Aalborg Universitet
AALBORG UNIVERSITY

DENMARK

Vermittlungen - musically speaking
Zum Improvisationsunterricht im Musiktherapiestudium

Bergstram-Nielsen, Carl; Weymann, Eckhard; Weymann, Eckhard ; Metzner, Susanne;
Fitzthum, Elena; Tupker, Rosemarie; Deuter, Martin; Bergstram-Nielsen, Carl; Keems,
Thomas; Buchhaupt, Thomas; Stige, Brynjulf; Grootaers, Frank; Vieth-Fleischhauer, Hannah

Publication date:
2001

Document Version
Accepteret manuscript, peer-review version

Link to publication from Aalborg University

Citation for published version (APA):

Bergstrom-Nielsen, C. (Ed.), Weymann, E. (Ed.), Weymann, E., Metzner, S., Fitzthum, E., Tupker, R., Deuter,
M., Bergstram-Nielsen, C., Keems, T., Buchhaupt, T., Stige, B., Grootaers, F., & Vieth-Fleischhauer, H. (2001).
Vermittlungen - musically speaking: Zum Improvisationsunterricht im Musiktherapiestudium. Beitrage zur
Musiktherapie Vol. 12

General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright owners
and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these rights.

? Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
? You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
? You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal ?

Take down policy

If you believe that this document breaches copyright please contact us at vbn@aub.aau.dk providing details, and we will remove access to
the work immediately and investigate your claim.

Downloaded from vbn.aau.dk on: November 29, 2020


https://vbn.aau.dk/en/publications/236e8a9f-ecf5-44e8-8503-2364427090a6

Elena Fitzthum, Wien

Improvisationsunterricht am Beispiel des Kurzstudiums der Musiktherapie
an der Universitat in Wien.

The Short Music Therapy Education at Vienna University as an Example of
Improvisation Teaching

Summary. The Vienna Music Therapy Education views itself as psychotherapeutically oriented.
Especially the subject ,,improvisation*” follows the tradition laid down by A. SCHMOLZ who was for
many years director of the education. Being primarily a piano teacher, his personal development
made him place the subject of improvisation as well as the piano as an instrument in the
foreground of the curriculum. The subject is situated at the crossing between musical craft and
therapeutic relations, between teaching and self-experience and constitutes the most important
basis upon which future professional identity rests. In a subsequent discussion of the concept of
technique, differences between psychotherapeutic techniques, music therapeutic techniques and
improvisation techniques are clarified. ,Musical tuning in“ and ,, The musical dialogue*, specialities
of Vienna music therapy, are explained.

Zusammenfassung. Die Wiener Ausbildung flir Musiktherapie versteht sich als )
psychotherapeutisch orientiert. Das Unterrichtsfach Improvisation wurde von A. SCHMOLZ
geprdgt, der Uber Jahrzehnte der Leiter der Ausbildung war. Urspriinglich ein Lehrer fir Klavier,
stellte er aufgrund seiner persénlichen Entwicklung das Fach Improvisation sowie das Klavier in
den Vordergrund der Ausbildung. Die Improvisation ist an der Nahtstelle von musikalischem
Handwerk und therapeutischer Beziehung, von Lehre und Selbsterfahrung angesiedelt und bildet
eine wichtige Sdule zukdnftiger professioneller Identitét. In der folgenden Diskussion geht es um
Aspekte der Technik. Unterschiede zwischen psychotherapeutischen Techniken,
musiktherapeutischen Techniken und Improvisationstechniken werden erértert. In diesem
Zusammenhang werden Besonderheiten der Wiener Ausbildung, die "musikalische Einstimmung"
und der "musikalische Dialog" erklart.

