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Musikmalen als psychotherapeutische Methode berdlisahen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen (ICD-10: F4) — Eine katamsw®e Evaluation
Riad Alexander Michael

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um egmapirische Untersuchung der
Forschungsergebnisse des Nervenarztes Dr. medIffBwutkhardt (1986, 1991, 1995, 1996),
der die Methode des Musikmalens tUber 20 Jahre nfitigzin der psychotherapeutischen
Behandlung ,neurotischer” Stérungen einsetzte.

Einleitend wird der Begriff Musiktherapie histoflsaund methodisch reflektiert und das
Musikmalen als spezielle Kombination musik- und $ttimerapeutischer Methodik anhand
von Konzepten der Musikalischen Grafik, MusikalieohFriherziehung und Synasthesie in
seiner Geschichte erortert sowie auf nosologische tiefenpsychologische Aspekte

psychosomatischer Storungen, insbesondere des d$¢eBeyriffs eingegangen. Das

Musikmalen nach Burkhardt wird bezlglich Methodikelsetzung und Bearbeitung des
Bildmaterials mit den Patienten als spontan immmievendes, emotional abreagierendes,
ganzheitliches  Ausdrucks- und Kommunikationsvedahr beschrieben, das

tiefenpsychologische Wirkungen entfalten und késékentriert eingesetzt werden kann.

An funf Patienten des Diagnosebereichs ,NeurotiscBelastungs- und somatoforme
Stérungen” (ICD-10: Kapitel F4) sowie weiteren exdanisch vorgestellten Patienten mit
ihren zu Musik gemalten Bildern werden in vorlieden Arbeit charakteristische
Entwicklungen des Bildausdrucks parallel zu katastiseh dokumentierten Besserungen der
Patientenbefindlichkeit im Therapieverlauf aufggzeAnhand von Kriterien zur Beurteilung
von Bildern (Kriterien nach Burkhardt (Burkhardt,986); Die phanomenologische
Bilderfassung (Stuhler-Bauer & Elbing, 2003); RESafysesystem (Hormann, 1993);
Millon-Kriterien (Millon, 1996) lassen sich die dischen Entwicklungen im therapeutischen
Verlauf verfolgen. Die Errechnung eines auf subyekt Eindricken des Bildbetrachters
basierenden RES-Besserungsgrades erweist sicélialsder jedoch fraglich valider Indikator
fur den Therapieerfolg. Dennoch kann festgesteitden, dass sich der Therapieerfolg in
Form der Musikmalbilder anschaulich fur Kollegerduingehdorige dokumentieren lasst.

In der Diskussion wird die Aktualitat und univeiseEinsetzbarkeit der Methodik der Musik-
Maltherapie nach Burkhardt unter psychodynamiselmehmusikpsycho- logischen Aspekten
sowie Einbezug aktueller Ergebnisse aus der Hisefurng und Neuropsychologie nicht nur
in der Psychotherapeutischen Medizin hervorgehoben.
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1. Einleitung

1.1. Vorbemerkung

Der Herausforderung, den heute vor allem in Psyciand Psychosomatik, aber auch
anderen medizinischen Fachbereichen anzutreffeRdgenten mit psychogenen
(,neurotischen”) bzw. psychosomatischen Stérungéreffektiven,
personlichkeitsorientierten und nebenwirkungsarifiegrapiemethoden zu begegnen
sowie die personliche jahrelange Erfahrung des isudts improvisierender Musiker
und Musikproduzent gaben Anlass zur Erforschungideh relativ jungen Disziplin
der Musiktherapie. Die gluckliche Begegnung mitwsRrof. Dr. Dr. Karl Hormann
sowie Dr. Yolanda Bertolaso zu Beginn meines wisskaftlichen
Weiterbildungsstudiums Musiktherapie an der Wesitaken Wilhelms-Universitat
Munster brachte mir die Vielfalt der musiktherapsthen Anséatze aus
psychologischer, physiologischer und philosophis&ieht ndher und weckte mein
Interesse an den unausgewerteten Forschungserg@boisd wissenschaftlichen
Schriften des verstorbenen ehemaligen Chefarates Bisychosomatischen
Krankenhausabteilung Dr. med. Rudolf Burkhardt,sden nicht nur durch den Einsatz
der speziellen Kombination des Musikmalens in dsichotherapeutischen
Behandlung als Pionier der Musiktherapie in Deutsuth verdient gemacht hat und als
Dozent des musiktherapeutischen wissenschaftligfieiterbildungsstudiums in
Munster Gber 20 Jahre lang wertvolle Beitrage é¢gst,Die wissenschaftliche
Fundierung der Musiktherapie befindet sich zwarmiocden Anfangen...", ,die
empirische Effektivitat...ist jedoch unbestrittenBufkhardt, 1995).

Die Vielfalt der kreativen bzw. kiinstlerischen Tégemethoden und -ansatze (Musik-,
Tanz- und Kunsttherapie, kreatives Schreiben, Dtlaenapie, Gestalttherapie u. a.)
spiegelt nicht zuletzt den Reichtum menschlicher®dsie in der Geschichte der
Kulturen wider. Sie weist auf die besondere Fahtgkes Menschen zur Introspektion

und Imagination hin, die als eine Vorrausetzungdiém Erfolg einer kiinstlerischen



bzw. psychologischen Therapie gelten, aber aucthdsie entwickelt werden kann.
Die Spannweite musiktherapeutischer Anséatze ungaEzmoglichkeiten reicht vom
»=afunktionalen Umgang mit Musik“ Gber ,funktionaMusiktherapie“ bis zur
.Kunstlerischen Musiktherapie* (Hérmann, 2003),Kapitel 1.3.).

Die Zunahme der ,Zivilisations-Krankheiten®, insbeslere sog. ,stressbedingter”
Erschopfungssyndrome und depressiver Storungsbmdehren leider nicht selten
erfolglosen und nebenwirkungsreichen medikamentdbenapieversuchen mit z.B.
Antidepressiva und anderen Psychopharmaka scheinerérztliche Philosophie im
Sinne von ,Practising the Art while Mastering thae®ice” (Lown, 2000),
herauszufordern, um noch effektivere mediziniscekahdlungen zu ermdglichen, die

dem Menschen in seiner Komplexitat gerechter werden

Zum besseren Verstandnis des Dissertationstheriaziséchst der Begriff
~Musiktherapie® historisch und methodisch beleuthied insbesondere in Bezug auf
die Krankheitsgruppe der Neurotischen, Belastungd-somatoformen Stérungen
(ICD-10: F4) erlautert werden (s. Kapitel 1.2. 5.},.um anschliessend, die Geschichte
des Musikmalens unter therapeutischen und kirstleen Aspekten zu erortern (s.
Kapitel 1.6.) und Burkhardts spezielle Methodik Wersik-Maltherapie (s. Kapitel

1.7.) mit Hilfe der Katamnesen und Bilder kriteioeentiert (s. Kapitel 2.) anhand von

funf Fallbeispielen zu demonstrieren und kritisahdeskutieren (s. Kapitel 3. u. 4.).

1.2. Historischer Uberblick mit Aspekten der theraiischen Zielsetzungen bei

Anwendung von Musik in der Medizin

Musiktherapie fuhrt uns in der Kulturgeschichteibislie Urzeiten menschlicher
Existenz zurtick und so spiegelt die GeschichteMiesiktherapie die Kulturgeschichte
der Menschheit wieder. Schon im alten Agypten saleie griechischen Philosophen

war die Heilkraft der Musik bekannt, und alle Natund Kulturvolker haben von der



heilenden Wirkung der Musik Kenntnis und nutzerihvielfaltigen therapeutischen

Einfluss.

Zundachst spielen magisch-mythische Praktiken deifamz und Bewegung
verbundenen Musik eine Rolle und ritualisierte gesddnge mit meist stark

rhythmischer Musik, wie sie heute noch in Naturedikgelbt werden.

Sodann ist an die heilende Musik in den Tempelarmnern oder an Davids
Lautenspiel vor dem Konig Saul, wodurch die Stimmanfgehellt wurde bzw. der
bdse Geist von ihm wich, wie es wortlich heisst§am. 16, 14 -23; etwa 1000 v.
Chr.).

Musik wurde bereits in der Antike als Therapie immlblick auf die Schmerzen bei
rheumatischen Erkrankungen eingesetzt (Evers, 183%Xpn schreibt der Musik
heilende Kréfte zu, Aristoteles spricht von ihrathartischen Wirkung bei belastenden
Affektstauungen, und im Corpus Hippocraticum (¢z0 8. Chr.) lesen wir, dass
Flotenspiel und andere Musik das Gehor erfreut,uod diesem Tun man erst
ablassen solle, wenn den Kranken Schlaf tberkommGatfen (ca. 200 n. Chr.)
formuliert angesichts der Heilwirkung von Musik sog,dass derjenige, der diese
Kinste richtig anzuwenden versteht, gewiss Korper Sieele bestens herrichtet®.
(Harrer, 1975, 136). Von dem romischen Kanzler Getehrten Cassiodorus (ca. 490-
580 n. Chr.) wird die psychohygienische und psyledi@tpeutische Bedeutung der
Musik hervorgehoben. Im christlichen Mittelaltereiwiegt die Anschauung, z. B. bei
Chrysostomus, Augustinus, Thomas v. Aquin, dassndiere, goéttliche Ordnung der
geistlichen Musik die religiosen Beziehungen desisében heilsam beeinflussen
kann. Das Interesse an der aktiven Musiktherapmemtiim ausgehenden Mittelalter
und in der Rennaissance (15./16. Jhdt.) zu (vginbs ca. 1433-99, Agrippa v.
Nettesheim 1486 - 1535), und von Burton (1577 -0)&lird die Musik als Heilmittel
gegen die Melancholie beschrieben (ref. in: Buréhak982).

Unter dem Einfluss der ersten naturwissenschagidirkenntnisse in der Medizin

(vgl. Harveys Entdeckung des Blutkreislaufs) unddaetes’ Trennung von Leib und



Seele war die Beschaftigung mit der Heilwirkung Miersik nicht aufgegeben worden;
kein geringerer als Leibniz nahm sich des Themassjklals Arzney* an (ref. in:
Burkhardt, 1982).

In der latromusik (,Heilmusik®) lebt im 17./18. Jhdias antike philosophische
Gedankengut wieder auf und wird mit neuen physistdgen und philsosophischen
Auffassungen verknupft (z. B. Kircher 1684). Anfditolai (1745) erlautert in seiner
Abhandlung ,Die Verbindung der Musik mit der Arzn@gelahrtheit bereits die

Beziehung zwischen Emotion und Vegetativum (refBiarkhardt, 1982).

Anfang des 19. Jhdt. messen die Psychiker (z. B. JReobi, Roller, Horn, Cox) fir
die Behandlung in den sog. Irrenanstalten der Mgsikse Bedeutung bei. Schliesslich
wurde die Musiktherapie in der Ara der vorwiegeatLinwissenschaftlich orientierten
Medizin und auch in den ersten Dezennien der Psydigse in eine
Aussenseiterposition gedrangt, bis nach dem Zw#iteltkrieg das Interesse an
musiktherapeutischen Verfahren neu erwachte unéhem durch die
tiefenpsychologisch orientierte schwedische ScRoletviks und durch die
sozialpsychoanalytisch orientierte amerikanischeiktbherapie auch in Deutschland
einen Aufschwung erhielt und nachhaltig beeinflugstde (z. B. Gatewood, Gibbons,
Sears, Blackwell, Pontvik; s. Kapitel 1.3.). H.TRirich verdffentlichte 1954 und 1958
seinen ersten Arbeiten zur Musiktherapie im RahdesrPsychotherapie mit Betonung

der psychosomatischen Wirkung von Musik (ref. inrlhardt, 1982).

Die von K. Hérmann seit 1978 vertffentlichten Aleei zu Wechselbeziehungen von
Musik in Padagogik und Therapie und insbesonder@03 und 2004 erschienenen
Beitrage ,Musik in der Heilkunde“ sowie ,Effizienabiertes Monitoring individueller
Therapieziele in der Musiktherapie® liefern einaternational orientierten Uberblick
des musiktherapeutischen Einsatzfeldes und stefiaar Verweis auf neueste
Ergebnisse aus Hirnforschung, NeuropsychologieRsythologie Konzepte einer
wissenschaftlichen musiktherapeutischen Qualitéissung vor. ,Spétestens seit
Grawes u. a. (1994) plakativem Diktum ,von der Kes¥ion zur Profession“ kénnen

sich auch die kinstlerischen Therapien trotz ikedvrementen, allerdings



beschdmenden Abwehrversuche...der Forderung naclt&ssitherung nicht mehr

entziehen* (Hormann, 2003).

Fur eine ausfuhrliche historische Aufarbeitung Aewendungen von Musik auf dem
Gebiet der Medizin sei verwiesen auf: Kimmel, W(1297).Musik und Medizinthre
Wechselbeziehungen in Theorie und Praxis von 89A&00. Freiburg/Munchen: Karl
Alber.

Abschliessend seien noch einige historische Z#atéMusik und ihrer Wirkung

angefugt:

,Musik ist h6here Offenbarung als alle Weisheit dtdlosophie.” (Goethe)

.Ich betrachte die Musik als die Wurzel aller UlemgKinste.” (Heinrich von Kleist)

Schopenhauer, der die bis heute noch zutreffendekisluffassung (s. Kapitel 1.3.)

wesentlich beeinflusst hat, hielt die Musik flirgdirste, die koniglichste aller Kiinste®.

.Music’s the Medicine of the Mind.” (John Logan @4-88))

.Musica itaque medicinalis est...” (Johannes de M@jis

» yoecretum Secretorum’, eine angeblich von Aredes fiir Alexander den Grossen
verfasste Schrift, die jedoch aus dem arabischételditer stammt, ohne dass sich
Verfasser und Entstehungszeit bisher hatten himeeit klaren lassen (man datiert sie
auf das 10. Jahrhundert oder friher). In einemt&gxter allerdings nicht in die
westeuropaische Tradition Ubergegangen ist, hessstuch Geisteskrankheiten liessen
sich behandeln, und zwar mit Musikinstrumenten dagieSeele auf dem Wege Uber das
Gehor jene harmonischen Klange tbermitteln, dieludie Bewegungen und
Bertuhrungen der himmlischen Spharen entstindemelschlicher Sprache
dargeboten, wiirden diese Klange zu einer der méadseh Seele angenehmen Musik,

~weil sich die Harmonie der Himmelssparen im Merestin der Harmonie seiner



eigenen Elemente ausdriickt, worin das Prinzip éé®hs liegt. Wenn daher die
Harmonie irdischer Musik vollkommen ist oder wenéys der Harmonie der Sphéaren
mdglichst nahe kommt, wird die Seele des Menschégeauntert, fréhlich gestimmt
und gestarkt” (Kimmel, 1997).

.Musiktheoretiker Engelbert von Admont fiihrt zu Begdes 14. Jahrhunderts diesen

Gedanken in allgemeinerer Form weiter aus:

,Durch musikalischen Gesang werden die Geister Miesschen] mehr verandert als
durch blosse Worte. Der Grund dafur ist, daf3 digiNsich an allem erfreut, was ihr
gemal ist. Eine geordnete Bewegung ist der Natmége und eine solche Bewegung
ist im musikalischen Gesang gegeben, wo verschee8&mmen entsprechend den
musikalischen Proportionen miteinander zusammegé&hn An diesem
Zusammenklang erfreut sich die natirliche KompleXaes Menschen], die aus
gegensatzlichen Elementen besteht, die zueinanaggném proportionierten
Verhéltnis stehen™ (ebd.).

.Instrumenten und Seytenspil der Musica helffenhadie gesuntheit erhalten / und die
verloren wider zubringen. Dan die ton seind ebenstdwachen gemiiteren vergleicht
/ wie sich die artzneyen den schwachen leiben gmtyn.*

(Schachtafelen der Gesuntheyt, Stral3burg 153&limmel, 1997)

1.3. Musiktherapie aus wissenschaftlicher Sicht

In Deutschland wird Musiktherapie heute vor alldereonverbale vorwiegend
tiefenpsychologisch orientierte psychotherapeuéddethode (s. Kapitel 1.4.)
verstanden und angewandt (vgl. hierzu die kritisteslungnahme in Hérmann, 2003,
7-13), was nicht verwundert, wenn man bedenkt, des8Vurzeln der Psychoanalyse
in Europa liegen. ,Musiktherapie als eigenstandigem von Psychotherapie ist

vermutlich eine deutsche Besonderheit der Musikghieentwicklung, da diese



Richtung in der internationalen Literatur nie gegen erwahnt wird“ (Bruhn, 2000,
76).

Die amerikanischen Definitionen von Musiktherapiergen kein Gebiet der
Heilkunde aus ihrem Bereich aus und schliessereswirere auch die Heil- und

Sonderpadagogik sowie die rehabilitative Medizih eim.

Definition der NAMT (National Association for Musitherapy) von 1987:

.Music therapy is the specialized use of musichim $ervice of persons with needs in

mental health, physical health, habitation, reli@bibn, or special education.”

Die AMTA (American Music Therapy Association), dies dem 1998 vollzogenen
Zusammenschluss von NAMT (National AssociationNwsic Therapy) und AAMT
(American Association for Music Therapy) hervorgisghreibt auf ihrer Homepage

www.musictherapy.org:

»Music therapy is the skillfull use of music as er#ipeutic tool to restore, maintain
and improve mental, physical and emotional hedltie nonverbal, creative an
affective nature of music facilitates contact,-®ipression, communication and
growth. Music therapy can be used to facilitategptsl wellness, encourage positive
social interactions, improve interpersonal relatsbnps, nurture appropriate emotional

expression and increase self-awarerfess

In der Definition der World Federation of Music Tapy (WFMT) von 1996 kommen
eigens auch ,melody“ und ,harmony“ vor und ist gesamte Palette von ,needs" und

eine breite Zielfacherung aufgelistet:

»Music Therapy is the use of music and/or its muigeanents (sound, rhythm, melody
and harmony) by a qualified music therapist, wittliant or group, in a process
designed to facilitate and promote communicati@hgtronships, learning,

mobilisation, expression, organisation and othdevant therapeutic objectives in



order to meet physical, emotional, mental, socia aognitive needs. Music Therapy
aims to develop potentials and/or restore functiohhe individual so that he or she
can achieve better intra and/or interpersonal img@n and, consequently, a better
quality of life, through prevention, rehabilitatiar treatmerit

(www.musictherapyworld.net/modules/wfmt/w_definitiotm).

H. Goll (1993, 211-222) unterscheidet vier specifes Teilgebiete der Musiktherapie:
den organmedizinischen Bereich (Somatische Musitiie), den
psychotherapeutischen Bereich (Musikpsychotheragar) heilpadagogischen Bereich
(Heilpadagogische Musiktherapie) und den BereiabWirirdiger Qualifikationen und
Kompetenzuberschreitungen (Dilettantische Musikdper (1)). Die durch die
Bezeichnung ,Dilettantische Musiktherapie* zum Mdrsin kommende Ironie spiegelt
leider die Realitat wieder, in der dieser Bereiegfos tberwiegen dirfte und damit
das Bild von Musiktherapie in der Offentlichkeitigt (vgl. hierzu Hérmann, 2003, 9-
10).

W. C. Simon (in: Revers, Harrer, Simon, 1974, 1€9dhreibt Musiktherapie im
psychotherapeutischen Kontext als ,eine diagnogéspehe Behandlungsmethode der
Psychotherapie ..., welche nach psychopathologisEntndernissen ausgerichtet, das
spezifische Kommunikationsmedium Musik rezeptiv aktlv anwendet, um
therapeutische Effekte in der Behandlung von Nearrpgsychosomatischen

Storungen, Psychosen und neuropsychiatrischenrikiingen zu erzielen®.

H. Bruhn (2000, 76) unterscheidet in der Musikp®gbkrapie neben dem
tiefenpsychologischen Modell weitere Therapiemagealle therapeutenabhéngig mehr
oder weniger alle miteinander in Verbindung stetied eingesetzt werden:
gestalttheoretische Modelle, das humanistisch-existlistische Modell,
gesprachstherapeutische und behavioristische &ntgihen differenzierten Uberblick
Uber die Zuordnung von Musiktherapie zu verschiedeviethoden der Psychotherapie
gibt auch H. Smeijsters (1994). Jede Psychotheifagmim basiert auf einem
Menschenbild und definiert den Menschen und seyotpsches Funktionieren auf eine
ihr typische Art und Weise (vgl. dazu im UberblDlvison & Neale, 1979).



Schwabe (in: Kohler, 1968) betont die Herausbildewgier ,gegensatzlicher
Konzeptionen der Musiktherapie“. Die eine siehtlén Musiktherapie eine Methode
der Klinisch orientierten Psychotherapie. Vertrelieser Richtung sind trotz
unterschiedlicher Auffassungen hinsichtlich dergh®therapeutischen
Verfahrensweisen u. a. (Teirich (1954, 1958, 19%9®1), Jaedicke (1954, 1957, 1960),
Stokvis (1958), Wendt (1958), Koffer-Ullrich (1960hd Schwabe (1964, 1965, 1966,
1967) in: Kohler, 1968). Bei den genannten Autdtemmt der Musiktherapie mit
verschiedenen, aufeinander abgestimmten Methodenbeigrenzte, detaillierte
Aufgabe zu. Die andere Richtung hingegen versuaknevon den ublichen
psychotherapeutischen Methoden unabhangigen ubst&etligen Weg einer
Musiktherapie, die hier eine ausschliessliche werdrale Aufgabe erhélt.
Hauptvertreter dieser Richtung war der Schwedewo(t948, 1955, 1962).

Im Gegensatz dazu geht das medizinisch-mecharstigdodell generell davon aus,
dass psychische ebenso wie somatische Erkrankdedigiich auf der Stérung eines
physiologischen Gleichgewichts beruhen, d. h. Musikl im Sinne eines
Medikaments eingesetzt (musikalische Pharmakoldtpethe, 1986, 14), wodurch
sowohl Therapeut als auch Klient der Verantworttinglie Gesundung enthoben sind.
Die Arzte R. Spintge und R. Droh (1987, 1992) verden seit den 80er Jahren
»anxiolytische* Musik als Beruhigung vor Lokalanissien und konnten bereits in der
ersten Forschungsphase von einer Reduktion dehBemgsmittel um bis zu einem
Drittel berichten (vgl. hierzu auch Robb et al.939Zimmermann et al., 1996). Neben
dem ebenfalls bereits lange praktizierten Einsatz Wintergrundmusik beim Zahnarzt
(Spintge & Droh, 1987, 189) hat sich Musik aucllér Geburtsvorbereitung
(McKinney, 1990), in der Rheuma-Therapie (Scha®93) oder in der Behandlung

von chronischen Schmerzen durchgesetzt (Selm, M8ler-Busch, 1997).

K. Hérmann (2003) unterscheidet Musiktherapie, @ngahnt in 1.) afunktionalen
Umgang mit Musik, 2.) funktionale Musiktherapie u\jl kiinstlerische Musiktherapie,
wobei letztere mehr als eine Addition von 1.) unddarstellt und als ,angewandte

Musikpsychologie” im Sinne einer ,auf Beobachtungsd Einfihlungstraining
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basierenden bewegungspsychologischen Kognitiongsaigbsychotherapeutische
Aspekte aufweist.

Abb. 1.1: Kiunstlerische Musiktherapie im Verglemhangrenzenden Tatigkeiten
(aus: Hérmann, 2004, 309)

Kiinstlerische Musiktherapie im Vergl
1 2 3
) Art Bezug Zweck
T uiomater, | ) OUjekbeg A [Sogen
kiinstlerischer Musizieren
Musik {, Kultur ;
im Ko - — Ve
haus”) ; : _
‘padagogisch
2. funktionale | 2) physiologisch, Medizinischie
Musiktherapie | pharmakologisch Aspekte des
Musizierens
B Musik- T Anlehiung an
psychotherapie psydhotherapea-
tische Richtungen
©) sozialpadagoegische
Musiktherapie ’
'd) sender-, heilpad-
| agogisdle Musik-

g m@mzewmmr" v
Musiktherapie | psychologie = mehe  [-(laund 1b)

als die Additionven 1 | 2. therapeut. Eriebr:lsvemefung (2bund.c) 2\c)tmdloder i stufe | stiidigm.
und 2 '3. kiinstlerische, wissenschafifiche und 24 . .
pidagogische Handlungsaktivierung

Subjektbezug mit Musikpsycliologie Elgenwamnehmung. ]
musik inhdrentem zwecks Selbster- . Paarbeziehung,
Gehalt fahrung; flow, u, a.; Gngpenwtrkuﬁ

Hormann (2004, 61-62) erlautert dariberhinaus: @sichts der Vielzahl an
Moglichkeiten, Musik wahrzunehmen, kommt in der Mtiserapie prinzipiell
jegliches Verhalten zwischen Objekt und SubjekAh. 1.2) vor. Soll jedoch
Musik...unter kiinstlerisch-therapeutischen Gesichikfgn zum Einsatz kommen, gilt
es im Sinne der beiden Pole von Musikpsychologieerskeits Sinn und Gehalt des in
Frage kommenden Objekts zu erforschen und herandeuf, ob und inwieweit seine
Beschaffenheit pharmazeutischen Wert haben kamhaodererseits sich dem
betreffenden Menschen zuzuwenden und abzucheclechevBeschwerden und
Winsche vorliegen und welche Vorerfahrungen zumdadung welches
musikalischen...Objekts geeignet erscheint. Nur mgehender Diagnostik auf der

Objekt- wie auch auf der Subjektseite kann ein metigt intensiver palliativer Effekt
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kunstlerisch-therapeutischer Massnahmen erwarteteme Obgleich das Ohr als
Wahrnehmungspotential dem Auge evolutiv und andbéifizierungsvermogen weit
uberlegen ist und allgemein unterschatzt wird terfias Vogel (1996). ,Uber das
Horen®), bedarf es in einer auf das Lesen orietg@reWelt, die Mitteilungen
buchstablich Schwarz auf Weiss haben will..., gezidBeobachtung; Wissen kommt
schliesslich von videre = sehen (und nicht vonrsmewie D. Aldridge (1999, 378)
meint). Es gehort laut Duden (Das Herkunftsworterbtannheim, 1989, 816) ,mit
verwandten Wartern in anderen idg. Sprachen zuddeWurzel *ueid- ,erblicken,

sehen®, dann auch ,wissen” (eigentlich ,geseherehgty".

Abb. 1.2: Wechselverhaltnis der beiden unterschibdh Zugangsweisen in der
Musikpsychologie (aus: Hérmann, 2004, 53)
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Fi 2 /
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Funktionen o Paar
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Geschichte 9

Wahrend die linke Grafik die Abhéngigkeit des masischen Gehalts (Psyche der
Musik) von ihrem Sinn (Eggebrecht, 1979) als gedutiche Konkretion
veranschaulicht, deutet die rechte Grafik den HEs¥lvon Musik auf das psychische
Geschehen im Zusammenhang mit auRermusikaliscieéarBa an. Da die Musik als
geschlossenes Ganzes ihren Sinn und Gehalt bewaabit,wenn sie so nicht gehort
wird, bleibt sie selbst davon unberihrt (vgl. Honma2004, 53).

»<Ausgehend vom kybernetischen Modell der Informasigbertragung wird Musik im
Sinne von Eggebrecht (1979) als Sinn und Gehattregits und als Ausdruck
andererseits gesehen. Im einen Fall liegt die ®wmise eher beim philologisch zu
analysierenden musikalischen Objekt, im andrenrRatlr beim hinter diesem Objekt

zum Vorschein kommenden Menschen, der individugiuBerticksichtigung der zu
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seiner Zeit herrschenden musikalischen und gebalidichen Normen sowie unter
Beachtung der funktionalen Dimension seiner Kontpwosihm und seiner Zeit
bekanntes musikalisches Material bewusst organisiel formt. Das musikalische
Objekt ist damit im Sinne Lavaters, dem BegrinaerAlsdruckspsychologie, ein
personabgeldster Ausdruck und das Ergebnis einegstthumanen Akts (s. Buser,
1973)* (Homann, 2004, 55).

Prinzipiell unterscheidet Hormann folgende ineirengdeifende Prinzipien einer

kunstlerischen Musiktherapie als angewandte Musgiipslogie:

a) Diagnostik

ICD-10, DSM-1V, RES-Analyse, Millon-Profil, musikache Anamnese

Eine Hilfestellung bei der Bewegungsbeobachtung. binterpretation bietet u. a. das
zur Analyse von bewegungspsycholgischem Verhalténiekelte RES-Analysesytem
(Hérmann, 1993), das sich ebenfalls zur Bildanasigaet, sowie die zur Diagnostik
von personlichkeitstypischem Verhalten entwickeNhon-Kriterien (Millon, 1996)
(s. Kapitel 2.3.).

Wahrend des musiktherapeutischen Settings wirdrehdar evtl. neu auftauchenden
Informationen tber die Teilnehmer die Diagnosekhiilie des RES-Systems

aktualisiert.

b) Erlebnisvertiefung

In der Erlebnisvertiefung wird versucht, die Telinger mdglichst intensiv emotional
anzusprechen, um auf dieser Basis im musikalis&pesi die mittels RES-Analyse
aktuell festgestellten individuellen evtl. defizeéd RES-Bewegungsfaktoren zu
trainieren und zu erleben. Um jeden Einzelnen eatsend berticksichtigen zu kdnnen
sollte die Teilnehmerzahl eines gruppentherapdwisSettings ca. 8 — 12 nicht

Uberschreiten.
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¢) Handlungsaktivierung

Es soll vermittelt werden wie die beim Musizierelebten personlichen Wirkungen in
den Alltag Ubertragen und angewendet werden ko(ihemsfer). Der Teilnehmer soll
lernen, sich an das musiktherapeutische Erlebnésinnern, um daraus Kraft fur seine

Selbstmotivierung im Leben zu schopfen.

Im Sinne de$so- und Levelprinzipévgl. Benenzon, 1983) wird beim Ablauf der
Musiktherapie auf die Gesamtstimmung, die ,psydies&usgangssituation” der
Gruppe oder des Einzelnen im besonderen Bezug uokiskht genommen (Iso-).
Dabei ist das erste Musikstiick als Einstieg wicHiigg weiteren Werke kdnnen mehr
auf den introspektiven Prozess hinzielen, oderchilitsssenden oder provozierenden
Charakter aufweisen, um z. B. eine emotionale Unmating der Patienten zu
erreichen. Nachdem die ersten diagnostischen I@ftormen gewonnen wurden, kann
im weiteren Verlauf der Sitzung in der Erlebnisiafttng zunehmend mehr
konfrontiert werden, um anhand der RES-Analysadaifiefizitiren RES-
Bewegungsfaktoren hinzuarbeiten (Level-). Das bmusizieren sowohl fur den
spielenden als auch fur den zuhérenden Teilnehibzev.(Therapeuten) resultierende
Fluss-Gefuhl (,flow", im RES-System: f bis F) sgieine bedeutende Rolle fur den
Therapieerfolg. Unter Beachtung der Therapeutergb(Entwicklung =_Akzeptanz +
Konfrontation (in: Hormann, 2003)) kann ein moglichsher therapeutischer Effekt

erreicht werden.

Der nicht zu tUberschatzende Vorteil einer derachrdem persoénlichen Verhalten des
Patienten ausgerichteten multimodalen Musiktherbgig in der individuell und
ganzheitlich sowie ressourcenorientierten Ausrictauf den einzelnen Menschen.
Als Nachteil kann angesehen werden, das die thetigpben Ziele (z. B.
Entspannungs- oder Kommunikationsforderung) datdividuell auf sehr
unterschiedliche Weise erreichbar sind, so dasergl@ und konkrete

Vorgehensweisen ausserst schwierig abzuleiten sind.
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Praktisch lasst sich Musiktherapie, die als Einmad/oder Gruppentherapie stattfinden
kann, jedoch in zwei recht unterschiedliche Vergaheinteilen: iraktiveund in
rezeptiveMethoden, wobei angemerkt sei, dass die rezefpigsive) Musiktherapie
natirlicherweise ebenfalls ein weitreichend aktiWevzess ist, der die auditive
Wahrnehmung, rationale und vor allem emotionalea¥titung bis zu vegetativen

Reaktionen umfasst.

Die aktiven Formen lassen sich weiterhin ,in akiyproduzierender Form*, d. h.
spielen oder singen bestimmter Musikstiicke sowjaktiv-produzierender Form®, d.
h. freiimprovisieren ,verabreichen“ (vgl. Reversatrer, Simon, 1974, 15), ,wobei
stets dem Erleben der eigenen Stimme grosse Bedpntukommt” (Burkhardt, 1995).
Die Instrumente, Rhythmus- und Melodieinstrumewnte, z. B. Trommeln, Pauken,
Klangholzer, Rasseln; Xylophone, Metallophone, Géospiele, Gitarre,
Streichpsalter, Keyboard, Klavier, dienen vorwiedjeer freien Improvistaion oder
Begleitung des Singens. Oftmals wird spontan adsgesd Klatschen, Trampeln,
Schnalzen miteinbezogen oder auch Ausdrucksbewegungd Tanzen initiiert (vgl.
ebd.).

Die rezeptive Musiktherapie umfasst ,,das Anhoren Musik unterschiedlichster
Herkunft und das nachfolgende Gesprach tber dabtérliber die
Gefuhlswahrnehmungen, Gber Erinnerungen, die waafgewurden, Assoziationen
oder Bilder und Tagtrdume, die sich unter der Mesilstellen konnen. In zumeist
tiefenpsychologisch fundierten Einzel- oder Grugpespréachen lassen sich dann die
Erlebnisse, z. B. ein verdréangtes konflikthafteauina, das beim Horen der Musik
bewusst aktualisiert wurde, bearbeiten und Losurgsireben.” (ebd.). Rezeptive und
aktive Musiktherapie ,lassen sich vielfach mit artetherapeutischen Verfahren
kombinieren: ...z. B. mit Malen; mit katathymem Bittben und Psychodrama, mit
Meditation sowie autogenem Training und anderesarinungsibungen® (ebd.). Hier
finden sich zudem Parallelen zur Klangtherapie ndileen eher korperlichen, durch die
physikalische Schwingung des Klanges (Sound) eteedidpration mit entspannend
bzw. anregend regulierendem Effekt auch psychatbgisVirkungen entfalten kann
(vgl. Silber, 2003; Hess, 2000).
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In der Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Psyehageutischen Medizin
(Psychosomatik) kann Musiktherapie vor allem beifdeen eingesetzt werden (s.
Kapitel 1.4.): bei Angst- und Zwangsneurosen, leeiratischen Depressionen mit
entsprechender anankastischer, depressiver, stéizbysterischer oder Borderline-
Struktur sowie bei entaktualisierten Psychoserdauns schizophrenen Formenkreis
und affektiven Psychosen (vgl. Schmuttermayer, 1983inberg et al., 1985; Pfeiffer
et al., 1987; Pavlicevic und Trevarthen, 1989; WetnBurke und Holemon, 1989;
Tang, Yao und Zheng, 1994), bei Drogen- und Mediatienabhéngigen und bei den
psychovegetativen Syndromen, den funktionellenusigen und speziellen
psychosomatischen Erkrankungen sowie somatopsy@rig€rankheitsbildern (vgl.
Altshuler, 1948; Gross und Swartz, 1982; Meschede. €1983; Behrends, 1983;
Heyde und von Langsdorff, 1983; Schmuttermayer3i8&ufmann, 1983, 1985;
Reinhardt, Rohrborn und Schwabe, 1986; Pfeiffed.etl987; Moreno, 1988;
Lengdobler und Kiessling, 1989; Courtright et 2090).

Die in der aktiven und kreativen psychotherapehgsdviusiktherapie beobachteten
Vorgéange, z. B. Angste, Widerstande, Ubertraguneistungsanspriiche,
Aktualisierung von Konflikten, kbnnen sogleich odeispaterem Gesprach bearbeitet
werden. Therapieziele konnen in diesen Bereichen sein: Erhdéhung der
Introspektions- und Dialogfahigkeit, Abbau von R&tionsstreben, Forderung des
Selbstwertgefiihls und -vertrauens, Wahrnehmungiwsserung von Gefiihlen,
kathartisches Abreagieren von angestauten AffelBemusstmachen verdrangter
Erlebnisse, Auflockerung und Entspannung, Abbaulktemmungen, Entfaltung
kreativer Kréafte, Anregung von Eigeninitiative, Wabhmung der eigenen
Kdrperlichkeit, Freude an spielerischer Aktivitat Kapitel 1.4.).

In der Neurologie dient die Musiktherapie vorwiedeler Mobilisierung durch
Anregung der Motorik, besonders mit Hilfe rhythniec, motivierender Musik bei
Apoplektikern, Parkinson-Patienten, MS-Kranken anderen Bewegungsbehinderten,
nimmt aber Uber die aktivierende Wirkung auch asf skeelische Befinden dieser

Patienten Einfluss und fordert die Rehabilitatiddie Musik scheint eine
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Schlisselrolle beim Wiedererwerb verlorengegangEabigkeiten zu haben...*
(Herskowitz, Rosman & Geschwind, 1984; Naeser &ni&lastabrooks, 1985; Sacks,
1986; Lucia, 1987; O’Boyle und Sandford, 1988; 3ri®90; Aldridge, 1989 a, 1991
b, 1991 d).

In der Rehabilitation psychisch Kranker und in Rehabilitation allgemein ist schon
immer auf Musiktherapie zuritickgegriffen worden (@asind Celler, 1972; Gilbert,
1977; Heyde und von Langsdorff, 1983; Jochims, 188@gdobler und Kiessling,
1989; Pfeiffer et al., 1987; Porchet-Munro, 198@dike, 1990).

.-.-.unabhangig davon, wie schwer die organische Vaulgy ist..bleibt die
uneingeschrankte Moglichkeit der Reintegration Hutie Kunst, das Kommunizieren,
das Aufschliessen des menschlichen Geistes; auh deenn sich uns zunéchst nur
ein scheinbar hoffnungsloser Zustand neurologis@eewistung darbietet” (Sacks,
1986, 37).

.Musik oder auch die erzahlerische Form haben traf ordnen” (ebd., 177)

Diese Ziele der Musiktherapie lassen sich ebenseirOrthopadie und Chirurgie
realisieren, wo Musik iberwiegend kombiniert mitgyastischen Ubungen zur
Besserung der Funktionstérungen im Bewegungsapipagan Behandlungsplan

integriert ist.

In der Péadiatrie, Heil- und Sonderpadagogik wirdsMtherapie bei kdrperbehinderten,
zerebralgeschadigten, autistischen sowie sprachhdrgeschadigten Kindern mit

Erfolg angewendet.

In der Geriatrie lassen sich mit Musiktherapie wieon verschiedene Ziele erreichen.
Sie bietet Moglichkeiten zur Revitalisierung undréesserung des psychischen
Wohlbefindens, z. B. auf Grund von motorischer Rilktiung, Auflockerung der
Stimmung, Férderung der Eigeninitiative, Kommunig&atund sinnvoller, kreativer

Lebensgestaltung. Gerade bei z. B. Demenzerkramkusigllt Musiktherapie eine
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wertvolle Méglichkeit dar, den psychischen, psyadmiaslen sowie neurologischen

Storungen palliativ entgegenzuwirken.

Erste Berichte Gber Musiktherapie liegen auch @ums Bereich der Inneren Medizin
und schliesslich Onkologie, besonders im RahmerKdsssnachsorge, vor (vgl.
Burkhardt, 1995, 136-137).

Trotzdem der erfolgreiche Einsatz von Musik zu aéipeutischen Zwecken empirisch
Uberzeugt, sind tatséachlich lineare Zusammenhawgekzen der Wirkung und dem
Erleben des Menschen bisher nicht nachzuweisensgawggl. Strobel & Huppmann,
1978; Furman, 1988; Hodges, 1996). Die soziologisdBegebenheiten der
Musiksituation und die Lebenswelten des Musikkonsoian (Rosing, 1998)
moderieren die empirische Wirksamkeit von MusikMiasik unterschiedliche
Funktionen im Leben einnehmen kann und auch tdisbainnimmt (Heister, 1998).
Auch die Idee einer Kommunikation mittels Musik kasisher wissenschaftlich nicht
nachgewiesen werden (Strobel & Huppmann, 1978, 8)sik ist zu vielfaltig im
Ausdruck, als dass eindeutige Aussagen abgelegtietem konnten. Zwar gibt es
nachweislich interkulturelle Ausdrucksmodelle —rab&hon die Symbolbegriffe der an
sich nahe beieinanderliegenden TiefenpsychologieGestalttherapie widersprechen
sich so sehr, dass man an Beliebigkeit glauben tetEime grundlegende, meist nicht
beantwortete Frage ist zudem, ob Musik das MedienkKeémmunikation (significant)
oder der Inhalt der kommunizierten Aussage isinffigy nach R. Schneider, 1980; vgl.
Bruhn, 1988, 9)“ (Bruhn, 2000, 133). Strobel & Hupmn werfen dartber hinaus die
Frage auf, ob es sich bei den vielfaltigen Wirkumgen Musik auf die
Psychophysiologie des Menschen nicht einfach urphgriomene oder um
unbedeutsame Nebenwirkungen handelt, die mit deruss der Musik Uberhaupt
nichts zu tun haben. Behne (1994, 142) vertrittAdhechauung, dass
musiktherapeutische Heilungen ,weitgehend” auf disticht aufgedeckte Placebo-
Effekte zurtckzufuhren seien (vgl. hierzu Kapitel.1.).

Eine wissenschaftliche Erforschung der Musiktheragti auf Grund der

psychosomatischen Einheit der menschlichen Pemsonath moglich, da die
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somatische Auswirkung messbar und im psychischeei@ereflektierbar ist. Ferner
ist das im Erleben Gegebene auf seine Wesensathiktphilosophisch analysierbar,
obwohl das Erlebte selbst als solches unanspredidiat. Es bieten sich zur Klarung
des Phanomens Musik in seiner Eigenschaft alspgkatsches Agens drei
Wissensgebiete an: die Psychologie, die Physiolegiedie Philosophie. Weiterhin
gilt es, verstarkt empirische Forschung und inshdere Grundlagenforschung zur
Effektivitat und Wirkungsweise von Musiktherapielzetreiben und nach geeigneten
Methoden und geeigneten Forschungsinstrumentegeviermten Test- und
Beurteilungsverfahren, Improvisationsanalysen uedahren zur Videoauswertung zu

suchen.

Hoérmann (2003, 100 ff) recherchiert:

.In der black box* der Wahrnehmungsverarbeiturgffen derzeit noch
unterschiedlichst erklarte neurophysiologische riibee, lern- und
sozialgeschichtliche Prozesse zusammen und verbside zur Ausldésung einer
Wirkung oder zur Herstellung einer Beziehung, déephysische, emotionale und

rationale personliche Stellungnahme erklart wetdem. ...

Das Musikhoren basiert auf der Fahigkeit des arekgsden Cortex zu spezifischer
episodischer Erwartung und zu allgemeineren sesw@r@n Antizipationen unter
Beteiligung unbewusster kinasthetischer Empfindarigeparietalen Cortex mit der
Folge selektiver kognitiver Praferenz und ReprésentSymphonien z. B. sind weite
Klanglandschaften mit komplexem Informationsgekalischen den Polen ,Andacht
oder Tanz" (J. W. v. Goethe).

... Das Musikerlebnis — und dasselbe gilt fir dagligh von Tanz und von anderen
Kinsten — beruht auf der menschlichen EigenscRadizesse tiefer Emotionen erleben
zu kbnnen. Emotionen missen dabei als Folgen aksdpianzen zwischen Erwartung
und Realitat verstanden werden (Mandler, 1992) atiegg Emotionen resultieren also
aus Enttauschungen, wahrend positive Emotionerdtigtein Erwartungen folgen.

Heftige Emotionen kénnen als kdrperliche Reprasemean kognitiver Prozesse
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beobachtet werden (,wissen* kommt von ,videre* ®hen“ (s. 0.)), wobei ,die
zentrale Hypothese® zu beachten ist, ,dass allenitmmen letztenendes auf
korperliche Prozesse zurtickgehen und durch siéréskerden kénnen (body in the
mind)“ (Kleinen, 1999, 61) ... [es] sei ... Jourdai®Qa, 390) zitiert, der in der Trance
und in der Ekstase die Kulmination der Kunst desikhorens im Hinblick auf tiefe
Musikerlebnisse sieht. Ekstase bedeutet schliésshmittelbare Transformation der
Person, die sie erlebt, aufgrund weitreichend dé#gter, Uberraschend verletzter und
letztlich Gbertroffener Erwartungen (Motivationamd ihrer somatischen Marker

gemal Nietzsches Sentenz ,Alle Lust will tiefefeiBwigkeit.

Abb. 1.3: Synopse musiktherapeutischer Prinziprahibrer Bedingungsfelder
(aus: Hormann, 2003)

Diagnostik Erlebnisvertiefung Handlungsaktivierung
v v v
Psyche Kinstler Padagoge
Theorie Selbsterfahrung Transfer

Zweck: Verstehen und Erreichen individueller Therapieziele

RES-Semiotik videre (Probehandeln)  Sprachliche Inhaltsana-
& N lyse, BewuBtwerdung,
Sprachkompetenz
aktiv rezeptiv
© N 4 N N
Interpretation + Improvisation ,Droge” GIM Schonheit der Musik

Trance Psychodynamik Schénheit des Ichs!

