Zeitschrift der Musikerzieher Osterreichs Dezember 2007
Organ der AGMO 61. Jahrgang 2007/2008

Inhalt

Editorial .. ... o 59
Thema
Rita Krahwinkler/Astrid Krammer/Irene Dworschak/Sstephan Mantsch, Musikpiddagogik als Pravention

,Entstressung der Lehrer — Balance fiir Kinder™ ........ ... ... . .. .. . . . 61
Giinther Bartl, Warme, Rhythmus, Konstanz — basale menschliche Bediirfnisse .................. ... ... ... 64
Karin Schumacher, WARME — RHY THMUS — KONSTANZ; Friihstérungen aus psychosomatischer und

musiktherapeutischer Sicht . ... ... .. 68
Dagmar Eigner/Urs Riiegg, Trance, klanggeleitet — rhythmusgeleitet; Ostliche und westliche Heilrituale im

VergleiCh . o . 69
Herta Hirmke-Toth/Frauke Schwaiblmair, Die Bedeutung von Rhythmik und Musiktherapie im Rahmen

stationdrer und ambulanter Behandlungskonzepte fiir Kinder und Jugendliche ..................... ... 73
Paul Hille, Die Kunst des HOTENS . . . . ..o vttt ettt e e e e e e e e 78
Eleonore Witoszynskyj, Arbeitskreis: Musikerleben und Bewegungserfahrung zur Férderung

verhaltensauffalliger Kinder . ... ... ... 80
Oliver Peter Graber, Klangwelt Mensch — Wissenschaft als Quelle der Kunst ............................. 86
Angelika Hauser, Kommunikations- und Kreativititsforderung durch Musik- und

Bewegungspadagogik/Rhythmik . . ... .. .. 88

Berichte und Mitteilungen

30. Gesamtosterreichische Tagung fiir Musikerzieher/innen an Musikhauptschulen ........................ 93
29. ArGe Siid-Tagung in Krems, Aug. — Sept. 2007 . .. ..ot 94
VIvat Casar! ... 95
,,Land der Lieder” — Neues Integrationsliederbuch prasentiert .................... .. ouiiieinnen... 96
Biicher — Noten — Tontrager ....... ... .. . 96
Informationen . . ... ... . 104

Praxisbeilage in der Heftmitte

Die Redaktion dankt Frau Univ.-Prof. Angelika Hauser
fiir die kompetente und umsichtige Zusammenstellung
dieser Ausgabe der MUSIKERZIEHUNG.

57



ist. Die Musiktherapeutin Karin Schumacher :
beschreibt Interventionen aus ihrer musikthe- :
rapeutischen Praxis mit Kindern aus dem au- :
tistischen Formenkreis und Kindern, die eine
emotionale Traumatisierung in frithester Kind- :
heit bzw. prinatal durch Drogenmissbrauch :
der Mutter erfahren haben. Die Phidnomene :
»Rhythmus* durch musikalische Erfahrung, :
»Wirme*“ durch entsprechende korperlich- :
musikalische Angebote und ,,Konstanz*“ durch :

eine therapeutische Grundhaltung und ein si-

intermodalen Verkniipfung: Ich hére, was ich

geteilt und musikalisch gestaltet werden kon-
nen, sowie die Erfahrung von Selbstwirksam-

erlebt werden. Erst dadurch kann das fehlende
empathische Empfinden, ein Gefiihl fiir den
,,Anderen‘ auftauchen.

Fallbeispiele aus Giinther Bartls Arbeit mit

ventionen, hier tiber Sprache und das Malen
von Bildern erfolgen. Bei gleicher Grundein-
stellung und Zielsetzung, die oben genannten

gebote zu behandeln, werden die unterschied-
lichen Interventionstechniken deutlich.
Die besondere Wirkung des Mediums Mu-

Hoéren und Erzeugen von Gerduschen, Rhyth-
men und Klidngen wieder erleben und richtig
dosiert in der Behandlung frithgestorter Men-
schen gezielt einsetzen konnen.

Universitét der Kiinste Berlin und Lehrbeauftragte
an der Musikuniversitit Wien.