Erfahrungswerte und Problemstellungen.
Vorgeschichte

Die Wiener Ausbildung durchlebte in ihrer nun 40-jahrigen Existenz diverse Phasen formaler und
inhaltlicher Natur ( Sonderlehrgang 59-70, Lehrgang 70-92, Kurzstudium 92-2001, ab dann
Vollstudium). Als eine grundstandige Ausbildung steht sie jedem 18-jahrigen Menschen mit
Universitatsreife und bestandener Aufnahmeprifung offen. Der musikalisch-technische Teil der
Prafung hat ein hohes Niveau und die Drop-out-Rate dort liegt bei geschéatzten 70 %. Gute
Klavierkenntnisse sind selbstverstandlich, die Gehdrprifung ist gefiirchtet, improvisatorische
Fahigkeiten werden einzeln und in Gruppe getestet.

Improvisation als Unterrichtsfach

Das Fach wird 4 Semester a 2 Wochenstunden in Kleingruppen unterrichtet. Der Unterrichtende
ist Musiktherapeut und Komponist. Zu den Lehrinhalten gehéren sowohl Musiktheorie als auch
die von allen theoretischen Inhalten entkoppelte, sogenannte freie Improvisation.

Historische Pragungen

Die musikalischen Praferenzen des langjahrigen Ausbildungsleiters (70-92) Prof. A. SCHMOLZ



sind bis dato splrbar. Er war zunachst Klavierpadagoge und durch seine Auseinandersetzung mit
JACOBI (1980) motiviert, die personlich durchlebte Auseinandersetzung mit der Schnittstelle von
Padagogik und Therapie an seinem favorisiertem Instrument Klavier weiterzugeben. Satze wie
,Sie missen einfach alles auf dem Klavier ausdriicken kénnen“ oder ,Reden’s nit soviel,
spielen’s lieber” waren h&ufig zu héren. So wurde die freie Improvisation auf dem Klavier zu
einem Herzstlick der damaligen Ausbildung, nicht nur in Wien! Unermudlich kampfte er gegen
einen leeren Asthetizismus, man muBte mitzuteilen haben, ,schén® war ihm eher verdachtig, er
wollte aufdecken, in der Musik dahinterschauen. Der Zuhérende erlebte sich in geistiger und
emotionaler Wachheit, jederzeit bereit, musikalisch zu intervenieren. Die damalige Ausbildung
war zugleich ein Training der gleichschwebenden Aufmerksamkeit, erst Jahre spater in meiner
gestalttherapeutischen Ausbildung wurde ich mir dieses Schatzes bewuBt. Da in der klinischen
Arbeit dieser Pionierjahre Musiktherapie eher argwohnisch von psychologischen und
medizinischen Kolleglnnen beobachtet wurde und Uberschneidungen im therapeutischen
Handwerk nicht gerne gesehen wurden, bildete die Musiktherapie unter SCHMOLZ sehr schnell
ihr groBes Potential aus: der Anteil der sprachlichen Interventionen war gering im Verhaltnis zu
jenen musikalischer Art. Inmer wieder ermahnte er uns, nicht soviel zu reden, dies sei die
Aufgabe der Arztinnen und Psychologlnnen. So entstand etwas wirklich Neues: die musikalische
Intervention. Die Musiktherapie konkurrenzierte somit nicht andere Therapien, im Gegenteil, es
sprach sich schnell herum, daB wir etwas kénnen, was andere nicht kénnen. Die Improvisation
bekam im doppelten Sinne enorme Bedeutung.

Handwerk oder Beziehung?

Im Unterrichtsfach Improvisation ist die Gratwanderung zwischen einem Maximum an
musikalischem Handwerk und solider therapeutischer Authentizitat zu beschreiten. Einerseits soll
die Studentln alles (Bilder, Landschaften, Emotionen, Geschichten........ ) musikalisch umsetzen
kénnen, anderseits hort sie immer wieder, daB ja ,nur“ die Beziehung heile. Diese Mischung wirkt
sehr verunsichernd, trotzdem trennen wir die Bereiche Improvisation und Therapie. Jedes Fach
hat eine andere inhaltliche Beschreibung und diese ist fir jeden Kollegen einsehbar.