Zum Abschluss dieses Kapitels seien erganzendeejinitionen und

Wortbedeutungen angefigt:

»Musik: (aus lateinisch musica, von griechisch mougikéhn@ ,,Ausbruch aus dem
Inneren*, ,Musenkunst“): bei den Griechen die Geisti Gemt bildende Betéatigung,
im Unterschied zur Gymnastik, erst in nachklasssateit Name fir die Musik im
Sinne von Tonkunst. — Die Musik (Tonkunst) berulit Bonbeziehungen, d. h. auf der
Aufeinanderfolge und/oder dem Zusammenklang mehiigiee. Ihre Beziehungen
hinsichtlich der Tonhthe (Schwingungsfrequenz)metshen Zahlenrelationen z. B. 3
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: 2 (Quinte), die bereits in archaischen Musik-TieoBeachtung fanden. Im
Unterschied zu den bildenden Kiinsten hat das miisstke Geschehen eine zeitliche
Ausdehnung, deren rhythmische Gliederung wiedeZabfenrelationen beruht, z. B.
Halb-, Viertelton.

Die wichtigsten Gestaltungsprinzipien (Parametexy &hythmus, Melodie, Harmonie.
Hinzu kommt die Charakterisierung des Klanges ddieljeweiligen
Musikinstrumente. Es liegt nahe, die Herkunft de@m@r einstimmigen
Musikinstrumente im Singen zu sehen, die der vasaggse auf Zusammenklang
beruhenden im klanglich-instrumentalen Musiziei2amentsprechend unterscheidet
man nach der zur Auffihrung der Musik erforderlich@angkorper die beiden
Hauptgruppen Vokalmusik und Instrumentalmusik. ...

... Nach dem Mythos ist die Musik ein Geschenk Apolisl der Musen an den
Menschen, der durch ihre Gunst zu musischem Wdéhlg wird. Daneben steht die
Legende von der Erfindung der Musik durch Pythagjodée die theoretische
Erkundung des Klingenden zur Vorraussetzung dervmaacht. Das musische und
das pythagoreische Prinzip, die in ihrem Zusammekanidie abendlandische Idee der
Musik bestimmen, verhalten sich zueinander wieTaer als Empfindungslaut (der ein
Inneres kundtut) und der Ton als Naturgesetz (@snbnochord beweist).

Neben die antike Sinngebung der Musik trat zu Begdies europaischen Mittelalters
die biblische Rechtfertigung. Sie pragt sich audenAbleitung des Wortes Musik von
agyptisch ,moys" im Sinne von Wasser (als Lebensdpe oder von lateinisch
.Moyses" (Mose, als Lobsénger Gottes; Exodus 15fether in der Legende von der
Erfindung der Musik durch die biblischen Erzvatéhybal” (Jubal) und , Thubalkain®
(Genesis 4, 21 f.) und in der Erklarung der zattka$mologischen Bedeutungskraft
der Musik durch Hinweis auf das apokryphe BuchWeisheit 11, 21
(Spharenharmonie). Das Ineinandergreifen antikdralmistlicher Sinngebung der
Musik kennzeichnet speziell jenen tber ein Jahetadisvahrenden Zeitraum, in dem
die zahlreichen Klassifikationen und Definitionesr dlusica Geltung hatten.

Mit dem Beginn der Neuzeit trat die emotionale &dier Musik immer starker in den
Vordergrund. Musik wurde als Ausdruck klassifiziener Gemutsbewegungen
verstanden. Es entwickelte sich die musikalischel&énlehre, v. a. durch die
humanistischen Musiker des deutschen Sprachraummeuan der Rhetorik
orientierten Figurenlehre ausgebaut und systerastisi

Neben der deutschen Wortform ,music* begann sighdeen 17. Jh. unter Einfluss des
franzésischen ,musique“ die Betonung auf der letBdbe durchzusetzen. Dieser
Betonungswechsel des Wortes Musik markiert den i@tiggn Durchbruch der
neuzeitlichen Grundauffassung der Musik als flir@asbestimmte Zeitkunst. In ihren
elementaren Grundlagen wurde die Musik Gegenstanédkustik, der seit Mitte des
19. Jh. die Tonpsychologie, seit dem beginnendedt2Glie Musikpsychologie zur
Seite traten. In ihrer kiinstlerischen Seins- undkWigsweise trat sie ins Blickfeld der
Asthetik. Ihre Theorie verlor das Spekulative unatae zur Logik eines spezifisch
kompositorischen Denkens. lhre technische Untemgigjipfelte im Ausbau der
Kompositionslehre. Die Erforschung aller ihrer biggchen, asthetischen und
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technischen Erscheinungsformen ist Aufgabe der Bluissenschaft.” (aus: Schiler-
Duden Musik, 3.Aufl. (2000). Mannheim, Leipzig, Zir: Dudenverlag)

»Musik ist vom Menschen geformter Schall ... ist geistfakiylaterial ... im Sinne
von Botschaft.” (Definition dewWissenschaftlichen Weiterbildung Musik- und
Tanztherapien der Westfalischen Wilhelms-Universitat MUnsB&04).

Auch fur die 6sterreichische MusiktherapeEinKoffer-Ullrich, die Musik als ein
»objektiv physikalisches und als ein menschlichjeltives Phanomen* auffasst, ist
Musik das, ,was der Mensch aus der Schwingung malghisik ist ausserhalb des
Menschen nichts als ein physikalischer Schwingupigsié, die ,erst inre Formung im
Menschen selbst erfahrt“ und somit ist ,élarmonikdie Lehre von den
determinierten auch biologischen Ablaufen undHemoniedie Lehre von den
indeterminierten variablen psychosomatischen Vaygéh (in: Harrer, 1975; vgl.
Schwabe, 1979).

Musikpsychologie ,Lehre vom psychischen Geschehen des Menschen im
Zusammenhang mit Musik* (ref. in: Hérmann, 2003go0die Musikpsychologie als
Teil der Psychologie untersucht das musikalischeben und Gestalten von Personen.
Sie steht als Wissenschaftszweig zwischen Tonpsygieound Musikasthetik und
beinhaltet als Forschungsgebiet eben jene seetidtidte, die dem musikalischen
Horen als geistige Tatigkeit zugrundeliegen (v@iMotte-Haber, 2002; dtv-Atlas
Musik, Sonderausgabe 2001).

movere (lat.) = bewegen

Emoation (engl.) = Geflhl, Geflhlsregung, Gemutsbewegung
Bezeichnenderweise lautet das englische Wort fétze klassischer Musikwerke
.movements®.

Psyche (gr.) = Seele, Seelenleben, Wesen, Eigenart;: steim;

in der griechischen Kunst als kleines, gefligeltessen dargestellt; das Marchen von
der Liebe Psyches zu Eros (Amor), von ihrer Tregnumd Wiedervereinigung erzahlt
Apulejus (ausFackel-Lexikon(1969). Olten, Stuttgart, Salzburg: Fackel-Verlag

Psychologie Wissenschaft, die sich mit den seelischen Vorgéanmd ihrer
gesetzmassigen Verknipfung an objektive Lebenspsezeefasst. In metaphysischer
Deutung beschétftigt sich die P. besonders mit deiin-Eeele-Problem und seiner
ontischen Grundlage sowie den Fragen nach Willeisdit, Unsterblichkeit (aus:
ebd.).
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1.4. Ziele der Musiktherapie fir Menschen mit Néisahen, Belastungs- und

somatoformen Storungen (ICD-10: F4)

Auf Grund ihrer multifaktoriellen Wirkung kann Misherapie mit den heute
wissenschatftlich anerkannten Psychotherapieverfafiiiefenpsychologie bzw.
Psychoanalyse, Verhaltenstherapie, Gesprachsteemfgrpersonelle Therapie)
vorteilhaft kombiniert werden und im Sinne einengtlerischen Musiktherapie
(angewandte Musikpsychologie) bestehend aus Digign&slebnisvertiefung und
Handlungsaktivierung unter Berticksichtigung des isaw Levelprinzips therapeutisch
genutzt werden (vgl. Kapitel 1.3.).

Wie angedeutet kann in Anlehnung an psychoanahgisé¢ethoden und andere
tiefenpsychologisch orientierte Therapierichtungarassoziierten Bildern gearbeitet
werden, da Musik das Auftauchen solcher innereddBifordern kann. Zweck einer
derart in die Psychotherapie integrierten Musikdpés ist es ,den Klienten, etwas tber
sich erfahren zu lassen und dariber hinaus seiaetasieschatz abzurufen bzw. einen
psychodynamischen Prozess in ihm anzuregen® (reHérmann, 2003). Ruud und
Mahns (1992, 75) leiten aus musiktherapeutischatfféntlichungen vier theoretische
Begrtindungen fiir eine tiefenpsychologische Musilpie ab: Sublimierung,
Katharsis, Starkung der Ich-Strukturen und Zugamg &nbewussten (vgl. Bruhn,
2000, 71).

Verhaltenstherapeutische Anteile in der Musiktherdgssen sich verwirklichen indem
die Musik Hilfestellung beim Erlernen und Trainiereines bestimmten Verhaltens
bieten kann und somit die Umsetzung in den AllfBgdsfer, Handlungsaktivierung,
vgl. Kapitel 1.3.) erleichtert (z. B. Entspannungsik bei der systematischen
Desensibilisierung oder bei der Bewaltigung von gthgerarchien (z. B. Florin, 1978)
oder beim autogenen Training). Nach Schwabes KdrdgzRegulativen
Musiktherapie (Schwabe, 1979), das insbesondeeptigzangewendet wird, soll der
Kranke im bemuhten Interesse (lat. ,dabei-sein“flanobjektiven Sachlage des
personabgeldsten Ausdrucksmediums Musik, an destiggden Gebarde" (Muhle,

1967) die Selbstregulation seiner psychophysis&waimdlichkeit erlernen.
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Auch in gesprachstherapeutischen Settings bzwerinngerpersonellen Therapie
kénnen die Erlebnisse einer rezeptiven oder aktMasiktherapie fordernd auf den

Therapieprozess einwirken.

Burkhardt (1995) setzt Musiktherapie in Bezug zwomplexen Psychotherapie®
(Kohler, 1971), d. h. verschiedene psychotherapeti Methoden werden aufeinander
abgestimmt (multimodal) bei einem bestimmten Kragitgtild angewendet. So schlagt
er z. B. vor, eine Gesprachspsychotherapie ber dingstneurose mit entspannenden
Ubungen, autogenem Training und zusétzlich einsspiven Einzelmusiktherapie zu

kombinieren.

Die therapeutischen Ziele der Musik in der Psycl@hie psychogener
(,neurotischer®) Stérungen teilt Burkhardt (198&)ahysiologische (Antriebs- und
Entspannungsférderung) und psychologische Wirkurfgemtional-affektive,
assoziative und imaginative, tiefenpsychologissejal-kommunikative und sinn-

férdernde Wirkungen) ein.

1.4.1. Physiologische Wirkungen der Musiktherapie

- Antriebsféderung

Musik setzt in Bewegung, aktiviert. Jaedicke sditrgimmer verandert
Musikeindruck den Ausdruck (Motorik).” (in: Harrex975, 224). So werden
neurotische Patienten von vorgetragener oder seffestgter Musik, die vor allem
durch rhythmische Elemente ausgezeichnet ist, astiga@nz spontanen
Kdrperbewegungen motiviert. Der ,Aufforderungsclided’ der Musik fuhrt zu
motorischer Antriebsférderung und -steigerung. Gamnée, depressiv-inaktive
Patienten und solche, die ihre Unmittelbarkeit zigenen Koper verloren haben,
werden von ergotroper (sympathikotroper) Musik emitsprechenden rhythmischen
und dissonanten Akzentuierungen, z. B. ausgepndgtarsch- und Jazzmusik oder

Liedern mit mitreissender Melodiefuihrung, psychoonisch aktiviert und
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aufgelockert. Bei Liedern, wie z. B. ,Wohlauf, diaft geht frisch und rein, wer lange
sitzt, muss rosten” oder ,Schon ist die Welt, digriider lasst uns reisen” oder
anderen Wanderliedern,wird die Marschbewegung geragrovoziert, aber auch
Klatschen, Trampeln oder Trommeln sowie instrumerBatatigung (vgl. Rauhe,
1976, 1978).

- Entspannungsforderung

Trophotrope (sympathikolytische) Musik mit Uberwéegder melodisch-harmonischen
Elemente, also Legato, ruhig fliessender Melodig schwingender, nicht
akzentuierter Rhythmik, fihrt zu wohltuender Bekissung des parasympathischen
Systems mit motorischer Beruhigung, muskularer farisung, ja Erschlaffung.
Musik, die diesen Wirkungen gerecht wird, wie zdBr 2. Satz, Air, aus der
Orchestersuite D-dur von J. S. Bach oder das Langader Triosonate c-moll fur
Blockfléte, Oboe und B. c. von Telemann oder dendta,Dona nobis pacem” sowie
viele Abendlieder (,Abend wird es wieder”; ,Nun rem alle Walder"; ,Der Mond ist
aufgegangen®) kénnen bei Patienten mit kompensatoer Uberaktivitat, rascher
Erregbarkeit und Verunsicherung auf Grund von Af§edu, mit innerer Anspannung,
die in koperliche Verspannungen konvertiert, enfeich eingesetzt werden (ref. in:
Burkhardt, 1982).

Sowohl Antriebs- als auch Entspannungsforderungmyeht anderen
psychovegetativen Regulierungen einher. Bereit® I#®lizierte G. Dogiel in einer
Archiv-Arbeit: ,Uber den Einfluss der Musik auf d&utkreislauf* psychophysische
Effekte durch Musikeinwirkung in Form von Atembeklainigung, einer Erhéhung des
Blutdrucks und des Muskeltonus. ,Musik markierthsioimer im Vegetativum und |0st
vegetative Reaktionen aus. Diese kdnnen durch Megssuder vegetativ gesteuerten
Funktionen des Blutdrucks, der Pulsfrequenz, dertdflexe, EKG- und EEG-
Veranderungen, neurohormonellen sowie immunologisdffekten (ACTH,
Immnglobulin A) lediglich die Intensitat, aber ntatie Art der Reaktion anzeigen.
Naturlich wird die Intensitat der psychophysisclgfekte vom Grad der emotionellen

Affizierbarkeit und der Resonanz des autonomen &lesystems des zu
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Untersuchenden mitbestimmt. G. Destunis und R. &editermittelten bei
Untersuchungen der Musikeinwirkung auf zwischergestieuerte Funktionen, das
beruhigende Musik eine eindeutig sympathikolytisahd erregende Musik eine
sympathikotrope Wirkung auszuldsen imstande ifeévers, Harrer, Simon, 1974, 13).
Teirich hat die Musik einmal als ,psychosomatischieslikament“ bezeichnet (in:
Harrer, 1975, 141).

Weitere Forschungsergebnisse zu physiologischekuyen von Musik haben
aufgezeigt: Destunis u. Seebandt, Stokvis, 195&dral975; Aldridge, 1996; Lane,
1992; Pope, 1995; Watkins, 1997; Cunningham, Mos&wokbinder, 1997;
Jourdain, 1998; Spitzer, 2002 u. a.

.Bei aller Ehrfurcht vor dem Bemuhen, neurophysigidch die Wirkungsweise des
Phanomens auf den Mensch zu entschleiern, mussfestgestellt werden, dass die
uralte, menschliche Erfahrung im Phanomen Musikbeiuhigendes oder erregendes
Agens zu besitzen, ohne wissenschaftliche Sicherumgm immanenten Wissensgut

der Menschheit Uberhaupt gehort.” (Revers, Ha8enon, 1974, 13).

1.4.2. Psychologische Wirkungen der Musiktherapie

In unmittelbarem Zusammenhang mit den physischerestdie psychischen
Wirkungen der Musik, wobei diese in die Tiefenpatshkeit vordringt. H. Willms
(1975) schreibt, dass das nonverbale Kommunikatiedsum ,Musik® zweifellos

noch psychische Bezirke erreicht, welche aus ppathologischen Gegebenheiten
verbal bereits unerreichbar wurden und symboliscd Kontaktmdglichkeit zum
archaischen Du schafft, ehe das bereits abgekapsklvollig im psychotischen Chaos

versinkt.

- Emotional-affektive Wirkungen

Durch Musik kénnen die Stimmungslage beeinflussfiGle geweckt und Affekte

ausgelost werden. Patienten, die zu gedriicktestgetpnter oder gar depressiver
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Stimmung neigen, lassen unter entsprechender Nbes$ikienden, frohstimmenden
Charakters eine deutliche Aufhellung erkennen.igdérn spielen neben einer
aufmunternden Melodie und Rhythmik auch die optiisisien, ermutigenden,

lebensbejahenden Texte eine Rolle.

Patienten, die in der emotionalen Ausserungsfaftigielemmt sind, zu
Rationalisierungen neigen, anankastisch oder zwaihgngeengt sind, werden haufig
stark angeruhrt und beeindruckt von ergreifendesikjuie eine Tiefenwirkung
entfalten kann, z. B. Schuberts Unvollendete H-r8glnphonie, Mozarts
Klavierkonzert Nr. 20 d-moll, Romance (KV 466), Beavens Sonate ,Pathetique” Nr.
8 c-moll op. 13, 2. Satz: Adagio cantabile. MancRatienten gelingt es nicht, die
Emotionalitat mit dem Intellekt in Einklang zu bgen; Musik kann dies ermdglichen,

so dass eine innere Harmonisierung eintritt.

Im affektiven Bereich ist ebenfalls eine oft ragthsetzende Wirkung spurbar:
Erregungen, Angstreaktionen, Zorn erfahren eineditinng bis zur vélligen
Beruhigung. Umgekehrt kbnnen unterdrickte Affekéd defreiend entladen, ein

Affektstau kann aufgeldst werden.

,ourch das Rezipieren von Musik kann ein Einfluss die Emotionalitat der
Personlichkeit genommen werden. Bei neurotischeieritan ist das Musikerleben
Uber die Aktivierung der Emotionalitat in der Lagef indirektem Wege die
Auseinandersetzung mit neurotischen Einstellungeh\erhaltensweisen anzuregen.
Dadurch wird es moglich konflikthafte Erlebnissenymathogener Wertigkeit, die bei
neurotischen Patienten oft Gber Jahre hin Ubetapel zurlickgedrangt werden,
leichter und schneller in den Bereich einer direkterbalen Auseinandersetzung (z. B.
im psychotherapeutischen Gespréch) zu bringen“w&bkh, in: Kohler, 1968, 73).

- Assoziative und imaginative Wirkungen

Musik I6st vielfach gedankliche, emotionale undlbéfte Assoziationen aus, die

einesteils in der tiefenpsychologischen Bearbeiintrgpsychischer Konflikte wichtig
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sind, andernteils zu kreativen Entfaltungen undi@emgsprozessen Anlass geben
konnen. Dabei spielen vor allem figurale und fatidi (Klangfarben, s. Kapitel 1.6.4.)
Assoziationen, die durch entsprechende Musikstiekeeckt werden, eine Rolle und

gehen in die gestalteten Produkte ein.

Revers (1974) hat auf Grund von Untersuchungsergetmdie tiefreichende
Bedeutung der durch Musik angeregten Phantasie$geatellt, die als erlebte
Wirklichkeit ganz entscheidend Anteil hat an dersBalichkeitsentfaltung und -
reifung. In unmittelbarem Zusammenhang damit sdehtmagination, die — worauf C.
G. Jung schon ausdricklich hinwies — den Individusprozess durch
Selbsterkenntnis intentional fordert. Sowohl| stmiierende, ordnende Musik, wie z. B.
der 2. Satz, Air aus Bachs D-dur-Suite, als auckikmit auflésender Tendenz, wie z.
B. Chopins sog. Revolutionsetude, ermdglicht dexgmation und Phantasie freie
Entfaltung und vermag aufsteigende Gedanken uratizétve Bilder zu
~heutralisieren®, auch unter Verzicht auf derendiessende Bearbeitung in

psychotherapeutischen Gesprachen (vgl. Schwabe, Riftirborn, H., 1996, 25).

Solche Erfahrungen und Erfolge im Erlebnisbereighrien bei ,neurotischen*
Patienten mit Minderwertigkeitsgeftihlen, Perfekisonus, hektischem,
leistungsorientiertem Tatigkeitsdrang und mangelisdaopferischer
Gestaltungsfahigkeit zu Personlichkeitsstarkunggeldssenerem Leistungsverhalten

fuhren.

- Tiefenpsychologische Wirkungen

Von den neueren nonverbalen psychotherapeutiscteghaden wissen wir, dass sie
den unbewussten emotional-affektiven Bereich desddeen wesentlich leichter

erreichen und anstossen als verbale Verfahren.

Christoph Schwabe (1969, 1971, 1987) - mit demraasen Rudolf Burkhardt
Ubrigens in Leipzig studiert und im selben Chorugggen hat - entwickelte in den

sechziger Jahren das sowohl ,horizontal”, alsoadpgychologisch als auch, ,vertikal®,



28

tiefenpsycholologisch orientierte Konzept der ,Riagiuen Musiktherapie (RMT)*
(Schwabe, 1979, s.0.) sowie ,Reaktiven Einzelmusikdpie” und bezeichnete die
Gedankenfuhrung, die beim Musikhéren nicht nur,daé eigene Kérpergeschehen,
sondern auch auf die Musik gelenkt* wird, als ,Kespondenz”. Die Tendenz des
damaligen Konzeptes bestand weniger in der psyehapeutischen Bearbeitung
aufsteigender Gedanken und assoziativer Bildedewonwie erwahnt vielmehr in
deren Neutralisierung im Sinne einer auf Entspagrausgerichteten psycho-
physischen Harmonisierung. Der Trainingscharakied im folgendem Zitat betont:
,Mit diesem Training soll das mentale und organsthie Spannungsniveau graduell
herabgesetzt werden, d. h. relevante psychodynbhenechanismen sollen mit der
Absicht einer optimalen psychophysischen Anpasdarsfsng reguliert werden*
(ebd.).

Kohut (1967) spricht davon, dass Musik eine ematieikatharsis fur unterdriickte
Winsche darstellt. Verdrangtes kann heraufgefgrdsdgoziationen und Erinnerungen
kénnen geweckt werden (vgl. Haisch, 1953 u. a.glyeindringliche®,
herausfordernde Musik, wie z. B. Mozarts Klavierkert Nr. 20 d-moll (KV 466) oder
durch Heimat- und Wanderlieder, die auch vom Textlmpulse bieten, unbewusstes
fassbar werden zu lassen, z. B. ,Am Brunnen vor @ieme“, ,Nun Ade, du mein lieb
Heimatland®, ,Kein schéner Land in dieser Zeit“f(r@: Burkhardt, 1982). ,Um eine
Dynamik der psychotherapeutischen Behandlung irgGarbringen, die zur
Auseinandersetzung mit dem neurotischen Konfligt) Behleinstellungen und -
haltungen der Personlichkeit fihrt, verwenden wirsli, die emotional bewegen, ja
belasten soll* (Schwabe, in: Kohler 1968, 74). &iértiefenpsychologisch orientierte
Therapie ist neben der Konfrontation intrapsychesdfonflikte ebenso die
Uberwindung von Widerstanden mit Hilfe der Musikrivell. So lasst sich oft nach
Musiktherapie eine gréssere emotionale Aufgeschldssit und verbale
Ausserungsbereitschaft wahrnehmen, die den thetiapeen Prozess beginstigen.
Neben der Ausdifferenzierung und SelbstentfaltueigRersonlichkeit ist immer auch
eine Regression auf die archaische Ur- und Vitatetmotwendig (vgl. Sutermeister,
1964 u. a.). Diese passagere ,Erholungsregresgiatid) im Sinne eines Zu-sich-

selbst-Kommens, einer Selbstfindung kann geféndertien durch Musik mit
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bestimmten Rhythmus- und Klangelementen, die auhditterlichen Rhythmen des
Herzschlages, der Atmung und Kdperbewegungen wdldenEmbryonalzeit

zurckverweisen (vgl. Benenzon, 1983, Clauser, 1971

- Sozial-kommunikative Wirkungen

Ein Kardinalsymptom des ,neurotisch* gestorten €&&gn liegt in der Kontaktstérung
bzw. weiter gefasst in der Kommunikationsstorumgyahl im verbalen als auch im
averbalen Bereich, vor. Einige Forscher sehen ifyiRuZuruf eine Urform der
menschlichen Kontaktnahme, die in der Vokalisierund schliesslich im
Instrumentalisieren eine Modulation, Intensivierwmgl Amplifikation erfahrt (vgl.
Revers, 1974, Sutermeister, 1964, Willms, 1975)u. a

In der Musiktherapie kommen im wesentlichen drenkaunikative Faktoren zum
Tragen: Beim Horen nimmt der Patient eine emote@bjektbeziehung zur Musik
auf, wobei die Struktur des Werkes, die melodisaie rhythmische Dynamik, die
konsonanten oder dissonanten Ablaufe fir das Geditleben massgebend sind.
Gemeinsames Anhoren der Musik hat einen gemeirtstiildenden Effekt, eine
Wirbildung durch die Ubertragung der Stimmung zalgé (vgl. Sutermeister, 1964).
Das Ubergreifende, Miteinander-verbindende finaetzaisgepragtesten im aktiven
Musikvollzug, im Musizieren statt. Die Ich-Du-Behieng wird im Mit-Teilen und
Teil-Nehmen (Geben und Nehmen) ganz unmittelbasrdeft und erlebt, wobei
vorwiegend der Symbolcharakter der musikalischess@tungen Beachtung verdient.
Das gemeinsame Musizieren, vor allem Singen veegschen aus extremster
Vereinsamung und entscheidend aus ihrer Egozeétrimid evtl. hypochondrisch
gefarbten Selbsteinkreisung und Fixierung auf ilBeachwerdekomplex
herauszufiihren. Auch ambivalente Haltungen undevied die Selbstwertminderung
sowie die eingeengte Erlebnis- und Anpassungsbagitden in der gemeinsam
erlebten Musiktherapie im Sinne eines Abbaus odeemer Uberwindung
angegangen. In hervorragender Weise geschiehbdiesgemeinsamen Improvisieren

und beim Singen von Liedern gemeinschaftbildendearékters, z. B. ,Heute wollen
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wir das Ranzlein schniren®, ,Wer will mit uns ndskand ziehn“ oder ,Froh zu sein
bedarf es wenig“ (ref. in: Burkhardt, 1982).

- Sinn-fordernde Wirkungen

Diese Zielsetzung hat fur die gestorte Personlictgiee umfassende Bedeutung: es
geht um das Wiederentdecken oder erstmalige Weakesinnerfullten
Lebensinhalten, die im musischen Bereich beschholésgen. Wir erwahnten bereits
die Kreativitat, die durch Musik angeregt wird ugiden nachhaltigen Einfluss auf die
Harmonisierung der Personlichkeit nimmt. Weitenlind durch Musik die asthetische
Erlebnissphére angesprochen, die vor allem bendfiei@rten ,neurotischen”
Storungen weitgehend reduziert ist. Das wiederhttiedren und Erleben von Musik
fordert das Interesse an ihr und tragt u. U. zowwhem &sthetischen Geniessen bei,
woraus eine begliickende Lebensorientierung resefitieann. Dabei lasst sich
selbstverstandlich auch das Wertgeflige des Pati@eie zentrieren. Schliesslich
vermitteln Kreativitat und &sthetisches ErlebernuBes innere Zufriedenheit und

Befreiung, die nicht aus Leistungsstreben erwackeadern aus Hingabe.

Abschliessend seien die relevantesten musikthetispkan Ziele in der Behandlung
psychogener, (,neurotischer®) Stérungen, wie siddfuBurkhardt zusammenfasst,

nochmals aufgefuhrt:

1. Die physiologischen Zielsetzungen der Musiktherdygistehen in
koperlicher Auflockerung und Entspannung oder Anspiag, wobeli
das Sich-selbst-Erleben, die Erfahrung mit demresgeKorper aus der
Selbstentfremdung herausfihrt, funktionelle Dyslaiionen positiv

beeinflusst und die Aktivitat erhdht werden.

2. Die psychologischen Zielsetzungen der Musiktheraplgen sich
gegen Ubermassige Rationalisierung, indem sie @dibridéhmung der
Emotionalitat und Affektivitat sowie Assoziationand Imaginationen

in hohem Masse férdern. Die Auslésung bildhafted anderer
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sensorischer Synasthesien sowie von Ideen regtdalie

schopferische Tatigkeit als auch Introspektionsénge an.

3. Die tiefenpsychologischen Zielsetzungen der Musgiidpie hangen mit
den emotionalen Wirkungen unmittelbar zusammenautaichtern
einesteils die Konfrontation und Auseinandersetauitglen
unbewussten intrapsychischen Konflikten, andesht#g emotionale
Katharsis bzw. Erholungsregression, die zur psylhsischen

Harmonisierung der Personlichkeit beitragen kénnen.

4. Die sozial-kommunikativen Zielsetzungen der Musgk#pie geben
einen entscheidenden Impuls, die Kontaktschwierigkeund
Isolierungstendenzen zu tiberwinden und durch ,Eestimmung*

die Wir-Bildung zu ermdglichen.

5. Die sinnférdernden Zielsetzungen der Musiktherapid in der
Entfaltung kreativer Potenzen und asthetischebBrbereiche zu
sehen, die der Personlichkeit lebensordnende undrentierte

Ausrichtung vermitteln.

So kann Musiktherapie insgesamt zu einem ,Entnesieotingsprozess” beitragen
(Giltay in: Teirich 1958, 23), der die Stabilisiagides Menschen in seiner Ganzheit
unterstitzt. Fur H. Giltay und L. R. Grote (in: Res, Harrer, Simon, 1974, 12) ist
Musik ein ,Teilhaben an einer metaphysischen Witikieit, an Bereichen, die mit
logischer Begriffsbildung nicht zureichend erfasstden” und nur der reinen

philosophischen Reflektion zugénglich bleiben.

Zum ,Musikerleben“ bemerkt Kasper Weber (in: Reyétarrer, Simon, 1974), dass
immer bedacht werden muss, ,welche Art von Musikctuven erlebt wird, und in
welcher Weise er sich ihr zuwendet”, da jeder Mareaf ganz personliche Art auf
Musik reagiert und sie auch nicht immer in gleictMgise aufnimmt. ,Sein

Musikerleben andert sich mit dem Grad von Aufmeniszit, die er ihr zuwendet und
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mit der Stimmung, in der er sich befindet; ..." (8bduch Rudolf Burkhardt (1995,
137) gibt zu bedenken, ,dass die Therapiezieleuntgr Berticksichtigung der
diagnosespezifischen Symptomatik und der indivigneWusikerfahrung des Patienten

erreicht werden kénnen..."“.

1.5. Nosologische und tiefenpsychologische AspBieerotischer, Belastungs- und

somatoformer Stérungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérummdsberblick (ICD-10: F4)

F40  phobische Stérungen

F41  sonstige Angststbrungen

F42  Zwangsstérung

F43  Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpgsstitungen
F44  dissoziative Stérungen (Konversionsstérungen)

F45  somatoforme Stérungen

F48  sonstige neurotische Stérungen

Im amerikanischen DSM-IV, wird diese Krankheitsgramicht zusammengefasst

dargestellt, sondern in folgende Kapitel aufgegred

Angststorungen (S. 181), wobei die posttraumati®dlastungsstérung (ICD/10:
F43.1) sowie die Zwangsstorung (ICD-10: F42) migeschlossen sind,
Somatoforme Stérungen (S. 199),

Dissoziative Stérungen (S. 209),

Anpassungsstérungen (S. 249).

Waéhrend in der ICD-10 der Begriff ,neurotisch” zwailweise noch verwendet und
auch fur die Oberklasse ,Neurotische, Belastungd-aomatoforme Stérungen”
benutzt wird, so besteht doch die Tendenz ehet,psycthogenen” statt ,neurotischen”
Stérungen zu sprechen. Im DSM-IV wird der Begreféits nicht mehr verwendet.
Trotzdem sei der Neurosebegriff aus historischaim@en unter psychologischen

Aspekten etwas ndher beleuchtet:
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»Neurose(aus: Dorsch Psychologisches Wérterbuch, 13. A9®8), der Begriff
stammt von dem schottischen Arzt W. Cullen (1788)verstand darunter eine
Nervenkrankheit ohne anatomisch-pathologischenmkfDiese negative
(ausschlie3ende) Definition kennzeichnet auch heotd ihre Abgrenzung: N. ist ein
Sammelbegriff geblieben. Der Umfang der damit gesatien psychischen Stérungen
wird wesentlich von der theoretischen PositionAlgtoren bestimmt. Aus
psychoanalytischer Sicht sind N. ein unbewusstetév¢tand und die neurotischen
Symptome lediglich Ausserungen psychodynamischeiflikte. Dagegen werden von
verhaltenstherapeutisch orientierten Autoren digateschen Konflikte selbst in den
Vordergrund gestellt und als gelernte Fehlsteueznmnigterpretiert. Gemeinsam gilt
ihnen N. als ein Nichtbewaltigen fundamentaler lreda@ifgaben.

Eine grundlegende Theorie der N. stammt von Frdagh ihm ist die N. das Resultat
einer unvollstandigen Verdrangung von Impulsendam Es durch das Ich. Der
verdrangte Impuls droht trotz der Verdrangung is Bawusstsein und das Verhalten
durchzubrechen. Zur erneuten Abwehr dieses Impugésdas neurotische Symptom
entwickelt, das einerseits eine Ersatzbefriedigiieges Impulses, andererseits aber
einen Versuch seiner endgtltigen Beseitigung dérsté=reud unterschied nach dem
Kriterium der Dauer und Starke des auslosenden|ikteg sowie nach der Art seiner
Verarbeitung:

Die Aktualneurosemit primar vegetativen Symptomen auf Grund star&ber
unspezifischer Affektwirkungen auf das vegetatiyst8m im Zusammenhang eines
aktuellen Konfliktes. Hierzu zéhlen: (1) die Schueeurosen, (2) die Angstneurosen,
(3) die neurasthenischen Syndrome.

Die Psychoneuroseauch Abwehrpsychoneurosen) mit psychischen unthgschen
Symptomen als Folge der unvollstandigen Verdrangiamginkompatiblen
Triebimpulsen auf dem Hintergrund eines chronischesbkonfliktes. Hierzu z&hlen:
(1) die hysterischen Syndrome (einschliesslich @Gmgarosen), (2) die phobischen
Syndrome, (3) die anankastischen Syndrome, (4¢CHaakterneurosen.

Die traumatischen Neurosemit denselben Symptomen wie die Aktual-N. und die
Psycho-N., aber mit einer spezifischen Genese (&uslg durch Unfall) und mit einer
spezifischen Motivation (Sicherungstendenz). Materstheidet: (1) die priméren
Unfallneurosen und (2) die sekundaren Renten-,isfe@sungs- und Rechtsneurosen
(oder auch Zweckneurosen).

J. H. Schultz versteht unter N. eine ,im Unbewuss$agernde, seelisch begrindete
Fehlhaltung des gesamten Organismus, die entspreéctez Verkniipfung des nervos-
seelischen Faktors mit allen Lebensfunktionen sighauf samtlichen Lebensgebieten
aullern kann®. Nach dem Kriterium der Tiefe der azelung des Konfliktes in der
Personlichkeit unterscheidet er: (1) exogene Fremdisen (von aul3en bedingt), (2)
psychogene Randneurosen (durch somatopsychiscHiékteobedingt), (3)
Schichtneurosen (durch innere seelische Konfliktstanden), (4) Kernneurosen (im
Charakter und seinen autopsychischen Konflikterzelnd).
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Fur Schultz-Hencke entsteht die N. durch Traumelki@ATraumen), die das
Antriebsleben hemmen und Ubersteuern, gelegeralich untersteuern, d.h. zu
hemmungslosen Triebausbrichen fihren.

Nach Jung ist eine N. eine Selbstentzweiung unidhgleitig ein Signal fur die
Wiedervereinigung von Bewusstsein und Unbewusstem.

Adler stellt die N. als ein Arrangement dar, dakeaner Uberkompensation beruht.

Fur Jaspers ist die N. gekennzeichnet durch einitheelles Scheitern in
Grenzsituationen.

Bei Gehlen erscheint die N. als unfreiwillige As&exler Lebensabsperrung.
Frankl sieht in der N. eine Weise geistiger Entaiiney.

Fur Binswanger handelt es sich bei der N. um e@mestentiellen Konflikt zwischen
Ich und Welt, wobei zu letzterem auch der eigerib Liad die Innenwelt gerechnet
werden.

Fur Schottlaender ist die N. eine symptomatischedétiholung anstelle der
Verwirklichung eigener Moglichkeiten oder der Ré&#lder Welt.

Pawlow bezeichnet die N. als Stérung des cerebfaleichgewichts.
Nach Wolpe ist N. ein gelerntes emotiondiabit
Bei Eysenck wird die N. als gelernte Fehlanpasslargestellt.

Literatur: Binswanger 1942, Brun 1954, Freud 194@ff 1955, Pongratz 1973,
Schottlaender 1950, Schraml & Baumann 1975, Sciiidtzcke 1951, Dilling et al.
1991

Der psychosomatisch Kranke unterscheidet sichripsigchischen Symptomatik kaum
vom ,neurotischen” Patienten. Evident treten jedseime kérperlichen Beschwerden
in den Vordergrund, weswegen er oft einer langdaler Odyssee diagnostischer
Untersuchungen und schliesslich zahlreicher unttetezumeist erfolgloser

Therapieversuche anheimfallt (ref. in: Burkhar&g82).

Somatoforme bzw. Somatisierungsstérungen konnemnadsdrickte seelische
Konflikte, die sich Bahn in Form einer korperlichiérankheit bzw. Symptomatik
brechen, interpretiert werden — so die Vermutungger Schiler Sigmund Freuds, die

die Theorien und Techniken der Psychoanalyse auKdeper auszuweiten
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versuchten. Einer dieser Freud-Schiler war derrgjgleiUngar Franz Alexander
(1891-1964), der durch zahlreiche klinische undeeixpentelle Studien, u. a. zu
gastrointestinalen Krankheiten (zuerst 1934), Hipee, Anorexia nervosa und
Asthma bronchiale versuchte, die These von derifigépsychogener
Organkrankheiten zu untermauern. Zunachst in Bespéter in Chicago und Los
Angeles entwickelte er die Freudsche Psychoanalyaedurch die Methoden der
.vektoranalyse” und die Einfihrung von Kurzanalysegiter und versuchte, tber die
psychoanalytische Methode hinaus, die Psychosoraaftikine naturwissenschaftliche
Grundlage zu stellen und eindeutige seelische Uesafiir korperliche Erkrankungen
zu finden. Die Analyse von seelischen Defektenibineim korperlichen Ausdruck war
fur ihn immer auch Kritik an gesellschaftlichen Zawg&n und an triebunterdriickenden

Normen.

G. Rudolf (2000) schreibt heute: ,Wenn die friiheie, Struktur des Menschen
pragenden Erfahrungen sehr belastend, schmerktighkend verliefen, dann werden
diese Traumen und Konflikte in der Struktur gespeit Es sind vor allem koérpernahe
Triebkonflikte und enttduschte Beziehungsbedir&idse als aussere Konflikte
erfahren und dann internalisiert werden. Zwar wersle durch seelische
Gegenregulationen vortubergehend verarbeitet oddr eerdrangt, dennoch liegen sie
unterschwellig bereit. Wenn eine Lebensproblemdéi& Erwachsenen sich zuspitzt,
kann es sein, daf3 sie den wunden Punkt des inKergtikts tangiert. ... das
konflikthafte Thema kann nicht langer bewaltigt oderdrangt werden, das ganze
System gerat krisenhaft aus dem Gleichgewichtpesnkt zur Symptombildung im
psychischen oder psychosomatischen Bereich, walaliem die ... symbolische
Ordnung des Unbewussten das Symptom gestaltet.e typischen Wege der
Symptombildung haben alle damit zu tun, dass dernalisierte Beziehungskonflikt
Uber die Symptombildung partiell oder verformt zAosdruck gebracht wird und
zugleich auch in die aktuellen Beziehungen, z.Uughan die zwischen Patient und Arzt

eingeht".

Die meisten psychosomatischen Patienten leidemddeass sie ihre intrapsychischen

und z. T. auch situativen Konflikte verdrangen eimter Introspektion und
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Selbstreflektion kaum fahig sind. Fir sie spiathsalles organbezogen ab und deshalb
erwarten sie nur Hilfe fur ihre Kérperbeschwerded aicht fur ihre Konflikte. Hier
bietet sich Musik beinahe als untentbehrliches Mdan, weil — wie schon betont —
eine intensive emotionale Tiefenwirkung stattfinét@nn, so dass die
Introspektionsfahigkeit angeregt wird, indem eine&onale Konfrontation entsteht,
Assoziationen hervorgerufen und Erinnerungen getweekden, die zu einem

Konfliktbewusstsein fuhren.

.Fur die Indikation zur Musiktherapie ist in erstanie die Diagnose ausschlaggebend,
in der vier Aspekte erfasst werden missen, dignéémtionales Vorgehen in der
Therapie ermdglichen: die Symptomatik, Personlidisk&uktur, die aktuellen
Konfliktsituationen und disponierende somatischkt&i@n” (ref. in: Burkhardt, 1982).
Entscheidend ist auch eine sorgféltige Anamnesdimblick auf die Musikerfahrung

des Patienten.

Ein Teil psychosomatisch Kranker ist nicht seltemcth eine hohe Sensibilitat ihrer
sensorischen Eintrittspforten (Langen) charakterisd. h. z. B. durch
ausserordentliche Gerauschempfindlichkeit; es Hasd meist um die introvertierten
und depressiven Personlichkeiten. Sie bedirfemgsefaines besonderen
.Klangraumes*, d. h. sie kdnnen zunéachst nur véenal, ruhige und gedampfte,
harmonische Musik ertragen und bevorzugen ehestigchinstrumente. Sie sollten
deshalb zu Beginn der Therapie besser in Einzetisltiag oder in einer kleinen
Gruppe mit Musik konfrontiert werden. Im Laufe ddrerapie ist es ihnen aber
moglich, sich zunehmend voluminéserer, provozieeemdusik zu 6ffnen und an der

normalen Gruppensituation zu partizipieren.

Andere psychosomatische Patienten agieren ihreesggmen lieber lautstark aus. Sie
brauchen schon von Anfang an Trommeln zum Abreagiand heftige, volltbnende
Musik mit scharf akzentuierter Rhythmik. Sie werdemuhig bei einem Andante oder

Largo.
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Grundsatzlich ist der Improvisation in der Musikiygie eine eminente Bedeutung
beizumessen. Denn ,Improvisation fordert den MutEatscheidung, ... Flexibilitét,
divergentes Denken, Originalitéat, ErfindungsgabgqedgEimentierfreude,
Herausforderung durch Komplexitat und Nutzung déuition vorbewusster Prozesse*
(Deharde, 1976, 16) sowie Konzentrations- und Komkationsbereitschaft. Gerade
diese Qualitaten sind bei psychosomatisch Kranlkdzitir und missen wie im
Sozialisationsprozess trainiert werden (ref. intkBardt, 1982). Im Gestaltungsprinzip
der Improvisation liegen besonders fur zwanghakefektionistische Patienten
~grundsatzliche therapeutische Chancen: die Prdimkaum spontanen Reagieren,
Anpassen, Durchsetzen, zur eigenen Entscheidun@roatlktivitat und vor allem das
gelassene Akzeptierenlernen unfertiger bzw. mig®oer Leistungen® (Schmdlz,
1974, 173-177).

Immer wieder berichten Patienten mit VerspannungehSchmerzen, dass diese unter
dem Einfluss von Musik nachlassen. Zumeist wird néan Autogenen Training dabei
eine trophotrope parasympathische Reaktion auggelddurch sich die Muskulatur

und die Gefasse entspannen (vgl. Kapitel 1.4.).

Folgende Erkrankungen zahlt Burkhardt (1982) zumpichosomatischen Stérungen:

Allgemeine psychovegetative Syndrome, deren Symgtonscharf und wechselnd
verschiedene Organe befallen und sich z. B. in $¢égrzationen, Atembeklemmungen,

Schmerzzustanden, muskuléren Verspannungen, Viilleg&chwindel usw. aussern.

Fixieren sich diese allgemeinen Stérungen immefigguund intensiver auf ein

Organsystem, so sprechen wir vom funktionellen &ymdeines Organsystems:

Wir finden rezidivierende Druckschmerzen im Magstéindig wiederkehrende hypo-
oder hypertone Blutdruckwerte, haufige Hypervetitlzen oder
Spannungskopfschmerzen, die das gesamte Befinddhailtig beeintréchtigen, wobei

aber noch keine Organschadigungen festzustellehn sin
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Nehmen diese funktionellen Organstérungen jedodmt@msitat und Dauer zu, kommt
es schliesslich zu nachweisbaren organpathologisebeinderungen, so dass wir
nunmehr mit psychosomatischen Krankheiten zu tlneimaUlkus des Magens oder

Duodenums, Asthma bronchiale, Colitis ulcerosa, ¢tygnie, Neurodermitis usw.

