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Probleme in Forschung und Praxis

1. Einleitung

Wenn dieser Artikel von Problemen der Forschung und Praxis der Musiktherapie
handelt, dann nicht, um die unbestrittenen Erfolge der Musiktherapie oder gar sie
selbst in Frage zu stellen, sondern um auf Schwierigkeiten und Probleme aufmerk-
sam zu machen,die bisher vernachlassigt wurden, jedoch in Zukunft mehr Beriick-
sichtigung finden miissen, damit es der Musiktherapie gelingt, sich in starkerem
MaBe als ein wissenschaftlich fundiertes Fachgebiet auszuweisen. Das Entstehen
eines neuen Fachgebietes bringt es mit sich, daB anfangs nur wenig erprobt und
vieles erst noch entwickelt und erarbeitet werden muB. Dabei kann man sich nur
selten auf gesichertes Wissen stiitzen, sondern ist auf subjektive, personliche
Erfahrung angewiesen und wird sich von Intuitionen und mehr oder weniger gut
begriindeten Hypothesen und Vorstellungen leiten lassen miissen. Dieser Sachver-
halt und die unterschiedliche Herkunft der musiktherapeutisch Téatigen aus den
verschiedenen Bereich der Medizin, aus Heil- und Sonderpidagogik, aus Sozial-
und Musikpidagogik, aus kiinstlerischen Fichern, Rhythmik, Psychotherapie etc.
und die damit verbundenen unterschiedlichen beruflichen Erfahrungen und Kennt-
nisse, di¢ verschiedenen Ansichten iiber Musik und ihre Wirkungen, iiber Therapie
und nicht zuletzt auch unterschiedliche weltanschauliche Vorstclluhgcn und fach-
lich-wissenschaftliche Qualifikationen haben dazu gefithrt, daf nebeneinander
zahlreiche heterogene Ansitze entwickelt wurden.

Das Gebiet der Musiktherapie war lange Zeit nicht fest umrissen, und es
herrschten keine klaren Vorstellungen dariiber, was Musiktherapie eigentlich ist.
{\uBerdem gab es bis vor wenigen Jahren in der Bundesrepublik Deutschiand keine
u'xstitutionalisierte Ausbildung und keine verbindlichen MaBstibe fiir die Qualifika-
tlonen. von Musiktherapeuten“. Diese Umstinde machten das Gebict zu einem
Experimentierfeld und gaben auch Opportunisten und Scharlatanen die Gelegen-
heit, ihr Hantieren mit Musik, Instrumenten und Menschen als . Therapie* und sich
selbst als ,Musiktherapeuten' zu bezeichnen. Die Suche nach einer fachlichen
Identitit spiegelt sich wider in den zahlreichen Definitions- und Abgrenzungsversu-
chen des Begriffes Musiktherapie gegeniiber Heil-, Sonder- und Musikpidagogik
und gegeniiber anderen Therapieformen. Das Bemithen, das Titigkeitsfeld zu
beschreiben und die Art der therapeutischen Anwendung der Musik durch Begriffs-
kombinationen zu prizisieren (z. B. rezeptive-aktive Musiktherapie, Einzel- und
Gruppenmusiktherapie) wird nicht selten erschwert durch nebulés-exotische Wort-
schépfungen (z. B. ,Klangbadtherapie®, ,.Schwingungstherapie®, ,Musikpsycha-
goge“, Jkulturelle, ,schopferische*, ,autogene Musiktherapie*) und durch ein¢
naiv-pantherapeutische Euphorie, die sogar noch im Gottesdienst ,kirchliche
Musiktherapie“ entdeckt (Linke 1977, 114).

Nachdem es der Musiktherapie nun gelungen ist, eine institutionalisierte Ausbil-
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dung einzurichten, qualifizierte Abschlisse zu schaffen und ein klareres berufspoli-

tisches Profil zu gewinnen, besteht eines ihrer Hauptprobleme darin, ihr Handeln

wissenschaftlich zu untermauern und Erklarungsmodelle fiir ihre Wirkungen zu

erarbeiten (— Musiktherapie und Psychotherapie, — Empirische Forschung in der

Aktiven Musiktherapie). Dies ist bisher nur in wenigen Ansatzen gelungen. Die hier

zu konstaticrende mangelnde Fundierung musiktherapeutischer Ansitze bezieht

sich auf verschiedene Problemkomplexe:

_ auf das Problem der musikalischen Wirkungsforschung und der musiktherapeuti-
schen Methoden,

_ auf das Problem der musiktherapeutischen Ergebnis- und ProzeBforschung,

_ auf das Problem der theoretischen Fundierung.