Dagmar Eigner/Urs Riiegg

Trance, klanggeleitet
— rhythmusgeleitet
Ostliche und westliche
Heilrituale im
Vergleich

cheres Setting werden eingesetzt. Die Hilfe zur :

: Ubersicht

spiire und sehe, die Erfahrung von Affektab- :
stimmung: Ich erlebe, dass auch aggressiv-des- :

truktive Empfindungen gedufert, verstanden, : ynd westliche Heilrituale werden aus interdis-

. ziplindrer Sichtweise phdnomenologisch be-

! ' : - trachtet und miteinander verglichen.
keit und Urheberschaft, miissen immer wieder :

Klang- und rhythmusunterstiitzte Ostliche

Die Arbeit stiitzt sich dabei auf nepalische

: schamanische Heilrituale und auf ein psycho-
: therapeutisches Verfahren mit Einbeziehung
: von Korperarbeit und klanggeleiteter Trance

. (Strobel, 1988).
Erwachsenen zeigen, dass die in der Arbeit :

mit Kindern physisch direkt angebotene Inter- keiten und Unterschiede beziiglich Funktion

. von Patient und Therapeut®), interaktives Ge-
¢ schehen im Heilritual und soziokulturelle Be-

. deutung des Heilrituals.
basalen Bediirfnisse durch entsprechende An- :

Der Vergleich gliedert sich in Gemeinsam-

Abschliessend wird die Frage erortert, wie

. das den Heilritualen gemeinsam zugrunde lie-
. gende Phidnomen erfasst und erkenntnistheore-

- tisch beschrieben werden kann.
sik als Behandlungsmittel ldsst sich auf die :

schon prinatale Erfahrung ihrer speziellen
Komponenten zuriickfiihren: Der Rhythmus :
des Herzschlags, die Wahrnehmung der miit- :
terlichen Stimme, die Atmosphéire von Wirme :
und Konstanz sind Qualititen, die wir beim :
. tionellen Heilerinnen und Heilern angeboten
: und durchgefiihrt werden, sind seit zwanzig
: Jahren Gegenstand medizinanthropologischer
Untersuchung von Dagmar Eigner.

Untersuchungsfeld

Schamanische Rituale, wie sie heute in der
stadtischen Agglomeration in Nepal von tradi-

Musikalisch und tidnzerisch stehen bei den

Prof. Dr. rer. sc. mus. Karin Schumacher: Mu- Heilritualen in Nepal rhythmisches Trommeln

siktherapeutin, Kinder- und Jugendlichenpsycho- :
therapeutin, Professorin fiir Musiktherapie an der :
¢ und Instrumenten angebrachten Metallteile im
: Vordergrund. Die Rhythmen induzieren bei

und Schiitteln des Korpers und die damit in-
direkt verursachten Klinge der an Gewandern
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den Schamanen und bei anderen Anwesenden

der Trommel und die im ersten Teil des Heil-

und der Hilfs-, Schutz- und Ahnengeister. (Eig-
ner, 2001)

Je nach Art des der Krankheit zugrunde lie- :
: phianomenologische Beschreibung des Heilri-
. tuals. Wir verzichten bewusst auf eine mono-
te Behandlungsabldufe wird der verbalen und :
. Ethnologie, Religionsphilosophie, Soziologie,
. Hermeneutik). Ubergeordnet ist ein ganzheit-
zugewiesen. Werden Familienkonflikte bear- :
beitet, konnen krankmachende Geister durch :
. bleiben als jeweilige Anniherung an das Phi-
nomen nebeneinander bestehen.
Therapie ist das Ausmal an Aktivitét oder Pas- :
sivitdt des Patienten von sekundirer Bedeu- :
: Gemeinsamkeiten

Als westliches Heilritual wird in unserer :
Untersuchung ein ganzheitliches Psychothe- :
rapieverfahren betrachtet, das analytisch ori- :
entiertes Gespriach, Atem- und Korperarbeit, :
. Vergleich der oben kurz skizzierten Ostlichen
- und westlichen Heilrituale einige bedeutende
einem interdiszipliniren Team sowohl stationir :
als auch ambulant seit iiber zehn Jahren ange- :
. gedffnet bzw. eine Struktur vorgegeben, inner-
halb welcher sich ein nicht geplantes und nicht
: voraussagbares Geschehen ereignet. Klang
: und Rhythmus werden dabei zum Triger und
tens im Rahmen einer stationdren Behandlung :
. tigen, dass Bewusstes mit intendierten Hand-
¢ lungen und gewihlten Einstellungen und Un-
. bewusstes miteinander in Resonanz kommen.
eines Ubergangsrituals auf. Das gesamte Ge- -
. und durch die Hingabefdhigkeit aller Beteilig-
Es ermoglicht ein Erleben tiberpersonlicher :
Inhalte innerhalb eines geschiitzten Raumes. :
Wenn aktive Musiktherapie in Form der Im- :

genden Problems, des Zustands des Patienten
und der Vorlieben des Schamanen fiir bestimm-

nonverbalen Kommunikation und den spezi-
fischen rituellen Handlungen ihr Stellenwert

den Mund des Patienten oder durch den des
Schamanen sprechen. Fiir eine erfolgreiche

tung.

Musiktherapie, Meditation und Milieutherapie
verbindet und von Urs Riiegg zusammen mit

boten wird.