~Jeder kennt aus gewissen Lebenssituationen psgdetative Reaktionen: Wir regen
uns Uber eine verletzende Bemerkung eines Mitmemsabf, verspiren Arger und
Auflehnung, nehmen Herzklopfen, erhéhte Schlagfeegwder gar
Blutdrucksteigerung wabhr, die aber zunachst kepathologischen Stellenwert
besitzen. Die innere Anspannung kann freilich nemi intrapsychischen Konflikt
eskalieren, wenn z. B. aggressive Regungen resiritidie wir nicht in angemessener
Weise abreagieren konnen oder wollen, weil uns clangst oder Schuldgefiihle
befallen. Wiederholen sich derartige emotionalenBpagen o6fters, so fuihren solche
Reaktionen zu psychovegetativen Syndromen, diednfd_der Zeit ein funktionelles
Organsyndrom zur Folge haben. Bei Chronifizierureger Beschwerden sind
organische Schadigungen unvermeidlich. So fuhrideg von der Emotion zur
Lasion, und zwar vor allem bei Unterdriickung unddv&ngung unserer negativen
Gefiihle, also Angst, Arger, Aggression usw., wielwahnche Menschen auch bei
positiven Emotionen kdrperlich reagieren, wenndsgse nicht ausleben konnen*
(Hoffmann-La Roche AG, 1968).

Die Tiefenpsychologie lehrt, dass die kdperlichenBtomatik dieser Krankheitsbilder
wie bereits erwahnt aufgrund intrapsychischer eomafier Konflikte und Spannungen
entsteht, also primar vom Erleben und VerhaltenMiesschen ihren Ausgang nimmt,
wobei allerdings vielfach eine genetische Dispositiu den entsprechenden

Krankheiten angenommen wird.

Die Muster fir die somatischen Reaktionen werdeneist in der frihesten Kindheit
schon gepragt, wie die Neurosenlehre eindruckgeddigt. Bei der Bearbeitung
emotionaler Konflikte spielt nun auch die Persdmkiitsstruktur — depressive,
anankastische, hysterische, schizoide, Borderlieime-entscheidende Rolle und

gestaltet die psychophysischen Symptome in entspreter Weise aus. Auffallig ist,
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dass psychosomatisch Kranke oft einen Mangel aiit®Gtahrnehmung und -
ausserung sowie an Phantasie aufweisen, wofurdsiffi®©73) den Begriff

LAlexithymie“ gepragt hat.

Zum besseren Verstandnis der Intention musik- wrgkherapeutischer Bemihungen
seien die Hauptsymtpome des Menschen mit inneteneist unbewussten Konflikten
nochmals aufgelistet: Angst, Selbstwertminderuvgaage, Gehemmtheiten,
Egozentrizitat, Ambivalenz, emotionale Labilitafféktstauung oder Aggressivitat,
verbale und averbale Kommunikationsschwierigkeitggminderte Risikobereitschaft,
vegetative Dysregulationen, eingeschrankte Erléiimigkeit — besonders im
asthetischen und kreativen Bereich und mangelné&ertsorientierung, woraus
insgesamt Uberkompensations- oder Riickzugstendenizarerlust des Lebenssinns

erwachsen.

1.6. Zur Geschichte des Musikmalens

Bevor nun auf die spezielle Methodik des Musikmaleach Rudolf Burkhardt
detalliert eingegangen wird (s. Kapitel 1.7.) solfech verschiedene Ansétze der
synasthetischen Verbindung von Musik und Malen &dggogischen, therapeutischen
wie kunstlerischen Kontext, ihre interdisziplinatdarkunft und Anwendungsvielfalt

in Auszugen vorgestellt werden. Die Begriffe ,Musilen’, ,Musikalische Grafik’,

,Musikalische Friherziehung’ und ,Synasthesie’ warchaher erortert.

1.6.1. Herkunft und Ansatze des Musikmalens alagédische und therapeutische
Methode

Die Verbindung von Musik und Malen reicht sichdiliweit in die Geschichte zurtck.
Zum einen stammt der Begriff aus der Bildenden Kutie sich ausgehend vom
Phanomen der Synasthesie (s. Kapitel 1.6.4.) mitldesetzung von Klangen in

grafische Darstellungen befasst (Musikalische ®rafi Kapitel 1.6.2.), zum anderen
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der Padagogik mit dem Ziel, den Menschen ganzbleilihzusprechen und sein
synasthetisches Erleben zu férdern bzw. die Abrealkiggressiver Verhaltensweisen
zu ermdglichen bis hin zur Verarbeitung unbewudstarflikte, was auf das Potential
der Variation rezeptiver musiktherapeutischer Mditkan der psychotherapeutischen
Arbeit hindeutet.

Der padagogische Aspekt des Musikmalens wird unddas 1950 vom Hamburger
KunsterzieheCarl Petersaufgegriffen, indem er undisziplinierte Schulkinda
Musik abreagierend malen liess, ,so dass danacpezirdneter Unterricht moglich
war und zugleich interessante Darstellungen erdstan(Burkhardt, 1986c¢). Auf den
Begriff der Musikalischen Friherziehung, der unsdi€eit erstmals methodisch

definiert wurde, wird in Kapitel 1.6.3. eingegangen

Hans Dietrich Pelt{1976, 1999) spricht bereits von Therapie, digiefgehemmte

und reizschwache Kinder* empfiehlt. Mit Kreide odiarbstiften werden
Bewegungspuren auf der Tafel gezogen, die spatehdwsmalen der entstandenen
Zwischenraume farblich ausgeschmiuickt werden. Ad$ s&iner Musik-Maltherapie,
durch die er besondere Erfolge ,in der BehandluegAisthma bronchiale und bei
neurotischen Stotterern® (ebd.) verzeichnet, giletre dass die ,Gefilihle wieder frei
zur Aktion kommen* und so ,die Neuformung gesunskselischer Strukturen* maglich
wird (ebd.). Verhaltensstorungen, Angst, Hemmunaggr expansive Ausbriche
verlieren sich nach einiger Zeit unter dem mussdien Einfluss bei den meisten
Kindern. ,Den Angstlichen gelang es lber ihre Hemgsschwelle hinwegzukommen,
sie gaben ihre stockende, auf der Stelle verhagraadtende Haltung auf, wahrend die

Aggressiven zur Einordnung in ein Formgeflige zufdrten” (ebd.).

Auch N. Myschke1973) beschreibt die Musik-Maltherapie bei veidradgestorten
Kindern als schulleistungsentlastende sowie leggnmtivierende Methode in
Erziehung und Unterricht und entwickelte insbesoadias Fingermalen in

verschiedene ,Stufen“ weiter.
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Jutta Briickner(1991) u. a. beschreiben ein detailliert abgessutonzept der
Kombination von Schmieren, Zeichnen und Malen ndakik in ihrer Musiktherapie
fur Kinder. Beim Schmieren vollziehen die Kindee dilusikbewegung mit den in
Farbe getauchten Handen an einer Fliesenwand eiachefreiendes Erlebnis,
Spannungslésung und Entkrampfung ,bei motorisclegehten wie auch motorisch
Uberschissigen Kindern®. Mit Stiften auf grossepi®dogen wird das Zeichnen nach
Musik durchgefiihrt. Beim Schmieren und ZeichnessBen ,,unbewusste Emotionen
direkt in die Bewegung*® ein. Es gilt als Vorstute flas eigentliche Malen nach Musik,
bei dem ,Erlebnisse assoziiert, eigene Gefiihle sstvgemacht und u. U. Konflikte
aufgedeckt” werden. Das vollzieht sich Uber funff&h, wahrend derer zunéchst die
Kinder lernen, mit dem Material (bevorzugt Wachsstifie, Pastell- oder Olkreiden)
umzugehen, sodann thematisch gebunden zur Musikaken, spater angenehme, dann
unangenehme Geflihle und Konflikte zur Musik bildser auszudriicken, um in der
letzten Phase ,eine Differenzierung der Geflihletigiing des Gruppenerlebnisses

und Entfaltung der asthetischen Erlebnis- und Geabgykeit zu erreichen®.

NachSundermann u. Ern$1981), die fur die ,Umgestaltung von Musikerleis@n in
Form und Farbe” den Begriff der ,Musikalischen Gtapragten, auf den im nachsten
Kapitel ausfuhrlicher eingegangen wird, soll dufegichnen und Malen unter
Einwirkung unterschiedlicher klassischer Musikweygiter Mensch in seiner
Gesamtheit zu Konzentration, Entspannung, L6suigBeireiung von Hemmungen
gefuhrt werden“. Im Entdecken der ,Wesensuberemsting” durch ,Vergleichen
zwischen beiden Medien* entfalten sich sowohl padaghe als auch prophylaktische
und therapeutische Wirkungen. Zunachst einmal vesikkompensatorisch bei
einseitigen Sinnestypen. Wer eher Uber das Akimiaangesprochen wird, findet den
Einstieg Uber die Musik, wer eher Giber das Optissigesprochen wird, kann sich tber
das Bild ausdriicken, ,der Motorische findet GibeytRmus und Ausdrucksgebarde
Zugang zu den anderen Kunsten®. Des weiteren sstlgar Sehstérungen durch das
Musikmalen kompensiert werden: ,Sehgestorte erleh#rsynasthetischer Basis

Farben intensiver*.
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Kdrperbehinderte, z. B. spastisch Gelahmte, kotiegm Malen nach Musik mit
Fingerfarben ,durch emotionale lustvolle Anregurey Muskeltatigkeit” zu besserer

Bewegungskoordination finden.

Bei psychischen Konfliktneurosen (wie z. B. Pubiskiésen,
Minderwertigkeitskomplexen, Kontaktscheu) verhelés Musikmalen ,durch
Erfolgserlebnisse und Selbstbestatigung, das \@mSelbstvertrauen
wiederzugewinnen®. In Lebenskrisen stelle es eidglMhkeit dar, die ,Seelennote”

in Bildern“ abzureagieren.

Anhand eines Fallbeispiels beschreiben die Autosemdurch das Musikmalen soziale

Isolation Uberwunden werden kann:

»Ein stotternder Student (Geiger) ausserte durchikalische Graphik unbewusst, in
kalten, unbunten, starren Farbflecken seine Kosthidu und Hemmungen, selbst bei
frohlicher Musik. Gegen Ende des Semesters ginggleichsam bei Haydn (88.
Symphonie, Largo) die Sonne auf: Die Formen gewirlase Bewegung, die Farben
beginnen wie von innen her zu leuchten. Erste Kang&nme zur Umwelt bahnte sich
an. Der Student, der immer seinen Freund fur fdem liess und mit ihm abseits von
den anderen sal3, sprach zum ersten Mal und fedilewei Satze vor den
Anwesenden. Und auch, was er ausserte, war beesidhyich mochte unter den

anderen sitzen, sie regen mich an®.

In einem anderen Fall I6ste das Musikmalen beiresokizophrenen Klientin, die sich
in der Rehabilitation befand und ,noch véllig unarechbar war” einen Redeschwall
schon nach der ersten Malerei nach der Musik (Mpkéenuett) aus, mit dem ,der
todliche Bann des Schweigens gebrochen” war undweiehmender

Genesungszustand registriert werden konnte.

Mary Priestley(1982) verlangt vom Musiktherapeuten ,gut entwitke
Visualisierungsfahigkeiten®, er misse auch ,Bilded Vorstellungen verstehen und

festhalten kdnnen, die seine Klienten ihm in inkumsikimprovisationen mitteilen, er
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muss Maltechnicken beherrschen und auch die misikal Kreation seiner Klienten
aufzeichnen kdénnen*“. Das Malen nach Bach oder &agen sowie die
Musikimprovisation nach Rembrandt oder Klee vediefind vervollstandigen nicht
nur die musiktherapeutische Arbeit. Sie weckeneng&sn ,einen ganz gesunden

Appetit nach kiinstlerischen Kreationen anderer Meess".

Strobel u. Huppman(iL978) erwarten von der Musik ,ein Anstol3en, eine
Intensivierung, ein — in Gang halten — bildnerisdPeoduktion®. NactGeller (1973)
werde durch das Musikmalen das ,Erleben des sestbam Bezugs zur Welt, das
Identitatserleben durch malerische Selbstdarstglldie Erfahrung des
Besitzergreifens und der Bemachtigung gegebenegriatiie Uberwindung von
Ekelgefiihlen, das zweckfreie Agieren und die Fardgrzwischenmenschlicher

Beziehungen® gesteigert.

Heinz Bruno Galle€1982) stellt in seiner Arbeit mit Linie, Form,iBa und Musik die
therapeutische Bedeutung des Schopferischen héyaug8ewegung auf dem Papier,
der Darstellung von Themen, wie Wut, Kampf, dendbandigen Malen unter
Musikeinwirkung spricht er die Entbindung schopdeher Krafte zu, welche einen
wesentlichen Faktor des Heilens darstellen, wobénm nicht um ,eine &sthetisch
gezielte Gestaltung, sondern um eine spontane Beweglie den im Unterbewul3ten
gebundenen Kraften erlaubt, frei herauszukommereureh erldsenden Ausdruck zu

finden".

Gertrud Schottenlohg1983) sieht die Bedeutung des Malens nach Musilknddass
man sich Gerauschen und Tonen kaum verschliessen && dringen unmittelbar in
uns ein und I6sen spontan Geflhle aus, ,die seekidimgesetzt werden kdnnen in
Bewegung und Tanz oder Uber das Medium der FarBédar". Als Anleitung zum
Musikmalen sagt sie ihren Klienten z. B.: ,Lal3tee&insel miteinander tanzen nach
der Musik, die ihr hort... Thr konnt mittendrin dieube wechseln, wenn euch danach

ist... Laf3t die Musik in eure Hande flieRen und freuth an der Bewegung.*”



44

Von Mac Ray u. Smitfin: Kapteina, 1993), die das Musikmalen bei deh&dlung
von Alkoholikern angewandt haben, wird berichteissisie von einer ausgezeichneten
therapeutischen Ergénzung beider Ausdrucksmedrettsen, ,.zur Entspannung und

Befreiung lang unterdriickter Geflihle*.

Als weiteres Beispiel einer synésthetischen ArbgitMusik und Malen in der
Suchtkrankheit schildeHarald Butzko(1979) die Verknupfung von selbstproduzierter
Musik, vom Tonband abgespielt, und Malerei; in diregaeu gefundenen
Ausdrucksmaoglichkeiten wurden ,ungeahnte kreativafte freigesetzt...Eine Wand

wird mit alten Tapeten beklebt, um anschliessemdditezu werden."

Auch Haardt u. Klemn(1982) beschreiben verschiedene Spiele aus ihteitAmit
Suchtkranken, bei denen Malen und Musik miteinanéebunden werden; beim
~-Entspannungsmalen” wird zunéchst ein Bild gendds den gegenwartigen Zustand
des Klienten darstellen soll und erst anschliessamel Musik vorgespielt, der man
mdglichst entspannt zuhdren soll. Danach wird wieaheein Bild gemalt ohne Musik
zu horen. In der anschliessenden Gesprachsrundiemwbeide Bilder miteinander
verglichen, wobei sich meist herausstellt, dasvdieder Entspannung gemalten Bilder
etwas Bestimmtes darstellen, wahrend die in entgpeam Zustand gemalten Bilder
einfache kreisende oder wellenférmige weiche Faseigeingen zeigen. Die Autoren
heben hervor, dass beim Musikmalen Emotionen umth&rungen &hnlich wie beim
Traumgeschehen ,nicht mehr so stark gefiltert duationale Zensur® ins Bewusstsein

treten.

Zur Konzeption synasthetischer Arbeit mit Musik uMdlen fassRosemarie Tupker
(1988) zusammen, dass ,die bisher gemachten Erigerumit dem Austausch von
Musik- und Kunsttherapie® so gut sind, dass dienigklung einer Gibergreifenden
Konzeption fiir diesen Arbeitszweig als erstrebemserscheint. Die Klienten
verstehen schneller, ,was das kiinstlerische Tunwoku es gut ist, nicht nur Gber
Probleme zu reden. Der Dialog komme beim ,Spieléalen-Tonen und Sprechen®

leichter in Gang, er ermdgliche ,zusatzliche BelepuAnregung, Wechselprozesse*
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und erlaube ,den Patienten einen grosseren Spieltend damit seelisch bessere

Ausbreitungs- und Differenzierungsmaoglichkeiten.*

Eine ,Ubergreifende Konzeption®, wie sie Rosemaiigker fordert, ,l&sst sich in der
»Ausdruckstherapie” des Amerikand?gaolo Knill erkennen” (Kapteina, 1993), der
zwischen Transfer, Verstarkung und Verarbeitunginiesmedialen Prozesses

unterscheidet:

- durch das richtige Medium einen geeigneten E¥gsti den Prozess und das Thema
finden (intermedialer Transfer)

- geeignete Medien halten den Prozess in Gang nmdgéichen ein tiefes
Durcharbeiten der Themen (intermediale Verstarkung)

- durch kunstlerische Arbeiten an befriedigendeheischen Ergebnissen werden die
therapeutischen Erfahrungen integriert und neueiohgelle und soziale

Verhaltensweisen eingetibt (intermediale Verarbgitun

1.6.2. Musikalische Grafik

Zum besseren Verstandnis des Begriffes Musikalisatadik sollen seine
unterschiedlichen Bedeutungen zwischen den beidemmMMusik und Grafik erlautert
werden (vgl. hierzu die ausfuhrliche AbhandlunglanMotte-Haber, H. de (1990).
Musik und Bildende Kunst).

Auf der einen Seite (Grafik) meimusikalische Grafileine Notationsform
zeitgendssischer Musik, bei der dem InterpreterGaistaltung eines Werkes mehr
oder weniger frei tberlassen wird. Zwischen derté/entwicklung der klassischen
Notenschrift zugrafischen Notationdie herkémmlichen Notenzeichen vergleichbare
Elemente wie parallele Linien, Punkte, Cluster.weawendet, und der autonomen
musikalischen Grafik, die nur noch assoziativ \arden werden will, gibt es eine

Fille von Zwischenstufen. Die der traditionellent&wschrift naher stehende
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Aktionsschrifikombiniert grafische Elemente mit bestimmten maissichen
Parametern, z. B. ,Dauerstriche” unterschiedlidbdrge anstelle von Taktangaben,
»ronpunkte* unterschiedlicher Grésse zur Kennzeigtgndynamischer Abstufungen
(K. Stockhausen). Diese im Prinzip als Partituisteendene musikalische Grafik wurde

seit 1952 von E. Brown, J. Cage, S. Bussotti, Agdtbetis, G. Ligeti u. a. gepragt.

Ivanka Stoianova (1987, Universitat Paris VlIll)dabeziglich dieser Sichtweise der

musikalischen Grafik zusammen:

»2Ausgehend von einer Kritik der abendlandischen ikhustation werden Leistung und
Grenzen der musikalischen Graphik untersucht,idrersach dem Zweiten Weltkrieg
in Opposition zur klassischen europaischen Notatitwickelte. Die klassische
Partitur verwandelt Musik in ein statisches ,Musilck", indem sie ein festes
Koordinatensystem einfiihrt, das einen Zeit-Raunafghn dem nach
praexistierenden Form-Schemata musiziert wirdn&eht den Tonh6henverlauf zum
wesentlichen Parameter der musikalischen Kompeosigbedert ihn ein fir allemal in
diskrete Einheiten (,Tone") und gibt ihm eine line®rdnung nach dem Modell des
wortsprachlichen Textes. Die musikalische Graplagaten thematisiert die
Bewegung des Klangflusses, in ihr tritt die Tonhtiider den anderen Parametern der
Musik zurlck, sie hebt den kontinuierlichen Chagakter Klangbewegung hervor und
vermeidet seine Zerteilung in vorgeformte diskigigheiten, sie bezieht den Kontext
des Musizierens ein und schafft dem Variationsvgenides Interpreten Raum. Nach
der maximalen Digitalisierung der musikalischendpagter in der seriellen und
postseriellen Kompositionstechnik, die die klagseseuropéische Musiknotation
verwendete und stark ausbaute, wurde in der Musils@er Jahre das Gestische
wiederentdeckt. Die musikalische Graphik verzichategunsten des Gestischen auf die
Fixierung eines abstrakten Zeit-Raums. Sie isttmohr in Zeilen eingeteilt und nicht
mehr linear zu lesen, sondern erlaubt dem Auger oedr weniger frei in ihr zu
wandern. Wie an Beispielen von Earl Brown, JohneC&gastis Logothetis, Sylvano
Bussotti und Dieter Schnebel gezeigt wird, stedtrdusikalische Graphik in engem
Zusammenhang mit der Position der Postmodernelatielnterpreten selbst die
Freiheit lassen will, etwas als schon, ja als malskh aufzufassen.”

Auf der anderen Seite (Musik) wird von dem Musikbrlis ausgegangen, das in
grafische Darstellungen umgesetzt wird und dabesiolgedene psychologische,
padagogische oder kinstlerische Ziele verfolgt.men schon haben sich Kunstler
damit auseinander gesetzt, Musik - Klang durchaildFarben und Formen sichtbar
zu machen. Schon Goethe sagte: ,... was mit deng€tirt wird, fir das Auge

sichtbar zu machen,...”. Besonders Kandinsky btfasgsh theoretisch, kinstlerisch
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und malerisch mit der Thematik. Aber auch anderaslér haben ebenfalls den Drang
versplrt, Musik kunstlerisch zu verbildlichen.” (&m, 2004)

Initiator dieser methodischen musikalischen Gradilder 1880 in Wien geborene
Kunstpadagoge und Mal@rskar Raine(1926). Er untersuchte die Zusammenhange
und Gesetzmaligkeiten der kiinstlerischen AussageeriEinheit von Farb- und
Musikempfindung. Durch seine Grundlagenforschurgyiedete er die musikalische
Graphik mit seinen kunsterzieherischen Prinzipiessikalischen Erlebens und bild-
kunstlerischer Formgebung. Sein Werk entwickeltamgiSindermann und Berta
Ernst, nach dem Tod von Oskar Rainer 1941 im Undfiitr Musikalische Graphik in
Wien systematisch weiter. Die Erfahrungen destlnss belegten die Effektivitat des
Malens von Musik in Padagogik und Psychologie, walbeh synésthetische
Verfahren zur stimulierenden Anwendung kamen, wiB.Zie gleichzeitige

Darbietung akustischer und visueller Impulse beiaievi.

Irina L. Vanechkina (1994), die diese Variante $efntilern anwendete, indem sie
begleitend zum Musikmalen eine ,animierte musikdes Grafik“ darbot, fasst ihre

padagogischen Erfolge folgendermassen zusammelis(@reg Originaltext):

“All the experiments have proven to have great gedacal effectiveness:

1. Music drawing is a creative act that requireependent thinking and action and
helps to create conditions for maximum concentratio activate attention and interest,
and to solve discipline problems in the classroom.

2. Psychologically, the fostering of independerioacin a play situation makes
perception more sensitive and effective.

3. A comparative analysis of the results of quessiessions, which were held after the
experiments were performed and aimed to investid@upils’ understanding of

music content, revealed an essential rise in istened understanding by students in the
experimental groups as compared with the conteslpdcially in the experiment that
involved showing the light-music film).

4. Long-term experiments provided a means of oltgiproof of a more thorough and
sound knowledge of music in the experimental ckggeen follow-up studies were
done 5 years later.
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5. Children's drawings reflecting the form and eotof musical works serve as visual
documents that allow one to judge the depth ofhthsic perception as well as the
personal psychological peculiarities of the schivitddeen themselves. This provided
feedback that was not available by any other méareh as testing, conversation or
guestioning) - in every class and for every pupil.”

Abb. 1.4: Musikmalergebnisse von Schilern bei beggider Darbietung einer
animierten musikalischen Grafik (aus: Vanechkirgf4)

Fig.1l. Musical graphics
by 13-year-old

school boy; music by

R Schumann: "Nobl e
Valtz" fromthe
Carnaval series. The
plasticity of the Ilines
fixes the verti cal
novenents of waltz

nusi c.

Fig.2. Misical graphics by a 17-year-
old schoolgirl; nusic by A Scriabin:
Dark Flanme. The student was asked to
listen to the nusic wthout know ng the
name of the piece. However, she was
able to show t he essence of this piano
pi ece through both Iines and col ors.

1.6.3. Musikalische Fruherziehung

Der effektive Einatz von Musik in der Padagogikaviresonders in der Musikalischen
Friherziehung betont, deren ,erstes musikalischiésdfziehungskonzept schon auf
Comenius (1592 — 1670) zurlick(gehger in seinem ,Informatorium der
Mutterschul* wie auch in seiner ,Schola infantiad&rSchule der fihen Kindheiis
zum 6. Lebensjahr)...auch die Musik anspricht: ,INhesica wird sein, etliche

Versikel (=Verse) auswendig singen kénnen** (Widn004).
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,Das Singen ist bis weit in unser vergangenes Jdattért hinein im erzieherischen
Feld die wichtigste und oft einzige musikalischeidikat fir das kleine Kind

geblieben. Es entbehrt ja auch nicht einer gewiSsemmigkeit, ist doch die
Singstimme unser angeborenes Erstinstrument, déksathabung wir schon fahig
sind, bevor wir sprechen kénnen und selbst falegbbh, wenn wir nie richtig sprechen

lernen!” (ebd.).

"Je fruher und vielféltiger das Anregungsangebwot,so héher.die
Wahrscheinlichkeit, die kindliche Bedurfnisstrukaur treffen und die Entwicklung
von Fahigkeiten zu veranlassen" (Pauls, 1993, iiainver, 2004).

Den Ideen, Experimenten und Veréffentlichungen Caffs (1895 — 1982), der von
der antiken Idee der ,musike’, der vitalen und deaittichen Einheit von Musik, Tanz
und Sprache, von klanglichem, gestischem und sficheim Ausdruck des Menschen,
ausgeht, ist es sicherlich zu verdanken, dass piaé18it einem Elementaren
Instrumentarium heute unwidersprochen zu einer K&ugiehung im Vor- und

Grundschulalter dazugehoért, an der alle Kinderchimalien teilhaben kénnen.

Auch der Schweizer Emile Jaques-Dalcroze, der \G#eRhythmik oder auch
Rhythmisch-musikalischen Erziehung betont den e@ymammenhang von Musik
und Bewegung und wurde 1910 der kiinstlerische Ld#eBildungsanstalt Jaques-
Dalcroze in Hellerawbei Dresden, der allerdings nur eine recht kureeensdauer
unter seiner Fuhrung vergonnt war, da er 1914, karAusbruch des 1.Weltkrieges
Deutschland verlassen musste. Sein allgemein enzseher, personlichkeitsbildender
Ansatz durch Musik und Bewegung als zentrale Medsrmdennoch eine der Wurzeln

fur die heutige Musikalische Fruherziehung.

Singen, Spielen, Tanzen und Darstellen sind siséieFriedrich Frobel (1782-1852) in
der Arbeit des Kindergartens fest verankert. Dash Ende der sechziger Jahre des
20.Jahrhunderts taucht der Begriff ,Musikalischéh&rziehung’ das erste Mal auf
(vgl. Widmer, 2004).
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Einige geschichtliche Daten zur Musikalischen Fritedung (aus: Widmer, 2004)

1953: Erste Gedanken zu einer musikpadagogischen VerstuZusammenhang mit
Strukturiberlegungen zum Ausbau des Musikschulvgeg@hne Institutionalisierung
allerdings blieb jedwede vorschulische musikaliséheeit abh&ngig von dem
personlichen Engagement und individuellen Qualit&ezelner Lehrerinnen und
Lehrer. Inhaltlich bestimmend war deren personlidieekunft, ihr Wissensstand und
ihr Interesse: manche standen dem Singen nahe hmaeon gerade in Verbreitung
begriffenen Konzept des Orff-Schulwerks, mancheTdadition der rhythmisch-
musikalischen Erziehung. Es fehlte jede Ausbildamigichkeit, ein Basisunterricht
"verkam in der Regel zu einer unmusikalischen Umesung in abfragbaren Fakten
der allgemeinen Musiklehre" (Zarius 1985, S. 16)f &em Hintergrund
amerikanischer frihpéadagogischer Forschungen sgite/@me Welle
populérwissenschaftlicher Literatur und didaktistpielzeugs auf den Markt, derer
sich viele Eltern kritiklos bedienten. Auch der nkasische Bereich erweckte

Marktinteresse.

1967 Die japanische Firma Yamaha macht erste VorsaiRelen deutschen Markt,
um ihr frihpadagogisches Material auch im deutseltdpgen Raum einzufihren, um
l&ngerfristig auch bessere Absatzchancen fur ilastehinstrumente zu erlangen. Der
Verband deutscher Musikschulen (VdM) wie auch di@vi€rindustrie firchteten die

Konkurrenz und entwickelten in grol3er Eile ein eige Konzept.

1968 Die Erprobungsfassung des "Curriculums Musik&ksd-riherziehung"

erscheint und wird ab 1970 in grof3er Verbreitungiaten Musikschulen eingefihrt.

1974:Die Uberarbeitete Fassung mit dem Titel "Musildies Friiherziehung" etabliert
sich, fangt damit den japanischen Vorstol3 ab uattbidas erste Mal ein einheitliches
Material fir den vorschulischen MusikunterrichDeutschland an. Eine gleichnamige

Kindergartenfassung hat keinen dauerhaften Erfolg.
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1976: Erstmalig werden an Konservatorien und Musikhokbbkm Lehrerinnen und
Lehrer fur Musikalische Friherziehung im Rahmen ikpéslagogischer Studien
ausgebildet. In Nordrhein-Westfalen wird der e&tiediengang fir "Allgemeine
Musikerziehung" eingerichtet, 1980 folgt HamburgmaHeute bieten nahezu alle
Musikhochschulen Deutschlands einen Studiengarey deim Titel "Elementare
Musikpadagogik" an. Eine Vielzahl von didaktischiemsatzen, Konzepten und

Materialien wird veroffentlicht.

1985: Eine erste, ernstzunehmende inhaltliche Alterediiv MFE erdffnet sich vielen
- inzwischen gut ausgebildeten Lehrerinnen und &ehmit der Verdffentlichung des
Kompendiums fir die MFE "Musik und Tanz fur KindéHaselbach/ Nykrin/ Regner,
Mainz 1985 ff). Es folgen weitere Konzepte, die taztden, wie auch die Leiterinnen
von Musikschulen 6ffnen sich mehr und mehr einemdkentrierten, multiasthetischen
Ansatz in der MFE, der dem einzelnen Lehrendenanh den Kindern und Eltern
mehr individuellen Spielraum lasst und auch im Kirghrten durch die groRere

didaktische Offenheit Eingang und positive Beacftfindet.

1995: Die MFE ist gut etabliert; weitere Konzepte suchigschen auf dem (fast)
gesattigten Markt. Das didaktische Pendel schtégtle Richtungen extremer aus: es
gibt Ansatze, deren Hauptaugenmerk auf dem kreatdestalten und der weiteren
inhaltlichen Offnung, auch z.B. zur bildenden Kuhist liegt; andere wieder erweitern
die Zielgruppe und bieten Kurse fiir ein- bis di@iige Kinder und ihre Eltern (meist

Miitter) an.

2000: Die wissenschaftliche Forschung macht einen néundauf, um die Wichtigkeit
musikalischer (Frih-)férderung wieder ins Zentruen ldreiten 6ffentlichen
Aufmerksamkeit zu riicken. Hans Ginther Bastiandegte Langzeitstudie vor, die

"Musik(erziehung) und ihre Wirkung" an Berliner @Gdschulen untersucht hat.
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1.6.4. Synasthesie

Definition:

Der Begriff Synasthesie entstammt dem Griechisdyas zusammen und aisthesis=
Empfindung. Bei der haufigsten Form der Synasthesielen Gehdortes oder
Gesehenes wie z.B. Sprache, Musik oder Gerausaemiékimlich zusammen mit
Sekundarempfindungen, sog. "Photismen" wahrgenomBiese Photismen kénnen in
Farben, geometrischen Formen oder Farbmusternheesier primére Ausloser, also
Wahrnehmungen tber das Ohr und die optischen Sakemgfindungen werden dabei
als Einheit erlebt. Die Synasthesien sind aul3eiddmiduell einzigartig, sie werden
also von jeder betroffenen Person anders erlebt.

(aus: http://m-ww.de/krankheiten/psychische_kraitkhésynaesthesie.html)

ebenso:

1. Empfindungen eines Sinnesorgans bei Reizung @inderen (z. B. Héren von
Tonen beim Erblicken bestimmter Farben);

2. durch sprachlichen Ausdruck hervorgerufene \feredzung mehrerer
Sinneseindricke, z. B. schreiendes Grin.

(aus: Fackel-Lexikon. (1969). Olten, Stuttgart,zBalg: Fackelverlag)

Synasthesie als neurologisches Phanomen:

Synasthesie ist keine Erkrankung, sondern einehodygisch-neurologische
Besonderheit. Synasthesie ist eine seltene neusolog Disposition, die bei rund 2000
Menschen einmal auftritt, es gilt also ein Verhigltron ca. 1:2000. Bei Synasthetikern
|6st ein Sinnesreiz neben der normalen Wahrnehrmongjlkirlich zuséatzliche
Empfindungen in einer oder mehreren Sinnesempfigelnraus. Theoretisch sind
derartigen Verbindungen zwischen allen finf Sineesichen mdoglich, die haufigste
Form ist jedoch das "coloured hearing". Hierbeidegr Téne, Musik oder Sprache
zeitgleich mit Farben erlebt.

(aus: http://m-ww.de/krankheiten/psychische_kraitkhésynaesthesie.html)
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Historisches:

Farb-Wort-Synasthesien werden in der wissenscblathi Literatur seit ca. 300 Jahren
beschrieben. So wird bereits im Jahr 1690 von lalcke ein wissbegieriger Blinder
beschrieben, der eines Tages beglickt feststailtehabe er begriffen, was
Scharlach(rot) bedeute: es sei gleich dem Klangrdinompete. Einen ahnlichen
Hinweis gab es im Jahr 1710 Uber eine blinde Pergelthe berichtete, klang-

induzierte Farberlebnisse zu haben.

Bis Ende des 19. Jahrhunderts wurden keine syssaan Studien zur Synasthesie
beschrieben. Erst Francis Galton verglich 1883Fafahrungen mehrerer Synasthetiker
miteinander. Er bemerkte, dass die haufigste F@nsgnasthesie das ,Farbenhdren®
zu sein scheint. Seine Synasthetiker beschriebestd&ote und sehr spezifische
Farbbeschreibungen. So gaben sie sich z.B. niofadai mit ,blau” zufrieden; hatten
aber grofRe Schwierigkeiten, den genauen Farbtdezchreiben oder nachzumischen.
Diese aulRerst prazise Beschreibung einer Farbgisth flur Synasthetiker. Galton

bemerkte dazu zwei Punkte:

1. dass nicht einmal zwei Menschen die gleichen Fazbetenselben Tonen
sehen
2. dass die synasthetische Tendenz vererbbar ist.
(aus: http://m-ww.de/krankheiten/psychische_kraitkinésynaesthesie.html)

Speziell wurde der Begriff im 19. Jahrhundert vosyéhologen Alfred Vulpion
weitergepragt. Besonders in der bildenden Kunssieatinen eigenen Stellenwert
eingenommen. Nach Kandinsky ist die Melodie inMeaferei im wesentlichen eine
Sache der Linie (vgl. Knorr, 2004). In der synassiothen Forschung ist das Bemuhen
vorhanden, die vielfaltigen, schopferischen Kréliée menschlichen Entwicklung
durch Systematik und wissenschaftliche Methode lsstivzu machen und zu férdern.
Nach Oskar Rainer (1926, vgl. Kapitel 1.6.2.) letistie musikalische Graphik einen

wesentlichen Beitrag zum Ausdruck der schopferisdfgifte und ihrer Interaktionen
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und ist eine interdisziplinare Kunsterziehung, @iee verbindende und ausgleichende

Bildungsfunktion der sinnlichen Wahrnehmung erfuillt

~-Empfundene, assoziative Synasthesie

Sie beschreibt auf Grund geflhlter und erinnertéglibisse die unterschiedlichen
Reizwahr-nehmungen. Die erfahrenen Reize werd&aiben, Bildern, Lauten und
Klangen direkt zum Ausdruck gebracht. Instinkt, @#fund Fantasie sind hierbei die
vorrangig gestalterisch anregenden Krafte. Kensénkognitiver und analytischer Art

spielen hierbei eine untergeordnete Rolle.

Gestalterische (kreative) Synéasthesie

Sie beinhaltet sowohl erkenntnisbezogenes Wisseauah Erfahrungswissen, um es in
gestalterische Prozesse einzubinden, aus denerkdeative Ausdrucksarten

entwickelt werden. Der Vorgang ist hierbei kenntnisd erfahrungs-orientiert. Vor
allem in der kinstlerischen Gestaltung, der Versahomg von Héren und Sehen -
Klang und Bild - der Audiovision, ist die musikalie Graphik und ihre methodische
Anwendung sehr hilfreich, um Klang-Bilder des Gesstder Seele, der Geflhle, der

Phantasie und Ideen zum Ausdruck zu bringen.

Kognitive (mentale) Synéasthesie

Sie befasst sich mit den vielfaltigen Zusammenhéng Sinneswahrnehmungen
(interdisziplinar) und ihren Ausdrucksmoglichkeiiemganzheitlichen Sinne. Sie
untersucht ihre spezifischen Merkmale. Sie ist enk@isbezogen, analytisch und
integral. Ihre Erkenntnisse sind Material fur dim&etzung in synéasthetische

Gestaltungen wie Bild, Ton, Sprache, Bewegung umitege Ausdrucksarten.

... Mittlerweile hat die Synasthesie alle Lebenslutre auf eine besondere Art und
Weise erfasst und wird sehr zielbewusst in Filmgdtkr, Kunst, Werbung usw.

eingesetzt. Genau genommen ist sie ein natirlbegang, ohne den bewusstes
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Leben kaum denkbar wére und taglich nehmen wikd#alt des Lebens
synasthetisch wahr. Sowohl fir Musiker, Bildendengtier, Dichter, Kunsterzieher,
Padagogen, Musik- und Kunsttherapeuten als aucll&jrdie fir musikalische
Graphik empfénglich sind, ist die Auseinandersegzonit der Materie eine nicht mehr
wegzudenkende vergleichende Kunstbetrachtung rigmdStellenwert.” (Knorr,
2004)

Karl Hormann (1981, 1982) geht in seinen Werken hvwiehmungsbezogene
Musikanalyse” und ,Musikwahrnehmung und Farbvotste}“ detailliert auf das
Gebiet der Synasthesie ein. Sein Zitat Rufers ([Raf#74, 69) im Kontext
»Synasthetischer Praxis zwischen Intuition und ®tgerung” (Hérmann, 1982, 19),

der Uber Schonberg schreibt, sei hier widergegeben:

.Der schopferische Mensch bedient sich in der Rggak instinktiv jenes Materials,
das ihn zum Ausdruck und zur Darstellung seinerg@kein, Empfindungen, allgemein
seiner kiunstlerischen Einfélle, seiner Visionengarignetsten erscheint. Denn schon
der erste Einfall zu einem Werk erfolgt im Material Worten, Ténen oder Farben.
Der Kunstler denkt, entwickelt, gestaltet und foroin ersten schépferischen Moment
an im Material. Dessen Bedingungen, seine techaisl@andhabung beeinflussen dann
ihrerseits den Prozess der Erfindung und Gestalting diesem individuell gelenkten

Wechselspiel zwischen Einfall und Material entstide Kunstwerk.*

Abb. 1.5: Farbige Entwurfskizze (Buntstifte) zurdRaKantate BWV 80 — ,Eine feste
Burg ist unser Gott" (aus: Knorr, 2004)

Bach (1685-1750), einer der
aul3ergewohnlichsten deutschen
Komponisten der abendlandischen
Musikkultur, hat unter anderem viele
Kantaten komponiert und fast alle sind
fugenartig aufgebaut. Kantaten sind
mehrteilige, vorwiegend lyrische
Gesangssticke fur Solisten, Chor und
Instrumentalbegleitung.

Planmé&Rig und nach strengen Regeln ist die
Kantate BWV 80 aufgebaut. Die Tektonik ist




56

Gestalterische Synasthesie: fest strukturiert und gleichzeitig aufstrebend,
Farbige Entwurfszkizze (Buntstifte) als wollten die Kréafte sich wie eine

zur Bach-Kantate BWV 80 - Kathedrale himmelwarts ausbreiten. Nach
"Eine feste Burg ist unser Gott" der gestalterischen Synasthesie ist die
H.W. Knorr-2004 Komposition der farbigen Entwurfsskizze

analog ebenso fest durch Rechtecke und
aufstrebende Dreiecke aufgebaut und das
Thema der Melodie wird durch kleine,
chromatische Formen sichtbar. Der
Farbklang der Musik wird vorrangig durch
die aufstrebenden Singstimmen und die
Blaser bestimmt. Das Orchester bildet dabei
das Fundament. Naturlich ist das
Bildbeispiel nur ein Vorschlag und andere
Bildkompositionen sind aus dieser Musik
gestaltbar.

Internet-Adressen zu den Begriffen ,Musikalisché&hiarziehung“, ,Musikmalen®,
Musikalische Grafik"“ und ,Synéasthesie“

http://www.kindergartenpaedagogik.de/73.html

http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_Fachbeiteaddrziehungsbereiche/s_598.
html

http://[prometheus.kai.ru/musical_e.htm
http://ling.kgw.tu-berlin.de/semiotik/deutsch/ZF&&7 4.htm#4
http://lwww.atelier-knorr-kleine.de/klangbilder.htm

http://www.straebel.de/praxis/text/t-ohara_d.htnid& musizieren bzw. ,live
transmission®)

http://www.alois-walter.de
http://www.nicola-rother.de/index.html

http://m-ww.de/krankheiten/psychische_krankheitgméesthesie.html
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1.7. Musikmalen als psychotherapeutische Methode

1.7.1. Die Methode des Musikmalens nach Dr. medoRBurkhardt

Als Chefarzt der psychosomatischen Abteilung eki@sburger Krankenhauses
sammelte Rudolf Burkhardt tber 20 Jahre Erfahrumgiliesem synasthetischen
Verfahren ,das auf Viktor v. Weizsackers Prinzifs d&estaltkreises von Wahrnehmen
und Bewegen basiert” und ,bei dem sich ein sensd-psychomotorisches sowie
psychosomatisches Geschehen abspielt” (Burkha®86d). Inspiriert vom
Kunsterzieher Carl Peters, der in seiner Volkscmiteverhaltensgestorten Kindern
das Musikmalen als eine neue Form der musischeahtnzg praktizierte, indem er
Musikhdren mit Bewegung verband, die sich mit Hitten Kreide in zeichnerischen
Darstellungen auf Wandtafeln oder unter AnwenduegyEingermalens auf Papier
niederschlagen konnte, modifizierte Burkhardt diésthode und machte sie fur die

Psychotherapie nutzbar.

Die Vorgehensweise des Verfahrens soll im weiténeseiner Modernitat ausfihrlich
dargestellt werden, wobei sich der Autor in weit@ien an Burkhardts
Veroffentlichung ,Musikmalen — eine psychotherapsaiie Methode” (Burkhardt,
1986c¢) orientiert.

a) Die Intention des Musikmalens

Bei diesem Verfahren wird Musik nicht als Stimuldiaisimaginationen dargeboten,
die nach Beendigung des Musikstiickes in einem&ikhmmengefasst werden; also
im Sinne des katathymen Bilderlebens nach Leunebgivunbewusste Bilder durch
die Musik heraufgefordert werden. Die Patienteireschuch nicht wahrend eines
Musiksttickes ihre Intuitionen zu einem Bilde komigoen. In beiden Fallen ist eine

bildnerische Darstellung das Ergebnis.
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Beim Musikmalen geht es vielmehr darum, die spsdifen korperlich-motorischen
Reaktionen, die durch Melodie und Rhythmus der Kasisgeltst werden, als
Bewegungsablaufe mit einem Malstift spontan impsigrend auf Papier zu fixieren.
Das momentane Musikerleben wird in grafischen [R#Htsigen eingefangen, in denen
Geflhle in Farben und Formen umgesetzt sind wobleiesn wahrhaft

psychosomatisches Geschehen abspielt.

b) Die Musikstucke

Zum Musikerleben bemerkt G. Harrer (1975), das$n,lReiz zur Auslésung von

Affekten auch nur annahernd so geeignet” ist ,was Anhoren von Musiksticken®.

Jourdain (2001, 390) schreibt: ,Die Musik erfasgtishnur Menschen, die bereits tiefe
emotionale Erfahrungen gemacht haben. Es ist cit Kinserer eigenen Existenz, die
musikalische Erwartungen antreibt, und es sind-dé&iden und Schmerzen in uns

selbst, die durch musikalische Auflosungen bedierden.”