2. Musikalische Wirkungen und musiktherapeutische Methoden

Die Frage, welche Wirkungen Musik ausiiben kann und wie diese sich therapeutisch
nutzen lassen, gehort zu den Grundproblemen der Musiktherapie. Die antike
Ethoslehre und die barocke Affektenlehre (— Musikalische Ausdrucksmodelle)
sind historische Beispiele fiir den immer wieder untcrnommenen Versuch, Wirkun-
gen von Musik zu beschreiben. zu systematisieren, um daraus Regeln fur ihre
praktische Anwendung abzuleiten. Seit etwa hundert Jahren versucht man durch
psychologische Untersuchungen und physiologische Messungen genaucren Auf-
schluB iiber den Zusammenhang zwischen musikalischen Merkmalen und einzelnen
Aspekten ihrer Wirkung zu gewinnen. Die Ergebnisse auf diesem Gebiet sind
bislang eher bescheiden. Das liegtu. a. daran. daB die Anzah! der Untersuchungen
ingesamt relativ gering ist und daB ihre Ergebnisse kaum verallgemeinert werden
konnen (z. B. wegen zu geringer Versuchspersonenzahl oder wegen methodischer
Mingel). Nicht zuletzt sind diese Ergebnisse, vor allem was psychophysiologische
Untersuchungen angeht, recht widerspriichlich (vgl. die Ubersichten von Dainow
1977; Gembris 1977, 1985; — Physiologische Auswirkungen).

Als gesichert kann wohl gelien. daB der Zusammenhang zwischen musikalischen
Ausdrucksmerkmalen wie Intervallen, Melodik, Harmonik. Instrumentation und
bestimmten Effekten (z. B. moll = traurig, dur = frohlich) nichr naturgegebert ist,
sondern weitgehend durch Akkulturation und Lernen erworben wird (siehe z. B.
Davies 1978). Die einzigen musikalischen Elemente, die relativ unmittelbare
Wirkungen ausiiben konnen, sind die Lautstirke und das musikalische Tempo. Sie
stellen die ,vegetative Bestimmungsebene des musikalischen Ausdrucks™ dar
(Behne 1982, — Physiologische Auswirkungen). Welche psychophysiologischen
und psychologischen Wirkungen und welche Verhattensreaktionen jedoch tatsich-
lich durch diese Elemente ausgelost werden und wie diese erlebt werden, hingt
nicht nur vom ibrigen musikalischen Kontext, sondern beispiclsweise auch von
subjektiven Dispositionen und kognitiven Interpretationen ab (s. hierzu de la
Motte-Haber 1982). ,.Die vorliegenden Ergebnisse™, so schreibt beispielsweise
Allesch (1982, 151), ,,sprechen eindeutig gegen die Maoglichkeit, in der Musikthera-
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pie bestimmte Musikformen bestimmten Indikationen zuzuordnen bzw. Musik-
stiicke wie pharmazeutische Priparate gegen bestimmte Symptome oder zur Errei-
chung bestimmter Wirkungen zu verordnen.*

In krassem Gegensatz zu diesen Einsichten stehen die These, daB3 . Musikthera-
pie (.. .) in vielen Kompositionen bereits enthalten* sei (Linke 1977, 109) oder der
tatséchlich ernst gemeinte Versuch, ,,Therapicmusik“ zu komponicren, ,die eine
genaue diagnostische Zuordnung® ermogliche (Haas 1983, 62). Derartige Auffas-
sungen sind ebenso abwegig wie eine Etikettierung der Musik als heilende, reini-
gende und ,wahre‘ Musik und als krankmachende, moderne Musik, die gleichzeitig
als ,,pathologischer Spiegel bestehender krankhafter Verhiltnisse diffamiert wird
(vgl. Linke 1977). Auch muB man sich fragen, ob sich tatsichlich ,,durch gebro-
chene Dominantseptakkord-Achtelketten eine katalysierende Wirkung* auslosen
14Bt, die dann ,,von Ges-Dur-Akkorden aufgefangen® werden kann {Priestley 1983,
135), oder ob nicht bei solchen Erlebnissen auBermusikalische Faktoren (etwa die
aktuelle Disposition des Klienten oder das Therapeutenverhalten) von groferer
Bedeutung sind als bestimmte Akkordfolgen der Tonarten.

