von Therapieschulen und, interessan-
ter noch: von therapeutischen Haltungen. Aufseiten der wissenschaft-
lichen Psychotherapieforschung erfolgt eine zunehmende Differen-
zierung in jedoch oftmals zusammenhanglose Einzelstudien, die viele
Praktiker als uniiberschaubar, abstrakt oder irrelevant wahrnehmen.
Gleichzeitig hat sich demgegeniiber aufseiten praktizierender Psy-
chotherapeuten eher ein reger Markt der Austauschméglichkeit etab-
liert. Man bildet sich fort, und das heif$t zumeist: Man bildet sich
komplementdr weg von der urspriinglich erlernten Therapieform.
Kombination und Integration sind die Regel, nicht die Ausnahme.

VERWISSENSCHAFTLICHUNG VON PSYCHOTHERAPIE?

Braucht es in den Musiktherapien neben tiefenpsychologisch, ver-
haltenstherapeutisch, humanistisch und auf vielfache weise , esote-
risch” orientierten auch noch eine systemorientierte Musiktherapie?
Wo ist bei einem Aufeinandertreffen hergebrachter musiktherapeu-
tischer und systemischer Konzepte Synergie zu erwarten, wo behin-
dern sich Ideen und Vorgehensweisen?

Die Frage nach dem Nutzen von systemischen Theorien und sys-
temtherapeutischen Konzepten fiir die Musiktherapeuten ist insge-

14



samt positiv zu beantworten, auch wenn dies zur Ausdifferenzie-
rung eines weiteren Binnendiskurses innerhalb der Musiktherapie
fiihrt. Innerhalb therapeutischer Submilieus werden sich wohl jene
erfolgreich behaupten, die sich unter anderem auf anerkannte gesell-
schaftliche Systeme wie etwa die wissenschaftliche Psychothera-
pieforschung beziehen.

Entgegen einem weit verbreiteten Irrtum muss man dazu nicht
sein eigenes therapeutisches Tun , verwissenschaftlichen”. Psycho-
therapie als Praxisfeld kann niemals eine Wissenschaft sein, sondern
lediglich theoretische und wissenschaftliche Systeme als Mafistab
und Referenz heranziehen. Sowieso wenden Therapeuten mindes-
tens drei verschiedene Arten von Wissen an: theoretisches Wissen-
schaftswissen, technologisches Wissen (in Form von Regeln dessen,
was zu tun ist) und praktisches erfahrungsorientiertes Handlungs-
wissen (Vogel 1994, S. 129).

Mit Orlinsky (1994) kann man die psychotherapeutischen Ver-
fahren miteiner , Reihe biologischer Arten vergleichen, die gattungs-
méflig miteinander verwandt sind, sich aber durch die Adaption an
verschiedene Nischen oder Mikroumwelten ... verschieden entwi-
ckelt haben”. Bleibt man im Bild, so sollte man die moderne Musik-
therapie als eine Art verstehen, die sich bereits vor dem allgemeinen
Trend zur Etablierung musiktherapeutischer Ausbildungsgénge aus
der Mischung verschiedenster Nachbarspezies — unterschiedlicher
psychotherapeutischer Schulen — gebildet hat. Die Erfindung der
Musiktherapie als akademische Disziplin mit staatlichen, halbstaat-
lichen und privaten Studiengdngen und Abschliissen, die weltweit
im Wesentlichen in den 1970er-Jahren stattfand, vollzog sich bereits
als eine Vereinigung verschiedener psychotherapeutischer Richtun-
gen und Konzepte vor dem Hintergrund des damaligen humanis-
tisch geprédgten Diskurses. Die daraus hervorgehenden Mentalitdten
pragen die Musiktherapien bis heute.