Das erste feed back musiktherapeutisch-improvisatorischer Fahigkeiten und Fertigkeiten erhalt
die Studentin ab dem 3. Semester wahrend des ersten Praktikums ,, Kinder- und Jugend
Neuropsychiatrie“. Von diesem Zeitpunkt an ist das Fach einer groBen Belastung ausgesetzt.
Dann hért man schon mal: ,Warum kann x oder y denn keinen kleinen Tanz improvisieren? ,, oder
~Wieso kdnnen sie nicht alle Kinderlieder?“ In Gesprachen innerhalb des Teams wird dann
deutlich, wie ein Ausbildungsteam alles aus dem Komplex ,musikalische Grundlagen® an das
Fach Improvisation delegieren méchte.

Studentlnnen mit vorangegangener professioneller Instrumentalausbildung missen sich auf eine
erneute innerliche Auseinandersetzung mit dem Instrument einlassen. Und dies auf einem
Lleferen” Niveau. Viele dieser Studentinnen hatten durch den sehr friih begonnenen
Instrumentalunterricht nie einen spielerischen Zugang zum Instrument. Nun kommen sie mit
einem Diplom zu uns und sollen mit zwei Fingern ein Gesprach auf dem Klavier fiihren. Diese
Studentinnen haben einen langen mihsamen Weg vor sich. Aus meiner Erfahrung weif3 ich, dafB
die Arbeit mit ihnen sehr schwierig und anspruchsvoll ist.

Das Anforderungsprofil improvisatorischer Fertigkeiten

Schon wahrend unserer Praktika, welche mit Absicht die unterschiedlichsten
Patientinnengruppen berlcksichtigen, zeigt sich ein enormes Anforderungsprofil: z.B. die basale
Stimulation Friihgeborener, niederschwellige Reize bei Minimal Responsive Children,
Strukturangebote im Sinne von Orientierungshilfe beim autistischen Menschen, Animation zur
Bewegung geriatrischer Patientinnen, aufdeckende Improvisationen bei psychosomatischen
Patientlnnen, um nur einige (klischierte) Beispiele zu nennen. All diese Menschen soll die



musiktherapeutische Improvisation erreichen | Abgesehen davon sollen Improvisationstechniken
erlernt werden und das, was uns wesentlich von anderen Psychotherapeutinnen unterscheidet
bedarf ausgiebiger Ubung: die Kunst der Intervention innerhalb des Mediums.

Die Improvisation als wesentliche Saule zukiinftiger professioneller Identitat

Gerade in Abgrenzung zu anderen psychotherapeutischen Verfahren oder besser: durch die
Besinnung auf die hervorragenden Qualitédten der Musiktherapie und deren Ausbildung bildet sich
die zukinftige professionelle Identitat (FITZTHUM 95 und 97). In Abgrenzung zu anderen
Therapien sei hier nochmals das Intervenieren im und mit dem Medium Musik genannt und den
standigen Medienwechsel von Sprache und Musik. Wenn die Improvisationslehrerin um diese
spezifisch musiktherapeutischen Probleme weiB3, kann sie diese auch ,uben*.

Der Anspruch an das Aushéangeschild Improvisation ist sehr grof3, nicht nur im Unterricht,
sondern auch im Kolleglnnenkreis innerhalb und auBerhalb der Ausbildungsinstitution und in den
Medien. Es sind gerade die Improvisationen, die dem AuBenstehenden Einblicke in die
Musiktherapie gewéhren, sei es, dafB3 eine Ausbildung diese zur ,Information® herzeigt oder
Musiktherapeutinnen ihren Arbeitsstil fiir Kongresse dokumentieren wollen. Der ORF wollte im
Sommer 98 einen Beitrag Uber Musiktherapie in Wien fertigstellen, er scheiterte daran, daB es
uns innerhalb von 3 Wochen nicht gelang, eine Drehgenehmigung in einer Klinik zu bekommen.
Somit war der Beitrag ,gestorben®.