) Der. EinfluB individueller Dispositionen und des situativen Kontextes (z. B. der
rdumlich-sozialen Umgebung) stellen bei der Untersuchung des Musikerlebens ein
besonderes Problem dar. Obgleich man weiB, daB derartige Variablen das Musiker-
leben entscheidend beeinflussen kénnen, hat man ihren EinfluB nur sehr selten zum
Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen gemacht (z. B. Sopchak 1955,
Eagle 1971). Meist beschrinkt man sich darauf, ihren EinfluB als Fehlervarianz
abzubuchen und sie zur Erklirung unklarer oder widerspriichlicher Ergebnisse
heranzuziehen. Unklar ist bislang auch, welche der individuellen Dispositionen
tatsachlich von Bedeutung sind und in welcher Weise sie mit der Musik interagie-
ren. So scheinen beispielsweise Persdnlichkeitsmerkmale einen weitaus geringeren
EinfluB zu besitzen als man gemeinhin annimmt (MeiBner 1979), wihrend die
Bedeutung anderer Faktoren, etwa die Bewertung der emotionalen Befindlichkeit
oder der Grad der psychophysiologischen Aktivierung, erst in jingerer Zeit
erkar?nt und nachgewiesen wurde (Behne 1984, Gembris 1985).

Bei der Untersuchung der Abhéngigkeit musikalischer Wirkungen von individu-
ellen Dispositionen wire auch der Frage weiter nachzugehen, in welcher Weise das
quikerleben durch psychische Krankheiten beeinfluBt wird. Weil sich beispiels-
weise bei Depressionen das Zeiterleben dndert, verindert sich auch das musikali-
scl3e Erleben (Stein 1977). Dies gilt auch fiir den musikalischen Ausdruck. So gibt €s
bei endogenen Depressionen einen engen Zusammenhang zwischen dem Stadium
der Depression und dem musikalischen Tempo beim Singen und Musizieren (das
Tempo verschnellert sich, wenn sich das Befinden bessert und umgekehrt). Die
Krankheit 148t sich héren“, und daher kann man hier durch das Musizieren des
l;;;i:)ntcn AufschluB iber das Stadium der Depression gewinnen (Steinberg u. a.

Neben solchen speziellen Problemen darf die musiktherapeutische bzw. musik-
p§ychologische Wirkungsforschung auch gesellschaftliche und kulturelle Aspekte
nicht aus dem Auge verlieren. Ein solches Problem ist die Veranderlichkeit
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musikalischer Rezeptions- und Verhaltensweisen durch kulturelie Entwicklungen
oder technische Medien (Gembris 1981; — Kultur- und Musikpsychologie). DaB
diese Aspekte tatsichlich fiir die Musiktherapie von Relevanz sind, demonstriert
ein Beispiel von Schwabe (1979, 115): Wihrend Beethovens Violin-Romanze
F-Dur frither einmal zur Standardmusik der Regulativen Musiktherapie zahite,
kann sie ,,aufgrund ihrer neuerdings weitgehend negativ geladenen Konnotationen
nur noch mit Vorbehalt empfohlen werden®. Die Ursache dafiir sieht Schwabe
darin, daB dieses Musikstiick oft in den Massenmedien (der DDR) zu Begribnis-
und Trauerfeiern gespielt wurde, so daB sich mit dieser Musik Assoziationen an Tod
und Begrabnis einstellten.