Fur das Musikmalen miussen Werke vorgetragen wettermeim Horen zu einem
emotionalen Mitschwingen fluhren, das in erstere.ini kbrperlich-motorische
Aktionen umgesetzt wird. Dafir ist die Dynamik esridusikstiickes entscheidend,
also Anschwellen und Nachlassen, Bewegung zwisSipamnung und Entspannung,
Anregung und Beruhigung, Steigerung, aber auclkKeminuum mit getragenem
festlichen Rhythmus wie z. B. in der OrchestersDiBur von J. S. Bach im 2. Satz:
Air. So finden beispielsweise der Tirkische Margoh Mozart, Stiicke aus den
Kinderszenen und aus dem Album fur die Jugend vaveR Schumann, Satze aus der
Feuerwerksmusik von Handel, Ungarische Tanze vaiBs, Tanze von
Tschaikowsky, Chopins Revolutionsetude usw., abeh &lassische Jazz - Musik
Verwendung. Einmal Uberwiegt das rhythmische EldmeB. bei Marschen,
bestimmten Tanzen oder Jazz - Musik, wobei vornefinmhotorische Reaktionen
ausgelost werden; dann steht mehr die melodischepoente im Vordergrund, die

durch Tonhohe und -starke, Harmonien und Dissomagekennzeichnet ist und
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wodurch Gberwiegend emotionale Wirkungen erzieltdsa (vgl. Schwabe, 1972, 77,
Willms, 1975, 26 ff; Reinecke, 1971; Hérmann, 20033-110).

Selbstverstandlich spielen die Klangfarbe der umgnte — Saiteninstrumente,
Holzblasinstrumente, Klavier usw. — wie der Klangi€i eines Orchesters und die

Agogik ebenfalls eine wesentliche Rolle fur die égungen beim Musikmalen.

Die Folge der Musikstiicke strebt nach einer Einstimg am Anfang einem
Hohepunkt mit herausforderndem, dramatischem, igegiaen Charakter zu, dem sich
eine entspannende Musik anschliesst. Dem Iso- endlprinzip (vgl. Kapitel 1.3.)
folgend wird bei der auszuwahlenden Musik auf des&ntstimmung der Gruppe zu
Beginn der Sitzung Bezug genommen. Fir den weitéeglauf werden Werke
ausgewabhlt, die mehr auf den introspektiven Prolzesselen, oder aufschliessenden
oder provozierenden Charakter aufweisen. Die zusthloiss der Sitzung vorgespielte
wiederum eher entspannende Musik hat zum Zielsga&sthetische Erlebnis
abzurunden und den mdéglicherweise wahrend derr®gjthervorgerufenen starken

Gefuhlsregungen ausgleichend entgegenzuwirken.

Die Auswahl der Werke geschieht auch im Hinblickdie Zusammensetzung der
Gruppe; z. B. muss die Relation von alteren unggiien, ,neurotischen* und
depressiven Patienten Beriicksichtigung finden békanntes Musikstlck, z. B. der
Holzschuhtanz aus Lortzings ,Zar und Zimmermanrfipét stets das ,affektive
Klima*“ (Spitz, 1972) und die Bereitschaft zur Mibait (vgl. Burkhardt, 1986c).

c) Die Malgruppe

Das Musikmalen kann als Einzeltherapie stattfindgstrgber als Gruppentherapie
konzipiert worden und wurde von Rudolf Burkhardtlatauptsachlich in der Gruppe
realisiert, wobei dem gruppendynamischen Prozesstbeine therapeutische

Bedeutung zukommt.
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In der Regel kdnnen Patienten mit abnormen seelis&eaktionen, neurotischen
Entwicklungen, z. B. Angst- oder Zwangsstorungeit fumktionellen Stérungen und
psychosomatischen Leiden, mit psychovegetativeahBrfungszustanden sowie mit
Personlichkeitsstorungen am Musikmalen teilnehraeb,. auch Patienten mit einer
abklingenden Psychose. Je nach Aufenthaltsdauegheg sich die Patienten etwa 6
bis 8 mal bei dieser Gruppentherapie. Das AlterTégginehmer ist ohne Belang.
Gerade altere Menschen beteiligen sich gern urtlesstaunt tber ihre

Gestaltungsfahigkeiten, die sie im Laufe mehreresammmenkinfte entwickeln.

Das Musikmalen lasst sich vor allem flir altere Méresn problemlos durchfiihren, weil
es

- keinerlei malerischen Kenntnisse und Fahigkeiterawssetzt,

- vorwiegend im Sinne der Psychohygiene z. B. zuneAdgieren innerer
Spannungen, von Arger und Aggressionen, zum Augeriigon Schmerz und
Trauer ebenso wie von Freude und Heiterkeit einigeserden kann,

- vielféltige Impulse zur Kreativitat bietet, die Pitasie anregt, die
Assoziationsfahigkeit und Imagination fordert,

- jeder fur sich allein zu Hause praktizieren kand aof diese Weise die
verschiedenen besprochenen Ziele verwirklichen, Isitf dass es zu einer
reizvollen, erfillenden Freizeitgestaltung mit Enering der asthetischen
Erlebnisfahigkeit beitréagt, Engagement und Freudekivsowie produktive

Kréafte immer neu freizusetzen vermag.

Indikationen der Musik-Maltherapie (ref. in Burkiddgr1996)

Psychogene Reaktionen (z.B. reaktive Depression)
Neurosen (z.B. depressive, Angst- u. Zwangsneujosen
Personlichkeitsstérungen

Psychovegetative Syndrome (funktionelle Stérungen)

Psychosomatische Krankheiten (z.B. Ulcus ventrjculi
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Ausklingende Psychosen mit Vorbehalt
Sucht (z.B. Magersucht, Drogenabhéangigkeit)
Psychohygiene

Seniorenarbeit und Freizeitgestaltung ohne beserttlerapeutische Zielsetzung

d) Die Praxis des Musikmalens

Jeder Patient erhalt grosse Bogen Makulaturpahiteverschiedenfarbige
Wachsmalstifte (Farbkreiden), die schmale und é@itichfihrungen erméglichen,
und einen Tisch im Ausmass von mindestens 80 xchfiMDie Vorteile der Arbeit mit
Wachsmalstiften liegen zum einen in ihrer einfacHandhabung und zum anderen in
der Mdglichkeit kontinuierlich - ohne Absetzen @&istes - in einem ununterbrochenen
Fluss malen zu kénnen. Die Weichheit des Mateuatsrstitzt diesen Fluss und
gewabhrt relativ differenzierte Variationsmaoglichiesi je nachdem wieviel Kraft bzw.

Druck bei den motorischen Reaktionen eingesetat.wir

Nach kurzer Einfihrung in das Verfahren, in der ésrtl Sinn dieser Therapie erlautert
und zugleich die innere Spannung gemindert wended,das erste Musiksttick
dargeboten und sogleich beginnen die Patientedenit Malen. Es gibt keine
Anweisungen, wie sie die grafischen Darstellungestagten sollen, das Papier steht
frei zur Verfugung. Gerade auf spontanes, imprewsides Bewegen mit dem Stift auf
dem Papier kommt es an. Manchmal orientieren seimelu hinzu gekommenen
Patienten bei ihrem Nachbarn und nehmen anfanggediormen auf. Doch geben sie
sich bald ihren eigenen Ausdrucksfahigkeiten hgisdE méglich, beidhéndig zu malen,

wobei u. U. Bewegungsfiguren wie beim Dirigiereauitieren (s. Kapitel 3.7.).

Ist ein Musikstiick beendet, werden die Patientégedardert, alle Arbeiten der
Gruppe anzuschauen. Dadurch entsteht weiterhinnaitigliche Entspannung, eine
aufgelockerte Atmosphare fur freie Kommunikatiomgdass sich der Charakter einer
Schulstunde vermeiden lasst. Jeder kann sein Pr&duokmentieren und berichten,

welche Gefilhle die Musik ausgel6st und wie er gegadriickt hat. Auf Grund des
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lebhaften Austauschs wird die Motivation zu kreatam Gestalten und expressiverer

Darstellung gefordert.

Die Dauer der Therapie, die moglichst 1 mal woclhenstattfinden soll, betragt etwa
50 Minuten; in dieser Zeit werden ca. 5 bis 8 Musgkke unterschiedlicher Lange
dargeboten. Zum Ausklang kann die korperliche Logkg u. U. noch durch einen

Tanz, der evtl. zuvor bereits beim Malen zu Gelglirgcht wurde, intensiviert werden.

1.7.2. Die Ziele des Musikmalens

a) Musikmalen als psychodiagnostisches Hilfsm{gebuch Kapitel 2.3.)

Aus Raumaufteilung, bestimmten wiederkehrenden Etamenten der
Bewegungslinien, Strichstarke, Farbgebung, TemgdBdsvegungsablaufes sowie aus
der Arbeitshaltung der Patienten lassen sich, wikkiBardt auch auf Videoaufnahmen
demonstriert, gewisse Grundzige der Personlichikeitvoriibergehende
psychopathologische Veranderungen ablesen. So kénrie anankastische Zlige,
eingeengte Anpassungsbreite, Hemmungen, aggré&sngenzen, Angst, mangelndes
Selbstwertgefiihl, Stérungen in der Zielstrebigkaihand der grafischen Darstellungen
und unter Bertcksichtigung der Musik aufgedeckt.dzestatigt werden. Burkhardt
suchte nach zum Vorschein tretenden Gemeinsamkigtejeweils einzigartigen
personlichen ,grafischen Reaktionen® der Patiemeter projezierten Bildbewegung.
Er betont allerdings auch, dass die psychodiagsasti Auswertung fundierter
Erfahrung bedarf, und die Ergebnisse bei kritisgkimvagung nur als integrierende

Aspekte in die Gesamtschau der Personlichkeit &igtyeverden dirfen.

Neben der nonverbalen Hinweismdglichkeit, insbesoadiir sehr verschlossene
Patienten ging es Burkhardt weiterhin um die Mddtt, den Behandlungserfolg
anhand der im Therapieverlauf entstandenen Bildeclzaulich zu dokumentieren (s.
Kapitel 3.).
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Das Hauptinteresse gilt jedoch auch bei ihm deaffeutischen Zielsetzung, die
Parallelen zu den Ergebnissen von Stindermann ursl @981) bezlglich der

Wirksamkeit des Musikmalens aufweist (vgl. Kapited.1.).

b) Musikmalen als psychotherapeutisches Hilfsmittel

Wie bereits festgestellt, realisiert sich beim Musalen ein den gesamten Menschen
erfassendes Erleben, so dass sowohl im psychisdbench im somatischen Bereich

Wirkungen nachgewiesen werden kdnnen.

Das Verfahren ist einesteils symptomorientiertemcdes Einfluss auf vegetative
Fehlsteuerungen nimmt, andernteils personlichkegsbert, weil es emotionale,

kommunikative, lebensordnende und sinnerfillende&sse beeinflusst.

1) Physische Wirkungen des Musikmalens

.Musik setzt in Bewegung, aktiviert. Immer veranddiusikeindruck den Ausdruck
(Motorik)* (Jaedicke in: Harrer, 1975, 224). Datiieten manche Patienten ein
Musterbeispiel: Sie wiegen den Kopf, schwingen bifaten die Arme wie beim
Dirigieren, der Oberkérper kann in rhythmische Bgwegen geraten und selbst die
Beine vollziehen Mitbewegungen. Dabei kommen sidderholende rhythmische
Bewegungsfiguren auf dem Papier zustande: Kreisfarrspiralige oder elliptische
Ablaufe, Zickzack- oder Wellenlinien, grosse Schggimisw., die z.T. zu reizvollen

Ornamenten fuhren kénnen.

Die rhythmischen Bewegungen gehoren — wie Clausar (1971) herausstellten — zu
den Urerlebnissen in der menschlichen Embryonalekiwng, die durch den

Herzschlag, die Atembewegungen und den Gang deteMugrvorgerufen werden.

Die auf Grund der Musik intendierten kérperlicheitddwegungen und Lockerungen
als ergotrope Therapie bewéhren sich bei allerpaargten, gehemmten, depressiv-

eingeengten, psychomotorisch-passiven Patienteie dmvpsychogenen
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Muskelverspannungen und medikamentds verursactegh&t. Umgekehrt konnen

sich hypermotorische Patienten wohltuend abreagiere

Manchmal lassen sich erhebliche vegetative Begsasiteinungen nachweisen. Im
Abreagieren von Spannungen und Aggressionen tkéigerliche Reaktionen wie
temporares Herzklopfen, Anstieg der Pulsfrequenzz&tmigkeit, Schweissausbriiche
oder Erréten auf, die in Bezug auf Musikrezeptiomieressanten

Untersuchungsergebnissen aufgezeigt wurden (vglitélal.4.).

2) Psychische Wirkungen des Musikmalens

Jaedicke (1975) schreibt: ,Musik kann ...innerlickf trewegen...kann nicht begriffen

werden. Sie ergreift uns.*

Uber nonverbale Methoden, zu denen das Musikmaiblt, bemerkt Junova, ,dass der
Mensch ,auf nonverbalem Gebiet...in Verhillung, Masikng, im Mandvrieren
weniger geubt” ist, ,also wahrhaftiger, nattrlicheindeutiger...*, und ,dass die
Erlebnisse bei nonverbalen Techniken meistens tegfel, reichlicher mit Emotionen
durchsetzt, so dass es auch leichter zur emotivaeltiven Erfahrung kommt*
(Schwabe in: Harrer, 1975, 154-155).

Sehr eindrucksvoll wird eine emotionale Aufgeschéheit bei gehemmten,
verschlossenen, angstlichen, anankastischen Ratiethrgenommen. Innerer
Widerstand kann sich losen, Angste und Hemmungendw abgebaut, Spannungen
und Aggressionen abreagiert, Schmerz und Traugedusckt und in Farbe und Form

gebannt werden.

Breuer und Freud hatten die kathartische Wirkunml#eussprechen eines
psychotraumatischen Erlebnisses beobachtet. Nidet jist aber in der Lage, seine
pathogenen, vielleicht frihkindlichen Erlebnisse onflikte verbal mitzuteilen, und

manche sind sich ihrer Affektretention nicht bewtuss
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Vor allem psychosomatisch Kranke bedurfen oft ejpaschaulichen*
Bewusstmachung ihrer Grundkonflikte und intrapsgchen Stérungen, aber auch
einer bildhaften ,Veranschaulichung” ihrer positiventwicklung im

psychotherapeutischen Prozess (vgl. Kapitel 1.5.).

Mit Hilfe des Musikmalens kann es zudem averbatinem heilsamen Abreagieren
von angestauten Affekten, seelischen Spannungemjcht immer artikuliert werden
konnen und verdrangten seelischen Traumen kommege[Psychokatharsis im Sinne
echter Entlastung kann das gestorte psychischel@evicht wieder herstellen helfen
und ausserdem positive innere Krafte zur Entfaltomiggen, die den gesamten
psychotherapeutischen Bemuhungen und dartiber hiteaiwseiteren Lebensgestaltung

und -bewaéltigung zugute kommen (vgl. Kapitel 1.4.).

Fordernd wirkt sich das Musikmalen auch auf dierAeifksamkeit,
Konzentrationsfahigkeit, Flexibilitat und assoaiatiGestaltungsfahigkeit aus, die als
kognitive Funktionen im Sinne der Lerntheorie (\Egysenck, 1964; Yates, 1970; Payk
& Tullius, 1986) spielerisch trainiert und in delitAg als verhaltenstherapeutische
Erfolge Gbertragen werden kénnen (Transfer, musiigbeutische
Handlungsaktivierung, vgl. Kapitel 1.3.). Bei wiedeltem Wechsel von Rhythmus
und Tempo des Musiksticks werden Anpassungs- ualitiRasvermogen geubt.
Immer wieder lassen sich nach dem Musikmalen grésse
Kommunikationsbereitschaft, Offenheit und positer&estimmtheit erkennen (vgl.
Burkhardt, 1986c).

3) Sozial- kommunikative Wirkungen des Musikmalens

Schon Carl Peters konnte sich von der sozial — kenikativen Bedeutung des
Musikmalens bei seinen Schulern Uberzeugen. Auh@&der emotionalen
Aufgeschlossenheit realisiert sich eine ,wortlosemtnunikation“ (Dreikurs, vgl.
Burkhardt, 1986c¢): gemeinsam wird gehdrt (musikdpeutischer Aspekt:
interpersonelle Kommunikation) und gemalt (kunstipeutischer Aspekt: jeder malt

fur sich), Bewegungen werden induziert, die Bildegeschaut, so dass sich ein
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spielerischer Umgang entwickeln kann. Beim gegéigsei Betrachten der Produkte
setzt notwendigerweise die sprachliche Ausserumgdée Erfolgserlebnisse fordern
anerkennende Bemerkungen heraus, die erneut dierkiaoikation untereinander
fordern. Diese Interaktionen verbinden und helfeterpersonelle Verhaltensstérungen
abzubauen und lassen weiterfiihrendes Gruppenbaeumsatachsen. Die auf Grund
der Musik, des Malens und der Bewegungsmodi si€venschiedenen Ebenen
wechselseitig beeinflussenenden und durchdringemd&sthenmenschlichen Prozesse
hat Reinecke als ,kommunikative KomplementaritéSthrieben (Reinecke in:

Harrer, 1975, 101 ff).

4) Wiedergewinnung und Neuentwicklung musischeelfrisqualitaten

Musik erreicht die gesunden Tiefenschichten des&tdichkeit genauso wie die
intrapsychischen Konfliktbereiche. So werden beathlrtischen Abreagieren zugleich

verschuttete positive Krafte freigelegt und u. lbmentan entbunden.

Es last sich beobachten, wie dann die Teilnehnudrt kaurzfristig mit erstaunlicher,
geradezu kindlicher Freude und Heiterkeit malezh diem gestalterischen Tun
hingeben, ihre Kreationen selbst voller Verwundgrbatrachten und selbstkritisch

Stellung dazu nehmen.

Da bei ,neurotischen“ Menschen, bei Patienten onkfionellen oder
psychosomatischen Erkrankungen und Depressivelariibnis- und Genusssphére
eklatanten Storungen unterworfen ist und Selbstueen, Selbstwertgefuhl und das
Gefuhl fur die Einheit, Ganzheit der Personlichkeitioren gegangen sind (vgl.
Kapitel 1.5.), liegt es nahe, Therapieformen eiezemn, die auch diesem Bereich
gerecht werden. G. R. Heyer (1959, 298) formuligntihrem Zusammenhang als
Musik wecken und mobilisieren Melos und Rhythmues ,droduktive Sphéare’. Genau
darauf kommt es bei jeder Behandlung entscheideridra Musikmalen kann die
asthetische Erlebnisqualitat in hohem Masse gewatdt ausgebaut werden. Oft
findet eine geistige Auseinandersetzung bei charskischen Musikstiicken, z. B. mit

Phantasie anregender Tendenz statt. Das Erlebetivealalifferenzierter Musik
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ermdglicht ein spontanes schopferisches, phant@iewWalen, das geeignet ist, zu
einer personlichkeitsbestatigenden Lebensgestatliaizyitragen und einen
Kontrapunkt zu setzen gegeniber unserer Uberhédtienalen, technisch-
wissenschaftlichen Orientierung. Die Anknipfungramkindliche, spielerische
Gestaltungs- und Ausdrucksmoglichkeiten kann Inmgals psychophysischen
Harmonisierung und zur Verinnerlichung vermittdlhmdem sich beim Musikmalen ein
Weg zum ,schopferischen Grund“ (ebd.) erdffnet,rkangleich eine
~Erholungsregression” im Sinne Freuds erfolgen.(¥glpitel 1.4.). Diese wird noch
dadurch unterstitzt, dass keine Leistungen erwadeden, keine kinstlerischen
Schopfungen, die einer Bewertung unterliegen. @asdmlichkeitsspezifische Wie ist
bedeutungsvoller als das Was der Leistung (vgh#ka, 1977, 13).

1.7.3. Die Bearbeitung des Bildmaterials mit detidhéen

a) Kathartische Erfahrungen

Die Methode des Musikmalens intendiert als ein peyfterapeutisches Ziel das
Besprechen bzw. Durcharbeiten der Bilder mit detieRten. Es findet eine
Auseinandersetzung mit dem eigenen Werk stattFagent kommt in eindrucksvoller

Weise wieder zu sich selbst.

Da das Verfahren die Ausserungsbereitschaft deiileerhoht und affektiven
Aufforderungscharakter involviert, konnen dem R#ge anhand der Produkte
Aggressionen, psychische Einengungen, verhangitesvBtreben nach Perfektion usw.
demonstriert werden. Das kathartische Abreagienbewusster Spannungen und
angestauter Affekte kommt anschaulich zum Ausdrsiekywerden gleichsam auf das

Papier ausgedriickt und zwar u. U. so intensiv, dassMaterial zereisst.

Aber ebenso lassen sich die positiven Gestaltuegsgite herausstellen, ja, sie kdnnen
und mussen sogar in erster Linie als Anknupfungkteuim den psychotherapeutischen
Einzelgesprachen dienen. So kann einem Patientspidleweise vor Augen geflihrt

werden, wie stark er durch einen musikalischen Isypu innerem Mitschwingen



68

angeregt wurde und wie stringent sich seine inBgreamik in den dusseren
Bewegungsspuren auf dem Papier ausdriickt. Dandteitrem depressiven,
resignierenden, unter Minderwertigkeitsgefiihledéeiden Menschen zu einem
ermutigenden Erlebnis der eigenen Emotionalitaisasren Ausdrucksfahigkeit
verholfen und sein Selbstwertgefiihl und -vertragestarkt. Manche erkléaren
Uberzeugend: ,Ich hétte nicht gedacht, dass ictkdas und sogar Freude daran
finde!" (vgl. Burkhardt, 1986c).

b) Analytische Bearbeitung

Nicht selten entstehen graphische oder bereitadriisiche Gestaltungen, die Material
aus dem Unbewussten enthalten, weil auf Grund pasgnen, unmittelbar zur Musik
stattfindenden Malens die Zensur durch das Beweisstsngangen wird. Symbolische
Darstellungen in Form von eindrucksvollen Beweguadgufen oder figurenartige

Gestaltungen rufen beim Besprechen Assoziationerohevecken Erinnerungen und

legen schliesslich Deutungen nahe.

Allerdings sollte zunachst stets der Patient Stgllnu seinem Werk nehmen und sich
dartber dussern, was ihm auffallt, was ihm ansataulird, womit er sich konfrontiert
sieht und womit er sich auseinandersetzen musairdekhaltender der Therapeut
verfahrt, umso tiefer kann meist der Patient ztnoBpektion angeregt werden, und in
der Selbstreflektion kann sich ihm fortschreitemdunbewusster Konflikt oder eine
Grundhaltung immer eindeutiger erschliessen. Zegatt eine ,,Ausdeutung jeder
Linie" des Produkts unmoglich, doch kénnen haufigeitretende Bewegungsablaufe
und —formen auf bestimmte Personlichkeitsstruktumeh Verhaltensweisen

aufmerksam machen, die der Patient zumeist aubktsskennt.

Im Laufe einer langeren Therapie lassen sich damm Wergleich zahlreicher
Darstellungen sogar positive oder negative Entwicggen auf Grund des
psychotherapeutischen Prozesses feststellen, dik@akktive Erfahrungen

vorantreibend und intentional wirksam werden kdnnen
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c) Weiterreichende therapeutische Wirkungen

Selbstverstandlich ist eine auswertende Betrachdend/ialergebnisse auch in der
Gruppe maoglich, wobei die gegenseitigen AnreguragaT kritischen Stellungnahmen
gruppentherapeutisch aufgearbeitet werden. Gelegerst es sinnvoll, den Partner
des Patienten gleichfalls mit den Bildern zu konfieren und sie ihm gegenuber zu
dechiffrieren. Nicht selten wird ein anerkennenBes/undern der Werke
wahrgenommen und schliessen sich entsprechendenizentrierte gemeinsame

Gesprache unmittelbar an.

Die erhohte Kommunikationsbereitschaft nach demeMaind Besprechen kann
ebenso zu Einzelgesprachen genutzt werden undrfigist zu einer gelosteren und

intentionaleren Aussprache.

Nicht zuletzt hat die Bearbeitung des Materialsfia$ die Patienten zu motivieren,
diese Methode im Sinne der Psychohygiene nach $sottey aus der Behandlung noch
fortzusetzen. Denn im Musikmalen ist ihnen ein pkalbles Verfahren an die Hand
gegeben, das die personlichkeitsspezifischen Zreisgen der Therapie, besonders die
korrektiven Prozesse und kreativen Gestaltungskeéiter in Gang halten und

férdern kann.

1.8. Fragestellung / Hypothesen
1.8.1. Fragestellung
» Welchen therapeutischen Stellenwert kann das lvhedien in der

psychotherapeutischen Behandlung neurotischersielgs- und somatoformer

Stérungen einnehmen ?
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* Inwiefern bereichert die diagnostische Auswertdegbeim Musikmalen

entstandenen Bildfolgen die Psychotherapie ?

1.8.2. Hypothesen

1. In der Musik-Maltherapie kann der Patient die Mdlgkeit nutzen, fur ihn wichtige
Themen und Inhalte in einem Bild nonverbal seinemidnschen mitzuteilen,
insbesondere dann, wenn er sehr verschlossendsicimverbal nicht ausreichend

mitteilen kann.

2. Angestaute Affekte kdbnnen beim Musikmalen im Sidee Psychodynamik

ausgleichend abreagiert werden.

3. Verdrangte seelische Traumen konnen sich in gltadis®©arstellungen Ausdruck
verschaffen, wodurch der Patient mit seinen inyyepischen Konflikten
konfrontiert werden kann, die in anschliessendefieipsychologisch orientierten

psychotherapeutischen Gesprachen bearbeitet wkéteren.

4. Die sorgfaltig ausgewéahlten Musikstiicke selbst leimim Sinne rezeptiver
Musiktherapie eine psychohygienische (kathartistMigkung entfalten, indem sie
durch tiefenpsychologische Wirkung vor allem dieotéionale Sphéare der
Personlichkeit im Sinne einer erlebnisbedingterchephysischen Harmonisierung

beeinflussen.

5. Korperliche Funktionen kénnen Uber das vegetatigesdhsystem durch
trophotrope Musik sowie der begleitenden Malbewggowsitiv beeinflusst
werden. (Puls- und Atemfrequenz, Blutdruck, Hauexstiand, Psychomotorik,
EEG). Durch Stimulation des Vagotonus kdnnen furidlle Dysregulationen

positiv beeinflusst sowie eine Erholungsregresgigidrdert werden.
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6. In der zeitlichen Abfolge von in der Musik-Malthera entstandenen Bildfolgen
kann eine charakteristische Entwicklung des Bildausks bzw. einzelner

grafischer Kriterien den Behandlungserfolg dokurnezan.

7. Eine Bildauswertung anhand des RES-Bewegungsasgstes liefert
differenzierte Informationen tber Bedurfnisse, Aetie und Geflihle des Patienten
auf der einen Seite (System I) sowie ihre Struktwned Objektbeziige auf der
anderen Seite (System II). Durch die Analyse vddfBligen lasst sich eine
Besserung bestimmter Parameter ablesen, anharrdRiereschlisse fur den

Therapieerfolg gezogen werden kénnen.

1.9. Nachruf

Nachruf auf Dr. med. Otto Rudolf Burkhardt (19302)

Am 8. 01. 2001 ist nach kurzer und schwerer ErkwagkDr. med. Otto Rudolf
Burkhardt (1930-2001) verstorben. Als langjahrilybgylied im Vorstand des von ihm
1984 in Minster mitbegriindeten Fordervereins Musiidpie und als sehr geschatzter
Dozent im Prager Fernstudium und spateren Minstensé/eiterbildungsstudium
Musik- und Tanztherapie war er durch seine profaridenntnisse und klinischen
Erfahrungen, zuletzt als Chefarzt der Psychosouoteais Abteilung im Krankenhaus
Ginsterhof, nicht nur einer zahlreichen Studiererzdél bekannt, sondern auch als
Kursleiter und Referent mit praktischen Demonsiragn u.a. auch auf Tagungen des
Berufs- und Européaischen Dachverbands fur KunstisiMund Tanztherapie (BKMT)
aufgrund seines lebendigen Unterrichts gern geséamiiber hinaus war er auch
mehrfach als Autor in der Zeitschrift “Musik-, Tarund Kunsttherapie*
hervorgetreten und hat mit einer Vielzahl weitdPablikationen wesentlich zur
Forderung kinstlerischer Therapien mit besondeeeiiéksichtigung der
Musiktherapie beigetragen.

Nach der Schulzeit in Leipzig studierte Rudolf Buakdt nach dem Abitur ab 1949
zunéachst Theologie und war von 1954-61 in einel¥dts- und Pastorentatigkeit in
der Landeskirche Sachsen tatig. Nach dem Medizinstuund Medizinalassistenzeit
von 1961-70 in Freiburg i. Br., wo er seine spatae kennenlernte, die ein Jahr vor
ihm verstarb, absolvierte er von 1970-74 seine &atveiterbildung flr Psychiatrie
und Neurologie einschlie3lich der Zusatzbezeichriesyrhotherapie. Von 1974-76
war er zunachst arztlicher Leiter der Tagesklimkl uehabilitativen
Ubergangsabteilung Bethel in Bielefeld, anschliel¥eaute er die psychosomatische
Abteilung der Krankenanstalten Sarepta in BethElad war von 1976-84 deren
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leitender Oberarzt. 1984 wurde er als ChefarziN#iropsychiatrischen Abteilung der
Ev. Stiftung Krankenhaus Ginsterhof bei Hamburgifer und tbernahm ab 1989 die
dortige Psychosomatische Abteilung. Nach seinenmeBRiaind im Jahre 1993 - er war
als Grundungsprofessor des zu jener Zeit neu gisoka Studiengangs
Musiktherapie in Magedeburg vorgeschlagen - pragdtiz er weiterhin in privater
Praxis und Gbernahm die Musiktherapie in der gesictien Abteilung des
Krankenhauses “Grof3 Sand” in Hamburg.

Nach frihem Unterricht im Klavierspiel mit kriegstyegter Unterbrechung,
Mitwirkung im Schulchor und dem berihmten Thomaheran Leipzig und
musikwissenschaftlichen Studien widmete er siclCmor der Thomaskirche Leipzig
der Sammlung erster Materialien zur Musiktherapie war weiterhin als Leiter von
Sing- und Musizierkreisen tatig. In dieser Zeit wan der Orgelschuler Christoph
Schwabe begegnet, den er fir das therapeutiscgersgewann und auf die
Mdglichkeiten des Autogenen Trainings mit Musikrmaefksam machte. Im Rahmen
der Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung “Psychatpief widmete sich Burkhardt
nicht nur verstarkt seinen Studien zur Musikthezapondern begann selbst mit der
Etablierung der Musiktherapie im psychiatrischengzeitbereich der Klinik Morija in
Bethel. Dort entwickelte er ab 1974 das Musikmasnpsychotherapeutische
Methode, das er in seiner Publikation aus dem JE86 “Musikmalen - eine
kathartische Methode in der Psychotherapie” vdtsteAuch durch seine Mitarbeit in
psychotherapeutischen Fortbildungsseminaren deelammer Siidbaden in Bad
Bellingen hat er zur Verbreitung der Musiktherapieler Medizin wesentlich
beigetragen. Ab dem Sommer-Semester 1983 hatteasr kehrauftrag an der
Medizinischen Fakultat der Westfalischen Wilhemswdrsitat Minster zur
Musiktherapie inne und war Mitglied der Kommissinmr Griindung des heutigen
Zusatzstudiengangs Musiktherapie, den der damBliyatdozenten Dr. Dr. Karl
Hormann in seiner Zeit von 1978-1985 initiiert ba\us beider Zusammenarbeit
gingen fruchtbare Impulse und Resultate in bezdd-arschung, Lehre und der
Betreuung von Praktikanten aus dem Zusatzstudigngad aus dem spateren Fern-
und dann Weiterbildungsstudiengang aus, die nigletzt in der Tatigkeit von R.
Burkhardt als stellvertretendem Vorsitzenden deehs Musiktherapie und als
Arztlicher Direktor der Akademie fir Musik- und Taherapie EU ihren sichtbaren
Ausdruck fand.

Seit der Ubernahme der Chefarztposition der psyisih-psychotherapeutischen
Abteilung des Krankenhauses Ginsterhof war RudatkBardt mit Vortragen und
workshops auf den seit 1984 jahrlich stattfinden8gmposien zur Musik-, Kunst- und
Tanztherapie in MiUnster und Kaln vertreten. Beilbjaigs seien seine daraus
hervorgegangenen Publikationen “Autogenes Trainmgr Einfluld von Musik” (in:
Karl Hormann (Hrsg.): Musik im Diskurs. Bd. 1 Musiknd Kunsttherapie Regensburg
1986, S. 67-79) oder seine Beitrage “Tanztherapaer Psychosomatik* (1994) oder
“Kann die Musiktherapie einen Beitrag leisten zehRbilitation geriatrischer
Patienten nach Hirninfarkt* (1996) in der ZeitséhMusik-, Tanz- und
Kunsttherapie” erwahnt. Es wirde zuweit fihremseveitere vielfaltige
Vortragstatigkeit und klinische Arbeit darzustellester gar seinen EinfluR® auf die
Entwicklung der rezeptiven und regulativen Musik#pe zu wirdigen. Unvergessen
und durch ein nun besonders wertvolles Video dokui®e ist seine von ihm
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durchgefuhrte ganztagige Praxisveranstaltung zusilktherapie mit Patienten des
Krankenhauses Ginsterhof wahrend des BKMT-Sympagsi@88 im Congrel3-
Centrum Hamburg.

Neben hoher musiktherapeutischer Kompetenz, futedipsychotherapeutischer
Erfahrung und reichhaltigem praktischen Engagens¢mis besonderes Merkmal der
Arbeit von Rudolf Burkhardt zu erwahnen, dal3 er Beiginn seiner Studienzeit an in
Verbindung von Theologie und Medizin nicht nur weéiiat seines Medizinstudiums als
Krankenseelsorger, sondern auch wéhrend seineitAlbéirztlicher Psychotherapeut
seine Aufgabe darin sah, dem kranken Menscheriners&laubens- und
Lebensproblemen Hilfestellung zu leisten und ddieiGanzheit der Personlichkeit in
allen seinen Lebens-dimensionen zu berlcksichtigenvar seine zutiefst empfundene
Uberzeugung, “daR nicht Methoden in der Psychopiierantscheidend sind, sondern
der Therapeut, der als Mensch dem Leidenden betje@a® allerdings diese
Uberzeugung durchdrungen war von dem Bestreben@aalitatssicherung und
methodischer Kompetenz, wird nicht zuletzt aus denstand ersichtlich, daf3 Rudolf
Burkhardt an seiner Forderung nach solider wisdefticher Ausbildung unverrtickt
festhielt. Da das Studium der Medizin im Anschluwdas Theologiestudium in der
DDR nicht genehmigt wurde, ging er zun&chst insgielsorgerische Gemeindearbeit,
um erst nach einigen Jahren praktischer Arbeit mebeer Tatigkeit als
Krankenseelsorger ein Medizinstudium samt ansoihid8r mehrjahriger
Facharztweiterbildung zu absolvieren.

Durch eine abrupte Krankheit war es Rudolf Burkhardht mehr vergonnt, sein
reichhaltiges Wirken fiir die Musiktherapie umfassen bilanzieren und sein
umfangreiches, in Jahrzehnten gesammeltes undgesaitiiertes Material mitsamt
ausfuhrlichen Krankenakten auszuwerten; es haRéumen der Westfalischen
Wilhelms-Universitat Munster der Aufarbeitung. Nictur sein imponierendes und
wegweisendes Werk, sondern seine authentischeagiddvuckende Personlichkeit im
Dienst des leidenden Menschen unter Nutzung dedibhdgiten kinstlerischer
Therapien, insbesondere der vielfaltigen Variastieer fundierten
musiktherapeutischen Kompetenz verdienen RespekiyBderung sowie ehrendes
und dankbares Gedenken an diesen Pionier der Meséiie.

Georg Hormann

(aus: Musik-, Tanz- und Kunsttherapie, April 200b}.12, No. 2, 100-103)
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2. Material und Methoden

2.1. Vorgehensweise

Das uber 20 Jahre von Rudolf Burkhardt gesammaelidenBterial einschliesslich
katamnestischer Dokumentation aus den Kliniken &athd Hamburg liegt dieser
Arbeit zu Grunde. Zur ausfuhrlichen phanomenoldwgscBildbeschreibung und
anschliessenden auswertenden kriterienbezogendgsgnaerden funf Patienten
ausgewahlt, die Uber einen langeren Zeitraum (nsiets 3 - 5 Sitzungen) am
Musikmalen teilgenommen haben. Weitere Patientash miisatzlich zur Demonstration

des Musikmalens mit ihren Bildern exemplarisch apKel 3.5. vorgestellt.

Die zur Musik gemalten Bilder werden zunachst pindemologisch orientiert
beschrieben und unter Beriicksichtigung der Intaitiermeneutisch interpretiert sowie

mit Hilfe der Katamnese — soweit dokumentiert -Smne des Patienten gedeutet.

Des weiteren erfolgt zum einen die Analyse derdilohit Hilfe des ebenfalls
phanomenologisch orientierten RES-Bewegungsanalysass (s. Kapitel 2.3.5.) und
zum andern ihre Einstufung anhand der zur Analgsepersonlichkeitstypischem
Verhalten entwickelten Kriterien nach Millon (s. pieel 2.3.6.). Die Ergebnisse
werden der katamnestischen Dokumentation im Thevapauf gegenlibergestellt, um
das Musikmalen als diagnostisches wie therapewsshtittel in der
psychotherapeutischen Behandlung zu evaluiererzusdmmenhange zwischen

Musikmalergebnis und Therapieerfolg aufzuzeigen.



75

2.2. Krankengeschichten (Katamnesen)

Die klinischen Diagnosen beschranken sich auf deneiBh der Neurotischen,

Belastungs- und somatoformen Stérungen (ICD10: B43. Musikmalen war in die

stationar durchgefiihrte Psychotherapie integriedtwurde parallel zu den

Uberwiegend tiefenpsychologisch orientierten pstgtodi@peutischen Einzelgesprachen

besprochen und dokumentiert.

Abb 2.1: Ubersicht der klinischen Diagnosen (na@b49, ICD-10 bzw. DSM-IV)

Pat.- Alter | Geschlecht| Klinische Diagnose (ICD-9) KlinfieeDiagnose (ICD-10) Klinische Diagnose (DSM-IV)
Nr.
1 38 |w Depressives Erschépfungs- und| Anpassungsstérung mit Anpassungsstérung, Chronisch
Versagenssyndrom mit depressiver Reaktion (F43.2) Mit Depressiver Stimmung
(03) funktionellen Stérungen bei DD: Dysthymie (F34.1); DD: Dysthyme Storung;
angstneurotischer Entwicklung | Panikstérung (F41.0); Panikstérung ohne Agoraphobig;
und sensibler, selbstunsicherer | Somatoforme autonome omatisierungsstorung
d ibl b ich S fi S isi 0
Persdnlichkeit und situativen Funktionsstérung (F45.3)
Belastungen
(300.4; 306.4; 300.0)
2 59 |w Neurotische Depression mit Anpassungsstorung mit Anpassungsstorung, Chronisch
Angst und psychovegetativen | depressiver Reaktion (F43.2) | Mit Depressiver Stimmung
(07) Symptomen bei selbstunsicheref DD: Dysthymie (F34.1); DD: Dysthyme Storung;
depressiv-angstlicher Somatoforme autonome Somatisierungsstorung
Personlichkeit und familiéren Funktionsstérung (F45.3)
Konfliktsituationen
(300.4; 306)
3 42 |w Depressives Erschdpfungs- Anpassungsstérung mit Anpassungsstorung, Chronisch
syndrom mit funktionellen depressiver Reaktion (F43.2) Mit Depressiver Stimmung
(27) Stdrungen im Klimakterium bei | DD: Dysthymie (F34.1); DD: Dysthyme Storung;
situativen Belastungen, Panikstoérung (F41.0); Panikstérung ohne Agoraphobig;
angstneurotischer Entwicklung | Somatoforme autonome Somatisierungsstorung
und sensibler Personlichkeit Funktionsstérung (F45.3)
(300.4; 306; 300.0)
Reaktive Depression mit Anpassungsstérung mit Anpassungsstdrung, Chronisch
4 56 m funktionellen Stérungen und depressiver Reaktion (F43.2) Mit Depressiver Stimmung
(29) anankastischer Personlichkeit | DD: Dysthymie (F34.1); DD: Dysthyme Storung;
(300.4; 306.4) Somatoforme autonome Somatisierungsstorung
Funktionsstérung (F45.3)
5 44 |w Depressives Erschépfungs- Anpassungsstorung mit Anpassungsstorung, Chronisch
syndrom mit funktionellen depressiver Reaktion (F43.2); | Mit Depressiver Stimmung;
(33) Stérungen bei angstneurotischef Panikstérung (F41.0); Panikstérung ohne Agoraphobig;

Entwicklung nach Ca-OP
(300.0; 306.2)

Somatoforme autonome
Funktionsstdrung (F45.30)

Somatisierungsstorung
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Abb. 2.2: Ubersicht der Musik-Maltherapiesitzungen

Pat.- | Anzahl der | Anzahl der | Dauer der Psychotherapeutische

Nr. Musikmal- | gemalten | Musikmaltherapie | Gesamtbehandlungsdauer
sitzungen | Bilder (Wochen) (Wochen)

1 5 25 13 27

(03)

2 5 25¢2) |7 178

(07)

3 3 15 3 12

(27)

4 4 20 14 17

(29)

5 4 22 5 9

(33)

2.3. Bildmaterial

Das Bildmaterial besteht aus ca. 60 x 80 cm groddakulaturpapier, das meist im

Querformat ausgebreitet auf entsprechend grossehdn mit 12 verschiedenfarbigen

Wachsmalstiften (Farbkreiden) bemalt werden koribtech das Alter der Bilder, das

teilweise Uber 10 Jahre betragt, sind leichte aktefche Beeintrachtigungen durch

Vergilbung bzw. Faltspuren entstanden, die beiAddmwertung zu bertcksichtigen

sind.

2.4. Auswertungskriterien

2.4.1. Kriterien zur Beurteilung von Bildern (at#rmann, 2000)

bei Bleistiftzeichnungen:

Form: rund eckig
Stéarke: diinn dick
Linienfihrung: durchgehend unterbrochen
Platzaufteilung: oben unten

eng weit

voll leer



Inhalt: konkret

Bewegungsform abbildend

beim Gebrauch von Farbe zuséatzlich:

Farbwahl: hell
Farbgebung: dick
Farbverteilung: bunt

durcheinander
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abstrakt
Stimmung einfangend

dunkel

dinn aufgetragen
einfarbig
geordnet

2.4.2. Bildnerische Ausdrucksmittel nach Kandinsky

Flachenaufteilung:
oben
Leichtigkeit
Lockerheit
Befreiung
Freiheit
Die Form als Ausdrucksmittel:

Vertikale:

Horizontale:
Diagonale:

rechter Winkel:
spitzer Winkel:
stumpfer Winkel:

unten

Verdichtung
Schwere
Gebundenheit

Trennung, Hinflhrung, stehende
Ausdrucksform
Einbruch der Ruhestellung
Hinflhrung des Auges auf etwas, starke
Bewegungstendenz
statisches Element, Ruhe, wenigddyik
scharfe Wirkung, Spannungstrager
Passivitat, Ruhe

2.4.3. Bewertungskriterien fir Musikmalen nach Bumldt (1986) — Kurzform

(vgl. Kapitel 1.7.2.)

- Raumaufteilung

- bestimmte wiederkehrende Formelemente der Bevggsdinien

- Strichstarke
- Farbgebung
- Tempo des Bewegungsablaufes

- Arbeitshaltung der Patienten
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2.4.4. Bewertungskriterien fir Musikmalen nach Nasner (1990)

Raumaufteilung: Zur Festlegung der Position eirzeBildinhalte auf dem Malgrund
eignet sich die Einteilung in vier Hauptquadranthie,wiederum jeweils in vier

Quadranten aufgeteilt werden.

Abb. 2.3: Raumschema zur Bewertung von Musikmatangsen (aus: Niemeyer,
1990, 72)

A1

D1

.Das Raumschema erlaubt die Festlegung der Posl@sreinzelnen ,im Raum®... .
Dabei ist immer wieder aufschlussreich, wo sichmeniigte Musikmaler im Raum
befinden. Interessant ist weiterhin, wie sie daerzbnehmender Ermutigung immer
weiter ,in den Raum gehen*, ja sich hineinwagenh&emte verlieren sich fast im
Raum, also auf dem Papier. — Der Mutige usw. ,beéWgigh von Anfang an in allen

vier Quadranten — und das auch noch ,mit Schwuh¢ghd.).

Niemeyer (1990, 74-76) unterscheidet neben der Ratimlung noch folgende

weitere Merkmale in Musikmalbildern:
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Strich- und Linienflihrung, Strichstarke, Gesamtaiicl, Auffalliges, Form, Farbe und
.rypen” (als ,Sammelbegriffe” bestimmter einzelnéerhaltens- und
Ausdrucksformen von Persdnlichkeiten: ,RhythmikeStatiker”; ,Harmoniker*;
,Disharmoniker; ,Motoriker”; ,Kritzler®; ,Schmiere*; ,Zerstorer“; ,Dunnstrichler®;
.Dickstrichler®).