Zusammenfassend méchte ich nochmals die Grundannahmen meines persénlichen
Versténdnisses von musiktherapeutischer Improvisation skizzieren.

e gelassenes ,Akzeptieren unfertiger, bzw. miBlungener Leistungen* (SCHMOLZ)

e Improvisationen sind hauptséachlich aufdeckend und dienen dem Explorieren seelischer
Konflikte

e Improvisationen schaffen Zugang zum Vegetativum und erreichen die
Patientinnengruppe des Minimal Response
Improvisationen ermdglichen nonverbales Durcharbeiten (STROBEL)
Dialog, Interaktion und Kommunikation ist auf jedem Niveau méglich (FEUSER)

e der selbstverstandliche und gelernte Umgang mit Improvisationen pragt die
professionelle musiktherapeutische Identitat

Unter Berlicksichtigung dieser genannten Inhalte bin ich der Meinung, daB die Lehrende des
Faches Improvisation in ihrer Priméaridentitét nicht Psychotherapeutin sein muf3. Der
konkurrenzfreie Dialog mit den anderen AusbilderInnen ist notwendig.

Zur Frage der Technik

Es scheint kein Zufall zu sein, daB in der musiktherapeutischen Literatur, die sich um eine
Systematisierung innerhalb der Musiktherapie bemiiht (STROBEL/HUPPMANN 1991,
SMEIJSTERS 1994, RUUD/MAHNS 1992 (Footnote 01) , DECKER-VOIGT/KNILL/WEYMANN
1996), die Begriffe ,musiktherapeutische Techniken® , ,Improvisationstechniken* oder
»1echniken® keine Erwéahnung finden. Mein Ansatz, mich dem Thema ,Improvisationstechniken*
zu nahern, basiert auf der Idee, ein in der Psychotherapie gebrauchliches hierarchisches Modell
als Gerust flir die musiktherapeutischen Techniken zu entlehnen.

Im Gegensatz zur Musiklehre des 19./20. Jh. haben Techniken innerhalb der
psychotherapeutischen Lehre keinen nennenswerten Stellenwert. “Dasjenige, was gelernt
werden kann und muB*, so sprach noch RIEMANN Uber die Technik. (S.941). In der Musiklehre
wird das HandwerkmaBige der Kunst betont. In der Psychotherapie hingegen scheint eine
Vermischung von Technik einerseits und dem Erspuren der seelischen Befindlichkeit des



Auszubildenden anderseits zu dem Eindruck zu fihren, daB man eh nichts kbnnen musse,
sondern nur spiren solle. Psychische Kategorien wie Empathie, stabile Persénlichkeit und die
Reduzierung ,blinder Flecken® scheinen das Handwerk des Therapeuten zu sein. In der Musik
hingegen ist der Umgang mit Technik ein anderer: wir wissen von einer Kompositionstechnik,
einer Technik der Ausfliihrung, einer Schlagtechnik des Dirigierens, aber auch von einer Technik
der linken oder rechten Hand des Violinisten oder Pianisten; es gibt tradierte Ubungen, die
Generationen von Musikern mit mehr oder weniger groBem Erfolg absolviert haben. Kénnte das
auch bei uns so sein? Wie geht die Musiktherapie mit der Frage der Technik um? Gibt es eine
Technik, wie sieht sie aus und wo wird sie gelibt? Welchen Technikbegriff kdnnen wir uns
aneignen?

Exkurs: Psychotherapeutische Techniken

Um alle psychotherapeutischen Verfahren zu systematisieren und eine Eingliederung neuer
Methoden zu erleichtern, existiert ein gangiges hierarchisches Modell , das Verbindendes und
Trennendes verdeutlicht und exakte Positionierungen erlaubt. Eine Eingliederung der
Musiktherapie innerhalb der wissenschaftlich-therapeutischen Gemeinschaft (FITZTHUM 1997,
S.212) wird somit erleichtert. Folgende Kategorien sind zu berticksichtigen und zu erfillen:
Grundorientierung - Verfahren - Methode - Technik - Praxeologie.