In Anbetracht dieser Sachverhalte scheint es nur wenig sinnvoll, bestimmte
Musik oder einzelne ihrer Elemente auf bestimmte Wirkungen hin untersuchen zu
wollen. Sinnvoll und erfolgversprechend ist musikalische Wirkungsforschung erst
dann, wenn sie den Kontext, in dem Musik gehort oder gemacht wird, in die
Untersuchung einbezieht. Deshalb ist die Frage: Welche Wirkungen hat diese oder
jene Musik? falsch gestelit. Sie miite heiBen: Unter welchen Bedingungen kann
diese oder jene Musik welche Wirkungen ausiiben? Oder, pointierter: Von welchen
Kontextbedingungen hingt es ab, daB eine bestimmte Musik diese oder jene
(therapeutischen) Wirkungen vermitteln kann? Gerade weil die Wirkungen von
Musik so stark von subjektiven Dispositionen und bestimmten Kontexten abhén-
gen, lassen sich auch subjektive musiktherapeutische Erfahrungen und Erlebnisse
so wenig verallgemeinern.

Wie sehr naive Theorien iiber die Wirkungen von Musik letzten Endes doch
entscheidend sind fiir musiktherapeutische Vorgehensweisen, zeigt sich auch
daran, daB es sich bei den iiber 300 Musikstiicken, die zur musiktherapeutischen
Entspannung empfohlen werden (Willms 1977), fast ausschlieBlich um langsame
Musik handelt, als kénne nur langsame Musik entspannend wirken. Man glaubt
gelegentlich sogar, das zum Erreichen der beabsichtigten Wirkung einzig richtige
musikalische Tempo angeben zu konnen: ,,Um cine Entspannung zu erzielen (. . .).
muB das Tempo 56 eingehalten werden. nicht 54 und auch nicht 58 (Metronom)*
(Lecourt 1977, 76).

Die Notwendigkeit, musiktherapeutische Verfahren einer kritischen Pritfung zu
unterziehen, zeigt sich auch am Beispiel des Iso-Prinzips (gelegentlich sogar als
,Iso-Gesetz* bezeichnet). Nach dem Iso-Prinzip soll eine Musiktherapie mit Musik
cingeleitet werden, die der Stimmung des Patienten entspricht. Jingere empirische
Untersuchungen konnten die Giiltigkeit des Iso-Prinzips nicht bestitigen (Schaub
1981, Behne 1984). Erfahrungen aus der Aktiven Musiktherapie mit depressiven
Patienten zeigen, daB ein Vorgehen nach dem Iso-Prinzip sogar negative Wirkun-
gen hervorbringen kann, indem dadurch Depressionen verstirkt werden (Bock
1982); ein Sachverhalt, der iibrigens auch durch Ergebnisse der Emotionsforschung
belegt wird (Bower 1981). Aus diesen Griinden ist eine systematische Unfersuj
chung und Diskussion des Iso-Prinzips dringend erforderlich, zumal es sich hierbei
um ein Kemstiick musiktherapeutischer Methoden handelt (— Musik und Emo-

tion, vgl. auch Gembris 1985).
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3. Musiktherapeutische Ergebnis- und ProzeBforschung

Die Uberpriifung der musiktherapeutischen Ergebnisse und eine Untersuchung der
Mechanismen, die den musiktherapeutischen Vorgangen zugrunde liegen, ist bis-
her fast vollig vernachlissigt worden. Eine musiktherapeutische Ergebnisforschung
existiert bislang eigentlich (noch) nicht. Auch ist das BewuBtsein fiir diese Proble-
matik, der sich jede Form von Therapie stellen muf3, erst recht schwach entwickelt.
Zwar gibt es einige Ansitze zur empirischen Ergebnisforschung (Nordoff u. a.
1980, Hauschild 1979), sic bilden aber die Ausnahme. In der Regel stiitzt man sich,
wenn dberhaupt, auf einzelne Fallbeschreibungen und globale Erfolgsbeurteilun-
gen, welche die Erfolge einzelner Therapeuten und ihrer Methoden demonstrieren
sollen. Will die Musiktherapie aber den Anspruch erheben, wissenschaftlich fun-
diert zu sein, kann sie sich nicht ldnger allein auf personliche Eindriicke, Gelegen-
heitsbeobachtungen und Spekulationen verlassen, sondern sie muB ihre Ziele und
Erfolgskriterien prézisieren sowie die Effektivitit ihrer Methoden empirisch iiber-
priifen und offenlegen. So fordert Tischler (1983) beispiclsweise Verlaufsanalysen,
die auf kontrollierter, systematischer Beobachtung beruhen (— Verinderungsmes-
sung). Dazu ist es notwendig, daB eine gewisse Empiriefeindlichkeit iiberwunden
und auch der praktisch titige Musiktherapeut bereits in seiner Ausbildung mit der
Anwendung empirischer Methoden vertraut gemacht wird.

