T{_jne. Impuise, Rauschfelder und Klange aus dem tur den Menschen
horbaren Klangkontinuum von 16 - 20.000 Htz, dem gewaltigen
Klangraum, der uns umgibt, aus dem wir aber auch auszusuchen
und auszuwéhlen vermdgen, kdnnten zu ungewthnlichem, neu ge-
sehenem oder neu erfundenem Bildmaterial in Parallele gesetzt
werden. Da das heute mit Hilfe der Medien nicht nur machbar, son-
dern auch dokumentierbar ist, steht solchem Aufbruch in die
akustische Klangwelt auf neuen, nicht ausgewalzten Pfaden eigent-
lich nur unsere Unsicherheit oder unsere Tragheit entgegen. Waches
ProblembewuBtsein als Ausgangspunkt einer planvolien
therapeutasohen Kreativitat’? im unterstitzenden sozialen Umfeld’
und Forderung der Intentionalitat, so daB Heilungsvorgange vom ich
her nicht mehr behindert, sondern gefdrdert werden,’  wiéren
therapeutisch zu unterstiitzen. Das, was die zu Therapierenden tun,
kann nicht als ambitionierte "Kunst” miBdeutet werden, es sollen
Schritte sein in das neue Land der seit etwa 1950 hinzugekommenen
Ton- und Klangphdnomene, die mit der groBen Musiktradition immer
wieder anders verbunden werden kénnen.

Musik ist keine Wunderdroge, aber ein unendlich modifizierbares
Ausdrucksmittel, das "Innen” und "AuBen” verbinden kann.

Adresse

Prof. Dr. Maria Elisabeth Brockhoff
Professorin fiir Musikwissenschaft und Arztin
Musikwissenschaftliches Seminar der
Westtalischen-Witheims-Universitat Minster
Schlo8platz 6

4400 Minster

72 Halhuber, Carola, Pharmakotherapie und Arzt-Patient- Verhaltnis. In: Therapie der
Gegenwart, Oktober 1980, 119, Jahrg., 8. 1144

73 ibid., 8. 1142

74 Brockhoff,_v.. Malen als Therapie? Uberlegungen zur Maitherapie im Krankenhaus.
in: Kreativitdt und Therapien, Hrsg. Kossolapow/Mannzmann, Bad Honnef 1985, S.
2691t
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Rudolf Burkhardt

MUSIK-, KUNST- UND TANZTHERAPIE
IN DER PSYCHOSOMATIK

Musik, Malen, Tanzen als wortlose Kiinste gewinnen immer gréBere
Bedeutung in der Therapie. Besonders in der Psychosomatik werden
die nonverbalen Methoden zunehmend intentionaler eingesetzt, weil
die neurotischen Konflikte, die den psychosomatischen Stdrungen
zugrundeliegen, in den Tiefenschichten der Persdnlichkeit verankert
sind, und dieser unbewuBt-affektive Bereich nonverbal leichter er-
reichbar und anzustoBen ist als mit verbalen Mittein.

1.  Symptomatologische und tiefenpsychologische  Aspekte
psychosomatischer Storungen.

Der psychosomatisch Kranke unterscheidet sich in vielen Sym-
ptomen nicht vom neurctischen Patienten. Evident treten jedoch
seine korperlichen Beschwerden in den Vordergrund, weswegen er
oft einer langdauernden Odyssee diagnostischer Untersuchungen
und schilieBlich zahlreicher und leider nicht seiten erfolgloser
Therapieversuche anheimfalit.

Wir verstehen unter psychosomatischen Stdrungen folgende Er-
krankungen:

® Psychovegetative Syndrome:
Ihre gelegentlich auftretenden Symptome sind unscharf und
wechseiln, z.B. SchweiBausbruche, Herzsensationen,
Atembekiemmung, voriibergehende Schmerzzustande usw..
Wenn diese allgemeinen Stérungen sich mehr oder weniger auf
ein Organsystem fixieren, so sprechen wir von

@ funktionellen Storungen eines Organsystems:
z.B. immer héaufiger wiederkehrende Herz-Kreislauf-Stérungen,
Verdauungsbeschwerden, Spannungskopfschmerzen usw. Bei
diesen Stoérungen ist eine Organschadigung nicht nachweisbar.

® Psychosomatische Krankheiten:
z.B. Magenulcus, Caolitis ulcerosa, Asthma bronchiale usw., wo-
bei sich in jedem Falle eine pathologische Verdnderung am Or-
gan feststelien 1aft.
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Die Tie{enps;zchologie lehrt, daB die kérperliche Symptomatik dieser
Krankheitsbilder aufgrund intrapsychischer emotionaler Konfiikte und
Spannungen entsteht. Jeder kennt aus bestimmten Lebenssitua-
tionen psychovegetative Reaktionen:

Wir regen uns (ber eine krankende Bemerkung eines Mitmenschen
auf, versplren Arger und Auflehnung und nehmen stirkeres

Herzklopfen, erhohte Schiagfrequenz und evtl. auch eine Blutdruck-
steigerung wahr.

Wiederholen sich emotionale Spannungen dieser Art haufiger, so
fGhren solche Reaktionen zu psychovegetativen Syndromen, die im
Laufe der Zeit funktionelle Stérungen meist eines Organsystems zur
Folge haben. Bei Chronifizierung dieser werden schlieBlich orga-
n:':s,qhe Storungen gesetzt. So fuhrt der Weg von der Emotion zur
Lasion, wenn wir vor allem unsere negativen Gefuhle, z.B. Arger,
Angst, Aggression unterdriicken, verdréngen.