Neugier statt Nische
Uberall bei den kreativen Therapieformen, zuvorderst in den Tanz-,
Kunst- und Musiktherapien, ist bei genauerem Hinsehen eine theo-
retische Orientierungslosigkeit und Sehnsucht nach integrierenden
Modellen zu finden. Sieht man einmal von vereinzelten Versuchen
ab, sich den letzten Bastionen orthodoxer Therapiekonfessionen zu-
zuordnen, so fillt zudem auf, dass die eigene Profession im Konzert
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der Psychotherapeuten mit wenig Selbstbewusstsein oder — die
Riickseite derselben Medaille — mit tiberzogenem Geltungsanspruch
vertreten wird. Viele Musiktherapeuten haben sich in ihrer Rolle als
halb bewunderte und halb beldchelte Aufienseiter eingerichtet, meist
mebhr resigniert, oft weniger gliicklich, fast immer schlecht bezahlt.
Ist eine Randposition im multidisziplindren Team als Spezialist fiir
das Emotionale und Unaussprechbare, oft aber auch nur als Adressat
fiir Beschéftigungs- und Unterhaltungsbediirfnisse vonseiten der
Kollegen zwangsldufig? Hat die Musiktherapie also bereits alles er-
reicht, was sie erreichen kann?

Die Frage ist natiirlich falsch gestellt. Interessanter und vielver-
sprechender ist es, zu fragen, ob die Musiktherapie ihren Klienten in
und aufierhalb von Einrichtungen des Gesundheitswesens bereits
alles gibt, was sie zu geben in der Lage ist? Schopft sie ihr therapeu-
tisches Potenzial aus? Die Antwort muss schon deshalb negativ aus-
fallen, weil die Musiktherapie bislang schlecht aufgestellt ist, soll
heiflen: der Kreislauf aus Konzipieren, Behandeln, Forschen und
Neukonzipieren funktioniert nur schlecht. Es gibt zu wenige klare
Konzepte, die bei einer gut definierten Klientel systematisch ange-
wandt, praxisnah weitererforscht werden und zeitnah durch eine Ver-
dnderung der Behandlungskonzepte zum Klienten zuriickflieflen.
Dieser Umstand gilt allerdings auch fiir die Psychotherapie insge-
samt (Grawe u. Braun 1994). Und natiirlich gibt es noch wenige Mu-
siktherapeuten, die sich nicht nur als Angestellte begreifen, sondern
als Unternehmer ihrer selbst und ihres Berufsstandes. Nur aus einer
solchen Haltung heraus eréffnen sich jedoch Karrieremdglichkeiten
innerhalb der multiprofessionellen Teams, die es erlauben, einen Teil
der Arbeitszeit mit Neuerung und Weiterentwicklung zum Nutzen
der Klienten zu verbringen (vgl. den Beitrag Systemische Integration
klinischer Musiktherapie von Zeuch u. Hansel in diesem Band). Diesen
geschilderten Kreislauf am Laufen zu halten, praxisnah und fassbar
zu machen ist wiederum eine besondere Stdrke der systemorientier-
ten Therapieschulen. Es wird wohltuend spielerisch mit niitzlicher
Theorie umgegangen (von Schlippe u. Schweitzer 1997).

Die Synergie zwischen systemischer und Musiktherapie ergibt
sich vor allem aus den Gegensétzen, die sie darstellen oder konstru-
ieren. Es ist dieses , Erkenne dich im anderen”, das einen guten Teil
der Erotik dieser Begegnung ausmacht. Wahrscheinlich gibt es bis-
lang nur wenige Dutzend Musiktherapeuten, die eine genuine sys-
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temische Ausbildung durchlaufen haben. Viele dieser Therapeuten
haben in diesen Ausbildungen nicht nur eine Bereicherung ihrer kli-
nischen Praxis gesucht, sondern auch eine Regeneration ihres ganzen
Verstédndnisses psychotherapeutischer Profession, eine Frischzellen-
kur fiir therapiebezogene Einstellungen und Haltungen.