Far die Musiktherapie erschlieBt sich somit folgendes Denkmodell: Bekennen sich alle
Musiktherapeutlnnen zu einer einheitlichen Grundorientierung, wie z.B. zu einer
tiefenpsychologischen, humanistischen, behaviorialen, systemischen oder aber alle einigen sich
auf ein gemeinsames Bekenntnis zu einer integrativen Psychotherapie (s. SPONSEL 1995), zur
Integrativen Therapie (PETZOLD 1993) oder aber zu einem Eklektizismus (LAZARUS 1991), so
ware die erste Ebene erflllt und Musiktherapie wére auf der ndchsten Ebene als
psychotherapeutisches Verfahren anzutreffen. Dort ware sie in Gemeinschaft mit etablierten
Verfahren wie der Psychoanalyse, der Gestalttherapie, dem Psychodrama, etc. Es folgt die
Ebene der Methode. Hier werden z.B. die Integrative Musiktherapie, die gestalttherapeutische
Musiktherapie, die analytische Musiktherapie, die morphologische Musiktherapie usw. eine
Methode des Verfahrens Musiktherapie. Auf der nachsten Ebene treffen wir auf die Technik. Wir
wissen aus der Psychotherapie, daB Techniken methodeniibergreifend eingesetzt werden
kénnen und diese erlernbar sind und somit in den Bereich der Lehre fallen. Ein bekanntes
Beispiel sind zwei Techniken der Gestalttherapie, die Einzug in andere psychotherapeutische
Verfahren gefunden haben: die ,Hot-Seat“-Technik und die ,Empty-Chair -Technik. Auch wenn
beide Techniken von anderen Methoden eingesetzt werden, macht dieser Umstand aus dem
jeweiligen Verfahren noch lange nicht eine Gestalttherapie (FITZTHUM 1997, S. 213). Vice
versa: wenn ich innerhalb einer gestalttherapeutischen Sitzung mit der Patientin einen
musikalischen Dialog improvisiere, ist das noch lange nicht Musiktherapie, ich benutze lediglich
eine Improvisationstechnik der Musiktherapie. Wie man in der psychotherapeutischen Literatur
oder bei diversen Seminarankindigungen liest, scheint auch hier keine einheitliche Terminologie
zu herrschen.

Musiktherapeutische Techniken

-Musiktherapeutische Techniken realisieren sich in der Verbindung von psychotherapeutischen
Techniken wie Nahren, Stltzen, Holding, Spiegeln, Konfrontieren, Deuten u.a.m. und mit
gezielter Arbeit mit musikalischen Qualitaten wie Metrum, Rhythmus, Klang, Tonalitat und
Dynamik.” (STORZ 1999). Mit dieser Definition stoBen wir nun erstmals auf das Medium Musik
und seine Qualitaten. Die musiktherapeutischen Techniken bilden also eine Briicke von (den
Techniken) der Psychotherapie zur musiktherapeutischen Improvisation. Wenn es auch nur
ansatzweise zu verallgemeinernde Regeln gibt, wie die Musiktherapeutln musikalisch stitzt,
nahrt oder konfrontiert, so sollte sich doch in der Lehre der Improvisation daflr ein Platz finden.
Dies verlangt zunachst, daB die psychotherapeutischen Hintergriinde der Begriffe beleuchtet
werden, ehe eine Umsetzung mit dem Medium Musik stattfinden kann. Selbstverstandlich wird in



experimentellen Situationen die Musiktherapiestudentln bald bemerken, daB sich ostinate
Rhythmen fir das Nahren und auch fiir das Stltzen und fir ein Holding eignen, wobei es der
Funktion des Nahrens u.U. noch einer weiteren Qualitat bedarf: der des Klangs. Stitzen und
Holding &hneln sich, meinen aber trotzdem verschiedene (Klang-)Qualitaten, die es gilt
herauszuarbeiten. Auch Konfrontieren ist ebenfalls auf verschiedenste Weise musikalisch
maglich. Ich kann die Patientln mit ihren Projektionen konfrontieren, indem ich z. B. die
Beschreibungen Uber eine ihr wichtigen Person vertone, ich kann sie aber auch mit meiner
Gegenlbertragung konfrontieren:* Ich mdchte lhnen jetzt einmal meine Gefuhle musikalisch
darstellen, die ich wéahrend ihrer Erz&hlung hatte.” Ich kann aber auch die immer l&chelnde
Patientin mit ihrer nicht gesplrten Wut (zum richtigen Zeitpunkt!) musikalisch konfrontieren.