Die Muster der kérperlichen Reaktionen werden haufig schon in der
Kindheit gepragt, und oft ist auch eine Erbanlage nachweisbar.

Je_ nach Persg’jnlichkeitsstruktur - depressive, anankastische,
schizoide, hysterf_sche oder hypochondrische - gestaiten sich die
Symptome auch im psychischen Bereich in entsprechender Weise
aus.

Bei psychosomatisch gestérten Menschen finden wir generell oft
folgende Symptome:

Angste, Hemmungen, Kontaktstdrungen, Aggressionen, Unsi-
cherheit, Selbstwertstorungen, Uberhohtes Leistungsstreben und
emdrqusx{olle Fixierung auf die korperlichen Symptome.

Auffallig ist, daB psychosomatisch Kranke oft einen Mangel an
Gefuhlswahmehmung und -duBerung sowie an Phantasie aufweisen.
Die franzdsische Schule von Marty, David u.a. erforschte diese Tat-
sache, die Sifneos Alexithymie nannte.’

' Marty, P.; M'Uzan, David, CH.: L'investigation psychosomatique. Presses
Universitaires, Paris 1957
Nemiah, J. C., Freyberg, H.. Sifneos, P. E.: Alexithymia: A view of the
psychosomatic process. In: Modern Trends in Psychosomatic Medicine. London:
Butterworth 1976
Kawai, T.: Zum Bildmangel von psychosomatisch Kranken: Eine Untersuchung mit
dem Assoziationsexperiment. Nervenarzt 56 (1985), 492-497
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Zum Psychotherapeutischen ProzeB der emotionalen Konfliktbear-
beitung sagt die Musiktherapeutin Junova, "daB die Erlebnisse bei
nonverbalen Techniken meistens tiefer sind, reichlicher mit
Emotionen durchsetzt, so daB es auch leichter zur emotiven
korrektiven Erfahrung kommt.” (Junova 1973).2

Dies gilt uneingeschrankt fr die Musik-, Kunst- und Tanztherapie.
Zunéachst wollen wir uns den Zielen und Methoden der Musiktherapie
bei psychosomatischen Stérungen zuwenden.

2. Ziele und Methoden der Musiktherapie bei Kranken mit
psychosomatischen Stérungen.

2.1. Physiologische Wirkungen der Musiktherapie
2.1.1. Antriebsforderung

Haufig leiden psychosomatisch Kranke, z.B. Patienten mit einer
Anorexia nervosa, Colitis ulcerosa oder essentiellen Hypertonie, an
einer diese Krankheit begleitenden depressiven Verstimmung, die
sich bis zu einer ausgepragten Depression entwickeln kann, wobei
wir als ein fihrendes Symptom die vitale Hemmung, Antriebsschwa-
che finden kdnnen.

Bei dieser Stdrung bewahrt sich die antriebsférdernde, ergotrope
Wirkung der Musik sowoh! in der aktiven und rezeptiven Einzel- wie
in der Gruppentherapie.

Musik setzt in Bewegung, aktiviert. Jaedicke schreibt: "Immer ver-
andert Musikeindruck den Ausdruck (Motorik).” (Jaedicke 1975).2

Und die Ergebnisse der Forschung auf dem neurologischen Sektor,
die von Professor Behrend und Professor Rauhe in Hamburg vor-
gelegt wurden, sind Uberzeugend.*

2 Junova, H.: Ausnitzung des nonverbalen Verhaltens in der Psychotherapie. Unver-
offentliches Referat, Prag 1973, Zitat in Harrer, G. 1975, 15

3 Jaedicke, H.-G.: Musiktherapie bei psychosomatischen Erkrankungen. In: Harrer,
G. 1975, 224

4 Behrend. R. Ch.: Multimediale Rehabilitation. In: Jochheim, K.-A.; Scholz,J. F.
{Hrsg.): Rehabilitation Bd. |, Stuttgart 1975, 88-104
Rauhe, H.: Grundlagen der Antriebstérderung durch Musik. Musik und Medizin 3
(1976}, 29-35
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Der depressiv gestimmte, dngstlich-psychomotorisch-gehemmte, auf
seine somatischen Stdrungen vielleicht gar hypochondrisch fixierte
Patient wird von antriebssteigernder Musik, die vor allem durch
rhythmische Elemente ausgezeichnet ist, zu meist ganz spontanen
Korperbewegungen motiviert. Marsch- und Jazzmusik sowie Lieder
mit entsprechender Melodieflhrung provozieren geradezu kérper-
liche Mitbewegung, z.B. auch Trampeln, Trommeln, Klatschen.
Dabei kann gleichzeitig die Stimmung aufgehellt werden, wodurch
wiederum die gesamtkdrperliche Auflockerung angeregt wird.

(Beispiel.: Handel, Feuerwerkmusik 4. Satz: Rejouissance.
Chopin, Polonaise A-dur Op. 40 Nr. 1)

2.1.2. Entspannungsfdrderung

Wir wissen, daB die groBte Zahl der psychosomatisch Kranken unter
erheblichen muskuldren Verspannungen leidet, die sich entweder an
der Muskulatur des Bewegungsapparates oder an den GefaBen und
inneren Hohlorganen niederschiagen und entsprechend funktionelle
Stbrungen verursachen, z.B. das Schulter-Nacken-Syndrom, die
vasomotorischen Kopfschmerzen {Spannungskopfschmerzen),
Magen-Darm-Krampfe.