Um das musiktherapeutische Geschehen und seine Wirkungen zu untersuchen,
kann die Musiktherapie auf Methoden und Ansitze zuriickgreifen, die seit Anfang
der S0er Jahre von der wissenschaftlichen Psychotherapieforschung entwickelt
worden sind. (Einen Uberblick iiber dieses fir die Musiktherapie relevante Gebiet
vermitteln z. B. Enke u. a. 1983, Wittling, 1980 und Petermann 1977). Bei der
Erfolgskontrolle und ProzeBanalyse kann sich die Musiktherapie auch neuer Tech-
nologien bedienen. So zeigen beispielsweise Hasselbrink & Duffus (1980), wie sich
ein relativ billiger Microcomputer effektiv fiir die Analyse einer musiktherapeuti-
schen Therapeut-Klient-Interaktion einsetzen 1aBt.

In diesem Zusammenhang muf auch das Problem von Nebenwirkungen und
negativen Effekten der Musiktherapie angesprochen werden. Man scheint still-
schweigend vorauszusetzen, dal Musiktherapie nur positive und im ungiinstigsten
Fall keine Wirkungen hat. DaB Gegenindikationen zu musiktherapeutischen Ver-
fahren angegeben werden, ist selten (z. B. Schwabe 1979). Wir wissen aber, da3
Musik nicht nur positive, sondern auch negative Wirkungen ausiiben kann. Bei-
spielsweise kann Musikhoren in Borderline-Fallen zum Verlust der Ich-Grenzen
und zum Verlust der Realitéitskontrolle filhren (Dettmering 1971). Critchley (1977)
berichtet iiber musikinduzierte epileptische Anfille (> Musik und verdnderte
Bewuftseinszustinde). Daher hitte die musiktherapeutische Ergebnisforschung
auch zu untersuchen, inwieweit Musiktherapie, z. B. aufgrund falscher Indikation,
unzureichender Ausbildung des Therapeuten oder unsachgemiBer Anwendung
therapeutischer Techniken zu Therapie-induzierten Storungen (beispielsweise Ver-
schlechterung der Symptomatik) fithren kann.

—
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4. Theoretische Fundierung

Sowohl die empirische Grundlagenforschung als auch die musiktherapeutische
Praxis bediirfen theoretischer Konzepte und Modelle, an denen sie sich orientieren
konnen. Dabei fillt den theoretischen Bezugssystemen nicht nur die Aufgabe zu,
musiktherapeutische Handlungsstrategien und Wirkungsmechanismen zu erkldren
und zu begriinden, sondern sie erfiillen auch prognostische Funktionen, indem sie
Vorhersagen machen und kiinftiges Handeln leiten. Der Versuch, musiktherapeu-
tische Methoden und Techniken in ein umfassendes theoretisches Bezugssystem zu
stellen. worin Indikationen und Gegenindikationen, einzelne Vorgehensweisen,
das Therapeutenverhalten etc. beschrieben und begriindet werden, ist bisher die
Ausnzhme und eigentlich nur bei Schwabe zu finden (—> Rezeptive Musiktherapie).
Die theoretische Fundierung und die Entwicklung der Musiktherapie als Wissen-
schaft erfordern auch, daB sich die Musiktherapie am Forschungsstand der fiir sie
relevanten Nachbarwissenschaften orientiert. Hier besteht allerdings — vor allem,
was jiingere Ergebnisse aus der Musikpsychologie angeht — ein erheblicher Nach-
holbedarf. So werden in einem ,,Handbuch Musiktherapie® (Decker-Voigt 1983)
jiingere musikpsychologische Standardwerke wie die von Davies (1978), Radocy &
Boyle (1979) oder Deutsch (1982) nicht einmal erwihnt.
Auch wire es notwendig, Konzepte und Paradigmen aus den Nachbarwissen-
schaften kritisch zu priifen, bevor sie iibereilt und unbedacht in die musiktherapeu-
tische Theorie iibernommen werden. Ein Beispiel ist der in der Musiktherapie sehr
populire Begriff der musikalischen Kommunikation: Die Betrachtungsweise der
Musik als Kommunikation ist von der Musiktherapie schnell und unkritisch aus der
Asthetik und Musikpidagogik der spiten 60er und 70er Jahre aufgegriffen und
{ibernommen worden. Die sich daran ankniipfenden Diskussionen und die Kritik
an dieser Sichtweise hat man jedoch nicht mehr beriicksichtigt (Faltin 1973). Behne
(1982, 130) ist beispiclsweise der Auffassung, daB die .Vorstellung, Musik sei
Kommunikation (. . .), sich bei genauerer Betrachtung nicht aufrechterhalten™ 146t
Die Musiktherapie ist bei der Grundlagenforschung, bei ihrer methodischen und
theoretischen Fundierung auf die Kooperation mit Musikpsychologie. Medizin.
Musikpéadagogik und anderen Fachern angewiesen. Dabei sind bislang die theoreti-
schen Therapiekonzepte der Psychologie noch kaum systeratisch beriicksichtigt
worden. Dies erscheint aber notwendig, weil die Psychologie als Bezugswissen-
schaft
a) Theorien und Konzepte der Personlichkeit anbietet, auf die der Musiktherapeut
zuriickgreifen kann,