Das musikalische Spiegeln ist eine Technik, welche dem Zuhérer an ein Frage-Antwort-Spiel
erinnern mag. Die fiir die Therapeutln anspruchsvolle Aufgabe besteht darin, nicht das Spiel der
PatientIn zu imitieren, keine Antwort zu geben und nicht die Musik oder das Gegenliber zu
interpretieren, sondern das Wesentliche musikalisch zurlickzugeben. Eine solche
,Beschrankung* verlangt Ubung und Konzentration . Zu schnell ,beantworten” wir sonst eine
musikalische Phrase und die Musik verselbstandigt sich. Wir orientieren uns mit dieser Technik
also einzig an der Musik des Gegeniibers und was wir in diesem Spiel héren.

All diese musiktherapeutischen Techniken verlangen auch von der erfahrenen Musiktherapeutin
eine groBe Disziplin. Abgesehen davon, dafB3 diese Techniken immer wieder gezielt eingesetzt
werden sollten - denn hier sollten wir uns nicht von anderen Psychotherapeutinnen unterscheiden
- birgt das Improvisieren an sich eine groBe Gefahr in sich: es macht SpaB und die Musik
verselbstandigt sich. Noch mit der festen Absicht begonnen, die Patientln musikalisch zu
spiegeln, findet man plétzlich Gefallen am eigenen Spiel und aus dem Spiegeln wird eine
,schoéne” Musik.

Improvisationstechniken

Wir befinden uns nun eine Ebene ,unter” den musiktherapeutischen Techniken.

Improvisationstechniken sind somit Techniken, die das musikalisch-therapeutische Handwerk fiir
die Realisierung psychotherapeutischer Techniken bieten, verbunden mit stimmlich, kérperlich
oder instrumentalen Improvisationen, zielorientiert und wiederholt angewendet werden kdnnen,
erlernbar sind und in einem inneren Zusammenhang mit dem (zukinftigen) Verfahren
Musiktherapie stehen. Obwohl Techniken vom jeweiligen Hintergrund losgel6st von jedem
angewendet werden kénnen, sind EinfluBnahmen nachvollziehbar. So steht z.B. das
instrumentale Partnerspiel (SCHMOLZ 1983) in Korrespondenz mit einem Menschenbild,
welches besagt, daB3 der Mensch erst durch die Wahrnehmung des Gegeniibers sein Ich
entwickelt. Oft beruft man sich in diesem Zusammenhang auf MARTIN BUBER, vor allem die
Therapieverfahren humanistischer Pragung. Vor diesem Hintergrund wird aus dem
instrumentalen Partnerspiel (formal) ein ,musikalischer Dialog* (inhaltlich). Auch die
»Einstimmung” (SCHMOLZ 1983) wird, obwohl Technik, vor einem inhaltlichen Hintergrund
angewendet: in Abgrenzung zu einem Gesundheitswesen, in dem der Behandelnde aus
mehreren Grinden gezwungen ist, die Menschen mdglichst schnell abzufertigen. Die jeweilige
musikalische Einstimmung soll der Musiktherapeutln helfen, sich auf die zu erwartende Patientin
oder Gruppe einzustellen und sich fir sie bereit zu machen. Selbstverstandlich zeugen alle
musikalisch supportativen MaBnahmen von einer humanistischen Wurzel, die besagt, daB
Krankheit (auch) aus einem Defizit an Zuwendung und Stltze entsteht und der Heilungsprozef
ein ndhrendes Klima verlangt . Natdrlich provoziert die Musiktherapeutin nicht inre Patientinnen
(musikalisch), weil sie gerne qualt, sondern weil ihr Menschenbild sagt, daB Aggression nicht
etwas Krankes ist, sondern Teil einer Uberlebensstrategie, und viele Menschen in ihrer Fahigkeit,
Wout zu spiren und auszudriicken, unterstitzt werden missen. Hier soll deutlich werden, daB die
Musiktherapeutln keine Improvisationstechnik losgelést von ihrem geistigen und theoretischen
Hintergrund begreifen sollte. Dies mag im Gegensatz zu Techniken stehen, die in einem nicht-