Trophotrope Musik mit Uberwiegen der melodisch-harmonischen
Elemente, also legato, ruhig flieBender Melodie und schwingender,
nicht akzentuierter Rhythmik, fihrt zu wobhituender Beeinflussung des
parasympathischen Systems mit motorischer Beruhigung, muskulérer
Entspannung, sogar Erschlaffung. Die psycho-vegetativen Fehl-
steuerungen wie Tachycardien, Extrasystolen, Spannungshochdruck,
unregelméBige Atmung usw. werden dadurch gunstig beeinfluft.
Auch Patienten mit kompensatorischer Uberaktivitdt, rascher
Erregbarkeit und Verunsicherung aufgrund von Affektstau konnen
unter entsprechender Rezeption von Musik wie vor ailem auch beim
Singen und Musizieren zu korperlicher und seelischer Entspannung
kommen. Damit sind wir bereits beim zweiten Aspekt der
therapeutischen Wirkung von Musik.

(Beisp.: Bach, Orchestersuite D-Dur 2. Satz: Air)
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2.2 Psychologische Wirkungen der Musiktherapie

- Im unmittelbaren Zusammenhang mit den physischen stehen die

psychischen Wirkungen der Musik.
2.2.1. Emotional-affektive Wirkungen

Durch die Musik kénnen die Stimmungslage beeinfluBt, Gefuhle ge-
weckt und Affekte ausgeldst werden. Psychosomatische Patienten,
die aufgrund ihrer langjahrigen Stérungen und chronifizierenden Be-
schwerden zu gedrickter, angstgetonter oder gar depressiver
Verstimmung neigen, lassen unter entsprechender Musik befrei-
enden, frohstimmenden Charakters eine deutliche Aufhellung erken-
nen. Vor allem auch durch Lieder mit aufmunternden Melodien und
progressiver Rhythmik sowie ermutigendem, lebensbejahendem Text
lassen sich die Patienten ansprechen und emotional mitnehmen.
Dabei lernen sie nicht selten Emotionalitat wieder wahrnehmen oder
erstmals bewuBt kennen und konnen auf diese Weise aus ihrer
Alexithymie herausgefuhrt werden. Jaedicke sagt: "Musik ... kann
innerlich tief bewegen. ... Musik kann nicht begriffen werden. Sie
ergreift uns. Sie macht Ergriffene.” (Jaedicke 1975)°

Patienten, die in der emotionalen AuBerungsfahigkeit gehemmt sind,
zu Rationalisierungen neigen, anankastisch oder zwanghaft einge-
engt sind, werden haufig stark angerihrt und beeindruckt von "er-
greifender Musik”, und rigide Haltungen kénnen oft geiockert
werden. Héufig gelingt es durch Musik die Gegenpole Ratio und
Emotio wieder in Einklang miteinander zu bringen, so daB es zu einer
inneren Harmonisierung der Gesamtpersonlichkeit des
psychosomatisch Kranken kommt.

im affektiven Bereich ist oftmals eine rasch einsetzende
therapeutische Wirkung splrbar: Erregungen, Angstreaktionen, Zorn
erfahren eine Minderung bis zur volligen Beruhigung. Umgekehrt
kénnen unterdrickte Affekte sich befreiend entladen, so daB sich ein
Affektstau 16sen kann.

(Beisp.: Beethoven, "Pathetique” 2. Satz: Adagio cantabile)

5 Jaedicke, H.-G.: a.a.0. 223
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2.2.2. Assoziative und imaginative Wirkungen

Musik st6Bt vielfach gedankliche, emotionale und bildhafte Assozia-
tionen an, die einesteils in der tiefenpsychologischen Bearbeitung
intrapsychischer Konflikte wichtig sind, andernteils zu kreativen Ent-
faltungen und Gestaltungsprozessen AnlaB geben. Dabei spielen vor
allem figurale und farbliche Assoziationen, aber auch die Anregung
der Phantasie, deren Bedeutung Revers herausgestellt hat, eine
Rolle und gehen in gestaltete Produkte ein. Solche Erfahrungen und
Erfolge im Erlebnisbereich flihren bei psychosomatisch Kranken mit
Minderwertigkeitsgefiihlen, Perfektionismus, hektischem, leistungs-
orientiertem Tatigkeitsdrang und mangeinder schipferischer Gestal-
tungsféhigkeit zZu Ich-Stérkung und gelassenerem
Leistungsverhalten.

(Beisp.: Mozart, Klavierkonzert Nr. 20 d-moll, 2. Satz: Romanze)
2.2.3. Tiefenpsychologische Wirkungen

Kohut spricht davon, daB Musik eine emotionale Katharsis fir
unterdrickte Winsche darstellt, Verdréngtes kann heraufgeftrdert,
Assoziationen und Erinnerungen kdnnen geweckt werden, so daB
sich der Patient mit seinen intrapsychischen Konflikten konfrontiert
steht. (Kohut 1967, Haisch 1953, Schumann 1956 u.a.)®

Im analytischen ProzeB ist die Uberwindung von Widerstanden mit
Hilfe der Musik besonders wertvoll, weil gerade der psychosomatisch
Kranke auf seine organischen Beschwerden fixiert ist und haufig alle
Zusammenhénge mit psychischen Faktoren geleugnet werden. Musik
l&Bt eine groBere emotionale Aufgeschlossenheit und verbale AuBe-
rungsbereitschaft entstehen, die den therapeutischen Prozef begin-
stigen.