Die Kategorie Form spielt ihmnach eine untergeatelf®lle, weil es beim
Musikmalen mehr um ,Bewegung*“ und ,Dynamik” gehf/erharrende” Typen
zeigen vor allem in der Erstbegegnung mit Musikmaifter Gegenstéandliches wie z.
B. einen Kassettenrekorder, ein Radio, ein HamgreBaum, einen Menschen usw.
(vgl. ebd.).

2.4.5. Die phanomenologische Bilderfassung nachl&tBauer & Elbing (2003)

Aus der Kunsttherapie bieten sich zwar quantitainstrumente zur Bilderfassung an,
wie z. B. daDiagnostic Assessment of Psychiatric, Ads von Hacking, Foreman und
Belcher (1996) in England entwickelt wurde und dem ebenfalls eine deutsche
Version existiert (DAPA-D; Elbing & Hacking, 200dyer die von Eber, Muller, Bader
und Baukus (1998) entwickelMirtinger Beurteilungsskal@\BS; in: Elbing &
Hacking, 2001), die standardisierte Einschatzurgyeskzu den Auswertungskriterien
Farbe, Form, Linie und Bewegung beinhaltet wahidisdAPA-D die dominante
Form des Bildes, die verwendeten Farben, ihre #itié@en, sowie Linienflihrung,
Flachennutzung und emotionale Ténung erfasst. Bagteumente wurden jedoch von
Stuhler-Bauer und Elbing (2003) hinsichtlich in@egenstandsangemessenheit und
Intersubjektivitat/Definitionen von Begriffen undren Bezlugen kritisiert und einem
originar kunsttherapeutischen qualitativen Ansa&gemubergestellt. Dieser erscheint
zur Untersuchung der hier vorliegenden durch Masig&gelosten Bewegungsbilder
geeigneter als die zuvor genannten Instrumenter dam kinstlerischen Objekt
aufgrund der qualitativen Herangehensweise gereuliteé und den Bildausdruck
deshalb praziser zu erfassen scheint. Ausgehendigtimatischen Zustand als Methode
des Erkenntnisgewinns, ,bei dem gleichzeitig degritiv-beobachtende oder

wahrnehmende-reflektierende Teil und der emotiafif@ktive reagierende Teil in der
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Balance gehalten werden, was Schiller ,freies Spiehnt* (Stuhler-Bauer und Elbing,
2003), wird mit Hilfe eines ph&dnomenologischen Zgg der als wissenschattliche
Erkenntnismethode dem &sthetischen Zustand amteadkesmmt, auf beschreibende
Weise die ,Wirklichkeit* des Bildes erfasst undargubjektiv vermittelbar gemacht.
Durch die Bildbeschreibung sollen alle aufscheimenBh&nomene erfasst werden,
ohne dass die Individualitat und Empathie des Bedlobnden, die notwendiger
Bestandteil sind, um einem Bild gerecht zu werdeenloren gehen. Ziel ist es, in
Reflektion der eigenen Kontextabhangigkeit die jdgendgliche
Unvoreinegenommenheit gegeniber dem Phanomeniagesrs das es zu erkennen
gilt, ,das Vorfindbare moglichst vorurteilslos zedzhreiben® (in: Graumann u.
Métraux, 1977, 28).

Im Dialog mit anderen erkenntnistheoretischen Zggarkommen der
Phanomenologie in der wissenschaftlichen Diskusitgende Funktionen und
Aufgaben zu: (1) Eine deskriptive Funktion, die démigen Funktionen zu Grunde
liegt und somit die zentrale Funktion bildet; (®)eskritische Funktion, indem der
phanomenologische unbemerkte Voraussetzungen artesatze aufdeckt und ihre
ungepriften Vorannahmen identifiziert; (3) einersische Funktion, indem sie durch
ihre besondere Denkweise und ihren charakterigtis€lorschungsstil Alternativen zu
gangigen sozialwissenschaftlichen Zugangsweiseremif(vgl. Herzog u. Graumann,
1991).

Phanomenologische Bildbeschreibungskriterien
(modifiziert aus: Stuhler-Bauer & Elbing, 2003)

A. Spontaneindruck:

Der Spontaneindruck spielt sich innerhalb der arptar Sekunden ab, in denen der
Betrachter das Bild zum erstenmal sieht. Die Gedandtie in diesem Augenblick
auftreten, sollten festgehalten werden, da sielgich darauf, durch kognitive
Vorgange sofort verandern. Es handelt sich um suhgektive Meinung.

B. Material:
Hierbei handelt es sich um die Beschreibung desikalsch Gegenstandlichen, die

materiellen Grundlagen eines Gegenstandes, aubevelalle existierenden
Gegenstande bestehen. Es sollen alle verwendettaridMan beschrieben werden:
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- aus was der Malgrund besteht (Papier, Leinwardiz,Hisw.)

- um welches Format es sich handelt (Hochformagerf@umat, Quadrat, usw.)
- die Masse des Formats

- die angewandte Technik und verwendeten Farbefijis&ig oder fest

C. Vorherrschende Bildeigenschatft:

Es soll eine qualifizierende und quantifizierend@é&ntscheidung getroffen werden,
welche durch die Benennung eines oder mehrereeri&it die im Bild dominieren,
vorgenommen wird. Daraus kann eine entsprechentieiielge, der zu
beschreibenden Kriterien, je nach Quantitat und. ixewminanz innerhalb des Bildes
erfolgen.

C.1. Farben:

Die Farben sind zentrale Komponenten des BildeseGlire Existenz konnte keines
der anderen Kriterien bestehen. Ihre Auswahl, Vaouag, Verteilung und ihr
Zusammenwirken sind bei der Wahrnehmung zu beachgegibt verschiedene
bedeutsame Zugénge des Patienten zur Farbe: mrtalind unmittelbare (z. B. der
abbildend-imitatorische, der illustrativ-instrumieménde, der assoziativ-symbolische,
der sinnlich-synasthetische, der intuitiv-wesergafw.).

a) Farbaufzahlung:

Aufzéhlung der verwendeten Farben und ihren Absiggn der Hell-Dunkel-Werte
oder Abmischungen mit anderen Farben. Um Wahrnegssahwankungen
vorzubeugen, soll diese Einordnung unter zu Hilfena einer Farbskala geschehen
(Farbkreis von ltten + s/w, grau und braun). Didz&hlung der Farben sollte
maoglichst nach einer bestimmten Ordnung erfolgenwEder nach ihrem quantitativen
Vorkommen oder nach der Rangordnung der Farbariei®amar-, Sekundar-,
Tertiarfarben.

b) Quantitative Farbverhéltnisse:

Die Farbe, welche das Bild vorwiegend beherrselitetl die Beschreibung dieses
Kriteriums ein. Welche Gréssen und welche Anzahl Farbfeldern gibt es im Bild:
kleine, mittlere, grosse.

c¢) Pinselduktus:

Mit Pinselduktus bezeichnet man die Bewegungsiiténsnit der die Farbgebung
ausgefuhrt wurde. Ist die Strichfuhrung des Pinde&r: Wachsmalstift) zu sehen oder
nicht und welche Qualitaten oder Eigenschaftersiea? Folgende Beispiele konnen in
einem Pinselduktus zu erkennen sein:

- Bewegung: schwungvoll, schnell, langsam, grosszimgwegt, dynamisch,

aggressiv
- Richtung: diagonal, senkrecht, waagerecht
- Lange der Striche: kurz, lang, auslaufend
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- Druckdynamik: zart bis kraftig
- Kontinuitat/Diskontinuitat: gleichmassig, untersatfiich

d) Farbauftrag/Qualitat:

Der Farbauftrag soll die Beschreibung der Wahrnetgnwie die Farbe auf das Bild
gesetzt wurde erklaren:
- Qualitat: trocken, nass, monochrom, deckend
- Technik: breite, schmale Striche, gestrichelt, gifdliessend
- Flachen: verschwimmend, abgegrenzt, verwischeretniddend,
Uberschneidend, vielschichtig, unregelmassig, gfe&ssig, flachig
- Stimmung: malerisch differenziert, sensibel, gefohi] zart, aggressiv

e) Farbintensitat:

Bei der Farbintensitat soll beschrieben werden keiezentriert die Farbe verwendet
wurde: dunn, hell, zart, durchscheinend, transpgagasattigt, kraftig, dunkel,
gemischt, leuchtend, gebrochen leuchtend, gleickigiasnterschiedlich

f) Licht und Schatten bzw. Hell- und Dunkelwerte:
Es sollen die Farben nach Lichtaspekten und nabhtnaspekten untersucht und
wahrgenommen werden. Farben bestehen aus Hell-Alwrdncen, die in sich
Schattenformen bilden. Es kann nach folgenden kiexdenen Lichtquellen im Bild
unterschieden werden:

- Sonnenlicht

- Kunstlicht

- metaphorisches Licht

- eigene Leuchtkraft der Farben, die in sich leuchten

g) Farbkontraste:

Hier werden deutliche Unterschiede zwischen dews&erdeten Farben erfasst:
- Hell-Dunkel-Kontrast (z. B. schwarz — weiss)
- Komplementérkontrast (z .B. rot — griin, gelb —eiglblau — orange)
- Kalt-Warm-Kontrast (z. B. rot — blau)
- Etc.

Bei diesem Kriterium soll die Wahrnehmung auf dehthuffallende Stellen gerichtet
werden. Aber auch wo sie sich befinden und wielargestellt wurden ist wichtig.
Zum Beispiel: provozierend, konfrontierend, bewwasstallend oder bewusst weniger
auffallend, dosiert, ausgewogen, harmonisierendn®pngsreich, farbig, locker,
liebevoll, mide, etc.

C.2. Form:

Die Form ist ein begrenzter Gegenstand durch eiimie bder Flache. Des weiteren ist
das Blatt Papier als Solches auch eine Form. S&idsse, Format und Proportion zum
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Dargestellten missen ebenso beachtet werden. Aessdann eine Form in der Form
gestaltet sein wie z. B. ein nicht ganz ,genutz®@igtt Papier.

a) Formarten:
- Arten: geometrische, organische, amorphe
- Bedeutung: gegenstandliche, abbildende, bes@mééFormen (Buchstaben)

b) Quantitative Formverhéltnisse:
Die Formen werden nach Grésse und Anzahl erfassisg, mittlere, kleine
Formfelder, einzeln, zusammenhé&ngend. Welche Fartham haufigsten verwendet ?

¢) Formqualitéten:

einzelne Formen, zusammenhangende Formen, beweagbe i

spitz, rund, eckig, eingegrenzt, klar, unklar, meteander, tberschneidend, weiche
Ubergange, klare Grenzen, gebogen, geschlossem, off

d) Formcharakter:
prazise, verschwommen, quellend, plastisch, pathlliert, grossziigig, abstrakt

e) Formkontraste:

Formen, die innerhalb eines Bildes klare Unterstdhi@ufweisen, sollen
wahrgenommen werden. Bei diesem Kriterium solMihrnehmung auf deutlich
auffallende Stellen gerichtet werden, aber auchufawrie diese dargestellt wurden:
z. B. konfrontativ, zuricknehmend, provokant, uffelidy.

C.3. Linien:

Linien tauchen meistens in Verbindung mit Formeh Beshalb konnen sie
gemeinsam mit ihnen beschrieben werden. Sie kbgeesichnet oder gemalt sein. Es
gibt verschiedene Linienarten:

a) Linienarten:
Obijektlinie, Umrisslinie, Schraffierlinie, Trennlay Linienstruktur,
Farbgrenzstrukturlinie, Punkte

b) Linienverlaufe:
wellenartig, zick-zack-artig, linear, gebogen, gierahorizontal, vertikal, diagonal,
schréag, kraftig, zart, Uberschneidend, unterbrochen

c) Linienqualitaten:
an- und abschwellend, konstant, fein, diinn, diciitig, mit starkem Druck

C.4. Bewegung:

Die Bewegung in einem Bild zu beschreiben ist vogidchen Standpunkt aus
betrachtet eigentlich paradox. Innerhalb eines diwetnsionalen Bildes kann sich real
nichts bewegen, und trotzdem kann das Auge solchei® oder illusionare
Bewegungen erkennen. Das Zusammentreffen einzearben, Formen und Inhalte
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sowie deren Mit- und Gegeneinander kénnen BewegunBild bringen. Um welche
Elemente es sich dabei handelt und wodurch sie Bewgeentstehen lassen, soll an
dieser Stelle wahrgenommen werden. Auch der Pinktld (s. C.1.c), kann zu einer
Bewegungserscheinung fihren.

a) Wie ist die Bewegung:
still (keine Bewegung), leichte Bewegung, dynamjsblgthmisch

b) in welche Richtung geht die Bewegung:
waagerecht, senkrecht, diagonal, schrdg, zentsieahlenférmig, parallel, in einer
Drehung, spiralenférmig, eckig, nach oben, unteks| rechts.

C.5. Raum:
Die Raumwirkung wird in sechs verschiedene Kriteuaterteilt:

a) Zunéachst soll wahrgenommen werden, ob der gesBitaraum (das komplette
Format des Malgrundes) bearbeitet wurde, oder sb-damat teilweise oder ganz
ausgefullt wurde. Wenn ja, sollten diese Stellechagenau lokalisiert werden.

b) Des weiteren stellt sich die Frage nach der tebusg von Vorder-, Mittel- und
Hintergrund. L&sst sich das Bild in diese Ebenegr agich nur in Teile davon,
einteilen und wenn ja, wodurch ?

c) Besteht im Bild der Sinneseindruck eines lllngieen Raumes ?

- ein immaterieller Raum

- ein perspektivischer Raum:

Durch Perspektive wird im Bild Tiefendimension éche. Sie bietet dem Betrachter
Ausblick, Durchblick und die Sicht durch einen Gegfand. Es kann der Horizont und
gleichzeitig der Standort des Patienten vermitteitden. Welche Art von
perspektivischem Raum wurde abgebildet: plastiadhitektonisch, landschatftlich,
ein in der Phantasie bestehender Raum

- abbildender Raum

- seelischer Raum

d) Kann ein Imaginarer Raum wahrgenommen werden ?

Ein Raum, der nur in der Vorstellung des Betrachtarhanden ist und nicht real
erkennbar. Dazu zéhlen z. B. die Uberschneidurdjemach Arnheim (1992) die
Formbeziehung verstarken. D. h. das hinten Liegemlde das Uberschnittene, erzielt
eine passive Wirkung und das vorne Uberschneideimdeaktive Wirkung (S.119).
Der Betrachter hat dadurch den Eindruck von raumlidVirkung.

e) Eine weitere Differenzierung sind die sogenamf@braume, die durch die
Wirkungskraft innerhalb einer Farbe entstehen karoder durch das
Zusammenwirken von Farbe zu Farbe oder auch alseFear sich.

f) Wurde das Bild anhand dieser Raumkriterien gearéarscht kann es durchaus
mdglich sein, dass die Feststellung gemacht waids dm Bild kein Raum existiert.
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C.6. Inhalte/Bedeutungen:

Nach der formalen Gliederung des Bildes kann dealtrbeschrieben werden. Dabei
folgende Fragen gestellt: Was ist zu sehen ? Waairi@ Situation ist dargestellt ?
Beschreibung der Situation ? Was passiert auf dési?BDabei kann auch, wenn
vorhanden, der Titel des Bildes mit einbezogen emréhhaltliche Kriterien kbnnen
Abbildungen verschiedener Arten sein:

- aus der Natur

- architektonischer Art

- geometrischer Art

- organischer Art

- lebendiger Art

- Symbole, Worte oder Buchstaben

D. Komposition = Zusammenstellung:

Nach dem Duden (1990) versteht man unter der Koitiposden Aufbau eines
Kunstwerkes, bzw. die Zusammensetzung oder Zusasteikemg von Dingen. Diese
Definition macht die Individualitat und Einmaligke&ines Kunstwerkes deutlich. Die
Komposition ist die Zusammenstellung der Inhaltey&ts), der Gestaltungsmittel und
dem Materiellen (Seele) und des Beziehungsgefilgdg®e(), zu einer einmaligen
authentischen originellen, stimmigen, individuellgeistigen Aussage” (Stil).

a) formaler Aufbau:

Hier werden die im Bild vorhandenen formalen Komfiosselemente beschrieben,
wie z. B.: einmalige, stimmige, authentische Eihdes Bildes; Benennung einer
bestimmten Komposition:

- Struktur und Ordnung, die durch bestimmte Komgpaissformen wie z. B.
Dreieckskomposition entstehen kdnnen;

- Mitte, Zentrum, Einteilungen, Basis, wo liegt dshwerpunkt, horizontal, vertikal,
diagonal, symmetrisch, asymmetrisch;

- gleichmassig oder unterschiedlich bearbeitetbde®te

b) Beziehungsgefige:

Phanomene, welche im Kontext mit anderen Phanom&eéen und dabei
Zusammenhange oder Kontraste bilden durch z. Bhafalene Parallelen,
Gruppierungen, Paare, Verhéaltnisse und Proportiogten

c) Gesamteindruck:

Es wird nach dem ,seelischen Ausdruck*” des Bild=fsagt, nach
Anmutungsqualitdten wie z. B.: starr, morbide, bigcaggressiv, kalt, weich, kihl,
vertrdumt, traurig, gehemmt, verspielt oder lehettt.

E. Vergleich des Spontaneindrucks:

Wie ist der subjektive Eindruck jetzt von dem Bildichdem es detalliert
wahrgenommen und beschrieben wurde. Gibt es eieedifistimmung der von Punkt
A. — D. erarbeiteten ,geistigen Aussage“ des Bildesdem anfangs prognostischen
Spontaneindruck ? Wie hat er sich verandert undwatd? Hat er sich modifiziert,
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prazisiert, falsifiziert oder verifiziert ? Hat dfnalyse in den Punkten C.1. — C.6.
etwas geklart, verstarkt, bestatigt, ergéanzt, laetigt, verandert, korrigiert,...?

F. Restimee im Vergleich mit dem Spontaneindruck:
Wie hat er sich verandert ? Durch was hat er sichindert ?

Ph&nomenologische Bildbeschreibungskriterien — #ounz
(modifiziert nach Stuhler-Bauer & Elbing, 2003)

A. Spontaneindruck
B. Material
C. Vorherrschende Bildeigenschaft

C.1. Farben (Farbaufzahlung, Quantitative Farbverisge, Pinselduktus,
Farbauftrag/Qualitat, Farbintensitat, Farbkontnaste
C.2. Form (Formarten, Quantitative Formverhaltnissemaqualititen,
Formcharakter, Formkontraste)
C.3. Linien (Linienarten, Linienverlaufe, Linienditaten)
C.4. Bewegung (Wie ist die Bewegung, in welche Rinfg geht die
Bewegung ?)
C.5. Raum (Nutzung des Malgrundes, Vorder-, Mitteld Hintergrund,
lllusionérer Raum, Imaginarer Raum, Farbraume)
C.6. Inhalte/Bedeutungen (aus der Natur, architekther Art, geometrischer
Art, organischer Art, lebendiger Art, Symbole, Wnoder Buchstaben)
D. Komposition (formaler Aufbau, Beziehungsgefigesamteindruck)
E. Vergleich des Spontaneindrucks

F. Restimee im Vergleich mit dem Spontaneindruck

2.4.6. Das RES-Bewegungsanalysesystem

Das auf den Bewegungsbeobachtungs und -analysesysties Choreographen R.
Laban (1960) und dessen Schiler W. Lamb (1965)aamiiide und von der
Nervenarztin und Psychoanalytikerin J. Kestenb2837) zur Diagnose frihkindlichen
Verhaltens weiterentwickelte Bewegungsanalysephafilder Musik- und
Heilpadagoge, Schul- und A-Kirchenmusiker K. Horm#h993, 2000) in Form des
RES-Analysesystem (res (lat.) = Sache; a&®ttythmischEnergetische
Strukturanalyse) fur die Musik-, Tanz- und Kunsttqge nutzbar gemacht und gezeigt,
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dass es auf Grund seines hohen Abstraktionsgratbesso gut fur jedwede Befragung
von zugrunde liegenden Bewegungselementen und Bedeutungen taugt"
(Hérmann, 2003), d.h. fur Musik, Grafik und Tanavém ebenfalls alltagliche

Kdrperbewegungen oder maschinelle Bewegung, zufahren.

Grundvoraussetzung ist die prazise Bewegungsbetbarin Musik-Malbildern also
der projezierten tUber die gesamte Malzeit ,festgeinen” Abbildung, s. u.) anhand der
drei Bewegungsdimensionen bzw. -faktoren Raum (@aatale), Kraft (Vertikale) und
Zeit (Saggitale) mit ihrer auf Laban zurtickgehenBenteilung in eine jeweils
nachgiebige (entspannte, sympathikolytische, [frilif@dindse]) versus eine
ankampfende (angespannte, sympathikotrope [friglagiistische]) innere Haltung. Der
Betrachter des Bildes selbst nimmt eine nachgiepigeWorten des RES-Systems:
flexible, indirekte, ausbreitende bzw. offene, ritHiag ein; er lasst das Bild auf sich

wirken.

Obwohl die Bewegung in einem Bild zu beschreibemVogischen Standpunkt aus
betrachtet eigentlich paradox ist, da sich inndrlehes zweidimensionalen real nichts
bewegen kann, kann das Auge solche Schein- odsioiliare Bewegungen erkennen.
Bezogen auf die Bildanalyse ist also die projeei¢ffiestgefrorene®) Abbildung des

zuvor beim Musikmalen stattgefundenen motorischewdjungsablaufs gemeint.

Das RES-System besteht aus 9 Diagrammen derenrfR@dpein System |
(Diagramme 1-4) und System |l (Diagramme 5-9) geatgit ist. Wahrend System |
sich auf die Beobachtung des Trieblebens, seineéBigung und der Ich-Kontrolle
konzentriert und daher eher interpretativer undektiver Natur ist, bezieht sich
System Il auf die Formstruktur, die usserlich tiah und somit objektiv messbar ist.
Fur die hier vorzunehmende Analyse der zur Mustktandenen Bildfolgen eignen
sich insbesondere die Diagramme 1a (Eindruck zweren Haltung), 1b
(Spannungsflussrhythmen), 3 (Antriebsvorlaufer ¢ffets)) und 4 (Antriebe (efforts))
sowie 9 (Formen in Ebenen (shape)), wobei in dieiSalinder Bildanalyse die
saggitale Dimension in System Il auf Grund der Zieensionalitat des Mediums

entfallen muss.
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Der Vorteil dieses Analysesystems liegt zum eimetder ganzheitlichen
psychologischen Erfassung des vom Menschen genfaltefuktes, zum anderen aber
auch in der Mdglichkeit zur wissenschatftlichen égakViessung bestimmter
Bewegungsgegebenheiten (System 1), die einen atdrsikrten Vergleich zulassen.

Es bietet somit auch objektive Ergebnisse. Inshids@nermdoglicht es aber durch seine
abstrakte und differenzierte Einteilung ein Sinst@ndnis, dass der zu untersuchenden
Sache (res), hier der ,grafischen Reaktion* auf iMuem wissenschaftlichen
Standpunkt aus betrachtet am ehesten gerechtkiirckine ausfuhrliche Beschreibung
des RES-Systems und seiner Geschichte sei verwaegeHormann, 1993, 33-56 u.
123-172).
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Abb. 2.4: RES-Analyse-Formblatt (aus: Hormann, 2000

System | : Spezifische Bedurfnisse, Antriebe, GefuhlgSystem Il lhre Strukturen und Objektbeziige
laEindruck zur inneren Haltung Gestik G:
wachsend .. ....}1 ...... schrumpjend
Positur P:
frei, kontrolliert,|| wachsend . ... . .1 ... ... schrumpfen
entspannt, . ... .. | ...... spgnnt| 5. Zweipoliger Formenflul3
auskostend kampferischjausweiten . . . . .. ] .. .. .. schmaler
verlangern . . ... .. ... verkiirzen
1b Spannungsflu3-Rhythmen
(nachgiebig - ankampfend) anschwellen . ... ..} ...... verflachen
ondulierend . .. ... |...... 0s 6. Einpoliger Formenflu
ambivalent . . . ... |...... as| G:
P:
unklar ... Lo lhs
flieRend laterales ... ... ...... medialeq
flachondul. . . ... .| ...... fs| Ausweiten, Schmalern
nachoben . .. ... ...... nach unte
puschend .. ... .| ...... ps :Il
nachvorne . .. ... ...... nach hinte
2. Spannungsflu3-Eigenschaften 7. FormfluR-Eigerfsmhézentrifugal — zentripetal)
sich an- gleich- wellen-
passend ... ... ...... bleibend|formig ... .. .o linear
niedrige hohel| kleine groi3e
Intensitat, . ... ..] ...... Intensitéaff Amplitude . . . ... ... ... Amplitude
kurvig eckig
allmadhlich . ... ..] ...... abrupfjrund ... L. winklig
3. Antriebsvorlaufer (pre-efforts) 8. Richtunggebende Gesten
flexibel ... .0 oL bahnen|seitwarts . . ... .| .. .. .. quer
vehemen:H|
sanft ... L angestrengtaufwarts . . .. .. .. ... abwarts
zbgern ..o L plétzlichlfvorwarts . . ... .] ... ... rickwartg
4. Antriebe (efforts) (nachgiebig - ankampfend) 9. Formen in Ebenen (konvex - konkav)
indirekt .. ... oL direkt|fausbreiten . . .. .. ] ... ... einschliel3ef
leicht . ... - stark|heben ... Lo senker
verlang- beschleuj vor- zuriick-
samt ... L. nigtjgehen ... 0] oL gehen

2.4.7. Die Millon-Kriterien

Als weiteres Auswertungsinstrument zur Bildbeuuieg werden die von Millon (1996)

erarbeiteten Kriterien zur Personlichkeitsdiagrioatigewendet, um im jeweiligen
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Bildausdruck, insbesondere in der Abfolge, persiwelkeitstypische Merkmale
festzustellen. Die personlichkeitsbedingte indieliiel Vulnerabilitét bei der
Entstehung Neurotischer, Belastungs- und somat@io8torungen stellt einen

wichtigen atiologischen Faktor dar (vgl. Kapiteb ).

Die bio-soziale Personlichkeitstheorie von Milldvilfon, 1981; 1996; Millon &

Everly, 1985) unterscheidet grundlegende biologidehktoren, die sich einerseits aus
den hereditaren Vorraussetzungen und anderersaitSiaflissen der pranatalen
Entwicklung bestimmen, und neuropsychologische Ehkiwngsfaktoren, die den
Einfluss zwischenmenschlicher Erfahrungen und LediMgungen auf die weitere
neuropsychologische Entwicklung des Kindes betoReuler (2000) beschreibt in
Anlehnung an Millon in einem bedurfnistheoretiscl@rcumplex-Modell der
Personlichkeit, Personlichkeitsstile und PersoRiitsstorungen folgende

Dimensionen:

- Existentielle Orientierung: Wohlbefinden versush®erz
- Temperament: Aktivitat versus Passivitat
- Beziehung: Autonomie (selbstbezogen) versus Bigdsozial bezogen)

- Struktur: Selbstkontrolle (rational) versus Stdkgualisierung (emotional)

Abb. 2.5: Persdnlichkeitsprofil nach Millon, 199@ddifiziert aus: Fiedler, 2000)

Wohlbefinden ... ... oo Schmerz
passiv.. = ... ... oo aktiv
selostbezogen . .. . .. oo sozial bezogen
ratonal ... ... oo geflihlsmassig

Die Punkte reprasentieren den jeweiligen Ausprasgragl:
von innen (schwach ausgepragt = 1) nach aussek gtagepragt = 6).
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2.4.8. Bildsymbolik

Auch wenn die Deutung von Symbolen nicht das vajigaBearbeitungsziel beim
Musikmalen darstellt (vgl. Kapitel 1.7.2) kbnneridgahalte resultieren, die fur den
Maler oder auch fir den Betrachter Symbolfunktiawbsymbolhaften Charakter

aufweisen.

Da ein differenziertes Eingehen auf dieses Thewhacje den hiesigen Rahmen
sprengen wirde, soll lediglich kurz auf die Bedagtder Symbolik eingegangen und
das dualistische Konzept des Psychiaters Dr. mef Bécker-Glauch vorgestellt
werden. Sein 2002 erschienenes Buch ,Zweierlei S}iklind ihre Katharsis* kann

zur vertiefenden Lektlre nur empfohlen werden.

Symbol:

.Man kann auch sagen, die Interpretation ist bepmirn Bild einen Namen zu geben
oder den Namen des Bildes zu finden. Aber niendaist Isich die Bildsprache durch
die verbale ersetzen, sonst brauchte es sie niajglzen. ... Das Symbol ... geht Uber
sich hinaus, tberschreitet sich, transzendieristtzuf die Zukunft gerichtet, bringt
Bewegung in die Lebensgeschichte und holt die \feggaheit heran. Die Gegenstande
und Dinge wie Haus, Baum, Garten, Sonne kdnnerstisah, naturalistisch, mehr als
Abbild oder symbolisch gestaltet werden, indemigier sich hinausweisen und in der
genannten Kombination das Paradies bedeuten, wiaramauch mandalaartige
Konstellationen der geometrischen Urformen (Kriiguz, Dreieck und Quadrat)
mitwirken, die ihre eigene Symbolik enthalten, wann auch Spirale und Labyrinth.
H&aufig vorkommende transzendentale Symbole sindniihund Wolken, der
Lebensbaum, die Himmelsleiter, der Seelen- odee3wael, die Blume, der Brunnen,
die Hohle, der Fluss, der Fisch, das Schiff, diel&we, der Drachen und weitere
Fabeltiere, Masken, das Auge, Herz und Blut. D&z dlemente enthalten einen
reichen Vorrat an transzendentalen Symbolen. Inwester wird vor allem der
Mensch so dargestellt, dass er an Sinn gewinnt, Selimstbildnis bis hin zu Goéttern

und Damonen. Die Symbolik néhrt sich aus dem Zussasmfluss und —wirken dreier
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Quellen: Unbewusstes, Mythos und Transzendenz Spaol ist der Bote in diese

Art von Jenseits, wie es umgekehrt seine Botschaitis diesem Jenseits mitteilt. ...

Das Symbol er6ffnet das Innenleben des Patientess, unbewusste zumal, das nach C.
G. Jung so viele Parallelen zur Mythologie hat, siglsich gegenseitig erlautern und
dem Transzendentalen offen stehen. Uber das pafséiinaus hat Jung ein
Uberpersonliches, allgemeines oder kollektives Wnifides hypothetisch
angenommen. Es dient mit seinem archetypischeraVder ,Individuation“ des
Menschen, vor allem mit dem Selbst, das im Trawsmi#@dergeordnete Personlichkeit"
erscheinen kann und das Ich zur Bewultseinserwegdtihrt. ,Dieser Prozess
entspricht eigentlich dem natirlichen Ablauf debérms, in welchem das Individuum
zu dem wird, was es immer schon war“ (Jung, 199%7) ... Symbol des Selbst ist
das Mandala (altindisch Kreis, Ring), des kolle&tivUnbewussten das Meer (Jung,
1990). ... Das allgemeine Unbewusste hat eine miatterl kreative Qualitat.”
(Becker-Glauch, 2002)

Becker-Glauch unterscheidet das Zusammenfugerydédischen Idee mit der
Realitat (Katharsis |, immanente Daseinsrichtung) der symbolischen Realitat mit
der Idee (Katharsis Il, transzendente Daseinsnig)tu
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Abb. 2.6: Katharsis | und Il nach Becker-GlauchQ20vgl. Hormann, 2003, S. 243)

X

BunjyoLSUISSE( 23UapUIZSUE.

immanente Daseinsrichtung

die bewuBte Realitit

der Welt in der Zeit der Lebensgegthichte

usap| Joyasidéiayoie Yoiay Sygnmaqun sep

2.4.9. Zur Symbolik und Ausdruckswirkung der Farben

Trotzdem das momentane Musikerlebnis, das unmittelbd spontan in grafische
Darstellungen umgesetzt werden soll, in ersterd #fiel des Musikmalens ist, wirkt
das enstandene Bild durch Form und insbesondereedieendeten Farben auch spater
noch auf den Betrachter zuriick. Nach Christa M(&889, 35) sind Farben ,lebendige
Krafte, Quellen der Starkung, wenn wir sie richiigzen. Mittels der Farben kdnnen
wir aus der uns umgebenden Natur lebengebendearntbhische Energien
herausholen®.

,Die Farbensymbolik ist eines der interessantekiagpitel in Geschichte,
Religionswissenschaft und Vélkerkunde. Fur die Mbes unseres Kulturkreises
basiert sie auf der Ausformung, die sie im Verlde$ Mittelalters unter dem Einfluss
des Christentums in Ost und West erfahren hat“cBroff, 1986). Es finden sich nur

wenige Uberreste, die uns klare und genaue Infoomen geben, wenn wir in die
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Geschichte zurtickblicken und versuchen, die Entwigk von Farbbewusstsein und
Farbsensibilitéat unserer Vorfahren zu erkundenhBksssind wir in vielen Punkten auf
Spekulationen angewiesen, die jedoch durch arcgéaloe Funde und

anthropologische Untersuchungen unterstitzt wefilenhs, 1989, 43).

Obwohl durch die 1859 von Bunsen und Kirchhoff eokelte Spektralanalyse die
Farbe wissenschaftlich akzeptiert wurde und schoetl® darauf hingewiesen hatte,
dass Farben die menschliche Psyche beeinflusseauatdParacelsus (1493 - 1541)
den Wert der Farben fir die Medizin erkannte, b&lict sich die heutige
Schulmedizin kaum mit diesem Gebiet, was durchhadren Grad an Subjektivitat bei
der individuellen Farbwahrnehmung sowie bisherdetien methodisch

aussagekraftigen wissenschatftlichen (Vergleichsd)sh nicht verwundert.

Wahrend der Form echte Bedeutung zuzumessen ldidoieren Farben eher als
Ornamentik (vgl. Kapitel 2.4.4.); sie sind meissioh schon mehrdeutig (vgl.
Hoérmann, 1982, 268). ,Das tiefe Blau des Meeresdardernen Berge entziickt uns,
und dasselbe Blau des Innenraumes wirkt unheindiglos, erschreckend, man wagt
kaum zu atmen* (Itten, 1980, 83). Trotz des Eingadhisses, dass es ,aus solchen
Naturerfahrungen fast unmoglich (ist), zu einfached wahren Aussagen Uber den
Ausdrucksgehalt von Farben zu kommen* (ebd., 8)en Farben wie auch den
musikalischen Elementen und Komplexen, wenngle&tFarben moglicherweise
noch schwieriger (vgl. Bottcher & Kerner, 1978, L4€ne intersubjektive

Ausdruckswirkung nicht abzusprechen (vgl. Hormar@82, 268).

»,Nur wer in tieferen Regionen ansprechbar ist, vdeth Klangwert einzelner oder
zusammenliegender Farben ohne Bezugnahme auf Gégea<rleben konnen* (ltten,
1980, 84).

Etwas weiter heisst es dort:

.Das Farburteil ,angenehm-unangenehm’ kann keingtiggn Mal3stab fir richtige

und wahre Farbgebung bilden. Einen brauchbaren tdlaféshalten wir nur dann, wenn
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wir bei jedem Urteil von der Beziehung und Stellg@der Farbe zur Nebenfarbe und

zur Farbentotalitat ausgehen” (ebd.).

Ohne die Kenntnis der Farbsymbolik bleibt das \&ardhis der Bildenden Kunst in
Vergangenheit und Gegenwart unvollstandig, weshaib Abschluss dieses Kapitels
einige wichtige Symbolbereiche der Farben in detufgeschichte der Menschheit,
wie sie Victoria Brockhoff (1986, 150-151) zusamriaesst, zitiert seien:

,Gold Als Metallfarbe besal? es den hdchstenditis Wert, im Regenbogen
im Regenbogen wurde es an der Stelle des Goldgedivganges zum
Rot gesehen, ebenso in der Sonne empfunden. Eg w&und Symbol
des Gattlichen in seiner ewigen Transzendenz, jesnsker Zeit. Der
Goldgrund hebt ein Bild aus der Zeit in die ewigeg@énwart.

Weil3 Die hellste Farbe, Farbe des Lichtes, SyrdboReinheit und
Verklarung, damit der hdchsten himmlischen Freude.

Blau Die Farbe des Himmels, Symbol des Hereinwisk@ottes in die Welt,
der gottlichen Schopfung des Kosmos. Das blaue Gawar ein
Zeichen des Ergriffenseins von und der ZugehdrtgkeiGott, damit des
Glaubens, der Bestandigkeit und der Treue (Maribefa aber auch der
ewigen Sehnsucht des menschlichen Herzens naclGéétich-
Dauernden (blaue Blume).

Grin Die Farbe des Lebendigen, Symbol der irdis@ehopfung, im
Ubertragenen Sinne der Hoffnung (auf die Neuschiptier Natur), des
neuen Lebens in der neuen Schopfung. Die ,viritlitdas Mariengrun,
war die bevorzugte Farbe der Hildegard von Bingen.

Schwarz Die Farbe des Todes. Da der Tod als F@g8iinde galt, Symbol des
Bosen und der Siinde, aber auch der Trauer undotiesebzes.

Gelb Die Farbe mit dem am starksten ambivalentear#kter. Es bildet im
Regenbogen die Mitte. In Richtung auf das Rot wlielFarbe strahlend
und durchlauft eine ,Goldzone". In Richtung auf &su bildet sie
Grun. In diesem Ubergangsbereich wird das Gelb Symbol von
Negativem, von Krankheit, auch von Aul3enseiternGkesellschaft
(Dirnenfarbe, Judenstern bereits im MA) und vond\ei

Rot Auch diese Farbe hat ambivalenten Charaktenb®yder Lebenskraft,
Aktivitat, des Blutes und damit der Hingabe und Ogders
(Martyrerfarbe). Als Symbol der Liebe (Herzblut)rba des Heiligen
Geistes. Andererseits ist es als Farbe des Feuehnsdée Farbe der
Siunde (Leidenschaft, der Holle und des Teufels).
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Purpur Seit der Antike Farbe der Kdnige. SymbolHérrschaft, Farbe der

Violett

Hoheit Christi, in dessen Nachfolge heute nach&-ddr Kardinale, der
Priester der Titelkirchen Roms.

In einem satten, dunklen Ton Symbol der Buidd der Reue. Die Siinde
(rot) wird durch die Gnade des Himmels (blau) getiEin Rosa-Violett,
das ,Pfirsichblit”, die Farbe des menschlichen tnkg gilt in der
Anthroposophie als Symbol der Einheit von Geist Maderie,
kosmischer und irdischer Kréfte, die den Mensclrarsktuieren.”

Erganzend seien weitere Bedeutungen zur Ausdrudkismg der Farben in ihrer
kulturellen Vielfalt und Ambivalenz, wie sie ChiasMuths (1989, 48-50)

zusammenfasst, angefugt:

.Rot wurde generell als die positivste, kreativstel lebensspendende Farbe
angesehen. Es hat allerdings auch negative Seitder keltischen Mythologie
bedeutet Rot Ungliick, in der christlichen Kircheldtes fir Grausamkeit,
Martyrertum und Begierde.

Schwarz wird assoziiert mit Dunkelheit, Tod unaallNegativen, mit den
negativen Aspekten der Mutter Erde, aber auch emiZeit. Im Hinduismus
steht Schwarz fur die Géttin Kali, fur die Zeit ufit schwarze Jungfrauen. In
der christlichen Tradition symbolisiert Schwarz Hiélle, den Tod und
spirituelle Dunkelheit, das Unbewul(3te. In der hisdotéen Kabbala-Tradition
steht Schwarz fur Tradition, Gnade und Verstandxier generell wird
Schwarz als die Farbe fir das Negative, das Dumikiedas zu Flrchtende
angesehen.

Weil} représentiert genau das Gegenteil: Es stel@diizheit, Reinheit,
Unschuld und wird generell als die heilige Farbgemehen. Bei den Chinesen
und Romern war Weil3 die Trauerfarbe, hat aberdsstedie Verbindung zu
spiritueller Autoritat. Die Buddhisten betrachtaa Barbe Weil3 als Symbol fur
die Fahigkeit, das Selbst gemeistert zu haben,awdhdie alten Agypter, die
die Farbe Weil3 sehr haufig trugen, sie als SymboFdeude ansahen. Weil3
und Silber waren dem Mond zugewiesen und symbdksieebenso die
weibliche und unbewusste Seite der Menschheit.

Gelb steht ebenso wie Gold in fast allen Kulturéndie Sonne und
symbolisiert géttliche Macht, Unsterblichkeit unddtichtung. Im Hinduismus
bedeutet Gelb Leben, Wahrheit, Licht und Unstehtidgt. Die Buddhisten
sehen Gelb als Farbe der Auferstehung, Wunschlesigkd Demut. Diese
Farbe wird im allgemeinen als Farbe der Sonne @sd3llicklichseins
betrachtet, des Lichts und des Lebens. Aber ebsigsbei den anderen Farben
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wurde ihr auch eine negative Seite zugewiesernyistgeauch mit Betrug,
Unaufrichtigkeit und Falschheit in Verbindung gedira

Blau steht immer in Verbindung mit Wasser und Llrftden meisten Kulturen
wird es in Verbindung mit Wahrheit, Erkenntnis, Breit, Loyalitéat,
Bestandigkeit, Fruchtbarkeit und Keuschheit geseBku ist die Farbe der
grossten Tiefe, des weiblichen Prinzips und deBgnoMutter. Im
buddhistischen Gedankengut ist Blau die Farbe adendlichkeit und des
unendlichen Friedens, in der keltischen Mytholasgiesie die Farbe der Dichter
oder des Séangers und bei den Hinduisten die Fab&deges und der
Fruchtbarkeit. Fir die Kabbalisten ist sie die [eadlbr Gnade. Jede Kultur
scheint Blau zu schatzen, obwohl es manchmal aeclEthdruck von Kélte
oder Abstand erweckt.

Griun wird in allen Kulturen in Verbindung mit deatlir gesehen. Im
Buddhismus wird alles mit Griin in Verbindung geltagvas mit dem Leben
zusammenhangt; wahrend im christlichen Gedanke@gin Unsterblichkeit,
Hoffnung und die Entwicklung des Heiligen GeistesMenschen bedeutet, wie
auch den Triumph tber den Tod und das jahrlichedéferwachen des
Frahlings als Auferstehung des Lebens nach demewi@iriin ist die Farbe der
Transformation, der Weiterentwicklung, von Leben Oiwd, des Uberflusses
auf der einen Seite und Unreife oder eben Vertdlder anderen Seite. Dem
Griun werden mildernde, beruhigende und harmonisier&ahigkeiten
zugeschrieben. In der Kabbala steht Grin fir deg.$5rln ist auch die heilige
Farbe des Islam.

Braun als Farbe der Erde, ist bereits in frihertu¢ah haufig verwendet
worden. Dem Braun werden aber keine heiligen Metkrnagewiesen. Es kann
den Tod der Welt bedeuten und die Ablehnung desdPdichkeit.

Violett steht in vielen Kulturen, so bei den Aztekend den Inkas, fir das
Konigliche und fur Souverénitat, wahrend es im Westls Farbe des Jupiters
gilt und fur religiose Ergebenheit steht. Es wirdallgemeinen mit spirituellen
Werten in Zusammenhang gebracht und war bestimprteitigierten Personen
vorbehalten.”
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3. Ergebnisse

3.1. Beschreibung und Deutung der Bilder von flati¢hten, die eine
charakteristische Entwicklung in der Musikmaltheeagufweisen

Pat.-Nr. 1 (03): 38-jdhrige Patientin

Klinische Diagnose:

ICD-9: Depressives Erschopfungs- und Versagenseymdit funktionellen
Stérungen bei angstneurotischer Entwicklung ungibéar,
selbstunsicherer Personlichkeit und situativen &alegen (300.4;
306.4; 300.0)

ICD-10: Anpassungsstorung mit depressiver ReaKidi3.21); Panikstorung

(F41.0); Somatoforme autonome Funktionsstorung.@j45

1. Musik-Maltherapie

Bild 03 | 1) Musik: L. v. Beethoven — Fr Elise.

Die Patientin beginnt mit der Zeichnung von

kreis- bzw. achtférmigen geometrischen Formen
sowie kurzen, geraden Linien unterschiedlicher
Ausrichtung, die um ein exzentrisch gelegenes
imaginares Zentrum in Form einer Spirale orbitairi¢gichter Bewegung zu kreisen
scheinen. Die Strichstarke ist eher diinn, die Fasbgg einfarbig violett. Nur etwa die
rechte Halfte des zur Verfligung stehenden Malgrsimded genutzt. Die Bildelemente

wirken unzusammenhangend, lassen aber einen Adsa@rdnung an der locker
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gestalteten Uberblicksstruktur der Komposition arlen. Aus der Katamnese geht
hervor, dass die Zeichnerin sich anfangs beobaahtekontrolliert gefiihlt und Angst
gehabt habe, etwas verkehrt zu machen. Die achgfémKreisformationen werden als
beobachtende Augen gedeutet, die Kreisbewegurejwaés Enges, aber auch
Uberschaubares, Schutz und Geborgenheit vermigslrtlr Farbwahl dussert die
Patientin, dass sie violett ,ganz schon” finde. Bessamteindruck des Bildes wirkt
monoton, sparsam aber auch fragend. Durch die Basalng auf wenige Formen, die
wie ziellos ausgestreut wirken, macht die Patiedénnoch auf ihre Fahigkeit zur

Abstraktion aufmerksam.