musiktherapeutischen Kontext losgeldst von ihrem ,Uberbau“ genutzt werden kénnen.

Um nochmals eine Verbindung von psychotherapeutischen Grundorientierungen und
musiktherapeutischer Improvisationstechnik herzustellen, lassen sich bei den drei wichtigsten
Improvisationstechniken der Musiktherapie folgende Bezlige herstellen: die freie Improvisation
entspricht der freien Assoziation der Analyse, der musikalische Dialog entspringt einem
humanistischen Denkansatz und die ,geregelte” oder strukturierte Improvisation entspringt einem
behaviorialen Denkansatz. Diese drei Improvisationstechniken bilden fir mich das
Grundhandwerk musiktherapeutischer Interaktionen

In der Wiener Ausbildung war es von Beginn an selbstverstandlich, daB mit musikalischen Mitteln
in psychische Geschehnisse eingegriffen wird und die genannten Improvisationstechniken als
Entsprechungen psychischer Prozesse betrachtet werden kénnen.

Schon SCHMOLZ schreibt (iber diese Techniken (nennt sie 1988 noch ,Spielarten®, einige &hneln
den ,Spielformen” von HEGI, 1986): ,sie entsprechen eigentlich lebensnahen Geschehnissen
und werden von denjenigen psychischen Fahigkeiten ausgeldst und getragen, welche
abwechselnd und ineinandergreifend auch fir die Art einer zwischenmenschlichen Beziehung
bestimmend sein kdnnen: Zuhdren-Kénnen, Aufnehmen, Einflihlsamkeit, Verarbeiten, Verstehen,
aber auch Besinnen, Abwéagen, Abgrenzen, Zuriicknehmen, Abwehren, Entgegnen und
schlieBlich - das oft angstlich gemiedene und daher ungetibte, aber lebensnotwendige, bewuBte
Sich-auseinandersetzen-Wollen.” (SCHMOLZ, ebenda)

SCHMOLZ lehrte den Studentlnnen, nie unvorbereitet in die (Gruppen-) Therapie zu gehen und
so gewann im Laufe seiner Arbeitsjahre die musikalische Einstimmung immer mehr an Profil.
Letztendlich wurde sie ein Beitrag zur Psychohygiene der Musiktherapeutln. Bevor wir damals im
Rahmen des psychosomatischen Praktikums an der Wiener Universitatsklinik mit der
Gruppenarbeit begannen, hielt er uns an, 20 Minuten vorher im Raum miteinander zu
improvisieren. Frei und aus der Leere heraus, gemeinsam, aber auch paarweise oder einzeln, je
nachdem, in welchem Setting anschlieBend gearbeitet wurde. So lernten wir, uns ,einzustimmen*
und uns frei zu machen fir die bevorstehende Situation und den zu erwartenden neuen
Begegnungen. Diese Tradition wurde von vielen seiner Schilerlnnen Gbernommen. Heute
erschwert die Realitat eines Arbeitsplatzes innerhalb einer Institution die Realisierung einer
solchen musikalischen Meditation , die ebenso in die Kategorie musikalischer Monolog fallt.

Auch der musikalische Dialog im urspriinglichen Sinne ist frei, ohne jede Direktive.