Ebenso kann eine passagere "Erholungsregression” (Freud) im
Sinne eines Zu-sich-selbst-Kommens, einer Selbstfindung durch Mu-
sik mit bestimmten Rhythmus- und Klangelementen, die auf die
mutterlichen Rhythmen des Herzschlages, der Atmung und Kérper-

6 Kohut, H.: Qbservations on the psychological functions of music. J. Psychoanal.
Amer. Assoc. 5 (1967), 398-407
Haisch, E.: Uber die psychoanalytische Bedeutung der Musik. Psyche 7 (1953),
81-88
Schumann, H. J. v. Bedeutung der Musik fir die Tiefenpsychoiogie. Acta
Psychother. Psychosom. Orthopaed. 4 {(1956), 359-337
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bewegungen wahrend der Embryonalzeit zurlickverweisen, gefdrdert
werden (vgl. Salk 1960, Benenzon 1983, Clauser 1971).7

(Beisp.: Schubert, Sinfonie h-moll "Unvollendete”, 1. Satz)
2.2.4. Sozial-kemmunikative Wirkungen

Ein Kardinalsymptom des psychosomatisch erkrankien Menschen
liegt in der Kontaktstdrung bzw. Kommunikationsstérung sowohl! im
verbalen als auch im averbalen Bereich vor,

In der Musiktherapie kommen im wesentlichen drei kommunikative
Aspekte zum Tragen:

Beim Hoéren nimmt der Patient eine emotionale Objekibeziehung zur
Musik auf, wobei das emotionale Erlebnis maBgebend ist. Gemein-
sames Anhoren der Musik hat einen gemeinschaftsbildenden Effekt,
eine Wir-Bildung durch die Ubertragung der Stimmung zur Folge
(Sutermeister 1964).

Am ausgeprégtesten findet im Musizieren, z.B. im musikalischen
Dialog, im Mit-teilen und Teil-nehmen die lch-Du-Beziehung statt,

Vor allem das Singen, bei dem wir unser ursprunglichstes und na-
turlichstes Musikinstrument, unsere Stimme gebrauchen, vermag den
Patienten entscheidend aus seiner Egozentrizitdt, seiner evtl.
hypochondrisch gefarbten Selbsteinkreisung und Fixierung auf
seinen Beschwerdekomplex herauszuflhren.

(Beisp.: Gruppensingen)

7 Salk, L: The effects of the normal heart beit sound on the newborn infant:
Implications for the mental heaith 12 (1960) 1-8
Benenzon, R. O.: Einfihrung in die Musiktherapie. Minchen 1983, 22 ft.
Clauser, G.: Die vorgeburtliche Entstehung der Sprache als anthropologisches Pro-
blem. Stuttgart 1971

s Sutermeister, H. M.: Psychosomatik des Musikeriebens. Prolegomena zur
Musiktherapie. Acta Psychother., Psychosom. 12, 1964, 81-110
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2.2.5. Sinn-férdernde Wirkungen

Diese Zielsetzung hat fir Persdnlichkeiten mit psychosomatischen
Stérungen eine unfassende Bedeutung, weil wegen der chronischen
Entwicklungen z.B. von Schmerzzustanden und der diagnostischen
Odyssee vielfach resignative Gedanken entstehen und das Leben
sinnlos erscheint. in der Begegnung mit Musik kdnnen neue sinn-
erfillende Lebensinhalte erschiossen, kreative Qualitdten entfaltet
und die &sthetische Eriebnissphére angesprochen werden. Daraus
kann eine begllickende Neuorientierung resultieren, die neue MaB-
stdbe fUr das Erieben setzt und Freude, innere Zufriedenheit und
Befreiung vermittelt, die nicht aus Leistungsstreben erwachsen son-
dern aus Hingabe.

(Beisp.: Bach, Orchestersuite D-Dur 2. Satz: Air)

2.3. Spezielle Erfahrungen der Musiktherapie bei Kranken mit
psychosomatischen Stérungen.

Generell lassen sich im psychotherapeutischen Prozel bei
psychosomatisch Kranken je nach Art der Stérungen die viglféltigen
Verfahren der Musiktherapie sowohl in Einzel- als auch in
Gruppenbehandiungen einsetzen. Entscheidend ist aber eine kiare
Indikationsstellung aufgrund der Diagnose und eine sorgfaltige An-
amnese im Hinblick auf die Musikerfahrung des Patienten. Davon ist
der intentionale Einsatz der Musiktherapie abhéngig.

Es sollen hier nicht die mannigfachen Verfahren der Musiktherapie
aufgeftihrt, sondern nur einige spezielle Erfahrungen im Rahmen der
Psychosomatik vorgetragen werden.