In den Musiktherapien gilt es tiberhaupt, ein Bewusstsein fiir das
wachsende Repertoire an unterscheidbaren und benennbaren the-
rapeutischen Techniken zu entwickeln (vgl. den Beitrag Inventar
musiktherapeutisch-systemischer Interventionen von Hénsel in diesem
Band). Nur was beschrieben werden kann, kann auch tiberpriift wer-
den. Rechenschaftldsst sich zudem auch nur ablegen tiber etwas, das
definiert genug ist, um auch fehlschlagen zu kénnen. Das ist dort
nicht leicht, wo sich Musiktherapeuten nur als empathische Musiker
mit verschdmt initiierten ,, Wie-war’s?”-Fragen nach der Improvisa-
tion verstehen.

Die These lautet also: Gut aufgestellt fiir eine Weiterentwicklung
sind die Musiktherapien dann, wenn sie sich dem skizzierten Kreis-
lauf der Selbstevaluation viel intensiver stellen als bisher. Was
braucht es dazu?

Anstatt an dieser Stelle die tiblichen Argumente anzufiihren, das
heifst, mehr und bessere wissenschaftliche Studien sowie hohere
Standards in der Ausbildung brachten langfristige Erfolge, pladiere
ich vor allem fiir eine grofere theoretische Neugier und Produktivitit.

Dazu ist es sozusagen notig, neben der musiktherapeutischen
Praxis ein Theorielabor zu errichten (wobei Theorie nicht mit Speku-
lation zu verwechseln ist). Es geniigt bereits, wenn dieses Labor aus
einer einfachen Hiitte besteht, in der man etwa das kleine Biichlein
Respektlosigkeit — Eine Uberlebensstrategie fiir Therapeuten von Cecchin,
Lane und Ray (Cecchin et al. 1993) studieren kénnte, in welchem die
Autoren fiir ein hohes Mafi an Respektlosigkeit gegentiber Ideen
(zum Beispiel von Klienten) bei einem noch hheren Maf$ an Respekt
vor Menschen pladieren.

Mit Theorie ist hier kein allintegrierendes, weltumspannendes
Metamodell gemeint, das die Sehnsucht nach postreligioser Welter-
klarung erfiillt. Es ist auch nichts gewonnen, wenn nun Systemtheo-
rie diese Rolle iiberndhme. Vielmehr braucht es kleine theoretische
Bausteine, denen man widersprechen kann; eine Theorie mittlerer
und kurzer Reichweite. Frische theoretische Grundlagen zu erschlie-
Ben hilft in der Konsequenz dann dabei, aussagekraftige Forschung
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zu betreiben. Empirische Forschung braucht tiberpriifbare theoreti-
sche Konzeptionen, die keineswegs nur oder vornehmlich aus ihr
selbst kommen sollen. Dieser Zusammenhang wird allzu oft {iberse-
hen: Wer nicht sagen kann, was er tut und wie er glaubt, dass sein Tun
Wirkungen erzeugt, kann nicht hoffen, durch Forschungsergebnisse
bereichert zu werden.

Mehr denken, mehr reden, mehr mit dem Hergebrachten spielen:
Das erfordert wahrlich eine mentale Evolution aus den Nischen des
gescheiterten Kiinstlers oder Gutmenschen heraus.

Damit das Potenzial der Musiktherapie fiir ihre Klienten besser
ausgeschopft werden kann, ist es deshalb zweitens nétig, ein sakra-
lisiertes Verstandnis von Forschung abzulegen. Neben der akademi-
schen Forschung, die gegentiiber Praktikern zum Beispiel den Vorteil
einer gewissen finanziellen Unabhéngigkeit genief3t, sollte bereits in
den Ausbildungsgédngen ein einfaches Modell der Praxisforschung
gelehrt werden. Polyzentrisch statt hierarchisch, unsentimental ge-
geniiber althergebrachten Ideen wie — um ein beliebiges Beispiel zu
geben — der heiligen Kuh des , therapeutischen Agierens” und ohne
falsche Rituale der Abgrenzung gegentiiber anderen Therapieschu-
len konnte diese forschende Praxis oder praktische Forschung einen
frischen Wind in die Selbst- und Fremdwahrnehmung der Musikthe-
rapeuten bringen.