Bild 03 | 4) Musik: M. Ravel — Daphne u. Chloe.
Die Spiralformen werden im vierten Bild von der
Patientin erneut aufgenommen und weiter

gestaltet. Mit dickerer, sanfter Strichstarke

f ) werden sie mit heller, blasser Farbe in den
Grundfarben blau, rot und gelb in der linken Billfteéschwungvoll und dynamisch
anmutend gemalt, dazwischen zwei grassbischel@kritierze Linienansammlungen
in hellem, strahlendem Grun. In der rechten Biltth&ntstehen mit schwarzer Farbe
zahlreiche Kreuze, die zusammen eine eher statiskbnde Gitterstruktur erzeugen.
Die dunne Strichstarke der sich im Hintergrundrmgnden kleineren Kreuze steht im
Kontrast zur dickeren und starkeren des grosseneelaen Kreuzes im Vordergrund.
Ein weiterer Inhalt des Bildes besteht in auf eem@um ausgerichteten diinnen,
schwarzen Pfeilen, die lupenartig vergréssert hrgetmoben sind und durch die an
zwei Stellen im Bild ein Fokus erzeugt und einemianen gerichtete beschleunigende
Bewegung vermittelt wird. Der Malgrund ist komplgé&nutzt. Im Bild wird ein hoher
Grad an Spannung erzeugt, der aus den gegensétzBedeutungen der Bildelemente
gespeist wird. Wahrend die rechte Bildhélfte strend bedriickend wirkt, werden in

der linken Hoffnung und Gemit gezeigt.

Bild 03 | 5) Musik: Salutation March (Dixie).
Zu diesem letzten Musikstiick der ersten

Musikmalsitzung werden aus den abstrakten
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Rundformen und Linien im Bildzentrum zwei Blumersgtet, umgeben von
zahlreichen, kleineren rundlichen Formen, die amé¢benansammlungen erinnern
und den Zeichenraum wiederum komplett ausfillere Wi Bild zuvor verwendet die
Patientin die Grundfarben mit sanfter Strichstavkedurch das Bild einen bunten
frohlichen Charakter erhélt. Es ist harmonisch pigjart und strahlt Optimismus,
Offenheit und die Fahigkeit ,loslassen zu konnems.&Es wirkt lebendig und stellt
durch seine ungetribt heitere Stimmung einen ddieeiMusik vermittelten Ausgleich
zu den bisherigen Bildern dar. Die durch die Blunermittelte Botschaft zeugt von
einer personlichen situationsbezogenen Sinnfindsmglass hier von einem
erlebnisvertiefenden Ausdruckserlebnis gesprochendlen darf. Durch die
harmonische bildnerische Organisation und Gestglaws dem bisher Vorhandenen
wird hier die symbolische Realitat im Sinne derh&asis 1l nach Becker-Glauch

(transzendente Daseinsrichtung, vgl. Kapitel 2)3r8t der Idee zusammengefugt.

2. Musik-Maltherapie (1 Woche spater)

Bild 03 Il 4) Musik: Pink Floyd — Shine on you
crazy diamond.

Die Patientin malt eine kreisférmige ballonartige
Struktur in dessen Zentrum spermienférmige

Gebilde einstromen. Sie verwendet erneut die

Grundfarben sowie stellenweise etwas Schwarz
und lasst den Bildinhalt fur sich allein steheni @& anschliessenden Besprechung
deutet sie eine Gebarmutter im Stadium der Befunghtwas von ihr gleich zu Beginn
so gesehen wird. In den tiefenpsychologisch oeetain Einzelgesprachen kann sie
sich ihre Winsche hierdurch besser eingesteheisalidtsicherheit schopfen. Nach

diesem Malen gibt sie eine deutliche Befindlich&le@isserung an.

Bild 03 1l 5) Musik: A. Lortzing — Zar und
Zimmermann/Holzschuhtanz.
Mit Uberwiegend roter Farbe werden nach unten

zusammmenlaufende Linien gemalt, die eine
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organische Buschform ergeben. Sie strebt nach whenvirkt etwas unruhig, wie
Feuer im Wind. Durch die Entwicklung und spaterestliéirholung dieser Form, kann
eine personliche symbolische Bedeutung fur diecRati vermutet werden — der

Lebensbaum als transzendentales Symbol (vgl. K&hBeB.).

3. Musik-Maltherapie (4 Wochen spater)

Bild 03 1l 2) Musik: A. Dvorak — Humoreske.
Zu dieser Musik entstehen mit dickerer aber
sanfter Strichfihrung und hellen transparenten

Farben, schwebend und geborgen wirkende

Kreisformen. Die griine Farbe sticht neben den

blassen Grundfarben hervor. In der anschliesseBdsprechung wird das Bild als
Geborgenheit vermittelnde umgebende Warme sowiesdffedeutet.

Bild 03 11l 3) Musik: J. Haydn — Allegro molto
aus Tromp.-Konz. Nr. 2 C-dur.

Erneut entsteht eine, diesmal sehr bunte,
Buschform zur linken sowie eine blumenéhnliche

Form, die an einen Menschen mit erhobenen

Armen erinnert, zur rechten. Zusatzlich zu den denPatientin bevorzugten

Grundfarben durchsetzt sie die Buschform mit s&iatiém gelb sowie sparsam mit
grun. Das leicht wirkende Bild spiegelt die postiReaktion der Patientin auf das
Musiksttick wider: ,Die Trompete mit ihrem helleaken Ton gefallt mir sehr gut.”,

»-.gelb, so glanzend wie schones warmes Feuer "

4. Musik-Maltherapie (11 Wochen spater)

Bild 03 IV 5) Musik: L. v. Beethoven — Adagio
cantabile, Pathetique 2. Satz.

Dieses als einziges eingerahmte Bild zeigt als
konkreten Bildinhalt zweifarbig in blaugriin die
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Umrisse zweier Gesichter sowie eine blumen- odeenartige Form dazwischen, die
nach rechts oben aus dem Bild hinaus weist. Eaentian eine Mutterfigur mit Kind
wobei der Mutter geschlossene Augen und eine béhaliche Struktur verliehen
wurden, wahrend das Gesicht des Kindes leer bRibtPatientin sei von der Musik
tief beriihrt gewesen. In der Besprechung wird eiaug zu dem vor 10 Wochen in der
2. Musik-Maltherapie entstandenen Befruchtungdmdyestellt: ,Fruchtbares ist es...,

wie Kinder..., es entsteht etwas.“

5. Musik-Maltherapie (13 Wochen spéter)

Bild 03 V 1) Musik: R. Schumann — Traumerei.
Zu mehreren kleineren grinen Kreisformen im
Vordergrund zeichnet die Patientin zwei blaue,
die Bildflache ausfullende Kreise im
Hintergrund, die leicht an die spiralartige
»2Augenform* aus der 1. Musik-Maltherapie
(Bild 03 I 1) erinnern. Die Strichfihrung ist

sanft, die Anordnung symmetrisch und harmonischkdmplette Malgrund genutzt.
Das abstrakte Bild wirkt im Gegensatz zur ersteénuB schliissig und in sich ruhend.
Es vermittelt durch den kontinuierlichen Beweguhgs ein ,flow“-Gefuhl (vgl.
Hormann, 2003), d.h. eine mit sich selbst im Einglatehende, Kognition und

Emotion ausbalancierende Bewegungsfihrung.

Bild 03 V 2) Musik: J. Haydn — Symphonie mit
dem Paukenschlag, Finale.

Zu dieser Musik entstehen zwei sich nach oben
offnende V-formige Strukturen in rot und grin,
die an abstrakt gezeichnete Menschen oder

Blumen erinnern, wobei nur eine einen ,Kopf*

bzw. eine ,Blute* aufweist. Die gelbe,
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leuchtende horizontale Linie im oberen Bilddrigé&iahlt Freude und Hoffnung aus.
Die wachsenden Formen, die bereits in frihereneBilciufgetaucht sind, werden

praziser dargestellt und weiterentwickelt.

Bild 03 V 3) Musik: A. Dvorak — Slawischer
Tanz G-moll.

Zwei pflanzendhnlich gewachsene Formen
bewegen sich innerhalb der Grenzen der griin
dargestellten Ummantelung. Die an den

Feuerbusch aus Bild 03 Il 5) erinnernde rot

dargestellte nach oben strebende dynamische
Form in der linken Bildhélfte erzeugt einen harnschien Kontrast zur blau

dargestellten wolkigen Struktur in der rechten.

Bild 03 V 5) Musik: W. A. Mozart — Kleine
Nachtmusik, 1. Satz.

Aus kleinen in verschiedenen Blautdnen
gesetzten Strichen, die eine kranzahnliche
Struktur bilden, zeichnet die Patientin eine nach

unten offene Hufeisenform als einzigen

ausfiullenden Bildinhalt. Sie ahnelt einer
Schéadelsilhouette, in der ein Gesicht anhand lgesslter Innereien im Ansatz
erkennbar wird. Die Strichfuhrung ist kraftig. Dast meditativ wirkende Anordnung
der Striche zu einem Ganzen lassen auf eine ausigegeé Stimmung und selbstsichere
Vorgehensweise schliessen. Trotz der leichten jedacZaum gehaltenen Unruhe der
Einzelstrichmuster wirkt dieses letzte Bild insgasauhig, neutral und klar und zeugt

von einem Prozess der personlichen Sinnfindung.



Pat.-Nr. 2 (07): 59-jahrige Patientin

Klinische Diagnose:

104

ICD-9: Neurotische Depression mit Angst und psyelgetativen Symptomen

bei selbstunsicherer, depressiv-angstlicher Pachixait und familiaren

Konfliktsituationen

ICD-10: Anpassungsstérung mit Angst und depressieaktion (F43.22);

Somatisierungsstoérung (F45.0)

1. Musik-Maltherapie

Bild 07 | 1) Musik: P. A. Locatelli — Concerto
grosso c-moll, op. 1 Nr. 2, 1. Satz.

Bild 07 | 2) Musik: F. Chopin — Walzer Nr. 1 in
Es-Dur.

Bild 07 | 4) Musik: G. A. Rossini — Die seidene
Leiter, Ouverture.

Zunéachst war die Patientin noch recht depressiv,
angstlich, eingeengt, angespannt. Dieses
Befinden drickt sich ,anschaulich® in den
Farben und Formen aus. Im ersten Bild malte sie
einfarbig mit schwarz horizontal verlaufende
Wellenlinien, deren Schwingungen zittrig
erscheinen und stockend wirken. Die Monotonie
wird im n&chsten Bild wiederholt. Die
gegensatzliche Farbwahl rot mit seiner
ambivalenten Bedeutung und die zwar schon
sichtbar freiere Mitbewegung lassen jedoch Uber

den insgesamt einténig und bedriickend
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wirkenden Gesamteindruck auch dieses zweiten Bildgg hinwegtauschen. Im
vierten Bild kombinierte die Patientin erstmals mezh Farben miteinander und lasst
durch die schwarze ellipsenférmige wolkige Bewegstrgiktur in der oberen

Bildmitte schon eine Auflockerung dem 1. Bild ge@lker erkennen, die ihr selbst ihrer

Depression wegen allerdings gar nicht sonderlidfiedu

2. und 3. Musik-Maltherapie (2 und 3 Wochen spater)

Bild 07 11 1) Musik: nicht bekannt.

Bild 07 11l 5) Musik: nicht bekannt.

Die Patientin hatte gute Fortschritte in den
tiefenpsychologisch fundierten
Einzelgespréachen gemacht und war weitgehend

aus der depressiven Stimmung heraus. So konnte

sie sich auch im Musikmalen immer befreiter
und gel6ster ausdriicken und ihre Spannungen
abreagieren, wie sie selbst dausserte. In Bild 07 I
1 wurden in hellen Farben zarte geschwungene
Linien gemalt, die ein imaginares Bildzentrum

in der linken unteren Bildmitte umkreisen und

sich dort verdichten. Die abstrakte Zeichnung
wirkt leicht und dynamisch. Sie weist durch ihrsteralig auftauchende geordnet
geschwungene Form auf den Beginn eines sich endimidkn Gestaltungsprozesses
hin, der in Bild 07 Il 5 weiterverfolgt werden kanMutig werden die geschwungenen
Linienformen zu Kreisformen entwickelt und in veérgedenen Kombinationen
ausprobiert, so dass ein leicht chaotisches Bitstelnt, das dennoch einen

Zusammenhalt der einzelnen Bildelemente erkenrs=t. |1a
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106

Bild 07 V 4) Musik: nicht bekannt.

Bild 07 V 5) F. Schubert — Ballettmusik Nr. 1l
aus Rosamunde.

Zuletzt gestaltete die Patientin sehr lockere und
kreative Formen, die sie als etwas Sich-
Entfaltendes, Wachsendes, Tanzerisches deutete
und damit ihren eigenen Entwicklungsprozess
sowie ihr jetziges Gefuhl eindrucksvoll
veranschaulichte. Die Bilder wirken geordnet
und strahlen eine aufstrebende innere Dynamik
aus. Vor allem Bild 07 V 4 weist ein

ausgepragtes und Ruhe vermittelndes

Symmetriegefihl auf, das in Bild 07 V 5 wieder wiisben wird.

Die Musikstiicke kannte die Patientin nicht.

Pat.-Nr. 3 (27): 42-jahrige Patientin

Klinische Diagnose:

ICD-9: Depressives Erschopfungssyndrom mit fumelien Stérungen im

Klimakterium bei situativen Belastungen, angstnascber Entwicklung
und sensibler Personlichkeit (300.4; 300.0; 306)

ICD-10: Anpassungsstorung mit depressiver ReaKidi3.2); Panikstorung

(F41.0); Somatoforme autonome Funktionsstorung.@45
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1. Musik-Maltherapie

Bild 27 | 1) Musik: R. Schumann — Der Dichter
spricht.

Spontan erinnert das erste Bild an eine seitlich
betrachetete vogelkopfahnliche Maske
(transzendentales Symbol) mit hervorstechendem

- | ' Auge. Es flllt den Bildinhalt nahezu aus. Die
Farbgebung in orange und rot wirkt eher warm bgregsiv, wahrend die Form etwas
bedrohliches, Angst machendes in sich birgt. Insgéiteren Besprechung deutet die
Patientin im Bild die Augen der Eltern, von denensich beobachtet fuhit.

Bild 27 | 2) Musik: Seibt — Entdeckung des
Himmlischen.

Bild 27 1 4) Musik: W. A. Mozart —
Divertimento KV 136, 1.

Im zweiten Bild beginnt sie sich freier auf die

Musik einzulassen und gestaltet chaotische
buntere Linienstrukturen, die sie im vierten Bild
bereits zu einem konkreteren Inhalt in Form von
buschartigen Bindeln weiterentwickelt und als

Leitmotiv im weiteren Verlauf des Musikmalens

beibehalt und variierend gestaltet.

2. Musik-Maltherapie (2 Wochen spater)

Bild 27 11 1) Musik: nicht bekannt.
Die erwahnte Buschform taucht in diesem Bild
gleich vierfach auf, wobei sich die Buschformen

in Grosse und Linienstruktur unterscheiden und

durch ein blaues, rotes sowie griines Band
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verbunden zu sein scheinen. Vor allem die intensite und mit gelb durchsetzte
Farbgebung der beiden grosseren Bundel fuhrt rainlenden aufhellenden Wirkung

dieses Bildes.

Bild 27 11 5) Musik: F. Schubert — Rosamunde,
Ballettmusik Nr. I1.
Gegen Ende der zweiten Sitzung werden die

aufstrebenden Linienbindel noch feiner

gezeichnet jedoch auffallig durch kraftige quer
verlaufende Bewegungsformen tberdeckt, die sit¢hiteschwarzer Farbe
bogenférmig Uber die Buschformen spannen, die dhdilweise wie durchgestrichen

wirken und einen hohen Grad an Ambivalenz zum Ausdbringen.

3. Musik-Maltherapie

a1 Bild 27 Il 1) Musik: R. Schumann — Album flr
die Jugend.

PR ~ | Der Betrachter fuhlt sich an die Maskenform aus
r dem ersten Bild (Bild 27 | 1) erinnert, obwohl
diese neue Form im einzelnen runder und
kompakter erscheint und durch die mittig instaléaraufstrebenden schlanken
Linienbtindel sowie die monochromere Farbgebungange insgesamt freundlicher

und ruhiger wirkt.

Bild 27 111 5) Musik: A. Lortzing —

Holzschutanz.

Die Patientin gestaltet im weiteren Verlauf mit
dem von ihr bevorzugten Farbspektrum von gelb

Uber orange bis rot schwungvolle teils

ausgelassen wirkende Formen, die ihrer inneren DijnAusdruck verleihen und

anamnestisch zu einem entspannteren emotionaleéardlder Patientin gefuhrt haben.
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Pat.-Nr. 4 (29): 56-jahriger Patient

Klinische Diagnose:

ICD-9: Reaktive Depression mit funktionellen Stigen (300.4; 306)

ICD-10: Reaktive Depression mit funktionellen Stigen (F43.2; F45.3)

1. Musik-Maltherapie

Bild 29 | 1) Musik: F. Liszt — Liebestraum As-
dur Nr. 3.
Mit sparsamen Linien wird eine symbolhafte

Landschaft mit drei schlanken Baumen im

Vordergrund und einem Haus mit
dariberscheinender Sonne im Hintergrund angedé&getPatient, der sich infolge des
Todes der Ehefrau vor 1 Jahr nach 27-jahriger Efidherapie begeben hat, stellt die
idyllische Landschaft dar, wo er friher haufig seiner Ehefrau gewesen sei. Die
heitere Stimmung des Bildes driickt die Sehnsuchfddienten aus. Insgesamt wirkt
das Bild dennoch verklart und blass. Es stellt kgmsches Musikmal-Bild dar und
wuirde einer kunsttherapeutischen InterpretationBembeitung vermutlich gut

zuganglich sein.

Bild 29 1 2) Musik: W. A. Mozart — Kleine
Nachtmusik 2. Satz.
An Luftschlangen erinnernde rhythmisch

gemalte bunte zarte Linien, die im weiteren

Verlauf kraftiger werden, dominieren das Bild.
Sie werden als tdnzerisch empfunden, was dem Ratisehr gelegen habe; es habe

ihm helfen kénnen, sich von seinen BedriickungenAmgsten zu befreien.
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Bild 29 1 3) Musik: G. B. Bononcini — Sinfonie

Nr. 10 D-dur (1-4).

Im dritten Bild, das stilmassig etwas an das erste
erinnert, zeichnet er mit dinner Strichstarke und

schwarzer Farbe verschiedene geometrische

Formen: ein rechteckiges vertikal ausgerichtetestee mit kreuzférmig verlaufenden
Innenbalken in der linken und ein quadratischesteemit kreisférmiger Struktur in
der rechten Bildhélfte, dazwischen gitterartigdahe Balken, wovon nur einer rot
ausgemalte Zwischenraume aufweist. Der Zeichensaudhdurch die minimalistisch
dargestellten Formen und Farben gegliedert, was@emungsbedirfnis des Patienten
entspricht: ,Ja, Ordnung statt Diffuses...Unstrulgtbes macht mir offenbar Angst.”
Dies habe sich auch in seinem Leben bemerkbar demadem er z. B. Uber
Entscheidungen mehr nachgedacht habe, als ,sidhraathinreissen zu lassen*. Erst
wenn er alles Uberblicke, kbénne er reagieren. Biefehlende Flexibilitat und
Spontanitat kénnten jedoch durch einen Gegenpollidee Eigenschaften besitzt, wie
damals seine Ehefrau, auch in ihm angeregt weierDarstellung des quadratischen
Fensters mit schwarzer Farbe und Fensterkranzalsrdnbewusster Ausdruck noch

bestehender tiefer Trauer dokumentiert.

Bild | 29 4) Musik: R. Strauss — Also sprach
Zarathrustra - Der Genesende (Tanzlied).
Zu dieser dem Patienten bekannten und sehr

farbig empfundenen Musik entsteht im

| P N Gegensatz zur vorigen Zeichnung ein buntes
gegensétzlich.es B|Id Auf der linken Seite entsteiméi den vom Patienten

bevorzugten Farben regenbogenartig vertikal vesladé aufstrebende Farbstreifen, die
im Kontrast zu den blasseren horizontal nach regraufenden Farbstreifen stehen.
Die schwarze Umrandung der leuchtenden Farbengrsearke Kontraste und wird

als Gegensatzlichkeit der beiden Pole ,Ratio unatiohinterpretiert.
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3. Musik-Maltherapie (10 Wochen spéter)

Bild 29 11l 1) Musik: R. Schumann — Traumerei.
Einfarbig in zartem Violett bis Rosa-Violett
entsteht eine aus der Natur stammende
pflanzenahnliche Form, die an einen
frichtetragenden Ast erinnert. Das Bild wirkt

leicht und vertraumt und verleiht der

Emotionalitat des Patienten Ausdruck.

Bild 29 Il 2) Musik: J. Haydn — Symphonie mit
dem Paukenschlag, Finale.

In diesem sehr dynamisch anmutenden Bild wird
eine wachsende organische Form in der linken
Bildhalfte gemalt, die zur Bildmitte hin in die

spiralférmige nach hinten fliehende Bewegung

miteinfliesst. Das erhebende emotionale Erleben
wird durch die warme Farbgebung der von Gelb big\Ralett reichenden Farbtdne
unterstutzt. Das Bild wirkt schwungvoller und raueitender als die vorigen. Der
Schwerpunkt der gegensatzlichen Pole ,Ratio undtleegt hier auf dem
emotionalen Erleben, was durch die Angabe desmRatiesich nach dieser Musikmal-

Sitzung entspannter gefiihlt zu haben, unterstiitzt w

Bild 29 11l 4) Musik: F. Chopin —
Revolutionsetude.

Hier werden wieder Gegensatzlichkeiten
dargestellt. Die bogen- bzw. hakenférmigen in
der Luft hin- und hertanzelnden Gebilde weisen

durch ihre gesschwungenen Formen aber auch
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spitzen Enden einen Kontrast in sich auf, der ddezhKalt-Warm-Kontrast der
Farben violett und rot noch verstarkt wird. Durcte#tivitat habe der Patient innere

Spannungen momentan reduzieren kdénnen.

4. Musik-Maltherapie (14 Wochen spater)

Bild 29 IV 4) Musik: G. Holst — Mars.

Eine aufstrebende Buschform in gelb, orange und
rot mit vereinzelten schwarzen Linien durchsetzt
bricht inmitten einer mit schwarz und violett

dargestellten Basis empor. Das Bild strahlt durch

die Form- und Farbgebung sowie seine klare,
abgerundete Struktur Hoffnung und Reife aus undraaszendentalen

Symbolcharakter.

Pat.-Nr. 5 (33): 44-jdhrige Patientin

Klinische Diagnose:

ICD-9: Depressives Erschopfungssyndrom mit fumelien Stérungen bei
angstneurotischer Entwicklung nach Ca.-OP (30@8;® 306)

ICD-10: Reaktive Depression nach Ca.-OP (F43.2)jkB#&rung (F41.0);

Somatoforme autonome Funktionsstorung (F45.3)
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1. Musik-Maltherapie

Bild 33 | 3) Musik: L. v. Beethoven (Titel nicht
bekannt).
Eine den gesamten Malgrund ausfiillende bunte

Pfeilform berthrt mit ihrer Spitze eine einfarbig

in blassem schwarz nur teilweise dargestellte,
rundliche organische Form am linken Bildrand. Diehterformige vordere Hélfte der
Pfeilform wirkt durch die orangegelbe Farbgebungnwvand energetisch. Die ginblau
dargestellte hintere Halfte, die einen eigenstémiteil bildet, spiegelt durch die
kraftige und schnell gezeichnete Linienstruktur Aggression der Patientin wider. Das
Bild wirkt bedrohlich, strahlt Harte und Schérfesalésst aber nicht zuletzt durch seine

Farbgebung einen hoffnungsvoll kAmpferischen Zkgramen.

3. Musik-Maltherapie (4 Wochen spater)

Bild 33 Il 3a, 3b) Musik: G. M. Jacchini —
Tratenimento 1.-4. Satz.

Hier bendtigt die Patienten zwei Papierbdgen, da
sie die Musik recht aufregend empfunden hat und
ihr ihre erste Darstellung nicht gefallen hat:

.---.ich wollte aber weg davon...”. Der Klang der
Trompeten wird als stark und spitz empfunden
und in der linken oberen Bildhalfte in heller

gelber Farbe der braun dargestellten Erde in der

rechten unteren Bildhalfte gegeniibergestellt. Die
Trompeten seien so stark empfunden worden, dastudid sie vermittelte
Lebensfreude, in Griin dargestellt, bis zur Erdeierreiche. Die Patientin wolle sich

jedoch weder von den Trompeten erdriicken noch eoirtle anziehen lassen.
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Bild 33 1l 5) Musik: Sweetman — Down Home
Rag.

Die Patientin aussert sich wiederum zu den
Trompeten in der Musik und gibt an diese, so

nervtétend empfunden zu haben, dass ihre

“Mannchen alle Trompetenohren bekommen haben”hBilblau dargestellten Figuren
sind an Handen und Fissen verbunden, wobei sidemjeweiligen
Verbindungsstellen explosionsartige Krafte zu efgtascheinen. Das Bild driickt die
Sehnsucht nach einer sich gegenseitg starkendenusathmenhaltenden

Familienbeziehung mit Enemann und Sohn aus, wi@digntin selbst berichtet.

4. Musik-Maltherapie (5 Wochen spater)

Bild 33 IV 4) Musik: R. Straul’3 — Also sprach

. Zarathrustra, 1. Teil.

~Anschaulich driickt die Patientin das Bedrohtsein
. und die Angst vor erneutem Leiden aus, lasst

aber auch Hoffnung zu.

3.2. Zusammenfassung der charakteristischen Verndingen in den Patientenbildern
im Therapieverlauf anhand der Kriterien zur Bildaegung nach Burkhardt (1986,
vgl. Kapitel 2.4.3.)

Raumaufteilung: zunehmende Ausnutzung des Mattgs

wiederkehrende Formelemente: Wiederholung undafiessche
Ausarbeitung bestimmter individuell
charakteristischer Formelemente und

Bewegungslininen
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Strichstarke: zunehmende Starke bzw. Dynamik der
Strichfihrung
Farbgebung: zunehmend ausprobierende, buntere

Farbwahl bzw. Wiederholung und
Betonung bestimmter individuell

bedeutsamer Farben

Tempo des Bewegungsablaufes: Zunahme der Dyndrhik,
Beschleunigung sowie auch intendierte
Verlangsamung in der individuell
unterschiedlichen Reagibilitat auf die

Musikstiicke

Arbeitshaltung der Patienten: zunehmende Motivigrund Entwicklung

von Freude

3.3. Zusammenfassende Analyse der Bildfolgen andasdRES-Systems

An den Bildfolgen der oben beschriebenen funf iAgtie kann eine charakteristische
Entwicklung der RES-Bewegungsparameter aufgezesgtien. (Die einzelnen

Bildanalysen sind im Anhang enthalten.)

Aufgrund der geschichtlichen Herkunft des RES-Vakats aus der
psychoanalytischen Theorie wurden die Begriffeidlibds“ (heute: nachgiebig bzw.
sympathikolytisch) und ,sadistisch” (heute: ankaemaf, sympathikotrop) in folgenden
Auswertungen beibehalten (vgl. Kestenberg, 1973719
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Zur besseren Ubersicht und Vergleichbarkeit seieverwendeten RES-Diagramme
in Punktsummen (P.) pro Sitzufd,. h. jeweils 5 Bilder) umgerechnet. Hieraus bege
sich folgende Maximalwerte:

Diagramm 1la: jeweils 30 P. fiir die libidindse unel shdistische Seite
Diagramm 1b: jeweils 30 P. pro Spannungsflussrhythond Seite
Diagramm 3: jeweils 30 P. pro Bewegungsfaktor uatieSinsgesamt 180 P.)
Diagramm 4: jeweils 30 P. pro Bewegungsfaktor uaileSinsgesamt 180 P.)
Diagramm 9: jeweils 30 P. pro Bewegungsfaktor @aggitale fehlt in der
zweidimensionalen Bilddarstellung) und Seite (irssget 120 P.)

Der RES-Besserungsgrad (-180 bis 180 P.) erredictetius der Subtraktion der

Summe der preefforts von der Summe der efforteeff Summe - preffort — Summe).

Pat. Nr. 1 (03)

* Sitzung | (Bild I 1 — 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidin6s: 980 sadistisch: 20/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): SQLB/)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger Haufigkeit (1b):

u(12/30 P.),a (8/30 P.), p (3/30 P.), os (3/30d& (3/30 P.), ps (3/30 P.), us (2/30 P.),
f(2/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 37/90 P.  sadistisch: 42/90 P. preeffoBumme: 79/180 P.
effort (4)

libidinds: 24/90 P.  sadistisch: 26/90 P. effoBwmme: 50/180 P.
shape (9)

konvex: 22/60 P. konkav: 24/60 P. shape — Summe:46/120 P.

RES-Besserungsgrad: - 29 P.
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* Sitzung Il (Bild Il 1 — 5):
Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 1780  sadistisch: 11/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): @QLR/), f (11/30)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger Haufigkeit (1b):
u (7/30 P.), a (6/30 P.), fs (4/30 P.), p (2/3Q &s)(2/30 P.), os (1/30 P.), ps (1/30 P.)

preeffort (3)
libidinds: 21/90 P.  sadistisch: 39/90 P. preeffoBumme: 60/180 P.

effort (4)
libidinds: 20/90 P.  sadistisch: 33/90 P. effoBumme: 53/180 P.

shape (9)

konvex: 27/60 P. konkav: 15/60 P. shape — Summe:42/120 P.
RES-Besserungsgrad: - 7 P.

« Sitzung Il (Bild 1l 1 — 5);

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 2680  sadistisch: 4/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): (8(LB/)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger Haufigkeit (1b):
0 (11/30), f (9/30 P.), fs (3/30 P.), as (2/30 Ps)(2/30 P.), a (1/30 P.), us (1/30 P.)

preeffort (3)
libidinds: 10/90 P.  sadistisch: 24/90 P. preeffoBumme: 34/180 P.

effort (4)
libidinds: 35/90 P.  sadistisch: 39/90 P. effoBumme: 74/180 P.

shape (9)
konvex: 35/60 P. konkav: 15/90 P. shape — Summe:50/120 P.

RES-Besserungsgrad: + 40 P.
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* Sitzung IV(Bild IV 1 - 5):
Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 2380  sadistisch: 5/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): @QLB/), u (12/30 P.)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger Haufigkeit (1b):
f(8/30 P.), us (3/30 P.), a (2/30 P.), fs (2/3D P.

preeffort (3)
libidinds: 16/90 P.  sadistisch: 28/90 P. preeffoBumme: 44/180 P.

effort (4)
libidinds: 25/90 P.  sadistisch: 33/90 P. effoBumme: 58/180 P.

shape (9)

konvex: 25/60 P. konkav: 20/60 P. shape — Summe:45/120 P.
RES-Besserungsgrad: + 14 P.

* Sitzung V (Bild V 1 - 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidin6s: 29880 sadistisch: 1/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): 8Q2/.)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger Haufigkeit (1b):
0 (9/30 P.),u (7/30 P.), ps (4/30 P.), a (1/3018.§2/30 P.), us (1/30 P.)

preeffort (3)
libidinds: 12/90 P.  sadistisch: 12/90 P. preeffoBumme: 24/180 P.

effort (4)
libidinds: 39/90 P.  sadistisch: 35/90 P. effoBumme: 74/180 P.

shape (9)
konvex: 27/60 P. konkav: 15/60 P. shape — Summe:42/120 P.

RES-Besserungsgrad: + 50 P.
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Pat. Nr. 2 (07)

* Sitzung | (Bild I 1 - 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinés: 380 sadistisch: 21/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): SQLB/)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):

f (8/30 P.), u (6/30 P.), us (5/30 P.), a (4/3Q &s)(4/30 P.), p (2/30 P.), as (2/30 P.),
ps (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 16/90 P.  sadistisch: 20/90 P. preeffoBumme: 36/180 P.

effort (4)
libidinos: 9/90 P. sadistisch: 3/90 P. effort -nBoe: 12/180 P.

shape (9)

konvex: 14/60 P. konkav: 8/60 P. shape — Summe:22/120 P.
RES-Besserungsgrad: - 24 P.

« Sitzung Il (Bild Il 1 — 5);

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 16880  sadistisch: 9/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): 31/

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
u (6/30 P.), 0 (5/30 P.), us (3/30 P.), a (2/30&s)2/30 P.), fs (1/30 P.), ps (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 23/90 P.  sadistisch: 31/90 P. preeffoBumme: 54/180 P.

effort (4)

libidinds: 18/90 P.  sadistisch: 10/90 P. effoBumme: 28/180 P.

shape (9)

konvex: 19/60 P. konkav: 15/60 P. shape — Summe:34/120 P.

RES-Besserungsgrad: - 26 P.
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« Sitzung 1l (Bild 1l 1, 4, 5 (2 Bilder fehlen)):
Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 12R8  sadistisch: 3/18 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): 8(P/)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
u(6/18 P.), us (4/18 P.), 0 (3/18), p (1/18 P(11/a8 P.), as (1/18 P.)

preeffort (3)
libidinds: 7/54 P. sadistisch: 23/54 P. preeffoBumme: 30/108 P.

effort (4)

libidinds: 13/54 P.  sadistisch: 9/54 P. effortun®ne: 22/108 P.
shape (9)

konvex: 22/36 P. konkav: 8/36 P. shape — Summe:30/72 P.
RES-Besserungsgrad: - 8 P.

* Sitzung IV(Bild IV 1 - 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 20B0  sadistisch: 1/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): Q&)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):

0 (8/30 P.),u (7/30 P.), fs (4/30 P.), a (3/3Q ps)(2/30 P.), us (2/30 P.), p (1/30 P.),
as (1/30 P.)

preeffort (3)
libidinds: 26/90 P.  sadistisch: 25/90 P. preeffoBumme: 51/180 P.

effort (4)
libidinds: 21/90 P.  sadistisch: 9/90 P. effortunBne: 30/180 P.

shape (9)
konvex: 26/60 P. konkav: 19/60 P. shape — Summe:45/120 P.

RES-Besserungsgrad: - 21 P.



121

* Sitzung V (Bild V 1 - 5):
Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 2380  sadistisch: 4/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): 8QA#/.)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger Haufigkeit (1b):
u (8/30 P.), 0 (5/30 P.), fs (5/30 P.), p (1/3Q ps)(1/30 P.), us (1/30 P.)

preeffort (3)
libidinds: 3/90 P. sadistisch: 19/90 P. preeffoBumme: 22/180 P.

effort (4)
libidinds: 27/90 P.  sadistisch: 14/90 P. effoBumme: 41/180 P.

shape (9)
konvex: 33/60 P. konkav: 24/60 P. shape — Summe:57/120 P.

RES-Besserungsgrad: + 19 P.

Pat. Nr. 3 (27)

* Sitzung | (Bild I 1 - 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 1780  sadistisch: 11/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): BA2/.)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
0 (9/30 P.), fs (6/30 P.), u (4/30 P.), p (3/3Q Ps)(3/30 P.), a (1/30 P.), as (1/30 P.)

preeffort (3)
libidinds: 29/90 P.  sadistisch: 39/90 P. preeffoBumme: 68/180 P.

effort (4)
libidinds: 19/90 P.  sadistisch: 20/90 P. effoBumme: 39/180 P.

shape (9)
konvex: 28/60 P. konkav: 29/60 P. shape — Summe:57/120 P.
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RES-Besserungsgrad: - 29 P.

« Sitzung Il (Bild Il 1 — 5);

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 1780  sadistisch: 11/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): B8@3fs (13/30 P.)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
u (8/30P.), 0 (4/30 P.), us (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 18/90 P.  sadistisch: 33/90 P. preeffoBumme: 51/180 P.

effort (4)
libidinds: 24/90 P.  sadistisch: 26/90 P. effoBumme: 50/180 P.

shape (9)

konvex: 34/60 P. konkav: 19/60 P. shape — Summe:53/120 P.
RES-Besserungsgrad: - 1 P.

« Sitzung 11l (Bild 11l 1 — 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 20B0  sadistisch: 8/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): 3@8).)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
u (11/30 P.), fs (11/30 P.), 0 (8/30), as (2/3Q p(L/30 P.), a (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 20/90 P.  sadistisch: 31/90 P. preeffoBumme: 51/180 P.

effort (4)
libidinds: 21/90 P.  sadistisch: 29/90 P. effoBumme: 50/180 P.

shape (9)
konvex: 34/60 P. konkav: 18/90 P. shape — Summe:52/120 P.

RES-Besserungsgrad: - 1 P.
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Pat. Nr. 4 (29)

* Sitzung | (Bild I 1 — 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 1280  sadistisch: 13/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): ®(B/3

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
u (6/30 P.), p (6/30 P.), f (4/30 P.), ps (3/3Q Bs)(1/30 P.), fs (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 20/90 P.  sadistisch: 23/90 P. preeffoBumme: 43/180 P.

effort (4)

libidinds: 4/90 P. sadistisch: 10/90 P. effortun®ne: 14/180 P.
shape (9)

konvex: 26/60 P. konkav: 19/60 P. shape — Summe:45/120 P.
RES-Besserungsgrad: - 29 P.

* Sitzung Il (Bild Il 1 - 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 1580  sadistisch: 6/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): BSQLB/)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
u(9/30 P.), p (8/30 P.), us (4/30 P.), fs (2/30 #(1/30), os (1/30 P.), ps (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 26/90 P.  sadistisch: 29/90 P. preeffoBumme: 55/180 P.

effort (4)

libidinos: 6/90 P. sadistisch: 4/90 P. effort -nBuoe: 10/180 P.

shape (9)

konvex: 34/60 P. konkav: 19/60 P. shape — Summe:53/120 P.
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RES-Besserungsgrad: - 45 P.

« Sitzung Il (Bild 1l 1 — 5);

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 1880  sadistisch: 5/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): 8Q2/.)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
0 (9/30 P.),u (8/30 P.), fs (7/30 P.), us (3/30 b5 (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 29/90 P.  sadistisch: 27/90 P. preeffoBumme: 56/180 P.

effort (4)
libidinds: 15/90 P.  sadistisch: 5/90 P. effortunBne: 20/180 P.

shape (9)

konvex: 22/60 P. konkav: 17/60 P. shape — Summe:39/120 P.
RES-Besserungsgrad: - 36 P.

« Sitzung IV(Bild IV 1 — 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 1980  sadistisch: 5/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): 3Q6.)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
0(9/30 P.),u (8/30 P.), fs (3/30 P.), ps (2/30 &s (2/30 P.), p (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 31/90 P.  sadistisch: 23/90 P. preeffoBumme: 54/180 P.

effort (4)
libidinds: 16/90 P.  sadistisch: 18/90 P. effoBumme: 34/180 P.

shape (9)
konvex: 26/60 P. konkav: 19/60 P. shape — Summe:45/120 P.

RES-Besserungsgrad: - 20 P.
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Pat. Nr. 5 (33)

* Sitzung | (Bild I 1 — 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidin6s: 580 sadistisch: 20/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): (8QLB/)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
0 (6/30 P.), p (4/30 P.), fs (3/30 P.), ps (3/30 & (2/30 P.), f (2/30 P.), as (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 14/90 P.  sadistisch: 42/90 P. preeffoBumme: 56/180 P.

effort (4)

libidinds: 0/90 P. sadistisch: 18/90 P. effortun®ne: 18/180 P.
shape (9)

konvex: 23/60 P. konkav: 24/60 P. shape — Summe:47/120 P.
RES-Besserungsgrad: - 38 P.

* Sitzung Il (Bild Il 1 - 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 1780  sadistisch: 9/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): 80(B/)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
0 (7/30 P.), u (7/30 P.), ps (5/30 P.), f (4/38)(4/30 P.), us (2/30 P.), os (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 18/90 P.  sadistisch: 26/90 P. preeffoBumme: 44/180 P.

effort (4)
libidinos: 3/90 P. sadistisch: 6/90 P. effort -nBuoe: 9/180 P.

shape (9)

konvex: 20/60 P. konkav: 22/60 P. shape — Summe:42/120 P.
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RES-Besserungsgrad: - 35 P.

« Sitzung Il (Bild 1l 1 — 5);

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 1880  sadistisch: 7/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): @0/

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
fs (9/30 P.), os (7/30 P.), p (5/30 P.), u (3/30 5 (3/30 P.), as (2/30 P.), f (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 25/90 P.  sadistisch: 28/90 P. preeffoBumme: 53/180 P.

effort (4)
libidinos: 9/90 P. sadistisch: 17/90 P. effortunBne: 26/180 P.

shape (9)

konvex: 28/60 P. konkav: 17/90 P. shape — Summe:45/120 P.
RES-Besserungsgrad: - 27 P.

« Sitzung IV(Bild IV 1 — 5):

Eindruck zur inneren Haltung (1a): libidinds: 1780  sadistisch: 4/30 P.
Vorherrschender Spannungsflussrhythmus (1b): 80(B/)

Weitere Spannungsflussrhythmen in der Reihenfdiger iHaufigkeit (1b):
0 (7/30 P.), u (5/30 P.), os (5/30 P.), ps (5/30fR2/30 P.), us (2/30 P.), a (1/30 P.)

preeffort (3)

libidinds: 11/90 P.  sadistisch: 11/90 P. preeffoBumme: 22/180 P.

effort (4)
libidinds: 18/90 P.  sadistisch: 13/90 P. effoBumme: 31/180 P.

shape (9)
konvex: 26/60 P. konkav: 17/60 P. shape — Summe:43/120 P.

RES-Besserungsgrad: + 9 P.
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Zusammenfassend seien die Ergebnisse der RES-gralydesseren Ubersicht

grafisch dargestellt:

Abb. 3.1: RES-Besserungsgrad im Therapieverlauf

RES-Besserungsgrad im Therapieverlauf
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Musikmalen (Sitzung)

3.4. Zusammenfassende Analyse der Bildfolgen anbHaniillon-Kriterien
Wiederum wurden die Profile in Zahlenwerte (Punkiswen (P.)) umgerechnet:
Skala: 0 — 6 P. fur jeden Pol, d. h. pro Sitzun@i(8er) und Pol 0 — 30 P. (Die

einzelnen Bildanalysen sind im Anhang widergegeben.

Pat. Nr. 1 (03)

Sitzung | (Bild | 1 — 5): Sitzung Il (Bild Il £ 5):

Wohlbefinden: 9/30 P. Schmerz:14/30 P. Wohlbefinden: 12/30P. Schmerz: 14/30 P.
passiv: 10/30 P. aktiv: 15/30 P. passiv: 15/30 P. aktiv: 18/30 P.
selbstbezogen: 17/30 P.  sozial bezogen: 14/30 P.  selbstbezogen: 22/30 P.  sozial bezogen: 8/30 P.
rational: 19/30 P. geflihlsméssig: 12/30 P. rational: 12/30 P. gefiihlsméssig: 21/30 P.
Sitzung Il (Bild Il 1 — 5): Sitzung IV (BildV 1 — 5):

Wohlbefinden: 21/30 P. Schmerz: 7/30 P. Wohlbefinden: 6/30 P. Schmerz: 15/30 P.



passiv: 7/30 P.
selbstbezogen: 18/30 P.
rational: 9/30 P.

aktiv: 22/30 P.

sozial bezogen: 11/30 P.

geflihlsméssig: 24/30 P.

Sitzung V (Bild V 1 - 5):

Wohlbefinden: 27/30 P.
passiv: 8/30 P.
selbstbezogen: 20/30 P.
rational: 11/30 P.

Pat. Nr. 2 (07)

Schmerz: 3/30 P.
aktiv: 24/30 P.

sozial bezogen: 16/30 P.

gefiihlsmassig: 23/30 P.

Sitzung | (Bild | 1 — 5):

Wohlbefinden: 9/30 P.
passiv: 20/30 P.
selbstbezogen: 12/30 P.
rational: 15/30 P.

Schmerz: 20/30 P.
aktiv: 9/30 P.

sozial bezogen: 2/30 P.
gefiihlsmassig: 7/30 P.

Sitzung IV (Bild 111 1 - 5):

Wohlbefinden: 17/30 P.
passiv: 0/30 P.
selbstbezogen: 2/30 P.
rational: 6/30 P.

Pat. Nr. 3 (27)

Schmerz: 6/30 P.
aktiv: 17/30 P.

sozial bezogen: 14/30 P.

geftihlsméssig: 17/30 P.