® Die meisien psychosomatischen Patienten leiden daran, daB sie
ihre intrapsychischen und z.T. auch situativen Konflikte
verdrdngen und zu einer Introspektion und Selbstreflektion
kaum fahig sind. Fir sie spielt sich alles organbezogen ab und
deshalb erwarten sie nur Hilfe flr ihre Kérperbeschwerden und
nicht fir ihre Konflikte.
Hier bietet sich Musik beinahe als unentbehrliches Medium an,
weil - wie schon betont - eine so intensive emotionale Tiefen-
wirkung stattfinden kann, daB die Introspektionsféhigkeit ange-
regt wird, indem eine emotionale Konfrontation entsteht,
Assoziationen hervorgerufen und Erinnerungen geweckt wer-
den, die zu einem KonfliktbewuBtsein fihren.
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® Ein Teil psychosomatisch Kranker ist nicht selten durch eine
hohe Sensibilitat ihrer sensorischen Eintrittspforten (Langen)
charakterisiert, d.h, z.B. durch auBerordentliche
Gerauschempfindlichkeit; es handelt sich meist um die
introvertierten und depressiven Personlichkeiten. Sie beg!urfen
anfangs eines besonderen "Klangraumes”, d.h., sie konnen
zunachst nur verhaltene, ruhige und geddmpfte, harmonische
Musik ertragen und bevorzugen eher die Streichinstrumente. Sie
sollten deshalb zu Beginn der Therapie besser in Einzelbe-
handlung oder in einer kleinen Gruppe mit Musik konfrontiert
werden. Im Laufe der Therapie ist es ihnen aber mdglich, sich
zunehmend volumindserer, provozierender Musik zu 6ffnen und
an der normalen Gruppensituation zu partizipieren.

® Andere psychosomatische Patienten agieren ihre Aggressionen
lieber lautstark aus. Sie brauchen schon von Anfang an Trom-
meln zum Abreagieren und heftige, volltdnende Musik mit scharf
akzentuierter Rhythmik. Sie werden unruhig bei einem Andante
oder Largo.

® Grundsatzlich ist der Improvisation in der Musiktherapie eine
eminente Bedeutung beizumessen. Denn "Improvisation fordert
den Mut zur Entscheidung... Flexibilitat, divergentes Denken,
Originalitat, Eriindungsgabe, Experimentierfreude, Herausforde-
rung durch Komplexitat und Nutzung der Intuition vorbewufter
Prozesse” (Deharde 1976),° Konzentrations- und Kommumkai
tionsbereitschaft. Gerade diese Qualitaten sind  Dei
psychosomatisch Kranken defizitar und mlssen  wie im
SozialisationsprozeB trainiert werden. Im Gestaltungsprinzip der
Improvisation tiegen besonders far zwanghafte,
perfektionistische Patienten  "grundsitzliche ther_apeutssche
Chancen: Die Provokation zum spontanen Reagieren, An-
passen, Durchsetzen, zur eigenen Entscheidung und Produk-
tivitat und vor allem das gelassene Akzeptierenlernen unfertiger
bzw. miBlungener Leistungen.” (Schmdliz 1974)%

9 Deharde, F.: improvisationspadagogik in der Asthetischen Erziehung eriutert am
Beispie! des Tanzes. In: Musik und Bewegung. Kurt Pahlen (Hrsg.) Bern und
Stuttgart 1976, 1

10 Schmdlz, A.: Kreativitit in der Musiktherapie. In: Revers, W. J.; Harrer, G.; Simon,

W. C. M. (Hrsg.): Neue Wege der Musikiherapie, Dusseldorf - Wien 1974,
173177
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® |Immer wieder berichten Patienten mit Verspannungen und
Schmerzen, daB diese unter dem EinfluB von Musik nachlassen.
Zumeist wird dabei eine trophotrope parasympathische Reaktion
ausgeldst, wodurch sich die Muskulatur und die GefaBe ent-
spannen. Die gleiche Wirkung finden wir beim autogenen Trai-
ning vor.

(Beisp.: Gruppenimprovisationen)

3. Ziele und Methoden der Kunsttherapie (Malen) bei Kranken mit
psychosomatischen Stoérungen

Unter den nonverbalen Gestaltungstherapien nimmt die Maltherapie

einen besonderen Platz ein, weil sich in der bildhaften
Vergegenwdrtigung zahireiche Ebenen fir die Bearbeitung unter
tiefenpsychologischen  Gesichtspunkten  anbieten: z.B. eine
Konfliktaktualisierung, eine Katharsis oder Einsichtsvermittiung;
Symbole kdnnen fur die Symptomatik und Persdnlichkeitsstruktur
vorhanden sein; prospektive Hinweise kdnnen sich erkennen lassen.
Vor allem psychosomatisch Kranke bedirfen oft einer "anschau-
lichen” BewuBtmachung ihrer Grundkonflikte und intrapsychischen
Stérungen, aber auch einer bildhaften "Veranschaulichung” ihrer
positiven Entwicklung im psychotherapeutischen ProzeB. Darliber-
hinaus werden beim Malen haufig kreative Kréfte entfaltet, die
Phantasie angeregt, die asthetische Erlebnizfahigkeit gefdrdert und
damit wesentliche Qualitaten fur die seelische Reifung und innere
Harmonisierung gewonnen.

in der Kunst des Malens liegen vielféltige Formen der Therapie be-

schiossen, die fir den psychosomatisch gestorten Menschen heute
bereits Anwendung finden. Wir wollen uns einige Methoden der
Kunsttherapie vergegenwartigen. »