Musikalisch steht die Arbeit mit der Klang-
geleiteten Trance nach Strobel (Strobel, 1988;
Riiegg 2007) im Vordergrund. Sie wird meis-

durchgefiihrt und durch Meditation und Leib-
und Atemarbeit vorbereitet.

Diese Struktur weist wesentliche Merkmale

schehen wird aus dem Alltag herausgehoben.

provisation eingesetzt wird, ereignen sich beim
Patienten Handlungen und Interaktionen, die in
ihrer Bedeutung ebenfalls iiber die alltigliche
Wirklichkeit hinausgehen. Je nach Personlich-

tuation wird das Erlebnis erstmals unbearbei-
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. Rahmen belassen oder in einer an Trance und
veridnderte Bewusstseinszustinde. Das Spielen :
© beitet.
rituals vorgetragenen Gesédnge verbinden den
rituellen Raum mit dem Bereich der Gottheiten :
. timodalen Erzeugung verinderten Tageswach-
. bewusstseins aus. Unser gemeinsames inter-

Improvisation anschliessenden Phase aufgear-

Wir gehen also bei beiden Settings, dem
Ostlichen und dem westlichen, von einer mul-
disziplindres Bemiihen richtet sich auf die

disziplindre Sichtweise (Medizin, Psychologie,

liches Denken. Aus einzelnen Disziplinen
stammende Beschreibungen bzw. Deutungen

Neben den offensichtlichen durch die ver-
schiedenen Kulturen bedingten Unterschieden,
die hier nicht aufgezihlt werden, gibt es beim

Gemeinsamkeiten. In beiden Situationen wird
durch das Angebot des Therapeuten ein Gefass

Transformer der geistigen Kraft. Sie begiins-

Es entsteht eine Kraft, die sich zirkuldr aufbaut

ten gefordert wird.
Diese iiberpersonale Kraft, das Numinose,
der GroBle Geist, Gotter, oder wie wir diese

. Kraft benennen wollen, bewirkt also eine In-
. teraktion zwischen Patient und Therapeut, die
beidseits stark von Intuition und momentaner
. Verfassung geprigt ist. Beim Patienten findet
keitsstruktur des Patienten und der Gruppensi- :
¢ tanen Geschehen fast immer ein Wandel von
tet in diesem zeitlich und oOrtlich geschiitzten :

gleichzeitig mit dem unvorhersehbaren, spon-

Gespanntheit und Verspanntheit hin zu Ent-



spannung, von Zielorientiertheit zu Verweilen :
: gen und gleichzeitig auf der personalen Ebene
u. U. hadernden Gestimmtheit zu einer dank- :

im Hier und Jetzt und von einer suchenden,

baren, ergebenen und nachdenklichen Ge-
stimmtheit statt.

suchenden Person einzusetzen. Was im 0stli-

ithrem Gebaren und als Kenntnis des Wirkens

von Menschenkenntnis gepaart mit Empathie.

der Therapeut des untersuchten westlichen

manische Therapie als Heilritual bezeichnen,
averbales Intervenieren. Das Therapeutenver-
chologisch), als Hingabe (religionsphiloso-
phisch) oder als mediale Begabung und Pra-

xis (transpersonal-psychologisch) bezeichnet
werden.

auftrag.

Unterschiede

Handeln zugrunde liegen.

diagnostische Kriterien zuriickzugreifen. D. h.

spirituelles und soziales Eingebundensein und

familidren Riickhalt konzeptuell beriicksichti-

strukturelle Stirken und Schwéichen, neuro-

tische Verhaltensmuster und symptomatische
. Auffilligkeiten betrachten und beeinflussen

In beiden kulturellen Ansdtzen ist die :
Heilerpersonlichkeit bemiiht, ihre iibersinn- :
lichen Féhigkeiten fiir die Genesung der Hilfe :
. Hintergrund und verschwimmen in einer Be-
chen Ansatz als Vertrautsein mit Geistern und :

wollen.
Im o6stlichen Heilritual treten all diese auf
die Person gerichteten Kriterien stark in den

trachtungsweise, die das Personale und Symp-

. tomatische nicht mehr explizit nennt. Es ist von
der Gétter betrachtet wird, entspricht in un- :
serer Kultur dem psychologischen Begriff :
. benheiten die Rede. Die Praxis, die sich daraus
Mehr als in auf Expertenwissen aufbauen- :
den westlichen Therapiesettings verldsst sich :
rufen, es wird um Hilfe und Kraft aus anderen
Ansatzes, den wir hier ebenso wie die scha- :
: Der Intuition wird freien Lauf gelassen und
auf intuitive, oftmals scheinbar zusammen- :
hangslos auftretende Impulse fiir verbales oder :
: Auch das Verhalten des Heilung Suchenden
halten kann als Empathie und Intuition (psy- :
. ritual vereinigt Elemente einer religiésen Ze-
. remonie, einer Beratung, einer erzieherischen
. Zichtigung, einer kathartischen Ekstase, einer
. erotischen Verziickung, usw. Eine im westli-

Gemeinsamkeiten ergeben sich auch in der :
Motivation des Hilfe suchenden Menschenund :
dem impliziten und expliziten Behandlungs-
: Bedeutung. Natiirlich konnen wir dieses Ge-
. schehen personenzentriert deuten, was jedoch
. ein erneutes Spalten und Auseinandernehmen
. des an und fiir sich einheitlichen Ereignisses
. wadre.