Sitzung | (Bild | 1 — 5):

Wohlbefinden: 13/30 P.
passiv: 2/30 P.
selbstbezogen: 12/30 P.
rational: 7/30 P.

Schmerz: 16/30 P.
aktiv: 18/30 P.

sozial bezogen: 9/30 P.
gefiihlsmassig: 16/30 P.

Sitzung 11l (Bild 11l 1 — 5);

Wohlbefinden: 16/30 P.
passiv: 0/30 P.
selbstbezogen: 11/30 P.
rational: 4/30 P.

Pat. Nr. 4 (29)

Schmerz: 15/30 P.
aktiv: 17/30 P.

sozial bezogen: 12/30 P.

gefiihlsméssig: 17/30 P.

Sitzung | (Bild | 1 — 5):

Wohlbefinden: 9/30 P.
passiv: 12/30 P.
selbstbezogen: 10/30 P.
rational: 9/30 P.

Schmerz: 16/30 P.
aktiv: 10/30 P.

sozial bezogen: 5/30 P.
geflihlsméssig: 14/30 P.
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passiv: 3/30 P.
selbstbezogen: 21/30 P.
rational: 15/30 P.

aktiv: 23/30 P.
sozial bezogen: 18/30 P.
gefiihlsméssig: 20/30 P.

Sitzung Il (Bild Il £ 5):

Wohlbefinden: 14/30 P.
passiv: 9/30 P.
selbstbezogen: 6/30 P.
rational: 9/30 P.

Schmerz: 11/30 P.

aktiv: 12/30 P.

sozial bezogen: 10/30 P.
gefilhlsméssig: 15/30 P.

Sitzung V (Bild IML. - 5):

Wohlbefinden: 26/30 P.
passiv: 7/30 P.
selbstbezogen: 14/30 P.
rational: 9/30 P.

Schmerz: 6/30 P.

aktiv: 18/30 P.

sozial bezogen: 17/30 P.
gefiihlsméssig: 20/30 P.

Sitzung Il (Bild Il £ 5):

Wohlbefinden: 12/30 P.
passiv: 11/30 P.
selbstbezogen: 9/30 P.
rational: 7/30 P.

Schmerz: 14/30 P.

aktiv: 16/30 P.

sozial bezogen: 15/30 P.
gefiihlsmassig: 19/30 P.

Sitzung Il (Bild Il £ 5):

Wohlbefinden: 14/30 P.
passiv: 8/30 P.
selbstbezogen: 8/30 P.
rational: 12/30 P.

Schmerz: 9/30 P.

aktiv: 12/30 P.

sozial bezogen: 11/30 P.
gefiihlsméassig: 15/30 P.



Sitzung 11l (Bild 11l 1 — 5);

Wohlbefinden: 16/30 P.
passiv: 9/30 P.
selbstbezogen: 5/30 P.
rational: 10/30 P.

Pat. Nr. 5 (33)

Schmerz: 12/30 P.
aktiv: 13/30 P.
sozial bezogen: 9/30 P.

gefiihlsmassig: 16/30 P.

Sitzung | (Bild I 1 — 5):

Wohlbefinden: 8/30 P.
passiv: 9/30 P.
selbstbezogen: 17/30 P.
rational: 16/30 P.

Schmerz: 21/30 P.
aktiv: 11/30 P.
sozial bezogen: 0/30 P.

geftihlsméssig: 19/30 P.

Sitzung Il (Bild Il 1 — 5):

Wohlbefinden: 16/30 P.
passiv: 6/30 P.
selbstbezogen: 12/30 P.
rational: 10/30 P.

Schmerz: 14/30 P.
aktiv: 15/30 P.
sozial bezogen: 9/30 P.

geftihlsméssig: 21/30 P.
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Sitzung IV (BildV 1 — 5):

Wohlbefinden: 13/30 P.
passiv; 9/30 P.
selbstbezogen: 6/30 P.
rational: 8/30 P.

Schmerz:13/30 P.

aktiv: 9/30 P.

sozial bezogen: 10/30 P.
gefiihlsmassig: 16/30 P.

Sitzung Il (Bild Il % 5);

Wohlbefinden: 9/30 P.
passiv: 9/30 P.
selbstbezogen: 10/30 P.
rational: 5/30 P.

Schmerz:11/30 P.
aktiv: 8/30 P.

sozial bezogen: 6/30 P.
gefiihlsméssig: 16/30 P.

Sitzung IV (BildV 1 — 5):

Wohlbefinden: 13/30 P.
passiv: 7/30 P.
selbstbezogen: 6/30 P.
rational: 5/30 P.

Schmerz: 8/30 P.

aktiv: 10/30 P.

sozial bezogen: 0/30 P.
gefiihlsméssig: 17/30 P.

Ubersichtshalber seien auch die Ergebnisse deb@ildeilungen nach den Millon-

Kriterien grafisch dargestellt:

Abb. 3.2: Millon Kriterien im Therapieverlauf furaR 1 — 5

Millon-Kriterien im Therapieverlauf: Pat. 1

30

25
201
Summe 15
104

v \Y,

Musikmalen (Sitzung)

OWohlbefinden
B Schmerz

O passiv

O aktiv

B selbstbezogen
Osozialbezogen
M rational
Oemotional




130

Millon-Kriterien im Therapieverlauf: Pat. 2
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Millon-Kriterien im Therapieverlauf: Pat. 4
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3.5. Exemplarische Vorstellung weiterer Patientieiepi

Da die Musikmalergebnisse aus Burkhardts Psychapieenorm zahlreich sind,
sollen an dieser Stelle noch einige weitere charatische Entwicklungen von

Patientenbildern exemplarisch vorgestellt werden.
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42-jahriger Patient (Pat. 02)

Klinische Diagnose:

ICD-9: Neurotische Depression bei anankastisckesdnlichkeit (300.4)
ICD-10: Anpassungsstorung (F43.23)

1. Musik-Maltherapie

Bild 02 1 1) Musik: R. Schumann (Titel nicht
bekannt).

Das Bild strebt nach oben, wirkt offen und nach

innen gerichtet. Durch die scharfe Strukturierung

des Zeichenraumes zeigt der Patient, dass er mit
Leere umgehen kann. Die insgesamt durch die schwalieg Linien erzeugte

Spannung erscheint gerade ausbalanciert.

Bild 02 | 3) Musik: W. A. Mozart — Presto aus
der Serenade D-dur, ,Posthornserenade”.
Der Patient deutet: ,Es sind Haifischzahne.” Es

werden mit dicker Strichfihrung spitzwinklige,

sagezahnartige Formen gemalt, die anschaulich
~,den Rahmen sprengen” indem der Malgrund offenkathhicht ausreicht. Das nach
oben gerichtete Streben wirkt geordnet aber awrh ghd zeigt wenig Flexibilitat.
Horizontal verlaufende Linien in der Bildmitte hexritscheinbar die innere Dynamik

des Malers wie einen roten Faden zusammen.

Bild 02 1 5) Musik: C. Debussy — Claire de Lune.
Erneut werden mit schwungvoll gemalten Linien,
die im Gegensatz zum ersten Bild jedoch mehr

Zusammenhalt zu haben scheinen mehrere




133

laschenédhnliche Zwischenrdume erzeugt, die an lnihegchtem Wind wehende

Bander erinnern.
2. Musik-Maltherapie (5 Wochen spéter)

Bild 02 1l 3) Musik: W. A. Mozart — Kleine
Nachtmusik, 3. Satz.

| Diese Bild erinnert durch seine Struktur und

‘ Farbgebung an die 1. Musik-Maltherapie (Bild

02 1 3). Es wirkt jedoch weniger starr, stattdessen

weicher, undifferenzierter und introvertierter.
Die nach oben gerichteten Krafte sind abgemildzig.gleichformigen grasséhnlichen
Linien hangen unruhig wie Schilf im Wind und wirkdadurch &ngstlicher. Der tber
dem Bild scheinbar zu schwebende Punkt stellt dseaie Distanz zur
darunterliegenden Spannung zwar einen gewissenpRutar, wirkt aber auch
bedrohlich, da er nicht strahlt und eher schweeterisit. Der Patient liess immer noch
viel Spannung heraus, flihlt sich jedoch laut eig&nsssage schon wohler beim Malen
(ref. in: Burkhardt, 1996).

Bild Il 4) Musik: J. S. Bach — C-moll...
Des weiteren gestaltet er aus seinen bereits in
vorigen Bildern angedeuteten abstrakten Formen

eine Ordnungsstruktur, die im Gegensatz zur

ersten Sitzung ein besseres Symmetriegefihl
erkennen lasst. Die im perspektivischen Raum gehkri@ém parallel verlaufenden
Linienebenen erzeugen eine Tiefendimension mitreiderch den spiralartigen roten
Punkt angedeuteten etwas exzentrisch gelegenemtpiunkt. Dieser gestalterische
Ansatz ist seinem Wesen nach meditativ weil deguktd analytisch. Der Patient

bleibt bei einer Sache, die er zerlegt und wiedesk uiert.
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62-jahriger Patient (Pat. 11)

Klinische Diagnose:

ICD-9: Reaktive Depression bei multiplen Organankungen (300.4)

ICD-10: Reaktive Depression (F43.2)

5. Musik-Maltherapie

m—— | g | Bild 11 V 4) Musik: Holst — Mars.

| ,Der Patient hat die Musik in Galaxien
umgesetzt und von fliegenden Objekten

_ gesprochen, die bedrohlich wirken. Er kannte die

Musik nicht, war selbst recht erstaunt, dass die

Musik ihn zu dieser Darstellung gedrangt hatte.”
(ref. in: Burkhardt, 1996)

23-jahrige Patientin (Pat. 13)

Klinische Diagnose:

ICD-9: Depressive Neurose mit Angstsyndrom unccpsyegetativen Magen-
Darmstdrungen bei depressiv anankastischer Pech&alt mit
aktuellem Partnerkonflikt (300.4; 306.4)

ICD-10: Anpassungsstdrung mit Angst und depressieaktion (F43.21);

Somatoforme autonome Funktionsstérung (F45.3)
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2. Musik-Maltherapie

Bild 13 Il 1) Musik: L.Boccherini — Menuett A-
dur aus dem Streichquartett E-dur, op. 13, Nr. 5.
.Bei Besprechung erkannte die Patientin selbst
eine symbolische Darstellung eines Embryos als
Ausdruck ihres Wunsches nach einem Kind von
ihrem Partner, der ihn ihr versagte.”

(ref. in: Burkhardt, 1996)

Bild 13 1l 2) Musik: G. F. Handel — La Paix aus
der Feuerwerksmusik.

»,In einer spateren Therapiestunde verdeutlichte
sie ihren Wunsch in der symbolischen Gestaltung
eines Ovars mit Follikelsprung, wie sie in der

Besprechung erstaunt selbst feststellte.” (ebd.)

20-jahriger Patient (Pat. 14)

Klinische Diagnose:

ICD-9: Anpassungsstorung mit aggressiver Symptiania09)

ICD-10: Anpassungsstorung mit aggressiver Symptitniat 3.23)
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1. Musik-Maltherapie

N ' Bild 14 | 5) Musik: Steamboat Stomp (Dixie).
o . : ,20-jahriger malt sich selbst mit Gitarre, die aber
V als Maschinenpistole im Anschlag gedeutet
wird, die er auf seine Eltern richtet.”

(ref. in: Burkhardt, 1996)

48-jahrige Patientin (Pat. 15)

Klinische Diagnose:

ICD-9: Neurotische Depression mit Angst und psyegetativen Symptomen
(300.4; 306)
ICD-10: Anpassungsstorung mit Angst und depres$teaktion (F43.22);

Somatisierungsstoérung (F45.0)

1. Musik-Maltherapie

~ Bild 151 4) Musik: P. Dukas — Der
Zauberlehrling.

,Die Patientin malte — zun&chst ganz unbewusst
' —einen ,Unglicksraben® in ihr Bild, das viel

Auflockerung zeigt. Erst zum Schluss gab sie

. dem Vogel Kopf, Auge und Schnabel. Sie flhlte




137

sich bedroht von ihm.” (ref. in: Burkhardt, 1996)

23-jahrige Patientin (Pat. 16)

Klinische Diagnose:

ICD-9: Neurotische Depression bei situativen Biellagen (300.4)

ICD-10: Reaktive Depression (F43.21)

3. Musik-Maltherapie

Bild 16 11l 4) Musik: nicht bekannt.

Die beiden wellenférmigen in blau dargestellten
Linienblndel stellen einen Vorlaufer zur in der

nachsten Sitzung weiterentwickelten Zangenform
dar.

4. Musik-Maltherapie (2 Wochen spéter)

Bild 16 IV 2) Musik: R. Schumann — Fantasie C-
dur Op. 17, 2. Satz.




138

Bild 16 1V 3) Musik: J. Haydn — Andante G-dur
aus der Sinfonie D-dur ,Die Uhr*.

In der Besprechung der Bilder deutete die
Patientin die Figuren als Kneifzange, mit der sie
gekniffen werde, aber mit der sie gern auch

kneifen mochte.

38-jahriger Patient (Pat. 17)

Klinische Diagnose:

ICD-9: Reaktive Depression mit psychosomatischescBwerden bei

angstlicher selbstunsicherer Personlichkeit undedldm Partnerkonflikt

ICD-10: Reaktive Depression bei aktuellem Partnefiid (F43.21);

Somatisierungsstorung (F45.0)

1. Musik-Maltherapie

Bild 17 | 1) Musik: Dvorak — Humoreske Ges-dur Q.
.In der Besprechung aussert der Patient, er habenitu
Schwarz malen kénnen und nur ein kleines weissehl Lo
aussparen missen. Er deutet schliesslich das Schigar
seine tiefe Traurigkeit, Gber die er nie sprechamie,

| aber im Musikmalen ungehemmt ausdrtcken kann.*
(ref. in: Burkhardt, 1996)
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Bild 17 | 2) Musik: Ory’s Creole Trombone
(Jazz).

»Im nachsten Bild stellte er den Grund seiner
Traurigkeit dar: seine Frau (im Kreis) hat ihn
wegen beruflicher Veranderung verlassen und
will sich von ihm trennen, wenn er seinen
Alkoholkonsum nicht einstellt.” (ebd.)
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3.6. Beispiele fur Musikstiicke und deren ReiherdafgBurkhardts Musikmaltherapie

3.6.1. Zwei Beispiele bei Darbietung in einer Graigterer Menschen

(bevorzugt klassische Musik!)

Beispiel 1

1. R. Schumann: Von fremden Landern und Menschen Keuerszenen Op. 15
fur Klavier (zur Einstimmung)

2. W. A. Mozart: Serenata notturna, Serenade Nr. &bk 239 1. Satz
3. A. Dvorak: Slawischer Tanz Nr. 8 G-moll, Op. 46

4. L.v. Beethoven: Ouvertlire zum Ballett ,Die Gesdedges Prometheus” (als
Hohepunkt)

5. Dixie ,Beer Barrel Polka" (zur Entspannung; danacdich tanzen als
Abschluss)

Beispiel 2

1. J. S. Bach: Praludium C-dur aus dem Wohltemperigftavier 1. Teil (zur
Einstimmung)

2. P. Tschaikowsky: Moderato, tempo di valse aus Seteifiir Streichorchester
C-dur, Op. 48

3. G. F. Handel: Menuett | und Il, Rejouissance daocays Feuerwerksmusik

4. G. Holst: Saturn, the Bringer of Old Age aus Thanelts Op. 32 (zur
Auseinandersetzung, Héhepunkt)

5. A. Vivaldi: Concerto C-dur fur Gitarre, 2. Satz: dante (zur Entspannung)

3.6.2. Weitere Musikbeispiele
1

1. Beethoven — Fir Elise

2. Mozart — Serenata notturna, 1. Satz

3. Handel — Feuerwerksmusik, Menuett u. Rejoussance
4. Ravel — Daphne u. Chloe

5. Salutation March (Dixie)
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. Liszt — Waldesrauschen

. Dvorak — Slawischer Tanz Nr. 8 G-moll

. Beethoven — Ouverture zu Fidelio

. Pink Floyd — Shine on you crazy diamond

. Lortzing — Zar und Zimmermann/Holzschuhtanz

. Chopin — Militarpolonaise

. Dvorak — Humoreske

. Haydn — Allegro molto aus Tromp.-Konz. Nr. 2 Qrd
. Passport — Big Bang

. Schubert — Rosamunde, Ballettmusik Nr. 2

. Mozart — Divertimento, T36 1. Satz

. Bach — Fuge C-dur

. Grieg — Peer Gynt, In der Halle des Bergkonigs

. Pink Floyd — One of these days

. Beethoven — Adagio cantabile, Pathetique 2. Satz

. Schumann — Traumerei

. Haydn — Symphonie mit d. Paukenschlag, Finale
. Slawischer Tanz G-moll

. Chopin — Revolutionsetude

. Mozart — Kleine Nachtmusik, 1. Satz

. Schumann — Der Dichter spricht

. Mozart — Divertimento KV 136, 1

. Sperger (Titel nicht bekannt)

. Seibt — Entdeckung des Himmlischen
. Chopin — Fantasie Cis-moll

. Schumann — Album fir die Jugend

. Tschaikowsky — Souvernit de Floremce, 3. Satz
. Michel — Trio nach Bach

. Strauss — Also sprach Zarathrustra

. Lortzing — Holzschutanz
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(o]

. Bach — Fuge G-dur

. Helmesberger Ballszenen

. Jacchini — Tratenimento 1.-4.

. Passport — Big Bang

. Sweetman — Down Home Rag

arhwNE

©

. Schumann — Von fremden Landern und Menschen
. Tschaikowsky — Streichkonzert C-dur, Tempo dsda
. Haydn — Trompetenkonzert Es-dur

. Straul — Also sprach Zarathrustra, 1. Teil

. Polonaise nach baltischem Volkslied

O WNPE

10

1. Bach — Préludium C-dur

2. Dvorak — Walzer C-dur

3. Haydn — Die Uhr, 4. Satz

4. Pink Floyd — One of these days
5. (Musik nicht bekannt)

11

1. Mozart — Turkischer Marsch

2. Grieg — Solveigs Lied

3. Haydn — Allegro molto, Tromp. und Orch.
4. Debussy — La mer, yieux de vageurs

5. Schubert — Balletmusik Nr. 1l
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3.7. Bildbeispiele fur beidhéandiges Musikmalen
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4. Diskussion

4.1. Zusammenfassender Uberblick der Ergebnisse

Zusammenfassend sei zunachst festgestellt, dagsfdierungen mit dem vorgestellten

Behandlungsverfahren gunstig sind.

Die vorliegende Arbeit geht von den Fragen aus. (kgpitel 1.8.1.),

a. welchen therapeutischen Stellenwert das Musgmial der psychotherapeutischen
Behandlung Neurotischer, Belastungs- und somataoB8tbrungen (ICD-10: F4)

einnehmen kann und

b. inwiefern die diagnostische Auswertung von in Mesik-Maltherapie entstandenen

Bildfolgen die Psychotherapie bereichert ?

Die methodische Vorgehensweise zur Uberpriifungpdgshotherapeutischen
Stellenwertes des Musikmalens orientiert sich anR&tientenbildern, die
entsprechenden Entwicklungen in der Katamnese gbgegestellt werden, um
Entsprechungen von Musikmalergebnis bzw. Bildauddund katamnestisch

dokumentierter Befindlichkeitsbesserung im Theregikauf aufzuzeigen.

Die diagnostische Bildauswertung orientiert sichthodisch zum einen an Burkhardts
(1986) Kriterien zur Bildauswertung und an den &nign zur phanomenologischen
Bilderfassung (Stuhler-Bauer, A. & Elbing, U., 2003um anderen an den von
Hormann (1991, 1993) zur Beurteilung von musik- tantzpsychologischem
Verhalten modifizierten RES-Analyse-Kriterien; desiteren an den zur Einordnung
von personlichkeitstypischem Verhalten entwickeke&iterien nach Millon (Millon,
1981; 1996; Millon & Everly, 1985)

(vgl. Kapitel 2.).
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Zu a.

Aus der Darstellung der Ergebnisse geht hervos das Stellenwert der
Musikmaltherapie - wie sie Rudolf Burkhardt alsegutierten Bestandteil in der
Behandlung Neurotischer, Belastungs- und somataoB8tdrungen (ICD-10: F4)
einsetzte, bei entsprechender Motivation von SelarPatienten zusammenfassend

hoch einzuschatzen ist, wie Burkhardts Therapiégfbelegen.

Zub.

Die diagnostische Bildauswertung der funf Patieriegéinzt zwar deren
Gesamteindruck im Therapieverlauf, kann jedoch ldiicen hohen Abstraktionsgrad
und hohen Anteil an Subjektivitat mit Hilfe der gesvahlten Kriterien nur insofern
diagnostisches Gewicht erhalten, als sie kritisctlie Gesamtschau der Personlichkeit

eingefugt wird.

Interessant ist, dass tatsachlich charakteristiBddgeranderungen bei jedem
Therapieerfolg feststellbar sind, die mit Hilfe dRIES-Parameter erfasst werden
konnen und somit anhand des sich entwickelnderakteaistischen Bildausdrucks der

Therapieerfolg anschaulich und reliabel jedoch neide dokumentiert wird.

Im folgenden seien die Ergebnisse im einzelnenchstaveiter beschrieben bzw. den
Hypothesen (vgl. Kapitel 1.8.2.) zusammenfassegeig@ergestellt und unter
Einbezug der psychodynamischen Theorie und mustkdggischer Aspekte
beleuchtet sowie mit aktuellen Ergebnissen augideforschung erganzt, um
abschliessend den Stellenwert des Musikmalenglplsante Methode in der

psychotherapeutischen Behandlung zu diskutieren.
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4.2. Diskussion der Ergebnisse unter psychodyndmsand musikpsychologischen
Aspekten

Zu a.

Aus den katamnestischen Angaben der Patientedadidngebot des Musikmalens
wie dargestellt auf unterschiedliche Weise wahrgeamen und fir sich genutzt haben
(vgl. Kapitel 3.) lasst sich bezuglich der katantises dokumentierten
Befindlichkeitsbesserungen mit Symptomremission amamnestischem Rickgang der
Einnahme von Tranquillizern ein positiver Theraffigld der Musik-Maltherapie
vermuten, insbesondere da Befindlichkeitsbesseruhgafig direkt nach der Musik-
Maltherapiesitzung angegeben und entscheidendapieéortschritte bei der

anschliessenden Bildbesprechung dokumentiert werden

Patient 1 konnte mit Hilfe des Musikmalens seinmefividuellen Therapieziele
~Selbstwertgefuhl aufbauen, Selbstvertrauen undrfeen zu Mitmenschen
wiedergewinnen“ nach eigenen Angaben verwirkliclveas sich z. B. im
Kontaktverhalten zu den anderen Patienten dussexdehob die wohltuende Wirkung
des Rhythmus beim improvisierenden Malen hervochARatient 2 berichtete, das
Musikmalen ,gut zum Aufbau von Selbstwertgefuhl wein Abreagieren von
Aggressionen” sowie zur ,Forderung von Kreativititt sich anwenden zu kdnnen.
Die psychosomatischen Beschwerden von Patientgelies sich im Laufe der
Therapie; er ausserte, gut ,Spannungen abreagietekdnnen und betonte, dass ihm
das ,Kommunikative* beim Musikmalen wichtiger sés das ,Produktive®. Aus
einigen Patientenpostkarten, datiert auf bis zu daere nach Therapieende, geht

hervor, dass der Therapieerfolg scheinbar Uberlangere Zeit stabil war.

Von den Patienten wurde weiterhin die Moglichkeatdnt, das momentane Erleben in
Form des eigenen Bildes jederzeit wieder ,in sicteimrufen” (Pat. 1) bzw. aktivieren
zu konnen und zu reflektieren, um sich dadurch eneetu, selbst zu motivieren. ,Es
ist als erfolge beim Musikmalen ein Briickenschlagszhen dem Inneren des

Menschen und der Aussenwelt... Die besondere psyefagibutische Bedeutung
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dieses ,Briickenschlages* liegt darin, dass er daerBild unbegrenzt weiter besteht
und benutzt werden kann, wenn die Musik schon Everklungen ist. Man kann die
.Brucke, Uber die die Seele ihre Botschaft nacksam gebracht hat, wieder betreten
und sich darum bemuhen, die seelische Botschaftictear zu verstehen und sich

bewusst zu machen.” (Kapteina, 1993)

Nicht zu vergessen sei die u. U. einzige therapeld Moglichkeit, tber das
Musikhoren bzw. -malen, insbesondere bei sehr falyssenen, sich verbal nicht
artikulierenden psychiatrischen Patienten, einemiaonikationsprozess zu initiieren.
Der Bildausdruck erlaubt Dinge mitzuteilen, diebadrso nicht ausgedrtickt werden

kénnen.

vgl. Hyp. 1) ,In der Musik-Maltherapie kann dertiéat die Mdglichkeit nutzen, fur
ihn wichtige Themen und Inhalte in einem Bild norbag seinen
Mitmenschen mitzuteilen, insbesondere dann, werseler verschlossen

ist und sich verbal nicht ausreichend mitteilenrkén

vgl. Hyp. 2) ,Angestaute Affekte konnen beim Musi&len im Sinne der

Psychodynamik ausgleichend abreagiert werden.

Wie bereits erwéhnt bietet deren Umsetzung in gsaple Darstellungen dartiber
hinaus eine differenzierte sichtbare Ausdrucksnatigiit, die durch die gleichzeitig
stattfindende visuelle Wahrnehmung direkt, abehapéter noch ruckwirkend
reflektiert werden und als psychologischer Verséienen kann, so dass im Sinne
der psychodynamischen Theorie, die psychische Erschgen aus den Aktionen der
einzelnen Instanzen des psychischen Apparates giegeaer erklart von einer
geeigneten Methode gesprochen werden kann, durdalragende Einwirkung auf

diese Instanzen, Affektstau zu beseitigen.

vgl. Hyp. 3) ,Verdrangte seelische Traumen konrieh g grafischen Darstellungen
Ausdruck verschaffen, wodurch der Patient mit sein&rapsychischen

Konflikten konfrontiert werden kann, die in anselskenden
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tiefenpsychologisch orientierten psychotherapebéadGesprachen

bearbeitet werden konnen.“

Es sei angemerkt, das die Bearbeitung von Konfiikigt Hilfe der Musik-Maltherapie
nicht obligat zur Zielsetzung der Methode zahlindeh Situation bzw.

konzeptueller Arbeitsweise stellt dieser, insbesoadus der psychoanalytischen
Theorie entspringende Ansatz jedoch eine moglictreiBherung dar (vgl. Kapitel
1.7.2)).

Erhalt der Patient die Mdglichkeit sich durch Aruag von Musiksticken reflektiv auf
sich selbst auszurichten, um dadurch ein Bewussssanes Selbst in Ausrichtung auf
die eigene Biographie, Objektwelt (Intentionalitétd Zukunft zu erlangen, registriert
er beim Blick in seinen seelischen Binnenraum, @assich von unbewussten
Empfindungen, Bedirfnissen und Phantasien gelegitd{ die weniger einer rationalen
als einer symbolischen Logik folgen, wie eben bkimstlerisch-kreativen Schaffen
oder z. B. im Traum. ,Das Subjekt (re)produzied Welt in Form von Symbolen
(Phantasiebilder, Gedanken, Begriffe, Worte, Sprazleichen)“ (Rudolf, 2000).

Das beim Musikmalen entstandene Bild als Ergebessrdomentanen Musikerlebens
erganzt die psychotherapeutische Behandlung nigham die fir die geistige
Entwicklung unverzichtbare emotionale Erfahrunghewirkt auch einen ordnenden
Effekt auf die dynamischen Beziehungen der einrelPersonlichkeitsanteile

untereinander (vgl. Sacks, 1986).

vgl. Hyp. 4) ,Die sorgfaltig ausgewahlten Musikstécselbst konnen im Sinne
rezeptiver Musiktherapie eine psychohygienischén@aische)
Wirkung entfalten, indem sie durch tiefenpsychatee Wirkung vor
allem die emotionale Sphare der Personlichkeitimm&einer

erlebnisbedingten psychophysischen Harmonisiereegbussen.”

Hier werden die Wirkungen rezeptiver Musiktheragagiesprochen, die in

physiologische (Antriebs- und Entspannungsférderumgl psychologische Wirkungen
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(emotional-affektive, assoziative und imaginativefenpsychologische, sozial-
kommunikative und sinn-férdernde Wirkungen) untereden werden koénnen (ref. in:
Burkhardt, 1982, vgl. Kapitel 1.4.).

.Musik als Erleben betrifft die Gesamtpersonlichikendem wir Musik bewusst in uns
eindringen lassen miussen wir sie verarbeiten, sl¢ im uns und veréndert uns. Sie
richtet sich in erster Linie an unsere Thymopsyché,. an Gemut und Affekt. In
diesem Zusammenhang bewirkt Musikrezeption Veramdgunseres Gestimmtseins:
Musik kann uns traurig stimmen oder froh, aufheitebeeinflussen, argerlich, witend
und aggressiv machen oder zu einem Stimmungsacisglerhelfen. Dabei spielen
Spannung und Entspannung, Erregung und Beruhigliaglurch die Musik vermittelt
werden, eine entscheidende Rolle. Insgesamt finu&rleben der Musik eine
Bewusstseinserweiterung statt, die auch semantBebhehungen und Konnotationen
einschliesst. Dieses individuelle Erleben lasdt sigr wenig mit standardisierten Tests

einfangen und auswerten (Polaritats- und Affint@tefile).” (ref. in: Burkhardt, 1986)

Durch kognitive wie emotionale Wirkungen bringt MugRatio und Emotio ... Kopf
und Gefuhl wieder zusammen* (Pat. 4), was eberdgdai psychosomatischen
Beschwerden von Wichtigkeit zu sein scheint. Inr{&edbstheilungs-)Krafte werden
mobilisiert, indem die Patienten ihre eigene Q&alin Musikhdren und -malen wieder

aufdecken.

Ekman (2004) schreibt: ,Das Streben nach Vergnigfegine der priméren
Triebfedern unseres Lebens”. Vorraussetzung dafites Erlernen der Achtsamkeit.
Die Kognitionspsychologie empfiehlt hierzu die Ayse der Reaktion auf ein Ereignis
durch die dreiteilige Reihenfolge automatischer &we, Empfindung und ihre
Erklarung (T. Aron Beck, 1995). Martin Seligman 9B9S. 290-313) stellt in seiner
Anleitung fur Kinder, dem Pessimismus zu entgeldenauch fir Erwachsene unter
Aspekten nachtréaglichen Lernens in Frage kommtA&EDE-Liste erfolgreichen und
mit Wohlgefiihl verbundenen Denkens vor, die zugitalVert legt auf die bewusste
Benennung des Energieschubs als Effekt aus eiferesoReflexion wie sie z.B. auch

beim Musikmalen in Form des Bildes und seiner aiess$enden Besprechung
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enthalten ist. Die Buchstabenfolge spiegelt demkmmnspsychologischen Ablauf
wieder: adversity (Unfall, unangenehmes Ereigtis)ief (Uberzeugung), consequence

(Folge), discussion (Disput) und energy (Energiabglivgl. Lazarus, 1999).

vgl. Hyp. 5) Korperliche Funktionen kdnnen Uber dagetative Nervensystem durch
trophotrope Musik sowie der begleitenden Malbewegoositiv
beeinflusst werden. (Puls- und Atemfrequenz, Blutkly
Hautwiderstand, Psychomotorik, EEG). Durch Stimatatles
Vagotonus kdnnen funktionelle Dysregulationen posieeinflusst

sowie eine Erholungsregression gefordert werden.

Die Puls- und Atemfrequenz kann sich steigern (Ruisl Atemdriving) oder
herabgesetzt werden, der Blutdruck kann ansteigenabfallen, ein

Schweissausbruch oder psychomotorische Unruhe kéemtstehen, EEG —
Veranderungen (Desynchronisation von Theta-Rhythroeflpha- oder Beta-
Rhythmen (vgl. Aldridge, 1996)), Immunreaktionergrsolanstieg im Blut usw.

lassen sich feststellen. (vgl. Destunis u. Seeb&tdkvis (1958), Harrer (1975),
Aldridge (1996), Jourdain (1998), Spitzer 2002a.). Insbesondere die vertiefende und
synchronisierende Wirkung auf die zentrale Funktles Atmens, bietet eine Erklarung
fur die vielfaltigen, teils starken Wirkungen desidikhorens, man denke nur an die
sich in Sekunden vollziehende Reaktion der sichriatierenden Haarmuskeln der

Haut bei dem Genuss eines ergreifenden Musikstu¢kgls Kapitel 1.4.).

Abschliessend lasst Burkhardts methodischer Anedtzch auch Spielraum der
Erweiterung und Modifikation offen: Beispielsweisann der Austausch der
Farbkreiden gegen andere Materialien es durchatsseia, ausprobiert zu werden, (s.
Musikalische Grafik, Kapitel 1.6.2.), z. B. durct-©der Aquarellfarben bzw.

Bleistifte unterschiedlicher Starke, wodurch egézielter auf die individuelle
Personlichkeit des Patienten im Sinne des Isogén@igl. Benenzon, 1983)
eingegangen werden kann bzw. andersartige maleriSafebnisse in der

Erlebnisvertiefung (vgl. Hormann, 2004) zu erwarserd.
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DarlUberhinaus muss festgestellt werden, dass dielen Patienten angegebenen
Befindlichkeitsbesserungen - haufig unmittelbarmdem Musikmalen - zwar als
Hinweis fur die erfolgreiche Behandlung neurotisclBelastungs- und somatoformer
Storungen mit Hilfe der Musik-Maltherapie interpeet werden, da das Musikmalen
jedoch bei allen Patienten in ein multiples Behangskonzept integriert war, das
medikamentdse, musik- und psychotherapeutischerihssen individuell
miteinander verbindet, ist ein direkter Zusammeghder Besserung der Stérungen mit
dem Musikmalen nicht abzuleiten. Hierzu ware eirastér angelegte Folgestudie, die
systematische Storvariablen wie Auswahlkriteriemerfipeutenvariablen, Setting,
soziographische Variablen und systematische Symygdablen sowie
Spontanremission, z. B. durch Kontrollgruppenvedah Parallelgruppenverfahren
und Doppelblindstudie berticksichtigt bzw. aussesisligtrotz ihrer sicherlich nicht

einfachen Konzeption und Durchfiihrung notwendig wiithischenswert.

Zub.

Der anhand der ausgewabhlten Kriterien sich entimcleeAusdruck der beim
Musikmalen entstandenen Bilder korreliert mit dewlividuellen Gesundungsprozess
der jeweiligen Patienten, was eine anschaulichebaethdruckende Dokumentation

des Therapieerfolges anhand der Bilder mit sichgbri

vgl. Hyp. 6) In der zeitlichen Abfolge von in derusik-Maltherapie entstandenen
Bildfolgen kann eine charakteristische Entwicklu®s Bildausdrucks
bzw. einzelner grafischer Kriterien den Behandlenfydg

dokumentieren.

Anhand der ausgewahlten Kriterien (vgl. Kapitel. Rkbnnten jeweils charakteristische
Entwicklungen des Gesundungsprozesses paralleBaaausdruck aufgezeigt werden
(vgl. Kapitel 3.), die nicht nur dem Patienten diaweranschaulicht werden, sondern
ebenfalls Angehérigen des Patienten sowie Kollegemterdiszplindren Team

demonstriert werden kénnen.
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Anhand der ph&nomenologisch orientierten KritemenBildauswertung nach
Burkhardt (1986), lasst sich bezogen auf den gesaitiierapieverlauf eine
zunehmende Ausnutzung des Malgrundes, Wiederhotumge gestalterische
Ausarbeitungen bestimmter wiederkehrender individirerakteristischer
Formelemente und Bewegungslinien, eine zunehmetétkeSozw. Dynamik der
Strichfihrung, eine zunehmend ausprobierende, ki@ bwahl bzw. Wiederholung
und Betonung bestimmter individuell bedeutsamebé&arein Zuwachs an Tempo und
Dynamik, d.h. Beschleunigung sowie auch intendig¢gdangsamung in der
individuell unterschiedlichen Reagibilitat auf diusikstiicke in den Bildern
feststellen; bezliglich der Arbeitshaltung eine fZumende Motivierung und
Entwicklung von Freude am Musikmalen. Hierbei zaigeeh Parallelen zu den
Kriterien Niemeyers (1990, 71): ,Es kommt schliedsbei allen Musikmalversuchen
darauf an, dass der Musikmaler 1.) den Raum muéigssert, 2.) kantige Bewegungen
abbaut, 3.) durchgehende Strich- und Linienfuhremmgicht und 4.), dass insgesamt
mehr ,Harmonie“ im ,Gesamtwerk" verwirklicht wir&ommt es hierzu (wie auch zu
lockerer erscheinenden fein- und grobmotorischemdg@ingen), dann zeitigt

Musikmalen Erfolge, dann ist es fiir den einzelnidnelich”.

Mit Hilfe der systematisch beschreibenden Vorgeivense der phanomenologischen
Bilderfassung (Stuhler-Bauer, A. & Elbing, U., 20@®nnen die Ergebnisse der
Bildauswertung nach Burkardt (1986) bezuglich deteéfien Farben, Form, Linien,
Bewegung und Raum bestatigt sowie um die weitem#eren Spontaneindruck,
Komposition und Inhalte/Bedeutungen der phanomeysdben Bilderfassung erganzt
werden. Bei letzterem Kriterium zeigen sich voeallInhalte aus der Natur und
geometrischer sowie teilweise organischer Art uaictimzelt Ausgestaltungen
symbolhafter Strukturen, die einer kunsttherapehéa Bearbeitung zuganglich sein
konnen (vgl. Kapitel 2.3.8.). Das Kriterium Sporgardruck erinnert an Diagramm 1a
des RES-Bewegungsanalysesystems, das vor allerudehmend freieren und
entspannteren, auskostenderen Eindruck zur inttéatnng bzw. zum Temperament
des Bildes erfasst. Die jeweils individuelle Art ¢@mposition der graphischen

Elemente gewinnt an Prazision und Stabilitat imrapeverlauf.
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vgl. Hyp. 7) Eine Bildauswertung anhand des RES-&pwgsanalysesystems liefert
differenzierte Informationen tber Bedirfnisse, Aetie und Geflihle des
Patienten auf der einen Seite (System |) sowie$tinekturen und
Objektbezilige auf der anderen Seite (System ll)cibdre Analyse von
Bildfolgen lasst sich eine Besserung bestimmteaiater ablesen,
anhand derer Rickschlisse fur den Therapieerfagggs werden

kdénnen.

Dass sich mit Hilfe des RES-Systems insbesondessagekraftige subjektive
Eindricke (System I) im Bild beschreiben lassemrite aufgezeigt werden. Der
Eindruck zur inneren Haltung (Dg. 1a) verschiebhsm Therapieverlauf bei allen
Bildern deutlich vom kontrolliert, gespannt, kanmehen zum freien, entspannten,
auskostenden Pol hin, was den Therapieerfolg hgiststit Hilfe der Subtraktion der
.preefforts” (Dg. 3) von den ,efforts” (Dg. 4) lassich ein sog. RES-Besserungsgrad
definieren, der bei allen finf Patienten eine Zumalim therapeutischen Verlauf
aufweist (vgl. Kapitel 3.3., Abb. 3.1), d. h.: pffeets (Dg. 3) verschwinden im
Therapieverlauf zugunsten von efforts (Dg. 4). B&IS-Besserungsgrad erscheint
somit als reliabler aber durch zu hohen Grad aneRtibitat und Komplexitat der hier
verwendeten Auswertungskriterien nicht valider kadior fir den Therapieerfolg (s.
Kapitel 3.3., Abb. 3.1).

Trotzdem die Ergebnisse der Diagramme 3 und 4 &S Bewegungsanalysesystems
wie bereits erwahnt subjektive Eindriicke des BitcHughters darstellen, sollen zur
Veranschaulichung der Aussagekraft des RES-Besgsguades in folgender Tabelle
die katamnestischen Angaben zur Patientenbefirditiyegenubergestellt werden,
wobei insbesondere das abschliessende Gesprapbkydotherapeutischen

Behandlung zu Grunde gelegt wurde.
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Abb. 4.1: Gegenuberstellung von RES-Besserunggnddsubjektiver Besserung der
Patientenbefindlichkeit (schlechter, unverandewas besser, viel besser) in der
Katamnese bezogen auf das Abschlussgespréch

Sitzungs- | RES- Subjektive Ambulant (a)
zeitraum | Besserungsgn Besserung der/
(Wochen)|ad Patientenbefin| Stationar (s)
(-180 bis 180) d-lichkeit

1 13 50 viel besser S

2 7 19 viel besser S

3 15 -1 etwas besser| s

4 29 -20 etwas besser| s

5 20 9 viel besser S

Die vorherrschenden RES-SpannungsflussrhythmeniB)ge Sitzung und Patient
sind zur besseren Ubersicht in folgender Tabekammengestellt und machen unter
Berucksichtigung der anderen Kriterien sowie desa@#eindrucks der Personlichkeit
auf die jeweils individuelle rhythmische Reaktioresse des Patienten aufmerksam.
Auffallig erscheint der Wechsel des ondulierend®rnSpannungsflussrhythmus zum
flach ondulierenden (f) von Sitzung zu Sitzung\aer von funf Patienten, was einen
Hinweis fur eine zunehmend entspannte, ausgegkcReaktionsweise darstellen

kann.

Abb. 4.2: Vorherrschende Spannungsflussrhythmeagfamm 1b des RES-
Bewegungsanalysesystems) je Sitzung und Patient

Patient/Sitz | | 1 " v |V
ung

Pat.1 0] o+f| u u+q f
Pat.2 o] f f f f
Pat.3 f f+fs| f

Pat.4 o] o] f f

Pat.5 u fs 0] fs

Burkhardts psychodiagnostische Theorie der Emagidesinung in zu Musik gemalten
Bildern sei kurz mit den Erfahrungen des Psychaidgaul Ekman (2004), der in
seinem Buch ,Gefuhle lesen® erlautert, wie sich Eoreen in der Mimik dussern,
verglichen, insbesondere da Ekmans Kriterien en$itthe Analogien zu den RES-

Analyse-Kriterien aufweisen. ,Spontaneitat, Stauke Dauer sowie die Zeitspanne,
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die es braucht, bis die Emotion abklingt und wiedermalniveau erreicht* (Ekman,
2004, S. 295) erinnert an die RES-Analyse-KriteKeaft, Zeit und Raum
einschliesslich ihrer dualen Polaritat zwischewi,fund ,kontrolliert* (Hérmann,
1991, 1993). Die weitere Einteilung Ekmans suhiggepragter Gesichtsausdricke in
~Schwach ausgepragter Ausdruck, partieller Ausdwat Mikroausdruck® (Ekman,
2004, S.323), wobei er mehrere Griinde fir ihr Astéin anfihrt (nur schwach
empfundene oder unterdriickte Gefuihle oder misstgid&rsuche ein Gefuhl zu
verschleiern oder unbewusster Ausdruck eines Gefiddst Parallelen zu den
verschieden Graden der Antriebsvorlaufer (preeffdg. 3) des RES-Systems
erkennen.

Die individuelle Reagibilitat jedes einzelnen Patén wird ebenfalls beim Vergleich
der sich unterschiedlich entwickelnden Millon-Krigz (1996) deutlich. Eine
Zunahme der Pole Wohlbefinden, Emotionalitat und\Aiét sowie eine Abnahme des
Poles Schmerz ist insbesondere bei den BilderrPatient 1 und 2 erkennbar. Die
Ubrigen Kriterien weisen weniger charakteristisEiméwicklungen auf, wie auch die
gesamten Millon-Profile von Patient 3 bis 5 (vgblA 3.2). Diese Ergebnisse
bestétigen die Erwartung der Uberlegenheit desmifizierteren RES-
Bewegungsanalysesystems gegenuber dem Persontéghrkél nach Millon beziglich
der Bildanalyse. Die Einseitigkeit und die verh#ltnassig geringe Bandbreite der
offiziellen Personlichkeitssystematiken zeigt setienfalls bei der Anwendung der
Millon-Kriterien nicht nur auf Bilder, sondern z. Buch auf Musik. ,Die
defizitorientierten Definitionen von Personlichlestilen und -stérungen erfassen nur
einen Bruchteil moglicher Denk-, Empfindungs- unasAerungsformen, wie sich

unschwer anhand von Musikanalysen offenbart* (Honm&003, 239).

,Dass im ubrigen der bildnerische Ausdruck, selxstn es sich nur um Grafiken ohne
Farbe handelt, der Sprache als Beschreibung defrdaks und der Wirkung von
Musikstticken hochsignifikant tberlegen ist, ist @mph nachgewiesen und bestétigt
somit das chinesische Sprichwort: ,Ein Bild saghmals tausend Worte™ (ebd.,
1981).
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Gertrud Schottenloher (1983) betrachtet die im Bildgedriickten Botschaften der
Klienten als ,hochexplosives Material“, mit dem sgbrsichtig umgegangen werden
muss und auch Burkhardt (1986, 163) betont: ,Jackiraltender der Therapeut sich
verhalt, um so tiefer kann meist der Klient zurdspektion angeregt werden, und in
der Selbstreflexion kann sich ihm fortschreitend@bewusster Konflikt oder eine
Grundhaltung immer eindeutiger erschliessen“ und Efrgebnisse dirfen bei
kritischer Abwagung nur als integrierende Aspehktdie Gesamtschau der
Personlichkeit eingefuigt werden* (Burkhardt, 198563).