3.1. Freie EntduBerung im Malen

Im Malen soll dem Patienten mit psychosomatischen Stérungen die
Maéglichkeit er6ffnet werden, aus seiner rigiden, passiven Haltung
des lLeidenden herauszutreten. Immer wird der psychosomatisch
Kranke in die Rolle des patiens, des Leidenden gedrangt: Von seinen
Beschwerden, von seinen Mitmenschen, von den Arzten, von den
betreuenden Institutionen. In dieser Situation verliert er mehr und
mehr sein Selbstvertrauen, Selbstwertgefihl und das Geflh! fur die
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Einheit, Ganzheit seiner Persdnlichkeit. Er nimmt seine Kérperlichkeit
nur noch neurotisch wahr und distanziert sich gewissermafen von
seinem leidenden, schmerzenden Leib, der unter Umsténden un-
zéhligen diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen zugefuhrt
wird.

im Malen als einer freien EntduBerung wird er vom Therapeuten
angehalten, sich spontan, selbstbestimmend, eigenverantwortlich
auszudriicken, sich darzustellen. Daran sind Leib, Seele und Geist
gleichermaBen beteiligt, wie bei allen musischen Therapien.

Das Ziel ist dabei eindeutig die ohne Vorgaben, chne Themastellung
stattfindende freie Selbstdarstellung und Selbstentfaltung im Bereich
des Anschaulichen.

Im Vorgang des Malens kann der Patient Freude entwickein an
seiner Eigenwelt, an seiner Mitwelt und Umwelt, stérkt damit sein
Selbstvertrauen, SelbstbewuBtsein und -wertgefuhl und empfindet
Geldstheit und Gelassenheit.

In einer angstfreien, konkurrenziosen therapeutischen Gruppe er-
fahrt er wieder ein Stuck seiner selbst. So dient diese Methode der
Selbstfindung und Individuation, wie sie von C. G. Jung schon in den
Anfangen der Psychoanalyse Uberzeugend angewendet wurde. Es ist
bekannt, daB Jung das Malen bereits als hervorragendes Verfahren
mit in seine Psychotherapie, mit in den IndividuationsprozeB einbe-
zogen hat.

3.2. Kreative Entfaltung im Maien

Selbstverstandlich kann der psychosomatisch Kranke im Malen
seine verschitteten oder nie entfalteten Qualitdten wieder oder erst-
mals entdecken. Die kreativen Kréfte verhelfen ihm zu neuen Erfah-
rungen mit sich selber und dem Material und vermitteln Selbst- und
Fremdbestatigung. Damit lassen sich Minderwertigkeitsgefuhle,
Versagensangste, Hemmungen abbauen und Phantasie, Assozia-
tionsfahigkeit und &sthetische Erlebnisqualitaten aufbauen. Der
psychosomatische Patient mit seinen muskuldren Verspannungen
und seiner eingeengten Anpassungsbreite findet im bildnerischen
Gestalten die Méglichkeit zur schopferischen Entfaltung seiner
ganzheitlichen Persdnlichkeit.
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3.3. Katharsis im Malen

Wir stellten bereits mehrfach fest, daB der Patient mit
psychosomatischen Beschwerden hdaufig seine aggressiven Ten-
denzen verdrangt. Er schiuckt seinen Arger hinunter, so daf§ die
Spannungen in die Organe konvertieren. Es gelingt diesem Patienten
nicht immer, die seelischen Spannungen zu artikulieren. So wird ihm
im Malen ein Weg geboten, seine Aggressionen kathartisch abzure-
agieren und auf das Papier zu bannen. Vielleicht geht unbewuBt so-
gar sein intrapsychischer Konflikt - evil. in Symbolen - mit in die
Darstelfung ein und verschafft ihm somit eine splrbare Entlastung.
Auf die eindrucksvolie kathartische Wirkung beim Musikmalen wer-
den wir an anderer Stelle zu sprechen kommen.

3.4. Musik und Malen

Die verschiedenen Methoden des bildnerischen Gestaltens lassen
sich mit Musik kombinieren, wodurch eine besondere Intensitit des
emotionalen, assoziativen und imaginativen Erlebens entsteht.
Dieses drickt sich dann auch in den gemalten Produkten aus. Die
Musik kann als Hintergrunderlebnis das Malen begleiten, sie kann
als Stimulus fur die Imagination vor dem produktiven Gestalten an-
gesetzt werden und schlieBlich auch die Zielsetzung des
bildnerischen Geschehens thematisieren.

3.5. Analytische Auswertung der Malprodukte

Die tiefenpsychologische Bearbeitung der bildhaften Produkte in
Form der Deutung bietet fraglos manche Vorteile fir den
therapeutischen  ProzeB. Denn bei der “anschaulichen”
Vergegenwartigung eines unbewuBten Konfliktes bzw. der
intrapsychischen Spannungen, die ungewollt in ‘das Bild einge-
gangen sind, 1d8t sich die Psychotherapie unter Umstdnden rascher
vorantreiben. Diese Aktualisierung eines Konfliktes im Bild kann zu-
gleich Einsicht in Grundstrukturen der Persénlichkeit, deren Einstel-
lung und Verhalten vermitteln, nicht zuletzt durch die Symbolsprache
der Darstellung. In seinem Bild dringt der psychosomatische Patient
unbewuBt gleichsam einmal aus dem Kreis der Korperbeschwerden
in die Sphéare des dahinterliegenden inneren Konfliktes vor. Aber
auch seine Winsche, Sehnstchte und Hoffnungen kénnen unbewuBt
im Bildinhait erscheinen. SchlieBlich ist es auch méglich, wahrend
der Psychotherapie die positiven oder negativen Entwickiungsten-
denzen an dem bildnerischen Gestalten abzulesen, so da dem Pa-
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tienten wie dem Therapeuten die Intentionalitdt der Therapis
signalisiert wird.