Es ist klar, dass viele der bisher vorgebrachten Argumente auf
Mentalitdt und Lebensstil einer therapeutischen Nische abzielen.
Deshalb soll, bevor weitere und konkrete Ebenen des Dialogs zwi-
schen der systemischen und musiktherapeutischen Therapiewelt an-
gesprochen werden, auf einige , typische” Mentalitdten im musik-
therapeutischen Feld eingegangen werden.

MentauritenkaruseLL: Die HumanistiscHe Kiancrrerapie-Parter (HKP)

, Oh yeah? What would Freud say?”
Woody Allen in Manhattan

Die Musiktherapien waren von jeher ein ,einzigartiger Schmelztie-
gel” (Ruud u. Mahns 1992) von Ideen aus Kunst, Wissenschaft und
Medizin. Ahnlich der Psychoanalyse kann man eine Tendenz fest-
stellen, die eigenen Theorien, den eigenen Lebensstil zu kulturan-
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thropologischen Aussagen tiberzustilisieren. Das Musikalische wird
oft als das , ganz Andere” verstanden — unfassbar, unbeschreibbar
und gegen das Intellektuelle, Sprachliche und Systematische gestellt
(vgl. Jungaberle 2000). Hier begriinden sich die Wurzeln einer , Mu-
siktherapie als Lebensstil“, die nicht die Behandlung der Klienten in
den Mittelpunkt stellt, sondern die weltanschauliche ,,Mission durch
Musik”. Die Musiktherapie schopft auch deshalb ihr therapeutisches
Potenzial noch nicht aus, weil sie sich in weiten Teilen noch zu sehr
auf die Vermittlung — oder den impliziten Transport — solcher Welt-
bilder konzentriert. Globale Weltbilder sind zwar ein integraler, aber
nicht zentraler Teil von Psychotherapien (Frank 1992).

Man konnte weiter mit einer Persiflage auf Mentalitdtsmerkmale
der Musiktherapien als Humanistischer Klangtherapie-Partei (HKP)
provozieren. Ein typisches Mitglied dieser Partei propagiert das
,Nonverbale” als zentrales Korrektiv zur , verkopften” Mainstream-
kultur. Das Parteistatut mit der Aufforderung zu permanenter Op-
position gegeniiber ,verbalen Therapieverfahren” sichert die aufSer-
parlamentarische Stellung. Ohnedies wird die Partei aufgrund ihrer
zahlenmafiigen Unterlegenheit gegentiber anderen Therapiepartei-
en nicht ins (Klinik-)Parlament gew&hlt und muss deshalb — gliick-
licherweise — nicht iiber die gerechte Verteilung von Steuerungs-
macht und Patienten innerhalb des Behandlungsteams entscheiden.
Doch im Grunde hiétte sie es natiirlich verdient. Eine grofse Zahl der
Parteimitglieder spricht tiber Musik, ihren Beruf und ihre soziale
Stellung, als ob es darum ginge, eine allgemeine Sicht der sozialen
Ordnung zum Ausdruck zu bringen. Der Kosmos werde schliefilich
von Harmonien regiert —und auch die moderne Physik habe letztlich
die Strings entdeckt, eine universale Grundlage, die wohl bereits
Pythagoras in den schwingenden Saiten seines Monochords erahnt
haben diirfte. Der Vorstand der Partei wird durch eine fiinfkopfige
Sprechergruppe gebildet, die alle wichtigen Stromungen reprasen-
tiert, hinzu kommt ein Sondervertreter Ostdeutschland mit dreifa-
chem Stimmrecht. Der Vorstand arbeitet ehrenamtlich und hat (seit
etlichen Jahrzehnten) den Auftrag, einen gemeinsamen Kern aller
musiktherapeutischen Richtungen zu definieren, sich im Anschluss
daran selbst aufzulésen und eine schlagkréftige Organisationsform
vorzuschlagen. Man wendet sich aus prinzipiellen Griinden gegen
Macht, Hierarchie und den Reduktionismus verhaltenstherapeu-
tisch orientierter Oberdrzte. Man bedauert die allgemeine Entzaube-
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