Die Unterschiede zwischen den beiden Heil- :
verfahren liegen neben dem unterschiedlichen :
kulturellen Kontext und all den sich daraus :
ergebenden Implikationen (Setting, Sprache, :
soziologische Einbindung) vor allem im Mo- :
dell und in der Theorie, die dem praktischen :
- stiitzten Heilritualen beschiftigt sich vordring-

Im westlichen Kontext sind wir auch bei :
einer ganzheitlichen, d. h. personales Gesche-
hen transzendierenden Haltung, geneigt, auf :
: Gemeinsamkeit haben wir fiir beide Ansitze
dass wir durchaus iibergeordnete Werte wie :
: Struktur (Setting, Auftragslage, Therapeuten-

familidren Beziehungen und dann vor allem
von Geistwesen, Gottheiten und Naturgege-

ergibt, ist ausschliesslich auf diese iibergeord-
nete Kraft ausgerichtet. Gotter werden ange-

Sphéren gebeten und mit Geistern gesprochen.

das Verhalten des Schamanen ist nicht mehr
an die im Alltag giiltigen Regeln gebunden.

sprengt iibliches soziales Verhalten. Das Heil-

chen Sinne auf die Person und ihre Symptome
ausgerichtete Sicht- und Verhaltensweise ist
im schamanischen Ritual von untergeordneter

Erkenntnistheoretische Uberlegungen

Unsere gemeinsame interdisziplindre Unter-
suchung von westlichen und dstlichen musikge-

lich mit der Frage, wie sich die Grundhaltung
der Therapeutenpersonlichkeit erkenntnisthe-

oretisch erfassen und beschreiben ldsst. Als

ein Wechselspiel zwischen einer vorgegebenen
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Funktion) und einer Interaktion zwischen The-
rapeut und Patient gefunden, die durch Unvor-
hersehbarkeit, Spontaneitit, transzendentale
Krifte, verdnderte Wachbewusstseinszustinde
und durch grofle Betroffenheit bei allen Betei-
ligten gekennzeichnet ist. Die therapeutische
Atmosphére unterscheidet sich somit deutlich
von derjenigen der traditionellen Schulmedi-
zin und Schulpsychotherapie. Konzepte wie
Ubertragung — Gegeniibertragung, Abwehr-
mechanismen, Suggestion und Persuasion wer-
den dem einheitlichen Geschehen zu wenig
gerecht, da sie immer wieder auf die Dualitét
des Prozesses verweisen. Ansitze der Nondua-
litat (Loy, 1988), von biologischen Feldtheorien
(Maturana, 1984), von kognitionswissenschaft-
lichen Bewusstseinstheorien (Varela, 1998),
von Dreamtime (van Quekelberghe, 2005),
usw. sind hierfiir hilfreicher. Die Musik tréigt
ihrem Wesen nach entscheidend zu Grenziiber-
schreitungen bei, ja macht sie wahrscheinlich
erst moglich (vgl. Stern 1992). Der Rhythmus
ist aufgeloster Rhythmus und der Klang ist
aufgeloster Klang, und daher nimmt er uns mit
in die andere Dimension (Eigner, miindliches
Zitat). Die Angst, dem Géttlichen zu begegnen
und auch das Gottliche zu sein, wird tiberwun-
den. Transpersonal ist eine Bezeichnung fiir die
Verbindung gottlicher und menschlicher Exis-
tenzweise.

Univ.-Prof. Dr. Dagmar Eigner: Medizinanthro-
pologin, Gesundheitspsychologin und Psychothera-
peutin

Dr. med. Urs Z. Riiegg: Psychiatrie/Psychothera-
pie FMH, Musiktherapeut SFMT, Korpertherapeut,
Trancetherapeut; Dozent fiir Rezeptive Musikthe-
rapie an der Universitdt fiir Musik und darstellende
Kunst Wien
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Anmerkungen:

* Heiler, Schamane und Therapeut werden im Folgenden
als Therapeut bezeichnet, die Hilfe suchende Person
als Patient; weibliche Formen sind mitgemeint.