4. Ziele und Methoden der Tanztherapie bei Kranken mit
psychosomatischen Stérungen

Unser Korper ist das urspringlichste instrument fur Bewegung und

Ausdruck. In der Tanztherapie als Korpertherapie werden durch Be-
wegungs- und Ausdrucksverhalten das Denken und Fihlen, see-
lische Anspannungen und kérperliche Verspannungen sichtbar.
Fridel Deharde, Dozentin fir Tanztechnik und -improvisation in
Bochum, schreibt: "Tanz ist Bewegung, die den ganzen mensch-
lichen Kdérper zu ihrem Instrument macht”, wobei sich vier Elemente
verbinden und bestimmend sind: Rhythmus, Dynamik, Raum und
Bewegungsform (Deharde 1976)."

Musik und Bewegung gehoéren zusammen. Professor Rauhe hat
gezeigt, daB bestimmte Musikstrukturen mimische und gestische
Verhaltensreaktionen und intensivere Bewegungsablédufe ausldsen
{Rauhe 1976).%

Fir den in seiner Hemmung, angespannten Haltung und somit
muskuldren Verspannung verhafteten psychosomatisch Gestorten
sind folgende Erfahrungen beim Tanzen wesentlich:

® Wahrnehmung der eigenen Kdorperlichkeit und positives Ver-
haltnis zum Korper wiedergewinnen;

® Forderung der Konzentration und Leistungssteigerung durch
Rhythmus ohne Leistungsdruck;

® Forderung der Kommunikation,

® (berwindung von Hemmungen und Aufbau des Selbstver-
trauens; A

® Beeinflussung der Stimmung durch Rhythmus, der Freude ent-
stehen 146t;

® Ermoglichung asthetischen Erlebens.

Diese Erfahrungen k&nnen in den verschiedenen Formen der
Tanztherapie gewonnen werden.

11 Deharde, F.: a.a.0., 17

12 Rauhe, H.: a.a.0.
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4.1. Freie Bewegung (Elementarer Tanz, Improvisation)

Ahnlich wie bei dem freien Malen wird hier in freier gestalterischer
Bewegung Leib, Seele und Geist in das Geschehen integriert. Die
Patienten haben die Maglichkeit, sich nach Musik ohne Reglement
frei zu bewegen, zu improvisieren, d.h. das, was die Musik im Pati-
enten anregt, in korperlichen Bewegungsvollzigen auszudricken.
Hiltsmittel wie Ticher, Stabe, Bander kdnnen dabei eingesetzt wer-
den und die Bewegungsintensitdt und -freude erhéhen.
Selbstverstandlich kann auch Kontakt zu anderen Tanzenden auf-
genommen und die Kommunikation geférdert werden,

Die Uberwindung von Hemmungen, die Férderung der Entschei-
dungs- und Kontaktfdhigkeit und die Auflockerung von
Verspanntheiten durch motaorisch-emotionales ”Musikerleben” ste-
hen im Vordergrund der therapeutischen Zielsetzung (Schwabe
1974), wobei der Rhythmus eine entscheidende Rolle spielt. s Bewe-
gung bedeutet Selbsterfahrung und Gruppenerfahrung.

4.2. Bewegung im Kreis

Weniger schwierig ist die Bewegung im Kreis, weil die Gruppe einen

Schutz bietet. Der psychosomatisch Kranke sucht héufig einen
sicheren Halt und fihit sich deshalb im Kreis der Tanzenden gebor-
gener als im freien Bewegen. Zugleich werden auch die Interak-
tionsmaoglichkeiten erweitert.

4.3. Polonaise

Der festliche Aufzug, die Polonaise, tragt wegen seiner unkompli-
zierten Schrittfolge in hohem MaBe zu einer averbalen Kommunika-
tion bei, indem die Tanzpartner einerseits als Paare unmittelbar
aufeinander bezogen sind und andererseits in ein groBes Ganzes der
Gemeinschaft aller Paare integriet werden. Eine Isolierung,
Vereinzelung ist nicht mdglich, denn selbst im Einzelgang beim Auf-
losen der Paarfassung sind alle eingebunden in die Raumfiguren
aller Ténzer.

'3 Schwabe, Ch.: Musiktherapie bei Neurosen und tunktionellen Stérungen. Jena
1972/2, 175
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4.4. Kaneonsingtanz

In der besonderen Form des Kanonsingtanzes sind die tanzerischen

Bewegungsabldufe zugieich gekoppelt an den gemeinsamen Hand-
lungsvolizug des Singens. Die Bewegungsabldufe kénnen spielerisch
improvisiert werden, und die Tanzenden ké&énnen sich durch Paar-
wechsel stets neu zusammenfinden, so daB ein "kooperatives Ver-
halten” wachsen kann (Schwabe).