Prinzhorn schreibt: ,Jede nur denkbare Absurdiggas kann in der Gesamtrechnung
eines gestalteten Werkes restlos aufgehen, undamauf kommt es an. Wichtiger als
die Anerkennung verdachtiger Merkmale ist uns daleeMNachweis, der keineswegs
pathognomisch deutbaren und derer, die Trageripas®estaltungswerte sind.*
(Prinzhorn, 1983, 295 f). Wichtiger als die Arbadts Klienten psychodiagnostisch zu
bewerten oder zu interpretieren ist es, ihn zurefnendersetzung mit seinem Werk
anzuregen, ihn bei seinen eigenen Einfallen zuditegl und ihm beim Entdecken
neuer Aspekte seines Verhaltens zu helfen (vgkskanu. Hekele 1986, 159).

Trotzdem scheint es durchaus wertvoll zu seinjrdleviduellen charakteristischen
Merkmale von Musikmalern in grésserer Anzahl unsksgnatisch angelegten
Auswertungsstudien unter kunst- sowie personlidekpezifischen Kriterien
eingehender zu untersuchen und miteinander zuaiehgin, nicht zuletzt um

Gemeinsamkeiten herauszukristallisieren (vgl. , Typ&apitel 2.4.4.).

4.3. Aktuelle Ergebnisse aus Hirnforschung und Npsychologie zur menschlichen

Informationsverarbeitung im Hinblick auf psychosdisehe und emotionale Prozesse

Das neuroendokrine System und das Immunsystemdeefisich in standiger
Kommunikation miteinander (Tee, 1987). Unsere Kbgtehen in einem andauernden

kommunikativen Prozess, der ausserhalb der bewugétdrnehmung stattfindet.
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Nach Rossi (1987, 52) kdnnen wir uns ,einen ziemliollstandigen
Informationsiibertragungskanal vorstellen zwischem &erstand, als im limbisch-
hypothalamischen Systemfilter empirisch kodiert] den autonomen endokrinen,
Immun- und Neuropeptidsystemen, die ihre Botenmaékn Organe, Gewebe und

auf zellularer, genetischer und schliesslich sogalekularer Ebene vermitteln®.

Abb. 4.3.: Gehirnstrukturen, die bei der Wahrnehghomusikalischer Komponenten
involviert sind (aus: Warren, 1999)

R L

Frontal
Corpus
Temporal callosum
Primary
2 auditory area
E Pitch
i_l_l Rhythm
=== Precuneus ﬁ Metre
]
. & | Melod
Parietal SR

Timbre

Englischer Originaltext der Abbildung:

»Schematic axial slice of the human cerebral hengiggs) showing structures involved
in music perceptiorkKey areas involved in processing each componetiteomusical
stimulus are coded at the right of the figure. Ehaseas form interdependent neural
networks, rather than ,centres’ where particularctions are localized” (Warren,

1999).

Primary auditory area = primares Projektionsan@aCortex; pitch = Tonhdhe; rhythm
= Rhythmus; metre = Metrum (Tempo); melody = Metpdiimbre = Klangfarbe;
Familiarity = Vertrautheit (Bekanntheit)
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Die angezeigten Strukturen bzw. Felder sind ehe®iime interdependenter neuronaler
Netzwerke zu verstehen als im Sinne von ,Zentriendenen bestimmte Funktionen

lokalisiert sind.

Der Hirnforscher und Musiker Gerhard Roth (2003phedie Effektivitdt nonverbaler,
emotionaler Auseinandersetzungen und kommentialie Jberzeugungen, die
verhaltensrelevant sein sollen, miussen emotioma| s8ne Verstandesfunktionen
bewirken nichts” (in: ,FOCUS" 24/2004, S. 144).

In diesem Zusammenhang seien einige Sentenzen ROO%) zitiert:

» ... mussen Geflihle in Form von Motiven uns bewwusstden“ (446), ,, ... wie und

wo eine Psychotherapie alternativ ansetzen musstes in den kommenden Jahren
intensiv diskutiert werden® (454), und ,Menschemkén aus eigenen Kréften ihre
Personlichkeitsstruktur nicht andern, aber sie kdirews eigenen Kraften dafir sorgen,
dass ihre Personlichkeit sich mdglichst gut mit derialen Gegebenheiten vertragt*
(456).

Der Neurologe Antonio R. Damasio (2003, 46) hebsMuonachen als Beispiel zur
Beeinflussung eigener autonomer Reaktionen undattgrer Muster ebenfalls

ausdrucklich hervor. Zur Genese psychosomatisdieui®en erlautert er:

.In vielen Fallen fertigen die somatosensorischegiBnen eine genaue Abbildung
dessen an, was im Korper vor sich geht, doch ilgemFallen geschieht das nicht —
entweder weil die Aktivitat in den Kartierungsregém oder die eintreffenden Signale
in irgendeiner Weise modifiziert wurden® (134). ¢b$0 genannte hysterische oder
Konversionsreaktion, bei denen Patienten ausseiestsind, Teile ihres Korpers zu
fuhlen oder zu bewegen, konnte sehr gut eine Ralg#ergehender, aber radikaler
Veranderungen der aktuellen Korperkartierungen. $¢ehrere ,somatoforme*
psychiatrische Stérungen lassen sich auf diesed/éeidaren” (138). ,Was wir fuhlen,
beruht also auf dieser ,falschen” Konstruktion htiauf dem ,realen” Kérperzustand*
(139).
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Thomas M. Scherer (2000, 83) raumt wie Gerhard 2204, 144) ein, dass das
Modell von Damasio bei starkeren Emotionen, widfigiedie Musiktherapie von
Bedeutung sind, seine Berechtigung habe und vezbesimit systemtheoretischen
Theorien. In der folgenden Grafik (Scherer, 20@0,r8mmt das Nervensystem den
zentralen Stellenwert zwischen Psyche und KorperSzherer kommentiert seine
svereinfachte systemtheoretisch kompatible Dansigjlder Zusammenhé&nge beim
Denken unter Berlicksichtigung emotionaler Prozesse;Schwache emotionale
Prozesse werden nur direkt wahrgenommen. Bei stakmtionalen Prozessen kommt
eine Wahrnehmungsebene Uber Interozeption hinggl: KHérmann, 2004)

Abb. 4.4: Scherers (2000, 82) systemtheoretischpetilnle Darstellung der
Zusammenhange beim Denken unter Beriucksichtigurajienaler Prozesse

Kognitives, Nerven- und Kérpersystem bei Emotionen
Nervensystem

Psyche

. 2 Korper
JVorstellung®  N¢ :

Emotion
( schwach stark
S

Korper-
zustand

Gedanke )

Geflihl

Interozeption

»<Angesichts der Dominanz des Nervensystems im Waeaghaltnis zwischen
Gedanke und Korperzustand zeigt sich damit dieemosgentliche Aktualitéat des RES-
Diagnosesystems, das ... zwischen den Graden vom@&pamnd ihren mel3baren
Formen unterscheidet und in Bezug auf den Mensbhan autonomen Nervensystem

mit seinen ergo- und trophotropen Ausrichtungennsegzt* (Hérmann, 2004, 113).
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Abb. 4.5: Aufbau des peripheren vegetativen Nerystiesns.

Durchgezogene Liniepraganglionare Axonédm Ende gepunktete Linien
postganglionédre Axone. Die sympathische Innervatmm GefaRen, Schwei’driisen
und der Mm. arrectores pilorum ist nicht aufgeflfatis: Schmidt, R. F., Thews, G.
(1993, 341)Physiologie des MenscheBerlin, Heidelberg, New York: Springer)
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Erganzend sei das Modell nach Pribram (1991), m deei Ebenen der menschlichen
Informationsverarbeitung unterschieden werden étieas naher betrachtet. Die
Verarbeitungsebenen unterscheiden sich insbesondehedem Ausmass der
Bewussheit und werden eingeteilt in zentrale Steugr eine Ebene, die Bewusstsein
erfordert, kognitive Verarbeitung - eine bewussgihige Ebene, die nicht
bewusstseinspflichtig ist und psychophysische Kpmtion - eine unbewusste Ebene,
die man sich auch nicht bewusst machen kann (vghi 2000, 136).



Abb. 4.6: Die drei Ebenen der menschlichen Inforomstverarbeitung - jede Ebene ist
davon gekennzeichnet, dass mehrere Verarbeiturgggs®e gleichzeitig zueinander
ablaufen (nach Pribram, 1991, s. dazu Bruhn, 19998 b; aus: Bruhn, 2000, 137)

zentrale Steuerung
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envisioning proprieties

and priorities
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Entscheidung tber Prioritat und

Angemessenheit von

verarbeiteten Signalen

kognitive Verarbeitung

nicht bewusstseinspflichtig,

aber unter Umsténden bewusstseinsfahig

comprehension
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emotionale Bewertung
eingegangener Signale

familiarization
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bekannt/unbekannt —
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innovation
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<

psychophysische Konfiguration
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auditory scene analysis

(Bregman)

Umwandlung physikalischer Reize

in Nervensignale und

Vorverarbeitung dieser Signale

Bedenkt man somit die hohe Relevanz nonverbalehddien in Psychotherapie und
Neuropsychologie erweist sich Burkhardts emotiamst wahrnehmungszentrierter
ganzheitlicher Ansatz der Musik-Maltherapie alsgb®therapeutisches Hilfsmittel

(vgl. Kapitel 1.7.) als sehr fortschrittlich, zunel diese Methode bereits vor tber 20

Jahren fur die Psychosomatik modifizierte und nifolg praktizierte.
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4 .4. Der Stellenwert des Musikmalens in der Medizin

Insbesondere scheinen neben den Fachbereichend®sgaind Psychotherapie bzw.
Psychosomatik (Psychotherapeutische Medizin) digrdegie, Innere Medizin,
Geriatrie und Rehabilitation von der Musik-Maltheieprofitieren zu kénnen. Bedenkt
man die psychosomatische Komponente bei jeder Keihksowie auch die haufig
vorhandene Zeit vor allem stationarer Patienterkasm durchaus von einer

universellen Einsetzbarkeit der Methode gesproetenden.

Das Musikmalen nach Burkhardt setzt allerdings emedhnt voraus, dass sich die
Teilnehmer auf die Musik mit der Zeit einlassen emdmehr oder weniger grosses
Interesse der Selbstreflektion bzw. Introspektidhgfkeit mit in die Therapie bringen,
wie sich allgemein bei psychotherapeutischen Belageén als wichtig fir den
Therapierfolg herausgestellt hat. Trotzdem bestesibesondere bei schweren
»heurotischen" Stérungen, beim Musikmalen die Gefdass unter Umstanden
intrapsychische Konflikte zwar angesprochen bzwivastt, jedoch vor allem in der
Gruppe nicht angemessen eingeordnet und besproctrden konnen, was die
psychische Verfassung eines Patienten moglicheevedist verschlechtern kann. Aus
diesem Grund ist die moglichst exakte Diagnose sali@ Einbindung des
Musikmalens in einen stationaren oder ambulantgohmtherapeutischen
Behandlungsrahmen, der eine zeithahe KommunikagorMusiktherapeuten,
Psychotherapeuten und Arzte untereinander beinivaitegrosster Wichtigkeit, um
einen empathischen, kunstvollen und profession&limgang mit der Methode
gewahrleisten zu kénnen. In schwierigen Fallennpksioh auch eine zu grosse
Teilnehmerzahl als ungiinstig erweisen, wobei almtt nergessen werden darf, dass
ein grosser Teil der Therapie eben durch den gngppemischen Prozess gefordert
wird. Alternativ kénnen zusatzliche Einzel-Musik-Meerapie- oder rezeptive
Musiktherapiesitzungen hilfreich sein. Das Autog@&na&ining unter Einfluss von
Musik kann zur gezielten psychophysischen Entspageingesetzt werden, wobei
aber bereits Schwabe (1969, 89) die Trennung désoalischen Prinzips der

rezeptiven Regulativen Musiktherapie (Schwabe, 19691) von dem einer
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Kombination des Autogenen Trainings mit Musik erapft, da ,besonders bei
chronifizierten Neurosen ... eine ausschliesslicher@ierung auf den
Korrespondenzvorgang zwischen Musik und Kérpererethne das Einbeziehen der
Formeln des Autogenen Trainings zu einem starkEfgkt der psychophysischen
Regulierung fuhrt“. Rudolf Burkhardt stellt das ,#agene Training unter Einfluss von
Musik* in dem Symposiumsbericht zur Musik- Kunstuhanztherapie am 17.-19.
September 1985 in Minster vor (vgl. Burkhardt, 1986

Die besondere Intensitat des emotionalen, asseematind imaginativen Erlebens beim
Musikmalen, die sich anschaulich in den gemalterd&kten ausdriickt, scheint eine
emotionale Katharsis sowie Selbst- und Konfliktbegtaein sowie die asthetische
Erlebnisfahigkeit in besonderem Masse zu férdeas anhand der katamnestischen

Bildbeschreibungen und Auswertungsergebnisse Kapitel 3.) aufgezeigt wurde.

Durch Berticksichtigung kognitiver, kommunikativerysisch-asthetischer,
psychomotorischer sowie sozial-emotionaler Dimemsinder geistigen Entwicklung
(vgl. Gehirn & Geist 4/2004, 58) und Férderung katlanschaulichen Denkens kann
dieser nonverbalen musiktherapeutischen Methodelesondere Eignung im
psychotherapeutischen Bereich zugesprochen welbdemMethode tragt zur
Bewusstwerdung innerer Konflikte und Haltungenl® kann die Phantasie bzw.
einen psychodynamischen Prozess im Patienten anregéer anschliessenden
Bildbesprechung werden Gefiihle wiedererkannt urdbg so dass der bildnerische
Ausdruck als Selbsterleben eine Spiegelung deneig&motionalitdt und Kognition
darstellt und eine Auseinandersetzung immer wigdemeuem ermdglicht. Die durch
die Musik hervorgerufenen Bewegungen, die siclyadfische Reaktion im Bild
niederschlagen, kdnnen eine personliche Bedeutuinggrmforderndem Charakter fir

das Leben des Musikmalers erhalten, an der eisiehtieren kann.

,ES sind nicht Arme, Hande oder Beine, die sich &gen; es ist immer der ganze
Mensch, der sich bewegt* (Condon 1975, S. 45).farechat das bildnerische Produkt
auch immer mit dem ganzen Menschen zu tun, wasBiaiirfnis des psychogen

Erkrankten gerecht wird. Musikmalen nutzt die niattien Fahigkeiten von Menschen
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wie z. B. das Hin- und Zuhdrenkdnnen, die visudlighrnehmung und die meist gar
nicht voll ausgeschopften Moglichkeiten der korjpédn Bewegung, zu welcher auch
der Atem gehdort und wirkt sich férdernd auf Konzatibn und Aufmerksamkeit aus
(vgl. Niemeyer, 1990). ,Musiktherapie ist das Meadiumit dessen Hilfe wir eine in
sich schlissige Organisation - d. h. Gehirn, Korpet Geist stehen miteinander in

Verbindung - wiedererlangen konnen* (Aldridge, 2000

.Moderne Menschen sind dazu verdammt ihre Bezietaungen herrschenden Regeln
in den stets wechselnden Kontexten taglicher Prentiser wieder miteinander
auszuhandeln. Unser Innerstes ist nicht mehr iereadlichen Natur verankert,
sondern steht jeden Tag neu auf dem Spiel* (vghil@e& Geist 4/2004, 75 ff.). Ziel

ist die ,innere Ordnung ... um Uber sich hinauszuwaah, das Herausfinden und die
Verwirklichung der eigenen ,Lebenskunst = Lebenslaidurch Philosophie als

Therapie, welche von Furcht befreien soll“. (el@®. ff.).

Bedenkt man die psychosoziale Rehabilitation dltetenschen, die eines der
Hauptprobleme fir die Gesundheitspolitik (Haag,3)38arstellt, so erscheint eine
adaquat durchgefiihrte Musiktherapie, insbesondereadgestellte Methode des
Musikmalens als eine ernstzunehmende Alternativgetihr ein Viertel aller
Menschen uber 65 leiden an psychischen Problenmehaber weder in Behandlung
noch erfahren sie die Rehabilitation und Pflegegeidsie bedirfen. Insbesondere in der
Versorgung ambulanter Patienten und solcher, diat im einer betreuten
Wohnsituation leben, klaffen grosse Licken. Musk#éipie gilt als wichtiger
Teilbereich einer ganzheitlichen Behandlung altétenschen (Gross und Swartz,
1982; Gilchrist und Kalucy, 1983; Dellmann-JenkiRapalia Finlay und Hennon,
1984; Morris, 1986; Prinsley, 1986; Fenton und MeRED89).

,Die Musik” (Ordnung) ,ist doch immer das, was wiarmonie und Ruhe in allen drei
Kinsten nennen, so mul} in einer schénen Dichtunchdiorte Musik sein, wie auch
Musik sein muss in einem schonen Bilde und in eisehdnen Geb&aude oder in
irgendwelchen Ideen, die durch Linien ausgedriickt‘qPhillip Otto Runge, Brief an
den Vater vom 10. Mai 1802).
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.Je konkreter die Musik, desto eher wird sie zunfhalerei und fremdbestimmt, und je
abstrakter die Malerei, desto eher wird sie zurikfuerganzt Hérmann (2004) und:
,Da...nachgewiesen werden konnte, dass die Bevorzugon Farben keinen Einfluss
auf die Musik-Farbe-Bewertung hat, muss davon agesggen werden, dass die
Ausdrucksseiten der Objekte Musik und Farbe anaBeggehungstrukturen aufweisen,
die unabhangig von der subjektiven Farbbevorzuglangseschlechter und
unabhéngig von Altersunterschieden, abweichendédiui€n und geographischen
Bedingungen sowie historisch-zeitlichen Verandeammgu interindividuell

Ubereinstimmenden Stellungnahmen fiihren” (ebd.2)198

Eine derart grundlegende Ordnungsstruktur der sisieben Wahrnehmung, die wie
gezeigt mit dem RES-Analysesystem erfassbar istnihder physiologisch
gegebenen synésthetischen Anatomie in Verbindwetd, $tndet sich auch in Henri
Bergsons Auffassung, Raum und Zeit nicht als etyrasdsatzlich Getrenntes
erscheinen zu lassen, da hinter beiden die Wahnmepwon Bewegungen, die
erlauben, die Zeit zu erleben, weil sie unmittelachvollziehbar sind (vgl. la Motte,
1990, 37).

Um Wirklichkeit wahrzunehmen, zu erinnern, zu gkstaund sich dartiber mit
anderen zu verstandigen bendtigen wir (Ordnungs)Enrin denen dies geschehen
kann. Formen sind voneinander unterscheidbareirbege geistige
Gestaltungsweisen ... Die Wirklichkeit scheint fusumcht anders als in der Eigenart

dieser Formen fassbar zu werden* (Cassirer, 1954, 3

,Gibt man dem individuellen Ausdruck des Einzelmié® Form eines Kunstwerks
erfahrt sich dieser Patient als jemand, der eirdn@rg hat, als ein Subjekt...”
(Aldridge, 1996, 97). ,,Sichtbare Lieder’ und bihmsche ,Kompositionen’, die die
Simultaneitat der figrlich-optischen Wahrnehmungésen und der sukzessiven
akustischen einen gegenstandlichen Charakter kerletranszendieren die Grenzen

der Anschauung” (ebd., 12) und lassen den Mensighensich hinaus weisen.
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Geht man davon aus, dass die innerste Ordnung elescitlichen Korpers in
Anbetracht des physikalischen Atommodells scheidlgaamischer Natur ist, die
durch im luftleeren Raum hin- und herschwingenegtelsche Energien
gekennzeichnet wird, hat sie ihnrem Wesen nach eft&#agerisches* (vgl. Hormann,
2003), was den musikalischen Aspekt des naturwssseitlichen Modells hervorhebt
und somit musikalischen Wirkungsmethoden eine Sslelifunktion zur

Wiederherstellung und Beeinflussung dieses Ordrgafges zukommt.

Abschliessend kann die Methode des Musikmalensémdntion, Therapie und
Rehabilitation als ein geeignetes praktikables\ajtes nicht nur
psychotherapeutisches Verfahren angesehen werngegigene dem Menschen inne
wohnende Musik, die innere Ordnung und Lebenskzunst Ausdruck zu bringen und
zu finden, um auf diese Weise zu mehr Wohlbefing®h Ausgeglichenheit,

Selbstvertrauen und Verantwortung fur das eigerehdeizutragen.

,Licht senden in die Tiefen des menschlichen Heszedes Kiinstlers Beruf*
(Dr. Robert Schumann in seinen ,Musikalischen Hagsin“ von 1854)
= das Berufsethos kunstlerischer Therapien.
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5. Zusammenfassung

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um empirische Untersuchung der
Forschungsergebnisse des Nervenarztes Dr. med [fRukhardt (1986, 1991, 1995,
1996), der die Methode des Musikmalens tber 2CeJalitrErfolg in der

psychotherapeutischen Behandlung ,neurotischeru@tien einsetzte.

Einleitend wird der Begriff Musiktherapie historisand methodisch reflektiert und das
Musikmalen als spezielle Kombination musik- und $ttimerapeutischer Methodik
anhand von Konzepten der Musikalischen Grafik, Malschen Friherziehung und
Synéasthesie in seiner Geschichte erortert sowie@adlogische und
tiefenpsychologische Aspekte psychosomatischeug@n, insbesondere des

Neurose-Begriffs eingegangen.

Beim Musikmalen als adjuvante Methode der Psychafiie werden die kdrperlich-
motorischen Reaktionen, die durch Melodie und Rimgih einer Musik entstehen, als

Bewegungsablaufe mit einem Malstift spontan imp@rend auf Papier fixiert.

Das momentane Musikerleben wird unmittelbar inigcife Darstellungen umgesetzt,
in denen sich Gefihle in Farben und Formen ausdridkls synésthetisches
.psychosomatisches” Verfahren spricht das Musikmalie Ganzheit des Menschen

an.

Dabei kann es zu einem heilsamen Abreagieren angestAffekte kommen,
verdréngte seelische Traumen und innere Konfliktenken sich in den Darstellungen
Ausdruck verschaffen. In Bildform lassen sich Inda&usdriicken, die verbal nicht
mitteilbar sind, wodurch Kommunikations- und Theegpozesse initiiert werden
konnen. Durch kreatives Gestalten und reflektieeeBetrachtung des zur Musik
gestalteten Bildes konnen Selbstbewusstsein urstiFack, innere Gelassenheit sowie

die asthetische Wahrnehmung sowie Erlebnis- undu§€gahigkeit geférdert werden.
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Entscheidend ist die Auswahl der Musik mit entspezxler Dynamik, die sich
ebenfalls positiv auf vegetative Dysregulationesvatken kann, und nach dem Malen
die — u. U. auch tiefenpsychologische — Bearbeitlgrgentstandenen Bilder in

Einzelgespréachen oder ebenso in der Gruppe.

An funf Patienten des Diagnosebereichs ,NeurotisBletastungs- und somatoforme

Stérungen” (ICD-10: Kapitel F4) sowie weiteren exdanisch vorgestellten Patienten
mit ihren zu Musik gemalten Bildern werden in vegender Arbeit charakteristische

Entwicklungen des Bildausdrucks parallel zu katastineh dokumentierten

Besserungen der Patientenbefindlichkeit im Thexagolauf aufgezeigt.

Anhand von Kriterien zur Beurteilung von Bildernr{t€rien nach Burkhardt
(Burkhardt, 1986); Die phanomenologische Bildemiags(Stuhler-Bauer & Elbing,
2003); RES-Analysesystem (Hormann, 1993); Millorité&tten (Millon, 1996) lassen
sich die grafischen Entwicklungen im therapeutiscterlauf verfolgen. Die
Errechnung eines auf subjektiven Eindriicken dedbBirachters basierenden RES-
Besserungsgrades erweist sich als reliabler jettaghich valider Indikator fur den
Therapieerfolg. Dennoch kann festgestellt werdessdich der Therapieerfolg in
Form der Musikmalbilder anschaulich fur Kollegerdudngehoérige dokumentieren

lasst.

In der Diskussion wird die Aktualitat und univetseEinsetzbarkeit der Methodik der
Musik-Maltherapie nach Burkhardt unter psychodyrsamén und musikpsycho-
logischen Aspekten sowie Einbezug aktueller Ergedmaus der Hirnforschung und

Neuropsychologie nicht nur in der Psychotherapelnéis Medizin hervorgehoben.

Es sei hinzugefugt, dass das unkomplizierte Veeialsich auch ohne spezielle
therapeutische Zielsetzungen vor allem zur Fordeder Kreativitat, zum Abreagieren
von Spannungen und Ausdriicken von Gefiihlen im Siend’>sychohygiene, aber

auch zu entlastender, auflockernder Freizeitgestglzu Haus praktizieren lasst. Es
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sind keine malerischen Fahigkeiten erforderlichd die Methode ist fur jedes Alter

geeignet.
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1 5.

XL X
...... CX

6.

...... L X

CX X ...,
2. 7.
3. 8.
...... L X

CX CX
X

1

5.

6.

7.

8.

9.
CX CX




Pat.:
DX L.

33, Sitzung: IV, Bild: 2

D G

L X
CX

2.

3.

4,
CX
CX

DX CX .
X

4

5.

6.

7.

8.

9.
DX CX .
XL

XXV

Pat.: 33, Sitzung: IV, Bild: 3

X

CX CX
X
5
5.
6.
7.
8.
9.
CX CX
X




XXIX

8.1.2. Bildanalysen nach den Millon-Kriterien



XXX

| Pat.-Nr. 03 | Sitzung-Nr. |
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . ... .. L X Schmerz
passiv X xe oo aktiv
selbstbezogen . . x . . ... x. sozial bezogen
rational XX geflihlsmassig
Bild-Nr. 2 Wonhlbefinden . . .. .. Co X Schmerz
passiv C X Jlox. aktiv
selbstbezogen . x . Slhxeooo sozial bezogen
rational CX Soxe gefuhlsmassig
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden XX Schmerz
passiv coLuxLhox aktiv
selbstbezogen . . x . . .. x. sozial bezogen
rational XL hox geflhlsmassig
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden XLl CX Schmerz
passiv. = ... .. x|. CX . aktiv
selbstbezogen . . . . x .| ... x. sozial bezogen
rational CX Sox. gefuhlsmassig
Bild-Nr. 5 Wonhlbefinden . x . I Schmerz
passiv. = ... ... Coe X aktiv
selbstbezogen . . . . x .| ...x. sozial bezogen
rational D S A geflhlsmassig
Bild-Nr. Wohlbefinden . .. ... 1...... Schmerz
passiv.. ... ..o aktiv
selbstbezogen . . . .. .. ... .. sozial bezogen
ratonal ... ... gefuhlsméssig
Bild-Nr. Wohlbefinden . .. ... 1...... Schmerz
passiv.. .. ... aktiv
selbstbezogen . . . .. . 1. .. ... sozial bezogen
ratonal ... .. L geflhlsmassig



XXXI

| Pat.-Nr. 03 | Sitzung-Nr. 11
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden XL ox. Schmerz
passiv A S I g aktiv
selbstbezogen . x . . .. I x..... sozial bezogen
ratonal ... .. x|. CX geflihlsmassig
Bild-Nr. 2 Wonhlbefinden . . .. .. .. x. Schmerz
passiv D S aktiv
selbstbezogen . . x .. .| .x .. sozial bezogen
rational X oo x gefuhlsmassig
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden XL oox. Schmerz
passiv XL oo x aktiv
selbstbezogen . . x . ..l . x ... sozial bezogen
rational XX geflihlsmassig
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden XL ox Schmerz
passiv N GP I O aktiv
selbstbezogen . x . ...l .x ... sozial bezogen
rational XL x gefuhlsmassig
Bild-Nr. 5 Wohlbefinden . . x...l.x.. Schmerz
passiv ceax oo x aktiv
selbstbezogen . . x . .. I x ... .. sozial bezogen
ratonal ... .. x| CX geflihlsmassig
Bild-Nr. Wohlbefinden . ... .. Lo Schmerz
passiv.. = ... ... [ aktiv
selbstbezogen . . . . . . [ sozial bezogen
ratonal ... ... Lo gefuhlsméssig
Bild-Nr. Wonhlbefinden . . .. .. [ Schmerz
passiv. . ... .. [ aktiv
selbstbezogen . . . . . . Lo sozial bezogen
ratonal ... ... [ geflhlsmassig



XXXII

| Pat.-Nr. 03

| Sitzung-Nr. 111

Bild-Nr. 1

Bild-Nr. 2

Bild-Nr. 3

Bild-Nr. 4

Bild-Nr. 5

Bild-Nr.

Bild-Nr.

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . . .

rational

Wohlbefinden
passiv
selbstbezogen
rational

Wohlbefinden
passiv
selbstbezogen
rational

Millon Kriterien

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
gefuhlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig



XXX

| Pat.-Nr. 03

| Sitzung-Nr. IV

Bild-Nr. 1

Bild-Nr. 2

Bild-Nr. 3

Bild-Nr. 4

Bild-Nr. 5

Bild-Nr.

Bild-Nr.

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen .

rational

Wohlbefinden
passiv
selbstbezogen
rational

Wohlbefinden
passiv
selbstbezogen
rational

Millon Kriterien

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
gefuhlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig



XXXIV

| Pat.-Nr. 03 | Sitzung-Nr. V
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . x ... .1...... Schmerz
passiv XL aktiv
selbstbezogen . x . . ..l . x.... sozial bezogen
rational x| CX geflihlsmassig
Bild-Nr. 2 Wonhlbefinden x . .. .. Lo Schmerz
passiv.. = ... ... | . S X aktiv
selbstbezogen . . . x . . | S X sozial bezogen
ratonal ... .. X | CX gefuhlsmassig
Bild-Nr. 3 Wonhlbefinden x ... .. Ix..... Schmerz
passiv ceaaxL oo ox aktiv
selbstbezogen . . x . .. I x ... .. sozial bezogen
ratonal ... .. x| CX . geflhlsmassig
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden . . x ... l.x.... Schmerz
passiv. = ... ... l....x. aktiv
selbstbezogen . . . x ..l .. x .. sozial bezogen
rational CX CX gefuhlsmassig
Bild-Nr. 5 Wonhlbefinden x ... .. oo Schmerz
passiv A S R X aktiv
selbstbezogen . x . . | CX sozial bezogen
rational CX . | CX geflhlsmassig
Bild-Nr. Wohlbefinden . ... .. Lo Schmerz
passiv.. = ... ... [ aktiv
selbstbezogen . . . . . . [ sozial bezogen
ratonal ... ... Lo gefuhlsméssig
Bild-Nr. Wonhlbefinden . . .. .. [ Schmerz
passiv. . ... .. [ aktiv
selbstbezogen . . . . . . Lo sozial bezogen
ratonal ... ... [ geflhlsmassig



XXXV

| Pat.-Nr. 07 | Sitzung-Nr. |
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . . .. .. X
passiv R
selbstbezogen . . . x. .| . ... ..
rational XL
Bild-Nr. 2 Wohlbefinden .LX. .o X .
passiv CLXL DX
selbstbezogen . . . x. .| . ... ..
rational . X, X o
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden .. X .. X,
passiv C XL CX .
selbstbezogen . . . x. .| . ... ..
rational XL
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden . X. X,
passiv C X CX .
selbstbezogen . . . . .. CX L
rational . X, XL
Bild-Nr. 5 Wohlbefinden .. X . X.
passiv ox L hox
selbstoezogen . . . x .. | ... ...
rational . X, X .

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig



XXXVI

| Pat.-Nr. 07 | Sitzung-Nr. 11
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . . x. .. ......
passiv. ... ... CX .
selbstbezogen . . . . .. CX
rational ... ... X .
Bild-Nr. 2 Wohlbefinden . X. X
passiv X ox
selbstbezogen . . . . .. S X
rational . X, XL
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden .. X, X
passiv A G
selbstbezogen . . . x. .| . ... ..
rational . X. X .
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden CX. . X,
passiv C X CX .
selbstbezogen . . . x. .| . ... ..
rational . X, XL
Bild-Nr. 5 Wohlbefinden XL
passiv Ce X L X
selbstbezogen . . . . . . CX .
rational ... ... XL

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig



XXXVII

| Pat.-Nr. 07 | Sitzung-Nr. 1l |

Millon Kriterien

Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . ... .. Lo Schmerz
passiv. . ..... [ aktiv
selbstbezogen . . . . . . [ sozial bezogen
ratonal ... ... Lo geflihlsmassig

Bild-Nr. 4 Wonhlbefinden . . .. .. [ Schmerz
passiv.. = ... ... ... aktiv
selbstbezogen . . . . . . Lo sozial bezogen
ratonal ... ... [ gefuhlsmassig

Bild-Nr. 5 Wonhlbefinden . . .. .. Lo Schmerz
passiv. . ..... [ aktiv
selbstbezogen . . . . . . Lo sozial bezogen
ratonal ... ... Lo geflhlsmassig

entfallt, da nur 3 von 5 Bildern vorhanden



XXXVIII

| Pat.-Nr. 07 | Sitzung-Nr. IV |
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden XL
passiv. . ..... .. x.
selbstbezogen . . . . . . l.x ..
rational XL x.
Bild-Nr. 2 Wohlbefinden X oxoL.
passiv. = ... ... ... Xx.
selbstbezogen . . . . .. .. x.
rational XL x.
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden . . x. | . x ...
passiv. .. .... ... x.
selbstbezogen . . . . . . l.ox ..
ratonal ... ... | X .
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden XL ox. .
passiv. = ... ... .. x.
selbstbezogen . . . . x. | .. x.
rational XL x.
Bild-Nr. 5 Wohlbefinden . . x ... 1......
passiv. . ... .. .. x.
selbstbezogen . . . . . . l..ox ..
rational ... ... | XL

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig



XXXIX

| Pat.-Nr. 07 | Sitzung-Nr. V
Millon Kriterien

Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . x. ... 1..x. Schmerz
passiv oL XL oo x aktiv
selbstbezogen . . . x. . | .. Xx. sozial bezogen
rational XL x geflhlsmassig

Bild-Nr. 2 Wohlbefinden . x .. .. 1...... Schmerz
passiv.. = ... ... [...Xx. aktiv
selbstbezogen . . . . . . l..ox .. sozial bezogen
ratonal ... .. X CX gefuhlsmassig

Bild-Nr. 3 Wohlbefinden . . x. .. 1. x.. Schmerz
passiv. .. .... .. x. aktiv
selbstbezogen . . . x . . C X sozial bezogen
rational CX S X geflihlsmassig

Bild-Nr. 4 Wohlbefinden x. .. .. Lo Schmerz
passiv D SE I aktiv
selbstbezogen . x. ...l ....x. sozial bezogen
rational X CX gefuhlsmassig

Bild-Nr. 5 Wonhlbefinden x ... .. I x. . ... Schmerz
passiv coo X CX aktiv
selbstbezogen . . . x .. | .. x .. sozial bezogen
ratonal ... ... ... x. geflhlsmassig



XL

| Pat.-Nr. 27 | Sitzung-Nr. |
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden X XL
passiv. ... ... CX .
selbstbezogen . . . x. .| . ... ..
rational X X .
Bild-Nr. 2 Wohlbefinden . X. X ..
passiv S CX .
selbstbezogen . . . x. .| . ... ..
rational ... ... CX .
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden . X. XL
passiv. ... ... L X
selbstbezogen . . . . . . CX .
rational ... ... X .
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden . X. X ..
passiv. . ... .. S X
selbstbezogen . . . x . . XL
rational X L XL
Bild-Nr. 5 Wohlbefinden . X. X
passiv. = ... ... C X
selbstbezogen . . . x. . CX .
rational X, CX .

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig



XLI

| Pat.-Nr. 27 | Sitzung-Nr. 11
Millon Kriterien

Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . . x. ..l .x... Schmerz
passiv. . ..... ... x. aktiv
selbstbezogen . . . . . . (N sozial bezogen
ratonal ... ... ... x. geflhlsmassig

Bild-Nr. 2 Wohlbefinden XL oo x Schmerz
passiv oL XL L oo X aktiv
selbstbezogen . . . x. . . .x. sozial bezogen
rational XL oox gefuhlsmassig

Bild-Nr. 3 Wohlbefinden XLl Schmerz
passiv XL hox aktiv
selbstbezogen . . . x. . | ..x .. sozial bezogen
ratonal . ... .. ... x. geflihlsmassig

Bild-Nr. 4 Wohlbefinden . . .. .. (N Schmerz
passiv oL XL oo x aktiv
selbstbezogen . . . . . . ..o x .. sozial bezogen
rational XL x. gefuhlsmassig

Bild-Nr. 5 Wohlbefinden XL oo ox Schmerz
passiv D S aktiv
selbstbezogen . . . x .. | .. x .. sozial bezogen
rational XL oo x geflhlsmassig



XL

| Pat.-Nr. 27 | Sitzung-Nr. 111 |
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . X. XL
passiv. ... ... CX .
selbstbezogen . . . x. . CX
rational . X. X .
Bild-Nr. 2 Wohlbefinden . X. XL
passiv. . ... .. CX .
selbstbezogen . . . . .. DX
rational ... ... CX .
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden . X. X
passiv. ... ... CX .
selbstbezogen . . . x. .| . ... ..
rational ... ... X .
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden . X. X,
passiv. . ... .. S X
selbstbezogen . . . . x. CX L
rational X, CX .
Bild-Nr. 5 Wohlbefinden . X. X
passiv. = ... ... CLX
selbstbezogen . . . x. CX L
rational ... ... XL

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig



XLITI

| Pat.-Nr. 29

| Sitzung-Nr. |

Bild-Nr. 1

Bild-Nr. 2

Bild-Nr. 3

Bild-Nr. 4

Bild-Nr. 5

Millon Kriterien

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . . . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen

rational

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig



XLIV

| Pat.-Nr. 29 | Sitzung-Nr. 11
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden N
passiv C X CX .
selbstbezogen . . . . .. CX L
rational . X. X .
Bild-Nr. 2 Wohlbefinden . X. X
passiv U S
selbstbezogen . . . . x. | ... ...
rational X XL
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden . X. X
passiv. .. .... L X
selbstbezogen . . . x. CX .
rational . X, X .
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden . . .. .. X .
passiv. = ... ... S X
selbstbezogen . . . . x. CX .
rational LX . CX .
Bild-Nr. 5 Wohlbefinden X e
passiv Co X C X
selbstbezogen . . . . . . CX .
rational CX . X .

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig



XLV

| Pat.-Nr. 29 | Sitzung-Nr. 111 |
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . . x. ... x..
passiv XL oo x
selbstbezogen . . . . . . (N
ratonal ... ... [ ... X..
Bild-Nr. 2 Wohlbefinden . . x. ..l .x ..
passiv. = ... ... .. x.
selbstbezogen . . . . .. .. x..
rational .. ... X CX .
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden XL oxL.
passiv D S R o
selbstbezogen . . . x. ... .. ..
rational XL ox.
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden XL x .
passiv S '
selbstbezogen . . . . .. [
rational DGR 'S
Bild-Nr. 5 Wohlbefinden XL x.
passiv e Xehox
selbstbezogen . . . . x. .. x.
rational XL X .

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflhlsmassig

Schmerz

aktiv

sozial bezogen
geflihlsméssig



XLVI

. Schmerz

aktiv
sozial bezogen

. geflihlsméssig

. Schmerz
. aktiv

. . sozial bezogen
. geflinlsmassig

. Schmerz

. aktiv

. . sozial bezogen
. .geflhlsmassig

.. Schmerz

. aktiv
. sozial bezogen
. geflinlsmassig

. Schmerz

aktiv
sozial bezogen

| Pat.-Nr. 29 | Sitzung-Nr. IV
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . . . ... . x.
passiv R
selbstbezogen . . . . . . [
rational ... ... .. x.
Bild-Nr. 2 Wohlbefinden XL Lo x
passiv. . ... .. . x ..
selbstbezogen . . . . .. .. x.
rational XL x
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden XLl oox
passiv. ... ... ... x.
selbstbezogen . . . x. . .. Xx.
rational C X X
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden . . x. .. [..Xx.
passiv A S R
selbstbezogen . . . x. .| ... x.
rational XL Lo ox.
Bild-Nr. 5 Wohlbefinden XLl ox.
passiv A G R
selbstbezogen . . . . . . Lo
rational ... ... .. x.

. gefuhlsméssig



XLVII

| Pat.-Nr. 33 | Sitzung-Nr. |
Millon Kriterien

Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . .. ... 1..... x Schmerz
passiv D G aktiv
selbstoezogen . . . x. .| . ... .. sozial bezogen
rational X . X . . . geflihlsmassig

Bild-Nr. 2 Wohlbefinden . X . X. .. Schmerz
passiv R P L aktiv
selbstbezogen . . . x. . | . ... .. sozial bezogen
rational XL . X . . . geflihlsméssig

Bild-Nr. 3 Wohlbefinden S X . X . Schmerz
passiv. ...... . X . . aktiv
selbstbezogen . . x. . .| . ... .. sozial bezogen
rational . XL . X . gefuhlsméssig

Bild-Nr. 4 Wonhlbefinden . . .. .. .. X . Schmerz
passiv C X . X . . aktiv
selbstbezogen . . . x. . | ... ... sozial bezogen
rational . XL . X . . geflihlsmassig

Bild-Nr. 5 Wohlbefinden . X . X ... .Schmerz
passiv. . ..... . X . . .aktiv
selbstbezogen . . x. . . | . ... .. sozial bezogen
rational X . X . . geflhlsmassig



XLV

| Pat.-Nr. 33 | Sitzung-Nr. I
Millon Kriterien

Bild-Nr. 1 Wohlbefinden . ... .. Ix . ... Schmerz
passiv T L aktiv
selbstbezogen . . . . x. .. .. .. sozial bezogen
ratonal ... ... | .. x .. .geflihlsméssig

Bild-Nr. 2 Wonhlbefinden . . . .. xI.x. . Schmerz
passiv XL hox . aktiv
selbstbezogen . . . . x. .. .. .. sozial bezogen
ratonal ... ... | .. x .. .geflihlsméssig

Bild-Nr. 3 Wohlbefinden XL hxeo o Schmerz
passiv R aktiv
selbstbezogen . . . x. ... .. .. sozial bezogen
ratonal ... ... | . X . . gefuhlsméssig

Bild-Nr. 4 Wohlbefinden . X..l..x...Schmerz
passiv. = ... ... | .. x...aktiv
selbstbezogen . . . x. . | .. x .. .sozal bezogen
rational X . X . . geflihlsmé&ssig

Bild-Nr. 5 Wohlbefinden . X. ... x..Schmerz
passiv. . ..... .. x...aktv
selbstbezogen . . . . . . | .. x .. .sozial bezogen
rational XLl hox . geflinlsmassig



XLIX

. Schmerz

aktiv
sozial bezogen

. geflihlsméssig

. Schmerz

. aktiv

. sozial bezogen
. geflinlsmassig

. Schmerz

. aktiv

. sozial bezogen
.gefuhlsméssig

. Schmerz
. aktiv

sozial bezogen

. geflihlsmassig

Schmerz

. aktiv
. sozial bezogen

| Pat.-Nr. 33 | Sitzung-Nr. Ill
Millon Kriterien
Bild-Nr. 1 Wohlbefinden XX
passiv X oo
selbstbezogen . . . x. . .. .. ..
rational ... ... ... Xx.
Bild-Nr. 2 Wohlbefinden XL Lo x
passiv. . ... .. .. x.
selbstbezogen . . . x. . | . x ...
rational XL x.
Bild-Nr. 3 Wohlbefinden . . x. .. [1..x..
passiv. ... ... ... x.
selbstbezogen . . . x. . | ..x ..
rational XL . X
Bild-Nr. 4 Wohlbefinden CoX oo x
passiv o Xe Lo ox
selbstbezogen . . . x. . | ... ...
rational XLl oo x
Bild-Nr. 5 Wohlbefinden . x....[x.....
passiv. . ..... ... x.
selbstbezogen . . . . . . ... x.
rational XL Lo ox.

. geflinlsmassig
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Bild-Nr. 1

Bild-Nr. 2

Bild-Nr. 3

Bild-Nr. 4

Bild-Nr. 5

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . . .

rational

Wonhlbefinden
passiv
selbstbezogen
rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen . . .

rational

Wohlbefinden
passiv

selbstbezogen

rational

Millon Kriterien

. Schmerz

aktiv
sozial bezogen

. geflihlsméssig

Schmerz

. aktiv

sozial bezogen

. gefihlsméssig

. Schmerz
. aktiv

sozial bezogen

. geflinlsmassig

. Schmerz
. aktiv

sozial bezogen

. geflinlsmassig

Schmerz
aktiv
sozial bezogen

. gefuhlsméssig
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