Wie SCHMOLZ (1991) befiirworten wir jede nondirektive Haltung der Therapeutin, da diese beim
Klienten ein ,Auf-sich-selbst-Zurlickgeworfen-Sein“ bzw. ,Mit-sich-selbst-Konfrontiert-Werden*
fordert (ebenda). Dieser von Entscheidungen und Handlungen ausgesparte Freiraum wird oft als
spannungsgeladenes Vakuum empfunden. Der unstrukturierte Raum darf nicht durch zu viele
verbale StrukturierungsmaBnahmen seitens der Therapeutln eingeengt werden. Zwei Menschen
teilen sich diesen ,leeren Raum*. Der Improvisation voran geht ein Gewahrwerden des
Gegenlbers. Wer ist das, kenne ich diesen Menschen, wie wirkt er? Wer spielt den ersten Ton?
Hoffentlich Gbertdne ich sie nicht, hoffentlich Gibertdnt sie mich nicht! Wie beende ich diese
Begegnung? Hoffentlich spirt sie meine Aufregung nicht! Die Improvisation schafft Raum fir
diese Fragen, sie ziehen im Schneckentempo vorbei, die Zeit dehnt sich aus. Alte, bekannte
Verhaltensmuster tauchen im Hier und Jetzt auf. In der verbalen Aufarbeitung bearbeiten wir
vorrangig die auftauchenden Fragen, die Angste und die Wiinsche, nicht die Musik, dies ist fir
mich ein wesentliches Merkmal psychotherapeutisch orientierter Musiktherapie.

Zusammenfassend moéchte ich eine Liste der wichtigsten Improvisationstechniken wiedergeben.

e die freie Improvisation
e der musikalische Dialog
e die strukturierte Improvisation (in all ihren Formen)



die musikalische Einstimmung

die rezeptive Arbeit (aus der Konserve und ,fir“-gespielt ) (Footnote 02)
der musikalische Monolog

das musikalische Rollenspiel

die musikalische Familienaufstellung

das musikalische Monodrama

Hot-Seat und Empty-Chair mittels musikalischer Improvisation

u.v.m.

In meiner Auseinandersetzung mit dem Thema , Technik® habe ich nicht Bezug genommen auf
die psychologiebezogene Musiktheorie und ihren Symbol-Begriff, die musikalischen Symbole in
der Musikwissenschaft und auf die sprachliche und musikalische Semiotik (s. RUSSINOVA
1997). Wie schon erwahnt, ist auch von hier beginnend ein Denkansatz mdéglich und eine
Annaherung an die musiktherapeutische Improvisation, was in Ansatzen bereits geschehen ist
(RUSSINOVA, ebenda). Gerade als Ausbilderlnnen an sog. Musikhochschulen ignorieren wir
leider zu oft die unglaublichen Ressourcen, die in dem Zusammenwirken von Musikerlnnen,
Therapeutinnen und Musikwissenschaftlerlnnen innerhalb einer Institution liegen kdnnten, zumal
das Fach ,Improvisationsunterricht® in aller Kompetenzbereich fallt.

In diesem interdisziplindren Sinne mufB auch die Frage erlaubt sein, was andere
psychotherapeutische Verfahren aus unserem Umgang mit (Improvisations-)Technik innerhalb
der Musik und der Musiktherapie lernen kénnen.

Selbst bei dem Versuch, von einem psychotherapeutischen Modell auszugehen, komme ich zu
dem SchluB, daB in der Musiktherapie eine Kultur im Umgang mit Techniken erforderlich ist.
Ahnlich den kinstlerischen Ausbildungen gilt auch bei uns: Technik und Handwerk sind
untrennbar miteinander verbunden, Technik verlangt Ubung und beansprucht Zeit und bendtigt
somit einen Rahmen innerhalb der Ausbildung, damit sie gelehrt und gelibt werden kann.
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1) Bis auf einen Satz: [ Die Methode der analytischen Musiktherapie (der Begriff der Methode ist
hier exakt, Anm. der Autorin) besteht aus einer Improvisationstechnik, bei der der Patient auf einer
Vielzahl verschiedener Percussionsinstrumente spielt." ( S.66)

2) TONIUS TIMMERMANN mandlich