4.5, Folklore

Mehr und mehr hat die Folklore in die Tanztherapie Einzug gehalten

und wird vor allem auch von jingeren Patienten akzeptiert. Dabei
kann besonders die Bereitschaft zur Kontaktgestaltung angeregt
werden, da Folklore sowohi Kreistanz, Paartanz als auch Einzeltanz
beinhaltet, wobei hdufig ein Wechsel der Partner miteinbezogen ist,
der zur Auseinandersetzung mit der Andersartigkeit des Partners
zwingt.

4.6. Gesellschaftstanz

Selbstverstandlich kdnnen Gesellschaftstdnze in die Tanztherapie
integriert werden: Walzer, Cha Cha Cha, Foxtrott, Samba, Rumba,
Tango usw.. Vielen Patienten ist es dann méglich, an ihnen bekannte
Tanze anzuknipfen, so daB weniger Anfangsangste und Hem-
mungen zu Ubserwinden sind.

Wichtig ist fur alle tanztherapeutischen Methoden die Nachbespre-
chung in der Gruppe, um gegenseitig zu "heilsamer” Korrektur zu
verhelfen und noch entscheidender: Zur Personlichkeitsstarkung und
-reifung beizutragen durch fdrdernde Bestatigung und Ermutigung.

lch mbchte meine Ausfihrungen Uber Tanztherapie mit einem Zitat
von Joost Meerloo beschliefien:

"Der Tanz ist universelle Kunst, gemeinsame Freude des Ausdrucks.
Diejenigen, die nicht tanzen kdnnen, sind in ihrem eigenen Ich ge-
fangen und kdnnen nicht mit den Mitmenschen und der Welt
harmonieren. Sie haben die Melodie des Lebens verloren. Sie leben
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nur im kalten Denken. Ihre Gefiihle sind gehemmt, und sie sind
hoffnungslos erdgebunden.” (Meerloo 1959)™

Wir haben uns in diesem Ubersichtsreferat (ber zahlreiche moderne
und interessante Methoden der Psychotherapie informiert, die gerade
im Bereich der Psychosomatik in Zukunft immer groﬁere Bedeutung
gewinnen werden. Lassen Sie mich zum AbschluB meines Vortrages
jedoch daran erinnern, daB der Erfolg einer Psychotherapie - darauf
hat bereits C. G. Jung hingewiesen - nicht nur von der Methode,
sondern wesentlich auch vom Therapeuten, also, meine Damen und
Herren, von threm therapeutischen Engagement, abhangt.
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Georg Hormann

MUSIKTHERAPIE IN DER GRUPPE

Musiktherapie wendet sich nicht nur an einzelne Personen, sondern
entfaltet ihre Wirkungsformen auch im Rahmen der Gruppe. Eine
spezifische Form musikalischer Gruppenarbeit, welche das Sozial-
verhalten férdert und den Aufbau eines differenzierten Gruppenpro-
zesses ermbglicht, kann die musikalische Gestaltung von Marchen
durch gemeinsame Gruppenkreation darstellen. Nach einer Erldute-
rung verschiedener Konstellationen von Gruppenarbeit soll anschlie-
Bend das Modell einer musikalischen Transposition eines bekannten
Volksmarchens dargestellt werden. Konsequenzen flir die gruppen-
therapeutische _Praxis ergeben sich durch die Einbeziehung
diagnostischer Uberlegungen zu differenzierten Indikationskriterien.

1. Zur Spezifik von Gruppentherapie im Vergleich zu anderen grup-
penbezogenen Vorgehensweisen

Da sich Gruppentherapien nicht nur durch eine Vielzahl von Anséat-
zen voneinander unterscheiden, sondern auch eine Reihe von Uber-
schneidungen zu angrenzenden Bereichen aufweisen, soll hier
wenigstens der Versuch einer idealtypischen Strukturierung versucht
werden. Obwohl Gruppentherapie’ anfénglich keineswegs auf Klein-
gruppen beschréankt war und auch heute nicht ist (vgl. die GroB-
gruppentherapie bei Rattner 1972, 41 ff.; Kriger 1984), arbeiten
Ubliche gruppentherapeutische Verfahren mit einer Uberschaubaren
Kleingruppe von 5 - 12 Personen. Selbst wo nur eine Therapie des
Einzelnen in der Gruppe praktiziert wird, spielen gleichwohl grup-
pendynamische Einflisse eine Rolle. Da die Gruppe namlich mehr
ist als die Summe ihrer Teile, tragen Gruppennormen, Standards,
interne vertikale und horizontale Differenzierung, Strukturierung des
Kommunikationsnetzes, Kohdsionsgrad und Sanktionierungsmuster
sowie Interaktionsdynamik wesentlich zur Ausprégung einer
therapeutischen Kultur bei. Die flieBenden Ubergénge von Training,
Erziehung/Unterricht und Therapie lassen sich samt jeweiliger spezi-
fischer Konstellation mit Hilfe einiger elementarer Kategorien ver-
deutlichen. Nach Slater (1970, 302 ff.) handelt es sich um vier
Grunddaten und sechs Arten von Beziehungen, die augenscheinlich

mit je eigenem Stellenwert in allen Gruppierungsformen auftauchen:

a) die persdnliche Lebensgeschichte des individuums
b) Reaktion und Erfahrung in der unmittelbaren Gruppensituation
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