b) Prozesse der Selbstregulation konzipiert, die generell gelten und moglicher-
weise auch auf musiktherapeutische Ansitze iibertragbar sind

¢) auf der Basis von a) und b) generetle Interventionsregeln ableitet, die wiederum
fiir die Musiktherapie nutzbar gemacht werden konnen.

Bislang hat die Musiktherapie allenfalls auf psychoanalytische Theorien zuriick-
gegriffen. Daneben stehen aber auch eine ganze Reihe anderer Konzepte und
Theorien zur Verfiigung, die fiir die Musiktherapie nutzbar zu machen wéren. So
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lieBen sich Verbindungen zur Gestalttherapie (Perls 1974) herstellen, da deren
Konzepte der ,,Gestalt* und des ,,Gleichgewichts* sowie die Betonung des Hier-
und Jetzt-Prinzips und des Ganzheitsprinzips auch auf die Musiktherapie iibertrag-
bar sein diirften. In dhnlicher Weise kann die Musiktherapie auf Konzepte der
humanistischen Psychologie zuriickgreifen (Rogers 1973; Maslow 1954). Griffiger
und spezifischer sind Kontrollkonzepte (Rotter 1966, Mahoney & Thoresen 1974;
Karoly & Kanfer 1982) und das Konzept der Selbstwirksamkeit (Bandura 1982).
AuBerdem konnten entwicklungsorientiert vorgehende handlungstheoretische
Ansiitze (Brandstidter & Glaser 1985; Montada 1983) Modelle liefern, die fur die
Musiktherapie von Nutzen sind.

Durch ihren ausgeprigt interdiszipliniren Charakter ist das Gebiet der Musik-
therapie auch viel za umfangreich, als daB der musiktherapeutische Praktiker und/
oder Forscher zu jeder Zeit auf allen ihren Teilgebieten gleichermaBen gut infor-
miert und ausgebildet sein konnte. AuBerdem werden sich die praktische Musikthe-
rapie und die musiktherapeutische Forschung zwangslaufig spezialisieren miissen,
um den AnschluB an den Forschungsstand und die Erkenntnisse der relevanten
Bezugswissenschaften zu finden und halten zu kénnen. Durch die Spezialisierung
werden sich die einzelnen Teilarbeitsgebiete der Musiktherapie weiter voneinander
isolieren. Deshalb — und auch wegen der rasch fortschreitenden Spezialisierung der
Bezugswissenschaften — ist die Musiktherapie zunehmend auf eine gut funktionie-
rende interdisziplinire Vermittlung des Diskussions- und Forschungsstandes der
einzelnen Teilgebiete angewiesen, etwa durch geeignete Publikationen und Fortbil-
dungsveranstaltungen, durch die sich der einzelne Musiktherapeut informieren und
weiterbilden kann. Auch dies ist eine wesentliche Voraussetzung dafiir, daB die
Musiktherapie ihren Anspruch einlésen kann, wissenschaftlich fundiert zu sein.
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